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Súhrn
Cieľom štúdie bolaanalýza výskytu vybraných preventabilných rizikových faktorov v Spôsobe života škol-

ských detí v SR z aspektu primámo-preventívnej Starostlivosti. Hodnotili Sme vybrané denné režimové prvky
v reprezentatı'vnom súbore 2339 slovenských žiakov v roku 1998 a porovnávali S hodnotami získanými ob-
dobným spôsobom u 2108 žiakov v roku 1982. Udaje o dennom režime sa získali na základe 7-dňového zá-
znamu. Vo výberovom súbore 213 žiakov Smesledovali subjektivne hodnotenie zdravia, výkonnosti, miery
Stresu a škodlivé návyky (fajčenie, konzumácia alkoholu). Uroveň ochrany zdravia deti v školách bola hod-
notená dotazníkovou metódou.

Vo výsledkoch Sa prejavíla disproporcia v denných pracovných a oddychových aktivitách detí. Ukázalo
sa, že sa neuplatňuje veková diferenciácia v celkovom zat'ažení žiakov výučbou. Pozornost' si vyžaduje nad-
merná časová, psychická a statická záťaž mladších školákov.I Štatisticky významne sa Zvýšila ich účasť na
nepovinnej a súkromnej výučbe a na rôznych organizovaných záujmových aktivitách. Odráža sa tu širšia
ponuka nepovinnej a Súkromnej výučby rôznych predmetov, do ktorej rodičia mladšie školské deti prihlasujú,
a tiež slabá spolupráca rodiny a školy. Iba nevýznamné je zvýšenie účasti detí týchto nižších ročníkov na
pravidelných športových aktivitách. Ich celková telesná aktivita je veľmi nízka. Nepriaznivou zmenou v den-
nom režime školákov je významný nárast času venovaného televı'zii a významný pokles času spánku vo
všetkých ročnı'koch. Uvedené znaky denného režimu sa môžu odrážať v negatı'vnom subjektı'vnom hodnotení
Svojho zdravotného Stavu, výkonnosti, školského stresu, ale aj v rizikovom správaní školákov. - -

Zistený neuspokojivý Stav v primárno-preventívnej Starostlivosti o Zdravie žiakov vidíme v úplnej absencii
školsko-zdravotnej služby, vo formálnom pristupe v zdravotnej výchove detí a v nedostatočnej erudovanosti
učitel'ov a rodičov v oblasti ochrany a podpory zdravia školských detı'.

Kľúčové slová: Denné aktivity; Rizikové sprävanie; Podpora zdravia; Školské deti.

Primary Preventive Health Care of Schoolchildren in the Slovak Republic

Summary
The article presents changes in selected daily work and rest activities, Subjective assessment of health

status and well-being, and risk behavioral factors in schoolchildren from aspects of primary preventive
health care. The daily activity data, obtained on the basis of a 7-day record in 2,339 schoolchildren aged
6-14 years in 1998 were compared with the data of 2,108 schoolchildren obtained in 1982. Subjective self-
evaluation for Signs of health and well-being and smoking and alcohol consumption was estimated in the
selected sample of213 schoolchildren. A questionnaire method was used to evaluate the level ofhealth pro-
motion in Schools. -

A dísproportion of daily activities has been confirmed in schoolchildren. Currently the diflerentiatíon in
strain associated with education according to the age ofchildren is not accepted. Time, psychical and static
strain is highest in the lowest grades, significantly higher in comparison with 1982. The current possibilities
of compulsory and private education, ambitíons ofparents and weak cooperation between family and school
were Shown as causes of this Situation. On the other hand, the physical and sport activity of the youngest
schoolchildren is very low. An unfavorable significant increase ofdaily television watching and a significant,
decrease in sleep time was revealed in each grade. These signs of daily regimen could be reflected in the
subjective negative evaluation of health and well-being obtained as well as in risk behavior (smoking,
alcohol consumption). ' _

It was revealed that the health care ofour schoolchildren is unsatisfactory, caused by the absence ofany
school health service, formal health education, and poor knowledge of teachers and parents in the area of
the promotion ofhealth in schoolchildren.

Key words: Daily activities; Risk behavior; Promotion of Health; Schoolchildren.
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Úvod

Starostlivost' o zdravie detskej populácie a priaz-
nivý vývoj deti a mládeže je vo všetkých vyspelých
krajinách v popredí celospoločenského záujmu.

škøıskć deti predstavujû špeøifickú Skupinu ako
Z hl'adiska fyzického a psychického vývoja, tak aj
ich práce apodmienok vyplývajúcich zo zaradenia
do výchovno-vzdelávacieho procesu. Ukazuje sa, že
sú aj najovplyvnitel'nejšou populačnou. skupinou,
pokial' ide o akceptovanie Zdravotne prospešného
chovania a školy sú významným miestom pre po-
Skyto'vanie primámej Zdravotnej Starostlivosti.

Aktuálnost' riešenia problematiky ochrany a pod-
pory Zdravia školákov v tomto kontexte potvrdzujú
iniciatívy Svetovej Zdravotníckej organizácie v rám-
ci medZinárodného projektu ŠkolaV podporujúca Zdra-
vie, ktorý sa rozvíja od roku 1986 (1). K navrhnu-

namiku vybraných preventabilných Zdravotných rizík
_ v režime dňa školských detí a stav primárno-pre-

ventívnej Zdravotnej starostlivosti o túto populáciu.

Súbor a metódy

V reprezentatívnom súbore 6-14-ročných Slo-
venských školákov bola uskutočnená kvantifikácia
a analýza vybraných režimových faktorov s odstu-

- porn 16 rokov. Spracovali sme režimové údaje zís-
Q kané na Základe záznamov počas rovnakého týždňa

tému projektu sa pripojili všetky krajiny Európy,
USA a Austrália. Od roku 1992 Sa do tohto progra-
mu zapájajú aj Základné školy na Slovensku (2, 3).

Liečebno-preventívnu Starostlivost' o školské de-
ti, tak ako o všetky deti na Slovensku, Zabezpečujú
praktickí lekári pre deti a dorast. Stratili však mož-
nost' Sledovat' Zdravotný stav deti v nadväznosti na'
školské prostredie a výchovno-vzdelávací proces,
vzhl'adom na Súčasné absentovanie akejkol'vek for-
my školsko-Zdravotnej Služby. _

Primerané psychické a Statické zat'ažovanie, do-
statočná pohybová a športová aktivita, racionálna
výživa, Znižovanie Stresu vo všeobecnosti dominu-
jú pri ochrane a podpore Zdravia. Venovat' im po-
zornost' je vysoko aktuálne v období vývinu jedinca.

V predkladanej práci Sme sa pokúsili posúdiť dy-

roku v celoslovenskom Súbore 2108 sûbore žiakov
1.-9. ročníkov v roku 1982 a u 2339 školákov v
roke 1998. Zastúpenie podl'a ročníkov a podľa po-
hlavia bolo približne rovnaké (4, 5).

' Vo výberovom súbore 213 žiakov 10-14flročných
(107 chlapcov, 106 dievčat) Sme na Základe dotaz-
níkového Sledovania posúdili ich Subjektivne hod-
notenie výkonnosti, Zdravotného stavu, miery Stre-
Sových Situácií, ako aj ich rizikové správanie (faj-
čenie, konzumácia alkoholu).

Pri štatistickom Spracovaní Sme použili progra-
. my Microsoft Excel a EPI Infoó.

Vÿsledky a diskusia

. Naše výsledky ukázali, že pri časovej Zát'aži ško-
lákov sa neuplatňuje primeraná diferenciácia v cel-
kovom zat'ažení deti povinnou a nepovinnou vý-
učbou a S ňou Spojenou prípravou na vyučovanie
podl'a veku. _

I U najmladších školákov dochádza vo vol'nom

Tabuľka l

Dynamika zmien v účasti školákov na nepovinnej výučbe, ďalšej súkromnej výučbe,
záujmových nešportových aktivitách, organizovanej športovej aktivite a práci s počitačom

Počet žiakov

Súkromná
výučba (%)

Nepovinná
R°č° výučhˇa (%)

Záujmová nešpoı'tová
aktivita (%)

Práca a hra
s počítačom (%)

Organizovaná športová
aktivita (%)

1982 1998 1982 1998 1982 1998 1982 1998 1982 1998 1998
237 264 0 76,9 11,8 17,6 5,1 22,9 19,9 26,2 25,8
227 254 0 75,1 16,3 26,4 30,4 27,5 27,2 32,3 ł 30.5
240 271 13,9 67,2 20,1 27,8 29,2 42,9- 33,3 52,5 36,6
240 281 14,1 71,9 31,2 32,6 27,9 33,7 33 39 36
240 276 48,1 24,9 26,7 23,1 33,3 22,5 36,7 36,3 40,4
244 273 59,9 27,8 19,6 . 22,4 39,7 22 41,8 44,5 41
246 284 66,1 22,1 26,0 20,6 25,1 26,5 39,9 48,8 41,8
252 255 60,9 50,2 28,3 21,3 27,4 23,5 44,1 39,8 33,9

P
P

S
Q

M
P

P
’N

E
—

182 181 6,2 13,1 9,8 13,9 20,3 15,5 43,6 51 36,7
Spolu 2108 2339 31,2 48,6 21,5 23,2 26,6 26,8 35,4 40,9 35,9
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čase k výraznému vzostupu ďalších organizovaných
vzdelávacich aktivit prevažne Sedavého typu (ne-
povinná a Súkromná výučba, Záujmové nešportové
činnosti) a iba k nevýraznému zvýšeniu športových
aktivit, ktoré nemôžu kompenzovat* psychickú a Sta-
tickú Záťaž pri ostatných uvedených aktivitách (ta-
buľka 1). p

Tento trend vznikol v dôsledku ponúkaných vzde-
lávacich jazykových a umeleckých kurzovza škôl
'pre deti, ako aj ambicií rodičov v tejto oblasti.

Dobre a Správné rozvrhnutý denný režim prime.-
raný podľa veku patri k najvýznamnejším opatre-
jniam, ktoré pomáhajú udržiavať telesnú zdatnosť a
psychickú rovnováhu deti. Celkové 'sú počty vyučo-
vacích hodin povinnej a nepovinnej výučby u žia-
kov najmä na 1. stupni maximalne, resp. presahu-
júce túto hranicu. Škola'a rodičia nespolupracujú
pri zaraďovaní deti do ďalšej voliteľnej výučby.

Je potešiteľné, že Sa vcelku zvýšili počty špor-
tujúcich žiakov o 5 %. Opäť tak ako v roku 1982
dievčatá vo všetkých ročníkoch športovali vo vý-
znamne nižších počtoch ako chlapci. Potvrdila Sa
všeobecná tendencia, že chlapci sú fyzicky aktiv-
nejší (6, 7). '

Aj v roku 1998 bol priememý denný čas Stráve-
ný vonku nedostatočný, hlboko pod odporúčanými
hodnotami, napriek tomu, že došlo k zvýšeniu hod-
nôt pobytu vonku v priemere o 24 minút oproti Sle-
dovaniu v roku 1982 (tabuľka 2). Rozdiely sa uká-
zali štatisticky významné, S výnimkou súborov naj-
mladších ročníkov. Opäť sa potvrdilo, že dievčatá
Sú vonku denne významne kratšie ako chlapci.

Pri analýze rozvrhov hodin a prestávkového reži-
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mu Sme Zistili, že deťom sa ani v rámci vyučovania
neposkytujú dostatočné časové apriestorové mož-
nosti pre pohyb a športove' aktivity. Napriek ziste-
nému kladnému vzťahu školákov k telesnej výcho-

_ ve, mnohé školy zaraďujú do rozvrhov iba 2 hodi-
ny telesnej výchovy a nevyuživajú Ministerstvom
školstva SR odporúčané 3 hodiny týždenne. Zara-
denie tretej hodiny telesnej výchovy v týždni nie je
Samozrejmosťou ani v školách participujúcich na
projekte Škola qpodporujúca zdravie. -

V inej našej štúdii Sa ukázala úroveň celkovej
telesnej a športovej aktivity žiakov 2. Stupňa ZŠ pri
zohľadneni jej intenzity, frekvencie a trvania ako
nizka, resp.. veľmi nizka u 31 % chlapcov. a 48 %
dievčat (8).

Výsledky potvrdzujú absenciu telesnej aktivity už
v detskom veku, ktorej sa dlhodobo nevenuje počas
školskej dochádzky dostatočná pozomosť, napriek
proklamovaným snahám a možnostiam, vyjadreným
aj v projektoch, do ktorých Sa školy prihlasujú. V
príčinách uvedeného stavu Zohráva významnú úlo-
hu pedagogický proces, neracionálne naplnený vol'-
ný čas školákov, v ktorom dominuje sledovanie te-
levizie a dnes u značného počtu žiakov (36 %) aj
sedenie pri počítači.

V tabuľke 2 uvádzame taktiež zmeny priemer-
ných hodnôt denného Sledovania televizie a spánku
počas pracovného týždňa. Kým čas, ktorý venujú
žiaci televizii Sa významné Zvýšil o O,5-0,75 h,
denný čas Spánku Sa významné znižil o 0,3-0,8 h.
Počas víkendových dní došlo k Skráteniu dlžky
Spánku školákov v priemere až o celú hodinu. V
korelačnej analýze sa významné potvrdil vzt'ah me-

Tabul'ka 2
Dynamika zmlen základných režimových prvkov u žiakov ZŠ

Priemerné časové hodnoty

Roc. N Pobyt vonku (min) Sledovania televízle (min) spánøk (bod)
1998 198 998 p

X SX x 5x

1982
1982 1998 1982 ' 1998

X

237 264 111 55 121 80 28 19 55 38 10,4 0,5 10,1 0,8
227 254 1 14 59 120 78 ms. 33 20 63 47 10,3 0,6 9,95 0,8
240 271 96 54 112 81 .. 38 24 70 57 10,2 0,7 9,7 1
240 281 98 56 120 94 44ı 30 88 62 m 10,2 0,7 9,4 l m
240 276 95 53 111 88 ' 63 42 104 70 9,75 0,8 9,3 1,1
244 273 94 57 116 84 74 38 96 ' 66 m 9,6 0,8 9,2 1,1 m
246 284 87 I 66 121 96 i.. 81 42 103 66 m 9,25 0,9 9 1

5
3

°
.
“
?

?
?

p

252 255 98 59 124 89 “ 79 43 112 69 9,1 0,8 8,8 1

P 182 181 98 63 143 100 89 26 120 72 8,95 0,8 8,65 1,1
Spolu 2108 2339 97 56 86 i.. 57 30 89 59 m 9,7 0,7 9,4 1,0 ...121

m p < 0,001 -
” p < 0,01
'p<005
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dzi dlžkou Sledovania televizie a časom ukladania
***

sa k spánku (r = 0,154 ).
Televízia Zasahuje výrazne do života deti Z mno-

hých aspektov. Dlhé Sledovanie televízie narúšaV
Spánkové ukazovatele u detí, Znižuje telesnú akti-
vitu, ale aj Záujem o školu a školskú úspešnosť.
Jednotlivé deti Sa Stávajú doslova závislé na poze-
raní televízie (9).

Nočný spánok Z hľadiska ochrany Zdravia die-
t’at’a znamená najdôležitejší čas na regeneráciu .ce-
lého organizmu včítane nervovej Sústavy. Zistené
Skracovanie Spánku v školskom veku“ treba považo-
vat’ Za vážne riziko ohrozenia vývinu a celkového
zdravia školských detı'. '

U deti Sa negativne prvky Spôsobu života, ne-
dostatok aktívneho a pasívneho oddychu -nemusia
bezprostredne odrážať v somatickom a funkčnom
Stave organizmu vzhľadom na rezervy a adaptačné
Schopnosti. Nízka telesná aktivita môže Však už v
detskom veku viest' k obezite. V našom výberovom
súbore školských detí Si 14 % z nich vyžaduje zvý-
šenú poZomoSť Z tohto aspektu.“ .

V režime denného príjmu Stravy u školských deti
vSa ako najzávažnejšia ukázala Zmena v počte detí,
ktoré odchádzajú do školy bez raňajok. Kým v ro-
ku 1982 neraňajkovalo v pracovných dňoch 5 %
detí, v roku 1998 ich bolo významne viac - 28 %
(24 % chlapcov a 32 % dievčat). Táto Skutočnost' sa
považuje Za veľmi nepriaznivú vzhľadom na. me-
tabolické procesy, telesnú a psychickú pohodu detí
pri náročnej školskej práci na prvých vyučovacích
hodinách (10).

Stretävame sa S porušovaním zdravotných nor-
matívov pre životné podmienky detí a mládeže. Pri
Skladbe učebných rozvrhov Sa nerešpektujú známe
zmeny výkonnosti podliehajúce dennému biologic-
kému rytmu. Aj v týždenných rozvrhoch a pri Za-
dávaní domácích úloh Sa nezohľadňujú Zmeny v
práceschopnosti žiakov.

Miera zat'aženosti diet'aťa výchovno-vzdeláva-
cím procesom je Závislá od mnohých činiteľov. Dá
Sa posúdiť celkovou úspešnosťou v škole, na Zá-
klade subjektivne pociťovaných zdravotných pro-
blémoch a objektivnymi zmenami v zdravotnom a
psychickom Stave diet'aťa. _

Výsledky nášho dotazm'kového sledovania vo vý-
berovom Súbore 213 žiakov 10-14-ročných, v kto-
rom hodnotili Svoju výkonnoStĹ zdravotný Stav a
mieru Stresových situácií, ukázali, že svoju fyzickú
kondiciu hodnotí ako nie veľmi dobrú, resp. až Zlú
16,4 % školákov (10 % chlapcov a 23 % dievčat),

Zdravotne sa cíti nie celkom dobre 21 % školákov
(15 % chlapcov a 26 % dievčat), časté stresové Si-
tuácie v škole prežíva 25 -% žiakov (21 % chlapcov
a 29 % dievčat), častý Stres doma uviedlo lO %
žiakov (7 % chlapcov a 14 % dievčat).

Podľa sledovaní v oblasti hygieny vyučovacieho
procesu považujeme v primámej prevencii Zdravot-
ných porúch Za najvýznamnejšie predchádzať psy-
chickému preťažovaniu a emočným Stresom. K rizi-

. kovým faktorom preťažovania patri okrem nadmer-
ného denného pracovného času venovaného škol-
Skej a mimoškolskej výučbe psychická klima pri
vyučovaní, Stresujúce Situácie, neprimeraný obsah
a rozsah výučbového materiálu vzhľadom na kog-
nitivnu kapacitu deti, nadmemé Statické Zat'aženie
vplyvom dlhodobého Sedenia a neprimeraného pra-
covného miesta pri nedostatku aktivneho odpočinku.
Pri uplatňování hygienických Zásad v škole Zohrá-
va významnú úlohu pedagog, jeho osobnost' a jeho
erudícia nielen odborná pedagogická, ale aj v ob-
lasti ochrany a podpory zdravia školských detí (11).

Z údajov výberového Súboru vyplynulo, že 41 %
10-14-ročných žiakov už fajčilo, resp. fajčí (51 %

‘ chlapcov, 32 % dievčat) a 62 % školákov bez roz-
dielu medzi chlapcami a dievčatami viackrát už pi-
li alkohol.

Ukázalo Sa, že v uvedenom rizikovom správaní
školákov zohráva Svoju úlohu rovnakým dielom ro-
dinné prostredie a mimorodinné vplyvy. Potvrdili
Sa taktiež vZťahy medzi uvedeným rizikovým Sprá-
vaním žiakov a ďalšími pre Zdravie nepriaznivými re-
žimovými prvkami, napr. nízkou športovou aktivitou.

Boj proti fajčeniu a konzumácii alkoholu uˇdetí
a mládeže môže byt' úspešný, iba ak budú vidieť a
cítit, celospoločenské odsúdenie a neakceptovanie
týchto návykov.

V prevencii porúch Zdravia a Správania Sa škol-
Ských detí je potrebná pravidelná kontrola zdravot-
ného Stavu deti a účasť Zdravotníkov na primeranej
Systematickej zdravotnej výchove. Sledovanie v ško-
lách ukázalo, že v súčasnosti nie je poskytovaná
štandardná preventívna zdravotná Starostlivosť všet-
kým deťom, čím vzniká nebezpečenstvo, že Známy
trend v Zvyšovaní výskytu Zdravotných porúch u
Slovenských školákov bude pokračovat, (12).

Ako uvádza Kotulán, likvidáciou školskej zdra-
votnej Služby Sa znížil priamy vplyv lekárov na kaž-
dodenný život škôl, na Zdravotné aspekty ich pro-
Stredia, režimu i psychickej atmosféry (13).

Dispenzárna starostlivosť ako komplex preven-
tívnych, liečebných, hygienických, protiepidemic-



ROČNÍK Lxx, 2001, č. 3

kých, Zdravotno-výchovných, psychologických a So-
ciálnych opatrení Zameraných na ozdravenie po-
škodeného organizmu a jeho životného prostredia
je dnes v populácii školských deti v značnej miere
oslabená a Z tejto Záchytnej Siete vypadávajú deti
Zo Sociálne slabých vrstiev.

Vo svete Sa realizujú rôzne formy školsko-Zdra-
votnej služby práve aj Z dôvodu, aby prispeli k do-
Stupnosti Zdravotnej starostlivosti pre deti zo Soci-
álne problémových rodín (14).

Zdıˇavotná výchova, ktorá Sa zdôrazňuje v cieľoch
programov Zameraných na ochranu a podporu Zdra-
via deti, je na našich základných školách v Súčas-
nosti málo efektivna pre Svoju formálnost'. Nie je
aktualizovanâ podľa vyskytujúcich Sa zdravotných
a psychosociálnych problémov u detí v danej škole.

Primáma Starostlivosť o Zdravie našich školských
deti si vyžaduje komplexnú Zdravotnú výchovu, efek-
tívny systém školsko-Zdravotnej Služby, Zdravotno-
-odbomý dohľad a poradenstvo na školách. Účin-
ným Sa ukazuje koordinované pôsobenie zo strany
Zdravotníkov, rodičov, pedagógov, rovesníkov, ko-
munity a médií.

Záver

Zistené dlhodobo Sa vyskytujúce a neriešené pro-
blémy v životospráve školských deti Sú dôkazom,
že primáma preventivna Starostlivosť o ich zdravie'
je Slabým článkom v komplexnej Zdravotnej starost-
livosti o túto populačnú Skupinu. _

Zlepšenie Situácie v životospráve deti je možné
dosiahnuť dodržiavaním primeranosti a postupnos-
ti v učebnej Záťaži deti podľa veku a vývoja, ďalej
posilnením pohybových a športových aktivít, zara-
ďovaním oddychových a relaxačných prvkov do
priebehu vyučovania, Znižovanim Stresu a efektiv-
nou Zdravotnou výchovou prispieť k Zdraviu pro-
Spešnému Správaniu školských detí.

Situácia si vyžaduje koncepčné riešenie škol-
sko-Zdravotnej služby, ktorá by poskytovala ade-
kvátnu preventivnu Starostlivosť pre všetky deti.
Komplexné intervenčné postupy však musia Siahať
aj Za hranice Sféry Zdravotníctva. Potrebná je od-
borná príprava pedagógov v oblasti ochrany a pod-
pory Zdravia deti a mládeže, ale'aj Systematická
informovanost' rodičov a verejnosti.
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