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1 UVOD

Obezita neni jiz davno jen estetickou vadou, ale je predev§im chronickym
metabolickym onemocnénim se zavaznymi komplexnimi disledky pro cely organismus, a to
zejména u déti ve vyvoji.

Nadvaha a obezita u déti a adolescentll vede ke zvySenému riziku kardiometabolickych
komplikaci. DalSimi nepfijemnymi nasledky jsou postizeni pohybového ustroji a psychické
problémy, a to pievazné u déti, které jsou v dusledku své odlisnosti odmitany svymi
vrstevniky a pretrvava u nich snizené sebehodnoceni.

Obezita je jiz v détském véku jednim z nejrozsitenéjsich zdravotnich problémi nejen u
nas, ale 1 ve vétsin¢ vyspélych zemi. Jeji vyskyt neustale nardsta, proto je tieba vénovat
pozornost predev§im vc€asné prevenci. Predchazeni rozvoji nadvéhy a obezity je mnohem
jednodussi a ekonomicky piinosnéjS$i nez vynaloZeni spousty energie, Casu a finan¢nich
prostiedkil na jeji [é¢bu se vSemi jejimi nasledky.

Je prokazano, ze obezita v détském veéku Casto prechazi i do obezity v dospélosti.
Nadmérna zatéz organismu negativné ovliviluje nejen pohybovy systém, celkovy
metabolismus, ale i ostatni systémy v lidském téle. Dochazi k rozvoji dalSich onemocnéni a
umérné tomu se zhorSuje kvalita a zkracuje délka zivota.

Obezita je multifaktorialné podminéné onemocnéni zplisobené piedevsim nezdravym
zivotnim stylem, ke kterému patii hlavné zvySeny pfijem energie a jeho nizky vydej. Na
détské nadvaze a obezité se podili kromé genetickych faktori i faktory prostiedi. V soucasné
dobé dochdzi u déti a mladistvych k nartstu velikosti porci, k preferenci nezdravych
vysokoenergetickych pokrmil s nizkou nutriéni hodnotou a ke zvysSené spotteb¢ slazenych
napoji. Naproti tomu u déti mladsi i starSi vékové skupiny vyrazné ubyla spontanni pohybova
aktivita a doslo ke zméné€ ve zplsobu traveni volného ¢asu. U détské a adolescentni populace
napadné vzrostla pasivni forma zdbavy, ke které patii predevSim oblibené hrani her na
pocitaci, tabletu ¢i sledovani televize. Vzhledem k narocnému skolnimu programu nemaji déti
prili§ volného ¢asu k provozovani pohybovych aktivit, coz se posléze odrazi na jejich zvySené
hmotnosti. Doslo 1 ke zméné Zivotniho stylu rodin, které se kvili casové zaneprazdnénosti
stravuji casto mimo domov, a to zejména v zafizenich rychlého obcerstveni nebo konzumuyji
JiZ hotové pfipravenad jidla z obchodu, kterd svym nutricnim sloZenim neodpovidaji zdsadam
racionalni stravy. Je prokdzanym faktem, ze déti a mladistvi tento nezdravy zplsob stolovani
a $patné stravovaci navyky obvykle piejimaji a pouzivaji je i nadale v dospélém véku, coz se
posléze odrézi na jejich zdravi. Rodina je pro dité velkym vzorem a jeji Zivotni styl se vyrazné
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podili na tom, zda dité bude ¢i nebude obézni.

Lécba obezity je dlouhodobd, obtiznd a mnohdy ptes veskerou snahu ditéte a jeho
rodiny nevede k o¢ekavanému cili. Proto hraje klicovou roli v boji s détskou obezitou
zejména vcasnd prevence, ktera mize minimalizovat rizika vzniku vaznych onemocnéni.
Kapitole Prevence détské nadvahy a obezity jsem z vySe uvedenych diivodi vénoval ve své
diplomové praci nejveétsi pozornost a zaméfil jsem se na to, jakou roli v této oblasti mize
sehrat skola.

V zévéru bych chtél podotknout, ze boj s détskou nadvdhou a obezitou je nutno
smefovat nejen na obézni dité, ale i na celou spole¢nost. Formou osvéty je tieba informovat
vefejnost o zavaznosti tohoto onemocnéni a celoplosné preferovat predchazeni zvysené

hmotnosti.
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2 PREHLED POZNATKYU

2.1 Definice obezity

,,Slovo obezita je odvozeno z latinského obesus, coz znamena dobie Ziveny, tu¢ny.
Obezita neznamena nadmérnou hmotnost, ale nadmérné nakupeni tukové tkané > 25 % u
muzi a > 30 % u zen. V détském veéku dochazi pochopitelné k plynulym pfirGstkim
hmotnosti, ale nejsou zptisobeny jen zmnozenim tukové tkan¢, ale i rozvojem Kkostry a svalové
hmoty. Podily téchto komponent se 1i§i v jednotlivych vékovych obdobich a také podle
pohlavi. Dévcata a pozd¢ji i Zeny maji od narozeni vétsi zasoby télesného tuku nez chlapci a
muzi“ (Pastucha, 2011, 11).

Dle Patizkové (2007, 14) je obezita definovana jako ,,nadmérné mnozstvi tuku ve
vztahu K ostatnim tkanim organismu. Soucasné je provazena fadou morfologickych,
funkénich, metabolickych, nutriénich, biochemickych, hormonalnich, ortopedickych,
psychologickych, zdravotnich a dalSich zmén*.

Hainerova (2009, 15) ,,Obezita je multifaktorialné podminéna metabolicka porucha
charakterizovana zmnozenim télesného tuku. Je disledkem interakce genetickych dispoziC S
faktory zevniho prostiedi.*

Trollerova (2015, 26) definuje obezitu jako ,zdvazné onemocnéni, které je
charakterizovano zvySenou hmotnosti nebo zvySenym mnozstvim tukové tkané v organismu.
Vznika v situaci, kdy dlouhodobé pievazuje piijem energie nad jeho vydejem. Dochdzi tak
k hromadéni tukové tkané a narstu hmotnosti.“ Podobné i Svacina, Bret$najdrova, (2003, 15)
uvadi: ,,Obezita je zavazné chronické multifaktoridlné podminéné onemocnéni, které je nutno
chapat jako nemoc a soucasné jako rizikovy faktor podilejici se na vzniku fady dalSich
onemocnéni. Vznikd, pokud vyrazné pievazuje energeticky piijem nad vydejem. Obezita je
nadmérné ulozeni tuku v organismu.*

Malkova (2014) se stavi k problematice z psychologického hlediska tak, ze:

Psychologové pojimaji obezitu komplexnéji, nez je obvyklé Iékaiské pojeti. To

znamena, ze nemluvi jen o nevhodném sloZeni téla, zmnozZeni tukové tkané, ale téz o

odlinosti celkového postoje obéznich k vlastnimu télu, tvaru postavy, otdzce jidla a

k problematice kil navic viubec. Lidé, které trapi nedokonalost jejich postavy, vénuji

Casto az presprili§ energie redukci vahy a nezbyva jim potom dostatek energie na zivot.

Obezitu v tomto pojeti miizeme definovat jako poruchu v mysleni a emocich, které

vedou k nevhodnému chovani. (p.12)
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2.2 Typy obezity

Nejbéznéji uzivanym délenim obezity v dospélosti je rozliSeni podle mista télesného
rozlozeni tukové tkan¢, na zéklad¢, kterého se rozliSuji dva typy obezity — gynoidni a
androidni. U gynoidniho typu obezity se jedna o tzv. zensky typ. Casto byva oznalovana
podle charakteristické distribuce tuku jako obezita typu hrusky. Tukova hmota se usazuje
predevsim v oblasti hyzdi, podbfisku a na stehnech. Horni polovina téla a lytka byvaji
piiméfend. Nekdy se mize vyskytnout vétsi mnozstvi nahromadéného tuku na prsou (Lisa a
kol., 1990; Kohout, Pavlickova, 2001). Naproti tomu u androidni obezity jde o tzv. muzsky
typ a Casto byva oznacovana podle charakteristické distribuce tuku jako obezita typu jablka.
Tukova hmota se vyskytuje na pazich, hrudniku a na bfise. Oblast stehen a hyzdi je pfiméfena
nebo jen s mirnym nartstem tuku. Tento typ byva Casto spojen s dal§imi zdravotnimi riziky,
zejména cukrovkou a zvySenym krevnim tlakem (Lisd a kol., 1990; Kohout, Pavlickova,
2001; Sonka, 1981).

V détském véku se vySe uvedené rozdéleni obezity dle mista nahromadéni tuku
nerozliSuje. Jak uvadi ve své publikaci Patizkova (2007, 107) ,,U déti se struktura téla totiz
meéni podle véku a v obdobi prepubertalnim a pubertalnim i v zévislosti na pohlavi. Zavisi to
na zménach slozeni téla u chlapct a divek vlivem pohlavnich hormonid*.

V détském veéku tedy rozliSujeme tyto typy obezity:

» Primdrni a sekundéarni obezita

Primarni obezita je patrnd zejména u déti Skolniho véku, kdy prevlada alimentarni typ
obezity (dochazi k nerovnovaze mezi pfijmem a vydejem energie). Tuk byva u ditéte rozlozen
symetricky, pozdéji se jeho rozloZzeni méni podle pohlavi ditéte (u dospivajicich divek se tuk
uklada zejména v oblasti hyzdi a horni partie stehen).

= Obezita z genetickych pficin

Na nadvaze a obezité u déti se mohou podilet genetické faktory (asi 40-70 %). Obvykle
se jedna o polygenni dédi¢nost.

= Obezita spojena se syndromy

Obezita byva Casto soucasti geneticky podminénych syndromi, ke kterym patii
napiiklad: syndrom Prader-Williho, syndrom Bardetiv-Biedliv, syndrom Lawrencetv-
Moontiv, syndrom Cohentiv, syndrom fragilniho X- chromosomu, Carpenteriv syndrom,
Beckwithiiv- Wiedemanntiv, Turneriv a Downiiv syndrom.

= Obezita spojena s endokrinopatiemi

Pfi nadmérné ¢i nedostatecné hormonalni hladiné dochézi ke zméndm metabolismu (i
12



metabolismu v tukové tkani). Obezita byva Casto u hypothyredzy, u nadmérné sckrece
glukokortikoidt, u nizké hladiny rtistového hormonu.

= Obezita spojend s podavanim nékterych 1ékt

Obezita byva spojena s dlouhodobou 1é¢bou kortikosteroidy, dale pii 1é¢bé sedativy,
antiepileptiky, antihistaminiky a neuroleptiky (Patizkova, 2007).

2.3  Diagnostika nadvahy a obezity u déti

Pokud chceme obezitu u déti fesit, je potiebné nejdiive provést rizné odborna vysetieni,
ktera mohou pomoci objasnit pfi¢inu obezity a urcit rizikové faktory nadmérné télesné
hmotnosti. Diagnostika zacina ziskanim zakladnich anamnestickych tdaji. Tuto anamnézu
délime na rodinnou a osobni. Rodinna anamnéza je zamétend, jak jiz ndzev napovidd, na
vyskyt obezity u rodict a dalSich rodinnych pfislusnikd, jako jsou sourozenci, prarodice, v
souvislosti s jejich zdravotnim stavem. (DM, hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni atd.)
Osobni anamnézou pak zjistujeme porodni hmotnost, termin porodu, rustovy ,.catch-up,
délku kojeni atd. U starSich déti se ptame na zacatek puberty, u divek také na zacatek a prib¢h
menstruace. Dale zjiStujeme poruchy spanku, unavu, bolesti hlavy nebo zhorSené vidéni.
Dotazujeme se na léCbu nebo sledovani chronickych onemocnéni a dlouhodobé uzivani
medikace. V pfipadé¢ uzivani medikace zjiStujeme 1 jeji davkovani. Déle jsou dotazy
sméfovany na soucasné stravovaci navyky, pod které spada pravidelnost snidani, frekvence
jidel a napoju, na pohybovou aktivitu béhem dne, na pocet denn¢ stravenych hodin u televize
¢1 pocitace, na zajmy a konicky ditéte, dobu stravenou béhem tydne sezenim ve vyuce, dale
pak osvobozeni od Skolnich hodin télesné vychovy atd.

Nasleduje antropologické Setfeni, které posoudi nejen stupenl obezity, ale stanovi také
ucinnost redukce. Dle nazoru Kytnarové a kol. (2013, 39) ,,umoZni antropometrické vySetieni
posoudit pfiméfenost té€lesné hmotnosti, kvantifikovat mnozstvi tukové tkané a zejména
sledovat zmény télesného sloZeni v pritbéhu ¢asu®.

e Télesna hmotnost a télesnd vySka - zdkladni zjiStované antropologické ukazatele,
kterymi se mize stanovit stupeni obezity a vyloucit rustova porucha. (Ze zjisténé vysky a
hmotnosti vyhodnotime index télesné hmotnosti (BMI).

soucasna télesnad hmotnost (kg)

Vypocet BMI: BMI=

(télesna vySka v metrech)?
e Obvodové miry - obvod pasu, bficha, bokl, paze, popt. pomér obvodu pasu a boki

nebo pomér mezi obvodem pasu a vyskou. Méti se krej¢ovskym metrem.
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e Sagitalni abdominalni rozmér (SAD) - méfi se pomoci pelvimetru.

eKozni fasy - meéfi se pomoci kaliperu a hodnoti rozvrstveni tukové tkané

V jednotlivych castech téla, pfedevSim v obliceji, na bfiSe, hrudniku, pod lopatkou a

koncetinadch (nad bicepsem a tricepsem). Jak uvadi Lisa a kol. (1990, s. 15) ,je nejvétsi

procento tuku u divek na trupu, u chlapcti naopak mimo trup*.

e Percentilové grafy indexu télesné hmotnosti (BMI) - berou v avahu vyvoj BMI

v zavislosti na pohlavi i véku. Ke zhodnoceni BMI déti a dospivajicich se v CR pouzivaji

grafy z roku 1991. Pro jejich konstrukci byla pouzita metoda LMS (Cole, 1991).

Hodnoty BMI (obrazek 1). jsou uvedeny ve vtahu k véku a pohlavi.

nizka hmotnost — hodnota BMI pod 10. percentilem
snizena hmotnost — hodnota BMI pod 25. percentilem

zvySena hmotnost — hodnota BMI se pohybuje v rozmezi 75. — 90. percentilu

nadvaha u déti — hodnota BMI 90. — 97. percentil

obezita u déti — hodnota BMI je vyssi nez 97. percentil

chlapci divky

Vek (roky) 1. stupen 2. stupei 3. stupeni 1. stupeii 2. stupen 3. stupen
(mirna (stiedni (tézka (mirna (sti‘edni (tézka

obezita) obezita) obezita) obezita) obezita) obezita)
6.00-6.99 19.6-24.8 24.9-28.8 >29.8 19.7-24.8 24.9-28.6 >28.6
7.00-7.99 20.2-25.0 25.1-29.2 =>29.2 20.6-24.6 24.7-28.8 >28.8
8.00-8.99 21.1-253 25.4-30.4 >30.4 21.5-24.4 24.5-28.8 >28.8
9.00-9.99 22.2-25.7 25.8-30.5 >30.5 2242522 25.3-294 >29.4
10.00-10.99 23.3-26.2 26.3-30.9 >30.9 23.1-25.7 25.8-30.0 >30.0
11.00-11.99 24.3-27.0 27.1-32.0 32.0 24.2-26.3 26.4-31.4 >31.4
12.00-12.99 24.8-27.8 27.9-33.3 33.3 25.3-27.6 27.7-32.8 >32.8
13.00-13.99 25.1-28.6 28.7-33.5 33.5 25.6-28.9 29.0-34.6 >34.6
14.00-14.99 25.5-29.3 29.4-34.7 >34.7 25.5-29.5 29.6-35.0 35.0
15.00-15.99 26.2-31.0 31.1-39.6 39.6 25.8-29.7 29.8-36.3 36.3
16.00-16.99 26.9-32.5 32.6-38.3 >38.3 27.2-30.2 30.3-37.3 37.3
17.00-17.99 27.6-33.5 33.6-40.4 >40.4 27.3-31.4 31.5-38.1 -38.1

Obrazek 1. Hrani¢ni hodnoty BMI vymezujici tfi stupné obezity ¢eskych déti a dospivajicich

(upraveno podle Patizkova et al., 2007, 43).

14




2.4 Pri¢iny nadvahy a obezity

Ohledné pfi¢in nadvahy a obezity lze konstatovat, Ze nejcastéj$i obecné znamou
pri¢inou primarni obezity u déti a mladistvych je dlouhodobé nespravna energeticka
rovnovaha, kdy dochazi k zvySenému energetickému piijmu a nizkému energetickému vydeji.
Patizkova (2007) uvadi jako zasadni pfi¢inu détské obezity zménu zevniho prostiedi a
zpusobu zivota. Obvykle jsou zdrojem nadvahy a obezity genetické dispozice, nedostatek
pohybové aktivity a Spatnd vyziva. Jelikoz pficiny obezity jsou multifaktoridlni, plisobi 1 zde
ostatni vlivy jako jsou vlivy psychologické, socidlné ekonomické, spolecenské apod.
(Pastucha, 2011).

Dle Patizkové (2007) vytvotila soucasna spolecnost silné ,,obezigenni prostiedi®, jehoz
negativnim vlivim velmi $patné odolavaji zejména déti a mladistvi. Détska populace neni
adaptovana na pohybovou zatézZ jiz od ran¢ho détstvi, stejn€ jako na vhodny vybér potravin a
stiidmost v jidle. Hlavni problém spociva v nespravném slozeni potravy, kde se vyskytuje
vetsi mnozstvi jednoduchych sacharidi a tukll (zejména vysoce saturovanych) a naopak malé
mnozstvi polysacharidl, vldkniny a vitamin. Velky obsah tuku v potravinach, ktery dnes
vidime, je logickym diivodem potencidlniho nebezpeci jeho ukladéani v téle konzumenta. Byva
soucasti riznych sladkosti, které jsou détmi zvySené konzumovany, ale i potravin, které se
mohou bez bliz§iho zkoumani jevit jako neSkodné nebo dokonce zdravé. DalSim problémem
muize byt piti lehce dostupnych sladkych napoju, které skryvaji vysoké mnoZstvi cukru a
taktéz prispivaji k riziku rozvoje obezity. Jak uvadi Hainer (2011, 348) ,,Je vSeobecné znamo,
7e potraviny bohaté na cukry a tuky maji niz8i sytici schopnost, coz Casto vede k piejidani.
Existuje fada faktort, které podporuji piejidani, napt. vysoky energeticky obsah potravin,
vetsi velikost porce, riznorodost, konzumace svacin, tzv. snacking, jedeni mimo domov apod.
Téz se pozoruje, ze 1 déti konzumuji vice ve spolecnosti ostatnich déti — tzv. socialni
facilitace. Uvadi se, Ze energeticky bohaté strava narusuje regulaci chuti u lidi, dochézi k tzv.
pasivnimu piejidani“. Kvalitni stravovani mnohdy nahrazuje stravovani v podobé rychlého
obcerstveni, kde Casto lidé konzumuji 1 hlavni jidlo. Jsou zde nabizeny vétsi porce za méné
penéz, takze je dostupné i pro ekonomicky slabsi rodiny a déti, které dostanou od rodict
penize.

Vyznamnym problémem v oblasti spravné zivotospravy je i Casova nepravidelnost
vjidle. Déti Casto nejsou zvyklé snidat, svacinu a mnohokradt 1 obéd konzumuji az
Vv odpolednich hodinach a hlavni pfisun energie se tak ptfesouva do odpolednich a ve€ernich

hodin. Jidlo neni pravidelné, coz mé za nasledek metabolickou nerovnovahu a pfi sniZeni
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hladiny cukru v krvi chut’ na sladkosti, které sice télu dodaji rychle potfebnou energii, ale
nedodaji mu z hlediska vyzivy potiebné latky. Vecerni sledovani televize nebo hrani
pocitacovych her pak je spojeno ¢asto s konzumaci riznych pochutin (Foit, 2004; KuneSova,
2016; Hainer, 2011; Miillerova, 2009; Patizkova, 2007).

Dalsim neptiznivym faktorem je celkovy pokles pohybové aktivity u détské populace a
sedavy zplsob Zivota. Pohybova aktivita u déti klesa obvykle po zahajeni Skolni dochazky.
Goldemund (2003) uvadi, ze vyznamnym faktorem vedoucim ke snizeni fyzické aktivity déti
je maly zajem Skol a rodin o organizaci volného ¢asu déti. Prispiva k tomu také to, Ze télesna
vychova se pomalu vytraci ze Skolnich osnov a v dnesni dob& dava spolecnost prednost jizde
autem pied chizi pésky (Foit, 2004; Levy in Petty, 2008). Déti travi spoustu svého volného
Casu hrami na pocitaci a sledovanim televize. Diisledkem je sniZzeni pohybové aktivity. Také
dlouhé sezeni ve Skole a narocné Skolni ptiprava vede k tomu, ze déti a mladistvi nemaji
dostatek volného ¢asu k vykonavani sportovnich ¢innosti (Kytnarova a kol., 2013; Hainerova,
2009).

Obezita vznikd na podkladu vzijemného plsobeni genetickych faktori a okolniho
prostredi, pfi¢emz genetické faktory mohou ovlivnit celkovou télesnou hmotnost ditéte ze 40
az 70 %. (Hainerova, 2009). V tomto sméru zajimavé vysledky pfinesly studie, které se tykaly
adoptovanych déti. Zde se ukazalo, ze tyto déti jsou si z vétsi Casti podobné se svymi
biologickymi rodi¢i 1 presto, Ze Ziji ve zcela odliSném prostiedi. Lidstvo obecné neni proti
vzniku obezity chranéno, jelikoZ signaly pro sytost jsou slab$i nez signdly hladu. Lidsky
genom také vice podporuje hromadéni tukovych zasob a zamezuje jejich odbourdvani.
Vyznamnym faktorem pfi vzniku obezity je tedy vyskyt nadvahy ¢i obezity u rodict. V
piipadé, ze jsou oba rodi¢e obézni, je pravdépodobnost, ze jejich dit€¢ bude mit problémy s
nadvéhou nebo obezitou, velice vysoka. Obezitu zplsobuji i ne¢které dédi¢né syndromy. V
soucasné dobé je znamo asi 30 dédicnych syndromi, kde je jednim z piiznakl obezita.
Nejcastéji jsou to Prader —Williho syndrom, Bardet — Biedliv syndrom a Carpentertv
syndrom.

Uz béhem prenatalniho vyvoje mize byt poloZen zéklad pro to, jakou bude mit dité
télesnou hmotnost a konstituci, ale 1 pozdéjsi zdravotni komplikace. Ovliviiuje to vyziva
matky a jeji télesnd hmotnost v dobé té€hotenstvi, koutfeni beéhem gravidity a glukozovy
metabolismus. K rizikovym ¢initelim postnatalnich faktori se fadi nizka nebo vysoka
porodni hmotnost, rychly narast télesné hmotnosti v kojeneckém veéku (byva spise u kojenct
zivenych na umélé vyzive€) a zpusob kojenecké stravy, ktery ma vliv nejen na hmotnostni

ptirtstek, ale také na kardiovaskularni rizika ditéte v pozdé€j§im véku (Hainerova, 2009;
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Kytnarova a kol., 2013).

Hromadné vetejné sdélovaci prosttedky (zejména televize, Casopisy ¢i rozhlas) a jejich
reklamy c¢asto ovliviiuji vybér détskych pokrmit. Bohuzel jde pifevazné o vyrobky nezdravé,
bohaté na kalorie, tuky a cukry (Casta preference sladkosti pro déti jako napiiklad ¢okoladové
vyrobky, détské slazené napoje apod.). Pafizkova (2007, s. 21) se k reklamé vyjadiuje takto:
»Zeleninu, ovoce, mlééné vyrobky a dal§i vhodné potraviny potkdvame v reklaméch zcela
vzacné. Totéz plati pro télesny pohyb, cviceni a sporty — reklamy propaguji spiSe rtzné
piistroje na formovani bficha, hyzdi a stehen, nez aby doporucovaly dynamické aerobni
sporty podporujici rozvoj kardiorespiracni vykonnosti a aerobni kapacitu“. Vyskyt nadvahy a
obezity ma urcitou souvislost s velikosti rodiny. Je znamym faktem, ze jedinacci maji veEtsi
predispozice stat se obéznimi nez dité pochézejici z velké rodiny. Na budoucim rozvoji
nadvahy se taktéz podili vliv kultury dané spolecnosti a jeji pfistup ke stravovacim navykim,
k formé stolovani, konzumaci pokrmti a pohybovym aktivitam. V tomto sméru hraji velkou
roli matei'ské skoly, kdyz se jim dafi vychovavat déti jiz od utlého véku k zasadam racionalni
vyzivy, a Skolni jidelny, ve kterych v posledni dob¢ probiha nastésti mnoho dobrych pocint
vedoucich ke zdravéjsimu stravovani déti a mladistvych. Hektické tempo dnes$ni doby vsak
v kontrastu stim casto vede ke koupi hotové pftipravenych jidel a konzumaci pokrmu
Vv zatizenich rychlého obcerstveni misto domaciho vateni ze zdravych a Cerstvych surovin.

Je védecky dokéazano, ze konzumace jidla u déti souvisi s kladnymi ¢i zapornymi
emocemi a dokaZe navodit libé 1 nelibé pocity. Zvlasté déti citové deprivované se snazi
konzumaci velkého mnoZzstvi pokrmil ziskat emocni jistotu a pocit uspokojeni. Jidlo mize
v urcitych situacich slouzit jako prostfedek, kterym se da zahanét nuda a zvladat stresové
situace nebo smutek, coz se projevi ve vysledku v navySeni télesné vahy (Malkova 2014;
Kytnarova a kol., 2013; Lisé a kol., 1990).

V ekonomicky vyspélych statech byl prokdzan vyssi sklon k obezité u rodin s niz§im
vzdélanim a nizkym piijmem. Rodic¢e nepremysli o kvalité vyZivy svych déti, protoze jim nic
nefikaji pravidla racionalni vyzivy a ekonomicka stranka hraje pfi vybéru potravin hlavni roli.
Rodice si viibec neuvédomuji riziko budouci nadvéhy a obezity svych déti ani moZnost
vzniku zdravotnich problému. Jak tvrdi Foit (2004, 15) ,,.Dlouhodobd konzumace potravin
nizké kvality je jednou ze zakladnich pfi¢in stoupajiciho vyskytu nékterych onemocnéni.
Nikoliv jen obezity*.

,»Obezita miize byt také navozena dlouhotrvajici léCbou kortikosteroidy, po 1écbé
sedativy, antiepileptiky, antihistaminiky, neuroleptiky* (Miillerova, 2009, 89). Také uzivani

antikoncepce u dévcat mize byt pfi¢inou vzniku nadvahy (Foit, 2004).
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Mezi dalsi zajimavé faktory prostiedi podilejici se na vzniku nadvahy a obezity patii dle
Marinova a Pastuchy (2012) ptetapéni v zimnich mésicich, kratka i dlouha délka spanku,
bezpecnostni faktor, kdy se rodice obavaji o bezpeCnost svych déti a sdruzuji je do
uzavienych prostor s omezenou moznosti pohybu, dale industridlni velkovyroba potravin
s vysokou kalorickou hodnotou, ale vyzivové prazdné a potravinaiské technologie navySujici
tzv. skryté tuky i glykemicky index pokrmi. Hainerova (2009) udava i vyskyt nékterych
druhtt adenovir a pouzivani klimatizace v letnich mésicich. Zajimavy poznatek uvadi
Kytnarova a kol. (2013), a to, Ze u d¢ti, které podstoupily transplantaci kostni dfené, se

mnohem vice vyskytuje obezita centralniho typu.

2.5 Komplikace détské obezity

Nadvéha a obezita v détském véku ma za nésledek vznik chronickych chorob se
zdravotnimi a psychosocialnimi nasledky. Nejéastéji jde o poruchy pohybového aparatu,
kardiovaskularni, metabolické, endokrinni, respira¢ni a psychosocialni komplikace (Pastucha,
2011; Hainerova, 2009).

Nadmérna hmotnost vede k patologické zatézi na kosterni a pohybovy systém. Dochézi
k rozvoji funkénich poruch pohybového aparatu. U rostouciho ditéte je rast kosterniho
systému vyrazné zrychlen a kostra ditéte je zatiZena. Nasledkem toho se mohou objevit
morfologické zmény jako je obloukovité prohnuti patete dozadu, chorobné vychyleni patefe
na stranu, poruchy postaveni velkych kloubl dolnich koncetin a ploché nohy, které mohou
vést k predCasnému vzniku artrozy a kieCovych zil (Patizkova, 2007; Lisa, 2007). ,,U
obéznich déti Casto nachazime rozvinutou svalovou dysbalanci, nejvice ochablé svalstvo byva
v oblasti bfisni, hyzdové a mezi lopatkami. Ochabnuti bfiSniho a hlubokého zadového
svalstva pak vede k postupné se rozvijejicimu skoliotickému drZeni téla, aZz skolioze*
(Pastucha a kol., 2011, 92).

Hainer (2011, 356) uvadi, Ze ,,adolescenti s BMI > 95. percentilem maji zvySené riziko
kardiovaskuldrniho onemocnéni jiz v ¢asné dospélosti. Kardiovaskuldrni onemocnéni
zplisobuje v prvé fadé¢ vysoky krevni tlak, ktery vede v dospélosti k ischemické chorobé
srdeCni. U déti s nadvahou a obezitou je vyssi riziko hypertenze a zvysSené klidové tepové
frekvence nez u déti normalni vahy. Riziko vysokého krevniho tlaku roste v zavislosti na
BMI. Castou komplikaci, ktera je spojena s obezitou, a to jiz u déti a adolescentl, je
dyslipidémie. Pfedstavuje budouci riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni.

»NejCastéjsim patologickym néalezem pii vySetfeni krevnich tukli u obéznich déti a
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dospivajicich jsou snizené hladiny HDL-cholesterolu a zvySené hladiny TG. ZvySené hladiny
celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu se pak spiSe nachazeji u jedincii s t€Z§im stupném
obezity. Az 52 % ¢eskych déti s obezitou ve Skolnim a dorostovém véku ma poruchu krevnich
tukit ve srovnani s 39 % vrstevnikid s nadvahou* (Kytnarova a kol., 2013, 56). Déti se
zvysSenou hmotnosti maji v dospélém véku riziko tromboembolické nemoci. Pii t€¢Zké obezité
v détském veku (nejcastéji v puberté) mize dojit k varikdznim cévnim zménam. Vysoce
rizikovym faktorem, ktery vede k onemocnéni srdce a cév je koufeni. Bohuzel je prokdzanym
faktem, Ze vice nez 3 % tfinactiletych déti starSiho Skolniho véku koufi pravidelné. Kouftici
adolescenti maji vyrazné¢ vyssi BMI a mén¢ pohybu za den. Hainerova (2009, 57) poukazuje
na fakt, ze ,,dospivajici s abdomindlnim typem obezity jsou vice ohrozeni rizikem vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni nez jedinci s tzv. gynoidni obezitou* (Hainerova, 2009;
Kytnarova a kol., 2013; Patizkova, 2007).
komplikacim, které se v souvislosti stim vyskytuji patii hyperestrogenizmus, vznikajici
disledkem zvysené aromatizace androgenti v estrogeny. Dale hyperandrogenismus u Zen a u
muzi hypogonadismus, u obéznich chlapcii se casto vyskytuje hypogenitalismus. U
pubertalnich divek s nadmérnym stupném obezity dochézi k nepravidelnosti menstrua¢niho
cyklu, divky s malym stupném obezity mivaji naopak urychlenou zralost (Pastucha a kol.,
2011). ,,Komplexni metabolické zmény, které pisobi ve vzajemné vazb¢, jsou zakladnim
kamenem rozvoje metabolického syndromu* (Pastucha a kol., 2011, 39). Ten je v odbornych
publikacich definovan dyslipidémii, centralni obezitou, hypertenzi, diabetem a porusenou
glukézovou toleranci. Se zvySujicim se vyskytem obezity narlsta prevalence metabolického
syndromu nejenom u dospélych, ale uz i1 v détské a adolescentni populaci. Mezi dalsi
metabolické komplikace doprovazejici obezitu fadime inzulinovou rezistenci, zvySenou
koncentraci inzulinu v krvi, poruchu glukézové tolerance, diabetes mellitus 2. typu a poruchu
hladiny tukd v krvi (Hainer, 2004).

Dalsimi moznymi komplikacemi v souvislosti s obezitou jsou respira¢ni komplikace.
Ty mohou zplsobovat zhorSenou kvalitu spanku, coz méa vliv na schopnost déti udrzet
dlouhodobéjsi pozornost, soustfedit se, ovliviiuje jejich kognitivni funkce a muze vést
k hyperaktivité. U obéznich déti se mlze rozvinout syndrom obstrukéni spankové apnoe,
ktery se zvysSuje od 12 let se stupném BMI a vyskytuje se spiSe u chlapcii. Obezita ma rovnéz
vliv na zhorSeni astmatickych potizi. U déti s vySSim stupném otylosti dochéazi z diivodu
hromadéni tukd k uzavéru hornich cest dychacich. Z toho divodu se v téle hromadi oxid

uhli¢ity, ktery zpisobuje spavost a usinani b&hem dne. Plice se nemohou dostate¢né
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rozepnout a tim je ztizeno dychani. Mezi dal$i respiratni komplikace miizeme zatadit
respiracni insuficienci a Pickwickiv syndrom. Jedna se o syndrom, ktery je zptsoben
zvySenym obsahem tuku v dutiné¢ bfi$ni, plice jsou vytlaCeny smérem nahoru a dochazi
k dusnosti. Tento syndrom se tyka asi 5 % morbidné obéznich détskych pacientt. (Pastucha a
kol., 2011).

,Hlavnim rizikovym faktorem rozvoje nealkoholické jaterni steatézy je nadvaha a
obezita. U obéznich adolescentli se vyskytuje az v 80 % pftipadi. Jeji histologicky obraz
zacina u prosté nealkoholické jaterni steatdozy a pres nealkoholickou steatohepatitidu muze
vést nasledné k rozvoji cirhdzy a jaternimu selhani* (Marinov a Pastucha, 2012, 45).

Obézni déti maji Castéjsi vyskyt koZnich onemocnéni jako naptiklad erytémy, ekzémy
a mykozy (zejména v podpazi a v tiiselné oblasti). Dle Patizkové (2007, 111) ,,mohou kozni
infekce v oblasti perinealni vést k infekcim mocovych cest a u divek k vaginitidam®. U déti
s nadmérnou hmotnosti a inzulinovou rezistenci Ize vidét na krku, v podpazi ¢i tiislech
zhrubélou Sedocerné zbarvenou kiizi, tzv. acanthosis nigricans.

Problémy s nadvahou se u déti promitaji i do psychické oblasti a mohou zptisobovat
psychosocialni komplikace. Soucasnd spolec¢nost klade diiraz na to, jak ¢lovek vypadéd a
vnimaji to uz i velmi malé déti. Obézni déti si vétsinou uvédomuji odlisnost, jsou nespokojeni
se svym télem a maji snizené sebevédomi. Citi se ménécenné, obavaji se socidlniho kontaktu,
Spatn¢ navazuji ptatelské vztahy, vyhledavaji spiSe samotu a vyhybaji se kolektivu. Mnohé
mize vyustit v zkostné aZ depresivni stavy vyzadujici nutnou intervenci. JelikoZ u téchto
déti prevazuje sedavy zplisob Zivota, nemaji spravné pohybové navyky, jsou neobratni a
pohybu se tak vyhybaji z obav, aby se nezesmés$nily. Tim, Ze se UcCastni jen minimalné
pohybovych a jinych aktivit s ostatnimi détmi, se vlastné sami vylucuji, aniz by si to
uvédomovaly, z kolektivu. Nasledkem toho prozivaji negativni emoce, které mohou vést
k dalsimu pfejidani a tim se utvaii uzavieny kruh.

Obezita mize mit za nasledek 1 jiné zdravotni komplikace. Dle Patizkové (2007) se
vyskytuje u obéznich castéji cholelitidza a cholecystitida nez u jedincti s normalni hmotnosti.
Dalsimi zdravotnimi problémy, které mohou byt spojeny s nadvdhou a obezitou, je renalni
glomeruloskler6za, benigni intrakranidlni hypertenze s bolestmi hlavy, zacpa, koagulopatie a

chronickd zanétlivd onemocnéni (Hainer, 2011; Marinov a Pastucha, 2012; Patizkova, 2007).
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2.6 Lécba nadvahy a obezity

Lécba nadvahy a obezity zavisi na jeji zdvaznosti a véku ditéte. Zakladem 1écby je
celkovd zména zivotniho stylu, predevSim uprava jidelnich zvyklosti s pfevedenim na
racionalni stravovani odpovidajici zasadam zdravé vyzivy a zvySeni pohybové aktivity ditéte.
Ve vyjimecnych ptipadech pti netispéchu zakladni 1é¢by se u adolescentl s téZkym stupném
obezity uziva farmakoterapie a bariatrickd chirurgie. Soucasti 1é€by muze byt rovnéz
psychoterapie, rodinna terapie a lazenska 1écba. Celkove je cilem 1écby détské nadvahy a
obezity snizit BMI ditéte pod 90. percentil tak, aby nebyl jakymkoliv zplisobem postizen
optimalni rust ditéte. Jak uvadi Hainer (2011, 362) ,,lécba obezity u déti vychézi z vyse BMI a
télesné hmotnosti. U déti ve véku nad sedm let ma byt zahajena redukéni 1éba pii BMI > 95.
percentil, v piitomnosti zdravotnich komplikaci uz u déti s BMI v 85. — 94. percentilu. Déti
s BMI > 85. percentil by jiz mély byt zapojeny do poradenstvi o Zivotnim stylu a déti s BMI >
95. percentil by mély podstoupit 1é¢ebnou intervenci. Casna intervence je smysluplna, protoze
se ukazuje, Ze je u déti levngjsi a ucinnéjsi nez 1éCba zahajend pozde€ji v dospélosti. Terapie
obezity se u déti li§i od dospélych, nebot’ v obdobi détstvi a dospivani probihd rist a vyvoj.
Hmotnostni ubytek je doporucen u déti starSich sedmi let, a to 0,5 — 1 kg za mésic u déti a 1-2
kg za mésic u dospivajicich. U obéznich adolescentl, u nichz byl dokoncen rastovy vyvoj
(uzavieni ristovych S$térbin), se pfistupuje k 1é€bé obezity podobné jako u dospélych.
Zejména u teézkych obezit se doporucuje hmotnostni tbytek 2 kg za mésic. Za rozumny cil je
povazovano sniZeni té€lesné hmotnosti o 10 %, které vede ke zlepSeni zdravotniho stavu‘. Dle
Kunesové (2016) je v dobé vyvoje a rustu ditéte pii redukéni terapii dilezité docilit zejména
zmén ve slozeni détského organismu, a to ve prospéch rozvoje aktivni svalové hmoty a
soucasné sniZeni obsahu tuku v téle pii zachovani riistu do vysky.

Velmi dalezité v 1écbé détské obezity je zapojit do intervence rodinu (pfedevsim rodice,
sourozence a prarodice). Je nutné, aby se vSichni ¢lenové rodiny obézniho ditéte podileli na
upravé dosavadniho zivotniho stylu, zejména pak nespravnych stravovacich navyku
(nepravidelnost v jidle, nepfiméfené mnozstvi vysoce kalorickych pokrmi, stravovani
Vv zafizenich typu fast food apod.) a zmény ze sedavého zpisobu Zivota v aktivni, coz je
Vv prvé fad¢ zvyseni pohybové aktivity. Je prokdzano, Ze spoluprace rodiny ma velky vliv na
Gisp&snost 1é¢by obéznich déti. Uspdch 16¢by zvysuje motivace a spravna edukace ditéte a jeho
rodinnych pfislusnika.

V terapii obezity déti a adolescentil je vhodny multidisciplinarni pfistup. M¢l by zde

spolupracovat 1ékat, dietni sestra, fyzioterapeut, psycholog a v pfipad¢ depresi a jinych
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zavaznych psychickych poruch také psychiatr (Hainer, 2011; Hainerova, 2009; Miillerova,
2009).

2.7 Prevence détské nadvahy a obezity

Vzhledem ke stdle nariistajicimu vyskytu nadvahy a obezity v détské populaci se
klicovym tkolem stava prevence, jejimz cilem je zastavit tento neptiznivy fakt. Jak uvadi ve
svém vyzkumu Al-Hussaini (2019), v roce 2015 bylo celkem 107,7 milionu déti a 603,7
milionu dosp€lych obéznich, coz znamena, ze prevalence obezity se od roku 1980

zdvojnasobila.

Plati jednoduché pravidlo, ze ptedchazet obezit¢ je mnohem snadnéj$i nez ji slozité
1é¢it. Preventivni opatfeni zacind na rovni rodiny a Skoly, které hraji velmi dualezitou roli ve
zdravi a zivotnim stylu détské a dospivajici populace. Prevence se tyka nejen rodiny, skoly,
ale i ostatnich instituci, napf. zdravotnickych a neziskovych organizaci, potravinaiskych
firem, médii, vlady apod. Jde o celospolecensky problém, ktery by se mél fesit na celostatni,
regionalni 1 mistni urovni (Hainerovd, 2009; Hainer, 2011; Kytnarov4a, Hainerova a
Zamrazilova, 2013). Jak uz bylo feceno vySe, celosvétové vzrlsta pocet déti s nadvahou a
obezitou, které vétSinou zlstavaji obéznimi i v dospélém véku se vSemi zdravotnimi
dasledky. Na progresivnim trendu obezity se podili pfedevS§im nezdravy zivotni styl, a to
zejména nedostatek pohybu a nevhodné stravovaci navyky, a proto jsem se rozhodl podrobné

se vénovat pifedevs§im prevenci, ktera vyrazné nabyva na vyznamu.

vvvvv

6) definuje zdravi jako ,.télesny a psychicky stav, kde mame dostatek vSech ptirozenych latek,
¢imz je zajiSténa vyvaZzena funkEnost organismu vcetn€ samocisticich procesi pro
vybudovani pevnéjsiho zdravi‘.

V dnesni dob¢ je diky nedostatku pohybu a nespravnému stravovani Ctyfndsobné vice
obéznich déti nez pied Ctyficeti lety. VEtsina z nich si bohuzel nadvahu pienasi do dospélosti.
Vyrazné€ k tomu pfispéla strava zaloZend na polotovarech s vysokym kalorickym indexem,
nizka informovanost o potravinach ¢i pfemira neobjektivnich reklam prezentujicich své
potraviny jako nejlepsi. Déti si ¢asto kupuji nevhodné potraviny a napoje cestou do skoly a
rady navstévuji rychla obcCerstveni s nadmérnym mnozstvim tuki a nizkym obsahem
vyzivovych latek. Rada znich rano viibec nesnid4 ani nepije a na $kolni svadinu preferuji
sladkosti a pochutiny postradajici vyzivné latky. Rodice taktéz svym détem méné vafi a v
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ramci Casové uspory uprednostiiuji polotovary. DéEti se béhem pobytu ve Skole minimalné
pohybuji a sviij volny cas travi bez pohybové Cinnosti, a to sezenim u domadci ptipravy,
televize ¢i pocitact. Neziidka pii této pohybové inaktivit¢é konzumuji dal$i nevhodné

potraviny ¢i napoje (Trollerova, 2015; Muzik a kol., 2014).

271 Vyzivova gramotnost zaku jako soucast prevence nadvahy a obezity

Ucitelé ve spolupraci s rodi¢i by méli déti na zakladnich Skoldch vést k vyzivové
gramotnosti, kterd je predpokladem spravného vyzivového chovani. To zahrnuje Sest
vyzivovych priorit, mezi které patii dle Muzika a kol. (2014) zejména pravidelnost v jidle,
pestrost a vyvazenost pokrmi, pfimefenost v konzumovanych potravinach, hygienicka
nezavadnost jidla, pravdivost a informovanost o zékladnich potravinach a v neposledni fadé
pitny rezim. Jak uz bylo feceno vySe, spravna vyziva dodd lidskému organismu nejen
nezbytnou energii a vSechny ziviny v potfebném mnozstvi, ale je také dulezita v prevenci
civilizacnich onemocnéni, kterymi jsou naptiklad srde¢né-cévni onemocnéni, obezita,
cukrovka a dalsi. Instruktdz o zdravém stravovani, které je zaroven prevenci obezity, je
povazovana za jeden ze sté¢Zejnich programu zakladnich Skol vedouci Zidky ke zdravému

zivotnimu stylu.
a) Pravidelnost

Muzik a kol. (2014), Patizkova (2007), Trollerové (2015) 1 Zvirotsky (2014) se shoduji,
ze mezi pravidelnost v oblasti zdravé vyzivy u déti Skolniho v€ku patfi: nezbytnd snidané,
svaina, ob&d, svacina, vecefe, pfipadné¢ druha velefe, kterd je vhodna u déti s vyssi
pohybovou aktivitou nebo v obdobi rychlého ristu. Nezbytné je dodrzovani pitného rezimu.
Napoj by mél byt u déti soucasti kazdého jidla. K pravidelnosti se vztahuje i frekvence
konzumace urcitych pokrmi. Jako piiklad zde uvadim doporuceni konzumovat ovoce a
zeleninu minimalné pétkrat denn€, rybu dvakrat tydné a lusténiny minimalné jednou tydné.
V publikaci Muzika a kol. (2014, 68) je uvedeno, Ze ,pravidelny rezim s maximalné tii
hodinovymi intervaly mezi jednotlivymi jidly je zakladnim doporucenim spravného
stravovani. Pfedchazime tim pocitu hladu, ktery signalizuje nedostatek energie v nasem téle.
Pro détsky organismus neni dobré hladovéni, ale ani neustdlé pojidani (zejména vyZzivove

vvvvv

celého dne je snidané. Dité by mélo snidat do hodiny poté, co se probudi. K racionalni snidani

23



patii naptiklad ovesna kaSe s ovocem, pe¢ivo se syrem ¢i tvarohovou pomazankou a k tomu
zelenina, tvarohovy kola¢ s ovocem. Naprosto nutné je, aby se dit€ po ranu napilo.
Doporucenim je sklenice mléka, kakaa ¢i ovocného cCaje. Je prokazanym faktem, ze déti, které
nesnidaji, maji vyssi riziko vzniku nadvahy a obezity. Dillezita je u déti 1 dopoledni svacina,
kterd by méla byt z divodu riistu energicky bohats$i nez u dospélych. Vhodné je pro déti
pecivo, napt. celozrnny chléb se syrem a zeleninou apod. Mezi absolutné¢ nevhodné svaciny
pro skolni déti patii Casto rodi¢i podavané koblihy, ¢okolddové tyc¢inky, oplatky, chipsy,
nugatové croissanty atd., které se po delsi dobé negativné podepisuji na zdravi, pfedev§im na
rozvoji obezity. Posledni jidlo dne dle Trollerové (2015) by se mélo podavat 2-3 hodiny pted
spankem. K veceti by méla byt podavana lehka strava jako naptiklad pecivo s kriti ¢i kufeci

Sunkou, syrem a zeleninou, té€stovinové pokrmy ¢i rizoto.

b) Pestrost

vvvvvv

nedostatek ani nadbytek sacharidd, tukd, bilkovin, vitamint, mineralnich latek ¢i jinych zivin.
S vybérem vyzivové plnohodnotné stravy ndm pomahd potravinova pyramida — oficialné
doporuc¢ena Ministerstvem zdravotnictvi® (Muzik a kol., 2014, 71). VySe uvedeny autor
sestavil pfimo pro $kolni déti Pyramidu vyzivy (obrazek 2). skladajici se ze sedmi skupin —

Sesti skupin potravin a jedné skupiny napoju.

Obrdzek 2. Pyramida vyzivy pro déti (Muzik a kol. 2014, 71)
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Zakladnu pyramidy vyzivy (Obrazek 3). pro déti dle Muzika a kol. (2014) tvofi napoje,
které jsou souéasti stravy. Radi se zde oby&ejna voda &i jen velice mirné dochucena (napf.
$tavou) a mléko. V rdmci vyzivového vzdélavani je tieba déti upozornit na vytazeni konzumu

slazenych a sycenych napojt.

V druhém patie se nachazeji obiloviny, pekaiské vyrobky, té€stoviny apod., které
obsahuji hlavné sacharidy. Zakladem tohoto patra jsou ruzné piilohy jako naptiklad chléb,

pecivo, ryze, téstoviny, ale také vlocky, bulgur, jahly, kukufice, pohanka, amarant a quinoa.

Tieti patro Pyramidy vyzZivy pro déti predstavuje ovoce a zelenina. Détem se
doporucuje konzumovat alespon pét porci (jedna porce je velkd asi jako seviena pést

stravnika) ovoce a zeleniny za den.

Ve Ctvrtém patfe se nachazeji dalezité zdroje bilkovin: libové maso, tucnéjsi ryby,
vejce, mlécné vyrobky, lusténiny, ofechy a olejnata semena (vyznamnym zdrojem bilkovin je

1 mléko, které je vSak zatazeno do prvniho patra Pyramidy vyZivy pro déti).

Vrchol pyramidy piedstavuji potraviny, které slouzi k dochucovani pokrmt (cukr, stl,
olej). U skolnich déti se doporucuje maximaln¢ 35 g cukru (7 cajovych l1zicek) denné.
Celkové denni mnozstvi zkonzumované soli by u Skolakt nemélo piekroéit cca 4 g (v tomto
mnoZstvi se pocitd 1 se soli skrytou v potravinach). Denni pfijem tukd by u Skolnich déti mél
byt asi 55 g, a to véetné tuki z ptirozenych zdrojii (mléko a mlécné vyrobky, maso, ryby,

ofechy a olejnata semena). Pfednost by se méla davat olivovému a fepkovému oleji.

vitamin A, vitamin D, vitamin E, vitamin B1,

sodik, tuky (nasycené i nenasycené tuky), cukry

vitamin A, vitamin D, vitamin B2,
vitamin B12

vapnik, fosfor, jod, hor¢ik
bilkoviny, tuky

vitamin C, kyselina listovd, karoteny
draslik, vapnik
vldknina, voda, sacharidy

sacharidy (Skroby), vldknina
vitamin B1, niacin, hof¢ik

voda,
sacharidy (cukry),
vapnik

Obrazek 3. Pyramida vyZzivy pro déti jako zdroj zivin (Muzik a kol. 2014, 89)
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vitamin B2, niacin, vitamin B6, vitamin B12,
kyselina listova

draslik, fosfor, vapnik, hof¢ik,
Zelezo, jod, zinek, selen
bilkoviny, tuky (nasycené

i nenasycené tuky),

sacharidy, vldknina

vitamin K, vitamin C, karoteny
vldknina, voda,
sacharidy (cukry)



C) Primérenost

Ptimétenost ve vyzivé je tfteba dodrzovat v mnozstvi konzumované stravy (pfedevsim
té, ktera je velkym zdrojem tuku, cukru, soli a piidatnych latek). Ziviny ze stravy je vhodné
piijimat v pfiméfenych davkach v priabéhu celého dne. Jak uvadi (Muzik a kol., 2014, 80) ve
své publikaci ,,znamena to, Ze hlavni jidla (snidané, obéd a veéeie) maji byt sloZena z potravin
ze vsech pater pyramidy. U déti to plati 1 pro svaciny. S velikosti doporucenych porci nam
pomaha nase vlastni ruka, respektive seviend pést nebo rozeviend dlan®. Déti by mely dle
Muzika a kol. (2014) denn¢ zkonzumovat celkem 15 porci (6 porci z druhého patra, 5 porci
Z tietiho patra, 4 porce ze Ctvrtého patra) a vypit alespont 7 sklenicek tekutin. Zminény autor

doporucuje, aby skolaci prichéazeli k jidlu ,,zdravé hladové™ a odchazeli tak akorat nasycené.
d) Pravdivost a informovanost o zakladnich potravinach

Mezi zékladni ziviny (makroziviny) patii sacharidy, tuky a bilkoviny. Véetné vlakniny
jsou pro organismus zdrojem energie. Pfijimame je v pomérné velkém mnozstvi (v desitkach
grami). V mnohem mens$im mnozstvi potiebuje nas organismus ostatni ziviny, jako jsou
napiiklad vitaminy a mineralni latky. Jejich pfijem je vSak pro nase télo nepostradatelny.
Rychlym zdrojem energie jsou sacharidy. Je potebné je v pribéhu dne dopliovat, v lidském
organismu funguji jako palivo. Je tfeba détem vysvétlit, Ze nadmérnd konzumace sacharidi
(zejména jednoduchych, tj. cukrll) miZe mit Casem negativni dopad na zdravi jedince.
Jednoduchée sacharidy vedou Casto ke vzniku nejen zubniho kazu, ale také prispivaji ke vzniku

nadvahy a obezity (pokud z nich energie neni spotfebovana pohybovou ¢innosti).

K zékladnim Zivinam patfi i tuky, které jsou bohatym zdrojem energie a Vv tuku
rozpustnych vitamind (A, D, E, K). Jsou naprosto nezbytné pro riist a vyvoj déti. Tuky se
rozd¢éluji na tzv. nasycené a nenasycené. Konzumace stravy S vysokym mnoZstvim
nasycenych mastnych kyselin zpiisobuje problémy se zvySenou hladinou cholesterolu a tukt
Vv krvi, coz byva rizikovy faktor pro vznik kardiovaskularnich chorob. Naopak piijem tukt

S nenasycenymi mastnymi kyselinami ve strave je télu prospésny.

Velmi dulezité jsou pro nas organismus rovnéz bilkoviny, o kterych se Muzik (2014)

zminuje takto:

Pro rist a vyvoj télesnych tkani, ale také pro regeneraci svalové tkang, spravnou funkci
imunitniho systému a vSech télesnych pochodii jsou nezbytné bilkoviny. Jejich hlavni
zdroje se nachazeji ve 4. patfe pyramidy a ve stravé by rozhodné nemély chybét. Tieba
jen v malém mnozstvi by mély doplnovat kazdé jidlo rostouciho Skolaka. Bilkoviny
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z zivocisnych zdrojii  jsou plnohodnotné, protoZze obsahuji vSechny esencialni
aminokyseliny. Bilkoviny zrostlinnych zdroji urcité esencidlni aminokyseliny
neobsahuji a v ptipad¢ Cisté rostlinné stravy je nezbytné zdroje rostlinnych bilkovin
Vv prib¢hu dne navzajem vhodné kombinovat. Chybéjici esencidlni aminokyseliny se
mohou z celkové stravy vzajemné doplnit (napf. lusténiny je vhodné kombinovat

s obilovinami). (p. 93)

Pti vzdélavani zakd mladsiho i starSiho Skolniho véku v oblasti zdravé vyzivy, je tieba
Skolaktim vysvétlit, aby respektovali doporuceni Pyramidy vyzivy pro déti a vybirali si stravu
semeny. Do pokrmu pfidavali kvalitni rostlinné oleje a ofechy. Pfi zvySovani gramotnosti
Vv oblasti vyzivy je takika nutnosti upozornit déti na neblahy vliv reklam, které na nés ptisobi
ze vSech stran a cili na urcitou vékovou skupinu ¢i pohlavi (Muzik a kol., 2014; Zvirotsky,

2014).

e) Pitny rezim

V pitném rezimu jde o pravidelnou a dostate¢nou konzumaci vhodnych tekutin
V prib¢hu dne. Voda v organismu plni fadu funkei, bez kterych télo nemtze fungovat, proto
je dostate¢ny ptivod tekutin velmi dalezity. Plati rovnovaha, Ze tekutiny, které se v pritbéhu
dne ztrati, se zase musi doplnit. Intenzivné$i pohyb ¢i vyssi teplota okoli zadaji zvysSeny
piivod tekutin. Stejné jako strava 1 piijem tekutin by mél byt idedln€ rozlozen do celého dne a
mél by byt soucasti vSech jidel. Zakladem pitného rezimu je Cistd voda. Muzik a kol. (2014,
102) se ve své publikaci vyjadiuje i k dalSim vhodnym néapojim pro Skolni déti: ,,Pro
zpestfeni jsou vhodné 1 slabé caje, neslazené nebo jen velice mimné€ oslazené.
K doporucovanym napojim patii rovnéz neochucené mléko a mlécné napoje, jako je napft.
kakao nebo bila kava (caro, melta). Pro déti jsou velmi atraktivni fedéné ovocné $tavy ¢i
fedéné 100% dZzusy. Jak u sirupi, tak u dZusi je vZdy nutné dbat na dostatecné fedéni Cistou
vodou. Pro déti neni vhodné pit pouze slazené napoje. Limonady, nefedéné dzusy a slazené
Caje obsahuji vysoké mnozstvi cukru a stavaji se pii Casté konzumaci bohatym zdrojem
,rychlé® energie, Casto pak nahrazuji kvalitnéj$i stravu. Velmi nevhodné, ale bohuzel détmi
casto konzumované, jsou kolové napoje. U déti by mélo byt stiidmé 1 piti sycenych napoji. I
konzumace mineralnich vod mé svoji miru. Vody s vyssi celkovou mineralizaci nejsou
vhodné pro kazdodenni konzumaci, protoze mohou podporovat tvorbu ledvinovych,

mocovych a Zlu€ovych kament a zvysit krevni tlak*.
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2.7.2 Angazovanost zakladnich $kol v oblasti zdravé vyzivy

Nejlepsim zplisobem angazovanosti kol v oblasti zdravé vyzivy je vytvoieni vhodnych

podminek, aby mohla byt pravidla vyzivové gramotnosti Zaka vhodné uplatiiovana.
a) Pravidelnost v oblasti vyZivy

Skola vytvaii podminky pro pravidelny stravovaci rezim 24kt (svadina, obé&d, p¥ipadng
odpoledni svacina) a podporuje pravidelné svaciny ptipravované Skolni jidelnou. Ucitelé ve
spolupraci s rodici usiluji o to, aby zZaci vzdy zahajovali vyuku nasnidani (Zaci mohou snidat
v ramci ranni $kolni druziny nebo pfed zahdjenim samotné vyuky, i zde se na ptipravé muize
dle podminek podilet Skolni jidelna). Ucitelé a vychovatelé pomdahaji zakiim dodrzovat
pravidelnost v jidle a dohliZeji na vhodné intervaly mezi jidly (nemély by byt nikdy delsi nez
ti1 hodiny). U¢itelé a vychovatelé podnécuji zaky k pravidelné konzumaci ovoce a zeleniny

(Skoly jsou zapojeny do projektu Ovoce a zelenina do $kol).

b) Pestrost v oblasti vyzZivy

Jidla ptipravovand pro zaky Skolni jidelnou jsou pestra, chutnd a zdravi prospésna
(jidelny vhodné prezentuji pestrost Skolnich ob&dt, ptipadné svacin). Obéd ve Skolni jidelné
je slozen ze vSech pater Pyramidy vyzivy pro déti a vzdy by mél obsahovat minimélné jednu
porci ovoce nebo zeleniny. Ucitelé a vychovatelé zaky podnécuji k pestré stravé slozené ze

vSech pater Pyramidy vyzivy pro déti.

C) Primérenost v oblasti vyzZivy

Ucitel¢ a vychovatelé nabadaji zaky ke stiidmé konzumaci sladkych napoji, sladkosti,
pfili§ slanych nebo jinych nevhodnych potravin. Ucitelé a vychovatelé by neméli pouzivat
sladkosti jako odmény. Ucitelé a vychovatelé podnécuji zaky k dostatecné konzumaci ovoce a

zeleniny (pii pobytu ve $kole by zaci méli snist minimalné dvé porce zeleniny nebo ovoce).

d) Priprava v oblasti vyzivy

Skola podporuje skolni stravovani zakt a ucelné€ spolupracuje se Skolni jidelnou. Ucitelé
a vychovatelé jsou dostateCné¢ vzdélani v oblasti vyzivy a snazi se o piikladné vyzivové

chovani. U¢ivo o vyzivé vhodné aplikuji.
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e) Pravdivost v oblasti vyZivy

Utivo o vyzivé je soudasti viech ro¢nikd 1. stupné ZS, vychézi ze soucasnych védeckych
poznatkil o vyziveé a neni v rozporu s vyzivovym rezimem a podminkami Skoly.
f) Pitny rezim v oblasti vyzivy

Skola zajistuje vhodny pitny rezim (zakladem pitného reZimu je voda nebo jen mirnd
ochucené napoje) a podporuje piti vody (pitné fontanky, hrnicky ve tfidé, dzbanky s vodou
ozdobené kouskem ovoce). Ve skole se neprodavaji limonady a dalsi sladké napoje (ledové
aje, détska piticka). Skolni jidelna zajistuje vhodné napoje pro déti, které jsou soucasti

Skolniho obéda. Ucitelé a vychovatelé pomahaji détem dodrzovat vhodny pitny rezim.

2.7.3  Vyzivau déti s nadvédhou a obezitou
Pfi vymezeni doporucované stravy u déti s nadvahou ¢i obezitou je tfeba déti i jejich
rodice seznamovat jak s vhodnymi potravinami a ndpoji, tak i s t€émi, které je tfeba omezovat

¢i piimo ze stravy vylucovat.
Pecivo a prilohy

Jsou zdrojem polysacharidl, vldkniny, vitamini (zejména skupiny B) a minerali.
Patizkova (2007) doporucuje pro détskou vyzivu jako nejvhodnéjsi celozrnné potraviny
(tmavy celozrnny chléb, vlocky, miisli, vlocky, nevajetné tmavé téstoviny). Celozrnné
produkty jsou mnohem vyzivnéj$i nez potraviny z bilé mouky. Mimo vySe uvedeného
podporuje celozrnna mouka diky vlakning peristaltiku stiev a svédéi i nasim zubum. Naopak
spotieba bilého peciva by se méla omezovat, jednak pro jeho energetickou bohatost a zaroven
pro chudost na nutriéné cenné latky a vldkninu. Vyznamnym zdrojem polysacharidt, drasliku
a vitaminu C jsou v na$i stravé brambory. Nejvhodné&ji pfipravené jsou vafené brambory,
naopak nejméné piijatelnou variantou piipravy jsou hranolky, které obsahuji vysoké mnoZzstvi
Déti s nadvahou ¢i obezitou mohou uZivat ve stravé 1 téstoviny, u kterych je upfednostnéna
varianta celozrnna ¢i bezvajecna. Nepostradatelnou soucasti vyzivy déti trpicich nadvahou
jsou lusténiny, které obsahuji cenny zdroj bilkovin, vldkniny a komplexnich sacharidii. Dle

doporuceni odbornikli by se mély luSténiny zatazovat do stravy alespoil dvakrat tydné.
Zelenina a ovoce

Dle Patizkové (2007) obsahuje ovoce a zelenina mineraly, vysoké procento vldkniny a
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vitaminu (pievazné vit. C), provitaminu A a kyseliny listové. Détem s nadvahou je predevsim
doporucena zelenina pro nizky obsah energie. Nejvhodnéjsi je syrova zelenina a ovoce. Méné
vhodné jsou marmelady, kompoty a konzervované ovoce, protoze vedle fruktézy obsahuji
znacné¢ mnozstvi pfidaného cukru. Stejné tak i suSené ovoce, které sice obsahuje velké
mnozstvi vlakniny, ale naproti tomu ma vysoky energeticky obsah. VySe uvedend uprava
ovoce by se détem trpici nadvdhou méla podavat pouze obcas. Détem by se mél vstépovat
navyk podavat zeleninu ke kazdému jidlu. Nevhodna pro déti s nadvéhou je tepelna
konzumace ve smazené formé s tukem (napf. smazeny kvétak, smazena brokolice apod.).
Zelenina by méla byt preferovana pro své blahodarné Gcinky, a to slozité cukry, které (pokud

je béhem dne dostate¢n¢) dodavaji energii. Doporucena denni davka zeleniny dle Trollerové

(2015) se stanovuje na 400 g.
Mléko a mlécné vyrobky

Trollerova (2015) 1 Patizkova (2007) se ve svych publikacich shoduji na tom, ze mléko
a mléné vyrobky jsou dulezitou soucasti nasi stravy. Jak uvadi Pafizkova (2015, 200)
,obsahuji bilkoviny, mlécny cukr laktézu, vitaminy a mineraly. Urcitou nevyhodou je
pomérné vysoky obsah nasycenych tukii. V détské vyzivé davame proto piednost vyrobkim
S normalni tu¢nosti (do 3 % tuku u mléka a mléénych vyrobkl, do 30 % tuku u syri).
Omezujeme zejména smetanoveé vyrobky, které mohou obsahovat az 15 % tuku®. Mléko a
mlécné vyrobky jsou z hlediska véapniku ve stravé zcela nezastupitelné a vapnik je dobie
vyuzit diky pfitomné laktéze (mlécnému cukru) a bilkovindm. Mléko rovnéZ obsahuje
vitamin D, ktery je nezbytny pro ukladani vapniku do kosti (obsahuje i dals$i vitaminy jako
vitamin A, B1 ¢i B12). Dle Patizkové (2007, 201) ,,ma mléko idedlni pomér vapniku, fosfath
a hoi¢iku, coz zajist'uje adekvatni rozvoj skeletu. Vedle téchto protektivnich latek jsou mlécné
vyrobky vyznamnym zdrojem Zeleza a jodu, jejichZ piijem byva casto v détské populaci
nedostate¢ny*. Velmi zadouci je konzumace zakysanych mlécnych vyrobkd, které jsou 1épe
stravitelné a diky kyselému prostiedi se snaze vsttebava vapnik a Zelezo. Naopak nevhodné je

Vv détské vyziveé podavani tavenych syri (obsahuji tavici soli).
Maso a masné vyrobky

Maso je dulezitym zdrojem bilkovin zivocisného ptivodu, tuku, vitamint (hlavné D a
B12), vapniku, fosforu a Zeleza. Neptiznivym faktem je velké mnoZstvi nasycenych tuki.
Trollerova (2015) ve své publikaci zmifluje, ze maso je ze vSech potravin nejhiife stravitelné

(jeho traveni trva 8—16 hodin). Uvadi, ze 70% energie z masa spotiebujeme na traveni (u
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lusténin spotfebujeme jen 30% energie na traveni). Pro déti s nadvédhou a obezitou doporucuje
Patizkova (2007) zejména netuc¢né druhy mas, dribez a ryby. V détské stravé je vhodna
konzumace i1 ¢ervené¢ho masa (libové hovézi, teleci a vepfové maso), které jsou zdrojem
zeleza nutného pro krvetvorbu a oxida¢ni reakce. Velmi zddouci je pro déti rybi maso
zejména pro to, ze obsahuje nenasycené mastné kyseliny fady ®-3. Zminéné maso je
nezastupitelnym zdrojem jodu, ktery je nutny pro zdravou ¢innost §titné zlazy. Dle Patizkové
(2007) by se mély ryby zatazovat do détského jidelnicku alespont dvakrat tydné. Do détské
stravy se nedoporucuje zafazovat masné vyrobky (uzeniny), a to pievazné pro vysoky obsah

saturovanych tukti a cholesterolu, zna¢ny obsah soli a konzervacnich latek.
Vejce

Vejce patii mezi nutrién€é nejhodnotnéj$i potraviny. Jsou vyznamnym zdrojem
fosfolipidli, mineralnich latek (draslik, zelezo, sira, zinek, jod, selen), vitaminu A, D a K,
vitaminu skupiny B (Zloutek je zdrojem vitamini A, D, E a vitamini skupiny B) a snadno
stravitelnych bilkovin. Vaje¢né bilkoviny obsahuji vSechny esencidlni aminokyseliny, které
jsou pro nase télo nezbytné (télo si je nedokdze samo vytvofit). Navic maji vejce vysokou
sytici schopnost, coz je jejich dal§i pozitivum pro zafazeni do stravy déti s nadvahou a
obezitou. Ur¢itym negativem vejci je obsah cholesterolu (300 mg/ 100 g). Je tfeba pamatovat
1 na to, ze vejce jsou skryta v pecivu a dalSich pokrmech. V détské straveé obéznich by se mély
upfednostitovat vajecné bilky, které jsou hodnotnym zdrojem bilkovin a maji nizkou

energetickou hodnotu (Trollerova, 2015; Patizkova, 2007).
Tuky, sul, sladkosti

Tuky byvaji v détské stravé pomérné znacné zastoupeny a jsou povazovany za jednu
Z hlavnich pfi€in obezity. Na druhou stranu jsou nezbytné pro détsky organismus, a to
pfedevS§im pro tvorbu bunéénych membran, pro vstfebavani vitaminl rozpustnych v tucich
(A, D, E, K) a pro termoregulaci. Patizkova (2007, 202) uvadi, Ze ,,podil tukli na energetické
potiebé Skolniho ditéte by se mél pohybovat mezi 30 a 35 %. U obézniho ditéte vSak podil
tuk snizujeme na 30 % celkového energetického piijmu. Piijem tukd by nemél u déti
klesnout pod doporu¢ované hodnoty, protoze by to mohlo ohrozit zddouci rozvoj nervové
soustavy.“ Zakladni stavebni slozkou tukii jsou mastné kyseliny (nasycené, nenasycené)
Vrizném poméru. Ve vyzivé déti (i dospélych) by se jednoznacné mély preferovat
nenasycené mastné kyseliny (mély by tvofit 2/3 z celkového ptijmu tukil ve stravé, kdezto

nasycené¢ mastné kyseliny pouze 1/3). Zdrojem nasycenych tuk je pfevazné strava

31



zivo¢iSného ptavodu: hovézi a veprové maso a produkty z nich (hlavné uzeniny), mléko a
mlécéné vyrobky (Slehacka, tuéné syry, maslo, smetanové jogurty, ale i rostlinné produkty,
naptiklad kokosovy a palmovy olej. VySe uvedené potraviny v détském stravovani vyrazné
omezujeme. Zdrojem nenasycenych mastnych kyselin jsou zejména rostlinné oleje, ryby a
semena. Témto kyselindam davame piednost, protoze jsou zdravi prospeésné. Je tieba instruovat
obézni déti a jejich rodice, ze tuky rostlinného plivodu maji téméf stejnou energetickou

hodnotu jako zivocisné tuky (Patizkova, 2007).
Sladkosti

Sladkosti sice do détského jidelnicku patii, ale jen zfidka a spiSe pro jeho zpestfeni.
Vétsina déti ma sladkosti rada, ale jejich nadmérny pfijem mutize vést k rozvoji nadvahy ¢i
obezity a vzniku zubniho kazu. Cukr neobsahuje zadné dalsi Ziviny (vitaminy, mineraly) a je
jen zdrojem energie. Jak uvadi Patizkova (2007, 203) ,.celkova spotieba rafinovaného cukru
nema podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) piekrocit 10 % celkového
energetického piijmu. Potiebu sacharidi hradime proto pievazné polysacharidy*. Ve vybéru
sladkosti by mély déti (a jejich rodice) davat prednost kvalitnim hotkym ¢okoladam s vys$sim
obsahem kakaa (nad 70 %), pisSkotovym zakuskiim s ovocem a zelé ¢i nizkotuénym pudinktim
s ovocem. Vyvarovat by se mély maslovym dortim, smetanovym zmrzlindm, tuénym a
sladkym mouénikiim. Nevhodné jsou rovnéz sladké napoje.

Siil

Podle WHO je pro déti doporu¢ené mnozstvi soli pod 3 g za den a détem do jednoho
roku v€ku se nedoporucuje solit viibec. Nadmémé mnoZstvi soli ve stravé zplsobuje
zadrzovani vody v téle a zvySovani krevniho tlaku. Na druhou stranu je sul dulezitym
dopliikem stravy, protoze obsahuje sodik a chlor, které jsou pro organismus nezbytné. Détem
a jejich rodi¢iim je tfeba vysvétlit, ze spotieba soli se da sniZit tak, Ze se omezuje soleni jiZ pfi
kuchyniské ptipraveé a hotova jidla se jiz nedosoluji. Jako alternativa soli mohou byt ¢esnek,
kofeni a bylinky. Pro déti jsou velmi nevhodné slané pochutiny jako napiiklad solené ofisky,
brambiirky, krekry, ale 1 slané uzeniny, syry, slané pecivo a n€které mineralni vody s vysSim
obsahem sodiku. Vyjime¢né by se mély v détském jidelnicku vyskytovat instantni pokrmy a

nakléddand zelenina, které obsahuji velké mnozstvi soli.

Déti s nadvahou ¢i obezitou je tfeba instruovat, ze zdkladem zdravého jidelnicku je
pestra a vyvazena strava v pfiméteném mnozstvi (Patizkova, 2007; Trollerova, 2015; Htenas,

et al. 2017).
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Vhodné napoje

Obézni déti by se predevsim mély vyvarovat napojim s obsahem cukru. Pii konzumaci
takovych napoji dochazi ke zvySenému piijmu energie. Nevhodné jsou proto kolové néapoje,
dzusy a ovocné §tavy, které je nutné vzdy fedit (alespon na 50 %). Nejvhodnéj$im zdrojem

tekutin je pramenita voda a neslazené ovocné Caje.
Rizikové kalorické potraviny nevhodné pro déti trpici nadvahou a obezitou:
¢ tu¢nd masa a uzeniny, pastiky a pomazanky, kde zakladem je olej nebo majonéza
¢ dzemy, med, marmelady, sladké pomazanky, ofechové pomazéanky apod.
e bil¢ pecivo, primyslove vyrabéné sladké pecivo, kolace, buchty, dorty apod.
e tuéné mlécné vyrobky — tvrdé a tavené syry s vysokym obsahem tuku, smetanové
jogurty, sladkd ochucena mléka
e sladkosti — bonbony, susenky, sladké keksy apod.

e cokolada (Cokoladova poleva) do 60 % obsahu kakaové hmoty (Trollerova, 2015)

Pravidla zdravého stravovani dle: (Marinov, 2011; Muzik a kol., 2014; Trollerova,
2015)

1. Jist opravdové jidlo, a ne rafinované potravinové vyrobky plné bilé mouky,
umélych tukd a rafinovaného cukru.
2. Jist zivé jidlo — to, které se nejvice podoba pokrmtim z piirody. Doba jeho

spotieby je mald (na rozdil od rafinované stravy, ktera zdravi neprospiva).

3. Jist jednoduché jidlo — ¢im méné¢ slozek potravy, tim 1épe.

4, Ptevaha rostlinné potravy (zejména zelené potraviny a lusténiny).

5. Jist domaci jidlo pfipravené z ingredienct, které zname.

6. Jist pestte.

7. Jist pravidelné, nejlépe pét az Sest krat denné (nezapominat na dopoledni a

odpoledni svaciny). Hlavné nevynechat snidani.
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8. Jist pomalu, v klidu a bez extrému (obCasné zhteSeni nevadi).

9. Konzumovat lehkou veceti nejlépe mezi 18. — 19. hodinou.
10. Ke kazdému jidlu alespoii jedna porce ovoce nebo zeleniny.
11. Jist u stolu, ne u televize a pocitace.

12. Preference neslazenych tekutin.

13. Pochutiny a sladkosti maximaln¢ jedenkrat tydné.

2.74 Vyziva déti mladsiho a star§iho Skolniho véku

Vyziva je dle Nevorala (2003, 125) ,,jednim z vyznamnych faktord, které ovliviuji rist
a vyvoj ditéte od narozeni az do dospélosti. Je nutné si uvédomit, ze rust a vyvoj ditéte je
proces, ktery vyZzaduje Sirokou Skalu Zivin a jednotlivych latek. Vyziva je hybnym cinitelem
vSech metabolickych procestii organismu a pfi jejim nedostatku, ale i nadbytku muize dojit
k poruse téchto procesd, k postizeni rlstu, vyvoje zdravotniho stavu ditéte i dospélého
Cloveka“.

Potreba energie

Energetickd potieba u déti je rozdilna a lisi se podle véku ditéte, pohlavi, hmotnosti,
vysce a zdravotniho stavu. Potieba energie se s vékem ditéte zvySuje. Skolni déti mezi 6. —
12. rokem jsou v obdobi pozvolného rustu, jejich energeticka potieba je asi 2000 kcal (8340
kJ). Vyssi potieba energie je u chlapct. U déti starSiho Skolniho véku a dospivajicich divek se
uvadi energeticka potfeba 20002200 kcal, u dospivajicich chlapcu je vyssi, a to 2800 kcal.
Nadbytek nebo nedostatek energie piisobi neblaze na metabolické procesy v organismu, coz
se zahy odrazi na nadvdze nebo naopak podvyziv€. Dilezitou roli zde hraje i pohybova
¢innost ditéte a jeho zdravotni stav.

Potreba zivin

Strava déti Skolniho véku a dospivajicich musi obsahovat sacharidy (275-380 @),
bilkoviny (45-60 g), tuky (74-103 g), vitaminy (zejména A, D, E, C, B), mineralni latky -
predevsim vapnik (800-1200 mg), Zelezo (10-12 mg) a jod.

e Sacharidy jsou zdrojem energie. Dulezité jsou pfedevsim monosacharidy (frukt6za) a
disacharidy (mlé¢ny cukr). K polysacharidim patii Skrob (obsahuji ho napi. ceredlie) a

vlaknina, ktera ma velky vliv na travici procesy v organismu.
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eTuky jsou nepostradatelné pro bezproblémovy pribéh metabolickych procest
Vv organismu. Nezbytné jsou zejména esencialni mastné kyseliny. Naproti tomu vétsi riziko
pro organismus mohou mit tzv. trans — formy mastnych kyselin, které mohou pozdé&ji vyvolat
rozvoj ischemické choroby srde¢ni. Trans-formy mastnych kyselin byvaji Casto obsazeny
Vv dortech, oplatcich, suSenkéch, hranolcich apod. a vznikaji tepelnym zpracovanim (napf.
smazeni). Nevoral (2003, 127) se k potiebé tukti pro détsky organismus vyjadiuje takto:
,,Podil tukli na energetické potiebé Skolniho ditéte by se mél pohybovat mezi 30-35 %. Tuky
jsou vyznamnou soucdasti vyzivy ditéte, mély by byt ve vyzivé obsazeny v odpovidajicim
mnozstvi a pestrosti vyzivy (mléko, maslo, driibez, ryby)*.

e Bilkoviny jsou nepostradatelné pro détsky organismus. Jejich vyznam spociva
v dodavce aminokyselin, které jsou nezbytné pro rust a vyvoj ditéte. Dle Nevorala (2003, 128)
,jsou bilkoviny Zivocisného pivodu ve srovnani s bilkovinami rostlinného pivodu
vyhodné;jsi. Je to zvlasté patrné v zasobeni organismu nékterymi aminokyselinami, predevs§im
lyzinu a aminokyselin s obsahem siry. Vyziva by méla obsahovat nejméné 40 % bilkovin
zivociSného pivodu. V béznych doporucenich je uvadéno asi 50-70 %. Nadmémy piivod

bilkovin vSak détem rovnéz nesvéd¢i (jedna z pticin narlstu obezity)*.

Potreba vitaminii a mineralnich latek

Potfeba vitaminl je u adolescentli vyssi, zejména u chlapct. Dilezité jsou vitaminy:
vitamin A — obsazZeny je napf. v rybim tuku, mlécnych produktech, tu¢nych rybach a jatrech,
vitaminy skupiny B — zajistuji energeticky metabolismus bun€k v dobé ristu déti, obsazeny
jsou napft. v kvasnicich, syrech, celozrnnych obilovinach, mase, vejci, lusténinach, ofesich,
vitamin C — obsazeny V 0ovoCi a zelenin¢ (napf. v rybizu, v kiwi, kapusté, zeli, brokolici
apod.), vitamin D — pomaha pfi vstiebavani vapniku a mineralizaci kosti, obsazeny je napt. ve
Zloutku, ceredliich, rybach a mléku.

Aby nedochézelo k nedostatecnému zastoupeni téchto vitaminti a mineralnich latek ve
vyzivé Skolnich déti a adolescentil, je tfeba jim zajistit stravu bohatou zejména na Cerstvé
ovoce a zeleninu, ryby, libové maso, celozrnné obiloviny a nizkotu¢né mlécéné vyrobky.
Nevoral (2003) poukazuje na vapnik, fosfor a vitamin D, ktefi maji vyznamnou tlohu v rlstu
kosti a jejich mineralizaci. Kromé nich je uvadéna i potieba dostatecného piijmu stopovych
prvkd ke zvySeni odolnosti a sniZeni fragility kosti. ,,Adekvatni vyZiva je vyznamnym
pfedpokladem riistu Skolniho ditéte a zvlasté ve v€ku adolescentnim. S nedostatecnym rastem
déti Skolniho a dospivajiciho véku je rovné€z spojovan nedostatecny piijem zinku ve vyziveé

ditéte. V dob¢ intenzivniho rlstu, v puberté, se v organismu zvySuje procento tuku prosté
35



tkan¢€, a tim také mnozstvi myoglobinu, coz vyzaduje vyssi ptivod Zeleza* (Nevoral, 2003,
129). U této veékové skupiny je tieba dbat i na dostateény piivod jodu, ktery je obsazen
v moiskych rybach, ptipadné jodizované kuchyiiské soli (Miillerova, 2009; Nevoral, 2003).

Doporuceni jidelnicku ditéte skolniho veku

¢ Snidan¢

Vhodné skladba snidan¢ je dillezitym startem do nového dne. M¢la by tvofit asi 20 az
25 % energie. Zakladem snidané s racionédlni slozkou stravy jsou celozrnné cereélie
s mlécnym vyrobkem a ovocem, celozrnné pecivo s kvalitnim rostlinnym tukem, platkem
kuteci ¢i krati Sunky, syra a zeleninou, ovesna kase, bily jogurt s ovocem. Dilezity je k
snidani dostatek tekutin (¢aj, mléko, pramenita voda).

Nevhodné typy snidani: bilé pecivo s uzeninou, parky, michana vajicka, koblihy, sladké
kolace.

¢ Dopoledni svacina

Ideélni jsou pro skolaky doma piipravované svaciny. Dopoledni svacina by méla pokryt
asi 10 az 15 % denniho pfijmu energie.

Mezi vhodné dopoledni svadiny patfi naptiklad: pSeni¢no-zitny chléb s rostlinnym
tukem, platkem libové Sunky ¢i syra a zeleninou, celozrnny rohlik s tvarohovo-zeleninovou
pomazankou, zeleninovy salat se syrem v krabicce, ovocny salat v krabicce, kousky nakrajené
zeleniny a ovoce.

K nevhodné dopoledni svacing patii: bilé peCivo s maslem a salamem ¢i pastikou,
croissant, kolace, koblihy, buchty, parek v rohliku, slané a sladké pochutiny.

e Obed

V ramci pracovniho tydne je pro Skolni dité stézejni, aby se stravovalo ve Skolni jidelné.
K obédiim ve Skolni jideln¢ se Marinov (2011, 92) vyjadiuje takto: ,,Ob&dy pfipravované ve
Skolni jideln¢ garantuji raciondlni stravu, a to jak skladbou a obsahem, tak vhodnym
nacasovanim. Jsou vysoce hodnoceny i v ramci Evropské Unie. Obéd by mél pokryvat cca
30-35 % denniho energetického piijmu®.

Vhodné typy obédli: Obédy ve skolni jidelné, u kterych jsou eliminovany nevhodné
zpusoby pfipravy, jakymi jsou peceni, smazeni, zahustovani jidel bilou moukou a dale
omezeny jidla s ptidavkem cukru, zvétSenou ptilohou a malou zeleninovou oblohou.

¢ Odpoledni svacina

Odpoledni svacina by méla tvofit asi 10 % denniho pfijmu energie. Energeticky by méla
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pokryt potfebu odpoledniho pohybu, ktery vyvazuje dopoledni Skolni pohybovou inaktivitu ¢i
minimalni pohybovou ¢innost. Odpoledni svaciny by se mély skladat pfevazné z mléka a
mlécnych vyrobkl s porci zeleniny ¢i méné sladkého ovoce.

Mezi vhodné odpoledni svaciny patii napiiklad ovocny jogurt (ne smetanovy), bily
jogurt, nizkotucny tvaroh s ovocem, syr se zeleninou, mlé¢ny napoj s miisli ty¢inkou, apod.

Nevhodné typy odpolednich svacin: slané a sladké pochutiny (brambirky, suSenky,
oplatky, ¢okoladové ty¢inky, bilé pecivo s maslem a salamem, sladké pecivo, apod.

e Vecete

Dle Marinova (2011, 94) by mé¢l na vecefi prevazovat ,stfedomoisky typ stravy
s vysokym obsahem esencialnich mastnych kyselin. Vyznam tuku ve vecefich je podminén
jeho hlavnim vyznamem ve vyziveé, kdy tuk zajiStuje bazalni energetickou spotiebu.
Mobilizace této energie je relativné pomald, tak jako bazalni metabolismus a riist. V obdobi
rastu ditéte se doporucuje pravidlo, Ze tuky s trojnasobné vyssi energetickou dostupnosti nez
cukry maji reprezentovat 25-30 % denniho piijmu, a to v poméru: jedna tietina Zivocisné tuky
a dvé tretiny rostlinné tuky, dale pét poméri omega Sest ku jednomu poméru omega tii
nenasycenych mastnych kyselin a maximalné s jednim procentem trans nenasycenych
mastnych kyselin®.

K doporucovanym typtim vecetfi patii naptiklad: celozrnny chléb s tuiidkovou
pomazéankou ¢i platkem nizkotuéného syra nebo kuteci (kriti) Sunkou, téstoviny s domdci
rajéatovou omackou, nizkotuénym syrem a zeleninou, moiska ryba s brambory a zeleninou,
zapecena zelenina s ryZzi ¢i kuskusem atd.

Nevyhovujici typy vecefi: smazeny tizek, smaZeny syr s hranolky, guld$ s knedlikem,
svickova omacka s knedlikem, uzeniny, parky, smazend vajicka s bilym pecivem, sladké

pecivo, moucniky, buchty, apod. (Marinov, 2011; Miillerova, 2009).

275 Pohybovy rezim a pohybovéa gramotnost zékii ZS

Pohyb je pro dit€¢ zivotni pottebou. Pohybovou cCinnosti dit€¢ zpeviiuje své svalstvo,
vytvafi si svalovy korzet nutny k drzeni téla, udrzuje svlij organismus v odpovidajici kondici,
a taktéz své pohybové schopnosti pouzivd k béZnym dennim ¢innostem. Po zahéjeni Skolni
dochazky se vyrazné€ zvySuje doba fyzické inaktivity, a to jak pfi Skolni vyuce, tak pfi domaci
pripravé (ale také u televize, PC, v dopravnich prostiedcich apod.). Dlouhodobym sezenim ve

Skole se zvySuje riziko oslabeni pohybového apardtu a vzniku nadvahy a obezity. Cilem
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télesné¢ vychovy ve Skole je vytvofit zaklady pohybové gramotnosti zaka. Télesna vychova
v rozsahu dvou az tfi vyucovacich hodin tydné nestaci plnit pohybové potieby Skolakd.

Zakladem je proto odpovidajici pohybova gramotnost déti mladsiho i star$iho Skolniho veku.
Spoluprdace skoly a rodiny

Dit¢ vzdelané v oblasti pohybu pienasi své znalosti na celou rodinu. Snazi se prosadit
pohybovou aktivitu ve svém volném case a ovliviiuje tim zivotni styl celé rodiny. Dilezita je
komunikace mezi Skolou a rodici zaki, které mohou ucitelé zapojovat v ramci pohybového
rezimu do netradi¢nich pohybovych aktivit (napf. Dne zdravi, Tydne zdravi). Skola mtize
taktéz rodicim nabidnout 1 vedeni pohybové zamétenych krouzkii a dalSich pohybovych akei
konanych v ramci $koly. U¢itelé mohou spolupracovat s rodi¢i zakt i na eliminaci vozeni déti
do Skoly auty ¢i méstskou hromadnou dopravou (tam, kde je to redlné) a naopak motivovat
rodice, aby nabadali své déti k cesté¢ do Skoly pésky, na kole ¢i kolobézce (Kursova, 2008;

Muzik a kol., 2014).

Sest priorit v oblasti pohybu je zakladem optimalniho pohybového rezimu, zalozeného

na pohybové gramotnosti zaka.

a) Pravidelnost

Pravidelnost pohybu je zédkladem zdravého Zzivotniho stylu a nutnou biologickou
potiebou déti. Pro déti mladsiho Skolniho véku se doporucuje alesponi jedna hodina tizenych
pohybovych aktivit denné¢ a nejméné jedna hodina spontannich Cinnosti. Zminéné fyzické
aktivity se mohou vyuZivat nejen v hodinach télesné vychovy ¢i o ptestavkach, ale také

Vv ostatnich predmétech (t€lovychovné chvilky, pii uceni v pohybu).
b) Pestrost

Pestrost motivuje déti k chténému pohybu. Cim pestiejsi budou pohybové aktivity a ¢im
vice dovednosti si dité osvoji, tim radé€ji se bude hybat. Je dilezité stiidat pohybové Cinnosti
nejen ve Skolni, ale 1 v mimoskolni vyuce, rozvijet pohybovou vSestrannost, nabizet pohybové

aktivity, které je bavi, a tim je motivovat k pohybu.
c) Pfiméfenost
Pfiméfend pohybova aktivita vzbuzuje v détech zajem a motivaci, posiluje jejich vili a

schopnost ptfekonavat pirekazky. Nadmérn€ obtizné pohybové tkoly spojené vétSinou

S netspéchem déti odrazuji, naproti tomu zase piili§ lehké pohybové Cinnosti déti nebavi a
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vysledkem byva nekdzen ¢i nezéjem ze strany zaki.
d) Priprava

Ptiprava na pohybové aktivity je podstatnou soucdsti pohybového vzdélavani a
gramotnosti zakl. K pfipravé na pohybovou Cinnost ditéte mladsiho ¢i starSiho Skolniho véku
patii volba vhodného obleCeni, obuti, nacini, ochrannych pomucek (cyklistické nebo lyzatské

helmy), pfiméfena hygiena, spravné rozcviceni a pruprava.
e) Pravdivost

Pravdivost je zakladem uspésné komunikace s détmi. V rdmci sportovnich aktivit je tim
minéno napt. dodrzovéni pravidel, Cestné chovani, informace o piinosu pohybu na zdravi

jedince apod.
f) Pitny rezim
Pfi sportovnich ¢innostech je nezbytné dodrzovani pitného rezimu. Détem je nutné

neustale pfipominat piti tekutin, a to zejména po velmi aktivnim pohybu a v teplém pocasi.
(Kursova, 2008; Muzik a kol., 2014; Zvirotsky, 2014)

Détem mladsiho Skolniho véku se doporucuje nejméné 90 minut pohybu denné se
stfedni intenzitou zatizeni. ,,Tato celkovd doba muze byt rozloZzena do usekli po 5-10
minutich, dilezité jsou proto i pohybové rekreacni prestavky ve Skole. Ani obycejné chiize
vSak neni zbytecnd. Na zakladé vyzkumnych Setieni je détem doporucovano vykonat 12 000
az 14 000 krokt denné. Pti posuzovani pohybového rezimu proto zohlediiujeme i nendro¢né
pohybové aktivity, jako je prochizka, domaci prace, hrani si na koberci apod. Je také znamo,
ze mens$i déti Casto nahrazuji chiizi klusem nebo béhem. Piemisténi timto zptisobem je velmi
zadouci a neméli bychom déti v uvedeném pohybu omezovat ani pii jejich presunech po
Skolnich chodbéch. V tomto ptipadé je nutnd péce Skoly o bezpecnost zakt. Pro podporu
zdravi neni pfili§ vyznamnd vysokd intenzita zatizeni spojend s maximalnim usilim a
maximalni srdecni frekvenci. Jednotlivé velmi intenzivni ¢innosti (napf. sprint) by u déti
mladSiho Skolniho véku nemély trvat déle nez 20 sekund a vzdy by po nich mél nasledovat
aktivni odpoc€inek trvajici alespon trojnasobnou dobu (tj. vice nez jednu minutu)* (Muzik a

kol., 2014, 23).

Vyse uvedeny autor navrhl pro déti Skolniho v€ku Pyramidu pohybu pro déti (Obrazek
4). V prvnim patre této Pyramidy pohybu pro déti autor zafazuje pohybové aktivity nizké
intenzity zatizeni jako napt. béznad chlize, domaci préace, cilend pripravnad a kompenzacni
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cviceni, kterd jsou soucasti télesné vychovy nebo sportovniho krouzku. Tyto aktivity by mély

trvat minimalné 60-90 minut denné.

Obrdzek 4. Nazorna pyramida pohybu pro déti (Muzik a kol. 2014, 23)

V druhém patie se nachazi pohybové aktivity se stfedni intenzitou zatiZzeni, mezi které
patfi napf. rychld chiize, pobihdni, neusilovny b¢h, nenarocné pohybové hry, jizda na kole,
kolobézce, na bruslich ¢i lozeni na prilezkach. Tyto ¢innosti by mély trvat nejméné 40 az 60

minut denng.

Ve tretim patfe Pyramidy pohybu pro déti jsou zarazeny intenzivngj$i pohybové
¢innosti, ke kterym patii napt. rychly déletrvajici beh, narocné&jsi jizda na kole ¢i kolob&zce,
usilovnéjsi brusleni, sportovni soutéze apod. Tyto pohybové aktivity by mély trvat minimalné

20 az 30 minut denné.

Na vrcholu Pyramidy pohybu pro déti se nachazi pohybové aktivity s vysokou
intenzitou zatizeni jako napf. velmi rychly béh, zavod v b&hu na 50 m, Splh na ty¢i nebo lan¢,
beh do schodu ¢i kopce apod. Tyto pohybové Cinnosti trvajici méné nez 20 sekund se mohou

opakovat i nékolikrat za den (po patficném odpocinku).

Dle Muzika a kol. (2014, 24) se ,,jednotlivé aktivity mohou sdruzovat do ,,pohybovych
porci“ podobné jako u vyzivy. Zékladnimi ,,pohybovymi porcemi jsou pohybové aktivity
s obdobnou intenzitou zatiZeni, trvajici v souctu 20 az 30 minut. Pohybové aktivity se daji

modelovat riznym zplsobem, a proto je mozné pohybovy rezim zakl individualizovat™
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(Obrazek 5).

S velkym dsilim:

Hodné se zadycham: Dam si nejméné
1 porci denné.

Provedu alespoii jednou za den.

1porce pohybu

=202z 30 minut
v pohybu

Trochu se zadycham: Dam si nejméné

‘ ﬁ,m o ‘.»:-I;i 9 2 porce denné.
- . pies
Kole, ph

Dim si nejméné

* na kolob&Zce apod.
5 | { 2 ¢ ;.'-,
.-. -

Obrazek 5. Pyramida pohybu se zdiraznénim riznych druhti pohybovych aktivit (Muzik a
kol. 2014, 24)

Nezadycham se,
ale pohybuji se:

276  Angazovanost zakladnich Skol v oblasti pohybu

Kursova (2008) a Muzik a kol. (2014) se shoduji v tom, ze zakladni Skoly by mé¢ly mit

nize uvedené priority v oblasti pohybu:
1. Pravidelnost v oblasti pohybu

Skola se snazi vytvaiet podminky pro pravidelny pohybovy rezim zéki. Ugitelé a
vychovatelé by méli denn€ zatazovat do Skolniho reZzimu rtizné formy pohybovych
aktivit tak, aby se Zaci pravideln¢ a dostatecné¢ béhem pobytu ve $kole pohybovali.
Zakladni organiza¢ni formou $kolniho pohybového rezimu je vyucovaci hodina télesné
vychovy (dve az tfi vyucovaci hodiny tydné — jsou nedostacujici k naplnéni pohybovych

potieb déti). Mezi dalsi formy pohybovych aktivit na skole patfi:

= Ranni cviceni, které je vhodné pti zahajeni vyuky (napf. jogova cviCeni pro déti,

pohybové a psychomotorické hry, hudebné pohybové aktivity apod.)
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= T¢lovychovné chvilky se zatazuji i béhem vyuky, pokud jsou déti fyzicky unavené
z dlouhého sezeni ¢i pocituji-li psychickou tnavu po del§im soustfedéni apod. (patii sem

protahovaci cviceni ve stoji, v sedu na zidlich a grafomotoricka cviceni).

= Uceni v pohybu — ucebni latka kteréhokoliv vyucovaciho pfedmétu, ktera je spojena

S pohybem.

= Pohybové rekreacni prestdvky zakli — vhodnou naplni zminénych ptestavek jsou
pohybové hry nebo ¢innosti nevyzadujici pfimé fizeni ucitelem. Déti mohou vyuzit nacini
(mice, Svihadla, apod.) nebo nafradi nainstalované na Skolnich chodbéach (napt. zebfiny).

Mohou se vyuzit prostory télocvicény, Skolniho hiisté ¢i dvora.

= Integrovana terénni vyuka ¢i integrovana projektovd vyuka — propojuje ucebni cile

raznych vyucovacich predméta s vychazkou.
= Pobyt zakt ve Skolach v ptfirodé€ (zejména u méstskych Skol).

= Nabidka nepovinnych pfedméti s pohybovym obsahem, pohybové zamétenych
krouzkli (napft. turisticky krouzek, hudebné pohybovy krouzek apod.) ¢i nepovinného

predmétu - zdravotni télesné vychovy.

= Vyuziti pohybovych &innosti ve Skolni druZiné (kompenzacni a relaxacni cviceni

nejlépe mimo $kolni budovu — na hiisti, v parku apod.)
2. Pestrost v oblasti pohybu

Skola nabizi pestrou nabidku pohybovych aktivit s cilem naplnit rozdilné pohybové
potieby zaki. Ucitelé a vychovatelé zatazuji pestré ¢innosti jak do vyuky télesné vychovy, tak
do dalSich forem pohybovych aktivit.

3. Primérenost v oblasti pohybu

Skola se snazi respektovat individualni predpoklady Z4ki a dba na pfiméfené fyzické
zaté¢Zzovani zaki (Ucitelé a vychovatelé voli pfiméfenou obtiZznost tkoll i1 fyzického zatizeni
zak).

4. Priprava v oblasti pohybu

Skola dba na kvalitni p¥ipravu ugiteld vztahujici se k realizaci viech forem télesné
vychovy ik celkovému pohybovému rezimu zakd.

5. Pravdivost v oblasti pohybu

Skola podavé pravdivé a odborné spravné informace zakim. Ugitelé a vychovatelé dbaji

42



na pravdivost pii hodnoceni soutézi, na fair play jednani, na pravdivost informaci o vlivu a
pfinosu pohybu na ¢lovéka (UcCitelé zaktim napt. vysvétli, pro¢ se déti musi pfed pohybem
rozcvicit, pro€ je dilezité se hybat, apod.).

6. Pitny rezim v oblasti pohybu

Skola umoziiuje dodrzovat pitny rezim zakd pii pohybovych aktivitich (Ugitelé détem

pfipominaji potfebu piijmu tekutin, zejména po aktivnim pohybu a v teplém pocasi).

Muzik a kol. (2014) doporucuje, aby zakladni skoly aktivn¢ spolupracovaly s né¢kterymi
organizacemi, napt. s Ceskou unii sportu (nejvétsi sportovni organizace v CR), s Asociaci
skolnich sportovnich klubti Ceské republiky, s Ceskym svazem aerobiku a fitness, jehoz
projekt Cesko se hybe ve kolach plnych zdravi (soutéz pohybovych skladeb pro déti a
mladez ve véku 5-18 let) se snazi ,,rozhybat® Ceské déti, které jsou v soucasné dobé vyrazné
ohrozeny nadvéhou a obezitou jiz od malych déti. Skoly mohou rovnéz podporovat zapojeni
Skoldkii do pohybovych ¢innosti (i nesportovniho charakteru) spolupraci s mistnimi
organizacemi, kterymi jsou napf. turistické, skautské oddily ¢i oddily rozvijejici vSestranné

pohybové aktivity.

2.7.7 Pohybova aktivita u déti s nadvahou a obezitou

Pohyb stejné jako zdrava vyziva hraje zasadni roli v prevenci détské obezity.
uroven, kterd by byla dostateCnou prevenci nejen nadvahy a obezity, ale také predchéazela
rozvoji ostatnich civilizacnich chorob. Mezi zakladni pozitiva pohybové ¢innosti piisobici na
organismus patfi: zvySovani svalové sily, rozsahu a koordinace pohybu, sniZovani rizika
vzniku vertebrogennich syndromii, zvétSovani srde¢niho systolického i minutového objemu,
snizovani nadmérného tuku a udrzovani optimdlni télesné hmotnosti a kondice organismu,
regulace napéti, stresu a odolnosti proti neuspéchu a v neposledni fadé¢ podporovani ristu
sebediivéry ¢loveka. Z dlouhodobého hlediska je vhodnéjsi zvysit pohybovou ¢innost alespon
mirné, zejména u déti, které maji pohybu malo nebo zadny. Kratkodobé a prudké navyseni
pohybové aktivity muze v ditéti vyvolat odpor a vést ke zhorSeni spoluprace s ditétem,
V hor§im pfipadé zcela odradit dit¢ od dalSiho sportovani (Kursovd, 2008; Marinov a

Pastucha, 2011; Pastucha, 2011).
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T¢lesnd zdatnost déti s nadvahou a obezitou je ve srovnani se Skoldky s normalni
hmotnosti snizend (jednd se zejména o dynamickou, aerobni fyzickou zatéz). Pohybové
dovednosti jsou vyrazné ovlivnény nadmérnou hmotnosti. Nadvaha a obezita v obdobi rastu
ditéte znacn¢ ovliviuje drzeni téla a zakfiveni patetre. Dle Patizkové (2007, 173) je ,,pti volbé
télesnych cviceni a sportli nutno u obéznich pfihlizet ke vhodnosti a specifickému plisobeni
jednotlivych sportovnich ¢innosti, aby nedoslo ke zhorSeni stavu. Jako nejvhodnéjsi se jevi
dynamické discipliny (pokud jsou pro obézniho jedince zvladnutelné), které nejvice zvysuji
vydej energie a vedou tak ke snizovani obsahu tuku v téle. ZvySend pohybova aktivita a
vhodné sporty ptispivaji signifikantné k redukci nadmérného tuku, je vSak tieba ptihlizet pii
volbé aktivit pro zvyseni energetického vydeje k individualnim charakteristikam jedince®. Pti
vyssich stupnich obezity neni vhodné zacinat s béhy (i kratkymi). Intenzita zatéze i typ
pohybové Cinnosti se pfizplsobuje stupni obezity.

Tézka obezita: Pii nadmérné obezité¢ jsou détem doporucovany ze zacatku cviky ve
vodé. Po urcitych tpravach vahy mohou pokracovat s cviky v normalnim prostiedi, které jsou
zaméteny do poloh v lehu na zadech, kleku a v sedu.

Stredni obezita: Pti této obezité prevazuje cviCeni ve stoji, postupné se piidava
pohybova aktivita s vy$$i intenzitou, napf. chiize, dale jizda na rotopedu (asi 10—15 minut),
streCink i tanec.

Mirna obezita: Pii lehké obezité se vyuziva cviCeni ve vSech pozicich, pouzivaji se
vSechny ¢asti téla a vSechny svalové skupiny. Déti se pfiméfené zapojuji do tymovych her a
sportovnich aktivit. Nariistad vzdalenost chiize a béhu a doba jejich trvani.

Ke kazdému ditéti je tfeba pfistupovat individualné a sportovni aktivity vybirat
adekvatné jeho vysledkiim a reakcim. Ze zacatku by méla byt provadéna pohybova ¢innost
pomalu a u¢inné. U obéznich déti je tieba k ziskani pohybové dovednosti mnohem vétsi pocet
opakovani neZ u déti s normdlni télesnou hmotnosti. Cilem by nemélo byt jen snizovani
mnozstvi télesného tuku, ale zaroven také zvySovani télesné zdatnosti. Velmi dulezité je vzdy
dit¢ chvalit, povzbuzovat a vytvafet mu pozitivni vztah ke sportovnim aktivitam. Ptiklad
rodi¢li a ostatnich ¢lenll rodiny miize byt pro dité rozhodujici. Pokud obézni dit¢ uvidi
v rodin¢ snahu o jakoukoliv sportovni aktivitu, je to pro néj vyrazné¢ motivujici prvek pro
provadéni vlastni pohybové Cinnosti. Ze specifického cviceni pro obézni déti je doporucovano
kompenzacni a dechové cviceni, a rovnéz cviceni zaméfené na posileni urcitych casti téla. Ke
zlepSeni drzeni téla obéznich déti je zejména namisté posilovani ,,svalového korzetu®
(Parizkova, 2007; Pastucha, 2011).

,»Z pohybovych aktivit jsou vzhledem Kk riziku poskozeni nosnych kloubti dolnich
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Vv

délaji obéznim zpocatku potize, mohou je provadét z méné naroénych zakladnich poloh

(A4

(vleze, vsed¢€). Nejjednodussi polohou je leh na zadech, ktery umoznuje celkové uvolnéni,
nebot’ vaha téla je rozlozena na vétsi plose. Vhodné jsou piedevSim aktivity v piirodé*
(Pastucha, 2011, 67). Patizkova (2007) 1 Pastucha (2011) doporucuji détem s nadvahou a
obezitou zvolit ze sporti pro zacatek zejména hry, chlzi a plavani. Posléze po normalizaci
hmotnosti a zdatnosti vyuzit jizdy na kole (jizdu na rotopedu je mozno realizovat i dfive),
brusleni a béhu na lyzich. Mezi dalsi vhodné sporty patfi: tanec, modifikovany aerobik (bez
vyskoki), kondi¢ni télocvik, kondi¢ni turistika a velmi oblibena chtize s holemi (nordic

walking). Pozdé&ji pak Ize zatadit i mi¢ové hry, stolni tenis, badminton, tenis, squash a dalsi.
Specifika pro pohybovou aktivitu déti s nadvahou a obezitou:
e Pohyb musi odpovidat celkovému zdravotnimu stavu ditéte.

e Pohybové ¢innosti musi brat v potaz skute¢nost, ze dité s nadvahou a obezitou s sebou

nese jako zavazi nadmérnou télesnou hmotnost.

e Vice nez u déti s normalni hmotnosti je nutna pozitivni motivace pii uceni se nové

pohybové dovednosti.

e Pfi navozovani pohybovych dovednosti se musi organismus na n¢ pfipravit, tj.

rozcviceni s motivaénim stimulem.
e Pohyb nesmi u obézniho ditéte vyvolavat odpor, ale naopak radost.

e Ucitel ¢i rodi¢ musi dité ziskat pro cilenou pohybovou aktivitu, v zadném ptipadé ho

nesmi do pohybu nutit.

e U ditéte s nadvahou ¢i obezitou je vhodné omezit Svihové cviky a nahrazovat je

tahovymi.
e Pohybova ¢innost nesmi piekraCovat prah fyziologické tinavy.

e Je tfeba stiidat pohybové aktivity, omezit jednotvarné Cinnosti trvajici delSi dobu.

Instruovat dité k ¢astému vyuzivani chiize jako nejptirozenéjSimu zdroji pohybu.
e Principy adekvatniho pohybu musi respektovat nejen déti, ale i jejich rodice a ucitelé.
(Parizkova, 2007; Pastucha, 2011).

Vzhledem k souc¢asnému zptsobu zivota je nutné co nejvice u déti omezovat fyzickou
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inaktivitu, zejména sedavou ¢innost (sledovani televize, hry na PC apod.). K vysSe uvedenému
je tieba fadné poudit i rodic¢e obéznich déti, aby byli pro své déti vzorem a uptfednostiiovali
pohybovou aktivitu pied fyzickou necinnosti. Kromé dostate¢ného pohybu je opomijenym
pravidlem prevence détské obezity taktéz sedmi az osmihodinovy neruseny spanek skolaka

denné.

Soucasti détskych her jsou i sporty, které mohou vykonavat i déti Snadmérnou
hmotnosti. Plati pro n¢€ v§ak obecné zakonitosti pohybovych stimulaci a vékovych zékonitosti.

NiZe uvadim urcitd omezeni pro déti s nadmérnou hmotnosti u jednotlivych vybranych sportt.
Atletika

Pro obézni déti jsou zcela nevhodné skoky (vedou k riziku poranéni). Totéz plati i pro
prosté poskoky. Nepfipustny je pro déti s nadmérnou hmotnosti skok o ty¢i. Mezi prvky
atletiky patfi vSechny formy détskych honi¢ek. U mirné obezity pifi spravné pozitivni

stimulaci splni potfebu pohybu, naopak u vyssiho stupné obezity je vhodna spiSe chiize.
Golf

Pohybova dovednost golfu vyzaduje soumérné vyvoladvani pohybu, proto soucasné
vyborné¢ kompenzuje jednostrannou zatéz. Jde tedy u ného o typickou smiSenou télesnou
zatéz. Pozitivem golfu je jeho malé celkova fyzicka zatéZ. Omezenim pro obézni dité je pouze
noSeni tasky s holemi, jehoz véha pietézuje nosny systém organismu. Proto je vhodné, aby

obézni déti pouZivaly vozik na naradi.
Plavani

Kladnou roli u tohoto sportu sehrava nejen sniZeni gravitaéniho plisobeni, ale zaroven i
nuceny pohyb ve vodé&. Pievazuji zde silové a obratnostni prvky, na né€z navazuje rychlost a
vytrvalost. Plavani nabizi pfedpoklady pro dynamické aktivity a cilené zapojovani hybné a
dychaci soustavy. Jistym rizikem pro obézni je hypotermickd voda (pod 35 stupiii C)

v plaveckych bazénech, ktera mize stimulovat vyssi ukladani tukovych zasob.
Kopana

Pii kopané jako Castém projevu spontanni détské aktivity se v harmonickém souladu
zapojuji vSechny pohybové stereotypy. U nizSich stupiii obezity je moZzno vyuzivat vlastni
hry, naproti tomu u vyssich stupiii zaclenujeme pouze prvky hry bez kontaktu s protihra¢em
(rizikem je zde celkové pietizeni ditéte, vySs$i ndrazova sila obéznich a ptipadnd porucha
pohybového vzorce).
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Hazena

U déti s nadmérnou hmotnosti 1ze vyuzit variantu hdzené, kterou predstavuje détska
vybijend. Zde se objevuji zékladni pohybové prvky i motivaéni stimulace. Je zde pomérné

malé riziko pfetizeni a pfimého kontaktu s protihracem.
Basketbal a volejbal

Vyhodou téchto her je soutézivost a motivace, naopak rizikem je nekoordinovany
dopad. Ten je vyrazné¢ ovliviiovan nadvdhou a muze dojit ke kloubnimu i svalovému
poskozeni. Vhodnym doplnénim téchto her jsou herni prvky, mezi které patii napt. hody,
chytani mice, odbijeni apod. U vysSich stupni obezity jsou nepiipustné skoky. U odbijené

neni tieba velké fyzické zdatnosti.
Hokej a lyzovani

Brusleni nepatii mezi nejvhodnéjsi sporty pro obézni déti. Hokej se u jedincii
s nadmérnou hmotnosti pouzivd velmi ziidka (pfi¢ina je nejen v nadmérné vaze, ale i1

omezené kloubni pohyblivosti a obratnosti).

LyZovani

Nécvik vyse uvedeného sportu a jeho zékladnich prvki je u obéznich vhodny zatfazovat
V nenarocném terénu. Oproti sjezdovému lyzovani je davana pfednost béZeckému lyZovani, u
kterého je vySsi energeticky vydej a mensi zatizeni kloubt. Nutnosti je eliminace skoku
s vyraznymi dopady pfii sjezdovém 1 bézeckém lyzovani.

Turistika

Pozitivem turistiky je stimulace zédkladnim pohybovym projevem — krokem, a taktéz
poznavani ptirody. Rizikem zde byva u déti s nadmérnou hmotnosti dlouhodoba zatéz
S pfetiZenim hybné soustavy. K turistice patfi 1 vysokohorska turistika a horolezectvi, které je
pro obézni vysoce rizikové.

Upoly

Mezi nejznaméjsi upolové sporty patii zapas a judo. Obézni Skolaci mohou vyuzivat
fecko-fimsky zapas pro jeho rovnomérné zatiZzeni organismu, dynamiku a motivaci. Riziko
poranéni neni piili§ vysoké. Stejné tak i judo je mozné doporucovat détem s nadmérnou

hmotnosti, protoze i u n¢j jsou vyuzivany vSechny pohybové stereotypy.
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Vodni sporty

Mohou byt dilezitym doplnénim cvic¢ebnich aktivit. U tohoto sportu je relativné snizena
gravitacni sila. Poloha v lodi omezuje aktivaci dolni poloviny téla, pfesto jsou vodni sporty

vhodnou fyzickou aktivitou pro obézni.
Cyklistika

Cyklistika patii mezi sport, pfi kterém je relativné zmensena statickd zatéz gravitatniho
puvodu. Mezi jeji pozitiva patii predevSim snizené riziko ptetizeni dolnich koncetin i patete,
rychlé premisténi a poznavani okoli, vhodny stimulator energetického vydeje, a také kladny
vliv na psychiku jedince. Indikace tohoto sportu je mozna prakticky u vSech vékovych skupin.
Je tfeba uvazlivé doporucovat cyklistiku détem s tézkou obezitou kvili zméné¢ jejich t&ziste i
osy téla a snizené obratnosti (moznost padl). K prevenci padi patii i pfesné nastaveni sedla
spolu stiditky tak, aby nedochazelo k pietizeni nékteré ¢asti hybné soustavy a vybrat pro

obézni déti vhodny terén a prostiedi, v némz mohou provadét jizdu na kole. (Patizkova, 2007)

2.7.7 Preventivni opatfeni tykajici se déti mladsiho skolniho véku

S nastupem do Skoly dochazi k velké zméné v zZivoté ditéte. Pfechod z matefské Skoly
do zakladni Skoly je obvykle spojen se zvySenou zatézi, a proto je podstatné udrzet i pres
veSkery Skolni program pravidelnost v jidle. Jidelni chovani zdka mladsiho Skolniho véku
utvaii zejména vnéjsi svét, ke kterému patii konkrétni socialni prostredi, rodinné zvyklosti a
Skolni vychova. Mezi nejcastéjsi stravovaci chyby Skolakii vySe uvedeného v€ku patii velmi
Casté podavani smaZenych jidel (hranolky, krokety, smaZené rybi prsty apod.), denni piijem
sladkosti a naopak minimalni nebo zddny pfijem ovoce a zeleniny. U déti mladSiho Skolniho
véku byva Castym problémem dodrzovani pitného reZzimu. Tekutiny pfijimaji v nedostate¢ném
mnozstvi. Déti upfednostituji misto obycejné vody a Caje spiSe slazené (i sycené) népoje,
kterymi jsou napf. pieslazené limonady a Stéavy a cCaje, nefedéné dzusy, apod. K dalSim
castym prohfeskim malych Skoldkil patii rovnéz fakt, Ze doma nesnidaji, jedi pfi puSténé
televizi, denné konzumuji slané a sladké pochutiny, které taktéz jedi mezi jidly a pfi hie.

Co se tyce preventivnich stravovacich ndvykt mladsiho Skolniho véku, rodice uz mohou
dit¢ pravidelné aktivn¢é zapojovat do pfipravy jidla. Dité v tomto veéku rado s rodici i uciteli
spolupracuje, pomaha a napodobuje Zivotni styl své rodiny, ¢ehoz mohou rodi¢e malych

Skolakli vyuzit a ukazat jim nejen zdravy zpiisob stravovani, ale 1 pravidelnou pohybovou
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aktivitu. Pobyt ve Skole a domaci Skolni povinnosti vedou déti k prfevazné sedavému zptisobu
zivota. K tomu se pridava i skutecnost, ze déti, které mohou, nechodi do Skoly a ze Skoly
pesky, ale vyuzivaji hromadnou dopravu ¢i je vozi rodi¢e autem, dale upfednostiuji jizdu
vytahem misto chlize do schodli a bohuzel se jiz v tomto véku zacina projevovat tendence
K pasivni zabavé jako je sezeni u pocitaCe Ci tabletu, sledovani televize nebo jen domaci
,povalovani“. Proto je nutné, aby zaci mladSiho $kolniho véku méli dostate¢nou pohybovou
¢innost minimaln¢ dvé hodiny denn¢, idedlné az pét hodin denné. Pohybové aktivity této
veékové skupiny by se mély skladat prevazné z her (sportovnich, soutézivych, micovych atd.).
Zpusob traveni volného Casu déti urcuje v tomto véku rodina, kterd se miize stat pro Skolaka
velkym pohybovym vzorem. Détem mladSiho Skolnitho v€ku je vhodné zatradit alespon
jedenkrat tydné organizovany sportovni krouzek (napf. tancovani, plavani, florbal, fotbal,
sportovni hry atd.), ale také podporovat neorganizované spontanni aktivity, kterymi jsou napf.
hry venku s kamarady, pé&si turistika, jizda na kole, pobyt na hiisti, plavani ¢i lyZovani s rodici
o vikendech. Pravidelnou pohybovou aktivitou si dit¢ zlepSuje svou kondici, rozviji obratnost,
koordinaci pohybu a posiluje svalstvo. Posilovani lze v tomto v€ku pouze vlastni vahou téla

nikoliv na posilovacich strojich ve fitness centrech (Kytnarova a kol., 2013; Marinov, 2011).

2.7.8 Preventivni opatfeni tykajici se déti star§iho Skolniho véku

Mezi hlavni charakteristiky této vékové skupiny patii identifikace s danou socialni
skupinou. Adolescent ¢asto napodobuje své vrstevniky a jeho chovani je snaze ovlivnitelné
reklamou. V Zzivotospravé déti star§iho Skolniho veéku chybi jidelni rezim a pravidelnost
stravy. Déti odmitaji stolovat s rodici u spole¢ného stolu a upfednostiiuji samostatné stolovani
nezdravymi pochutinami. Jak konstatuje Marinov (2011, 66) ,,pti vstupu do star§iho $kolniho
véku jiz dvacet procent déti ji méné nez Ctyfikrat denné. Tyto déti jsou ohrozeny rozvojem
poruchy pfijmu potravy, kam patfi oba extrémy — na jedné stran¢ obezita, na druhé mentalni
anorexie”. Spravnym vedenim a piikladem lze i déti starSiho Skolniho véku a dospivajici
piimét k zasaddm spravné Zivotospravy. Je tfeba dohlédnout na to, aby déti snidaly, nosily do
Skoly doma ptipravenou raciondlni svacinu a hlavné obédvaly ve $kolni jideln€. Zv1asté starsi
zaci maji Casto zlozvyk stravovat se v zafizenich typu fast food. Zde jsou pfipravované
pokrmy vysoce kalorické, obsahuji spoustu sodiku a saturovanych tuka. Nutriéné€ je tato
strava absolutné nevyhovujici. Castym ,ne§varem* této vékové skupiny je vynechavéni

snidani, nekonzumovani obédu ve Skolni jideln¢ pfes pracovni tyden, kupovani nezdravych
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svacin v obchodech (koblihy, sladkosti, brambtirky apod.), ¢asté stravovani mimo domov,
pozivani jidel z polotovarti a v neposledni fad€ 1 uzivani alkoholu. Déti stars$iho Skolniho veku
a mladistvi maji rovnéz nedostatecny pitny rezim. Z tekutin preferuji slazené napoje (oblibena
Coca-Cola a pieslazené limonady) misto piti pitné vody, mléka a ovocnych cajii. Zvlaste
vhodné by bylo podavat Skolnim détem v dobé dopoledni vyuky mléko, které zajisti nejen
doplnéni tekutin, ale i nutri¢nich latek — vapniku a bilkoviny. Je tfeba vzit na védomi, ze
zejména v obdobi starSiho Skolniho véku a adolescence se upeviuji stravovaci nadvyky do
dospélého zivota. Tyto jidelni zvyklosti se vytvareji predevSim v zavislosti na jidelnich
navycich rodiny, a také prosttedi, ve kterém se dit€¢ pohybuje (Marinov, 2011; Nevoral, 2003).
Dalsim problémem této vékové populace je nedostateénd pohybova aktivita. Zaci starsiho
Skolniho véku travi spoustu volného Casu u pocitace nebo televize. Témto aktivitdm by se
mély vénovat maximalné dvé hodiny denng, jinak stoupa riziko nadvéahy. Jak uvadi Marinov
(2011, 66) ,,déti starSiho Skolniho vEku by mély aktivné sportovat stejné jako dospély
minimalné tfikrat tydné 30 minut. Neaktivni déti piedstavuji rizikovou skupinu pro rozvoj
obezity“. Vyznamné je u starSich déti a adolescentli uzptisobit program pohybovych ¢innosti
veéku a zajmim ditéte. Déti starSiho Skolniho véku a adolescenti se ¢im dél vice rozvijeji a
gymnastické prvky, tance, sportovni hry a aktivity v pfirod¢é. Dokazou uz zvladnout vice

specializovanych sportti.

279 Urovné prevence nadvahy a obezity déti

Prevence na urovni skoly

Jiz v matefskych Skolach by meéla probihat edukace ptedSkolnich déti o zdravém
zivotnim stylu a zacit zde s pravidelnou pohybovou €innosti. Cesta ke zdravému Zivotnimu
stylu by méla predevsim zlepSit vyzivovy a pohybovy rezim zaki, ale také jejich pohybovou a
vyzivovou gramotnost. Muzik a kol. (2014, 14) ve své publikaci uvadi, ze ,,Skola by méla
Vv oblasti vyzivy zajistit vhodny stravovaci a pitny rezim, zejména vhodnou nabidkou potravin
a tekutin, a to ve spolupraci se $kolni jidelnou a §kolnim bufetem. Skola nabidne zaktim vedle
vyuky télesné vychovy dalsi formy pohybovych aktivit: télovychovné chvilky, uc¢eni spojené
S pohybem, pohybov¢ rekrea¢ni piestavky, vychazky, rizné zptisoby vyuky v piirodé apod.®.
Dle Hainerové (2009) a Marinova (2011) by bylo vhodné ve Skolach zvysit pocet hodin

télesné vychovy a zménit zptisob vyuky tak, aby déti pohyb bavil a na hodiny télesné vychovy
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se teSily. Je tieba zde zatadit vice cvikii posilujicich svalovy korzet, soutézivych, micovych a
jinych her a prokladat vyuku relaxaci. O piestavkach déti vybizet k chizi misto necinného
sezeni v lavici. Sportovni krouzky koncipovat tak, aby byly vhodné svym cvicebnim
programem 1 pro déti méné obratné, s nadvahou ¢i obezitou. Dodrzovat ,,pamlskovou
vyhlasku a znesnadnit vystavbu novych prodejen, bufetti a dalSich zafizeni v blizkosti Skol
prodavajicich nezdravé potraviny. Ve Skolach instalovat automaty vydavajici pouze zdravé
pokrmy. Program ,,Ovoce a zelenina do $kol* ponechat i nadale a rozsiftit jej i do matetskych
Skol. Ve skolnich jidelnach pokracovat v zavedeném racionalnim stravovéani s vyraznym
omezenim stravy obsahujici smazena jidla, jisSkou zahusténé omacky a pokrmy z bilé mouky.
K obédiim rovnéz nepodavat moucniky a slazené napoje a nahradit je zdravéjsi alternativou.
Ptijatelné v rdmci prevence je také zavedeni nového predmétu do vyuky, a to Zdravy zivotni
styl a piiprava zdravych pokrmi. Kromé teoretické casti by predmét obsahoval 1 Cast
praktickou, kde by se déti ucily zdravé jidlo piipravovat. Velmi dtlezitou strankou v boji proti
détské nadvaze a obezité je edukace Skolakti formou besed piednaSenych erudovanymi
odborniky a exkurzi do firem zabyvajicich se vyrobou potravin. Pfinosem je i navstéva
festivali zdravého jidla a rGznych sportovnich akci. Mezi dalsi preventivni opatfeni patfi i
vzdélavani uciteld o zdravé vyzivé a o dulezitosti pohybové aktivity pro déti. Ucitelé by
atraktivni formou détem piedali informace o zdravém Zzivotnim stylu, raciondlni vyzivé,

v

dualezitosti pohybu, pri¢inach, komplikacich a prevenci vzniku obezity.

Prevence na urovni rodiny

vychovy se vyrazné podili na formovani stravovacich navykt déti. Vychovny styl rodict
vymezuji 2 zédkladni sloZky — citovy vztah rodict k ditéti a forma vychovného fizeni. Tyto
dvé slozky posléze predikuji, jaké vychovné postupy a prosttedky rodice uptednostiuji.

Podle Parletty (2017) se v rodinach vyskytuji rizné vychovné styly. Ty mohou
vykazovat znamky velmi autoritativni nebo naopak permisivni vychovy ¢i dokonce tplné
apatie ze strany rodi¢ii. Rozhodujicim faktorem byva emocni vztah mezi rodicem a ditétem.
Kladny emoc¢ni vztah je charakteristicky vzadjemnou naklonnosti a porozuménim. Rodi¢ dava
oteviené¢ najevo svou lasku k ditéti, chova se k nému mile a podporuje ho, coz v ditéti
vzbuzuje pocit bezpeci a jistoty. Opakem byva zadporny emocni vztah, ve kterém rodice nejevi
o dité¢ z4jem, zamétuji se prevazné na jeho nedostatky a Casto dité karaji nebo trestaji.

Prevence nadvahy a obezity zacina jiz od nejranéjs$iho véku. V kojeneckém obdobi je

titeba podporovat matku ditéte ke kojeni, protoze je dokdzano, Ze kojené déti maji nizsi riziko
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nadvdhy a obezity. Kojeni zabranuje prekrmovani ditéte. Rovnéz muze pomoci zabranit
budouci zvySené¢ hmotnosti oddaleni zavedeni pevnych piikrmi a slazenych napoji v tomto
obdobi. Pokud ma rodina nezdravé stravovaci navyky, pfejima je automaticky i dité a vytvari
se tak predpoklady k budoucim problémim se zvysenou vahou ditéte. Proto je nutné, aby
vSichni rodinni pfisluSnici zménili svlij zivotni postoj, jidelni a pohybové navyky ve prospéch
zdravého racionélniho Zivotniho stylu a byli pro své déti ptikladem. Jestlize rodina travi
spole¢ny volny ¢as pohybovymi aktivitami, dité tento vzor piejima a vzrista pravdépodobnost
preference sportu i v jeho dospélosti. K zakladnim navykim zdravého zivotniho stylu patii
spontanni pohyb (nejpfirozenéjsim je chlize), ke kterému by rodice své déti meli vést. Déti by
m¢ély chodit do skoly i ze skoly pésky, nepouzivat vytah ani eskalatory a misto nich vyuzit
chtizi. Neopomenutelnou prevenci v boji proti nadvaze je odolavat tlaku reklamy vyuzivajici
détské sugestibility a propagujici mnohdy velmi nevhodné potraviny pro détskou populaci.
Prevence na urovni zdravotni sluzby

Vyznamnou ulohu zde hraje prakticky lékatr pro déti a dorost, ktery pomiize rodi¢im
obézniho ditéte se spravnou Zzivotospravou. Doporuc¢i ditéti ¢i mladistvému pravidelnou,
pestrou, nizkoenergetickou stravu rozdélenou do 5-6 porci za den a kazdodenni pohybovou
¢innost. Détsky 1ékat mé nezastupitelnou lohu rovnéz v depistazi rizikovych skupin v détské
populaci a u ohrozenych déti a adolescentli v€as zahdjit ptislusnou 1é¢bu nadvahy a obezity.
Prevence na urovni lokalni (verejnost, obec)

Je tfeba investovat do vystavby vhodnych prostor pro sportovni aktivity v blizkosti
bytovych jednotek a Skol, rozvoj cyklostezek, chodnikl k béhani i chizi a v neposledni fadé
vhodnych détskych htist, které by byly nejen bezpecné, ale i piijatelné narocné. K dalsSim
preventivnim krokiim patii vzdélavani vefejnosti o ndkupu a pfipravé zdravych potravin,
nevyuzivani vytahi, eskalatort, pokud to neni nezbytné nutné. Vice podporovat ve méstech ¢i
na vesnicich détské akce zamétené na pohybové ¢innosti.

Prevence na urovni viadni

Je nutné zamezit nevhodnym reklamam cilenym na détskou populaci, které se objevuji
nejcasteji v televizi, na internetu, ptipadné na billboardech, ¢asopisech apod., a které nabizeji
nezdravé pokrmy a slazené népoje. Naopak je vhodné, aby se v médiich a na internetu
objevovaly zdravotné edukacni potfady, cviCebni, herni a nutricni programy podporujici
zdravy zivotni styl. Reklamy cilené na zdravé stravovani, jidelni pravidelnost a kazdodenni
pohyb. V obchodech mit k dispozici vétsi nabidku Cerstvého ovoce, zeleniny, nizkotu¢nych
mlécnych vyrobki, celozrnného peciva, bilého masa a ryb. Ve vétSich marketech by mély byt

samoziejmosti vyclenéné prostory se zdravou vyzivou. Je rovnéZ nezbytné se zaméfit na
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srozumitelné oznacovani potravin (co se ty¢e obsahu zivin a energetické hodnoty) a napoju
pro vetejnost. Vlada by méla vice podporovat financovani programii zdravého Zivotniho stylu
a vyzkum raciondlnich vyrobkii, medidln¢ propagovat konzumaci ovoce a zeleniny, vice
finan¢n¢ pomoci Skoldm, které upfednostnuji zdravé Skolni stravovani, vzd€lavaji zédky o
zdravém Zivotnim stylu (formou pfedmétu ve SVP ZS &i besed) a maji vice hodin télesné
vychovy neZ je uvedeno v RVP Z8S.

Jelikoz vyskyt nadvéhy a obezity neustale stoupd, je vypracovan plan celospolecenské
prevence, kterou je na vladni urovni: Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (zabyvajici se
dlouhodobym zlep$ovanim zdravotniho stavu lidi CR) a na tirovni zdravotnické: Doporuéeny
postup prevence a 1écby détské obezity (Hainerova, 2009; Hainer, 2011; Kytnarova a kol.,
2013; Marinov, 2011; Marinov a Pastucha, 2012).
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3 CIiLE

3.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké procento zaka prvniho a druhého

stupné vybranych skol v Olomouci a jeho okoli se pohybuje v pdsmu nadvahy a obezity.

3.2 Dildi cile

e Porovnani vyskytu nadvahy a obezity mezi zaky prvniho a druhého stupné zékladni
Skoly.

¢ Identifikace rozdilti mezi chlapci a divkami.

e Zjisténi stravovacich navyku a pravidel zdravého Zivotniho stylu na zakladé
anketniho Setfeni.

e Porovnani zjisténych méfeni s dil¢imi daty studie HBSC.

3.3 Vyzkumné otazky

VOL1: Existuje vyznamny rozdil v mife nadvahy a obezity mezi Zaky prvniho a druhého
stupné€?

VO2: Vyskytuje se nadvaha a obezita vice u chlapcti nebo u divek?

VO3: Koresponduji nami ziskané vysledky s celorepublikovymi vysledky v podani
HBSC studie?

VO4: Odhali analyza stravovacich navykt souvislosti mezi nadvahou proband a jejich

zivotnim stylem?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Pro vyzkum a méieni vysky a vahy ke stanoveni BMI byly vybrany déti mladsSiho a
star§tho veéku (n=150, vek 8-15 let). Prvni stupenn (n=75) byl zastoupen détmi v celkovém
rozmezi vék 8-11 let (hmotnost 36,49 + 7,88 Kg, vyska 142,00 + 8,98 cm), druhy stupen
(n=75) pak zaky v rozmezi 12-15 let (hmotnost 57,08 + 11,00 Kg, vyska 165,00 + 10,83 cm).

Na vyzkumném Setfeni se podilelo 150 respondenti a aby byl vyzkum co
nejobjektivnéjsi, vytvoril jsem dve pocetné shodné skupiny, které jsem nasledné porovnaval.
Prvni tvofili Zaci prvniho a druhou Zaci druhého stupné ZS, v kazdé skupiné tudiz bylo 75
respondentti. Postupoval jsem tak, aby vobou skupinach byli zhruba stejnym pocétem
zastoupeni chlapci 1 divky, abych mohl porovnat nasledné i rozdily ve vysledcich mezi
jednotlivymi pohlavimi. Skupiny jsem vytvofil ze zakt vybranych zakladnich Skol
v Olomouci a okoli, vyzkumu se zucastnili i Zaci vicelet¢ho gymnézia v Olomouci, ktefi
odpovidaji vékové druhému stupni ZS. Mél jsem zamér, aby obé& srovnavané skupiny mély co
povedlo. Zastoupeny byly zakladni Skoly z vétSiho mésta — Olomouc, mensiho mésta —

Sternberk i malotiidni vesnické $koly — Babice, Mladg&jovice.

Struktura zkoumaného vzorku:

Prvni stupen

ZS Hole¢kova Olomouc - 12 zaka (6 divek, 6 chlapcil)
ZS nam. Svobody Sternberk -11 zaki (6 divek, 5 chlapci)
ZS Olomoucka Sternberk - 15 zaku (8 divek, 7 chlapcii)
ZS a MS Babice - 18 zaki (9 divek, 9 chlapci)

ZS a MS Mladgjovice - 19 zaki (9 divek, 10 chlapct)

Druhy stupeii:

ZS Hole¢kova Olomouc - 11 zaka (7 divek, 4 chlapci)

ZS nam. Svobody Sternberk - 13 4k (6 divek, 7 chlapcii)
7S Olomoucka Sternberk - 16 zakt (9 divek, 7 chlapci)
Gymnazium Olomouc Hej¢in - 35 ( 17 divek, 18 chlapct)
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Zkoumany vzorek ZS Hole¢kova Olomouc zahrnuje respondenty prvniho stupné, ktery
prezentuje 5. ro¢nik a druhého stupné, ve kterém se vyzkumu ucastnili zaci 6. rocniku. Na
viceletém gymnaziu Olomouc-Hej¢in se zucastnili vyzkumné studie respondenti druhého
stupné, ktefi odpovidali 9. ro¢niku ZS. Tietim zkoumanym vzorkem (ZS nam. Svobody,
Sternberk) byli Zaci 5. ro¢niku, ktefi prezentuji 1. stupeti a Zaci 7. ro¢niku, ktery prezentuji 2.
stupeti ZS. Na ZS Olomoucka Sternberk se zagastnili vyzkumné studie Z4ci prvniho i druhého
stupné, prvni stupen byl zastoupen zaky 5. ro¢niku, druhy stupen pak zastupoval 8. ro¢nik. Na
malotiidnich $kolach ZS a MS Babice a ZS a MS Mladgjovice to pak byli Zaci 3. — 5. roéniku

W

ZS.

4.2 Metody sbéru dat

Ve své diplomové praci jsem vyuzil metodu kvantitativni, konkrétné metodu anketniho
dotazniku. K provedenému Setieni jsem pouzil anonymni nestandardizovany dotaznik
obsahujici 26 polozek (pfiloha ¢islo 1). Dotaznik byl ur¢en pro v€kovou skupinu déti 8-15 let.
Tento vyzkum jsem doplnil o méfeni télesné vySky a vahy respondentii a na zdkladé
ziskanych dat jsem vyhodnotil jejich BMI. Nasledn¢ jsem provedl srovnani s obdobnou studii.

Metodu anketniho dotazniku jsem zvolil pro jeho vyhody, kterymi jsou zachovéni
anonymity respondentt, relativné nizka ¢asova a finan¢ni naro€nost, dobra analyza vysledkl a
pfipadnd moZnost opakovaného Setfeni. Dotaznik byl zaméteny pfedev$im na stravovaci a
pohybové navyky respondentti. V tivodni ¢asti dotazniku byly otazky sméfujici ke zjisténi
pohlavi a véku ditéte, které¢ byly doplnény o vysledky méfeni a vazeni (otazky 1-3). Jak uz
bylo vySe feceno, velka ¢ast anketnich otdzek se zaméfuje na vyZivu, zjiStuje rodinné jidelni
navyky, misto, kde déti konzumuji hlavni jidlo dne, pravidelnost a sloZeni stravy (otazky 4—
10). Dalsi otazky jsou zaméieny na vyskyt sladkych a slanych pochutin a jejich frekvenci
(otazky 11,12), napoje uzivané béhem dne (otazky 12-14) a mnozstvi ovoce a zeleniny
V potravé (otazky 16, 17). Zajimal mne také ndzor déti na kvalitu potravin a jak vnimaji
zdravou vyzivu (otazky 18,19). Dvé polozky dotazniku jsou zaméfeny jednak na predstavu
respondenta o své hmotnosti a také na nahled na pfipadnou obezitu ve své rodiné (otazky
20,21). V zavére¢né casti dotazniku jsou polozky zjistujici vztah respondenta ke sportu,
celkovou frekvenci pohybové aktivity a zda respondent preferuje ve svém volném cCase
aktivni pohyb ¢i pasivni zadbavu (otazky 22-26). V dotazniku byly pouzity otazky uzaviené,
uzaviené s moznosti vybéru a oteviené otazky.

O spolupraci bylo pozaddano né€kolik zékladnich Skol v okrese Olomouc. Vybér byl
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provadén tak, aby byly zastoupeny Skoly jak Skoly pfimo v Olomouci, tak Skoly v menSich
meéstech pobliz Olomouce i Skoly vesnické. Zamérem bylo, aby byl vzorek respondenti
riznorody a byly zastoupeny, pokud mozno, vSechny veékové skupiny déti. Z jedenacti
oslovenych $kol se nakonec podafilo vyzkum provést v Sesti §kolach — ZS Holetkova
Olomouc, viceleté Gymnéazium Hejéin Olomouc, ZS nam. Svobody Sternberk, ZS
Olomoucké Sternberk, ZS a MS Babice a ZS a MS Mladgjovice. Zastoupeny tak byly zhruba
stejnym poétem zaki $koly ve vétsim mésté — Olomouci, men§im mésté — Sternberku a ve
vesnicich — malotfidni Skoly v Babicich a Mladé&jovicich. Podaftilo se tak naplnit hlavni zamér
vyzkumu, ptestoze se dalsi oslovené skoly odmitly vyzkumu zGc¢astnit z divodu kumulace
anket a vyzkumu v daném obdobi nebo neochoty spolupracovat. Vypliovani anketnich
formulaia probéhlo v prostorach tfid na vybranych zakladnich Skolach a viceletém gymnaziu.
Sbér dat byl realizovan po osobnim setkani s uciteli a fediteli doty¢nych Skol na zékladé jejich
ptedchoziho souhlasu. Nejprve jsem je podrobnéji seznamil s cilem svého projektu, vysvétlil
zakladni fakta a skuteCnost, Ze zkoumanym vzorkem maji byt déti ve vékové skupiné 8-15
let. Spole¢né jsme se dohodli na tom, Ze vyzkum probéhne béhem vyucovacich hodin, ke
kterym se vztahuje dana problematika (prvouka, pfirodovéda, vychova ke zdravi) a ze budu
mit moznost byt osobné vypliovani dotaznikil pfitomen spolu s vyuc€ujicim daného predmeétu.
Abych zadky uvedl do problematiky a motivoval je k co nejzodpovédnéjSimu ptistupu
pfi vyplhovani dotaznikt,, pfipravil jsem pro zaky nasledné besedu ohledné zdravého
zivotniho stylu. Zminéného anonymniho vyplnéni anketnich dotaznikd se zucastnili pouze
zaci, ktefi byli ochotni dotaznik vyplnit a nechat se zvazit a zmétit. Souhlas rodicu zajistili po
dohodé¢ v pribéhu piipravy sami ucitelé, ktefi se mnou besedu pfipravovali a jsou s rodic¢i
zucastnénych zaka v uzkém kontaktu. Dotazniky jsme vypliovali spole¢né otazku po otazce,
kdy jsme si otazku spole¢né piecetli, vysvétlili a nasledné Zaci zapsali odpovéd’. Velkou
vyhodou pro mne bylo, Ze jsem se mohl osobné vyzkumu ucastnit, objasnit podrobné, jak jsou
otazky mysleny a individudlné zakam radit, jak pochopit danou otazku. Tim se mi podaftilo
vyrazné eliminovat nevyhody dotaznikového Setfeni.

Nakonec bylo provedeno antropometrické méfeni pro ziskani dat potfebnych k vypoctu
BMI. K méfeni télesné vysky byl pouzit papirovy méfici pas s piesnosti na 0,5 cm, ktery byl
pfipevnén na zdi ¢i bocnici skiin€ podél hrany. Ke zjisténi hmotnosti byla pouZzita digitalni
vaha s pfesnosti na 0,1 kg. Pfi vazeni byly déti pievleCeny do tenkého odévu. Vysledky
méteni byly zapsany jako polozky do pfislusnych dotaznikii a pfi vyhodnocovani dotazniki
pfepsany do tabulky v pocitacové podobé€, aby mohl byt nasledné stanoven body mass index.

Sbér dat a méteni probehlo v pribéhu ledna az brezna 2018.
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4.3 Zpracovani dat

Data byla méfena a zaznamenéavana rucn¢ a pak byla piepsana do elektronické podoby
ve formé tabulek v programu Microsoft Office Excel 10. Ve stejném programu byla dale
provedena blizS§i analyza dat za pomoci funkci a kontingen¢nich tabulek. Ve stejném
softwaru byly nasledné vytvoteny grafy. Data ze studie HBSC byla pfepsana do tabulek MS

Excel a zprimérovana za Gi¢elem moznosti srovnani S daty respondentii tohoto vyzkumu.
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5 VYSLEDKY

Prvni stupenl byl zastoupen détmi v celkovém rozmezi 8-11 let, druhy stupen pak zaky
v rozmezi 12—-15 let. Na prvnim stupni pfevazovaly divky ve véku 9 let (41 %) a chlapci ve
véku 10 let (39 %), nejméné pak bylo divek ve v€ku 8 let (14 %) a chlapct ve véku 11 let
(13 % ). Zbytek tvotily divky ve véku 10 let (22 %) a 11 let (25 %) a chlapci ve veku 8 let (16
%) a 9 let (32 %). U druhého stupné prevazovaly divky ve veéku 14 let (47 %) a chlapci ve
véku 15 let (43 %), nejméné bylo divek ve véku 12 let (8 %) a chlapct ve veéku 13 let (11 %).
Zbytek pak tvoftily divky ve véku 13 let (13 %) a divky ve veéku 15 let (32 %), chlapci ve véku
12 a 14 let pak byli zastoupeni stejnym procentualnim slozenim (23 %). Konkrétni pocty déti
Vv jednotlivych vékovych skupinach ukazuje piehledny graf (Obrazek 6), konktrétné se jedna o
otazky ¢islo jedna a dva v dotazniku.

Vzhledem k tomu, Ze ve své diplomové praci se chci zaméfit na srovnani poméri na
prvnim a druhém stupni zékladni Skoly a také porovnat rozdily mezi chlapci a divkami, snazil
jsem se, jak jiz jsem uvedl, o to, aby jednotlivé skupiny byly zastoupeny pokud mozno
ptiblizn¢ stejnym mnozstvim respondentd. Vytvofil jsem dvé pocetné shodné skupiny, které
jsem nasledn& porovnaval. Prvni tvofili Zaci prvniho a druhou Zaci druhého stupné ZS,
v kazdé skupiné bylo 75 respondenti. Budeme-li se zabyvat tim, jak byla zastoupena
v jednotlivych skupinach pohlavi déti, na prvnim stupni to bylo 37 divek z celkového pocétu
77 divek, coz je 48 % a na druhém stupni pak 40 divek, tedy 52 %. U chlapct to bylo 38
chlapct na prvnim stupni (52 %) a 35 chlapcti na druhém stupni (48 %).
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ROZLOZENi RESPONDENTU PODLE VEKU A POHLAVI
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m celkem (n=) 11 27 23 14 11 9 27 28

Obrazek 6. VEk a pohlavi déti (otazka dotazniku ¢€.1, 2)

Nasledn¢ probehlo zjisténi indexu télesné hmotnosti (BMI) respondentt. Kli¢ovym
ukolem diplomové prace bylo zjistit, zda se u zkoumaného vzorku déti ve vékovém rozpéti 8
az 15 let vyskytuje ve zvySené mife nadvaha ¢i obezita. Z naméfené vysky a vahy
respondentli byla vypoctena hodnota BMI, ktera byla nasledné ptevedena do percentilovych
grafi dle véku a pohlavi. Percentilové grafy, které jsem pouzil jsou dostupné z webovych
stranek Statniho zdravotniho Gstavu: http://szu.cz / (Obrazek 7, Obrazek 8). V tabulce 1 na
strané¢ 15 jsou zobrazeny hrani¢ni hodnoty BMI jednotlivych pasem u divek a chlapct dle
percentilovych grafi. Hrani¢ni pasma od podvahy az po obezitu se lisi dle véku a pohlavi déti.
Dle pediatrickych tabulek je stanovena normdlni vaha déti hodnotou BMI v rozmezi 25. — 90.
percentilu a nadvaha hodnotou BMI v rozmezi 90. — 97. percentilu. Hodnota BMI vyssi jak

97. percentil je brana jiz jako obezita.
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Body Mass Index (BMI) (O - 18 roka) Body Mass Index (BMI) (0 - 18 roki)
Body Mass Index (BMI) (0 -18 years) Baody Mass Index (BMI) {0 - 18 years)
Chiapci / Boys Divky / Girls
kg dm 1 {leg/m’1
Pescanlil Percantil
30 a0

29 4 29
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. Wk (roky) / Age (yeare
Wik (roky) / Aga (years|

Obrazek 7. BMI chlapci Obrazek 8. BMI divky

(http://www.szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/6.CAV_5_Rustove_grafy.pdf)

Na zaklad¢ vyhodnocenych vysledkl z vyzkumného vzorku 150 respondentti je ziejmé,
ze nadpolovicni vétSina respondentl (65 %) se nachazi v pAsmu normy (tzn. mezi 25. az 90.
percentilem). 11 % déti 1ze hodnotit jako déti Stihlé (tzn. mezi 10. az 25. percentilem) a 4 %
jako déti hubené (tzn. pod 10. percentilem). 9 % déti se nachazi v pdsmu nadvdhy au 11 %
déti jiz byla vyhodnocena obezita (tzn. nad 97. percentilem).

Z celkového poctu 150 respondentii 1ze tedy konstatovat, Ze nadvahou a obezitou trpi

pétina déti, ktera se jiz pohybuje mimo normu, tj. nad 90. percentilem (obrazek 9).

61



= Hubené = Stihlé

pod 10 percentilem mezi 10+25 percentilem
= Standard = Nadvaha

mezi 25+90 percentilem mezi 90+97 percentilem
= Obezita

nad 97 percentilem

Obrazek 9. Celkové hodnoty BMI u déti prvniho a druhého stupné (otdzka dotazniku €.3)

Chlapci a divky prvni stupen Chlapci a divky druhy stupen

g

Obrazek 10. Celkové srovnani BMI u déti prvniho a druhého stupné (otazka dotazniku ¢.3)

= Hubeni
pod 10 percentilem

u Stihli

mezi 10+25 percentilem
= Standard

mezi 2590 percentilem

= Nadvaha
mezi 90+97 percentilem

= Obezita
nad 97 percentilem

Pokud budeme mezi sebou porovnavat zaky prvniho a druhého stupné zakladni Skoly,

lze vidét, ze vétSina chlapcl a divek na prvnim i druhém stupni zakladni Skoly se pohybuje v

pasmu normy, tj. mezi 25. az 90. percentilem. Konkrétn¢ je to 64 % divek a chlapct na
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prvnim stupni a 68 % divek a chlapct na druhém stupni zékladni Skoly. Na prvnim stupni je
pak 6 % hubenych déti a 10 % Stihlych déti oproti 3 % hubenych a 6 % Stihlych déti na
druhém stupni. Diplomova prace se zabyva vyskytem nadvahy a obezity u déti na prvnim a
druhém stupni ZS vybranych $kol, proto procento hodnot BMI, které se pohybovaly nad 90.
percentilem, bylo nejvice sledovanou veli¢inou. Na prvnim stupni Se V pasmu nadvahy (mezi
90. a 97. percentilem) pohybovalo podle namétenych hodnot 6 % déti a v pasmu obezity (nad
97. percentilem) 15 % déti. Na druhém stupni to bylo 12 % déti v pdsmu nadvéhy a 11 %
V pasmu obezity (obrazek 10).

Jako prvni vyzkumnou otazku jsem si stanovil urcit, jestli je vyznamny rozdil ve
vyskytu nadvahy a obezity mezi prvnim a druhym stupném vybranych skol. Pokud budeme
porovnavat celkové procenta déti, které se pohybuji v této skupin€, dojdeme k zavéru, ze
velky rozdil v celkovém vyskytu nadvéhy a obezity na prvnim a druhém stupni neni, protoze

na prvnim stupni se jedna celkové o 21 % déti a na druhém stupni o 23 % déti (obrazek 11).
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Hubené Stihlé Standard Nadvaha Obezita
pod 10 mezi 10+25 mezi 25+90 mezi 90+97 nad 97
percentilem percentilem percentilem percentilem percentilem

H Divky prvni stupen 11,7% 5,0% 75,0% 1,7% 6,7%

W Divky druhy stupen 0,0% 6,5% 71,2% 13,3% 8,9%

Chlapci prvni stupen 0,0% 14,2% 50,4% 9,6% 25,8%

B Chlapci druhy stupen 6,5% 6,5% 58,8% 15,8% 12,5%

Obrazek 11 Srovnani BMI podle pohlavi déti (otazka dotazniku ¢.3)

Pii komparaci obou pohlavi je evidentni, ze nadpolovi¢ni vétsina divek 73 % (75 %
divek na prvnim stupni a 71 % divek na druhém stupni) i chlapct 55 % (50 % na prvnim a 59
% na druhém stupni) se pohybuje v pasmu normy, tj. mezi 25. az 90. percentilem. Na prvnim

stupni ZS jsou divek s nadvahou 2 %, s obezitou 7 %, chlapci s nadvahou je 10 % a obezitou
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dokonce 26 %. Na druhém stupni ZS je pak divek s nadvahou 13 %, obéznich 9 %, chlapcti
s nadvahou 16 % a obezitou 13 %. Z vyhodnocenych vysledkt lze vidét, ze u divek je ve
vSech zminénych skupinach méné téch, které trpi nadvahou nebo obezitou nez chlapcu.
Z vyse uvedeného je mozné usuzovat na to, ze dévcata se zfejme v radmci zdravého zivotniho
stylu a zivotospravy ¢i vétSiho spoleCenského tlaku vice zajimaji o udrzeni své véhy a
prevenci nadmérné hmotnosti nez chlapci.

Odpovédi na druhou vyzkumnou otdzku je tedy to, ze chlapci trpi nadvahou a obezitou

vice nez divky.

Dalsi ¢ast vyzkumu se zamétovala na stravovaci navyky respondenti. V otazkach ¢. 4-7
jsem zjist'oval, jaka je frekvence jidel (tabulka 1) a jaké je ¢asové rozlozeni jednotlivych jidel.
Dle doporuceni odbornikli na vyzivu by méla byt strava jedince pravidelné rozdélena do 5 az

6 jidel za den.

Tabulka 1. Udavana frekvence jidel za den (otazka dotazniku ¢.4)

1 denné 2 krat denné 3krat denné 5 krat denn¢  vicekrat za den
Divky 1. st. 0,0% 0,0% 23,3% 64,2% 12,6%
Divky 2. st. 1,3% 0,0% 10,3% 75,1% 13,2%
Chlapci 1. st. 0,0% 0,0% 15,8% 82,1% 2,1%
Chlapci 2. st. 0,0% 0,0% 12,5% 57,5% 30,0%
Primér 0,3% 0,0% 15,5% 69,7% 14,5%

Ze 150 respondentt podilejicich se na vyzkumném Setieni se 70 % z nich stravuje Skrat
denné a 15 %  vicekrat denné, coz je vétSina déti (85 %). Z vysledkl je ziejmé, ze obé
pohlavi se podileji na stravovani Skrat denné podobné. Divky 70 % a chlapci 71 %. Tato
Cetnost denni stravy je nejcastéjsi a ukazuje, ze vétSina déti ma pravidelnou stravu. Jak u
divek (18 %), tak i chlapcii (14 %), je malé mnozstvi téch, ktefi se stravuji pouze 3krat denné€.
U jediné ¢trndactileté divky bylo uvedeno, Ze ji pouze jednou denné. Konkrétn€ pak rozlozeni
jidla do 5 déavek udava 64 % divek prvniho stupné, 75 % divek druhého stupné, 82 % chlapct
prvniho a 58 % chlapct druhého stupné. Jidlo vicekrat za den pak 13 % divek prvniho stupné,
13 % divek druhého stupné, 2 % chlapct prvniho a 30 % chlapct druhého stupné. Vysledky
vyplyvajici ztéchto ukazatelii nenasvédCuji tomu, Ze by nebyla dodrZzena odborniky

doporucena frekvence jidel béhem dne.
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Idedalni rozlozeni jednotlivych jidel je takové, Ze zacinat by se mélo snidani, pokracovat
prvni (dopoledni) svadinou, pak obédem, nasledovat by méla druhd (odpoledni) svacina a
neméla by se vynechavat ani velefe. Zajimalo m¢, zda déti dodrzuji vySe uvedeny

doporuceny jidelni rezim.

& Divky prvni stupenn & Divky druhy stupen
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Obrazek 12 RozlozZeni jednotlivych jidel béhem dne — divky (otdzka dotazniku ¢.5)
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Obrazek 13 Rozlozeni jednotlivych jidel béhem dne — chlapci (otazka dotazniku ¢.5)
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Z vyhodnocenych vysledkl je evidentni, Ze naprosta vétsSina (98 % mladSich divek, 83
% divek druhého stupné, 93 % chlapct prvniho a 94 % chlapcii druhého stupné) déti snida,
coz je prekvapivy a velmi piiznivy vysledek. Dopoledni svacinu ve Skole udava 97 % divek
prvniho stupné, 90 % divek druhého stupné, 91 % chlapct prvniho a 81 % chlapct druhého
stupné. Odpoledni svadinu vyuziva ve svém stravovani vétSina respondentt (85 % divek 1.
stupné, 80 % divek 2. stupné, 77 % chlapct 1. stupné a 70 % chlapct 2. stupnég). DalSim
kladnym zjisténim je, Ze ptes 94 % déti doma veceii (100 % divek prvniho i druhého stupné,
97 % chlapcti prvniho a 94 % chlapcii druhého stupné ZS). Jak lze vidét z tohoto denniho
rozlozeni jidel, u respondentl pievazuji vyrazné ti, ktefi se pravideln¢ stravuji (obrazek 12,

obrazek 13).

Tabulka 2. Misto, kde déti nejcastéji obédvaji (otdzka dotazniku ¢€.6)

skolni jidelna doma jiné neobédvam
Divky prvni stupenl 86,9% 13,1% 0,0% 0,0%
Divky druhy stupeni 59,8% 37,0% 0,0% 3,2%
Chlapci prvni stupen 89,2% 10,8% 0,0% 0,0%
Chlapci druhy stupeni 70,0% 30,0% 0,0% 0,0%
Pramér 76,5% 22,7% 0,0% 0,8%

Hlavni teplé jidlo dne — obéd maji zajiStény, aZ na malou vyjimku u divek druhého
stupné (97 %), vSechny déti (100 % déti prvniho stupné a chlapct druhého stupné).
Z vyzkumu vyplyva, Ze pfevazna vétsina z nich se stravuje ve Skolni jidelné. Konkrétné 87 %
divek prvniho stupné, 60 % divek druhého stupné, 89 % chlapci prvniho a 70 % druhého

stupné. Zbytek déti se pak aZ na malou vyjimku stravuje doma, coZ je také pozitivni zjisténi.

V otazce €. 7 jsem se zajimal, kdy déti konzumuji posledni jidlo (tabulka 3).
Tabulka 3. Cas, kdy je konzumovano posledni jidlo dne (otizka dotazniku &.7)
v16 hod. 16-17 hod. 17hod. 17-18 hod. 18-19 hod. 19-20 hod. po 20.hod.

Divky 1. st. 0,0% 0,0% 0,0% 17,0% 42,1% 38,1% 2,8%
Divky 2. st. 1,9% 0,0% 0,0% 29,5% 23,2% 25,6% 19,9%
Chlapci 1.st.  0,0% 3,3% 5,8% 14,6% 37,9% 30,0% 8,3%
Chlapci 2.st.  0,0% 0,0% 3,1% 11,5% 17,7% 50,5% 17,1%
Primér 0,5% 0,8% 2,2% 18,1% 30,2% 36,1% 12,0%
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V otazce ¢. 8, kterd se vénovala zastoupeni jednotlivych potravin ve stravé, mé

zajimalo, jaké potraviny dle nazoru déti pfevazuji u nich doma (obrazek 14).

H Divky prvni stupen m Divky druhy stupen Chlapci prvni stupen M Chlapci druhy stupen
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bilé celozrnné cervené mlééné | zelenina,

pecivo pecivo obilniny ryby - bilé maso maso | vyrobky = ovoce uzeniny
H Divky prvni stupen 13% 14% 4% 7% 11% 8% 16% 19% 7%
M Divky druhy stupen 18% 7% 5% 4% 15% 9% 15% 17% 10%
Chlapci prvni stupen 14% 12% 3% 7% 14% 7% 18% 20% 5%
B Chlapci druhy stupen 13% 10% 2% 7% 18% 12% 14% 16% 7%

Obrazek 14 Potraviny, které doma podle ndzoru déti prevazuji (otazka dotazniku.¢.8)

Jelikoz je détsky organismus ve vyvoji, je velmi dilezity nejen pravidelny piijem stravy
za den, ale 1 kvalitn€ a nutricné€ vyvazené potraviny v détském jidelni¢ku. Zajimalo mé, které
potraviny budou béhem denniho rozlozeni stravy ptrevladat. U déti, které snidaly, pfevazovaly
cerealie s mlékem, jogurt a bilé pecivo nejcastéji v kombinaci se syrem. Dopoledni svaéina
nasSich respondentil se nej¢astéji sklddala z bilého peciva (chleba ¢i €astéji rohliku) s maslem,
syrem, Sunkou a z ovoce. Mén¢ jiZ byl zastoupen jogurt, sladkosti, kolace a miisli ty€inky.
Obéd byl u vétsiny déti zajistén ve Skolni jideln€, kde by v ramci spotiebniho koSe méla byt
zarucena odpovidajici nutri¢ni hodnota potravin. Déti, které se stravuji misto skolni jidelny
doma, uvedly jako nejéastéj$i doma pripravovany obéd maso s riznymi druhy piiloh. V ramci
odpoledni svaciny se nejcastéji v jidelnicku déti objevovalo ovoce a zelenina, jogurt, bilé
pecivo (nejcastéji rohlik), méné kolace, buchty, suSenky, miisli a ¢okoladové tyCinky. Vecete
respondentti byly pfipravovany v teplé i studené form¢ dle rodinnych jidelnich zvyklosti. Ze
studené kuchyné se nejcastéji objevovalo pecivo s méaslem, syrem, uzeninou, vejcem, jogurt,

ovoce a zelenina v teplé kuchyni prevladala polévka.
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Otéazka ¢. 10 méla za ukol zjistit, jak ¢asto déti navstévuji restaurace rychlého obcerstveni

(tabulka 4).

Tabulka 4. Konzumace rychlé obc¢erstveni (napi. McDonald’s, KFC apod.) (otazka dotazniku

&.10)

denné obden 1 krat tydné méné Casto nevim  nenavstévuji
Divky 1. st. 0,0% 0,0% 23,7% 59,5% 10,9% 5,9%
Divky 2. st. 0,0% 0,0% 4,6% 65,5% 8,2% 21,7%
Chlapci 1. st. 2,1% 2,1% 6,3% 81,7% 7,9% 0,0%
Chlapci 2.st. 3,1% 6,3% 12,5% 71,7% 3,1% 3,3%
Pramér 1,3% 2,1% 11,7% 69,6% 7,5% 7,7%

Déti maji v oblibé sladka jidla a rizné pochutiny. Také reklamy a zajimavé obaly, které

umi upoutat détskou pozornost, pak ¢asto ovlivituji vybér détskych pokrmt. Bohuzel jde

pfevazné o vyrobky nezdravé, bohaté na kalorie, tuky a cukry. Otazka ¢islo 12 méla ukazat,

jak ¢asto dochazi u déti podle jejich nazoru ke konzumaci sladkosti (tabulka 5).

Tabulka 5. Konzumace sladkosti (otazka dotazniku ¢.12)

denn¢ obden 1 krat tydné méné Casto  nevim nejim je
Divky 1. st. 11,5% 24,2% 32,7% 26,6% 5,0% 0,0%
Divky 2. st. 19,0% 20,6% 10,4% 18,1% 16,0% 16,0%
Chlapci 1. st. 24,6% 22,5% 17,9% 18,8% 8,8% 7,5%
Chlapci 2. st. 23,8% 24,0% 25,2% 27,1% 0,0% 0,0%
Pramér 19,7% 22,8% 21,6% 22,6% 7,4% 5,9%

Zékladem pitného rezimu by méla byt Cistd voda. DéEti ale mnohdy davaji prednost

slazenym napojim. Limonady, nefedéné dzusy a slazené ¢aje obsahuji vysoké mnozstvi cukru

a stavaji se pii Casté konzumaci bohatym zdrojem ,,rychlé” energie. Velmi nevhodné, ale

bohuzel détmi Casto konzumované, jsou kolové napoje. U déti by mélo byt stiidmé i piti

sycenych napoji. Otazka €. 14 zjist'ovala, zda déti konzumuji sladké napoje (Obrazek 15).
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Obrdzek 15 Konzumace sladkych napoju (otazka dotazniku ¢.13)

Tabulka 6 pak ukazuje frekvenci konzumace sladkych napoju.
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Chlapci druhy stupen
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Tabulka 6. Frekvence konzumace sladkych napoju (otazka dotazniku ¢.14)

denné obden 1 krat tydné méng¢ Casto nevim nepiji je
Divky 1. st. 32,9% 15,6% 21,8% 20,5% 6,5% 2,8%
Divky 2. st. 13,2% 6,5% 16,1% 34,2% 11,3% 18,7%
Chlapci 1. st. 32,1% 20,8% 19,2% 22,9% 5,0% 0,0%
Chlapci 2.st. 22,1% 23,8% 12,7% 28,5% 0,0% 12,9%
Pramér 25,1% 16,7% 17,5% 26,5% 57% 8,6%

Velkym neSvarem dnes$ni doby je, ze déti ve zvySené mife konzumuji slazené napoje,

coz studie potvrdila. 87 % respondentti uvedlo, ze slazené napoje pije, 21 % déti pak

priznalo, Ze tak cini denné. ZvySend konzumace sladkosti a slazenych napoji ma
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jednoznac¢nou souvislost s vyskytem nadvahy a obezity u déti.

Jak je doporucovdno nutriCnimi terapeuty, soucasti zdravé vyzivy by mél byt
dostateCny denni pfijem ovoce a zeleniny. Zajimalo mé, zda se u Skolnich déti v jidelnicku
objevuje ovoce a zelenina a jaka je Cetnost konzumace. Otazka dotazniku ¢. 16 zkoumala

frekvenci konzumace zeleniny (tabulka 7).

Tabulka 7. Frekvence konzumace zeleniny (otazka dotazniku.¢.16)

denn¢ obden 1 krat tydné méné Casto nevim nejim je
Divky 1. st. 49% 25% 18% 3% 0% 5%
Divky 2. st. 52% 25% 16% 1% 0% 6%
Chlapci 1. st. 45% 23% 20% 0% 0% 13%
Chlapci 2.st. 41% 27% 24% 3% 0% 5%
Pramér 47% 25% 19% 2% 0% 7%

Otazka dotazniku ¢. 17 zkoumala frekvenci konzumace ovoce (tabulka 8).

Tabulka 8. Frekvence konzumace ovoce (otazka dotazniku.¢.17)

denné obden 1 krat tydné 2 krat tydné nevim nejim je
Divky 1. st. 49,4% 29,9% 12,6% 5,0% 0,0% 3,1%
Divky 2. st. 58,3% 22,0% 16,5% 1,9% 0,0% 1,3%
Chlapci 1. st. 53,3% 12,5% 25,8% 0,0% 0,0% 8,3%
Chlapci 2.st. 46,3% 33,1% 7,9% 9,6% 0,0% 3,1%
Pramér 51,8% 24,4% 15,7% 4,1% 0,0% 4,0%

Ze zkoumaného vzorku 150 respondentli udava 52 % déti, Ze ji denn¢ ovoce. 47 % déti

pak ji podle vyzkumu denné zeleninu. Tento vysledek 1ze povazovat za velice ptiznivy.
Zajimavou ¢asti dotazniku pak bylo i to, jak déti hodnoti svoji postavu a jak se vyjadiuji

k vyskytu obezity v rodin¢ (otazky 20, 21). Tabulka 9 ukazuje, zda si déti mysli, ze trpi

nadvahou nebo obezitou.
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Tabulka 9. Vyjadieni respondentt k tomu, zda si mysli, Ze trpi nadvahou nebo obezitou

(otazka dotazniku ¢.20)

ano ne nevim
Divky 1. st. 9,2% 72,3% 18,5%
Divky 2. st. 19,1% 59,7% 21,2%
Chlapci 1. st. 19,2% 73,3% 7,5%
Chlapci 2.st. 23,5% 70,2% 6,3%
Primér 17,8% 68,9% 13,4%

To, Ze mé nadvéhu, si mysli 9 % divek prvniho stupné, 19 % divek druhého stupné a
chlapct prvniho stupné a 24 % chlapcti druhého stupné. Je zajimavé srovnat tyto procentudlni
vysledky s procentualnimi vysledky nadvahy a obezity podle vypocti BMI jednotlivych
veékovych skupin. U divek prvniho stupné vysla nadvaha a obezita u 9 %, takze se vysledek
naprosto shoduje, u divek druhého stupné (22 % Vv pasmu s nadvahou a obezitou) se 1isi o0 3
%. U chlapct prvniho stupné (35 % v pasmu nadvahy a obezity) je rozdil nejvyssi, a to o 16
%. Nasvédcovalo by to nejmensi objektivité v hodnoceni postavy, protoze u posledni skupiny
— chlapci druhého stupné (v pasmu nadvahy 27 %) jde o odchylku o 3 %. Zda se tedy, ze
vétsina déti je schopna veelku realné pohlizet na svoji postavu.

Co se tykd domnélé nadvahy rodicl, uvadi ji 24 % divek prvniho a 25 % druhého
stupn€é, 37 % chlapcl prvniho a 31 % chlapc druhého stupné, tedy v priméru 29 %

dotazanych.

Posledni ¢ast dotazniku (otazky 22-26) byla zaméfena na vztah ke sportu a sportovni
aktivitu déti. DuleZitost sportu v Zivoté podle mého prizkumu vnimaji prakticky vSichni
dotazani - 99 % z celkového poctu (pouze 2 % divek prvniho stupné a 3 % chlapci druhého

stupné neodpovédéla na danou otazku kladné€) (obrazek 16).
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Obrazek 16 Nazor na dualezitost sportu v zivoté (otazka dotazniku ¢.22)

Sportu se pak aktivné vénuje 82 % divek prvniho stupné, 76 % divek druhého stupné, 72

% chlapcti prvniho stupné a 71 % chlapci druhého stupné (otazka dotazniku ¢. 25).

Otazka ¢. 24 pak zkoumala, jak casto déti sportuji (tabulka 10).

Tabulka 10. Frekvence sportovni aktivity respondenti (otazka dotazniku ¢.24)

denné obden 2-3 krat tydné 1krat tydné viibec
Divky 1. st. 25,7% 6,5% 42,7% 6,5% 18,7%
Divky 2. st. 13,6% 7,6% 38,4% 18,7% 21,7%
Chlapci 1. st. 13,3% 10,4% 38,3% 12,1% 25,8%
Chlapci 2.st. 26,9% 15,8% 20,6% 8,1% 28,5%
Pramér 19,9% 10,1% 35,0% 11,3% 23,7%

Pétina déti uvedla, Ze sportuje denné, 10 % obden, nejvétsi ¢ast (35 %) 2-3krat tydné a

11 % déti se vénuje podle vyzkumu sportovnim aktivitim pouze jednou tydné.

Zhruba

ctvrtina déti (24 %) pak uvedla, ze se sportovni aktivité nevénuje vibec, coz je obzvlasté

Vv jejich véku velka chyba.

V otazce ¢. 25 jsem se zajimal také 0 to, co déti ke sportu a sportovni aktivité motivuje.
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Vétsina respondentt uvedla, Zze je sport bavi, vyrazné mensi skupina pak chce byt v dobré

télesné kondici a jen malé procento tak ¢ini s ohledem na udrzeni télesné hmotnosti (tabulka

11).

Tabulka 11. Motivace ke sportovni aktivité (otazka dotazniku ¢.25)

chcei si udrzet

bavi mé to chci zhubnout jiné

kondici a zdravi
Divky 1. st. 79,8% 16,1% 4,2% 0,0%
Divky 2. st. 67,6% 20,2% 12,2% 0,0%
Chlapci 1. st. 78,2% 14,6% 5,5% 1,8%
Chlapci 2.st. 84,7% 5,8% 7,1% 2,3%
Pramér 77,6% 14,2% 7,3% 1,0%

Posledni otazka zkoumala, cemu davaji déti ve svém volném Case piednost. Zde sport
uvedlo 43 % dotazanych, 27 % déti pak dava piednost pocitaci a televizi, 12 % ¢teni a 11%

estetickym krouzkim (otdzka dotazniku ¢.26).
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6 DISKUZE

Jak uz jsem zminil v teoretické ¢asti prace, détska nadvaha a obezita je v posledni dobé
vaznym problémem, kterému by se méla vénovat zvySena pozornost na vSech Urovnich.
Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky je vyskyt nadvahy a obezity u zakt prvniho a
druhého stupné vybranych zakladnich $kol v Olomouci a okoli a poskytnout tim zpétnou
vazbu vybranym Skoldm, které projevily zdjem o spolupraci. Prace zkoumala pomoci
anketniho Setieni také stravovaci navyky a pohybovou aktivitu zminénych respondentti, aby
zmapovala, jaké jsou jejich zvyky Vv souvislosti se zdravym zivotnim stylem a poskytla
Skolam informace o tom, kde jsou jeSté rezervy ohledné vychovného pilisobeni na zaky
v tomto sméru. V teoretické Casti je pak podrobné rozpracovana kapitola tykajici se prevence
nadvahy a obezity, ktera mize poslouzit jako prakticky navod pro skoly, jak mohou realné
V rdmci svych moznosti pfispét k feSeni tohoto civilizaéniho problému.

Na zékladé¢ vyhodnocenych vysledkii z vyzkumného vzorku 150 zakd prvniho a
druhého stupné vybranych zakladnich §kol a jednoho viceletého gymnazia v Olomouci a jeho
okoli bylo zjisténo, ze nadpolovicni vétSina respondentil (65 %) se nachdzi v pasmu normy
(tzn. mezi 25. az 90. percentilem). 10 % déti se nachdzi v pasmu nadvahy a u 11 % déti jiz
byla vyhodnocena obezita (tzn. nad 97. percentilem). Z celkového poctu 150 respondentt 1ze
tedy konstatovat, ze nadvahou a obezitou trpi 21 % déti, ktefi se jiz pohybuji mimo normu, tj.
nad 90. percentilem.

Dil¢imi cili pak bylo porovnani vyskytu nadvdhy a obezity mezi Zaky prvniho a
druhého stupné zdkladni Skoly, identifikace rozdild mezi chlapci a divkami, zjisténi
stravovacich navykil a sportovni aktivity na zédklad€ anketniho Setfeni a porovnani zjiSténych
vysledkt s dil¢imi daty studie HBSC.

Jak jsem jiz uvedl, prvnim dil¢im cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zjistit,
zda vyskyt nadvidhy a obezity je vétSi u prvniho nebo druhého stupné zékladni Skoly.
Z nameétenych vysledkd vyplyva, ze nadvahou a obezitou trpi na prvnim stupni celkoveé 21 %
zakl, na druhém stupni pak 23 % Zaki, coz se nejevi jako vyznamny rozdil.

Na vyzkumnou otézku €. 1 tedy mizeme odpovédét, Ze se neprokazal vyznamny rozdil mezi
vyskytem nadvahy a obezity u déti na prvnim a druhém stupni vybranych skol v okrese
Olomouc.

Druhym vyzkumnym tkolem byla identifikace rozdilii ve vysledcich nadvahy a obezity

vzhledem K pohlavi respondentti. Divek s nadvahou jsou na prvnim stupni 2 %, chlapct pak

10 %, coz ve vysledku znamend, Ze rozdil v procentudlnim zastoupeni jednotlivych skupin je
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8 % ve prospéch divek. Co se tyka obezity na prvnim stupni ZS, z vysledki etfeni je to 7 %
divek a 26 % chlapcti. Rozdil mezi pohlavimi zde ¢ini tedy 19 %. Pokud budeme porovnavat
pro lepsi orientaci obé& pohlavi na prvnim stupni ZS tak, jak se pohybuji celkové v pasmu
nadvahy a obezity, divek v tomto pasmu bude celkem 9 %, zatimco chlapci 35 %. Muzeme
tedy konstatovat, Zze vyzkumem bylo zjisténo, ze u zkoumaného vzorku byl vyznamny rozdil
mezi vyskytem nadvahy a obezity mezi chlapci a divkami prvniho stupné ZS, celkem 26 %.
Nutno ovSem podotknout, Ze ndhodn¢ sestaveny zkoumany vzorek piedstavuje 37 divek a 38
chlapcii, takze toto zjiSténi ma vyznam spiSe jako zpétna vazba pro zacastnéné skoly, nez aby
poskytoval celkovy obraz problému nadvéhy a obezity déti na prvnim stupni ZS. Pokud
bychom porovnali vysledky tohoto Setieni s vysledky studie HBSC, ktera se bude tykat déti
ve véku 11 let, kteif odpovidaji vékem prvnimu stupni ZS, zde bylo procento divek, které trpi
nadvahou a obezitou 15 %, tedy vyssi o 6 %. U chlapci se pak jednalo ve studii HBSC o 29
%, tedy 0 6 % méné nez u naseho zkoumaného vzorku. Nicméné i zde se ukazuje, ze chlapci
prvniho stupné ZS trpi nadvahou a obezitou vice nez divky.

Na druhém stupni jsou zastoupeny divky s nadvahou 13 %, chlapci 16 %, rozdil tedy c¢ini 3
%. U obezity je pak vysledek takovy, Ze o obezitu se jednd u 9 % divek a 13 % chlapct
druhého stupné, rozdil tedy ¢ini 4 % ve prospéch divek, které obezitou netrpi. Pii komparaci
obou pohlavi je evidentni, Ze u divek je méné téch, které trpi nadvahou a obezitou (22 %) nez
chlapci, u kterych ma nadvéahu a obezitu 29 %. Celkovy rozdil u zaka druhého stupné ZS je
V nasem piipade 7 %, neni tedy jiZ tak vyznamny jako u prvniho stupné. Pokud vysledky opét
srovname se studii HBSC, dojdeme k zavéru, Ze u chlapct se vysledek se studii prakticky
shoduje, 26 % ve studii a 28 % v naSem vyzkumu, u divek je ovSem podle studie HBSC
vyskyt nadvahy a obezity v priméru o 10 % nizsi (celkoveé 12 %) nez u nasich respondentek
(22 %). Ve vsech srovnanich vsak vychazeji, co se tyka nadvahy a obezity, hiife chlapci, takze
z vyse uvedeného je mozné usuzovat na to, ze dévcata se zfejme v ramci zdravého zivotniho
stylu a Zivotospravy ¢i vétSiho spoleCenského tlaku vice zajimaji o udrzeni své véhy a
prevenci nadmérné hmotnosti nez chlapci.

Odpovédi na vyzkumnou otazku ¢.2 je tedy to, Ze chlapci trpi nadvédhou a obezitou vice
nez divky, coz odpovida i vysledkiim studie HBSC.

Jednou z vyznamnych pfic¢in nadvahy a obezity jsou nezdravé stravovaci navyky. V této
souvislosti jsem zkoumal u déti jejich jidelni zvyklosti, zejména pravidelnost stravy a jeji
slozeni a zkouSel na zaklad¢ zjisténych vysledki odhalit nejcastejsi priiny zjisténé nadvahy a
obezity. Jak jsem se jiz zminil dfive, pravidelnost stravy je jednim z faktord podilejicich se na

prevenci zvySené hmotnosti. Dle doporu¢eni odbornikl na vyzivu by strava ditéte méla byt
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rozlozena do 5 az 6 jidel za den. Z vyzkumného vzorku 150 respondentt se vétSina z nich (85
%) stravuje pravidelné minimalné Skrat denné. Z vyhodnocenych vysledkil tykajici se
pravidelnosti denniho stravovani vyplyva pozitivni skuteCnost, Zze naprosta vétSina
respondenttl (92 %) snidd, ma dopoledni svacinu (90 %) 1 ob&d (99 %), z toho vétSina ve
Skolni jidelné (76 %), tedy odpovidajici vyzivovym normam nutri¢ni hodnotou potravin.
Pokud porovnadme informace ohledné pravidelné snidané se studii HBSC, kterd tuto otazku
také zkoumala, vysledek u naSich respondentl je v tomto sméru piijemné piekvapivy, lisi se
v celkovém vysledku o 35 % ve prospéch zdka z Olomouce a okoli (HBSC — 57 %, nase
studie — 92 %). Vyzkum tedy prokazal, Ze v oblasti pravidelnosti stravy a spravného rozlozeni
stravy, se neprokazaly vysledky, které by se daly povazovat u naSich respondentli za moznou
pri¢inu nadvahy nebo obezity.

Jak je znamo, ke zvySené hmotnosti déti piispiva Castd konzumace sladkosti. Jejich
kazdodenni konzumaci pfiznalo v dotazniku 18 % z celkového poctu déti. Pokud porovname
tento vysledek se studii HBSC, kde vychazi tato hodnota 21 %, je to o 3 % méné. DalSim
velkym neSvarem dnes$ni doby je, ze déti ve zvySené mife konzumuji slazené napoje, coz
studie potvrdila. 87 % respondentii uvedlo, Ze pije slazené napoje, 21 % déti pak ptiznalo, Ze
tak Cini denné. Je to 0o 6 % vice nez je praimérna hodnota uvadéna ve studii HBSC (15 %).
Vyssi konzumace sladkosti nebo rtiznych pochutin a ¢asté piti sladkych napoji jednoznacné
ukazuje na moznou pfi¢inu nadvahy a obezity u déti.

Jak je doporucovano nutri¢nimi terapeuty, soucasti zdravé vyzivy by mél byt dostatecny
denni piijem ovoce a zeleniny. Zajimalo mé&, zda se u Skolnich déti v jidelnicku objevuje
ovoce a zelenina, a jaka je Cetnost konzumace. Ptijemnou zpravou je, Zze ze zkoumaného
vzorku 150 respondentl ji 52 % déti ovoce a 47 % zeleninu denné. V tomto sméru obé
hodnoty pievysuji primérnou hodnotu kazdodenni konzumace ovoce a zeleniny uvadénou
respondenty studie HBSC, kde byly hodnoty 37 % u ovoce (tedy o 15 % mén¢) a 27 % u
zeleniny (0 20 % mén¢). Z pruizkumného Setfeni vyplyva, ze ovoce a zelenina ma ve straveé
respondentti své pevné misto, coZ je pozitivni vysledek.

Jednim z podstatnych faktorti vedoucich k rozvoji nadvahy a obezity je nedostatek
pohybu. K tomu pfispiva dlouhé sezeni déti v prabéhu Skolni vyuky a to, ze mnoho déti po
skonceni vyucovani ve Skole nevyuzije nabidku sportovnich aktivit a opét preferuje pasivni
zabavu. Tento sedavy zpusob zivota v kombinaci s nezdravym Zivotnim stylem rodiny
prokazatelné vede ke zvySovani hmotnosti u détské populace. Vynikajicim vysledkem je, ze
75 % Skolnich déti odpovédélo, ze ma rado pohyb a svij volny ¢as zasvécuje sportu.

Kazdodenni pohybovou aktivitu uvadi 21 % dotazovanych, coz odpovida vysledkiim studie
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HBSC, kde kaZzdodenné sportuje 22 % respondentil. Smutnym zjisténim je, Ze 24 % déti
uvedlo, ze nesportuje vibec. Nedostatecny pohyb u 24 % respondenti na zakladé
vyhodnocenych vysledkl ukazuje prokazatelné na moznou pfic¢inu vyskytu nadvahy a obezity
u 22 % déti prvniho a druhého stupné vybranych zakladnich kol v Olomouci a okoli.

Na zaklad¢ udaji, které jsem od respondentii ziskal, jsem dosel k zavéru, Zze moznou
pti¢inou nadvahy a obezity u 22 % déti je nedostatek pohybu a nevhodné stravovaci navyky,
zejména nezdravé potraviny v détském jidelnicku. Ve strave déti se pfili§ Casto vyskytuji
sladkosti, bilé pecivo, uzeniny. Rovnéz vysoky ptijem cukru v podobé slazenych napoji
V denni spotfebé ma jednoznacny vliv na zvySovani hmotnosti.

Vzhledem k témto skuteCnostem Ize odpovédét na Ctvrtou vyzkumnou otazku, ze
analyza stravovacich navykt odhaluje souvislosti mezi nadvahou probandi a jejich zivotnim
stylem.

Zbyva tedy odpoveédét na posledni vyzkumnou otazku (VO3), zda koresponduji ndmi
ziskané vysledky s celorepublikovymi vysledky v podani HBSC studie. V tomto sméru lze
konstatovat, ze se vysledky tohoto Setfeni s vysledky studie HBSC ve vétsing piipada lisi, jak
jiz bylo popséano vyse. Co se tyka détské nadvéhy a obezity, zde se rozdil pohybuje zhruba
kolem 6 %. Pokud porovname informace ohledné pravidelné snidané se studii HBSC, lisi se
v celkovém vysledku o 35 % ve prospéch naSich respondentii. Ve prospéch nasich
respondentit mluvi vyrazné také vysledky ziskané v oblasti konzumace ovoce a zeleniny, ze
zkoumaného vzorku 150 respondentil ji 52 % déti ovoce a 47 % zeleninu denné. V tomto
sméru obé hodnoty pfevysuji primérnou hodnotu kazdodenni konzumace ovoce a zeleniny
uvadénou respondenty studie HBSC, kde byly hodnoty 37 % u ovoce (tedy o 15 % méng¢) a
27 % u zeleniny (0 20 % mén¢). Kazdodenni konzumaci sladkosti pfiznalo v nasem dotazniku
18 % z celkového poctu déti. Pokud porovname tento vysledek se studii HBSC, kde vychazi
tato hodnota 21 %, je to 0 3 % méné. 21 % déti pak ptiznalo, ze pije denné slazené napoje. Je
to 0 6 % vice nez je prumérnd hodnota uvadéna ve studii HBSC (15 %). Nejvice se vysledky
shoduji v otdzce kazdodenni pohybové aktivity, tu uvadi 21 % nami dotazovanych, coz
odpovida vysledkiim studie HBSC, kde kazdodenné sportuje 22 % respondentt.

Vzhledem Kk tomu, ze nedostatek sportovni aktivity a nadmérna a castd konzumace
nezdravych potravin vyrazné Skodi zdravi, pfispivd kriziku obezity, srde¢né cévnich a
metabolickych onemocnéni, je tfeba se zamyslet nad mnohem vétSi osvétou ve
Skolach, rodinach, ale i mezi §irSi vefejnosti. Dusledky nevhodného stravovani mohou byt u

24

diplomové praci pravé tomuto tématu. Pfestoze jsem si myslel, Ze mé znalosti v této oblasti
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jsou na celkem dobré urovni, sam jsem diky této praci ziskal spoustu uziteCnych a praktickych

navodu, které bych mohl uplatnit jako ucitel ve své praci s détmi.
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7 ZAVER

Pro svou diplomovou préaci jsem si zvolil téma Détska nadvaha a obezita ve spojitosti s
nezdravym Zivotnim stylem u Zakii z prvniho a druhého stupné vybranych zdkladnich Skol v
okrese Olomouc. Obezita je zavazné chronické onemocnéni spojené s nesCetnymi
komplikacemi ohrozujici zdravi ¢lovéka a nadvaha je jeho pfedstupném, proto je tieba
vénovat této problematice patficnou pozornost a zacit ji fesit jiz od rané¢ho véku ditéte, jelikoz
je prokazana skutecnost, ze obézni dité ma vétsi pravdépodobnost stat se obéznim dospélym.
Pfi¢ina obezity je multifaktorialni a na jejim vzniku se podili nejen faktory genetické, ale
predevsim vlivy zevniho prostiedi, kterymi jsou nezdravy zivotni styl rodiny. Ta je hlavnim
vzorem pro osvojeni si stravovacich a pohybovych navykt déti. Jelikoz u majoritni Casti
détské a adolescentni populace se jedna o obezitu béznou (alimentarni), jejiz pficina spociva
Vv pozitivni energetické bilanci, 1ze spravnym krokem v podob¢ dostate¢né pohybové aktivity
a zavedeni racionalniho stravovani predejit mnoha zdravotnim problémim spojenych
s obezitou. Neni vyjimkou, Ze zdravotni potize spojené s obezitou se vyskytuji jiz v détském
véku a adolescenci a mohou se negativné odrazit na budouci kvalité¢ zivota ditéte. Tato
nepiiznivd skute¢nost m¢ zaujala natolik, Ze jsem se celé problematice nadvahy a obezity
chtél podrobnéji vénovat ve své diplomové praci. Zamérem této prace bylo sezndmit Sirokou
vefejnost stimto zdvaznym a casto podceniovanym onemocnénim, jehoz zdravotni a
psychosocidlni diisledky maji ve vysledku dopad na celou spolecnost. Pral bych si, aby
rodice, ucitelé, zdravotnici a ostatni lidé ve spolecnosti vzali na védomi, Ze ¢asnou prevenci
détské nadvahy a obezity 1ze zabranit jeji pozdéjsi slozité 1€cbé.

JelikoZ je nadvéaha a obezita déti a adolescentli problémem celospolecenskym a dochazi
k jeji neustdle vzrlstajici prevalenci, je proto tfeba ucinit krok spravnym smérem a zastavit
tento negativni vyvoj vedouci k poSkozeni lidského zdravi. Je na nas dospélych, vést déti
spravnym prikladem k tomu, Ze o své zdravi je tieba peCovat, a ze zdravi je ten nejvétsi dar,

ktery jedinec od Zivota dostal. Zdravi déti je klicovym faktorem ke zdravi dospélé populace.
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8 SUMMARY

| have chosen Overweightness and obesity of primary school students in regard to their
unhealthy lifestyles from Olomouc and nearby schools as the topic of my diploma thesis.
Obesity is a chronic disease responsible for many life-threatening complications. It is
necessary to focus on the topic of overweightness among children due to the fact that
overweightness is a preceding stage of obesity. It has been proven, that an obese child is more
prone to become obese as adult. There are many causes of obesity, and even though one of
them might be bad genetics, more commonly it is caused by an unhealthy lifestyle of the
child’s family members. Their dietary and activity habits are reflected onto the child. A
majority of obesity cases in children and teenagers are defined as common (alimentary)
obesity, which is caused by a caloric surplus and thus many obesity-related health problems
are preventable by adding more physical activity and modifying their diet. It is quite common
that problems with overweightness in young age can negatively affect the individual’s future
quality of life. This alarming fact is the reason why | decided to dedicate my diploma thesis to
the topic of overweightness and obesity. The main goal of this thesis is to inform the general
public about this severe, yet frequently underestimated disease which has a health and
psychosociological impact on the entire society. My modest wish is for parents, teachers,
medics and other members of society to realize that with early prevention of child
overweightness and obesity, a complicated treatment may be avoided in the future.

As overweightness and obesity among children and adolescents is a widespread
problem and is becoming more prevalent, it is necessary to take a step toward stopping this
negative trend leading towards several health issues. As adults, is our duty and responsibility
to lead by example and to teach children how to protect the most valuable asset they possess:
their own health, as it is the greatest gift in human life. Healthy children are the key to a

healthy society.
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10 PRILOHY
Priloha 1. Anketa

Anketni vyzkum

1. Pohlavi
o chlapec O divka

2. Napi$, kolik tije let. .ocovveviiirieieccianee

3. Vyska, vdha

4. Kolikrat denné jis?

a) 1 denné d) 3krat denné f) vicekrat za den
b) 2 krat denné e) 4-5 krat denné

5. Dodrzujes nasledujici rozdéleni jidel béhem dne? U polozZek, kde zaskrtnes ano, vypis jidla, ktera
si nejcastéji davas.

| | Ne | Ano | Vypis potraviny, které si nejcastéji davas |

Snidané | O
svacina O O
obéd ) O
svacina | |
vecere O O

6. Kde nejcastéji béhem tydne obédvas?

a) skolni jidelna c) restaurace, bufety, fast food
b) doma d) neobédvam

7. V kolik hodin naposledy jis?

a) v 16 hodin c) 17 hod. e) 18-19hod. g) po 20. hodiné
b) 16-17 hod. d) 17-18 hod. f) 19-20 hod.



8. Které z niZe nabizené stravy u vas doma prevazuji? (muzZes zatrhnout vice odpovédi)

a) bilé pecivo d) ryby g) mlécné vyrobky
b) celozrnné pecivo e) bilé maso (kureci, kriti) h) zelenina, ovoce
c) obilniny f) cervené maso (hovézi, veptrové) i) uzeniny

j) jiné (vypis jaké)
9. Vypis jidla, ktera si nejcastéji davas.

10. Jak ¢asto navstévujes rychlé obcerstveni (napf. McDonald’s, KFC apod.)?

a) denné b) obden c) 1krat tydné d) méné Casto e) nevim f) nenavstévuji

11. Jak €asto jiS slané pochutiny (chipsy, kfupky, apod.)?
a) denné b) obden c) 1krat tydné d) méné Casto e) nevim f) nejim je

12. Jak casto ji$ sladkosti?
a) denné b) obden c)1krat tydné d) méné Casto e) nevim f) nejim je

13. Pijes sladké napoje (napf. Coca Cola, sladké limonady, slazené mineralky a $tavy apod.)?
a) ano b) ne
14. Pokud jsi v predchozi otazce odpovédél ANO, tak jak Casto tyto sladké napoje pijes?

a) denné c) 1krat tydné e) nevim
b) obden d) méné casto

7 sv

15. Kterym napojum davas béhem dne pfednost (pf. €aj, voda, dZus atd.)? Oznaé, které napoje
béhem celého dne vypijes, na které si vzpomenes.

a) voda g) dZus

b) caj h) kolové napoje (kofola, coca-cola, pepsi
cola atd.)

c) ledovy ¢aj i) limonady (sprite, fanta atd.)

d) neslazené mineralky j) sirup s vodou

e) slazené mineralky k) mléko

f) slazené jogurtové napoje (Florian, Activia)



16. Jak casto jis zeleninu?

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

a) denné c) 2krat tydné e) nejim
b) obden d) 1 krat tydné

Jak ¢asto jiS ovoce?

a) denné c) 2krat tydné e) nejim
b) obden d) 1 krat tydné

Kdyz s rodici nakupujes v obchodé, divate se na cenu nebo na kvalitu potravin?
a) divam se na cenu c) divdm se na cenu i kvalitu
b) divdm se na kvalitu

Co se ti vybavi pod slovem zdrava vyziva? Popis vlastnimi slovy

Myslis si, Ze mas nadvahu?
a) ano b) ne c) nevim

Myslis si, Ze ma nékdo z rodicli nadvahu nebo je obézni?

a)ano b) ne c) nevim

Myslis si, Ze je duleZité pro zdravi ¢lovéka vénovat se sportu?

a) ano b) ne

Vénujes se néjakému sportu ¢i navstévujes ve svém volném case néjaky sportovni krouzek?

a) ano - vypis jaky sportovni KrouZek Ci SPOIt.......c..ccicevereieireierereerereree e ete v eresnesvenes
b) nevénuiji

Kolikrat tydné se vénujes sportu?

a) denné c) 2-3krat tydne e) vliibec
b) obden d) 1krat tydne

Proc sportujes?

a) bavi mé to c) chci zhubnout
b) chci si udrzet kondici a zdravi d) jiné

Cemu davas ve svém volném ¢ase prednost?

a) sport b)televize c)pocita¢ d)cteni e) malovani, keramika, hra na hudebni nastroj



