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UvVOD

,Patrné jediny zpiisob, jak si zachovat zdravi, je
Jist, co ti nechutna, pit, co se ti osklivi, a délat,
co se ti nechce. “

Mark Twain

Pti volbé tématu diplomové prace Vybrané somatické aspekty a zZivotni styl Zakii
(chlapcii) 2. stupné ZS v Hranickém regionu vychazime z aktudlnich zdravotnich
problémt soucasnosti, a to celosvétove stoupajiciho vyskytu détské nadvahy a obezity.

Podle udajii Mezinarodni asociace pro studium obezity z roku 2005 mélo
v Ceské republice ve vékové skuping 6-17 let nadvahu nebo obezitu 16,9 % divek, a
dokonce 24,6 % chlapcu. Zvysena télesna hmotnost jiz v détském veéku ma velice
negativni dopady na fyzické i psychické zdravi ditéte a hrozi zde sklon k nadvéaze a
obezité v dospélosti, s ¢imz souvisi rizika onemocnéni ve vyssim véku. Vyskyt nadvahy
a obezity v détském véku ma vazné zdravotni disledky v oblasti fyzické (kosterni,
svalovy, kardiovaskularni systém), psychické i socidlni. Jako pfi¢ina nadvéhy a obezity
déti se neuvadi jeden faktor, ale souhrn né€kolika, z nichZ mnoho je ovlivnitelnych, jako
napf. nizkd pohybové aktivita, Spatna skladba stravy, vynechavani snidané, velké porce
jidla s nizkou vyzivovou hodnotou, stravovani se v rychlém obcerstveni, konzumace
slazenych napoji atd.

Pravé pravidelnd snidané je velmi vyznamnym faktorem zdravé vyzivy déti.
Bylo zjisténo (Narodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skoldkd, 2010), Ze
procento déti, které pravidelné snidaji, klesa s vékem — totéz plati pro denni konzumaci
ovoce a zeleniny. Denni konzumace sladkosti a slazenych napoji je soucasti jidelnicku
vice nez Ctvrtiny déti (tamtéz).

Nedostatecnd urovenn pohybové aktivity a sedavy Zivotni styl jsou dal§imi
Z klicovych faktorti vzniku hromadnych onemocnéni (WHO, 2004). Nizka pohybova
aktivita pozitivné koreluje s bulimii, konzumaci slazenych napoji a tucnych jidel a niZsi
konzumaci ovoce a zeleniny (Currie et al., 2008).

V soucasné dobé velmi casto dochdzi k obétovani casu na jidlo ve prospéch
prace a klasické obédy jsou nahrazovany jidlem, které je moZné konzumovat ,za

chiize®. DalSim dtlezitym aspektem pfi volbé potravin je marketing. Zadavatelé reklam



jsou si védomi skutecnosti, ze déti jsou snadno spotiebitelsky manipulovatelné a rodice
stejné snadno podléhaji natlaku svych potomki a ochotné kupuji, co si déti pieji. Rada
stati se snazi zabranit tomuto trendu pfijimanim specialnich zdkonnych tprav, které
maji minimalizovat vliv reklamy na déti. V Ceské republice takto piisnd uprava zatim
chybi (Sturalova, 2012).

V teoretické ¢asti diplomové prace si klademe za cil zaméfit se nejprve na obsah
pojmu zdravi a charakteristiku zivotniho stylu s diirazem na vybrané negativni faktory,
kter¢ ho ovliviiyjyi. Dale se v teoretické casti zabyvame problematikou obezity
z hlediska jejich typu, pficin, fazi a také jeji prevence. Popisujeme zde rovnéz oblast
vyzivy, resp. vyzivovych doporuceni (véetné pitného rezimu), a to vzdy s dirazem na
zaky (chlapce) starSiho Skolniho véku. V piehledu soucasného stavu zkoumané
problematiky se vénujeme aktudlnim vyzivovym navykliim a Zivotnimu stylu déti a
dospivajicich, dale pak také projektiim a programim pro podporu zdravi a v neposledni
fad¢ i aktualnim problematickym oblastem z okruhu zivotniho stylu, ze kterych pak
vychazi nase vyzkumné hypotézy.

Vyzkumny design vychazi z cilli diplomové prace a vyzkumnych otazek, které
jsme si polozili na zakladé teoretickych vstupii. Vzhledem k zaméfeni diplomové prace
jsme shledali jako nejvhodné€j$i moZnost pouziti kvantitativniho vyzkumu. Ve
vyzkumném Setfeni jsme pomoci dotazniku zjistovali napf. to, jaké stravovaci navyky
maji Zaci (chlapci) 2. stupné ZS v Hranickém regionu, jaky je pitny rezim té&chto zakd,
jaké sportovni aktivity tito zéaci provozuji atd. Déle jsme pomoci antropometrického
vySetieni méfili vySku a vahu probandl a na zaklad€ ziskanych vysledkl jsme zaky
(chlapce) zaradili do percentilovych pasem. Nasledn¢ jsme tato data porovnavali
z hlediska vybranych demografickych statistik. Hranicky region jsme zvolili pfedev§im
z praktickych divodi — dostupnost a kontakty s vyucujicimi, které jsme navazali
V ramci zpracovavani bakalaiské prace na podobné téma.

Formalné je diplomova prace tradi€né rozdélena do dvou casti, a to teoretické
jeji praktickou ¢ést.

Soucasti diplomové prace jsou i1 prilohy, do kterych jsme zaclenili napf.
formulaf dotazniku pro zaky (chlapce), percentilovy graf BMI, potravinovou pyramidu

a dalsi ptilohy.



1 CILE A UKOLY PRACE

V predkladané diplomové praci uvadime vysledky vyzkumi, které byly
provedeny na vzorku zakl (chlapct) 2. stupné zakladnich skol v Hranickém regionu, u

nichz bylo cilem zjistit a posoudit vybrané aspekty zivotniho stylu a télesnou stavbu.
Hlavni cil diplomové prace jsme si stanovili nasledujici:

» Posoudit vybrané aspekty zivotniho stylu a télesnou stavbu chlapci star$iho

Skolniho v€ku na zakladnich skolach v Hranickém regionu.
Dil¢imi cili prace je:

»  Zmgéfit télesnou vysku a télesnou hmotnost chlapci.

= Ze ziskanych hodnot urc¢it BMI a zatfadit do percentilovych pasem BMI dle
WHO.

= Charakterizovat u respondentll vybrané stravovaci navyky a pitny rezim.

» Porovnat nékteré zjisténé vysledky probandii z hlediska demografickych statistik

(mésto X vesnice).

Vyzkumné problémy (otazky) a hypotézy

Dal8im nezbytnym krokem bylo stanoveni vyzkumnych problému (otazek), na
které jsme pomoci naseho vyzkumu hledali odpovédi. Vyzkumné problémy (otazky)
zaméfené na zaky (chlapce) 2. stupné ZS v Hranickém regionu byly charakteru

deskriptivniho a rela¢niho.
Vyzkumné problémy (otazky) deskriptivni povahy jsme si urcili tyto:

= Jaké stravovaci navyky maji zaci (chlapci) 2. stupné zékladnich Skol
V Hranickém regionu?
= Jaké je pitny rezim zaka (chlapct) 2. stupné zakladnich $kol v Hranickém

regionu?



» Jaké sportovni aktivity provozuji zaci (chlapci) 2. stupné zakladnich skol
V Hranickém regionu?

» Do jakych percentilovych pasem spadaji zaci (chlapci) 2. stupné zakladnich $kol
vV Hranickém regionu?

= Jak se lisi vySka a vaha zaku (chlapci) 2. stupné v méstskych a vesnickych

zakladnich Skolach v Hranickém regionu?

Vyzkumné problémy (otazky) rela¢ni povahy jsme si urcili tyto:

= Jak ovliviiuje lokalita, ve které zaci (chlapci) bydli, mnozstvi zeleniny, kterou
sni?

= Jak ovliviiuje lokalita, ve které zaci (chlapci) bydli, frekvenci jejich sportovnich
aktivit?

= Jak ovliviiuje skutecnost, zda zaci (chlapci) snidaji, hodnoty jejich BMI?

Dalsi fazi v kvantitativné orientovaném vyzkumu je stanoveni vyzkumnych
hypotéz. Hypotézou se rozumi védecky ptedpoklad, ktery byl vyvozen z védecke teorie
— tedy z toho, co jiz bylo v minulosti 0 dané problematice zpracovano. Hypotézy
mohou taktéz vychazet z osobnich zkuSenosti vyzkumnika a jeho pozorovani. Tyto
teoretické poznatky nebo praktické zkuSenosti vyzkumnika se musi posunout dale a
zjisSténimi z vyzkumu verifikovat nebo falzifikovat. Jak uvadi Gavora (2010), hypotézy

rozvijeji lidské poznani tak, Ze potvrzuji nebo zpochybiiuji urcité teorie.

Vécné hypotézy,* které jsme stanovili pro nasi praci, jsou nasledujici:

1. Mezi lokalitou (mésto/vesnice), ve které zaci bydli, a jejich konzumaci
zeleniny existuje vztah.

2. Mezi lokalitou (mésto/vesnice), ve které zaci bydli, a dobou, kterou stravi
sportovanim, existuje vztah.

3a) Hodnoty BMI u zakt ve véku 11 let, ktefi pravidelné snidaji a u zaka, ktefi

pravidelné nesnidaji, jsou rozdilné.

! Nulové a alternativni hypotézy uvadime az pfi jejich statistickém zpracovani v praktické &asti
diplomové prace.



3b) Hodnoty BMI u zaka ve veéku 12 let, kteti pravidelné snidaji a u zaku, ktefi
pravidelné nesnidaji, jsou rozdilné.
3c¢) Hodnoty BMI u zaka ve véku 13 let, ktefi pravidelné snidaji a u zaka, ktefi
pravidelné nesnidaji, jsou rozdilné.
3d) Hodnoty BMI u zaka ve veéku 14 let, ktefi pravidelné snidaji a u zaku, ktefi
pravidelné nesnidaji, jsou rozdilné.
3e) Hodnoty BMI u zaka ve véku 15 let, ktefi pravidelné snidaji a u zaka, ktefi

pravidelné nesnidaji, jsou rozdilné.
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2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Zdravi a Zivotni styl

Nasledujici podkapitola, kterd nese nazev Zdravi a Zivotni styl, je rozdélena na
dva useky. V prvnim useku nejprve uvadime nékolik definic pojmu zdravi, abychom
predstavili riizné piistupy k chdpani jeho obsahu. Dals$i usek je vénovan charakteristice
zivotniho stylu a faktoriim (zejména negativnim), které ho ovliviluji. Zde jsme se
zam¢étili predevsim na ty faktory, které piimo souviseji s praktickou ¢asti diplomové

prace.

2.1.1 Zdravi

Jak uvadi Machova (2009), zdravi je jednou z nejvyznamnéjsich kvalit Zivota
¢lovéka zejména z toho ditvodu, ze je dilezitym ptedpokladem pro realizaci Zivotnich i
pracovnich cilt a tuzeb. Zdravi (uchovéni i1 rozvijeni) by proto mélo byt prioritou nejen
kazdého Cloveka, ale také celé spole€nosti.

Pokud bychom méli definovat pojem zdravi, Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) jej vroce 1948 charakterizovala jako ,,stav upiné télesné, dusevni a socidlni
pohody a nikoliv pouze nepritomnost nemoci ¢i vady — proto je podoba zdravi u
kazdého clovéeka relativni a jedinecna . Tato uvedend definice byla déale riznymi autory
rozSifovana a doplilovéana; Casto ji bylo vytykano, Ze hodnoti pouze idedlni stav a
nepopisuje zdravi jako proces, ale pouze jako stav. Pro porovnani mizeme uvést napf.
definici Ktivohlavého (2001, s. 40), ktery popisuje zdravi jako ,, celkovy (télesny,
psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni
kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.“ Déle napt. Holc¢ik
(2009, s. 140) zastava nazor, Ze ,,chovani vedouct ke zdravi je v protikladu ke zdravotné
rizikovéemu chovani, které zdravi ohrozuje. Souhrn chovani, které ovliviuje zdravi
(pozitivné i negativné), byva obvykle oznacovan jako Zivotni zpiisob, popripadeé styl.
Jako posledni ptiklad si mizeme uvést, jak definuje zdravi Kubickova (1992, s. 23):
L Zdravi je vlastné stavem naSeho vlastniho byti, je proZitkem naseho celkové
uspokojivého Zivota, dobrym pocitem na téle, dusi i duchu, a je také ve vztazich ke svétu

kolem nas... “.
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Ze vsech vySe uvedenych definic je patrné, ze zdravi je komplexni stav a jedinec
muze jeho kvalitu ovlivnit zejména svym zivotnim stylem. Zdravotni stav je u ¢lovéka
ovlivnén jak kladnym, tak zapornym plsobenim nejriiznéjSich faktort, které se nazyvaji
determinanty zdravi. Nékteré determinanty jsou ziskané vychovou nebo genetickymi
dispozicemi, dalsi jsou soucasti zivotniho prostiedi (Nutbeam, 1998).

Vseobecné se tyto determinanty zdravi déli na vnitini (genetické) a vnéjsi
(zivotni styl, kvalita Zivotniho a pracovniho prostiedi, Groven zdravotnické péce).
Z téchto uvedenych faktort ovliviiuje nejvice zdravi jedince zivotni styl, a to 50 — 70%.

Maichova (2009) uvadi pro vétsi nazornost nasledujici Schéma 1.

‘ Zivotni styl ‘
50%

Zivotni prosttedi '::> <::‘ Geneticky zdklad
20% 20%

Zdravotnické sluzby
10%

Schéma 1. Determinanty zdravi a vztahy mezi nimi

2.1.2 Zivotni styl

Pod spojenim zivotni styl si miizeme piedstavit mysleni a jednani ¢lovéka, do
kterého se promitaji jeho zvyklosti, dodrzovani pravidel, zajmy, zivotni hodnoty,
vzdélani, vek, rasa, pohlavi a dalsi. Nelze vSak fici, ze by zivotni styl zahrnoval pouze
jednotlivé kratkodobé projevy chovani nebo pouhé bezprostiedni reakce na konkrétni
situaci, ale jednd se spiSe o urcité aktivity a stereotypy v delSim ¢asovém useku.

Uvadi se (Machova a kol., 2006), ze ze vSech uvadénych vnéjsich determinantt
zdravi ma zivotni styl nejvétsi vliv, a to pfiblizné 60 %. Odpovédnost za zdravy Zivotni
styl ma nejen jedinec, ale celd spolecnost. , Je nezbytné, aby vychova ke zdravému
Zivotnimu stylu a odpovédnosti za vlastni zdravi byla soucasti vychovy ditéte od utlého

veku v rodiné i ve skole* (Machova a kol. 2006, s. 162).
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Pokud se podivame na faktory, které nejvice poskozuji zdravi, nejcastéji jsou

jmenovany tyto (Blaha, Vignerova, 2001):

- nespravna vyziva,

- nizké pohybova aktivita

- koufeni,

- nadmérnd psychickd zatéz,

- nadmérna konzumace alkoholu,

- zneuzivani drog,

- rizikové sexudlni chovani.

V nasledujici ¢asti této kapitoly se zaméfime pouze na ty z vySe uvedenych
faktori, kterymi se nasledné¢ zabyvame v praktické casti diplomové prace, a sice

nespravnou vyzivou a nizkou pohybovou aktivitou.

Nespravna vyziva

Vyziva je povazovana za dulezity faktor, ktery jednak ovliviiuje spravny rust a
vyvoj, ale také napft. Skolni a pracovni vykonnost. Slouzi také jako prevence nékterych
nemoci, naopak nevhodna vyziva jedinci §kodi. Nevhodna, nevyvazena i nedostate¢na
vyziva a prejidani jsou zdvaznymi riziky, kterd vedou ke vzniku tzv. civiliza¢nich
chorob (choroby srdce a cév, zhoubné nddory, obezity, nemoci jater a Zzlucniku,
cukrovky, zubniho kazu a dalsi). Jako pfi¢iny vzniku civilizanich chorob se nejcastéji
uvadi tyto (Blaha, Vignerova, 2001):

- vysoky energeticky pfijem

- velké mnozstvi tukl, cukrt a cholesterolu,

- nadmérmné soleni,

- nedostatek nenasycenych mastnych kyselin, vldkniny, vitaminti a mineralnich
latek,

- nadmérna spotieba alkoholu.
Spravnymi stravovacimi navyky lze docilit snizeni télesné hmotnosti, hladiny

cholesterolu v krvi, krevniho cukru, vysokého krevniho tlaku atd. Proto by se mélo dbat

zejména na denni konzumaci zeleniny a ovoce (zejména v syrovém stavu), omezeni
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spotfeby uzenin, soli, cukru, snizeni spotieby zivociSnych tukii, vepfového masa a
tucnych masnych a mléénych vyrobkii.

Podle Machové (2009) nevhodna skladba vyzivy souvisi se Spatnym
stravovacimi  zvyklostmi, konzumnim pfistupem k zivotu, pfejiddnim se a

nedostate¢nym zdjmem o vhodnou stravu.

Nizka pohybova aktivita

Soucasna doba s sebou piinasi mnoho technickych vymozenosti (pocitace,
mobilni telefony, televize, automobily atd.), které z lidského zivota odstranuji pohyb a
télesnou namahu. Pravidelny a dostatecny pohyb vede k redukci télesné hmotnosti a
prevenci obezity, podporuje ¢innost srdce a dychaci soustavy, navic pohyb v kolektivu
posiluje rodinné a socialni vztahy. Pohybovéa ¢innost v§ak musi byt pfiméfena zejména
véku, individudlnim zvlastnostem jedince a také jeho zdravotnimu stavu. Dulezitd je
také potieba pravidelného pohybu vypéstovana jiz v détstvi.

V dnes$ni dobé¢ je navraceni pohybu do Zivota jednou z nejaktudlnéjSich snah pro

podporu zdravi (Kosova, 2012).

Zdravotni stav obyvatel Ceské republiky neni na piili§ dobré Girovni v porovnani
s dalsimi Evropskymi staty. Velice rozsifenymi nemocemi jsou u Ceskych obyvatel
srdené cévni choroby a nadorova onemocnéni, u nichzZ se jejich vyskyt od roku 1960
zvysil témeét o 80 %. Nartsta také vyskyt chronickych onemocnéni (nemoci nervové
soustavy, smyslovych orgdna a dychaci soustavy) u déti predskolniho a Skolniho véku,
jenz se v prub&hu poslednich dvaceti let zdvojnasobil.

Mezi pfiCiny se nejcastéji fadi (napt. Slimakova, 2015) zejména nezdravy
zpusob Zzivota, ktery jsou lidé €asto neochotni zménit a zlepSovat tak Zivotni prostiedi.
Ten ma za nasledek jedna z vibec nejCastéjSich onemocnéni dne$ni doby, a sice
nadvdhu a obezitu. Témto onemocnénim je veénovana nasledujici podkapitola

diplomové préce.
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2.2 Nadvaha a obezita

Pocet obéznich jedincti celosvétoveé nartstd. Podle Svétové zdravotnicke
organizace (WHO) je pocet obéznich osob v soucasné dobé mnohem vyssi nez pocet
osob hladovégjicich (Kytnarova, 2014). Nadvaha a obezita jsou v dne$ni dob¢ jednémi
Z nejCastéjSich onemocnéni latkové premény. Jde o zvySené mnozstvi tukové tkané
v organismu (Mastna, 1999). Za nadvahu oznacujeme u dospélych jedinci BMI od 25
do 30 a je povazovana za predstupen obezity. Musime si vSak uvédomit, ze zdravotni
rizika nastavaji od hodnoty BMI 25. Jiz hodnoty, které piekracuji BMI nad 23, ovliviiuji
vznik cukrovky (Svacina, 2008).

Obezita a nadvaha v détstvi a dospivani ma vliv na obdobi dospélosti, kdy je
jedinec pieduréen k obezité, kterou doprovéazi zdravotni komplikace, zejména pak
kardiometabolické. Hlavné u chlapct je zvysSené riziko, paklize obezita v dospivani
pietrvava az do dospélosti (Patizkova, Lisa, 2007). Podle Lisé (2008) mize obezita vést
ke vzniku z&vaznych metabolickych onemocnéni (dyslipidemie, diabetes mellitus 2.
typu, arteridlni hypertenze, ateroskler6za ¢i metabolicky syndrom). Nadmérna hmotnost
v détstvi vede k zatizeni svalového a kosterniho systému, a to zejména: bolesti patete,
lordoze, kyfoze, bolesti kolennich kloubti, ploché nohy, to vSe mulze vést pozdéji k
artrozam. Dals§i komplikace spojené s nadvdhou a obezitou jsou poruchy jater nebo
porucha pohlavniho vyvoje. Zvlast¢ u Zzen v dospélosti dochazi k syndromu
polycystickych ovarii nebo hypogonadismu, u chlapci se pak mize objevit
gynekomastie. V dospélosti se muize uplatnit zvySené riziko nckterych malignich
nadorid. Obezita s sebou miize pfindset fadu psychickych a psychosocialnich problémii,
zejména Uzkost, tendence socialné se izolovat, deprimovanost, vyfazeni z kolektivu a

vysméch a jiné (Kytnerova, 2002).

2.2.1 Typy obezity

V dospélosti existuji dva typy obezity, a to obezita gynoidni, ktera je ¢astéjsi u
zen (tzv. obezita typu hruSky) a kde tukova slozka ptevladd v dolni casti téla, na
hyzdich a stehnech, a obezita androidni; ta je Cast€jsi u muzi (tzv. obezita typu jablka),

kterym se tuk uklada v oblasti bficha (viz Obrazek 1).

15



hruska X jablko

! |

Obrazek 1. Typy obezity (genoidni/androidni) (ZenyproZeny, 2010)

V détském veéku se struktura téla méni podle véku a pohlavi, zvlaste pak
Vv obdobi prepubertdlnim a pubertdlnim, proto rozdéleni obezit podle mista
nashromézdéni tuku neni tak dualezité.

Muzeme rozliSovat obezitu primarni a sekundarni. U déti Skolniho veku se Ize
setkat s obezitou primarni, jejiz pii¢ina je hlavné v nerovnovaze mezi piijjmem a
vydejem energie. V détském véku jsou vrstvy tuku rozlozeny symetricky, pozdé&ji se
podle pohlavi zacne tukova tkan lokalizace ménit. U divek v puberté se tuk zacne
ukladat v oblasti hyzdi a stehen, u chlapct pak v oblasti bficha. U sekundarni obezity je

doprovodny piiznakem jiné vnitini onemocnéni (Patizkova, Lisa, 2007).

2.2.2 Priciny obezity

Za nadmérnou hmotnost u déti mohou predevsim vnéjsi vlivy, tj. malo pohybu,
konzumace energeticky bohatych potravin, Spatny rezim ditéte nebo genetické
dispozice. Pfi blizSim pohledu na rezim ditéte zjistime mnoho prohfeskl ve
stravovacich navycich. Mnoho déti nesnidd, nesvaci a poté navstivi Skolni jidelnu, kde
si nasledn¢ ptidavaji ptilohu, protoze jsou vyhladli (jsou napt. schopni snist 5-6 platki
knedlikti). Dal§i moznosti, kterou déti Casto vyuZzivaji, je konzumace obédi, ktery si
koupi sami, a to napt. v podob¢ rohliku se Sunkou, parku, hamburgeru, majonézového
salatu, chipsti nebo susenek. U téchto zminénych vysoce kalorickych jidel vSak dochézi
k tomu, Ze je déti rychle stravi a pak piichazeji domd ze Skoly hladové. Dalsim
neSvarem je nedostatek pohybu. Déti zacaly jezdit do Skoly autobusem nebo autem, své

osobni volno travi pied televizi nebo pocitaem a polovinu dne prosedi ve Skole
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(Vignerova, 2001). Zptsob traveni volného Casu u déti je odrazem Zivotniho stylu jejich
rodin. V pribéhu dospivani se zajmy a aktivity volného ¢asu prohlubuji, diferencuji a
vyhraniuji - koresponduji s rodinnou zkuSenosti nebo aby se jedinci pfiblizili svym

vrstevnikiim (Csémy, 2005).

2.2.3 Faze obezity

Kazdé onemocnéni se urCitym zplisobem vyviji a miizeme tedy fici, Ze ma své
faze. Ani obezita neni vyjimkou. Dle Sonky (1981) ji miZeme rozdélit na fazi
dynamickou a fazi stabilizace. Jsou vzdy doprovazeny zménami, a to jak v oblasti

latkové, tak v oblasti hormondlni vymény.

2.2.3.1 Faze dynamicka

Jedna se predevsim o stadium vzestupu télesné hmotnosti, jez muze trvat i
nckolik desitek let. Ptirtistky hmotnosti byvaji vétSinou nenapadné, ale konstantni. Na
druhou stranu mize byt vahovy nartst velmi rychly, napf. 10-20 kg za 1-2 roky. Ve
vetsing pripadd k této skuteCnosti dochazi, kdyZz se u jedince objevuje nerovnovaha
mezi piijmem a vydejem energie, a tedy 1 nedostatecnou télesnou aktivitou. Neni to ale
vzdy pravidlem — stac¢i, kdyz je vynechana fyzick4 aktivita, ale nejsou zmeénény
stravovaci navyky. Nahly vzestup vahy mize mit zdravotni pfi¢iny, proto je vhodné,
aby byl doty¢ny peclivé prozkouman odborniky. Pfi vyrazném kolisani hmotnosti
dochdzi v téle ke zménam. Stoupd hladina inzulinu a kortizonu v krvi, zvySuje se
hladina cholesterolu a krevnich tukl;; to vSe mulZe vést nebo podporovat vznik
zdravotnich potizi, jako je cukrovka nebo ateroskler6za. Komplikace, které¢ vznikly

Vv této dynamické fazi, jsou prechodem na normalni véhu jesté vratné (vymizi).
2.2.3.2 Faze stabilizace

V této fazi vétSina jedinct dosahuje urCité vahy. Pfestanou se piejidat, nebo
dokonce jedi méné, nez lidé, ktefi obezitou netrpi a piesto nehubnou. Odchylky

v metabolické ¢i hormondlni sféfe, které vznikly v dynamické féazi, jsou pak vratné

pouze &aste¢né (Sonka, 1981).
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2.2.4 Prevence obezity

Tak jako u kazdého onemocnéné, i U obezity je ucinnéjsi prevence nez jeji 1é¢ba.
Muzeme konstatovat, ze za to, jak dité vypada a zda ma nadvéhu ¢i obezitu, mizou v
prvni fadé rodice. Proto je velmi dulezité, aby se sami rodice zajimali, jak se jejich dité
stravuje, kolik a ¢eho sni a jaké potraviny upiednostiiuje. Pokud by zjistili n&jaké
nedostatky, je dulezité, aby se pokusili ditéti ukazat a vysvétlit principy a vyznam
zdravé vyzivy a dba na to, aby dit¢ melo dostatek tekutin béhem dne. Zodpoveédny rodic¢
vénuje pozornost kvalité a hygiené vyzivy. Ditéti, které ma nadvahu nebo obezitu, se
nedoporucuje, aby navstévovalo supermarkety s riznymi lakadly a restaurace s rychlym
obcerstvenim. Je tieba u takovych déti regulovat velikost porci a tyto déti nikdy nesmi
byt do jidla nuceny ani jidlem uplaceny (Foit, 2004). Pii 1é¢bé obezity je potieba
dostatek pohybu, napt. plavani, jizda na kole, chlize. U chiize neni nutna urcitd doba,
neni narocnd, lze ji vyuzit vzdy a vSude. Pfi Gpravé jidelnicku se musi brat v potaz
fyzicky a psychicky vyvoj ditéte a jeho vyziva, pfedevSim vyziva a vystavba kosti,
télesné organy - proto je dulezity také dostateény ptivod zivin (Vignerova, 2001).

Rozhodujicim cCinitelem u déti je matka, kterd urCuje a ovlivituje zplisob vyzivy
a rezim dne ditéte. Kojeni je nejlepsi prevence proti obezité a i tady matka rozhoduje,
zda bude dité pln¢ kojeno nebo uméle vyzivovano. Pfi umélé stravé se dité¢ snadno
pifekrmuje, ale mnoho energie byva piijimano 1 v napojich. Pro détsky organismus je
mléko velice zdravé a nezbytné, ale na druhou stranu je vyzivové bohaté, proto se bere
spiSe jako potravina nez tekutina. Opét nesmime zapominat na pravidelny pitny rezim.
Uptednostiiujeme neslazené vody, a méli bychom si v§imat toho, co nase déti rady piji a
zboznuji, a to jsou pieslazené limonady a dZusy. Vysoka spotieba slazenych népoja,
limonad, sladkych sirupti, to vSe pfispiva k nadmérné hmotnosti. Jestlize déti nemaji
vyvazeny piijem a vydej energie, snadno se piebytecné cukry preménuji na zasobni tuk.
Jiz odmalicka by se déti mély vést ke zdravému zivotnimu stylu a k aktivnim
pohybovym aktivitam (Malkova, 2002; Foit, 2004; Kunova, 2004).

Abychom mohli posoudit, zda vyvoj télesnych charakteristik ditéte odpovida
jeho veéku a zda tyto parametry jsou propor¢ni, vztahujeme rozméry télesnych znaka k
referencnim udajiim, které jsou k dispozici pro danou populace (Vignerova, Blaha et al.,
2007). Referen¢nimi daji a standardy, které slouzi k posouzeni vyvoje télesnych

charakteristik, se zabyvame v nésledujici podkapitole.
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2.3 Referenc¢ni udaje a standardy pro posouzeni vyvoje télesnych
charakteristik

Nejcastéji pouzivanym referenénim udajem pro posouzeni proporéniho vyvoje
télesnych charakteristik v zavislosti na véku jsou tzv. ristové (percentilové) grafy (Viz
Piiloha 1). T¢lesné znaky vztahujeme k referen¢nim tdajim, které jsou urcité pro
danou populaci.

Ristové grafy pro Ceskou republiku, stejné jako vét§ina narodnich a
referenCnich dajii, jsou zaloZeny na prufezovych studiich. Tyto grafy v soucasnosti
vychazeji z hodnot 5. a 6. celostdtniho antropologického vyzkumu deti a mladeze z let
1991 a 2001 (Lhotska et al., 1993, Blaha et al., 2006). Do téchto studii jsou zahrnuty i
klinicky zdravé déti, pochézejici z riznych socioekonomickych podminek a nejriizné;si

formou a typem vyzivy (Vignerova, Blaha et al., 2007).

2.3.1 BMI a percentilové grafy

BMI (télesna hmotnost (kg) / télesna vyska (m?) je nejjednodussim a
nejrozsifenéjSim ukazatelem, neni vSak pfesny; musime si uvédomit, Ze ne vSichni
jedinci maji stejné mnoZstvi tukové tkané, napf. silovi sportovci nebo Asiaté, kteti maji
pii stejném BMI vice visceralniho tuku? nez ostatni populace - proto je u nich zvysené
riziko vzniku diabetes mellitus (DM) a kardiovaskuldrniho onemocnéni (KVO). Kvuli
tomu se pouZivaji jind rozmezi pro hodnoceni obezity. Vzhledem k tomu, Ze pocet
obéznich déti v populaci neustale roste, doporucuje se pouZzivat percentilové grafy.

Percentilové grafy slouzi pro uréeni percentilovych hodnot, tedy
antropometrickych charakteristik jedinci nebo skupin. Timto vypoftem dostavame
hodnoty tzv. empirického percentilu. Hodnota percentilu je dana pro kazdy vék a
znamena, ze urCité procento détské populace dosahuje této hodnoty nebo nizSich
hodnot. Naptiklad hodnota 90. percentilu BMI pro 10leté chlapce je 20 - znamena to,
7e 90% ceskych chlapci tohoto véku dosahuje hodnot BMI 20 a nizsich, 10% chlapct
ve véku 10 let pak dosahuje vyssich hodnot BMI nez 20 (Vignerova, Blaha et al., 2007).

V percentilovych grafech jsou vétSinou zndzornény cary, které odpovidaji
hodnotam 3., 10., 25., 50., 75., 90., a 97. percentilu pro patiicny vek referencnich udaji.

Padesaty percentil, tj. prostfedni silna Cara ve vSech ristovych grafech, vétSinou

2 Visceralni tuk = tuk v bfisni dutiné okolo a uvniti organt, ktery slouzi k jejich ochrang
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vystihuje stfedni hodnotu (tato hodnota zhruba odpovidd praméru) télesného znaku v

referen¢ni populaci (Vignerova, Blaha et al., 2007)

2.3.1.1 Hodnoceni nadmérné hmotnosti a obezity podle percentilovych grafi

Hranice obezity nejsou jednoznacné stanoveny, podle riznych autorti je za
hrani¢ni hodnotu BMI povazovan 90., 91., 95., nebo 97. percentil. Dle Ceské
pediatrické spolec¢nosti se hodnoty nadvahy pohybuji kolo 90.-97. percentilu. Jedinci,
jejichz hodnoty hmotnostné-vyskového poméru nebo BMI se pohybuji v rozmezi 75.-
90. percentilu, jsou jedinci se zvySenou hmotnosti. Hodnoty nad 90. percentilem
znamenaji nadmérnou hmotnost souvisejici vétSinou s nadmérnym rozvojem tukoveé
sloZky, hodnoty nad 97. percentilem znamenaji jednozna¢né obezitu. Hodnoty pod 25.
percentilem znamenaji snizenou hmotnost, pod 10. percentilem nizkou hmotnost,
hodnoty pod 3. percentilem jsou jiz alarmujici a je nutno zjistit pfi¢inu tak nizké

hmotnosti (miiZe se jednat napf. o poruchy piijmu potravy) — viz Tabulka 1.

Tabulka 1. Zaiazeni do percentilovych pasem dle BMI (Blaha, Vignerova, 2007)

Percentilové pasmo Hodnoceni indexu télesné hmotnosti (BMI)
do 3. percentilu velmi nizka hmotnost (hubeni)
mezi 3.-10. percentilem nizka hmotnost
mezi 10.— 25. percentilem Stihli
mezi 25.—75. percentilem normalni hmotnost (proporcionalni)
mezi 75.-90. percentilem zvySena hmotnost (robustni)
mezi 90.—-97. percentilem nadmeérnd hmotnost
hodnoty nad 97. percentilem obezita

U dospivajicich chlapcti je nutno ptihlizet k rozvoji svalové hmoty sledovaného
jedince. Vyss§i hodnoty BMI nemusi v téchto ptipadech vZdy jednoznacné znamenat
zvysujici se podil tukové slozky. VySe uvedena kritéria neplati pro déti v kojeneckém
veku, kdy je t€lesnd hmotnost zavisla na zplisoby vyzivy. U déti od narozeni do 5 let se
doporucuje pouzivat grafy poméru hmotnosti k té€lesné vysce, u starSich déti graty BMI
(Vignerova, Blaha et al., 2007).

BMI vsak neodrdzi pomér tuku a beztukové télesné hmoty. Pomoci
antropometrickych ukazateli (méfeni tloustky koznich fas a vybranych télesnych

obvodil) mizeme stanovit podil télesného tuku na stavbé téla nebo pomoci bioelektrické
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impedance (méfeni odporu téla pii prichodu proudu s nizko-amplitudovou a vysokou
frekvenci, hodnoti se tii t€lesné kompartmenty (Casti celku) — tuk, beztukova tkan a
voda. Snadmérnym hromadénim visceralniho tuku jsou spojeny metabolické
komplikace.

Velmi rozsifenym nepfimym ukazatelem mnozstvi viscerdlniho tuku je pomér
obvodu pasu a bokd (WHR). Jesté vhodné€jsim ukazatelem je samotny obvod pasu,
ktery Iépe koreluje s vyskytem onemocnéni metabolickych a srde¢né cévnich.

U déti je velice obtizné definovat obezitu. U téch do 5 let se pro posouzeni
nadvahy a obezity pouzivd zafazeni do percentilového pédsma grafu hmotnostné-

vyskového pomeéru. Jiz od 6 let je vSak mozné déti zatadit do pasma grafu BMI.

2.4 Charakteristika zaku starsSiho Skolniho véku

V obdobi star$iho Skolniho véku, které piedstavuje obdobi pubescence (11 — 15
let), jez se dale dé€li na fazi predpuberty (u chlapct piiblizn¢ 11-13 let) a puberty (u
chlapct pfiblizné 13-15 let), dochazi u jedinci k psychickym zménam a také zménam
ve stavbé téla. Objevuji se piiznaky pohlavniho dospivani, vyviji se sekundéarni
pohlavni znaky a zrychluje se rlst. Dité roste o 12 — 15 c¢cm za jeden rok, zvySuje se
podil svalové hmoty a méni se pomér a délka koncetin.

Pohyb napoméha udrZeni optimalni télesné hmotnosti, snizuje podil tuku a
Vv neposledni fadé ptisobi jako pomocnik proti napéti a stresu (Pastucha a kol., 2011).
Kucera a kol. (2011) uvadéji, ze déti starSiho Skolniho véku si zatim v plné mife
neuvédomuyji, Ze pravidelné cviceni a pfirozeny pohyb doplnény pfiméfenym piijmem
energie je dulezity preventivni (i lé¢ebny) prostiedek vétSiny civilizacnich chorob. Déti
starS§iho Skolniho veéku by dle Kucery (tamtéz) mély aktivné sportovat, a to denné€ po
dobu alespoit 30 minut. V tomto obdobi také dochazi k poklesu koordinacnich
schopnosti (prostorové vnimani, rovnovaha, rytmus atd.) pfedevSim z divodu rychlého
rustu jedince (Neuman, Pfutzner, & Hottenrott, 2005).

Jak jsme jiz uvedli vySe, dilezitym faktorem ovliviiujicim spravny vyvoj a rist
(nejen zakh starSiho Skolniho veku), ale 1 napt. Skolni vykonnost, je vyziva. V

nasledujici podkapitole se praveé problematice vyzivy budeme vénovat blize.
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2.5 Vyziva

Vyziva zaruCuje organismu piijem energie. U déti a mladistvych hraje spravna
vyziva roli v jejich télesném rlstu s piiméfenym narustem télesné hmotnosti a télesné
vysky. Spravna vyziva musi zajistovat piijem energie, ktery odpovida i jejimu vydeji.
Pfi pifijimani energeticky bohatych potravin, které nestacime vydat, se v téle uklada
zasobni tuk. Lidé, jiz maji sedavé zaméstnani, nebo vykonavaji lehkou svalovou
¢innost, maji mensi energetické naroky nez ti, ktefi tézce fyzicky pracuji. U déti,
v obdobi dospivani, v téhotenstvi nebo tfeba u kojeni jedinci vyzaduji stravu, ktera je
energeticky bohatd, rozmanita a vyvazena. Je dilezity pfisun vitamind, mineralii a
pfijem vody. Pfi nespravnych stravovacich navycich (napf. pfejidani, vynechéavani jidel,
spéchu pii konzumaci jidla, nedodrzovani pitného rezimu, Spatné skladbé jidelnicku
apod.) dochazi k oslabeni imunitniho systému, zvySenému riziku nadorovych ¢i
kardiovaskularnich onemocnéni.

Zdroje energie, které jsou potfebné pro nds zivot a nasi praci, jsou sacharidy,
tuky a bilkoviny, jinak nazyvané ziviny. Dulezity je pfijem vitamint, nerostnych latek a

vody a také pomér, ve kterém se tyto slozky piijimayji.

2.5.1 Vyzivova doporuceni

Jidelni zvyklosti a zmény ve vyzivé by mély byt pfizpisobeny v€ku, etniku a
moznostem jedince. Pokud se rodice zajimaji o redukci hmotnosti ditéte, zvySuje se
jeho uspésnost. Je nutné, aby byl omezen pfisun potravin s vysokym obsahem tukd,
cukru, sladké napoje a uprednostiovala se konzumace ovoce a zeleniny. Je dulezité
podnécovat déti, aby se stravovaly doma spole¢né s rodi¢i a vynechavaly stanky
srychlym obcerstvenim (tzv. ,fastfoody”) na ulicich, jidla na kulturnich a
spolecenskych akcich. Rovnéz spolecné obédy a vecefe dopomahaji ke sniZzovani
mnozstvi jidla snédeného mimo domov. K nefizené konzumaci jidla dochazi pfti
sledovani televize ¢i pfi praci s pocitacem; tomu vSemu by se rodice méli snazit
predchazet.

Dilezity je reZim stravy béhem dne, ktery by mél obsahovat tfi hlavni jidla a dvé
svaCiny, pficemz zakladem by meéla byt snidané¢ a méla by byt zvySena konzumace
zeleniny a ovoce, nizkotuénych mlécnych vyrobkil a také pitny rezim. Ceredlie na
snidani zaji$t'uji z hlediska vyzivy vyvazenou stravu a umoziiuji vyvolat pocit sytosti.
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Cerstvé ovoce by mélo mit prednost pied kompotovanym a konzervovanym. Také
vynechdvani- nebo snizeni slazenym napoji a dzust vede ke snizeni energetického
pfijmu. Ameri¢ti pediatii doporucuji pro déti od 1-6 let maximalné 180 ml dZzusu za den
a pro vékovou skupinu 7-18 let maximalné 350 ml dzusu za den. Krom¢ rodinného

stravovani by i strava ve Skole mé¢la byt nutriéné vyvazena.

Zakladni pravidla jidelni¢ku dle Hainera (2011):

1. P&t az Sest porci vyvazené, pestré a chutné stravy — pii snizovani stravy se
nesmi hladovét, nevynechavat snidani a nejist v noci.

2. Omezeni piijmu tukii — upfednostiovat libové maso a ryby, nizkotu¢né

mlécné vyrobky a rostlinné tuky pred zivo€iSnymi.

Alesponi jednou tydné mit na jidelnicku lusténiny.

Konzumovat vétsi mnozstvi zeleniny (az 500g/den) a ovoce (az 250g/den).

Preferovat celozrnné pecivo.

o g ~ w

Omezovat sladkosti — upiednostiiovat kvalitni hotkou ¢okoladu a dezerty

Z nizkotu¢ného tvarohu.

7. Dodrzovat pitny rezim — alesponi dva litry pitné vody, sodovky, mineralni
vody za den, vynechat sladké napoje a dZusy.

8. Priprava jidel bez pfidaného tuku a zahu$téné moukou — tedy vafeni,

grilovani, duSeni, vynechat jidla smazena.

Odborniky na oblast vyzivy byla sestavena tzv. potravinovd pyramida (viz
Piiloha 2), ktera slouzi jako jednoduchd pomiicka na vyzivova doporuceni.
Potravinova pyramida je piehledné grafické schéma, které vysvétluje, jak, co a v jaké
mife by mély byt konzumovany urcité potraviny. Je rozdé€lena na Ctyfi patra a ma Sest
potravinovych skupin. Jeji vyhodou je to, ze u kazdé skupiny je napsdn doporuceny
denni pocet porci. Jednotlivé skupiny potravin se poté vrsi na sebe v takovém potadi,
aby potraviny, které by se mély konzumovat nej¢astéji, tvotily zdkladnu pyramidy. Do
nasledujicich pater se fadi potraviny, které by se mély konzumovat v men$i mife a na

vrcholu pyramidy stoji potraviny, které by mély byt omezeny na minimum.
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2.5.2 Pitny rezim

Lidsky organismus musi mit vyrovnanou vodni bilanci. Primérné vylou¢i asi 2,5
litrh denné kazi, dychanim, moci a stolici. Aby nedoslo k dehydrataci, musi piijimat
dostatek tekutin. Télo si dokaze vytvofit asi tietinu ,,nové* vody metabolickou ¢innosti.
V potravé piijmeme asi 900 ml, coz je pro télo malo, to znamena, ze zbytek musime
dodat ptimo do téla ve formé tekutin.

Pti nedostatku tekutin dochazi k dehydrataci, nasledné pak k obéhovému selhani
a Soku. Dlouhodoby nedostatek tekutin miize mit vazna zdravotni rizika, od bolesti
hlavy ¢i zacpy az k porucham ledvin a vzniku ledvinovych kamenii (Statni zdravotni
ustav, 2015).

Pitny rezim tvofi dilezitou soucast zdravého stravovani u déti i dospélych. Pro
dospé€lého cloveéka se doporucuje vypit 2,5-3 litry tekutin denné, u déti se pitny rezim
odviji od jejich hmotnosti. Dostatek tekutin zajist'uje v té€le spravnou funkci ledvin,
odplavuje nebezpecné skodliviny z téla, tedy je dulezity pro spravnou latkovou vyménu.
Diky tomu zvysuje vykonnost détského organismu. Nedostatek tekutin ovliviiuje dité po
dusevni a psychické strance, coz mize mit vliv na soustiedéni se ve Skolni vyuce.
Nejvhodnéjsi je pro déti a dospélé Cista voda, v mensi mife mineralni vody nebo ovocné
a zeleninové Stavy obohacené o vitamin C. Naprosto nevhodné jsou kolové napoje,
energetické napoje, preslazené limonady nebo nadmérné mnozstvi sycenych vod
s vysokym obsahem mineralt (Lisa, 2007; Kunova, 2004).

Nézory na to, kolik tekutin by déti starSiho skolniho v€ku mély denné vypit, jsou
ruzné. Néktefi autofi doporucuji urcité mnozstvi na kilogram télesné hmotnosti, jini
udavaji ptesna Cisla v litrech za den. V Priloze 3 prezentujeme vybrané autory a jejich
nazory na mnozstvi vypitych tekutin z4kl starSiho Skolniho véku. Téméf vSichni autofi
se shoduji v tom, Ze nejlepsi k piti je obyCejnd Cista voda. Zaroven vSak dodavaji, ze
presné mnozstvi, které clovék zkonzumuje, je individualni. VSe zavisi na velikosti téla,
podnebi, teploté, vlhkosti, nadmotské vysSce a mife télesné aktivity. Dokonce se uvadi,
ze mnozstvi zkonzumované vody ovliviiuje 1 mentalni aktivita, stres a faktory
souvisejici s zivotnim prostiedim (Meyerowitz, 2005). Kukacka (2009) zastava nazor,
ze doporuceni k piti 3—4 litri a vice denné jsou neredlna a jedna se o vliv lobbistl firem
na vyrobu mineralnich vod. Skorpil (2003) dale dodava, Ze je dileZité pouziti spravného

napoje ve spravném mnozstvi, ve spravném slozeni a ve spravny cas.
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2.5.3 Vyziva déti starSiho Skolniho véku

Kolem 12. roku se déti nachazeji v tzv. obdobi ristového skoku, coz ma za
nasledek vétsi potiebu jidla nez diive. VéEtsi potieba jidla se obvykle objevuje 1 u déti,
které sportuji. Vyziva v tomto véku musi pokryvat zvySené naroky organismu a musi
zabezpeCovat vSechny dilezité ziviny. Problematickym se dlouhodobé ukazuje
nedostateCny piisun Zeleza; rozvoj kostry vyzaduje také pfisun vapniku, hoiciku a
fosforu. Zejména ve star§im Skolnim véku se Casto objevuje nutri¢ni nerovnovaha, ktera
byva odrazem vyzivovych zvyklosti v rodiné a rovnéz vlastnich navyka. Zdrava vyziva
muze byt také ohrozena zvySenou emocni labilitou a emo¢nimi stresy (Svacina, 2008).

Svacina (tamtéz) dale dodava, ze Skolni stravovani uz v tomto véku neni takovou
samoziejmosti, jak tomu bylo v mlad§im $kolnim véku. Zaci si nakupuji potraviny dle
vlastniho vybéru, coz ma Casto za nésledek absenci teplého jidla béhem dne; zastoupeni

zeleniny a ovoce, lusténin, obilovin, neslazenych vod atd., mnohdy zcela chybi.

2.6 Somaticky vyvoj chlapci starSiho Skolniho véku

V nasledujici kapitole se zaméfime na problematiku somatického vyvoje chlapci
star§itho Skolniho véku (vzhledem k zaméteni diplomové prace se na tomto misté
nebudeme zabyvat somatickym vyvojem divek).

Spole¢né se zmé&nami télesné vysky u déti a dospivajicich se odehravaji zmény
také v dynamice vyvoje jedinct, a to zejména v obdobi puberty. Dochézi k urychlovani
vyvojovych fazi, coz doklada postupny posun obdobi nastupu zrychlen¢ho pubertalniho
ristu (tzv. ristové akcelerace) a také pohlavniho dozravani do nizSich vékovych
kategorii.

Dle Vignerové (2010) zacinalo v roce 1951 u chlapcti obdobi ristové akcelerace
v priméru okolo 11 let; v soucasné dobé¢ je to kolem 9. roku. Za poslednich 200 let se
tzv. vrchol rastové akcelerace neboli obdobi nejrychlejsiho rstu posunul u chlapct
z véku 16,2 na 12,9 let.

V souvislosti s posunem obdobi rychlého rustu do nizsich vékovych kategorii
doslo k posunu pohlavniho dozravani, coz se u chlapcti projevuje zejména u hlasové
mutace. V roce 1991 byl stfedni v€k mutace u chlapct 14,5 roku, o deset let pozdéji (v
roce 2001), doslo k posunu na 13,8 roku.
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Posun nastal také v ukonceni télesného riistu. Pfiblizné€ pied sto lety byl télesny
rust chlapci ukoncen mezi 21. a 22. rokem, v soucasné dob¢ je to kolem 18. roku
Zivota.
onemocnéni souCasné doby a jeji vyskyt prudce stoupd. Je davan do souvislosti
s n&kterymi faktory Zivotniho stylu (viz vyse). Pocet déti v Ceské republice s nadvahou
a obezitou je prozatim niz$i v porovnani s dalSimi evropskymi zemémi a ve srovnani
s USA, nicmén¢ je tieba podotknout, Ze stoupajici trend je nepochybny (viz Obrazek 3

—srov. roky 1991 a 2001).

%

35

USA Evropa CR - CAV 1991 CR - CAV 2001

Obrazek 3. Prevalence nadvahy a obezity (CR, Evropa, USA) v letech 1990 — 2001
ve véku 5-17 let (chlapci a divky) (Vignerova et al., 2006)

2.7 Soucasny stav zkoumané problematiky

Zaveérecnd podkapitola teoretické ¢asti diplomové prace, kterd tvoii plynuly
ptechod Kk praktické ¢&asti prace, je veénovana soucasnému stavu zkoumané
problematiky. Je rozdélena do tfi useki, pficemz prvni Gsek je vénovan Zivotnimu stylu
a vyzivovym navyklim soucasnych déti a dospivajicich, druhy tsek charakterizuje
nejrozsitenéjsi projekty a programy pro podporu zdravi, tieti usek se pak zabyva
aktudlnimi problematickymi oblastmi z okruhu Zivotniho stylu, znichz pak vychazi

naSe vyzkumné hypotézy.
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2.7.1 Zivotni styl a vyZivové navyky soucasnych déti a dospivajicich

Zvysujici se pocet jedincii s nadmérnou hmotnosti a obezitou ve vSech
vyspélych zemich vedl ke snaze porovnat tuto situaci v jednotlivych statech. Objevil se
pokus o spoleény projekt v ramci Evropské skupiny pro détskou obezitu (European
Childhood Obesity Group), ktery mél za cil realizovat studii vyskytu obezity u Skolnich
déti celkem ve ¢Etrnacti evropskych statech (Lehingue, 1999). Projekt nebyl vzhledem
k nedostatku finan¢nich prostfedkd uskuteénén Vv planovaném rozsahu, nicméné byl
proveden v Ceské republice.

Zde bylo vybrano 38 kol z celé Ceské republiky. Na téchto $kolach bylo u zaka
provedeno antropometrické vySetfeni zakladnich télesnych charakteristik (télesna
vyska, télesnd hmotnost, obvod bficha a bokl a tloustka koznich tas) déti od 7,00 do
10,99 let. Soucasti studie byl také dotaznik pro déti a rodice, jenz zjistoval
charakteristiky zivotniho stylu, stravovaci navyky déti, télesnou vysku, hmotnost a
zaméstnani rodi¢t atd. Celkem se vyzkumu zucastnilo 1688 chlapci a 1657 divek
(Vignerova a kol., 1998).

Jako kritérium pro stanoveni byl pouzit tzv. Body Mass Index (BMI, v kg/m2), a
to predevsim z divodu jeho jednoduchosti a pfesnosti méfeni pozadovanych télesnych
charakteristik. Pro stanoveni nadmérné hmotnosti a obezity byly pouzity referencni
hodnoty BMI pro ¢eskou populaci z roku 1991, a to hodnoty 90. a 97. percentilu, pro
kritérium nizké hmotnosti byly pouzity hodnoty 10. a 3. percentilu. Respondenti byli
podle hodnot BMI rozdéleni do tii kategorii — pod 10. percentilem BMI (déti s nizkou
hmotnosti a hubeni), 10. — 90. percentil BMI (normalni) a nad 90. percentilem (dé&ti
s nadmérnou hmotnosti a obézni). Nasledné byly pomoci porovnani téchto skupin
zjiStovany rozdily ve stravovacich ndvycich, frekvenci jidla béhem dne a dalSich
charakteristikach zivotniho stylu. Dale byly rozdily zkoumany z hlediska lokality
(mésto/venkov) a také v zavislosti na vzdélani rodica (Vignerova a kol., tamtéz).

V porovnani s V. Celostatnim antropologickym vyzkumem (dale CAV) z roku
1991 byla zjisténa vyssi primérna vyska a hmotnost u obou pohlavi, ale pouze u déti ve
véku sedm a osm let. Dale byly zjistény statisticky vyznamné vyssi hodnoty tzv. WHR
indexu (pomér obvodu pasu a bokil), coz mize byt disledek niz§i pohybové aktivity
déti. Podil chlapcii s nadmérnou hmotnosti se v porovnani s vysledky CAV 1991 zvysil
na 13,1 % oproti ocekdvanym 10,0 % (u divek na 11,9 %). Podil chlapct s nizkou
hmotnosti poklesl u chlapct z ocekévanych 10,0 % na 9,2 % (u divek na 8,4 %). Podil
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hubenych (pod 3. percentilem BMI) zustal u chlapcii stejny, tzn. 3 % (u divek klesly
hodnoty na 2,2 %). Dle Brantleyho a kol. (2005) zde vyznamnou roli hraji (kromé
genetickych faktorii) vlivy Zivotniho rezimu — vyzivy a télesné aktivity.

Vysledky vyzkumu odpovidaji trendu zvySujiciho se podilu déti s nadmérnou
hmotnosti (resp. obéznich) ve vyspélych zemich. Dochazi zejména k nartistu poctu déti
s BMI piesahujicim 97. percentil referen¢nich udaji zroku 1991. Dle analyzy V.
celostatniho antropologického vyzkumu (Vignerova a kol., 2001) je tieba piedpokladat,
ze trendy, které se objevuji ve vyspélych zemich, lze pozdéji ocekdavat 1 v Ceské

populaci.

2.7.2 Projekty a programy pro podporu zdravi

V nasledujici ¢asti diplomové prace se zaméfime na jednotlivé projekty a
programy, jejichz Ucelem je podpora zdravého zivotniho stylu zaki zakladnich Skol.
Prestoze se ve vyzkumné casti diplomové prace témito programy a projekty
nezabyvame, povazovali jsme za zajimavé a piinosné V diplomové praci uvést jejich
piehled.

Nejprve zminime nejznaméj§i programy a projekty uskuteénéné v Ceské
republice, dale vybrané zahrani¢ni projekty (zejména projekty v USA, kde jich je
realizovano nejvice), které jsme shledali zajimavymi a blizce souvisejicimi s tématem

diplomové prace, a také nékteré rozsifené mezinarodni projekty.

2.7.2.1 Projekty a programy pro podporu zdravi v Ceské republice?

Skola podporujici zdravi

Projekt, znamy rovnéz pod ndzvem Zdrava skola, patii od roku 1989
Statniho zdravotniho ustavu a vychazi z definice zdravi podle Svétové zdravotnické
organizace (1948): ,,zdravi je stav fyzické, psychické, socialni a estetické pohody* (Viz
vyse). Do projektu jsou zapojeny jak Skoly matefské, tak zakladni, které se snazi, aby
byla podpora zdravi obsazena v co nejvétSim poctu Skolnich aktivit. Machova (2009)

definuje Ctyfi cile projektu:

3 Kromé uvedenych projektti existuji v CR projekty a programy dal§i, napi. Hravé Zij zdravé,
Biopotraviny do skol, Zrcadlo vyzivy, Skola pInd zdravi, Happysnack, Putovdni za zdravym jidlem,
Pyramidacek, Zdrava vyziva do skol, Zdrava strava do Skol a mnoho dalsich.
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= Zaméfeni zejména na zdravy zivotni styl pedagogti, rodict a dalSich dospélych,
ktefi jsou pro déti autoritami.

= ZlepsSeni vztaha ve Skole, vytvaieni pozitivni atmosféry, socialni vazby.

= Spoluprace s rodici, piipadné méstem nebo obci, kde se Skola nachézi.

* Pouzivani takovych vyucovacich metod, které vedou ke zdravému vyvoji ditcte.

Skoly, které podporuji zdravi, jsou postaveny na tfech pilifich: pohoda prostiedi,

zdravé uceni a oteviené partnerstvi (Machova, 2009).

Zdravi 21

Tento program, s celym nazvem Zdravi pro vsechny v 21. stoleti, je v u¢innosti
od roku 1999, rok pfedtim byl schvéalen c¢lenskymi staty Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Navazuje na program z roku 2000 — Zdravi pro vsechny do roku
2000. Hlavnim cilem projektu je zlepseni zdravotniho stavu obyvatel evropskych stata.
Je zalozen na péti principech — spravedinost, solidarita, trvala udrzitelnost, viastni
ucast a eticka volba, pti¢emz jako hlavni princip je povazovana spravedinost, ktera je
s dal§imi principy pevné provazana (vice Machova, 2009).

V Ceské republice byl tento program schvélen v roce 2002 jako Dlouhodoby
program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro vsechny v 21.

stoleti (Muzikova, 2006).

Zdravi 2020

V roce 2012 byl schvélen tzv. Program 2020 (celym nazvem Ndarodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci) a plynule navazuje na program Zdravi 21
(viz vyse). Vladou CR byl program podpofen v lednu 2014. Hlavnim tikolem tohoto
programu je zejména prevence pred nemocemi a ochrana a podpora zdravi, kterd by
Vv disledku méla veést k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu populace. Cile programu

navazuji na cile programu Zdravi 21 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2014).

Zdrava pétka
Od roku 2004 existuje projekt, ktery se zaméfuje na to, aby se déti snazily

konzumovat ovoce a zeleninu pétkrat denné. Projekt vznikl zejména z divodu
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vyrazného zvyseni poctu obéznich déti (v matefskych i zakladnich Skoldch). Projekt
zakim poskytuje pracovni sesity a pedagogiim pomucky, jez mohou vyuzit zejména pii
hrach, ve kterych hraje hlavni roli ovoce a zelenina (ReZzna in Kachlik, Muzik, 2009).

2.7.2.2 Projekty a programy pro podporu zdravi v zahraniéi*

Let’s GO! (Pojd’me na to!)®

Tento velmi uznavany americky projekt je zaméfen na prevenci obezity u déti od
narozeni do 18 let. Cilem projektu je zvySit u déti fyzickou aktivitu a naudit je
spravnym stravovacim navykam. Cely projekt, ktery je slozen z nékolika ¢asti, provazi
¢islo 5210, pfiCemz kazda cislice v sobé skryva doporuceni k upravé Zivotniho stylu:
¢islo 5 oznacuje minimdlni denni pocet porci ovoce a zeleniny, ¢islo 2 znamena
maximalni pocet hodin strdvenych u pocitace nebo televize, 1 zna¢i minimalni pocet
hodin, které by dit¢ mélo denné stravit fyzickou aktivitou, a 0 znamena mnozstvi
jednoduchych cukr, které by déti mély piijmout v ndpojich. Jednotlivé potraviny jsou
prezentovany pomoci vyzivovych pyramid, vyzivovych talifi a semaforu.

Lektofi projektu proskoluji feditele, zaméstnance, inspektory atd. a pomahaji jim
zaclenit projekt do Skol. Poskytuji v§em pracovnikiim néstroje, které je mozné vyuzit ve

vyuce, technickou pomoc i online zdroje.

National School Lunch Programme (NSLP)

Cilem programu je poskytnout zakim kazdy den jeden nutricn€ vyvazeny obéd,
ktery je co nejméné¢ nékladny. Do programu se mliZe zapojit jakékoliv instituce; ta vSak
musi dodrzovat vladni nafizeni, a tim je zajiSténi nutricné vyvazenych obédi, jez jsou
zaktim dodavany zdarma nebo se slevou (vice napi. National School Lunch Programme,
2013). Na podobnych principech pak funguje také School Breakfast Programme,
jehoz cilem je zaktim poskytnout nutricné vyvazenou snidani. Program funguje od roku

1975 (vice School Breakfast Programme, 2013).

4 Kromé& uvedenych projektdl existuji v USA projekty a programy dalsi, napt. Healthy Eating Made
Easier, Project Lean — Leaders Encouraging Activity and Nutrition, Food &Fun After School,

Special Milk Programme, Let 'smove, Healthy Food forAll, Mission Nutrition a mnoho dalSich.

5 Jedna se o volny pieklad autorky diplomové prace.
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Fresh Fruit and Vegetable Programme

Hlavnim cilem tohoto programu je vylepsit jidelnicky déti, naucit je spravnym
stravovacim navykim, zvysit rozmanitost a spotfebu zeleniny a ovoce a také jim tyto
produkty zpiistupnit. Cerstvé ovoce a zelenina jsou zakiim poskytnuty zdarma (vice

Fresh Fruit and Vegetable Programme, 2013).

2.7.2.3 Mezinarodni projekty a programy pro podporu zdravi®

School Fruit Scheme

Jedna se o evropsky projekt, do n¢hoz je zapojeno celkem 24 stat Evropské
unie (dile EU), pfi¢emz kazdy z téchto stati méa nastaveny jiné podminky. V Ceské
republice (dile CR) je tento projekt nazyvan Ovoce do Skol, je orientovan na zaky 1.
stupné ZS a probiha jiz pét let. Jeho cilem je zvySeni konzumace ovoce a zeleniny,
podpora spravnych stravovacich navykt a zlepseni zdravotniho stavu déti.

Kazdy stit ma za uUkol vypracovat své strategie vcéetné¢ informacnich a
vychovnych iniciativ. Spolufinancovani zajistuje EU, zbytek doplaci staty nebo
soukromé subjekty. V CR dostavaji Zaci ovoce a zeleninu zcela zdarma (vice Ovoce a

zelenina do §kol, 2010).

The School Milk Programme

Projekt je zaméten na déti od matetskych Skol po stiedni Skoly ve 27 statech EU.
V Ceské republice je tento projekt znam pod nazvem Mléko do $kol. Cilem je podpofit
déti v konzumaci mléka a mléénych vyrobkid, coz ma pozitivni dopad v boji proti
osteoporoze.

Clenské staty EU maji pravo si program upravit dle vlastnich pozadavkd,
moznosti a potieb. V CR maji Zaci jednou denné narok na jeden dotovany mléeny
vyrobek. Na chod projektu ptispiva EU, zbytek hradi stat, rodi¢e ptipadné sponzofi
(vice Energie z mléka!, 2013).

Health Promoting School
Projekt, v Ceské republice znam pod nazvem Skola podporujici zdravi, si klade

za cil vybudovat Sirokou sit’ spolupracujicich skol, které budou pro své zaky budovat

& Kromé& uvedenych projektt existuji dal$i mezinarodni projekty a programy, napi. Nutrition-Friendly
School Initiative, Fresh Initiative atd.
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vyvazené skolni prostiedi, a tim rozvijet zivotni kompetence zakt. Zékladnimi principy
jsou pohoda prostfedi, zdravé uceni a oteviené partnerstvi (vice Program Skola

podporujici zdravi, 2015).

Z rozsahlého vyzkumu s ndzvem Télesnd charakteristika a zivotni styl ceskych
deti (Kovarova a kol.,, 2001) vyplynulo, Ze podil déti s nadmémou hmotnosti
Vv jednotlivych lokalitdich jednoznacné souvisi s velkosti téchto lokalit. Mnohem vétsi
rozdily mezi témito skupinami déti se vSak objevily v charakteristikach zivotniho stylu.
Ukazalo se, ze méstské déti Casteji chodi do Skoly pésky, provozuji sport ve sportovnim
klubu a provozuji vice sportil, ale na druhé strané tyto déti travi vice Casu u pocitace.
Déti na vesnicich zase Castéji sleduji televizi nez méstské déti. Na otazku provozovani
sportu z hlediska individualniho nebo kolektivniho sportovani odpovédélo 37 %
meéstskych a 20 % vesnickych déti, ze sportuje kolektivné (ve sportovnich klubech). Na
otazku, zda respondenti navstévuji Skolni jidelnu, jich odpovédélo kladné¢ 91 %
méstskych zakl a 70 % vesnickych zaku.

Velmi vyrazné se liSily odpovédi na otazky, které se tykaly stravovacich navykd:
méstské déti uvedly, Ze Casto odmitaji ryby, sladkosti, moucniky a sladké néapoje
V porovnani s vesnickymi détmi. U vesnickych déti byla prokdzana vyssi konzumaci

mlécnych vyrobkl, ovoce, zeleniny, ale také sladkosti a sladkych napojt.

2.7.3 Vybrana aktualni témata z oblasti Zivotniho stylu jako vychodiska
vyzkumnych hypotéz

V nésledujici ¢asti diplomové prace uvadime vybrané teoretické podklady
z oblasti zivotniho stylu zakl k vyzkumnym hypotézam, které ovefujeme v praktické

¢asti diplomové préce.

2.7.3.1 Vliv lokality na stravovaci navyky déti se zaméFenim na konzumaci
zeleniny

Jak jsme jiz uvedli v teoretické Casti diplomové prace (napi. v podkapitole
Vyziva), ovoce, a zejména zelenina pfedstavuji dulezité slozky zdravé a vyvazené
stravy, at’ uZ v ramci hlavniho jidla ¢i lehkého obcerstveni. Zasobuji nas vitaminy,
mineraly a vlakninou, poskytuji i energii (hlavné ve form¢ cukrii) a obsahuji jesté dalsi
dopliikkové latky. Ty jsou Casto nazyvany jako fytochemické ¢i sekundarni rostlinné
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latky a mohou byt prospéSné nasemu zdravi. Vysokd spotieba ovoce a zeleniny je
spojena s niz§im rizikem chronickych chorob. Pfesto vSak dle WHO (2004) u déti a
dospivajicich pietrvava nizky ptijem zeleniny a ovoce, déti nemaji dostatek pohybu a
nedosahuji potfebny energeticky vyde;.

Vseobecné se piedpoklada, Ze na vesnicich by mohla byt konzumace zeleniny a
ovoce mnohem vét§i nez ve méste, a to zejména diky vlastni produkci. Toto tvrzeni
doklada napi. Klesnil (2010). Naopak napt. Babinska (2013) ze Sdruzeni pro zdravi a
vyzivu tvrdi, ze stravovaci ndvyky na venkové se neméni tak rychle, jako ve meésté,
prevlada zde vice tradi¢ni kuchyné, s vys$im zastoupenim méné vhodnych zivocisnych
tukti a konzumace ovoce a zeleniny neni statisticky vyznamné vétsi nez ve méstech.

V praktické casti nasi diplomové prace jsme si na zdkladé¢ vySe uvedenych
teoretickych poznatkil stanovili hypotézu €. 1, pomoci které se pokusime zjistit, zda ma

lokalita, ve které zaci ziji, vliv na mnozstvi zeleniny, které sni.

2.7.3.2 Vliv lokality na zivotni styl déti z hlediska traveni volného casu
sportovanim

Jak uvadi Vasmanské (2011), Zivot na vesnici do ur¢it¢ miry omezuje traveni
volného Casu a také nabidka volnoCasovych aktivit je na vesnici limitovana a Casto
neodpovida potiebdm soucasné dospivajici populace. Déti a dospivajici musi ¢asto kvili
moznostem aktivniho sportovani dojizdét do mést. Na druhou stranu, Kandert (2004)
tika, ze vesnice nabizi vhodné prostfedi pro relaxaci a také nékteré druhy sportt jako
turistika, cyklistika apod. Prestoze vSak v fadé vesnic funguji sportovni krouzky a ve
veétsing z nich lze nalézt fotbalova htisté, ktera je mozné vyuzit pro rizné mi¢ové hry
atd., vzhledem k tomu, ze déti jsou na vesnici stale v pfirod¢, nabizi se jim mnohem
vice jinych moznosti, jak travit volny ¢as, nez sportovanim (Némec a kol., 2002).
Machova (2009) dale uvadi, ze mésta nejsou tak blizko ptirodé jako vesnice, coz ma za
nasledek napf. nedostatek zelené pro delSi prochazky. Piestoze mésta nabizi mnoha
sportovni centra, haly, aquaparky atd., pro mnoho déti a dospivajicich jsou z finan¢niho
hlediska tézko dostupné. Této skutecnosti pfili§ nepfispivaji ani mnozi rodice, ktefi,
pokud nedovézeji své déti do rGznych krouzkli a sportovnich klubti, pro své déti
preferuji bezpec¢i domova pied jejich nekontrolovanym pohybem venku.

Machova (tamtéz) dosla rovnéz k zajimavému zjisténi, a sice ze technicky

pokrok a bydleni ve vySkovych domech na sidliStich zménily zivotni styl obyvatel ve
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meéstech. DéEti, dospivajici (i dospéli) zacali vést sedavy zptsob zivota. Sedi ve skole, pti
cesté do skoly a ze Skoly v dopravnich prostfedcich, nechodi ani po schodech, protoze
jezdi vytahy a eskalatory. Po Skole opét sedi u televize nebo u pocitace, protoze se jim
nechce z vysSich pater na prochazku. Ackoliv jsou v soucasné dobé mnohé rozdily
vlivem rozpinajici se infrastruktury stirany a pomoci automobilit se i déti z vesnic
mohou tucastnit volnocasovych aktivit mimo bydli§t¢, bude zajimavé, zda ndm
stanovena hypotéza ¢. 2 Vv praktické casti diplomové prace prokaze vliv lokality na

dobu, kterou zaci travi sportovanim.

2.7.3.3 Vliv pravidelné snidané na hodnotu BMI déti a dospivajicich

Kvalitni stravovaci navyky jsou dulezité pro vSechny aspekty naseho zdravi,
obzvlasté pro déti, které se stale vyvijeji. NaSe télo pouziva vyzivné latky jako palivo
pro vSechny télesné funkce. Nedostatek kvalitni stravy nas mize negativné ovlivnit, a to
véetné zdravé funkce mozku. Nedostate¢né fungovani mozku ovliviiuje déti v mnoha
smérech, véetné Spatného vykonu ve skole. Prestoze vyzkumy stale probihaji a zatim
neexistuje definitivni odpoveéd’, jak se nejlépe stravovat a jaké presné nasledky ma
strava chuda na vyzivné latky, mdme mnoho informaci a doporuceni.

Jednim z tradi¢nich doporuceni je nevynechéavat snidani. Snidané se vSeobecné
2003; Saviege et al., 2007; Timlin, 2008), ze je tomu skute¢né tak (alespon co se tyka
détské populace). Z vyhodnoceni celkem Sestnacti evropskych studii zahrnujicich témét
59 000 respondenti (WHO 2010) vyplynulo, ze déti, které pravidelné snidaji, maji nizsi
riziko obezity a také nizs§i BMI — tyto déti maji tedy tendenci k tomu byt Stihlejsi a
udrZovat si zdravou télesnou hmotnost. V porovnani s détmi, které snidani vynechévaji,
ti, ktefi snidaji, maji také vétsi piijjem vitaminli, minerdld a vldkniny. Pokud se
podivame na tradi¢ni sloZeni snidan¢, divody jsou zifejmé — mlécné produkty, ceredlie,
pe¢ivo, dzusy, vajicka atd. (Rampersaud, 2005). Krom¢ toho, déti, které snidaji,
vykazuji mnoho pozitivnich stravovacich navykl, vcetné vétsiho pifisunu ovoce a
zeleniny, a také vyssi fyzickou aktivitu (Mullan, 2010). To vSechno jsou pomérné
vyznamné divody, pro¢ naucit déti snidat. Ke stejnym zaveérim dosli napt. Hoyland,
Dye a Lawton (2009). Déti a dospivajici nejcasteji snidaji doma se svou rodinou, takze
rodic¢e musi byt ti, ktefi by méli jit svym détem dobrym piikladem a sami by neméli

snidani vynechévat.
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Duikaz, ze snidan¢ pfinasi mnoho pozitivnich dopadu, vedl v zahranici ke vzniku
tzv. ,,snidanovych iniciativ®, jako byly napft. snidanové kluby ve Velké Britanii, které
détem nabizely kromé vyzivovych benefitii také socidlni interakci. Umoznily klidny
zacCatek dne a bylo dokonce zjisténo, ze pomohly u déti zlepsit dochvilnost, chovéni a
dochézku, coz jsou vSechno faktory, které maji pozitivni dopad na Skolni prospéch a
proces uceni. V roce 2008 spustila Evropska komise kampan ,, Snidané je nejlepsi, a to
z ditvodu propagace snidané mezi détmi (v soucasné dobé 10-30 % evropskych déti
vynechava snidani).

Na druhé strané existuji i dal§i nedavné vyzkumy, které naopak dosly k zavéru,
ze vynechavani snidané nemusi byt zcela nezdravé a nemusi byt povazovano jako
Spatny dietologicky krok. S timto tvrzenim pfi§li vyzkumnici z Cornell University
v New Yorku (Brown, 2013), ktefi v protikladu sjinymi vyzkumy zjistili, Ze ani
snidané, ani druh snidané nemély zadny vliv na piijem kalorii béhem obéda. Je vSak
nutné podotknout, Ze tento vyzkum mél jeden zasadni nedostatek, a to pouze dvacet pét
zkoumanych osob, coz je pfili§ maly vzorek na to, aby mohly byt vysledky tohoto
vyzkumu platné pro vétSinovou populaci.

Vyzkum autord Berkeyho, Rocketta, Gillmanna a kol. (2003), si stanovil za cil
zjistit, zda vynechavani snidan¢ ovliviiuje narast obezity u déti. Tento vyzkum pomoci
dotazniku zji§toval, k jakym zméndm v BMI v priibéhu tii jednoletych period dochéazi u
vice nez 14 000 americkych Zakt od 9 do 14 let, kteti v dotazniku uvadéli svou
frekvenci snidani. DoSli k zavéru, Ze déti, které uvedly, Ze nesnidaji, mély nizsi
energeticky pfijem neZ ty, které snidaji kazdy den. Déti, které byly fyzicky aktivngjsi,
uvadély vyssi kaloricky piijem, stejny jako ty, které uvedly, ze travi Cas sledovanim
televize a hranim videoher. Zaroven se také potvrdilo, Ze vynechavani snidan€ vede
k nadvaze.

V praktické Casti nasi diplomové prace jsme si na zakladé¢ vySe uvedenych
teoretickych poznatkti stanovili hypotézu €. 3, pomoci které se pokusime zjistit, zda ma
pravidelné snidani u Zaka vliv na hodnotu BMI (a to zvlast' u kazdé vékové skupiny

74k 2. stupné ZS).
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3 METODIKA DIPLOMOVE PRACE

V praktické casti diplomové prace se zaméiime na charakteristiku provedeného
vyzkumu. Zakladnimi teoretickymi vstupy pro nas vyzkum jsou odborné publikace M.
Chrasky (2007) a P. Gavory (2010).

Vyzkum byl vzhledem k charakteru zkoumané problematiky orientovan
kvantitativné. Kvantitativni vyzkum vychézi z filozofického sméru pozitivismu (resp.
neopozitivismu). F. N. Kerlinger (1972: 27) tento vyzkum oznacuje jako ,, systematicke,
kontrolované, empirické a kritické zkoumdani hypotetickych vyrokit o predpokladanych
vztazich mezi prirozenymi jevy. Chraska (2007) tento vyzkum oznacuje jako vyzkum
klasicky. Pozitivismus vychazi z teoretickych zakladti a hypotéz, zkouma jednu realitu,
kterd neni zavisla na naSich citech a pfesvédcenich, jeho cilem je vysvétleni jevu,
pracuje s vétsimi pocCty respondentl a zobeciiuje zjisténé skutecnosti (Gavora 2010).

Kvantitativni vyzkum pracuje s Cisly, zjistuje mnozstvi, frekvenci vyskytu jevu
nebo rozsah jeho vyskytu. Ziskané udaje je poté mozné statisticky zpracovat a vyjadfit

VvV Ciselné podobé.

3.1 Metodologie vyzkumného objektu (Zakii-chlapcii)

V této Casti diplomové prace navazujeme na vychodiska, ktera byla popséna
Vv teoretické Casti diplomové prace. Dulezitym podnétem pro realizaci tohoto
vyzkumného Setieni byl velmi vyrazny narust nadvahy a obezity v poslednich letech, a
to zejména u chlapcu starsiho skolniho veku.

Cile tohoto vyzkumu tedy spocivaji ve zjisténi, jaké stravovaci navyky a jakou

télesnou stavbu maji Zaci 2. stupné zakladnich Skol v Hranickém regionu.

3.1.1 Vyzkumny vzorek

Zakladni soubor tvofili v nasem piipadé€ vSichni zaci 2. stupné zakladnich Skol
V Hranickém regionu. Velikost zakladniho souboru byla k roku 2014 celkem 1142 zaka.

Vybér prvkl do vyzkumného vzorku mél tyto kontrolni znaky:

= vek respondentt 11-15 let, tj. Zaci 2. stupné zakladni skoly;
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» pohlavi respondentti: chlapci;
* bézné zékladni Skola zfizovana obci (nebyly zkoumany nizsi ro¢niky viceletych

gymnazii ani reformni Skoly).
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Obrazek 4. Oblast vyzkumu

Realizace dotaznikového Setteni probéhla v nékolika krocich:

1. Z Adresare skol a skolskych zarizeni, ktery je dostupny na internetovych
strankach Olomouckého kraje, jsme ziskali seznam vSech zdkladnich Skol
zfizovanych obci v Hranickém regionu.

2. Skoly jsme rozdélili na vesnické a méstské.

3. Vzhledem k pomérné nizkému poctu obci Hranického regionu, ve kterych se

nachazi zékladni $kola s 2. stupném (9)’, jsme oslovili viechny tyto $koly.®

7 Z tohoto poétu se nachéazi celkem 3 §koly ve mésté Hranice.

8 Do Hranického regionu naleZi tyto obce: Bélotin, Byskovice, Cernotin, Dolni Té&Sice, Horni Té&Sice,
Horni Ujezd, Hranice, Hustopece n. Bec¢vou, Jindfichov, Kloko¢i, Miloltice nad Bec¢vou, Opatovice,
Partutovice, Polom, Potitit, Radikov, Skali¢ka, Stfitez nad Ludinou, Spicky, Usti, Vsechovice
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Z oslovenych skol jich celkem 5 pfislibilo ucast na vyzkumu (z toho 2 méstské a
3 vesnické).

. Nekteré skoly umoznili realizaci vyzkumu ve vice tfidach, nékteré Skoly pouze v
jedné tfide.
Pocet respondentti (zakt-chlapc) dle umisténi Skoly (mésto/vesnice) a
jednotlivych ro¢niki zobrazuji Tabulky 2 a 3.
Z prijatych dotaznikd jsme vytadili ty, které neodpovidaly nasim pozadavkim,
tzn. dotazniky, které nebyly fadné vyplnény.
Kone¢ny pocet respondentti byl 266, coz je dle tabulky pro pocet potfebnych
respondentt pti 95% spolehlivosti témét dostacujici mnozstvi (viz Priloha 4).

. Nejvetsi zastoupeni méli zaci (chlapcei) ve véku 12 let, nejmensi zastoupeni pak

bylo u zakua (chlapct) ve veku 15 let.

Tabulka 2. Zastoupeni méstskych $kol Hranického regionu ve vyzkumu

v Cetnost zaki (chlapcii) v jednotlivych ro¢nich

Skola 6. 7. 8. 9. Celkem
ZS Struhlovsko 28 31 23 19 101
Z8 T¥ida 1. maje 30 21 19 21 91
Celkem 58 52 42 40 192

Tabulka 3. Zastoupeni vesnickych $§kol Hranického regionu ve vyzkumu

. Cetnost zaki (chlapci) v jednotlivych ro¢nich

Skola 6. 7 8. 9. Celkem
Z8 Bélotin 6 8 8 5 27
Z8 Potitat 6 5 2 2 15
ZS Hustopete nad Be¢vou 11 8 10 2 31
Celkem 23 21 20 9 73

3.1.2 Metodika vyzkumu

Kazdy piipraveny a spravné provedeny vyzkum je

realizovan v postupnych

krocich, které na sebe navazuji. Z tohoto ma vyzkum nasledujici tfi faze:

= Pilotaz,

a Zamrsky. Zakladni Skoly s druhym stupném se vSak nachazi pouze v téchto obcich: Bélotin,
Hranice, Hustopece nad Becvou, Potstat, Stiitez nad Ludinou a VSechovice.
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= predvyzkum,

» vlastni vyzkum.

Prvni dvé faze — pilotdaz a predvyzkum jsou pfipravou na fazi tieti — vlastni
vyzkum. Cilem na$i pilotdze bylo ziskat ptredbézné informace o zkoumané
problematice. Na pilotaz navazoval predvyzkum, ktery nam slouzil jako zmenSeny
model vlastniho vyzkumu. Pifedvyzkum jsme realizovali v obdobi mésicti kvétna a
Cervna 2014, a to s pomoci nami sestaveného dotazniku, ktery obsahoval 35 polozek
(otazek). Dotaznik byl vyzkousSen na vzorku pfiblizn€ 50 zakt (chlapct) 2. stupné
zakladnich Skol v Hranickém regionu. Na zaklad¢ vyhodnoceni vysledki dotazniku
jsme tento vyzkumny nastroj upravili do koneéné podoby pro vlastni vyzkum.

Dotaznik je pravdépodobné nej€astéji pouzivanou pedagogickou vyzkumnou
metodou. Umoziuje v pomérné kratké dobé ziskat data od velkého mnozstvi
respondentli. Nevyhodou dotazniku byva Casto kromé nizké névratnosti uvadéno to, ze
respondenti neodpovidaji pravdivé a snizuji tak validitu dotazniku (Gavora, 2010). Na
druhé strané L. Cohen et al. (2007) uvadi, ze vyhodou dotazniku napf. v porovnani
S rozhovorem je predevsim jeho ekonomicnost co do ¢asové a finan¢ni narocnosti.

Abychom zbyte¢né nezatézovali text diplomové prace zakladnimi teoretickymi
poznatky o dotazniku a jeho konstrukci, nebudeme zde tyto informace uvadét. Je mozné
je najit v odborné literatufe, napt. u autor Chrasky (2007), Gavory (2010) nebo
Pelikéana (2011).

Dotaznik pro nas vyzkum vznikl na zaklad¢ teoretickych vstupti a byl sestaven
tak, abychom na jeho zakladé dokazali reflektovat stanovené cile a vyzkumné
problémy. Dotaznik sestaval z 28 polozek, z nichz 2 byly oteviené, 24 uzavienych a 2
polouzaviené (viz PFiloha 5).

Otéazky oteviené se tykaly pievazné zjiStovani vysky a vahy respondentt, dale
toho, co respondenti snidaji; polozky polouzaviené¢ mély napf. za cil zjistit druhy népoja
a misto, kde se respondenti stravuji. Zbyvajici otazky byly uzaviené, a to dichotomické
(volba ze dvou odpovédi) a polytomické (volba jedné z n¢kolika odpovedi).

Nase méfeni tedy bude piedev§im na nomindlni a metrické, resp. pomeroveé
urovni, ¢cemuz bude posléze odpovidat pouzita statistika.

Zpracovani odpovédi u otevienych otdzek byva Casto problematické a Casove
narocné. Obvyklym zpiisobem je kategorizace odpovédi dle urcitych spolecnych znakii.
Abychom se v otazce €. 3 z okruhu stravovani — ,,Co snidas?* vyhnuli této naro¢né

39



metod¢, vybrali jsme si pro zpracovani odpovédi na tuto otazku jednu z metod méteni
frekvence slov, a to metodu tzv. ,,slovnich mraka“ (wordclouds).® K. Kopecky (2009)
uvadi, ze se jednd o mnozinu slov zadaného textu. V této mnoziné¢ jsou slova
uspoiadana dle frekvence (Getnosti) v konkrétnim textu. Cetnost slova v zadaném textu
je vyjadiena velikosti nebo barvou — ¢im je slovo vétsi, tim vys$si ma ¢etnost. Mnozina
je pak uspotadana do podoby ,,mraku®, ze kterého je ziejmé, jaka slova v mnoziné jsou
dilezita.

Pro naSe ucely jsme si vybrali program s nazvem WordItOut (WordItOut,
2013),19 jenz, prestoze je zdarma, nema 7adna omezeni. UZivatel si zde miize vybirat
Z ruznych tvart a podob slovnich mrakii a rovnéz je zde mozné nastavovat rizné
parametry dle potfeby (napf. minimalni délku slov, pocet slov, pocet pismen ve slové
atd.).

Aby byl pouzity slovni mrak co nejpiehlednéjsi, zahrnuli jsme pouze slova delsi
nez tii znaky (pismena). Vyhnuli jsme se tak slovnim druhtim, jako jsou napf.
ptedlozky, spojky atd. Frekvenci opakovani slov v odpovédich respondenti jsme
vzhledem K jejich poctu neomezovali.

U dalsich tfi otevienych otazek jsme odpovédi respondentli zpracovali jiz
standardnim zptisobem, a to pomoci kategorizace odpovédi do jednotlivych skupin (viz
dale).

Sbér dat pomoci dotazniku probéhl v obdobi od kvétna do ¢ervna 2014 pomoci
dotaznikového Setfeni, kdy byly dotazniky distribuovany osobné¢ na Skoly, které
souhlasily s Gcasti na vyzkumu.

Dalsim z dil¢ich cilti bylo zjistit vySku a hmotnost respondentli, a to pomoci
antropometrického vysetfeni. Antropometrické vySetieni probihalo v ¢ervnu 2014
vV ramci télesné vychovy a za ucasti vyucujiciho. Respondenti byli vdZeni pouze ve
spodnim pradle (z ditvodu presnosti) a nasledné¢ se méftila jejich vyska. Vazeni 1 méteni
probihalo na specidlni pravidelné ovéfované vaze s rozliSenim 0,1 kg pro vézeni a pro
meteni télesné vySky se pouzil antropometr ve svislém sméru. Té€lesna vyska byla
méfena v poloze ve stoje. Posuzovala se vzdalenost bodu vertex od podlozky. Proband

stal v zakladnim postoji bos, Spicky a paty u sebe u stény, které se dotykal patami,

® Kromé této metody bylo moZné pouzit napf. ¢arkovaci metodu. Tu jsme ale vzhledem k poctu
respondentiia z toho vyplyvajici Casové narocnosti nezvolili.

10 K vytvoteni slovniho mraku existuje na internetu nékolik programd, které jsou nabizeny zdarma —
jmenujme napf. Wordle, Tag Cloud Generator, Tagul nebo Word Cloud. To, ze jejich pouzivani neni
zpoplatnéno, ma u mnoha z nich za nasledek uréitd omezeni (napf. pocet slov, ktera je mozné vlozit,
slovni mrak nelze ukladat do pocitace apod.).
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hyzdémi a zady. Horni koncetiny byly piipazené. U kazdého probanda byly
zaznamenany anamnestické udaje: pfijmeni, jméno, rok narozeni, datum meéfeni a

nameétfené hodnoty.

3.1.3 Pouzité zpusoby statistického zpracovani dat

V nasledujici kapitole diplomové prace piedkladame wvysledky, které jsme
ziskali pfi ovefovani statistickych hypotéz. Jak jsme jiz uvedli vyse, vyzkumné
hypotézy tvoii jadro kvantitativné orientovanych vyzkumu a lze je charakterizovat jako
védecké predpoklady vychézejici z védecké teorie nebo z praktickych zkuSenosti
vyzkumnika (Gavora, 2010). Zékladni vlastnosti hypotézy je to, Ze vyjadfuje vztahy
mezi proménnymi.'! Mezi proménnymi se vyjadiuji rozdily, vztahy nebo nasledky.

Nejprve jsme si stanovili vécné hypotézy vychazejici z teoretickych zaklada.
Aby bylo mozné vécné hypotézy vypocitat, je nezbytné tyto hypotézy
operacionalizovat, tedy vyjadfit je pomoci statistickych termint. Statistickd hypotéza
neni ovéfovana piimo, ale vzdy proti n¢jakému jinému tvrzeni, obvykle proti tzv.
nulové hypotéze. Nulovou hypotéza vyjadiuje domnénku, kterd tvrdi, Ze mezi
zkoumanymi proménnymi neni vztah. Pokud se pfi statistické analyze ukaze, Ze
nulovou hypotézu je mozné odmitnout, ptijimame tzv. alternativni hypotézu (Chraska,
2007).

Postupy, pomoci kterych ovéfujeme, zda mezi proménnymi existuje vztah
(zavislost, rozdil), se nazyvaji statistické testy vyznamnosti. Pokud je vysledek
statisticky vyznamny, znamena to, Ze je nepravdépodobné, Ze by byl zplisoben pouhou
nahodou. Pravdépodobnost, Ze neopravnéné odmitneme nulovou hypotézu (a nespravné
pfijmeme alternativni hypotézu), se nazyva hladina vyznamnosti, kterd byva
v pedagogickych vyzkumech stanovenana 5 %.%2

Vzhledem k faktu, ze hypotézy, které jsme si stanovili, hovofi o vyznamnosti
rozdild, pouzili jsme Pearsoniiv chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku (pokud jde o
udaje vyjadiené napi. ve frekvencich, Cetnostech atd.) a Studentiv t-test (pokud se

jedna o rozdily vyjadiené v primérech). Vzhledem k tomu, Ze oba statistické testy

11 Proménna je prvek zkoumani, ktery nabyva rizné hodnoty (napf. vék, védomosti, délka praxe ucitele,
apod.) (Gavora, 2010: 61).

12 Je pétiprocentni pravdépodobnost nespravného odmitnuti nulové hypotézy a neopravnéného piijeti
alternativni hypotézy.
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vyznamnosti jsou podrobné popsany napi. v publikaci M. Chrasky (2007), nebudeme

jejich charakteristikou zbytecné zatéZovat text diplomové prace.

3.1.4 Vysledky dotaznikového Seti‘eni a diskuse

V nasledujici podkapitole diplomové prace se budeme podrobnéji vénovat
dotaznikovym polozkdm a odpovédim, které respondenti uvadéli, a vysledkim
antropometrické¢ho vysetfeni. Z divodu systematického usporadani a zpracovani dat
jsme vyuzili grafického zpracovani pomoci sloupcovych a pruhovych graft; vzhledem
k velkému objemu dat jsme se u vysledkti dotaznikovych polozek rozhodli neuvadét v
textu tabulky Cetnosti.

U otazky oteviené jsme ziskana data zobrazili pomoci metody ,,slovnich mrak*
(viz vyse). V grafech je zobrazena hodnota vyjadiend v procentech. Nasleduje
vyhodnoceni jednotlivych dotaznikovych polozek.

Ptestoze byva v diplomovych pracich obvyklé zatadit kapitolu (pfip.
podkapitolu) ,,diskuse* jako samostatnou, v nasem ptipad¢ jsme shledali jako vhodnéjsi

zpusob propojit diskusi s interpretaci vysledka dotaznikovych polozek.

1. Okruh stravovani — zpusob stravovani respondenti

Polozka ¢. 1. Kolikrat denné se stravujes?

Pomoci této uzaviené dotaznikové polozky jsme zjiStovali, jak Casto se
respondenti stravuji. Nabizeno bylo celkem 6 moZnosti, a to od frekvence stravovani 1x
denné do 6x denné a vice. Neptedpokladali jsme, ze by se zadny z respondentt

nestravoval viibec, proto tato moznost nebyla v nabidce odpovédi.

e avice ? 8.65%
5x * 37,97%

- 36,10%

0,
3x 15,04%

7% 2,26%

1x 0%

Graf 1. Frekvence stravovani
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Z vyse uvedenych odpoveédi vyplyva (viz Graf 1), Ze nejvice respondentl se
stravuje 4x (36,10 %) — 5x (37,97 %) denné, 6x denné a vice uvedlo témét 9 %
respondentt. Jak uvadi J. Machova a D. Kubatova (2009), u déti je velice dualezité
dodrzovat stravovaci rezim s péti dennimi davkami potravy. Obecné se doporucuje
pravidelny piijem mensiho mnozstvi potravy.

Muzeme tedy konstatovat, ze pokud jde o frekvenci stravovéani, vétSina
respondentll dodrzuje spravny stravovaci rezim. Nicméné je dilezit¢ podotknout, ze
nezalezi pouze na poctu jidel za den, ale také napi. na poctu gramii nebo vyzivové

hodnot¢ jidla.

Polozka ¢. 2. Stravujete se doma spole¢né?

Nasledujici polozka zjistovala, zda se zaci doma stravuji spole¢né s rodici, nebo

zda se stravuji spiSe sami. Jednalo se o otazku uzavienou a nabizeny byly moznosti ano,

ne a nekdy.

Nékdy

Ne

28,20%
Ano

Graf 2. Spole¢né stravovani s rodici

Podle uvedenych odpovédi (viz Graf 2) se pouze 28,20 % respondenti stravuje
spolecné s rodici, nékdy se stravuje s rodi¢i 58,65 % respondentli a viibec se s rodici
nestravuje celkem 13,16 % respondentt.

Spolec¢né stravovani (zejména v ramci rodiny) je dialezité predevsim z hlediska
rozvoje spravnych postoji k jidlu a stravovacich navyki. Uvadi se, ze alespon jedno

jidlo denné by mélo byt spolecné. Déti si také uvédomi, ze jidlo neni pouze jidlo, ale 1
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spolecenska udalost a to, co tmeli rodinu a vyvolava v ditéti pocit jistoty, ze je ¢lenem
rodinné pospolitosti (Korpolewska, 2009). Pro porovnani mizeme zminit data
amerického vyzkumu National Survey of Children’s Health (2007), ktery odhalil, Ze 48
% dospivajicich se alesponn jednou denné stravuje srodinou. Déle se touto

problematikou zabyvaji napt. Huntley (2008) nebo Fulkerson (2006).

Polozka €. 3. Snidas?

Pomoci této dotaznikové polozky jsme zjiStovali, zda Zaci snidaji.

Respondentiim byly nabidnuty celkem ti'i moznosti odpovédi, a to ano, ne a obcas.

0,38%
Obcas

Ne

80,83%

Graf 3. Snidani

Z vyse uvedené¢ho Grafu 3 vyplyva, ze téméf 19 % respondenti pravidelné
nesnida, coz je pomérn¢ vysoké, nikoliv vSak prekvapivé Cislo. Vzhledem k tomu, Ze
problematice snidan¢ se vénujeme v teoretické ¢asti diplomové prace, nebudeme se ji na

tomto misté blize znovu zabyvat.
Polozka €. 4. Co vétSinou snidas?
Pomoci této polozky jsme v dotazniku zjistovali, jaké je sloZeni snidané

respondentll, resp. co zaci (chlapci) nejcastéji snidaji. Jednalo se o otazku otevienou,

jejiz odpovedi byly zpracovany metodou pomoci metody slovniho mraku (viz vyse).
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Obrazek 5. Potraviny, které Zaci (chlapci) nejcastéji snidaji

Na vysledném Obrazku 5 vidime, Ze nejfrekventovangjsi slova v odpovédich
respondentli byla: CEREALIE, ROHLIK, JOGURT, CHLEBA, MASLO, SUNKA a
PECIVO. Podle vyskytu téchto slov tedy snadno miizeme uréit, jaké potraviny
nejCastéji tvori snidané respondentii. Pokud vyjdeme z doporuceni pro spravné sloZeni
snidané¢ (napt. Ruskova, 2009), uvadi se, ze vhodna snidan¢ by méla obsahovat kvalitni
bilkovinu (tvarohovd pomazanka, vyb&rova Sunka, jogurt, tvrdy syr), pe€ivo, rostlinny
tuk, ovoce nebo zeleninu. Z napoju je vhodny ¢aj, mléko, kakao, 100% ovocna nebo
zeleninova stava fedéna vodou

Mnoho odbornikd (napt. Rosolova, 2001, Horan, 2006) dale dodava, ze snidané
by meéla tvofit pfiblizné¢ 20 — 25 % denniho energetického piijmu, protoze lidé jsou
nejaktivnéjsi v prvni poloviné dne a rdno tedy potiebuji pfisun energie.

Lze tedy konstatovat, Ze respondenti v naSem vyzkumu, kteti pravidelné snidaji,

viceméné dodrZzuji doporucené sloZeni snidang.
Polozka ¢. 5. SvadiS ve S§kole pravidelné?
Tato dotaznikova polozka, ktera se tykala stravovani ve Skole, méla za cil zjistit,

zda respondenti ve $kole pravidelné svaci. Bylo mozné zvolit bud’ odpovéd’ ano, nebo

ne.
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Graf 4. Pravidelna konzumace svaciny ve $kole

Z odpovedi zvolenych respondenty jich dle Grafu 4 celkem 81,58 % uvedlo, ze
ve Skole pravidelné svaci, opa¢nou odpovéd’ zvolilo 18,42 % respondenti. Lze tedy
konstatovat, Ze respondenti (pfipadné jejich rodice, ktefi jim svaciny piipravuji)
prikladaji sva¢inam zna¢nou dulezitost, coz je zcela spravny pfistup. J. Kotulan (2012)
uvadi, ze svacina by méla pokryt ptiblizné€ 10 % celkové energetické spotieby. Nekteré
déti si svacinu nosi z domova, nékteré si ji zakoupi ve Skole, nebo jinde. Pokud si vSak
déti obstaravaji svacinu samy, Casto si koupi to, co neni piili§ vhodné (sladkosti,
brambirky, slazené piti atd.). (Machova, 2009). Dulezita je dle Muzika (2007) také

rozmanitost svadéin.

Polozka ¢. 6. Jak Casto ji§ v tydnu zeleninu?

V této dotaznikové polozce jsme zjistovali, jak Casto ji respondenti zeleninu. Pro

ptipad, ze by nektery z respondentl zeleninu nejedl, jsme uvedli moznost viibec.

0,
Vibec —h 2,26%

0,
Ixtydné améne I 10,53%

0,
Méné ne 5x tydné 19,55%

)
Alespon 5x tydné 29,32%

0,
Denné 38,35%

Graf 5. Frekvence konzumace zeleniny
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Z vyse uvedeného Grafu 5 vyplyva, Ze nejvice respondentl ji zeleninu denné
(38,35 %), dale 29,32 % respondentti uvedlo, Ze ji zeleninu alespon 5x tydné. Naopak,
méné nez 5x tydné ji zeleninu pfiblizné 20 % respondentd, 1x tydné a méné témér 11 %
a moznost vibec vybralo pouze 2,26 % respondentd.

Je tfeba zdUraznit, ze Casté zafazovani zeleniny do jidelnicku je velice dulezité, a
to z mnoha divodui. Jak uvadi napt. Kopec (2010), zelenina ma vysokou biologickou
hodnotu (a nizkou energetickou hodnotu), kterd je ovlivnéna obsahem vitamina (C, A,
B 1, 2, 6, K). Obsahuje rovnéz mnoho mineralnich latek (draslik, hot¢ik, zelezo, sodik,
vapnik...), bilkoviny a sacharidy (8krob, vlakninu, cukry). Je tedy nezbytné, aby se
zelenina objevovala v jidelnicku déti co nejcastéji. Vice se této problematice vénujeme
Vv teoretické casti diplomové prace, na rozdily v konzumaci zeleniny mezi zaky z mésta
a z vesnice je pak zaméfena vyzkumna hypotéza ¢. 1 (viz podkapitola Statistické

ovetovani platnost hypotéz).

Polozka €. 7. Jak casto jiS v tydnu ovoce?

V této dotaznikové polozce jsme se respondentli dotazovali, zda a jak cCasto ji

Vv tydnu ovoce. Nabizeno bylo celkem pét moZnosti.

0,
Vibec 0%

0,
Ixtydné a méné E 6,02%

0,
Méné nez 5x tycns ] 16,17%

0,
Alespori 5x tydné 32,71%

0,
Denné 45,11%

Graf 6. Frekvence konzumace ovoce

Z vyse uvedeného Grafu 6 zjistime, Ze nejvice respondentt (45,11 %) uvedlo
denni konzumaci ovoce. Dalsi v poradi, co do poctu respondentti, byla moznost alespon

5x tydné, kterou zvolilo 32,71 % z nich. Nikdo neuvedl, Ze by ovoce nejedl vibec. Lze
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tedy konstatovat, ze respondenti konzumuji ovoce v dostatecné miie (pokud jde o
frekvenci).

Jak uvadi Veith (2008), ovoce by se mélo konzumovat ve velkém mnozZstvi, a to
predevsim kvuli vysokému obsahu vitamind, mineralnich latek, vlakniny a dalSich
vitalnich slozek, které jsou nezbytné pro zdarny vyvoj déti. Podle Komprdy (2003) je
ovoce vhodné konzumovat v mnozstvi 2—4 porce denné (porci pfedstavuje napf. jedno
jablko, banan, pomeranc atd.).

Od skolniho roku 2009/2010 je také realizovan evropsky projekt Ovoce do Skol,
ktery blize charakterizujeme v teoretické c¢asti diplomové prace (viz Programy a
projekty pro podporu zdravi). Bohuzel se tento projekt tyka pouze 1. stupné zakladnich
Skol. Jisté by bylo vhodné uvazovat o podobném projektu také pro stupeni 2.

Polozka ¢. 8. Jak ¢asto jiS v tydnu sladkosti (cokoladu, suSenky, bonbény...)?

Nésledujici dotaznikovd polozka zjistovala, jakd je u respondentd tydenni

frekvence konzumace sladkosti. Nabizeno bylo celkem pét moznosti.

)
vivee I 200

)
Denné 22,18%

0,
e N 105

0,
Il 35,71%

Q,
Lo 28,57%

Graf 7. Frekvence konzumace sladkosti

Nejvice respondentli dle Grafu 7 uvedlo, ze sladkosti konzumuje 3x-4x tydné
(35,71 %). Dalsi nejcastéji uvadénou odpoveédi byla 1x-2x tydné (22,18 %), denné pak
sladkosti konzumuje celkem 22,18 % respondent.

Sladkosti (spolecné s Zivo¢iSnymi tuky) jsou obecné povazovany za nejméné

zadouci potraviny, jejichz nadmérna konzumace vede k nadvaze a obezité. U déti je
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spotfeba sladkosti ovlivnéna piedevsim reklamou, ale také potiebou tzv. rychlych
kalorii. Jak uvadi Provaznik a Komarek (2004), konzumace sladkosti by u déti neméla
byt vétsi nez 50 g za den.

V této souvislosti byl vroce 2009 realizovan vyzkum 11-15letych déti na
washingtonské univerzit¢ (Monell Chemical Senses Center, 2009). Ten odhalil, ze
détsky organismus je naprogramovan tak, aby co nejlépe pokryl zvySenou poptavku po
energii v dobé¢ ristu. I proto déti intuitivné sdhnou radéji po sladkém nez po ¢emkoli
jiném. Sladkosti totiz kromé dobré chuti obsahuji také velké mnozstvi rychle vyuzitelné

energie, ktera je pro rust potiebna.

Polozka ¢. 9. Stravujes se ve Skolni jidelné?

V této dotaznikové polozce jsme u respondentd zjistovali, zda se stravuji ve

Skolni jidelné (resp. zda ve Skolni jidelné obédvaji). Nabizeny byly moznosti ano a ne.

EHNe HEANo

Graf 8. Stravovani ve $kolni jidelné

Témei 75 % respondent odpovédélo, Ze se stravuje ve Skolni jidelné (viz Graf
8), coz lze pokladat za pomérné piiznivy stav. Podobné vysledky byly zjistény také ve
vyzkumu autorek Veselé a Staikové (2008), kde celkem 84,5 % chlapci z 6. — 9.
roéniku ZS uvedlo, Ze se pravidelng stravuje ve $kolni jidelng.

Skolni stravovéni, jak uvadi napt. Kostihova (2009), se ve spoleénosti ¢asto
podcefiuje a prezentuje pouze jako moznost teplého jidla, které ovSem nespliiuje
vyzivové pozadavky, neni moc pestré, chutné atd. Nasledkem toho se pak stava, ze
rodi¢e pro své déti nepovazuji za dulezité, aby navstévovaly Skolni jidelny, a snazi se
jim nahradit stravu jinymi zplsoby (napf. rychlym obcerstvenim — viz dotaznikova

polozka &. 10). Je viak dilezité podotknout, Ze $kolni stravovani v Ceské republice patii
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K nejvyspélejsim systémim svého druhu nejen u nas, ale i v zahrani¢i a je pod
neustalym dohledem nejriznéjsich kontrolnich ufada (Kostihova, 2009).

Vyznam Skolniho stravovéani spociva jednak ve stravovacich navycich déti a
mladistvych a také v kompenzaci nedostatkii domaciho stravovani. Ziskané navyky poté

déti mohou ptenaset jak do svych rodin, tak do svého budouciho zivota.

Polozka ¢. 10. Kolikrat tydné se stravujes$ vV rychlém ob¢erstveni?

Na zaklad¢ této dotaznikové polozky jsme se respondentll dotazovali, kolikrat

Vv tydnu se stravuji v rychlém obcerstveni. Nabizeno bylo celkem pét moznosti.

0,
Nikdy 73,68%

5x-6%

Ix-Ax

1x-2x

Denné

Graf 9. Stravovani v rychlém ob¢erstveni

Z vyse uvedeného Grafu 9 vyplyva, Ze nejvice respondentil (73,68 %) zvolilo
moznost nikdy (nestravuji se tedy viibec v rychlém obcerstveni), coz je velice pozitivni
zjisténi. Dale celkem 21,05 % respondenti se v rychlém obcerstveni stravuje 1x-2X
tydné, denné pak piiblizné 2 % respondentl. Pro srovndni lze uvést vysledky
podobného vyzkumu americké Univerzity Ohio (2004) zaméteného na déti ve véku 10
let, ktery odhalil, Ze celkem 52 % z nich se stravuje v rychlém obcerstveni alespoii 3x
tydné, ptiblizné 10 % pak kazdy den (Dailymail, 2014).

Nebezpeci hrozi, pokud dité¢ navstévuje provozovny s rychlym obcerstvenim
nékolikrat do tydne a jejich produkty se stavaji podstatnou soucasti détského jidelnicku.
Pro déti byvaji navic tyto provozovny mnohem atraktivnéj$i nez Skolni jidelny

(prostiedi, rtizna lakadla, darecky atd.).
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Pokud se jedna o malé mésto nebo vesnici (coz je pifipad naseho vyzkumu),
nabidka rychlého obcerstveni neni tak vysokd jako ve velkych méstech, kde by
odpovédi respondentii (pokud by byly uvadény podle skutecnosti) byly pravdépodobné

odlis$né.

Polozka ¢. 11. Jak ¢asto ji$ v tydnu uzeniny (parky, pastiky, klobasy)?

V nasledujici polozce jsme se respondentti dotazovali, jak ¢asto v tydnu ji riizné

druhy uzenin. Nabizeno bylo celkem pét moznosti.

e, N 7.59%

Exbix B 2,50%

0,
Syl 26,32%

0,
1x-2x 55,64%

o,
Denné F >,26%

Graf 10. Frekvence konzumace uzenin

Dle vyse uvedeného Grafu 10 uvedlo celkem 55,64 %, Zze ji uzeniny 1x-2X
tydné, nasledoval pocet respondentd 26,32 % — ti uvedli konzumaci uzenin 3x—4x
tydné. Obé tyto hodnoty jsou pomérné vysoké. Obdobné vysledky zjistila také Dopitova
(2014), v jejimz vyzkumu jedi respondenti uzeniny nejvice 2x — 3x tydné (40 %), denné
pak 11 % respondentii.

Uvadi se (Chrpova, 2010), Ze déti by mély zatazovat uzeniny do jidelnicku jen
vyjimecné (kromé kvalitni Sunky). Konzumace uzenin ptinasi velké mnozstvi soli, tuku
(az 50 %), dusitant a dusi¢nani, pficemz byla prokazana souvislost mezi konzumaci
uzenin a rakovinou tlustého stfeva a konecnikl. Zejména strava déti by meéla byt
pfipravovana z co nejpfirozengjSich surovin, které neobsahuji Zzaddné (nebo pouze

minimalni mnoZstvi) pfidané latky.
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PoloZka €. 12. Jak ¢asto ji$ v tydnu lusténiny (fazole, ¢o¢ka, hrach...)?

Pomoci této dotaznikové polozky jsme zjist'ovali, jaka je frekvence konzumace

zeleniny u respondentti za tyden. Nabizeno bylo celkem pét moznosti.

0,
iy R 1505

5x-6x I 1,13%

e R 13,16

1x-2x 66,17%

0,
Denné r 1,50%

Graf 11. Frekvence konzumace lu§ténin

Dle Grafu 11 vice nez polovina respondenti (66,17 %) uvedla, ze ji luSténiny
1x-2x denn€. Zajimavéjsi je ovSem zjisténi, ze témer 18 % respondentli lusténiny neji
vibec. Dle zpravy Ceské Skolni inspekce (2012) je jednim z divodi to, Ze vétsina
¢eskych Skolnich jidelen nezatazuje lusténiny do svych jidelnickl (stejné tak jako napf.
ryby a mléko). A. Fiirstova z Ceské $kolni inspekce (2012) dale dodava: ,, Nedodrzovini
vyzivovych norem byva paradoxné zpiisobeno tim, Ze se Skolni jidelny snaZzi vyjit vstric
detskym stravnikiim a nezarazovat nebo zarazovat omezené nékteré neoblibené druhy
potravin,"

Prestoze existuji Skolni jidelny, u kterych se luSténiny v jidelniC¢ku objevuji
velmi Casto a dodrzuji predepsané normy, déti jidla obsahujici lusténiny pfesto nejedi a
takova jidla casto kon¢i v kosi — mnohdy pak nasleduje dojidani se pochutinami
z automatli nebo navstéva rychlého obcerstveni, coZz ma za nasledek problémy
s nadvahou.

Vina je ale také na rodi¢ich, ktefi ¢asto sami luSténiny nemaji radi, nebo s nimi

neumi nakladat tak, aby se pro déti staly Zddanym jidlem.
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Polozka ¢. 13. Kolik tekutin primérné denné vypijes?

V této dotaznikové polozce jsme zjistovali mnozstvi tekutin, které zaci béhem

dne vypiji. Na druhy tekutin jsme se dotazovali v nasledujicich polozkéach dotazniku.

Vicenez 21

61,65%
1-21

Méneé nez 11

Graf 12. Mnozstvi vypitych tekutin za den

Z Grafu 12 je patrné, ze nejvice dotazovanych (61,65 %) vypije 1-2 | tekutin
denn¢, coz by mél byt dostatecny ptijem. Vice nez 2 1 tekutin vypije 34,96 %, méné nez
11 pak 3,38 %. Ke stejnym vysledkiim dospéla Potizkova (2011). V jejim vyzkumu
chlapcu 2. stupné zékladnich $kol uvedlo 60 % z nich, ze vypije 1-2 I tekutin denné,
vice nez 2 | vypije 24 % respondentli a méné nez 1 1 pak 1 % respondenti.

Jak uvadime vySe Vv teoretické Casti diplomové prace, mnozstvi piijmu tekutin je
zavislé na mnoha faktorech. Dalsi dilezitym aspektem je také to, jaké druhy tekutin a
Vv jakém mnozstvi zéci piji (zda se jednd o slazené napoje, vodu, ¢aj, dZzusy apod.).

Touto otadzkou se zabyvame v nasledujicich dotaznikovych poloZkach.

Polozka ¢. 14. Pijes sladké napoje?

Tato dotaznikovd polozka zjistovala, zda respondenti piji sladké napoje.

Nabizeny byly celkem tii moznosti — ano, ne a obcas.
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Graf 13. Frekvence piti sladkych napoju

Z Grafu 13 vyplyva, ze sladké napoje pije celkem 42,86 % respondentt, 50,75 %
respondentii uvedlo, ze je pije obcas. Sladké napoje pak nepije pouze 6,39 %
respondentt. Piti sladkych napoji ma velmi neptiznivy vliv na lidské zdravi. Jejich
slozeni zasadam spravné vyzivy vétSinou neodpovidd. Kromé velkého mnozstvi
jednoduchych cukrii obsahuji také latky pro déti (i pro dospélé) zcela nevhodné -
sladidla, barviva, aromata, konzervanty a oxid uhli¢ity. Kolové napoje navic obsahuji
kofein a kyselinu fosforecnou. Kyselina fosfore¢nd ptisobi negativné na kostni meta-
bolismus a narusuje zubni sklovinu (Spole¢nost pro vyzivu, 2015).

Pokud porovname nase vysledky napt. s vysledky vyzkumu Dopitové (2014),
ktera zkoumala denni spotfebu sladkych napoji u respondentt, zjistila, Ze sladké napoje
pije n€kolikrat denné 19 %, kazdy den 20 %, 2-3x denn¢ 26 %, alespon 1x denn¢ 30 %
a viibec pouze 5 % dotazovanych.

Hlavni divody, pro¢ zaci sladké napoje piji, uvadime v diskusi Kk nasledujici

dotaznikové poloZzce.
Polozka ¢. 15. Které z nasledujicich napoji nejcastéji konzumujes?

Pomoci této dotaznikové polozky jsme zjiStovali, které napoje respondenti
nejcastéji konzumuji. Jednalo se o otazku polozavienou, ve které bylo nabizeno Sest

moznosti a moznost jiné. Typy napoji jsme urcili dle nejcastéjSich odpoveédi

respondentl v predvyzkumu.
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Coca-cola | 11,68%

Graf 14. Druh konzumovaného napoje

Jak je patrné z Grafu 14, respondenti s pomérné znacnym naskokem volili
moznost dzusy, a to celkem 28,43 %. Dalsi v pofadi nejcasteji konzumovanych napojt
byly sladké mineralni vody (18,27 %) a tém¢ét stejny pocet respondentti (17 %) zvolil
vodu se sirupem.

Naopak obycejna voda, kterou by respondenti méli pit nejéastéji, stoji na
opa¢ném poélu grafu — zvolilo ji pouze 14,21 % respondentd. Nicméné jako jedno
Z pozitivnich zjisténi miZzeme jmenovat to, ze Coca-colu, jez patii mezi nejsladsi napoje
vibec, pije dle odpovédi v dotazniku pouze 11,6 % respondentli. Moznost jiné nezvolil
nikdo.

Zde muzeme pro srovnani uvést vysledky vyzkumu Kalalové (2014)
provedeném na stejné veékové skupiné chlapct, ktera vSak dospéla k nasledujicim
zjiSténim — brdno vzestupné, nejmensi zastoupeni méla konzumace vody (11 %
respondenttl), nasledoval dzus (17 % respondentl), dale ¢aj (20 % respondentil), nejvice
vSak byla zastoupena Coca-cola (34 %) — zde se vysledky s nasim vyzkumem odlisuji
nejvice. Podobné tendence, co do zvySujici se obliby kolovych napojl, potvrzuje i
Ceské zdravotnické férum. Jako mozné piiciny uvadi snadnou dostupnost téchto druhii

-----

potieba piisunu energie (Ceské zdravotnické forum, 2013).
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6. Otazky 7z okruhu pohybovvch aktivit

Polozka ¢. 1. Mas kladny vztah ke sportovnim aktivitam?

V prvni dotaznikové polozce z okruhu pohybovych aktivit jsme se respondentil

dotazovali, zda maji nebo nemaji kladny vztah ke sportovnim aktivitam.

EHNe HANnO

Graf 15. Kladny vztah ke sportovnim aktivitim

Na zaklad¢ vyse uvedenych odpovédi (viz Graf 15) jsme zjistili, Ze kladny vztah
ke sportu mé celkem 91,35 % respondentti, coz je velmi pozitivni zjisténi. Témét stejné
vysledky zjistily napt. Harenc¢akova (2010) nebo Hangustova 2009.

Vztah ke sportu byva ovlivnén mnoha okolnostmi, z nichz nékteré zmintujeme
dale v dotaznikovych polozkach. Mlzeme uvést napt. vzory (sportovci, rodice, ucitel

télesné vychovy, spoluzaci, kamaradi atd.), t€lesnd zdatnost, touha soutézit atd.
PoloZka &. 2. Utastnis se pravidelné télesné vychovy ve $kole?
Tato dotaznikova polozka zjistovala, zda respondenti pravideln¢ navstévuji

hodiny télesné vychovy ve své skole. Jednalo se o otdzku uzavienou s dvéma moznymi

odpovédmi.

i 4,14%

EHNe HEANO

Graf 16. Pravidelna ucast na télesné vychové
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Vysledky, které nam odhalila tato otazka v dotazniku (viz Graf 16), nejsou piili§
prekvapivé, a to zejména z toho divodu, ze télesnd vychova patii dlouhodobé mezi
nejoblibengj$i vyucovaci predméty na Skolach. Témér 96 % respondentli uvedlo, ze se
pravidelné télesné vychovy ucastni. Lze tedy konstatovat, Ze 1 pfes nékteré vyjimky
maji zéaci k télesné vychoveé vstiicny a velmi dobry vztah, jak také potvrzuje napft.
vyzkum L. Floreové (2012).

Dlouhodobym problémem ceského Skolstvi je vSak nedostatecny pocet hodin
télesné vychovy, a to i piesto, Ze snahy zavést dalsi (tedy treti) hodinu télocviku, se v
ptipadech) pfedevsim z finan¢nich divoda (Doubrava, 2002). Naopak, i pies neustale se
opakujici varovani, ze soucasné déti a dospivajici maji malo pohybu, nékteré Skoly
pocet hodin télesné vychovy snizuji, aby mély vice €asu na vyuku napf. jazyka a

matematiky (Wallerova, 2013).
Polozka ¢. 3. SportujeS spole¢né s rodici?
Pomoci této dotaznikové polozky jsme zjiStovali, zda respondenti sportuji

spolecné s rodici, nebo sami. Nabizeny byly celkem tfi mozné odpovédi, a to ano, ne a

obcas.

61,65%

M =0
Ano

Graf 17. Sportovani s rodici
Z vyse uvedenych odpovédi v Grafu 17 vyplyva, Ze s rodi¢i sportuji pouze 3 %
respondentt, celkem 61,65 % respondentd uvedlo, Ze s rodi¢i nesportuje viibec. Obcas
sportuje s rodic¢i 35,34 % respondentt. Jak uvadi napt. Colleyova (1992), vliv rodi¢li na
sportovani déti je nesporny, nicméné ne u vsech rodin je sport v centru zajmu.
Rodina hraje pfi utvafeni vztahi déti ke sportu vyznamnou roli (Zich, 1996).1%

Ptesto napi. M. Matousek (2012) uvadi, ze ,,sportovani s rodici se alespon jedenkrat

13 Dale se touto problematikou zabyvé napt. Chebeii (2004) nebo Zuskova (1997).
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tydné vénuje pouze necelych 15 % deti. Fixovat u lidi pohybovou aktivitu a vypéstovat k

ni vztah je pritom mozné jen do 25 let veku”.
Polozka ¢. 4. Davate prednost radéji:
Tato dotaznikova polozka zjiStovala, zda respondenti upiednostiiuji radéji

individualni nebo spiSe kolektivni sportovni aktivitu/aktivity. Jednalo se o otazku

uzavienou s vybérem ze dvou moznych odpovédi.

H Individudlni = Kolektivni

Graf 18. Preferovana sportovni aktivita (kolektivni/individualni)

Dle uvedenych odpovédi v Grafu 18 respondenti davaji piednost radéji
kolektivnim sportovnim aktivitdm; tuto moZnost zvolilo celkem 62,78 %. Tato odpovéd’
se do znacné miry odrazila také v nasledujici dotaznikové polozce, kde nejcastéji
uvadénou sportovni aktivitou byly mi¢ové hry, které jsou obvykle sporty kolektivnimi
(viz dale v textu), které né€ktefi odbornici (napt. Zuskova, 1997) doporucuji pro déti
jako vhodnéjsi, a to zejména z diivodu socializace, kooperace, uceni se odpoveédnosti,

vnimani potieb ostatnich, rozvoj sebekontroly a dalsi.
Polozka ¢. S. Jakému sportu se nejéastéji vénujete?

V této dotaznikové poloZce jsme se respondentli dotazovali, jakému druhu
sportu se vénuji. Nabizené mozZnosti jsme zvolili na zaklad¢ nejcastéjSich odpoveédi na

otevienou otazku stejného znéni v pfedvyzkumu k vlastnimu vyzkumu diplomové

prace. Respondenti mohli v tomto ptipadé¢ zvolit vice moZnosti.
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Gymnastika, aerobic 0,23%
Turistika 3,62%
Cyklistika 15,38%

Bojové umén| |— 3,62%
Plavani | 7,47%
Tonis ——— 11,76%
Hokej, fotbal | 9,28%
Atletika | 2,71%

Micove hry 17,42%
Brusleni
Stfelba, sachy
Posilovani 15,61%
Spinning 0,45%
LyZovani 7,92%
Nesportuji | 0%

Graf 19. Druh provozovaného sportu

Dle vyse uvedenych odpovédi lze konstatovat (viz Graf 19), ze zadny
z respondentii neuvedl, Ze by neprovozoval zadny sport. Nejvice byly zastoupeny sporty
jako micové hry (17,42 %), posilovani (15,61 %) a cyklistika (15,38 %). Naopak na
poslednich mistech se umistily sporty jako spinning (0,45 %) a dale gymnastika, aerobic
(0,23 %). Zde je vsak dulezit¢é podotknout, ze se zde odrazi preference sporti
Vv zavislosti na pohlavi. Pokud bychom se na stejnou otazku dotazovali dévcat, odpovedi
by byly jist¢ znac¢né odliSné. Pro ndzornost miZeme uvést napi. vysledky vyzkumu
Novacka (2013), kde na prvnim misté v oblibenosti sportu u divek byl bé&h, déle atletika,

micoveé hry atd. Nejméné oblibenymi sporty u divek byla cyklistika a lyzovani.

Polozka €. 6. Kolik hodin tydné se vénujes sportu/sportim (ktery/é jsi oznacil v

otazce ¢. 5)?

Tato dotaznikova polozka navazovala na polozku ptedchazejici. ZjiStovala,
kolik hodin tydné se respondenti vénuji sportu (pfipadné sportim), které oznacili
Vv polozce ¢. 5. Nabizeno bylo celkem pét moznosti, a to od méné nez jedné hodiny
tydn€ po Ctyfi hodiny tydné a vice. Moznosti jsme v tomto pripadé opét zvolili na

zéklad¢ zkuSenosti z predvyzkumu.
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Graf 20. Pocet hodin tydné vénovanych sportu

Z vyse uvedenych odpoveédi v Grafu 20 vyplyva zjisténi, které odhalilo, Ze téméft
40 % respondentti vénuje tydné sportu 4 hodiny a vice, coz miizeme povazovat za velmi
pozitivni skutecnost. Nasledovaly 2 hodiny tydné (24,81 % respondentil), méné nez 1
hodinu tydné uvedlo 7,14 % respondentl.

L. Vitek (2008) uvadi, Ze pro déti a mladez je doporuceni minimalni pohybové
aktivity prisnéjsi nez u dospélych a nemélo by byt krat$i nez jednu hodinu denné.
Nedostate¢na pohybova aktivita (inaktivita), je stav jedince, kdy v dennim rezimu
prevazuje sedavy zivotni styl nad aktivnim. Podle World Health Organization (2013)
byla inaktivita vyhodnocena jako 4. nejrizikové;si faktor vedouci k pred€asné imrtnosti
na svété. Pohybovou inaktivitu si ¢asto jedinci pfendsi i do volného Casu, kdy radé¢ji
travi odpoledne pasivnim odpocinkem. Pravé témito stereotypy se prohlubuje

energetickd nerovnovaha a vznikaji poruchy télesného i duSevniho zdravi.

5. Otazky z okruhu sebehodnoceni

Polozka €. 1. MysliS si o sobé, Ze mas néjaké to kilo navic?
Prvni dotaznikova poloZka z okruhu sebehodnoceni zjiStovala, zda si o sobé

respondenti (chlapci) mysli, Ze jejich hmotnost piesahuje Groven, kterou povazuji za

»hormalni“. Respondenti vybirali ze tfi moznosti — ano, ne a nevim.
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Graf 21. Nazor na vlastni vahu

V odpovédich na vyse uvedenou otazku (viz Graf 21) pievazovala odpovéd’ ne,
kterou zvolila témét polovina vSech respondentit (43,98 %). Dale si piiblizné 39 %
chlapcti o sobé mysli, Ze ma ,,n¢jaké to kilo navic®, coz jist€¢ neni zanedbatelné Cislo.
Zbytek respondentli na otazku odpovéedélo, Ze nevi.

Podobnou otdzkou jsme se zabyvali také v dotaznikové polozce €. 3. Ta se vSak
respondentll dotazovala, zda jsou se svou vahou spokojeni (coz mulze zahrnovat i

respondenty, kteti maji nadvéahu, ale nevadi jim to).

Polozka €. 2. Drzel jsi nékdy dietu?

Nasledujici polozka dotazniku z okruhu sebehodnoceni se respondentl
dotazovala, zda nékdy v Zivoté drZeli dietu. PfestoZe se tato otdzka svym charakterem
hodi spiSe pro divky (resp. Zeny), které byvaji se svou vdhou mnohem vice nespokojeny
V porovnani s chlapci (viz polozka ¢. 3), miZzou nam i odpovedi chlapci ptinést

zajimava zjisténi.

Praveéji drzim

Ne

Ano

Graf 22. DrZeni diety
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Z vyse uvedenych odpovédi (viz Graf 22) jsme zjistili, ze dietu nékdy ve svém
zivoté drzelo ptiblizné 20,30 % chlapct do 15 let. Naopak témét 74 % chlapci uvedlo,
ze dietu nikdy nedrzelo. V dobé¢, kdy byl dotaznik zadan respondentiim, dietu drzelo
ptiblizné 6 % z nich. Jak ale uvadi Z. Douchova (2014), drZeni striktnich diet v obdobi
dospivani miize napachat vice Skod nez uzitku. Diety mohou byt rovnéz spoustécem
poruch piijmu potravy (anorexie, bulimie, které se nejcastéji objevuji pravé
v adolescenci. Z. Douchova (tamtéz) dale fika, Ze¢ dietami a striktnim omezenim
jidelnic¢ku se zpomaluje bazalni metabolismus, zvySuje se tendence organismu ukladat
tukové zasoby a hrozi tak paradoxné vyssi riziko nartistu hmotnosti. Diety maji také za
nasledek podrazdénost, sklony k depresim, neschopnost soustfedit se a ucit se. Také
dochéazi k nedostatecnému piijmu vSech dilezitych zivin, vitaminl a minerdll, které
jsou pro fungovani organismu zésadni. DéEti se uci svému stravovacimu rezimu, vztahu
kjidlu a svému télu nejen vychovou, ale zejména napodobou v roding. Piestoze
k dietam jsou nachylngjsi divky, i u chlapci by se méla této problematice vénovat

pozornost.

Polozka ¢. 3. Jsi se svou vahou spokojen?

Na zékladé¢ této dotaznikové polozky jsme zjiStovali ndzor respondentli na to,

zda jsou spokojeni se svou vahou. Nabizeny byly tfi moznosti, a sice ano, ne a nevim.

30,83%

54,14%

Graf 23. Spokojenost s vlastni vahou

Z vySe uvedenych vysledka (viz Graf 23) je patrné, Zze vice neZ polovina
respondentt (54,14 %) je se svou vahou spokojena. Nespokojeno bylo celkem 30,83 %
respondentti a 15,04 % chlapct uvedlo, Ze nevi, zda je nebo neni spokojeno se svou

vahou. Odlisnych vysledki bychom pravdépodobné doséahli u divek, kde by byla vice
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zastoupena odpovéd’ ne. To potvrzuje napf. vyzkum Stajnochrové (2009), ve kterém 73

% divek uvedlo, ze neni spokojeno se svou vahou; u chlapcti to bylo celkem 32 %.

3.2 Antropometrické vySetieni

V nasledujici Casti diplomové prace prezentujeme vysledky antropometrického
vysetieni. Nejprve uvadime zjisténou vysku respondenti a nasledné jejich hmotnost.
Ziskané vysledky jsme porovnali s vysledky Celostatniho antropologického vyzkumu
z let 1991 a 2001 a dalsimi podobné zaméfenymi vyzkumy. Nasledujicim dil¢im cilem
bylo porovnat zjisténé vysledky (vySka, hmotnost) probanda z hlediska demografickych
statistik (mésto/vesnice).

Pro zndzornéni dat jsme pouzili popisné statistiky, a to nejprve pro vSechny
respondenty dohromady dle vékovych skupin, a dale podle lokality (mésto/vesnice),
abychom zjistili rozdily mezi respondenty z demografického hlediska (viz cile
diplomov¢ prace).

U kazdé vékové skupiny jsme vypocitali nejprve aritmeticky pramér vysky (a
hmotnosti), dale modus (hodnota, ktera se vyskytovala nejcastéji) a median (prostfedni
hodnota, jez rozd€luje soubor sefazeny dle velikosti na dvé stejné Casti). Zaznamenali

jsme také nejnizsi (Min) a nevyssi (Max) namétené hodnoty.

Télesna vyska
Tabulka 4. Télesna vySka respondenti dle véku
Vek Télesna vySka v cm

N Primér | Modus | Median | Min/Max
11 58 152,59 150 152 140/166
12 69 160,1 160 160 145/183
13 63 164,89 165 165 143/189
14 57 172,65 165 155 155/195
15 18 176,83 170 176,5 164/197
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Graf 24. Télesna vyska respondenti dle véku

Z vyse uvedené Tabulky 4 a Grafu 24 je patrné, Ze nejvétsi rozdily v primérné
vysce jsou mezi 11. a 12. rokem a mezi 13. a 14. rokem. NejcastéjSimi hodnotami
(modusy), které byly respondenty uvadény, byly vysky 150 cm (11 let), 160 cm (12 let),
165 cm (13 let), 165 cm (14 let) a 170 cm (15 let). Nejnizsi hodnotou byla vyska 140
cm (11 let), nejvyssi pak 197 cm (15 let).

Hammerova (2013) ve svém vyzkumu méfila vysku chlapcti ve veku 13 — 15 let
a zjistila tyto primérné hodnoty: 150 cm pro vek 13 let, 160 cm pro vék 14 let, 168 cm
pro veék 15 let. V naSem vyzkumu jsme u vSech vékovych kategorii namétili hodnoty
VySSi.

V nasledujicim Grafu 25 prezentujeme nase ziskané vysledky spolecné
s vysledky Celostatnich antropologickych vyzkumii z let 1991 a 2001 a na zakladé
porovnani téchto vysledkti muzeme sledovat ristové tendence zaku (chlapct) starSiho
Skolniho veéku. Z Grafu 25 lze vysledovat, Ze primérna vyska respondenti se od
Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 1991 neustale zvySuje, a to v kazdé
vékové skupiné zakl (chlapcil) starSiho Skolniho veku. Nejvice je rozdil patrny ve véku

11 a 12 let, nejméné pak ve véku 15 let.
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Graf 25. Srovnani naSich vysledki s CAV 1991 a 2001

Mezi faktory, které nejvice ovliviuji télesnou vysku, fadi Statni zdravotni ustav
(2001) aroven vyzivy, zdravotni stav, psychosocialni faktory a socialné-ekonomické
podminky, ve kterych dit¢ vyrlistd, zmény v Grovni zdravotnictvi a socidlni péce a

celkové zlepSovani Zivotni urovné obyvatelstva. Trend zvySovani télesné vysky a

zmény pramérné ristové kiivky jsou logickym disledkem vsech téchto zmén.

V nasledujicich Tabulkach 5 a 6 a Grafu 25 je zobrazeno, jak se 1i§i primérna

télesna vyska méstskych a vesnickych zaka (chlapcti) v zavislosti na véku.

Tabulka 5. Télesna vyska respondentii z mésta dle véku

Veék Télesna vySka v cm
N Pramér | Modus | Median | Min/Max
11 39 152,90 150 152 140/166
12 44 160,86 155 160 150/183
13 38 164 155 165,5 143/189
14 44 172,82 165 173,5 155/195
15 15 177,93 170 178 170/197
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Tabulka 6. Télesna vySka respondentii z vesnice dle véku

Vek Télesna vySka v cm
N Primér Modus Median | Min/Max
11 19 151,95 152 152 145/160
12 25 156,76 160 160 145/170
13 25 166,24 165 165 150/179
14 13 172,08 165 173 163/180
15 3 171,33 - 167 164/183
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§ P
S 160
f“u'; 155 //
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11 let 12 let 13 let 14 let 15 let
e M €50 152,9 160,86 164 172,82 177,93
—\/QSNiCE 151,95 156,76 166,24 172,08 171,33

Graf 26. Rozdily ve vySce méstskych a vesnickych Zaku

Z vyse uvedenych Tabulek 5 a 6 a Grafu 26, ktery srovnaval pramérné vyskové
hodnoty u méstskych a vesnickych zaku, vyplynulo, Ze kromé véku 13 let dosahuji Zaci
(chlapci) z mésta vysSich primérnych hodnot télesné vysky nez chlapci z vesnice.

Nejvice se tyto rozdily projevuji ve véku 12 (4,1 cm) a 15 (6,6 cm) let.

Pokud tyto vysledky srovname napt. s vyzkumem Navratilové (2010), ktery byl
zaméfen na porovnani télesné vysky chlapci ve véku 6-11 let z olomouckych
zékladnich Skol, vyss$i primérné vysky dosahli chlapci z vesnice ve vSech vékovych
kategoriich. Mezi méstskymi chlapci byl nejvyssi ptirtstek zjistén mezi 10. a 11. rokem
(6,4 cm), ve skupiné vesnickych chlapcii byl zjistén nejvyssi prirastek 9,1 cm (také

mezi 10. a 11. rokem).
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Télesna hmotnost

Tabulka 7. Télesna hmotnost respondentii dle véku

Vik Télesna hmotnost v kg
N Primér | Modus | Median | Min/Max

11 58 43,67 40 43 30/60
12 69 51,51 50 50 33/80
13 63 54,19 50 53 35/80
14 57 61,28 60 60 41/90
15 18 62,77 55 62 44/81
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Graf 27. Télesna hmotnost respondenti dle véku

Z vyse uvedené Tabulky 7 a Grafu 27 je patrné, ze nejvétsi rozdily v pramérné
hmotnosti jsou mezi 11. a 12. rokem a mezi 13. a 14. rokem, coz odpovida také
nejvetSim rozdilim ve vysce, které byly zjiStény mezi stejnymi roky respondentd.
Nejcast¢jsimi hodnotami (modusy), které byly respondenty uvadény, byly hmotnosti 40
kg (11 let), 50 kg (12 let), 50 kg (13 let), 60 kg (14 let) a 55 kg (15 let). Nejnizsi
hodnotou byla hmotnost30 (11 let), nejvyssi pak 90 (14 let).

Hammerova (2013) ve svém vyzkumu métila hmotnost chlapct ve véku 13-15
let a zjistila tyto primérné hodnoty: 46 kg pro vek 13 let, 51,5 kg pro vék 14 let a 54 kg
pro vék 15 let. V nasem vyzkumu jsme u vSech vékovych kategorii naméfili télesnou
hmotnost vyssi.

V nasledujicim Grafu 28 prezentujeme ziskané vysledky s vysledky Celostatnich
antropologickych vyzkumii (dale CAV) z let 1991 a 2001 a na zaklad€ porovnani téchto
vysledkii mizeme sledovat tendence zmén télesné hmotnosti zaka (chlapcil) starSiho

Skolniho veéku. Z Grafu 28 lze vysledovat, Ze primérna hmotnost respondentii se od
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CAV 1991 neustale zvysuje, a to témet v kazdé vékové skupiné zakt (chlapcit) starsiho
Skolniho veéku. Neplati to vSak pro veék 15 let, kdy primérné vysledky naseho vyzkumu
ukazaly niz8§i hmotnost u zakl (chlapcit) v této vékové skupiné v porovnani s vysledky
CAYV 2001. Nicmén¢ je tfeba konstatovat, ze na$ vyzkumny vzorek byl omezen pouze
na oblast Hranického regionu. Pokud bychom porovnavali praimémé vysledky CAV
2001 s praim&mymi vysledky chlapcti stariho $kolniho véku z celé Ceské republiky, je
mozné, ze vysledné hodnoty by byly odlisné.

Dle WHO (2003) jsou divody pro vzristajici vyskyt obezity (nejen u déti)
pfedevsim rychlost zmén ve slozeni potravy a zivotnim stylu, rozSifovani nabidky
potravin, zména slozeni konzumovanych potravin je neadekvatni skutecné potiebé,

snizuje se fyzicka aktivita atd.
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Graf 28. Srovnani naSich vysledki s CAV 1991 a 2001

V nasledujicich Tabulkach 8 a 9 a Grafu 29 je zobrazeno, jak se lisi primérna

télesna hmotnost méstskych a vesnickych zaka (chlapct) v zavislosti na véku.

Tabulka 8. Télesna hmotnost respondentii z mésta dle véku

Vek Télesna hmotnost v kg
N Primér | Modus | Median | Min/Max
11 39 44,97 40 45 30/60
12 44 51,91 50 50 36/80
13 38 54,89 44 54 35/80
14 44 60,89 60 60 41/90
15 15 63,53 55 65 44/81
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Tabulka 9. Télesna hmotnost respondentii z vesnice dle véku

Vek Télesna hmotnost v kg
N Primér | Modus | Median | Min/Max
11 19 41,26 38 39 35/52
12 25 50,8 50 50 33/75
13 25 53,12 50 50 40/70
14 13 62,62 60 60 41/89
15 3 59,00 - 56 48/73

V nasledujicim Grafu 29 je zobrazeno, jak se 1i$i primérna hmotnost méstskych

a vesnickych zakt (chlapci) v zavislosti na véku.
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Graf 29. Rozdily v hmotnosti méstskych a vesnickych zakua

Z vyse uvedenych Tabulek 8 a 9 a Grafu 29, ktery srovnaval praimérné hodnoty
hmotnosti u méstskych a vesnickych zakl, vyplynulo, Ze kromé véku 14 let dosahuji
zéaci (chlapci) z mésta vysSich primérnych hodnot télesné hmotnosti nez chlapci z
vesnice. Nejvice se tyto rozdily projevuji ve véku 11 (3,71 kg) a 15 (4,53 kg) let.

Pokud tyto vysledky porovname napf. sjiz vySe uvedenym vyzkumem
Navratilové (2010), zjistime, ze vyssi primeérné hmotnosti dosahli chlapci z vesnice ve
vSech v€kovych kategoriich. Mezi méstskymi chlapci byl nejvyssi ptirtstek zjistén mezi
10. a 11. rokem (4,6 kg), ve skupin¢ vesnickych chlapci byl zjistén nejvyssi ptirtstek
8,6 kg (také mezi 10. a 11. rokem).
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3.3 Statistické ovérovani platnosti hypotéz

V této casti diplomové prace predkladame zjisténé vysledky, které jsme ziskali
pfi ovéfovani statistickych hypotéz. Nejprve uvadime tzv. vécné hypotézy, které jsou
nasledné operacionalizovany (jsou vyjadieny pomoci statistickych termint).

V hypotézach, které jsme stanovili, se objevuji zavisle a nezavisle proménné.
Jako zavisle proménné jsme stanovili: lokalitu (mésto/vesnice), hodnotu BMI. Naopak
nezavisle proménné jsme urcili nasledujici: frekvence (sportovani), cetnost (konzumace

zeleniny, snidani).

1. VH: Mezi lokalitou (mésto/vesnice), ve které Zaci bydli, a jejich

konzumaci zeleniny existuje vztah.

Ho: Cetnost konzumace zeleniny u zakt z venkova je stejna jako u zakl z mésta.

Ha: Cetnost konzumace zeleniny je u zaki z venkova a u Zakl z mésta rozdilna.

Tabulka 10. Cetnost konzumace zeleniny

Cetnost konzumace zeleniny
Lokalita Ixtydnéa | ménénez | alespon 5x denné Y
méné 5x tydné tydné
Mésto 25(31) | 35(3532) | 50(5298) | 70 (68,60) 180
Vesnice 9(10,9) | 17(16,68) | 28 (25) 31 (32,4) 85
5y 34 52 78 101 265

Pearsoniv chi-kvadrat = 1,14223, sv =7, p =0,992770

V uvedené kontingenéni Tabulce 10 predstavuji Cisla (bez zavorek) tzv.

pozorované (skute¢né zjiSt€né€) Cetnosti a Cisla v zavorkach tzv. ofekdvané Cetnosti.

Ocekavané Cetnosti predstavuji Cetnosti, které bychom ocekavali v pifipadé€, Ze mezi

cetnosti konzumace zeleniny ve mé&st€ a na vesnici neni zadny vztah.

Na zaklad¢ vysledki provedeného testu nezavislosti chi-kvadrat (chi-kvadrat =
1,14223, signifikance p 0,992770) a na =zaklad¢ srovnani pozorovanych a
oc¢ekavanych cetnosti miizeme konstatovat, Ze mezi lokalitou, ze které Zaci pochazi, a

cetnosti konzumace zeleniny nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.

Hypotézu Hi na hladiné vyznamnosti (p = 0,992770) odmitame.
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2. VH: Mezi lokalitou (mésto/vesnice), ve které Zaci bydli, a dobou, kterou

stravi sportovanim, existuje vztah.

Ho: Frekvence sportovnich aktivit neni u zakl z venkova a u zakii z mésta rozdilna.

Ha: Frekvence sportovnich aktivit je u zaki z venkova a u zakd z mésta rozdilna.

Tabulka 11. Frekvence sportovnich aktivit za tyden

Frekvence sportovnich aktivit za tyden
Lokalita | méné nez 1 1 hod. 2 hod. 3 hod. 4 hod. a >
hod. vice
Mésto 12 (12,22) | 31(25,13) | 48 (44,83) | 26 (30,57) | 63 (67,28) 180
Vesnice 6 (5,77) 6(11,87) | 18 (21,17) | 19 (14,43) | 36 (31,75) 85
> 18 37 66 45 99 265

Pearsoniiv chi-kvadrat =7,961632, sv =9, p = 0,538019

Na zékladé vysledka provedeného testu nezavislosti chi-kvadrat (chi-kvadrat =
7,961632, signifikance p = 0,538019) a na =zakladé¢ srovnani pozorovanych a
oc¢ekavanych Cetnosti miizeme konstatovat, Ze mezi lokalitou (mésto/vesnice), ve které
zéaci bydli, a dobou, kterou tydné stravi sportovanim, nebyl prokazan statisticky

vyznamny vztah.

Hypotézu H> proto na hladiné vyznamnosti p = 0,538019 odmitame.

3a) VH: Hodnoty BMI u Zaku ve véku 11 let, ktefi pravidelné snidaji a u Zaki,

kteri pravidelné nesnidaji, jsou rozdilné.

Ho: Primérna hodnota BMI u zaka ve véku 11 let, kteti pravidelné snidaji a u zak,
ktefi pravidelné nesnidaji, neni rozdilna.
Hsa: Primérna hodnota BMI u zéki ve véku 11 let, ktefi pravidelné snidaji a u zak,

kteti pravidelné nesnidaji, je rozdilna.
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Tabulka 12. Vékova skupina 11 let

t-testy; grupovano: Snida (Tabulka1)
Skup. 1: ano
Skup. 2: ne
Pramér Prameér t sv p
Proménna ano ne
BMI 18.77426 18.65508 0.140220 56 0,888990

Dle Tabulky 12 nebyl u 11letych chlapci prokazan statisticky vyznamny
rozdil v priméru BMI u téch, ktefi pravidelné snidaji a u téch, ktefi pravidelné

nesnidaji.
Hypotézu Hzp na hladiné vyznamnosti p = 0,888990 odmitame.

3b) VH: Hodnoty BMI u Zaki ve véku 12 let, ktefi pravidelné snidaji a u zaki,

ktefi pravidelné nesnidaji, jsou rozdilné.

Ho: Priimérna hodnota BMI u zaka ve veéku 12 let, ktefi pravideln€ snidaji a u zakda,
ktefi pravideln€ nesnidaji, neni rozdilna.
Hsg: Primérnéd hodnota BMI u zakt ve véku 12 let, kteti pravidelné snidaji a u zakd,

kteti pravidelné nesnidaji, je rozdilna.

Tabulka 13. Vékova skupina 12 let

t-testy: grupovano: Snida (Tabulka1)
Skup. 1: anoc
Skup. 2: ne
Pramér Prameér t sv p
Proménna ano ne
BMI 19.94312 19,49774 0,473686 66 0.637287

Dle Tabulky 13 nebyl u 12letych chlapci prokazan statisticky vyznamny
rozdil v priméru BMI u téch, ktefi pravidelné¢ snidaji a u téch, ktefi pravidelné

nesnidaji.

Hypotézu Hzg na hladiné vyznamnosti p = 0,637287 odmitame.
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3c) VH: Hodnoty BMI u Zaki ve véku 13 let, kteFi pravidelné snidaji a u Zaka,

ktefi pravidelné nesnidaji, jsou rozdilné.

Ho: Primérna hodnota BMI u zaka ve véku 13 let, kteti pravideln¢ snidaji a u zak,
kteti pravidelné nesnidaji, neni rozdilna.
Hac: Primérnéd hodnota BMI u zakt ve véku 13 let, kteti pravidelné snidaji a u zak,

ktefi pravideln¢ nesnidaji, je rozdilna.

Tabulka 14. Vékova skupina 13 let

t-testy: grupovano: Snida (Tabulkal)
Skup. 1: ano
Skup. 2: ne
Pramér Pramér t sv p
Promeénna ano ne
BMI 19.36398 21.93144 -2.79745 61 0.006882

Dle Tabulky 14 byl u 13letych chlapct prokazan statisticky vyznamny rozdil

v pruméru BMI u téch, kteti pravidelné snidaji a u téch, ktefi pravideln¢ nesnidaji.

Hypotézu Hsc na hladiné vyznamnosti p = 0,006882 prijimame.

3d) VH: Hodnoty BMI u Zaki ve véku 14 let, ktefi pravidelné snidaji a u zZaki,

kteri pravidelné nesnidaji, jsou rozdilné.

Ho: Priimérna hodnota BMI u zakt u zakt ve véku 14 let, kteti pravideln€ snidaji a u
zaku, ktefi pravidelné nesnidaji, neni rozdilna.
Hsp: Priimérna hodnota BMI u zéki ve véku 14 let, ktefi pravidelné snidaji a u zak,

kteti pravidelné nesnidaji, je rozdilna.

Tabulka 15. Vékova skupina 14 let

t-testy: grupovano: Snida (Tabulka1)
Skup. 1: ano
Skup. 2: ne
Prameér Pramér t sv p
Proménna ano ne
BMI 20,31459 21.46601 -1.10566 55 0.273686
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Dle Tabulky 15 nebyl u 14letych chlapci prokazan statisticky vyznamny
rozdil v priméru BMI u téch, ktefi pravidelné¢ snidaji a u téch, ktefi pravidelné

nesnidaji.

Hypotézu H3p na hladiné vyznamnosti p = 0,273686 odmitame.

3e) VH: Hodnoty BMI u zaku ve véku 15 let, ktefi pravidelné snidaji a u zaki,

kteri pravidelné nesnidaji, jsou rozdilné.

Ho: Primérna hodnota BMI u zaka ve veéku 15 let, ktefi pravidelné snidaji a u zakd,
ktefi pravidelné nesnidaji, neni rozdilna.
Hse: Primérna hodnota BMI u 74kl ve véku 15 let, kteti pravidelné snidaji a u zak,

ktefi pravidelné nesnidaji, je rozdilna.

Tabulka 16. Vékova skupina 15 let

t-testy: grupovano: Snida (Tabulka1)
Skup. 1: ano

Skup. 2: ne
Pramér Pramér t sV P
Proménna ano ne
BMI 19.04768 22 44392 -3.02217 16 0.008096

Dle Tabulky 16 byl u 15letych chlapct prokazan statisticky vyznamny rozdil

v priméru BMI u téch, kteti pravidelné snidaji a u téch, ktefi pravideln¢ nesnidaji.
Hypotézu Hze na hladiné vyznamnosti p = 0,008096 prijimame.
3.4 Zarazeni respondentt do percentilovych pasem!
Pro posouzeni nadvahy a obezity déti od 2 do 18 let jsou pouzivany tzv.
percentilové grafy. Jedna se o kiivku, s jejiz pomoci lze porovnat hmotnost ditéte s

hmotnosti jeho vrstevnikii (stejného pohlavi a populace). Blize se problematikou

percentilovych grafi zabyvame v teoretické ¢asti diplomové prace.

14 Pti déleni percentilovych pasem vychazime z Vignerové a kol. (20006).
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V nasledujici podkapitole jsme respondenty zaradili dle jejich vysky a vahy do
jednotlivych percentilovych pasem a tato data jsme zobrazili pomoci tabulky ¢etnosti a

grafli, ke kterym na zavér prikladame stru¢ny komentar.

Tabulka 17. Zastoupeni vékovych skupin Zaki (chlapcii) v percentilovych pasmech

Cetnost respondenti

Percentilové o3
ercentilove pasmo 11 et T12 let | 13 let | 14 let | 15 let | Celkem

do 3. percentilu 0 0 0 0 1 1
mezi 3.-10. percentilem 1 0 1 2 1 5
mezi 10.-25. percentilem 1 2 3 1 2 9
mezi 25.—75. percentilem 26 24 34 34 8 126
mezi 75.-90. percentilem 6 25 13 12 4 60
mezi 90.— 97. percentilem = 23 5 6 3 2 39
nad 97. percentilem 1 13 6 5 0 25
Celkem 58 69 63 57 18 265
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Graf 30. Zastoupeni vékovych skupin Zaku (chlapcu) v percentilovych pasmech

Z Tabulky 17 a Grafu 30 je patrné, ze pasma do 3. percentilu (velmi nizka
hmotnost), mezi 3.—10. percentilem (nizka hmotnost) a mezi 10.—-25. percentilem (§tihli)
nemaji témét zadna zastoupeni. Nejvyssi pocet respondenti spada do kategorie mezi
25.-75. percentilem (normalni hmotnost), a to ve véku 11 a 14 let, vyssi pocet
respondentli se objevil také v pasmu mezi 75.-90. percentilem (zvySend hmotnost), a to
nejvice ve véku 12 let, a n€kolika respondenty byla také bohuzel zastoupena 1 pdsma
mezi 90.-97. percentilem (nadvaha), a to nejvice u 1lletych zaka (viz Graf 30). Do

pasma nad 97. percentilem (obezita) spada nejvice 12letych zaka (viz Graf 30).
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V naésledujicim Grafu 31 pro ptehlednost uvadime celkovou cetnost respondentii
od 11 do 15 let v pasmech obezity, nadmérné hmotnosti a nizké hmotnosti. Nejvice
je zastoupena nadmérna hmotnost (39 respondentt), dale obezita (25 respondentdl) a

nejméné nizka hmotnost (6 respondent).
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10 +
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Obezita (nad 97. Nadmérna hmotnost Nizka hmotnost (pod
percentilem) (90. - 97. percentil) 10. percentilem)

Graf 31. Pocet respondentii v pasmech obezity, nadmérné hmotnosti a nizké
hmotnosti
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ZAVER

Shrnuti vysledkia a zavéru teoretické ¢asti prace

V teoretické Casti diplomové prace jsme charakterizovali diilezité oblasti, které
souviseji s problematikou Zivotniho stylu a télesné stavby chlapct; pracovali jsme zde
napf. S terminy, jako jsou zdravi, zivotni styl, nadvaha a obezita. Popsali jsme typy
obezity, nékteré jeji pti¢iny a moznosti prevence.

Dale jsme se vénovali referencnim udajim (BMI a percentilovym grafim),
které slouzi k posouzeni télesnych charakteristik, zejména v souvislosti s nadvahou a
obezitou.

Zabyvali jsme se problematikou zdravé vyzivy, a to piedevSim ve spojitosti
s vyzivovymi doporucenimi a potravinovou pyramidou.

V souvislosti s t¢ématem diplomové prace a zaméfenim vyzkumu bylo nezbytné
charakterizovat Zzaky (chlapce) star§iho Skolniho véku z hlediska jejich vyzivovych
specifik a rovnéz z hlediska jejich somatického vyvoje.

Zavér teoretické Casti byl vénovan soucasnému stavu problematiky zivotniho
stylu a vyzivovych navykl soucasnych déti a dospivajicich. Soustfedili jsme se zde také
na nejznaméjsi a nejrozsifenéjsi projekty a programy pro podporu zdravi, a to Ceské,
zahrani¢ni a mezinarodni. Dale jsme v této souvislosti nasi pozornost zaméfili na
teoretick¢é podklady pro hypotézy, jejichz ovéfovani je soucasti praktické casti

diplomové préce.

Shrnuti vysledka praktické ¢asti prace

V nésledujici podkapitole ptredkladdme shrnuti vysledki, které jsme ziskali
v praktické¢ c¢asti diplomové prace. Vlastni vyzkum jsme realizovali explorativni
metodou, jako vyzkumny nastroj byl zvolen dotaznik. Ten byl distribuovan osobng;
stejnym zptsobem byl také vybran zpét. Dale jsme realizovali antropometrické
vySetieni, pomoci kterého jsme zjiStovali télesnou vySku a hmotnost respondenti.
Respondenty byli zaci (chlapci) 2. stupné zakladnich skol v Hranickém regionu.

Celkem jsme zpracovali 266 dotazniki, které spliovaly zadana kritéria (byly

tedy fadné vyplnény). Dotaznik sestaval z 30 polozek, pficemz ziskana data byla
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interpretovana v podob¢ tabulek ¢etnosti a grafii, které jsme na zavér doplnili struénym

komentatem. Cilem dotazniku bylo ziskat od respondentd naptiklad tyto informace:

= Jaké maji stravovaci navyky,

= Jaké druhy potravin jedi a jaké napoje piji,

» Kolikrat za den se stravuji a kolik tekutin denn¢ vypiji,
= Jaké sportovni aktivity provozuji a jak Casto,

= Jakou maji vySku a vahu,

* A dalsi.

Na zdklad¢ vyhodnoceni jednotlivych odpovédi v dotaznikovém Setfeni jsme zjistili

napf. to, ze:

» V¢tSina respondentt se stravuje 4x—5x denng.

= Spolecné s rodi¢i se doma nestravuje celkem 13 % respondent.

»  Celkem 81 % respondentli uvedlo, ze pravidelné snida.

= Zeleninu ji denné 38 %, ovoce pak 45 % respondentl.

»  Celkem 74 % respondentti uvedlo, ze se nestravuje v rychlém obcerstveni.

= Konzumace uzenin je u respondenti pomérné vysoka — 56 % je ji 1-2x tydné,
26 % konzumuje uzeniny 3x—4x tydné.

» Lusténiny nezatazuje do svého jidelnicku témét 18 % respondentt.

= VétSina respondentil dodrzuje spravné mnoZstvi tekutin vypitych za den.

= Nejvice konzumovanym néapojem jsou dzusy (28 %), takika nejméné pak
obyc¢ejna voda (14 %).

*  Témeét vSichni respondenti (91 %) uvedli, Ze maji kladny vztah ke sportovnim
aktivitam.

= Nejvice respondentt (37 %) vénuje sportu minimalné 4 hodiny tydné.

=  Témét 54 % respondentil neni spokojeno se svou vahou, 39 % si mysli, ze mé
nadvahu.

= Nejvice byli ve vyzkumu zastoupeni Zzaci (chlapci) 6. ro¢niku, nejméné pak Zaci

9. ro¢niku.

Vramci praktické ¢asti  diplomové prace jsme rovnéz realizovali

antropometrické vySetieni (zjiStovana byla télesna vyska a hmotnost respondenti).
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Ziskané vysledky jsme poté porovnavali s vysledky Celostdtniho antropologického
vyzkumu (CAV) z let 1991 a 2001 a dalsimi podobnymi vyzkumy.

Vyzkumné Setieni odhalilo, Ze primérnd hmotnost respondentt se od CAV 1991
neustale zvysuje, a to témét v kazdé veékové skupiné zakt (chlapcti) starSiho Skolniho
véku. Neplati to vSak pro vek 15 let, kdy primérné vysledky naseho vyzkumu ukézaly
niz§i hmotnost u zaka (chlapci) v této vékové skupin€ v porovnani s vysledky CAV
2001. T¢lesna vyska respondentii se od CAV 1991 neustdle zvySuje, a to v kazdé
vekové skupiné zakt (chlapcit) starSiho Skolniho véku. Nejvice je rozdil patrny ve véku
11 a 12 let, nejméné pak ve véku 15 let.

Dale jsme tato data porovnavali z hlediska demografického (rozdily mezi

meéstem a vesnici). Zjistili jsme nasledujici skute¢nosti:

»  Kromé véku 14 let dosahuji zéci (chlapci) z mésta vysSich primérnych hodnot
télesné hmotnosti nez chlapci z vesnice.

* Nejvice se tyto rozdily projevuji ve véku 11 (3,71 kg) a 15 (4,53 kg) let.

»  Kromé véku 13 let dosahuji zaci (chlapci) z mésta vysSich primérnych hodnot
télesné vySky nez chlapci z vesnice.

* Nejvice se tyto rozdily projevuji ve véku 12 (4,1 cm) a 15 (6,6 cm) let.

Nasledné byla ovéfovana platnost ndmi stanovenych vyzkumnych hypotéz. Zde
jsme pouzili statistické metody test dobré shody Pearsontv chi-kvadrat pro
kontingenéni tabulku a Studentiv t-test. Na zakladé vypocti pii ovéfovani

stanovenych hypotéz byla:

= Hypotéza H: odmitnuta: Mezi lokalitou (mésto/vesnice), ve které Zaci
bydli, a jejich konzumaci zeleniny nebyl prokazan statisticky vyznamny

vztah.
= Hypotéza H2 odmitnuta: Mezi lokalitou (mésto/vesnice), ve které zaci

bydli, a dobou, kterou stravi sportovanim, nebyl prokazan statisticky

vyznamny vztah.
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= Hypotéza Hsa odmitnuta: Mezi hodnotami BMI u zakl ve véku 11 let, ktefi
pravidelné snidaji, a u zaka, ktefi pravidelné nesnidaji, nebyl prokézan

statisticky vyznamny vztah.

= Hypotéza Hss odmitnuta: Mezi hodnotami BMI u zakt ve veku 12 let, ktefi
pravidelné¢ snidaji a u zakl, ktefi pravidelné nesnidaji, nebyl prokéazéan

statisticky vyznamny vztah.

= Hypotéza Hsc prijata: Mezi hodnotami BMI u zaki ve véku 13 let, ktefi
pravidelné snidaji a u zakl, ktefi pravidelné¢ nesnidaji, byl prokazan

statisticky vyznamny vztah.

= Hypotéza Hsp odmitnuta: Mezi hodnotami BMI u zakt ve véku 14 let, ktefi
pravidelné snidaji a u zakd, ktefi pravidelné nesnidaji, nebyl prokdzan

statisticky vyznamny vztah.

= Hypotéza Hse prijata: Mezi hodnotami BMI u zakt ve veéku 15 let, ktefi
pravidelné snidaji a u zakid, ktefi pravidelné nesnidaji, byl prokazan

statisticky vyznamny vztah.

V neposledni fad¢ jsme respondenty na zakladé jejich BMI zafadili do jednotlivych

percentilovych pasem. Vyplynula ndm nasledujici zjisténi:

» Pasma do 3. percentilu (velmi nizka hmotnost), mezi 3.—10. percentilem (nizka
hmotnost) a mezi 10. — 25. percentilem (§tihli) nemaji témét zadna zastoupeni.

= Nejvyssi pocet respondentd spadd do kategorie mezi 25.-75. percentilem
(normalni hmotnost), a to ve véku 11 a 14 let.

»  Vys8i pocet respondentii se objevil také v pasmu mezi 75.-90. percentilem
(zvySena hmotnost), a to nejvice ve veéku 12 let.

* nékolika respondenty byla zastoupena i pasma mezi 90.-97. percentilem

(nadvaha), a to nejvice u 11letych zaki.

* Do pasma nad 97. percentilem (obezita) spada nejvice 12letych zakt.
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Prinos diplomové prace pro praxi

Diplomovéa prace nahlizela na vybrané aspekty zivotniho stylu a télesnou
charakteristiku chlapcii, proto jeji pfinos shleddvame v n¢kolika aspektech. Diplomova

prace:

= predklada pohled na problematiku zdravi a Zivotniho stylu (s diirazem na zaky

(chlapce) starsiho skolniho véku),

= ptehledné popisuje vybrané referencni Uidaje pro posouzeni vyvoje télesnych

charakteristik,

= v piehledu soucasného stavu problematiky a v diskuzi k vysledkim vyzkumu
obohacuje teorii i praxi o mnohé poznatky zahrani¢nich odbornikii a vysledky

zahrani¢nich vyzkumu,

= dikladné popisuje metodologii vyzkumu, coz miiZze poslouzit jako vychodisko

pro dal$i podobné zaméfené vyzkumy.

= uvedené vysledky vyzkumu mohou byt vyuzity ve vyuCovacich pfedmétech

zamé&fenych na problematiku Zivotniho stylu.

Dvéma zakladnimi pilifi zdravého Zivotniho stylu jsou pohyb a vyvazena strava. Jde
o nezbytné piedpoklady pro zdravi. Pohyb zajisti dostate¢ny vydej energie, a tim
udrzuje v normé té€lesnou hmotnost, snizuje i nemocnost a ma i pozitivni dopad na
psychiku ditéte.

Skutecnost je vSak cCasto velice odliSna. DneSni déti a dospivajici travi pied
monitory pocitacli a obrazovkami televizi mnohem vice ¢asu, nez je zdravo. K témto
¢innostem si navic dopfdvaji nezdravé potraviny (napi. chipsy, suSenky, sladké
limonady apod.). Pokud k tomu ptidame i zna¢ny nedostatek pohybu, objevuje se velmi
vazny problém.

Dnesni doba je velice uspéchana a lidé si Casto pro nedostatek ¢asu nenajdou chvili
na aktivni odpocinek - neuvédomuji si vSak, ze jsou ptikladem pro své déti, které si
chovani rodict, které jsou jim vzorem, ponesou po cely Zivot.
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Souhrn

Diplomové prace Vybrané somatické aspekty a zivotni styl zakii (chlapcii) 2.
stupné ZS v Hranickém regionu vychazi z aktualnich zdravotnich problémii soucasnosti,
a to celosvetove stoupajiciho vyskytu détské nadvahy a obezity. Ve vyzkumném Setieni
jsme pomoci dotazniku zjistovali napf. stravovaci navyky zakd (chlapc) 2. stupnd ZS
V Hranickém regionu, pitny rezim téchto zdki, sportovni aktivity, které tito Zaci
provozuji atd. Dale jsme pomoci antropometrického vysetieni méfili vysku a vahu
probandii a na zaklad¢ ziskanych vysledkti (hodnot BMI) jsme je nasledné zatadili do
percentilovych pasem. Poté jsme tato data porovnavali z hlediska vybranych
demografickych statistik. V neposledni fad¢ jsme se také vénovali ovéfovani
stanovenych vyzkumnych hypotéz, které jsme formulovali na zaklad¢ teoretickych

vstupt.

Summary

The thesis Selected somatic aspects and lifestyle of pupils (boys) attending lower
secondary schools in Hranice region is based on current health issues, which are
increasing worldwide prevalence of childhood overweight and obesity. In our research
we investigated e.g. eating habits of pupils (boys) of lower secondary schools in
Hranice region, drinking habits of these pupils, sports activities, which were run by
these pupils etc. using a questionnaire In addition, we carried out anthropometric tests
measuring the height and weight of probands and under the results obtained (BMI) were
subsequently put into percentile ranges. We then compared these data in terms of
selected demographic statistics. Finally, we also devoted to verification of research
hypotheses that we formulated on the basis of theoretical inputs.
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Piiloha 1. Percentilovy graf BMI pro chlapce (0-18 roki)™

Graf 5.8. - 10a
Body Mass Index (BMI) (O - 18 rok)
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Chlapci / Boys
(kg/m’) .
- Percentil
29 A
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- 130 -

15PYevzato z: Statni zdravotni ustav [online]. 2004 [cit. 2015-03-24].
http://www.szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/6.CAV_5_ Rustove grafy.pdf
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Piiloha 2. Potravinova pyramida®®

Sal, tuky, cukry: 0-2 porce
Migko, mlé&né virobky: 2-2 porce
Sl tuky, Ryby, maso, dribef vajea, luEténiny: 1-2 porce

cukry
Jedna porce — cukr (10 gj, tuk (10 g)

Owvace
Jadna porce — 1 jablko, pomearané & banan (100 g), miska jahod,
rybizu i bordvek, sklanice nefedénd ovocné Savy

Oibiloviny, riZe, tEstoviny, pedivo

Jedna purE:aa —1 krajic chleba (80 g), 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych viodek nebo misl, 1 kopadek vafens ryZe & varenych
téstovin (125 Q)

16 Prevzato z: Chempoint [online]. 2004 [cit. 2015-03-20]. Dostupné z: http://www.chempoint.cz/veda-
pro-zdravy-zivotni-styl
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Priloha 3. Doporuceny piijem tekutin dle riiznych autori’

Autor (rok vydani publikace)

Doporuceny prijem tekutin

Astl, Astlova, Markova (2009)

2 — 3 litry; v teplém prostredi az 5 litrt

Blatna (2005)

80 — 40 ml/kg/den; 1500 ml + 50 ml na kazdy kg nad
20 kg vahy

Celedova, Cevela (2010)

20 — 40 ml na 1 kg télesné hmotnosti (2 — 3 litry)

Dahlke (2006)

denni piijem by mél byt 2 az 3 % nasi télesné
hmotnosti

Foit (2002, 2007)

Na kazdych 1000 kcal (4100 kJ) energetického
ptfijmu vypit 1,5 litru vody; déti Skolniho veku
museji vypit o polovinu vice

Fremuth (2011)

2 -3 litry, pti zvySeném fyzickém vykonu 4 — 5 litrti

Geraci a kol. (2011)

muzi 3,75 litru (15 — 16 hrnkt); zeny 2,75 litru (11
hrnk)

Havlik (2006)

3,2 litru; pfi vysokych teplotach az 6 litra

Kovar (1999)

min. 2,5 litru, idealné 3 litry

Kudlova a kol. (2009)

22 ml na 1 kg t€lesné hmotnosti pti 22°C; pii 37°C je
to 38 ml na 1 kg télesné hmotnosti

Kukacka (2009)

1,5 — 2 litry; pti zvySenych teplotach 2 — 3 litry; 8
sklenic vody denné

Merten (2007)

30 ml vody na 1 kg t€lesné hmotnosti

Meyerowitz (2005) 2-35litru

Muzik (2007) Primérny ptijem tekutin 55 ml/kg/den, celkem 3025
ml/den

Nejedly (1997) Primérny objem tekutin 55 ml/kg/den, celkem 3025

ml/den

Stransky, RySava (2010)

2650 ml (tekutiny 1440 ml, v potravinach 875 ml a
335 ml oxidacéni voda)

Stireda, Maradova, Zima
(2010)

1,5 -2 litry

Skorpil (2003)

2 dcl kazdou hodinu (celkem 2 — 4 litry denn¢)

Vondruska, Bartak (2001)

400 ml na 10 kg vahy

17 Ptevzato a upraveno z PAJOR, J. 2014. Dodrzovani zdsad pitného reZimu u Zdkii zdkladnich Skol:
bakalarska prace. Olomouc: Univerzita Palackého, Pedagogicka fakulta. 65 s. Vedouci diplomové prace

Jitka Tomanova.
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Piiloha 4. Tabulka pro pocet potiebnych respondentii® 9

B FIGURE 9.4 Sample sizes for various populations of size 10 to 500 million

N slands for the size of the population; n stands for the size of the recommeanded sample. The sample
sizes are based on the 85% confidence lavel.

N f N i N n N n N n
130 10 110 85 200 188 950 274 4,500 354
15 14 120 o2 320 175 1.000 278 5,000 357
20 15 130 a7 340 181 1,100 285 6,000 361
25 24 140 103 360 186 1.200 291 7,000 3654
30 28 150 108 380 1891 1,300 287 8,000 367
35 32 160 113 400 186 1.400 302 9 000 368
40 36 170 118 420 201 1.500 208 10,000 370
45 40 180 123 440 205 1,600 310 15,000 375
50 L 180 127 460 210 1,700 313 20,000 377
55 48 200 132 480 214 1,800 317 30,000 a4
&0 52 210 136 500 217 1,900 320 40,000 380
65 56 220 140 550 226 2.000 Jee 50,000 381
70 59 230 144 600 234 2.200 327 75,000 a2
75 63 240 148 650 242 2,400 331 100,000 384
80 66 250 162 700 248 2,600 335 250,000 384
85 Fi 260 1585 750 254 2.800 338 500,000 384
p14] 73 270 159 200 280 3.000 341 1,000,000 384
95 76 280 162 250 265 3,500 346 10,000,000 384

100 80 290 165 800 268 4000 351 500,000,000 384

fource: Adapted from BV, Krejecic and DO Morgan,”Determining Sample Sixe for Bescarch Activities,” Edacational and Psschalogros! Measurement,
HK 3), p 608, copyright £ 1970 by SAGE Fublications, Inc. Reprinted by permission of SAGE Publications, Inc.,

18 \/ tabulce je pod pismenem N uvedena velikost populace a k ni je pfitazeno ¢&islo (n), které znamena
doporuéenou velikost zkoumaného vzorku. Velikost vzorku odpovida 95% spolehlivosti.

19 Pfevzato z CHRISTENSEN, L. a B. JOHNSON. 2010. Educational Research: Quantitative,
Qualitative, and Mixed Approaches. Allyn & Bacon, 592 s. ISBN 978-0205361267.



Priloha 5. Dotaznik pro zaky

Souhlas

Souhlasim, aby se moje dité ................ooiiiiiiiiL, zucastnilo vyzkumného
méieni (t€lesna vyska, hmotnost, dotaznik zaméfeny na stravovaci navyky) za ucelem
ziskani podkladi pro diplomovou praci Karoliny Sturalové z Pedagogické fakulty

Univerzity Palackého v Olomouci.

Dopis pro rodice

Vazeni rodice,

jmenuji se Karolina Sturalova a jsem studentkou Pedagogické fakulty UP v Olomouci.
Tento rok pisi diplomovou praci na téma ,,Vybrané somatické aspekty a zivotni styl u
zaki (chlapcil) 2. stupné zékladnich $kol v Hranickém regionu.“ V této diplomové praci
budu zjistovat n¢které télesné charakteristiky u chlapcii star§iho Skolniho véku (6. — 9.
roénik ZS) a jejich pohybové a stravovaci navyky. Dovoluji si Vés touto cestou pozadat
0 souhlas k zatrazeni déti do vyzkumného méfeni.

Vyzkumné méfeni se bude skladat z méfeni télesné vysky a hmotnosti. Dalsi soucasti
vyzkumu bude dotaznik zaméteny na pohybové a stravovaci navyky. VSechna ziskana
data budou zcela anonymni a budou pouzita jen pro potteby zpracovani diplomové
prace.

Dé&kuji Vam za zvazeni této Zadosti a za Vas souhlas,

Bc. Karolina Sturalova

Dotaznik pro 7aky 6. — 9. t¥id ZS

Pohybové a stravovaci navyky Zaki 6.-9. tiid ZS

Zaktizkuj do ramecku spravnou odpovéd’ u 24 otazek

1. Do jaké tridy chodis?
6. tiida 0



7. tfida O

8. tfida O

9. tfida O

P Y
3. Kde bydli§?

a) vesnice 0

b) mésto 0

1. Okruh stravovani

1. Kolikrat denné se stravujes?

Ix 00 2x 0 3x O 4x [J 5x [0 6x a vice [J

2. Stravujete se doma spolecné?

a) ano 0
b) ne 0
¢) nekdy 0

3. Snidas?
a) ano 0

b) ne 0

4. Co VESINOU SIIUAAS? ...ttt eeeens

5. Svadis ve Skole pravidelné?
a) ano 0

b) ne 0

6. Jak casto jiS v tydnu zeleninu? (1 porce zeleniny je 100 g: 1 stfedni rajce, tri
I1Zice varené zeleniny ¢i luSténin)

a) denn¢ O



b) alespoii 5x tydné
¢) mén¢ nez 5x tydné

d) 1x tydné a méné

O O O O

e) vibec

7. Jak ¢asto jiS vV tydnu ovoce? (1 porce ovoce je 100 g: 1 banan, jablko, hrst
hroznového vina)

a) denn¢

b) alesponi 5x tydné
¢) méné nez 5x tydné

d) Ix tydné a méné

O o 0o O O

e) vubec

8. Jak ¢asto jiS v tydnu sladkosti (¢okoladu, suSenky, bonbony...)?
1x-2x tydné
3X-4x tydné

0
0
5X-6x tydné O
Denné O

U

Nejim sladkosti

9. Stravujes se ve Skolni jidelné?

a) ano 0

b) ne 0

Pokud ne, tak kde ob&dvasS? ...

10. Kolikrat tydné se stravujes vV rychlém obcerstveni?
a) denn¢ 0

b) 1-2x tydné
C) 3—4x tydné
d) 5 - 6x tydné

e) nestravuji se v rychlém obcerstveni



11. Jak casto ji§ v tydnu uzeniny (parky, pastiky, klobasy)?

a) denn¢ 0
b) 1 -2x tydné O
) 3—4x tydné 0
d) 5 - 6x tydné 0
e) nejim 0

12. Jak casto jiS v tydnu luSténiny (fazole, ¢oc¢ka, hrach...)?

a) denn¢ O
b) 1-2x tydné O
€) 3—4x tydné O
d) 5— 6x tydné 0
e) nejim O

13. Kolik tekutin primérné denné vypijes?
a) méné nez litr 0
b) 1 -2 litry 0

¢) vice nez 2 litry 0

14. Pijes sladké napoje?

a) Ano 0
b) Ne 0
¢) Obcas 0

15. Které z nasledujicich napoji nejcastéji konzumujes?
a) Coca-cola 0
b) dzusy

¢) sladké mineralni vody
d) obycejna voda

e) sladké Caje

0 O R O O

f) voda se sirupem

g) jiné (uved) ...............l.



2. Okruh pohybovyvch aktivit

1. Mas kladny vztah ke sportovnim aktivitam?
ayano [

b) ne 0
2. Utastni§ se pravidelné télesné vychovy ve §kole?
ayano [

b)ne [

3. Kolik ze svého volného ¢asu vénujeS denné pohybovym aktivitam?

a) mén¢ nez 1 hod. O
b) 1 hodinu O
c) 2 hodiny O
d) 3 hodiny 0
e) 4 hodiny a vice 0

4. Sportujes spole¢né s rodici?

a) ano 0
b) ne 0
c) obcas 0

5. Davate prednost radéji
a) individudlni pohybové aktivit¢ [

b) kolektivni pohybové aktivité 0

6. Jakému sportu se nejcéastéji vénujete

a) nesportuji 1 b)lyzovani [ c)spinning [ d)posilovani [1 e) stielba,
Sachy [1 f)brusleni []g)micovéhry[l h)atletika [1  ch) hokej a fotbal [
I)tenis 11 j)plavani [1 k) bojovaumeéni [ I)cyklistika [1 m)turistika []
n) gymnastika a aerobic [

7. Kolik hodin tydné se vénujes sportu (kterou jsi oznacil v otazce €. 6)

a) méné nez 1 hod. 0



b) 1 hodinu
¢) 2 hodiny
d) 3 hodiny

O O O O

e) 4 hodiny a vice

3. Okruh sebehodnoceni

1. MysliS si o sobé, Ze mas néjaké to kilo navic?

a) ano 0
b) ne 0
¢) nevim O

2. Drzel jsi nékdy dietu?

a) ano 0
b) ne 0
¢) prave ji drzim 0

3. Jsi se svou vahou spokojen?
a) ano 0
b) ne O

¢) nevim 0
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