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Abstrakt:
Tato bakaldiska prace se zabyva obezitou ve vztahu ke kvalité Zivota déti

star§iho Skolniho véku, tj. 12 — 15 let. Hlavnim cilem je vytvofit nadvrh konkrétnich
opatieni zamétenych na snizeni miry obezity vedoucich ke zlepSeni kvality Zivota déti
Vv této vékové skupiné.

V prvni ¢asti bakalatské prace byla zpracovana literarni reserse, jejimz smyslem
je popsat obezitu a kvalitu Zivota, véetné hlavnich souvisejicich pojmu, a to s ohledem
na zkoumanou veékovou skupinu déti. Na zéklad¢ prostudované literatury a za vyuziti
nékterych internetovych zdroju, byly vypracovany charakteristiky pubescenta, obezity,
zejména obezity v détském ve€ku, véetné jejich pficin, rizik, 1écby, prevence a zejména
vlivll obezity na kvalitu Zivota.

Prakticka Cast bakalafské prace je zaméfena na zjiSténi prevalence obezity
u zaka druhého stupné zakladni skoly, a to v souvislosti se tfemi hlavnimi kategoriemi
pfi¢in vzniku obezity, tj. stravovacimi navyky, pohybovymi aktivitami a Zivotnim
stylem. Dotaznikové Setfeni obsahuje otazky smétujici ke zjisténi vyskytu obezity, déle
dopliujicich otazek.

Na zaklad¢ zjiSténych Udaji je v zav€ru prace navrhnut edukaéni program
formou informativniho letdku zaméfeného na déti ve véku 12 — 15 let, které maji
nadvédhu nebo obezitu. Smyslem letdku je dat détem stru¢nou a vystiznou formou

informace, které vedou ke snizeni miry obezity.
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This thesis covers topic obesity with focus on the quality of life of children from
twelve to fifteen years of age. The main objective my work is to design proposal for
specific measures aimed to reducing the rate of obesity and to improve the children
quality of life within this age group.

First part of my thesis consists of literary research to describe a particular
obesity and quality of life, including the main related topics, with regard to specified
age. My hypothesis are based on available literature and on online resources that deal
with descriptions of pubescence as well as obesity causes, risks, treatment, prevention
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prevalence of obesity, as well as the aforementioned causes of obesity and its impact on
the quality of life, including a few additional questions.

Based on the data presented in my thesis | have designed educational program in
the form of an information leaflet aimed at children aged 12-15 years who are
overweight or obese. The purpose of the leaflet is to give children a brief and accurate

form of information, which should lead to lower occurrence of obesity.

Keywords: children, quality of life, overweight, diet, exercise



Prohlasuji, ze svoji bakalarskou praci jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim
prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni, souhlasim
se zvefejnénim své bakalaiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejné¢ piistupné Casti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim déle s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentii prace i zaznam o prub&hu
a vysledku obhajoby kvalifikacni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
kvalifikaéni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich, dne 30. dervna 2014

Tereza Francova



Dékuji vedouci prace MUDr. Ing. Bc. Markété Kastnerové Ph.D. za cenné rady,
pfipominky, odborné vedeni, velkou trpélivost a laskavou pomoc pii zpracovani této

bakalaiské prace.



Obsah

1.
2.

VOG- 1ottt bbbt bbbt 9
TEOTEHICKA CASE ...ttt 10
2.1.  Déti ve starSim Skolnim VEKU.......c.covvviiiiiiiii s 10
2.1.1.  Fyzicka stranka pubescenta ..........ccccooeriiiiiiiniiiiiicee e 11
2.1.2. Psychicka stranka pubescenta..........cccvviiiiiiiiiiiiieniiie e 12
2.2, ODBZIA ..o 13
2.2.1.  Charakteristika ODEZItY ........c.coveiieiiiieie e 13
222, TYPY ODEZITY ..o 14
2.2.3. PHCINY VZNIKU ODEZILY ..oovvviiiiie it 15
2.2.4.  Zdravotni rizika ODEZItY .......cociveiiiiiiieiicie s 16
2.2.5. LECDA ODCZILY ..t 18
2.2.5.1. Zdrave StraVOVANT .....cocvviiieiiiiiec e 19
2.2.5.2. Zvyseni pohybove aKtiVIty.......cooveiieieiieiiieiee e 21

2.3.  Obezita v obdobi détstvi @ dOSPIVANT ........coverviriiriiiieieee s 22
2.3.1.  Vyskyta vliv détské obezity na psychiku..........cccooiiiiiiiiniiiici, 22
2.3.2.  Zdroje detsk€ ODEZIY ........ceccviiiiiiiiiiiiciiee et 23
2.3.3.  Vyznam prevence obezity v détském veku..........ccooviiiiiiiiiiiiic e 25
2.3.3.1. PravideIny pohyb .......cccooveiiiiiic e 26
2.3.3.2. SPravne StraVOVANL........ccveiiiiiiiiii e 27
2.3.3.3. Zdravy ZIVONT SEYL....oiviiiiiiiieiic e 28

2.4, Kvalita ZIVOta.....ccoooviiiiiiiiciic e 30
2.4.1. Charakteristika kvality ZIVOta ........ccccoveiiiiiiieiiiiesec e 30
2.4.2.  Faktory ovlivitujici kvalitu ZIVota...........cooiiiiiiiiiiiii e 31
2.4.3.  Zkoumani Kvality ZIVOTa ........cceriiiiriiiiiiiieneseec e 32
2.44.  Vliv obezity na kvalitu ZIVOta.........ccoooeiiiiiiiiiiiiccsce e 33
PraktiCka CASt .....veiiieee e 35
3. 1. CHLE PIACE .o 35
3.2, UKOLY PIrACE ovucveeeeereeeeeeseeieeieeeeeee e ses s se st snsen s asnaenes 35
3.3, Vyzkumné predpoklady ........c.cocoviiiiiiiiiiiiii s 36
IMBEOTIKA ... 37
4.1.  Pribéh vyzkumu a pouZité metody mereni.........ccoovvvveiiiiiiiininiiiicines 37
Vysledky prozkumu..........ccoooeiiiiii e 39
5.1.  Obecna charakteristika zkoumaného SOUbOTU ...........ceeiiiiiiiiiiiiiiics 39
5.2.  Vysledné BMI dotazovanych deti...........ccovveriniiiiiiiiiiiiiciiec e 40
5.3, Stravovaci NAVYKY ....ccoiiiiiiiiiiiiiii e 41
5.3.1. Pocet dennich jidel.........ccooiiiiiiiiii 42
5.3.2.  Pravidelnost v konzumaci dennich jidel ............cccoiiiiiiiiiiciin, 42
5.3.3. PEPrava SVACINY .....cvveiiiiieeiiieiie et 46
5.3.4.  PINY ICZIM ...iiiiiiiiiiiiiciiicie s 47
5.3.5. Pravidelnost konzumace vybranych druhti potravin............c.ccocvernenne. 49
5.3.6.  Posledni jidlo dne........ccceiiiiiiiiiiiii s 53
5.3.7.  DIBLA....ociiiiic s 54
5.4, ZAVOIT SEYL.ouviieeieciecicicteceeceeeeee ettt 55



5.4.1. Vyuziti VOINEhO CaSU ....ueiiiiiiiiiieiiii s 55

5.4.2.  Vyuziti volného €asu aktivin€..........ccocviiiiiiiiiniiiie e 56
5.4.3. Vyuziti voIného €asu PasiVE .......cuvvviiiiiiiiiiiieniiie e 57
5.44.  Vyuziti volného €asu v ramci rodiny .........cccocverieiiiiniieninieseeiesee e 59

9.5, KWalita ZIVOta....cocviiiiiiii e 60
551, SPOKOJENOSE S POSLAVOU. .....cvvvieiierieieiesiesie st sie e sbe e 60
5.5.2. SPOKOJENOSE S VANOU ..eovvviiiiiiiciii e 62
5.5.3. OSObNT SPOKOJENOST ...t 63
5.5.4. Pocity respondentii mezi VISteVNIKY ....ocovvviiiiiiiiiiiiniiieeniie e 64
5.55. Zdravotni probIEmy ........ccceoiiiiiiiiiiiicii e 65

5.6, Nadvaha vV 10dINE ......coiiiiiiiiiieiee e 66
5.7.  VYChoVa Ke ZATaVI ...ccuviiiiiiiicii s 66

B.  DISKUZE ..o 68
T ZAVET ettt b e e e bt e br e e e e e e atre e 80
8. Seznam pouzité HETAtUIY ........cccciiiiiiiiiiiii i 81
SEZNAM ZKIALEK ... 84
Seznam tabulek, grafil, Obrazkl.........ccooviiiiiiii 85
SezNam PIHION .....veiiiiic s 87



1. Uvod

K vybéru tématu této bakalarské prace me ptivedla uvaha nad divody néhlého
vzniku a v podstaté i setrvavani obezity u mé mladsi sestry, ktera se shodou okolnosti
pravé nyni nachazi ve zkoumané vékové kategorii déti ve veku 12 — 15 let.
V souvislosti s tim, jsem si zacala vice v§imat i jejich vrstevnikt a dosla jsem k zavéru,
ze zdaleka neni ve své tiidé jedina, kdo ma nadvahu. Obéznich déti, zejména na druhém
Skolnim stupni, je vice. Obezita si nevybira a nejen dospé€li plati dan za pohodli
a komfort dne$ni doby. To mé pfimélo k dalsi Givaze o tom, jaké jsou dopady obezity
na kvalitu zivota dneSnich déti, protoze jak zndmo, dopady obezity se netykaji
jen fyzického téla, ale projevuji se i po strance dusevni.

Obezita je dnes$nim celosvétovym problémem a zaznamendva v poslednich
letech velky vzestup. V rozvinutych zemich dokonce pifedstavuji onemocnéni vznikla
v disledku obezity nejcastéjsi pri¢inu Gmrti. Pfitom chorobam spojenym s obezitou
je mozné dobfe predchazet a velmi dilezitou roli vtomto procesu hraje prevence,
a to jiz od utlého veku.

Ceska republika se co do obezity fadi v Evropé na piedni mista, eské déti
spadaji k priméru. Zejména se s timto problémem setkavame v puberté. Na obézni dité
je pritom spolecnosti vyvijen jeSté vyssi tlak nezli na dospélého Clovéka. Dit€ ma
ve Skole casto roli outsidera, byva terem posméchu, uraZzek nebo Sikany. Dopady
mohou vést nejen ke zhorSeni Skolniho prospéchu, ale také k vaznym dusSevnim
onemocnénim. Proto se obezita odrazi 1 do kvality jejich Zivota.

Kvalitu zZivota jako termin nelze jednoznaéné definovat a vime, Ze si pod nim lze
ptedstavit souhrn riznych faktori, které¢ vedou ke spokojenému a smysluplnému zivotu.
I kdyzZ je potfeba zminit, Ze pojeti kvalitniho Zivota je zéalezitosti subjektivniho pohledu.

V této praci jsem se proto mimo jiné chtéla zaméfit na souvislost mezi obezitou
a kvalitou zivota déti. Zaroven pro n¢ vytvofit jednoduchy informativni letdk, ve kterém

se dozvédi zakladni informace tykajici se obezity a jeji prevence.



2. Teoreticka ¢ast

2.1.  Déti ve starSim Skolnim véku

Obdobi star§iho Skolniho veéku piedstavuje takové veékové obdobi, ve kterém
se nachazeji déti prochazejici obdobim dospivani (pubescence), které podle
VAGNEROVE! (2000) zagina ptiblizng v 10 letech a kon&i dosazenim dospélosti
ve véku 20 let, konkrétné pak prvni fazi tohoto obdobi, tj. mezi 11. — 15. rokem.

PETERKOVA? uvadi, 7e tyto uvedené roky jsou pouze orientacni, protoZe
u kazdého jedince je nastup, ukonceni i prubéh obdobi puberty individudlni.
Je to obdobi celé¢ fady zmén, které kladou naroky jak na pubescenta samotného,
tak na jeho okoli. Projevy dospivani v chovani se individualn¢ ¢asto velmi lisi v kvalité
I intenzité, nékdo proziva pubertu klidné, zatimco druhy bouftlive.

V tomto obdobi dochazi ke komplexni proméné vSech slozek osobnosti. VétSina
téchto zmén je podminéna biologicky, ale zaroven se zde uplatiuji také psychické
a socialni faktory, jak dale zduraznuje VAGNEROVA?®,

Dle PASTUCHY * je star$i $kolni v&k obdobim spojenym s pohlavnim
dozravanim, znacnou, zpo€atku nevyvaZenou hormondlni aktivitou, vyraznymi
somatickymi a psychickymi zménami. Jedinec rychle roste (obdobi prepubertalniho
rustového spurtu), a to az o 12 — 15 cm ro¢né, pficemz dochazi hlavné ke zméné

pomeéru a délky koncetin, vyrazné piibyva svalové hmoty a sily.

Y VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, staFi. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-
717-8308-0.

2 PETERKOVA, Michaela. Obdobi dospivini - pubescence: Co se to se mnou déje? Co se to s ni/m déje?.
In: PUBESCENCE-PUBERTA-DOSPIVANI [online]. 2009 [cit. 2014-03-06]. Dostupné z: http://www.
psychotesty.psyx.cz/texty/obdobi-dospivani-pubescence.htm.

3 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I. Détstvi a dospivani. Praha: Karolinum, 2005. ISBN 80-
246-0956-8.

*PASTUCHA, Dalibor. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-
247-4065-2.
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2.1.1. Fyzicka stranka pubescenta

Dulezitym projevem dospivani podle VAGNEROVE® je t&lesna proména,
kterd se projevuje viditelnymi zménami jako je napfiklad rlst postavy a proména
télesnych proporci a také pocitovanymi disledky vyvolanymi zménami funkce
pohlavnich organt.

Protoze vlastni zevngjSek je vyznamnou soucasti identity clovéka,
jak zdiraziiuje  VAGNEROVA ° | byvaji takové zmény velmi citlivé prozivany.
Tyto promény fyzického téla maji individualni dopad, kazdy je proziva jinak, ale jedno
maji spolecné - zavislost konkrétniho jedince na pfedstavé o atraktivit¢ dospélejSiho
zevngjSku. Jejich prozivani zavisi hodné také na psychické vyspélosti pubescenta
a reakcich okoli. Reakce na tyto promény tak mohou byt i protikladné, kdy jeden
je se svym zevnéjSkem spokojeny a druhy muze byt naopak ne$tastny. Subjektivni
vyznam zevnéjSku v obdobi dospivani narlstd. Projevuje se nejenom zaméienim
pozornosti na vlastni télo, ale i na obleceni a celkovou Gpravu. Télesna atraktivita ma
svou socialni hodnotu. Konvenéni atraktivni dospivajici ziskavaji lepsi socialni status,
byvaji snadngji pfijimani i vrstevnickou skupinou. Jestlize se pubescent za atraktivniho
nepovazuje, mize to ovlivnit jeho dal§i sméfovani nebo hierarchii hodnot.

VAGNEROVA " dale ptipomina, ze vzhledem ktomu, Ze divky v priméru
dospivaji diive nez chlapci a s ohledem na to, Ze déti jsou v tomto véku psychicky jesté
nevyzralé, je obdobi dospivani zatézujici vice pro divky. Také probihajici zmény
sekundarnich pohlavnich znakd, které jsou vice patrné u divek nez u chlapci.

MATEJCEK® upozoriiyje na télesny zjev, ktery je v tomto obdobi podstatnym
Cinitelem pii formovani osobni identity. Obdobi puberty, u divek pak zejména jeho
prvni faze, se stava z tohoto hlediska ,kritické”. Pokud se navic dit€¢ v puberté stane

obéznim, je tfeba mu vénovat zvlastni pozornost a pomoc.

® VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie \., Détstvi a dospivani. Praha: Karolinum, 2005. ISBN
80-246-0956-8.

® VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, staFi. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-
7178-308-0.

"VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie \., Détstvi a dospivani. Praha: Karolinum, 2005. ISBN
80-246-0956-8.

8 MATEJCEK, Zdendk. Praxe détského psychologického poradenstvi. Praha: SPN, 1991. ISBN 80-042-
4526-9.
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2.1.2. Psychicka stranka pubescenta

,2Hormondalni zmény ovlivituji téz psychiku pubescenta, a to hlavn¢ ve sméru
zvySené emocni lability a zvySené uzkostnosti. K tomu dale pfistupuje pocit ztraty
jistoty, tlak okoli a dalsi faktory. VSechno dohromady pfedstavuje pro dospivajiciho
velkou zatéz, zniz plyne typicka rozkolisanost prozivani a projevl pubescenta.
Tenbyva ve vztahu kdospélym wuzaviengj$i, ve svém chovani impulzivni,
nepredvidatelny a siln& vztahovaény.«®

Rovnéz ve zpisobu mysleni pubescenta dochéazi k velkym zejména kvalitativnim
zménam, jak uvadi VAGNEROVA 0 Jedna se napiiklad o osvojeni abstraktniho
a hypoteticko-deduktivniho a induktivniho zptisobu mysleni. ZvySuje se I pruznost
mysSleni. Mysleni se zaméfuje na budoucnost (pro mladsi déti je typické uvazovani
pouze Vv piitomnosti).

Schopnost pfemyslet o riznych moznostech méni jejich vztah k okoli a k sobé
samym. Typicka je 1 vétsi kriticnost ke Skole, ucitelim nebo obsahu vyuky, jak zmiiuje
VAGNEROVA™,

"Pubescent nesnasi kompromisy a usiluje o jednoduché, ptimocaré feseni,
je vasnivym diskutérem a své nazory (jako jediné spravné) dokaze prosazovat
se zna¢nou vehemenci."?

Dalsim jeho typickym rysem, jak uvadi PETERKOVA ™, je pocit vlastni
vyjimecnosti. Komunikace mezi nim a autoritami (napftiklad rodice, predstavitelé skoly,

atd.) byva casto velmi naro¢na a problematicka. Uplatiiovani autority je ¢asto naprosto

zbytecné.

® PETERKOVA, Michaela. Obdobi dospivani - pubescence: Co se to se mnou déje? Co se to s ni/m deje?.
In: PUBESCENCE-PUBERTA-DOSPIVANI [online]. 2009 [cit. 2014-03-06]. Dostupné z: http://www.
psychotesty.psyx.cz/texty/obdobi-dospivani-pubescence.htm.
YVAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie \., Détstvi a dospivani. Praha: Karolinum, 2005. ISBN
80-246-0956-8.
1 VAGNEROVA, Marie. Kognitivni a socidlni psychologie Zdka zdkladni $koly. Praha: Karolinum, 2001.
ISBN 80-246-0181-8.
2 PETERKOVA, Michaela. Obdobi dospivéni - pubescence: Co se to se mnou déje? Co se to s ni/m
déje?. In: PUBESCENCE-PUBERTA-DOSPIVANI [onling]. 2009 [cit. 2014-03-06]. Dostupné
53 http://www. psychotesty.psyx.cz/texty/obdobi-dospivani-pubescence.htm.

Tamtéz.
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"Pro pubescenta je velmi dulezita skupina vrstevniku, ktera poskytuje oporu jeho
jesté nehotové identité — piebira tzv. skupinovou identitu. Ve skupiné se klade dlraz
na konformitu jejich ¢lenti — potieba konformity se projevuje ve stylu fe€i, oblékani
nebo tfeba v preferované znacce mobilnich telefonll. Za to, Ze se Clen skupiny ¢astecné

vzda své individuality, mu skupina poskytuje jistotu a bezpe&i.«!*

2.2. Obezita

2.2.1. Charakteristika obezity

"Co je to vlastn¢ obezita? V populaci prevladad pocit, Ze se jednd o vSeobecné
znamy pojem. Kdyz ale za¢neme hledat piesnou definici, budeme piekvapeni,
jak se rizné prameny lisi. Snad nejvystiznéjsi definice fika, Ze obezita (Cesky otylost)
je stav, ve kterém piirozena energeticka rezerva savce (napft. ¢lovéka) ulozena v tukové
tkani, stoupla nad obvyklou troveil a poskozuje zdravi. Jina definice je popisnéjsi a fika,
ze jde o nadmérné ukladani télesného tuku v organismu obvykle spojené s vzestupem
hmotnosti."™

Podle KRCHA, MALKOVE® u 7en predstavuje piimé&feny fyziologicky podil
tuku vorganismu 18 — 30 %, umuzi 10 — 25 % celkové hmotnosti. Jestlize
se v organismu zeny ¢i muze nachazi vyssi podil tuku nez je uvedenych 30 % u Zen
a 25 % u muzl, potom hovofime o obezité.

V této souvislosti stoji za zminku 1 postoje k obezité v prabchu historického
vyvoje. V minulosti se obezita vyskytovala mnohem méng, potrava byla vzacna a rizné

pohromy s nasledujicimi hladomory nebyly nic neobvyklého. Podle PARIZKOVE,

Y PETERKOVA, Michaela. Obdobi dospivéni - pubescence: Co se to se mnou déje? Co se to s ni/m
déje?. In: PUBESCENCE-PUBERTA-DOSPIVANI [onling]. 2009 [cit. 2014-03-06]. Dostupné
z: http://lwww.psychotesty.psyx.cz/texty/obdobi-dospivani-pubescence.htm.

> MARINOV, Zlatko, PASTUCHA, Dalibor, et al. Praktickd détskd obezitologie. Praha: Grada, 2012.
ISBN 978-802-4742-106.

'® KRCH, Frantidek David, MALKOVA Iva. SOS nadvdha. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-717-8521-0.
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LISE ' v&tsi zasoby tuku byly v minulosti pfedpokladem ke snadngjsimu preziti
v piipadé infekci. Obezita byla povazovana za boZzi dar a symbol bohatstvi. Idealy krasy
pro dospélou populaci se rovnéz vyznamné¢ zmeénily. Diive za né¢ byly povazovany
dobie zivené krasky, zatimco dnes jsou za ideal krasy povazovany spiSe chlapecké
sportovni typy pro divky i zeny.

"Klasifikace obezity vychazi z tzv. indexu télesné hmotnosti Body mass indexu
(dale jen BMI). BMI se vypocita z vySky a vahy pacienta. BMI = vaha v kg/vyska v m?.
Normalni hodnoty BMI jsou mezi 20 — 25 a nadvahou se oznacuje BMI 25 — 30.
Obezita se podle WHO dé€li na tfi stupné (I. stupen je BMI 30 — 35, Il. stupen je BMI
35 — 40 a lll. stupen je BMI 40 a vice). Jesté otylejsi pacienti se dale nékdy oznacuji
jako superobézni (BMI nad 50) a extrémné obézni (BMI nad 60)"18 .

2.2.2. Typy obezity

PARIZKOVA, LISAY rozlisuji v dospélosti v zavislosti na tvaru dva typy obezity -
genoidni a androidni. Pro genoidni typ je charakteristické nahromadéni tuku v dolnich
Castech téla, na hyzdich a stehnech. Zatimco androidni typ obezity je charakteristicky
nahromadénim tuku spiSe v hornich castech téla. V détském veku toto rozde€leni neni
vyznamné, protoze struktura téla se jest¢ méni podle véku a v obdobi pifed pubertou
a Vv puberté a také v zavislosti na pohlavi. Toto zavisi na plisobeni hormoni, pfi¢emz
tukova tkan patii k nejvariabilnéj$im tkanim. Pti narozeni je détsky organismus tvoien:
z 82 % vodou a 15 % tukovou tkani. Po narozeni, a to az do véku 6 — 8 let tukova tkan
narlsta, pozdé&ji dochazi ke zvétSovani svalstva na tkor tuku. Od 8. roku Zivota,
v obdobi pfed pubertou a v puberté¢ dochazi k pohlavnimu odliSeni ve struktute téla.

U chlapcti mezi 8. a 17. rokem Zivota dochazi i1 k pokracovani nariistu svalové tkané,

Y PARIZKOVA, Jana, LISA, Lidka. Obezita v détstvi a dospivani: terapie a prevence. Praha: Galén,
2007. ISBN 978-802-4614-274.

8 Jak se klasifikuje obezita?. In: BMI Chirurgie [online]. 2014 [cit. 2014-03-06]. Dostupné
z: http://lwww.bmichirurgie.cz/o-zdravi/je-obezita-nemoc-.aspx.

19 PARIZKOVA, Jana, LISA, Lidka. Obezita v détstvi a dospivani: terapie a prevence. Praha: Galén,
2007. ISBN 978-802-4614-274.
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objem se zvétSuje ze 42 % na 54 %, zatimco u divek mezi 5. a 13. rokem Zivota se vice
zvetSuje tukova tkan, svalova tkan nartsta jen mirne€ ze 40% na 45 %.

PARIZKOVA, LISA? dale rozliduji obezitu na primarni a sekundarni. Primérni typ
obezity je typicky nejvice u déti Skolniho vE€ku, jeho pfi¢inou je nerovnovaha mezi
piijmem energie a jejim vydejem. U téchto déti dochazi k tomu, ze vrstvy tuku jsou
rozlozeny viceméné symetricky, pfiCemz pozd€ji se tyto vrstvy tuku piesouvaji
do jinych mist na téle a to v zavislosti na pohlavi ditéte. U divek v puberté se uklada tuk
V hornich partiich stehen a v oblasti hyzdi. Sekundarni obezita vznika v disledku jiné
nemoci, napiiklad u diabetes mellitus, pfi snizeni funkce $titné zlazy nebo v t¢hotenstvi.
V soucasné dob¢ se objevuje nejen zjevna, ale i skryta obezita, ktera se nemusi projevit
zrovna zvyS$enou hmotnosti ¢lovéka. U tohoto typu obezity je podil tuku také vyssi

a to na tkor ostatnich tkani.

2.2.3. Priciny vzniku obezity

Faktord vedoucich ke wvzniku obezity je cela fada, mezi hlavni podle
MACHOVE, KUBATOVE? patfi zejména tyto:
— Nadmérné pfijimani potravy;
— nedostatek fyzické aktivity;
— dédi¢nost, porucha regulace bilkoviny leptinu;
— nepravidelné a nevhodné stravovani;
— konzumace slazenych napojt a limonad,

— zpusob vyzivy v raném veku.

"Podle soucasnych literarnich udajii je podil genetickych faktorli na rozvoji

obezity asi 40 — 70 %. "%

2 PARIZKOVA, Jana, LISA Lidka. Obezita v détstvi a dospivdni: terapie a prevence. Praha: Galén,
2007. ISBN 978-802-4614-274.

2 MACHOVA, Jitka, KUBATOVA, Dagmar. Vychova ke zdravi. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-
2715-8.

15



Na rozvoj tukové tkané maji také vliv nékteré Iéky, jak upozornuji
PARIZKOVA, LISA?. Podobné jako pii zvySené endogenni sekreci glukokortikoid
vznika obezita pti dlouhotrvajici 1é¢bé kortikosteroidy. Obezita se rovné€z objevuje pfi
1é¢bé sedativy, antieleptiky, antihistaminiky, neuroleptiky.

Nekteré prameny®* uvadgji i dalsi mozné pri¢iny vzniku obezity, jedna se o nizsi
socioekonomické postaveni a psychickou zatéz (deprese, stres).

PARIZKOVA, LISA #® spatiuji (i pres d&diéné vlivy) hlavni p¥&inu
dramatického narastu obezity v poslednich dvaceti letech v sedavém zpuisobu Zivota,
pro ktery je typicka nizka uroven pohybové aktivity. Détska obezita a soucasny zivotni
styl vyznacujici se nedostatkem pohybu spolu bezprosttedné souviseji. Za piedpokladu,
Ze je pominuta obezita, ktera je soucasti i jinych nemoci, pak hlavni pfi¢inou jejiho
vzniku je nerovnovaha mezi nadmérnym energetickym pifijmem a nedostatenym
energetickym vydejem, ktery souvisi s nedostatkem pohybu. Tato skute¢nost vede
k narGstu procenta télesného tuku a v konecném dusledku pak k projevim nadvahy

a vzniku obezity.

2.2.4. Zdravotni rizika obezity

Podle MARINOVA, PASTUCHY % obezita vyznamné komplikuje Zivot
obézniho Cloveéka nejen po strance télesné, ale 1 po strance psychické, jelikoZ duSevni
zdravi je velmi uzce provazano se zdravim fyzickym. Dospéli lidé a mnohem zavaznéji
pak déti, maji Castéji pfi obezité problémy se sebevédomim, uplatnénim ve spolecnosti

a také Casto trpi zadvaznymi psychickymi poruchami. Zejména u déti mohou tyto potiZze

22 PARIZKOVA, Jana, LISA, Lidka. Obezita v détstvi a dospivani: terapie a prevence. Praha: Galén,
2007. ISBN 978-802-4614-274.

2 PARIZKOVA, Jana, LISA, Lidka. Obezita v détstvi a dospivani: terapie a prevence. Praha: Galén,
2007. ISBN 978-802-4614-274.

? HLUBIK, Pavel a Alena VOSECKOVA. Stravovaci zvyklosti a psychologické aspekty obezity. In:
Interni medicina pro praxi [online]. 2002 [cit. 2014-03-06]. Dostupné
z: http://lwww.internimedicina.cz/artkey/int-200211-0005.php.

® PARIZKOVA, Jana, LISA, Lidka. Obezita v détstvi a dospivani: terapie a prevence. Praha: Galén,
2007. ISBN 978-802-4614-274.

% MARINOV, Zlatko, PASTUCHA, Dalibor. Praktickd détska obezitologie. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-802-4742-106.
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vyznamn¢ narus$it jejich dals$i psychicky vyvoj, mohou vést k vétsi psychické labilité,
depresim, hypersenzitivité¢ a socialni izolaci. Obecné je pfijimano, Ze existuje vztah
mezi obezitou a dusSevnimi poruchami, ackoliv tyto vztahy doposud nejsou dostatecné
prostudovany. OvSem neda se fici, ze by vzdjemny vztah dusevnich poruch a obezity
byl naprosto jednozna¢ny a jednostranny. V podstaté se jednd o bludny kruh, kdy
obezita na stran¢ jedné vede k psychickym potizim a na stran¢ druhé, psychické potize
vedou K pfejidani a vzniku obezity. Tento patologicky kruh byva casto velmi obtizné
narusit prostfednictvim terapeutickych metod.

U obéznich jedinct se v disledku nespokojenosti se svou postavou mohou podle
MARINOVA, PASTUCHY? rozvinout poruchy pfijmu potravy. MizZe to byt napriklad
porucha — bulimia nervosa, na zakladé které dochazi k nekontrolovatelnému ptejidani
a naslednému zvraceni. Pro rozvoj téchto poruch je typické pravé obdobi, kdy jsou
jedinci zvlaste citlivi na to, jak jsou vnimani a pfijimani svym okolim. Pokud se témto
jedincim nepodati z jejich pohledu dosahnout idealniho vzhledu, dochazi k tomu,
zZe se u nich zac€inaji projevovat pocity selhani, viny a deprese.

Ze stejnych pticin mize dojit také ke vzniku dal$i poruchy piijmu — mentélni
anorexii, ktera podle PETERKOVE ? postihuje vétsinou divky a vzhledem K jeji
zévaznosti a obtizné terapii se nevyplati ji podcenovat, protoZe v krajnich ptipadech
muze vést az k sebevrazd¢.

Dal8i problém, ktery se v praxi objevuje, je emoc¢ni porucha spojend
s vyhybanim se jidlu. Podle NEVORALA? piedstavuje poruchu na pomezi mentalni
anorexie a emoc¢ni poruchy v détstvi. Pro tuto poruchu je typické, ze dit¢ se vyhyba jidlu,
ubyva mu télesné vaha, ¢asto miva kolisavou naladu, ale kritéria nejsou totoZzna jako
u mentélni anorexie. Chybi zde nepfiméfené vnimani hmotnosti ¢i postavy. Déti uvadeji
divody, pro¢ neji, pfestavaji jist a jsou ohrozeny podvyzivou. Vyhodou tohoto typu

onemocnéni je fakt, Ze jedinci lépe reaguji na aplikované terapie.

2’ MARINOV, Zlatko, PASTUCHA, Dalibor. Praktickd détskd obezitologie. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-802-4742-106.

% PETERKOVA, Michaela. Obdobi dospivéni - pubescence: Co se to se mnou déje? Co se to s ni/m
déje?. In: PUBESCENCE-PUBERTA-DOSPIVANI [online]. 2009 [cit. 2014-03-06]. Dostupné z:
http://www.psychotesty.psyx.cz/texty/obdobi-dospivani-pubescence.htm.

' NEVORAL, Jifi. Vyziva v détském véku. Jino¢any: H+H, 2003. ISBN 80-860-2293-5.
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Zdravotni komplikace projevujici se po télesné strance MACHOVA,
KUBATOVA® rozdéluji do dvou skupin, a to na mechanické a metabolické. Mezi
mechanické se fadi velké zatizeni kloubt, $lach a dychaci potize (dusnost). Nadmérna
hmotnost plisobi jako velkd zatéz na rostouci kostru a zpisobuje tak napt. kulatd zada,
skoliozu, vbocena kolena anebo ploché nohy. K metabolickym komplikacim dochazi
vlivem napiiklad vysSich hodnot cholesterolu, nebo zménam v hladiné inzulinu
a hospodaieni s cukry hlavné k témto nemocem: diabetes Il. typu, zvySeny krevni tlak,
kardiovaskularni onemocnéni, zvySena hladina cholesterolu v krvi a dal$i onemocnéni
(napt. ZluC¢ové kameny, rakovina délohy, rakovina prsu). Vyssi riziko metabolickych
a ob¢hovych onemocnéni se pak zcela logicky vyskytuje u obezity androidniho typu

S vyraznym uloZenim tuku v bfiSe.

2.2.5. Lécba obezity

MACHOVA, KUBATOVA * tvrdi, 7¢ nadvahu je tieba 1&¢it jen v piipadg, je-li
doprovazena zvétSenym obvodem pasu, nebo kdyz se vyskytly zdravotni komplikace
zpusobené vznikem obezity. Obvykle se doporucuji pouze dietni opatieni a mirné
zvySeni pohybové aktivity, aby se zastavilo pfibyvani hmotnosti a doséhlo jeji mirné
redukce. Obezita musi byt 1écena vzdy, a to zplisobem, ktery bere v tivahu jeji stupent
a pritomnost zdravotnich komplikaci. Léceni se sklada ze tfi hlavnich slozek
tj. nizkoenergeticka dieta, zvySeni pohybové aktivity a zména zivotniho stylu, zejména

uprava jidelnich a pohybovych navyki.

% MACHOVA, Jitka, KUBATOVA Dagmar. Vychova ke zdravi. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-
2715-8.
3 MACHOVA, Jitka, KUBATOVA Dagmar. Vyichova ke zdravi. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-
2715-8.
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2.2.5.1. Zdravé stravovani

Dietni strategie u obéznich pacientli ma vychazet ze zasad zdravého stravovani,
jak zdiraziuje SUCHOMEL?®, Dulezita je zejména pravidelnost, rozd¢€leni jidla do péti
dennich porci s vylou€enim vSech energeticky bohatych potravin. Posledni jidlo by se
m¢élo jist minimaln¢ 2 hodiny pfed spankem. Soucasné by méla byt zachovéana pestrost
vyzivy. Celkové by méla spravna vyziva smétovat k dodrzovani tzv. vyzivové pyramidy,

v dospélosti pii respektovani individualnich zvlastnosti v citlivosti k dietnimu rezimu.

Obrazek €. 1 - Potravinova pyramida

Zdroj: In: VyZiva déti [online].
Dostupné z: http://vyzivadeti.cz/zdrava-
vyziva/potravinova-pyramida/

,»V zékladné jsou vyznaceny potraviny, které by deti mély jist nejcastéji, ¢im
vyse jsou potraviny umistény, tim méné by jich melo v jidelnicku byt. Na vrcholu jsou
pak ty, které bychom méli my i naSe déti jist spiSe vyjimecn€. Smérem zleva doprava

Vramci jednoho ,patra® pyramidy jsou potraviny fazeny podle toho, které jsou

%2 SUCHOMEL, Ales. Télesné nezdatné déti Skolniho véku: (motorické hodnoceni, hlavni cinitelé vyskytu,
kondicni programy). Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2006. ISBN 80-737-2140-6.
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pro zdravou vyzivu vhodnéjsi; ptrednost bychom méli dévat potravindm umisténym
vlevo pfed témi uprostied nebo vpravo. Mnozstvi stravy je také nutné piizpasobit
fyzické aktivité ditéte, kdy sportujici dité potiebuje vice energie nez dit€, které travi
vétsinu dne u pocitade nebo televize.“*

MACHOVA, KUBATOVA®* uvadéji, ze sacharidy, které jsou zdrojem energie,
maji tvofit 55 % z celkového mnozstvi energie. Uptfednostnit bychom méli tmavy chléb,
tmavé pedivo, ryzi, nizko vajeéné téstoviny a brambory. Repny cukr doporuduji rad&ji
vynechat. Tuky by mély hradit 30 % energie, z toho tfetinu by mély tvofit tuky
zivoCisné a dvé tretiny tuky rostlinné. Je tfeba poditat i stuky obsazenymi v mase
amléénych vyrobcich. Zbytek pak tvofi bilkoviny v libovém mase, netu¢nych
a polotuénych mléénych vyrobcich a v lusténinach. Dulezitou soucasti denni porce
stravy by méla byt zelenina (nejlépe tiikrat denné) a ovoce (I — 2 kusy denng).
Samoziejmé, ze potrava by méla byt doplnéna patiicnym mnoZstvim tekutin,
atovobjemu 2 litry denné¢ — nejvhodnéji ve form¢ stolni vody nebo neslazenych
ovocnych a bylinnych ¢ajt.

Pravidelna a zdravd snidan€ je rovnéz vyznamnym faktorem ve zdravém
zpusobu stravovani, zajisti zlepSeny pfijem Zivin a pomahé udrzovat zdravou hmotnost
téla. Zvlasteé dilezitd je pro déti a dorost, nebot’ bylo zjiSt€no, Ze podporuje uceni
a zlepSuje Skolni vykony. V soucasné dobé¢ existuji poznatky35, ze pravidelné snidajici

déti jsou zpravidla stihlejsi a také u nich byly zjistény nizsi hodnoty BMI.

% Potravinovd pyramida. In: SvyZiva [online]. 2013 [cit. 2014-03-17]. Dostupné

z: http://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/potravinova-pyramida/.

% MACHOVA, Jitka, KUBATOVA Dagmar. Vychova ke zdravi. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-
2715-8.

% KALMAN,Michal, et al.Nédrodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skoldkii: na zdkladé
mezinarodniho vyzkumu uskutecnéného v roce 2010 v ramci mezinarodniho projektu ,, Health Behaviour
in School-aged Children: WHO Collaborative Cross-National study (HBSC).“. 2011: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2986-1.
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2.2.5.2. ZvySeni pohybové aktivity

Jak uvadi Néarodni zpriva o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolaka *,
tak pravidelna pohybova aktivita podporuje zdravi a zabrafuje vzniku fady nemoci.
Rovnéz zlepsuje spolecenskou konektivitu a kvalitu zivota. Pfedevsim je vSak prevenci
vzniku obezity a pfirozenym ndastrojem jeji redukce. Obdobi détstvi a dospivani jsou
V tomto sméru klicovymi, protoze v tomto obdobi se utvaii a formuji vztahy a postoje
k pohybové aktivité. Pravidelna ucast déti a mladeZe v organizované i volnocasové
pohybové aktivité ma vliv na jeji provadeéni v dospélosti. Omezovani fyzické aktivity
anarist sedavych cinnosti jsou jednémi z nejzavaznéjSich faktord podporujicich

epidemicky narust obezity.

% KALMAN, Michal,et al. Ndrodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakii: na zdklade
mezinarodniho vyzkumu uskutecnéného v roce 2010 v ramci mezinarodniho projektu ,, Health Behaviour
in School-aged Children: WHO Collaborative Cross-National study (HBSC).“. 2011: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2986-1.
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2.3.  Obezita v obdobi détstvi a dospivani

2.3.1. Vyskyt a vliv détské obezity na psychiku

CHALOUPKA?® uvadi, ze podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) Zije
nyni na svété vice nez miliarda lidi, ktefi maji nadvahu, pfi¢emz tfi sta miliont z nich je
obéznich. Z tohoto poctu trpi nadvahou dvacet dva milionii déti do péti let veku.
V Ceské republice podle prizkumi Statniho zdravotniho ustavu dochazi u chlapci
k nardstu té€lesné vysky i hmotnosti zatimco u divek je situace odlisna - dosahuji
vyss§iho vzrustu, nikoliv ptirGstku hmotnosti.

SVACINA * upozoriiuje na to, Ze vyskyt obezity neustile roste a Ceska
republika patfi k zemim s nejvy$Sim vyskytem obezity Vv Evropé. Podle mnoha
sledovani ma vys$$i nez normalni télesnou hmotnost, tzn. nadvahu nebo obezitu 50 —
70 % populace.

Obezita je problém, ktery se podle PASTUCHY a kol.* netyka pouze dospélé
populace, ale stale Cast&ji i populace détské. Dle studie Ceské obezitologické
spoleénosti ,,Zivotni styl a obezita 2005“ ma nadvahu nebo obezitu 20 % déti ve véku
6— 12 let a 11 % déti ve veéku 13 — 17 let. Pfitom ve vice nez 95 % ptipadt détské
dlouhodob¢ pozitivni energetickou bilanci v disledku zvyseného energetického piijmu
a nizkého energetického vydaje.

PASTUCHA a kol. ® rovn&z zdiraziuje skutenost, e obézni déti maji
komplikace samoziejmé nejen po strance fyzické, ale dost Casto trpi 1 po strance
psychické. Castéji se toto projevuje u divek nezli u chlapci. Déti se za svoji tloustku

stydi, trpi pocitem ménécennosti, strani se kolektivu, pro svoji neobratnost odmitaji

% CHALOUPKA, Vit. Jak (ne)nakrmit Otesdnka: prakticky radce pro boj s détskou obezitou. Praha:
XYZ, 2007. ISBN 978-80-87021-22-4.

%8 SVACINA, Stépan. Poruchy metabolismu a vyZivy. Praha: Galén, 2010. ISBN 978-807-2626-762.

% PASTUCHA, Dalibor. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-
247-4065-2.

0 Tamtéz.
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cvicit. Citovou depresi si pak casto kompenzuji pfijmem nadmérného mnozstvi jidla,
nebo piijmem stravy nevhodné, le¢ chutné. Tim se cela vec jesté zhorSuje, protoze tyto
déti se stavaji teréem posméchu ostatnich a neni vyjimkou ani Sikana. V poslednich
letech byl studiemi prokdzan vztah mezi obezitou a zhorSenym Skolnim prospéchem,
a to nejen v télesné vychoveé. Predpoklada se, ze je to dano i vztahovymi problémy

ve Skole.

2.3.2. Zdroje détské obezity

Hlavni zdroje détské obezity jsou:
a) Genetické pozadi
»Na rozvoji détské obezity se podili genetické pozadi kazdého jedince,

atoze 40 — 60 %. Z praktického hlediska se vSak neda pfesnd genetickd nachylnost
ptesné laboratorné vysledovat a nezbyva nez zjistovat data v rodinach. Rodinné udaje
pak mohou nabidnout celkem ctyfi zdkladni moznosti posouzeni genetického pozadi
jedince k bézné obezité, jsou to tato:

— Zavazny geneticky sklon;

— vyznamna geneticka nachylnost;

— nizka geneticka nachylnost;

genetickd necitlivost.* 4

b) Obezitogenni prostiedi
,Obezitogenni prostiedi ma u détské populace své typickeé rysy, které se béhem
ristu ditéte v Case scitaji a vzajemné posiluji. Obezita vznika na zékladé zvySeného
energetického pfijmu v fadu pouhé setiny procenta celkového denniho pifisunu energie.
Tato pozitivni energeticka ,,setina® navic nema jeden zdroj, ale naopak se na ni podili
mnoho faktori:

— Faktory centralniho fizeni,

* MARINOV, Zlatko. S détmi proti obezité: o co obtiznéjsi je 1é¢ha obezity, o to jednodussi je prevence
jejitho vzniku!. Praha: IFP Publishing, 2011. ISBN 978-808-7383-094.
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— zlomeni a vyhasnuti pocitu sytosti v batolivém véku;
— podminény reflex bezmyslenkového dojidani;
— navykové piti sladkych tekutin;

— vynechavani snidani jako energeticky nejbohatsiho jidla dne.“*

c) Faktory prostredi
,Prostiedi, ve kterém se kazdy jedinec vyskytuje, je ur¢ovano mnoha faktory,

které na sebe vzajemné pusobi. Podnebi, zemépisné umisténi, statni ziizeni, narodnostni
skupina, nabozenska prislusnost, ekonomickd zdatnost, vzd€lanostni uroven,
intelektudlni schopnosti, zdravotni stav a rodinna struktura ur€ujici prostor, ve kterém
déti vyrustaji. Jedna se o tyto faktory:

— Termoneutralni prostiedi,

— zkracovani délky spanku;

— vyfazovani pistu,

— vyfazovani chiize jako hlavniho zdroje pohybu;

— bezpecnostni faktor;

— primyslova velkovyroba potravin;

— potravinarska technologie.*

d) Faktory vnimani
»Béhem svého zivota se déti a dospéli u¢i seznamovat se sjidly a uci
se poznavat, co je jedlé a co jedlé neni. V nasem vyvoji existuji urcité predem
urcené reakce a stereotypy dané kulturou, se kterymi k pokrmam pfistupujeme. Dité
se pak uci jiz od narozeni, co je dobré a co mu nechutnd®“. Vyvoj vyzivovych
zvyklosti probiha v téchto obdobich:

—  Vyluéné mlécné obdobi (pii kojeni matetskym mlékem);

*2 MARINOV, Zlatko. S détmi proti obezité: o co obtiznéjsi je 1é¢ha obezity, o to jednodussi je prevence
jejitho vzniku!. Praha: IFP Publishing, 2011. ISBN 978-808-7383-094.
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— senzitivni obdobi (zafazuje se mixovand strava, dit¢ zalind zvladat
Casovy rozvrh, rozviji se u n&j chut’ k jidlu jako vysledek zrakovych,
¢ichovych a hmatovych smyslovych vjemi);

— senzoricka obdobi (probiha spojeni chutové kvality a pocitu po jidle,
zacina se vytvaret oblibenost urcitych jidel, zvysena energeticka hodnota
mize byt pocatkem zvySovani hmotnosti ditéte);

— socidlni obdobi (dit¢ se u¢i vnimat jidlo i podle reakce dospélych -
kladn¢ i zaporn¢);

— obdobi strachu znového (v obdobi okolo 3 let se objevuje strach
ze vseho nového véetné jidla);

— obdobi odmitani v obdobi prvnich 4 az 5 let byva jiz upevnéna Skala
odmitani, kterd nc¢kdy pietrvd az do dospélosti, vliv na oblibu jidla

ma také barva — spojovani barevnosti s vlastnostmi jidla).

2.3.3. Vyznam prevence obezity v détském véku

Predikce rozvoje obezity neni podle SVACINY * jednoducha zaleZitost,
snadngj$i je obezitu vcas odhalit, a to pii stoupajicim BMI nebo pifi zvySujicim
se obvodu pasu. U¢inna prevence vzniku obezity znamena zpravidla zasah do Zivotniho
stylu celé rodiny, plisobeni na samotné dité méa pouze omezeny efekt. Ve Skolach
se ve svété, predevSsim v USA, uZivaji specidlni programy pro prevenci obezity.
Na zéklad€¢ provedenych vyzkuml a studii s pozorovanim dlouhodobého efektu lze
konstatovat, ze kazdy program ovlivni alesponl n¢které slozky chovani ¢i stravovani,

a ma tudiz efekt, i kdyz efekt BMI nelze vzdy jasné prokazat. U chlapci je uspésSnéjsi

pfilnavost ke sportu, u divek celkové ke zméné zivotniho stylu.

* SVACINA, Stépan. Poruchy metabolismu a vyZivy. Praha: Galén, 2010. ISBN 978-807-2626-762.
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K preventivnim opatienim u obezity déti SVACINA* fadi:
- Vychovu pohybu a ke sportu;
- dietologickou vychovu;
- edukaci ve zdravém zivotnim stylu, traveni volného Casu a odstranéni $patnych

navyku.

Na nutnost primarni role prevence a omezené uspéchy lééebnych programi
u obezity déti upozoriiuje SUCHOMEL®. Je mnohem ucelné€jsi a snazsi vzniku obezity
pfedchézet, nez ji nasledné 1écCit. Prevence by méla zacit pokud mozno co nejdiive
a pokracovat v prubéhu détstvi a dospivani az do dospélosti, a to aktivnim zptisobem
zapojeni obéznich jedincii a jejich rodin za soucCasné¢ podpory Skol i1 dalSich

spolecenskych a statnich organizaci.

2.3.3.1. Pravidelny pohyb

Jak uvadi GALLOWAY™ je vyznam cviceni a pohybu naprosto nepopiratelny,
a to jak z hlediska 1écby obezity, tak z hlediska jeji prevence. Z rostouciho poctu studii
mimo jiné také jednoznacné vyplyvd, Ze cviceni zlepSuje schopnost adaptace
a umoziuje lépe zvladat riizné Zivotni situace. Fyzické ptinosy pohybu jsou znac¢né, ale
1 psychologické pfinosy nejsou o nic méné vyznamne.

Rovnéz GALLOWAY* piipomina, e k dalim pozitivnim vliviim cvigeni patti
také to, ze v téle Cloveéka se vytvaii endorfiny, tj. hormony, které jednak dokazi tlumit
bolest, ale krom¢ toho také zptisobuji velmi ptijemné pocity. Po cvi¢eni bychom se méli
citit energeticky nabuzeni a motivovani ke zvladani kazdodennich ukold. Pokud
velikost zatiZzeni odpovidd schopnostem déti a neptfesahuje jejich fyzické moZznosti, citi

se vitaln€jsi nez v jiné dny, roste jejich sebedlivéra a pocit vnitiniho uspokojeni. Déti,

* SVACINA, Stépan. Poruchy metabolismu a vyZivy. Praha: Galén, 2010. ISBN 978-807-2626-762.

% SUCHOMEL, Ales. Télesné nezdatné deti Skolniho véku: (motorické hodnoceni, hlavni cinitelé vyskytu,
kondicni programy). Vyd. 1. Liberec, 2006. ISBN 80-737-2140-6.

*® GALLOWAY, Jeff. Déti v kondici: zdravé, §tasmé, Sikovné. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN
978-80-247-2134-7.

4 Tamtéz.

26



které provadi intenzivni télesné cviceni o prestdvce nebo o hodiné télesné vychovy,
vykazuji jesté hodinu az dvé po skonceni aktivity zvySené mnozstvi energie. T¢lesnym
pohybem rovnéz dochazi ke stimulaci pravé mozkové hemisféry, ve které se nachazi
centrum Kreativity. Protoze ve stejné ¢asti mozku se nachazi rovnéz centrum intuice,
ucitelé pak tvrdi, ze déti ¢asto najdou spravné feseni problému po zvysené pohybové
aktivité. Pozitivni vliv ma cvieni a pohyb i na zvladani dlouhodobého stresu
prameniciho u déti, naptiklad znesplnénych ocekavani, détskych lasek, spoluziti
se sourozenci, puberty apod.

Nérodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a $kolakia*® doporucuje v této
souvislosti, aby ve Skolach byly vhodné¢ zafazeny do vyuky také dalsi fyzické aktivity,

popiipad¢, aby se navysil pocet hodin télesné vychovy.

2.3.3.2. Spravné stravovani

HAINEROVA*, NEVORAL®® uvadi, Zze obezitu lze povazovat za onemocnéni
celé rodiny, pii¢emz tato byva podminéna nejen geneticky, ale i zivotnim stylem vcetné
zejména stravovacich navykd. Dité a rodi¢ maji nejen obdobny télesny habitus, ale také
podobné navyky jakymi jsou vztah k jidlu, pohybu a cviceni, ke zptisobu vyuzivani
volného casu a k vybiranému jidlu. V pediatrické obezitologické literatufe se ustalil
nazev ,,dietni chaos®. Jednd se o to, Ze déti ¢asto z divodu ranniho spéchu nebo také
nezvyku nesnidaji, obéd ve Skolnich jidelndch nemusi spliiovat zéasady zdravého
stravovani, vyhladovélé déti pak doma sni zrovna to, co jim piijde pod ruku a na co
maji chut, hlad pak zahani zejména bilym pecivem a sladkostmi. V této souvislosti
je tieba déti presvédcit, aby se stravovaly pravidelng, alespon pétkrat denné z divodu

nevytvareni tukovych zasob v téle.

48 KALMAN, Michal, et al. Ndrodni zprdva o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakii: na zdklade
mezinarodniho vyzkumu uskutecneného v roce 2010 v ramci mezindrodniho projektu ,, Health Behaviour
in School-aged Children: WHO Collaborative Cross-National study (HBSC).“. 2011: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2986-1.

* HAINEROVA, Irena. Détskd obezita. Praha, 2009. Novinky v medicing, sv. 3. ISBN 97880-7345-196-
7.

O NEVORAL, Jifi. Vyziva v détském véku. Jino¢any: H+H, 2003. ISBN 80-860-2293-5.

27



Jednotlivé porce jidla by mély podle NEVORALA®! také spliiovat kritérium
kvality, pfiemz je tfeba mit na paméti, ze dité potfebuje vSechny ziviny nutné pro jeho
rust a dalsi vyvoj organismu.

Podle CHALOUPKY * je tfeba vénovat pozornost slozeni stravy u déti jiz
od narozeni, v prenatalnim stadiu pak i na vyzivu matky. Cesta vedouci k obezité totiz
za¢ina u prvni stravy kojencd, tj. u mateiského mléka. Bylo zjisténo, ze déti, které byly
déle kojeny, u téch je riziko vzniku obezity v obdobi dospivani mensi. Malé déti, které
byly dlouho kojeny, byly S§tihlejsi nez déti krmené umélym mlékem. Duvodem
je ziejmé slozeni matetského mléka, které ma lepsi vliv na ukladani tukd.

Détska strava, zdiraziiuje CHALOUPKA®®, by méla byt piedeviim dostatedns
pestra, aby obsahovala potfebné vitaminy, mineraly, stopové prvky, dostatek vlakniny.
Mc¢la by byt kvalitni a obsahovat minimalni mnozstvi tukii. V kazdém ptipadé by méla
obsahovat co nejméné sladkosti, sladkych napoja a riznych slanych pochoutek. Je tteba
dbat na to, aby se déti neptejidaly a predevsim mit na paméti, Ze kdyz chceme, aby jedlo

dité zdravé, tak bychom jim méli jit ptikladem a méli bychom se stravovat stejné.

2.3.3.3. Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl je téma, o kterém se v soucasné¢ dob€ hodn¢ mluvi. Vime,
ze zdravy zivotni styl dokaze ovlivnit vétSinu nemoci, délku Zivota i jeho kvalitu,
ale jak by mél ptesné vypadat? Existuje cela fada navodu, které se od sebe lisi,
ale pfesto jedno maji spolecné — vSem jde o to, najit navod na to, jak byt zdravy a citit
se dobfe. Zivotni styl je faktor, ktery ovliviiuje nase zdravi az z 80 %. Pouze téch
zbyvajicich 20 % je dano vSemi ostatnimi vlivy, zejména pak dédiCnosti a zdravotni
pééi. K hlavnim zasadam zdravého Zivotniho stylu patii tyto™*:

- Pestra a vyvazena strava;

S NEVORAL, Jiti. VyZiva v détském véku. JinoGany: H+H, 2003. ISBN 80-860-2293-5.

2 CHALOUPKA, Vit. Jak (ne)nakrmit Otesdnka: prakticky radce pro boj s détskou obezitou. Praha:
XYZ, 2007. ISBN 978-80-87021-22-4.

>3 Tamtéz.

> Zdravy Zivotni styl: Na &em je zaloZen zdravy Zivotni styl?. In: SvyZiva [online]. 2012 [cit. 2014-03-17].
Dostupné z: http://sjidelnicek.cz/zdravy-zivotni-styl/.
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- vhodny vybér cviceni,

- vyvarovani se koufeni, uzivani skodlivych latek i nadmérného piti alkoholu;
- kvalitni spanek;

- optimismus a dobra nalada;

- vyhybani se stresu a pravidelny odpocinek.

Samoziejmé, ze potieby 1 moznosti kazdého ¢lovek jsou odlisné, proto je tieba,
abychom zdravy zivotni styl posuzovali s ohledem na ve&k, pohlavi, zdravi ¢lovéka
a jeho psychicky a fyzicky stav.> Proto je nutné, aby jak §kola, tak rodina vedli své déti

k dodrzovani téchto uvedenych zakladnich pravidel zdravého zivotniho stylu.

> Zdravy Zivotni styl: Na ¢em je zalozen zdravy Zivotni styl?. In: SvyZiva [online]. 2012 [cit. 2014-03-17].
Dostupné z: http://sjidelnicek.cz/zdravy-zivotni-styl/.
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2.4.  Kvalita Zivota

2.4.1. Charakteristika kvality Zivota

Kvalita zivota pfedstavuje t€zko uchopitelny a definovatelny pojem. Stejn¢ jako
napiiklad pojem zdravi, tak i pojem kvalita zivota je velmi subjektivni hodnotou, jejiz
vnimédni se mize meénit mezi jednotlivymi generacemi, v rdmci jednotlivych kultur
i v pribéhu zivota ¢lovéka, napiiklad v Souvislosti se zménami ZebiiCku osobnich
hodnot.

Jak uvadi MARES, MARESOVA® m4 kvalita Zivota své specifické oznadeni:
HRQL - health related duality of life. HRQL zahrnuje takové aspekty celkové kvality
Zivota, o nichZ lze jasné fici, Ze jsou ovlivnény zdravim. Jedna se o vnimané somatické
a mentalni zdravi, vcetné souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, funkéniho
stavu, socialni opory a socioekonomického statusu. Na komunitni urovni kvalita zivota
zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni politiku a praktické postupy ovliviiujici vnimané
zdravi u populace a jeji funkéni stav. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje
kvalitu zivota jako zpusob vnimani postaveni jedince ve svété v kontextu kultury
a hodnotovych systémil, ve kterych zije, a ve vztahu ke svym cilim, ofekavanim,
Zivotnimu stylu a z4jmam.

Podle GURKOVE®" se termin kvalita Zivota v odborné terminologii pouzivéa
na popis pozitivnich a negativnich aspektti zivota. Hodnoceni, zda je, ¢i neni nas zivot
kvalitni, je zaloZené na porovnavani naseho osobniho Zivota se zivotem druhych lidi.

Kvalitu Zivota Ize rozdélit na subjektivni a objektivni, pficemz podle MARESE,
MARESOVE se za subjektivni povazuje vieobecna spokojenost s vlastnim Zivotem
a objektivni se rozumi splnéni zakladnich socidlnich a materidlnich zivotnich podminek,

socialni status a fyzické zdravi.

%6 MARES, Jifi. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich. Brno: MSD, 2006, ISBN 80-866-3365-9.

> GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a osetiovatelsky vyzkum. Praha:
Grada, 2011. ISBN 978-802-4736-259.
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Spojmem kvalita zivota se jinak pracuje v psychologii, ponékud odlisné

je sledovan v mediciné. V psychologii Ize vysledovat tyto podoby konceptualizace toho,

co se pod pojmem kvalita Zivota skryva. Podle PAYENEA®® jde o:

Spokojenost se zivotem, tj. o zjiStovani zivotni spokojenosti, kdy
se hledaji odpovédi na otazky, co €ini lidi spokojenymi, jaka je struktura
faktorti, které ke spokojenosti pfispivaji a jaky maji jednotlivé
spolecenské instituce vliv na spokojenost lidi;

Prozivanou subjektivni pohodu, tj. pocit Stésti, kdy je kladen duaraz

na vseobecné hodnoceni kvality Zivota jako takového.

2.4.2. Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Hlavni faktory ovliviiujici kvalitu Zivota popisuje MARES, MARESOVA®™ takto:

Vek,

pohlavi,
polymorbidita,
rodinna situace,
systém hodnot,
vzd¢lani,
ekonomicka situace,
religiozita,

kulturni zazemi apod.

% PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-725-4657-0.
> MARES, Jiti. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich. Brno: MSD, 2006. ISBN 80-866-3365-9.
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2.4.3. Zkoumani kvality Zivota

Vyzkum kvality zivota vyuziva k ,,méfeni* fadu rozlicnych metod, které se lisi
mirou subjektivnosti a mirou komplexnosti. Mlize se méfit napiiklad zjiStovanim
subjektivni spokojenosti se zivotem, ale 1 urovni kriminality nebo vyskytem
alkoholismu ¢i méfenim zivotniho standardu obyvatel dané¢ zemé&. Zjist'uji se zkratka
jak subjektivni, tak objektivni faktory a jejich vzajemna souvislost

Pfi zkoumani kvality zivota je nutné si uvédomit, ze mezi détmi a dospivajici
mladezi a dospélymi existuji ur¢ité odlisnosti, které MARES, MARESOVA® rozdéluji
do dvou hlavnich skupin:

Osobnostni zvlastnosti:

— Osobnost ditéte se vyviji, neni jesté ustalen;

— rovnéz jazykové schopnosti ditéte se také vyvijeji (mladsi déti nerozumi
nékterym sloviim);

— Z oblasti zdravi a nemoci;

— dité€ vnima stresory, které na n¢ ptsobi jinak nez dospé€ly ¢lovek (jinak je
hodnoti a interpretuje);

— dité jinak hodnoti své moZnosti vyrovnani se s nepfiznivymi okolnostmi
nez dospéli;

— repertoar ovladacich technik ma dité odlisné&;jsi;

— vétsinou dit€ nemize samo o sobé rozhodovat.

Socidlni zvlastnosti:
— déti (Casto pod vlivem rodiny nebo vrstevnikll) davaji vétSi vyznam
kulturnim, etnickym, ndbozenskym a socidlni faktoram, které ovliviiuji

jeho vnimani kvality Zivota,;

60 MARES, Jiti. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich. Brno: MSD, 2006. ISBN 80-866-3365-9.
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— se zvySujici se migraci obyvatelstva na zemi se deti Castéji ocitaji
Vv odlisSnych podminkach, nez byly zvyklé a na které se musi rychle
adaptovat;

— Vviadé zemi narGsta kulturni, etnickd, nabozenska, socidlni a jina
heterogennost détské populace;

— déti se Castéji pohybuji v mnoha riiznych socidlnich prosttedich, kterad
ovliviiuji jeho vnimani kvality zivota (napf. rodina, kamaradi, spoluzaci
ve tiide, lidé v miste bydliste);

— dite v rozdilnych socialnich prostfedich zastava rozdilné socialni role a ty
zase ovliviiuji jeho chovani, poznéavani, vztahy, pfijimani ze strany

vrstevniki apod.

2.4.4. Vliv obezity na kvalitu Zivota

Praveé obézni lidé nejvice ze vSech hodnoti kvalitu zivota spi$ jako nizsi, ¢astéji
prozivaji deprese i pocity beznad&je a Uzkosti. Da se fici, Ze obezita naprosto
jednoznacné zkracuje Zivot ¢lov€ka a navozuje jeho nizkou kvalitu, a to jak svymi
zdravotnimi dopady, tak 1 dopadem na psychiku ¢lovéka.

"Tézka obezita prokazatelné zkracuje Zivot a sniZzuje jeho kvalitu zejména tim,
ze vede k mnoha dal$im nemocem (zejména k cukrovce Il. typu, kardiovaskularnim
onemocnénim, hypertenzi, metabolickému syndromu, syndromu spankové apnoe,
ale 1 ke Kloubnim a nadorovym onemocnénim). Otylost neni jenom problém vahy, ale
zmnozend tukova tkan svou autonomni hormondlni aktivitou negativné ovliviiuje
metabolismus a navic ukladani tuku v jednotlivych vnitinich orgdnech omezuje jejich
fungovani."*"

"Vysoké BMI negativné ovlivituje zdravotni a psychické faktory kvality Zivota,

pfedevsim ale:

6 Je obezita nemoc?. In: BMI Chirurgie [onling]. 2014 [cit. 2014-03-06]. Dostupné
z: http://www.bmichirurgie.cz/o-zdravi/je-obezita-nemoc-.aspx.
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— Omezuje moznost vykonavat potiebnou ¢i preferovanou cinnost kvuli
nejriznéjSim bolestem;

— zvySuje potiebu I€¢karské péce;

— rovnéz se negativné podili napfiklad na naSem vnimani sebe sama,
osobnich vztaht, sexudlniho zivota, kvality spanku, pracovniho vykonu

) : r r o~ ll62
¢i dostupnosti zdravotni péce.

Dnes tyto nemoci neohrozuji jen dospé¢lé€, jsou pravidelné diagnostikovany také
U dnesnich déti. Zajimava data o zplsobu Zivota ¢eskych déti a mladeze jsou uvedena
v Narodni zpravé o zdravi a Zivotnim stylu déti a $kolakd ® od reprezentativniho
souboru 5 686 ceskych déti ve veéku 11, 13 a 15 let. Kromé riznych statistickych udaju
se z této zpravy dozvime napftiklad i to, Ze nadvahou nebo obezitou trpi pfiblizné pétina
chlapcti a desetina divek a cca 85 % Skolaki hodnoti svoji zivotni spokojenost pozitivné.

Jak upozoriiuji MARES, MARESOVA * | se vzristajici hmotnosti &lovéka
obvykle nardsta i jeho nespokojenost s vlastnim télem, zejména se toto pak tyka divek
a zen. Ruku v ruce s tim jde klesajici sebedtvéra, objevuji se pochybnosti o své vlastni
osobé, zhorSuje se kvalita socidlnich vztahi. Obézni ¢loveék se proto snaZi tento stav
zmenit, snazi se zhubnout. Nékdy se ovSem muze stat, Ze dotyCny nezlstane
u dosaZeného stavu a hubne dal. V tomto pfipadé mohou vznikat Casto 1 vazné problémy,
at uz zdravotni, psychické nebo socialni, které maji samoziejmé¢ dalSi dopady

do zhorseni kvality zivota.

%2 Obezita v Ceské republice — exkluzivni vyzkum o vyvoji hmotnosti Geské populace. In: Obesity News -
noviny pro prevenci a lécbu obezity [online]. 2008 [cit. 2014-03-10]. Dostupné z: http://www.obesity-
news.cz/?id=266.

63 KALMAN, Michal, et al. Ndrodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skoldakii. Olomouc, 2011.
ISBN 978-80-244-2986-1.

64 MARES, Jiti. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich. Brno: MSD, 2006. ISBN 80-866-3365-9.
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3. Prakticka cast

3.1.  Cile prace

e Popsat zékladni pojmy vztahujici se k tématu bakalaiské prace, tj. déti ve starSim
Skolnim véku, problematiku obezity obecné a se zaméfenim na déti, dale
charakterizovat kvalitu Zivota zejména v souvislosti s vyskytem détské obezity;

e zmapovat vyskyt nadvahy, popiipadé obezity ve zkoumané vékové skupiné déti
pomoci vypoctu BMI,

e vzijemn¢ porovnat ziskana data s cilem urcit hlavni pfi¢iny mozného vzniku
obezity &i nadvahy u déti na druhém stupni ZS Za Nadrazim v Ceském
Krumlové véetné dopadua do jejich kvality Zivota;

e navrhnout edukaéni program formou informacniho letdku uréené¢ho pro déti

starSiho Skolniho véku.

3.2.  Ukoly prdce

e Vyhledani odbornych literarnich pramentl, nastudovani odborné kniZni literatury
a ziskavani informaci z odbornych internetovych zdroji;

e vypracovani dotazniku pro cilovou skupinu déti;

e dotaznikovy priuzkum;

e zpracovani a vyhodnoceni vysledki zjisténych dat;

e vypracovani diskuze a vyhodnoceni vyzkumnych predpokladi;

e stanoveni zavéru.
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3.3. Vyzkumné predpoklady

VP 1: Predpokladam, ze déti, které se racionalné stravuji, maji nizsi sklon
k nadvaze a obezité.

VP 2: Predpokladam, ze déti s nadvahou a obezitou travi vétSinu volného Casu
pasivnim zpusobem.

VP 3. Predpokladam, ze déti s nadvahou a obezitou hodnoti sviij zivot jako
mén¢ kvalitni.

VP 4: Ptedpokladam, Zze v kazdé rodin€ ditéte se zjiSténou obezitou ¢i nadvéhou

je alespon jeden ze ¢lenti rodiny obézni.
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4. Metodika

4.1.  Prabéh vyzkumu a pouZité metody méieni

Tato prace je sloZena z teoretické a praktické casti. V teoretické casti byla
pouzita metoda analyzy a nasledné syntézy odbornych prameni. Hlavni zdroje byly
zaméteny na obdobi dospivéani, psychologii pubescenta, obezitu obecné a obezitu
v obdobi détstvi a dospivani, vyzivu, zivotni styl a kvalitu Zivota.

V praktické ¢asti  byla aplikovana metoda kvantitativniho  vyzkumu
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni bylo provadéno na zakladé
vlastniho anonymniho dotazniku, ¢aste¢n¢ upraveného na zakladé doporuceni vedouci
prace. Otazky byly vytvofeny na zéklad¢ informaci ziskanych studiem odborné
literatury vztahujicich se K teoretické ¢asti prace. Dotaznik obsahuje celkem 29 otazek,
vétSina z nich je uzavienych, pticemz v n€kolika ptipadech, navazuji otdzky oteviené.

Vybér dotazovanych vyplyval ze zadani bakalaiské prace a tykal se tedy déti
vevéku 12 — 15 let, tj. zakd na druhém stupni zakladni Skoly. Pro ucely vlastniho
vyzkumu byli vybrani Zici ze Zakladni koly Za Nadrazim v Ceském Krumlove.
Celkem bylo rozdano 250 dotaznikd, z toho se jich vratilo nazpét 239. Z celkového
poctu vracenych dotaznik bylo 23 dotaznikti od zakt ve véku do 12 let, ktefi byli
z prizkumu vyfazeni, jelikoz neodpovidaji cilové skuping, tj. déti ve v€ku 12 — 15 let.
Po pfepoctu, tak zlstava 216 dotaznikli, coz je 86,4 % z celkového poctu rozdanych
dotaznikti. Vybérovy soubor zahrnoval celkem 216 respondentl, ztoho bylo 106
chlapcii a 110 divek. Dotazniky byly anonymni.

Vyskyt obezity byl zjisStovan pomoci nejvice vyuzivaného ukazatele BMI, ktery
se vypocitava jako podil hmotnosti v kilogramech k druhé mocniné vysky jedince
v metrech.

Pro klasifikaci télesné hmotnosti podle BMI zaki bylo potfeba porovnani
s percentilovymi grafy BMI pro populaci ve véku 0-18 let, které berou do uvahy pohlavi

a vek ditéte, nebot” tento index je v této souvislosti proménlivy. Kazdy graf je rozdélen
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do 6 - ti pasem percentilu, pficemz hodnoty, které se nachazeji v rozmezi napiiklad 75. -
90. percentilu zna¢i zvySenou hmotnost, hodnoty mezi 90. — 97. ukazuji na nadvahu a
hodnoty od 97. percentilu znamenaji obezitu. Na vodorovné ose jsou naneseny hodnoty
pro vék a na svislé ose pro hodnoty BMI. Uvedené percentilové grafy BMI pro chlapce
a divky jsou uvedeny v ptiloze ¢. I a &. Il

Po zhodnoceni antropometrickych vstupnich udaji za pomoci percentilovych
grafii byli respondenti pro ucely vyzkumu rozd€leni do dvou skupin. Skupinu
s optimalni hmotnosti tvofily déti proporciondlni, stihlé a hubené. Skupinu s vyssi

hmotnosti tvofily déti obézni, s nadmérnou hmotnosti a robustni.

Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vysce podle percentilovych grafi®

Percentilové pasmo Hodnoceni
97 < obézni
90 -97 nadmérnd hmotnost
75-90 robustni
25-75 proporcionalni
10 - 25 Stihlé
<10 hubené

Zdroj: http://www.szu.cz/publikace/6-
celostatni-antropologicky-vyzkum-deti-a-
mladeze-2001

% 6. celostdtni antropologicky vyzkum déti a mlideze 2001, Ceskd republika: zdk!adm’ telesné
charakteristiky 0-19 let, percentilové grafy 0-18 let, rozméry hlavy déti 0-6 let. Praha: SZU, 2005, 71 s.
ISBN 80-707-1251-1.
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5. Vysledky pruzkumu

5.1. Obecna charakteristika zkoumanéeho souboru

Uvodni otazky dotazniku sméfovaly ke zjisténi pohlavi a véku ditéte. Dale byly
déti dotazovany na svou vysku a vahu, s cilem stanovit hodnotu BMI pro kazdého

dotazovaného.

Graf €. 1 - Zastoupeni divek a chlapct

Zastoupeni divek a chlapct

Pocet divek
51%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z hlediska pohlavi se na prizkumu podilelo 51 % (110) divek a49 % (106)

chlapcti z celkového poctu 216 dotazovanych déti.

Tabulka €. 1 - Vékova struktura

Vékova struktura
Divky Chlapci Celkem
Vék
Pocet % Pocet % Pocet %
12 38 35% 41 39% 79 37%
13 27 25% 23 22% 50 23%
14 23 21% 28 26% 51 24%
15 22 20% 14 13% 36 17%
Celkem 110 100% 106 100% 216 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejvice byla zastoupena veékova kategorie 12 let v poctu 79 déti a nejméné
vékova kategorie 15 let s po¢tem 36 déti . Vekové kategorie 13 a 14 let byly zastoupeny

témef stejné, a to v poctu 50 a 51 déti .

5.2.  Vysledné BMI dotazovanych déti

Pro klasifikaci télesné hmotnosti podle BMI bylo potfeba porovnani
s percentilovymi grafy BMI pro populaci ve véku 0 - 18 let. Podle riistového grafu

rozliseného zvlast pro kazdé pohlavi, byla urcena poloha jedince v percentilové siti.

Tabulka €. 2 - Zatazeni dotazovanych déti do percentilovych

pasem
Zarazeni divek a chlapcii do percentilovych pasem

Percentilové |\ ifikace Dy chiepe
pasmo Pocet | % |Pocet| %0

>97 Obézni 4 4 5 5
90 - 97 Nadmérna hmotnost 5 5 11 10
75-90 Robustni 13 12 11 10
25-75 Proporcionalni 66 60 48 45
10-25 Stihlé 10 9 19 18
<10 Hubené 12 11 12 11
Celkem 110 | 100 | 106 | 100

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 2 - Zarazeni dotazovanych déti do percentilovych
pasem

Zarazeni BMI respondentd do precentilovych pasem

e 53%

30% 4
20% 4

10% 4

0%

>97 90-97 75-90 25-75 10.25 <10

O Divky a chlapci

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, ze nejvétsi zastoupeni déti (53 %) je v percentilovém
pasmu proporcionalni, pficemz z hlediska pohlavi pirevazovaly divky, které tvotily 58 %
(66), chlapct bylo 42 % (48). V hodnotach pod 25. percentilem Vv pasmech hubené a
§tihlé je zafazeno dohromady 24 % (53) déti, z toho je 42 % (22) divek a 58 % (31)
chlapct. V pasmu od 75. percentilu vyse, to znamena v pasmech robustni, nadmérna
hmotnost a obézni je celkem 23 % (49) déti, z toho 45 % (22) tvoti divky a 55 % (27)
chlapci. Z hlediska vlastniho vyzkumu pak skupina déti s optimalni hmotnosti, do které
jsou zahrnuty déti nachazejici se v pasmech proporcionalni, Stihlé a hubené, pfedstavuje
celkem 77 % (167) vsech déti. Skupina déti s vyssi hmotnosti zahrnujici déti z pasem

robustni, nadmérna hmotnost a obézni, piedstavuje 23 % (49) vSech déti.

5.3.  Stravovaci navyky

Prvni nejvétsi Cast otazek v dotazniku je zaméfena na zjiSténi stravovacich
navyktl u déti ve zkoumané vekové kategorii, S cilem stanovit pfipadné vzajemné
souvislosti mezi nimi a vyskytem obezity a soucasn¢ provést revizi prvniho

vyzkumného predpokladu.
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5.3.1. Pocet dennich jidel

Otazka na cetnost konzumovaného v rdmci jednoho dne byla zafazena do
dotazniku proto, Ze tento ukazatel je jednim z vyznamnych faktorli, ktery se muize

podilet na vzniku nadvahy a obezity.

Graf ¢. 3 - Pocet dennich jidel

Denni strava

90% 1 2 77% 76%
80% A
70%
60%
50%
40%1 239 249
30% 1 179
20%
10%
0% T T

2X a méné 3x - 5x 5x a vice
O vy$Si hmotnost @ optimalni hmotnost |

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéjsi odpoved’ déti ohledné poctu jidel konzumovanych v jednom dni byla
3x — 5x. Celkem tuto odpovéd’ zvolilo 77 % (167) ze vSech dotazovanych déti, pii¢emz
77 % (129) déti bylo ze skupiny S optimalni hmotnosti a 23 % (38) s vyssi hmotnosti.
5x a vice ma jidlo za jeden den ma 76 % déti (28) s optimalni hmotnosti a 24 % (9)
s vy$si hmotnosti. Nejmensi pocet jidel, tj. 2x a méné za jeden den uvedlo, Ze ma 83 %

déti (10) s optimalni hmotnosti a 17 % (2) s vyssi hmotnosti.

5.3.2. Pravidelnost v konzumaci dennich jidel

Otéazky na pravidelnost v konzumaci dennich jidel obsahové navazuji na otazku
ptedchézejici, a byly pouzity v dotazniku ze stejného divodu jako otdzka na pocet

dennich jidel. Vysledné tidaje zachycuji nasledujici grafy ¢. 4 - €. 8.
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Graf ¢. 4 - Snidané

Snidané

83%

pravidelné obcas nesnidam vibec

0 vy$Si hmotnost B optimalni hmotnost

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud se tyka zjisténi, s jakou pravidelnosti déti snidaji, tak z vysledka vyplyva,
ze nejcastéji snidaji v intervalu pravidelné, kdy takto odpovédélo celkem 47 % (101)
déti z obou hmotnostnich skupin. Pfevazuji odpovédi déti s optimalni hmotnosti,
kterych takto odpovédélo 78 % (79), 22 % (22) bylo ze skupiny s vyssi hmotnosti.
Snidani ma obc¢as 75 % (68) déti s optimalni hmotnosti a 25 % (23) s vy$si hmotnosti.
Moznost nesnidam viibec oznacilo v prizkumu celkem 11 % déti (24), pti¢emz z toho

A4

tvorily 83 % (20) déti ze skupiny s optimalni hmotnosti a 17 % (4) s vyssi hmotnosti.

Graf €. 5 - Obéd

Obéd
100%

100% 1

90% % 7%

80%

70%

60%

50%

40% 1 0 239

30%

20% 4 o

10% 1

0% T T
pravidelné obcas neobédvam
vibec
0 vysSi hmotnost @ optimalni hmotnost

Zdroj: vlastni vyzkum
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Co se tyka vysledki prizkumu pti porovnani pravidelnosti vV konzumaci obéda
mezi dvéma sledovanymi skupinami dotazovanych, tak z celkového poétu zkoumanych
déti jich nejvice oznailo moznost pravidelnych obédi. Celkem v tomto intervalu
obédva 85 % (184) vsech déti. Pokud jde o dvé sledované hmotnostni skupiny, tak
prevazuji odpovédi déti s optimalni hmotnosti, kterych pravideln¢ obédva 77 % (142)
ve srovnani se 23 % (42) s vyssi hmotnosti. Moznost obédvat obéas oznacilo 77 % (23)
déti s optimalni hmotnosti a 23 % (7) s vyS§i hmotnosti. Obéd vynechavaji 2 déti
s optimalni hmotnosti, pfiCemz zadné dit¢ ze skupiny s vysSi hmotnosti tuto moznost

neoznacilo.

Graf ¢. 6 - Velere

Vecere
80%

80% 1 70%

70% 4

60% 4

50% 4

40% 0,

30%4 209

20% 4

10%4 0% Q%
e

0% T T 1
pravidelné obcas nevecerim
vlbec
O vy$Si hmotnost @ optimalni hmotnost

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vySe uvedeného grafu jednoznacné vyplyva, Ze moznost pravidelnych veceti
vyuzivaji vice déti s optimalni hmotnosti, kterych takto odpovédélo 80 % (132) oproti
20 % (34) s vyssi hmotnosti. Obcas veceti 70 % (35) déti S optimalni hmotnosti a 30 %

(15) s vyssi hmotnosti. Z celkového pocétu 216 dotazovanych déti neuvedlo zadné, Ze

neveceri vubec.
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Graf ¢. 7- Dopoledni svacina

Dopoledni svacina

79% 79%

pravidelné obcas nesvacim vibec

O vy$Si hmotnost @ optimalni hmotnost

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledné udaje o konzumaci dopoledni svaciny jsou mezi zkoumanymi
skupinami déti oproti predchazejicim vysledkim vice odlisné. Co se tyCe volby
intervalu, tak nejvice, tj. 53 % (115) vSech déti zvolilo moznost obcas, pfiCemz
prevazovaly déti s optimalni hmotnosti predstavujcici 79 % (91). Déti s vy$si hmotnosti
takto odpovédelo 21 % (24). Pomér mezi témito skupinami ve prospéch déti s vyssi
hmotnosti se zvySuje u intervalu pravidelné, kdy takto odpovédélo 74 % (61) déti
s optimalni hmotnosti a 26 % (21) s vyssi hmotnosti. Dopoledni svaéinu vynechava
dohromady 19 déti, tj. 9 % ze vSech, ptfiCemz pievazuji déti ze skupiny S optimalni

hmotnosti, jedna se o 79 % (15) z nich a 21 % (4) s vyssi hmotnosti.
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Graf ¢. 8 - Odpoledni svadina

Odpoledni svacina

78% 78% 74%

pravidelné obcas nesvacim vibec

O vy$Si hmotnost @ optimalni hmotnost

Zdroj: vlastni vyzkum

U odpoledni svaciny nejcastéji déti volily moznost obcas, celkem ji oznacilo
62 % (134), pficemz z toho bylo 78 % (104) déti s optimalni hmotnosti a 22 % (30)
S vy$§i hmotnosti. Pravidelné¢ odpoledne svaéi 78 % (40) déti s optimalni hmotnosti
a22 % (11) s vyssi hmotnosti. Oproti dopolednim svadinam je zde vétsi pocet déti
nesvacicich odpoledne, celkem se jedna o 14 % (31) déti, z toho tvoii 74% (23) déti

s optimalni hmotnosti a 26 % (8) s vy$s§i hmotnosti.

5.3.3. Priprava svaciny

V ramci dodrzovani pravidelnosti v konzumaci jidla béhem dne, je vhodné, aby
déti mély dopoledni svacinu, a to idedln¢ pfipravenou doma jejich rodic¢i, u kterych
se predpoklada, ze pii jeji ptipravé zohledni vhodny obsah svaciny S durazem

na odpovidajici mnoZzstvi ovoce i zeleniny.
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Graf ¢. 9 - Priprava svaciny

Priprava svaciny

82%

73%

| O vy$Si hmotnost @ optimalni hmotnost|

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud jde o ptipravu svaciny, tak z vysledkii dotazovani vyplyva, ze rodice
pripravuji svacinu vétSimu poctu déti ze skupiny s optimalni véhou, kterych takto
odpovédélo 73 % (82) ve srovnani s 27 % (30) s vyssi hmotnosti. Jesté o malo vétsi
pocet déti s optimalni hmotnosti si ji pfipravuje nebo nakupuje samo, jedna se 0 82 %
(82) déti v této skupin€. Zatimco ve skupin€ S vys$si hmotnosti tuto moznost oznacilo
17 % (19) déti. Porovname-li pomér piipravy svaciny rodi¢i a sam, a to v ramci obou
sledovanych hmotnostnich skupin, tak u déti s vy$§i hmotnosti pfevazuje piiprava

svaciny rodici, zatimco u déti s optimalni hmotnosti je pomér vyrovnany.

5.3.4. Pitny rezim

V rédmci pitného rezimu je dilezity nejen objem piijimany tekutin, ale také jejich
slozeni a kvalita. Dostatecny pfijem tekutin je dilezity pro spravné fungovani lidského
organismu a muze mit rovnéz i nepiimy dopad na vznik obezity. Proto byly
do dotazniku zafazeny také otazky na mnozstvi denné piijimanych tekutin a jejich

sloZeni.
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Graf ¢. 10 - Mnozstvi dennich tekutin

Denni konzumace tekutin
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0 vy$Si hmotnost B optimalni hmotnost |

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledki dotaznikového Setfeni ohledné pitného rezimu déti vyplyva,
7e doporucované mnozstvi tekutin pro déti v dané vékové skupiné v objemu 1 — 2,5 litru
vypije celkem 63 % (136) déti z obou hmotnostnich skupin, pfi¢emz pievazuji déti
s optimalni hmotnosti, kterych takto odpovédélo 76 % (103) oproti se 24 % (33) déti
S vy$§i hmotnosti. Dal§im nejcastéji oznacovanym mnozstvim denné vypitych tekutin
je vice nez 2,5 litru, které oznacilo, ze vypije 71 % (29) déti s optimalni hmotnosti
a29 % (12) s vyssi hmotnosti. Méné néz 1 litr denné vypije nejméné ze vSech déti, toto
mnozstvi se tyka 86 % (25) déti ze skupiny s optimalni hmotnosti a 14% (4) s vyssi

hmotnosti.

Graf €. 11 - Nejcastéjsi tekutiny

Druh tekutin

80%

Cista voda slazené napoje

0 vy$Si hmotnost B optimalni hmotnost

Zdroj: vlastni vyzkum

48



Pokud jde o slozeni denné pfijimanych tekutin z thlu pohledu chovani déti
v ramci jednotlivych hmotnostnich skupin, tak z dotaznikového Setieni vyplyva, ze jak
déti s optimalni hmotnosti, tak déti s vyssi hmotnosti upfednostiiuji slazené népoje pred
¢istou vodou. Tuto skute¢nost uvedlo 107 déti s optimélni hmotnosti a 26 déti s vyssi
hmotnosti. Vlastnim prizkumem pak bylo zjisténo, Ze Cistou vodu pije 72 % (60) déti
s optimalni hmotnosti a 28 % (23) s vy$8i hmotnosti. Slazenym napojim dava v piti

prednost 80 % (107) déti s optimalni hmotnosti a 20 % (26) s vys$si hmotnosti.

5.3.5. Pravidelnost konzumace vybranych druhii potravin

Dalsi otazky v dotazniku smétovaly ke zjisténim, jak ¢asto konzumuji déti ovoce,
zeleninu, sladkosti a slané pochutiny, protoze, jak jiz bylo zminéno v Givodu, nejen
Cetnost a mnozstvi, ale zejména vybér nejCastéji konzumovanych potravin

ma vyznamny vliv jak na zdravi jedince, tak na tvar jeho tcla.

Tabulka &. 3 - Cetnost konzumace vybranych druhii potravin

Cetnost konzumace vybranych druhi potravin
Druh poZivatin | Cetnost Pocet %
Pravidelné kazdy den 58 27%
Nékolikrat do tydne 126 58%
Ovaoce S -
Nékolikrat do mésice 30 14%
Nejim vubec 2 1%
Pravidelné kazdy den 40 19%
. Nékolikrat do tydne 133 62%
Zelenina SR _
Nékolikrat do mésice 37 17%
Nejim vubec 6 3%
Pravidelné kazdy den 33 15%
. Nékolikrat do tydne 114 53%
Sladkosti Nékolikrit do mésice 66 | 31%
Nejim viibec 3 1%
Pravidelné kazdy den 14 6%
Slané pochutiny Nékolikrat do tydne 80 37%
Nékolikrat do mésice 115 53%
Nejim vibec 7 3%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového vysledku vyzkumu vyplyva, ze na zebticku oblibenosti mezi témito
potravinami vede ovoce, nasledovano zeleninou, sladkostmi a slané pochutiny jsou
na mist¢ poslednim. Celkem 85 % (184) déti konzumuje ovoce bud denné
nebo nékolikrat do tydne. Zelenina je mezi détmi oblibena o néco méné nezli ovoce,
proto ji celkem 80 % (173) déti konzumuje bud’ denné nebo nékolikrat do tydne. Pokud
jde o pojidani sladkosti ¢i rtznych slanych pochutin, dd se konstatovat, ze déti
upiednostiuji sladké pied slanym, kdy nadpoloviéni vétsina 68 % (147) déti ma sladké
denné nebo vicekrat do tydne. U slanych pochoutek jsou tato ¢isla vyrazné nizsi, denné
a vicekrat do tydne je konzumuje celkem 43 % (94) déti.

Nasledujici grafy ¢. 12 — 15 zobrazuji srovnéni Vv ¢etnosti konzumace vybranych
druhii potravin mezi sledovanymi skupinami déti s optimalni hmotnosti a S vyssi

hmotnosti v ramci zkoumané vékové skupiny déti ve véku 12 — 15 let.

Graf &. 12 - Cetnost konzumace ovoce
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéji uvadény interval v odpovédich déti na otazku, jak Casto ji ovoce, byl
nekolikrat do tydne. Takto odpovédélo celkem 58 % (125) déti bez ohledu na zatrazeni
do hmotnostni skupiny stanovené pro potfeby tohoto vyzkumu. Z uvedeného poctu
tvotily 78 % ( 97) déti s optimalni hmotnosti a 22 % ( 28) s vys$i hmotnosti. Rovnéz

78 % (46) déti s optimalni hmotnosti volilo jako druhy nejcastéji uvadénych interval
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pravidelné nékolikrat do tydne, tuto moznost oznacilo také 22 % (13) déti s vyssi
hmotnosti. Nékolikrat do mésice konzumuje ovoce 73 % (22) déti s optimalni hmotnosti
a 27 % (8) s vyssi hmotnosti. Ovoce neji viibec 2 déti s optimalni hmotnosti. Ze skupiny

S vys$s$i hmotnosti tuto moznost neoznacil nikdo.

Graf &. 13 - Cetnost konzumace zeleniny

Zelenina
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Zdroj: vlastni vyzkum

V cetnosti konzumace zeleniny nejsou mezi sledovanymi skupinami veétsi
rozdily nezli tomu je u ovoce, snad jen je zde vétsi pocet téch, kterym zelenina nechutna,
a to ve skupin€ s vVyS$i hmotnosti. Zcela jednoznacné se vSak dé konstatovat, ze vétsi
pocet jedlika zeleniny najdeme ve skupin€ déti s optimalni hmotnosti. Pravidelné kazdy
den takto ¢ini 76 % (32) déti s optimalni hmotnosti a 24 % (10) s vy$§i hmotnosti.
Nekolikrat do tydne ji zeleninu 79 % (104) déti s optimalni hmotnosti a 21 % (27)
s vyssi hmotnosti. Ve spotiebé nékolikrat do mésice ptevazuji v konzumaci zeleniny
také déti s optimalni vahou, tuto skute¢nost uvedlo 78 % (28) z nich, déti s vyssi
hmotnosti takto odpovédélo 22 % (8). Zeleninu viubec neji 43 % (3) déti s optimalni

A4

hmotnosti a 57 % (4) s vy$si hmotnosti.
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Graf &. 14 - Cetnost konzumace sladkosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

sladkosti jednoznacné ptevazuji déti ze skupiny

S optimalni hmotnosti, pravidelné kazdy den ma sladké 91 % (31) s optimalni hmotnosti

ajen 9 % (3) déti s vysi

hmotnosti. N¢kolikrat do tydne, coz je nejcastéji détmi

uvadeénd odpovéd’ si da sladké 76 % (86) deti s optimalni hmotnosti a 24 % (27) s vyssi

hmotnosti. V intervalu nékolikrat do mésice pak mirné nartstd pomér ve prospéch déti

s vyS$8i hmotnosti, kterych takto odpovédélo 27 % (18) oproti 73 % (48) déti s optimalni

hmotnosti. Sladkosti nekonzumuji viibec celkem 3 déti, z toho 2 s optimalni hmotnosti

A4

a 1 s vySsi hmotnosti. Tyto déti pak predstavuji v grafu uvedenych 67 % a 33 %.

raf & 15 - Cetnost konzumace slanvch pochutin
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Pokud se jedna o konzumaci slanych pochutin, tak nejcastéji se objevuje cetnost
nckolikrdt do mésice, kdy celkem takto odpovédélo 78 % (89) déti s optimalni
hmotnosti a 22 % (25) s vy$$i hmotnosti. N&kolikrat do tydne ji slané pochutiny 75 %
(60) déti s optimalni hmotnosti a 25 % (20) s vyss$i hmotnosti. Nejméné byly détmi
volené intervaly pravideln¢ kazdy den a vibec, kdy tyto moznosti zvolilo celkem 22
déti z obou skupin dohromady. Pravidelné kazdy den mé slané pochutiny 77 % (10) déti
s optimalni hmotnosti a 23 % (3 ) s vyssi hmotnosti. Viibec tyto pochutiny neji 89 % (8)

déti s optimalni hmotnosti a 11 % (1) s vy$8i hmotnosti.

5.3.6. Posledni jidlo dne

Rovnéz Casové umistnéni posledniho jidla v ramci dne je dalSim z dilezitych
faktori, které mohou mit vliv na vznik obezity, proto i tato otazka zjist'ujici uvedenou

skute¢nost , byla zatazena do dotazniku.

Graf ¢&. 16 - Casové omezeni posledniho jidla

Posledni jidlo
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledku ziskanych vyzkumem vyplyva, ze 2 — 3 hodiny pred spanim mayji
posledni jidlo dne Castéji déti s optimalni hmotnosti, kterych takto odpovédélo 72 % (94)
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oproti 28 % (36) s vyssi hmotnosti. Méné nez 2 hodiny pfed spanim ma posledni jidlo
dne 85 % (73) déti s optimalni hmotnosti a 15 % (13) s vys$si hmotnosti.

5.3.7. Dieta

Otéazka tykajici se moznosti drZzeni diety sice nesouvisi pfimo se vznikem
obezity, ale dava rovnéz diilezitou informaci vztahujici se k tématu prace. Vysledky

zobrazuji nasledna tabulka €. 4 a graf ¢. 17.

Tabulka €. 4 - Drzeni diety

DrZeni diety

Divky Chlapci Déti celkem
Ano / Ne
Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 53 48% 28 26% 81 38%
Ne 57 52% 78 74% 135 | 63%
Celkem 110 | 100% 106 100% | 216 |100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky €. 4 je patrné, Ze dietu drzi vice divky, kterych kladn€ odpovédélo
48 % (53), zatimco chlapci se zkuSenosti s dietami tykaji méné. Kladné jich
odpovédeélo 26 % (28). Dietu nikdy nedrzelo celkem 63 % (135) déti, z toho bylo 52%
(57) divek a 74 % (78) chlapci.
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Graf ¢. 17 - DrZeni diety
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledkl priizkumu pak vyplyva, ze zkusenost s drzenim diety ma 72 % (60)
déti s optimalni hmotnosti a 28 % (23) s vyssi hmotnosti. Naopak, tyto zkuSenosti nema

80 % (107) déti s optimalni hmotnosti a 20 % (26) s vyssi hmotnosti.

5.4.  Zivotni styl

Dalsi otazky byly zatazeny do dotazniku s cilem zjistit informace o Zivotnim
stylu déti ve zkoumané vékové skupiné 12 — 15 let, a to zejména se zaméfenim
na vyuziti jejich volného casu a rovné€Z pak provést revizi druhého vyzkumného

predpokladu.

5.4.1. Vyuziti volného ¢asu

Zpusob vyuziti volného Casu je rovnéz vyznamnym ukazatelem, ktery, jak se
ukazuje zejména v poslednich 10 — 15 letech, ma pfimou souvislost se vznikem obezity.

V podstaté existuji dva zakladni zpisoby traveni volného Casu, a to aktivni a pasivni.
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Graf ¢. 18 - Traveni volného ¢asu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud je o volbu zplsobu trdveni volného ¢asu zkoumanych déti, tak zcela
jednoznaéné ptevazuje aktivni zplsob, ktery zvolilo celkem 64 % (138) vSech déti
dohromady, pfi¢emz z toho bylo 80 % (111) s optimalni hmotnosti a 20 % (27) s vyssi
hmotnosti. Pasivnimu zptsobu traveni volného ¢asu dava piednost 72 % (56) déti

s optimalni hmotnosti a 28 % (22) s vy$si hmotnosti.

5.4.2. Vyuziti volného ¢asu aktivné

Navazujici otdzka zkoumd cetnost ve vyuZivani volného casu aktivnim

zpusobem, konkrétné pak vykonavanim sportovnich aktivit.
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Graf ¢. 19 - Sportovani
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Co se tyka zjiSteni, jak Casto se déti vénuji aktivnimu zplisobu traveni volného
Casu, v tomto piipad€ sportu, tak ztéchto vysledkil je naprosto ziejma prevaha déti
S optimalni hmotnosti, které se vénuji sportovnim cinnostem c¢astéji oproti détem
ze skupiny s vyssi hmotnosti. V intervalu kazdy den sportuje 86 % (44) déti s optimalni
hmotnosti aV intervalu nékolikrat do tydne 79 % (98) déti také ztéto hmotnostni
skupiny. Celkem se tak jedna o 65 % (144) vSech zkoumanych déti. Zatimco u déti
z druh¢ sledované skupiny S vys§i hmotnosti sportuje v téchto dvou uvedenych
intervalech 15 % (33) déti. Nejcastéji uvadéna odpoveéd’ byla nékolikrat do tydne, kterou
uvedlo ve svych odpovédich 79 % (98) déti s optimalni hmotnosti a 21 % (26) s vyssi
hmotnosti. Pravidelné kazdy den sportuje 86 % (44) déti s optimalni hmotnosti a 14 %
(7) s vyssi hmotnosti. Pomér ve prospéch déti s vyssi hmotnosti nardsta v intervalu
sportovani nékolikrat do mésice, tuto odpoveéd zvolilo 63 % (19) déti s optimalni
hmotnosti oproti 37 % (11) s vyssi hmotnosti. Sportu se vitbec nevénuje celkem 11 déti,

pticemz 55 % (6) z nich je s optimalni hmotnosti a 45 % (5) s vy$s$i hmotnosti.

5.4.3. Vyuziti volného ¢asu pasivné

RovnéZ i tato otazka zkouma pravidelnost ve vyuzivani volného casu, tentokrat
vsak pasivnim zpisobem, pod kterym si predstavujeme s ohledem na zkoumanou

veékovou skupinu déti, prfedevSim sezeni u pocitace, televize nebo DVD. Oba nize
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uvedené grafy ¢. 20 a ¢. 21 nabizi celkovou pifedstavu o tom, jak casto, respektive
s jakou pravidelnosti usedaji déti k pfistrojum, jejichz uzivani predstavuje pasivni
traveni volného Casu.

Graf ¢. 20 - Traveni Casu sledovanim televize nebo DVD
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud jde o sledovani TV nebo DVD, tak castéji, tzn. v intervalech kazdy den
¢i n€kolikrat do tydne takto travi volny Cas vétsi ve vetSim poctu 76 % (128) déti
s optimalni hmotnosti, proti 24 % (40) s vys§i hmotnosti. K intervalu nekolikrat
do mésice se piihlasilo 77 % (27) déti s optimalni hmotnosti a 23 % (8) s vyssi
hmotnosti. TV nebo DVD vubec nesleduje celkem 13 déti, z toho je 92 % (12) déti
s optimalni hmotnosti a 8 % (1) s vy$si hmotnosti.

Graf ¢. 21 — Tréaveni ¢asu u pocitace
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O néco jind je situace ohledné¢ traveni c¢asu u pocitace, kdy castéji,
tzn. v intervalech kazdy den ¢i nékolikrat do tydne travi takto volny Cas opét ve véEtsi
mife déti S optimalni hmotnosti, kterych v tomto piipadé je 78 % (131) oproti 22 % (36)
S vyssi hmotnosti. Je to nejcastéji uvadény interval a celkem se k nému piihlasilo 77 %
(167) déti ze vsech zkoumanych déti. Nékolikrat do mésice travi ¢as u pocitace 69 %
(24) déti s optimalni hmotnosti a 31 % (11) s vy$$i hmotnosti. Déti, které¢ uvedly, Ze
netravi Cas u pocitace vibec, bylo celkem 14, z toho 86 % (12) ze skupiny s optimalni

hmotnosti a 14 % (2) s vy$si hmotnosti.

5.4.4. Vyuziti volného ¢asu v ramci rodiny

Rovnéz zplisob vyuziti volného ¢asu v ramci rodiny se mize ukazat jako jeden
z faktorti potencionalné ovliviiujici vznik obezity. Vliv rodiny a jeji zvyky, projevujici
se také ve zpiisobu vyuzivani volného Casu, jsou vV tomto ohledu velmi dulezité, protoze

vV budoucnu déti maji tendenci pfejimat modely a vzory chovani z rodin, ve kterych

vyrustaly.

Graf €. 22 - Traveni volného ¢asu s rodinou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z téchto vysledka, které zobrazuje vySe uvedeny graf ¢. 22 je zfejmeé,

7e aktivnéji, coz prestavuji vylety, sport a pfiroda, travi volny Cas v ramci rodiny déti
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s optimalni hmotnosti, kterych takto odpovédelo 79 % (100) oproti 21 % (26) détem
S vysS§i hmotnosti. Pasivnéjsi zplisob, to znamenad doma, kdy kazdy clen rodiny se
vénuje svym aktivitim, je také vice typicky pro rodiny déti s optimalni hmotnosti,
kterych takto travi ¢as v ramci rodiny celkem 74 % (67) oproti 26 % (23) détem ze

skupiny s vyssi hmotnosti.

5.5.  Kvalita Zivota

Dalsi cast otazek smétuje ke zjiSt€nim, jak vnimaji déti kvalitu svého Zivota,
ato zejména v zavislosti na tom, jak jsou spokojeni se svym fyzickym vzhledem,
kterému davaji velkou diilezitost pravé tyto déti ve zkoumané veékové kategorii 12 — 15
let. Subjektivné pak hodnoti kvalitu svého zivota zejména podle téchto hledisek.

Na zaklad¢ ziskanych vysledki byl v diskuzi vyhodnocen treti vyzkumny piedpoklad.

5.5.1. Spokojenost s postavou

Otazka na spokojenost respondentl s tim, jakou maji postavu, je prvni otdzkou
V souboru otazek zjiStujicich hodnoceni kvality zivota déti, které byly soucasti

pruzkumu.

Tabulka ¢. 5 - Spokojenost s postavou - divky a chlapci

Spokojenost s postavou
Divky Chlapci Déti celkem
Spokojenost
Pocet | % Pocet | % [Pofet| %
ANO 43 39% 74 70% | 117 | 54%
Ne 67 | 61% 32 30% | 99 |46%
Celkem 110 |100% | 106 |100% | 216 |(100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z vyse uvedené tabulky €. 5 vyplyva, ze celkovou dotazovanou skupinu déti lze,
Co se tyc¢e spokojenosti se svoji postavou, rozdélit na dvé piiblizné€ stejné poloviny.
Dohromady 117 déti odpovida kladné a 99 déti zdporn€. V poctu zapornych odpoveédi
zcela jednoznacné vedou divky, z nichz 61 % neni s postavou spokojeno, zatimco 39 %
ano. Pokud jde o chlapce, tak ti jsou vice spokojeni nez dévcata, 70 % z nich odpovida
kladn¢ a 30 % zéporné. Na doplnujici otdzku, co by chtély zménit na své postave, déti
nejcastéji odpovidaly: byt Stihlejsi, zhubnout, mit lepsi vzhled, poptipad¢€ vypracované
télo.

Graf ¢&. 23 - Spokojenost s postavou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vyse uvedeny graf nabizi celkovy pohled na spokojenost dotazovanych déti
S postavou, a to bez rozdilu pohlavi. Z prizkumu pak vychazi, ze spokojenéjsi jsou déti
s optimalni hmotnosti, kladné odpovédélo 79% (99) z nich, zatimco ve skupiné s vyssi
hmotnosti kladné odpovédélo 21 % (27) déti. Zaporné odpovédélo také vice déti
ze skupiny s optimalni hmotnosti, kterych bylo 76 % (68) a 24 % (22) déti s vyssi
hmotnosti. Z grafu je ziejmé, ze pomér nespokojenych s postavou nartsta v souvislosti
s vys8i hmotnosti, 1 kdyz nespokojenych déti ve skupiné s optimalni vdhou je také

pomeérné velky pocet.
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5.5.2. Spokojenost s vahou

Otazka na spokojenost respondentt s jejich vahou, je dalSi navazujici otazkou

ve véci pruzkumu hodnoceni kvality zivota déti v dané vékové kategorii.

Graf ¢. 24 - Spokojenost s vahou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ohledné spokojenosti déti s vahou mély déti na vybér jesté z jedné
moznosti navic, a to zZe svoji vahu nefes$i. Tuto moznost také nekteré¢ z nich vyuzily.
Vysledné odpovédi déti na otdzku ohledné spokojenosti s vahou jsou vice odlisné od
piedchazejici otazky, a to predevsim pod vlivem mens$iho poctu nespokojenych déti ze
skupiny s optimalni hmotnosti a vét§iho poctu nespokojenych déti s vyssi hmotnosti.
Kladné odpovédélo 84 % (92) déti s optimalni hmotnosti a 16 % (18) s vysSsi hmotnosti,
zaporne 61 % (38) déti s optimalni hmotnosti a 39 % (24) s vy$si hmotnosti. Déti, které
svoji vahu nefesi, nezabyvaji se ji je vice ve skupin€ s optimalni hmotnosti, kdy takto

odpoveédelo 84 % (37) teéchto déti oproti 16 % (7) déti s vyssi hmotnosti.
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5.5.3. Osobni spokojenost

Dalsi ze souboru otazek na kvalitu zivota je otazka, ve které byla zjistovana

celkova osobni spokojenost.

Graf ¢. 25 - Osobni spokojenost
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Zdroj: vlastni vyzkum

Rovnéz vysledky ohledné celkové osobni spokojenosti jednoznaéné vypovidaji
0 tom, Ze déti s optimalni vahou jsou spokojenéjsi. Celkem na tuto otdzku odpovédélo
kladné¢ 81 % (176) vSech déti, pficemz 79 % (139) bylo ze skupiny s optimalni
hmotnosti a 21 % (37) s vy$s§i hmotnosti. V osobni nespokojenosti rovnéz nartsta
pomér ve prospéch déti s vyssi hmotnosti, kterych se zaporné vyjadiilo 30 % (12)
oproti 70 % (28) s optimalni hmotnosti. Na dopliujici otazku tykajici se divodu osobni
nespokojenosti, divky uvadély nadvahu, nizkou sebedivéru a fyzicky vzhled. Chlapci

uvadéli jako dtivody osobni nespokojenosti povahu a vzhled.
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5.5.4. Pocity respondenti mezi vrstevniky

Za vyznamny ukazatel kvality zivota déti v dané vékové kategorii 1ze povazovat

kromé jin¢ho také informaci o tom, jak se citi mezi svymi vrstevniky.

Graf ¢. 26 - Pocity mezi vrstevniky
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Celkové se da konstatovat, ze vétSina déti - dohromady se jedna o 183
z celkového poctu 216 , tj. primérné 85% bez ohledu na svou vahu se citi mezi svymi
vrstevniky dobfe, pficemz ptfevazuji déti S optimalni hmotnosti, kterych se kladné
vyjadiilo 77 % (140) oproti 23 % (43) déti s vyssi hmotnosti. Spatné se citi jen mélo
déti, celkem se jedna o 12 déti z obou skupin dohromady, pticemz 75 % (9 ) z nich je
ze skupiny s optimalni hmotnosti a 25 % (3) s vy$§i hmotnosti. Lhostejnymi ke svymi
pocitim se citi byt vice déti s optimalni vahou, odpovédélo takto 86 % (18) z nich

a 14 % (3) tvotily déti ze skupiny s vys§i hmotnosti.
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5.5.5. Zdravotni problémy

Protoze s kvalitou zivota bezprostfedné souvisi 1 zdravi clovéka, byly déti

dotazovany i na to, zdali maji néjaké zdravotni problémy, poptipadé¢ jakého druhu.

Graf ¢. 27 - Zdravotni problémy
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Na vySe uvedenou otazku odpovidaly déti pfevdzné zdporn€, tuto moznost
oznacilo 77 % (120) déti s optiméalni hmotnosti a 23 % (35) s vysSi hmotnosti.
Zdravotni problémy pak uvadi celkem 28 % (61) déti dohromady z obou skupin,
pfi¢emz prevazuji odpovédi déti s optimalni hmotnosti, kterych kladné odpovédélo
77 % (47) oproti 23 % (14) s vyssi hmotnosti. Pokud jde o détmi uvadéné nemoci,
tak vétsinou to byly rizné druhy alergii, poptipadé néjaké specifické nemoci, napiiklad

se srdcem.
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5.6. Nadvaha v rodiné

Dalsi otazka si kladla za cil zjistit, v jaké mife se vyskytuje nadvéha v rodinach
déti ve zkoumané vékové kategorii, konkrétné, zdali ma nadvahu né¢kdo z rodici,

prarodi¢ii nebo sourozenci a nasledné vyhodnotit posledni ¢tvrty vyzkumny predpoklad.

Graf &. 28 - Nadvaha v rodiné
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Z vysledkli dotaznikli ohledné nadvahy v rodindch zkoumanych déti vyplyva,
7e pievazna ¢ast déti, tj. 65 % (140) odpovédéla na tuto otazku zaporné, z toho 79 %
(110) bylo déti s optimalni hmotnosti a 21 % (30) s vyssi hmotnosti. Kladné odpovédelo
75 % (57) déti s optimalni hmotnosti a 25 % (19) s vy$$i hmotnosti.

5.7.  Vychova ke zdravi

Posledni otdzka dotazniku méla za cil zjistit, zda se ve Skole na 2. stupni vyucuje

néjaky pfedmét o zdravém Zivotnim stylu.
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Graf ¢. 29 - Vychova ke zdravi
Predmét ve Skole - déti celkem

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 216 dotazovanych déti odpovédélo na tuto otazku 83 % (179)
déti kladné 17 % (37) zaporné. Na dopliiujici otazku o ¢em by se chtély déti v tomto
predmétu dozvédet vice informaci, mély na vybér ze 4 moznosti: o zdravé strave,
0 spravném cviceni, o zdravém hubnuti, popfipadé jind moznost. Z obdrzenych
odpovédi nejvice déti zajima spravné cviceni, nasleduje zdrava strava a spravné hubnuti.

Nékteré déti oznacily kombinaci uvedenych moZnosti.
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6. Diskuze

Tato bakalafska prace byla zaméfena na zkoumani vlivu obezity na kvalitu
zivota déti ve veéku 12 — 15 let. Zvolené téma je mi osobné velmi blizké, protoze v této
veékové kategorii se nachazi moje mladsi sestra, na které jsou velmi patrné dopady
zvySené hmotnosti, a to jak po strance fyzického zdravi, tak i z pohledu psychiky.
Rovnéz povazuji toto téma v dnesni dobé za velmi aktudlni.

Vyzkum jsem provadéla na zdkladé vyuziti anonymniho dotazniku, pomoci
kterého jsem ziskala potfebné udaje. Jednotlivé otazky dotaznikl byly koncipovany tak,
aby z nich bylo mozné ziskat udaje potfebné pro vypocet BMI s cilem stanovit miru
vyskytu obezity ¢i nadvahy ve zkoumané vékové skupiné a déle urcit mozné pficiny
vzniku obezity u téchto déti véetné¢ dopadi do kvality jejich zivota. Cilovou skupinou
byly déti ve vékové kategorii 12 — 15 let, proto jsem se obratila na vedeni ZS
Za Nadrazim v Ceském Krumlové, kterou jsem sama navitévovala s proshou o rozdani
dotaznikli mezi zaky 6. — 9. tfid. Celkem bylo rozdano 250 dotazniki, zpét navraceno
239, z toho 23 dotaznikli nespliovalo kritérium véku. Vybérovy soubor ve vysledku
zahrnoval 216 dotazovanych, coz je 86,4 % z celkového poctu rozdanych dotaznikd.
Nésledovalo vyhodnoceni dotaznikii a revize pfedem stanovenych vyzkumnych
predpokladii. Cilem prace bylo navrhnout edukac¢ni program formou informaéniho
letdku pro déti ve v€kové kategorii, ktera je predmétem vyzkumu.

Z hlediska pohlavi se vyzkumu zucéastnilo celkem 51 % (110) divek a 49 %
(106) chlapcu. Z hlediska véku byla nejvice zastoupena ve€kova kategorie 12 let, ktera
predstavovala 36 % (79) déti, 24 % (51) déti bylo ve véku 14 let, 23 % (50) ve véku
13 let a nejméné 17 % (36) déti bylo ve veéku 15 let.

Klasifikace obezity vychazi z takzvaného Body mass indexu, ktery se vypocte
jako podil hmotnosti v kilogramech k druhé mocniné vysky jedince v metrech. Podle
rustového grafu rozliSeného pro kazdé pohlavi zvlast’ v zavislosti na konkrétnim veku,
byla ur¢ena poloha jedince v percentilové siti. Ze ziskanych udaji vyslo, Ze nejvetsi
zastoupeni déti bylo v percentilovém pasmu 25 — 75 (proporcionalni). V tomto pasmu

se nachazelo celkem 53 % (114) ze vSech déti, pficemz divky predstavovaly 58 % (66)
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a chlapci 42 % (48). Dale bylo nejvice pocetné zastoupeno pasmo 10 — 25 (§tihlé),
ve kterém se nachazelo celkem 13 % (29) déti, z toho bylo 34 % (10) divek a 66 % (19)
chlapcii. Shodné v poc¢tu pokazdé 24 déti se nachazelo v pasmech 75 — 90 (robustni),
ve kterém bylo 54 % (13) divek a46 % (11) chlapci a < 10 (hubené), které bylo
zastoupeno 50 % (12) divkami a 50 % (12) chlapci. V pasmu 90 — 97 (nadmérna
hmotnost) bylo 16 déti, z toho 31 % (5) tvorily divky a 69 % (11) chlapci. Nejméné
bylo zastoupeno pasmo > 97 (obézni) s celkovym poctem 9 déti, tvorené ze 44 %
(4) divkami a v 56 % (5) chlapci.

Pro 1ucely provedeni vlastniho vyzkumu a revize predem stanovenych
vyzkumnych piedpokladii byli respondenti na zakladé vyhodnoceni antropometrickych
vstupnich udajii za pomoci percentilovych grafii rozdéleni do dvou skupin. Skupinu
S optimalni hmotnosti tvofily déti proporciondlni, S$tihlé a hubené, v této skupiné
se nachazelo celkem 77 % (167) déti z celkového poctu dotazovanych. Skupinu s vyssi
hmotnosti tvofily déti obézni, Snadmérnou hmotnosti a robustni. Tato skupina
zahrnovala 23 % (49) z celkového poctu déti.

Otazky v dotazniku byly v navaznosti na teoretickou ¢ast prace rozdéleny
do tfech hlavnich ¢asti. Prvni, nejobsahlejsi Cast je zaméfena na stravovaci navyky
a obsahove¢ ji odpovidaji otazky v dotazniku ¢. 1 — 14. Jejich vyhodnocenim zaroven
provadim revizi vyzkumného ptedpokladu VP 1 : ,Pfedpokladam, ze déti, které
se racionalné stravuji, maji niz8i sklon k nadvédze a obezité€“. Druha cast je zaméfena
na zivotni styl zkoumanych déti a obsahové ji odpovidaji otazky v dotazniku ¢. 16 — 21,
na zakladé jejichz vyhodnoceni pak byla provedena revize vyzkumného ptredpokladu
VP 2 : ,Piedpokladdm, Ze déti s nadvdhou a obezitou travi vétSinu volného casu
pasivnim zplsobem®. Tfeti ¢ast je zaméfena na kvalitu Zivota téchto déti a obsahové
ji odpovidaji otazky v dotazniku ¢. 22 — 24 a €. 26 — 27. Na zéklad€é provedencho
vyzkumu prostiednictvim téchto otazek jsem vyhodnotila stanoveny vyzkumny
predpoklad VP 3 :  Predpokladam, Ze déti s nadvdhou a obezitou hodnoti sviij Zivot
jako mén¢ kvalitni“. Posledni ¢tvrty vyzkumny piedpoklad VP 4 : | Pfedpokladam,

ze V kazdé rodiné ditéte se zjiSt€nou obezitou ¢i nadvahou je alespon jeden ze Clent
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rodiny obézni*“, byl vyhodnocen prostfednictvim vysledkti ziskanych na zdkladé¢
odpovédi déti na otazku €. 25.

Stravovaci navyky

Pro déti tohoto skolniho véku je typicky primarni typ obezity, jehoz pfi¢inou
je nerovnovaha mezi piijmem a vydejem energie. Nadmérné pfijimani potravy,
nepravidelné a nevhodné stravovani, konzumace slazenych ndpoji a limonad,
toto vSechno jsou faktory vedouci ke vzniku obezity. Jednou ze zasad zdravého
stravovani je pravidelnost, rozd¢€leni jidla do péti dennich porci, kterou zkoumala otdzka
¢. 1. Zvysledk vyzkumu vtéto souvislosti vyplyva, ze zcelkového poctu
dotazovanych tuto zasadu dodrzuje 77 % déti s optimalni hmotnosti a 23 % s vyssi
hmotnosti. Z vysledkli prizkumu je rovnéz ziejmé, ze s pribyvajicim poctem dennich
jidel, narGsta pocet déti s vy$si hmotnosti. Ani jeden z extrému, tzn. vice nez 5x denné
améné nez 2x denné piitom neni vhodny. Pfi mensim poctu jidel dochazi k tomu,
ze t€lo ma tendenci k vytvareni tukovych zasob pro pfipad hladovéni a pfi druhém
extrému, tj. pii velmi Casté konzumaci, mtze dochazet k vytvareni tukovych zasob
Z nadbytecného piijmu energie ziskané konzumaci potravy.

Na vyse uvedenou otazku navazuji dalsi souvisejici otdzky €. 2 — 6, zjistujici
stravovaci navyky u zkoumanych déti. Jedna se o pruzkum toho, jak Casto déti snidaji,
obédvaji, vecefi asvaci, pfiCemz za optimdlni je povaZovana pravidelnost,
tzn. dodrzovat vSechny tyto chody a mit tak jidlo pétkrat denné. Z vysledkii prizkumu
pak celkové vyplyva, ze nejpravidelnéji déti dodrzuji obéd a veceti. Zakladem kazdého
dne by vSak méla byt piedevSsim pravidelna a zdrava snidané jako energeticky
nejbohatsi jidlo dne, kterd zajisti zlepSeny pfijem Zivin a poméaha udrzovat zdravou
hmotnost téla. V soucasné dobé existuji poznatky, ze pravidelné snidajici déti jsou
zpravidla §tihlejsi a také u nich byly zjistény nizs§i hodnoty BMI. Ze ziskanych vysledkt
je v8ak patrné, Ze pravidelné snida pouze neceld polovina vSech déti (47 %), ptiemz
pravidelngji snidaji déti s optimdlni hmotnosti, kterych takto odpovédélo 78 %.
Z vysledki prizkumu dokonce paradoxné vyplyva, Ze déti vynechédvajici snidani maji
sklon byt $tihlejsi. Obéd ma pravidelné celkové vice déti nez snidani (85 %), z toho

prevazuji déti s optimalni hmotnosti, které tvoii 77 %. Pocet téch déti, kteti neobédvaji
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je zhlediska pruzkumu zanedbatelny (2). Pokud jde o vecefe, tak mezi détmi
s optimalni hmotnosti a vy$§i hmotnosti je rozdil v pravidelnosti vyssi nezli u obéda
a snidané. Pravideln¢ veceti vice déti s optimalni hmotnosti, kterych takto odpovédélo
80 %. Co se tykd pravidelnosti svacin, tak celkové jedi déti svaciny spiSe dopoledne
nezli odpoledne. Dopoledni svaciny mé pravidelné¢ 74 % déti s optimalni hmotnosti
a26 % svyssi hmotnosti, zatimco u odpolednich svacin je tento pomér vyssi
ve prospéch déti s optimalni hmotnosti, které tvotri 78 % oproti 22 % déti s vyssi
hmotnosti. Celkové Ize konstatovat, ze vysledky ohledné pravidelnosti ve stravovani
u déti jsou spiSe prumérné, hlavnimi pravidelné¢ konzumovanymi jidly ztstavaji tradicné
obédy a vecefe. Pfi celkovém porovnani dvou zkoumanych skupin déti lze dojit
k zavéru, Ze déti s optimalni hmotnosti se stravuji pravideln&ji. V neprospéch déti
S vy$§i hmotnosti pak hovoifi pocty déti v této skupiné stravujicich se obcas. Tyka
se to zejména snidani, které ma pravideln¢ neceld polovina téchto déti (44 %),
dopoledni svaciny (43 %) a odpoledni svaciny (22 %).

Obezitu lze také povazovat za onemocnéni celé rodiny, kromé jiného byva
podminéna Zivotnim stylem vcetné stravovacich navyki. ProtoZe je jeji vyznam v tomto
procesu naprosto nezanedbatelny, méli by rodi¢e vénovat velkou pozornost také tomu,
co a jak casto déti konzumuji, coz mohou ovlivnit kromé& jiného také napiiklad
ptipravou dopoledni svainy. V dne$ni uspéchané dobé& nariistd trend, naptiklad dat
détem rad¢ji penize na svafinu nebo obéd. Proto soucasti vyzkumu byla také otdzka
na piipravu dopoledni svaéiny. Celkovy vysledek fika, Ze piiblizné poloviné déti (52 %)
piipravuji svacinu rodice a zbyvajici déti (48 %) si ji né¢jakym zptisobem zajist'uji samy.
Srovndnim obou sledovanych hmotnostnich skupin lze dojit k zavéru, ze piestoze
logicky prevazuje pocet déti s optimalni hmotnosti, kterym pfipravuji svacinu rodice,
tak tendence k tomu byt $tihly se objevuje u déti, které si svacinu zajist'uji samy.
Pti stanoveni této otdzky do dotazniku, jsem vychézela z ptedpokladu, Ze svacina
pfipravend doma rodic¢i bude mén¢ kalorickd a zdravéjsi, nez, kdyz si ji déti zajisti samy
napiiklad tim, Ze si ji koupi ve Skolnim bufetu nebo obchodé. Otazka bohuZel nebyla
vV tomto sméru polozena podrobnéji, protoze jsem neocCekavala takovyto vysledek.

Pokud by se byval naplnil muj pfedpoklad o tom, Ze u déti s vy$$i hmotnosti pfevazuje
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nakup svaciny détmi samymi, tak by se dalo fici, ze itoto mize mit neblahy vliv
nastravovani déti, které samoziejmé upiednostni nakup chutové lepsich,
zato z hlediska kvality vyzivy nevhodnych potravin ¢i riznych pochutin a nasledné
pak na vznik nadvahy.

Také pitny rezim, zejména slozeni a kvalita pfijimanych tekutin miize mit
nepiimy vliv na vznik obezity nebo nadvahy. Otazka na mnoZstvi tekutin vychazela
z doporucené denni spotieby pro dité¢ v tomto véku v nasich podminkach, kdy za idealni
se doporucuje 1 - 2,5 litru denné. Uvedené doporucené mnozstvi vypije 76 % déti ze
skupiny s optimalni hmotnosti a 24 % ze skupiny s vys$i hmotnosti. Ve spotiebé
denniho objemu tekutin nad 2,5 litru sice také pievazuji déti s optimalni hmotnosti,
nicméng pocet déti s vysSi hmotnosti je u této spotieby vyssi o 6 % oproti po€tu déti ve
stejné hmotnostni skupiné u doporucené denni spotieby. Tato skutecnost ma piimou
souvislost s vyssi hmotnosti téchto déti. Rovnéz vice déti s optimalni hmotnosti vypije
méné nez 1 litr denné. Pokud jde druh tekutin, tak vysledky jsou pomérné zajimavé
a neoc¢ekavané, protoze jak déti s vyssi hmotnosti, tak déti s optimalni hmotnosti davaji
prednost slazenym népojim. Tuto skutenost uvedlo do dotazniki 64 % déti ze skupiny
s optimalni hmotnosti a 53 % s vysSi hmotnosti, tedy z kazdé skupiny vzdy vice jak
polovina déti. U déti s vySsi hmotnosti 1ze z jednotlivych odpovédi v dotazniku zaroven
pozorovat trend, kdy s ptibyvajici vahou se tyto déti zamétuji vice na piti ¢isté vody. Pti
porovnani vysledkii ohledné spotieby slazenych napoji a Cisté vody mezi obéma
skupinami vzdy prevazuji déti s optimalni hmotnosti. Vysoka konzumace slazenych
napoju, kterou uvadi 62 % vsech zkoumanych déti je i presto varujici.

Celkové¢ by méla spravna vyziva smefovat k dodrzovani tzv. vyzivové pyramidy,
V jejiz zakladné jsou umistény potraviny, které by mély déti jist nejcastéji. K tém patii
zelenina a ovoce, které mély byt soucasti denniho jidelnicku. Je to dilezité zejména
z toho diivodu, Ze ovoce 1 zelenina obsahuji tolik potfebné vitaminy, mineraly, vldkninu
a dalsi prvky dtlezité pro zdravy vyvoj détského organismu a jeho specifické potieby.
Ze ziskanych vysledkt lze usoudit, ze ovoce i zeleninu konzumuji déti nejcasteji
v intervalu nékolikrat do tydne. Cast&ji konzumuji ovoce i zeleninu déti s optimalni

hmotnosti, kdy denné si dava ovoce 78 % z nich oproti 22 % déti s vy$$i hmotnosti.
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U intervalu nékolikrat tydné je tento pomeér déti stejny. Zeleninu mé pravidelné kazdy
den 76 % déti s optimalni hmotnosti a 21 % S vy$8i hmotnosti. Zelenina je tedy mezi
détmi oblibend méné¢, coz potvrzuje 1 fakt, ze vice déti uvedlo, Ze ji neji viibec. Pomeéry
mezi skupinami déti v konzumaci ovoce a zeleniny v podstaté kopiruji vzajemny pomér
mezi témito skupinami z hlediska poctu déti v nich obsazenych, z ¢ehoz vyplyva,
ze stravovaci navyky déti se v podstaté neméni, ze tedy naptiklad neni ziejma snaha
u siln¢jsich déti o vétsi a pravidelnéjsi konzumaci zeleniny. Naopak, sladkosti a slané
pochutiny by se m¢ly jist co nejméné, protoze nemaji zddnou vyzivovou hodnotu a jesté
navic jejich konzumace vede ke vzniku obezity. Pokud jde o miru jejich konzumace
pii porovnani obou hmotnostnich skupin, tak sladkosti si pravidelné kazdy den dopteje
celkem 16 % z celkového poctu déti, z toho je 91 % déti s optimalni hmotnosti a jen
9% svyssi hmotnosti, coz je velmi zajimavy a neocekavany vysledek. Ne&kolikrat
do tydne pak konzumuje sladké 52 % vSech déti, z toho tvofi 76 % déti s optimalni
hmotnosti a 24 % s vys$si hmotnosti. Z tohoto vysledku je mimo jiné také patrnd snaha
siln¢jSich déti o omezeni kazdodenni konzumace sladkosti. Z vysledki je také vidét,
ze d¢ti Stihlé se v tomto nijak neomezuji. Slané pochutiny jsou détmi preferovany méné
nez sladké, denné si je da 6 % a nékolikrat do tydne 37% vSech déti, pficemz pievazuji
déti s optimalni hmotnosti.

Podle zasad zdravého stravovani by se posledni jidlo mélo jist minimalné dvé
a maximalné ti hodiny pted spankem. Je to z toho divodu, aby organismus jesté stacil
spalit kalorie obsaZen¢ v jidle a nedochézelo tak k ukladani nadbytecného tuku v téle.
Z vysledkl ziskanych vyzkumem vyplyva, Ze uvedené doporucené Casové rozmezi
dodrzuji vice déti s optimalni hmotnosti, kterych takto odpovédélo 72 % oproti 28 %
déti s vy$si hmotnosti. Z celkového poctu déti takto odpoveédéla vice nez polovina déti
(60 %). Zbyvajici déti v obou skupinach maji posledni jidlo v ¢asovém rozmezi méné
nez 2 hodiny pted spankem, pfiCemz Castéji se jednd o déti optimalni véhou, 1 kdyz
Z hlediska vzajemného porovnani jejich pocet je vétsi neZ v prvnim intervalu (85 %).

Posledni otazkou dotazniku zahrnutou do ¢asti zaméfené na zjisténi stravovacich
navykll je zjisSténi, zdali dotazované déti drzely nékdy dietu. Z celkového poctu

respondentti jich odpovédelo 38 % kladné a 62 % zaporné, pricemz dietu drzela témét
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polovina vSech divek a neceld tfetina vSech chlapcl. Z téchto vysledku je zfejmé,
7e déti, které nejsou spokojeny se SVvou postavou nebo vahou a drzely z tohoto diuvodu
dietu, je pomérné hodné. Vzhledem k tomu, Ze obecné se dietami zabyvaji vice Zeny,
potazmo tedy divky, je prekvapujici idaj o poctu 28 chlapct, ktefi uvedli, ze n¢kdy
drzeli dietu. Castgji se kladna odpovéd’ vyskytuje u déti s optimalni hmotnosti, kterych
takto odpovédélo 72 % oproti 28 % ze skupiny s vyssi hmotnosti.

Prvni stanoveny vyzkumny predpoklad VP 1 : Predpokladam, Ze déti, které
se racionalné stravuji, maji nizsi sklon k nadvaze a obezité.

Vyhodnotim li vSechny ziskané udaje o stravovacich névycich déti ve dvou
porovnavanych skupinach, tak prvni vyzkumny ptedpoklad VP 1, lze potvrdit. I kdyz
je tiecba zminit, ze na tento vysledek bude mit velky vliv pomér mezi détmi
v porovnavanych hmotnostnich skupinach v zavislosti na jejich poctu. Pro tucely
presnéjsiho prizkumu by bylo idedlni mit vétsi pocet respondentt a hodnotit vysledky
ptimo v jednotlivych percentilovych pasmech.

%

Zivotni styl

Dalsi soubor otazek byl zaméfen na zjisténi informaci o Zivotnim stylu déti,
tedy predev§im o tom, jakym zpusobem vyuzivaji sviij volny Cas. Détska obezita
asoucasny zivotni styl, ktery se vyznaCuje nedostatkem pohybu, spolu totiz
bezprostiedné souviseji. Pravidelnd pohybové aktivita podporuje zdravi a zabraiuje
vzniku obezity a také zlepSuje kvalitu Zivota.

Pokud jde o zplsob vyuziti volného Casu, tak z prizkumu vyplyva, ze déti
S optimalni hmotnosti travi volny ¢as aktivnéji nezli déti S vyS$i hmotnosti. Pfednost
aktivnimu zptisobu dava 80 % déti s optimalni hmotnosti a 20 % s vyssi hmotnosti.

Na otazku jak casto se déti vénuji sportu, byla nejcastéjsi odpovéd,
ze v intervalu nékolikrat do tydne, kdy celkem takto odpovédélo 57 % vSech déti, z toho
79 % jich bylo s optimalni hmotnosti a 21 % s vy$s$i hmotnosti. Pfi uvaze, ze aktivné
provadény sport na neprofesionalni urovni piedpoklada sportovni tréninky prave
Vv intenzité¢ nekolikrat do tydne, tak se jedna o velmi dobry vysledek. Piekvapujici
je ptevaha divek nad chlapci. Pravidelné kazdy den pak sportuje primérné témét kazdé

paté dité¢ (24 %), pticemz opét prevazuji déti s optimalni hmotnosti, které tvoii 86 %
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oproti 14 % déti s vyssi hmotnosti. Z téchto vysledkl ziejmé, ze vétSina déti se hybe
celkem pravidelng, coz je dano i tim, ze ZS Za Nadrazim v Ceském Krumlové
je zaméfena na volejbal a déti maji moznost od 6. téidy piestoupit do tzv. volejbalovych
tiid.

Dalsi dvé otazky sméfovaly ke zjisténi, kolik Casu vénuji déti pasivnimu
zpusobu traveni volného Casu, tzn. sledovanim televize, videopiehravace nebo sezeni
U osobniho pocitace. Z vyslednych odpovédi vyplyva, ze neni rozdil v preferencich
téchto piistrojii a Ze kazdy den nebo nékolikrat do tydne timto zpisobem travi ¢as vice
jak tfi Ctvrtiny (78 %) vSech déti. U televize nebo DVD cCastéji vysedavaji déti
s optimalni hmotnosti, kazdy den nebo n¢kolikrat do tydne takto ¢ini 76 % déti z této
skupiny a 24 % déti s vyssi hmotnosti. Vysledky odpovidaji zjisténému poméru poctu
déti ve skupinach a neni z nich patrny zamér omezit tento zplisob traveni volného casu
s ohledem na hmotnost nebo skutecnost, ze déti stihlejsi by se v tomto n&jak omezovaly.
Bohuzel, otazka na zjisténi pravidelnosti ve sledovani televize nebo DVD nebyla
polozena s ohledem na zjiSténi mnozstvi Casu, ktery takto déti travi.

Vysledky ohledné traveni ¢asu u pocitace rovnéZz vypovidaji o tom, Ze Castéji
travi takto Cas déti s optimalni hmotnosti, dokonce ve vétSim poctu neZ u TV a DVD.
Celkové z obou skupin travi ¢as u pocitace kazdy den nebo nékolikrat do tydne rovnéz
vice jak tfi Ctvrtiny (77 %) vSech déti. Déti s optimalni hmotnosti tvoii 78 % a 22 %
je déti s vyssi hmotnosti. Ve srovnani s pfedchozimi vysledky je zde patrnéjsi snaha
u silnéjSich déti k omezeni Casu straveného u pocitace, vice téchto déti je u néj jen
nékolikrat do mésice. Jinak i zde plati, ze otazka méla byt poloZena piesnéji s dotazem
na mnozstvi Casu takto strdveného, protoze je rozdil, zda u pocitace nckdo sedi
napiiklad 1 hodinu denné¢ za Ucelem piipravy do Skoly anebo 5 hodin, béhem kterych
hraje pocitacové hry.

Uvedené vysledky odpovidaji dnesni modern¢é dobé¢, ve které jsou vSechny tyto
produkty moderni elektrotechniky téméf samoziejmou soucdsti vybaveni kazdé
domaécnosti, tudiz je logické, Ze vétSina déti jim néjakym zplsobem sviij volny Cas

vénuje a toto se stava normou kazdodenniho Zivota prakticky nas vSech.
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Stejné jako u stravovacich navykd, tak i ve zplisobu vyuzivani volného cCasu,
hraje rodina vyznamnou ulohu. Byva obvyklé, ze aktivni rodi¢e vedou i své déti
k aktivnimu zpusobu zivota a naopak. Na otazku, jak travi déti ¢as srodinou, mély
na vybér ze dvou moznosti. Moznost byt doma vénovat se svym aktivitdm zvolilo
celkem 58 % déti, ptiCemz 79 % z nich bylo s optimalni hmotnosti a 21 % s vyssi
hmotnosti. Aktivnéj$i zplsob, tzn. pobyt v ptirod¢€, sport, vylety zvolila jen o néco
mensi ¢ast déti, za to v poméru ktery je o néco veétsi ve prospéch déti s vyssi hmotnosti.
Vysledky v ramci skupin jsou viceméné rovnocenné, vzdy pfiblizné polovina déti
jevice doma a druha polovina déti travi cas srodinou aktivngj$im zpusobem.
Tato otazka je sice zajimava, ale je tfeba mit na paméti, ze v dneSni dobé naptiklad
nema kazdé rodina dostate¢né finan¢ni moznosti na to, aby mohla trévit spole¢ny cas
s détmi vZdy aktivni formou podle svych piedstav nebo trendii soucasnosti.

Druhy stanoveny vyzkumny predpoklad VP 2: Predpokladam, Ze déti
s nadvahou a obezitou travi vétSinu volného ¢asu pasivnim zptisobem.

Celkov¢ lze konstatovat, ze prevazna vétSina déti, a to zejména ve skupiné
s optimalni hmotnosti ma dostatek pohybovych aktivit. Oproti tomu déti s vyssi
hmotnosti se hybou podstatné méne, 82 % déti v této skupiné sleduje TV nebo DVD
pravidelné kazdy den nebo nckolikrat do tydne a 73 % z nich ve stejném intervalu travi
¢as u pocitace. Pravidelné kazdy den nebo nckolikrat do tydne se sportu vénuje pouze
67 % téchto déti a obecné pasivné travi volny ¢as téméf polovina (45 %) z nich.
Z téchto vysledkti dovozuji, ze vyzkumny piedpoklad VP 2 Ize potvrdit.

Kvalita Zivota

Tteti posledni oblasti otazek jsou ty, které zjiStuji kvalitu Zivota déti. V této
souvislosti byly do dotaznikti zahrnuty otazky na spokojenost, zdravi a pocity.
Pro jedince v této vékové kategorii je velmi dulezita skupina vrstevniki, ktera poskytuje
oporu jeho jesté nehotové identité. Je pro néj tedy velmi dilezité, jak je v ramci této
skupiny pfijiman.

V otdzce na spokojenost s postavou kladné odpovédéla vice jak polovina déti
(58 %), pticemz 79 % z nich byly déti s optimalni hmotnosti a 21 % s vyssi hmotnosti.

Spokojenéjsi s postavou jsou tedy vice déti bez nadvahy a obezity. OvSem zaroven jsou

76



déti s optimalni hmotnosti 1 vice nespokojené, protoze 76 % z nich odpovédélo zaporné,
zatimco déti s vy$si hmotnosti takto odpovédelo 24 %. VEtsi cast déti (55 %) ze skupiny
S vyssi hmotnosti odpovédéla, ze je se svou postavou spokojena. Dle ocekavani byly
vice nespokojeny se svou postavou divky nezli chlapci. D4 se konstatovat, ze prave
nespokojenost s postavou u divek zvySuje celkovy primér této nespokojenosti, kdy
témei kazdé druhé dité uvadi, Ze je nespokojeno se svou postavou. Je to ovlivnéno tim,
ze divky v praméru dospivaji diive nez chlapci a tudiz probihajici zmény sekundarnich
pohlavnich znakt jsou u nich vice patrné.

Pokud jde o spokojenost s vahou, tak v odpovédich na tuto otazku je ziejma
mensi celkova nespokojenost nez u postavy. Ve srovnani s predchazejici otazkou je zde
méné déti s vyssi hmotnosti, které odpovédely kladné a tim padem vice spokojenéjSich
déti s optimdlni vahou. Rovnéz narlistd mnoZstvi nespojenych déti ze skupiny s vyssi
hmotnosti (39%), ale i tak zGstava pomérn¢ dost déti s vyssi vahou, které jsou v tomto
ohledu spokojené nebo to nefesi. Nelze tedy jednoznaéné fict, Zze déti s vyssi hmotnosti
jsou vtomto ohledu vice frustrované. Opétovné, i Vtéto otazce se potvrdila vétsi
nespokojenost u divek, ktera souvisi se stejnymi divody jako u piedchazejici otazky.
Vliv médii je rovnéZ v této souvislosti nezanedbatelny.

V této Casti diskuze bych se chtéla zminit o porovnani téchto ziskanych vysledkt
sudaji zahrani¢niho prizkumu HBSC ohledné spokojenosti déti s vahou. Podle
vysledkl uvetejnénych v Mezinarodni zpravé z roku 2009/2010 se povazuje za tlusté
vice divek nez chlapcti. Ze tfinactiletych a patnactiletych déti toto uvedlo primérné
36 % divek a 23 % chlapct. Jedna pouze o pocit téchto déti. Podle tohoto vyzkumu ma
totiz zjiSténou nadvédhu nebo obezitu primémé 8 % divek a 19 % chlapct
ze tfinactiletych a patnactiletych déti. Stejné jako z naSich vysledku, tak i z téchto
je patrné, ze divky svoji vahu fesi vice, pfipadaji si tlustéjsi, zatimco k tomu maji méné
divodii nezli chlapci, ktefi v této veékové kategorii jsou siln€j$i nezli divky, Tuto
skutecnost mimo jiné, vysledky uvedeného mezinarodniho prizkumu potvrzuji rovnéz.

Zjisténé vysledky na otazku ohledné osobni spokojenosti (spokojenost sam
se sebou) jsou jiz ponckud vice optimistické, 1 kdyz kladné&j$i odpovédi se vyskytuji

vetsi mérou ve skupiné déti s optimalni hmotnosti. Kladné odpovédélo 83 % z této
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skupiny oproti 21 % déti s vys$§i hmotnosti. I na tuto otazku odpovidaly nékteré déti
zaporn¢, nartist je patrny u déti s vyssi hmotnosti, ackoliv pocetné prevazuji deéti
s optimalni hmotnosti. Mensi spokojenost projevily opét divky.

Zajimavé udaje pak poskytly odpovédi na posledni otdzku tykajici se pociti
mezi vrstevniky. Pirevazna vétSina déti odpoveédéla, ze se mezi vrstevniky citi dobie
a je s nimi rada, celkem takto odpovédélo 85 % vsech dotazovanych déti, pti¢emz 77 %
Z nich tvoftily déti s optimélni hmotnosti a 23 % s vys$si hmotnosti. Déti, které se citi
Spatn€¢ mezi svymi vrstevniky, protoze se jim druzi posmivaji, je v obou skupinach
dohromady 12 a opét prevazuji déti s optimalni hmotnosti (75 %). Pocet téch déti,
kterym je to jedno a své pocity netesi je vétsi ve skupiné s optimalni hmotnosti, kdy
se takto vyjadtilo 86 % oproti 14 % déti s vyssi hmotnosti.

Protoze 1 zdravi bezprostfedné souvisi s hodnocenim kvality Zivota jedince, byla
do dotazniku zafazena také otdzka na zdravotni problémy. Vysledné poméry
V odpovédich obou hmotnostnich skupin jsou naprosto stejné, pricemz prevazuji
zaporné odpovédi, kdy takto odpovédelo 77 % déti s optimalni hmotnosti a 23 % déti
s vyS§i hmotnosti. U této otazky je tfeba si uvédomit, Ze détsky a dospivajici
organismus je v tomto véku jesté pomérné¢ dost odolny a zdravy a nemoci zptisobené
nadvéahou jesté nemaji Sanci se tolik projevit.

Treti stanoveny vyzkumny predpoklad VP 3: Predpokladam, Ze déti
nadvahou a obezitou hodnoti sviij Zivot jako méné kvalitni.

Pojem kvalita zivota je velmi obSirny a tudiz bylo i obtizné zformulovat
a sestavit otazky do dotazniku tak, aby bylo mozné tuto kvalitu vyhodnotit a to zejména
s ohledem na nizky vék a védomosti déti ve zkoumané vékové skupingé 12 — 15 let.
Jak jiz bylo uvedeno, déti se v tomto veéku velmi rady srovnavaji s vrstevniky a chtéji
byt soucasti urcité skupiny. Své pocity a zivoty pak hodnoti pravé podle reakci svého
okoli na to, jak vypadaji a jakou maji postavu. Toto byva Casto jeden z faktord, ktery
urCuje jejich pocity, tedy i to, jak hodnoti kvalitu svého zivota. Z toho divodu byly
zatazeny do dotazniku pravé uvedené otazky. Ze ziskanych vysledki — odpovedi
na otazky, tak, jak byly poloZeny, nelze podle mého nazoru tento vyzkumny ptredpoklad

potvrdit. DéEti s vy$S§i hmotnosti nejsou zdaleka tak nespokojené se svou postavou,
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vahou nebo samy se sebou, jak by se dalo predpokladat. Rovnéz velka ¢ast téchto déti
se citi dobfe mezi svymi vrstevniky. Zkratka si z nadvahy nedélaji tézkou hlavu a tedy
nehodnoti sviij zivot jako méné kvalitni.

Nadvaha v rodiné

Odborné prameny uvadéji, ze na rozvoji détské obezity se podili genetické
pozadi kazdého jedince, a to ze 40 — 60 %. Dédi¢nost je uvadéna jako jeden z moznych
faktorti vedoucich ke vzniku obezity.

Ctvrty stanoveny vyzkumny piedpoklad VP 4 : Pfedpokladam, Ze v kazdé
rodiné ditéte se zjiSténou obezitou ¢i nadvahou je alespon jeden ze ¢leni rodiny
obézni.

Na otazku, zdali ma nékdo z rodic¢t, prarodi¢t nebo sourozenct ditéte nadvahu
byla pro tcely tohoto vyzkumu zkouména celd skupina déti s vy$$i hmotnosti v poctu
49. Z téchto déti jich 39 % odpovédélo kladné a 61 % zaporné. Z tohoto vysledku
vyplyva, Ze uvedeny vyzkumny ptedpoklad nelze takto potvrdit. Na druhé strané bylo
vyzkumem zjisténo, ze ¢im ma dit¢ vEétsi nadvahu, tim je vétsi pravdépodobnost toho,
ze vma vrodiné né€koho, kdo ma také nadvahu. Vyskyt obezity v rodin¢ narlsta
soucasné s narustem obezity u déti, coz potvrzuje vliv genetiky na obezitu. Neplati
to ovSem na 100 %.

V souvislosti se zménou zivotniho stylu déti v poslednim desetileti a nariistem
poctu obéznich déti, vzriista potfeba prevence obezity. V ramci toho je Zaddouct, aby déti
byly ve Skolach vice seznamovany s problematikou obezity a zdravym Zivotnim stylem.
V zéavéru dotazniku byly détem polozeny otazky ohledné edukace zdravého Zivotniho
stylu ve Skole. Podle vyslednych udajii mélo celkem 83 % dotazovanych déti ve Skole
vyucovaci predmét Vychova ke zdravi. Z doplitujicich odpovédi je dale ziejmy z4jem

déti o tuto problematiku jako celek.
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7. Zavér

Tato bakalarska prace byla zaméfena na obezitu a jeji dopady do kvality zivota
déti ve ve€ku 12 — 15 let. Jejim hlavnim cilem bylo zmapovat vyskyt nadvahy a obezity
za vyuziti Body mass indexu, dale stravovaci navyky a zivotni styl, ato ve vazbé
na kvalitu zivota téchto déti. V této souvislosti bylo rovnéz cilem prace navrhnout
formou informacniho letdku edukacni program pro déti starSiho Skolniho véku,
ve kterém by dostaly zakladni informace tykajici se obezity a také o tom, jak proti
ni bojovat.

V teoretické c¢asti byla vypracovana charakteristika zdkladnich pojmi
vztahujicich se k obezité, moZznostem jeji prevence a 1éby a kvalité zivota, zejména
se zaméfenim na obezitu v détském veéku.

Prakticka ¢ast této prace je vénovana vlastnimu vyzkumu, ktery probéhl formou
anonymniho dotaznikového Setfeni a kterého se zucastnilo celkem 216 déti v dané
vékové skuping. Vysledky byly shrnuty a vzajemné porovnany v diskuzi, jejiz soucasti
je také vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych ptredpokladu.

V dnes$ni dobé jiz nelze jen tak piehlédnout skutecnost, Ze détskou obezitou
nebo nadvahou trpi &im dal tim vice déti a Ze se tento problém tyka nejen Ceské
republiky, ale celé¢ fady vyspélych zemi. Je tfeba si uvédomit, Ze pokud nedojde
ke zméné situace, miizeme na tom za par let byt mnohem huife nez nyni. Média jsou sice
plna informaci a témat o zdravém zivotnim stylu, ale pfesto si mnozi z nas dostatecné
neuvédomuji vSechna rizika, kterd s sebou obezita nese. Je nutné, aby bylo vénovano
V tomto sméru vice péfe vzdelavani obyvatelstva. Vychova ke zdravi by se méla stat
neodmyslitelnou soucasti Skolniho vzdélavaciho procesu.

Rovnéz vliv rodiny v tomto procesu je vyznacny, obezita byva podminéna
Zivotnim stylem celé rodiny a pravé rodi¢e maji velky vliv na postoj déti k pohybovym
aktivitam a celkové ke zplsobu traveni volného Casu a stravovacim navykim. Nejen
vychovou samotnou, ale zejména osobnim pfikladem muzeme vést déti k zodpovédnosti

za zdravi své 1 ostatnich.
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PRILOHA ¢&. |

Percentilovy graf BMI pro chlapce 0 — 18 let
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PRILOHA ¢&. 11

Percentilovy graf BMI pro divky 0 — 18 let
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PRILOHA ¢&. 11

Edukacéni program

Edukacni program

Posmivaji se ti spoluZaci, Ze jsi tlusty/a nebo si tlusty/a pripadas?
Chces Zit zdravym Zivotnim stylem a nevis$ jak?

Nevis, jak se spravné stravovat?

Zdroj: http://zena.centrum.cz/deti/skolaci-a-
pubertaci/clanek.phtml?id=762270

Jestlize si na tyto vSechny otdzky odpovédel, Ze ano, pak je tu pro tebe par rad.
Prvné by sis mél vypocitat BMI neboli Body mass index, at’ opravdu zjisti§, zdali t&
trapi obezita nebo je to jen tviyj pocit.

BMI je index télesné hmotnosti a vypocitava se z télesné vysky a vahy.
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Jak na to?

BMI vypocitame podle nasledujiciho vzorecku, pficemz vysledny udaj zaneseme
do percentilovych hodnot (osa y) soucasné¢ s vékem (osa X). Nejprve svou vysku
v centimetrech pieved’ na vysku v metrech naptiklad:

140 cm = 1,4 m, ddle tento udaj pteved na druhou mocninu (tj. 1.4 x 1,4) a udaje dosad’

do vzorecku:

hmotnost (kg)

EMI = =
: vEka (m)2

Naptiklad: Verunka vazi 36 kg a méfi 140 cm. Vypocet vypada takto:

BMI -3 18,36

-=
Nasledné podle véku a pohlavi, zaneseme tento vysledny index do grafu.

Pozor divky maji jiny graf nez chlapci!

V ptipad¢ Verunky vyjde tidaj 75, coz znamena, ze Verunka se nachédzi na konci pasma

proporciondlniho a da se fici, Ze jeji vaha je v normalu.

Do této tabulky se podivas na nasledné hodnoceni

Percentilové pasmo Hodnoceni
97 < obézni
90 -97 nadmérnd hmotnost
75-90 robustni
25-75 proporcionalni
10-25 Stihlé
<10 hubené

Zdroj: celostatni-antropologicky-vyzkum-déti-a-mladeze-2001
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Tabulka pro divky:

Body Mass Index (BMI) (O - 18 roka)
Divky

Percentil

o 1 2 3 R 5 s 7 8 - ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Vék (roky)

Tabulka pro chlapce:

Body Mass Index (BMI) (O - 18 roki)
Body Mass Index (BMI) (O -18 years)
Chlapci / Boys
(kg /m’
30

Percentil

29 A

o 1 2 3 a S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

VEk {raky} /S

“ge (years)

zdroj: http://www.szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/6.CAV_5 Rustove grafy
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STRAVA

Zéakladem spravného stravovani je jist optimalné 5x denné. A viS pro¢? Aby tvé
télo nemé&lo hlad a nevytvarelo si tukové zasoby. Dale je nutné ¢asto dopliovat tekutiny

a to nejlépe obycejnou pitnou vodou.

Snidané

Tvij den by méla odstartovat poradné vydatna snidan¢. Pokud mas rad sladke,
tak nejlepsi jsou rtizné kase. V dnesni dobé jsou velice popularni ovesné, daji se rizné
ochutit a doplnit ovocem, které ti chutnid. Ovesné vlocky jsou vybornym zdrojem
energie, navozuji pocit sytosti a tlumi poct hladu. Pokud jsi typ, ktery nerad sladké nebo
mu kaSe nechutnaji, tak je vhodné celozrnné pecivo a k tomu tfeba vajicko, syr, Sunku.

v" Hlavni snidaiové pravidlo — Bez snidané nevyjdu z domu!

Dopoledni svacina

Na snidani by méla navazovat dopoledni sva¢ina. Méla by byt doma pfipravena.
Miizes si ptipravit co ti chutnd a zaroven mas ptehled, Ze nejiS nic Spatného. Vhodné
je ovoce nebo zelenina tieba s jogurtem nebo platkem chleba. Rozhodné by ses mél
vyvarovat nadkupu takové svaciny ve Skolnim bufetu, jakou je naptiklad parek v rohliku,
bageta, sladké ty¢inky. Nezapomen, Ze po cely den bys m¢l pit dostatek tekutin.

v" Svacinové pravidlo — Mam domaci svad¢inu, ktera je chutna a zdrava!

Obéd

Tvlyj obéd by mél byt hlavni ¢ast dne. Rozhodné bych ti doporucila obédvat ve
Skolni jideln€. Obéd mas ve spravny ¢as a navic ma$ moznost vybrat si z vice jidel.
Pokud obédvas doma, tak bys mél mit teply obéd a neodbyt se naptiklad pecivem.
Rozhodné by ses m¢l vyvarovat fast foodim. Jidla z nich obsahuji mnoho tuki, cukrt a
jsou velice nezdrava.

v" Obédové pravidlo — Vyhybam se fast foodim!
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Odpoledni svacdina
Po obédé nasleduje odpoledni svacina. VéEtsinou odpovida ¢asu okolo 16. hodiny.
Mc¢la by obsahovat hodné zeleniny a opét tfeba platek chleba nebo jogurt.

v Svacinové pravidlo — Sva¢im hodné zeleniny!

Vedere
Tvéa vecefe by méla byt dostatecné objemnd, ale energeticky méné vydatna.
Rozhodné nemusi byt tepld, ale pokud nemas teply obéd, tak si teplou vecefi rozhodné
dej. Vhodné jsou rizné salaty zeleninové, téstovinové, popiipade jiné. Nevhodna jsou
sladka jidla nebo omécky.
v" Posledni jidlo bys mél mit 3 hodiny pfed spanim, takZe pokud chodi§ spat pozdé.

Dej si jesté tieba zeleninu, tvaroh, jogurt.

Zdroj: http://zenyiscali.cz/
orthorexie-aneb-kdyz-zdrave-jidlo-skodi-203891

Vhodné potraviny a jidla
Zelenina, ovoce, lusténiny (Cocka, hrach, cizrna, ryze), ryby, bilé maso (kufeci, krali¢i,
kriiti), Sunka, tvaroh, kaSe (ovesna, jahlova, kukufi¢nd), zitny chléb, vajicko, salaty

(kromé& majonézovych).
Nevhodné potraviny a jidla

Bilé pecivo (rohliky, housky, kolace), uzeniny, sladkosti, slané pochutiny, smazena jidla,

omacky, knedliky, jidla z fast foodu, sladké napoje (energetické drinky, limonady, cola).
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Par pravidel zdravého stravovani
— Nepftejidej se a nemé&j pocit hladu,
— Jez 5x denng;
— Vvypij alespon 1,5 az 2 litry tekutin — nejlépe Cisté vody;
— mlsej s rozumem a pro radost;
— nejez u televize nebo PC;

— nechod’ do fast foodu.

POHYB

Pokud chces zhubnout nebo zit zdravym zivotnim stylem, mél bys do svého
zivota zafadit pohyb. Tvé télo funguje jako vaha. Piedstav si, ze v jedné misce
je energeticky pfijem (potrava) a v druhé je v energeticky vydej (pohyb). Rika se tomu
energeticka bilance. Aby byly misky vah v rovnovaze, mél bys spalovat tolik kalorii,
kolik pfijmeS v potravé. Pii nadmémém energetickém piijmu, bez odpovidajiciho
energetického vydeje, dochazi k tomu, ze nadbytecna energie uklada ve forme tukovych
télesnych zésob a télesna hmotnost roste. Kdyz budeS jen sportovat a nebudes
si kontrolovat své stravovani, tak ti hmotnost klesat nebude.

v Pamatuj si pravidlo = Sport nefunguje bez spravného stravovani a stravovani

nefunguje bez pohybu!

Pro¢ cvicit?
— Spalujes kalorie;
— odbouravas stres;
— mas vyssi sebediivéru,
— budes se citit dobfie a fit;
— Zlepsi se ti ndlada;
— endorfiny, které se ti tvoii pfi cviceni, navozuji pfijemné pocity;

— budes mit pocit relaxace a celkové pohody.
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Dulezité je, abys délal sport, ktery té bavi. Je nesmysl, abys délal sport, ktery t&
nebavi, a musis se do n¢j nutit. Pokud sport opravdu nemas rad, tak za¢ni prochazkami.
Tteba s pejskem nebo s kamarady. Nebo vynechej dopravni prostiedky a pohybuj
se pésky. Je to jednoducha pohybova aktivita, kterd je velice prospé$nd zdravi,
azaroven se pohybujeS na CcCerstvém vzduchu. Doporucend denni davka chize
je 30 minut, tj. cca 4 km. Dale cvi¢it 3x tydné, a to az do propoceni. Pro divky je
vhodna Zumba, bosu, aerobic atd. Pro chlapce tfeba fotbal, hokej florbal, basketbal.

Zkus vynechat vytah, 1 tato forma pohybu télo pomuze.

Zdroj: http://zlinsky.denik.cz/galerie/foto.html?mm=sport-deti-
prazdninyova201307062&s=57

DUSEVNI HYGIENA, SPANEK, RELAXACE

Dalsi faktorem zdravého Zivotniho stylu je dostatek spanku, mél bys mit cca
7 - 8 hodin denné neruSeného spanku. Zvykem dneSnich teenagerti je ponocovat,
coz je velice $patn€. T€lo nema dost ¢asu na nabrani sil do nového dne a nestiha
si dostatecné odpocinout.

Dusevni hygiena je velice prospéSna pro télesné a duSevni zdravi. Kdyz

se citime po psychické strance dobfe, tak je ndm dobfe i po fyzické strance. Pokud se
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citi ¢lovék dobie, tak tim zaroveti piisobi i na své okoli. Stastny a spokojeny &loveék ma
dobré vysledky ve Skole a vytvaii si také pratelské socidlni vztahy. Dulezité je i

pozitivné premyslet a nebyt pesimista.

VSse jde, pokud chci!

Zdroj: http://lwww.penzionlagan.sk/tabory.php
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PRILOHA &. IV

Dotaznik

Ahoj,

jmenuji se Tereza Francovd a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vychova ke zdravi
na Pedagogické fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Chtéla bych vés pozadat
o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace. Dotaznik je zcela anonymni
a vysledky budou slouzit k vypracovani a obhajobé¢ bakaléiské prace.

Za spolupraci ptedem dékuji kazdému z vas.

Svoji odpovéd’ Citelné zakrouzkujte nebo vypliite.

Pohlavi: a) divka b) chlapec
Misto bydlisté: a) mésto b) vesnice
Vek:

Vyska:

Vaha:

1) Kolikrat denng jis:
a) 2x a méné
b) 3x-5x

C) 5xavice

2) Snidas:
a) pravidelné
b) obcas
€) nesnidam vibec

3) Obédvas:
a) pravidelné
b) obcas
C) neobédvam vibec

4) Vecetis:
a) pravidelné
b) obcas
C) nevecefim viubec

5) Dopoledni svacinu jis:
a) pravidelné
b) obcas
€) nesvaéim vibec dopoledne
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6)

7)

8)

9)

Odpoledni svacinu jis:

a) pravidelné

b) obcas

€) nesvaéim vibec odpoledne

Ptipravuji ti svacinu rodice nebo si ji kupujes sam:
a) rodice
b) sam

Kolik denné¢ ptiblizné vypijes tekutin:
a) méng jak 1 litr

b) 1-2,51itra

c) vicejak 2,5 litru

Co nejcastéji pijes:
a) Cistou vodu
b) slazené napoje

10) Jak casto ji$ ovoce:

a) pravidelné kazdy den
b) nékolikrat do tydne
c) nékolikrat do mésice
d) nejim ovoce viibec

11) Jak casto ji$ zeleninu:

a) pravidelné kazdy den
b) nékolikrat do tydne

c) nékolikrat do mésice
d) nejim zeleninu viibec

12) Sladkosti jis:

a) pravidelné kazdy den
b) nékolikrat do tydne
¢) né&kolikrat do mésice
d) nejim sladkosti vilbec

13) Slané pochutiny (napf. chipsy, ofisky, ty¢inky) jis:

a) pravidelné kazdy den

b) nékolikrat do tydne

¢) né&kolikrat do mésice

d) nejim slané pochutiny vitbec

14) V kolik hodin ji$ pfiblizn€ posledni jidlo:

a) 2 -3 hodiny pted spanim
b) méné nez dvé hodiny pied spanim

15) Drzel/a jsi n¢kdy dietu:

a) ano
b) ne
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Pokud ano, napis proc¢, z jakého divodu.

16) Vénujes se néjakému sportu? Pokud ano, tak, jak ¢asto a jakému (dopli prosim):
a) ano vénuji
JAKEIMIU: L.
1 1] 1
b) nevénuji

17) Svij volny Cas nejcastéji travis:
a) aktivné (sportem)
b) pasivné (PC nebo sledovanim televize, DVD a jiné)

18) Sportu se vénujes:
a) pravidelné kazdy den
b) nékolikrat do tydne
c) nékolikrat do mésice
d) nesportuji vitbec

19) Televizi nebo DVD sledujes:
a) kazdy den nebo nékolikrat do tydne
b) né&kolikrat do mésice
c) nesleduji TV

20) U PC jsi:
a) kazdy den nebo nékolikrat do tydne
b) nékolikrat do mésice
C) netravim ¢as u PC

21) Jak travis ¢as s rodinou?
a) doma, kazdy déla svou aktivitu
b) wvylety, ptiroda, sport

22) Se svou postavou jsi spokojen/a:
a) ano
b) ne

V pripade zaporné odpovédi napis, co bys chtél na své postaveé zménit.

23) Se svoji vahou:
a) jsem spokojen/a
b) nejsem spokojen/a
C) nefesim ji
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24) Jak se citim mezi vrstevniky:
a) dobfe, jsem s nimi rad/a
b) S$patng, vétSinou se mi posmivaji
C) je mi to jedno, nefesim svoje pocity

25) Ma nékdo z tvych rodict, prarodi¢i nebo sourozenct nadvahu:
a) ano
b) ne

26) Citis se spokojen/a sam se sebou:
a) ano
b) ne

V piipadé zaporné odpovedi, zkus napsat proc.

27) Mas n¢jaké zdravotni problémy:
a) ano
b) ne

V ptipadé kladné odpovédi, zkus napsat, jaké.

28) Mate nebo jste méli ve Skole n&jaky piedmét, ve kterém se ucite o zdravém zivotnim
stylu:
a) ano
b) ne

V ptipadé kladné odpovédi, napis, zda té tento predmét bavi a jestli si myslis, Ze je uzite¢ny.

29) O ¢em by ses chtél v tomto ptedmétu vice dozveédét:
a) o zdravé stravé
b) o spravném cviceni
C) o zdravém hubnuti
d) jind moznost

V pfipadé€ jiné moznosti napis, co by ses rad dozvedél.
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