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Nadvaha a obezita u déti mladsiho skolniho véku

Souhrn

Problematika nadvahy a obezity u déti je velice aktualnim problémem nejen v Ceské
republice, ale po celém svété. Cilem této prace bylo posouzeni nadvahy a obezity mladsich
Skolakti v méstskych a vesnickych Skolach ve Stredoceském kraji se zamétenim na stravovaci
navyky a pohybovou aktivitu.

Diplomova prace se skldda ze dvou Casti. Prvni ¢ast je teoreticka, kde je popsana
charakteristika mladsiho Skolniho véku, ivod do problematiky, epidemiologie, pfi¢ina vzniku,
typy obezity, diagnostika, problémy obéznich déti, vyziva déti i adolescentli a jejich
stravovaci zvyklosti, prevence, 1éc¢ba, specifické programy pro prevenci a lécbu détské
nadvahy a obezity a ptehled nékterych mytl o détské obezité. Prakticka cast diplomové prace
zahrnuje dotaznikovou studii realizovanou ve 4. ro¢nicich vybranych méstskych a vesnickych
kol Stiedoceského kraje a polostrukturovany rozhovor s matkou ditéte, které ma problém
s nadvéahou uz od rané¢ho détstvi.

Sledovany soubor tvofilo 155 zaka 4. tfid ze dvou méstskych a péti vesnickych skol
Stiedoceského kraje. Vysledky dotaznikového Setfeni prokazaly, ze nadvahou a obezitou trpi
23 % meéstskych a 20 % vesnickych mladsich zakt. DalSim vyslednym faktorem je rozdil
ve zpusobu jejich Zivota. Vesnické déti travi volny Cas pasivnim zptisobem, hranim her
na pocita¢i nez sportovnimi aktivitami, méné navstévuji sportovni krouzky a maji vyssi
konzumaci sladkosti, nez déti ve mésté. Vice méstskych mladsich skolakd se stravuje tiemi
az ¢tyfmi jidly za den, oproti vesnickym zakam, ktefi z vétsi ¢asti konzumuji pét az Sest porci.
VétSina dava prednost zdravému jidlu pred nezdravym a doma konzumuji ptfevazné jidla
¢eska. 90 % vsech mladsich skolakt uvedlo, ze ma dobry vztah ke sportu. Vice nez polovina
déti trpicich nadvahou a obezitou nesportuje nebo se nevénuje sportovnim aktivitam
v dostateéné mife. Vzhledem k pravidelnosti stravy a konzumaci snidani a svacin je
pozitivnim zjisténim, ze % déti pravidelné¢ snidd a nosi si pfipravené svaciny do Skoly.
Polostrukturovany rozhovor s matkou ditéte s nadvdhou prokazal, ze nadvéha neni zplsobena
pouze prejidanim a pasivnim zplsobem Zivota, ale 1 genetickou predispozici.

V z4véru autorka formuluje vysledky prace a obecnou primarni prevenci na urovni
rodiny, Skoly a komunity.

Klic¢ova slova: déti mladsiho $kolniho v&ku, vyziva, nadvaha, obezita, pohybova aktivita



Childhood overweight and obesity at primary school age

Summary

Childhood overweight and obesity is a present issue not only in the Czech Republic,
but worldwide. The main objective of this thesis was to assess overweight and obesity
in children of primary school age in towns and in villages in the Central Bohemian Region
and to focus on their alimentation habits and physical activity.

The thesis consists of two parts. The first theoretical part describes the characteristics
of primary school age, introduction to the topic, epidemiology, causes of the origin, types
of obesity, diagnostics, problems of obese children, nutrition of children and adolescents and
their alimentation habits, prevention, medical treatment, specific programs for the prevention
and treatment of childhood overweight and obesity and an overview of the myths about
childhood obesity. The second practical part of the thesis includes questionnaire study
implemented within the 4™ grade of chosen urban and non-urban schools in the Central
Bohemian Region and semi-structured interview with mother of a child suffering from
overweight since early age.

The survey included 155 pupils of the 4™ grade from two urban and five non-urban
schools of the Central Bohemian Region. The results of the questionnaire study proved that
23 % of urban and 20 % of non-urban pupils suffer from overweight and obesity.
An important factor is their different lifestyle. Non-urban children spend their leisure time
in a passive way, they prefer playing PC games to physical activities, attend less extra sport
classes and consume more sweets than urban children. More urban pupils consume three
to four meals on a daily basis in contrast with non-urban pupils who tend to consume five to
six portions. Most prefer healthy food to unhealthy food and tend to eat mainly czech dishes
at home. 90% of the questioned children expressed positive attitude to sport. More than half
of the children suffering from overweight and obesity do not practice any sport or physical
activities sufficiently. Due to the importance of regular alimentation and consumption of
breakfast and snacks, it is a positive finding that % of the children have breakfast regularly
and bring home-made snacks to school. The semi-structured interview with mother of an
overweight child proved that overweight is not caused by overeating and by a passive lifestyle
but also by genetic predisposition.

In the conclusion, the author presents the outcome of the work and a general primary

prevention at family level, school level and community level.

Keywords: children of primary school age, nutrition, overweight, obesity, physical activity
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1 Uvod

Téma ,,Nadvaha a obezita u déti mladsiho Skolniho véku* jsem si vybrala z toho
divodu, Ze bych rdda navézala na psani bakalaiské prace, ve které jsem se zabyvala vadnym
drzenim téla u mladsich $kolakd. Toto téma s nadvahou, obezitou a zivotnim stylem déti uzce
souvisi.

Dalsim divodem vybéru byla ma osobni zkusenost s nadvahou v détstvi. Milovala
jsem jidlo, ale také sportovni krouzky, na kterych se mi bohuzel kvili mé postavé casto
posmivali nejen déti, ale i lektofi. Diky osobni zkuSenosti se snazim pfispivat k prevenci
nadvahy a obezity a sméfovat déti ke zdravému zivotnimu stylu. S détmi se setkavam
a spolupracuji velice casto. V mnohych ptipadech si nelze nev§imnout jejich béznych navyki,
které se tykaji stravovani a pohybu. Béhem zimniho obdobi tradvim volny ¢as na horach jako
instruktorka lyZovani, o letnich prazdninach jako vedouci nebo zdravotnik na taborech. Jsem
lektorkou sportovni ptipravky v karate klubu, kde také potddame sportovni akce a workshopy.
Vzhledem k zajmu o danou tématiku jsem navstivila X. konferenci Spole¢nosti pro vyzivu
0 détské vyzive a obezité v teorii a praxi, 2015.

Kazdym rokem se zvySuji ¢isla nadvahy a obezity u populace po celém svété. Obezitu
fadime mezi civilizaéni onemocnéni, ktera Uzce souvisi S mnoha zdravotnimi problémy
a m¢la by se proto patiicné 1é¢it. Nejednd se pouze o kosmeticky problém, jak se mnozi lidé
domnivaji.

V minulém rezimu bylo tlusté dit¢ povazovano za zdravé, bohaté, dobie zivené
a obezita pouze za piejidani, nikoliv nemoc. Dnes uz nastésti vime, Ze tomu tak neni, ale stale
si nadvahy a obezity v§imame spiSe z estetického a kosmetického hlediska. Tyto déti miva;ji
mnoho zdravotnich, psychickych a fyzickych problému, jsou nachylnéjsi k rozvoji stresu,
smutku a nizkého sebevédomi. Casto jsou vystaveny posméchu, $ikané a odsuzovani za svij
vzhled. Duvody tohoto problému mohou byt rizné, at’ uz se jedna o rodinné navyky,
genetiku, zdravotni, nebo psychické problémy.

Ve své praci se chci vénovat obecnému pohledu na détskou nadvahu a obezitu,
diagnostice, ale také epidemiologii a terapii. Dilezitym prvkem jsou preventivni programy,
které jsou cilené na snizovani nartistu celosvétového problému s nadvahou a obezitou, a to jiz
Vv détském veku.

Navyky, které se naucime v détstvi, nas provazeji cely zZivot, proto bychom méli déti
seznamovat s nasledky nezdravého zivotniho stylu co nejdiive. Cilem praktické casti je

srovnani vyskytu nadvahy a obezity ve ¢tvrtych ro¢nicich vybranych zakladnich skol.



2 Cil prace
Cilem diplomové prace je porovnat problematiku nadvahy a obezity mladsich Skoldki

meéstskych a vesnickych zékladnich Skol se zaméfenim na stravovaci navyky a pohybovou

aktivitu.

Hypotézy
Vzhledem k vlastni zkusSenosti a informovanosti vefejnosti o problematice nadvahy

a obezity u déti 1ze vyjadrit tyto hypotézy:
Hypotéza €. 1: Rozdil ve zplisobu zZivota mladsich skolaka zijicich ve mésté a na vesnici.

Hypotéza ¢. 2: ZvySeny vyskyt nadvahy a obezity u déti bez pohybovych aktivit

a sportovnich krouzki.

Hypotéza ¢. 3: Snizeny vyskyt nadvahy a obezity u mladsich Skolakt, ktefi doma snidaji

nebo si nosi ptipravené svaciny do skoly.



3 Literarni prehled

3.1 Charakteristika mladsiho Skolniho véku

Skolnim vékem se rozumi vék ditéte od jeho nastupu do zékladni $koly az po ukondeni
zakladni $kolni dochazky. Tomuto véku odpovida ptiblizn¢ 6-15 let stati ditéte. V zivoté
ditéte je nastup do Skoly zavaznou zmeénou. Prestavd byt ovliviiovano pouze prostiedim
rodiny, musi své chovani podfidit kolektivu.

Mladsi Skolni vék (6-11 let) je charakterizovan adaptaci, ziskavanim zakladnich
Skolnich névyktli, znalosti a dovednosti. Kon¢i nastupem puberty a ztotoznénim
se s postavenim jedince v kolektivu, tim se rozumi postaveni chlapct a divek (Klima, 1996).

,Freud oznacil vék mezi 7 a 11 lety jako obdobi latence. Soudil, Ze dit¢ nema vyrazné
agresivni ¢i sexudlni sklony a vétSinu své energie vénuje Skolni ¢innosti a kamaradstvi

s vrstevniky téhoZz pohlavi (Lebl a Provaznik, 2003).*

3.2 Uvod do problematiky détské nadvihy a obezity

Globalni rozsifeni nadvahy a obezity se zvysilo nejen u dospélych, ale také u déti
a mladeze. Nadvaha a obezita se vyskytuje ve stale v rangjSim rustovém obdobi, a to jiz
v piedskolnim véku. Toto neplati jen pro industridlné vyspélé zemé, ale v posledni dob¢ i pro
zem¢ tzv. tfetitho svéta, ve kterych se méni ekonomické a socidlni podminky (Patizkova

a Lisa, 2007).

3.3 Definice

Nadvdha a obezita je dle WHO definovana jako ,,abnormalni nebo nadmérné
hromadéni tuku, které piedstavuje riziko pro zdravi“. Obezita je v mezinarodnim seznamu
diagno6z uvedena pod zkratkou E66 (WHO, 2016).

Obezita vznika u déti, stejné¢ jako u dospé€lych, nadmirou télesného tuku. Nastaveni
definice obezity u déti, ktera by méla kvalitné vypovidajici klinické hodnoty, je téZ8§i nez
u dospélych. Idealni definice by méla vzit v ivahu celkovy té€lesny tuk a odstranit body, které
predpovidaji dalsi zdravotni problémy (Kopelman, 2010).

Obezita je patologické navyseni télesného tuku na celkovém télesném slozeni.

Pokud je BMI- Body Mass Index (véha v kg/vyska v m?) pfi dosazeni do percentilovych

grafii (viz nize) s hodnotou nad 90. percentil oznacuje se jako nadvaha, nebo nad 97. percentil

jako obezita (Muntau, 2014).
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Vzhledem Kk télesnému vyvoji je nutné pouzivat u détské populace percentilové grafy
BMI. V Ceské republice se pouzivaji percentilové grafy z roku 1991 a na webovych strankach

Statniho zdravotnického tstavu jsou dostupné ristové grafy pro détsky vék (Hainer, 2011).

3.4 Epidemiologie

Veskeré 1ékaiské studie zabyvajici se problematikou détské nadvahy a obezity
poukazuji na jeji rychly narist. V Ceské republice se jedna o epidemiologicky problém
a nejcastéjsi metabolickou chorobu (Pastucha, 2011).

Globalni prevalence obezity rapidné vzrostla a to zejména v pribéhu druhé poloviny
dvacatého stoleti a na pocatku jednadvacatého stoleti. Boj s obezitou se stal jednou z priorit
Svétové zdravotnické organizace vzhledem k narGstu kardiovaskularnich onemocnéni
a celkové mortality (Grant, 2014).

Analyzy International Obesity Taskforce (IOTF) a WHO ukazuji, ze je na svéte
1,1 miliarda dospélych jedinct trpicich nadvahou ¢i obezitou, z nichz je pravdépodobné
320 miliond obéznich. 118 miliona déti na celém svété trpi nadvahou a obezitou (Pastucha,
2011).

,V roce 2004 se dle kritérii IOTF odhadovalo, Ze kolem 10 % déti na celém svété
ve véku 5-17 let trpi nadvahou a 2-3 % obezitou (Hainer, 2011).

V roce 2008 trpélo timto problémem jedno ze Ctyt déti a v roce 2010 uz jedno ze tii
déti. Prevalence se pohybovala od 24-57 % u chlapct a mezi 21-50 % u divek. Soucasné bylo
obéznich 9-31 % chlapcti a 6-21 % divek (WHO— COSI, 2016).

V USA bojuje s nadvahou a obezitou kazdé paté dité a v Ceské republice postihuje
20-30 % détské populace. U mnohych se objevi zdravotni potize a témét dvé tretiny déti
se piebyteénych kilograml nezbavi ani v dospélosti. Globalni pandemie obezity postihuje
nejen déti Skolniho veku, ale jiz i predskolni déti (Hainer, 2011).

Prevalence tohoto problému a jeho vyvoj v Case se v riznych zemich lisi. Vzestup
se objevuje v Cing, Novém Zélandu (adolescenti) a Jizni Africe (6-9leté déti). Beze zmén je
napt. Kanada. Klesajici prevalence v Holandsku, USA, Recku (WHO—- COSI, 2016).

Mezi zem¢ s nejvyssi prevalenci nadvahy patii Severni Amerika (30 %), Evropa
(20 %) a cast zapadniho Pacifiku. Nejnizsi prevalence je V jihovychodni Asii (méné nez 5 %)
a subsaharské oblasti Afriky (Hainer, 2011).

Za posledni dvé az tii desetileti byl velky narGst obezity vice zaznamenan

V industrializovanych zemich nez v zemich sniz§im socioekonomickym postavenim.
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Od sedmdesatych let minulého stoleti pozorujeme dvojndsobny az trojnasobny narist
prevalence nadvahy a obezity mezi détmi Skolniho véku, napf. v Kanadé, USA, Brazilii,
Chile, Japonsku, Finsku, Némecku, Recku (Hainer, 2011).

Rozvijejici se obezita jiz v détstvi ovliviluje piedcasnou mortalitu v dospélosti
(asi z 50-80 %). Duvodem je napi. diabetes mellitus, vysoky krevni tlak— hypertense nebo
vysoky cholesterol. Geneticky predpoklad hraje také vyznamnou roli, ale z pohledu
popula¢niho je nedostatek pohybové aktivity a nevhodnd vyziva hlavni piic¢inou détské

obezity (Razova, 2015).

3.5 Priciny vzniku obezity

Déti jsou obézni z riznych divodi. Mezi nejCastéjsi pficinu patii nedostatek fyzické
aktivity, nezdravé stravovaci navyky, genetika nebo kombinace téchto faktort. Pouze
ve vzacnych piipadech je nadvaha zplsobena zdravotnim stavem, jako je hormonalni
problém. Pokud se v rodiné vyskytuje problém s obezitou, neni vzdy pravidlem, Ze vSechny
déti s touto rodinnou anamnézou budou mit nadvahu. Muze to znamenat zvysené riziko jejiho
vzniku. Stejné tak jako vliv a sdileni rodinného chovani, stravovani a pohybovych navyku

(webMD, 2014).

3.5.1 Genetické faktory

Jde o neovlivnitelnou pfi¢inu vzniku obezity, na jejimz rozvoji se podili genetické
zazemi jedince az ze 40-60 %. Obezita vznika spolupodilenim genetickych faktorti a zevniho
prosttedi. Z diivodu toho, Ze se dédi pouze n€které geny rodicl, neni tedy pravidlem, ze by
byla obezita vzdy dédi¢na. Geny z pravidla neovliviiyji télesnou hmotnost ptimo, ale jedinci,
ktefi jsou exponovani obezitogennim prostfedim, jsou nachylnéjsi k hromadéni tukové tkané.
Pravdépodobnost, Ze dité, které ma oba rodice obézni nebo s nadvahou, bude také obézni,
je dvakrat vyssi, nez u déti, jehoz rodi¢e obezitou netrpi. Pfi obezité jen jednoho z rodict
je riziko rozvoje vyssi, ale pravdépodobnost neni tak vysokd. Nelze prokazat, Zze se dédi
obezita jako takova, ale miZeme tvrdit, Ze se dédi pravdépodobnost ke vzniku obezity. Dé&ti
znacn€ ovliviiuje prostiedi, ve kterém vyrastaji (Bell, 2005; Patizkova a Lisa 2007; Foit,

2004).
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Zavazna geneticka dispozice

Je charakterizovana vyskytem aktualni obezity a obezity v détstvi 1 jen jednoho
Z biologickych rodicti nebo vyskytem u jednoho z prarodicii spolu s dal§im onemocnénim:
Diabetes mellitus 2 typu, infarktem myokardu, cévni mozkovou piihodou, gynekologickym
nadorem.

Vvyznamna genetickd predispozice

Jeden z rodica teSil nadvahu vice nez tfemi reduk¢nimi dietami, nebo také vyskyt obezity
u jednoho z prarodici spolu s dal§im onemocnénim: hypertenze, hypercholesterolemie,
metabolicky syndrom, nddorové onemocnéni.

Nizké genetické predispozice

Vyskyt obezity nebo nadvahy u biologickych sourozencli rodi¢li nebo nadvahy u matek
rodica.

Genetické rezistence

U rodin, kde se nevyskytuje nadvaha a obezita u rodict a prarodici (maximalné nadvaha)

a u rodi¢u otce se nevyskytuje civilizaéni onemocnéni (Marinov, 2012).

3.5.2 Vyziva

Vyssi energeticky pfijem byva ovliviiovan zastoupenim jednotlivych zakladnich Zivin.
Dochézi ke zménam ve slozeni potravy— omezovani ptijmu polysacharidl, vlakniny, vitamind
a zvysuje se prijem jednoduchych sacharidl, tukti a to predev§im vysoce saturovanych.
NavySena konzumace tuku se podili na vysokém energetickém piijmu. Také reZzim piijmu
potravy neni vzhledem k dennimu programu vhodny, ¢asto jsou vynechany snidané a nejvyssi
energeticky pfijem je ve vecernich hodinach (Patizkova a Lisa, 2007).

Détstvi je dulezitym obdobim pro utvofeni spravnych Zzivotnich navykd. Informace
ziskané o potravinach a stravovani od rodi€l zlstavaji vyznamnym zdrojem po cely zivot
(Sonka, 1990).

Mezinarodni studie z roku 2010 zkoumaji zdravi a zivotni styl §kolakd na zakladnich
Skolach (11, 13, 15 let). Projekt byl uskute¢nén v rdmci mezinarodniho projektu Healthy
Behaviour in School- aged Children: WHO Collaborative Cross— National study (HBSC).
Zucastnilo se 41 zemi Evropy a Severni Ameriky, z Ceské republiky se zapojilo 5012 déti.
Zjistilo se, ze v domacnosti se spole¢né s rodinou stravuje 75 % chlapci a 70,5 % divek.
Snidani si dopfeje béhem vikendovych dnl téméf vétSina déti, ale Castéji divky (85 %) nez
chlapci (81 %) a v tydnu snida pouze polovina déti— chlapci 58 %, divky 50 %. Ve skole svaci

témet veétsSina zaki. Teplé jidlo ve Skolni jidelné obédva 73 % déti.
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Odpoledne nesvaci vice nez tietina. Polovina chlapct i divek ujidd mezi hlavnimi jidly.
Ovoce (41,8 %) a zeleninu (31,7 %) maji minimaln¢ jedenkrat denné Castéji divky a jejich
konzumace klesa s pfibyvajicim vékem. Ctvrtina chlapci a pétina divek jedenkrat denné pije
napoje s vysokym obsahem cukru. Vice nez ¢tvrtina déti si jednou za den dopieje sladkost

(Razova, 2015; Kalman, 2011).

3.5.3 Pohybova aktivita a fyzicka zatéz

Vyznamnym faktorem zmén je pokles celkové pohybové aktivity, dosavadni
nedostacujici télesnd vychova ve Skolach, omezené moznosti pro sport, ubyvani volnych
a bezpecnych prostranstvi pro spontanni fyzickou aktivitu a hry. Na venkové a v malych
komunitdch neni vétsi moznost pro fyzickou aktivitu vzdy vyuzivana. Bohuzel to byva
z diivodu preference jinych aktivit predevsim sedavého charakteru. V rdmci profesni piipravy
je fyzickd zatéz nizka a vétSinou nevhodného statistického charakteru (nerozviji aerobni
kapacitu jako zaté¢z dynamickd, kdy zvySeny pfisun kysliku do zatéZovanych tkani, hlavné

svall, umoziuje zvySenou utilizaci tukd) (Pafizkova a Lisa, 2007).

Pohybova aktivita— HBSC 2010

Asi tfi Ctvrtiny déti nemd kazdy den v tydnu potiebnych 60 minut pohybové aktivity
(jako doporuceni udava WHO). Pravidelné vykonavana pohybova aktivita je niz$i u divek.
Ve volném case sportuje s rodinou 20 % chlapcti a asi 17 % divek. SniZzeni pohybové aktivity
pozitivné koreluje s vyskytem nadvahy a obezity. Aktivni dit¢ ma méné zdravotnich potizi
a je vice spokojené. Osvobozeno od Skolni telesné vychovy je téméi 10 % chlapcii
a 6 % divek. D¢ti travi sviyj volny Cas radéji pied televizni obrazovkou, dohromady jsou
to denn¢ asi 2 hodiny. U pocitace travi svij ¢as i vice nez 2 hodiny denné (Razova; 2015;

Kalman, 2011).

3.6 Typy obezity

Obezitu mizeme rozdé€lit podle poméru obvodu pasu Kk obvodu bokd na androidni
a gynoidni. Primérni a sekundérni typ obezity ptedstavuje déleni dle ptivodu a zavislosti, kdy
obezita vznikla, na dlouhodobou obezitu a obezitu v dospélosti (Patfizkova a Lisa, 2007;
Hainer, 1997).

V dospélosti se rozlisuji dva typy obezity: obezita gynoidni (hromadéni tuku v dolnich
koncetinach, na hyzdich a stehnech) a obezita androidni (tuk Vv hornich ¢&astech téla),

(Obrazek 1). Toto rozdéleni neni v détském véku vyznamné.
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U déti se struktura téla méni podle pubertdlniho a prepubertalniho obdobi 1 v zavislosti
na pohlavi a vlivu pohlavnich hormoni. Tukova tkan patfi k nejvariabilnéj$im v organismu.
Po narozeni se tukova tkan zvétSuje (hyperplazii a hypertrofii tukovych bunék), pozdéji se
zacina zvétSovat svalstvo na ukor tuku az do 6-8 let. V prepubertalnim a pubertalnim véku,
po 8. roce zivota, dochazi k pohlavni odliSnosti ve Struktufe téla.

U chlapc mezi 8. a 17. rokem zivota se vyviji svalova tkan ze 42 % na 54 %, u divek mezi
5. a 13. rokem dochazi k zmnoZeni svalové tkané pouze ze 40 % na 45 %, vice se zvétSuje

tkan tukova (Patrizkova a Lisa, 2007; Hainer, 1997).

1.) androidni 2.) gynoidni

Obrazek 1 Androidni a gynoidni typ obezity (Svacina, 2008)

S priméarni obezitou se setkavame u déti Skolniho véku, v této dob& prevlada
alimentarni typ obezity. Pfi¢inou je nerovnovdha mezi pfijmem energie a jejim vydejem.
Tukové vrstvy byvaji rozlozeny symetricky, pozdéji se lokalizace méni podle pohlavi déti.
V pubertalnim obdobi u divek se tukové vrstvy shromazd'uji v oblasti hyzdi a horni partii

stehen (Patizkova a Lisa, 2007).

3.6.1 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je komplex symptomt skladajici se z nékolika abnormalit,
nikoli jedné nemoci. Jedna se o androidni obezitu (ukladani tuku Vv oblasti bficha), vysoky
cholesterol, inzulinovou rezistenci, poruseni gluk6zové tolerance, arteridlni hypertenzi

(vysoky krevni tlak) a hypertriglyceridémii (zvysena hladina triglyceridt), (Kytnarova, 2013).
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Tento syndrom popisuje zdravotni rizika, ale nejsou zde zadna dlouhodoba dostacujici
data v klinickém hodnoceni, ktera by dovolovala stanovit definici pro déti a adolescenty. Také
neni mozné uvést referencni hodnoty pro jednotlivé slozky zavislé na véku a pubert¢.

Roku 2007 Mezinarodni diabeticka federace navrhla definici détského metabolického
syndromu, ktera je relativné dobte pouzitelna v praxi (Kytnarova, 2013).

Udaje o metabolickém syndromu u dé&ti jsou pomémé omezené, zejména
V rozvojovych zemich. Ptiblizné 40 kritérii, ktera se pouzivaji K posouzeni, zt€zuji identifikaci
a porovnani vysledkli napii¢ studiemi. Dostupné udaje ukazuji na rast metabolického
syndromu u déti a dospivajicich v zapadnich populacich. Pro poskytnuti dukaza
pro intervenci a sniZzeni umrtnosti v diisledku kardiovaskularnich onemocnéni na celém svéte
je dulezité pochopit vazbu détské obezity na metabolicky syndrom V riznych populacich
(Fangfang Chen, 2012; Kiess, 2015).

U déti od 6 do 10 let se obezita definuje jako obvod pasu vétsi nez devadesat percentil.
Dulezité je zaméfit se na redukci vahy u abdominalniho typu obezity. Dalsi méfeni je tfeba
provadét, pokud je v rodinné anamnéze metabolicky syndrom (diabetes mellitus, vysoky
cholesterol, kardiovaskularni choroby, hypertenze a obezita). U jedinci S vékovou hranici
od 10 do 16 let je definovana obezita jako obvod pasu, ktery je vétsi nez devadesat percentil,
hodnota trygliceridi je vétsi nez 1,7 mmol/l, HDL cholesterol mensi nez 1,03 mmol/I,
glukéza veEtsi nez 5,6 mmol/l a systolicky tkal nad 130 mmHg nebo diastolicky 85 mmHg
(Kytnarova, 2013).

3.7 Diagnostika

U déti vychazime zpercentilovych grafi BMI Kritérium nadvahy je v Ceské
republice 90. percentil a obezity 97. percentil BMI. Podrobné a komplexni vySetieni nam
a umozni zvolit nejvhodng&jsi 1écebné postupy (Marinov, 2012).

Diagnostiku 1ze rozdé&lit na oblast anamnestickou, klinické vySetfeni, antropometrické

sledovani, méteni télesného slozeni a biochemické vysetieni (KuneSova, 2005).

3.7.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Terapeut zjistuje porodni hmotnost, hmotnost matky, vyskyt gestacniho diabetu

u matky, riistové retardace, termin porodu, délka kojeni a vek zavedeni piikrmd.
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Dale také vyvoj hmotnosti, ristové tempo, vyvoj BMI a pravidelnost menstruace u divek.
Aktudlni obezitu zjistime zafazenim Gdaji 0 méfeni do percentilovych grafil.

Béhem puberty dospivaji obézni déti rychleji nez Stihli vrstevnici. Dale se zjiStuje Unava,
kvalita spanku, bolest hlavy, horSi vidéni, stravovaci navyky, zplsoby stravovani, fyzicka
aktivita a rezim béhem celého dne (Kytnarova, 2013).

Rodinna anamnéza

Terapeut se zaméiuje na vyskyt obezity u sourozenci, rodicl, prarodic¢t a jejich
zdravotni stav (Diabetes mellitus, vysoky cholesterol, vyssi hladina tuku v Krvi, hypertenze,
ischemické choroby srde¢ni, mozkové piihody, kardiovaskuldrni onemocnéni) (Kytnarova,
2013).

3.7.2 Antropometrické vysetieni

T¢lesné neinvazivni a ¢asoveé nenarocné vySetteni, které objektivné posoudi somaticky
stav pacienta i V terénnich podminkach. Klasickda antropometrie je ptredev§im zjistovani
vySky a hmotnosti pacienta a tedy snadné ziskani body mass indexu (BMI). Samoziejmé
nestanovujeme pouze BMI, ale také obvod bficha, paze a tloustku koznich tas. Tloustka
koznich fas nam upfestiuje stupenn obezity. U ditéte ukazuje, do jaké miry BMI odpovida
hromadéni podkozniho tuku a do jaké miry se zde jednd o robustnéjsi kostru, vytrénované
svalstvo nebo edém. Upfesnéni stupné a typu obezity poskytuje méfeni obvodu biicha a paze.
Zanesené vysledky do pocitacového programu RistCZ (umoznuje ukladat namétené hodnoty
telesnych charakteristik ditéte i dalsi tdaje) pomohou provést srovnani s normou (Marinov,
2012; Nevoral, 2003).

Antropometricky ukazatel posuzuje stupné obezity a stanoveni ucinnosti redukéni
1é€by. Veskeré sledované rozméry jsou posuzovany k véku ditéte. Pfi hodnoceni ditéte do péti
let je vhodnéjsi vztahovat hmotnost ptimo K vysce, nikoli k véku, ale u starSich pacienti
pocitame BMI. Dle ucelu vysetfeni mizeme informace doplnit o dalsi rozméry— obvod paze,
hrudniku nebo koZnich fas.

K posouzeni piiméfenosti ristu a vyvoje ditdte nam slouzi ristové grafy. Ceska
republika patii pfiblizné mezi 17 % zemi, které maji vlastni referen¢ni data. Aktualni ristové
grafy souvisi s hmotnosti— hmotnost k télesné vysce, hmotnost k véku, BMI k véku (Marinov,
2012).
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3.7.3 Metodika méreni télesnych charakteristik

Mladsi déti (do dvou let) se méfi vleze, kde se télesnd vyska nazyva télesnou délkou
a nezbytnou soucdsti je i méteni obvodu hlavy. U déti starSich dvou let se télesnd vyska méfi
vstoje antropometrem nebo stadiometrem a také u svislé stény, na které je upevnény méfici
pas. Hmotnost se zjist'uje na osobni pakové, naSlapné nebo digitalni vaze. Pasovou mirou
se méti obvod bricha ve vodorovné roving ptes pupek i na zddech méteného.
U silné obéznich je velmi obtizné udrzet uvedenou metodiku, proto je dulezité métit obvod
bficha vzdy ve stejné roving, pro sledovani zmén obvodu (Marinov, 2012).

Pomér hmotnosti K télesné vySce je vyjadien hmotnosti v kg a t€lesnou vysSkou v cm.
V praxi je vyuzivan ve formé percentilového grafu. Percentilovy graf ma na vodorovné ose
uvedenou stupnici télesné vysky v cm a na svislé ose hmotnost v kg. Uvedeny graf je vhodny
pouzivat pro niz§i vékovou kategorii, pro starSi déti a dospélé se uziva vzorec pro vypocet

BMI (Marinov, 2012).

BMI= hmotnost (kg)/t&lesna vyska (m?)

Tabulka 1 Kategorie télesné hmotnosti— BMI pro dospé€lé (Svacina, 2000)

Hodnoceni BMI
Podvyziva do 20
Normalni védha 20-25
Nadvéha 25-30
Obezita 1. stupné 30-35
Obezita II. stupné 35-40
Obezita III. stupné Nad 40

Statni zdravotni ustav (Centrum podpory vetejného zdravi) uvedl, Ze podvéha
je do 18,49; normalni vaha— 18,5-24,9; nadvaha 25-29,9; obezita 1. stupné— 30-34,9; obezita
I1. stupné— 35-39,9; obezita III. stupn€, morbidni, extrémni— vice nez 40 (SZU, 2013).

3.7.4 Index télesné hmotnosti
Body mass index byl vybran jako prvotni charakteristika somatického vyvoje obecné

a také jako ukazatel nadvahy a obezity v kazdém véku (Obrazek 2).
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Z fyzikalniho hlediska vyjadiuje ploSnou hustotu, kterou zaujimd hmotnost téla ve ctverci
o stran€ rovné télesné vysce. Hodnoceni hmotnosti je mozné pouzit predevsim u déti pouze
s piihlédnutim k télesné vySce a véku jedince. Pro nasi détskou populaci byl konstruovan
percentilovy graf BMI (Obrazek 3). Graf pro chlapce a divky je uzptsoben tak, aby umoznil
presné zarazeni, nebo dlouhodobé monitorovani zmén, predevsim téch jedinct, kteti mohou
spadat do rizikovych krajnich pasem percentilové skaly— pod 3. nebo nad 97. percentil
(Pafizkova a Lisa 2007).

A B C D E

A.) podvyziva

B.) normalni hmotnost
C.) obezita I. stupné
D.) obezita Il. stupné
E.) obezita Ill. stupné

Obrazek 2 Vyzivovy stav ditéte podle Body Mass Indexu (Valentova, 2010)

3.7.5 Riustové grafy

Ristové grafy zakladnich télesnych rozmért jsou soucasti zdravotniho a ockovaciho
prikazu ditéte a mladistvého. K dispozici jsou pro pediatry ve formé& volnych listd,
nebo v elektronické podobé a jako soucast mnoha publikaci i pro rodi¢e (Marinov, 2012).

V percentilovych grafech jsou znazornény kiivky, které odpovidaji hodnotam
3., 10., 25, 50., 75., 90. a 97. percentil pro ur¢ity veék referencénich udaji. Prostfedni silné ¢ara
odpovida 50. percentil a vystihuje stiedni hodnotu té€lesného znaku v referen¢ni populaci.
Pokud jsou dalsi kiivky vzdaleny od stiedni Cary, znamena to, ze jejich hodnoty jsou
extrémngj$i. Hodnoty sméfujici nahoru odpovidaji hodnotam vyS§im, naopak hodnoty nizsi

tém hodnotam smétujicim dold.
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Hodnota percentilu pro dany vék znamend, Ze odpovidajici procento souboru dosahuje této
hodnoty a hodnot nizsich (napf. hodnota 97. percentil télesné vysky pro chlapce ve veéku
10 let je 154cm). 97 % Ceskych chlapct ve stari 10 let dosahuje hodnot télesné vysky 154 cm
a niz§ich a 3 % chlapct tohoto véku jsou vyssi nez 154 cm.

Z divodu rozsitfujici se epidemie nadmérné hmotnosti a obezity ve vSech vékovych
kategoriich ve svété masové rozsitilo hodnoceni poméru hmotnosti k télesné vysce pomoci
BMI i u déti. BMI je vtéto veékové kategorii silné zavislé na veéku. Bez spravnych
referen¢nich hodnot nejsme schopni posoudit, zda ma dité nizkou, normalni ¢i nadmérnou
hmotnost. Bez pomoci ristovych grafi nemtizeme hodnotit zmény BMI, které odpovidaji
ptipadnym zménam v souladu svékem a zda doslo k neimérné redukci, nebo naopak

ke zvySeni hmotnosti (Marinov, 2012).

Tabulka 2 Hodnoceni ditéte dle zatazeni jeho hmotnosti k vysce nebo BMI a hodnoceni pii

zatazeni vySky do percentilovych grafii (Marinov, 2012)

Hodnoceni ditéte pri
Percentilové pasmo Hmotnost k vySce nebo BMI zarazeni vySky do
percentilovych grafi

Stfedni, t€zka aZ monstrozni

1 99. percentil Velmi vysoké

obezita

97. -99. percentil Lehka obezita Velmi vysoké
90. -97. percentil Nadvaha Vysoké
85. -90. percentil Robustni az nadvaha Vyssi

75. -85. percentil Robustni Vyssi

25. -75. percentil Propor¢ni Stredni
10. -25. percentil Stihla Mensi

3. -10. percentil Hubena Malé

| 3. percentil Nizk4 hmotnost Velmi malé

3.7.6 Méreni koznich Fas

Tradi¢ni metoda, kterd je pouzivana nejdéle. Méteni tloustky koznich fas na povrchu
téla (Obrazek 4) na rizném poctu mist informuje o tukovych vrstvach v odlisnych lokalitach.
Pouziva se k méfeni riizné typy kaliperti. Hodnoty pii nemoZnosti standardizovat tlak po delsi
dobu se méni, to znamena, Ze tlak po delsi dobu sniZzuje hodnoty a je obtizné stanovit, kdy

adekvatni hodnoty odecist (Patfizkova a Lisa, 2007).

20



pomoci Bestova kaliperu. Kozni fasy se m

Metoda Patizkové se u nas pouzivéa nejcastéji. Jedna se o méteni deseti koznich fas

ww

¢fi na tvari, krku, dvé na hrudniku, tricepsu,

subskapulérni fasa pod dolni stranou lopatky, na bfiSe, boku, zebrech, stehnu, lytku (Hainer,

2011; Parizkova a Lisa, 2007).
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Obrazek 3 Percentilovy graf BMI pro chlapce a divky od 0 do 18 let (Vignerova, 2006)

Obrazek 4 Kaliper (Webareal.cz, 2016)
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3.7.7 Zobrazovaci metody

Denzitometrie vyuziva Archimédova zakona pro zji§téni hustoty organismu. M¢fi se objem
téla pod vodou za souc¢asného nebo nasledného méfeni objemu vzduchu v plicich a dychacich
cestach. Pomoci rovnice vypocitame procenta tuku.

Bioimpedanéni analyza- BIA je rozdilné Sifeni elektrického proudu nizké intenzity a vysoké

frekvence. Tukuprosta aktivni hmota mé vysoky podil vody a elektrolyti (dobry vodic),
ale tukova tkan se chové jako izolator. Hodnoti se tuk, beztukové tkan a voda.
DEXA je nejnovéjsi skenovaci technika, ktera méii diferencialni zeslabeni x-paprska pii

pruchodu t€lem. Dochazi k odliSeni kostnich mineralti a mékké tkan¢ (tuk a aktivni hmota).

Mezi dal§i metody patii magnetickd rezonance, méfeni obsahu celkové vody,
ultrazvuk (metoda neni dostate¢né ptesna), vypocetni tomografie (neni vhodna pro déti

vzhledem K ur¢itému stupni zafeni) (Hainer, 2011; Pafizkova a Lisa, 2007).

3.7.8 Laboratorni metody

Laboratorni metody spocivaji Ve stanoveni komplexnich metabolickych zmén
a dyslipoproteinemii. VySetieni zahrnuje ¢ast preanalytickou, analytickou a postanalytickou.
Odbéry vzorku probihaji rano nalacno, kdy pacient 10-12 hodin nejedl, nepozil alkoholické
a slazené napoje a nekoufil. V ambulanci praktického Iékafe mlzeme vySetiovat: krevni
obraz, kyselinu mocovou, CRP, triacylglyceroly, celkovy cholesterol, HDL— cholesterol,
LDL- cholesterol, glykémii, ALT, AST, GGT, TSH (Hainer, 2011).

3.8 Problémy obéznich déti

Nadvaha a obezita jsou Gizce spojeny Se vznikem zavaznych onemocnéni a zdravotnich
komplikaci, jako je naptiklad diabetes mellitus 2. typu. Zmnozena tukova tkan je jednim
kardiovaskularniho onemocnéni s hypertenzi, ateroskler6za a poruchy metabolismu. Mira
zdravotnich rizik se odviji od mnozstvi a hlavn¢ umisténi tuku v organismu. Pravdépodobngji
nad hodnotou 30. Nejohrozenéjsi skupinou pro vznik kardiovaskularniho a metabolického
onemocnéni jsou lidé, kterym se tukova tkan uklada do oblasti bficha (androidni typ obezity).
V tabulce 2 je piehled onemocnéni a zdravotnich komplikaci, které postihuji détskou ¢ast

populace trpici nadvahou nebo obezitou (Marinov, 2012; Chlubnova, 2010).
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Déti trpici nadvahou nebo obezitou si sva kila pfinaSeji i do dospélého zivota a s tim
1 spojené zdravotni komplikace a zdvazna onemocnéni. Proto je velice dulezité, aby si rodice
uvédomili, Ze tento problém se musi fesit vcas.

Détska obezita je podle WHO spojena s vyssi pravdépodobnosti pred¢asného tmrti
a snizeni ¢i ztratou pracovni schopnosti v dospélosti (WHO, 2016).

Vyssi BMI muze byt spojen s nizkym mnozstvim vitaminu D v organismu. Tento
mechanismus je nejasny a moznym odivodnénim je vétsi ukladani vitaminu do tukové tkané.
Obezita vede také ke zvySené produkci prozanétlivych cytokind, které podporuji uvoliovani
hepcidinu, peptidového hormonu produkovaného jatry a adipocyty, které zvysuji vstiebavani
zeleza ze stieva (Han, 2010).

Komplikace détské obezity zahrnuji zrychleni thelarche a menarche u divek,
pubertalni pokrok u chlapct a neptiznivy Uc€inek na vyvoj kosti u obou pohlavi. Nevhodné
kosterni zrani bylo pfisuzovano zvySenému mnozstvi adipocytu, pievaze estrogenu viaci

androgenu (Han, 2010).

Tabulka 3 Onemocnéni a zdravotni komplikace déti s nadvahou a obezitou

Pohybova nespravné bolesti vysS§i snizena
yoov Spravt ploché nohy  kolen, vy zlomeniny
soustava drzeni téla i urazovost hybnost
kycli, zad
Travici ot v zacpa, . zluénikové jaterni metabolické
soustava P dleni zahy plynatost hemeroidy komplikace problémy  poruchy
vyssi krevni  vySSi
Srdce tlak cholesterol
Pokozka ekzém vyrazka strie
Spanek  SPATKOVE g0
P apnoe
Dychaci zadychavani astma
soustava
N . diabetes
Hormony hirsutismus  gynekomastie mellitus
nizké poruchy
Psychika deprese y . piijmu
sebevédomi
potravy
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3.9 Vyziva déti a adolescentt a jejich stravovaci zvyklosti

Matetské mléko poskytuje ditéti optimalni vyzivu v prvnich Sesti mésicich jako jediny
zdroj potravy a spolu s nemléénou stravou (pfikrmem) i po mésici Sestém. Matetské mléko
meéni své slozeni podle potieby ditéte. Bylo prokézéano, ze kojeni a pozd¢jsi zavedeni piikrmu
ma ochranny vliv pfed obezitou a nadvahou ditéte (Komarek, 2011).

Vyziva ma vyznamny dopad na rust, vyvoj a zdravi détského organismu. Spravna
vyziva by méla ditéti zajistit dostatek energie pro pfirozeny rist, neuropsychicky vyvoj,
ptedchézet nutricnim deficitim, v opacném piipad¢€ nadbytku spojenym se vznikem nadvahy
a obezity a ptispivat k prevenci chronickych onemocnéni (Komarek, 2011).

Obdobi mladsiho skolniho véku je velice dulezité z hlediska formovani a akceptovani
zasad zdravé vyzivy, jako je pravidelné stravovani, nutriéni skladba a vyvaZzenost potravin
Vv jidelnicku. Mladsi Skoldk zac¢ina byt do urcité miry samostatny a o svém vybéru nékterych
potravin si diky malému kapesnému muize rozhodovat sam. Nespravnymi navyky déti jsou
malé nebo zadné snidané, svaciny a nedostate¢ny pitny rezim béhem celého dne (Svacina,
2008).

,Prijem potravy je soucasti procesu socializace, kde se formuji vzorce jidelniho
chovani ditéte. Rodina, Skola a spolecnost vyznamné ovlivituji postoje a chovani ditéte
ve vztahu K ptijmu potravy (Komarek, 2011).

Existuje rozdilné chovéni déti se zvySenou hmotnosti a normalni véhou, je to napf.
celkovy postoj k jidlu, preference, rychlost jedeni, jidelni chovani, energeticka hodnota
konzumovanych potravin nebo piejidani. Vrstevnici, Skola, rodina, marketing a preventivni
programy maji vliv na jidelni zvyklosti déti (Frankova, 2015).

Déti prochazi riznym obdobim vyvoje a jejich vyzivova potieba se méni z hlediska
kvality i kvantity. V obdobi ristu (kojenecké, predSkolni a dospivani) a pti zvySené fyzické
aktivité je navySena jejich energeticka potfeba. Energeticky pfijem by mél byt roven
energetickému vydeji, ktery je dan bazalnim metabolismem a fyzickou aktivitou. Snidané by
méla pokryt 20 %, dopoledni svacina 15 %, obéd 30 %, svacina 15 % a vecete 20 % celkové

energie za cely den (Komarek, 2011; Svacina, 2008).

3.9.1 Vyzivové potieby
* Bilkoviny— 2 g/kg hmotnosti v détském véku, 0,8-1 g/kg v dospélosti
(15 % z denniho energetického piijmu)

- dalezity je pfijem esencialnich aminokyselin
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* Tuky— 4 g/kg v prvnim roce, 1,5 g/kg v dospivani (30 % z denniho energetického piijmu)
- ptijem zivociSnych i rostlinnych tuki

- davat prednost nenasycenym tuktim

« Sacharidy— 10-12 g/kg hmotnosti (55-60 % z denniho energetického piijmu)

- konzumace pokryta prevazné polysacharidu

- rafinovany cukr nesmi pfesahnout 10 %

- dostate¢ny piijem vlakniny

* Mineralni latky—

Vapnik— 900 mg/den pro déti ve veéku 7-10 a 1200mg/den pro dospivajici

- dualezity pro metabolismus kostni tkané, pro funkci svalového a nervového systému
a metabolismus hormonti

Zelezo— 12g/den u 10-12 letych a 15-18 g/den u dospivajicich

- pfi nedostatku hrozi anémie, snizeni fyzické a dusevni vykonnosti a snizeni rezistence vaci
nemocim

Hor¢ik— 170-250 mg/den u déti 7-10letych a 259-400 mg u dospivajicich

- spravna funkce nervového systému a svalové kontrakce

- vitaminy— dilezitost pestré a vyvazené stravy

(Komarek, 2011; Svacina, 2008)

3.9.2 Pitny rezim

Soucasti zdravé vyzivy je odpovidajici pitny reZim. MnoZstvi tekutin se odviji od véku
a t€lesné hmotnosti. Denni potieba vody by mél byt u déti od Sesti do deseti let 60-80 ml/kg
télesné hmotnosti a 0d jedenacti do ¢trnacti let 50-70 ml/kg. Uvedené hodnoty jsou orientaéni,

nebot’ muze dojit k fade situaci, kdy je potfeba tento piijem navysit (Dolezel, 2007).

3.9.3 Vyzivova doporuceni

Zakladem vyzivového doporuceni je podavat pestrou stravu rozdélenou do tfi hlavnich
jidel a dvou az tfi mensich svacin. Obilninovych vyrobku by dit¢ mélo snist podle vyzivové
pyramidy okolo 5-6 porci. Jedna se o vyrobky z bilé nebo celozrnné mouky. Vzhledem
k slozeni jsou vhodnéjsi celozrnné potraviny pro obsah vlakniny, mineralt a vitaminu.
Zelenina nebo ovoce by mély byt na talifi u kazdého jidla. Udava se 5x denné.
Zelenina obsahuje vice potfebnych latek a zpravidla méné sacharidl, proto by se méla

podavat Castéji nez ovoce. Pfednost ma syrova zelenina a ovoce pied tepeln€ upravenymi.
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U brambor je diilezité, aby nebyly upravovany nevhodnou kuchyiiskou ptipravou, ktera by
zvySovala obsah tuku (hranolky, lupinky, bramborova kase) (Komarek, 2011).

Diilezitym zdrojem bilkovin a vitaminu B 12 je maso, dribez, ryby, vejce a lusténiny,
kterych by mélo byt béhem dne okolo 1-2 porci. Ryby 2x tydné, vajicka pro sviij obsah
plnohodnotnych bilkovin je mozné podéavat 3-4x tydné. Naopak pro vysoky obsah nasycenych
tukti, cholesterolu a soli se nedoporucuje podavat détem uzenina. DéEti by mély zvysit piijem
rostlinnych tukli a snazit se omezit konzumaci zivoc¢isnych tukd. Mléko a mlécné vyrobky
jsou zdrojem vapniku a bilkovin, doporucuji se 2-4 porce za den. Sladké, tuéné a smazené
vyrobky by mély byt konzumovany co nejméné. Pitny rezim u déti by se mél pohybovat
v rozmezi 120 ml/kg/den u déti v raném obdobi a 35-40 mil/kg/den v dospélosti (voda,

neslazené napoje, détské caje, fedéné ovocné $t'avy) (Komarek, 2011).

Obrazek S5 ,Zpyramidy na talif aneb jak porozumét vyZivovym doporuc¢enim

(Muzikova a Btezkova, 2015)

Na obrazku 5 je upravena pyramida Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ktera
je doplnéna o pitny rezim s jasné¢ definovanymi porcemi potravin. Pyramida je slozena
ze 7 pater, prvni patro obsahuje pitny rezim a ostatnich Sest je slozeno z potravin. Pro mladsi
Skolaky musi byt tato pyramida snadno pochopitelnd. Jedna porce je pfirovnavana k seviené
pésti (jablko), nebo rozeviené dlani (platek chleba). Porce v pyramidé jsou viditelné

znazornény jednotlivymi kostkami a na pravé stran€ jsou zndzornény doporucené pocty porci.
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Spravné slozeni stravy je takové, kde se hlavni jidla (u déti to plati i pro svaciny) skladaji
ze vSech pater pyramidy (Muzikova a Biezkova 2015; RVP, 2013).

Vyzivové doporuceni pro mladsi Skolaky

Talit musi obsahovat dostatek energie, denn¢ 0,9 g/kg B, denné¢ 800 mg Ca,
dostate¢né mnozstvi tekutin, 80 mg vitaminu C/den a 10 mg Fe/den, dostatek vlakniny
a snizené mnozstvi prebyteéné¢ho cukru. Zakladni doporu¢eni pro vhodné slozeni pokrmd je:
pestrost, pravidelnost, pfiméfenost a hygienicka nezavadnost (Muzikova a Bfezkova, 2015;
RVP, 2013).

3.10 Prevence

Vcasné zahajeni prevence usnadiiuje predchiazeni nejen zavaznych onemocnéni
v dospélosti, ale 1 nakladnou, dlouhodobou a mnohdy nepiijemnou 1écbu obezity
nebo nadvahy. Primarni prevence je zahdjena v jiz v kojeneckém véku praktickymi 1ékari
ve spolupraci s rodinou. Rodina je vzor, ktery stanovuje stravovaci navyky a pohybovou
aktivitu. Prakticky 1ékat pro déti a dorost doporucuje matce kojeni, naslednou vyzivu ditéte
a soucasné doporucuje i vhodnou ¢asnou stimulaci pohybové aktivity (Kytnarova, 2013).

Vseobecnou prevenci obezity jsou zmény obezitogenniho prostfedi se zaméfenim
na fyzickou aktivitu a vyzivu. Legislativni a politicka regulace v oblasti vefejné spravy ma
za cil vystavbu mést a jejich pfipravenost pro aktivni transport a dosazitelnost sportovist
a pro aktivni trdveni volného Casu. V potravinéfstvi jde o ovlivnéni produkce zdravéjsSich
potravin a regulace snazsi dostupnosti. Podpora zdravéjsi volby potravin konzumenta je napt.:
zvysit jeho informovanost, povinné znaeni potravin nebo omezeni klamavych reklam.
Skolské a vzd&lavaci zafizeni jsou dalii oblasti, kde se miize poskytnout prostor pro kvalitni
vychovu ke zdravi, pfedani znalosti, osvojeni si dovednosti v oblasti vyzivy a fyzické aktivity,
navySeni poc¢tu hodin pro télesnou vychovu, regulace potravin a napoji ve Skolnich
automatech nebo prodejnach a zabezpeCeni kvality a dostupnosti $kolniho stravovani.
Pred reklamou a masmédii je tfeba chranit hlavné déti, pro které jsou nezdravé
nebo s ohledem na obezitu nevhodné potraviny velké lakadlo (Mdllerova, 2014).

Dalsi prevenci proti détské nadvaze a obezit€¢ je zdravéjSi slozeni potravin
a omezovani energetické denzity, zejména sniZzenim jednoduchych sacharidl (cukrt),
nasycenych mastnych kyselin a transmastnych kyselin a snizeni obsahu soli (Mdbllerova,
2014).
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3.11 Lécba

Ceska republika ma nastaveny tiistupfiovy systém sledovani déti s nadvahou
a obezitou. Kontrolu realizuji prakticti lékafi pro déti a dorost a obezitolog centra
ve fakultnich nemocnicich. V' roce 2008 byly vypracovany standardy pro prevenci a 1écbu
détské obezity. Od 1. 4. 2012 ma prakticky 1ékai v Ceské republice povinnost sledovat
pii preventivnich prohlidkach rist a vyvoj ditéte za pouZiti ristovych grafi (SZU, 2013).

Nejvhodnéjsi terapii je 1éCba v rodinném prostfedi vychazejici z kognitivné
behavioralni terapie spojena s upravou stravovaciho rezimu a zvySenim pohybové aktivity.
S omezovanim nékterych druhl potravin a se snizovanim energie se musi v détstvi zachéazet
velmi opatrné€, protoze pfisna a jednostrannd uprava by mohla vést k poruseni riistu a vyvoje.

Stravovani musi byt vyvazené a pestré s obsahem dostate¢ného mnozstvi Zzivin.
Vyvijejici organismus musi mit dostatek esencidlnich aminokyselin. Tuk v prvnich letech
zivota, od jednoho do tii let, by mél byt v poméru 35 %, nad tfi roky nesmi klesnout pod 30 %
a u dospivajicich obéznich je nutno snizit ptivod pod 30 % (SZU, 2013).

K 1é€bé obezity je potieba rozsahld a dlouhodobé péce, kterd je postavena na zdravé
vyzivé a dostatecném télesném pohybu. Z pocatku je potieba zastavit a stabilizovat rostouci
hmotnost. Pozdé&ji dochazi k pomalé redukci hmotnosti pfiblizné o 0,5 kg za mésic (Muntau,
2014).

Ukazuje se, Ze snizit samotnou vahu u déti a adolescentli je velice obtizné. Ptistup
pro déti a adolescenty je obecné nastaveny tak, aby limitoval predchozi vahovy zisk a snizil
mozna zdravotni rizika (Branca, 2007).
neni dit¢ dostatecné¢ motivovano a presvédceno o tom, Ze chce podstoupit 1é€bu a zménu
zivotniho stylu, uspéSnost dané intervence klesa. Adolescenti Casto Spatné pfijimaji opatfeni
a obtizn¢ se adaptuji na dodrzovani 1écby. Doporucuje se vysSi spoluzodpovédnost
a komunikace (Branca, 2007).

Ovlivnéni Zivotniho stylu, dodrzovani fyzické aktivity a diety mohou mit pfiznivy vliv
na redukci télesné vahy. Rodinné zazemi a podpora jsou pii 1é€bé obezity dilezité (Branca,

2007).

3.11.1 Nefarmakologicka 1é¢ba
Nefarmakologicka 1é¢ba by méla byt zakladem a prvnim krokem 1écby a to nejen u déti

(Branca, 2007).
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Lécba dietou
Dietni plan mutze piivést nékolik vyhod, ale i fadu nevyhod, mezi které¢ patii napiiklad

ztrata svalové hmoty, poruchy rustové kiivky a Spatné jidelni navyky (Branca, 2007).

Vhodnou dietou Vv terapii je nizkoenergeticka nebo vahové udrzitelna strava. Redukce
hmotnosti vyzaduje katabolismus akumulované energie. Americkd pediatrickd akademie
doporucuje, aby reduk¢ni strava obsahovala méné energie, nez je potiebné k udrzeni
hmotnosti, ale nikoli méné¢ nez 1.200 kcal denné. Dalsi doporuceny postup je o 300
az 400 kcal/den nizsi ptijem, nez pozaduje dosavadni hmotnost. Velky deficit energie by byl
zapotiebi k vyvolani znatelného snizeni hmotnosti u extrémné obéznich déti za pfitomnosti
a stale kontroly obezitologa (Han, 2010).

V obdobi vyvoje je specifickym problémem redukce hmotnosti, jelikoz ptirozenou
tendenci je rist, zvétSovani télesnych rozmérd a pibyvani na vaze. Casto se uvadi, ze by déti,
a to predevsim ty, které nejsou nadmérné obézni, mély v hmotnosti jen stagnovat (dortst
do jeji adekvatni hodnoty) za podminek rozvoje tukuprosté hmoty a ubyvani tuku (Patizkova
a Lisa, 2007).

Podle véku a zdravotniho stavu se stanovi energeticky obsahu stravy. Strava musi byt
vyvazend, pestrd, sobsahem dostatecného mnozstvi jednotlivych Zivin, bilkovin,
komplexnich sacharidii, vldkniny, vitaminil, mineralnich latek, stopovych prvki, ptiméfeného
mnozstvi tukd. Stravovaci navyky rodiny se posuzuji z tfidennich nebo sedmidennich zapist

jidelnicku (SZU, 2013).

Fyzicka aktivita
Zvysenim energetického vydeje a snizenim sedavého zptisobu zivota (napft. sledovani

televize, nebo hrani her na pocitaci) mizeme docilit redukci télesné hmotnosti a zlepSeni
ucinnosti  1é¢by. Pokud fyzickou aktivitou neredukujeme obezitu, urCit¢ redukujeme

morbiditu. Fyzicka aktivita by méla byt soucasti bézného dne (Branca, 2007).

3.11.2 Farmaceuticka 1écba

Farmaceuticka terapie se nezda byt tispéSnou cestou v 1é€be détské obezity. Nékolik
farmaceutickych terapii pro déti existuje, ale vétSina z nich je v experimentadlnim stadiu
z divodu uspésnosti a bezpec¢nosti 1écby (Branca, 2007).

U velkého mnozstvi studii je tfeba dostatecné prozkoumat ucinky, které mohou
porovnat nefarmakologickou, farmakologickou a chirurgickou 1é¢bu. Vzhledem k nedostatku
dat a neznamych rizik u dlouhodobé medikace je doporu¢ovano pouzit farmakoterapii pouze

u pacientll s BMI nad 95 percentil s vyznamnymi zdravotnimi komplikacemi (Han, 2010).
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3.11.3 Chirurgicka 1é¢ba

Operacni 1é¢ba neni doporucovana u déti a adolescentli s normalnimi formami obezity.
Bezpecnost a efektivnost opera¢niho 1éceni nebyla dostateéné prokézéana a jiné formy lécby
by mély této formé predchazet. Operacni lécba by meéla piijit v ivahu az pii selhani

predeslych forem 1é¢by nebo v piipadé zavaznych komorbidit (Branca, 2007).

3.11.4 Ustavni lé¢ba

V nékterych piipadech je uspéSna intervence spiSe v kontrolovaném prostiedi, které
ma stanovené programy pro terapeutickou 1é&bu. Ustavni 1é¢ba je vhodn&jsi pro stari déti,
které jsou schopny socializace, dochazky na programy, dodrzovani fadu a samostatnosti,

bez pritomnosti rodiny (Branca, 2007).

» LéCebna Dr. Filipa, Lazenské zatizeni pro déti a dorost, Lazné Podébrady

Détské lazenské zatizeni v Podébradech poskytuje komplexni lazetiskou péci détem od
3 do 18 let (détem do 6 let s doprovodem rodicli). LéCebna vznikla roku 1933, kdy ji zalozil
Doc. MUDr. Ladislav Filip jako kardiologické sanatorium dospélych. Od roku 1948 slouzila
uz jako lazenské zatizeni pro détské pacienty.

V lazenském  zafizeni poskytuji  komplexni péfi détem S onemocnénim
kardiovaskularniho systému, pohybového systému a 1é€bou obezity a hyperlipoproteinemie.
Lécebna ma kapacitu 80 luzek v 3-4 luzkovych pokojich. Stravovani déti a doprovodu je
zajisténo z vlastni kuchyné. Nutricni terapeut dohlizi pii sestavovani jidelnicku
i na problematiku s alergeny. Léc¢bu hradi zdravotni pojistovna.

Komplexni lazenisky 1é¢ebny program pro pacienty s obezitou a hyperlipoproteinemii,
je  zaméfen na redukéni dietu, nizkocholesterolovou nebo dietu redukéni
a nizkocholesterolovou. Lécba obsahuje 1é€ebnou télesnou vychovu ve skupinach (aerobik,
posilovaci cviky), cviceni pii vadném drzeni téla, cvi¢eni na micich, prevence plochonozi,
rotoped, stepper, tona, miCové hry, terénni chiize, plavani a cviceni v bazénu a dalsi

(Lécebna Dr. Filipa, 2008).

* Olivova détska lé¢ebna

Lécebna nadvahy a détské obezity pro déti od 1 roku do 18 let. Lécba vychazi
z Zivotniho stylu celé rodiny, vénuji se zméndm mysleni u déti, které maji Spatné stravovaci
navyky. Program je uzplsoben pravidelnému stravovacimu reZimu, zvySeni pohybové

aktivity, péci o psychiku, Gcasti na animacnich a volno€asovych programech.
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Cilem 1écby je trvalda redukce hmotnosti a zména Zivotniho stylu nejen ditéte, ale i rodiny

(Olivova détska 1écebna, 2015).

3.11.5 Psychologicka a rodinna podpora

Rodice ovliviiuji a nastavuji jidelni a sportovni navyky svych déti. Proto je jejich vliv
na léCebny program velmi podstatny. Lékaii by si méli povSimnout potenciondlni bariéry
u rodicovské vychovy (Branca, 2007).

Postupné ovliviiovani psychiky a chovdni pomdhd k zlepSeni fyzické aktivity
a jidelniho planu. U ptfedskolnich a mladsich Skolnich déti je u¢eni vhodnéjsi ve skupinach se
zahrnutim celé rodiny. Pro adolescenty je vyhodnéjsi individudlngjsi ptistup. Formy 1écCeni
mohou zahrnovat kognitivné behaviordlni terapii, rodinnou terapii, specialné¢ Skolni
a nemocnic¢ni terapii, predevs§im pokud dité trpi néjakymi komorbiditami, jako jsou mentalni
zdravotni problémy (Branca, 2007).

Nejdulezitéjsi je podpora rodiny, blizkych a ptatel. Détské pocity jsou Casto zalozeny
na pocitech rodi¢t. Mluvit s détmi o jejich hmotnosti je nedilnou soucasti a umoziuje jim,
aby se podilely o své obavy. Rodi¢e by se méli zamé&fit na zménu vyzivovych zvyklosti
a fyzickou aktivitu. Zapojeni celé rodiny je velkou vyhodou pro dité, které se v dany okamzik

citi osaméle a odlisné (webMD, 2014).

3.12 Specificky program pro prevenci a 1é¢bu détské nadvahy a obezity

Zdravi 2020
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Hlavnim cilem strategie je
stabilizovat systém prevence nemoci, ochrany, podpory zdravi a nastartovat ucinné

a dlouhodobé udrzitelné mechanismy ke zlepseni zdravotniho stavu populace (Razova, 2015).

Ak¢eni plan €. 2— Spravna vyziva a stravovaci navyky populace na obdobi 2015-2020
Prevence obezity, Ministerstvo zdravotnictvi 2015

Akeni plan proti obezit€ ma za cil prostfednictvim mezirezortni spoluprace vytvaret
podminky a umoznit obyvatelim Ceské republiky zdravi prospé&né chovani zaméiené
na udrzeni optimalni t€lesné hmotnosti. Nemocnym obezitou zajistit vy$si miru dostupnosti
léCebné péce podle stavu a komplikaci, a tak predchazet rozvoji dal$ich zdravotnich
komplikaci. Zamérem je do roku 2020 zabranit navySeni nadvdhy a obezity u déti
a dospélych, zastavit nartst komplikaci a navysit roky zivota ve zdravi obyvatel

Ceské republiky o 1 rok (Fried a Haluzik, 2015).
31



Projekt Ministerstva kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT)

* Pokusné ovéfovani programu Pohyb a vyziva 2013

Jedna se o tiilety projekt zaméfeny na zmény v pohybovém a vyzivovém rezimu déti
mladsiho Skolniho véku. Obsahem projektu je navozeni zmén v pohybovém a vyzivovém
rezimu zakl zakladnich Skol. ZlepSeni pohybového a vyzivového pristupu zakt ve sSkole

i mimo Skolu je cilem tohoto projektu (RVP, 2013).

 Zdrava vyziva

Zmeéna ve Skolnim stravovani déti, zaka a studentd

- V unoru 2015— novela vyhlasky o skolnim stravovani

- ptiprava standardu kvality Skolniho stravovani

- ptiprava novely vyhlaSky o skolnim stravovani

- ptiprava vyhlasky o pozadavcich na potraviny, které¢ 1ze nabizet ve Skolach a Skolskych
zatizeni

(Salavcova, 2015)

« Dal&i podpora MSMT

- Strategie Zdravi 2020

- Akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi CR

- Evropsky projekt Ovoce a zelenina do $kol

- Evropsky projekt Mléko do $kol

- Evropsky projekt Zdrava skola

- Vzdé¢lavani ucitelt

- Vychova ke zdravi— tematicky postup

- Podpora aktivit dal$ich odbornych organizaci

(Salavcova, 2015)

WHO European obezity déti Surveillance Initiative (COSI)

Evropské iniciativa byla zfizena jako reakce na Evropské ministerské konferenci
o boji proti obezité. Byly uznany potifeby harmonizovanych kontrolnich systému, poskytujici
méfeni a srovndni Udaji nadvédhy a obezity mezi détmi zdkladnich Skol. Opatieni jsou
nezbytnou informaci vramci evropského regionu, naznacuji trendy a poskytuji vhled
na dopad pfiijatych opatfeni (WHO- COSI, 2016).
Pro vyhodnoceni tuc€inku preventivnich programi je nutné dlouhodobé monitorovani

(Spole¢nost pro vyzivu, 2015).
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3.13 Pi‘ehled nékterych myti o détské obezité

DzZus je velice vhodny pro déti- Dzus ma vysoky obsah sacharidii a tak ma nezadouci
vlastnosti jako ostatni sycené napoje. Je proto nutné ve vétSim mnozstvi fedit vodou.

Déti jsou obézni, protoZe se prejidaji— U obéznich déti se setkdvame s jidelnicky, které
nedosahuji primérnych normovanych nutri¢nich pozadavki. Hlavnimi chybami v pfijmu
stravy je nepravidelnost, nevyvazenost porci a Cetnost vyzivoveé chudych, ale energeticky
bohatych potravin.

Obézni déti jsou liné— Déti maji prirozené danou schopnost pohybu a lenosti se musi naucit.
Celospolecenské, komunitni, pedagogické a rodinné podminky mohou a ¢asto i jsou nepfejici
volnému pohybu déti.

Détska obezita nastupuje nejvice s pubertou— Prvni obdobi nastupu bézné obezity je okolo
3 let véku, kdy trpi obezitou uz 40 % déti. V predskolnim ve€ku ma obezitu 65 % a v 7 letech
jiz 85 % naésledné¢ chronicky obéznich. S nastupem Skolni dochdzky ptichazi i druhé
charakteristické obdobi obezity. Az tfetim charakteristickym obdobim je nastup puberty—
pro 10 % nasledné chronicky obéznich. Béhem jednoho roku se piesune od hranice nadvahy
K hranici obezity az 75 % déti a jiz 45 % se presune od hranice nadvahy k zavazné obezité.
Akcelerace naristu je typicka predevsim pro adolescenci, kde détska obezita mize dosahovat
obrazu monstrozni obezity.

Déti vyrostou z nadvahy a obezity— Pribéh obezity se Casto prohlubuje a kritickym
obdobim fixace jsou hormonalni pubertalni zmény. Lépe se fesi 2 kg nadvahy, nez 20 kg

obezity za nasledujici 2 roky (Marinov, 2012).
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4 Metodika

Pouzitou metodou praktického vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni. Dotaznik
je vyzkumny a diagnosticky prostiedek slouzici k shromazd’ovéani informaci prostfednictvim
dotazovani osob. Patii mezi zakladni empirické vyzkumy a je zalozeny na komunikaci mezi
vyzkumnikem a dotazovanou osobou. Podstatou dotazniku je soubor otazek v pisemné formée
ptredlozeny dotazovanym osobam (Gavora, 2010).

Autorka diplomové prace sama vypracovala dotazniky pro mladsi skolaky obsahujici
23 otazek, z nichz uzavienou volbu odpovédi mélo 17 otdzek a otevienou volbu odpovédi
6 otazek. Po svoleni feditele Skoly byly dotazniky vypliiovany détmi na zékladnich Skolach
ve méstech a na vesnicich. Setfeni bylo zcela dobrovolné a anonymni. Realizace prob&hla
béhem vyuky po pifedem ziskaném souhlasu $koly. Vyzkumna prace byla realizovana
v mésicifijnu a listopadu roku 2015 na zakladnich $kolach v Peckach, Sedl¢anech,
Dublovicich, Kamyku nad Vltavou, Jesenici, Krasné Hote nad VItavou a Chlumu.
Vypliovani predchazela instruktaz a vSechna ziskana data byla statisticky zpracovana
v tabulkach a grafech. Autorka si je vSak védoma skute¢nosti, ze poméi zakd méstskych
a vesnickych Skol neni vyrovnany. Proto musi oslovit vétsi pocet vesnickych skol pro sbér
ptiblizn¢ vyrovnaného mnoZzstvi respondenti.

Setteni bylo doplnéno polostrukturovanym rozhovorem s matkou ditéte, které trpi
nadvahou od raného détstvi. Dotazovany je v diplomové praci uveden anonymné na piani
matky a po souhlasu jejiho ditéte. Vyzkum byl realizovan v listopadu roku 2015 v budové
méstské Skoly. Rozhovor se skladal z 15 otazek, na které matka odpovidala dle skute¢nosti.

Polostrukturovany rozhovor, neboli rozhovor s ndvodem, je metoda sbéru dat. Patii
K nejcastéji pouzivanym technikam, kdy si tazatel pfipravi osnovu s otazkami s otevienou
volbou odpovédi. V pribéhu rozhovoru mohou byt otazky doplnény o dalsi, popiipadé
upraveny. Otazky se rozliSuji na primarni (pfedem ptipravené), sekundarni nebo sondézi,
které vznikaji pfi realizaci rozhovoru s cilem doplnit informace nebo podnitit respondenta
k dalsi odpovédi. Role tazatele a dotazovaného jsou vyrovnané a dotazovany ma moznost
voln¢ formulované odpovédi. Polostrukturovany rozhovor je povazovan za optimalni zptsob
zjiStovani dat, jelikoz kombinuje vlastnosti standardizovaného i1 nestandardizovaného

rozhovoru a snazi se minimalizovat jejich omezeni (Sedlakova, 2014).
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Ovéfeni vysledku

Data potizend z dotaznikového Setieni byla zpracovana v programu Microsoft Excel.
Pro ovéieni vysledkt byl pouzit test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce a test dobré shody
x? (chi kvadrat). Vysledkem je vypodtena signifikace neboli chyba 1. druhu daného testu.

Pokud je vysledek < 0,05 je hodnota statisticky zavisla, nebo > 0,05 statisticky nezavisla.

4.1 Charakteristika souboru

Sledovanym souborem jsou zZaci 4. ro¢nikti zakladnich §kol v regionu Stiedoceského
kraje, konkrétné ZS Pecky a ZS Sedlany zastupujici méstskou ¢ast a ZS Dublovice,
ZS Jesenice a ZS Kamyk na Vltavou, ZS Krasna Hora nad Vltavou a ZS Chlum zastupujici

&4st vesnickou.

Tabulka 4 Soubor zakt ve Skolach

Divky Chlapci Celkem
Skola Pocet % pocet % Pocet %
ZS Pecky 21 38 34 62 55 100
7S Sedl¢any 17 65 9 35 26 100
ZS Dublovice 9 60 6 40 15 100
ZS Jesenice 8 62 5 38 13 100
ZS Kamyk nad 5 31 11 69 16 100
Vltavou
7S Krasna 8 44 10 56 18 100
Hora nad
Vltavou
ZS Chlum 7 58 5 42 12 100
Celkem 75 48 80 52 155 100
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Méstské Skoly:

Zakladni Skola Pecky je nové modernizovana $kola nachazejici se na namésti v Peckach.

Budova byla nedavno rekonstruovana a 1épe pfizptusobena détem i jejich pohybu. Zakladni
Skola poskytuje détem volbu obédl ve Skolni jidelné, které jsou dovazeny od dodavatele.

K vybaveni skoly patii také velka t€locvicna a v blizkosti Skoly je détské hiiste.

2. Zékladni Skolu Propojeni Sedlany muzeme najit v blizkosti centra mésta. I tato Skola

se mize pySnit vlastni t€locvicnou a velkym sportovnim hiistém. V budové Skoly je bufet,
kde je moznost béhem dne posedét a obCerstvit se. Nabizi Cerstvé pecivo, oblozené housky,
parky v rohliku, ovoce, jogurty, cukroviny a riizné napoje. Obéd ve Skolni jidelné si mohou
zaci ptedem zvolit z vybéru dvou jidel. Polévky a hlavni jidlo byva doplnéno mlécnymi

vyrobky, ovocem, zeleninovymi salaty nebo ty¢inkami zdravé vyzivy.

Vesnické Skoly:

Zékladni Skola v Dublovicich patii mezi mensi $koly nachazejici se v klidné lokalité.
V blizkosti skoly je détské a fotbalové hiisté. Nejen v zimnim obdobi mohou Zaci navstévovat
v hodinach télesné vychovy multifunkéni télocvicnu, ktera jim ptispiva ke kvalitnéjsi vyuce.
Skola Zije sportovnim duchem, potadaji plavecké nebo cyklistické kurzy. Pro zaky
je poskytnuty pitny rezim bé¢hem celého den a na chutné obédy mohou dochazet do mistni

jidelny. Skola je zapojena do programu Ovoce a zelenina do kol a Mléko do $kol.

Zakladni $kola Jesenice je umisténa v malé vesni¢ce u lesa. V jedné budové se nachazi

zakladni 1 matetska Skola. Zakladni Skola ma i svou jidelnu, kterd nabizi zZakim polévku,
jeden hlavni chod a pitny rezim. Ucitelé maji moznost obohatit vyuku télesné vychovy
na fotbalovém a volejbalovém htisti nebo v télocvicné diky modernimu vybaveni. Ani na této

Skole nechybi organizované plavecké a sportovni kurzy.

ZS Kamyk nad Vltavou se nachazi v blizkosti feky Vltavy. Skola uchvati nejen svym

malebnym okolim, ale i barevnym zdobenim budovy. Zaci maji moZnost o piestavkach vyjit
na Skolni zahradu, kde travi chvilky nejen sportem, ale 1 péstovanim plodin na svém tfidnim
poli¢ku. Skolni jidelna spad4 pod MS Kamyk nad Vltavou, ale poskytuje stravovani zaki ZS.

Od zaf1i roku 2014 je mozné po domluvé s vedoucim jidelny pfipravovat i jidla dietni.
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Zakladni Skola Krasna Hora nad VItavou je spojend s matetfskou Skolou. Patifi mezi veétsi

vesnické Skoly, které se nachézeji v klidné lokalité na okraji vesnice. Déti jsou zde zapojovani
do nejriznéjsich programi a soutézi, napi. Coca— cola cup nebo vytrvalostni béh na draze
v Sedl¢anech. Skola je vybavena vlastni multifunkéni télocviénou a jidelnou. Obédy jsou

k nahlédnuti v tydenni nabidce na webovych strankach.

Zakladni Skola Chlum je souéasti dvou spojenych vesnic, Chlumu a NalZovic. | tato vesnicka

Skola se miiZze pySnit svym malebnym prostiedim, vlastni jidelnou, télocvicnou a utulné
feSenym zazemim Skoly. Vyukové programy jsou uzplsobeny i sportovnim aktivitam—

zimnimu brusleni nebo letnim sportovnim akcim.
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5 Vysledky

Na zékladé odpoveédi zakli 4. rocnikli vzeSly skuteCnosti, které autorka uvedla

Vv nasledujicich tabulkach a grafech.

5.1 Hodnoceni télesnych charakteristik

Respondenti vyplnovali v dotaznikovém Setfeni otazky ohledné vysky, vahy a véku.
Z téchto udajt bylo vypoc¢teno BMI a nésledné tyto hodnoty vneseny do percentilovych grafii.
Vysledky slouzily k rozdéleni mladSich Skoldkti dle typu jejich postavy na normalni

hmotnost, podvyzivu, nadvahu, nebo obezitu.

Tabulka 5 Rozd¢€leni respondenti dle télesnych proporci

Nizka
Hubena hmotnost Stihla Proporéni Robusni Nadmérna Obézni
~ % ~ % A~ % ~ % A~ % ~ % ~ %
Mésto
9 let 0 1 1 3 4 5 6 5 6 4 5 2 2
10let 2 2 3 4 4 5 15 19 6 7 6 7 3 4
11let O 2 2 0 11 14 0 4 5 2 2
Celkem 2 2 6 7 8 10 32 40 12 15 14 17 7 9 81
100%
Vesnice
9let 2 3 3 4 8 11 14 19 5 7 2 3 3 4
10let 5 7 5 7 6 8 100 14 5 7 2
11let O 0 5 7 11 15 O 3
Celkem 7 9 8 11 19 26 18 24 4 5 10 14 8 11 74
100%

Sledovany soubor obsahoval 155 dotazovanych, ztoho jich 24 trpélo nadvahou
a 15 obezitou. Z 81 méstskych respondenti ma 14 (17 %) nadvahu a 7 (9 %) obezitu
a ze 74 vesnickych zaki ma nadvahu 10 (14 %) a obezitu 8 (11 %) mladsich skolakd.
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B Mésto 7,40% 58,01% 20,99% 6,20% 7, A0%
= Vesnice 2,21% 37,78% 42,23% 4.45% 13,33%
B Mésto — Vesnice

Statistickd vyznamnost na hladiné p= 0,01116 (p < 0,05)

Graf 1 Kolikrat denné se stravuji zaci mladsiho skolniho véku

Z grafu je patrné, ze méstské déti z 58 % ji pravidelné 3-4 porce denné a nejméné déti
6,20 % odpovédélo, Ze ji 6 a vice porci jidla. Vesnické déti ze 42,2 % ji 5-6 porci denné
a z 37,8 % 3-4 porci denné. Nejméné déti 2,2 % ji pouze dvakrat denné. Vysledky studie
potvrzuji statistickou vyznamnost v otazce rozdilu ve zplsobu Zivota déti ve meésté

a na vesnici, coz potvrzuje hypotézu €. 1.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
410,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Zdraveé jidlo MNezdraveé jidlo Newvim
B MEasto 71,60% 20,98% 7,42%
Vesnhnice FTT,77% 17,78% 4. 45%

= Mésto Vesnice

Statistickd nevyznamnost na hladiné p= 0,54611 (p > 0,05)

Graf 2 Cemu davaji mladsi Zaci pfednost, co maji radi
Zaci z méstskych kol davaji ze 71,60 % piednost zdravému jidlu a 20,98 % si rado
dopteje jidlo— nezdravé. Na vesnici az 77,77 % zaki ji zdravé jidlo a 17,78 % jidlo nezdravé.

Vysledky studie nepotvrzuji statistickou vyznamnost v této otazce.
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Graf 3 Vynechavané potraviny v jidelni¢ku mladsiho skolaka

Mezi nejméné vynechavané potraviny meéstskych mladSich Skolakii patfi mlécné
vyrobky— 1,23 %, dale maso a ovoce— 2,47 % a zelenina 6,18 %.

Veskeré potraviny ji 39,51 % zaka a nejvice déti— 48,14 % neji jiné potraviny, které
vSak vypisovaly v dotazniku hned pod tuto otazku. Byly to pfevazné jednotlivé druhy ovoce
nebo zeleniny tzn. okurka, rajée, paprika, ananas. Z mlécnych vyrobku to bylo hlavné mléko,
dale lusténiny, veptfové maso, ryby nebo celé pokrmy (rajska, zeleninova polévka, cocka
na kyselo). Jedno z déti dokonce odpovédélo, ze nema rado brouky. Vesnické déti nejéastéji
odpovédély, ze konzumuji vSechny potraviny— 48,89 %, nejméné vSak z 3,23 % maso,
25,45 % ovoce, 6,88 % zeleninu, 8,88 % mlééné vyrobky a az 26,67 % neji jiné, v grafu
neuvedené potraviny. Neuvedené potraviny byly lusténiny, zeleninové polévky, rajska

polévka, jitrnice, vepfové maso, ryby a ananas.

Nejoblibenéjsi jidlo

Tato otazka méla otevienou volbu odpovédi a déti zde vpisovaly své obliben¢ jidlo.
Nejcastéji se u mestskych déti opakovaly pokrmy: Spagety, kuteci fizek a hranolky, palacinky,
gulds, pizza, buchticky se $odo, smaZeny syr a rizoto. Zaci nav§tévujici vesnické $koly maji
tyto oblibené pokrmy: svickova, bramborak, Spagety, kulajda, zapeCené téstoviny, fizek, kuie
na smetané, hranolky, vepfové maso, knedlik, zeli, nudle s makem, leo, ¢ocka s parkem

a hamburger.
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B Mésto 38,26% 4,93% 7,405% 35,00% 14,41%
= Vesnice 26,66% 0,00% 11,12% 44,44% 17,78%

B Mésto —Vesnice

Statistickd nevyznamnost na hladiné p= 0,14117 (p > 0,05)
Graf 4 Zaci nejéastéji piji

Vysledky ukazuji, ze 38,26 % méstskych déti pije vodu, 35 % st'avu a nejméné 4,93 %
neslazeny caj. Oblibené piti u 44,4 % vesnickych zaki je $tava, 26,66 % voda, 17,78 %
slazené napoje a 0 % neslazeny ¢aj. Toto Setfeni mezi méstskymi a vesnickymi zaky je

statisticky nevyznamny.
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B Mésto 1,69% 16,05% 44,00% 30,86% 7.,40%
= Vesnice 2,20% 15,57% 51,13% 26,65% 4,45%
= Mésto — Vesnice

Statisticka nevyznamnost na hladiné p= 0,88814 (p > 0,05)
Graf 5 Mnozstvi tekutin za den

Nejcastejsi odpoveédi mladsich Skolakh (44,4 %) z mést byl 1,5 1 tekutin za den. Vice

nez 1,5 1 vypije 30,86 %, 16 % 2 a vice hrnkt, 7 % nevi a nejméné 1,69 % 1 hrnek a méné.
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Mladsi skolaci z vesnic (51 %) nejcastéji vypiji 1,5 1 tekutin, 26,65 % zaka vypije vice nez

1,51, 15,57 % 2 a vice hrnkd a nejméné 2,20 % 1 hrnek tekutin. Statisticky rozdil mezi

méstskymi a vesnickymi détmi je nevyznamny.
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B Mésto 67,82% 26,00%

= Vesnice 95,55% 4,45%
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Graf 6 Obed

f ]
Mevim

6,18%
0,00%

Témer 96 % vesnickych zakd dochdzi do Skolni jidelny na obéd oproti détem

méstskym, kde ve Skolni jideln€ ji jen 67,82 %. Domaci stravu si

zakt ve mésté a 4,45 % na vesnici.
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B Masto 53,09% 18,51% 4,93%
— Vesnice 86,67% 0,00% 11,12%
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Graf 7 Jak chutna détem ve $kolni jidelné

ptes tyden dopieje 26 %

Obcas
23,47%
2,21%

Na tuto otdzku odpovidali pouze Z4ci, ktefi chodi do skolni jidelny. 53 % méstskym

zéktim ve Skolni jideln€ chutnd, 18,5 % nechutna, 4,93 % nevi a obcCas chutna 23,47 %.
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Détem na vesnici z 86,67 % chutna, zddnému zakovi nechutnd, 11,12 % nevi a pouze obcas

chutna 2,21 %.

Vedere

Tato otazka byla formou oteviené odpovédi, kam Zzaci mohli libovolné psat,
co nejcastéji veceti. Respondenti z mést odpoveédéli, ze veceti prevazné tepla jidla: maso
s prilohou, rajskou omacku s téstovinami, kute, hranolky se zeleninou a polévku. Najdou se
1 déti, které maji veceii v podobé rohliku se Sunkou, parky, toustu, chléb s maslem,
nebo jogurt. Respondenti z vesnickych skol veceti nejcastéji jidla studena: cerealie s mlékem,
rohlik se Sunkou, zeleninovy salat, bagetu, houska se salamem, parek a jiné druhy peciva.
Z teplych jidel to byly pokrmy typu: ryze s kufecim masem, rizoto, ohfaty obéd, fizek,

nebo smazeny syr, gulas a polévka. Nékteré déti dokonce neveceti.
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R Mésto 63,00% 16,05% 6,18% 13,57% 1,20%
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M Mésto — Vesnice

Statistickd vyznamnost na hladiné p= 0,01151 (p < 0,05)
Graf 8 Konzumace sladkosti

Z grafu je patrné, ze respondenti nejcastéji konzumuji sladkosti 1x denné, méstské
déti 63 % a vesnické 47,70 %. Dalsi odpovédi je 2x denné, na kterou odpoveédély méstské deti
16 % a vesnické 19 %. Vice nez 2x denné konzumuji sladkosti 6,18 % déti z mést,
17,77 % déti z vesnic a neji je 1,20 % respondentti z mést a 8,87 % respondentti z vesnic.

Rozdil v konzumaci sladkosti mezi méstskymi a vesnickymi détmi je statisticky vyznamny.
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Statistickd nevyznamnost na hladiné p= 0,31392 (p > 0,05)

Graf 9 Nejcastéji konzumovana jidla v domacnosti

Vétsina dotazovanych zaki odpovédéla, Ze nejCastéji doma konzumuje ceskou
kuchyni, 45,55 % méstskych a 46,68 % vesnickych respondentil. Dalsi nejcastéjsi odpovedi je
zdrava kuchyné— déti z mést 25,93 % a z vesnic 33,32 %. U méstskych zakl jsou na tfetim
mist¢ jidla smazenda 17,15 %, potom italskd 9 % a na poslednim mist¢ se umistila jidla sladka
2,37 %. U vesnickych déti jsou na tietim mist¢ jidla italska 8,87 %, dale jidla smazena 6,66 %
a sladkd 4,47 %. Statisticky nevyznamné jsou vysledky nej€astéji konzumovaného jidla

Vv domacnosti.
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Graf 10 Traveni volného ¢asu

Mladsi Skolaci z mést travi volny ¢as z 38,51 % venku s kamarady, z 38,39 %
sportem, z 18,52 % u pocitace, z 2,65 % cetbou a jinak 1,93 %. Mladsi skoldk je na venkové
nejcasteji s kamarady na Cerstvém vzduchu 37,48 %, u pocitace 31,52 %, sportem 19,52 %,
cetbou pouze 6,23 % a jinak svij Cas travi 5,25 % déti. Vysledky studie potvrzuji statistickou
vyznamnost v otazce rozdilu ve zplsobu Zzivota déti ve mésté a na vesnici, coZ potvrzuje
hypotézu ¢.1.
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B Meésto 96,29% 2,48% 1,23%
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0,00%

B Mésto — Vesnice

Statistickd nevyznamnost na hladiné p= 0,45825 (p > 0,05)
Graf 11 Vztah ke sportu

Zaci maji vétdinou kladny vztah ke sportu. Méstské déti z 96,29 % a vesnické 88,90
%. Na venkové nemaji radi sport o poznani vice 4,45 % zaki, nez ve mésté 2,48 %. Vztah

ke sportu u mladsich skolaka riznych lokalit neni statisticky vyznamny.
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Graf 12 Ugast na sportovnim krouzku

Na sportovni krouzek dochazi témér vétSina méstskych déti 72,84 % a o poznani méné

55,56 % déti vesnickych. Organizovanych sportovnich aktivit se netucastni 11,1 % déti z mést

a az 28,9 % déti z vesnic. Déti, které nechodi na sportovni krouzky, ale chtély by je 14,82 %

z mést a 15,54 % z vesnic. Rozdil v tcasti na sportovnim krouzku je u zakt danych skupin

statisticky vyznamny.
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Graf 13 Kolikrat tydné Zaci sportuji

Vétsina mladsich Skoldkli odpovédéla, ze sportuji Castéji nez 3x do tydne, 38,28 %

méstskych déti a 37,78 % déti vesnickych. 3x za tyden sportuji 28,39 %, 2x tydné 19,75 %
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Ix tydné 6,18 % a nesportuje 2,47 % zakl z mést. 26,66 % vesnickych déti sportuje 3x
do tydne, 13,33 % 2x za tyden, 8,88 % nevi, 6,66 % pouze 1x za tyden a nesportuje 6,69 %.

Statisticky nevyznamna je frekvence sportovni aktivity mezi méstskymi a vesnickymi détmi.
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B Mésto 79,10% 13,58% 6,09% 1,23%
= Vesnice 71,10% 11,12% 11,12% 6,66%

M Mésto — Vesnice

Graf 14 Spokojenost respondenttl se svou postavou

VétSina déti je se svou postavou spokojend, jak je zjevné z tohoto grafu. Takto
odpovédéla témét vétSina méstskych déti 79,10 % a vesnickych déti 71,10 %. Necelych
14 % méstskych zakd neni spokojeno se svou postavou, 6 % je to jedno a nevi 1,23 %.
U vesnickych déti vySla vyrovnand Cisla mezi nespokojenosti se svou postavou a je mi

to jedno 11,12 % a nevi 6,66 %.

Vysledky hypotézy ¢. 1:

* Rozdily v pravidelnosti stravovani

Hypotéza se potvrdila. Je statisticky vyznamné (Graf 1), Ze vice méstskych déti se stravuje
3-4 x denné a vesnické déti spise 5-6 X za den.

* Rozdil traveni volného Casu

Hypotéza se potvrdila. Z grafu 10 je ale patrny rozdil déti zijici na vesnicich, které travi vice

¢asu u pocitace a mén¢ sportem, nez deti Zijici ve méstech.
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Statistickd vyznamnost na hladiné p= 0,00124 (p < 0,05)

Graf 15 Pohybova aktivita a ucast na sportovnich krouzcich u déti s nadvahou a obezitou

Respondenti trpici nadvahou a obezitou dle dotaznikového Setieni z vétsi cCasti

nesportuji. U méstskych Zakl nesportuje 63 % a z vesnickych skolakl 56 %.

Tabulka 6 Pocet sportujicich a nesportujicich mladsich skolaku

Normalni Nadvaha, Normalni Nadvaha,
Mésto hmotnost obezita ~ Celkem Vesnice hmotnost obezita  Celkem
Sportuje 60 21 81 Sportuje 54 20 74
Nesportuje 49 8 57 Nesportuje 31 9 40
Celkem 11 13 24 Celkem 23 11 34

Vzhledem k jednotlivym lokalitam:
Statisticka vyznamnost u méstskych lokalit p=0,00017 (p < 0,05)
Statisticka nevyznamnost vesnickych lokalit p= 0,34154 (p > 0,05)

Vysledky hypotézy ¢. 2:
Tato  hypotéza se potvrdila. ZvySeny vyskyt nadvdhy a  obezity
u déti bez pohybovych aktivit a sportovnich krouzka je statisticky vyznamny. Rozdil je

vyznamny u méstskych zakt a nevyznamny u zakt vesnickych.
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Statistickd nevyznamnost na hladiné p= 0,1559 (p > 0,05)
Graf 16 Snidané respondentt

Z odpovédi respondentli je patrné, ze obé skupiny zdki doma zvelké vétSiny snidaji.
U méstskych déti je pocet nepatrné vyssi, az 83,95 % a u vesnickych déti 80 %. Témet 15 %

meéstskych déti nesnidé a 1,2 % nevi. Na vesnici nesnidé 15,55 % zakt a 4,5 % nevi.

Tabulka 7 Pocet mladsich skolaku, ktefi doma snidaji nebo nesnidaji

Normalni Nadvaha, Normalni Nadvaha,

Mésto hmotnost obezita Celkem Vesnice hmotnost obezita Celkem

Snida 59 21 80 Snida 50 20 74
Nesnida 50 18 68 Nesnida 42 12 54
Celkem 9 3 12 Celkem 8 8 16

Vzhledem k jednotlivym lokalitdm:
Statistickd nevyznamnost u méstskych lokalit p=0,91499
Statisticka vyznamnost vesnickych lokalit p= 0,03075

Hypotéza ¢. 3: Odpoved na tuto otazku neni statisticky vyznamna. Statistickd nevyznamnost

vzhledem K lokalitdm je u méstskych déti a naopak vyznamnost pro déti vesnické.
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Svadina Zaka

Svaciny méstskych zaka obsahovaly pecivo se syrem nebo se Sunkou a ovoce. U 15 %

zakl bylo ovoce nahrazeno suSenkou, nebo sladkym pecivem. Déti navstévujici vesnické

Skoly mély svaciny v podob¢ celozrnného peciva s maslem, Sunkou a ovoce, nebo zeleninu.
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2,22%

Statistickd nevyznamnost na hladiné p= 0,143 (p > 0,05)

Graf 17 Ptiprava svaciny

Pokud se jedna o piipravu svacin do $koly, z odpovédi vyplynulo, Ze détem svaéinu

pfipravuji pievazn€ rodie. Procentudlni zastoupeni bylo témé&f vyrovnané, 67,9 %

u méstskych déti a 68,9 % u déti vesnickych. 27 % zakl si doma svacinu pfipravuje

bez pomoci rodict a 4,91 % méstskych déti si svacinu kupuje.

Tabulka 8 Podet svadicich a nesvaéicich mladSich Skoldku

Normalni Nadvaha, Normalni Nadvaha,
Mésto  hmotnost obezita ~ Celkem Vesnice hmotnost obezita  Celkem
Svaci 60 21 81 Svaci 52 20 72
Nesvaci 41 19 60 Nesvaci 34 16 50
Celkem 19 2 21 Celkem 18 4 22

Vzhledem k jednotlivym lokalitam:
Statisticka vyznamnost u méstskych lokalit p= 0,04627
Statistickd nevyznamnost vesnickych lokalit p=0,22787
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Hypotéza ¢. 3: Odpovéd zakti méstskych a vesnickych Skol na ptipravu svaciny do Skoly
neni statisticky vyznamny. Vzhledem k lokalitdim je statistickd vyznamnost u mést

a nevyznamnost u vesnic.

Vysledky k hypotéze ¢. 3:

Ttreti hypotéza se nepotvrdila. Z vysledki je ziejmé (Graf 16 a 17), ze vétSina zaku
4. ro¢niku doma snida a nosi si pfipravené svaciny do Skoly. Tedy neni patrny rozdil mezi
pravidelnou konzumaci snidan¢ a svacin u déti S normalnimi proporcemi a u déti S nadvahou
nebo obezitou. Rozdil je zaznamenan pouze u zkoumanych lokalit, pfi konzumaci snidani

jsou statisticky vyznamné vesnice a u svacin mésta.

5.2 Polostrukturovany rozhovor

1) Jaka byla porodni vaha vasi dcery?

Porodni vdha mé dcery byla témét 4 kg. V téhotenstvi jsem méla velmi malé biisko, a tudiz
jsem necekala, ze bych mohla porodit tak velké dit¢.

2) Jak jste se stravovala béhem téhotenstvi?

Prvnich pét mésict jsem jedla opravdu minimalné¢, kazdé rano jsem se probouzela ve 4 hodiny
rano a témeft cely den jsem méla nevolnosti. Od patého mésice se ma strava zakladala na ryzi
a ananasu. Zeleninu, maso a jiné ptilohy jsem samoziejmé jedla také, ale v mensi mifte.

3) Od kdy zacaly vahové problémy dcery?

Po opusténi porodnice vypadala ma dcera jako tfimési€ni miminko a ja jsem méla svou
puvodni hmotnost jako pfed téhotenstvim. Do deviti mésicti dcera neznala zadné piikrmy
a byla pln¢ kojena matetskym mlékem. Piikrmovat jsem zaCala aZ od desiatého mésice
a to pouze bananem a mrkvi. V péti mésicich i piesto vazila 10.5 kg.

4) Ma nebo méla néjaka stravovaci omezeni?

Dcera ma rada snad téméi veskeré jidlo a ani zdravotni stav jeji apetit nijak neomezuje. Cely
jeji dosavadni zivot ji vedeme ke zdravému Zzivotnimu stylu. Ovocné piesnidavky, jogurty,
suSenky a dalsi potraviny vyrabime v rdmci moznosti doma.

5) Néjakd pohybovd omezeni?

Dcera neméla zadné pohybové omezeni, od 3 let jsme ji vedli ke sportu, dochéazela na tane¢ni
krouzky, ve 4 letech umé¢la jezdit sama na kole a celd rodina jsme travili volny ¢as sportem

¢1 venkovnimi pohybovymi aktivitami.

51



6) Vyhledali jste odbornou pomoc kviili nadmérné vdaze Vasi dcery?

Détska 1ékatka doporucovala omezit jidlo, ale z divodu toho, Ze byla dcera tak dlouho pouze
kojena, toto neslo. Az v 10 letech jsme dceru poslali na odtu¢novaci kiru do détské
ozdravovny.

7) Je vase dcera zdrava? Ma v poradku funkci Stitné Zlazy?

Ano, ma dcera je zdrava a testy funkcnosti stitné zlazy byly v potadku.

8) Prosla si dcera néjakymi fdzemi- stagnace, zhorseni, zlepSeni?

Ano, tim jak rostla, zmirnil se stupeft nadvahy a momentalné je ve svych 11 letech ve fazi
stagnace.
9) Jeji vtah K jidlu a sportu?

Myslim si, ze jidlo miluje stejné jako sport. Jen neodola zddnému pokrmu a dopfteje si vSe,
na co ma chut’ a obcas to nejsou malé porce.

10) Je dcera spokojend s tim, jak vypadd?

Dcera je Stastné dité a nikdy si neptipadala odlisna od ostatnich. Mozna je to i z toho divodu,
ze ma nadvahu, nikoli obezitu.

11) Jak ji berou v kolektivu?

Nevzpominam si, ze by méla n¢kdy kvili své postavé problém ve spolecnosti déti. Ony
ji braly takovou jaka je. Problém ale nastal ve spole¢nosti dospélych lidi, kteti si ¢asto délali
legraci nebo ji odrazovali od nadSeni pro tanec v pohybovém krouzku.

12) Trpi nadvdhou nebo obezitou nékdo z rodiny?

Z manzelovy Strany trpi nadvahou jeho otec i matka a také sam manzel, asi od 40 let.

13) Jaké jsou celkové stravovaci navyky v rodiné?

Jak jsem zminovala vySe, snazime se stravovat zdrav€. Doméci strava bez cukru (kolace
doslazujeme 1Zici medu), svétlou moku nahrazujeme jinymi druhy (pohankovou, Spaldovou
a celozrnnou), maso z domaciho chovu a velka konzumace zeleniny a ovoce.

14) Zijete ve mésté, nebo na vesnici?

Zijeme ve méste.

15) Dochdzi dcera na sportovni krouzky, popiipadé jak casto?

Momentalné tan¢i v zékladni umélecké Skole 3x tydné€ a 1x v tydnu dochazi do Skautského

stiediska.
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Shrnuti vysledku
Hypotéza €. 1: Rozdil ve zplsobu zivota mladsich Skolakt Zijicich ve mésté¢ a na vesnici.

Tato hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2: ZvysSeny vyskyt nadvahy a obezity u déti bez pohybovych aktivit

a sportovnich krouzka. Tato hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza €. 3: Snizeny vyskyt nadvahy a obezity u mladSich Skoldki, kteti doma snidaji

nebo si nosi pfipravené svaciny do Skoly. Tato hypotéza nebyla potvrzena.
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6 Diskuze

U déti a dospivajicich se nadvaha a obezita v poslednich 30 letech staly témét
celosvétovym globalnim problémem vetejného zdravotnictvi. Obezita u déti vede k obezité
u dospélych, coz déla z détské nadvahy a obezity vazny zdravotni a vetejny problém. VétSina
populace nadvahu a obezitu u dospélych pichlizi, nepfipada jim totiz neobvykla, zatimco
u déti je pro ostatni zarazejici (Stransky, 2010).

Vysledky tohoto Setfeni prokazaly, ze u zkoumanych zakladnich $kol je z celkového
poctu 81 mladsich méstskych skolakid 17 % s nadvahou a 9 % trpicich obezitou a na vesnicich
Skolach z poctu 74 mladsich Skolaka 14 % s nadvahou a 11 % s obezitou. Tato velmi vysoka
gisla potvrzuji mnohé studie, napf. v Ceské republice zroku 2009 az 2013 prizkum
o zavaznych hmotnostech ukazuje, ze mladsich skolaku trpicich nadvahou je 21 % a obezitou
11 % (S détmi proti obezité, 2013). Doc. MUDr. Hainer, CSc. zminil ve své knize, ze v Ceské
republice bojuje s nadvahou a obezitou 20-30 % déti a v USA je to dokonce kazdé paté dité.
(Hainer, 2011).

Stravovaci chybou, které se nevénuje dostate¢na pozornost, je pravidelné stravovani.
V prvni hypotéze se potvrdil rozdil mezi méstskymi a vesnickymi Skolami. Vesnické déti se
stravuji péti aZ Sesti porcemi za den, oproti détem ve mésté, jejiz strava se sklada pouze ze tii
az Ctyf porci denné. Pfihlizet by se mélo i Kk odlisnému stravovani béhem tydenniho
a vikendového dne, kdy rodi¢ mize 1épe dohlizet na stravu. Podle Patizkové a Lisé neni denni
pfijem potravy déti vzhledem K riznym aktivitim vhodny— casté je vynechavani snidané
a vysoky energeticky piijem je az ve veCernich hodinéch, déti se tedy nestravuji pravidelné
(Patizkova a Lisa, 2007).

Mladsi Zaci z obou zkoumanych lokalit upfednostiiuji zdravé jidlo nad nezdravym.
Neni vSak jisté, zda zaci vtomto veékovém rozmezi maji obecny piehled o spravné
Zivotosprave a kvalitni a vyvéazené straveé. Dité si jidlo vybira podle chuti a zrakového vjemu,
napsal ve své praci Doc. MUDr. Komarek, CSc. Podvédomé citi, ze jim prospiva syrova
zelenina, ovoce, mlééné vyrobky nebo luSténiny. Prednost davaji libovému masu, ale rady
maji i obilné vyrobky. Casto zminované sladkosti si déti pfirozend nevybiraji, je to viak rodi¢i
vypéstovany zlozvyk. Za odménu dostavaji dorty a bonbony, nikoli jablka a jiné ovoce.
O pitny rezim se zpravidla hlasi samy (Komarek, 1995).

Prevalenci obezity velkou mérou ovliviiuje také pitny rezim. Castym a u déti
oblibenym napojem je Stédva, slazeny €aj ¢i ochucené néapoje. Tento fakt je ale vyvazen

zatazenim ¢isté vody do pitného rezimu.
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Témet 40 % méstskych déti pije vodu, zatimco u vesnickych déti o 12 % méné. VéEtsina zaka
vypije denné 1,5 1 tekutin a vice. Mnozstvi pfijmu tekutin je individualni, zdlezi na veku
a télesné hmotnosti ditéte (Dolezel, 2007). MUDr. Rézova na konferenci o détska vyzive
a obezité Vteorii a praxi upozoriiovala na mezinarodni studii zroku 2010 HBSC, kde
vysledky prokazaly, ze ¢tvrtina chlapcid a pétiné divek jedenkrat denné pije napoje s vysokym
obsahem cukru. U patnactiletych déti se konzumace sladkosti a slazenych napoji podoba
konzumaci zeleniny (Razova, 2015).

Dalsi souvisejici ¢ast hypotézy se zabyvala konzumaci sladkych a nezdravych potravin
v souvislosti s détskou nadvahou a obezitou. Dé&ti v dotaznikovém Setfeni odpovidaly,
ze sladkosti konzumuji pfevazné jedenkrat denné. V porovnani s jednotlivymi lokalitami je
spotieba sladkého o poznani vyssi u vesnickych déti (dvakrat denné a vice). V minulych
letech byla sladkost povazovana za odménu, dnes je suSenka a bonbon soucésti Skolnich
svacin.

Riziko obezity v détstvi se zvySuje pii nadmérné konzumaci rafinovanych potravin
S vysokym obsahem koncentraci cukri, tukl a energie a nizkym pfijmem vldkniny, luSténin,
ovoce a zeleniny (Morales-Suarez-Varela, 2015).

Podle prizkumu, ktery se konal v ramci projektu— Obezita neni nahoda, ma na déti
vliv reklama, spoluzéci, ale hlavné rodinné stravovaci zvyklosti. Dulezitym prvkem je Cas
rodiny na jidlo, spole¢né stolovani celé rodiny, ale také to, co se doma vaii. Déti konzumuyji
jidlo nepravidelng. Rychlé snidang, kdy se ¢lenové rodiny mijeji a konzumuji jidlo v poklusu,
jsou zakladem k nespravnym stravovacim zvyklostem. Cilem zdravého zpusobu stravovani
neni nasilné nuceni, ale prakticky ptiklad rodiny, pestry a chutny jidelnicek a spole¢na
komunikace pfi jidle (VZP, 2013).

Vétsina Skolakd neuvedla zadné omezeni v preferenci stravy, pouze kolem 4 %
vynechava z jidelnicku urcité druhy potravin zejména z ovoce, zeleniny, nebo mlécnych
vyrobkl. K tomuto faktu také mize pfispét moznost stale zvySujictho se vyskytu
potravinovych alergii, nebo intoleranci. Dotazovani zaci také uvedli, ze nejCastéji doma
konzumuji ¢eskou kuchyni a to téméf z 50 % u obou zkoumanych lokalit a nejméné jidla
sladka.

Prvni hypotéza se také vénovala rozdilu v pohybovych aktivitdich a traveni volného
Casu mezi méstskymi a vesnickymi Skoldky. Zatimco venkovni aktivity skamarady jsou
u obou zkoumanych lokalit stejné, je velky rozdil mezi sportovnimi aktivitami a travenim
volného €asu u pocitace ¢i Cetby. U vesnického ditéte je zastoupeni pocitatové Cinnosti vyssi,

nez je sport a to o 12 %.
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Vzhledem k modernizaci doby a pokroc¢ilym technologiim, které jsou dostupné pro
kazdého, ma vétSina domécnosti minimalné jeden pocitac. Déti na vesnici u néj travi vice
¢asu nez déti ve meéste a to o 13 %. Prace s pocitatem a moderni technologii je samoziejmé
dalezitou soucasti dnesni doby, ale je potiebné myslet na Cas, organizaci a pravidelnost
ostatnich aktivit. Dotaznikovym Setfenim, které autorka provadéla vroce 2014 ve své
bakalaiské praci, potvrzuje skutecnost, ze vesnické déti travi vice ¢asu u pocitace, nez déti
ve méstech (Houserova, 2014).

Uroveii sedavého chovani a ¢asu stravené¢ho u poditade nebo tabletu stale u déti
nartsta, zatimco sledovéni televize za poslednich 10 let stagnuje, nebo se vyrazné nemeéni
(Hamiik, 2015).

Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze 96 % méstskych a 88 % vesnickych déti ma kladny
vztah ke sportu. S tim souvisi i u€ast déti ve sportovnich krouzcich v ramci volnocasovych
aktivit. Na sportovni krouzek dochazi témét vétSina méstskych déti 73 % oproti 56 % déti
z vesnic. Okolo 15 % déti z obou zkoumanych lokalit chce chodit na sportovni krouzky,
ale neni jim to umoznéno ze socidlnich nebo finan¢nich divodl. Organizované sportovni
krouzky jsou vice zastoupeny u méstskych déti, které maji pfijateln¢j$i podminky pro ucast
a moznost $irSiho vybéru. Déti na venkové nesportuji tolik organizované, ale mohou si toto
kompenzovat volngjsim pohybem venku. Otazkou vSak zlstava, zda je tento pohyb pro zdravi
jedince dostacujici. Kromé kladného vztahu ke sportu je dilezitd i frekvence sportovnich
aktivit. Vétsina respondentd odpovédéla, Ze sportuje Castéji nez 3x do tydne a pouze necelych
7 % zakia uvedlo, Ze nesportuje viibec.

Pohybova aktivita déti v Ceské republice je dle sou¢asné evidence nedostate¢na.
Studie HBSC a dlouhodobé sledovéani prokazuji snizujici se trend pohybové aktivity u déti
Skolniho véku (Hamftik, 2015).

Prifezovy priazkum v Melbourne (Australii) dokazal, Ze zasadni pfi¢iny détské obezity
byly spojeny snezdravymi potravinami, zodpovédnosti rodi¢d, moderni technologii
a hromadnymi sdélovacimi prostfedky (Hardus, 2003).

Druhd pracovni hypotéza vychazela z predpokladu, Ze zvySeny vyskyt nadvéhy
a obezity je u déti bez pohybovych aktivit a sportovnich krouzk. Tato hypotéza se potvrdila.
Z4ci mladsiho $kolniho véku trpici obezitou skuteéné nesportuji nebo se nevénuji sportovnim
aktivitdm v dostatecné mite. Z méstskych respondentti je to 63 % a z vesnickych 56 %. Tento

vysledek potvrzuje fakt, Ze pohybova aktivita ma vliv na vznik nadvéhy a obezity.
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Vysledky Spanélské studie prokazaly, ze déti maji stale vice sedavych aktivit. Pfi¢inou
mohou byt nejen nové technologie, ale i pasivni zabava. Béhem poslednich 40 let mnohé
epidemiologické studie prokéazaly nedostatecnou télesnou aktivitu a jeji negativni dopad
na zdravi. Cas straveny u pocitate nebo televize znamena nejen méné ¢asu na fyzickou
aktivitu, ale umoznuje i vétsi kaloricky pfijem potravy bohaté na tuky a cukry (Morales—
Suarez—Varela, 2015). Velmi dilezité je zminit i vztah sportu a jidla. Spatné stravovaci
navyky, nepravidelnost, pojidani sladkosti a nezdravych jidel ma vliv na nabirani tukové
hmoty, a to i pies dostate¢nou pohybovou aktivitu. Jak bylo patrné z dotaznikového Setient,
témer polovina zakli s nadvahou a obezitou odpovédéla, ze maji sport radi a dokonce se
sportu do patfi¢né miry vénuji.

Tteti pfedpoklad se tykal snizeného vyskytu obezity u mladSich Skoldkd, kteti doma
snidaji nebo si nosi pfipravené svaciny do Skoly. Tato hypotéza se nepotvrdila. Velka cast
zakd ve mésté i na vesnici pravidelné snida a nosi si pripravené svaciny do Skoly. Méstské
i vesnické déti doma snidaji, u méstskych zaku je to témet 84 % a u vesnickych 80 %. Rodice
z pravidla svym détem svacinu do Skoly pfipravuji, ale necelych 28 % si ji chysta samo
a témer 5 % méstskych déti si svacinu kupuje. O kupovanych svacinach rodina nema piehled,
a tak se zak muze stravovat velmi nezdravé a je ovlivnén fadou pochutin z vybéru v automatu
nebo bufetu. Proto je tato forma stravovani moznym rizikem pro piipadny vznik
nebo podporu nadvahy a obezity. Svacina ditéte by méla obsahovat vSechny potfebné Ziviny
Vv dostatecné mire, aby nem¢l mladsi Skoldk hlad a naslednou potiebu kupovat si nezdravé
pochutiny.

Clanek Vseobecné zdravotni pojistovny z roku 2013 popisuje, Ze témét Gtvrtina déti
ve Skole nesvaci a jejich prvnim jidlem je az obéd. Déti by mély pravidelné dostavat pestré
svaciny pfipravené z domova, nikoli pouze penize na jejich koupi. Podle ekonom neni cena
pfipravené kvalitni svaciny z domova vysoka, zeleninovy salat i pomazanka s chlebem
z domaci pekarny neptedstavuje extrémni vydaje (VZP, 2013). Toto tvrzeni se naStésti
neshoduje s vysledky Setfeni této diplomové prace.

Po rozhovoru s ucitelem v jedné zékladni Skole se autorka dozvédéla o rozmahajicim
se trendu pfipravy svacin pro zaky piimo ve Skole. Tyto svaciny jsou vyhodou nejen
pro rodice, ktefi nemusi mit starosti s jejich ptipravou, ale i pro déti, které dostanou vyzivnou
svacinu pfimo v budové Skoly. Druhym hlediskem je, zda Skola dokéaze splnit chutové

a preferencni pozadavky ditéte na svacinu. Tento fakt bude bohuzel asi vzdy sporny.

57



Posledni ¢asti vyzkumu byl polostrukturovany rozhovor s matkou ditéte, které trpi

nadvéhou. Z rozhovoru si lze povSimnout, ze divka ma genetické predpoklady pro vznik
nadvahy z otcovy strany. S porodni vahou necelé 4 kg méla jiz v péti mésicich vahu 10,5 kg,
coz je prumérna vaha ro¢niho ditéte.
Z rozhovoru vyplynulo, ze rodina zije zdravym zivotnim stylem. U takového ditéte je velice
dalezité, aby nebylo odrazeno od pohybové aktivity ndzorem a posmésky ostatnich déti
nebo dospélych. Zjisténi poukazuje na jasny piiklad toho, Ze nadvahou nebo obezitou nemusi
trpét pouze dit€ bez pohybové aktivity a s nadmérnym piejidanim ¢i konzumaci sladkych
a nezdravych jidel, ale i dité s genetickou predispozici.

Geny neovliviiuji hmotnost jedince pfimo, pouze zvySuji nachylnost k hromadéni
tukové tkané. U ditéte, jehoz rodice trpi nadvahou nebo jsou obézni, je vyssi pravdépodobnost
vzniku nadvdhy nebo obezity. Nizs$i pravdépodobnost je tehdy, jestlize trpi nadvahou
nebo obezitou jen jeden z rodicu. Nelze prokazat, ze se nadvaha a obezita dédi jako takova,
ale muzeme tvrdit, ze se dédi pravdépodobnost vzniku (Bell, 2005; Pafizkova a Lisa 2007,
Fort, 2004).

»Zdravi déti je klicem ke zdravi celé dospé€lé populace (Patizkova a Lisa, 2007).“
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[ Zavér

o Zvysledkll prace vyplyva, Ze nadvédhou a obezitou trpi 23 % méstskych a 20 %
vesnickych mladsich Skolakti z vybranych skol Stfedoceského kraje.

e Rozdilny zpisob Zzivota mezi zaky meéstskych a vesnickych Skol je prokazatelny
travenim volného ¢asu, sportovni aktivitou a odliSnosti v pravidelnosti stravovani.

e Vice nez polovina zéku trpici nadvahou nebo obezitou nesportuje nebo se nevénuje
sportovnim aktivitam v dostatecné mite. Okolo 90 % vsech respondent( uvedlo, ze ma
dobry vztah ke sportu a vice nez 50 % dochazi na organizované sportovni krouzky
vice jak 3x tydné¢.

e Vétsina respondentii obvykle snida a svaéi. Zaci vypiji 1,5 1 a vice tekutin za den.
Preferuji vodu, dale §tavu a ochucené napoje. VétSina zakd dava prednost zdravému
jidlu pfed nezdravym. Doma konzumuji ptevazné jidla ¢eska.

e Polostrukturovany rozhovor s matkou ditéte, které trpi nadvahou prokdzal, Ze nadvéha
neni zpusobena pouze piejiddnim a pasivnim zplsobem Zzivota, ale i genetickou

predispozici.

Soucasnym zivotnim stylem— nedostatkem pohybu, vynechavanim dalezitych pokrmu
béhem dne, nevhodnym slozenim svacin, Castym zafazovanim tucnych nebo sladkych
potravin, ale také nedostatkem rodicovské lasky, citu a pozornosti, jsou déti vystaveny
vys$Simu riziku vzniku nadvahy a obezity.

Velky vliv na détskou nadvahu a obezitu maji rodinné navyky a stravovani. Rada
rodicu si neni védoma chyb, kterych se dopousti a odmitaji si pfipustit své pfipadné selhani.
Dulezitym krokem prevence nebo eliminace nadvahy a obezity je Gprava stravovacich navykua
a zvySeni pohybové aktivity vroding. Témito zisadami se docili i regulace dlouhého
pasivniho sezeni, ke kterému jsou déti s nastupem do Skolského zatizeni vedeny. Spole¢né

upevilovani stravovacich a pohybovych navyki je podstatné pro dalsi Zivotni faze ditcte.
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7.1 Doporuceni na arovni rodiny, $koly a komunity

Vzhledem Kk uvedenym zavérim lze doporucit nasledna opatieni v ramci primarni
prevence Vv oblasti rodiny, Skoly a komunity.

Na trovni rodiny je to sezndmeni ditéte, rodici a prarodici s moznym rizikem,
které souvisi se zvySenou konzumaci nezdravych a kalorickych jidel, S nedostateCnosti
pitného rezimu, S vynechavanim dulezitych potravin z jidelnicku (ovoce, zeleniny, mlé¢nych
vyrobkli a masa) a s nedostatkem pohybu, ktery je vyménén za sedavou ¢innost u pocitace
nebo televize. Podstatné je také zapojeni celé rodiny do pohybovych aktivit a vzdélavacich
program, které se zamétuji na stravovani a zdravy zivotni styl.

Na urovni skoly lze doporucit zafazeni edukacnich materiald do vyuky, zapojeni
se do preventivnich programi, snizovani po¢tu automatu se suSenkami, bagetami a slazenymi
napoji v budové Skoly a zaméfeni Se na sortiment ve Skolnim bufetu. Zapojovat déti
na prvnim stupni do lyzaiskych a plaveckych kurzl, nabizet sportovni a zdjmové aktivity
scilem motivovat déti k pohybu. Spravné vyuzivani hodin télesné vychovy, podpora
pohybové aktivity o velkych piestavkach, rozSiteni moznosti vyuky v pfirodé a alternativni
formy vyucovani.

Na urovni komunity se jedna o zvySeni informovanosti rodiny, zvySeni povédomi

rodi¢l o zdravém Zivotnim stylu, dale pak napft. ¢teni etiket pfi nakupovani potravin.
Vysledky diplomové prace byly poskytnuty zapojenym zakladnim Skolam, které timto

ziskaly zdroj a inspiraci k vytvofeni moznych preventivnich programi. Nasledna opatieni by

méla rozsifovat a zlepSovat vysledky v dalSich letech.
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9 Seznam pouzitych zkratek a symboli

Adipocyt- zakladni stavebni prvek tukové tkané
ALT- Alaninaminotransferaza
AST- Aspartataminotransferaza
BMI- Body Mass Index, index télesné hmotnosti
COSI- Childhood Obesity Surveillance Initiative
Evropska iniciativa WHO v boji proti obezité
Cytokin— protein, ktery se uplatituje ptredev§im v imunitnim systému
Dyslipoproteinemie— porucha zastoupeni a koncentrace lipoproteint v Krvi
Gestacni diabet— Diabetes mellitus v gravidité, neboli téhotenska Zloutenka
GGT- Gama— glutamyltransferaza
Gynekomastie— zvétSeni prsni Zlazy u muzu
HBSC- Health Behaviour in School (Mezinarodni vyzkumna studie o zdravi a Zivotnim stylu
déti a skolakut)
Hepcidin— peptidovy hormon syntetizovany v jatrech
Hirsutismus— zvyseny rist chloupkti u Zen v mistech typickych pro muze
CRP- C reaktivni protein
Hypercholesterolemie— vysoka hladina cholesterolu
Hyperplazie— zmnoZeni bun¢k a tkani
Hypertrofie— rust tkani vlivem zvétSovani objemu bunék
Inzulinova rezistence— snizeni inzulinu v cilovych tkanich
IOTF- World obesity federation
Menarche- prvni menstruace, zacatek menstruacniho cyklu
Telarche— pocatek vyvoje zenského prsu v puberté
Triacylglycerol- slozka rostlinnych oleji a tukt, neboli glycerid, kde je glycerol
esterifikovan se tfemi mastnymi kyselinami
TSH- hormon produkovany adenohypofyzou
WHO- World Health organization, Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1: Dotaznik

Dotaznik

Ceské zemédglska univerzita v Praze
Fakulta agrobiologie, potravinovych a ptirodnich zdrojt

Katedra mikrobiologie, vyzivy a dietetiky

Téma diplomové prace: Nadvaha a obezita u déti mladsiho Skolniho véku

Milé déti,

jmenuji se Johana Houserova, jsem studentkou Ceské zemédélské univerzity v Praze, Fakulty
agrobiologie, potravinovych a pfirodnich zdroji, oboru VyzZiva a potraviny, magisterského
studia. Obracim se na vas se Zadosti o dobrovolné vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zaméteny
na stravu, zivotni styl a pohybovou aktivitu. Touto cestou prosim o jeho vyplnéni. Obsahuje
23 otazek, u kazdé otazky zakrouzkujte pravdivou odpovéd’. Pokud neni uvedeno jinak,
je mozno zakrouzkovat jednu nebo vice odpovédi, poptipadé nazor vypiste.

Vysledky vyzkumu budou prezentovany v mé diplomové praci.

Veskeré udaje a nazory ziastanou zcela anonymni.

1. Tvé pohlavi?

a. divka

b. chlapec
2. Koliktijelet?....ccoooninnnnn.
3. Kolik vazis? ................... Kg
4. Kolik mefis?................. cm
5. Kolikrat denné jis?

a. 2X

b. 3-4x

C. 5-6X

d. 6avice

€. nevim

68



6. Cemu davas piednost:
a. zdravé jidlo (ovoce, zelenina, maso, ryby, jogurt, tvaroh, ryzi, téstoviny...)
b. nezdravé jidlo (suSenky, sladkosti, bramburky, hranolky, smazeny syr...)
C. nevim
7. Vynechavas n¢jakou potravinu ze svého jidelnicku?
a. jim vSechno
b. nejim maso, jsem vegetarian
C. nejim mlécné vyrobky
d. nejim ovoce
e. nejim zeleninu
f. jiné (prosim doplil)........ooviiiriiiiiiiiiieeea

8. Snidas doma?

a. ano
b. ne
C. nevim

9. Jak vypada tva bézna svacina do Skoly?

10. Pfipravujes si svacinu sam?
da. ano
b. ne
€. nenosim do Skoly svacinu
d. svacinu si kupuju ve skole
€. nevim
f. nesvacim

11. Jaké jidlo mas rad? Vypis:

12. Nejcastéji pijes:

a. Vodu

b. Caj neslazeny

c. Cajslazeny

d. Stavu

e. Slazené napoje (Coca cola, Fanta, Sprite...)
f. Nevim
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13. Kolik vypijes tekutin za den?
a. 1 hrnek a méné
b. 2avice
c. lahev(1,51)
d. vice nez jednu lahev
€. nevim
14. Obédvas:
a. ve Skolni jidelné
b. doma
c. jinde
d. neobédvam

15. Pokud obédvas ve skolni jidelné, chutna Ti tam? (Pokud ne, nevypliiuj)

a. ano
b. ne
C. nevim

16. Jak vypada tva vecete?

17. Jak Casto ji$ sladkosti?
a. 1x denné
b. 2x denné
C. Vice
d. nevim
e. nejim sladkosti
18. Doma jite nejcastéji:
a. ceskou kuchyni
b. italska jidla (t€stoviny, lasagne, pizza)
C. smazena jidla
d. sladka jidla

zdravé jidla (zeleninové salaty, ryby, libova masa, tmavé pecivo)

@

f. nevim
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19. Volny cas travis:

a.
b.
C.
d.
e.

u pocitace/televize

venku s kamarady, nebo rodic¢i
sportovnimi aktivitami

cetbou

jinak

20. M4as rad sport?

a.
b.
C.
d.

ano
ne
mozna

nevim

21. Chodis na sportovni krouzek?

ano
ne
nevim

ne, ale chtél bych

22. Jak Casto sportujes?

a.

i

® a ©

Ix do tydne
2x do tydne
3x do tydné
Castéji
nesportuji

nevim

23. Jsi spokojeny se svou hmotnosti?

a.
b.
C.
d.

ano
ne
je mi to jedno

nevim

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.
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