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UVOD

Kpsani mé bakalaiské prace meé inspirovala mySlenka ndrGstu nadvahy a obezity
Vv dtsledku zivotnich podminek a zivotniho stylu a srovnani diivéjsi a dnesni doby. I pfesto, ze je
mnoho zndmych problémd, jako naptiklad metabolické choroby ¢i nemoci pohybového aparatu
a dalsi, které obezita s sebou piinasi, pocet obéznich lidi neklesa, ba naopak narusta.

Zatimco déti pfedchozich generaci travily sviij volny ¢as béhanim po venku, kdy travili
¢as spolecné se svymi prateli, socidln¢ se zaclenovaly a nevédomky pohybovou aktivitou délaly
1 néco pro své zdravi, generace dnesnich déti travi Cas vétSinou doma u televize, u pocitace, kde
komunikuji se svymi prateli prostfednictvim socidlnich siti nebo hraji hry. Zamyslela jsem se nad
tim, ¢im to je, Ze se doba tak zménila. Je to opravdu jen vlivem techniky nebo 1 plisobenim
rodicd, televiznich reklam a dalSich faktorti? Zatimco diive se ¢lovek potykal spise s nedostatkem
potravy, v dnesni dob¢é dominuje nadbyte¢ny piijem potravy, kterd méa nevhodné slozeni a podili
se 1 pokles energetického vydeje. Diive se ¢lovek prepravoval prevazné pési chlizi nebo jizdou na
kole. V dnesni dobé vétsina lidi cestuje dopravnimi prostiedky a piepravuje tak i své déti.

V zivoté kazdého Cloveka je détstvi rozhodujicim obdobim. V jeho prabéhu a prevazné
pod vlivem rodiny jsou formovany postoje nejen k zivotu, ale i k vlastnimu télu. Pravé v tomto
obdobi détstvi a dospivani si je jedinec védom své identity a soucasné¢ vnima rozdily mezi nim
a vrstevniky. (Malkova, Krch, 2001, s. 212) Rekla bych, Ze to vSe vede k disledku nartstani
nadvahy a obezity u déti a s tim 1 spojenymi zdravotnimi komplikacemi.

Bakalatsk4 prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast prace
specifikuje pojem obezita, jaké jsou typy obezity. Déale jsem se zaméfila na rizikové faktory,
které se mohou podilet na jejim vzniku, jaky vliv mé rodina v jednotlivych fazich vyvoje a zda se
podili i prostiedi a zivotni styl déti, na vzniku obezity a nadvahy. Dale jsem se uvedla
onemocnéni v souvislosti s obezitou a prevenci, jak se da nadmérnému zmnozovani a ukladani
tukti pfedchazet.

Prakticka ¢ast je zaméfena na vyzkum nadvahy a obezity u déti druhého stupné zakladni
Skoly. Metodou zjistovani byl dotaznik, ktery vyplnili respondenti vyzkumu. Vyzkum byl
realizovan v prosinci 2015 a zOcastnilo se ho 72 déti zriznych tfid. Byl kladen takovy typ
otazek, abych zjistila, zda se rodiny dotazovanych podili na spravnych stravovacich navycich

nebo jaky je rozsah pohybové aktivity u déti.



1 CILPRACE

Cilem bakalatské prace je vhled ¢tenafe do problematiky obezity a vlivu prostiedi, rodiny
a zivotniho stylu na jeji vznik.

Tato bakalafska prace je urCena zajemclim o danou problematiku, ale mize byt i inspiraci

-----

Z hlavniho cile se odviji n€kolik dil¢ich cila:

1. Poskytnuti teoretickych informaci vztahujicich se k dané problematice obezity a nastinit
nasledky, které ve spojitosti s timto onemocnénim vznikaji.

2. Prostfednictvim kvantitativniho dotazovani technikou dotazniku zjistit, jakou mirou
se podili na vzniku obezity vliv rodicl a jejich stravovaci navyky, pohybové aktivity a
reklam jako prostfedi a celkového zZivotniho stylu, tzn. zjistit, zda respondenti prizkumu
védi, co znamend pojem zdrava vyziva a zda se s timto pojmem setkdvaji nebo alespoil
n¢kdy ve svém zivoté setkali.

3. Autoevaluace respondenta, tzn., aby se respondenti pii vyplhovani dotazniku zamysleli
nad tim, na jaké otdzky odpovidaji a poptipadé si uvédomily, ze naptiklad néco d¢laji

nedostate¢né a n€které aktivity by ze svého Zivota méli vypustit.



2 TEORETICKE POZNATKY

Nadvaha ¢i obezita déti se stava strasdkem rodicil, ¢i SirSi vetejnosti a kladou si otazky
tykajici se pfi€in, projevl ¢i disledkti. Mnohdy si ale ani neuvédomuji, Ze otdzka obezity se
jejich déti tyka a cCasto i jich samotnych. Nevédi, jaké jsou piiznaky a dusledky obezity a jaké
jsou proti ni zbrané a jak tyto zbrané pouzivat. V nasledujici kapitole jsou uvedeny teoretické

poznatky

2.1 Obezita v historii

Otylost, ktera je nejCastejSim metabolickym onemocnénim dneska, patii k tzv. civilizacnim
chorobam. (Hainer, Kunesova, et al., 1997) Nicmén¢ otylost neni pouze zalezitosti moderni doby,
jelikoz doklad o existenci otylosti jiz pred vice nez 25 000 lety, poskytuji archeologické nalezy.
Dokladem jiz z prehistorické doby je napiiklad Véstonicka venuSe. Ta predstavuje gynoidni typ
otylosti se zmnoZenim tuku v oblasti podbtisku, hyzdi a stehen jako symbol Zenstvi, plodnosti
a hojnosti. (Hainer, Kunesova, et al., 1997).

Ve stiedovéku nebyl vyskyt obezity tak Casty, z diivodu vziacnosti potravy a castych
pohrom, které mély za nasledky hladomory. Jak uvadi (Patizkova, Lisa, et al., 2007, s. 14):
,Obezita byla povazovana za dar bozi‘

Kdyz se konkrétnéji podivame na obezitu déti v prib&hu historie, nebyla, jak je tomu
V dnesni dob¢, hodnocena jako nedostatek, ale pravé naopak. Vyobrazeni robustnéjsich andélicka
naznacuji, ze idedlem této doby nebylo $tihlé, ¢i dokonce hubené dité. V ptipadech vzniklych
nemoci a infekci byly praveé tyto tukové zdsoby predpokladem ke snadnéjSimu preziti. V dnesni
dob¢ jsou tyto infekce a nemoci dobfe zvladnutelné 1éCivy a proto se pozornost zamétuje spise
K prognéze zdravotniho vyvoje v pozd¢jsich letech daného jedince. V tomto ptipadé se podil tuku
nejevi jako pozitivni faktor. (Patizkova, Lisa et al, 2007)

Podle Aldhoon Hainerové (2009, s. 9) ,Prevalence nadvahy a obezity u déti
a dospivajicich celosvétové nartistd. Obezita v détském veéku predurcuje k obezité v dospélém
véku. Nejcastéjsi pficina vzniku obezity u déti a narlstu jeji prevalence v poslednich desetiletich
je zmé&na piijmu potravy, zivotniho stylu a energetického vydeje. Déti Zijici ve méstech postradaji
bezpecna a dostupna hfisté. Striktni a nékdy velmi naro€ny program ve Skole vede k tomu, ze déti

nemaji dost volné¢ho casu k provozovani sportovnich aktivit.“ Kdyz se podivaime i z druhého



pohledu, nemliZeme opomenout také nartst oblibenosti sledovani televize a hrani pocitacovych
her. I stravovani rodin mimo své domovy a to ptevaze z ¢asovych duvodil, nema pozitivni vliv na
narGstajici nadvahu a obezitu. Jako dalSi aspekt bychom mohli uvést reklamy, které se
v diivéjSich dobach nevyskytovaly a velmi pasobi na détskou psychiku a mohou vést
K nespravnym stravovacim navykiim a nezdravému zpusobu stolovani. ( Aldhoon Hainerova,

2009)

2.2 Definice obezity

Jak uvadi definici obezity (Aldhoon Hainerova, 2009, s. 15): ,,Obezita je multifaktorialné
podminénd metabolickd porucha charakterizovana zmnozenim télesného tuku. Je dusledkem
interakce genetickych dispozic s faktory zevniho prostredi.*

Dalsi definici obezity uvadi (Svacina, BretSnajdrova, 2003, s. 15): ,,0Obezita je zavazné chronické
multifaktoridlné podminéné onemocnéni, které je nutno chapat jako nemoc a soucasné jako
rizikovy faktor podilejici se na vzniku fady dalSich onemocnéni. Vznikd, pokud vyrazné

pfevazuje energeticky piijem nad vydejem. Obezita je nadmérné uloZeni tuku v organismu.*

2.3 Definice nadvahy

Kdyz vezmeme v tivahu tabulku kategorie BMI podle WHO (pro dospélé), tak nadvahu

charakterizujeme jako stupen pied stupném obezity.

Tabulka 1 Kategorie BMI podle WHO (pro dospélé)

Hodnoceni hmotnosti Hodnota BMI
Podvyziva <18,5
Normalni hmotnost 18,5-25,0
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita 1. Stupen 30,0-34,9
Obezita 2. Stupeni 35,0-39,9
Obezita 3. Stupen 40,0-44.9
Obezita morbidni >45,0

(Patizkova, Lisa et al., 2007, s. 68)
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2.4 Typy obezity

Mastna (2000, s. 21) uvadi, ze ne vzdy je télesny tuk uklddan v lidském téle rovnomérné

a vyvazeng. Z tohoto ditvodu rozliSujeme dva typy obezity: (viz. Obrazek 1.)

Gynoidni typ obezity — obezita tvaru hrusky
Tento typ obezity byva pievdzné u Zen, kde se télesny tuk ukladd pievdzné v dolni
polovin¢ téla, tzn. od pasu dold, nejvice v oblasti hyzdi, stehen nebo na celych dolnich

koncetinach.

Androidni typ obezit — obezita tvaru jablka

Tento typ obezity je charakteristicky uklddanim télesného tuku v oblasti horni poloviny
téla a to prevazné v oblasti bficha. Byva také uloZen ve zvySené mife nejen v podkozi, ale
I V dutin¢ bfi$ni a mezi bfiSnimi organy.
Castéji je tato obezita nazyvana jako typ centrdlni nebo abdomindlni.

Tato obezita byva Castéjsi u muzi, ale nevyhyba se ani mnoha zenam. (Mastna, 2000, s. 21-23)

"

Obrazek 1 Typy obezity (zdroj: diabetelogie -sebkova)
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V détském veéku toto rozdéleni podle mist vyskytu tuku neni vyznamné, jelikoz u déti se
struktura téla méni podle véku a v obdobi pubertalnim i1 v zavislosti na pohlavi. Obezitu u déti
rozdélujeme na primarni a sekundérni.

Primarni obezita se vyskytuje prevazné u déti skolniho véku. Divodem je nerovnovaha
mezi pfijimem energie a jejim vydejem. Vrstvy tuku byvaji rozloZeny symetricky, pozdéji je
jejich lokalizace ménéna podle pohlavi ditéte.

U divek v pubertalnim obdobi jsou vrstvy tuku ukladany v oblasti hyzdi a hornich partii
stehen.(Parizkova et al., 2007, s. 107)

Sekundarni obezita vznikd jako nasledek jiného onemocnéni, i kdyZz energeticky
pfijimem a vydej mize byt vyrovnany. Ve vétSiné piipada je obezity v détstvi a dospivani se
jedna o obezitu primarni, bez patologickych pfi€in. Jen u malé Casti déti se jednd o obezitu

sekundarni. (Patizkova et al., 2007, s. 107)

2.5 Diagnostika détské obezity

2.5.1 Anamnéza a objektivni vySetieni obezity ditéte

Klinické vySetteni (Aldhoon Hainerova, 2009)

U obézniho ditéte je nezbytné zjistit aktualni zdravotni stav a také moznou existenci
komplikaci spojenych s obezitou. Klinické vySetfeni mlze pomoci k zjisténi pfiiny obezity
a urceni rizikovych faktori nadmérné té€lesné hmotnosti. (Aldhoon Hainerova In: Kytnarova,

Hainerova, Zamrazilova a kol.,(2013) s. 37)

Anamnézu miiZeme rozd¢lit na rodinnou a osobni.
Rodinnd anamnéza je zaméfend, jak jiZ ndzev napovidd, na vyskyt obezity u rodici
a dalSich rodinnych pfislusniki, jako jsou sourozenci, prarodice, v souvislosti s jejich zdravotnim

stavem. (DM, hypertenze, ischemické choroba srde¢ni atd.)

Osobni anamnézou zjiStujeme porodni hmotnost, termin porodu, ristovy ,,catch-up,

délku kojeni atd. Ptdme se na zacatek puberty, u divek na menarché a pravidelnost menstrua¢niho
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cyklu. U vétSiny pacientl, ktefi jsou obézni na zékladé rodinné predispozice, ¢i nespravné
vyzivy, miZzeme pozorovat rust pfiméreny ¢i urychleny a zacatek puberty v obvyklém vékovém
rozpéti. Déle zjisStujeme poruchy spanku, tinavu, ¢i v posledni dobé bolesti hlavy nebo zhorSené
vidéni. Dotazujeme se na 1é¢bu nebo sledovani chronickych onemocnéni a dlouhodobé uzivani
medikace. V piipad¢ uzivani medikace zjistujeme i jeji davkovani.

Dale jsou dotazy sméfovany na soucasné stravovaci ndvyky, pod které spada pravidelnost
snidani, frekvence jidel ¢i napoju a to slazenych nebo neslazenych, jedeni v noci, na pohybovou
aktivitu béhem dne a to na pocet denné¢ stravenych hodin u televize ¢i pocitace, na zajmy
a konicky ditéte, dobu strdvenou béhem tydne sezenim ve vyuce, dale pak osvobozeni od
Skolnich hodin télesné vychovy atd.

Pro diagnostiku obezity se pouziva fada antropometrickych parametrii a zakladnimi udaji
jsou télesna hmotnost a t€lesna vyska, kterymi se miize stanovit stupenl obezity a vyloucit ristova
porucha. Jelikoz fada geneticky podminénych syndromii je spjata s psychomotorickymi
retardacemi, jako velmi cenné se muize projevit zhodnoceni psychomotorického vyvoje. Jako
zcela nezbytné je méfeni krevniho tlaku, které je zhodnocené percentilovymi grafy a laboratorni
vySetieni. V indikovanych ptipadech jsou volena dopliujici vySetfeni. (Kytnarova, Hainerova,

Zamrazilova a kol., s. 37-38)

2.5.2 Hodnoceni obezity a jeji stupné

a) Antropometrické ukazatele

Pro posouzeni nadvéhy a obezity je zakladem ptfedevsim zjiSténi vysSky a hmotnosti. Z téchto
dvou charakteristik miizeme vyhodnotit index télesné hmotnosti. Ke klasické antropometrii dale
muzeme zatadit zjiStovani délkovych, Sitkovych a obvodovych rozmérd, z kterych nasledné
muzeme vyhodnotit fadu indexti. Podrobnéji charakterizuji proporcionalitu téla a byvaji
u obéznich jedincii 1 zna¢né odliSné.
Tyto metody, které fadime do klasické antropometrie, jsou ¢asové nendro¢né a mizeme je vyuzit
1 pfi sledovani v terénnich podminkéch jako jsou napiiklad skoly, stadiony apod. Také jsou

relativné levné a neinvazivni. (Patizkova et al., 2007, s. 67)
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b) Index télesné hmotnosti

U antropometrického vySetfeni ditéte s nadvahou ¢i obezitou zjistujeme télesnou vysku
a hmotnost, obvod pasu a z nich vychazejici indexy- BMI. Podle BMI je posuzovana ptfedevsim
primétenost télesné hmotnosti. Vypocet hodnoty vychéazi z vahy jedince v kilogramech a vyskou
umocnénou na druhou v metrech. BMI= hmotnost v kg/ (vyska v m?). (Pafizkova et al., 2007, s.
68)

Nasledujici tabulka slouzi k porovnani hranic mezi hodnotami

Tabulka 2 Kategorie BMI podle WHO - pro dospélé

Hodnoceni hmotnosti Hodnota BMI
Podvyziva <185
Normalni hmotnost 18,5-25,0
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita 1. Stupeni 30,0-34,9
Obezita 2. Stupen 35,0-39,9
Obezita 3. Stupen 40,0-44,9
Obezita morbidni >45,0

(Parizkova, Lisa et al., 2007, s. 68)

vvvvvv

z divodu zmén, které spolu s vékem a stupném pohlavniho dozravani méni. Z tohoto diivodu byl
sestaven percentilovy graf BML

Grafy pro divky a chlapce (viz. ptiloha 4 a 5) jsou sestavené tak, aby bylo mozné piesné
zatadit ¢i sledovat zmény BMI pievazné u jedinct, ktefi se hodnotou BMI fadi do hrani¢nich
pasem skaly. Jedna se o hodnotu pod 3 percentil, coZ je povazovano za velmi nizkou hmotnost
a naopak nad 97 percentil, kdy je jedinec povazovan za obézniho, pokud se ovSem nejedna
0 jedince s velmi vyvinutym svalstvem nebo kostrou. Stanovena hranice nadmérné hmotnosti je

90 percentilu. (Patizkova et al., 2007, s. 69) (viz. Tabulka 4)

14




Tabulka 3 Hodnoceni ditéte podle zaiazeni jeho BMI do percentilovych pasem

Percentilové pasmo

Hodnoceni ditéte podle hmotnosti k vysce

Nad 99. Percentil

Zavazna obezita

Mezi 97-99 percentilem

Mirna obezita

Mezi 90-97 percentilem

Nadvaha

Mezi 85-90 percentilem

Robustni az nadvaha

Mezi 75-85 percentilem Robustni
Mezi 25-75 percentilem Propor¢ni
Mezi 10-25 percentilem Stihlé
Mezi 3-10 percentilem Hubené

Pod 3. Percentil

Nizka hmotnost

Pro ¢eskou détskou a adolescentni populaci byly spocitany hodnoty 3, 25, 50, 75, 90 a 97
percentilu BMI vékovych kategorii od 6 do 19 let, a to div¢i i chlapecké pohlavi zvlast a byly
stanoveny tfi stupné obezity podle BMI vzhledem k pohlavi i véku. (Pafizkova et al., 2007, s. 69)

Dale uvadim tabulku hrani¢nich hodnot BMI vymezujici tfi stupné obezity ¢eskych déti

(Marinov et al., 2011, s. 14)

a dospivajicich podle Patfizkové et al. (2007, s. 43)
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Tabulka 4 Hrani¢ni hodnoty BMI vymezujici ti'i stupné obezity ¢eskych déti a dospivajicich

Chlapci Divky

Vék (roky) 1. Stupein 2. stupen 3. stupen 1. stupei 2. stupen 3. stupen

(mirna (stifedni (tézka (mirna (stiedni (tézka

obezita) obezita) obezita) obezita) obezita) obezita)
6,00—6,99 19,6-24,8 24,9-28,8 >28,2 17,7-24,8 24,9-28,6 >28,6
7,00—7,99 20,2-25,0 25,1-29,2 >29,2 20,6-24,6 24,7-28,8 >28,8
8,00-8,99 21,1-25,3 25,4-30,4 >30,4 21,5-24,4 24,5-28,8 >28,8
9,00-9,99 22,2-25,7 25,8-30,5 >30,5 22,4-25,2 25,3-29,4 >29,4
10,00—10,99 23,3-26,2 26,3-30,9 >30,9 23,1-25,7 25,8-30,0 >30,0
11,00-11,99 24,3-27,0 27,1-32,0 >32,0 24,2-26,3 26,4-31,4 >31,4
12,00—12,99 24,8-27,8 27,9-33,3 >33,3 25,3-27,6 27,7-32,8 >32,8
13,00-13,99 25,1-28,6 28,7-33,5 >33,5 25,6-28,9 29,0-34,6 >34,6
14,00—14,99 25,5-29,3 29,4-34,7 >34,7 25,5-29,5 29,6-35,0 >35,0
15,00—15,99 26,2-31,0 31,1-39,6 >39,6 25,8-29,7 29,8-36,3 >36,3
16,00—16,99 26,9-32,5 32,6-38,3 >38,3 27,2-30,2 30,3-37,3 >37,3
17,00—19,99 27,6-33,5 33,6-40,4 >40,4 27,3-31,4 31,5-38,1 >38,1

c) Indexy charakterizujici proporcionalitu téla

(Parizkova, Lisa et al., 2007, s. 43)

Jak bylo uvedeno, je mozné odvodit indexy z mnoha antropometrickych rozmért. Posledni

dobé je doporuceno, hodnotit obvodové miry jednotlivé. Nejvice je doporuovan vyuzivat

k mé&feni obvod pasu, resp. obvod bficha, ktery ndm naznacuje i vnitrobiisni tuk. Jako dalsi je

pouzivan index obvodu pasu/obvodu stehna a obvodu pasu/vysky. Dals§i moznosti jsou indexy

vztahujici vySe uvedené délkové a Sitkové miry, v praxi ale nejsou pouzivany pro charakteristiku

obezity. (Pafizkova, Lisa et al., 2007, s. 70)

WHR index je indexem charakterizujici proporcionalitu téla a vztahujici se k poméru obvodu

pasu a bok.
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a) Metody pro stanoveni sloZeni téla
Mezi tyto metody slouzici pro stanoveni obsahu téla, fadime magnetickou rezonanci (MR),
bioelektrickou impedanci (BIA) nebo rentgenovou absorpcimetrii (DEXA). (Patizkova, Lisa et

al., 2007, s. 40)

2.6 Rizikové faktory a priciny obezity v détském véku

Aldhoon Hainerova (2009, s. 31) uvadi, ze na naristu rizika vzniku obezity se podili
mnoho faktort, a to ve vétSin€ ptipadl v jejich vzajemné kombinaci. Mezi rizikové faktory patii
nespravna vyziva, nedostatecna pohybova aktivita zejména sedavy zpusob Zivota; genetické
faktory (v roding, kde ¢lenové trpi nadvahou ¢i obezitou, se geneticka predispozice ke vzniku
obezity projevi, pokud jedinec Zije v prostiedi s dispozicemi K potravindm obsahujicich vysoky
obsah energie, ¢i pokud neni dité podporovano k pohybové aktivité); psychologické faktory (kdy
nékteré déti jidlem fesi stres, své emocni situace, ¢i nudu velmi Casto, jako jejich rodice; vliv
rodiny (rodi¢e obstaravaji nakupy a tim mohou slozeni stravy a co dité ji ovlivnit;
socioekonomické viivy (které se tykaji déti zrodin snizkym pifijmem a ztohoto duvodu
nachylnéjsi ke vzniku obezity). K dalSim, posledni dobou diskutovanym rizikiim, patti prenatalni

rizikovi faktory.

2.6.1 Faktory prenatalni

Jiz prenatdlni obdobi muze ovlivnit predispozice K obezité, ale i k zdravotnim
komplikacim z obezity. K témto ovliviiujicim faktorim muzeme zatadit stav vyzivy matky, kdy
hladov¢jici matky ve 3. trimestru gravidity zvySuji riziko vzniku obezity déti, porodni hmotnost,
kdy déti, které se narodily drobné a pozdé€ji na vaze rychle ptibraly ¢i vyrostly, jsou rizikové
S ohledem na vznik kardiovaskularnich onemocnéni nebo mimo jiné i naptiklad koureni matky,
které vyrazné ovlivituje poporodni narist hmotnosti a rozvoj obezity ditéte. Tyto déti, jejichz
matky béhem t¢hotenstvi koutily, maji az 1,5 x vétsi riziko vzniku obezity nez déti matek, které

béhem tehotenstvi nekoutily. (Aldhoon Hainerova, 2009, s. 32-33)
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2.6.2 Faktory genetické

Jak je jiz znamo, obezita vznika v kombinaci dusledkt, a to v dusledku interakce
Qenetickych dispozic s faktory zevniho prostiedi. Zmény télesné hmotnosti jsou determinovany
genetickymi faktory az ve 40 — 70 %. Je ziejmé, Ze k vétSimu narGstu hmotnosti maji
predispozice jedinci, ktefi jiz trpi nadvahou ¢i obezitou. Je tedy potvrzena existence jedinci
geneticky nachylnych (geneticka predispozice) k obezite, ktefi oproti geneticky ,,nenachylnym*
jedincim svou vahu zvySuji. Genetické vlohy tendenci ke vzniku obezity bud’ posiluji (tzv.
obezigenni geny) nebo naopak pied ni chrani (tzv. leptogenni geny). (Aldhoon Hainerova, 2009,
s. 35)
Geny ,,ndchylnosti k obezité“ sice zvySuji riziko vzniku obezity, ale piesto nejsou nutnosti
Kk vyjadieni choroby. Geny jen obtizné piechytra¢ime, ale miZeme jim nezavdat piiinu
Kk vyjadieni: udrzovanim rovnovahy mezi pfijmem a vydejem energie. (Mastna, 2000, s. 20)

Vyznamnym rizikovym faktorem vzniku obezity je pfitomnost nadvahy ¢i obezity
u rodi¢i. Riziko se dale zvySuje, pokud jsou oba rodice obézni.

K obezitam cisté geneticky podminénym se fadi mendelovsky dédéné syndromy jako je
napiiklad Prader-Wiliho syndrom a Bardet-Biedliv syndrom, a dale monogenni formy obezity,

u kterych se jedna a mutaci jednoho genu. (Kytnarova, Hainerova, Zamrazilova a kol., (2013))

2.6.3 Dalsi rizikové faktory

Jednim, ze zndmych fenomént, ktery je v soucasnosti pozorovan je posunuti adipozity
rebound (AR) do mladsich vékovych skupin nez v minulosti. (Aldhoon Hainerova, 2009, s. 34)
Adiposity rebound je obdobi nariistu télesné hmotnosti a télesného tuku v momenté druhého
nariistu BMI po narozeni, ¢i se jedna o dobu, kdy po dosazeni nejnizStho BMI dochazi opét
k jeho vzestupu. (Kytnarova, Hainerova, Zamrazilova a kol., (2013))
AR u divek je 5,2 let a u chlapcti 4,9 let. Je to o vice nez 1 rok diive, nez tomu bylo pted 50 lety.
Predpoklada se, ze za nékterymi piipady obezity stoji vyssi podil tukové tkan€ a nizsi podil
svalové hmoty v obdobi ¢asného détského obdobi. (Aldhoon Hainerova, 2009, s. 34)

Aldhoon Hainerova (2009, s. 34) povazuje za dalsi faktory zvySujici riziko obezity
neumérnou délku spanku, pretapéni v zimnich mésicich, ¢i pouzivani klimatizace.

Kytnarova, Hainerova, Zamrazilova a kol., ( (2013), s. 23) povaZzuje za dalsi faktory, které

mohou hrat roli v navyseni télesné hmotnosti, psychologické faktory. Déti vyzaduji velké porce
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jidla s ¢asto nevhodnym slozenim potravy k nalezeni alespoii jednoho z mala pfijemnych pocitd.
Velmi casto se jedna o déti, které pochazeji z citové chudého prostiedi — v této souvislosti se
mluvi o deprivaéni obezité.(Malkova, 2014 In Lisa, Knourkova a Drozdova, 1990, s. 40)

V tabulce uvadim faktory, které snizuji nebo naopak zvysuji riziko vzniku nadvahy a obezity.

Tabulka 5 Faktory podporujici nebo zabrariujici vzniku obezity

Vyjadieni Snizuje riziko Zvysuje riziko
Prokazané Pravidelna pohybova aktivita. Sedavy zpusob Zivota.

Zvyseny piijem slozenych cukrii | Vysoky piijem energeticky bohatych
a vlakniny. potravin a jednoduchych cukrt.

Piipadné Domaci ¢i $kolni prostiedi, které | Cileny marketing energeticky

podporuje vybér zdravych jidel. | bohatych jidel, fast food a zlevnéné

Kojeni. potraviny.
Mozné Potraviny se snizenym obsahem | Nadmérné porce a pfijem jidel
volnych cukra. pfipravovanych ~ mimo  domaci
kuchyni.
neprokazané Zvysena Cetnost jidel. Alkohol.

(Marinov et al, 2011, s. 52)

Aldhoon Hainerova (2009, s. 38) konstatuje, ze u vétSiny piipadt détskych obéznich
pacientli, obezita dosud nelze vysvétlit genetickymi ¢i hormonalnimi poruchami. U vétSiny
obéznich déti, kterd ptichazi do endokrinologickych poraden, mé pozitivni rodinnou anamnézu
z hlediska obezity. Na rozvoji obezity se podileji jak genetické predispozice, tak 1 vliv prostiedi.
Dité a rodi¢ sice maji podobny télesny habitus, ale i podobné navyky jako je vztah k jidlu
a vybéru typu jidla, k pohybové aktivité nebo k zptsobu traveni volného ¢asu. (Hainerova, 2009,
s. 38)

Stres miize byt dalSim Cinitelem pro vznikajici nadvahu a obezitu. DéEti, které jsou stresu
malo odolné a jsou tak pod jeho vlivem jsou ohrozeny poruchami stravovani. Diivodem piejidani
ditéte muze byt frustrace. U divek miize vzniknout z presvédceni, ze neni tolik obdivovana
chlapci, jako jind divka a odivodnénim pro ni je, Ze neni hezkd. DalSim stresem mohou byt

problémy v rodiné nebo nezvladani skolnich povinnosti.
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2.7 Vliv prostredi

Podle Hainerové (2009, s. 31) se béhem poslednich desetileti znaéné zménily pievazné
druhy a ceny konzumovanych potravin. Jak uvadi Kernova (2012, s. 89): D¢ti patii ke skuping,
ktera je nejvice nachylna k ovlivnéni konzumnim trendem a na jejich chovani zasadné ptisobi tii
faktory.

Na prvnim misté je to vzor rodicu, protoze pravé v rodinném prostiedi se silné
identifikuji s konzumnimi zvyky rodici a proto pokud dojde k nezadoucim piikladim c¢lenti
rodiny v Zivotnim stylu, miZze to vést az k porucham chovani.

Dalsim faktorem, ktery je ovliviwjici je ekonomika, pro kterou je dité atraktivni cilovou
skupinou. Disponuji totiz financemi, které pravidelné dostdvaji od rodi¢t jako kapesné,
ptilezitostné dary nebo kdyZ je na néco potrebuji. Tudiz jiz malé déti si mohou samy koupit vedle
hracek 1 né&jaké sladkosti a néapoje. S postupujicim vékem roste obliba v ndkupech jidla
Vv restauracich rychlého obcerstveni. Rodice sice koordinuji stravovaci zvyklosti déti, ale jedna se
spiSe o kladeni diirazu na pravidelnost stravovani nez na druh jidla.

Aldhoon Hainerova (2009, s. 31) uvadi, Ze zaméfeni reklam je pfevazné na potraviny
levné, ale také bohaté na kalorie, tuky a jednoduché sacharidy, sodik, ale proti tomu maji nizky
obsah vldkniny a mikronutrienti.

Podle Kernové (2012, s. 89) ma reklama stale vice a vice mista v nasem zivoté. At uz
jsou to napoje, sladkosti, jidla nebo zafizeni rychlého obcerstveni, patii do tfeti nejvice
inzerované kategorie vyrobkl. Dfive patfili k hlavni cilové skupiné reklamy dospéli. V dnesni
dob¢ vSak centrum pozornosti reklamnich kampani obsadili vice déti a dospivajici. Je tomu
z divodu veékové skupiny déti a mladeze, kterd je nejvice oteviena reklamnim vlivim. Mnoha
spole¢nostmi jsou vyrabény potraviny, které jsou cilen¢ zamétené na konzumenty détského veéku.
Kdyz si polozime otdzku, zda mize reklama za obezitu déti, tak podle Kernové (2012, s. 90), fadi
Svétova zdravotnicka organizace WHO televizni reklamu na potraviny s vysokym energetickym
obsahem mezi rizikové faktory obezity. Tyto potraviny sice dodaji potfebnou energii, ale sni
i porci tukli a cukrii. Pfevazné procento reklam se zaméfuje na nutricné méné hodnotné
potraviny. Tyto fakta v§ak reklama opomiji zminit. Dit€ opravdu ziska potifebnou energii, kterou
ale velmi rychle ztrati. Z tohoto diivodu bude vyzadovat dalsi pfisun energie, protoZe mé hlad.
Dostane se mu tedy dalSi porce cukrii a tuki. Tomuto zacarovanému kruhu se fika ,,vysoky

glykemicky index.“ Klinickymi studiemi je prokdzano, Ze potraviny pravé s timto vysokym
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glykemickym indexem jsou divodem Vkonzumaci vétSich porci v dal§im jidle. Strava
prezentovana reklamami je opakem toho, co doporucuji odbornici na vyzivu. Téméf nevidime
reklamy, které by poutaly na ovoce, zeleninu a jidla tvofici zaklad zdravého stravovani. Vyrobci
potravin a reklamni agentury se brani tvrzenim, ze: Reklama nema vliv na vyzivu, odpovédnost
za ni nesou rodice. Jenze pfevazna vétSina rodicii se neumi branit reklamam, protoZe jsou svymi
détmi nuceny jim danou véc koupit. Kazdy zna situace v obchodech, kdy dité place, ¢i se
dokonce vzteka a vyzaduje tim na rodi¢ich koupi vyrobku z reklamy.

Aldhoon Hainerova (2009, s. 31) uvadi, Ze hlavni jidla jsou nahrazovana stylem rychlého
obcerstveni. K tomu je energeticky pfijem déti zvySovan i pfijmem sladkych napojl, coz je
1 potvrzeno, ze konzumace sladkych napojii koreluje se zvySenym dennim energetickym piijmem,
vyssi télesnou hmotnosti a tim 1 zvySenym rizikem vzniku obezity. Také Kernova (2012, s. 90)
uvadi, Ze tyto pokrmy, ke kterym fadime hamburgery, hranolky, karbanatky, pe¢ené vuity, pizzu
¢i kebab atd., se vyznacuji standardizovanou ptipravou, rychlou obsluhou a vyhodnymi cenami
a jsou oblibené zvlasté u déti a mladeze. U vétSiny téchto pokrmi je charakteristicky nevhodny
pom¢r zivin a obsah mikrozivin.

Sedavy zpiisob Zivota pti nedostatku fyzické inaktivity je taktéz faktorem podilejicim se
na navyseni prevalence obezity. Sledovani televize, u nékterych déti az dvacetihodinové tydné,
ma za nasledek snizeni pohybové aktivity.(Hainerova 2009, s. 31)

Jako treti faktor uvadi Kernova (2012, s. 89) psychické a socialni prostiedi, ve kterém se
déti pohybuji. Casto trpi komplexem ménécennosti a pochybami o sobé samych, coz neziidka

kompenzuji zvySenou potiebou — konzumem.

2.7.1 Bezpecnostni faktor

Velkym problémem se postupné stava pobyt déti na détskych hiistich a venkovni pohyb.
Z diivodu nastrah ve formé injek¢nich jehel, socidlné nepfizptisobivych osob, détské Sikany,
nebezpecnosti dopravniho ruchu, ¢i jinych faktort, se rodi¢e o bezpecnost svych déti obavaji,
a proto jim tyto aktivity radé¢ji odepiraji. K volnému venkovnimu pohybu a hram se dit¢ mnohdy
dostane az ve vys$sim véku, n€kdy az kolem 12 roku, avsak to jiZ jejich pfirozena potieba volného

pohybu klesa. (Marinov, Barcakova, Nesrstova, Pastucha, 2011, s. 28)
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2.8 VIiv rodiny na obezitu ditéte

vvvvvv

vyvojové Cinitele rodina. Je tomu tak od samého pocatku. Rodina totiz znamena pro dité, at’ uz
v jakékoli vyvojové fazi ontogeneze, psychickou, socialni 1 materidlni podporu. (Lisa,
Knourkova, Drozdova, 1990, s. 134) Po té nasleduje vliv blizkého a pozd¢ji vzdalenéjsiho okoli,
jako jsou vrstevnici, Skola a kulturni prostiedi, kam se dit¢ postupné zacleniuje. (Pafizkova et al.,
2007, s. 175)

Vyvoj a zmény v systétmu hodnot ditéte jsou zavislé na zradni kognitivnich funkci, na
mentalni Grovni 1 na hodnotovém systému rodiny a interpersonélnich vztazich v rodin€. Rodina
pusobi jak na utvafeni stravovacich navyki, tak na hodnotici systém ve vztahu k jidlu a zptisobu
stolovani. Skutec¢nosti procent obéznich rodici nasvéd€uje tomu, Ze obezita neni problémem jen
1éCeného ditcte, ale veétSinou se jednd o problém celé rodiny. Dité, jestlize mé povazovat své
rodice za vzor, tak obezita je ndsledkem nevhodnych vzort rodi¢ii ve vztahu k jidlu. Nehovotime
zde vSak o genetickém ovlivnéni, kdy nemdme mnoho moznosti pisobit na zménu zvySené
télesné hmotnosti.

Dalsi skutecnosti, co se vlivu rodiny tyce, je pisobeni rodiny na dietni rezim, pohybovou
aktivitu, zmény jidelnich zvyklosti. Aby byly tyto ukoly plnény, musi byt jistd zralost a Groven
vzdélani rodici.

Ve skupiné chlapcii ptevazuje u rodic¢ii zakladni vzdélani u 50 % otcli a 65 % matek,
u divek je to 60 % otcti a 70 % matek.

Stfedni vSeobecné a odborné vzdélani ma u chlapct 35 % otcli a 15 % matek, u divek je to
pak 30 % otcti a 15 % matek, stejné jako u chlapci.

Vysokoskolské vzdélani maji otcové celkem v 15 % a matky pouze v5 % ve skupiné
chlapct. (Lisa, Knourkova, Drozdova, 1990, s. 135)

Uvadim graf vztahu mezi primérnym BMI a vzdélanim matky a otce u déti predskolniho véku.
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(Parizkova, Lisa et al., 2007, s. 185)

2.8.1 Pusobeni rodiny na dité

Jak uvadi Matousek (1997, s. 8), rodina je zakladni jednotkou lidské spole¢nosti. Je také
prvnim a velice zdvaznym modelem spolecnosti, s nimz se dité setka. Preduréuje jeho osobni
vyvoj a vztahy k jinym skupindm populace. Dité se v rodiné¢ u¢i mnoha dovednostem, které
nezavisi na jeho pohlavi. Dilezitym a rozhodujicim obdobim pro toto uceni je ptedskolni vék
a pritomnost dobfe piijimaného rodicovského vzoru. Nepostradatelnou podminkou celkového
zdravého vyvoje ditéte, tzn. duSevniho i télesného, je stala pfitomnost vysoce citove
angazovanych rodi¢i. Dalsi podminkou je bezpeci domova jako stdlého a chranéného prostiedi.
To vSe miize ditéti zajistit jen rodina, a to nezastupitelné. (Matousek, 1997, s. 8)
Situace rodinného prostredi se ¢asto komplikuje, je-li naruseno naptiklad probihajicim rozvodem.

(1/3 obéznich déti). Ditéti tak neni poskytnuto dostateéné zazemi.(Marinov et al., 2011, s. 39)

2.8.2 Spojujici prvek mnoha zdroju- Zivotni styl rodiny
Marinov et al., (2011, s. 39) pojmenovava jako hlavni zdroj obezity déti — Zivotni styl
rodiny. Dité pifirovnava k vykladni skiini rodiny, kde se odrazi genetika a rodinny Zivotni styl.

Tento rodinny Zivotni styl odpovidd za vSechny nedostatky a netispéchy rodinnych rezimovych
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opatfeni, vedouci k nerovnovdze mezi pfijmem a vydejem energie. Dit€¢ nema v rodiné
ekonomickou moc, protoze nevydélava, nenakupuje, nevaii, pouze doma ji. Odpovédnost tedy
pada na rodice, ktefi maji prostiedky k tomu, aby rodinny ,,systém‘ nastavovali a ménili. Jediné
rodi¢e maji moc ditéti z obezitniho bludného kruhu pomoci v ptipadé€, ze do n¢j dit¢ upadlo. Na
utvareni détského svéta se sice podili i Skola, pratelé a jejich spolecné zajmy, ale nejvice ze vseho
je to rodina, ktera ptedstavuje zdkladni stavebni jednotku détského svéta, na které si postavi cely
svlj zivot. Rodina a jeji zivotni styl se v plném rozsahu odrazi na navycich a zvycich jejich
Clend, a to prevazné téch nejmensich ¢lent. V piipad€, Zze rodina travi své volné chvilky na
horach nebo v pfirode, kde je sport nendsilnou formou zafazen do jejich Zivota, pak je velmi
nepravdépodobné, ze dit€ bude sedét celé dny u televize nebo pocitace.

Rodina plni urcité¢ funkce, které maji vliv nejen na vychovu, ale i na obezitu ditéte.
Naptiklad rodice, které nemaji dostateCny finan¢ni piijem nebo jsou dokonce nezaméstnani,
budou na stravovani déti a trdveni volného cCasu ziejmé nahlizet jinak, nez rodice, ktefi
s finan¢nim zabezpecenim rodiny nemaji problém.

Z téchto divodl pro dité rodina znamena v kazdé vyvojové fazi ontogeneze psychickou,
socialni 1 materialni podporu. Na stabilit¢ emoc¢nich rodinnych vztaht zavisi 1 stabilita ditéte a to
V citové, socialni i pracovni oblasti. (Lisa, Kiiourkova, Drozdova, 1990, s. 134) To ve své knize
uvadi i Marinov (2011, s. 40-45), ktery popisuje stav soudobé rodiny jako bezpe¢ny piistav, kde
se ditéti dostava ochrany a ocenéni a kde je vytvareno jejich sebevédomi. Vyznamné se na
utvafeni rodinné soudrznosti podili 1 spolecné rodinné stolovani, byt tfeba jen 2 krat tydné.
Hezky prostieny stil dava pocit vzajemného souziti, dokud nedoji 1 ten nejpomalejsi ¢len rodiny.

Kudlicka (1994, s. 24) vsak popisuje i situaci, kdy rodina spolu sice pravideln¢ stoluje, ale
kde se zvykem nebo ritudlem stalo pfejidani. JenZe tento zlozvyk se pfenasi na nejmladsi
generace, jejiz ¢lenové si zprvu neuvédomuji, o co jde a Casem uz se této rutiny tézko zbavuji.
To, jak se rodina stravovala diive, se fidilo podle danych pravidel. Pravidla se fidila
nabozenskymi ptedpisy a zvyky, které byly tradici kazdé rodiny, dale pak byla odvozovéana od
socialniho statusu rodiny ve spole¢nosti. Ztrata té€chto tradic, ve spojitosti s jidlem, nese negativni
stranky, mezi které mizeme zatadit napt. upadek rodinného zivota, pravidelnosti a rytmicity, coz
jsou aspekty velmi dtlezité pro harmonicky dusevni vyvoj déti. Po cely Zivot piece vzpominame
na Stédrovecerni vecete v rodinném kruhu, které s sebou ptinasely i pocit bezpeci, lasky a rodinné

pohody. Opacny problém vSak mize nastat i v rodinach, ve kterych jsou zvyklosti az pfilis
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svazané tradicemi. Rodi¢ pak neni schopny inovovat jidelni¢ek, coz mize déti uvést do problému
v situacich ciziho prostiedi s odliSnymi zvyklostmi.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, vyznamnou roli sehrdva i1 traveni spolecnych vikendd.
Soucasna situace vykazuje skoro polovinu rodin travici ¢as v domdacim prostiedi naptiklad
sledovanim televize, navstévovanim piibuznych ve svém bezprostiedni blizkosti, kde je Casto
navstéve pripraveno pohosténi. Dalsi tfetina rodin travi ¢as v ndkupnich stfediscich. Celé rodiny
i nakupovani zlevnénych potravin ve velkém mnozstvi, coz vede ke konzumaci ve zbytecné
velkém mnozZstvi. Pouze necela tfetina rodin praktikuje aktivnim pohybem stravené volné chvilky
a to pésimi vylety, na kolech nebo v zimé na lyzich apod. SouCasnd rodina ztraci klasicky
charakter a model. Pozitivni rodinna komunikace se od rodinného stolu piesouva do fast foodu.

V piipadé rodinného stolovani dominuje komunikacni nepftitel zvany televize.

2.8.3 VIiv rodi¢a

Podle Patizkové et al., (2007, s. 186) neni vztah rodi¢l k nadvdze a obezité jejich déti
jednoznacny. Jednim z divodu je 1 to, Ze rodiCe nejsou schopni v€as rozpoznat riziko obezity
u ditéte. Schopnost matek zhodnotit proporce vlastnich déti byla pfedmétem vyzkumnych
projekti. Vysledky ukazaly na téméf tfetinu matek, kterd nebyla schopna nadvdhu svého ditéte
rozpoznat.

Casto také koreluje BMI rodi¢i pozitivng s BMI jejich déti. Nejvice je tomu, kde jsou
obézni oba rodice a jejich podcenovani obezity mize byt dano i1 tim, Ze svou obezitu povazuji za
geneticky danou a tudiz se s ni i smifili. Rodi¢e mohou i negativné ovlivnit sebehodnoceni ditéte.

Dale Patizkova et al. (2007, s. 186) uvadi, Ze obvykle je diilezitéjsi tloha matky, nezli
uloha otce, z divodu Ccastéjsiho rozhodovani matky o koupi potravin a zapojeni jidla do
socialnich aktivit rodiny. Velky vliv ma pfedstava matky o tom, co je spravna vyziva a co fadime
K vhodnym jidelnim praktikam. Taky je dualezitad jeji znalosti osobnosti ditéte, schopnost
komunikovat s nim a také dovednost formovat navyky a postoje k jidlu. Obezita matky byva
oznacovana za nejsilngjsi prediktor détské obezity. To, ze obézni déti maji ¢asto obézni matky
ma 1 jiné dasledky. Dospélé obézni zeny mohou trpét depresemi a poruchami socialnich vztaht,

coz miize ovlivnit jejich vztah k ditéti, ve zptisobu vychovy a vyzivy.
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Patizkova et al. (2007, s. 211) doporucuje nckteré strategie a rady pro rodiCe, jeZ maji obézni
déti:
- redukce dostupnosti potravin, které jsou nevhodné,
- hovorit s détmi o problémech, které je trapi a snazit se je pochopit,
- rozSifovat znalosti déti o sloZeni potravy,
- vést dit¢ k samostatnosti a odpovédnosti o jidle, aby samo sprdvné dokazalo urcovat,
co jist a kolik toho snist,
- m¢élo by vymizet karani a kritika pfi doCasnych neuspésich pti snaze o redukci hmotnosti,
- dité¢ musi pocitovat povzbuzeni a kvalitu jeho pozitivnich vlastnosti a ocenéni i malého
zlepSeni fyzického stavu,
- dit¢ by mélo byt podporovano v pohybové aktivité a rozvoji socialnich aktivit,
- dutlezité je podpora vloh a schopnosti, rozvijeni jeho konickl a zajmii,
- rodie si musi uvédomit, ze maji byt ptrikladem. Jakakoli zména v jidelnim chovani

a zpusobu Zivota by méla byt brana jako Zivotni styl rodiny.

2.8.4 Vliv sourozenciu

Jelikoz jsou sourozenci potomky tychz rodicli, maji i stejné vychovatele. Pro zivot ditéte
jsou duleziti nejen rodice, ale i sourozenci, mezi kterymi a s kterymi se dité uci, jak se v zivote
chovat a jednat. Ve vétsiné pifipadi jsou si sourozenci i vékové blizci a mohou mit tedy i podobné
zajmy, mohou se podporovat, tolerovat a poméhat si. Na druhé strané¢ vSak mohou byt taky
velkymi rivaly ve snaze vybojovat si své misto a postaveni v rodin¢. Muize také ale nastat situace,
kdy dité vyrista jako jedinacek — bez sourozencii. (Grecmanova et al., 2003, s. 17-18)

Jak uvadi Fraiikova a Dvotdkova-Jani (2003, s. 173), v postojich k nékterym jidlim
najdeme vétsi shodu mezi sourozenci nez mezi ditétem a rodici. V1ivy sourozencti jsou v ¢asném
détstvi mensi a s ptibyvajicim v€kem nartstaji v souvislosti s osamostatiiovanim a odpoutavanim
se od vazby na rodice, jako na autoritu, nejen v oblasti vyzivy. Timto je obzor ditéte uvoliiovan

pro dal$i vazby a vztahy.

2.8.5 Vliv prarodici
Jak uvadi Grecmanova et al., (2003, s. 18), vicegenerac¢ni rodiny jsou stale vzacnéjsi.

PrarodiCe plni vrodinném spolecenstvi dulezitou funkci vychdzejici z citového vztahu mezi
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generaci rodicu ditéte a prarodict. I prarodi¢e vychovné plsobi na dit¢ a to si miize spojit
minulost s pfitomnosti a vnimat tradice a hodnoty. Dité, které vidi a vnima postoj svych rodic¢a
Kk prarodi¢im, se uéi vytvaret sviij postoj, ktery jednou budou uplatiiovat ony ke svym rodi¢tm,

az budou dospélé a budou mit své vlastni potomky.

2.8.6 Vliv rodiny na obezitu ditéte v jednotlivych fazich vyvoje

Vyvoj jedince probiha kontinudlng, bez velkych skoka ¢i preruseni. U déti, které
pozorujeme kazdy den, den za dnem, vyrazné zmény nezaznamename. OvSem sledujeme-li ho
Vv intervalech nebo divame-li se s odstupem jesté del§im, nez naptiklad po mésici, postichneme
obdobi rychlejSich zmén nebo obdobi, kdy se toho moc neméni. (Matéjcek, 1996, s. 9)

Riziko otylosti mtze zacit hned brzy po narozeni. K nadmérnému nartistu hmotnosti mize
dojit u déti, které jsou uméle dokrmovany, oproti kojenciim, ktefi jsou kojeni matefskym
mlékem. Nékteré prameny uvadi, Ze obezita se miize vyvinout v pozdéjSich letech u déti, které
mély nadvahu béhem prvniho roku Zivota, neZ u jedincii s niz§i hmotnosti. Obdobi pocinajici
narozenim, ma vliv na vznik obezity, 1 kdyz vztahy nejsou jednoznacn¢ ptimocaré. Piikladem je
41% déti, které mély v prvnim roce Zivota nadvahu a zlstala jim az do dospélosti. Avsak samotna
nadvdha v ¢asném v€ku neni divodem fatdlni predispozice pro obezitu v pozd¢jsim véku.
(Frankova, Dvotakova-Jant, 2003, s. 230)

Fott (2004, s. 46-50), uvadi ¢tyfi kriticka obdobi, jez maji vliv na vznik obezity:

- Prvnim kritickym obdobim je vyZiva kojence po porodu

Pokud organismus ditéte, které je kojeno, neni zatézovan typy tukli a jednoduchymi cukry,
které pro n¢j nejsou vhodné, kravskym mlékem, které obsahuje mnoho nevhodné bilkoviny, jeho
jatra funguji normalné a nedochdzi k hromadéni tuku. Pokud dojde k situaci nahrazeni kojeni
umélou kojeneckou vyzivou, je mozné oCekavat zvysené riziko rozvoje nadvahy.

- Druhym obdobim je nékolik mésicti po odstaveni

Jako rizikové je povazovano i predCasné odstaveni kojence. Matetské mléko je energeticky
vhodné a obsahuje protilatky a nékteré druhy cukrt a tukd, které jsou pro kojence dulezité. Jsou
to totiz pifevazné nekojené déti, co maji v dospivani a dospé€losti ¢astéjsi sklony k hemocnosti

a obezite.
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- Tretim obdobim, které je rizikové, je obdobi puberty

Toto obdobi je provazeno nejen fyzickymi zménami, ale také psychickymi. Dité v tomto véku
je jen téZko ovlivnitelné a proto nemizeme spoléhat na to, Ze si necha poradit, co ma jist nebo Ze
bude spolupracovat na odstranéni nadvahy.

- Ctvrté obdobi, které je mimoradné kritické, je vék, kdy se definitivné zastavil rist

Jedinci, ktefi inklinuji k rozvoji nadvéhy, a piesto u nich pfetrvavd nevhodny pfistup ke
stravovacim navykam, se s velkou pravdépodobnosti z faze nadvahy piehoupnou do faze obezity,

ktera u nich pretrva po cely zivot.

2.9 Vliv zZivotniho stylu — pohybové aktivity na nadvahu a obezitu

Pohybovou aktivitu fadime k zadkladnim projeviim a pottebam lidského téla. V poslednich
desetiletich ale jeho mnozstvi vyrazné klesa a to piedevSim z ditvodu védecko-technického
rozvoje a zmény zivotniho stylu, a to i pfesto, Zze se genetickd potieba pohybu neméni.

(Kytnarova, Hainerova, Zamrazilova, 2013, s. 87)

Co to viibec pohybova aktivita je?

V ucebnici télesné vychovy najdeme definici pohybové aktivity jako vysledek aktivity
kosternich svali, kterd zvysi vydej energie nad zakladni spotfebu energie. (Fraiikova, Patizkova,
Malichova et al., 2015, s. 215) Energeticky vydej je velice dalezity at’ uz v rovnovdze nebo
nerovnovaze mezi piijmem a vydejem energie. Nedostatecny pohyb fadime k vyznamnym
rizikovym Cinitelim, které mohou siln€ ovlivnit vznik nadvahy ¢i dokonce obezity. Pravidelné
provozovany pohyb soucasné populace pozvolna mizi i za pfedpokladu, ze pohyb je dilezity
Kk uchovani télesné zdatnosti, odolnosti a Zadouci hmotnosti. (Mastna, 1999, s. 34)

SouCasnym problémem cCeské populace je pravé nadmérny energeticky piijem a nedostatek
télesné aktivity, coZ mé za nasledek nardst osob s nadvahou az obezitou se vSemi zdravotnimu

disledky, které se mohou projevit az v dospélosti.

28



Z vyzkumu Ceské obezitologické spole¢nosti, provedeném na konci roku 2005 na vzorku déti
ve véku 6-12 let z celé CR, vzeslo alarmujici zjisténi, ze:
- Tydné déti vénuji narocnéjsi pohybové aktivit¢ okolo pouze 6 hodin a 20 minut a to
véetné povinnych hodin télesné vychovy v ramci Skoly.
- Zadnou fyzickou aktivitu nevykonavala 2 % déti, bhem viedniho dne ve svém osobnim
volnu, a 8 % déti o vikendu.
Primérné béhem jednoho tydne stravi déti ve veéku 6-12 let:
- kolem dvou hodin zdjmovymi krouzky
- kolem péti hodin neorganizované ¢innosti
- néco malo pies pét hodin u pocitace

- skoro jedenact hodin sledovanim televize

Pievazné¢ na rodicich zéavisi rozvoj pohybovych aktivit. Pokud chceme ovlivnit zdravi
populace, je nutné vytvaret spravné jak stravovaci navyky, tak i zvyklosti v podob¢é pohybové
aktivity jiz od détstvi a to jak ve $kolach, tak predevsim v rodinach. (Zivotni styl a obezita déti
[online], 2007)

Pravidelna pohybova aktivita ma nejen fyziologické, ale také socialni pozitivni G¢inky. Je
prosttedkem poznani prostiedi, jak vyjadfit sebe sama a komunikovat s okolim, vzidjemného
srovndni, soupefeni i spoluprace a dalSich Uc¢inkt. Jde o cely komplex lidského chovani,
zahrnujiciho pohybové tkoly kazdodenniho Zivota, té€lesnou vychovu, sport, pohybovou rekreaci

a dalsi. (Kytnarova, Hainerova, Zamrazilova a kol., 2013, s. 88)

Kdyz volime pohybovou aktivitu, je nutné vzdy davat do poméru jak piijem, vydej, tak
i mentalni odraz obojiho. Kde je cilené¢ zvySovan vydej, je nutné, aby i spole¢né pusobilo
vychovné a racionalni ovlivnéni rodiny i jeho okoli. Pohybova aktivita ma vyznamnou roli
V dennim rezimu déti. Dnes je jiz totiz bohuzel jen pranim, aby spontdnni pohybova aktivita
dosahovala ve Skolnim véku stejné ¢asové trovné jako sezeni ve Skole. Za Zivotni minimum by
meéla byt povazovana hodnota 50% doby Skolniho vyu€ovani u déti mladSiho Skolniho véku
a 40% u d¢ti starSiho Skolniho véku.(Patizkova, Lisa et al., 2007, s. 165) Pokud dobie zvolime
pohybovou aktivitu, dojde ke zlepSeni drzeni téla, také ke zmenseni télesnych obvodi a dojde

také ke zlepSeni kardiovaskularni funkce, coz znamend, ze pii vykonu stejné zatéze se tolik
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nezadychdme, tep srdce bude klidnéjsi a stejné cviky budou provedeny s vétSi lehkosti

a presnosti.

2.9.1 Télesna vychova ve Skole

Kytnarova, Hainerova, Zamrazilova et al. (2013, s. 89) uvadi, Ze se Cas vymezeny na
télesnou vychovu postupné zkracuje. Obézni déti se Casto snazi TV vyhnout, protoZze nemaji
takovou fyzickou zdatnost, obratnost a ohebnost. Dal§im diivodem absence nebo omezenim TV
v zivoté ditéte muze byt diskriminace obéznich déti jejich spoluzaky, strach z posméchu nebo ne
prili§ citlivého pfistupu vyucujiciho. To v§e mlze vést k udrzovani odstupu od skupiny nebo
dokonce k vylouceni ze skupiny a tim k extrémnimu stresu ditéte.

Déti skolniho véku zvladaji dovednosti, které jim umoziuji Gcastnit se sportl, tanct,

aktivit v prirodé.

Pohybova aktivita déti v mladS$im Skolnim véku

Muzik, Vicek et al. (2010, s. 105) uvadi, ze vhodna aktivita pro déti mladSiho Skolniho
veku, je spise déletrvajici, mirné nebo stfedni intenzity. Celkova délka trvani aktivity by méla byt
minimaln¢ jedna hodina denné. U ¢innosti provadénych s vyssi intenzitou je doporuc¢ena délka
trvani péti az patnacti minut. Dulezité u Cinnosti s vyssi intenzitou je proklddani odpocinkem.
Setrvala pohybova aktivita s vysokou intenzitou je povazovana za nepfiméfenou.
Soucasti tydenniho reZimu by mély byt i aktivity provadéné spontanné i1 organizované, jako

naptiklad pohybové aktivity realizované béhem pobytu déti ve Skole.

Pohybova aktivita déti ve starsim Skolnim véku

Z realizovanych Setfeni vyplyvaji nepfiznivé trendy poklesu uplatiovani pohybovych
aktivit s pfibyvajicim v€kem déti a mladeze. Dale pak, Ze je vys§i procento ucastniki z fad
chlapct oproti divkam na volnocasovych pohybovych aktivitich a mirny pokles v souvislosti
s vékem. Mnozstvi Casu, které déti vénuji pohybové aktivité, kterd nezahrnuje télesnou vychovu,
je vykazovan v malo proménlivé mife. Skolni télesna vychova ma tedy nepopiratelné nezbytny

vyznam pro zdravy zivotni styl déti. (Muzik, Vicek, 2010, s. 123)
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2.9.2 Druhy pohybové aktivity
a) Kazdodenni pohybové aktivity
b) Spontanni (neorganizované) pohybové aktivity

c) Organizované pohybové aktivity

a) Kazdodenni PA

Do téchto kazdodennich pohybovych aktivit mizeme zatadit aktivity, které jsou soucasti
bézného Zzivota, které si pii vykonu ¢loveék ani neuvédomuje. Jsou to ¢innosti, ke kterym ¢lovek
nepotiebuje zadné specialni vybaveni, ¢i prostory. Patii mezi né: chlize ze schodl ¢i do schod,

samotné popochazeni po byté ¢i domé atd.

b) Spontanni PA

Tyto aktivity jsou vykonavany bez dohledu pedagogického vedeni, dle z4jmu ditéte nebo jeho
aktualnich potfeb ¢i pfani. Jsou provadény v ¢astech ptirody, kterd je pro danou ¢innost vhodna,
jako naptiklad lesy, louky, parky- pro béhani, prochazky, jizdu na kole; na prostranstvich, ktera
jsou k vykonu pohybové aktivity uréena, jako htisté, kde za klasickou aktivitu Pafizkova, Lisa et
al. (2007, s. 165) uvadi klukovsky fotbal. Dé&ti béhaji za micem, ¢imz vykazuji rychlostni
a rychlostné vytrvalostni aktivitu, kopou do mice, ¢im prokazuji svou obratnostni, silovou
a rychlostni ¢innost, miize nasledovat zastaveni a hadani se, coz povazujeme za mentélni cviceni
a také miize nasledovat rvacka, ktera je silovym obratnostnim cvicenim.

Mezi dal$i spontdnni pohybové aktivity patii denni povinnosti, jako je prochdzka se psem,

uklizeni- vysavani, vytirdni podlahy, aj.

¢) Organizované PA

Tyto organizované formy pohybové aktivity jsou vykonavany ve Skolni vyuce a sportovnich
zafizenich. Ve Skolni vyuce prevlada vychovné plisobeni a potom navazuje kompenzace pohybu.
Ve sportovnich zafizenich je vSak casto upfednostiiovana piiprava ke Spickovym vykoniim
Vv zafizenich ur¢enych pro sport, jako kluby zadjmové krouzky ¢i organizace. (Pafizkova, Lisa et

al., 2007, s. 166)
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3 PROBLEMY, KOMPLIKACE A RIZIKA OBEZNICH DETI

Jiz 1éta je znam vztah mezi obezitou a zvySenou nemocnosti, ¢i dokonce umrtnosti. Jiz pouha
nadvdha mtze ohrozit zvySenou umrtnosti. Zvlasté je pak ohrozujici androidni typ obezity, ktery
je specificky nadmérnym mnozstvim tuku zejména v btisni oblasti. (Mastnd, 1999, s. 28)

Otylost je zdkefna v tom, Ze vznikd pomalu, plizivé a dlouho nemusi délat potize. V dobé,
kdy se potize dostavi a zptisobuji bolesti, mize byt Casto jiz pozd¢€. Otyli lidé podstatné vice trpi
nemocnosti a doba jejich doziti se zkracuje. (Kudlicka, 1994, s. 31) Avsak rizika onemocnéni,
zvySené¢ nemocnosti, ¢i dokonce krat$i délky doziti nejsou identické pro vsSechny osoby
s nadvdhou nebo obezitou. Dulezitou roli sehravaji genetické faktory, vék i pohlavi, celkovy
zivotni styl nebo nerozpoznatelné nemoci. (Mastna, 2000, s. 25-26)

Obezita neni pouze kosmetickym problémem. Je také nemoci s vaznymi nésledky, které se
projevi pii dlouhotrvajicim vyskytu. (Lisa, Kiourkova, Drozdova, 1990, s. 71) Zavazny problém
v souvislosti s détskou obezitou je fakt, ze vétSina postizenych jedincl si problém posune do

dospélosti. (Foit, 2004, s. 20)

1) Mechanické poruchy

Nepiiméiené zatizeni kosterni soustavy a kloubli maji za nasledek mechanické poruchy. Jak
uvadi Lisa, Knourkova, Drozdova (1990, s. 74), Castym vyskytem u obéznich déti je zacpa. Je to
az u poloviny obéznich jedinct. K dal$im komplikacim patii komplikace ortopedické, poruchy

patefte.

2) Psychické zmény

Psychické zmény jsou také velmi Casté. Vztah jedince k jeho télesnym rozmértim reflektuje
jeho mentalni, emocni a kognitivni vyvoj. Malé déti vyristaji v prostiedi, kde jejich hmotnosti
neni rodi¢i vénovana pozornost, a proto sebou byvéa dité spokojeno, dokud neni srovnavano
S hodnoticim postojem okoli, a dokud neporovnava sviij vzhled s dal§imi détmi. V oblasti vztaht
maji jedinci s otylosti mnoho problémi. T€lesné proporce, které neodpovidaji predstavam okoli,
se projevi ve vztahu k ditéti, které vybocuje z norem. Posléze ndzory o své osobé piebiraji od
ostatnich, coZ miZe mit za nasledek vyvolani, ¢i prohloubeni pocitli ménécennosti. Dé&ti s vyssi

hmotnosti pak byvaji méné¢ oblibené mezi spoluzdky a vrstevniky, jsou i méné zapojovany do
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spolecenskych her a ¢innosti a ¢asto jsou vystaveny posméchu, ktery miize mit vazné disledky.
Vztahové stereotypy tyto déti ovliviiuji v takové mifte, Ze nasledné tyto stereotypy jen podporuji
a tim se vyrazuji ze spoleCenskych aktivit. Vylucuji se ze skupiny at’ stejného, ¢i opacného
pohlavi ze strachu ze zesmésSnovani. Dal§im problémem je télesnd vychova ve Skole
a nedostate¢né povzbuzeni nebo motivace k fyzické aktivite¢ a vykonu. Obézni déti Casto
pottebuji vétsi podporu a pomoc ze strany ucitele, protoze ostatnim détem nestaci 1 pfi provadéni

malo naro¢nych cviki.(Pafizkova et al., 2007, s. 183-184))

Malkova (2014, s. 25) uvadi dalsi dusledky obezity:

a) Behavioralni rizika
To znamena tykajici se chovani, kdy nasledkem obezity jedinec odklada urcité aktivity jako

naptiklad koupani se ve vefejnych prostorach, az po redukci vahy.

b) Kognitivni rizika
Kognitivni disledek tykajici se mysleni a zaobirani se redukci nadvahy a negativnim

postojem ke svému télu.

c) Emocni disledky
Emoc¢nim dasledkem muze byt rozladénost, izkost nebo deprese, ktera se mize vyskytovat
u jedinct, ktefi jiz odbornou pomoc vyhledaji nebo ktefi mohou trpét piejidanim ¢i naopak

hladovkami.

3.1 Vydet zdravotnich komplikaci obezity

Jako jedno z primarnich zdravotnich rizik je povazovana pravé obezita. Zdravotni
komplikace obezity ovliviiuji jak nemocnost, tak i kvalitu a délku zivota jedince. (Hainer,

Kunesova et al., 1997, s. 49)
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Dale uvadim piehled zdravotnich komplikaci obezity podle Hainera, Kunesové et al. (1997,
s. 51-52):
Metabolické komplikace
a) inzulinorezistence—hyperinzulinémie
b) poruchy metabolismu lipoproteint
c) hyperurikémie
d) zmény fibrinolytické aktivity
Endokrinni komplikace
a) hyperestrogenismus
b) hyperandrogenismus u zen
¢) hypogonadismus u muzu s tézkou obezitou
d) funkéni hyperkortizolismus
e) snizena sekrece ristového hormonu
f) pozménéna aktivita sympatoadrenalniho systému
Gynekologické komplikace
a) poruchy cyklu, amenorea
b) infertilita
c) komplikace v gravidité
d) komplikace pii porodu
e) pokles délohy
f) zéanéty rodidel
g) endometria
h) cervixu délohy
i) vajeCniku
j) prsu
Gastrointestinalni nadory
a) kolorektalni
b) Zlu¢niku a zluCovych cest
c) jater

d) pankreatu
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Urologické nadory
a) prostaty
b) ledvin
Kardiovaskularni komplikace
a) hypertenze
b) hypertrofie a dilatace levé komory srde¢ni
c) ischemicka choroba srde¢ni
d) arytmie
e) mozkové cévni piihody
f) varixy
g) tromboembolicka nemoc
h) nahla smrt
Respiracni komplikace
a) hypoventilace a restrikce u Pickwickova syndromu
b) syndrom spankové apnoe
Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace
a) gastroezofagealni reflux
b) hiatova hernie
c) cholelitiaza
d) cholecystitida
e) jaterni steatdoza

Ortopedické komplikace

a) degenerativni onemocnéni kloubt, patete, zejména artrozy nosnych kloubt

b) epifyzeolyza (u déti)
c) vybocena holen
Kozni komplikace
a) ekzémy a mykozy
b) strie
c) celulitida
d) hypertrichdza, hirzutismus

e) benigni papilomatoza
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Psychosocialni komplikace
a) spolecenska diskriminace
b) malé sebevédomi, porucha motivace
c) deprese, tizkost
d) poruchy ptijmu potravy
Jiné komplikace
a) edémy
b) horsi hojeni ran
C) Cast&jsi vyskyt urazl
d) castgjsi vyskyt kyl

e) pseudotumor cerebri (u déti)

3.2 BIizsi specifikace nékterych nasledki obezity

1) Skeletalni systém

Kostra rostouciho ditéte s obezitou je velice zatizena a muze tak dochézet k nékterym
porucham. Mohou se objevit skolidzy nebo hrudni kyfozy. Pii zatizeni skeletu dolnich koncetin
se objevuji napt. ploché nohy a Casto také dochazi k artrotickym zméndm. (Patizkova, Lisa et al.,

2007)

2) Cévni systém

,,Onemocnéni srdce a cév vznika v dusledku nevhodného metabolického ladeni
organismu V pasmu tukovych latek v krvi.” (Mastna, 2000, s. 26). Otyli lidé maji veétsi
predispozice k vysokym hladinam cholesterolu, které jsou vyznamnym cinitelem sklerotickych
cévnich onemocnéni. Vysledkem muze byt onemocnéni cév dolnich koncetin, mozkova cévni
pfihoda nebo onemocnéni véncitych tepen srdce s moznym srdecnim infarktem.
(Mastna, 2000, s. 26) U velkého procenta déti s nadvahou ¢i obezitou se vyskytuje arteridlni

hypertenze a v dospélosti pak tromboembolicka choroba. (Pafizkova, Lisa et al., 2007, s. 110)
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3) Kardiovaskularni a respira¢ni systém

U enormné obéznich déti se muze vyskytovat pickwickovsky syndrom, spojeny s plicni
a srde¢ni nedostatecnosti, konc¢ici ¢astecnou invaliditou. Nekteré literarni idaje hovoii u déti
S obezitou a zndmkami inzulinové rezistence o hypertrofii levé srdecni komory s poruSenim jeji
geometrie. Vyskytuje se také syndrom srdecni apnoe. (Pafizkova, Lisa et al. 2007, s. 111)

Vysoky krevni tlak — I kdyz nemlzeme vSechny obézni jedince povazovat za osoby
s vysokym krevnim tlakem, tak je pokladana souvislost mezi spojenim vysokého krevniho tlaku a
obezity. Toto velice uzké spojeni bylo zjisténo i u déti a dospivajicich. Obezita je jednoznacné

rizikovym faktorem vzniku vysokého krevniho tlaku. (Mastna, 2000, s. 27)

4) Kozni choroby

Jedna se o zanéty, plisiovd onemocnéni lokalizované pievazné v zahybech klze, kde se
snadnéji tvofi i udrzuji, nehled€ na to, Ze se obézni lidé vice poti. Kozni problémy v perinedlni
oblasti mohou zpUsobit infekce mocovych cest a k vaginitidy u divek. Jiz v détském véku se
u obéznich pacientl vyskytuje acanthosis nigricans, coz se jedna o SedoCerné zbarvenou kuzi,

ktera je zhrubéla. (Patizkova, Lisa et al., 2007, s. 111)

5) Psychologické problémy

U otylych déti 1 dospivajicich a to pfevazné u divek, se vyskytuji v disledku obezity rizné
poruchy chovani. Mohou vznikat jak u obéznich jedinct, tak i u lidi s pouhou nadvéhou.
K nejcastéji zminovanym psychickym problémiim patii deprese. Ta muze byt vysledkem
negativnich hodnoceni vlastnich télesnych rozméri. Dal§im psychologickym problémem muze
byt agrese, ¢i Sikana. Pozorovani a vyzkumnd studie dokazuji vztah mezi stupném nadvéhy
a nasilim ze strany vrstevnikii. AvsSak obézni d€ti mohou byt nejen inicidtorem Sikany, ale

i pfedmétem. (Pafizkova, Lisa et al., 2007, s. 182-184)

6) Obezita a diabetes mellitus-

Onemocnéni DM casto byva spojovano s obezitou, ale toto onemocnéni se netyka vSech forem
diabetu.

DM 1. typu je autoimunitni onemocnéni spiSe mladsich jedinc se zanikem vlastni sekrece

inzulinu. Obezita diabetika 1. typu je téméi vzdy lé€ebnou chybou z predavkovani inzulinu. Toto
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pfedavkovani vede ke zvySené chuti k jidlu, hypoglykemickym pocitlim, zvySenému piijmu jidla
a vzestupu vahy. Vahova redukce je pak obtizna, az nemozna.* (Hainer, KuneSova et al., 1997,

S. 65)

»DM 2. typu je onemocnéni s vyraznou genetickou podminénosti. Na vzniku onemocnéni se
podili jak necitlivost tkdni na inzulin (inzulinorezistence), tak porucha dynamiky sekrece
inzulinu. Velk4 vétSina diabetiki je obéznich a onemocnéni ma s obezitou velmi vyznamné
vzajemné vztahy. Nejopravnénéjsi je tvrzeni, ze tzv. androidni obezita a DM 2. typu maji

spole¢ny ptivod a spole¢nou patogenezi.” (Hainer, Kunesova et al., 1997, s. 65—66)
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4 PREVENCE OBEZITY

»Prevence obezity spociva v prevenci vzniku obezity, v prevenci opakovaného vzestupu
vahy po redukci hmotnosti a v prevenci dal$iho vzestupu hmotnosti U obéznich osob, které nejsou
schopny redukce hmotnosti.* (Hainer, KuneSova et al., 1997, s. 109)

Prevence obezity jako problému jak zdravotniho, tak i socialniho, by méla byt feSena na
urovni vice faktorti. Témi jsou jak rodina, Skola, zdravotni systémy, potravinaisky pramysl
a dalsi, protoze se jedna o celospolecensky problém a méla by byt zamétena na celou spole¢nost.
(Hainerova, 2009, s. 102)

Hainer, Kunesova et al. (1997, s. 109) uvadi rozdéleni prevence na prevenci:
- primarni, kterd je zamétena na sniZeni vzniku novych ptipadi obéznich jedinct, dale pak
- prevenci sekundarni, kterd se zabyva snizenim poctu lidi, ktefi jiz obezitou trpi. Jako tieti uvadi
- prevenci tercidlni, kterd ma snizit pocet lidi, ktefi v disledku obezity vstupuji do invalidnich
diichodu.
Dale pak prevenci mizeme délit na:
- vSeobecnou, tykajici se celé populace,
- selektivni, ktera je zamétena na osoby, u nichz je riziko vzniku obezity a
- indikovanou, tedy zamétujici se na jednotlivé osoby.

Véasnou prevenci lze snizZit riziko mnoha onemocnéni v dospélosti. Primarni prevence
zaCind jiz v nejutlejsim kojeneckém véku a to propagaci kojeni nebo vhodnymi piikrmy

Vv pfiméfeném veku. (Kytnarova, Aldhoon Hainerova, Zamrazilova a kol., 2013)

Gregora (2004, s. 79) uvadi preventivni opatieni, jak obezité déti predchazet:
- Ddlezita je zdrava vyvazena strava bohatd na dostatek vitamin®, ovoce, zelenina,
vlaknina.
- Mnozstvi jidla za jeden den, by mélo bat rozdéleno do 5 mensich porci.
- Dalsim aspektem v prevenci proti obezité je kazdodenni snidani.
- Nesmi chybé¢t ani dostatek pohybu

- Dale pak vhodné stravovaci navyky celé rodiny
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Dale pak pro srovnani uvadim rozdé€leni preventivnich opatieni podle Aldhoon Hainerové (2009,
s. 102):

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Prevence v t€hotenstvi: pravidelnd fyzickd aktivita; nekoufit; normalizace body mass
indexu pted t¢hotenstvim

Prevence v détstvi: kojeni alesponi po dobu Sesti mésicii; pokud mozno co nejvice oddalit
ptechod na pevnou stravu a slazené ndpoje

Prevence v oblasti rodiny: nevynechavat jidla a zeyjména snidani; jist jako rodina ve stejny
¢as a u jednoho stolu v jedné mistnosti s absenci sledovani televize béhem stolovani;
vyhnout se sladkym nebo tu¢nym potravinam

Prevence v oblasti Skoly: odstranéni Skolnich automatl, které nabizeji sladké napoje
a sladkosti. Tyto automaty je potfeba vyménit za automaty se zdravymi potravinami;
vzdélavani déti jiz od predskolniho véku o zdravém Zzivotnim stylu; dulezitd je také
fyzicka aktivita, kterd by méla trvat 30 — 45 minut a méla by probihat alespon 2 — 3krat
tydné

Prevence vefejnosti- obce: vystavba vétSiho poctu hiist a mist na cviCeni; je tieba
poskytovat informace, které potraviny nakupovat a jak z nich pfipravit zdravé pokrmy
Prevence v oblasti zdravotnickych zafizeni: monitorace hmotnosti déti a uznani obezity
jako nemoci; pfiméfena uhrada za 1écbu obézniho ditéte

Prevence v oblasti obchodu: zvysit nabidku a prodej ovoce a zeleniny; celozrnné pecivo
nebo ziidit koutky zdravé vyzivy

Prevence v oblasti médii a internetu: odstranéni reklam, které jsou zamétfené na déti
a ovliviiuji je; podpora zdravotné vychovnych potadii

Prevence v oblasti vlady: financovani programii zdravého Zivotniho stylu; finan¢ni
podpora skolam, které se zaméiuji na zdravé Skolni stravovani a vzdélavaji studenty
o zdravém zivotnim stylu, dalezita je také podpora hodin télesné vychovy; zakaz reklam,

které jsou zamérné smefované na déti predskolniho i Skolniho véku
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4.1 Stravovani

Fott (2004, s. 45) uvadi, ze prevence zacina jiz pied t¢hotenstvim i béhem néj. ZvysSena
pozornost by se méla vénovat prevenci u jedincl, jejichz matka byla obézni v pribéhu
t€hotenstvi. V takovém ptipadé by méla prevence nasledovat i v kojeneckém i batolecim véku.
Studie prokazaly dulezitost sestavy stravy téhotné zeny, protoze plod si vytvaii navyk na
pfijimanou stravu. Je tomu zejména v piipadé specifickych potravin, jako jsou sladkosti a dost
moznd 1 tuky. Také je dulezité béhem téhotenstvi konzumovat stejné mnozstvi stravy, jako tomu
bylo pted jejich téhotenstvim.

Zakladnim problémem, kdy se rozviji nadvaha a obezita u déti Skolniho v€ku je neznalost
vyzivy ze strany rodi¢t a nevhodné stravovani ve Skole. Z hlediska prevence obezity je velmi
dilezité, jaké jsou stravovaci navyky rodiny. JelikoZ je stravovani déti ve Skolnich jidelnach pro
rodi¢e nezbytnosti, je obdobi mezi 7. az 10. rokem zdsadné dulezité. Strava v zakladnich Skolach
je velmi podobnd strave, kterou déti konzumuji doma, coz je na jedné strané vyhodné z divodu,
ze se déti nemusi piizplisobovat jiné skladb€ stravy a nemusi si na ni zvykat, ale na druhé strané
je to Spatné z diivodu, Ze ptedSkolni a Skoli stravovani je od racionalni vyZzivy velmi vzdaleno.
Neni tedy jen diilezité, ,,aby se spravn¢ vatilo®, je ale nutnosti, aby se rodice zajimali a véd¢li, co
jejich dité ve $kole konzumuje. Aby, pokud je to mozné, dité ugili vybirat si vhodné pokrmy. Cim
je diteé starsi, tim vice se setkdva s nynéj§im moédnim trendem rychlého obcerstveni. Mimotadnym

rizikem je to, pokud k témto obcerstvenim maji sklon i rodice.

Aldhoon Hainerova (2009) uvadi zasady prevence détské obezity z hlediska vyzivy:

- Nutnosti je sledovat riist a vyvoj plodu v prevenci rozvoje IUGR.

- Vyziva t¢hotné nebo kojici Zeny by méla odpovidat souc¢asnym odbornym doporucenim.

- Pokud je to mozné, dit€ by mélo byt kojeno az do Sesti mésict veéku.

- Ve vyzive fyziologického kojence by se zbytecné nemél zvySovat piijem bilkovin.

- Rdst a vyvoj ditéte by se mél hodnotit podle jeho pfirozenych zmén télesné hmotnosti.

- Pii vychové ditéte je dilezité nedavat détem prilis velké porce, nenutit dit¢ do jidla,
nenabizet jim jidlo za odménu. Vybér stravy by mél byt na rodicich a ne na jejich détech.

- Dulezité je dodrZovat pravidelny stravovaci rezim.

- Rodi¢ by mél dité podporovat a mél by byt dobrym psychologem.

- Rodi¢ by m¢l jit svému ditéti prikladem a nastolovat zasady zdravého zivotniho stylu.
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- Dulezitou ulohu v prevenci détské obezity ma prostfedi, ve kterém se dit¢ vyskytuje.
Vyznamnou prevenci mize mit Skola, ktera by méla podporovat zasady spravné vyzivy.
K tomu je nutna spoluprace skoly, uéiteld, aby vedli vyuku zaméfenou na zdravy zivotni
styl.

- Dulezit¢ je také puasobeni statnich organti, které by mély pomahat pii korekcei

nepiiznivych tendenci.

4.1.1 Vyzivova pyramida

Pyramida vyzivy slouzi pro snadnou orientaci ve vyzivovych doporu¢enich. Nazornym
zpusobem ukazuje, jak by méla byt strava sloZzena, aby spliiovala vyzivova doporuceni a zasady
vyzivy. Je slozend z 6 potravinovych skupin, které jsou rozdéleny do 4 pater. Potraviny ze
spodnich pater by se méli konzumovat nejvice, zatimco ty na vrcholu pyramidy jen vyjimecné.

(zdravi. foodnet [online], 2012)

S, tuky, cukry: 0-2 porce
Misko, mlaéné vyrobky: 2-2 porca
Ryby, maso, dribaf, vajca, luit&niny: 1-2 parca
Zelenina: 2-5 porci
Ovoce: 24 porca
Obiloviny, ryZe, thstoviny, petive: 3-6 poncl

sil, tuky, cukry
Jedna porce — cukr (10 g), tuk (10 g)

Ovace
Jedna porce — 1 jablko, pomerané € banan (100 g), miska jahod,
rybizu &i borivek, sklenice nefedéné ovocné Stavy

Obiloviny, ryde, téstoviny, pecive

Jadna purE:a —1 krajic chleba (60 ), 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych vioéek nebo misli, 1 kopadek vafené ryZe & vafenych
téstovin (125 Q)

Obrazek 3 Potravinova pyramida (zdroj: zdravi.foodnet.cz)
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Prvni patro pyramidy — zédkladna
Tvoti ho potraviny vyrobené z obilovin, jako je chléb a pecivo, ovesné vlocky, té€stoviny,
ryze atd. Toto patro je bohaté na mineralni latky a polysacharidy, vitaminy a vlakninu. Denné

bychom méli snist 3 — 6 porci obilovin.

Druhé patro pyramidy
Do druhého patra patii ovoce a zelenina a meéla by tvofit druhou nejcasté)si
konzumovanou skupinu. Ovoce by mélo byt konzumované v 2 — 4 porcich a zelenina ve 3 — 5

porcich. Presto pravé tato skupina je nejvice zanedbavana.

Tteti patro pyramidy
Do tohoto patra fadime dvé skupiny potravin a to prvni, kterd predstavuje mléko, syry
a jogurty a druhd, ve které najdeme maso- drliibez, ryby, vejce, luSténiny a ofechy. Ob¢é skupiny

by mély byt konzumovany ve 2-3 porcich kazda.

Ctvrté patro
Vrchol pyramidy je tvofen z potravin, které bychom méli konzumovat stiidmé. Jedna se

o oleje, tuky, stl a sladkosti. (zdravi. foodnet [online], 2012)

4.2 Pohyb v prevenci

Pohybovou aktivitu bychom mohli oznacit za klicovy aspekt v prevenci détské obezity.
Dulezitym ptinosem pohybu je zvySeni télesné zdatnosti na uroven, kterd by pfinesla dostatecnou
prevenci rozvoje obezity, ale i ostatnich civilizacnich chorob. (Pastucha, Marinov a kol., 2012, s.
83) Energeticky vydej by mél pfevySovat energeticky piijem. Pficemz energeticky vydej je dan
260 % energetického vydeje organismu v klidovém rezimu, z10 % je tvofen tzv.
postprandiadlnim vydejem, ktery souvisi s procesy nastavajicich po konzumaci jidla. Tteti slozku
tvofi samotna pohybova aktivita, ktera tvoii 30 % celkového energetického vydeje. Aby doslo ke

zvySeni energetického vydeje, je dllezité 1 zvySeni spontanni pohybové aktivity, kam miiZeme
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zafadit 1 béznou pé&si chlizi nebo chiizi po schodech. V poslednich letech klesla tato spontanni
fyzickd aktivita z diivodu rozvoje moderni technologie. SpiSe jsou doporucovany aerobni
sportovni aktivity v délce trvani 30—60 minut. Tyto aktivity by méla probihat 5 krat do tydne.
(Hainerova, 2009, s. 96)
Marinov, Barc¢akova, Nesrstova, Pastucha (2011, s. 86) ve své kapitole o prevenci v détské
obezité uvadi zasady, které by se mély pti pohybové aktivité¢ déti dodrzovat:

- Je tieba neptecenovat limity détskych moznosti

- Rozvijet spiSe pohybovou tvofivost a Sirsi okruh pohybovych zkusenosti

- Dité by mélo cvicit cviky jednoduché a zabavné, v kratkém Casovém intervalu, z divodu

upadani pozornosti a soustfedéni zejména u mladsich déti
- Ditéti by mél byt jasné vysvétlen pozadavek na urcity cvik. Je dulezité se vyhnout

odborné terminologii.

4.3 Prevence na urovni zdravotni sluzby

Velkou pomoci mize pfispét i prakticky détsky 1ékar, ktery zna zivotni styl rodiny a mtize
doporucit at’ uz vcasné podniceni pohybové aktivity nebo doporuceni vhodnych ptikrma
vzhledem Kk véku ditéte. Soucasti navstév lékatfe jsou i preventivni prohlidky, béhem kterych
muze lékar méfit vySku a véhu ditéte a sleduje hmotnostné-vyskovy pomér, ktery srovnava
s percentilovymi grafy. V ramci prevence tedy Iékat ma moznost zjistit stoupajici BMI jesté pred

vznikem obezity nebo na jejim pocatku. (Kytnarova a kol, (2013) s. 104)

4.4 Konkrétni preventivni opatieni podle véku ditéte

Zaméfila jsem se na obdobi zékladni Skoly.

4.4.1 Mladsi Skolni vék

Ptechod z prostiedi skolky do Skolniho prostfedi miize byt pro dité jistou zatézi. Détskou
psychiku v tomto vékovém obdobi utvaii zejména vné&jsi svét. Tim je mySlena vychova pedagogi
nebo zvyklosti dané rodiny. Ale prvky vlastni vile ditéte se objevuji az pti vstupu do puberty.

Velkymi chybami v tomto véku z hlediska stravovani je absence snidani, ovoce a zeleniny, ¢i
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oproti tomu vysoky denni pfijem sladkosti a smazenych pokrmi. Pitny rezim je velice
zanedbavan a je nahrazovan sladkymi népoji.

Rodina se musi starat o to, aby dit¢ bylo v dusevni, psychické i1 fyzické pohod¢ a mohlo
tak ve Skole podavat odpovidajici vykon. Zakladem je vést déti k Stravovacim névykam jiz od
utlého veéku, aby nedochédzelo ke zlozvykim jako naptiklad jiz zminovanému vynechavani
snidané. Jako castou vymluvu od rodi¢i nebo déti slychdvame, Ze prosté nestihli snidani
nachystat. Pfitom pfiprava napiiklad snidan¢ v podobé celozrnnych ceredlii s mlékem a porci
ovoce, je Casoveé velice nenaro¢nd a tuto snidani zvladne nachystat i malé dité. Priprava chleba
s kvalitnim margarinem a Sunkou nebo platkem syra taktéz nezabere pfili§ mnoho ¢asu.

Po snidani by jako dals$i méla nasledovat svacinka, ktera je v nejleps$im piipadé pfipravena
rodinou. I zde plati pravidlo, ze by soucasti svacinky mélo byt ovoce ¢i zelenina. V détské vyziveé
by se nemély vyskytovat jidla tucna, slana, ¢i uzenatrské vyrobky. Proto ani bily tukovy rohlik se
salamem ¢i parek v rohliku by se ve skolni svacin¢ neméli vyskytovat.

Dtlezité je poukazat na pitny rezim. Dit¢ by mélo mit dostatek neslazenych tekutin. Mezi
nevhodné tekutiny, které déti piji, fadime naptiklad sycené limonady a nefedéné dzusy.

Obéd byva casto jedinym vyvdzenym jidlem s dirazem na adekvatni pomér vSech
potfebnych zivin. Obédy ve Skolni jideln¢ by mély zahrnout v§echny druhy potravin. Tim se déti
naudi jist jist détmi mén¢ oblibené lusténiny, ryby a dalsi.

Jako dalsi jidlo musi nésledovat odpoledni svacinka, kterd pokryje energetickou potifebu
pii sportu. Tyto aktivity kompenzuji dopoledni fyzickou nendrocnost pii psychicky néarocné
Skolni vyuce.

Poslednim jidlem dne by méla byt vecefe, kterd by méla prob&hnout v piitomnosti celé
rodiny domacnosti. Ve€erni jidlo by se mélo skladat z ryb, zafazovanych minimalné dvakrat
tydné, z vyrobka z kvalitnich oleji jako olivovy nebo fepkovy a ze zeleninovych jidel jak
V syrovém, tak 1 upraveném stavu.

Jakmile déti zacnou chodit do Skoly, mnohem vice se zndsobuje Cas, ktery béhem dne
prosedi. Zacnou se projevovat tendence k sedavé zabavé typu pocitacové hry nebo televize.
Vzhledem k t¢mto okolnostem je tieba dbat na dostatek pohybové aktivity, pfi¢emz 2 hodiny
télesné vychovy v jednom tydnu nestaci. I v tomto ptipad¢ hraje tudiz roli rodina, ktera ve velké

mife uréuje traveni volnych chvil a vikendt. (Marinov, 2012, s. 71-74)
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4.4.2 Starsi Skolni vék

Velkou ulohu v chovani i vtom vyzivovém, mé vliv reklamy a napodobovani svych
vrstevnikti. U déti starSiho Skolniho véku mnohdy chybi rezim a pravidelnost v jidle. Nekdy
odmitaji nabizené jidlo a dojidaji se pokrmy, které jsou pro né¢ nevhodné. Nesedavaji s rodic¢i
u jednoho stolu, ale jedi v jejich pokojicku ¢i jiné mistnosti za doprovodu televize a pocitace.
Proto by rozhodné¢ televize neméla mit v détském pokoji své misto. Pocita¢ by mél byt urcen jen
Kk t¢eltim spojenym s vyukou a v piipad¢ zabavy by na ném dité¢ nemélo stravit déle nez 2 hodiny.
Nekteré déti v tomto véku dostavaji kapesné, za které si kupuji jidla z fast-foodi nebo automatu.
Rozhodné je tfeba dodrzovat kazdodenni snidané. At uz rodi¢ nebo dité pod dohledem rodice by
mél piipravovat atraktivni svafinky do Skoly. Dulezité je predejit potravinam jako jsou plnéné
bagety, hamburgery ¢i jind nevhodna jidla, kterd zaci koupi ve Skolnich bufetech. Vhodné je, aby
se dit¢ stravovalo ve skolni jidelné.

U déti starsiho Skolniho ve€ku se doporucuje aktivni sport denné alespont po dobu 30 minut,
protoze déti, které zadnou aktivitu neprovozuji, se stavaji rizikovou skupinou pro rozvoj obezity.

Star$i déti jiz zvladaji G€astnit se rliznych sportl, tanct a jinych aktivit. (Marinov, 2012, s. 75-76
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5 LECBA OBEZITY U DETI

,Uginna 1é¢ba détské obezity predpoklada komplexni piistup. Vétsinou se jedna
o0 dlouhodoby proces, v némz se ma na zménach vyzivy, na redukci télesné hmotnosti i na zméné
postoju k jidlu aktivné podilet rodina, Skola, spole¢nost a dit¢ samo.* (Patizkova et al., 2007, s.
208)

Lécba obezity je ndrocna a zavisla na jejim stupni a véku ditéte. Zaklad terapie tvoii zmeéna
fyzické aktivity, stravovani a v nékterych piripadech farmakoterapie nebo bariaricka chirurgie.
Plan by mél byt veden za podpory rodiny. Jelikoz je détské télo v dlouhodobém vyvinu, nemélo
by dojit k dramatickym vykyvim v télesné hmotnosti. Pfili§ velky Ubytek hmotnosti je tedy
nezadouci. Za prvotni cil je tedy povazovano udrzeni aktualni télesné hmotnosti pied redukcei a
ubytkem. Hmotnostni ibytek je zddouci v pfipadé déti, u kterych je té€lesny vyvoj dokoncen nebo
u déti s vaznymi komplikacemi. AvSak i v tomto pfipadé¢ by mél byt ubytek pomaly. Za vhodny
je povazovan télesny ubytek o 10 %. Hmotnost po tomto ubytku by méla byt udrzena jesté
dalsich 6 mésicu. (Aldhoon Hainerova, 2009, s. 91)

Podle Patizkové et al. (2007, s. 146) mohou byt pouzivany rtizné pfistupy k 1é¢be. Jak jiz
bylo uvedeno v této kapitole, zalezi na véku, stupni obezity a ptitomnosti piipadnych komplikaci.
Patizkova uvadi dva postupy:

- Prvnim pfistupem je dlouhodobé udrZeni hmotnosti s postupnym sniZovanim hmotnosti.

- Druhy pfistup se vztahuje k détem nad 8 let s komplikacemi obezity za pouziti

nizkoenergetické diety s vyvaZenim sloZenim Zivin.

Aldhoon Hainerova (2009, s. 92) zduraznuje, ze terapie musi probihat multidisciplinarng.
To zahrnuje jak lékate, dietni sestru, tak i specialistu na pohybovou aktivitu a détského
psychiatra, ktery je tieba v ptipadée t¢zké deprese. Psycholog zjistuje, zda obezita ditéte nemtize
souviset s problémy napiiklad v roding, ¢i ve Skole. Rodina by méla spolupracovat se vSemi
témito pracovniky.

Uspésna 1é¢ba miize byt pouze za piedpokladu, Ze dojde k diisledné a trvalé zméné Zivotniho
stylu. To vSak zavisi na pfistupu rodicu a jejich znalostech feSeni dané problematiky. Kazdy
objektivni rodi¢ vidi, zda jeho dité trpi nadvahou, ¢i dokonce obezitou, avSak maloktery rodic je
schopen si tuto situaci priznat a objektivné ji zhodnotit, i kdyz k tomu nejsou potiebna zadna

odborna vysetfeni. Dulezité je si vS§imnout télesného vzhledu jejich ditéte, vSimnout si vzhledu
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déti ostatnich a navzdjem je porovnat. U rodicl, ktefi nemaji kladny vztah k fyzické aktivité
a v pripad¢ feSeni problému svého ditéte tento svilij postoj nehodlaji zménit, by méli dit€ zapojit
do sportovnich aktivit alespont mimo rodinu. Muze jej piihlasit do riznych sportovnich krouzk.
(Fott, 2004, s. 13, 32-43, 69)

Frankova a Dvotakova-Jant ( cit. podle Epstein, 2003, s. 234) doporucuji pro obézni déti ve
véku8 — 12 let dva postupy:

- Pfimou angazovanost minimalné jednoho z rodi¢u.
Rodi¢ se musi zapojit a byt soucasti terapie, musi mit zajem na 1é¢bé ditéte a mél by ho
povzbuzovat i Vv pripade€, ze se ditéti nedafi pfili§ viditelné svou hmotnost snizovat. Pravé ono
povzbuzeni patii k velice dulezitym prvkiim v redukci hmotnosti.

- Zvysenou pohybovou aktivitu obézniho ditéte.
Je tfeba uprava pohybového rezimu, kdy dit€ musi mit pocit, Ze cvi¢eni zvladd a mohla se
pomalu zvySovat narocnost. Sta¢i dit¢ zapojit do pravidelné télesné vychovy i pravidelného
pohybu v ptirode¢.

Podle Patizkové et al. (2007, s. 193), je ,,redukce hmotnosti u déti a mladeze v obdobi
vyvoje specifickym problémem, protoze piirozenou tendenci v obdobi rlstu je naopak zveétSovani
télesnych rozméra a pribyvani hmotnosti. Proto se ¢asto uvadi, Ze by déti- predevsim ty, které
nejsou nadmérné ¢i morbidné obézni- mély v hmotnosti jen stagnovat a tzv. dorlst do jeji
adekvatni hodnoty za podminek soucasného rozvoje tukoprosté hmoty a ubyvani tuku.“
Nejvhodnéjsi proto je obezité piedchézet a nedat ji vitbec Sanci ke vzniku. Soucasné Zivotni
podminky vSak toto vSak neusnadiiuji a to predevs§im u geneticky disponovanych jedinct.

Nelze stanovit jednotvarny lécebny postup pro vSechny jedince, protoze jednotlivé piipady
se lisi z nékolika hledisek a to z hlediska genetickych predispozic, vé€ku a pohlavi, ¢i vyvojového
nastupu obezity. DalSimi faktory mohou byt jednotlivé pfi¢iny vzniku obezity, ¢i délka trvani
obezity. Z téchto dtvodu je 1é¢ba obezity u détskych jedinct problematictéjsi nez u dospélych.
(Patizkova et al., 2007, s. 194)
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5.1 Kognitivné behavioralni terapie u déti

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) patii k nejvice pouzivané metod€ v oblasti 1écby
obezity.
Zakladnim kamenem této teorie je to, Ze se nevhodné navyky, jako jsou pohybové nebo jidelni,
daji odnaucit. Terapie je provadéna individudlné nebo skupinové za pomoci psychologa
a nutri¢niho poradce. Mezi pouzivané techniky fadime:

e techniku sebepozorovani,

techniky, které kontroluji proces jedeni jako je misto nebo rychlost jedeni apod.,
e techniky kontroly vné&jsich podnéti kam fadime zplsob nakupu potravin, ¢i napiiklad
chovani na oslavach,
e techniky sebeposilovani, ¢imZ rozumime odménéni se za pokles hmotnosti, které¢ho jsme
chtéli dosahnout,
e kognitivni techniky, kdy si objasfiujeme vztah mezi negativnimi myslenkami a chovanim;
e relaxacni techniky.
Cile terapie jsou jak u déti, tak 1 u dospélych skoro totozné. Kognitivné behavioralni terapie
ma vice cilt:
e vyuzit kognitivnich moznosti ditéte a prohloubit jeho poznatky v biologickych procesech
ve spojitosti s vyzivou,
e naucit dit€¢ uvédomovat si vlastni télesné pocity souvisejici s jidlem,
e podpoftit dovednosti feSeni problémil, v€etné jidelnich situaci,
e bavit déti strachu z tloust’ky, podporovat kladny vztah ke svému t¢lu,
e zm¢nit zpusoby stolovani a jedeni, vztahujici se napiiklad na velikosti porci,
e podporovat fyzickou aktivitu a dalsi aktivni z4jmy,

e zapojovat dit¢ do socidlniho Zivota.

Vybér jednotlivych technik zavisi na individualité ditéte, na stupni nadvahy a na nyné&jSim

zdravotnim stavu (Pafizkova et al., 2007, s. 209)
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5.2 Ambulantni lécba

Marinov, Pastucha a kol. (2012, s. 134) tvrdi, ze pfi 1é¢bé obezity déti a dorostti je vhodné

si stanovit pevny program, ktery ma pravidla, dietologicka, rezimova i pohybova.

5.2.1 Terapeutické programy

Na prvnim sezeni se stanovi cil na dobu 3 mésici. B€éhem kazdého sezeni se zhodnoti
jidelni¢ek, pohybova aktivita, hmotnost, vySka atd. Také se pravideln€ potizuje fotodokumentace
postavy. Hodnoceni zahrnuji také nakupy, které rodiny provadi a to pomoci uctenek ze vSech
nakupli, které prob&hly od doby jednoho sezené ke druhému. Dilezité¢ je, aby dité plné
terapeutovi porozumélo a dané tkoly chapalo. Pod terapeutické programy spadaji: preventivni
lécebny program, obezitologicky program, redukéni program, multidisciplinarni redukéni

program a specifické programy. (Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 134)

5.3 Lazenska lécba

Lazenska 1écba obezity se fadi k pobytovym 1écbam a kromé morbidni obezity
s komplikacemi je vhodna pro vSechny typy obezity. Jedna se o komplexni 1é¢bu zahrnujici 1é¢bu
dietni, ktera vychéazi ze zdsad raciondlni vyzivy s omezenim Zivoc¢iSnych tuki, klade diraz na
dostatek pfijmu ovoce a zeleniny a pravidelného zatazovani pokrmu z ryb; pohybovou aktivitu,
kdy se déti uci naptiklad Zumbu se specializovanym trenérem, edukacni 1écbu, kdy se vyuzivaji
rizné formy her a kvizli a balneoterapii, ktera ma relaxacni a terapeutické ucinky. Jedna se
o péci, kterd ale nesmi byt zaménovana se samotnou 1é¢bou. Je nutné pokracovat v ambulantni
redukci. Ale mnoho déti a rodi¢ti bere lazenskou 1écbu jako jedinou lécbu a tak v redukénim
rezimu déale nepokracuje a lazeniskd 1éCba je brana jako jediné feSeni problému jejich ditéte.
Obézni dité by se do téchto zafizeni méla posilat zavCas a necekat az do obdobi adolescence
a hlavné ne do vzniku tézkého stupné obezity. (Marinov, Pastucha, a kol., 2012, s. 167-170)

Diilezitost této 1écby je v tom, Ze jak détem, tak i jejich rodi¢im ukazuje, jak ze
zaCarované¢ho kruhu obezity ven. Vyuzivd mnoha léCebnych faktort, které¢ zasahuji do pficin
chronického onemocnéni z vice stran. Lazenska 1éCba je poskytovana v lazenskych 1é¢ebnach pro

déti a dorost nebo v lazeniskych poliklinikach.(Lisa, Knourkova, Drozdova, 1990, s. 86)
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Léazenska lécba je ditéti navrhnuta jeho pediatrem na zéklad¢ jeho posouzeni nebo na
doporuceni specialisty.

Dité by mélo brat sviij pobyt v lazeniské 1é€ebné jako odménu a ne jako trest. Bohuzel,
vétSina déti to tak nevnimd a obzvlasté u malych déti je problém toho docilit. Potom i 1é¢ba
a spoluprace s nimi je komplikovangjsi. Proto je dilezité, aby ditéti bylo vhodné vysvétleno, pro¢
do Ié¢ebny nastupuje. (Marinov, Pastucha, a kol., 2012, s. 167-168)

Délka 1écby je nejCastéji v trvani Sesti tydnd. Jelikoz si déti pohybové dovednosti osvoji
nejdiive za 14 dni a U¢inky se projevi za 3 tydny, je tato délka pobytu optimalni. (Marinov,

Pastucha, a kol., 2012, s, 171)

5.4 Pohybova aktivita jako terapie

,,Pohyb miize nékdy nahradit Iék, ale lék nemiize nikdy nahradit pohyb. * (Mastna, 2000, s. 183)

Pohybova aktivita musi byt soucésti 1écby nadvahy a obezity. Je potieba také k udrzovani
zadouci télesné hmotnosti. Ale je také soucasti existence ¢lovéka. (Mastnd, 2000, s. 183)

Pro vzestup nadvahy je nizka télesna zdatnost rizikovym faktorem. Nadmérna hmotnost déti
pusobi na pohybovou rychlost, vytrvalost ¢i silu. Obezita dostava lidské télo do permanentniho
pietiZeni.

,Lécebna telesna vychova u obéznich détskych pacientii se zaméruje predevsim na
edukaci pacienta tak, aby se lépe orientoval v riznych druzich pohybového rezimu a v zdakladnich
pravidlech, kterd jsou spjata s jakoukoli formou cviceni.” (Marinov, Pastucha, a kol., 2012,
s. 153)

Pravidelny pohyb je jednim z hlavnich pilifi terapie obezity. U obéznich déti ¢asto chybi
fyzickd zdatnost, ohebnost ¢i obratnost. Musi byt stanovena piiméfena zatéz s ohledem na
psychickou, praktickou a zdatnostni pfipravenost, ktera ptinese pfedpokladany efekt. Ze zacatku
by méla pohybova aktivita probihat pomalu, ale G¢inn¢ s rozvijenim obratnosti, rychlosti
a vytrvalosti s vytvafenim pozitivniho vztahu k fyzické aktivite. Obéznim détem jsou

doporucovana cvic¢eni kompenzacni, dechova, kterd déti nauci vyuzivat celkového obsahu plic pii
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dychdni u cvifeni a cvifeni, kterd jsou cileni na posileni jednotlivych ¢asti té€la. (Marinov,

Pastucha, a kol., 2012, s. 154-155)

Navrh pohybové aktivity pro riizné stupné obezity (Patizkova et al., 2002)

Détem s mirnou obezitou je doporucovano cviceni ve vSech pozicich za pouziti vSech
casti téla a svalovych skupin. Ddle je vhodna pro déti s timto typem obezity, chiize a b&h
S postupnym navySovanim vzdalenosti a doby. V tymovych sportech a hrach je dulezita
primétena participace.

Détem se stiedni obezitou je doporuceno cviceni ve stoje, na rotopedu, po dobu 10 — 15
minut. Dale je vhodna chiize, tanec nebo stre€ink.

Déti, které trpi t€Zkym stupném obezity, by mély provadét cviceni v lehu, vsedé nebo

cviéeni ve vodé.

5.5 Farmakoterapie

U déti se tato 1éCba vyuziva v pfipad¢ jedinct s vaznymi komplikacemi. Pro dospivajici
jedince od 16 let je vhodny Iék sibutramin, ktery navozuje pocit plnosti, ale jako nezddouci
ucinek zptisobuje zvyseni krevniho tlaku, tepové frekvence nebo nespavost ¢i pocity na zvraceni.

Dalsim Iékem pro déti od 12 let veéku je orlista, ktery zabraniuje vstiebavani tuka ve stieve.
K nezddoucim ucinkiim tohoto 1€ku patii gastrointestindlni potize a nedostatek vitamind
rozpustnych v tucich.

Dal$im moznym lékem je metformin, ktery je indikovan vétSinou u jedinci s DM 2. Typu.
Kromé téchto 1éCiv se mizeme doporucit biologicky aktivni dopliky stravy. Tento typ 1éCby je
nutné zvazit a me¢l by byt vyuzivan u dospivajicich, kteti dosahli ukonceni riistu a nepodatilo se

jim snizit hmotnost ani reZimovymi opatfenimi. (Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 180)

5.6 Chirurgicka lécba

U obéznich dospélych jedincii se uziva bariatricka chirurgie, avSak v pfipad¢ déti je toto
feSeni spiSe raritni. Tato metoda se pouziva u adolescentli s morbidni obezitou, u kterych
konzervativni zplsoby 1écby nebyly Uc¢inné. Avsak rizika komplikaci v rdmci chirurgického

zakroku plati stejné jako u jinych operacnich zakrokd. K bariatrickému zpisobu lécby se
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pfistupuje v pfipad¢, kdy je obezita vétSim zdravotnim rizikem, nez sam zakrok. AvSak i po
tomto zakroku je nutné, aby jedinec dodrzoval zménu Zivotniho stylu zejména v oblasti
jidelnic¢ku a fyzické aktivity. Tuto 1écbu je moZzno podstoupit ve v€ku 13 — 17 let a to u jedinci,

u kterych bylo dosazeno finalni vysky. (Aldhoon Hainerova, 2009, s. 99)
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6 METODIKA PRACE

Tato kapitola se vénuje praktické Casti mé bakalatské prace, ke které jsem pouzila metodu
dotazniku a to na probandy patych a sedmych tiid ZS Olomouc, Heyrovského 33 v Olomouci.

Respondenti byli ve vékovém rozmezi deseti az tiinacti let.

6.1 Metodika vyzkumu

Jak jsem jiz uvedla, ve své bakalatské praci jsem vyuzila metodu kvantitativni, konkrétné
metodu dotazniku. Tento vyzkum jsem doplnila o méfeni télesné vySky a vahy respondentil a na

zéklad¢ ziskanych dat jsem vyhodnotila jejich BMI.

6.1.1 Teoreticko-prakticka piiprava
Pro teoretickou ¢ast své prace jsem vyuZila riznych informacnich zdroji. Zékladem vsak
byla tiSténa odborna literatura, ktera byla doplnéna menSim mnozstvim internetovych zdroji, kdy

jsem dbala na divéryhodnost téchto elektronickych zdroji.

6.1.2 Vyzkumné problémy

V ramci cile své bakalarské prace jsem stanovila jednotlivé cile, které jsou uvedeny nize.

Vyzkumny problém ¢. 1:

Zda Z4ci snidaji nebo tento dulezity ,,start dne* vynechdva;ji?

Vyzkumny problém ¢. 2:
Zda 7éaci maji nachystané svaciny do Skoly od jejich rodi¢u a rodi¢ tim padem muze dohlizet

a regulovat stravu, kterou jejich dité konzumuje?
Vyzkumny problém ¢. 3:

Stoluji zaci a jejich rodina ve volnych chvilich u jednoho stolu a vytvaii tak navyky spravného

stravovani?
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Vyzkumny problém ¢. 4:

Z jaké pri¢iny navstévuji zaci zakladni Skoly restaurace rychlého obcCerstveni?

Vyzkumny problém ¢&. 5:

V jakém pravidelném a Casovém rozsahu se respondenti vénuji pohybové aktivite?

Tyto vyzkumné problémy jsem formulovala do 15 otazek. Ty byly jak uzaviené, kdy respondenti
volili z nabizenych moznosti, tak i oteviené, kdy Zaci volné vypsali svou odpovéd’. 7 otazek se
vztahovalo k vyzive, stravovani a stravovacich navycich, 2 otazky se zabyvaly pitnym rezimem
a 4 otazky se zabyvaly problematikou pohybové aktivity. 1 otdzkou jsem se ptala na

informovanost o zdravé vyzivé a zdravém zivotnim stylu.

6.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl realizovan v Olomouckém kraji a to konkrétné€ ptimo v Olomouci. Vyzkumu
se zucCastnilo 72 zaka z 5. a 7. tiid.
Konkrétné to bylo 43 zaka 5. tiid a 28 zaku ze 7. tid.

Z hlediska pohlavi bylo ze 72 vSech dotazovanych 43 chlapct a 29 divek.

Véekova struktura byla:

10 let (18 respondentlt)

11 let (25 respondentt)

12 let (10 respondenttt)

13 let (19 respondentit)

Respondentiim jsem zm¢éfila vysku a vahu a nasledné vypocitala jejich BMI (Body Mass Index)

a zafadila do ptislusnych kategorii:

- podvédha < 18,5 (29 respondentit)

- optimalni hmotnost 18,5 — 25,0 (22 respondentti)
- nadvaha 25,0 — 29,9 (19 respondentit)

- obezita 1. stupné 30,0 — 34, 9 (1 respondent)
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- obezita 2. stupné 35,0 — 39, 9 (1 respondent)
- obezita 3. stupné 40,0 — 44,9

- obezita morbidni > 45

6.1.4 Pouzita metoda

Jak jsem jiz uvedla vySe, vyzkumnou metodou k mé bakalaiské praci byl dotaznik
skladajici se z 15 otazek. Vyzkum jsem vSak doplnila o méfeni télesné vySky a vahy. K tomuto
méfeni mi slouzila vaha a antropometr, zapujceny z katedry antropologie a zdravovédy
Univerzity Palackého. Pfi samotném méfeni télesné vysky musel byt proband bos, s nohami
u sebe, s narovnanymi dolnimi koncetinami. Hyzd¢ a lopatky se musely dotykat zdi, u které jsem
probandy méfila. Hlava méteného byla v horizontalni poloze a pohyblivou ¢asti méfidla jsem se

dotkla nejvyssiho bodu na hlavé a odecetla télesnou vysku s ptesnosti na jeden milimetr.

Obrazek 4 Méfeni télesné vahy pomoci vahy (zdroj: www. elektrocoleti.cz)

Obrazek 5 Méfeni télesné vy$ky pomoci antropometru (zdroj: www.ciselniky.dasta.mzcr.cz)
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Sesbirand data a vysledky dotazniku byly pfepsdny do pocitacového programu IBM
SPSS, verze 13.0 a byla vyhodnocena pomoci statistického neparametrického testu Kruskal —

Wallis s hladinou vyznamnosti o = 0,05.

6.1.5 Organizace vyzkumu
S dotazem na realizaci vyzkumu jsem se obratila na feditele Skoly. Ten souhlasil, avSak
S podminkou souhlasu rodici meéfenych probandi. Vytvofila jsem proto dotaz na zidkonné
zastupce déti, zda zakliim mulze byt zmétfena jejich vaha a télesnd vyska. Tuto mou Zzadost
prikladam k nahlédnuti v ptiloze. S touto mou prosbou nemél k mému piekvapeni nikdo z rodict
zadny problém. Zvolila jsem tento zplisob méfeni, protoze si osobné myslim, ze pokud bych
probandim chtéla méfit i obvodové miry, mohl by ze strany rodi¢ii vzniknout negativni ptistup.
Dotaznik k mé bakalaiské praci byl sestaven v fijnu roku 2014 a data jsem sbirala
Vv prosinci roku 2014. Vyzkum byl realizovan v priabéhu dvou tydnii.
Dotazniky byly anonymni. Zaci pouze vyplnili pohlavi, vék a tiidu. Kazdy z respondentil po
dokonceni jeho dotazniku doSel za mnou, kde jsem meéla nachystanou vahu a antropometr,
probandiim jsem odecetla jejich hodnoty a zaznamenala je do dotazniku, ktery muzete vidét

Vv priloze.
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7 VYSLEDKY

Tato kapitola je zaméfena na vysledky provedeného vyzkumného Setieni. V této kapitole
najdeme zadani otazek, odpovédi probandli na tyto otdzky a jejich vyhodnoceni. V piipade

urcitych vyhodnoceni, jsou nékteré jevy porovnany s jinymi.

7.1 Vyhodnoceni vyzkumu

Otéazka ¢. 1. Snidas?
Cilem prvni otazky bylo zjistit, zda zaci snidaji, ¢i nikoli. Jednalo se o otazku uzavienou.
Respondenti volili jednu ze dvou nize uvedenych moznosti, které byly jednoznacné definovany,

aby nedochazelo k pfipadnym moznym nesrovnalostem ve vykladu odpovédi u jednotlivych

studentu:
e ano
e e

Nejveétsi Cetnosti ziskala moznost ,,ano*‘ a to od 55 respondentt (76,4 %). Moznost ,,ne
pak zvolilo 17 respondenti (23,6 %).

Z hlediska pohlavi 34 chlapcii (79,1 %) snida a 9 (20,9 %) ne. 21 divek (72,4 %) kazdé
rano snidé a 8 divek (27,6 %) z dotazovanych divek rano nesnida.

Podle v€ku snida 55 respondentti ve v€ku 10 —13 let. (76,4 %). Naopak 17 zaku (23,6 %)
snidani vynechava.
Pii detailn¢j$im rozepséani, 16 (88,9 %) 10iletych respondentti snida a 2 (11,1 %) respondenti
snidani vynechavaji.
Z 11letych respondentil kazdé rano snida 20 (80 %) a nesnidé 5 (20 %).
6 (60%) z dotazovanych 12letych respondentti uvedlo moznost ,,ano* a 4 (40 %) moznost ,,ne*.
Ze vSech 13teltych dotazovanych respondentd uvedlo 13 (68,4 %), Ze rano snidaji a 6 (31,6 %)
jich zaznamenalo do dotazniku moznost ,,ne*.

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otazky je mozno vidét na obrazku €. 6
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Otazka ¢. 2. Co snidas?
Cilem druhé otazky bylo zjistit, co Zaci snidaji. Jednalo se o0 otazku otevienou. Respondenti
mohli libovolné vypsat, co nejcastéji snidaji. Na zaklad¢ odpovédi byly vytvoreny kategorie, do
kterych byly odpovédi zatazeny. Kategorie:
e lupinky
e pecivo (slané ¢i sladké)
e jogurt
e (Qvoce
e jind moZnost
Nejvice zaci snidaji pecivo. Tuto moznost uvedlo 24 respondentt (33,3 %). Po pecivu byla
nejcastéjsi odpovedi odpoveéd’ ““ lupinky*, kterou napsalo 21 (29,2 %) ze vSech dotazovanych.
5 74kl (6,9 %) snidé jogurt a pouhy 1 respondent (1,4 %) ma na snidani ovoce. 4 Zaci (5,6 %)
uvedli jinou moZnost. 17 zak1, coz je 23,6 % ze vSech 72 dotazovanych nesnida vibec.
Z hlediska pohlavi 9 (20,9 %) chlapcii a 8 (27,6 %) divek uvedli, ze nesnidaji vibec.
12 (27,9 %) chlapcii a 9 (31 %) divek zaznamenalo do dotazniku, ze snidaji lupinky a 18 (41,9
%) chlapct a 6 (20,7 %) divek uvedlo, Ze ma na snidani pecivo. 2 (4,7 %) chlapci a 3 (10,3 %)
divky snidaji jogurty a pouhd 1 divka (3,4 %) snid4 ovoce, coZ nema na snidani zadny chlapec.
2 chlapci (4,7 %) a 2 divky (6,9 %) neuvedli Zddnou z vySe uvedenych moznosti.
2 (11,1 %) z 10letych respondentli uvedlo, ze tuto dilezitou soucast dne vynechava
a nesnida. 8 zaku (44,4 %) snida lupinky, 6 (33,6 %) mé na snidani pecivo, 2 (11,1 %) uvedlo, ze
na snidani ji jogurt a zddny z 10letych dotazovanych nesnida ovoce nebo neuvedl jinou moznost.
5 (20 %) zakh ve veéku 11 let uvedlo, Ze vibec nesnid4. 7 respondentli (28 %) snida
lupinky, 10 (40 %) pecivo, 2 zaci (8 %) jogurt a pouhy 1 zak (4 %) snida ovoce.
4 (40 %) dotazovanych ve véku 12 let zaznamenalo do dotazniku, ze nesnida. 3 (30 %)
snidavé lupinky a 3 (30 %) peivo. Zadny z respondentii neuvedl jinou moznost.
Z4dny z respondentil ve véku 13 let nezaznamenal, Ze by snidal ovoce. 6 (31,6 %) uvedlo, Ze ani
nesnida. 3 (15,8 %) Zaci snidaji lupinky a 5 (26,3 %) snida pecivo. Jen 1 respondent (5,3 %)
snidava jogurty a 4 respondenti (21,1 %) uvedli jinou moznost.

Grafické znadzornéni vyhodnoceni této otdzky je mozno vidét na obrazku €. 7.
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Otazka ¢. 3. Svacinky mas:
Cilem tfeti otazky bylo zjistit, zda Zaci svaci nebo ne a v piipad¢ ze ano, zda maji svacinky
piipravené rodici a ti mohou regulovat piijem nevhodnych potravin nebo zda nechéavaji vybér
svaCinky na détech, které si mohou koupit sladké svaCiny ze Skolnich automatt. Jednalo se
o otazku uzavienou. Respondenti volili ze Ctyf nize uvedenych moznosti, které byly jednoznacné
definovany, aby nedochdzelo k pfipadnym moznym nesrovnalostem ve vykladu odpovédi
u jednotlivych studentt:
e Nachystané z domu
e Kupujes si ve Skole v bufetu
e Kupujes ve skole z automatu
e Nesvacis, svacinky nemas
Pouhy jeden respondent (1,4 %) z celkového poctu 72 dotazovanych uvedl moznost
,hesvaci, sva¢inky nema“. Nejveétsi Cetnosti ziskala moznost ,,nachystané z domu®, kterou uvedlo
65 respondenti (90,3 %). Moznost ,.kupuje ve Skolnim bufetu” zaznamenalo 6 zaku (8,3 %).
Z hlediska pohlavi 39 (90,7 %) chlapct uvedlo, Ze maji svaciny nachystané z domova,
3 (7 %) si ji kupuji ve skole a 1 (2,3 %) nesvaci. 26 (89,7 %) divek ma svaéinu z domu
a 3 (10,3 %) divky si ji kupuji ve §kole. Zadna z divek neuvedla moznost ,,nesvaéim, sva¢inky
nemam.* Podle véku 17 (94,4 %) z dotazovanych ve véku 10 let ma svaéinky z domova, 1 (5,6
%) ji kupuje ve $kole. Zadny zak neuvedl moznost, Ze by viibec nesvaéil.
Vsech 25 (100 %) zaku, ve véku 11 let, ma svadinky od rodi¢i z domu.
V ptipad¢ 12letych zakt jich 8 (80 %) ma svadinu z domova, 2 (20 %) si ji kupuji ve
Skole a zadny z déti neuvedl moznost, ze by nesvacil.
15 (78,9 %) respondentti ve véku 13 let si nosi svacinky nachystané od rodici, 3 (15,8 %)
si je kupuje ve $kole a 1 respondent (5,3 %) uvedl, Ze nesvaéi. Zadny z respondentli neuved]
moznost, ze si svaciny kupuje ze Skolniho automatu.

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otazky je mozno vidét na obrazku €. 8.
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Otazka ¢. 4. Kde ptes Skolni tyden obédvas?
Cilem ctvrté otazky bylo zjistit, zda zaci obédvaji a v ptipadé€, Ze ano, tak kde, zda doma nebo ve
Skole. Jednalo se o otazku uzavienou. Respondenti volili ze tii niZe uvedenych moznosti, které
byly jednozna¢né definovany, aby nedochazelo k pfipadnym moznym nesrovnalostem ve
vykladu odpovédi u jednotlivych studenti:
e Ve skolni jideln¢
e Doma
e Neobédvas
Zadny respondent z celkového poétu 72 dotazovanych neuvedl moznost, Ze neob&dva.
Nejveétsi Cetnosti ziskala moznost ,,ve Skolni jidelng,” kterou uvedlo 71 respondentd (98,6 %).
MozZnost, Ze pies skolni tyden obédva doma, uvedl 1 Zak (1,4 %).
Z hlediska pohlavi 42 (97,7 %) chlapct uvedlo, ze obédvaji ve skole a 1 respondent
(2,3 %) uvedl moznost, Ze obédva doma. 29 (100 %) z dotazovanych divek obédvéa ve Skolni
jidelné.
Podle veku, 100 % zakt ve véku 10 — 12 let obédva doma.
18 (94,7 %) 13letych zakt obédva ve skolni jideln€ a pouhy 1 zak (5,3 %) obédva doma.

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otazky je mozno vidét na obrazku €. 9.
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Otazka €. 5. O vikendu snidas, obédvas, veceris:
Cilem paté otazky bylo zjistit, zda se Zaci stravuji ve volnych chvilich spole¢né s rodi¢i u jednoho
stolu. Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda rodic¢e dbaji na spolecné travené chvile u stolu, kde si
dit¢ vytvari spravné stravovaci navyky a postoje k vyzive. Jednalo se o otazku uzavienou.
Respondenti volili ze tfi nize uvedenych moznosti, které¢ byly jednozna¢né definovany, aby
nedochézelo k ptipadnym moznym nesrovnalostem ve vykladu odpovédi u jednotlivych studentt:
e Srodici u jednoho stolu
e Sam u pocitace nebo u televize
e Kazdy ji v rlzny Cas v jinych mistnostech
Nejveétsi Cetnosti ziskala moznost ,,s rodi¢i u jednoho stolu,“ kterou uvedlo ze
72 dotazovanych respondentt 53 (73,6 %). Moznost ,,sam u pocitace nebo televize® uvedlo
8 zakl (11,1 %). Moznost ,,kazdy jite v rtizny Cas a v jinych mistnostech” uvedlo 11 respondenti
(15,3 %).
Z hlediska pohlavi 32 (74,4 %) chlapcti a 21 (72,4 %) divek uvedli, ze ji spolecné s rodici
u jednoho stolu. 5 (11,6 %) chlapcii a 3 (10,3 %) divek zaznamenalo do dotazniku, Ze ji samo
u pocitace ¢i televize a 6 (14 %) chlapctia 5 (17,2 %) divek uvedlo moznost, ze ji kazdy v riznou
dobu a kazdy v jiné mistnosti.
17 (94,4 %) z 10letych respondentli uvedlo, Ze stoluji s rodi¢i u jednoho stolu. 1 Zak
(5,6 %) ji sam u televize nebo pocitae a zadny z respondentli neuvedl moznost, ze kazdy ji
Vv rtiznou dobu a v jinych mistnostech.
17 (68 %) zakt ve véku 11 let uvedlo moznost ,,s rodi¢i u jednoho stolu.* Zadny neji sam
u televize ¢i pocitace a 8 respondentl (32 %) snidd, obédva nebo veceti v rizny ¢as a v jiné
mistnosti.
5 (50 %) dotazovanych ve véku 12 let zaznamenalo do dotazniku mozZnost ,,s rodici
u jednoho stolu,” 2 (20 %) ,,sam u pocitace nebo televize“ a 3 (30 %) ,.kazdy v ruzny Cas
a v jinych mistnostech.*
Zadny zrespondenti ve véku 13 let nezaznamenal moznost: ,kazdy ji v riizny &as
a v jinych mistnostech™ a 14 (73,7 %) uvedlo, ze stoluje s rodi¢i u jednoho stolu. 5 (26,3 %) zaku
Ji samo u televize nebo pocitace.

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otdzky je mozno vidét na obrazku €. 10.

66



Celkové vyhodnoceni

15,3

11,1

73,6

Os rodi¢i u jednoho stolu
B kazdy ji v rizny ¢as v jinych mistnostech

Distribuce podle pohlavi

O sam u pocitace nebo u televize

=
I Rt
g g 60:0 172
S & 400 19:3—+ 646
g 209 ——T——1
o 0,0 . T
zenské muzské
pohlavi
p=0,812
Distribuce podle véku
| | | | | | | | |
13 73,7 | 26,3
12 50,0 20,0
I I N R |
11 68,0
10 94,4 [56
! ! ! ! ! ! ! ! !
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
procentualni podil
p =0,041

N=72
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Otazka ¢. 6. Navstévujes restaurace s rychlym obcerstvenim? (Fast food, McDonald’s, KFC,
Burger King ...)?
Cilem Sesté otazky bylo zjistit, zda Zaci navstévuji restaurace s rychlym obcerstvenim. Touto
otazkou jsem chtéla zjistit, potenciondlni vliv téchto rychlych obcerstveni na jejich nadvahu ¢i
obezitu. Jednalo se o0 otazku uzavienou. Respondenti volili jednu ze dvou nize uvedenych
moznosti, které byly jednozna¢né definovany, aby nedochizelo k pfipadnym moznym
nesrovnalostem ve vykladu odpovédi u jednotlivych studentii:
e ano
e ne

Nejvetsi Cetnosti ziskala moznost ,,ano, kterou uvedlo 56 respondentti (77,8 %). Moznost
,»he  pak zvolilo 16 respondentti (22,2 %).

Z hlediska pohlavi 32 chlapct (74,4 %) tato zafizeni navstévuje a 11 (25,6 %) ne.
24 divek (82,8 %) do téchto fast foodu chodi a 5 (17,2 %) z dotazovanych divek tato zatizeni
nenavstévuje.

Dle v¢ku, 15 respondentd (83,3 %) ve véku 10 let uvedlo moznost ,,ano* a 3 (16,7 %)
uvedli moznost ,,ne.
Z 11letych respondentii 16 (64 %) tato zatfizeni vyhleddva a 9 (36 %) ne.
VSichni respondenti (100 %) z dotazovanych 12letych uvedli moznost ,,ano.*
Ze vSech 13teltych dotazovanych respondentt uvedlo 15 (78,9 %), ze tyto fast foody navstévuji
a4 (21,1 %) zaznamenali do dotazniku moznost ,,ne* a tyto restaurace nenavstévuji.

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otazky je mozno vidét na obrazku €. 11.
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Otazka ¢. 7. Jak casto navstévuje§ tyto restaurace s rychlym obcerstvenim (fast food)
(McDonald‘s, KFC, Burger King ...)?
Cilem sedmé otazky bylo zjistit, jak casto zaci navstévuji tyto restaurace s rychlym obcerstvenim.
Touto otazkou jsem chtéla zjistit frekvenci, s jakou do téchto zatfizeni Zaci chodi a jak Casto toto
nezdravé jidlo konzumuji. Jednalo se o otdzku uzavienou. Respondenti volili z péti nize
uvedenych moznosti, které byly jednozna¢né definovany, aby nedochazelo k ptipadnym moznym
nesrovnalostem ve vykladu odpovédi u jednotlivych studenti:

e n¢kolikrat do tydne

e n¢kolikrat do mésice

e kazdy den

e vyjimecné, za odménu

e nenavstévujes

Nejveétsi  Cetnost ziskala moznost ,,vyjimecné, za odménu,” kterou uvedlo ze
72 dotazovanych respondentit 53 (73,6 %). Moznost ,,nékolikrat do tydné* uvedlo 6 zaku (8,3
%). Moznost ,,nékolikrat do mésice uvedli 3 ze vSech respondentd (4,2 %). Pouhy 1 respondent
(1,4 %) navstévuje fast foody kazdy den a 9 zaki (12,5 %) nenavstévuje tento druh obcerstveni
vibec.

Z hlediska pohlavi 2 (4,7 %) chlapcii a 4 (13,8 %) divek uvedli, Ze navstévuji tato zatizeni
n&kolikrat do tydne. Zadny zchlapcii nezaznamenal a 3 (10,3 %) divky zaznamenaly do
dotazniku, Ze se stravuji v téchto fast foodech nékolikrat do mésice. Zadny z chlapct neuvedl
a1l (3,4 %) divka uvedla moZnost, Ze chodi do restauraci s rychlym obcerstvenim kazdy den,
34 (79,1 %) chlapct a divek 19 (65,5 %) navstévuji fast food vyjimecné. 7 (16,3 %) chlapct
a2 (6,9 %) divky uvedli, ze tato zafizeni nenavstévuji vibec.

1 (5,6 %) z 10letych respondentti uvedl, ze navstévuje zatizeni né€kolikrat do tydne.
16 zakt (88,9 %) jen vyjimecné za odmeénu, 1 respondent (5,6 %) nenavstévuje zafizeni viibec
a zadny z respondentti neuvedl moznost, ,,nékolikrat do mésice* nebo ,,kazdy den.*

1(4 %) zék ve veéku 11 let uvedl moznost ,,né€kolikrat do tydne.” Taktéz 1 respondent
(4 %) uvedl moznost ,,nékolikrat do mésice™ a 18 respondentt (72 %) hodi do téchto zatizeni jen
vyjimec¢né nebo jen za odménu. 5 zakt (20 %) nechodi do fast foodu vibec a Zzadny

z respondentt nevybral moznost ,,kazdy den.*
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Zédny z dotazovanych ve veku 12 let nezaznamenal do dotazniku moznost ,,n¢kolikrat do
tydne,* ani moznost ,,n¢kolikrat do mésice.” 1 (10 %) zak ve veéku 12 let se stravuje v zafizenich
srychlym obcerstvenim kazdy den. 8 (80 %) respondentti uvedlo moznost ,,vyjimecné, za
odménu‘ a 1 zak (10 %), nenavstévuje zatfizeni vitbec.

Zédn;'/ z respondentd ve véku 13 let nezaznamenal moznost: ,.kazdy den,” 4 (21,1 %)
uvedli, ze n¢kolikrat do tydne, 2 (10,5 %) zaznamenali moZnost ,,n¢kolikrat do mésice. Nejvice,
11 (57,9 %) zakh navstévuje zatfizeni jen vyjimecné a 2 (10,5 %) je nenavstévuji vitbec

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otdzky je mozno vidét na obrazku ¢. 12.
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Otazka ¢. 8. Z jakého diivodu tyto restaurace navstévujes?
Cilem osmé otazky bylo zjistit, jaky je ditvod navstévovani téchto restauraci. Touto otdzkou jsem
chtéla zjistit, zda ma na navstévnost restauraci s rychlym obcerstvenim vliv i1 napiiklad reklama
nebo socialni prostiedi a vliv okoli. Jednalo se o otazku uzavienou. Respondenti volili z péti nize
uvedenych moznosti, které byly jednozna¢né¢ definovany:

e protoze ti to chutna

e protoZze je to rychly zplisob stravovani

e protoze tam chodi i ostatni kamaradi

e protoZe Casto vidi$ reklamy v televizi a je to popularni

e nenavstévujes

Nejvétsi Cetnost ziskala moznost ,,protoze ti to chutnd,” kterou uvedlo ze 72 dotazovanych
respondenti 47 (65,3 %). MoZnost ,,protoze je to rychly zpisob stravovani uvedlo 6 Zaka
(8,3 %). MozZnost ,,protoze tam chodi i kamaradi“ uvedlo 5 ze vSech respondenti (6,9 %).
4 respondenti (5,6 %) navstévuje fast foody protoze vidi upoutavky v televizich a reklamach
a 10 zaka (13,9 %) nenavstévuje tento druh obcerstveni viibec.

Z hlediska pohlavi, 29 (67,4 %) chlapcti a 18 (62,1 %) divek uvedlo, Ze navstévuji tato
zafizeni, protoZe jim vyrobky chutnaji. 3 chlapci (7 %) a 3 divky (10,3 %) zaznamenali do
dotazniku, ze se stravuji v téchto fast foodech z ditvodu rychlého zplisobu stravovani. 1 chlapec
(2,3 %) a 4 divky (13,8 %) uvedli moznost ,,protoze tam chodi i ostatni kamaradi.” 2 (4,7 %) ze
vSech dotazovanych chlapct uvedli, Ze Casto vidi reklamy v televizi a je to popularni. Tento
divod uvedly 1 dvé divky (6,9 %). MoZnost Ze tato zafizeni nenavstévuji, uvedlo 8 chlapct
(18,6 %) a 2 divky (6,9 %)

14 (77,8 %) z 10letych respondentti uvedlo, Ze navstévuje zatizeni, protoze jim produkty
chutnaji. 1 zak (5,6 %) zvolil moznost ,,protoze je to rychly zpiisob stravovani““ a ani jeden
respondent neuvedl moznost ,,protoZze tam chodi i ostatni kamaradi.” 2 respondenti (11,1 %)
chodi do téchto zafizeni, protoze jsou populdrni a ¢asto vidi upoutavky v televizi a reklaméach.
1 (5,6 %) zak, ze vsSech dotazovanych 10letych respondentli, uvedl moznost, nenavstévuje
zafizeni viibec.

Ze vSech respondentii ve véku 11 let uvedlo moznost ,,protoze ti to chutnd,” 17 zaka

68 %). 1 (4 %) uvedl moznost ,,protoze je to rychly zpusob stravovani,” dalsi 1 (4 %) zvolil
( p ] yehly zp
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moznost ,,protoze tam chodi i ostatni kamaradi‘‘ a 1 (4 %) protoze e to popularni. 5 zaka (20 %),
nechodi do fast foodu viibec.

Zadny z dotazovanych ve véku 12 let nezaznamenal do dotazniku moznost ,,protoZe tam
chodi i ostatni kamaradi,” ani moznost ,,protoze ¢ast vidis reklamy v televizi a je to populérni.*
8 (80 %) zakl ve veéku 12 let se stravuje v zafizenich s rychlym obcerstvenim, protoze jim jidlo
chutnd. Pouhy 1 zdk (10 %) uvedl moZnost ,protoZze je to rychly zplsob stravovani“ a 1 zak
(10 %), zatizeni nenavstévuje.

Z respondentii ve véku 13 let nezaznamenalo moznost ,,protoze ti to chutna“ 8 zaka
(42,1 %). 3 (15,8 %) zvolili za moznost rychly zplsob stravovani a 4 (21,1 %) uvedli moznost
»protoze tam chodi i ostatni kamaradi. 1 zak (5,3 %) uvedl, ze navstévuje fast foody , protoze je
to popularni a 3 respondenti (15,8 %) tato zatizeni nevyhledadvaji a nenavstévuji.

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otazky je mozno vidét na obrazku ¢. 13.
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Otazka €. 9. Kolik litrti tekutin denné vypijes?
Cilem devaté otazky bylo zjistit, zda zaci dodrzuji pitny rezim. Touto otazkou jsem chtéla zjistit,
kolik tekutin zaci denné vypiji. Jednalo se o otdzku uzavienou. Respondenti volili ze tii nize
uvedenych moznosti.

e M¢én¢ nez 0,5 litru (malé lahev)

e Vicenez 0,5, ale méné nez 1,5 litru (sttedni ldhev)

e Vice nez 2 litru (velka ldhev)

Nejvetsi Cetnosti ziskala moznost ,,vice nez 0,5 1, ale méné nez 1,5 1, kterou uvedlo ze
72 dotazovanych respondentd 42 (58,3 %). Moznost ,,vice nez 2 1 “ uvedlo 23 zaki (31,9 %).
MozZnost ,,mén¢ nez 0,5 1 uvedlo 7 respondentt (9,7 %).

Z hlediska pohlavi 24 (55,8 %) chlapct a 18 (62,1 %) divek uvedli, ze vypiji denné vice
nez 0,5 1, ale méné nez 1,5 1. Moznost ,,mén¢ nez 0,5 1°° uvedl pouze 1 respondent (2,3 %)
Z chlapcti a 6 divek (20,7 %). Vice nez 2 | denné€ vypije 18 chlapct (41,9 %) a 5 divek (17,2 %).

2 (11,1 %) z 10letych respondentl uvedli, Ze vypiji méné nez 0,5 1. 8 Zaka (44,4 %) vypije
vice nez 0,5 1, ale méné nez 1,5 1. 8 zakl (44,4 %) ve véku 10 let uvedlo moznost ,,vice nez 2 1.

2 (8 %) z dotazovanych ve véku 11 let zaznamenalo do dotazniku moznost ,,mén¢ nez
0,51, 15 (60 %) ,,vice nez 0,5 1, ale méné nez 1,5 1 a 8 (32 %) ,,vice nez 2 1.

Respondenti ve véku 12 let zaznamenali moZnost ,,méné nez 0,5 1, kterou uvedl 1 zak
(10 %), ,,vice nez 0,5 1, ale mén¢ nez 1,5 1, kterou zaznamenalo 6 déti (60 %) a moznost ,,vice
nez 2 1,* kterou uvedli 3 Zaci (30 %).

Zaci ve véku 13 let uvedli, ze 2 (10,5 %) z dotazovanych vypije méné nez 0,5 1, dalsich
13 zaka (68,4 %) vypije vice nez 0,5 1, ale méné nez 1,5 1 a 23 respondentt (31,9 %) vypije vice
jak 2 1.

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otazky je mozno vidét na obrazku €. 14.
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Otazka ¢. 10. Jaké tekutiny pijes?
Desatou otazkou jsem chtéla zjistit, jaké tekutiny zaci piji. Zda cistou vodu nebo sladka piti.
Jednalo se o otdzku uzavienou. Respondenti volili ze tfi nize uvedenych moznosti.

o Cistou vodu

e Vodu se sirupem

e Sladké népoje (Coca Cola, Fanta, Sprite ...)

Nejveétsi Cetnosti ziskala moznost ,,vodu se sirupem, kterou uvedlo ze 72 dotazovanych
respondentli 41 (56,9 %). Moznost ,,Cistou vodu uvedlo 24 zakt (33,3 %). Moznost ,,sladké
napoje typu Coca Cola, Fanta, Sprite* uvedlo 7 respondentt (9,7 %).

Z hlediska pohlavi 8 (18,6 %) chlapcti a 16 (55,2 %) divek uvedli, Ze piji pouze Cistou
vodu. Moznost ,,vodu se sirupem® uvedlo 30 respondent (69,8 %) z chlapct a 11 divek (37,9 %).
Sladké néapoje typu Coca Cola denné pije 5 chlapcti (11,6 %) a 2 divky (6,9 %).

4 (22,2 %) z 10letych respondentt uvedli, ze piji pouze Cistou vodu, 13 zaki (72,2 %) pije
vodu, ale se sirupem, 1 Zak (5,6 %) ve véku 10 let uvedl moZznost, Ze pije sladké napoje typu
Coca Cola, Fanta, Sprite.

6 (24 %) z dotazovanych ve v€ku 11 let zaznamenalo do dotazniku moznost
»Cistou vodu,“ 18 (72%) ,,vodu se sirupem* a 1 (4 %) ,,sladké napoje typu Coca Cola.*

Respondenti ve véku 12 let zaznamenali moznost ,,Cistou vodu,* kterou uvedli 4 zaci (40
%), ,,vodu se sirupem, kterou zaznamenalo 5 déti (50 %) a moznost ,,sladké napoje,” kterou
uvedl 1 zak (10 %).

Zaci ve véku 13 let uvedli, Ze 10 (52,6 %) z dotazovanych pije pouze vodu, dalsich 5 zaka
(26,3 %) pije vodu se sirupem a 4 respondenti (21,1 %) piji slazené napoje.

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otazky je mozno vidét na obrazku €. 15.
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Otazka ¢. 11. Bavis se s nékym o zdravé vyzivé a zdravém zivotnim stylu?
Cilem jedenacté otazky bylo zjistit, zda déti znaji pojem zdrava vyziva, zda vi, co znamena
a jestli se o tomto tématu bavi s rodi¢i nebo naptiklad ve Skole. Jednalo se o otazku uzavienou.
Respondenti volili ze ¢tyf nize uvedenych moznosti, které byly jednozna¢né definovany:
e Ano, bavim se o tom s rodici
e Ano, bavime se o tom ve skole
e Ne, s nikym se o tom nebavim, ale pojem zdrava vyziva a zdravy zivotni styl, znam
¢ Ne, s nikym se o tom nebavim, ani nevim, co to je
Nejvétsi Cetnost ziskala moznost ,,ne, s nikym se o tom nebavim, ale pojem zdrava vyziva
a zdravy Zivotni styl zndm,”“ kterou uvedlo ze 72 dotazovanych respondentii 37 (51,4 %).
Moznost ,,ano, bavim se o tom s rodic¢i“ uvedlo 28 zaka (38,9 %). MozZnost ,,ano, bavime se
o tom ve Skole* uvedlo 5 ze vSech respondentl (6,9 %). 2 respondenti (2,8 %) se s nikym o tomto
tématu nebavi, ani nevi, co to pojem zdrava vyziva, nebo zdravy zivotni styl je.
Z hlediska pohlavi, 14 (32,6 %) chlapct a 14 (48,3 %) divek uvedlo, Ze se o tomto tématu
s rodici bavi. 4 chlapci (9,3 %) a 1 divka (3,4 %) zaznamenali do dotazniku, ze se o tématu
zdrava vyziva bavi ve Skole. 25 chlapct (58,1 %) a 12 divek (41,4 %) uvedli moznost, Ze se
s nikym o tom nebavi, ale pojem zdrava vyZiva a zdravy Zivotni styl znaji. Zadny z dotazovanych
chlapcti neuvedl moznost ,,ne, Snikym se o tom nebavim, ani nevim, co to je.”“ Tento divod
uvedly dvé divky (6,9 %).
10 (55,6%) z 10letych respondentii uvedlo, Ze se na toto téma bavi s rodi¢i. Zadny
Z respondentil neuvedl moznost ,,ano, bavime se o tom ve Skole* 8 (44,4 %) ze vSech desetiletych
dotazovanych uvedlo ,,ne, s nikym se o tom nebavim, ale pojem zdrava vyziva a zdravy Zivotni
styl, zndm.*“ A Zadny z respondentii neuvedl, Ze se s nikym na tohle téma nebavi a ani nevi co to
je zdrava vyZiva a zdravy Zivotni styl.
Ze vSech respondentti ve véku 11 let uvedlo moznost ,,ano, bavim se o tom s rodic¢i®,
7 74kt (28%). 3 (12%) uvedlo moznost ,,ano, bavime se o tom ve Skol,* dalSich 14 (56%) zvolilo
moznost ,, ne, s nikym se o tom nebavim, ale pojem zdrava vyziva a zdravy zivotni styl, zndm**
a1 (4%) ,,ne, s nikym se o tom nebavim, ani nevim, co to je.“
4 (40 %) z dotazovanych ve véku 12 let zaznamenalo do dotazniku moznost ,,ano, bavim
se 0 tom s rodi¢i.“ MoZnost ,,ano, bavime se o tom ve Skole* nezaznamenal nikdo z tazanych.

9 (47,4%) zaku ve veéku 12 let se na téma zdrava vyziva a zdravy zivotni styl s nikym nebavi, ale
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toto téma zna. Zadny zak, nezvolil odpovéd’ &islo &étyfi ,ne, s nikym se o tom nebavim, ani
nevim, co to je.

Z respondenti ve véku 13 let zaznamenalo moZnost ,,ano, bavim se o tom s rodi¢i* 7 zak
(36,8%). 2 (10,5 %) zvolili za moznost ,,ano, bavime se o tom ve Skole“ a 37 (51,4 %) uvedli
moznost ,,ne, s nikym se o tom nebavim, ale pojem zdrava vyZziva a zdravy Zivotni styl zndm.*
1 zak (5,3 %) uvedl, Ze se s nikym o tomto tématu nebavi, ani nevi co to je.

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otazky je mozno vidét na obrazku €. 16.
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Otazka ¢. 12. Do skoly se dopravujes:
Cilem dvanacté otazky bylo zjistit, zda se déti dostavaji do Skoly pésky a vyuzivaji tim pohybové
aktivity, nebo zda se dopravuji pasivn¢ autem, nebo jinym dopravnim prosttedkem. Jednalo se

o otazku uzavienou. Respondenti volili ze Ctyi nize uvedenych moznosti, které byly jednoznacné

definovany:
o pésky
e autem

e autobusem, tramvaji, vlakem...

e kombinované (péSky + doprava)

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obr. ¢. 12. Nejvétsi Cetnost ziskala moznost
,»pesky, kterou uvedlo ze 72 dotazovanych respondentt 23 (31,9 %). Moznost dopravit se do
Skoly jakymkoli prostfedkem hromadné dopravy, uvedlo stejné mnozstvi zakt 23 (31,9 %).
Moznost ,,kombinované (pésky + doprava) uvedlo 16 (22,2%) ze vSech respondentti. 10 (13,9 %)
respondentli se do skoly dopravuje autem.

Z hlediska pohlavi, 13 (30,2 %) chlapct a 10 (34,5 %) divek uvedlo, Ze do Skoly chodi
pesky. 5 chlapet (11,6 %) a 5 divek (17,2 %) zaznamenali do dotazniku, ze se do Skoly dopravuji
pomoci automobilu. 16 (37,2 %) chlapci a 7 (24,1 %) divek uvedlo moznost, ,,autobusem,
tramvaji, vlakem ....“ Posledni ze ¢ty odpoveédi do skoly se dopravuji ,,kombinované
(pe€sky + doprava)“ zvolilo 9 (20,9 %) chlapct a 7 (24,1 %) divek.

4 (22,2 %) z 10letych respondentl uvedli, Ze se do Skoly dopravuji p&sky. 3 (16,7 %)
z respondentti uvedlo, ze se do Skoly dopravuji autem. Odpovéd ,,do Skoly se dopravuji
autobusem, tramvaji, vlakem...,* uvedlo nejvice z desetiletych tazanych a to celkem 7 (38,9 %).
Ze se do 8koly dopravuji kombinované (p&sky+doprava) uvedli 4 (22,2 %) respondenti.

Ze vSech respondenti ve véku 11 let uvedlo moznost ,,pésky,” 9 zaku (36 %). 3 (12 %)
uvedli moznost ,,autem, dalSich 8 (32 %) zvolilo moznost ,,autobusem, tramvaji, vlakem ...*
a 5 (20 %) ,,kombinovan¢ (pésky + doprava).*

3 (30 %) z dotazovanych ve véku 12 let zaznamenalo do dotazniku moznost ,,pésky.*
Moznost ,,autem® zaznamenal z tazanych 1 (10 %) zak. Hromadnou dopravu autobus, tramvaj,
vlak a dalsi volilo 5 (50%) ze vSech 12letych respondentii. A posledni moznost ,.kombinované

(p&sky + doprava)* na otazku ,,do Skoly se dopravujes* uvedl 1 (10 %) zak.
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Z respondentil ve véku 13 let zaznamenalo moznost ,,pésky* 7 zakl (36,8 %). 3 (15,8 %)
zvolili moznost ,,autem* a také dalsi 3 (15,8 %) z dotazovanych uvedli moznost ,,autobusem,
tramvaji, vlakem ...“ 6 zaka (31,6 %) uvedlo, ze se do Skoly dopravuje kombinované
(pe€sky + doprava).

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otdzky je mozno vidét na obrazku ¢. 17.
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Otazka ¢. 13. Vénujes se ve volném Case n¢jakému sportu nebo pohybové aktivité¢? Pokud ANO,
napis jakému/jaké.
Cilem tfinacté otazky bylo zjistit, zda se déti vénuji néjakému sportu ¢i pohybové aktivite.
A pokud jsou pohybové aktivni, v jakém sportovnim odvétvi se pohybuji. Jednalo se o otazku
uzavienou. Respondenti volili ze dvou niZze uvedenych moznosti, které byly jednoznacné
definovany. V ptipadé¢, ze zvolili moznost ,,ano,* vypsali, jakému sportu se vénuji.
o ANO, ...
e Ne
Sportovné a pohybovée aktivni respondenti se v sou¢tu vysoce vySplhali na prvni pficku a to
Vv poctu 69 (95,8 %) zdk. Druhou moznost zvolili pouze 3 (4,2 %) ze vSech tazanych
respondenttl.
Z hlediska pohlavi, 42 (97,7 %) chlapct zvolilo, Ze sportuji a aktivné se pohybuji.
1 (2,3 %) zak muzského pohlavi si zvolil moznost ,,ne.“ 27 (93,1 %) tdzanych divek sportuje
a pouze 2 (6,9 %) si zvolily opacnou moznost a to ,,ne ¢imz zvolily, Ze nesportuji.
17 (94,4 %) z 10letych respondentl uvedli, Ze sportuji a pouze 1 (5,6 %) z respondentt
uvedl, ze se zadné pohybové aktivité nevénuje.
Ze vSech respondenti ve véku 11 let uvedlo moznost ,ano,“ 23 zaki (92 %).
2 (8 %) uvedli moznost ,,ne.*
Vsichni z dotazovanych 12letych respondentt (100 %) uvedli, Ze se sportu vénuji.
Také vsichni 13leti respondenti se pohybové aktivité vénuji.

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otazky je mozno vidét na obrazku ¢. 18.
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Co se sportovnich kategorii tyce, tak nejvice zaka 34 (47,2 %) provozuje mi¢ové hry.
Lehké sporty typu atletika, gymnastika ..., provozuje 11 Zzakd (15,3 %). Ostatni pohybovou
aktivitu typu turistika, skateboarding ..., provozuje 7 (9,7 %) respondenti. 6 zaki (8,3 %)
provozuje vodni sporty a dalSich 6 (8,3 %) aerobni aktivity. 3 Zaci (4,2 %) se vénuji tanecni
pohybové aktivité. 1 zak (4,4 %) se vénuje zimnim sportim a taktéz 1 zak (4,4 %) provozuje
bojova uméni. 3 respondenti (4,2 %) se nevénuje zddné pohybové aktivite.

Distribuce podle pohlavi ukazuje, ze 25 respondentli muZského pohlavi (58,1 %) se
vénuje miovym hram, 6 (14 %) aerobnim aktivitam, 2 (4,7 %) provozuje vodni sporty, 4 (9,3 %)
se vénuje lehkym sportim jako naptiklad atletice, 2 Zaci (4,7 %) provozuji tanecni sporty
a 2 (4,7 %) ostatni sporty typu turistika. Pouhy 1 respondent (2,3 %) se v€nuje zimnim sportim,
kam byl zafazen napf. hokej. Zadné pohybové aktivité se nevénuje pouze 1 zak (2,3 %).

9 divek (31,1 %) se vénuje miCovym aktivitam, 1 (3,4 %) bojovym uménim, 4 (13,8 %) provozuji
vodni sporty, 7 (24,1 %) se vénuje lehkym sportim. 1 divka (3,4 %) se vénuje tanecni aktivité
a5 (17,2 %) ostatni aktivité. 2 divky (6,9 %) uvedly, Ze nesportuji.

Distribuce podle véku ukazuje, Zze 11 (61,1 %) ze vSech dotazovanych 10letych Zzakia se
vénuje mic¢ovym hram, 3 (16,7 %) aerobnim aktovkdm, 2 (11,1 %) vodnim sportim
a 1 respondent (5,6 %) zimnim sportim. 1 zak (5,6 %) se nevénuje zadné pohybové aktivité.

13 (52 %) ze vSech dotazovanych 11letych respondentii se vénuje micovym hram, 1 zak
(4 %) provozuje aerobni aktivity, 3 (12 %) se vénuji vodnim sportiim, 2 (8 %) lehkym sportim,
1 74k (4 %) tane€nim sporiim a 3 Zaci (12 %) ostatnim sportiim. 2 respondenti (8 %) uvedli, Ze se
nevénuji zadné pohybové aktivité.

5 (50 %) ze vSech dotazovanych 12letych respondenti uvedlo, ze se vénuji miCovym
sportim, 2 (20 %) lehkym sportim a 2 (20 %) sportim tanecnim. 1 zak (10 %) uvedl, ze se
vénuje ostatnim aktivitim. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by se jakékoli sportovni aktivité
nevénoval.

5 (23,6 %) 13iletych zakt provozuji micové hry, 2 (10,5 %) aerobni aktivity, 1 zak
(5,3 %) se vénuje bojovému sportu a 1 (5,3%) vodnim sportim. 7 zaka (36,8 %) provozuje lehké
sporty jako atletika a 3 (15,8 %) se vénuji ostatnim sportim. Zadny z 13letych respondentii
neuvedl moznost, Ze se pohybové aktivité nevénuje.

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otdzky je mozno vidét na obrazku ¢. 19.
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Otazka ¢. 14. Jak pravidelné€ se vénujete pohybové aktivité (napf.: sport, konicky ...)?
Cilem ctrnacté otazky bylo zjistit, jak Casto se respondenti béhem tydne vénuji pohybové aktivité
(kolikrat tydné aktivné sportuji). Respondenti volili ze ¢tyf nize uvedenych moznosti, které byly
jednoznacné¢ definovany:

e Vicenez4 x tydné

o 3—4 xtydné

o 1-2xtydné

e neveénuji se pohybové aktivité

Moznost ,,vice nez 4 X tydné* uvedlo 30 (41,7 %) zaku. ,,3 — 4 x tydné*“ uvedlo stejné
mnozstvi tdzanych tzn. 30 (41,7 %). Moznost ,,1 — 2 % tydné* uvedlo 9 (12,5 %) ze vSech
respondentll. 3 (4,2 %) respondenti se pohybové aktivité nevénuji ani jednou tydné.

Z hlediska pohlavi, u chlapct nejvétsi Cetnosti ziskala moznost ,,vice nez 4 x tydne*
kterou uvedlo 25 (58,1 %) chlapct a z hlediska divek moznost ,,3 — 4 x tydné,” kterou zvolilo
18 (62,1 %) z tazanych zakyn. 12 (27,9 %) chlapci uvedlo, ze se vénuji pohybové aktivité
3 —4 x tydné. 5 (17,2 %) divek se pohybové aktivit¢ vé€nuje vice jak 4 x tydn&€. Moznost
»1 — 2 x tydné“ uvedlo 5 (11,6 %) chlapcti a 4 (13,8 %) divky. Pohybové neaktivni Zaci byli
pouze tii, z toho 1 (2,3 %) chlapec a 2 (6,9 %) divky.

Z hlediska veku, se 10 (55,6 %) 10letych respondentt vénuje pohybové aktivité v rozmezi
vice jak 4 x tydn€. Moznost ,,3 — 4 x tydné*“ uvedlo 6 (33,3 %) ztdzanych 10letych zaku.
Odpoved ,,1 — 2 x tydné uvedl 1 (5,6 %) zak a 1 (5,6 %) zak uvedl, Ze se pohybové aktivité
nevénuje.

Ze vsech respondentii ve véku 11 let uvedlo moznost ,,vice nez 4 x tydné,” 11 (44 %)
zaka. 7 (28 %) uvedlo moznost ,,3 — 4x tydné,* dalSich 5 (20 %) zvolilo moznost ,,1— 2 x tydné*
a2 (8 %) llleti zaci do dotazniku uvedli moznost, ze se pohybové aktivité nevénuji ani jednou
tydné.

4 (40 %) z dotazovanych ve véku 12 let zaznamenalo do dotazniku moZznost ,,vice nez
4 x tydn€“. Moznost ,,3 — 4 x tydné* uvedlo z tazanych 5 (50 %) zaki. Vénovani se pohybové
aktivité¢ 1 — 2x tydné volil 1 (10 %) ze vSech 12letych respondentl. A moznost ,,nevénuji se

pohybové aktivité ani jednou tydné,” nezvolil ani jeden Zak.
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Z respondenttl ve véku 13 let zaznamenalo moznost ,,vice nez 4 x tydné* 5 zakt (26,3 %).
12 (63,2 %) respondentli zvolilo moznost ,,3 — 4 x tydné* a dalsi 2 (10,5 %) z dotazovanych
uvedli moZnost ,,1 — 2x tydné.“ Zadny z tazanych 13letych 74kt neuvedl moznost ,.nevénuji se
pohybové aktivité®.

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otdzky je mozno vidét na obrazku ¢. 20.
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Otazka ¢. 15. Kolik hodin tydné vénujete sportu?
Cilem patnacté otazky bylo zjistit, kolik Casu tydné déti vénuji sportovnim aktivitam. Jednalo se
o otazku uzavienou. Respondenti volili ze ¢tyf nize uvedenych moznosti, které byly jednoznaéné
definovany, aby nedochdzelo k pfipadnym moznym nesrovnalostem ve vykladu odpovédi
u jednotlivych studentt:

e 1-5hodin

e 6-10 hodin

e vice nez 10 hodin

e nesportuji
Moznost ,,1 — 5 hodin“, uvedlo ze 72 dotazovanych respondenti 33 (45,8 %). MozZnost
,0 — 10 hodin* uvedlo 23 (31,9 %) zakt. MoZnost ,,vice nez 10 hodin“ uvedlo 13 (18,1 %) ze
vSech respondentl. Pouze 3 (4,2 %) respondenti uvedli, Ze nesportuji.

Z hlediska pohlavi, 18 (41,9 %) chlapct a 15 (51,7 %) divek uvedlo, Ze se vénuji
sportovnim aktivitam 1 — 5 hodin tydné. Moznost ,,6 — 10 hodin* uvedlo 14 (32,6 %) chlapct
a9 (31 %) divek. Vice jak 10 hodin tydné sportuje z dotdzanych respondentid 10 (23,3 %)
chlapcti a 3 (10,3 %) divky. Pouze 1 (2,3 %) chlapec a 2 (6,9 %) divky zaznamenali moZnost
,hesportuji‘

Z 10letych respondentti uvedlo 10 (55,6 %) Ze sportuji vrozmezi 1 — 5 hodin tydné.
5 (27,8 %) zakt zvolilo moznost ,,6 — 10 hodin.“ 2 (11,1 %) 10leti respondenti uvedli, Ze se
aktivné sportu vénuji vice nez 10 hodin tydné a pouze 1 (5,6 %) nesportuje tydne ani hodinu.

12 (48 %) zaki ve véku 11 let uvedlo moznost ,,1 — 5 hodin.” 8 (32 %) respondentt
uvedlo moznost ,,6 — 10 hodin*“ a 3 (12 %) respondenti uvedli, ze se sportu vénuji vice jak
10 hodin tydné. 2 (8 %) zaci ve v€ku 11 let nesportuji viibec.

Zadny z dotazovanych ve véku 12 let nezaznamenal do dotazniku moZnost ,,nesportuji‘.*
4 (40 %) odpovédéli na otazku ,,Kolik hodin tydné vénujete sportu?,” 1 — 5 hodin. MoZnost
,0 =10 hodin‘‘ uvedli 3 Zaci (30 %) také dalsi 3 (30%) respondenti uvedli moznost, Ze sportuji
vice jak 10 hodin tydné.

Ze vsech 19 (100%) respondenti ve v€ku 13 let, se nenaSel Zadny, ktery by zvolil
moznost, Ze nesportuje. 5 (26,3 %) 13letych zakd zvolilo odpovéd’ ,,vice nez 10 hodin.
7 (36,8 %) respondentd uvedlo moznost ,,1 — 5 hodin“ a stejné mnozstvi zaki tzn. 7 (36,8 %)

oznacilo moznost, Ze se vénuji sportovnim aktivitdm 6 — 10 hodin tydné¢.

93



Grafické znazornéni vyhodnoceni této otazky je mozno vidét na obrazku €. 21
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7.2 Vyhodnoceni BMI

Jak jsem jiZ zminovala, vS§em respondentim jsem zméfila vdhu a vySku a ztéchto udaji
vypocitala BMI (Body Mass Index). Tato kapitola je zaméfena na vyhodnoceni tohoto méfeni.

Dle kategorii do kterych byli respondenti zafazeni, uvadim tyto:

- l.-podvéaha < 18,5

- 2.-optimalni hmotnost 18,5 — 25,0
- 3.-nadvaha 25,0 — 29,9

- 4.-obezita 1. stupné 30,0 — 34, 9

- 5.-obezita 2. stupné¢ 35,0 — 39, 9

- 6.-obezita 3. stupné 40,0 — 44,9

- 7.-obezita morbidni > 45
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Z celkového poctu 72 zaku, trpi podvéhou 29 (40,3 %) zakd. Optimalni hmotnost ma
22 78kt (30,6 %). Nadvaha se vyskytuje u 19 (26,4 %) respondenti. A 1 respondent (1,4 %) trpi
obezitou 1. stupné a 1 zak (1,4 %) obezitou 2. Stupné.

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otdzky je mozno vidét na obrazku ¢. 22.
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Z hlediska pohlavi je 16 chlapci (37,2 %) a 13 divek (44,8 %) v pasmu podvyzivy.
14 chlapci (32,6 %) a 8 divek (27,6 %) se nachazi v kategorii optimalni vahy. 12 chlapct
(27,9 %) a 7 divek (24,1 %) je v 3. kategorii, coz znamena v kategorii nadvahy. 1 chlapec (2,3 %)
trpi obezitou 1. stupné, a 1divka (3,4 %) trpi obezitou jiz 2. stupné.

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otdzky je mozno vidét na obrazku ¢. 23.
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Z hlediska tfid, trpi 19 zaka (44,2 %) z 5. tfid podvahou, 14 (32,6 %) ma optimalni vahu,

8 (18,6 %) trpi nadvahou, 1 zak (1,4 %) patii do kategorie obezity 1. stupné a taktéz 1 Zak
(1,4 %) trpi obezitou stupn¢ 2.

10 (34,5 %) zakia ze 7. tiid ma podvahu, 8 respondentl (27,6 %) ma optimalni vahu,

11 (37,9 %) zaka ze 7. tfid trpi lehkou nadvahou a Zadny z respondentt netrpi obezitou 1. ¢i 2.

stupné.

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otazky je mozno vidét na obrazku €. 24.
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Z hlediska véku, 9 respondentd (50 %) ve veéku 10 let spada do kategorie podvahy,
6 (33,3 %) zakt ma optimalni vahu, 3 (16,7 %) probandu trpi nadvahou.

10 (40 %) zaku ve veéku 11 let trpi podvahou, 8 (32 %) ma optimalni vahu a 5 déti (20 %)
trpi nadvahou a 1 zak (4 %) trpi obezitou 1. stupné a 1 (4 %) obezitou stupné 2.

Z 12letych respondentd jich 3 (30 %) trpi podvyzivou, 3 (30 %) maji optimalni vahu
a 4 zaci (40 %) ma obezitu.

Z 13letych méfenych je jich 7 (36,8 %) v kategorii podvéhy, 5 (26,3 %) ma optimalni
véhu a 7 (36,8 %) trpi nadvahou.

Grafické znazornéni vyhodnoceni této otdzky je mozno vidét na obrazku €. 25.
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8 DISKUSE

Zdrojem informaci pro vypracovani grafi byly tdaje vyhodnocené z dotaznikového Setieni.
Na zaklad¢ vysledkii vyzkumu s pfihlédnutim k cily bakalaiské prace jsem stanovila nékolik

vyzkumnych problémi. Tato kapitola se vyjadiuje ke kazdému z vyzkumnych problémt.

Vyzkumny problém ¢. 1:

,»Zda 7aci snidaji nebo tento dllezity ,,start dne* vynechavaji?*

Zjisténi, ze ze vSech 100 % respondentii ve véku 10 — 13 let, 23,6 % respondentl nesnida, byl
docela ptekvapujici, vzhledem k faktu, Ze snidan€ ne nezbytnou soucésti dne kazdého clovéka.
76,4% respondentti uvedlo moznost ,,ano.*

Ve srovnani s dotaznikovou anketou Zij Zdravé mezi 1 849 détmi ve véku 11 — 15 let ze
zékladnich $kol viceletych gymnazii CR provedenou v listopadu 2010 vyplynulo, Ze 18 % déti

rano nesnida. (Marinov a kol., 2011, s. 38)

Vyzkumny problém ¢. 2:

»Zda Zéaci svaci a v ptipad¢, Ze ano, zda maji nachystané svaciny do Skoly od jejich rodict a rodi¢
touto cestou muze dohliZet a regulovat stravu, kterou jejich dit¢ konzumuje?*

Vysledky tohoto vyzkumného problému pro mé byly ptijemnym piekvapenim. Pouhy 1 (1,4 %)
respondent uvedl, Ze svafinky nema a tudiZ vibec nesvaci. Dal§im milym ptekvapenim bylo
zjisténi, ze 90,3 % zakl ma svaciny pfipravované jejich rodi¢i. Dal§i zaznamenanou moznosti

byla moznost ,.kupuji ve Skolnim bufetu, kterou uvedlo 10,3 % respondenti.

Vyzkumny problém ¢. 3:

»Stoluji zaci a jejich rodiny ve volnych chvilich u jednoho stolu a vytvaii tak ndvyky spravného
stravovani?

Z vysledku provedeného vyzkumného Setieni vyplyva, ze 73,6 % respondentt se stravuje s jejich
rodi¢i u jednoho stolu. Tento vysledek vzhledem k dnesni uspéchané dobé beru jako pozitivni.

Poné¢kud mén¢ kladny je vysledek 15,3 % respondent, kteti uvedli, Zze se kazdy ¢len rodiny
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stravuje v jinou dobu a v jiné mistnosti. 11,1 % respondentim rodi¢e dovoluji, aby jedli sami

Vv doprovodu televize ¢i pocitace.

Vyzkumny problém ¢&. 4:

,»Z jaké pticiny navstévuji Zaci zakladni Skoly restaurace rychlého obcerstveni?*

Nejvetsi Cetnost ziskala odpoveéd, ze zaci tato zafizeni navstévuji z divodu, Ze jim vyrobky
chutnaji. Tuto moznost zaznamenalo 65,3 % z dotazovanych. 8,3 % zakl uvedlo, Ze tato zatizeni
vyhledavaji, protoze je to pro né rychly zplsob stravovani, coz mé poné¢kud pirekvapilo. 6,9 %
respondentli k tomuto navstévovani ovlivituje fakt vlivu svého okoli lidi a pratel, kdy zfejmé
vétsina odhlasuje pro navstévu tohoto zafizeni a zbytek se podiidi. Na 5,6 % respondentli ma vliv

reklama, ktera k této navstévnosti vybizi.

Vyzkumny problém ¢. 5:

,»V jakém pravidelném a ¢asovém rozsahu se respondenti vénuji pohybové aktivité?“

Z vysledkli provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze Zaci se vénuji pohybové aktivité
nejcastéji v rozmezi 3 — 4 x tydné€ nebo vice nez 4 x tydné. Ob& tyto moznosti uvedlo 41,7 %
respondentti. 12,5 % zakt se pohybové aktivité¢ vénuje jiz méné a to 1 — 2 X tydné. Tyto vysledky
jsou velmi pozitivni i vzhledem k tomu, Ze jen 4,2 % ze vSech dotazovanych respondentl se
zadné pohybové aktivité nevénuje.

Ve srovnani s dotaznikovou anketou Zij Zdravé mezi 1 849 détmi ve véku 11 — 15 let ze
zakladnich $kol viceletych gymnazii CR provedenou v listopadu 2010 vyplynulo, Ze 54 % déti
sportuje pravideln¢ n¢kolikrat tydné. (Marinov a kol., 2011, s. 38)
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ZAVER

Obezita je Casto zmifovanym aktudlnim tématem. Bakalafskd prace byla rozdélena na
cast teoretickou a praktickou.

Bakalafska prace v praktické ¢asti si kladla za cil vytyc€it a charakterizovat vliv prostiedi
jako reklam, rodin a jejich navyk, a Zivotniho stylu a to ptfevazn€ pohybové aktivity, na nadvahu
a obezity, kde vedle zdravotnich problémt maji obézni déti i problémy socidlni i psychické,
nastinit moznosti terapie a prevence.

Na teoretickou ¢ast volné navazuje cast praktickd. V praktické c¢asti jsem stanovila
5 vyzkumnych problémi, na jejichz zdkladé byl vytvotfen dotaznik s 15 otdzkami. Jednotlivé
otazky jsem vyhodnotila a té€chto 5 vyzkumnych problémt bylo z disledkti dotaznikového Setieni
zodpovézeno. Dotazovani se Gcastnilo 72 (100 %) respondentd a prob&hlo v prosinci roku 2014,
Zjisténi z praktické ¢asti, jako naptiklad ¢asovy rozsah pravidelné pohybové aktivity, miize byt
hodnoceno kladné a mile ptekvapilo.

Zhodnoceni dil¢ich cilt:

V praci byly uvedeny informace souvisejici s danou problematikou a nasledky ve spojitosti
S timto onemocnénim.

Vliv rodict a jejich stravovacich ndvyku se velkou mirou podili na vzniku nadvahy a obezity.
Vznik tohoto onemocnéni také ve velkém méftitku ovliviiuje pohybova aktivita a celkovy Zivotny
styl.

Zardzejicim zjiSténim bylo, ze 51,4 % déti téma zdravého Zivotniho stylu a zdravé vyzivy
neprobird ani s rodici, ale ani ve Skole.

V dotazniku byly otazky kladeny tak, aby se Zaci pii jeho vypliovani zamysleli nad tim, zda
uréité véci, které délaji, délaji spravné. Zadoucim bylo, aby se zamyslely napiiklad déti, které do
dotazniku uvadély, ze navstévuji zafizeni s rychlym obcerstvenim a prevazné pak ti, kteti zvolili
moznost, ze tato zafizeni navstévuji Casto.

Doufam, ze tato bakaldfska prace bude ptfinosem i pro n¢koho jiného a bude nékomu

napomocna.
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SOUHRN

Tématem této bakalarské prace je ,,Vliv prostiedi, rodiny a Zivotniho stylu u déti

zakladnich skol, vedouci k nadvaze a obezit¢ a jejich disledky.*
Obezita je chronickd porucha s mnohocetnymi pfi¢inami. Nadvaha a obezita v détstvi maji
vyznamny dopad na fyzické, ale i psychické zdravi.
Cilem této prace vSak nebylo zjistovat, kolik déti je obéznich a kolik ne, ale jak rodice, prostredi
a zivotni styl ovliviiuji vznik obezity a jeji redukei.

V disledku sedavého zplisobu zivota, nespravného stravovani a stravovacich navykd,
vlivem upadu pohybové aktivity ¢i celkového nevhodného zivotniho stylu, celosvétové nartsta
nadvaha a obezita a dal$i onemocnéni s obezitou uzce spjata.

Je tfeba, aby Zaci znali zasady zdravé vyzivy a zdravého Zivotniho stylu a mohli tak

odvratit nasledné komplikace s timto onemocnénim spojené.

Klicova slova: nadvaha, obezita, zivotni styl, zdravd vyziva, vliv rodiny, fast food, reklama,

rizikové faktory, prevence, 1écba.
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SUMMARY

The issue analyzed in this paper is ,,The influence of the environment, family and lifestyle
in children attending junior schools on their becoming overweight and obese, and the
consequences thereof.*

Obesity is a chronical disorder composed of many reasons. Overweight and obesity in the young
age have got a minor impact on physical as well as psychical health.

However the object of this paper is not investigation the nuber of children with obesity but how
parents, background and lifestyle influence the creation of obesity and its reduction.

As a result of nonactiv living incorrect food habits and unappropriate lifestyle the number
of overweight and obese people is growing togeather with the ilnesses closely wedded. This can
be observed globaly.

It is needed for pupil to know the right principles of helathy food and healthy lifestyle in

order to distract complications connected with this disorder.

Key words: overweight, obesity, lifestyle, healthy food, family influence, fast food,

advertisement, factor of risk, prevention, cure
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Priloha 1 Dotaznik (prepis v elektronické podobé¢)
Dotaznik
Vazeni zaci a studenti,

Jsem studentkou pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Pfed sebou mate
dotaznik, slouzici k mé bakalaiské praci na téma “Vliv prostiedi, rodiny a Zivotniho stylu u déti
zékladnich skol, vedouci k nadvaze a obezité a jejich dasledky.*

V této praci se snazim zjistit, jaky vliv ma prostiedi, Vase rodina a zplsob Vaseho
zivotniho stylu na nadvahu a obezitu a jejich disledky s ni spojenymi.

Dotaznik je anonymni. Zakrouzkujte v dotazniku jen jednu odpovéd’, prosim Vaés.
V ptipadé poznamky ,,prosim vypis“, napiste Vasi odpovéd na teCkovany fadek. Uvedené
informace v dotazniku budou vyuzity pouze za ucelem zpracovani mé bakalaiské prace, proto
Vs prosim o uptimné a pravdivé vyplnéni dotazniku, jelikoz pravdivé odpovédi jsou klicové pro

muj vyzkum. Dékuji mnohokrat za Vas ¢as. Nikola Humpalova

1) Snidas?
a) Ano
b) Ne

2) Co snidas? (prosim, vypis)
3) Svacinky:
a) Mas nachystané z domu
b) Kupujes ve Skole v bufetu
C) Kupujes ve skole z automatu

d) Nemas, nesvacis

4) Kde pies Skolni tyden obédvas?
a) Ve $kolni jidelné
b) Doma

C) Neobédvas
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5) O vikendu snidas, obédvas, vecefis:

a) S rodi¢i u jednoho stolu
b) Sam u pocitace nebo u televize
C) Kazdy jite v rizny Cas a v jinych mistnostech

6) Navstévujes restaurace s rychlym obcerstvenim? (Fast food, McDonald’s, KFC, Burger
King)
a) Ano
b) Ne

7) Jak Casto navstévuje$ tyto restaurace s rychlym obcerstvenim? (Fast food, McDonald’s,
KFC, Burger King)
a) Ne&kolikrat do tydne
b) Nékolikrat do mésice
C) Kazdy den

d) Vyjimecné, za odménu
e) Nenavstévujes

8) Z jakého divodu tyto restaurace navstévujes?

a) Protoze Ti to chutna

b) Protoze je to rychly zplsob stravovani

C) Protoze tam chodi i ostatni kamaradi

d) Protoze Casto vidis reklamy v televizi a e to populérni
e) Nenavstévujes

9) Kolik litrt tekutin denn¢ vypijes?
a) Méné nez 0,5 litru (mala 1ahev)
b) Vice nez 0,5 litu, ale mén¢ nez 1,5 1 litru (stiedni lahev)

C) Vice nez 2 litry (velka 1ahev)
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10) Jaké tekutiny pijes?
a) Cistou vodu
b) Vodu se sirupem

C) Sladké napoje (Coca Cola, Fanta, Sprite ...)

11) Bavis se s nékym o zdravé vyzivé a zdravém zivotnim stylu?

a) Ano, bavim se o tom s rodici

b) Ano, bavime se o tom ve Skole

c) Ne, s nikym se o tom nebavim, ale pojem zdrava vyziva a zdravy Zivotni styl zndm
d) Ne, s nikym se o tom nebavim, ani nevim, co to je

12) Do skoly se dopravujes:

a) Pé&sky
b) Autem
C) Autobusem, tramvaji, vlakem ...

d) Kombinované (pésky + doprava)

13) Vénujes se ve volném case néjakému sportu nebo pohybové aktivité¢? Pokud ANO, napis

jakému/ jaké.
a) ANO, o
b) Ne

14) Jak pravideln¢ se vénuje$ pohybové aktivité?
a) Vice nez 4 x tydné
b) 3—4 x tydné
C) 1-2 xtydné
d) Nesportujes

15) Kolik hodin tydn¢ vénujes sportu?
a) 1 -5 hodin
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b)

d)

Pohlavi:
Vék:
Trida:
Vyska:
Vaha:

6 — 10 hodin
Vice nez 10 hodin

Nesportujes

chlapec divka

cm
kg
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Priloha 2 Ukazka vyplnéného dotazniku

L ——

73

Dotaznik
Vazeni zaci a studenti,

Jsem studentkou pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Pfed sebou
mate dotaznik, slouzici k mé bakalatské praci na téma “Vliv prostiedi, rodiny a Zivotniho
stylu u déti zakladnich $kol, vedouci k nadvaze a obezité a jejich disledky.“

V této praci se snazim zjistit, jaky vliv ma prostfedi, Vase rodina a zpiisob Vaseho
zivotniho stylu na nadvéhu a obezitu a jejich disledky s ni spojenymi.

Dotaznik je anonymni. ZakrouZzkujte v dotazniku jen jednu odpovéd, prosim Vais.
V piipad€ poznadmky ,,prosim,vypi¥“, napiSte Vasi odpovéd’ na tetkovany fadek. Uvedené
informace v dotazniku budou vyuZity pouze za i&elem zpracovani mé bakalafské prace, proto
Vas prosim o upfimné a pravdivé vypln&ni dotazniku, jelikoZ pravdivé odpovédi jsou kli¢ové
pro miij vyzkum. D&kuji mnohokrat za Va3 &as. Nikola Humpalové

1) Snidas?
a) Ano

@Ne

2) Co snidas? (prosim, vypis)

3) Svacinky:
@ Mas nachystané z domu
b) Kupujes ve $kole v bufetu
¢) Kupujes ve skole z automatu

d) Nemas, nesvacis

4) Kde pres $kolni tyden ob&dvas?
@ Ve kolni jideln&

b) Doma

c) Neobeédvas

5) O vikendu snidas, ob&édvas, vecefis:
a) Srodi¢i u jednoho stolu
@ Sam u potitade nebo u televize

¢) Kazdy jite v rizny &as a v jinych mistnostech
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6) Navitévujed restaurace s rychlym ob&erstvenim? (Fast food, McDonald’s, KFC,
Burger King)

@)Ano

b) Ne

7) Jak casto navitévuje§ tyto restaurace srychlym obgerstvenim? (Fast food,
McDonald’s, KFC, Burger King)
a) Nekolikrat do tydne
b) Nekolikrat do mésice
¢) Kazdy den
@ Vyjime&né, za odménu
e) Nenavstévujes

8) Z jakého divodu tyto restaurace navstévujes?
a) Protoze Ti to chutna
@ ProtoZe je to rychly zpiisob stravovani
¢) Protoze tam chodi i ostatni kamaradi
d) Protoze Casto vidis reklamy v televizi a e to populdrni
) Nenavitévujes

9) Kolik litri tekutin denng vypijes?
a) Méné nez 0,5 litru (mala lahev)
@ Vice nez 0,5 litu, ale méng ne 1,5 1litru (stfedni lahev)
¢) Vice nez 2 litry (velka lahev)

10) Jaké tekutiny pije3?
a) Cistou vodu

@ Vodu se sirupem
c) Sladké napoje (Coca Cola, Fanta, Sprite...)
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11) Bavis se s nékym o zdravé VyZivé a zdravém Zivotnim stylu?
@ Ano, bavim se o tom s rodigi
b) Ano, bavime se o tom ve Skole
¢) Ne, s nikym se o tom nebavim, ale pojem zdrava VyZiva a zdravy Zivotni styl znim
d) Ne, s nikym se o tom nebavim, ani nevim, co to je

12) Do 3koly se dopravujes:
¢) Autobusem, tramvaji, viakem. .
d) Kombinovang (pesky + doprava)

13) Vénujes se ve volném &ase néjakému sportu nebo pohybové aktivite? Pokud ANO,

napis jakému/ jaké.
@ Ano,ﬂ&"."*m
b) Ne

14) Jak pravidelné se vénujes pohybové aktivits?
a) Vice nez 4 x tydng
3 -4 xtydng
¢) 1-2xtydn&
d) Nesportujes

15)Kolik hodin tydng vénujes sportu?
@ 1-5 hodin
b) 6-10 hodin
¢) Vice nez 10 hodin

d) Nesportuje§

Pohlavi: -chlapec @

vek: 12

Trida: > A.
Vyska: 74 cm
Vaha: 4/ kg

116



Priloha 3 Souhlas rodicu (prepis v elektronické podobé)
Dobry den,
jmenuji se Nikola Humpalova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalaiského programu
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Na ZS Heyrovského 33 provadim
vyzkumné Setfeni ke své bakalaiské praci na téma ,,Vliv prosttedi, rodiny a Zivotniho stylu u déti
zakladnich Skol, vedouci k nadvadze a obezité a jejich disledky.“ Jedna se o vyplnéni kratkého
dotazniku a méfeni télesné vysSky a vahy. Dotaznik je anonymni a nezabere studentiim mnoho
¢asu, jelikoz mohou vybirat z uvedenych moznosti. Tento dotaznik slouzi pouze ke statistickému
zpracovani udaji k mé bakalarské praci.
Uvedte tedy prosim, zda souhlasite s Gc¢asti Vaseho dité¢te na mém vyzkumu. Budu Vam velice
vdécna, pokud mi vyhovite a pomtiZzete mi pii zpracovani bakalaiské prace.

Dé&kuji mnohokrat za projevenou ochotu.

Humpalova Nikola
SOUHLASIM NESOUHLASIM

Podpis:
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Priloha 4 Percentilovy graf u divek 0 — 18 let

BODY MASS INDEX (BMI)
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Priloha 5 Percentilovy graf u chlapci 0 - 18 let

BODY MASS INDEX (BMI)
: Chlapei 0 - 18 let
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Nazev prace:

Vliv prostiedi, rodiny a Zivotniho stylu u déti zdkladnich skol,

vedouci k nadvaze a obezite a jejich disledky

Nazev v angli¢tiné:

The influence of the environment, family and lifestyle in
children attending junior schools on their becoming

overweight and obese, and the consequences thereof.

Anotace prace:

Obezita je chronickd porucha s mnohocetnymi pfi¢inami.
Nadvaha a obezita v détstvi maji vyznamny dopad na fyzické,
ale 1 psychické zdravi.

Cilem této prace vSak nebylo zjist'ovat, kolik déti je obéznich
a kolik ne, ale jak rodice, prostfedi a Zivotni styl ovliviiuji
vznik obezity a jeji redukei.

V dtsledku sedavého zptlisobu zivota, nespravného stravovani
a stravovacich navykl, vlivem upadu pohybové aktivity ¢i
celkového nevhodného Zzivotniho stylu, celosvétové nartistd
nadvaha a obezita a dal$i onemocnéni s obezitou uzce spjata.
Je tfeba, aby Zaci znali zasady zdravé vyzivy a zdravého
zivotniho stylu a mohli tak odvratit nasledné komplikace
S timto onemocnénim spojeng.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka cast vysvétluje pojem obezita, pfiCiny jejiho
vzniku, prevenci obezity. Praktickd Cast se soustied’uje na

kvantitativni vyzkum.

Klicova slova:

Nadvaha, obezita, Zivotni styl, zdrava vyziva, vliv rodiny, fast

food, reklama, rizikové faktory, prevence, 1écba.
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Anotace v angli¢tiné:

Obesity is a chronical disorder composed of many reasons.
Overweight and obesity in the young age have got a minor
impact on physical as well as psychical health.

However the object of this paper is not investigation the nuber
of children with obesity but how parents, background and
lifestyle influence the creation of obesity and its reduction.

As a result of nonactiv living incorrect food habits and
unappropriate lifestyle the number of overweight and obese
people is growing togeather with the ilnesses closely wedded.
This can be observed globaly.

It is needed for pupil to know the right principles of helathy
food and healthy lifestyle in order to distract complications
connected with this disorder.

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical
part. In its theoretical part the term obesity, causes of its
occurrence are explained. The practical part of this thesis is

focused on the quantitative research.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

Overweight, obesity, lifestyle, healthy food, family influence,
fast food, advertisement, factor of risk, prevention, cure
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