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Uvod

Pfi vybéru tématu bakalarské prace nas zaujalo téma ,,Prevence détské obezity*.
Obezita se stala celosvétovym problémem. Neni to pouze kosmeticky problém, ale jedna se
0 skute¢né vazny stav jedince, ktery v dospélosti trpi civilizaénimi chorobami. Proto by
m¢ela byt prevence zamétena na détskou populaci jiz od utlého veéku.

Pro¢ tedy lidé nechavaji obezitu dojit az tak daleko a nesnazi se jiz od détského veku
néco zmenit? Je za tim uspéchana doba, stres, Spatné stravovaci navyky, alkohol, dlouha
pracovni doba, nedostatecna fyzicka aktivita nebo jen lenost, pohodlnost a pozitkarstvi
lidi?

Bakalatisk4 prace ma 2 casti. Prvni ¢ast je teoretickd a zabyva se metodami zjistovani
détské obezity, vlivem osobnosti na obezitu, prevenci obezity v jednotlivych etapéach
Zivota ditéte, spravnymi stravovacimi zvyklostmi, fyzickou aktivitou, prevenci ze strany
rodiny, Skoly a vefejnosti a nakonec jsou zde uvedeny programy a projekty zabyvajici se
détskou obezitou v Ceské republice a v ramci Evropské Unie.

Druhd cast bakaldiské prace je vénovana vyzkumné ¢asti, kterd je zpracovand pomoci
kvantitativniho vyzkumu. Technikou sbéru dat byly dotazniky uréené zakim zakladni
Skoly 6. ro¢nikli a zdkiim Obchodni akademie 4. rocnikl v Prostéjove.

Stanovenym cilem pro Ucely bakalaiské prace je zmapovani problematiky prevence
détské obezity zjiSténim a porovnanim stravovacich a pohybovych nadvykl u Z4k.



1 Détska obezita

Tato kapitola se zabyva objasnénim definice obezity dle vyznamnych odbornikd,
metodami zjist'ovani obezity a osobnosti ditéte a adolescenta.

1.1 Definice détské obezity

Obezita je na zaklad¢ vyzkumu Hainera (2011, s. 91) multifaktoridlnim onemocnénim,
které je vysledkem interakce vnéjSich a genetickych faktorti. Na vzniku tohoto onemocnéni
se podileji ve vetsi ¢i mensi mife rizné geny, které plisobi ve vzijemné interakci
na ur¢itém genetickém pozadi a navic jesté v kombinaci s riznymi vnéjsimi faktory, jako
jsou vyziva, fyzicka aktivita, stres, virové infekce, chemické toxiny v prostiedi
a u dospelych kouteni.

Dle Hainera (2011, s. 343-344) je détska obezita komplikovangjsi nez v dospélosti.
Ukazuje, ze u déti je v klinické praxi nejlep$im nastrojem ke zjisténi obezity body mass
index. Body mass index (BMI) byl vroce 1994 uznan jako standardni ukazatel miry
obezity 1 u déti. Na druhé strané tato definice neni zcela korektni s ohledem na rasové
rozdily a télesnou distribuci tuku (napf. asij$ti jedinci). Vzhledem k télesnému vyvoji je
u déti nutné pouzivat percentilové grafy BMI.

Na zékladé vyzkumu Pastuchy (2011, s. 11) je détska obezita v Ceské republice zavaznym
epidemiologickym problémem a stdva se nej€astéjsi metabolickou chorobou. V rameci celé
EU postihuje nadvdha témét jedno dit€ ze Ctyf. Pocet déti v EU trpicich nadvahou
dramaticky stoupa. Kazdy rok je to o vice nez 400000 déti. Kvili zméné slozeni stravy
a pfejimani zapadniho Zzivotniho stylu se obezita stava problémem i v fad€é rozvojovych
zemi a v zemich, kde se vyskyt obezity nevyskytoval nebo jen minimaln¢ (asijské zem¢).

Dle Hainerové (2009, s. 15) je obezita multifaktorialné podminéna metabolicka porucha
charakterizovana zmnoZenim télesného tuku. Je disledkem interakce genetickych dispozic
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stravovacich navyktl a na druhé strané snizenou pohybovou aktivitou.

Informovanost je dle Marinova (2012, s. 59) zakladem prevence vzniku bézné obezity
a racionalni zménu zivotniho stylu. Pouze respektovani raciondlnich zésad zivotniho stylu
rozhoduje 0 tom, zda se dité jako dospély jedinec setka s problémem nazyvanym obezita.

Podle Foita (2004, s. 7-10) je obezita hlavnim problémem, ktery pfispiva ke vzniku
nekterych chronickych civilizaénich onemocnéni vcetné psychickych. Riziko se u déti
zvySuje soucasnym vyvojem zivotniho stylu — nevhodné vyzivovaci zvyklosti, sedavy
zpusob zivota, navstéva fast foodl, restauraci a odmén ve formé sladkosti. Dle Fofita
pfinasi civilizace lidskému zdravi vic problémi nez uZzitku.

Dle Frankové a Patizkové (2015, s. 11) je obezita hromadénim nadmérného mnozstvi tuku
v organismu ve vztahu K ostatnim tkanim. Hlavni pfi¢inu vidi vjiz zmifované
nerovnovaze mezi piijmem a vydejem energie.



,»Obezita, ktera zpiisobuje fadu civilizacnich chorob, je zplsobena predevsim pirebytkem
piijaté energie. V GspéSném boji S témito onemocnénimi nam mize pomoci hlavné
zvysSeny vydej nasich sil“ (Zazraky mediciny, 11/2016, s. 15).

V Ceské republice piibyva obéznich obyvatel. V ramci Evropské unie patii Cesko k zemim
s vét§im poctem obéznich lidi. Dle nové statistiky ufadu Eurostat bylo v roce 2014 v Ceské
republice 19,3 % obéznich dospélych, v Evropské unii je primér 15,9 %. Hafe nez Cesi
jsou na tom v Evropské unii Britové, Estonci, Mad’afi, Litevci a Maltané. Nejméné
obéznich v ramci Evropské unie je v Rumunsku (BIO REVUE, 1/2017, s. 21).

1.2 Metody zjistovani obezity

Nejpouzivangjsi a nejjednodussi metody na stanoveni tukové tkané u déti je hodnoceni
BMI pomoci percentilovych grafii a méfeni tloustky koznich fas. Ostatni metody jako je
denzitometrie, metoda Dexa, magneticka rezonance a jiné se pouzivaji spiSe u dospélych
jedinct.

1.2.1 Hodnoceni BMI u déti

Dle Hainera (2011, s. 343) slouzi k posouzeni hmotnosti ve vztahu ke zdravotnim rizikiim
index télesné hmotnosti (body mass index — BMI), a to jak u déti, tak dospé€lych.
Hmotnostni index se vypocita podle vzorce:

BMI = hmotnost (kg) / vySka (m)?

Hodnoceni BMI u déti je provadéno dle vékovych percentilovych grafit BMI, za nadvéhu
je povazovano BMI nad 90. percentil, za obezitu BMI nad 97. percentil. U déti do véku 3-5
let se k hodnoceni hmotnosti pouziva hmotnostné-vyskovy pomér. Hodnoceni nadvahy
a obezity u déti vychazi z epidemiologickych studii na konkrétnich populacich, v CR jsou
zakladem percentilovych grafit hodnoty celonarodniho antropologického vyzkumu z roku
1991, provedeného Blahou a Vignerovou. Pfi srovnavani s mezinarodnimi udaji je nutné
pouzit mezinarodné pouzivané klasifikace IOTF (International Obesity Task Force 2000)
nebo podle WHO (2006) (Kunesova, 2016, s. 10).

Index télesné hmotnosti je povazovan dle Hainera (2011, s. 343) za zakladni ukazatel
slozeni téla. Muze vést také k chybné diagnéze u osob s vysoce vyvinutou svalovou
hmotou nebo u jedinct s relativné€ vysokym zastoupenim tukové tkang.

Na zéklad€ poznatki se pouziva k hodnoceni BMI rovnéz Z-skore, které udava srovnani
méfeni pacienta v daném véku s primérem meéteni stejné starych déti (KuneSova, 2016,
s. 10).

V ramci antropometrického vysetfeni lze také méfit obvod bticha (androidni typ) a boku
(gynoidni typ), ptipadné stanovit slozeni téla, podobné jako u dospélych. Kazdych 10 let se
provadi vyzkum zabyvajici se antropometrickym vysetfenim a méfi se né€kolik tisic déti
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k vytvofeni aktualniho percentilového grafu. Data Statniho zdravotniho ustavu ukazuji, ze
Vv poslednich 50 letech doslo u déti k vyraznym zméndm vysky, hmotnosti a body mass
indexu dle véku. V CR neni situace s obezitou jeté alarmujici, nicméné z trendu vyvoje
hmotnosti v Evropé a Americe lze usuzovat, ze pandemii obezity mizeme ocekavat i u nas
(Hainerova, 2009, s. 10, 14).

Hodnoceni ditéte v ramci percentilového pasma:

Nad 97 — dité obézni

90-97 — dité s nadmérnou hmotnosti
75-90 — dit€ robustni

25-75 - dit¢ proporcionalni

10-25 - dité stihlé

pod 10 - dité hubené

Owen (2012, s. 17) popisuje, ze obezita je zpusobena kombinaci zdédéného genetického
zakladu a nevhodného prosttedi. Pokud byli obézni oba rodi¢e, pravdépodobnost obézniho
ditéte je 70-75 %. V piipad€ jednoho obézniho rodice se pravdépodobnost snizuje na 40 %.
Pouze u 10 % d¢ti Stihlych rodict se v dospélosti rozvine obezita. Pfirozeny vyvoj obezity
a dlouhodobé neuspéSnost boje s ni se ukazuje v pozorovani, Ze z 80 % obéznich déti
budou také obézni dospéli.



1.2.2 MéFeni tricipitalni koZni Fasy

Kozni fasy méfime podle typu pouzitého kaliperu na péti az deseti riznych mistech téla.
Kazda z metod vyzaduje jiny druh kaliperu — k méfeni podle Patizkové pouzivame Bestiv
kaliper, k méfeni podle Durnina pak harpendensky kaliper. Jedna se o bezbolestnou
dotykovou metodu. Souctem tloustky fas hodnotime obsah tuku v téle, vysledky poté
dobie koreluji s hodnotami ziskanymi referencnimi metodami. Vyhodou jsou nizké
naklady na vybaveni, nevyhodou je nutnost dostate¢ného zaskoleni a zkuSenosti
vysetiujiciho a vétsi Casova ndrocnost (Patizkova, Frankova, Malichova a kol., 2015,
s. 19).

Anatomicka lokalizace fas mérenych metodou dle Parizkové

Me¢time kozni fasy na zadni ploSe paze nad trojhlavym svalem vpravo i vlevo. Vzhledem
K tomu, ze u déti nedochazi k zasadnim odlisnostem pfi zatézi obou pazi, nejsou zjistované
zavazné rozdily. V obdobi ristu u déti je vrstva tuku na koncetinach (hornich i dolnich)
vetsi nez na trupu. Zde se tuk vice uklada az v dospélosti. Tuk na trupu v dospélosti piisobi
zvySené zdravotni komplikace u dospélych, ale mize se projevit i v détstvi a dospivani.
Rozvrstveni tuku na povrchu téla se méfi na mnoha mistech téla. U Stihlych jedinch jsou
méfeni snadnd, protoze kozni fasu mizeme zvednout prsty do Stipce, u obéznich jedinct je
a lytku. Z poméru téchto hodnot rozlozeni tuku lze analyzovat kritérium metabolického
rizika (Pafizkova, Fraiikkova, Malichova a kol., 2015, s. 19).

1.3 Osobnost obézniho ditéte a adolescenta

Poznani osobnosti ditéte je dilezity aspekt pro preventivni opatieni tykajici se nadvahy
aobezity u dité¢te a adolescenta. Osobnost znamena vzdy individuality, jedine¢nost,
vlastnosti, jimiz se jeden ¢lovek odlisuje od ostatnich. Zakladem jsou psychické vlastnosti,
motivy chovani i1 aktualni duSevni stav a jeho vné&j$i projevy (Frankova, Patizkova,
Malichova a kol., 2015, s. 131-135).

Kbvality teorie osobnosti miZeme shrnout do péti hlavnich principii:

1.3.1 Jedine¢nost

Je to zékladni vlastnost osobnosti. Nikdo neni kopii druhého jedince. 1 kdyz se déti
podobaji rodicim fyzicky, v chovani, gestech, mimice nebo zplsobu fec¢i, nikdy nejsou
zcela totoZné.

1.3.2 Ruznorodost

Riaznorodost prvkili tvofi osobnost spolu s mnozstvim vlastnosti jedince. Mlize se jednat
0 samostatnost, soutézivost, lakota, pycha atd., jez se mohou vyskytovat v riznych
kombinacich, dynamice ¢i intenzit¢ projevu bez ohledu na rasu, kulturu, populaci nebo
spolecenskou populaci.
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1.3.3 Stabilita

Stabilita vlastnosti tvoii zaklad osobnosti. Je to zdkladni stavebni kédmen osobnosti
pretrvavajici po dlouhou dobu nebo miize byt neménna po cely Zivot napft. i v nemoci je to
stale stejny Clovek.

1.3.4 Dynamicnost

Zda se, ze je to v rozporu se stabilitou osobnosti. Znamena to, Zze osobnost neni nikdy
»hotova®, neménnd. Organismus pfijima z vn&jSiho prostiedi hmotny materidl i podnéty
psychosocialni povahy. Méni se stavba détského t€la, zvySuje se t€lesnd hmotnost, dochézi
ke zménam tvaru organt a jejich ¢asti, méni se funkce organismu.

1.3.5 Vlastnosti

Kone¢né jsme se dostali k vlastnostem, které jsou dilezité pro pochopeni problémui
obézniho ditéte a adolescenta. Jedna se predev§im o jeho temperament, motivaci,
emocionalitu, volni stranku osobnosti (viile osobnosti), sociabilitu (pfizptisobeni se
pozadavkum a zivotu skupiny), komunikaci, sdileni a porozuméni, altruismus — rozd¢leni
se s kamarady, potladeni agresivity.

2 Prevence obezity ve vyvojové fazi ditéte

V kazdé fazi vyvoje ditéte muzeme ovlivnit obezitu ditéte preventivnimi opatienimi a to
stravovacimi navyky a pohybovou aktivitou. Spravné stravovaci ndvyky a pohybova
aktivita jsou nezbytnou soucasti Zivotniho stylu jedince ovliviujici celkové zdravi ¢loveka.

2.1 Obdobi prenatalni

V tomto intrauterinnim obdobi se musi matka soustfedit na nckterd rizika spojena
s dietnimi zvyklostmi a praktikami budouci matky. Matka by mé¢la dodrzovat pitny rezim,
spravnou vyzivu, omezit kavu, stl a nadmérné pouzivani cukru. Méla by vynechat alkohol
a dbat na dostatek vitamin a minerdlnich latek. Jen v takovém prostfedi se mize plod
spravné vyvijet a jeho organismus nastartovat pro budouci vyvoj (Frankova, Patizkova,
Odehnal, 2000, s. 44).

Na zakladé vyzkumu Hainera (2011, s. 349) je stav vyzivy matky v t€hotenstvi velmi
dalezity pro vyskyt budouci obezity u ditéte. Mezi ovliviiyjici faktory fadi predevsim
metabolismus glukézy u matky, koufeni matky, porodni hmotnost ditéte a charakter
kojenecké stravy. Vysoky prirtistek hmotnosti matky béhem téhotenstvi je spojen s rizikem
vyskytu nadvahy u déti ve véku 2—-14 let. Ukazuje se i souvislost se zvySenym rizikem
rozvoje obezity i v dob&é dospé€losti. Nejenom vysoky prirdstek hmotnosti matky béhem
t€hotenstvi, ale i hladovéni ve 3. trimestru gravidity zvySuje riziko vzniku obezity u déti.
Dal8im rizikovym faktorem v obdobi prenatalnim je vysokd nebo pfili§ nizkd porodni
hmotnost. Tito jedinci jsou ohroZeni vznikem centralni obezity v dospélosti.
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2.2 Obdobi kojenecké

Kojeni patii mezi prvni prozitky ditéte, ziskava zkuSenosti a vnima vnéjsi svét, zacina
komunikovat s okolim. Pfijemné pocity spojené s vyzivou jsou zdrojem a zakladem emoci.
Matka, ktera je rozcilena a neklidna si neuvédomuje, Ze to vSechno kojenec vnima
negativné a tyto stimuly ze strany matky se v ném ukladaji a mohou byt pozdéji zdrojem
ptipadnych potizi. Kojeni je tedy pro dité z hlediska jeho budouciho vyvoje velice dulezité,
jelikoz kojené déti byvaji v budoucnu zdravéj$i a obezita a nadvdha se jim vyhyba.
V obdobi od 4 do 6 mésicu zivota ditéte bychom meéli kromé tekuté stravy zarfazovat
I pevnou stravu do vyzivy. Tyka se to rdznych zeleninovych kasi¢ek, polévek
a presnidavek, které pozd¢ji rozsifujeme i o dalsi prikrmy (Frankova a Patizkova, Odehnal,
2000, s. 47).

Dle zkuSenosti Foita (2004, s. 47) je kojeni zaklad prevence obezity. Organismus ditéte
neni pretézovan nevhodnymi potravinami a jednoduchymi cukry, jatra za¢nou fungovat
normaln€ a nehromadi v téle ditéte tuky. Nejsou pretézovany ledviny a energeticky piijem
je vyrazné niz8§i. Pokud matka musi pferuSit kojeni, mizeme ocekavat celozivotni
problémy spojené srozvojem nadvahy. Nekojené déti vyzivované pouze umélou
kojeneckou stravou maji diive ¢i pozdé&ji zdravotni problémy a sklon k rozvoji nadvahy.

2.3 Obdobi predskolniho véku

Dle Forsta (2008, s. 117) je pro veék ditéte od tii do Sesti let zauzivané oznaceni predskolak.
Dit¢ vtomto v€ku ukoncuje svllj vyvoj z raného détstvi, stdva se pohybov€é 1 mentalné
nezavislé a je z ného skutecné ,,maly* ¢lovek. Zac¢ina chodit do Skolky a stdva se soucasti
socialni skupiny, poprvé se vzdali rodicovskému vlivu, ale 1 vlivu vyzivovému. Diky tomu
bychom jako rodice méli zvysit diraz na vlastni piiklad pii vytvafeni jidelnich navykda.
V pohybové aktivité¢ mizeme déti zapojit do sportovni aktivity. DéEti v tomto v€ku nejvice
ocenuji pohybové hry, plavani, jizdu na kole a spoustu aktivit v pfirodé.

Jak piSe Hainerova (2009, s. 96), fyzicka aktivita u déti podporuje spalovani tuki, vyvoj
svalli, kosti a napomahd navodit normalni spankovy rezim. Aktivni déti maji véEtsi
pravdépodobnost stat se zdravymi dospélymi jedinci.

Vitek (2008, s. 26) mluvi o tom, Ze u déti pfedskolniho véku, tedy od ¢tvrtého do sedmého
roku je zaznamenano kritické obdobi, nebot’ v tomto véku dosahuje BMI fyziologicky
nejnizSich hodnot béhem celého zivota ¢loveka, a proto vySsi BMI je vyznamnym
faktorem pro rozvoj obezity v dospélosti. Zde je velmi dilezita tiloha rodic¢a pro vytvoreni
spravného sméru ke zdravému zptisobu Zivota svych déti.

2.4 Obdobi Skolniho véku

Forst (2008, s. 120) tika, ze z hlediska vyvoje zazivaciho ustroji je v tomto véku dité
schopné, pokud je tedy zdravé, konzumovat bez problému béznou stravu, kterou jime i my
dospéli. Ve skolnim veku ¢iha na dit€ hodné nebezpeci tykajici se vyzivovych zvyklosti.
Jednim ze strasaku je televize — reklamy na sladkosti, cukrovinky, fast foody, které nabizi
nezdravé potraviny plné prazdnych kalorii a vyrazné chuti nutici déti k opakované
konzumaci. Fyzicka aktivita je na vzestupu, déti se v tomto obdobi vénuji intenzivnim
sportovnim aktivitdm, které sdili se svymi spoluzaky ¢i kamarady a snazi se dle svych
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schopnosti udélat dojem na opacné pohlavi. Vznikd zde urcitd soutézivost, cozZ je
Z hlediska obezity dobfe.

Sigmund (2007, s. 38) popisuje, ze pro déti mladSiho Skolniho véku jsou vhodnym
fyziologickym prosttedkem pohybové hry, které podporuji jejich zdravi a kondici.
Pohybové hry jsou vyborné nejen pro snizeni obezity, ale i pro rozvoj rychlosti, obratnosti
a prostorovou orientaci. Pohybové hry by mély byt pestré a vSestranné rozvijejici, nebot
meznikem pro osvojeni co nejsirsi skaly pohybovych dovednosti je nastup puberty.

2.5 Obdobi puberty az dospélosti

M¢li bychom se dle Forsta (2008, s. 120) obrnit trp€livosti a snazit se o osobni ptiklad a
nenapadné postrkovani spravnym smérem, co se tyka vyzivy. Rodi¢e by méli zaméstnavat
teenagera zabavnou formou v kuchyni a jist dle zasad zdravé vyzivy. Zivot s teenagerem je
plny piekvapeni. Nékdy horSich, nékdy lepSich. I teenager ma rozumny mozek, i kdyz se to
Casto nezda. S pohybovou aktivitou teenager troSku pokulhava, a to v dusledku zvysujicich
se narokil pfi vyuce ve Skole, psychického vycerpani, elektronické kultury (televize,
pocitace, internet). Pokud je teenager od malicka vychovavan k fyzické aktivité, vétSinou
brzo najde spravnou motivaci k pohybu a vrati se ke sportu, ktery ho uspokojuje.

3 Prevence obezity z hlediska vyZivy

Hainer (2011, s. 363) upozoriiuje, Ze vyZiva a jeji zmény se maji piizpisobit veku,
moznostem jedince a etniku. Casto hovofime o zméné jidelnich navykd zahrnujicich
I vybér zdravych potravin a zpisob jejich Gpravy. To zalezi tedy primarné na rodicich
ditéte, ktefi zpravidla pokrmy pfipravuji. Dulezité je, aby vSichni ¢lenové rodiny
uptfednostnovali koupi zeleniny a ovoce pied potravinami s vysokym obsahem tukt
a cukrl, a aby omezovali konzumaci sladkych napoju. I kdyZ je to t€zké, dle doporuceni
Hainera je idealni, pokud se déti stravuji doma, piipadné Castéji sdileji spole¢né jidlo
S rodici.

3.1 Vyzivova doporuceni

,,Zakladnl pravidla jidelni¢ku dle Hainera (2011, s. 364):

chutnd, pestrd a vyvazena strava rozdélena do péti az Sesti porci, nevynechavame
snidani a nejime v noci,

- omezeni piijmu tukl, upfednostiiujeme nizkotucné mlé€né vyrobky, ryby, libové
maso a rostlinné tuky pfed Zivoc¢isnymi,

- vysoka konzumace zeleniny a ovoce, jednou tydné zpestreni jidelnicku luSténinami

- preferujeme celozrnné pecivo pted bilym pecivem,

- sladkosti pouze vyjime¢né — uptfednostnime dezerty s nizkotuénym tvarohem
a bilkem a kvalitni hotkou cokoladu,

- dodrZovani pitného reZimu — voda, sodovka, neslazené mineralni vody, vynechame
sladké napoje a méné Casto pijeme i dzusy,

- pfipravujeme pokrmy vatrené, duSené, grilované a pecené bez piidaného tuku
a zahus$téni moukou, vynechdme jidla smazena“.
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»Zdravé jidelni navyky u déti dle Hainerové (2009, s. 93):
- je dulezita atmosféra u jidla, jist se ma pomalu a v klidu
- nepouzivame jidlo jako odménu pro déti
- rodice a sourozenci by méli byt pfikladem s ohledem na druh a skladbu jidla
- déti by mély ochutnat rizné druhy jidla bez ohledu na chut’
- jidlo bychom méli nabizet n¢kolikrat a mit s détmi trpélivost
- nabizime fadu jidel s nizkym energetickym obsahem
- nezakazujeme konzumaci urcitych potravin
- prilisné nuceni do urcitého jidla vyvolava u ditéte nechut’
- nenutit dité dojidat
- servirovani jidla na mensi talife*

3.2 Zdravé stravovani

Foit (2004, s. 88-92) doporucuje dbat na dostate¢ny piijem neslazenych tekutin, ovocného
¢aje, nesycené mineralni vody a kvalitni pitné vody. Mléko a kakao nejsou napoje, ale
potraviny! Po ovéfeni, ze dit¢ neni alergik na mlécny cukr (laktozu) nebo mlécné
bilkoviny, doporucuje Foit pouzivat pfevazné mlééné vyrobky s nizkym obsahem tuku,
ato jeSté prevazné jen zakysané. Ddle by se déti mély ucit konzumaci cerstvé i tepelné
zpracované zeleniny. Jedinym vhodnym tukem je kvalitni olivovy olej. Naucit déti jist
vhodné ovoce, celozrnny chléb nebo kvalitni hotkou ¢okoladu. Postupné je také vhodné
nevtirave ditéti vysvétlovat zasady raciondlni vyzivy, ale jen V ptipadé, ze o tom dospély
néco vi. Snazit se o cilevédomou kontrolu stravovani ditéte a to jak doma, tak mimo
domov. Dité by se mélo naucit jist vyvaZenou stravu bohatou na bilkoviny, sacharidy, tuky
1 vlakninu, kterd je prospésna pro fungujici organismus.

»Opatrni bychom méli byt i se solenim. Sil je spolu s minerdly a stopovymi prvky
dilezitou slozkou naSeho organismu. Podili se na udrzovani rovnovahy tekutin a spravném
krevnim tlaku. Je soucasti krve a lymfy a bez soli se neobejde ani srdce, nervy a svaly.
Potiebujeme ji ke spravnému fungovani svalovych stahil, pro pfimérené zadrzovani vody
Vv téle a pro pienos nervovych vzruchi. Podle WHO je optimalni denni pifijem soli 3,51 g
na den v zavislosti na stupni fyzické aktivity jednotlivce. Pokud je soli moc, ptisobi nam to
nemalé zdravotni potiZze. Zplisobuje nam otoky, komplikace s klouby a svaly. Dochazi ke
zvyseni krevniho tlaku a roste riziko infarktu* (Zazraky mediciny, 12/2016, s. 60-61).

Dle ¢lanku ,,Sdéleni némecké spolecnosti pro endokrinologii*“ je omezeni soli ve stravé
také problémem. MnoZstvi soli ve stravé je pro jedince ovliviiujici faktor pro krevni tlak.
Nadmérné mnozstvi soli ovliviiuje negativné zdravotni stav pacienta s vysokym tlakem.
Pokud se jedna o jedince s nizkym tlakem, vEétSi mnoZstvi soli mé pozitivni vliv na jeho
zdravotni stav a vznika u nich riziko srde¢niho infarktu pfi nizké denni davce soli (Thieme-
connect [online], 2016).

Podle specialisty na vyzivu Ludwiga, patfi obezita k obrovskému rozvijejicimu se
problému. Vice nez polovina némeckého obyvatelstva trpi obezitou. V USA trpi morbidni
obezitou kazdy treti dospély, v Némecku je to skoro kazdy ctvrty jedinec. Jen 40 %
obyvatel Némecka ma normalni vahu. Dle Ludwiga je to zniCujici informace. Obezita
zpusobuje zdravotni komplikace, predevSim narGst cukrovky. Lécba zdravotnich
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komplikaci zpiisobenych naristem obezity vV USA stoji okolo 190 miliard (Spiegel,
33/2016, s. 112).

3.3 Bilkoviny

Forst (2008, s. 24) popisuje, ze bilkoviny (spole¢né s tuky a sacharidy) jsou zakladnim
vyzivovym kamenem Clovéka a u déti jsou dulezitym Cinitelem rlstu. Z tohoto divodu by
mély déti konzumovat vice bilkovin v pifepoc¢tu na jednotku hmotnosti nez dospéli. 1 g
bilkovin odpovida zhruba 17 kJ energie. U jednoro¢niho ditéte je to piiblizné 10 g denné.
Zdrojem bilkovin u kojenych déti je mateiské mléko. Pro vétsi déti asi od sedmi meésich
pak ryze, syry, kvalitni bilé¢ driibezi maso a samoziejmé mlécné vyrobky. Jesté pozdéji jsou
zdrojem bilkovin fazole, Cocka a ryby.

Dle Vitka (2008, s. 42) odbornici doporucuji, Ze spravny piijem bilkovin v nasi stravé by
mél odpovidat 15-20 % celkového kalorického piijmu ¢lovéka.

3.4 Sacharidy

Druhym zakladnim kamenem vyzivy jsou dle Forsta (2008, s. 25) sacharidy. Jsou
dilezitou slozkou dodévajici do téla energii. 1g sacharidit odpovidé zhruba 17 kJ energie.

Sacharidy se d¢li na sacharidy slozené, zvané polysacharidy (zejména Skroby)
a jednoduché zvané monosacharidy. Monosacharidem je gluko6za (hroznovy cukr), ktery je
obsazeny v hroznovém ving, ananasu a medu a fruktéza tzv. ovocny cukr obsaZeny
Vv ovoci. Na rozhrani mezi monosacharidy a polysacharidy stoji tzv. disacharidy, které
predstavuje laktéza — mlécny cukr, maltéza — cukr obsaZeny ve sladu a sachardza,
populérni znamy cukr fepny nebo titinovy. Na§ mozek, nervovy systém a svaly zaviseji
na sacharidech, jako na svém hlavnim zdroji paliva. Ty spravné sacharidy pro naSe télo
jsou neupravené obiloviny, ryze ve své celozrnné formé, lusténiny, $tavnaté ovoce i se
slupkou, Cerstvd nebo lehce vafend zelenina s trochou olivového oleje. Pro obézni déti je
dialezité stravovani s vyrobky z neupravenych obilnych zrn. Patfi sem ovesné vlocky,
otruby, jahly, bulgur, celozrnné pecivo a téstoviny. Nejveétsim neptitelem hubnuti je fepny
cukr, protoze ho obsahuji nejen sladké potraviny, ale i potraviny priimyslové zpracované,
do kterych se cukr pfidava pro vylepSeni chuti a prodlouZeni trvanlivosti. Bily rafinovany
cukr jsou prazdné kalorie, které pokud okamzit€ nespalime fyzickou praci, uloZi se
do tukovych zasob. Cukr, ktery dit€ potiebuje v prvnim roce zivota, je obsazen
Vv matefském mléce. Jde vyhradné o laktozu, jelikoZ jiny cukr détsky organismus neumi
v tomto véku zpracovat (Kondice: Edice pro Vase zdravi, special, 2015, s. 42).

Dité v rozmezi od jednoho do tii let, ma podle Forsta (2008, s. 25) zvySovat konzumaci
sacharidi az po 70 % na konci tfetiho roku a to na tkor konzumace tukli. Konzumaci
sacharidtl je mysleno konzumace podavané stravy, nejedna se 0 Cukry.

3.5 Tuky

Forst (2008, s. 29-30) mluvi o tom, Ze tuk je vedle sacharidi a bilkovin tieti nezbytnou
slozkou potravy. V lidském téle nam slouzi jako zasobarna tzv. pomalé energie.
V nadbyte¢ném mnozstvi se tuky ukladaji v nejriznéjsich télesnych partiich a tam cekaji,
az t¢lo pozada o jejich energii. Tuky jsou ve stravé ditéte velmi dulezité a prvni dva az tii
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roky zivota by déti nemély misto plnotuénych variant mlénych produkti konzumovat
varianty nizkotucné. V prvnich Sesti mésicich pfijimaji déti tuk z matefského mléka,
pfipadné z umélé vyzivy, poté z potravy. Ptiblizné do jednoho roku tvoii piijem tuk ditéte
asi 50 % stravy, pak postupné klesa. Okolo tfech let by piijem tukt nemél piekrocit 30 %,
kdy déti mohou postupné piechazet na varianty nizkotu¢né.

3.6 Vlaknina

Podle Forsta (2008, s. 32) je vlaknina také velmi dilezitou sloZzkou potravy. Sice je
nestravitelna, ale vstfebava vodu a vaze na sebe nékteré¢ latky, naptiklad cholesterol. Diky
své nestravitelné podstaté dokaze Cistit zazivaci trakt a byt tak prevenci onemocnéni této
casti t¢la.

Vlékninu délime na rozpustnou a nerozpustnou. Prvni z nich, tedy rozpustna vldknina je
obsazena v hrachu, so6jovych bobech, fazolich, obili (oves, je¢men, zito), v ovoci (banan
a jablka) a zelenin¢ (mrkev a brokolice). Druhd z nich, tedy nerozpustna vlaknina je
obsazena v celozrnnych obilovinach, ofesich, semenech, kvétaku, celeru a slupkach rajcat.

Doporucend denni dévka pro dit¢ je dle Americké asociace ,,v&€k ditéte plus pct
v gramech®. Tedy pro pétileté dit€ je doporuceno 10 g vlakniny denné, to odpovida
ptfiblizn¢ 1,5 celozrnného rohliku denné. U pfili§ malych déti se nedoporucuje velké
mnozstvi vlakniny, jelikoz bobtna a je nestravitelnd. Déti pak trpi stfevnimi problémy
a bolestmi bficha.

3.7 Pitny rezim

Dle Frankové (2000, s. 58-59) potiebuje détsky organismus dostatek tekutin, aby mohl
fungovat. Na ztratu vody reaguje organismus riznymi varovnymi signdly. Pfi Spatném
naslouchani varovnym signalim klesd télesnd 1duSevni vykonnost a je naruSena
soustiedénost. Pti pokracovani ziznéni dochazi k halucinacim a zhrouceni krevniho tlaku.
Déti by mély mit osvojeny navyk na uspokojivy pitny reZim jiz v détstvi a méla by to byt
samoziejma soucast stravovacich zvyklosti.

Dle Malkové (2014, s. 83-84) znamena dodrzovani pitného rezimu nezbytnost
pro spravnou funkci organismu. Pokud té€lu nedodame potfebné mnoZstvi tekutin, télo
omezi jejich vydej a ten ma nasledné negativni zdravotni dopad. Jednd se pfedevS§im
0 zahusténi télnich tekutin, zejména krve a to se projevi ve zpomaleni metabolického
procesu, mensSim mocenim a moznosti vyluCovani odpadnich latek ztcla. Malkova
doporucuje pit predevsim Cistou vodu nebo balené pramenité vody. Minerdlni vodu lze pit
pouze v omezeném mnozstvi a to S nizkym obsahem sodiku — u dospélého je to do 200 mg
na litr, u ditéte dle véku mén¢.

Foft (2005, s. 147-149) tika, ze idealnim napojem kromé pitné vody je $tava z Cerstvého
ovoce fedénd na dvojnéasobek stolni vodou. Lze také doporucit mineralni vody s nizkym
obsahem sodiku a ovocné dzusy. Nem¢li by se stat hlavnim dennim piijmem tekutin.
Nevhodné jsou napoje v prasku, sportovni népoje a iontové napoje, které jsou urceny
pouze pro vykonnostni sportovce a nikoliv pro déti. Jednim z fenoménii dnesni doby jsou
energetické napoje. Plsobi negativné na psychiku a nervovou soustavu. Proto by je Forit
détem vitbec nedoporucoval.
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Do pitného rezimu bychom neméli pocitat alkohol. Dle udaji Svétové zdravotnické
organizace u nas alespoil jednou tydné pije alkohol jiz 17 % 13 letych divek a 21 % stejné
starych chlapci. U 15 letych jsou tato Cisla jiz dvojndsobnd, tedy 33 % divek a 44 %
chlapct. V obou kategoriich jsme prvni v Evropé. Dlouhodoba konzumace alkoholu byva

vvvvvvvv

3.8 Vyzivova pyramida

Vyzivova pyramida je dle Foita (2004, s. 130) snadno pochopitelné grafické schéma, které
vysvétluje, jakym zpiisobem by mély byt konzumovany rtizné potraviny uréit¢ho druhu.
Jednotlivé potraviny jsou sdruzovany do zékladnich skupin a jednotlivé skupiny potravin
se vr$i nasebe, a to tak, Zze ty, kterych se mad konzumovat nejvice, tvoii zakladnu
aVvdal§ich patrech jsou fazeny potraviny se snizujicimi doporuenymi déavkami.
Na vrcholu pyramidy jsou uvedeny potraviny, které bychom méli konzumovat velice
ziidka.

sladkosti
a ostatni

maso a masng

miléko
viyrobhky

a mlé&né vyrobky

rostlinné tuky

. etivo,
a oleje 0

F obiloviny

Obrazek 1. Vyzivova pyramida (Vyziva déti [online], 2016)

Popis vyzivové pyramidy dle Malkové (2014, s. 63-80)

Zakladni patro

»Zakladnu tvofi potraviny, které by se mély stat samoziejmou soucésti naseho jidelnicku.
Jsou zde zastoupeny potraviny jako je zelenina, ovoce, mizeme sem zafadit i houby,
ofechy a semena. Tyto potraviny jsou vybornym zdrojem vladkniny, vitamin{, mineralnich
a dalSich ochrannych latek. Diky témto potravinam se budeme citit vice nasyceni
a zelenina téz pfisp&je ke komfortu zazivaciho traktu®.
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https://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/potravinova-pyramida/co-najdeme-na-poschodich/#mleko
https://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/potravinova-pyramida/co-najdeme-na-poschodich/#maso
https://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/potravinova-pyramida/co-najdeme-na-poschodich/#pecivo
https://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/potravinova-pyramida/co-najdeme-na-poschodich/#tuky

Druhé patro

,»Do této skupiny fadime ptredevSim produkty vyrobené z obilovin. Mezi né patii chléb
a pecivo, cerealie, ryze, téstoviny a rostlinné oleje. Jsou to potraviny bohaté na vlakninu,
mineralni latky, vitaminy, pfedevsim ze skupiny B*.

Treti patro

., Tyto potraviny dé€lime do dvou skupin, a to na mléko a mlé¢né vyrobky a druhou skupinu
tvofi maso a masné vyrobky. Tyto potraviny jsou zakladnim zdrojem bilkovin a pro détsky
organismus jsou nepostradatelné. Jsou zdrojem vapniku a fosforu, ktery je dilezity
pro spravny vyvoj ditéte, rist zubl a kosti.

Vrchol pyramidy

»1voii potraviny, které bychom méli konzumovat velice stfidmé. Jedna se o sladkosti,
sladké napoje, uzeniny a tuky. Je to skupina riiznorodd, proto ji nelze piesngji
charakterizovat®.

Zakladni patro a druhé patro nékteti odbornici zaménuyji.

Dle Malkové je zelenina a ovoce jako zékladna a ve druhém patie jsou produkty vyrobené
z obilovin. Dle Foftta jsou zékladnou produkty vyrobené z obilovin a az na druhém patie se
objevuje zelenina a ovoce.

3.9 Na co bychom dle Hainerové (2009, s. 95) neméli zapominat:

- uvédomit si, ze dit€¢ neni maly dospély (obrazek pyramidy je ur¢en pro dospélé)
a détsky jidelnicek je nutné prizpusobit jednotlivym vékovym obdobim, napiiklad
kotenénd a sland jidla zatazovat az u starSich déti,

- strava by méla byt co nejpestiejsi a vyvazend, ale u malych déti je tieba kazdou novou
potravinu, zvIlasté obecné alergizujici, zafazovat postupné,

- déti do 4 let by mély jist denné 4 porce zeleniny a ovoce; nad 4 roky 5-6 porci. Jedné
porci odpovida 150 g vafené zeleniny, 1 kus ovoce nebo zeleniny, miska salatu,
1 sklenice zeleninové nebo ovocné §t'avy,

- obiloviny, téstoviny, ryze a peivo (U starSich déti by mélo pievazovat celozrnné
nad bilym) by mély byt v 2-3 porcich do 4 let; u déti starsich 3-4 porce. Jedna porce je
krajic chleba, kopecek ryze atd.,

- Vvjidelnicku déti by mélo byt dostate¢né mnozstvi mléénych vyrobka odpovidajici asi
2-3 porcim denné. Jednu porci predstavuje 250 ml mléka, 1 jogurt nebo 50 g syra,
pfednost ma maso libové, vice bychom méli détem podavat svétlé druhy, jako je
kuteci nebo kréli¢i a nezapominat také na ryby,

-k vareni, pfipravé pomazanek a K namazani na pecivo bychom méli pouzivat kvalitni
rostlinné tuky a oleje,

- omezit mlsani. Nem¢li bychom je ale détem uplné zakazovat, aby se sladkosti nestaly
nécim vysnénym,
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- pokrmy pro déti by se nemély prisolovat, kvili vysokému obsahu soli je dobré omezit
nebo Upln¢ vyradit instantni potraviny ajidla ze stankl a restauraci rychlého
obcerstventi,

- déti by mély dodrzovat pitny rezim. Déti do 6 let by mély vypit 1,5-1,8 1 za den, starsi
déti pak 1,8-2 1, pokud ale dité sportuje, je tfeba mu dodavat tekutin vice*.

3.10 Pravidla vyzivy pro déti

Dle francouzské spisovatelky Billonové (2013, s. 207) nam pravidla vyzivy zjednodusuji
zivot. Vytvareji urcité hranice, takze omezime impulzivnost a nebudeme muset vénovat
tolik energie prosazovani rodicovské autority. Déale vytvareji strukturu, jelikoz dodrzovéani
pravidel vyzaduje Casto vytvareni ustalenych postupi. To détem dodava pocit bezpeci,
a kdyz se citi bezpecnéjsi, je vetsi pravdépodobnost, ze budou Iépe jist.

Pravidla stravovani dle Billonové (2013, s. 207-225)

a vytvoreni spravnych jidelnich navyku

- vyhybame se spojovani jidla s emocemi — jidlo neni zabava, hracka, tplatek, odména,
pilulka na uklidnéni ani ndhrazka discipliny

- rodi¢e urcuji dobu 1 sloZeni jidla — déti jedi to, co rodi€e: Zadné nadhrazky ani zvIastni
jidla pro déti

- jidlo je spoleCenska zaleZitost, rodina ma jist spolecné u stolu, bez jakéhokoli
rozptylovani

- jime plody vSech barev, nejime stejné jidlo vickrat neZ jednou tydné

- pro vybiravé jedliky: déti si nemusi jidlo zamilovat, ale musi ho vyzkouset

- omezime svacinky na maximaln¢ dvé, a ne pozdéji nez hodinu pied jidlem, mit trochu
hlad mezi jidly je v pofadku, déti se nemaji piejidat

- nespéchame pfi vafeni ani pii jidle

- jime ptfedevsim domaci jidla, pamlsky nechdvame pro zvlastni ptileZitost,

- jidlo je poté&Seni, ne stres*
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4 Prevence obezity u déti z hlediska fyzické aktivity
4.1 Pohybova aktivita

»doucasny svét se potyka s masovym upadkem fyzické zdatnosti a ploSnym zhorSovani
zdravotniho stavu. Primérna délka lidského zivota se sice v ekonomicky rozvinutych
zemich neustale prodluzuje, ale jde pouze o vysledek dokonalejsi 1¢katské prace. Moderni
medicina dnes v mnoha ptipadech jen slozité napravuje Skody, které pachdme na svém
organismu sami nezdravym zivotnim stylem* (Zazraky mediciny, 11/2016, s. 52).

,»V souCasné dob¢ hovoifime o vyrazné hypokinezi. Omezené moznosti sportovat
ve volném ¢ase, ubyvani volnych prostranstvich pro spontanni fyzickou aktivitu a traveni
volného ¢asu u pocitace a televize vedou ke snizeni energetického vydeje. Pouze mala ¢éast
déti se pravidelné¢ zabyva sportovni Cinnosti mimo povinnou $kolni télesnou vychovu
aitéto jediné aktivité se obézni dité Casto snazi vyhnout. Pfi sedavé Cinnosti vétSinou
dochdzi 1 k pasivnimu piejidani, coz uzce souvisi s konzumaci potravin s vysokym
obsahem energie. Nadmérnd vyziva je pro vznik obezity nejriskantnéj$i pravé u malo se
pohybujicich jedinca® (Ziva, 5/2016, s. 262).

Dle Marinova a Pastuchy (2012, s. 83) je pohybova aktivita klicovym hracem k prevenci
détské obezity, a to jak ve smyslu bézné aktivity, tak ve smyslu pravidelné sportovni
¢innosti. NejdulezitéjsSim piinosem pohybové aktivity je zvysSeni télesné zdatnosti déti
a mladeze na optimalni uroven, kterd by byla dostatecnou prevenci nejen rozvoje obezity,
ale také ostatnich civilizac¢nich chorob.

Détsky organismus reaguje na vhodny, Gcelny a pfiméfeny pohyb bezprostiednéji nez
organismus dospély a také vysledky se objevi diive a jsou trvalejsi. Spravna pohybova
aktivita zaméstndva rovnomérné vSechny svalové skupiny a pfispivd k harmonickému
vyvinu ditéte a pozitivnimu emocionalnimu ladéni. Dé&ti, které pravideln€ cvi¢i, maji 1épe
vyvinuté svalstvo a podstatné méné patologickych odchylek v drZeni téla.

Dle Marinova a Pastuchy (2012, s. 84) podporuje pravidelna pohybova aktivita zvyseni
pracovni kapacity, psychické funkce a psychomotoriku. Dochéazi také k Gpraveé
naladovosti, redukci depresivniho ladéni a rliznych obav, kterymi dit€ miZze trpét. Ptic¢inou
téchto pozitivnich zmén b&hem pohybové aktivity dochdzi v centralnim nervovém
systému.

Fofit (2004, s. 29, s. 69) souhlasi, ze dit¢ by mélo pravideln¢ sportovat, jelikoz pohyb je
nezbytnou podminkou dobrého zdravi a zdkladni prevenci vzniku nadvihy a obezity,
zaroven vSak upozoriiuje na to, Ze narocnd a n¢kdy dokonce kazdodenni organizovana
fyzicka aktivita je nevhodna diive nez ve veéku 5 az 6 let ditéte. Nemame dité ptetézovat,
tim spiSe, pokud trpi jiz zfetelnou nadvahou. V Zadném ptipad¢ by se dit€ nemélo nutit
ke sportu, ktery sméfuje k predasné sportovni specializaci a k pfipravé na profesionalni
dréhu.

Dle Hainera (2011, s. 364-365) je pohybova aktivita doprovazena i zménou v jidelnicku.
Uspéch byl dosaZzen zejména tehdy, pokud byli do této akce zapojeni i rodice. Nejveétsi
uspésnost mély déti mladsi 8 let. Hainer doporucuje piedev§im aerobni aktivity jako je
svizna chiize, jizda na kole, plavani nebo cviky na zpeviiujici svalovy aparat.
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Pastucha (2011, s. 9) shledava pohyb jako zakladni biologicky projev, ktery je potiebny
pro lidsky zivot. V poslednich desetiletich ma pohybova aktivita v disledku zmén
zivotniho stylu a védeckotechnického rozvoje klesajici tendenci, pfestoze se neméni
genetické vybaveni jedince. Pastucha na zékladé studie ,,Zivotni styl a obezita 2005 tika,
7e Ceské déti nemaji dostatek pohybové aktivity v obou sledovanych skupinach, mladsi
déti (6-12 let) a dospivajici (13-17 let). Pro obé tyto veékové skupiny déti je v ramci
prevence civilizacnich chorob doporu¢ovana minimalni délka naro¢né fyzické aktivity
v rozsahu 1 hodiny denné, za tyden tedy minimalné 7 hodin.

Dle Malkové (2014, s. 88) by pohyb mél predev§im bavit. M¢Eli bychom si vybrat
pohybovou aktivitu, kterd nas bude tésit a stane se pro nas ndvykem jako tfeba ciSténi
zubl. Pfimét se k pohybu je stejné dilezité jako pfimét se ke zméné jidelnicku. I tato
zména by ndm méla pfinést pohodu a zvySeni kvality Zivota.

4.2 Doporuceni pohybové aktivity dle stupné obezity

Z pohybovych aktivit nejsou vSechny pohybové aktivity vhodné pro obézni déti, jelikoz
muze dojit k poSkozeni nosnych kloubii dolnich koncetin pietizenim. Vhodné jsou

Vv

Navrh pohybové aktivity pro rizné stupné obezity (Parizkova et al., 2002)

,,T€zka obezita - cviCeni ve vodé, v lehu, vsedé

Stiedni obezita - cvieni vestoje, na rotopedu 10 — 15 minut, chlize, cviceni pfipravujici
na participaci v tymovém sportu, stre¢ink

Mirna obezita — cviceni ve vSech pozicich, pouziti vSech Casti téla a vSech svalovych
skupin, pfiméfena participace v tymovych hrach a sportu, chiize a béh* (Pastucha, 2012,
s. 155)

Vhodné pohybova aktivity pro déti s obezitou ¢i nadvéhou: chlize, plavani, cyklistika,
brusleni, lyzovani (spiSe beh na lyzich), tanec, zumba, stolni tenis, badminton, tenis,
squash, kopana, hazena, basketbal, volejbal, atletika a dal$i sportovni aktivity jako je
pilates, joga, mice. Neni dulezité, jaky sport si dit€¢ vybere, musi ho bavit a ze strany
dospélych je dobré déti chvalit a povzbuzovat (Pastucha, 2012, s. 158-163).

»Nejvhodnéj§im zatizenim pohybového apardtu obézniho jedince je chize. Chilize
predstavuje pro ¢loveéka piirozeny pohyb, ktery 1ze vykonavat prakticky kdekoliv, zdarma
a bez jakychkoliv pomucek. Jedna se o sport se stfedni aerobni zatézi, ktery je vhodny
nejenom pro obézniho pacienta, nebot’ pfi ném nedochazi k zatéZovani velkych kloubd.
Chtize posiluje Cinnost srdce jako pumpy, povzbuzuje zpétny tok krve, zvySuje pruznost
cév a mezi benefity pravidelné chlize fadime piedevsim snizeni rizika kardiovaskularnich
onemocnéni (DIA styl, 12/2016, s. 56).
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4.3 Desatero pro pohybovou aktivitu obéznich déti dle Pastuchy (2011, s. 68)

»adekvatni pohyb je jednim ze zékladnich atributl zivota primata jiz podle Hippokrata
(jidlo, piti, pohyb, odpocinek)

pohyb musi odpovidat celkovému stavu ditéte

pohybova aktivita nesmi piekracovat prah fyziologické unavy

pohyb musi byt pro dité pozitivnim stimulem a nikdy nesmi vyvolavat odpor

do pohybu bychom dité neméli nutit, ale pro pohyb jej ziskat

pohybové aktivity musi respektovat skute¢nost, Ze obézni dit¢ s sebou nese nadvahu
jako zavazi, je to jako neustalé noseni ¢inky nebo batohu

pohybové aktivity musi respektovat vSechny zakladni pohybové dovednosti

dit¢ by mélo omezit vSechny Svihové cviky a nahradit je tahovymi cviky

pohybové Cinnosti se musi stfidat, je tfeba omezit jednotvarné aktivity trvajici delsi
dobu

principy adekvatni pohybové aktivity musi pfijmout za své jak dité, tak zejména jeho
rodi¢e a m¢li by je respektovat i ucitelé*

4.4 Zpiusoby navysSeni pohybové aktivity dle Hainerové (2009, s. 97)

5

»Snizeni poctu hodin pfi sledovani televize a pifi pouzivani pocitacli a mobild
na maximalné 2 hodiny denné

zdaraznéni bézného kazdodenniho pohybu misto cvi¢eni — zvySeni fyzické aktivity
nemusi vzdy probihat formou naprogramovaného cviceni, miizeme s détmi hrat hry
jako je schovavana, skakani pies gumu nebo vyznamné zvysit energeticky vydej a to
napf. chlize misto jizdy autem ¢i dopravnim prostfedkem, chiize po schodech misto
jizdy vytahem, prochazky, jizda na kole, plavani

najit ¢innosti, které dit¢ ma rado (pokud rado ¢te — miiZeme vyuZit jizdni kolo na cestu
do knihovny, pokud rado maluje — jedeme hledat na kole naméty do pfirody)

pokud chceme, aby z ditéte vyrostl aktivni jedinec, musime mu jit ptikladem, rodina
muze dé€lat spoustu sportii a aktivit dohromady, cvi¢eni by nemélo byt formou trestu
nechejte dité vybrat sport, ktery ho bavi, osvédcilo se sttidani sportovnich aktivit®

Opatieni v prevenci détské obezity

Hovofime-li dle Fraikové a Patizkové (2000, s. 91) o utvafeni postoje ditéte vaci jidlu
I zachazeni s potravou, musime se nejdiive zamyslet nad rodinnym prostfedim, zivotnim
stylem rodiny, ve kterém dité vyrista a zije od narozeni az do dosazeni vlastni nezavislosti.
Je spoustu vnéjsich faktorti, co ovlivituji nasi vyzivu a postoj k pohybové aktivité. Za¢ina
to ekologickymi podminkami, prostiedim, ve kterém dité Zije a pokracuje to socialnimi,
ekonomickymi a kulturnimi podminkami.

5.1 Rodina

Rodina je dle Patrizkové a Frankové (2000, s. 91) velice dulezitou soucasti pro vyvoj,
vyzivu a fyzickou aktivitu ditéte. Dit€¢ se od nejCasnéjSiho veku ucilo, ze zivot ma sva
pevna pravidla. Osvojilo si denni rytmus, dany pomérem mezi svétlou a tmavou ¢asti dne
a ten je dalezity i z hlediska vyzivy, télesné a dusevni vykonnosti.
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Frankova (2000, s. 94) popisuje, Ze zivot a vyziva rodiny se diive fidily dle pfesnych
pravidel. Ta byla odvozovana ze zvyklosti §irSi spolecnosti (nabozenské obce, zaclenéni do
urc¢itého socidlniho postaveni ve spolecnosti, dodrzovani tradic jednotlivych rodin). Urcita
stereotypnost byla pferuSovana svatky, ve kterych se jidlo ptfipravovalo podle urcitych
spoleCenskych norem. Ve skladbé jidelnicku se odrazela majetnost a socialni postaveni
rodiny.

Patizkova (2000, s. 98) mluvi o tom, ze jidlo je neodlu¢né spjato s piedstavou domova.
Uloha vyzivy v Zivoté rodiny hraje vyznamnou roli ve formovéani osobnosti ditéte. Vyziva
pfispiva k upeviiovani pozitivnich vazeb uvnitf rodiny, pfispiva k rozvoji fantazie,
tvofivosti, pozitivniho ladéni vyvijejici se osobnosti, pfinasi radost z prace pro druhé
a vyznamng prispiva k soudrznosti rodiny.

Dle Pastuchy (2012, s. 32) je dit¢ vykladni skiini rodiny, na které se zrcadli genetika
a predevsim zivotni styl rodiny. Obézni dité je produktem zivotniho stylu rodiny. Rodina
pfedstavuje zakladni stavebni kamen détského svéta, na kterém dité postavi cely sviyj
budouci zivot. Obézni rodi¢e maji tiikrat Castéji déti s nadvahou a obezitou.

Pastucha (2012, s. 33) hovofti o rodin¢ jako o skuping lidi, které si dité samo nevybralo
apfitom od nich nemlzZe jen tak odejit. Jednotlivy €lenové jsou tUzce spjati fyzicky,
emocionaln¢ a ekonomicky. Rodina znamena pro dité psychickou, socialni a materialni
podporu. Rodina pifedstavuje pro dit€¢ bezpecny pfistav, v némz se mu dostdva ochrany
a ocenéni, a kde se tvoii jeho vlastni identita.

Podle Hainera (2011, s. 368-369) jsou né¢ktera z preventivnich opatfeni détské obezity
v rodin€ spojend s tim, Zze by me¢la rodina jist spolecné ve stejny ¢as a na stejném miste,
nevynechavat hlavni jidla, zejména snidani. Déle by déti nemély pfi jidle sledovat televizi
nebo hrat na pocitaci, aby vnimaly, co jedi. Pouzivame mensi talite a omezime konzumaci
sladkych a tuénych potravin, sladkych népoji. Hainer poukazuje téz na to, Ze genetické
faktory ovliviiuji vysi télesné hmotnosti a to ze 40—70 %. Je nutné ovSem fici, ze se nemusi
jednat vZdy o dédi¢né dispozice, ale o urcity zpisob zvyklosti tykajici se jidelnich navyk
a pohybové aktivity v rodiné, které se dédi z generace na generaci.

5.2 Skola

Na doporuceni Hainera (2011, s. 368) by skola méla odstranit automaty poskytujici sladké
napoje a sladkosti a naopak nainstalovat automaty se zdravymi potravinami. Snazit se
0 vzdelavani ucitelt ohledné vyzivy a fyzické aktivity, jelikoZ ucitelé mohou timto ovlivnit
do budoucnosti své zaky. Zaroven poukazuje na vzdelavani déti jiz od ptredSkolniho veku
a to jak voblasti zdravého zivotniho stylu, tak v oblasti pohybové aktivity (Hainer
doporucuje 30-45 minut dvakrat az tfikrat tydné). Dale piSe o vyvaZeném a pestrém
Skolnim stravovani a o zavedeni fontanek s pitnou vodou.

Pastucha (2012, s. 84-85) doporucuje zvySeni hodin té€lesné vychovy na Skolach a zvyseni
poétu hodin krouzki tykajici se pohybové aktivity. Skoly se snazi o krouzky tykajici se
tance, sportu, sportovnich aktivit, pohybovych aktivit v pfirodé¢ nebo gymnastiky. Dle
Pastuchy je nutné dodrzovani obédl ve Skolni jidelné, jelikoz potom jiz déti nevyhledavaji
nevhodné potraviny.
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Télesna vychova ve skole je dle Pastuchy (2011, s. 47) ptilezitost pfipravit dit¢ na zdravy
zivotni styl, ktery se zamétuje na télesny a dusevni rozvoj a vede dit¢ k vyznamnym
spolecenskym hodnotam, jako je disciplinovanost, solidarita, tymovy duch, tolerance a fair
play. Vytvaii navyky pravidelné ucasti na pohybovych aktivitach a umoziuje rozvinout
pohybové dovednosti.

Dle Frankové, Patfizkové a Odehnala (2000, s. 136-138) je znamym faktem, ze déti snédi
Vv détském kolektivu bez ostychu i to, co doma odmitaji. Rodice tomu nerozumi a mysli si,
7e jejich dité je schvalné trapi nebo si to vysvétluji vlastni neschopnosti dité piimét
k vyzive. Tato vlastnost se nazyva socialni facilitace, neboli usnadnéni chovani socialnim
vlivem. Socidlni facilitace ma pozitivni vliv na déti, jelikoz se zbavi strachu z neznamého
jidla v kolektivu déti a za¢ne je konzumovat. Rozs$ifi si rozsah své vyzivy, coz je vyhodou
pfi zméné v nabidce Zivin ¢i novych potravnich zdroji.

5.3 Vefejnost - obec

Hainer (2011, s. 368) pise, Ze vefejnost tedy obec by méla podpofit vystavbu hiist’, mist
na cviceni a cyklostezek, které by zajistili détem dostatek pohybu. Dale doporucuje, aby
déti nepouzivaly vytahy, pohyblivé chodniky a schody a zaroven, aby obec poskytovala
dostatek informaci tykajici se ndkupu a ptipravy zdravych pokrm.

5.4 Zdravotnicka zarizeni

Dle Hainerové (2009, s. 103) by ve zdravotnickém zafizeni mélo dochazet k monitorovani
hmotnosti déti, uznani obezity jako nemoci a k adekvatni thrad€ na péci a 1écbu obézniho
pacienta.

vvvvv

V soucasné dobé v Evropé 1 ze 13 timrti. Kromé& zkréaceni Zivota s sebou nese také znacna
omezeni v Zivot¢ a celkové zhorSuje kvalitu Zivota. Jako chronické onemocnéni nese
s sebou spoustu piimych ekonomickych ndkladti na zdravotni péci, které predstavuji
zhruba 6 % celkovych nakladti na zdravotnictvi. Nepfimé naklady, které souvisi s pracovni
neschopnosti z ditvodu obezity a socialnimi podporami jsou odhadovany na dvojnasobnou
vysi. Zkraceni délky Zivota u obezity 3. stupné je tak vyznamné a v nékterych castech
sveta tak vysoké, ze se predpoklada, Ze soucasna generace Americ¢ant bude prvni generaci,
ktera prezije své déti, které zemiou v disledku obezity. Nelze se tedy divit, Ze WHO se
snazi bojovat s obezitou a to pfedevSim investici do preventivnich programu tykajici se
déti1 dospélych.

5.5 Prumysl
Dle Hainerové (2009, s. 103) by mély byt oznaceny potraviny co do obsahu zivin
a energie. Dale by primysl mél podpofit hry tykajici se vykonavani détské aktivity spojené

s pohybem asamoziejmé také reklam k podpofe zdravého stravovani, snidani
a pravidelnosti ve stravé.

24



5.6 Obchody

Obchody nas mohou ovlivnit pestrou nabidkou ovoce a zeleniny, piipadné nizkotu¢nych
mlécnych vyrobki, celozrnného peciva a v dnesni dobé€ i oblibenych koutkli zdravé vyzivy
(Hainerova, 2009, s. 103).

5.7 Média a internet

Sdélovaci prostfedky patii k dilezitym nastrojiim socialniho ptisobeni na jedince i celou
rodinu. Pfispiva k utvaieni urcitych predstav o normach spolecenského zivota, predklada
détem i dospélym vzory, at’ se to tyka vyzivy, pohybové aktivity nebo vyjadiovani
a zpusobu chovani. Sledovani reklam mize mit na dité velice silny vliv a to jak na vybér
uréitych potravin, tak na vyvoj postoji k jidlu. Stim konecné reklama pocita a je
po strance psychologické obvykle dobfe piipravend a neobycejné Ucinna. Reklama muze
mit neblahy vliv na utvafeni vyzivovych zvyklosti tim, Ze nerozliSuje mezi zdravymi
a nezdravymi jidly a zamétuje nabidku potravin, kterd je méné vhodna pro déti. Sdélovaci
prostfedky by mohly vyraznéji pomoci ve vychové k zdravému zivotnimu stylu a dobrym
stravovacim navykim, kdyby se zaméfily na sprdvnou vyzivu a nevyuzivaly divéfivosti
déti (Frankova, Patizkova, Odehnal, 2000, s. 140-142).

Dle Hainerové (2009, s. 103) by m¢ély byt reklamy cilené na déti Gplné zakazany.
Souhlasila by pouze s vychovnymi pofady tykajici se zdravé vyzivy, her a cviceni.

5.8 Vlada

Z dlouhodobych zkusenosti a prace ve zdravotnictvi by Hainerova (2009, s. 103) uvitala
uznani obezity jako nemoci. Déle by pozadovala, aby vladda vice financovala programy
zdravého zivotniho stylu. Vlada by méla dle jejiho nazoru podpotit konzumaci zeleniny
a ovoce, vyzkum zdravéjSich vyrobkl a vzdelani spotiebiteltl o jejich obsahu. Dulezita je
také finan¢ni podpora Skolam, které kladou diiraz na zdravé Skolni stravovani, podporuji
hodiny télesné vychovy a vzdélavaji studenty o zdravém Zzivotnim stylu. Dale stejné jako
vetejnost nebo obec se stard o podporu vystavby cyklostezek, chodnikii k beéhéani a chizi.
Vlada se snazi také omezit nebo Upln¢ zakazat reklamy rychlého obcerstveni sméfované
na déti predskolniho 1 Skolniho veku.

6 Programy a projekty zabyvajici se prevenci obezity u déti v CR

»Stav obezity a nadvahy je v poslednich letech neudrzitelny. S nadvéhou se potyka témer
34 % a s obezitou 21 % ceské dospé€lé populace. Obezita a nadvaha se ve zvysené mife
nevyhyba ani détem. Tyto zavazné celospolecenské problémy s sebou nesou rostouci riziko
fady onemocnéni, napf. cukrovky 2. typu, aterosklerdzy, vysokého krevniho tlaku,
nekterych nadorovych onemocnéni nebo depresivnich stavli. Proto se snazi zdravotni
pojistovny o podporu preventivnich programii a projektli zabyvajici se prevenci obezity
a nadvahy u déti, jelikoz si uvédomuji negativni trend a snazi se 0 podporu boje proti
obezité“ (Vychova ke zdravi [online], 2009).
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6.1 Pyramidacek

Jedna se o edukacni material pro ucitelky v matetskych skolach s pomickami a navody
pro vedeni hodin s tématikou zdravého Zivotniho stylu, pfedev§im vyzivy. Metodika je
rozdélena do Sesti tematickych okruhti, zalezi pouze na uciteli, jak dlouho bude jednotliva
témata s détmi probirat. Od roku 2008 je tento projekt zaveden také na pro déti na prvnim
stupni zakladni Skoly. Ucitelé obdrzi manual, ktery se zabyva informacemi tykajici se
spravné vyzivy a zaci by méli zvladnout béhem jednoho roku ucivo a zpracovani
pracovnich listii v ramci pfedmeétu vychova ke zdravi. Naméty jsou fazeny do jednotlivych
pater pyramidy. Ucitel postupné fesi ukoly v jednotlivych patrech pyramidy a tim
nenasilnou formou pfiblizi détem pomoci hry, soutézi a ptibeha spravnou vyzivu (Vychova
ke zdravi [online], 2009).

6.2 Hravé Zij zdravé

Jedna se o interaktivni internetovy program pro déti, rodice a ucitele, kde déti soutézi
0 hodnotné ceny. Program probiha formou kurzu zdravého zivotniho stylu v rozsahu
jednoho meésice, ktery je vramci 4. lekci. Lekcemi provazi déti sympaticka postavicka
chlapce Miry symbolizujici zndmou vétou ,,vSeho s Mirou®. Program obsahuje cast
edukativni a zdznamovou. Internetové stranky programu mohou vyuzit jak zvidavé déti,
tak rodice, ktefi se zde dozvédi riizné informace ohledné vyzivy. Pro ucitele jsou zde
pracovni listy, na zakladé kterych pracuji s détmi (Vychova ke zdravi [online], 2009).

6.3 Hubneme s Bumbrlinkem

Metodiku vypracoval a ovétil pomoci tfimési¢niho kurzu pro hubnuti déti Zdravotni tstav
Vv Brné. Jedna se o kurz pro déti ve véku 5 — 10 let, které trapi nadvéha a obezita. Cely kurz
doprovazi déti postavicka sktitka Bumbrlinka, ktery se pokousi zhubnout. Provéazi nas
vSemi 12 lekcemi. Cilem je ziskdni zajmu déti o pfirozeny pohyb a rozvoj pohybovych
schopnosti a dovednosti a samozfejmé také ziskdni spravnych informaci o pestré
arozmanité vyzive. Jednd se predevSim o potravinovou pyramidu, déleni potravin dle
kalorické hodnoty, nizkokalorické pokrmy a dal$i informace nezbytné pro uchovéni
spravnych vyzivovych navyki. Pro zvySeni atraktivity tohoto kurzu pro déti jsou
vyuzivany hry, soutéze, kvizy a sportovni hry. Dusledek této metodiky neni pouze sniZeni
hmotnosti a prevence obezity, ale také odstranéni ortopedickych a dalSich vad. Kurz byl
také otevien v Pferové pro deti ve véku 6 — 11 let a pro z4jemce byl bezplatny (Vychova
ke zdravi [online], 2009).

6.4 Putovani za zdravym jidlem

Projekt byl realizovan na 12 zakladnich $kolach v Kralovéhradeckém kraji. Jednalo se
0 déti mladsiho Skolniho véku, které se formou soutéze dozveédéli o spravné vyzive
a stravovacich zvyklostech. Dé&ti soutézi ve 4 pocetné rovnomérnych skupindch, kde
ziskavaji za ukoly soutézni body, vitézna skupina je odménéna drobnymi cenami. Projekt
v ramci projektu dozvédi o zdravi prospéSnych potravinach, pitném rezimu, 0 vhodné
skladbé¢ stravy a hygienickych aspektech uchovavani potravin (Vychova ke zdravi [online],
2009).
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6.5 Zdrava abeceda

Jednd se o vzdélavaci program, ktery se zaméfuje na déti predSkolniho veku. Aktivizuje
dité, ucitele a rodi¢e k navyklim zdravé vyzivy, zdravému pohybu, prostiedi a vnitini
pohod¢. Na projektu Zdrava abeceda se podili metodici vzdélavani, ucitelé a odbornici
na zdravy zivotni styl. Celym projektem provazi déti postavicka jménem Cepik, ktery se
snazi o aktivni spolupraci déti, rodici, jidelen a uciteltl ve Skolkach a snazi se ovlivnit déti,
aby ziskaly zaklady pro zdravy zivotni styl. Postavicka sktitka Cepika se zaméfuje
nejenom na pestrou a zdravou stravu, ale 1 na pitny rezim a pohybovou aktivitu. Projekt je
zaméfen prevazné na déti a spolupracuje i srodici, jelikoz rodice jsou dale hlavnimi
postavami pro dodrzovani zdravého Zivotniho stylu a pohybové aktivity ve svych rodinach
(Vychova ke zdravi [online], 2009).

7 Realizované evropské projekty v oblasti prevence obezity

Hainer (2009, s. 394) popisuje, ze pro boj s obezitou dospélych i déti financuje Evropska
unie mnoho dulezitych mezindrodnich programi. Slouzi ndm pro monitoring obezity,
pro aktudlni stav obezitogenniho prostfedi, riznych aktivit nevladnich organizaci
avefejnosti ana provadéni preventivnich ¢i ozdravnych projektl, vyhodnocovani
a v ptipadé u¢innosti 1 podpory jejich dal§iho rozsiteni.

7.1 CEHAPE - Children's Environment and Health Action Plan for Europe

,Projekt CEHAPE se zabyva ochranou zdravi déti v evropském regionu, a to v souvislosti
se zlepSenim a ochranou Zivotnich podminek, ve kterych déti Ziji. Jedna se predev§im
0 pitnou vodu, zdravé ovzdusi, ochranu déti pred Skodlivymi latkami z prostfedi a také
koufeni. Projekt se snazi o zabezpeceni dostate¢ného prostoru pro fyzickou aktivitu, jako
Jsou sportovisté a htisté pro déti, bezpecné cyklostezky a vhodna urbanizace, coz souvisi
s problematikou prevence i 1é¢by obezity“ (Hainer, 2011, s. 395).

7.2 DIOGENES - Diet, Obesity and Genes

..V ramci programu EU se jedna o projekt, kterého se ti¢astni osm evropskych statil. Ceska
republika je zastoupena Endokrinologickym tustavem a 3. Lékatskou fakultou UK Praha.
Cilem tohoto projektu je identifikovat kli¢ové genetické faktory a faktory Zivotniho stylu,
které¢ se spolupodileji na udrzeni optimélni télesné hmotnosti. Jde zde predevsim také
0 nutri¢ni intervenci v rodindch, kde se vyskytuje alespoil jeden obézni rodi¢ a jedno
obézni dité. Projekt sleduje efektivitu a individudlni toleranci diet, které se 1i§i mnozstvim
zakladnich zivin (bilkovin, tukid a sacharidi — percentudlné poméry jednotlivych Zivin)
a glykemickym indexem sacharidovych potravin“ (Hainer, 2011, s. 395).
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7.3 HELENA - Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescents

»lento projekt slouzi k monitorovani Zzivotniho stylu dospivajicich v Evropé.
V soucasnosti je do tohoto projektu zapojeno deset evropskych center. Intervence je
soustiedéna na vzdélavani v oblasti zdravého Zivotniho stylu, tedy zabyva se predevsim
vyzivou a pohybovou aktivitou. Projekt se realizuje prostiednictvim $kol a pocitacové
vyuky softwarovych programu, kde si studenti zkousSeji analyzovat vlastni chovani
Vv oblasti vyzivy a pohybové aktivity a ziskavaji tak predstavu, jak spravné¢ modifikovat své
jednani. Jde o intervenci tzv. Sitou na miru pro potfeby konkrétniho jednotlivce™ (Hainer,
2011, s. 396).

7.4 IDEFICS - Indentification and Prevention of Dietary — and lifestyle — induced
health Effects In Children and Infants

,»Je to projekt, ktery se snazi o zastaveni epidemie nemocnosti evropskych déti vyvolany
Spatnou Zivotospravou a vyzivou. Cilem projektu je zvySovani povédomi o zdravotnich
disledcich zmén ve stravé, spoleCenském prostiedi a zivotnim stylu malych déti a na druhé
strané o vyvoj, zavadéni a hodnoceni specifickych intervencnich akci zamétenych
na vyzivu a zivotni styl déti ve véku od 2 do 10 let” (Hainer, 2011, s. 397).
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VYZKUMNA CAST
8 Stanoveni hlavniho cile

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zjisSténi a porovnani stravovacich a pohybovych navyki
u zaka a urceni rizikovych faktora ke vzniku obezity. Vyzkumny soubor tvofili zaci 6.
roéniki  ZS Jana  Zelezného v Prostdjové a  Zaci 4. ro¢nik  Obchodni
akademie v Prost&jove.

9 Stanoveni dil¢iho cile

- zmapovani problematiky prevence détské obezity
- 7zjiSténi a porovnani stravovacich a pohybovych navykl
- motivovani zaka K pozitivnim stravovacim a pohybovym navyktm

10 Dotaznikové Setieni

Problematika détské obezity byla zmapovana na zaklad¢ kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotazniku. Dotaznik byl zcela anonymni, obsahoval 14 otazek a slouzil K porovnani
vysledki v mé bakalaiské praci. Vysledky z dotaznikli byly zpracovany do piehlednych
tabulek s absolutnimi a relativnimi hodnotami. Celkem dotazniky vyplnilo 111
respondentl. Z celkového poctu 74kl se jednalo o 74 divek a 0 37 chlapct. Dotaznik je
soucasti ptilohy (viz Ptiloha €. 2).

Vyzkumné otazky
1. Vyskytuje se obezita nebo nadvaha vice u déti se Spatnymi stravovacimi navyky?

2. Vyskytuje se obezita nebo nadvaha ve zvySené formé u déti s nizkou pohybovou
aktivitou?
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11 Popis ziskanych dat

Otazka 1: Jsi chlapec/divka?

Tabulka 1: Celkovy pocet Zaki — rozdéleni dle pohlavi

Pocet divek Pocet chlapci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Zaci ZS 39 35 % 27 24 % 66 59 %
Zaci OA 35 32 % 10 9 % 45 41 %
Celkem 74 67 % 37 33% 111 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 1
Vyzkumu se zcastnilo dvakrat vice divek nez chlapci. Celkovy pocet zi€astnénych divek

je 74 a celkovy pocet zicastnénych chlapct je 37.

Otazka 2: Uved’ prosim Vas aktualni vék, vahu, vysku.
Hodnoceni BMI

BMI u zaki do 18 let je meéfeno pomoci percentilového grafu.
Hodnoty BMI

Nad 97 — dité obézni, 90-97 — dité s nadmérnou hmotnosti, 75-90 — dité robustni, 25-75 —
dité proporcionalni, 10-25 — dit¢ $tihlé, pod 10 — dit¢ hubené.

Vypocet BMI = hmotnost / vy§ka (m?)
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Tabulka 2.1: BMI Zaki ve vékové kategorii 11 — 12 let (ZS J. Zelezného)

Percentil Zakyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH

Nad 97 3 4,5 % 0 0% 3 4,5 %
90-97 5 7,5 % 3 4,5 % 8 12 %
75-90 5 7,5 % 3 4,5 % 8 12 %
25-75 16 24,5 % 13 20 % 29 44,5 %
10-25 5 7,5 % 5 7,5 % 10 15 %
Pod 10 5 7,5 % 3 4,5 % 8 12 %
Celkem 39 59 % 27 41 % 66 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 2.1

BMI u divek mé nejvétsi zastoupeni v percentilovém hodnoceni 25-75, coz je hodnota
proporciondlniho jedince, tedy hodnota optimalni. Jedna se o 16 divek. 3 divky se
vyskytuji v percentilovém péasmu nad 97, coz je hodnota ditéte obézniho. 5 divek se
nachdzi v percentilovém pasmu pod 10, stejny pocet divek je i u percentilu 10-25, 75-90
a 90-97.

BMI u chlapct se pohybuje nejéastéji v percentilovém pasmu 25-75 stejné jako u divek. Je
to hodnota optimélni a jedna se o 13 chlapci. Hodnotu nad 97 nemé zadny chlapec.
Hodnota 10-25 byla naméfena u 5 chlapct. Jedna se o dité stihlé. Hodnota pod 10 byla
naméfena 3 chlapciim, jedna se o dité¢ hubené. 3 chlapci se nachazi v percentilovém pasmu
90-97, tedy s nadmérnou hmotnosti. Stejny pocet chlapci je v percentilovém pasmu 75-90,
coz je dité robustni.

Tabulka 2.2: BMI zakii ve vékové kategorii 17 — 18 let (OA, Prostéjov)

Percentil Zakyné Zaci Celkem

AH RH AH RH AH RH

Nad 97 2 4,5 % 2 4,5 % 4 9%

90-97 0 0% 1 2% 1 2%
75-90 5 11 % 2 4,5 % 7 16 %
25-75 24 53 % 3 7% 27 60 %

10-25 2 4,5 % 2 4,5 % 4 9%

Pod 10 2 4,5 % 0 0% 2 4%
Celkem 35 775 % 10 22,5% 45 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 2.2

24 zakyn se pohybuje v optimalni roviné percentilového pasma BMI. 2 zakyné se nachézi
Vv percentilovém pasmu obezity - percentil nad 97, v pasmu 10-25, jedna se o dité stihlé
a v percentilovém pasmu pod 10, coz je dit€¢ hubené. V pasmu robustniho jedince 75-90 se
vyskytuje 5 Zakyn.

Nejveétsi podil zaklh v poctu 3 se nachazi v percentilovém pasmu 25-75. Jednd se
0 proporcionalni dité, coz je optimalni hodnota BMI. 2 Z4ci jsou v percentilovém pasmu
obezity, percentil nad 97. Stejné pocet zakl se nachazi v percentilovém pasmu 10-25,
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jedna se o stihlé jedince. Pouze 1 zdk se vyskytuje v percentilovém padsmu S nadmérnou
hmotnosti, percentil 90-97 a 2 zaci se fadi do hodnoty percentilu robustniho jedince,
percentil 75-90. Percentilové pasmo pod 10 neobsadil nikdo.

Otazka 3: Kolikrat denné jis?

Frekvence denni stravy

Frekvence denni stravy, tedy dodrzovani casovych intervald mezi jidly a urcitd
pravidelnost je dilezita vzhledem K obezité zaka.

Tabulka 3.1: Poéet jidel denné ve vékové kategorii 11 - 12 let (ZS J. Zelezného)

Zakyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
1x 0 0 % 0 0% 0 0 %
2x — 3X 10 15 % 2 3% 12 18 %
4x — 5x 25 38 % 23 35 % 48 73 %
6x a vice 4 6 % 2 3% 6 9 %
Celkem 39 59 % 27 41 % 66 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 3.1

Frekvenci stravy 4x — 5x denné dodrzuje 25 zakyn. 2x — 3x denné se stravuje 10 zakyn.
4 74kyné se stravuji 6x a vicekrat denné. Zadna zakyné neji pouze 1x za den.

23 zaku se stravuje 4x — 5x denné. 2 zaci se stravuji 2x — 3x denné a stejny pocet se
stravuje 6x a vicekrat denné. Zadny z4k, tak jako u zékyi se nestravuje 1x denné.

Tabulka 3.2: Pocet jidel denné ve vékové kategorii 17 - 18 let (OA Prostéjov)

Zakyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
1x 0 0% 1 2% 1 2%
2X — 3X 5 11 % 3 7% 8 18 %
4x — 5x 27 60 % 4 9% 31 69 %
6x a vice 3 7% 2 4% 5 11 %
Celkem 35 78 % 10 22 % 45 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 3.2

Nejvetsi pocet zakyn 27 ji 4x — 5x denné. 5 zakyn se stravuje 2x — 3x denné. 6X a vicekrat
denn¢ se stravuji pouze 3 zékyné.

4 74ci se stravuji 4x — 5x denné. 3 zaci se stravuji 2x — 3x denn¢ a 2 zaci konzumuji stravu
6x a vicekrat denné. Pouze 1 zak ji 1x za den.
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Otazka 4: JiS po 22.00 hodiné?

Tabulka 4.1: Strava po 22.00 hodiné ve vékové kategorii 11 — 12 let (ZS J. Zelezného)

Zakyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Ano 2 3% 0 0 % 2 3%
Ne 29 44 % 18 27 % 47 71 %
Nékdy 8 12 % 9 14 % 17 26 %
Celkem 39 59 % 27 41 % 66 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 4.1

29 zakyn neji po 22. hodiné vecer. Pouze 2 zZakyné€ uvedly, Ze po 22. hodiné ji. 8 zakyn se
stravuje po 22. hodin¢€ pouze nékdy.

Nejvetsi pocet zakli se nikdy nestravuje po 22 hoding, jednd se o 18 zaka. Nékdy se
stravuje ve vecernich hodinach 9 zakl a zaddny z zakt neodpovédél kladn€ na stravovani
po 22. hoding.

Tabulka 4.2: Strava po 22.00 hodiné ve vékové kategorii 17 — 18 let (OA Prostéjov)

ZaKkyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Ano 3 7% 2 4% 5 11 %
Ne 21 47 % 4 9 % 25 56 %
Nékdy 11 24 % 4 9% 15 33 %
Celkem 35 78 % 10 22 % 45 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 4.2

Nejvétsi pocet Zakyn se nestravuje po 22. hodiné, jedna se o 21 Zakyn. 11 zakyn nékdy ji
ve vecernich hodinach a kladné odpovédély 3 zakyné.

4 74ci se nikdy nestravuji po 22. hoding. 2 zaci odpovédéli kladné na stravu ve vecernich
hodinach a n¢kdy se stravuji 4 zaci po 22. hoding.
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Otazka 5: Snidas?

Tabulka 5.1: Snidané ve vékové kategorii 11 — 12 let (ZS J. Zelezného)

Zakyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Pravidelné 17 26 % 22 33 % 39 59 %
Jeno 10 15 % 0 0% 10 15 %
vikendu
Nékdy, kdyz 10 15% 5 8 % 15 23 %
to stihnu
Nesnidam 2 3% 0 0% 2 3%
Jiné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 39 59 % 27 41 % 66 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 5.1

Nejveétsi pocet zakyn pravidelné snida, jednéd se o 17 zékyn. Stejny pocet 10 zakyn snida
jen o vikendu a n€kdy, kdyz to stihne a 2 zakyné€ nesnidaji viibec. Jinou variantu snidané
zadna zakyné neuvedla.

22 74kt snida pravidelng. 5 zakt snida nékdy, kdyz to stihne. Zadny Zak neuvedl variantu,
ze nesnida, ze snid4 pouze o vikendu nebo jinou variantu snidang.

Tabulka 5.2: Snidané ve vékové kategorii 17 — 18 let (OA Prostéjov)

ZaKkyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Pravidelné 17 38 % 2 3,5% 19 415%
Jeno 8 175% 5 11 % 13 29,5 %
vikendu
Nékdy, kdyz 7 155% 3 6,5 % 10 22 %
to stihnu
Nesnidam 3 7% 0 0% 3 7%
Jiné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 35 78 % 10 22 % 45 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 5.2

Pravidelné snida 17 zakyn z celkového poctu. 8 Zakyn snida jen o vikendu a 7 zdkyn
nékdy, kdyz to stihne. 3 Zdkyn¢ uvedly, Ze nesnidaji viibec. Jin4 varianta snidan¢ nebyla
uvedena.

U zaka pravidelné snidaji 2 respondenti. Jen o vikendu snida 5 zakd a 3 Zaci snidaji nékdy,
kdyz to stihnou. Jinou variantu snidan¢ zadny zék neuvedl.
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Otazka 6: Jaké napoje pijeS?

Tabulka 6.1: Napoje ve vékové kategorii 11 — 12 let (ZS J. Zelezného)

Zakyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Mléko 16 9 % 13 7% 29 16 %
Slazené 18 10 % 14 8 % 32 18 %
napoje
Caj 22 12,5 % 13 7,5 % 35 20 %
Diusy 22 12,5 % 12 7% 34 19,5 %
Vodu 25 14,5 % 20 11,5 % 45 26 %
Jiné 1 0,5 % 0 0% 1 0,5 %
Celkem 103 59 % 72 41 % 175 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 6.1

Kazda zakyné uvedla vice variant napoju, které pije.

Zakyn& ZS piji nejéastéji vodu, jedna se o 25 zakyn z celkového podtu. 22 zakyh uvedlo
nejcastej$i napoje, které piji, ¢aj a dzusy. Na dalSim misté se umistily slazené napoje, které
pije 18 zakyn z celkového poctu. 16 zakyn uvedlo, Ze pije mléko. Jinou variantu uvedla
pouze 1 zakyné, ktera pije kakao.

Kazdy zak uvedl vice variant napoj, které pije.

Zaci ZS piji stejné jako zakyné nejcastéji vodu. Jedna se o 20 zaki. U 14 zaka jsou
oblibené slazené napoje. 13 zaki pije ¢aj, predevsim rano a stejny pocet zaki pije i mléko.
12 zakti ma v oblibé dzusy. Jinou variantu napoju zaci neuvedli.

Tabulka 6.2: Napoje ve vékové kategorii 17 — 18 let (OA Prostéjov)

Zakyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Mléko 6 9% 0 0% 6 9 %
Slazené 7 11 % 5 8 % 12 19 %
napoje
Caj 6 9 % 1 1,5 % 7 10,5 %
DZusy 8 12,5 % 1 1,5 % 9 14 %
Vodu 26 40 % 4 6 % 30 46 %
Jiné 1 1,5 % 0 0% 1 1,5 %
Celkem 53 83 % 11 17 % 64 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 6.2

Kazda zakyn¢ uvedla vice variant népoja, které pije.

Zakyn& OA piji nejéastéji vodu a to 26 zakyin z celkového podtu. 8 zikyih ma v oblib&
dzusy. 7 zakyn pije slazené napoje. 6 zakyn pije Caj a stejny pocet zakyn pije mléko. Jinou
variantu napoje uvedla 1 zakyné, ktera pije zeleninové §t'avy.
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Kazdy zék uvedl vice variant napoju, které pije.

Nejoblibené&jsim népojem jsou u zakl slazené napoje, uvedlo to 5 zakt. Na dalSim misté se
u 4 zaka umistila voda. Méné oblibené u zaka jsou dzusy a caj, které uvedl 1 zék. Nikdo
z zakti OA nepije mléko a ani neuvedl jinou variantu népoje.

Otazka 7: Jaké mnoZzstvi tekutin vypijeS denné?

Tabulka 7.1: Denni mnoZstvi tekutin ve vékové kategorii 11 — 12 let (ZS J. Zelezného)

Zakyné Zaci Celkem

AH RH AH RH AH RH

Méné nez 11 2 3% 0 0 % 2 3%
1-151 17 25 % 7 11 % 24 36 %
Vice nez 1,5 13 20 % 9 14 % 22 34 %

|

Nevim 7 11 % 11 16 % 18 27 %
Celkem 39 59 % 27 41 % 66 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 7.1

17 zakyh ZS vypije denné& 1-1,5 1 tekutin. 13 zakyi uvedlo, Ze vypije vice nez 1,5 1 tekutin.
7 zakyn napsalo, Ze nevi, jaké mnoZstvi tekutin vypiji denné a 2 Zakyné€ vypije méné nez
1 | tekutin za den.

Zadny z 74kt ZS neuvedl, Ze vypije méné nez 1 1 tekutin denn&. Vice nez 1,5 1 denné
vypije 9 zaka a 7 zaku uvedlo, Ze vypije 1-1,5 | tekutin za den. 11 zaka vibec nevi, kolik
tekutin denné vypije.

Tabulka 7.2: Denni mnoZstvi tekutin ve vékové kategorii 17 — 18 let (OA Prostéjov)

Zakyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Méné nez 11 3 6,5 % 0 0 % 3 6,5 %
1-151 13 29 % 6 13,5 % 19 42,5 %
Vice nez 1,5 15 33% 4 9,5% 19 42,5 %
I
Nevim 4 8,5 % 0 0 % 4 8,5 %
Celkem 35 77 % 10 23 % 45 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 7.2

15 zakyn OA uvedlo, ze vypije vice nez 1,5 1 tekutin denné. 13 zakyn vypije 1-1,5 | tekutin
za den. 4 zakyné nevi, jaké mnozstvi tekutin denné vypiji a 3 Zdkyn€ vypiji méné nez
1 I tekutin za den. 6 zaku pije 1-1,5 1 tekutin denné. 4 zaci uvedli, Ze vypiji vice nez 1,5 1
za den. Méné¢ nez 1 | tekutin nepije zadny z zak OA.
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Otazka 8: Ji$ zeleninu a ovoce?

Tabulka 8.1: Konzumace zeleniny a ovoce ve ve€kové Kategorii 11 — 12 let
(ZS J. Zelezného)

Zakyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Kazdy den 16 225% 10 14,5 % 26 37 %
1x
Vicekrat za 16 225% 10 14,5 % 26 37 %
den
2x za tyden 2 3% 5 7% 7 10 %
3x za tyden 3 4% 1 1% 4 5%
Zeleninu 2 3% 3 4 % 5 7%
nejim
Ovoce nejim 1 1% 2 3% 3 4%
Celkem 40 56 % 31 44 % 71 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 8.1

16 zakyn uvedlo, Ze ji alesponi 1x denné ovoce nebo zeleninu. Stejny pocet zakyn napsalo,
ze ji vicekrat za den ovoce nebo zeleninu. 2 zdkyn€ konzumuji zeleninu a ovoce
2x za tyden a 3 zakyn¢ 3x za tyden. 1 zadkyné& neji ovoce. 2 zakyné& uvedly, Ze nekonzumuji
zeleninu, ale ovoce maji rady.
10 zakt konzumuje kazdy den 1x ovoce nebo zeleninu. Stejny pocet zaku ji vicekrat za den
zeleninu nebo ovoce. 5 74kl uvedlo, Ze zeleninu nebo ovoce ji 2x za tyden a 1 zdk
3X za tyden. 2 Zaci uvadi, Ze nekonzumuji ani zeleninu ani ovoce a 1 zak nekonzumuje

zadnou zeleninu.

Tabulka 8.2: Konzumace zeleniny a ovoce ve vékové Kkategorii 17 — 18 let

(OA Prostéjov)

Zakyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Kazdy den 8 17 % 1 2% 9 19 %
1x
Vicekrat za 15 33% 3 7,5 % 18 40,5 %
den
2x za tyden 6 13,5 % 2 4 % 8 17,5 %
3x za tyden 3 6,5 % 2 4% 5 10,5 %
Zeleninu 3 6,5 % 2 4% 5 10,5%
nejim
Ovoce nejim 1 2% 0 0% 1 2%
Celkem 36 78,5 % 10 21,5 % 46 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota
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Komentar 8.2

15 zékyn OA denn¢ konzumuje vicekrat zeleninu nebo ovoce. Kazdy den ji 8 zakyn ovoce
nebo zeleninu. 6 zakyn uvedlo, Ze ji zeleninu nebo ovoce 2x za tyden a 3 zdkyné
3X za tyden. Zaroven 1 zakyné uvedla, Ze neji ovoce, ale zeleninu konzumuje. 3 zakyn¢
nemaji v oblibé zeleninu.

Kazdy den konzumuje pouze jeden zak zeleninu nebo ovoce. 3 Zaci uvedli, ze konzumuji
zeleninu nebo ovoce vicekrat za den. 2 Zéci ji zeleninu nebo ovoce 2x za tyden. Stejny
pocet zaka uvadi konzumaci zeleniny nebo ovoce 3x za tyden. 2 zaci nemaji v oblibé
zeleninu, ale ovoce konzumuji a zadny z zakl neuvedl, Ze by nejedl ovoce.

Otazka 9: Stravujes se ve fastfoodech /KFC, McDonald aj./

Tabulka 9.1: Strava ve fastfoodech ve vékové kategorii 11 — 12 let (ZS J. Zelezného)

ZaKkyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Pravidelné 0 0% 0 0% 0 0%
Obc¢as 31 47 % 22 33% 53 80 %
Nikdy 8 12 % 5 8 % 13 20 %
Jiné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 39 59 % 27 41 % 66 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 9.1

Stravu ve fastfoodech nekonzumuje zadna zakyné pravidelné. Obcas stravu z fastfoodu
konzumuje 31 zakyn a 8 zakyn uvedlo, ze stravu z fastfoodu nikdy nejedlo.

Pravidelné¢ se ve fastfoodu nestravuje zaddny zdk. 22 zakd uvedlo, Ze se stravuje
ve fastfoodu obcas a 5 zaka nikdy nejedlo stravu z fastfoodu.

Tabulka 9.2: Strava ve fastfoodech ve vékové kategorii 17 — 18 let (OA Prostéjov)

Zakyng Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Pravidelné 0 0% 0 0% 0 0%
Obcas 27 60 % 8 18 % 35 78 %
Nikdy 8 18 % 2 4 % 10 22 %
Jiné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 35 78 % 10 22 % 45 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 9.2

Zakyné OA se pravidelné nestravuji ve fastfoodech. Obéas konzumuje stravu z fastfoodu
27 z4kyn a nikdy nejedlo stravu z fastfoodu 8 Zakyn.

Pravideln¢ se nestravuji ani zaci OA. 8 zaku uvedlo, Ze ob¢as konzumuji stravu z fastfoodu
a 2 zaci nikdy tuto stravu nejedli.
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Otazka 10: Chodis sportovat?

Tabulka 10.1: Sportovni aktivita ve vékové kategorii 11 — 12 let (ZS J. Zelezného)

Zakyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Pravidelné, 24 34 % 20 29 % 44 63 %
pohybovy
krouzek
Sport ve 14 20 % 8 11% 22 31%
volném cCase
Nesportuji 0 0% 1 1,5% 1 1,5%
Béham 1 1,5% 2 3% 3 4,5 %
s kamarady
Jiné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 39 55,5 % 31 44,5 % 70 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 10.1

Nejvice zakyn v poctu 24 pravidelné navstévuje krouzek spojeny s pohybem. 14 zakyn
sportuje ve volném &ase samostatné nebo s rodi¢i. Zadna zakyné nema zaporny vztah
ke sportu. 1 zakyn¢ uvedla, ze béha venku s kamarady.

Nejvice zaku v poétu 20 pravidelné navstévuje krouzek spojeny s pohybovou aktivitou.
8 zaku uvedlo, ze sportuji samostatné nebo s rodi¢i ve volném ¢ase. 4 zaci z 8 uvedenych
napsali ob¢ varianty a to, ze pravidelné navstévuji pohybovy krouzek a zaroven sportuji
s rodi¢i ve volném case. 1 zak nesportuje vitbec a 2 Zaci béhaji venku s kamarady.

Tabulka 10.2: Sportovni aktivita ve vékové kategorii 17 — 18 let (OA Prostéjov)

Zakyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Pravidelné, 6 13,5 % 3 6,5 % 9 20 %
pohybovy
krouzek
Sport ve 7 16,5 % 3 6,5 % 10 23 %
volném Case
Nesportuji 10 22 % 2 4,5 % 12 26,5 %
Béham 12 26 % 2 45 % 14 30,5 %
s kamarady
Jiné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 35 78 % 10 22 % 45 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota
Komentar 10.2
12 zakyn OA nejradéji beha s kamarady venku. 10 zakyn nesportuje viibec. 7 zakyn se

vénuje sportu samostatné nebo s rodi¢i a 6 zakyn navstévuje pravidelné pohybovy krouzek.
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Stejny pocet 3 zakl navstévuje pravidelné krouzek spojeny s aktivnim pohybem a sportuje
ve volném Case samostatné nebo s rodi¢i. 2 Zaci nemaji pozitivni vztah ke sportu, tudiz
nesportuji a 2 zaci behaji venku s kamarady.

Otazka 11: Mas rada hodiny télesné vychovy

Tabulka 11.1: Télesna vychova ve vékové kategorii 11 — 12 let (ZS J. Zelezného)

Zakyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Ano 35 53 % 25 38 % 60 91 %
Ne 4 6 % 2 3% 6 9 %
Celkem 39 59 % 27 41 % 66 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 11.1

35 zakyn ZS maji rady hodiny télesné vychovy. Pouze 4 Zakyn& uvedly, Ze k télesné
vychové maji zaporny vztah.

25 zakd ZS uvedlo, Ze maji pozitivni vztah k hoding télesné vychovy. 2 Zaci télesnou
vychovu radi nemaji.

Tabulka 11.2: Télesna vychova ve vékové kategorii 17 — 18 let (OA Prostéjov)

Zakyng Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Ano 20 445 % 7 15,5 % 27 60 %
Ne 15 33,5 % 3 6,5 % 18 40 %
Celkem 35 78 % 10 22 % 45 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 11.2

20 zakyn uvedlo, Ze ma pozitivni vztah k hodinam télesné vychovy. 15 Zdkyn ma zaporny
vztah k hodinam télesné vychovy.

7 74kl ma télesnou vychovu rado. 3 Zaci maji zaporny vztah k té€lesné vychove.
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Otazka 12: Jak travis sviij volny ¢as?

Tabulka 12.1: Volny &as ve vékové kategorii 11 — 12 let (ZS J. Zelezného)

Zakyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Ctu knihy 8 6 % 6 4,5 % 14 10,5 %
Sportuji 18 13,5 % 18 13,5 % 36 27 %
Sleduji 5 4 % 7 5% 12 9%
televizi
Hraji hry na 14 10,5 % 14 10,5 % 28 21 %
PC, mobilu
Nudim se 5) 4 % 4 3% 9 7%
Travim ¢as 18 13.5% 10 7,5 % 28 21 %
S kamarady
Jiné 6 4,5 % 0 0% 6 4,5 %
Celkem 74 56 % 59 44 % 133 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 12.1

Stejny pocet zakyh 18 rado sportuje a travi ¢as s kamarady. 14 zakyn ZS hraje hry na PC
nebo na mobilu. 8 zakyn travi svlij volny ¢as ¢etbou knihy. 5 zédkyn sleduje ve volném case
televizi a stejny pocet se nudi. 6 Zakyn uvedlo do kolonky jiné, Ze rady kresli, zpivaji

a tancuji.

18 Zak travi svij volny Cas sportem. 14 Zakd hraje hry na PC nebo na mobilu. 10 Zaki
uvedlo, ze travi svlij volny ¢as s kamarady. 7 zakt sleduje televizi a 6 zaka travi sviij volny

¢as Cetbou knihy. 4 Zaci uvedli, Ze se nudi.

Tabulka 12.2: Volny ¢as ve vékové kategorii 17 — 18 let (OA Prostéjov)

Zakyng Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Ctu knihy 8 13,5 % 0 0 % 8 13,5 %
Sportuji 4 6,5 % 3 5% 7 11,5 %
Sleduji 8 13,5% 1 1,5 % 9 15 %
televizi
Hraji hry na 3 5% 4 6,5 % 7 115%
PC, mobilu
Nudim se 5 8,5% 1 1,5 % 6 10 %
Travim ¢as 21 35,5 % 1 1,5% 22 37%
S kamarady
Jiné 1 1,5% 0 0% 1 1,5%
Celkem 50 84 % 10 16 % 60 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota
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Komentar 12.2

21 zakyn travi svij volny Cas s kamarady. 8 zakyn sleduje televizi a stejny pocet travi sviij
volny Cas Cetbou knihy. 5 zakyn se nudi a 4 zakyné sportuji. Pouze 3 zakyné vénuje sviij
volny ¢as hram na pocita¢i nebo mobilu. 1 Zakyné rada tancuje, coz je uvedeno v kolonce
Jiné.

4 zaci vénuji svlij volny ¢as hram na PC nebo mobilu. 3 Zaci se aktivné vénuji sportu. 1 zak
se nudi, 1 zak travi sviij volny &as s kamarady a 1 zak rad sleduje televizi. Zadny z 7ak se
nevénuje cetbé knih.

Otazka 13: Co ti v naSem mésté chybi z hlediska pohybové aktivity?

Tabulka 13.1: Nedostatky ve mésté z hlediska sportovnich aktivit ve vékové kategorii
11 - 12 let (ZS J. Zelezného)

Zakyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Hristé 6 7,5% 6 7,5% 12 15 %
Cyklostezky 4 55 % 1 1% 5 6,5 %
Trampoliny 13 16,5 % 5 6 % 18 22,5%
Tenisové 1 1% 3 4% 4 5%
kurty
Plavecké 3 4 % 0 0% 3 4%
bazény
Nic 15 19,5 % 16 20 % 31 39,5 %
Posilovny 4 5% 2 2,5% 6 7,5 %
Jiné 0 0% 0 0% 0 0 %
Celkem 46 59 % 33 41 % 79 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 13.1

15 Zakynim v naSem mést€ nic nechybi z hlediska sportovnich aktivit. 13 zakyn uvedlo, Ze
by v nasem mésté uvitaly trampoliny na skakani. 4 zakyné by pfivitaly vice posiloven.
Stejny pocet Zzakyn by chtélo vice cyklostezek. 3 Zakyné by si praly ve mésté vice
plaveckych bazént. 1 Zakyné by pfivitala dalsi tenisové kurty.

16 zZakiim v nasem mé&sté nic nechybi. Trampoliny by uvitalo 5 zaka, 6 zakid by si pralo
vV nasem mést¢ hiisté. Tenisové kurty chybi 3 Zaklim a posilovny by uvitali 2 Zaci. 1 Zak by
si ptal vice cyklostezek. Plavecké bazény nechybi Zadnému Zékovi.
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Tabulka 13.2: Nedostatky ve mésté z hlediska sportovnich aktivit ve vékové kategorii
17 — 18 let (OA Prostéjov)

ZaKkyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
HFisté 0 0% 1 2% 1 2%
Cyklostezky 0 0% 0 0% 0 0%
Trampoliny 11 24,5 % 2 4,5 % 13 29 %
Tenisové 2 4,5 % 0 0% 2 4.5 %
kurty
Plavecké 7 15,5 % 2 4,5 % 9 20 %
bazény
Nic 14 31,5 % 4 9 % 18 40,5 %
Posilovny 1 2% 1 2% 2 4%
Jiné 0 0% 0 0 % 0 0 %
Celkem 35 78 % 10 22 % 45 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 13.2

14 zékynim ve mést¢ z hlediska sportovnich aktivit nic nechybi. 11 zakyn by uvitalo
trampoliny. 7 zdkyn by chtélo vice plaveckych bazéni. Tenisové kurty by uvitaly 2 zdkyné
a 1 zakyné posilovny.

4 7aktim, co se tyka sportovnich aktivit ve mé&sté, nic nechybi. 2 Zaci by uvitali trampoliny
a plavecké bazény. 1 zak by si ptal ve mésté vice posiloven a hfist’ zamétenych na sport.

Otazka 14: Ovliviiuje té reklama vénovana potravinam?

Tabulka 14.1: Ovlivnéni zaka z hlediska reklamy na potraviny ve vékové kategorii
11 — 12 let (ZS J. Zelezného)

Zakyng Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Ne 35 53 % 26 39,5 % 61 92,5 %
Ano 4 6 % 1 15% 5 7,5 %
Celkem 39 59 % 27 41 % 66 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 14.1

35 Zzakyn neovlivni reklama vénovana potravinam. 4 Zidkyné¢ uvedly, Ze reklama
na potraviny je ovlivni a to v konzumaci zdravé vyzivy (ovoce, zelenina, jogurty).

26 zaka reklama vénovana potravindm neovlivni. 1 Zak uvedl, ze ho ovlivni reklama
vénovana nezdravym pochutinam.
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Tabulka 14.2: Ovlivnéni zakia z hlediska reklamy na potraviny ve vékové kategorii
17 — 18 let (OA Prostéjov)

ZaKkyné Zaci Celkem
AH RH AH RH AH RH
Ne 32 71 % 10 22,5 % 42 93,5 %
Ano 3 6,5 % 0 0% 3 6,5 %
Celkem 35 77,5 % 10 22,5 % 45 100 %

Zkratky: AH — absolutni hodnota, RH — relativni hodnota

Komentar 14.2

32 zékyn OA neni ovlivnéno reklamou na potraviny. 3 Zzadkyné uvedly, Ze jsou ovlivnény
reklamou na potraviny, piedevsim reklamou na sladkosti a nezdravé pochutiny.

10 zaka neni ovlivnéno reklamou na potraviny. Zadny zak neuvedl, Ze by ho n&akym
zptisobem reklama na potraviny ovlivnila.
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12 Vysledky a diskuse

Obezita a nadvdha se stdvd v poslednich letech nejrozsifenéjSim civiliza¢nim
onemocnénim na celém svété. V soucasné dobé je svét svédkem naristu neinfekénich
nemoci, mezi nimiz jsou ischemické choroba srdecni, cévni mozkova ptihoda, hypertenze
nebo diabetes mellitus 2. typu. Tato onemocnéni jsou dle Svétové zdravotnické organizace
(2002) ptic¢inou 60 % umrti na celém svéte. Proto jsSou povazovany za nejméné narocné
preventivni prostiedky, jako jsou pravidelna fyzicka aktivita spolu s pfiméfenym ptijmem
energie.

Bakalarska prace je zaméfena na prevenci obezity zaki ve veékové skuping 11-12 let
a zaka ve vekové skupin¢ 17-18 let. Prizkumného Setfeni se zucastnilo 111 zaku.
Z celkového poctu 111 respondentd bylo 74 zékyn a 37 zaka.

Mezi zjistovanymi informacemi byly vek, vaha a vyska, které slouzily k vypoctu BMI.
Vychézime z percentilovych grafl pro déti dle Patizkové, kde percentil nad 97 ukazuje dité
obézni, percentil v rozmezi 90-97 dité s nadmérnou hmotnosti, percentil v rozmezi 75-90
dité proporcionalni, percentil v rozmezi 10-25 dité stihlé a percentil pod 10 dit€ hubené.
Dle Svétové zdravotnické organizace Health Behaviour in School Aged Children trpi
nadvahou ¢i obezitou pfiblizn¢ pétina chlapct a desetina divek. Dle WHO ve vsech
veékovych skupinach chlapci ve vyskytu nadvahy a obezity vyrazné pievysuji divky.
Ve skupiné dvandact az tfindctiletych je pocet chlapct s nadvahou a obezitou ttikrat vyssi
nez ve skupiné divek.

Prizkumné Setieni ukazalo, ze 24,5 % zakyn ve v€kové Kkategorii 11-12 let se pohybuje
v optimalnich hodnotdich BMI v percentilovém rozmezi 25-75. U zdka byl prazkum
V hodnotach BMI podobny. 20 % Zzaki bylo zatazeno do percentilového rozmezi 25-75,
tedy dité proporcionalni. Obezitou trpélo 4,5 % zakyn a Zadny zZak. Nadmérnou hmotnosti
jiz 7,5 % zékyn a 4,5 % zaki. Podvahou trpélo 7,5 % zakyn a 4,5 % zaku, tedy stejné
procento jako u Zakl s nadmérnou hmotnosti. VEétsi procento podvahy je patrné u Zakyn,
jelikoz se svou postavou je spokojena dle Svétové zdravotnické organizace kazda treti az
¢tvrta divka. Negativni sebehodnoceni postavy u chlapcti je méné Casté nez u divek.

BMI ve vékové kategorii 17-18 let se pohybuje u zaku Vv percentilovém rozmezi 25-75,
tedy optimalnich hodnotach proporcionalniho ditéte. Jednalo se o 53 % zakyn a 7 % zaka.
Obezitou trpi 4,5 % zakyn a stejné procento zakd. Nadmérnou hmotnost vykazuje pouze
2 % zaku.

Vysledky prizkumu nejsou zcela totozné s vysledky WHO. Diivodem muze byt fakt, ze
jsme prizkum provadéli ptedev§im na zakladni $kole, ktera je sportovné zaméfena a snazi
se détem ukézat spravny Zivotni smér, a tim i preventivni programy zaméfené na boj
S nadvahou a obezitou u déti.

Dalsi zkoumané polozky se tykaly kvantity a kvality stravovani. Spravné stravovani
a frekvence piijimané stravy je dilezitym aspektem pro zdoldni obezity ¢i nadmérné
hmotnosti jiz v utlém veku.

Dle prizkumného Setteni 38 % zakyn ve véku 11-12 let konzumuji stravu 4x — 5x denné,
coz je dle Svétové zdravotnické organizace optimalni. 35 % zakd ve stejné vekové
kategorii se stravuje také 4x — 5x za den.
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Ve veékové kategorii 17-18 let se frekvence denni stravy pohybuje u 60 % zakyi v rozmezi
4x — 5x denné. 9 % zakl odpovédelo stejné.

Pravidelnost stravovani je dalezitym pfedpokladem pro optiméalni hmotnost jedince, jelikoz
organismus nema snahu ulozit si ¢ast stravy do tukovych zéasob.

Stravovani v no¢nich hodinach po 22.00 hodin¢ zpisobuje také obezitu ¢i nadmérnou
hmotnost. Na jedné stran¢ nam kratkodobé stimuluje produkci endorfinli v mozku, coz
nam zpusobuje dobrou néladu, pocit uvolnéni, §tésti a na druhou stranu po kratkodobé
euforii ma na nas opacny vliv. Tloustneme a citime se unaveni a vystresovani.

Dle prazkumu zakyné ve vekové kategorii 11-12 let se ze 44 % nestravuji po 22.00 hodiné.
12 % zakyn uvedlo, ze n¢kdy se stravuji v no€nich hodinach. 27 % zakt z celkového poctu
uvedlo, ze po 22.00 hodin¢ nekonzumuje zaddnou stravu a 14 % zakd konzumuje nekdy
stravu v no¢nich hodinéch.

Ve veékové kategorii 17-18 let se ukazalo, ze 47 % zakyn se nestravuje po 22.00 hoding, ale
nékdy uvedlo 24 % Zakyn konzumaci stravy v no¢nich hodinach. Prizkum ukézal, Zze 9 %
zaki se nestravuje po 22.00 hodiné a stejné procento konzumuje n¢kdy stravu v no¢nich
hodinéch.

Dle prizkumu se tedy zvySuje procento konzumace stravy V no¢nich hodinach, vétSinou
nezdravych pochutin, u zakl ve vy$§im véku.

Pravidelna snidané je zédkladem zdravé vyzivy déti. Dle WHO snid4 ve v€ku 11 let 69 %
chlapct a 61 % divek, v 15 letech je to pouze 46 % chlapct a 42 % divek. Procento déti
s pravidelnou snidani klesé s vékem. Nepravidelnd snidan¢ ma vliv na kognitivni funkce
jednotlivee, ovlivituje zasadné jeho schopnost ucit se a vede také ke zvySovani télesné
hmotnosti a tukll v krvi. Vynechévani snidani vede u déti k vysokému riziku obezity.

Dle priizkumu zakii na ZS pravidelng snid4 26 % zakyh a 33 % zakd. Nepravidelng snida
15 % zékyn a 8 % zakl. Ve veékové kategorii 17-18 let snidd pravidelné 38 % zakyn
a 3,5 % zakl. Nepravidelné¢ snida 15,5 % zakyn a 6,5 % zaku.

Vysledky WHO se tedy ¢astecné lis§i od mych zjisténi. Zatimco Zakyné s pribyvajicim
vékem dbaji na pravidelnost snidani, zaci maji opaény trend. Zakyné jsou vice zasvéceny
do osvéty vyZivy a negativniho sebehodnoceni postavy z hlediska vyskytu nadvéhy.

V oblasti konzumace napojii u zaki ZS neni situace moc uspokojiva. Uvadi, ze 14,5 %
zakyn pije nejvice vodu, ale hned s 12,5 % za pitnou vodou jsou dzusy, ¢aj a s 10 %
slazené napoje. MIéko je az na poslednim misté s 9 %. U zaka vede také voda s 11,5 %, ale
hned v tésné blizkosti jsou slazené napoje s 8 % a ¢aj s dzusy 7,5 % a 7 %. Mléko se
objevilo v prazkumu u 7 % zaka.

U zakii na stiedni Skole je situace o néco lepsi. Vodu pije 40 % zakyn, dzusy 12,5 %
a slazené napoje 11 % zakyn. Uvadi také, ze piji mléko 9 % a C¢aj stejné procento, coz je
uspokojivé. Zaci maji nejvice v oblibé slazené népoje 8 % a hned za nimi vede pitna voda
s 6 %. Mléko nepiji vibec. Divky si vice nez chlapci uvédomuji Skodlivost slazenych
napoju a dzust z hlediska obezity i kazivosti zubii. U divek tedy spotfeba vody stoupa
s vékem, u chlapcii spiSe klesa. Dle WHO slazené napoje pije kazdy den ptiblizné ¢tvrtina
chlapcii a pétina divek.

Co se tyka denniho mnozstvi tekutin, 25 % zakyn ve vékové kategorii 11-12 let vypije 1-
1,5 1 tekutin, 20 % dokonce vice nez 1,5 | tekutin, coZ je uspokojivé. U zaki jsou vysledky
pon¢kud horsi, protoze uvadi, ze 16 % zaki nevi, kolik vypije denné tekutin. 14 % zakh
vypije vice nez 1,5 1 tekutin, 1-1,5 1 vypije 11 % zakd. U vékové kategorie 17-18 let je
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situace u zakyn relativné uspokojiva. 33 % zakyn vypije vice nez 1,5 1 tekutin a 29 %
zakyn alespon 1-1,5 | tekutin. U zaka vypije 9,5 % vice nez 1,5 1 tekutin a 13,5 % 1-1,5 |
tekutin. U zakd je ovSem problém, ze mnozstvi tekutin je spojeno vétSinou s konzumaci
slazenych napoji.

Na zékladé doporu¢eni WHO se za dostacujici povazuje denni konzumace alespon 2-3
porci ovoce a zeleniny. Dle Patizkové je dostate¢ny piijem zeleniny a ovoce jako potravin
s nizkou energetickou hodnotou a vysokym obsahem zivin a minerali vyznamny
i Z hlediska prevence obezity. Konzumace zeleniny a ovoce je u zaki ZS oblibena. 22,5 %
zakyn konzumuje zeleninu nebo ovoce kazdy den a 22,5 % i vicekrat za den. U zaku je to
14,5 % kazdy den a 14,5 % vicekrat za den. Ovoce nebo zeleninu jedi Castéji divky nez
chlapci. Konzumace ovoce i zeleniny je velmi oblibend i u zakyn ve vékové kategorii 17-
18 let, kdy vicekrat za den konzumuje zeleninu a ovoce 33 % zakyn a 7,5 % zaka a kazdy
den uvadi 17 % zakyn a 2 % zaki. Ovoce je u zakd obliben¢jsi nez zelenina.
S ptibyvajicim vékem diky osvété zdravé vyzivy konzumace zeleniny a ovoce stoupa.
Fastfoody jsou u nas stale oblibené. Pravideln¢ se zde sice nikdo nestravuje, ale obcas sem
zavitd 47 % zakyh ZS a 33 % zakd ZS, coz neni malé procento. U starSich zakyi je
procento jesté vyssi, celych 60 % a 18 % zaku. Fastfoody jsou ¢asovana bomba z hlediska
obezity. Pro dospivajici je to ovSem trend ve stravovani, ktery je pro mnohé z nich modni
zalezitosti.

V oblasti pohybové aktivity jsou na tom lépe Zaci ZS, jelikoz sport je jim v tomto véku
blizsi. Pravidelna pohybova aktivita dle WHO podporuje zdravi a zabranuje vzniku fady
nemoci a zlepSuje kvalitu zivota. Je prevenci vzniku obezity a pfirozenym ndstrojem
redukovani hmotnosti. Na zékladé Svétové zdravotnické organizace by mély mit déti
kazdy den v tydnu pohybové aktivity v délce 60 minut. Tti ¢tvrtiny déti toho nedosahuji.
Dle priizkumu zékyné ZS sportuji pravidelné z 34 % a 20 % jich sportuje samo nebo
s rodic¢i. U Zakua pravidelné sportuje 29 % a 11 % Zakl sportuje samo nebo s rodici, coZ je
uspokojivé. Horsi situace je u zaku ve vékové kategorii 17-18 let, kde zakyn¢ uvadi, Ze
sportuje pouze 13,5 % pravidelng, 16,5 % sportuji ve volném case a celych 22 %
nesportuje vibec. 26 % uvadi, ze béha s kamarady. U zakl sportuje pravidelné 6,5 %,
stejné procento sportuje s rodi¢i nebo ve volném case a 4,5 % behé s kamarady a 4,5 %
nesportuje. Situace u zakd a zakyn po strance pohybové je ve vyssim véku neuspokojiva.
Télesnd vychova byla vzdy oblibenym pfedmétem ve Skole, jelikoZ méla pozitivni vliv
na naladu 74k a odstranovala zaporné emoce, navic je Spojena s preventivnim vlivem
na obezitu jako takovou. U zaka ZS je télesna vychova oblibena, a to z 91 %. U zaki
sttedni Skoly je to uz pouhych 60 % z celkového poctu. S piibyvajicim vékem tedy
oblibenost pfedmétu spojeného s aktivnim pohybem klesa.

Zakyné ve vékové kategorii 17-18 let nejrad&ji travi sviij volny &as s kamarady 35,5 %
a u zakl jsou nejoblibenéjsi hry na PC a mobilu 6,5 %. Druhé a tieti misto u zakyn
obsadila cetba knihy a sledovani televize se stejnym poctem procent 13,5 %. U zaku je
na druhém misté s 5 % sport a ostatni ¢innosti jsou zanedbatelné.

Zakyn& ZS maji v oblib& sport a traveni volného &asu s kamarady (13,5 %) a na dal§im
misté¢ uvedly hry na PC a mobilu (10,5 %). U Zaki je nejoblibengjsi traveni volného ¢asu
sportem (13,5 %) jako u zakyn a druhé misto obsadily shodné s zakynémi hry na PC
a mobilu, také 10,5 %. Dle Svétové zdravotnické organizace je nejcastéjsi uvadény divod
k vykonavani pohybové aktivity u chlapci i divek vSech vékovych kategorii seznameni
s kamarady a zlepSeni zdravi, coz dle mych vysledkt hlavné u starSich zaku je zcela
slucitelné s prizkumem WHO.
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V oblasti nedostatkil sportovnich aktivit v naem mésté uvadéli shodné Zaci ZS a stfedni
$koly, Ze jim nic nechybi. U zaki ZS to bylo 39,5 %, pouze 22,5 % by uvitalo trampoliny.
40,5 % zaka stfedni Skoly nic z hlediska sportovnich aktivit nechybélo, pouze uvadéli, ze
by také uvitali trampoliny, 29 % z celkového poctu zakt ve ve€kové kategorii 17-18 let.
Posledni oblast priizkumu byla vénovana reklamé na potraviny. 92,5 % zaka ZS uvedli, ze
je reklama na potraviny neovliviiuje. U zékl stiedni Skoly tomu bylo podobné, celych
93,5 % uvedlo, Ze nejsou reklamou na potraviny zadnym zptusobem ovlivnéni.

Nevhodné stravovaci navyky a pasivni postoj k pohybové aktivité ovliviuji neblaze
hmotnost ditéte. V souladu s cilem byly stanoveny vyzkumné otazky.

Vyzkumna otdzka 1 zné€la: Vyskytuje se obezita nebo nadvéha vice u déti se Spatnymi
stravovacimi navyky?

Na zaklad¢ vyzkumu bylo potvrzeno, ze Zaci se Spatnymi stravovacimi navyky maji veétsi
pravdépodobnost obezity nebo nadvahy v dospélosti. Hlavnim problémem je oblibenost
sladkych napojt a nepravidelnost snidani a to jak u zakt zakladni Skoly, tak 1 zakd stfedni
Skoly.

Vyzkumna otazka 2 znéla: Vyskytuje se obezita nebo nadvaha ve zvySené formé u déti
S nizkou pohybovou aktivitou?

Dle prazkumu bylo potvrzeno, ze u zaki zakladni Skoly je situace uspokojiva,
jelikoz aktivni pohyb je jim blizky. U Zaka stfedni Skoly je situace méné uspokojiva,
jelikoz vétSina zak travi svilj volny Cas pasivné a sportu se vénuji méné. Piesto 1ze obecné
fict, Ze obezita ¢i nadvaha se u zaki zdkladni a stfedni Skoly pohybuje ve stejném métitku
a spolecné se Spatnymi stravovacimi ndvyky ma bezprostfedni vliv na obezitu a nadvahu
spiSe az V pozd¢jSim véku. Ve zvysSené formé se nadvédha a obezita u deti s nizkou

ey

pohybovou aktivitou vyrazné¢ nelisi od zaka zijicich aktivnim Zivotem.
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Zavér

Bakalafskéd prace na téma prevence détské obezity poukazuje na problematiku spojenou
s obezitou a nadvahou zaktli v Prost&jove.

Pozornost byla zaméfena predev§im na zaky ZS Jana Zelezného v Prostgjové ve vékové
kategorii 11-12 let a zaky Obchodni akademie v Prostéjove ve vékové kategorii 17-18 let.
Stanovenym cilem bylo zmapovani problematiky prevence détské obezity zjiSténim
a porovnanim stravovacich a pohybovych navyk u zak. Cil byl splnén.

Dle prazkumu u zakt zakladni a stfedni Skoly bylo prokdzano, ze zaci Se Spatnymi
stravovacimi navyky maji vétsi pravdépodobnost obezity ¢ nadvéhy v dospélosti. Zaci,
ktefi dle dotazniku trpéli nadvahou ¢i obezitou vykazovali stejné odpovédi tykajici se
otazek snidané a napoji. Shodné napsali, Ze nesnidaji a oblibenym napojem byly napoje
slazené, coz muze byt pfi¢inou obezity nebo nadvahy zak.

Nejdulezitéjsi vyznam Vv boji proti obezit€ nebo nadvéaze je aktivni pohyb. Na zékladé
vyzkumu u zakl zdkladni a stfedni Skoly jsou na tom lépe Zaci zdkladni Skoly, kde
pres 60 % zakt se vénuje pravidelné sportu i s rodinou, zatimco na stfedni Skole jedna
tretina zakl viibec nesportuje a k télesné vychové ma téméf polovina zakl negativni vztah.
Svuj volny Cas travi zaci piedev§im pasivné, Cetbou knih, hranim her na poc¢itac¢i ¢i mobilu
nebo se nudi. U mladSich zaka je situace lep$i, k télesné vychové ma pozitivni vztah pies
90 % zaku.

Za spravnou zivotospravu zakii maji nejvétsi zodpovédnost rodice. Rodi¢e mohou ovlivnit
spravné stravovaci navyky a pohybovou aktivitu rozvinout spravnym smérem. Zasadni
vyznam pii feSeni nadvahy a obezity zakli ma tedy postoj rodic¢i. Spolu s rodi¢i by se méla
podilet na prevenci proti obezité 1 Skola, ktera ma zajistit pro Zaky dostate¢nou fyzickou
aktivitu nejen v hodinach télesné vychovy, ale i v mimoskolnich aktivitach. Mize se také
ucastnit projektli spojenych se zdravou vyzivou. Dal$im determinantem podilejici se
na prevenci détské obezity je mésto, které mize ptispét vystavbou novych venkovnich
htist, plaveckych bazénd, tenisovych kurtil, cyklostezek nebo dle prizkumu i oblibenych
trampolin k pohybové aktivité Zakl v celém okrese.

K prevenci détské obezity patii bezpochyby i dostate¢na informovanost spojena s obezitou
¢i nadvdhou, a to nejen zakl, ale i rodici a uciteld a spravné nasmeérovani vsSech
zucastnénych k feSeni problému s obezitou.
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Priloha é. 1

Percentilové grafy BMI
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Obrazek 2. Percentilovy graf zav. BMI na véku — dév¢ata (Blaha, Vignerova, 1996)
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Obrazek 3. Percentilovy graf zav. BMI na véku — chlapci (Blaha, Vignerova, 1996)
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Priloha ¢€. 2.
Dotaznik

Prevence obezity u déti

Milé déti, studenti,

chtéla bych Vés timto dotaznikem oslovit a zaroveit Vas pozadat o spolupraci na mé
bakalarské praci, ktera se zabyva prevenci obezity u déti. Dotaznik je anonymni a udaje,
které zde uvedete, budou pouzity pouze v mé bakalarské praci. Prosim Vas o pravdivé
informace. Spravné odpovédi oznacte vyrazné kiizkem, ptipadné Spatnou odpoved

Skrtnéte nebo uved'te odpoveéd’ na uvedené tecky.

1. Jsichlapec / divka? (nespravnou odpoveéd’ skrtnéte)

2. Uved prosim tviy:

Vek: Vahu: Vysku:
3. Kolikrat denné jis?

a. 1Ix

b. 2x-—3x

Cc. 4x- 5X

d. 6xavic

4. Ji§ po 22.00 hoding?

da. ano

b. ne

c. n¢kdy

5. Snidas?
a. pravidelné kazdy den
b

jen o vikendu

o

nékdy, kdyz to stihnu

o

nesnidam
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Jaké napoje pijes?
mléko

slazené napoje

¢aj

dzusy

vodu

Jaké mnozstvi tekutin vypijes denng?
méné nez 11

1-151

vicenez 1,51

nevim

Ji§ zeleninu a ovoce?
kazdy den 1x
vicekrat za den

2x za tyden

3x za tyden

zeleninu nejim

ovoce nejim

Stravujes se ve fastfoodech / KFC, McDonald aj./
pravidelné
obcas

nikdy



10. Chodis sportovat?

a. pravidelné navstévuji krouzek spojeny s pohybem /fotbal, tenis, plavani aj./
b. sportuji ve volném ¢ase sam nebo s rodici

C. nesportuji

d. béham venku s kamarady

SR 1 1<
11. MaS rad/a/ hodiny télesné vychovy?
a. ano

b. ne

12. Jak travis svlij volny ¢as?

a.  Ctu knihy

b.  sportuji

c. sleduji televizi

d. hraji hry na pocitaci /tabletu/mobilu

nudim se

@

f.  travim Cas s kamarady venku

13. Co ti v naSem mé&sté chybi z hlediska pohybové aktivity?

a. hriste

b. cyklostezky

c. trampoliny

d. tenisové kurty

e. plavecké bazény

f.  nic mi nechybi, jsem spokojeny

g. posilovny

TR 34T



14. Ovliviuje té reklama vénovana potravindm?
da ne
b. ano /pokud ano, jaké potraviny t&

10111110 |

Dé&kuji za Vas cas, ktery jste vénovali dotazniku.



Shrnuti

Bakalafska prace se zabyva prevenci obezity u déti mladsiho a starSiho Skolniho véku.
Teoreticka Cast popisuje Obezitu, zabyva se osobnosti ditéte, vyzivou a pohybovou
aktivitou. Obsahuje také programy tykajici se prevence obezity ve $kolach v CR a dale
programy prevence obezity v Evropské unii. Tyto programy maji za tkol upevnit
dodrzovani zdravého zivotniho stylu u déti.

Vyzkumna ¢ast se zabyva zjistovanim stravovacich navykll a pohybové aktivity u zakt
na zakladni a sttedni Skole v Prostéjove.

Resumé

This Bachelor thesis deals with the obesity prevention by primary schoolchildren.
The theoretical part defines the term obesity as well as it pays attention to the child’s
personality, its nutrition and its physical aktivity. It also includes programmes related
to the obesity prevention in the school system of the Czech Republic and the European
Union which are expected to improve and strenghten the healthy lifestyle by children.

The research work is based on a survey of the eating habits and physical activities
of the primary and secondary schoolchildren in Prost&jov.
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