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Nadvaha a obezita v dtském wku

Tato diplomova prace se zabyva problematikou nagleabbezity v dtském wku.
Problematika &ské obezity je podronpopsana a nasledayvrmozdilena. Zabyva
se @ic¢inami vzniku nadvahyi obezity u d@ti, nasleda popisuje diagnostiku nadvahy

¢i obezity u @ti. Dale popisuje typy obezity,dBu a jeji prevenci.

Metodickacast byla zpracovana za pomoci kvantitativnino vyaiu Technikou

skéru dat byly dotazniky @ené pro ¢ti zakladnich skol v rozmezi 4. — 8ick

Stanovenym cilem pro ¢ély diplomové prace bylo zmapovat problematiku
nadvahy a obezity Zékzakladnich Skol ve &t a na venko¥ v rozmezi 4. — 9xidy.

Predevsim jejich stravovaci zvyklosti a pohybovouvakt. Tento cil byl splsn.

V souladu s cilem byly stanoveny hypotézy. Hypotézagla: Nadvah&i obezita
se bude ve zvySené faivyskytovat u &i se Spatnymi stravovacimi navyky. Na
zaklad vyzkumu byla tato hypotéza vyvracenaitilde zkoumanou problematikou maji

témet shodné stravovaci navyky, jakétids normalni vahou.

Hypotéza 2 zéla: Nadvahai obezita se bude ve zvySenérenvyskytovat u &ti s
nizkou pohybovou aktivitou. Na zakkdvyzkumu byla tato hypotéz&asteéne
potvrzena. Bti se zkoumanou problematikou né&fasto nav&vuji sportovni krouzky,
a to o0 20 % mendeti. Ve zbyvajicich otazkach tykajicich se pohybakdivity se

vyhodnocené vysledkyeétl z obou skupin tégi nelisily.

Ani dnesni dob se nevyhyba problematika obezity. Obezita se stalaznym
problémem ve vSech vydgch zemich, mezi které gati Ceska republika. Tato
problematika nepostihuje pouze délsp populaci. V poslednich letech se stédst;i
muzeme setkat s nadvaheéuobezitou u dti. Patet cti s nadvahou u nas nésere
naristd. Toto tvrzeni odbornik potvrzuje i vyzkum provedeny procély této
diplomové prace. Zvysledk je Zejmé, ze celych 140 ¢d coz ¢ini 20 %
ze zkoumaného vzorku méa problém s nadvatioabezitou. RozloZeni problematiky

nadvahy a obezity bylo nasledujici. Nejvyssi vyskatlvahy byl ve &kové kategorii



12 let, kde bylo 14 %adti s nadvahou. Vedkové kategorii 15 let o obezitu 12 %.
Z celkového potu déti s nadmirnou hmotnosti je celkem 38 % chléps nadvahou
a 25 % trpicich obezitou. U divek &p 18 % nadvahou a 19 %¢ho obezitu. B
porovnani dti s nadmirnou hmotnosti mezi venkovem acéstem je ¥rejmé, Ze
na vesnici Zije znm¢ vétsSi mnozstvi &i s problémem zvySené hmotnosti. 68, 5 &6 d
s obezitouc¢i nadvahou z venkova oproti 31, 5 %¢éstskym atem. Obezita &i
piedstavuje celospatensky problém v mnoha zemich, ale v naprostSing se na
nadbyteénych kilogramech podili nevhodna strava a Zivotyli predevsim nedostatek
pohybu. Proto je velmitdezZit4 prevence, ktera bydha byt zangiena na &i a jejich
rodice jiz od utlého wku.



Excess weight and obesity in the child age

This Thesis deals with the problem of excess weightl obesity in the child age.
The problem of child obesity is described in desaitl subsequently divided. The work deals
with the causes of origins of excess weight angitypén children; subsequently it describes the
diagnostics of excess weight or obesity in childréurther, it describes various types

of obesity, treatment and obesity prevention.

The methodical part was elaborated with the helphefquantitative research. The data
collection technique was utilized in the questiaresafor the primary school children fronf 4

till 9" classes.

The aim set for the Thesis purposes was to maprtttdem of excess weight and obesity
of primary school pupils both in the town and tleimtry in 4" till 9" classes; mainly their

eating habits and movement activities. This aim fuf#led.

In accordance with the aim hypotheses were sethypethesis 1 was: Excess weight will
increasingly grow in children with bad eating hab®n the basis of the research this hypothesis
was disconfirmed. The children with the considgreablem have almost the same eating habits

as the children with normal weight.

The hypothesis 2 was: Excess weight will incredgingrow in children with low
movement activities. On the basis of the resedrishhypothesis was partially confirmed. The
children with the considered problem take part pors bees 20% less frequently. In the
remaining questions regarding movement activittes,evaluated results are almost the same

for both categories of children.

The obesity problem is not avoiding even the presieme, either. Obesity has become
a serious problem in all developed countries wlieeeCzech Republic belongs as well. This
problem does not involve the adult population oRgcently, we can meet with excess weight
or obesity in children more often. Number of chéldiwith excess weight in this country keeps
growing. This thesis of experts is confirmed eventhe survey performed for this Thesis
purposes. It is quite clear from the results ttmfewer than 140 children, which equals 20 %
from the sample surveyed, have the problem witlegsaveight or obesity. The allocation of
excess weight and obesity problem was as followg. Aighest obesity occurrence was within

the age category of the 12-year-old, where 14 %rdedd the excess weight. Within the age



category of the 15-year-old 12 % recorded obe€Mythe total number with excess weight the
total 38 % boys live with excessive weight and 258ffer obesity. As for girls, 18 % suffered
excess weight and 19 % of them were obese. Wheparomg children with excessive weight
in the country and the town it is obvious that ihkages there are considerably more children
having the problem of increased weight. 68.5 %agi#l children with obesity or excessive
weight against 31.5 % children from towns. Obesftghildren is a problem of societies in a lot
of countries. However it is just unsuitable eatilifg style, in particular lack of movement
which in the absolute majority bear their shareghéredundant kilograms. Therefore

prevention is very important. Such prevention stidut aimed at children and their parents
from the babyhood.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI - index &lesné hmotnosti

DEXA - dual energy x-ray absorptiometry
ITT - inzulinovy tolerarini test

oGTT -

oralni gluk6zovy tolerami test

TOBEC

celkovadlesna elektricka vodivost, total-body-electrical

conductivity
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Uvob

Obezita provazela lidstvo jiz od davné minulostikBzem toho je zachovana
soSka \éstonické VenuSe¢i mumifikovana €la faraori. Jiz starowci |ékdi
Hippokrates a Galén se zmiji o obezi¢ a jeji I&b¢. V baroku byl idealem krasy
zaobleny tvarda. Dokladem jsou buclati adidci v baroknich chramech nebo na
obrazech maté Rubense. Otylost byla symbolem &g a blahobytu. To
poukazuje na to, Ze idealni &inebylo Stihlé, ale naopak. Boubelatéti d
predstavovaly zdravi a smvaly predpoklad pro snadjsi preziti. Postoje
k obezit se v ptib¢hu historie lidstva rnily.

Ani dneSni dob se nevyhyba problematika obezity. Ta se stalaZzzéwa
problémem ve v3ech vy8gch zemich, mezi které gati Ceska republika. Tato
problematika nepostihuje pouze délsp populaci. V poslednich letech se stale
castji mazeme setkat s nadvahai obezitou u dti. Paet €chto dti u nas
neutSeré narista a gktefi odbornici mluvi o epidemii diské obezity. S timto
problémem se né&gstji setkavaji jednak |éka v détskych ordinacich, kde se
u déti objevuji nemoci dosfych, ale také i my ostatni. $fase jen rozhlédnout

kolem sebe.

To, ze Ceska republika neni ve vysokémépo obéznich &i i dosglych
vyjimkou, potvrzuje studieCeské obezitologické spaieosti provedena v roce
2005. Dle vysledk této studie mé& nadimou hmotnost 52 % do&ych. Detska
populace byla rozdena do dvou skupin dleku: 6 — 12 let a 13 — 17 let. V prvni
vékové skupig mélo 10 % dti nadvahu a 10 %¢éet trpélo obezitou. U druhé
6% dti ma nadvdahu a 5 %étl je obéznich. Obézni ditma vyssi

pravdEpodobnost, Ze tento jeho stav budetfyvavat i v dosgosti (6).

Obezita neboli nadénmné zmnozeni tukové tkame nemoc, na které se podili
nejen genovy zéklad, ale téZ obezitogenni pedst Jde o prosdi kolem nas,
které je plné jidla, rychlého &érstveni a reklamy. Na ditmiZze toto barevné

prostedi plné reklam a dni piasobit daleko intenziw)i nez na dosgé.
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Proto je zde velmi @eZitad role rodit. Casto se ale stava, Ze reali
podlehnou diti, které je obklopeno femirou lakadel. ¥Sinou nevidi nebo
nechtji vidét, Ze jejich di¢ je obézni, aleiftom to jsou oni, kdo by i sledovat
své dit a po vyskytu gjakého problému hled#geSeni.

vvvvv

Rodie jsou ti, ktéi na sveé dit pasobi jako vzor, ktery fize ditti utvorit spravny
pohled na vyzZivu, pohybovou aktivitu a celkozdravy Zivotni styl, ktery je
nejieinngjSi prevenci obezity. Dnesni doba ale k této nemadice i déti pfimo
vybizi. St&i vzpomenout na mnozstvi stdnk obchodnich center, kam rodiny
jezdi a kde travi volné vikendy a kvalitni stravompenzuji pizzou nebo

hamburgery.

Obezita byvacasto vnimana jako esteticka zalezitost, ktera tsledlkem
neustale se zvySujiciho energetickéltimpu a snizovani energetického vydeje.
Obezitu je ale nutné chapat jako zavazné onesmbcrkteré se podili na
zhorSovani kvality Zivota a zkracovani jeho deélidtéchto divoda je velmi
dulezita |&ba dtské obezity. Lé&a obezity v diském ¥ku ma své specifické
problémy. Nejvhod&sSim feSenim je spojeni vhodrzvolené diety se zvySenou
pohybovou aktivitou a nacviku spravnych stravovaaidvyki. L&bu je mozné
doplnit pobytem v laznich, a to nejlépe az v&dy di€ za pomoci celé rodiny

usiluje o sniZzeni vahy samo aidse mu to.

Toto téma jsem si vybrala, protoze se stastji setkavam, ve svém okoli
i v nasi rodig, s cétmi, které trpi nadvahou nebo obezitou. Vim jakerpavajici
a stresujici je cesta hubnuti nejen péti,chle i pro rodie. Ritom ale stai tak

malo a tato choroba se tSiny cti nevyskytne.

Teoreticka ¢ast diplomové prace bude z&mna na problematiku étské
obezity. Tato problematika bude zpracovana sekumd&nalyzou dat
z monografii, internetovych stranek a odbornygelsopisi. Metodickacast bude
zpracovana kvantitatiégn za pomoci dotaznik které budou rozdany na

zakladnich Skolach ve#stech a na venkéwe 4. — 9. rénicich.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Definice obezity

Nadvdha a obezita jsou charakterizovany zmnozZenimoveé tkag

VvV organismu.

Obezita vznikd jako nasledek energetické nerovngvéddy neporérem
mezi @gijmem a vydejem energie. ®memoci jsou vyznamnym celagovym

zdravotnim problémem, ktery dosahuje rérirepidemie.

V détském ¥ku dochéazi k postupnému zvySovani hmotnosti romd{estry

a svalové hmoty, ale nigdka je zfisobeno i nakupenim tukové tkaf80, 31).

1.2 Historie obezity

Obezita je nejastjSi metabolické onemoéni dneSni doby, p#t
k civilizacnim onemocénim. Nicmér se neobjevuje az v dnesni damoderni
civilizace, ale zasahuje jiz do dob minulych. Okeezilast provazi lidstvo po
celou dobu jeho existence. Dokladem vyskytu obggity prehistorické dobje
soSka \&stonické venuSe z jizni Moravy. Zobrazuje gyne@idiysplasticky typ
otylosti se zbyténim dolni¢asti €la v oblasti podhsku, hyzdi a stehen. Obézni
Zena byla symbolem kojici matky aikhzem majetnosti. Obezita znamenala
plodnost a plodnost znamenala dostatek potravy (19)

Ve starém Egypt se obezita vyskytovalaigdevsSim u bohatSich vrstev.
Z dochovanych mumifikovanych¢lt faradni je patrné, Ze tih obezitou.
Ve starémRecku aRimé byl propagovan zdravy Zivotni styl. Lék&é autority jiz
v té dok& vénuji pozornost obezit objevuji se i prvni navody nacléu nadngrné
vahy (20).

V baroku byl idedlem krasy zaobleny tvailat Dokladem jsou buclati
andlicci v baroknich chrdmech nebo na obrazech mndtiubense. Otylost byla
symbolem asgchu a blahobytu. V 18. stoleti se objevuji novénamky a pohledy
na obezitu. Je vypracovana metoda kalorimetridinaan index &lesne

hmotnosti. Jiz vroce 1842 je ¥ebnici vniiniho Iékdstvi obezita spojovana
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se zvySenym ifjmem potravy, nedostateym pohybem a s vrozenymi
dispozicemi (35). V 19. stoleti se stava Stihlkowska cis@ovna Elizabeth,
znama pod jménem Sisi, idedlem krasy. Odapau dvacateho stoleti j d@aaji
Zeny celého sita masow napodobovat. Toto obdobi je tézédkem exploze
redulkénich diet. Od Sedesatych let minulého stoleti s@ésnhedilnou saidsti
lécby obezity behavioralni intervence. Na zakladovych poznatk je také
definovana uloha pohybové aktivity jako sarema sodast |€by obezity.
Na sklonku 20. stoleti se objevuji moderni farmakieera gizniveé ovliviuji
redukci nadbyténych tukovych zasob, tak i rizika provazejici olbezDalSim
vyznamnym faktorem v ¢ obezity bylo vyuZivani chirurgickych metod.

V dgjinach se pedstavy a postoje k obegzitménily. Nazory na idealni
postavu se liSily uz i u jednotlivych naiodProto také obezita uétd nebyla
hodnocena jako nedostatek, ale spiSe naopak. &décdit bylo zdanlivym
projevem zdravi (20).

1.2.1Historie obezitologie ¥R

Zakladatelem ceského vniniho Iéka&stvi je prof. Thomayer. Ten
charakterizoval v roce 1893 obezitu jako: ,,Stady khorobné hromaai tuku
nastati musi dilemigiSnou produkci téhoz, dilem nedostatgm rozkladem?®.

V roce 1900 vydava doc. Mgbvsky publikaci ,,O vyznamu ééni lazéského pi
otylosti, dre a cukrovce. Vroce 1922 popisuje A. Biedel symdro
adiposogenitalni dystrofie s mentalni retardacilygaktylii, tapetoretinalni
degeneraci a analni atresii, dnes ¢awany jako Basév — Biedetiv syndrom.

Asi pred 80 lety popisuje reduii dietu, ktera ma energeticky obsah 3 700 — 4200
kJ prof. Charvét.

Od 50 let se stava centrem experimentalnich ackijich vyzkunt obezity
Ustav pro vyzkum vyzivy lidu v Praze, kde se koringn odbornici v oblasti
vyzivy, ktei se také zabyvaji problematikou obezity. Postwmmikala stediska
klinického vyzkumu a &y této choroby nejen v Praze, ale také véBfstra,

Hradci Kralové a Plzni.
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V 80. letech bylo vybudovano prvni obezitologick&govis€ na 3. interni
klinice 1. lékaskeé fakulty Univerzity Karlovy v Praze, kde p&gdvznika prvni
obezitologicka jednotka u nas, se specializovardri, bvySetovnou a vlastnim

liZkovym oda@lenim pro I€ku &Zkych a komplikovanychifpadi obezity.

Propagatorkou kognitivin- behavioralni &y je u nas dr. Malkova. Od roku

1981 organizuje ve vice nez 7@stech kurzy snizovani nadvahy (19, 20).

1.3 Pri¢iny vzniku obezity

Rast vyskytu nadvahy a obezity je ¥epazné wtSine pripadi dasledkem
pasobeni sotasného Zivotniho stylu. Zivotni styl sesmi ve smyslu snizovani
fyzické aktivity, tedy nedostateym energetickym vydejem. Dale se na vzniku
obezity vyrazs podili vliv vyZivy, a to zejména v prvnich letectivota.
V posledni dob je vénovana pozornost i genetickymignam obezity (5, 38, 48).

1.3.1Nepon¥r mezi energetickymifijmem a vydejem

VySSi energeticky iliem byva nejastji ovlivnén zastoupenim zakladnich
Zivin. ZvySena konzumace tlikse nejastji podili na vysokém energetickém
piijmu. Tuky maji vysokou energetickou hodnotu (38gkJa malou sytici

schopnost (15).

MriviN s

zvyklosti, a proto je vtomto obdobiildzité chovani rodii. Informace ziskané
o potravinach a stravovacich zvyklostech od dbdeastavaji vyznamnym
zdrojem po cely Zivot jedince.

M¢nici se Zivotni styl m4 téZz neblahy vliv ve smysiiZzovani &lesné
aktivity. Sedavy zfisob Zivota se jiz netyka jen d@bjrh, ckti travi volny ¢as

sezenim u televize, pitace, misto hrani her s vrstevniky (42).
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1.3.2Genetické faktory

Obezita vznik4 spoldsobenim zevnich faktbra genetickych faktdr
Nemusi byt vzdy zcelagdiénda, protoze &i dédi jenom ukité geny svych rodi.
VétSina gef neovliviiuje €lesnou hmotnost ifmo, ale jedinci, k8 jsou
exponovani ,obezitogennimu“ présti, maji ¥tSi nachylnost k hromadi
tukové tkag a ke vzniku obezity. To, Zze sedi obezita jako takova, nelze
v dnesni dob dokazat. Mizeme ale tvrdit, Ze seidi pravd&podobnost ke vniku
obezity. Velkou roli zde ale hraji navyky Zivotniktylu obou rodiu (1, 35).

1.4 Diagnostika

K zakladnim vySéenim ditte pati anamnéza, zji§hi antropometrickych

ukazatel a vypa@et indexu &lesné hmotnosti (24).

1.4.1 Anamnéza

Osobni anamnéza - terapeut sleduje hmotnost - potatotnost déte,
hmotnost matky a hmotnostniifistek @hem gravidity. Dale zjsob stravovani,

fyzickou aktivitu ditte a rezim celého dne.

Rodinna anamnéza - terapeut gaue vyskytu obezity v rodiy analyzuje
zpiusoby a stravovaci zvyklosti v rodira vyskyt onemocmi, které maji vztah
k obezit (28).

1.4.2 Antropometrické ukazatele

Tyto metody jsou neinvazivnéaso¥ nenar@éné a pouzitelné v terénnich
podminkach. Jsou zakladem pro stanoveni nadviabiezity. Ri pouZiti €chto
metod zjifujeme vysSku a hmotnost klienta (34).
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1.4.3Index t¢lesné hmotnost - Body mass index - BMI

Ze zAakladnich charakteristik antropometrickych aaitali se vyhodnocuje
index €lesné hmotnosti. Vyget BMI se provadi tak, Ze aktualndldsnou
hmotnost v kilogramech vgtime druhou mocninou vysky v metrech. Vysledek

se poté porovnava s tabelarnimi hodnotami (25).

BMI = hmgtnost/kzg
(vyskavm)
Chlapci Divky
. i 1. 2. 3. 1. 2. 3.
Vékova | gunei  Stupei  Stupei  Stupeii  Stupeii  Stupei
kategorie .y vedni —_ . vedni -
(roky) mirna stre ni téz a mirna stre ni téz a
obezita obezita obezita obezita obezita obezita
19,6 - 249 - 19,7 - 249 -
6-69 24.8 28 8 nad 28,8 24.8 28.6 nad 28,6
20,2 - 251 - 20,6 - 24,7 -
7-79 250 292 nad 29,2 24.6 28.8 nad 28,8
21,1 - 25,4 - 21,5 - 245 -
8-8,9 253 304 nad 30,4 24.4 288 nad 28,8
22,2 - 25,8 - 22,4 - 25,3 -
9-9)9 25 7 305 nad 30,5 252 29 4 nad 29,4
23,3 - 26,3 - 23,1 - 25,8 -
10-10,9 262 309 nad 30,9 257 30,0 nad 30,0
243 - 27,1 - 242 - 26,4 -
11-11,9 270 320 nad 32,0 263 314 nad 31,4
24,8 - 27,9 - 25,3 - 27,7 -
12-12,9 278 333 nad 33,3 276 32.8 nad 32,8
251 - 28,7 - 25,6 - 29,0 -
13-13,9 286 335 nad 33,5 28.9 346 nad 34,6
25,5 - 29,4 - 25,5 - 29,6 -
14 - 14,9 29.3 34.7 nad 34,7 295 350 nad 35,0
26,2 - 31,1- 25,8 - 29,8 -
15-15,9 310 369 nad 36,9 297 363 nad 36,3
26,9 - 32,6 - 27,2 - 30,3 -
16 - 16,9 325 38.3 nad 38,3 30.2 373 nad 37,3
27,6 - 33,6 - 27,3 - 31,5-
17 - 18,9 335 40 4 nad 40,4 31.4 38.1 nad 38,1
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1.4.4Percentilové grafy

e

Hodnoceni BMI v pibéhu ristu je sloZijSi. V obdobi od narozeni do
ukorgeni ristu se BMI velmi vyznamn meéni, stej jako velginy, které ho
vytvareji. Ztoho dvody byly na zaklagl narodnich studii antropologického
vyzkumu dti a mladeze vytv@ny percentilové grafy BMI, které zohlagi tuto
promenlivost. Percentilové grafy umadji okamzité a fesné zhodnoceni
télesného vyvoje déte od 2 do 18 let.

Hranice obezity nejsou jednozimg stanoveny, podleieznych autol je za
hranini hodnotu BMI povazovan 90., 91., 95., 97. peite®becrt za hranici

nadvahy je povazovan 75. — 90. percentil (37).

V percentilovém grafu se na vodorovné ose sledéleditéte a na svislé ose
hodnota sledovaného parametru. Grafy jsou rozgila&hlapce a pro divky.

V ramci percentilovych gréfbylo vymezeno pasmo, ve kteréem je hodnota
parametru povazovana za normalni. Toto pasmo j@st§j vymezovano nad 3.
a pod 97. percentil. PAsmo mezi 25. — 75. peremnfily #imzZ se nachazi hodnoty
poloviny vSech &ti, je pasmem gdnich hodnot. Bmérnou hodnotou je pak 50.

percentil (35).

1.4.5Index charakterizujici proporcionalitudla - WHR index

Casto pouzivany index vztahujici obvod pasu aibdlento index ma ale
vyrazre omezenou vypovidaci hodnotu ve vztahu Kk obgeziproto je

doporwovano hodnotit imo obvodové miry jednotlé/

Obvod pasu se &i v polovire vzdalenosti mezi okrajem kosti ésgini

a dolnim Zebrem. Obvodibha netime v horizontalni roviéive vysi pupku.

DalSi indexy, které se pouzivaji, jsou obvod patwadd stehna, obvod pasu/,
vyska tla (20, 35).
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1.4.6Metody stanoveni sloZendla

Obezita je charakterizovana zmnozZenim tukové é&karorganismu. R
narozeni difte tvai tukova tk& 15 % hmotnosti. V prvnim roce Zivota obsahuje
détske €lo 30 % tukoveé tkax Pozdji se podil tukové tk&hsnizuje az do 6. — 8.
roku Zivota a poté ajp narista. U chlapé ve wku ve wku od 7 do 18 let by #ha
tukova tka tvorit 12 — 15 % hmotnosti. U divek mezi 18 -23 %.

Nejjednodussi metodou stanoveni tukoveé &g msieni tlougky koznich
fas. Nefastji se u nas pouziva metoda dleriRkové, kdy nditime celkem

10 koznichras pomoci Bestova kaliperu (35).
KoZnitasy n¢iime:
e natvai
* v podbradku
* na hrudniku
* na zadni ploSe paze
* nazadech
* nal¥iSe
* naphseiku desatého Zebra
* na stehnanad kolenem
* nazadni shé lytka
* na boku nad hranou lopaty kostideyni

Krome¢ meteni tuku kaliperem se pouZzivaji $agné moderni metody.



Souwasny stav 21

Denzitometrie

Tato metoda vyuziva Archimédova zakona. Klient &ivwod vodou, se
sowasnym nebo naslednym émenim objemu vzduchu v plicich a dychacich

cestach. Procento tuku se pak wtggpomaoci rovnic.
Bioimpedadni analyza

Zde se miti odpor, ktery &lo klade pfichodu proudu s nizkou intenzitou

a vysokou frekvenci. Hodnoti se 3 kompone#lky + tuk, beztukova tkéa voda.
DEXA (dual energy x-ray absorptiometry)

Je skenovaci technika, kterd sniméa &indiferencialni zeslabeni dvou
X paprski pii jejich prichodu €lem. Toto m&ieni odliSi kostni tk# tuk
a beztukovou tka Metoda ukuje nejen slozeni celéhald, ale dale umozni

vyhodnoceni sloZeni jednotlivyeasti gla.
TOBEC

Meieni  celkové  elektrické  vodivosti. Organismus  vystay
elektromagnetickému poli, toto pole ruSi. Elekttglykteré zgsobuji rusSeni
elektromagnetického #éni, jsou obsaZzeny pouze beztukoveé tkani. Na zéklad

toho Ize uéi mnoZstvi tukové tk&hv organismu.
Magneticka resonance

Stanoveni celkového obsahu vody v organizmu. Kenir obsahu vody
se vyuzivd metody izotopové diluce. Aplikuje sekd#at kterd se rozptyli
v celkovém obsahu vody v organismu. Po odebranikwzee ndii koncentrace
dané latky.

Meéreni izotopu drasliku 40K

M¢ii se obsah izotopu drasliku, ktery je &ti kazdého organismu a jeho

slozka je obsazena pouze v beztukové tkani (20, 35)
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1.4.7VySefeni piijmu potravy

Pouziva se 3 — 7 denni zaznam jid#dai U tidenniho zaznamenéni byim
byt jeden den vikendovy. Biza spoluprace ro¢i vede podrobny zaznam vseho,
co za kazdy den gdlo. Dale je dlezité zaznamenavat misto konzumace jidla,
mnoZstvi (v gramech), nazev vyrobku a Upravu straghodnoceny jideldek
se dikladrg probira s dittem a rodii (11).

1.4.8Laboratorni vySeteni

VySetuje se kompletni lipidové spektrum v séru, hladjhgéemie, C-peptid.
DalSi podrobna vyS&ni se provadi ve specializovanych ordinacich — oGTT,
ITT, leptin, ghrelin, rezistin, thyroidealni hormgri genetické vyséeni (11).

1.5Typy obezity

U dosglych se dle rozlozeni tuku ¥lé rozliSuji dva typy obezity. Androidni
typ obezity, ktery je charakterizovan zmnozeninutak hrudniku aiise. Druhy
typ obezity, typ gynoidni, se vyz&ige akumulaci tukuigvazr v dolni polovirg
téla, na hyzdich a stehnech. Jedn& se o Zensky azitpl(19).

V détském ¥ku se neklade velkytdaz na rozliSeni obezity dle rozloZeni
tuka v t¢le. V tomto obdobi se strukturéla meni dle wku a pohlavi. Zavisi to

na zménach slozeniéta u chlapé a divek vlivem pohlavnich hormar35).

1.5.1Vzhled obézniho dfte

Vzhled obéznich &i je charakteristicky. Mivaji gsickovity oblicej, povislé
bticho a jejich rysy v obtieji jsou velmi jemné.Casto mivaji ploché nohy
ana ki jsou patrné strie (vzniklé z rychléhoégdeni vrstev tuku v podkoZzi).
U chlapd je typické nakupeni tuku v oblasti mam, pohlavsiraji je malé,

zandené do tukové vrstvy (31).
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1.5.2Primarni obezita

Nejcastji byva zpisobena nerovnovahou mesijmem a vydejem energie.
Tento typ obezity seasto objevuje u @i Skolniho ¥ku. Tukové vrstvy byvaji
rozlozeny symetricky. V poz{Eim wku se jejich lokalizace liSi dle pohlavi
ditéte. U divek se tukové vrstvy ukladaji v oblasti #iya horni partie stehen.
U chlap@ se nejastji tvoii tukové vrstvy v oblasti penisu, ten je zésm
do tukového polsté (30).

1.5.30bezita z genetickych##in

Genetické vlivy hraji v rozvoji obezity dle stasnych literarnich pramén
duleZitou roli. Ze 40 — 70 % se na rozvoji obezibdpi genetické faktory.

1.5.4Syndromy spojené s obezitou

Obezita byva saiasti i dalSich geneticky podmdimych syndrom.
NejznangjSi chorobou je Parader — Williho syndrom. Onemocmi
charakterizuje obezita, mentalnitstova retardace, hypotonie, mohou se objevit

poruchy skeletu a hypogonadismus.

DalSim syndromem, ktery je spojen s obezitou jeeBas Biedliv syndrom.
Projevuje se hypogonadismem, nagtpm prsii, mentalni retardaci, retinitis

pigmentosa.

Méne ¢asto se objevuji Lawarenioe— Mooniv syndrom, Cohelkv syndrom,
syndrom fragilniho X chromosomu, Carpeiiersyndrom a dalSi. Obezita
je diagnostikovana u dalSich geneticky podmirch chorob, jako je ndiklad

Turneiiv syndrom, Dowiv syndrom (28).
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1.5.50bezita spojena s endokrinopatiemi

Obezita nize byt zgsobena &kterymi endokrinnimi chorobami, u nichz
dochazi k nedostateé ¢i nadnerné hormonalni sekreci. Tato Zména sekrece
s obezitou jsou hypotyredzaji pnadnérné sekreci glukokortikoil u nizkeé

sekreceirstového hormonu (20).

1.5.60bezita spojena s podavanim ek

Na zmnozZeni tukové tk&nmaji vliv nekteré léky. Jsou to d&ktera

antidiabetika, tyreostatika, antiepileptika, kooskeroidy, sedativa (35).

1.6 Zdravotni komplikace obezity

Obezita dnes jiz neni povazovana jen za koskeproblém. Je nemoc,
kterda ma p dlouhém trvani vazné nasledky. Nadvéahabezita neni jen vid,
ale dit ji na sol citi. Je zatizeno svoji hmotnosti a jeho zatizemanismus

se mnohem rychleji unavi a opelbovava.

1.6.1Komplikace kosterniho systému

U rostouciho ditte je kostra vyznaminzatizena a proto dochazic&stym
porucham. U &i se ¢asto nachazi skoli6za, hrudni kyféza. Vyznamnézeafi
dolnich koretin vede k porucham postaveni kléuka plochym noham.
Tyto zmEny na dolnich ko¥etinachcasto vedou k artrotickym znam. Obézni

dit¢ stoji rozkr@ené na Siroké bazi (35).

1.6.2Komplikace cévniho systému

Jiz v cttském ¥ku byly nalezeny varixy, jako nasledek porusenindéy
epitele @i vyrazné obezét Dale se u obéznichétdl velmi ¢asto objevuje
hypertenze a v doslosti trombembolicka choroba (20).
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1.6.3Hepatobiliarni komplikace

U obéznich &i starSiho Skolniho &ku se vyskytuje cholelitidza

a cholecystitida.

1.6.4Kardiovaskularni a respiréni systém

U obéznich &tskych pacient maze byt pozorovan pickwickovsky syndrom.
Ten byva spojen se srideg a plicni nedostateosti. Byva pitomen syndrom

spankové apnoe (35).

1.6.5Pohlavni vyvoj

U obezitou postizenych chlapc se setkhvame se zdanlivym
hypogonadismem, nebBozevni genitdl byva zamen do tukového polsta
Ale dochazi i ke skutmému hypogonadismu s nizSi sekreci muzskych pofdavn
hormori. Obézni chlapci nabyvaji ditho vzhledu fi nakupeni tukovych vrstev

v oblasti prsou f dalSim nakupenim tukové tk&m oblasti bok a hyzdi.

U pubertalnich divek s vySSim st@pm obezity, ¥tSinou jiz s rozvinutym
gynoidnim typem obezity dochazi k porucham mengtil® cyklu. U divek
s niz8im stup¥m obezity byva pohlavni vyvoj lehce urychlen (20).

1.6.6Kozni znény
Castymi koZnimi zrdnami u obéznichai byvaji erytémy, ekzémy, mykozy.
Mykdzy jsou nejastji lokalizovany v predileknich mistech jako jsou axily

a ingivialni oblast.
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1.6.7Psychické zrny

Sowasna civilizovand spateost vytvdi klima negativniho postoje
k obéznim, zes#diuje je v masovych mediich, mechanicky spojuje kila
s hodnotou osobnosti a vyzdvihuje vyhublost. OlaezttZzuje ditti Zivot uz od
atlého ku. Jiz v mateské Skole se vienych pfizkumech ukazalo, Zze obézni

déti patti mezi nejméa oblibené a tato diskriminace se s nimi tahne ppaeot.

Psychické problémy jsowasto zfisobeny odliSnym vzhledem &i¢
a snizenou fyzickou vykonnosti. Bise stdhne do Ustrani a snazi se tim vyhnout
posnéchu od spoluzék Casto trpi depresemi a pocity nééennosti. Vyhledavaji
spiSe samotu a voli pohodlnyizob Zivota. Uzaviraji se do tzv. kruhu, kdy jsou

samy a samotu kompenzuji televizi¢ppatem¢i jidlem (35).

1.6.8Metabolické zrény

K nejzavazgjSim nasledkm obezity pafi metabolické zriny, které nizeme
v raném dtstvi zjistit laboratornim vySggnim, ale nasledkyéthto znén jsou
patrné az v dosiosti. Nekteré z &chto zmén mohou vést az k metabolickému

syndromu.

Vyznamné jsou zimy lipidového metabolismu. U obéznichstid jsou
nachazeny v séru vyssi hodnoty celkového choldstedoDL cholesterolu,
naopak nizsi hodnoty HDL cholesterolu. Mezi dal&vazné nasledky obezity,
které mizeme zachytit jiz v &stvi je inzulinova rezistence. Wil jsou nachazeny

zvySené hodnoty C- peptidu a inzulinu (35).

1.7 Lé¢ba obezity

Lécba obezity v dtském ¥ku m& své specifické problémy. tdkém ¢ku
je piirozené prav zvySovani hmotnosti. Proto se v odborné liteetwadi, Zze by
obézni dti, které netrpi nadgmnou ¢i morbidni obezitou rly v hmotnosti
stagnovat. Léba obezity by ma za&inat vjejim pgatenim stadiu.
NejvhodrgjSim feSenim je spojeni vhodrzvolené diety se zvySenou pohybovou
aktivitou a nacviku spravnych stravovacich nduykécbu je mozné doplnit
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pobytem v laznich, ale nejlépe az v 8okdy di€ samo, za pomoci celé rodiny
usiluje o sniZzeni vahy a flae mu to.

Dulezité je vstipit ditti jasna pravidla l&by, kdy je jednou z hlavnich
podminek pravidelna Zivotosprava.cb@ ditte by n€la byt vedena ve spolupraci
praktického Iék&e pro dati a dorost, endokrinologa nebo specialisty
obezitologického centra, ale hlavie nutna spoluprace celé rodinyetns

sourozend. NejdilezitéjSi je ale spoluprace s r@d(7, 27).

1.7.1Lécba obezity dietou
Lécba obezity dietou se uptatie u dti starSich 3 let. Zakladem  cley

nadvahyci obezity u dti je charakterizovani jidelniho chovani a Zivotn#tylu
a hodnoceni jidelgku (17, 23).

1.7.1.1Z&Kladni typy reduknich diet pro dti

1.7.1.2Vyrovnana normoenergeticka dieta

Tato dieta byva spojena se zvySenou fyzickou dktivditte, kdy cilem je

udrzeni hmotnosti.
Dieta je utena gedevsSim pro &ti:
e pod 8 let
* nad 8 let, s mirnou nebastini obezitou, bez zdravotnich komplikaci
e nad 8 let s vysokymifjmem energie
Doporuwena skladba diety

VySka energetickehoipmu setidi dle doporgenych dennich davek preks
a pohlavi ditte. Strava je rozdena do 4 -5 porci za den. Snidapresnidavka,
ob¢d, svd&ina a veere.

Zastoupeni jednotlivych sloZzek potravin je: bilkowil0 — 12 %, sacharidy
60 — 65 %, tuky po 2 leteché¢ku pokles na 30 %, vlaknina dletkového
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doporweni +5 — 10 g, minerdly a vitaminy dle dopmwé denni davce podle

véku a pohlavi (35).

1.7.1.3Hypoenergeticka vyrovnana dieta

Jeji cilem je spolm¢ s fyzickou aktivitou snizit zvySenou hmotnost.

Tato dieta je utena pro ¢ti nad 8 let s
* vysokym stupam obezity
» komplikacemi
* neusgsnym dodrZzovanim normoenergetické vyrovnané diety
Doporwena skladba diety

Energeticky pijem by nendl byt snizen pod 70 % dopdamné denni davky
dle wku a pohlavi. Zastoupeni jednotlivych slozek je ledgici: bilkoviny
dle dopordené denni davky - podlesku a pohlavi, sacharidy 60 % celkového
energetického #jjmu, tuky 25 — 30 % celkového energetickéhdijnpu
stanoveného dle dopamené denni davky podle¢ku, vidknina dle ¥kového
dopori&eni +5 — 10 g, mineraly a vitaminy dle dop@mé denni davce podle
véku a pohlavi (35).
1.7.2Rizika &by dietou

o ztrata beztukoveéltesné hmoty
* snizeni#stu

o zé&chvatove fejidani

* hyperurikémie

» zvySene riziko cholecystocholelitidzy
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1.7.2.1Makronutriety v redulk¢ni diet

Velkym nedostatkem vyZivy je dostate mnozstvi vitamiin a mineral
pfijimanych potravou. Bktefi autdi doporwuji zvySeny pijem vitamini
i minerali pii redulkéni diet (26).

Proteiny - bilkoviny

Jsou z&kladni stavebni latkou pro lidsky organisniusto jsou nezbytné
k ristu a vyvoji, nutné kimstavl¥ a obnovovani butk a dale se podileji
na tvorl® nekterych hormof. Jeden gram bilkoviny obsahuje 17 kXloT
bilkoviny jako zdroj energie vyuziva jen v krajnigiipadech, kdy uz nema

k dispozici potebné mnoZzstvi zasobnich sachamebo tuk (18).

Obsah bilkovin u &i s dietou by se nethvyznamrgji snizovat pod hodnoty
doporwienych dennich davek.

Sacharidy - cukry

Nejrychleji vyuzitelnym zdrojem pro lidsky organios jsou cukry
(sacharidy), které poskytuji 17 kJ energie na ljgjiadodavani je jejich hlavni

funkci.

Pri zvySeném fijmu cukiti dochazi, na rozdil od tikk adaptanimu zvySeni
jejich spalovani. Az po dlouhodobém nagnmém gijmu cukii je organismus

zaina frenmenovat na zasobni tuky (18).
Lipidy - tuky

Jsou to tuky a latky tukn podobné, organické sléeniny se zasadnim
vyznamem pro organismus. Jsou energeticky nejbiobliskou potravy, jejich
obsah energie v 1 gramu je 38 kJ. Také jstlezaité pro vatebavani vitamit
rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Déle v organisnuoii zasoby energie

a jsou sotiasti bugénych membran.
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Zastoupeni tuk v dieg ditéte by n¢lo odpovidat doportenym dennim
davkam tuk dle dané ®kové skupiny. Ale zéarove je velmi dilezité dbat

na spravné slozeni tiik/ potra (15).

1.7.2.2Mikronutrienty v redukéni diet
Vitaminy

Vitaminy si lidské &lo vétSinou neumi vytviit a musime je tedyipimat
ze stravy. Kazdy vitamin ma ¥é¢ nezastupitelnou, zcela specifickou funkci.
V piipact déti sice neplni jiné funkce nez u dékph, ale protoze vSakétsky
organizmus roste a vyviji se,ae mit nedostatek vitamindaleko citeldjSi

nasledky.

Vitaminy jsou mimo jiné dlezité i pro spravny rozvoj a funkci
obranyschopnosti (imunity). &které jsou rozpustné v tucich (vitaminy A, D, E,
K), jiné ve voa (vitaminy B, C). Pestra smiSena strava je doStste

piirozenym zdrojem zakladniho mnozstvi vSech vitan{gl).
Mineraly

Podobr jako vitaminy jsou i minerdlni latky pro lidskéld nezbytr
dulezité. Podle mnozstvi, v jakém je petujeme, rozliSujeme mineralni latky
na makroprvky, kterych je pi@ba vice, a na stopové prvky, kterychipbtjeme
opravdu jen nepatrné mnozstvieBto jsou pro spravnou funkaila dosglych
i déti nezastupitelné (10).
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1.7.2.3Potraviny v redukni diet¢

Pfi stanoveni dopokiené stravy v jidelnim rezimu je velmuldzité nauit
dit¢ i rodice, co jsou vhodné potraviny a kterym se naopak noya UplrE Ci
je omezit. Velmicasto byva pozivani nevhodnych potravin gr@adnou z picin

rozvoje obezity v obdobiistu ditte.
Pecivo

Jednotlivé druhy pava se piliS neliSi energetickou hodnotou, ale velké
rozdily jsou v jejich vyZzivové hodnét

Bilé p&ivo — je energeticky bohaté, chudé na ratricenné latky, ma malé
mnozstvi vlakniny. Tento druh giga by nel byt v détském jidelntku omezeny
Z vySe popsanychigodu.

Sladké pe&ivo — loupaky, buchty, kol#e, maji vysoky obsah tuku plus vSe
vySe uvedené, proto je vhodné tyto vyrobkiazavat do jidelku jen zidka.

Celozrnné vyrobky — tmavy celozrnny chléb, rohlikiglamanky, vioky,
jsou vyrobené z méalo vymleté mouky a ta ma zachmwvanohem vice minerna|

vitamini a vlakniny. Proto jsou pragtskou vyZivu nejvhodgsi (12).
Prilohy

Brambory — jsou nepostradatelnym zdrojem polysagharvitaminu C
a drasliku. Nejvhod#Si Uprava této fllohy je vaeni, jako nejmé&hvhodné jsou
upraveny v podaobhranolki, pro vysoky obsah tuik

Ryze - je vyznamnym zdrojem komplexnich sacliaridByva

uprednosiiovana neloupana ryze, pro jeji néiii hodnotu.
Téstoviny — vhodgyjSi jsou bezvajgé, nebo celozrnné (35).
Zelenina

Zelenina ma velmi nizkou energetickou hodnotu. @bga80 — 95 % vody
a nanejvys &kolik procent proteifi a vyuZitelnych sachanid Svym velkym

objemem pispiva k pocitu nasyceni a je protileZitou sodasti reduknich diet.
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VSechny druhy obsahuji vlidkninu, podporuji tak s@ttiku. Nejvhodgjsi
je podavat zeleninu syrovou, pro tepelnou UpravunggvhodrjSi podusSeni

S mirnym mnoZzstvim vody.

Déti by mely byt navyklé, Ze zelenina je podavana ke kazdgrdlu.
V podol# salafi, oblohy, @ilohy, ¢i kusu syrové zeleniny ke stia¢ (14).

Ovoce

Nekteré druhy ovoce jsou vynikajicimi zdroji vitamir@@, zejménacerny
rybiz, jahody a mnohé dalsi. Krémitaminu C jsou &které druhy ovoce dobrym
zdrojem beta — karotenu (broskve, midayy meloun a Sipky). Velkou vyhodou
ovoce je, Ze je nejenitkzitou potravinou, ale sdasrgé oblibenou pochoutkou

S nizkou energetickou hodnotou.

Konzervované ovoce, marmelady a kompoty obsahujkévennoZstvi
konzerva&nich cukf, proto je dlezité je podavat jen ¢hs. SuSené ovoce ma
vysokou energetickou hodnotu, ale také obsahujeéveinoZstvi vidkniny, proto

je vhodné ho podavat misto panigi 3).
Mléeko a mléné vyrobky

Kvalitnim zdrojem bilkovin je také mléko a nité vyrobky (syry, jogurty,
kysané mléné napoje). Krom bilkovin dodaji ¢lu také mlé€ny cukr - laktozu,
vitaminy a mineraly. Jsou nejlepSim zdrojem vapn#eu vSech dostupnych

potravin.

Protoze i mléko a méé@é vyrobky obsahuji tuk a cholesterol, jebia davat
piednost spiSe méntucnym (v p@ipadt déti polotwnym) drulim, tj. mléku
s 1,5 % tuku, joguiim a zakysanym méaym napoim do 3 % tuku a sym
do 30 % tuku v suSin

Velmi vhodné jsou zakysané nil& vyrobky, naopak nevhodné pretid
se jevi tavené syry, k jejichz vyrélse pouziva tavicich soli, které mohou narusit

poner vapniku a fosforu vijimané potra¥ (35).
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Maso a masné vyrobky

Vyzivova hodnota masa je danare@evSim obsahem plnohodnotnych
Zivocisnych bilkovin. Pokud jde o minerdaly, je masideditym zdrojem Zeleza,
zinku, ¢i vitamind skupiny B wetrg vitaminu B 12. Nevyhodou je z&@e

mnoZstvi nasycenych tik

NejvhodrgjSi pro dti jsou neténé druhy masa jako ez a ryby.
Je dilezité zaazovat do jideldku téz cervené maso, protoze uthezi maso
neobsahuje dostateé mnozstvi mineralnich latek jako je Zelezo. Hsmliibové

howzi nebo teleci maso.

Masné vyrobky (uzeniny) nejsou vhodné pkdi.dMaji vysoky obsah tuk

cholesterolu, znay obsah soli a dalSich konzetw&ch latek (2).
Sladkosti

Détmi jsou velmi oblibené, ale jejich nadmy piijem mize vést k rozvoji
nadvahy az obezity. DalSim nezanedbatelnym rizifervySena kazivost zub
Sladkosti do d&ského jidelniku pati, ale dilezity je jejich vykEr. Prednost
se dava kvalitnindokoladam s vysSim obsahem kakaa, nizkofm pudinkim, ¢i

piSkotovym zékuskm s ovocem (12).

Sil

Je dileZitou sowasti stravy pro obsah sodiku a chloruC&ské republice
je pro dti doporiena denni davka pod 3 g/den¢tein do jednoho roku
se nedoportuje solit vibec. Dilezité je nepodavatétem potraviny bohaté nails

jako jsou slané uzeniny, syry, krevetyisty, slané p@vo. Znané mnozstvi soli
obsahuji instantni pokrmy (33).
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VIaknina

Je smés pro cloveéka nestravitelnych polysachaiiidkteré maji pro vyzivu
zakladni vyznam. Jeji schopnoseovat objem a jeji viskozita je vyuzivana p
dietnich rezimech. SniZujefipem energie rychlym navozenim pocitu sytosti.
VysSi gijem vldkniny neni vhodny proétd do dvou let, protoZe sniZuje
vstiebavani vitamith a minerah. V predskolnim a Skolnimé&ku je dopordena
denni davka 5 — 10 g/den.

K hlavnim zdrojm vldkniny pati tmava a zejména celozrnnA mouka,
zelenina, ovoce, ludtiny a dechy. Slupky, semena a zrnka v ovoci a svrchni
vrstvy obilnych zrn obsahuji vysSi koncentrace mla nez jejich ostatniasti.

U déti se pouziva v ramci redtki diety jednoducha a pro¢til dobre
pochopitelnd metoda — Semafor. Je zaloZena na&lesddpotravin podle obsahu
energie doif skupin: Zelené potraviny jsou povoleny v neomé&rermnoZstvi,
neobsahuji tuk, jsou bohaté na vitaminy, mineralylakninu. Rikladem
je zelenina. Zluté potraviny jsou pozivatiny npstenou energetickou hodnotou,
nently by se ale konzumovat v neZmém mnozstvi, p&t mezi potraviny
vhodné pro reduini dietu, pikladem jsou nettné ml€né vyrobky, ovoce,
téstoviny, celozrnné ggvo. Cervené potraviny jsou s vysokym obsahem tuku

nebo jednoduchych cukrjsou povoleny maxima#ctyiikrat do tydne (16).

1.7.2.4Pitny rezim

Nedilnou souvasti zdravé vyzivy &i a dosglych je spravny pitny rezim.
Mnozstvi tekutin zavisi na¢ku dittte, hmotnosti, teplétokolniho prostedi a na
vySi jeho fyzické aktivity. DalSi wezitou podminkou je rovno¥my prisun
tekutin lEhem celého dne, ighem jidla.

Nedostatek tekutin se projevuje Unavou, podiadsti, bolestmi hlavy, dale

zacpou a poklesem mnozstvi ¢no

Zakladem pitného rezimu die by nela byt pitnd voda z vodovodu nebo
neperliva stolni voda. DalSi vhodné tekutiny jssmoanéiediné dzusy, ovocné,



Souwasny stav 35

bylinné nebo zelené&aje, cerny ¢aj pouze slaby. Udi je vhodné gtdat napoje

pro zachovani pestrosti pitného rezimu.

Nevhodné napoje prcitl jsou sladké limonady a redné ovocné dzusy, pro
jejich vysoky obsah cukru. Déle je nevhodnétech podavat perlivé napoje
a mineralni vody, protoZze obsahujét® mnoZstvi soli,éasto byvaji syceny
oxidem uhlEitym, ktery u dti zpisobuje nadymani a ime vést k pekyseleni

Zaludku. Naprosto vylaiené je podavani alkohotitkavy détem (9).

1.7.3Pohybova aktivita v l&é obezity

Pravidelnadlesna aktivita je nedilnou séasti I€by obezity. Blesna aktivita
a sport jsou dopkem diety @i znovuobnoveni idealni hmotnostii udrzeni
si vdhového ubytku. Sama dieta nedokaze vyvolatekblymotnosti, proto byva
doplrena adekvatni¢tesnou aktivitou (42).

Pri vybéru vhodné dlesné aktivity je zapoebi vychazet z individualniho
stavu a anamnézy jedince. Jeji charakter, intenaitadobu trvani je ieéba
prizptsobit wku, stupni vysplosti, trvani obezity, stupnélesné zdatnosti. Z&t
u obézniho déte by se mila zvySovat postupn aby se organismus mohl
adaptovat. D& tak postup# zvySuje obratnost a vykonnost, pro pohyb je pak vi
motivovano a stava se preéjrzabavou. Cvieni vede nejen k redukci hmotnosti,

ale i ke zlepSeni psychického stavigidita ke zvySeni seb&lomi (38).

Pohybova aktivita sehrava v jejich dennim rezZimidezitou roli. Nejlepsi
zpasob cvEeni pro obézni je v kolektivuétl s podobnyméi stejnym typem
obezity¢i nadvahy.Casto to byva problém zZiwdodu nedostatkdasudi dojizasni
a vzdalenosti. Proto je vhodnou alternativoutermi doma nejlépe s raidinebo
sourozenci. Pohyb byébbyt pravidelnou aktivitou déte 3- 4x tyds po dobu
pul hodiny az hodinu (30).

Pri tvorbé cvicebniho programu pro ditby se ndlo vychazet zdchto ¢ty

z&kladnich princip.
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* Cuviceni by se o skladat vice ze smiSené pohybové aktivity nez

statické.
* ZvySenaélesna hmotnost je jiz sama o $qivo dit télesnou zavi.
* Motivace je velmi dlezita pro efekt cwieni.

* Omezeni nevhodnych pohybpro obézni &i (skoky, zvedani

biremene).

Déle by cvéebni program @ zahrnovat 4 etapy, které na sebe plynule

navazuiji.

« Uvodni ¢ast kde dochazi k postupnému &zawvani vdechgasti

organismu.

* Obecnéacést kdy se stimuluje &b, dychani a pohybovy aparat.
Nejlépe je v tét@asti pouzit nejjednodussi pohybové vzorce jako jsou
rychla chize, poklus, gymnasticka &a@ni. Mely by se omezit silové

a Svihove cviky.

* Specialni cast, ktera se zaffuje na motivaci &i. VyuzZiva

sportovnich her &innosti dle ¥ku (tanec).

» Uklidnujici ¢ast kdy je pozvolna snizovana pohybova aktivitg.(35

1.7.3.1Vhodné sportovni aktivity

Pti redukci hmotnosti pohybovou aktivitou je vyhoddudyz si di¢ oblibi
urgitou sportovni aktivitu, a to sohledem na&kva dalsi vySe zmémé
charakteristiky dite (30).

Atletika — ma ve svych disciplinach vSechny pohybevorce. Vhodna pro
déti nizSiho ku, kdy lze z&adit kth ve forng détskych hontek. Ale mnoho
disciplin je pro obézni ditnevhodnych, jako ndjklad skoky.
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Golf — jedna se o typickou smiSena@lesnou zatZ, relativie mala celkova
fyzickd zatZz maximalni intenzity ( odpalu méku). Jeho negativem je noSeni

tasSky s holemi, ale to Ize ¥g8it pouzitim voziku.

Plavani — fi plavani je snizena gravitai energie, coz ip détské obezit
hraje pozitivni roli. Na plavani navazujizné druhy aktivit jako je vodni polo,

aerobic.

Kopana — i hie se vyuzivaji vSechny pohybové dovednosti a t&aseuji
cilené pohybové stimulace nejen pro celek, ale o pednotlivé slozky
(kop, chytani, Bh). Lze tuto hru fizpisobit stupni obezity, u vysSich stiipje
mozné z#adit pouze jednotlivé slozky hry, bez kontaktu atipraem. Riziko

této hry spoiva nejen v petizeni, ale téz ve vysSi narazové sile obéznich.

Hazena — méa podobna kritéria jako kopand, plus ivgufichopu.Casto

je vyuzivana u digich skupin.

Basketbal a volejbal — jejich vyhodou jegidéni situaci a pestrost potiyb
Ale je zde velké riziko nekoordinovaného dopadupt@rmusi byt dkladre
zvazena, zda je skupina obézni¢hi dchopna se tomuto riziku v co n&ii mie
vyvarovat.

LyZzovani — nécvik lyZzovani by & byt volen v nenarném terénu.

Vv s

a je zde menSi zatiZzeni klaulNevyhodou je zrna €zis€ téla obézniho déte.

Turistika — jeji vyhoda tkvi ve stimulaci z&kladailpohybového projevu,
kterym je krok. Je zde riziko dlouhodobé&zéci pietizeni hybné soustavy. Proto
je vhodné zvolit kratsi pochody. Uglmevhodna je vysokohorska turistika nebo

dokonce horolezectvi.

Upoly — mezi Gpolové sporty pétzéapas a judo. iP téchto sportech
se realizuji vSechny zakladni pohybové dovednaodisté riziko se skryva

VvV porargni.
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Cyklistika — @i cyklistice je relativé zmenSena staticka 2zata macasto
pozitivni vliv na psychiku. festo ma sva omezenijldzity je vyker terénu, dale

je nutné ugdomit si velké rizika jizdy v &ném dopravnim provozu (20, 35, 39).

1.7.4Farmakoterapie

V souwasné dob je farmakoterapie obezity ddjdem komplexni |&by
obezity u dosglych. V détském ¥ku se farmakoterapiesisinou neuziva, nebo je
indikovana po dopoxieni Iékdem (23).

V sowasné dob jsou u nas dostupna farmaka, ktera blokujfelsivani tui
ve stew, kde je zastupcem fentermin (Adipex retard) astati (Xenical)
a farmaka ovliviujici centrum sytosti igs CNS, pedstavitelem je silbutramin

(Meridia). U cti tyto Iéky vyvolavaji neklid, Uzkost a nespav(&T).

1.7.5Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka I&ba obezity je téZ nazyvana bariatrick& chirurgientd typ
lécby je indikovan u klient s BMI vySSim nez 40 a u klightse zdravotnimi
komplikacemi, které nebrani provedeni chirurgickénikonu. VCeské republice
se nyni nejastji vyuziva gastricka bandaz. Principem je zaSkrcaiudku do
tvaru gresypacich hodin, vznika tak mala hogféist Zaludku. DBsledkem této
operace jsou velmi brzké pocity nasyceni. Operataakrok neni doporiovan
osobam mladSim 18 let, proto s& pecbé obezity v dtském wku neuziva
(20, 37).

1.7.6Lazaiska l&ba
Lazeiska I&ba je dalSi z kebnych metod, ktera vyuzZivéipgéche détské

obezity. Tento druh terapie jeden pro @ti do 18 let ¥ku. Lazeéiska I&ba u nas
byla zahdjena v déb kdy obezita z&ala byt vSeobeenuznavana jako rizikovy
faktor ateroskler6zy. Laszskymi misty, ktera jsou tena indik&nim seznamem
pro |&bu obezity dti a dorostu, jsou laznPodtbrady, resp. Lé&ebna dr. Filipa,
kde navazali na tradici a usghy v I&b¢ obéznich #&ti v Sadské, dale La#n
Bludov, Luh&ovice, Karlovy Vary a LazhDolni Lipova (8).
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A

Témi jsou pejidani a nedostatek pohybu, s cileméaiin postoj ditte k jidlu

a pohybu. Metodika sgtva ve snizeni energetickéhdijmu formou redukni

diety a ve zvySeni vydeje energie pohybem. Nedibmiiasti lazéského rezimu
jsou balneoprocedury, fyzikalni terapie a kultuarsipoléenské vyziti (37).

Lécebny plan zahrnuje:
* Dietoterapii
* Pohybovou aktivitu
* Balneoprocedury
» Pedagogicko-vychovnatinnost

* Edukani ¢innost

Dietoterapie

Redukni dieta musi respektovat pozadavky na rostoucarosgius. Je
omezena energeticky, ale musi zajistit dostatekobih a viakniny. B skladke
diet se vychazi z potravinové pyramidy a dogenych vyzivovych dennich
davek. Oproti BZnym vyZzivovym davkam se omezuji tuky. Redikdiety jsou
rozloZeny dle ¥kovych skupin, stuphobezity a poZzadované redukce hmotnosti.

Jeji nedilnou saiasti je pitny rezim (8).

1.7.6.1Pohybové aktivita

Druhou zakladni sawsti &by obezity u dti je pohybova aktivita. Intenzitu
i vybér pohybovych ¢innosti je pateba volit dle ¥ku pacienta, stugnjeho
obezity a celkového zdravotniho stavunl€¥ité je se zasfit na aktivitu
aerobniho charakteru, nebpa anaerobnich podminek kép&ni tuki nedochazi.
Pohyb u dti by nmel byt dostatény, ale ne nad#mny az stresujici. ¥Sina
obéznich &ti se nerada pohybuje, proto musi byt plan pohylakt&ity sestaven
velice citli, aby nepijemné pocity z nezvyklé zg&te byly co nejmensi. Fyzicka

za€z musi byt pro dé& velmi pestra, aby se progjnstala spiSe hrou nez
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povinnosti. Denni davka pohybu byéla predstavovat fiblizné 4 - 6 hodin
s ohledem na tmi obdobi (27, 31).

1.7.6.2Balneoprocedury

Jedna se o &bu pomoci pirodnich prosedka, fyzikalni terapie, masaze
a sauny. Tyto procedury nejsou proéldeé obezita nezbytné, aléifemné a psobi
velice dolse na psychickou strankuétl Mezi balneoprocedury gatuhlicité
koupele, teplé koupele, maséze a sauna (8).

1.7.6.3Pedagogicko vychovna pé

Sowésti denni reZzimu je i Skolni vyuka. Rozsah vyukyédbomezen narit
vyucovaci hodiny za den. Zakladni Skoly pracuijiéi gigtskych laznich seéidi
piedpisy ministerstva Skolstvi. Vyuje se vSem zakladninfg@métaim a snahou
pedagod je, aby di¢ béhem pobytu v laznich udrzelo Uraveyuky své Skoly
(312).

1.7.6.4Edukacni ¢innost

Smyslem zdravotni vychovy je vstipittdm zasady spravné Zivotospravy,
zmenit jejich postoj k jidlu a pohybové aktigitDale jim ma vys#tlit, Ze rezim
navozeny v léebre budou muset dodrzovat i po celgs doma, kdy udtSiny dsti

to znamena po cely Zivot.

Pro upeviini vSech teoretickychédomosti, které &i béhem celého pobytu
ziskavaji od Iékd ¢i dietnich sester formour@dnasek, jsou proét poradany

soutze, @i kterych si vyzkouSejiipravu vhodnych jidel adiise stolovani.

Lazeiska I&ba je dilezitd nejen pro snizeni hmotnostitid ale pomaha
ditétia jeho rodtaim k vytvareni a osvojeni zdravych stravovacich ndvyk
a pohybovych dovednost{asto ponmiZe rodéim uwdomit si, Ze jsou to oni,

ktefi mohou nejvice ovlivnit vahu svycletd (31).
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1.7.7Kognitivné behaviordlni gistup k l&bé détské obezity

Kognitivné behavioralni terapie ipstavuje jeden ze zakladnich &in

psychoterapie.

Kognitivné — behavioralni psychologie kladérdz na odstraimi ¢i zmirneni
nevhodnych navyk v nowjSich gistupech se bere v Gvahu i celkova struktura
osobnosti. Tento psychologickyfigtup vychazi z teorie, Zefipinou obezity
je nevhodné chovani a mysleni, které jeceag a udrZzované ¥$imi faktory. Ri
této terapii se five jedinec toto chybné chovani a mySleni odinaprewit nebo

se miZze nadit novym vhodrjSim zpisobemieSit problémy (20, 27).

V kognitivné behavioralni terapii se pouziva mnoho technik, réte

se prolinaji.

technika sebekontroly

kognitivni techniky

relaxani techniky

modelovani

1.7.7.1Technika sebekontroly

Cilem této techniky je postupnym néacvikem vyvinautobézniho déte
schopnost sebeovladani. Mezi techniky sebekontrghpii: technika
sebepozorovani, technika aktivni kontroly p&dn technika sebeposilovani,

technika kontrolujici samotny akt konzumace jidla.
1. Technika sebepozorovani

Napomaha déti uvédomit si své jidelni navyky. Delnsi zaznamenava
piedevsim dobu, mnozstvi, druh, okolnosti a pociyjidle. Tyto zaznamy jsou
dulezité pro zmapovani chovani a naslednou kontiduzaznan je poté mozné

zjistit energeticky fjem, pijem esenciélnich a nutriich faktof.
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2. Technika aktivni kontroly w#j§ich pod®ita

Pro dit je velmi slozité dodrzovat striktni dietu. Toutechnikou se &
zvladat rizikové situace, oslavy a nawdt Déle se &i poznavat vhodné

potraviny, nakupovat a stravovat se v jidelnacbstauracich.
3. Technika sebeposilovani

Chovani, které je posilovano a ogifovano, si dit udrzi snadi. V piipad,
Ze az do satasné doby zastavalo jidlo funkci o&my, je nutné nahradit ho jinymi
symbolickymi odm¢nami. Jako odimny mohou slouzit materialni hodnoty
(konkrétni ci), symbolické odréeny (body, pochvala blizkych). Vhodny druh,
intenzitu, frekvenci a davkovani odm je nutné ufit individualné podle

hodnotové hierarchie die.
4. Technika kontrolujici samotny akt konzumacegjid|

Ke kontrole aktu jedeni se pouzivaji techniky, &pomahaji déti uvédomit
si jednotlivécasti procesu jidla a ziskat nad nimi kontrolu. Dopoje se jist 3- 5
x denrE, nevynechavat snidani, n€eget po 19 hodi, nekonzumovat potraviny
mezi planovanymi jidly, mezi sousty odklad&tbpor, ¢i fadre rozzvykat kazdé
sousto. Doma by &i mely jist na jednom weném mist, nekonzumovat

potraviny u televize (20).

1.7.7.2Kognitivni techniky

Kognitivni techniky maji za ukol identifikovat nestiné myslenky a nahradit

je za pozitivni.

1.7.7.3Relaxa’ni technika

Pomoci relaxénich technik se dituci ovladat své emoce. Podstatéahto
technik je natit se uvolnit napti tak, aby nagi nemuselo byt odbouravano
jidlem. Relaxaci Ize pouZzit k nacviku spravnéhowém i jidle (pokud neni
mozné ho natit v realu). Mezi relaxéni techniky pai nagiklad autogenni

trénink, Jacobsonova progresivni relaxace, biofaeklb
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1.7.7.4Modelovani

Je zaloZeno na principu napodobovani.¢ d konfrontovano s modelem,
ktery predvadi chovéani, které ma byt zvladnuto. Modelovigniefektivni i

vytvareni nového zadouciho chovani.

Kognitivné behavioralni terapie se nejefekiljinuplatiuje jako skupinova

terapie.

Kognitivné-behavioralni terapii v rodinnych kurzech sniZzovamadvahy
realizuje MUDr. Iva Malkova. Jsou cileny na&kevou skupinu &i starSiho
Skolniho wku. Zakladni program je strukturovan do 12 lekedignkrat tyd#, kdy
hodina je ¥novana specialni pohybové aktéva 90 minut je ¥novano skupinové

terapii. Sezeni se aktivnicastni di¢ a alesp jeden rodi (20, 35).

1.8 Prevence dtské obezity

Prevence obezity spiva v prevenci vzniku obezity, opakovaného vzestupu
vahy po redukci hmotnosti a v prevenci dalSiho ttgas hmotnosti u obéznich
déti (49).

Prevence obezity je roZéna do ti drovni na primarni, sekundarni

a terciarni.

Primérni prevence- cilem primarni prevence je zabranit vniku oheaitkti,
to znamena snizit incidenci oneméohv ditské populaci. Velmi @lezitou roli
zde hraji rodie, neli by se zajimat o to, co difi a v jakém mnoZzstvi a hla¥nco
dit¢ potrebuje a co neni nutné. Dale bylmjit svym potomkim piikladem.
Obézni rodie se mohou stét rizikovym faktorem vyvoje obezitgligte. DalSim

¢initelem v primarni prevenci obezity étdje Skola.

Sekundarni prevence je vyhledavani obéznichetdl nagiklad ve Skolach,
duleZitou roli zde hraje pediatr, ktery ma k dispozigSkow hmotnostni tabulky
a miZe vzdy vyhodnotit stav diie pi preventivnich prohlidkach.iPtomto druhu
prevence je diagnostikovana obezita u mnohdi, ds kterymi by rodie

nevyhledali odbornou pomoc.
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Terciarni prevence- se zarduje na komplexni Ebu obezity a jejim cilem

je zabranit opakovanému vznikukomplikacim onemoaini (32).
Déale mizeme prevencidlit na:

VSeobecnou tyka se celé wejnosti i specifickych skupin &, starsi ¥kove
kategorie adhotné Zeny). Zde by &y preventivni programy zahrnovat vychovu
ke spravnému stravovani a dostatsmu pohybu vrodi#)y ve Skole,
¢i v zamgstnani.

Selektivni- zantiuje se na skupiny osob, které maji zvySené nebokéys
riziko vzniku obezity. Tyto skupiny charakterizujgk, pohlavi, zarsstnani,
rodinnd anamnéza a obdobi Zivota (ra#tétdi, dospivanighotenstvi).

Indikovanou - zangfuje se na jednotlivé osoby, které maji nadvahu
nebo vysoké procento tukdimormalni hmotnosti nebo androidni typ distribuce
tuku. Tato prevence by da probihat pedevsim v ambulanci praktického lé&a
(19).

Prevence je dalekatiinn¢jSi nez I€ba. Proto by @a byt prvnim a zakladnim
feSenim problému obezity. Zdravotni komplikace, &tee objevuji v souvislosti
s nadvdhou a obezitou, jsou nejeivatlem ke zvySeni pozornosténované
lécbe, ale gedevsSim prevenci obezity. Nacbd osob, které by k ni byly dle
doporieni indikovany, nejsou fin&ni zdroje nejen u nas, ale i v ekonomicky
nejvysglejSich zemich, a proto je nutno¢novat dostatou pozornost
piedevsim prevenci obezity. V odbornych publikaciehuya@dno, ze u ¥tSiny
obéznich dti tento stav petrvava az do dosjosti. Proto je dlezita primarni
prevence jiz v ranémgtbtvi. Tato prevence zahrnuje zdravou vyZivu a polgu
aktivitu. Pro zdravi déte je dilezitd rovnovaha mezi energetickyrijmem, coz
zaji¥uje vyzZiva, a energetickym vydejem, o ktery se @a@sipohybova aktivita
(29, 44).
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1.8.1VyZiva v prevenci obezity wid

vy e

vyzivou matky. Po narozeni, jeulézitd pro rozvoj obezity délka kojeni.
Organizmus kojeného dte neni petZzovan nevhodnymi typy tuk
a jednoduchymi cukry, dale m&ské mléko dodava ékkému organismu
pottebné Ziviny pro jeho dst, rozvoj svalové tkan a vyvoj organismu.
Rizikovymi obdobim pro rozvoj obezity jsou prvnikgo Zivota, kdy i
piekrmovani a nevhodnvolené stray¥ dochazi k zmnoZeni ptu tukovych
burgk, ¢imz se nize vytvdit zaklad pro obezitu v dosjmsti. K dalSim rizikovym
obdobim pat prepubertalni a pubertaln¢k/(30).

U déti je dilezitym cinitelem v osvojeni zdsad zdravé vyZivy rodina a to
zejména matka. Ta utkiarezim vyzivy a zfisob Zivota od zs@tku jeho Zivota
(13).

Potravinova pyramida

Tato pyramida v sab zahrnuje doporteni tykajici se vy&ru a cetnosti
vhodnych potravin. Tato pyramida je sestavena psmtbu populaci, ale Ize z ni
vychazet i pro Hpravu dtského jidelndku s gihlédnutim k odliSnostem
ve vyziw déti. Porce by mili byt prizpasobeny ¥ku dittte, dtsky organismus
roste a vyviji se. Zakladnu pyramidy tvopotraviny, které by &i mely
konzumovat négstji, ¢im vySe jsou potraviny zobrazené, tim méy se maly
vyskytovat v jejich jidelniku.

Vyvazena strava by se dala vyidnodelem pyramidy, na jejiz zaklatn
jsou ryze, pé&vo, obiloviny, €stoviny, brambory, ty by se d&h v détském
jidelnicku objevovat nejastji. Nad ni se nachazi, ovoce a zelenina, jejichz
zastoupeni v jideltku je pro zdravou vyZivu zasadniieti patro pyramidy tvio
maso, diibez, ryby, vejce, ludhiny, arechy, mléko a mtné vyrobky. V échto
potravindch se vyskytuji Zi¢@dné bilkoviny a tuky, proto jeutezité dbéat na
jejich vyker. Vrchol pyramidy pedstavuiji tuky, & a sladkosti. To jsou potraviny,

které by se i objevovat v jidelntku nejmés.
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Vedle spravné skladby jidelikiu je nemés dilezita jeho pravidelnost, prév
ta je jednou z nejopomije¢ich zasad zdravé vyzivy, algitpm je jednou
z nejdilezit¢jSich pro udrzeni¢tesné hmotnosti. Optimalnim §em jidel je
5 — 6, ktera by i#a byt v rozmezi 3 hodin.iPtomto zpisobu stravovani se docili

rovnonerného gijmu energie agto pak nema poebu ji ukladat (35, 50).
Snida@

Zakladem ve vyziy déti jsou snida& M¢ly by se stat prodi samozejmosti
a nevynechavat je. Zakladem bylrbyt napoj, nestd vypit malé mnozstwaje
¢i jiné tekutiny. Je feba uhradit mnozstvi tekutin po dmd pauze. Vhodné
je pripravit digti nejen teplycaj ¢i mléko, ale také ovocnou nebo zeleninovou
gfavu. Ri nedostateném doplgni tekutin secasto projevuje vysSi Unava,

nepozornost ve Skole az bolesti hlavy (39).

Dité by nentlo snidat ve sgthu a stresu, jeho snidaby méla byt nejen
dostaténa, ale i pestra. Vhodnou snidani jsou ¢mé& napoje, jogurty, syry,
tvarohy, celozrnné geso, dietni masné vyrobky pomazanky. Dobrym zvykem
je podavat diti ke snidani tali s ovocem nebo zeleninou, u nas to zatim neni
obvyklé, ale nize to byt jeden ze #goki jak naplnit denni davku ovoce

a zeleniny.
Dobie gipravena snidanby nela kryt 20 — 25 % dennihdipmu energie.
Presnidavka

Dopoledni sv&ina by n#la tvait 15 % celkového denniho fipmu.
Na sv&inu je vhodné pipravit celozrnné pavo, nebo postd zeleninagi ovoce,
je dilezité nezapomenout na dostatek tekutin. Eigyaneni vhodnynmreSenim

dat ditti penize, dti si vétSinou vybiraji #co nezdraveho.
Obed
Je velmi dilezZitou sodésti stravy déte bshem dne, proto by se mu d&it

nentlo vyhybat. \&tSina dti Skolniho ¥ku se stravuje ve Skolnich jidelnach,

proto je dobré sledovat jidetiek s é&tmi a alespd ze z&atku jim pomahat
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s vybirem stravy, ale postupnim nechavat volbu ve vyu stravy a tim je ¢&it
samostatnosti. Skolni jidelny by n&m sphiovat pouze nuténi roli, ale téZ by
se nely zanetit na edukani roli, kdy by Skolni stravovani ¢o byt ukazkou

zdravé vyzivy a natit déti kulture stravovani a stolovani.

Obed tvari 30 — 35 % celkové denni energie, proto by jeh@&sti n&lo byt

ovoce, zelenina a vhodny napoj (41).
Odpoledni svéina

SloZeni zavisi na aktivitdittte, zakladem swiny by mgla byt zelenina
a ovoce, to ize byt doplgno celozrnnym pgvem nebo mlénym vyrobkem.
Odpoledni své&nu ji mnoho dti doma po navratu ze Skoly, proto j@eFité, aby
mely v lednici i spizi vhodné potraviny (39).

Vecere

Vecere nema jen sytici funkci, ale jejlildzitou sodasti je setkani rodiny.
M¢ly by byt podavény jen lehce stravitelné pokrmypanejmér 3 hodiny ged
spankem. Zde jsou dobrou volbou zeleninogétovinovédi lusteninové salaty
¢i pomazanky, jejichz snadnéiprava nize byt i moznosti, jak ditzapojit
do pipravy jidelnéku (12, 14).

1.8.2Pohybov4 aktivita v prevenci obezity et

Pohyb ma fznivy vliv na dtsky organismus. Dit reaguje na vhodny
a giméreny pohyb mnohem 1épe nez délgp BohuZzel se ale pravidelna
pohybova aktivita vyraznsniZzuje a ptad dilezit¢jSi roli zde hraje oft rodina.
Déti travi mnohem vicetasu doma # hrani p@itacovych her a sledovani
televize, a to ssdomim rodéa. Pohyb by mil provazetéloveka jiz od narozeni,
adekvatni a fimérena pohybova aktivita je jednou z hlavnich sloZzegvence

obezity (38, 42).
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Pohybova aktivita v kojeneckérku

Kojenec se &i lézt, sedt a z&ina si osvojovat adlei. V tomto obdobi neni
dobré nutit kojence z#& co nejdive chodit, mohlo by dojit kiptZovani klouli.
Optimalni pro zvySeni pohybu u kojénge vyuZiti hr&ek, jako jsou chrastitka
¢i barevné mie, zaujmou kojencovu pozornost, poté mohou bytddgdio fizné

vzdalenosti od & tak, aby si pro &musel dolézt.
Pohybova aktivita v batolecingku

V tomto obdobi z&ina dit chodit a jednim z kritérii, kterym se posuzuje
vyspilost ditte, je jeho schopnost pohybovat se. Wtditsledujeme spravné
drzeni &la, pogipadt jej podporujeme céenim. Doportuje se také chodit
s détmi na ditska plavani, nebo zakladni &eni v €locvicnach, kde seddi uci
I pozorovanim svych vrstevnik Fxi plavani se &i také nadi nebat se vody,

navic se rozviji plice i svalstvo zad &rkrpatée.

V tomto obdobi by rodie nengli dit¢ v pohybu omezovat, pouze byeln
dohlédnout na to, aby se nezranilo. Je velitezté, aby pohyb nevychazel jen
z podrétu dosglych, ale také her s vrstevniky a se starSigmd Mezi vhodné
aktivity vtomto ¥ku jsou dale z@mzeny ty, které rozviji obratnost katin
a rychlost (40).

Pohybova aktivita vigdsSkolnim &ku

V piedSkolnim ¢ku di€ travi pohybem a ,sportovanim“ velké mnozstvi
na bruslich, plavani, jizda na lyzich, jizda naekgekazkovy kh, kopana atd.
Je velmi dilezité it dit¢ postups, tedy nap. nejprve jezdit na kole s emymi
kolecky a odstranit je teprve az ziska jistotu. Tepreéekn 3. roku dit ziskava
dostateény cit pro rovnovahu adi se rozkladatétesnou hmotnost. Na nacvik
rovnovahy a koordinace pohyle idealni pouzit kolakzku.

Velmi dualezité je stidani ¢innosti, dlouhotrvajici jednotvarnénnost dit

nebavi. NejlepSi jsouuené druhy sportovnich krouikzantifené na rozvoj



Souwasny stav 49

celkové obratnosti, jako jsou kotrmelce, Spliegkoky, slalomové dhy, hody

mic¢em, schovavani, hotky.
Pohybova aktivita ve Skolnim obdobi

Tento ¥k je pro délku a rychlost vyvoje dfe velmi pestry. Pohybova
aktivita d&ti a dospivajicich se vigsehu Skolni dochazky hodnoti #zanych Ghii
a na jeji vyvoj maji vliv dalSi okolnosti: 1. Okdlprostedi, zejména rodina a jeji
vztah ke sportovani a pohybu ob&c@. Genetika. 3. Schopnostituse nové
pohybové kombinace a vzorceilekity je i vliv predchozich obdobi). 4. Slozeni

téla, podil sval, schopnost aidle trénovat.
Mladsi Skolni ¥k (6 - 10 let)

V tomto wku di€ i nadale patbuje hod# pohybu. Pohyb se ma skladat
zejména z her, které se ovSem vice &ajh na rozvoj koordinace pohyb
a spoluprace v kolektivu (skupinové hry). V tomtbdobi je mozné postupn
z&inat se sportovnim tréninkem, rozviji se mrstnosbiatnost. NejilezitéjSi je
rozmanitost a rychlé 8tdani Gznych pohyld. Déti se uz dokazou motivovat
k vytrvalostnim spofim, ale vSe musi mit stale formu hry. Je takérghat
vénovat zvysenou pozornostléasné hmotnosti di. Pokud za&nou gibirat,
piipadre jiz maji nadvahu, prvnim krokem k Gpgalimotnosti by nslo byt praw
vétSi mnozZstvi pohybu. Rat# by neli dohlédnout, aby dit mélo dostaténou
sportovni a pohybovou aktivitu, ktera kompenzujgesé ve Skole, u pitace atd.
(35).

Stedni Skolni ¥k (10-11 let)

Zatind se projevovat ipdpubertalni obdobi s velmi vysokou imdtou
pohybu a zarowvesi céti udrzuji velkou pruznost a kloubni pohyblivost.témnto
obdobi by dti m¢ly pravidelre navsévovat sportovni oddily, kde najdou podébn
sportovié zaneiené kamarady. Velmi vhodnym sportem je plavanitgie
podporuje nejen kondici, ale i vytrvalost, a covjeomto obdobi velmi @lezité,

zlepSuje i tvar a kvalitu postavy. Dobré jsou talkéSi druhy cwieni jako dtsky
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taneg&ni aerobiky, tan@ni skupiny, florbal, brusleni atd. V zimse dtem
doporiuje nejen sjezdove lyZzovani a jizda na snowboai@duake Bh na lyzich,

ktery komplex® rozviji celé ¢lo i zlepSuje kondici (40).
Starsi Skolni &k (12-14)

V tomto obdobi probihd puberta spojena s velmi I§yohrastem, mni
se utvéeni tla, slozenidla, pribyva svai, zvySuje se svalova sila. Je nutnéitza
piihlizet k pohlavnim rozdiim, vybirat sporty, které rovnaimé zatzuji celé
t¢lo. Az do puberty plati zdkaz zvedani zavazi¢sivhmotnosti nez je 10 %
celkové Elesné hmotnosti dite, pozdji je to maximalg 30 % az do ukafeni
vyvoje ditte. Vyslovre se nedoportuji cviceni v posilovi s €Zkymi zavazimi
apod. Dobré je vyuzit nabidky netr&dich sportovnich aktivit, jako jsowizné

druhy aerobiku, bojové sporty atd., satifepae piizpusobené vku dti.
Dorostovy ¢k (15-18 let)

V tomto obdobi sedi jiz piipravuji nadalSi studium nebo z&smani
avyrazie klesd kazdodenni pohybova aktivita. Proto j@ekité motivovat
dospivajici zejména k zajmovému sportovanizbte gitom vyuZzit jejich zajem
0 noveé sporty a atraktivni @eni, jako jsou tzné druhy aerobiku, skateboard,
squash, bojova uéni a dalSi. Velmi vhodnymi sporty jsou rtéglad karate, judo
a dalSi bojové asijské sporty, protoze kladoirad nejen narozvoj sily
a vytrvalosti, ale také mrstnosti, ohebnosti a @etkharmonieda. Ale na druhou
stranu je dlezité dbat nato, aby organizmus dospivajicichyhebettZovan.
Nedoporduje se nafiklad posilovat s&zkymi ¢inkami a s velkymi zavazimi
v posilovnach, protoze az ve 20 letech se dolenrist kosti a nad#ia zatz
by jej mohla zbrzdit. V tomto obdobi mnoh&idzatnou ¢asgji pocitovat Unavu,
proto by se iy nawit aktivné odpcivat, ne jen pasivn sledovat televizi
a paita (40).
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2. CiLE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo zmapovat problematikdvadhy a obezity Zak
zakladnich Skol ve B3t a na venko¥ v rozmezi 4. — 9ridy. Fredevsim jejich

stravovaci zvyklosti a pohybovou aktivitu.
DalSim cilem bylo porovnani rozdilného ugpbu Zivota mezi @&mi

bydlicimi ve nést¢ a ditmi bydlicimi na venko#.

2.2 Hypotéza
Hypotéza 1:

Nadvéhaci obezita se bude ve zvySenéreniyskytovat u &i se Spatnymi

stravovacimi navyky.
Hypotéza 2:

Nadvéhaci obezita se bude ve zvySenérenivyskytovat u &i s nizkou

pohybovou aktivitou.
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3. METODIKA

V této praci byly pouzity dvatzné metodické postupy. Prvnim postupem
byla sekundarni analyza dat pro stanoveni hypoféyyla stanovena na zaktad
studia dostupnych dat a informaci¢gtto zdrofi: monografie, internetové
stranky a odborné€asopisy. Druhym postupem byl kvantitativni vyzkukaly
technikou sbru dat byly dotazniky prodti na zakladnich Skolach.

3.1 Metodika prace

V ramci diplomové prace byl pouzit kvantitativniakum. Technikou siyu
dat byly dotaznik weny pro dti zakladnich Skol v rozmezi 4 —8dy. Dotaznik
byl samoejmé¢ anonymni a obsahoval celkem 20 otazek. Do Uvodazdiku
jsem z#adila identifik&ni otazky, jako jsou &k, pohlavi a misto bydli&t Dale
déti doplnily vySku a vahu, aby mohlo byt vyieno BMI. DalSi otazky byly
predevsim zagteny na stravovaci navyky, frekvenci a sloZeni ffeftravy. Dale
na zmsob traveni volnéh@asu individuéla ¢i s rodinou a pohybové aktivity
rodiny a jedince. Dotaznik se skladal z 13 tueaych otazek, z Sesti

polootevenych a jedné otéené otazky.

Vyplnéni dotazniku probihalo pargdchozi telefonické domlgwstediteli na
z&kladnich 8kolach v mikroregionu Moravské Boglice. Po telefonické
domluw stediteli 7 zakladnich Skol zidvaného regionu byly dotazniky os@ébn
piedany a vysitleny nalezitosti pro rozdani a vygin dotaznik (tyto informace
obdrzeli i v pisemné for&). VSichniteditelé rozdavali dotazniky za pomoci
ucitela v tematicky vhodnych hodinéach.
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3.2 Zkoumany soubor

Vyzkumny soubor tviili Zaci 7 zakladnich Skol v mikroregionu Moravské
Budkjovice. Podminkou vydru byly cgti v 4. — 9. tidach. Tyto roniky byly
vybrany tak, aby dotazovanéc¢td byly schopny dotaznik bez problém
a objektivie vyplnit. V daném mikroregionu existuje 7 zakladnigkol, které
sphuji kvotni vyker (existenci 4. — 9itd). Vyzkum probihal ve vSech zakladnich
Skolach, kdy dotazniky byly vZzdy rozdany do jedtiéyt v rainiku. Tuto fidu
vybiral feditel Skoly, aby byla zachovana nahodnostuybCelkem bylo rozdano
736 dotaznik, zcehoz vyhodnotitelnych bylo 700. Z celkového ¢po se
20 dotaznikl vratilo nevyplnych a 16 dotaznik nebylo vyplgnych v plném
rozsahu otazek. Ve zkoumanydidéch vSech Skol, dle udapd rediteli Skol,
bylo celkem 736 é&i, vtomto pdtu byly poskytnuty dotazniky pro vygini,
vratilo se 716 vyplenych dotazni, coz je 97, 3 %. Spragnvyplnénych
a pouzitelnych pro vyzkum bylo 700 dotaziikoz je 95, 1 %.

3.2.1Charakteristika souboru

Z celkového pé&tu 700 dti bylo 330 divek, to odpovida 47 % a 370 chiapc
(53 %). DalSi charakteristikou zkoumaného souboylo wozdileni mezi d@ti
Zijici na venko¥, kdy tato skupina tiila 433 (62 %) a &i Zijici ve meste 267
coz odpovida zbylym 38 %.

Pro @ely vyzkumu, byli respondenti rozieéni do 7 ¥kovych kategorii od

9 do 15 let, v navaznosti na nasledujici vyhodnoBasl.
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4.V YSLEDKY

V diplomové praci na téma nadvdha a obezitaétském ¥ku byla
zmapovdna dand problematika v mikroregionu Moravskudgjovice

kvantitativnim vyzkumem pomoci dotazfiik

Vysledky dotaznik maji podobu grdf které jsou pro &sSi prehlednost
okomentovany a dopdny tabulkami, kde jsou procentuelni hodnoty

zaokrouhleny na celésla.

Odpowdi jsou uvedeny v absolutnicitislech a sotasré procentuels

vycisleny.

Ze ziskanych vysledk dotaznikového Seni vyplyva, Ze zjsob Zivota
dotazovanych &i Zijicich na venko¥ a ve néstech se vyraznneliSi. Tento jev se
da vystlit nevelkym rozdilem v Zivotnim stylu na vesn&iv malych nistech.
PodrobrjSim rozborem ziskanych dat bylo zisb, Ze dotazovanéétl maji
v obou destinacich t&fh shodné navyky. Z tohototdodu budou vyhodnoceny
pouze vybrané ukazatele, u kterych gerpzboru ukazala vyrazisi odchylka
v obou skupinich a v dal&&sti bude uvedenoékolik zajimavych rozdil mezi

vzitymi navyky divek a chlagc
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4.1 Obecné charakteristiky zkoumaného souboru

Pohlavi

Z celkového p&tu 700 dti bylo pohlavi ve zkoumaném souboru rozlozeno
nasledovi: 330 divek coz je 47 % a 370 chlago odpovida zbyvajicim 53 %.

s N
Graf 1: Chlapci - Divky
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Zdroj: vlastni vyzkum

Misto bydlisté

Z celkového pétu dotazovanychdi (700) bydlelo ve st 38 % dti a na
venkow 62 %.

4 ™
Graf 2: Mésto - Vesnice
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Hodnoceni €lesnych charakteristik déti

Déti byly pozadany, aby uvedly svoji vysSku, vahu &.vNasleds z &chto
Gdaji bylo vypaiteno BMI. Hodnota BMI byla zanesena do percentitdvgraf,
s ohledem na pohlavi ak: Pro vyhodnoceni hodnot v percentilovych grafech

byla skupina respondentozclena do 7 ¥kovych skupin po 1 rocesiu.

Pro ely vyzkumu byly pouzity percentilové grafy dle ety knihy Obezita
v détstvi a dospivani Jany #zkové. Hodnotou pro normalni vahu je 3. az 90.
percentil, gicemZ hodnota 90. percentilu je hré&mi pro nadvahu. 97. percentil

je jiz povazovan za krajni mez obezity.

Ze 700 dotazovanychéd jich 140 trpi nadvahouwi obezitou. Totogislo
uddvd 20 % z celkového §o dotazanych &i. Z20 % dti s nadmdrnou
hmotnosti je celkem 54 chlapes nadvahou a 36 trpicich obezitou. Zatim co

u divek trglo 23 nadvahou a 27 &o obezitu.

Tabulka 1: Percentilové vyhodnoceni hmotnosti

Chlapci Divky
Vék | Pocet

normalni  nadmérna obezita normélni  nadmérni obezita
9 28 9 0 0 15 4 0
10 98 42 4 3 42 5 2
11 94 43 9 6 32 2 2
12 123 48 15 6 46 4 4
13 | 109 35 10 6 53 1 4
14 126 46 5 7 57 5 6
15 | 122 57 11 8 35 2 9

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pt porovnani dti s nadndrnou hmotnosti na venkéwa ve ngsté je zejmé,

Ze na vesnici Zije zia¢ vétSi mnozstvi &i 68 % (96) s problémem zvySené

hmotnosti. Oproti tomu #stskych dti se stejnym problémem bylo vyrazmérg

32 % (44).

Tabulka 2: Pofet déti s obezitou¢i nadvahou

Vék 9 10 11 12 13 14 15
Vesnice 1% 6% 8% 16% 9% 14% %/f
M ésto 3% 5% 6% 5% 5% 4% 4%
Zdroj: Vlastni vyzkum
RozloZzeni BMI ve zkoumaném vzorku
' ) ™
Graf 3: Rozlozeni BMI
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nasledujici Graf 3 znaztmje celkové rozlozeni

hodnoty BMI ve

zkoumaném vzorkudti. Leva osa Y1 (modréast grafu) zobrazuje procentudlni

¢etnost vyskytu hodnoty BMI (z osy x) ve zkoumanénorku. Prava osa Y2 —

(Cervenacast grafu) je kumulativni distridai funkce. Jeji hodnota vyjade,
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kolik procent @ti ve zkoumaném vzorku ma BMI menSi nebo rovno detihot

(na ose Xx).

4.2 Vyhodnoceni otazek tykajicich se stravovacich zvyisti

Otazka 1 : Pdet jidel za den

Na otazku ,kolikrat den# jiS?“, mely déti moznost vykru ze 4 odpogdi.

6 % ckti odpovdélo moznosti a) 2x a ménNejwtSi paet dti 53 % ji 3x — 4x

denrg, coz je odpo¥d’ b). Treti odpo¥di byla frekvence jidel 5x — 6x tuto

odpowd’ ozn&ilo 31% dotazovanychdti. Zbyvajicich 10 % &i uvedlo, Ze ji 6x

a vice.
4 ™\
Graf 4: Kolikrat denné jis?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 3: Kolikrat denn ¢ jiS?
Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem
a 6% (20) 5% (190 5% (13) 6% (26) 6% (39
b 56% (184) 52% (189) 53% (141) 54% (232) 53% (373)
c 30% (100) 32% (120) 33% (88) 30% (132) 31% (2p0)
d 8% (26) 11% (42) 9% (25) 10% (43) 10% (68)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otéazka 2: Misto stravovani

Druh& otazka zjiovala, kde se @i prevazri stravuji. NejetSi paet dti
byla otazka b) doma a ve Skolni jide#b % (314 dti). 3 % dti se stravuji doma
a v rychlém oberstveni, 5 zak coz odpovida 1 % ze zkoumaného souboru, se

neiastji stravuje v restauracich.

4 N
Graf 5: Kde se prevazné stravujes?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4: Kde se grevazre stravujes?

Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem
a 50% (165) 52% (194) 47% (125) 54% (233) 51% (359)
b 47% (155) 43% (159) 49% (130) 42% (184) 45% (314)
c 2% (9 4% (14 3% (9 3% (14 3% (23
d 1% (@ 1% @ 1% @ 1% (2 1% (5

Zdroj: Vlastni vyzkum



Vysledky

60

Otazka 3: Tekutiny

V tieti otazce je popsano, kolik fittekutin dti vypiji za den. Nejvice i
uvedlo odpo¥d’ b) 1 — 2 litry 59 % (416). 25 %<t vypije za den 2 — 3 litry a
vice jak 3 litry tekutin vypije 5 % z dotazovanyckiti. 11 % dti uvedlo, Ze

vypije mér¢ nez 1 litr dens, to ¢ini 79 cti z celkového p&u 700 dotazovanych.

)

8)

4 ™
Graf 6: Kolik litru tekutin vypijes denné?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 5 : Kolik litr @ tekutin vypijeS denné?
Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem
a 17% (55) 6% (24) 12% (31) 11% (48) 11% (79
b 64% (212) 55% (204) 59% (157) 60% (259) 59% (416)
c 17% (55) 31% (113) 24% (63) 24% (105) 25% (16
d 2% (8) 8% (29) 5% (16) 5% (21) 5% (37)

Zdroj: Vlastni vyzkum




Vysledky 61

Otazka 4: Preferované druhy tekutin u ddti

Nasledujici otazka se tykala druhu tekutin, ktergisti ze zkoumaného
souboru davajiiednost. Nejvicedi dava pednost sladkym napiojp 266 dti, to
¢ini 38 % ze zkoumaného souboru, &am mér déti preferuje ovocnétavy 237
déti 34 %. 22 % ¢&i davad pednost Cisté vod. 43 dbti, cozZ cini 6 %
z dotazovanych, uvedlo odp&¥ d). Ve vSech fipadech doplnily, Ze n&stji

piji ¢aj.

4 ™
Graf 7: Jakym tekutinim davas prednost?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6 : Jakym tekutinam davas prednost?

Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem
a 25% (83) 19% (71) 23% (62) 21% (92) 22% (154)
b 34% (112) 42% (154) 37% (100) 38% (166) 38% (266)
c 37% (121) 31% (116) 34% (92) 33% (145) 34% (2B7)
d 4% (14) 8% (29) 6% (13) 8% (30) 6% (43)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 5: Snidaré

Z odpowdi v otazce 5, kolik &i pred odchodem do Skoly snida, vyplyva, ze
43 % dti snida kazdé rano. 22 %ttinesnida ttbec a zbyvajicich 35 % snida jen
oh¢as.

Graf 8: Snidas?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 7: Snidas?
Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem

a 40% (133) 45% (168) 46% (123) 41% (178) 43% (301)

b 20% (67) 23% (86) 17% (46) 25% (107) 22% (153)

c 40% (130) 32% (116) 37% (98) 34% (148) 35% (246)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 6: Potraviny, které maji déti nejéastéji na svafinu

Na otazku, tykajici se potravin, které sitidnosi na svénu do Skoly
negasgji, mely moznost oznét vice odpovdi sowasre. Nefasgji déti
v mikroregionu Moravské Bugbvice sv&i ve Skole bilé p#vo, toto ¢ini 25 %
odpowdi, oproti tmavému pivu, které nglo 12% zastoupeni v odpédich. Jako
dalSi moznost mohlydti vybrat uzeniny a syry, jako séést své suwany. 18 %
odpowdi tvarily uzeniny a 13 % syry. Pamlsky jako sast svéiny tvorily 9 %
odpowdi, z¢ehoz vyplyva, Ze &i nosi ke svén¢ castji pamisky €z ml&né
vyrobky, které byly zastoupeny 8 % odgdii 14 % dti ozna&ilo zastoupeni
ovoce a zeleniny ve s¥iaach. 29 dti coz jsou 4 % z dotazovanychybec

svainu do Skoly nenosi.

4 ™\
Graf 9: Co mas nejcastéji na svacinu?
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Nasledujici tabulka&. 8 ukazuje procentuelni i absolutni rozloZefijap/ch
odpowdi. V této otazce mohlyéti zaskrtnout i vice odpadi. Z tohoto dvodu
souwet sloupce celkem nedava 700, jako u ostatnichebiaale sotet tohoto
sloupce je 1962. Od tohoto se odviji i viffemé procentuelni hodnoty, které jsou

piepaitany na poet odpo¥di a ne na piet dti.

Tabulka 8: Co mas nefastéji na svatinu?

Odpovéd’ Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem

a 17% (161) 11% (107) 15% (110) 13% (158) 14% (268)
24% (225) 26% (266) 25% (186) 25% (305) 25% (491)
13% (119) 11% (111) 12% (92) 11% (138) 12% (2B0)
10% (95) 16% (159) 12% (90) 14% (164) 13% (254)
17% (157) 18% (188) 17% (127) 18% (218) 18% (345)
8% (77) 8% (83) 8% (61) 8% (99) 8% (160)
10% (96) 9% (89) 10% (73) 9% (112) 9% (185)
1% (14) 1% (15) 1% (11) 1% (18) 1% (29)
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazky 7: S kym déti veceri

Tato otdzka rfla ukazat, zdali se rodina sejde alespeer i spole&ném
jidle. Vic nez polovina &i 54 % (378) odpatdéla, Ze véeii o samat. 44 %

dotazovanych &i vétSinou veefi s rodinou. Pouze 2 % neegi vibec.

/ v v v W \
Graf 10: Vétsinou vecerim:
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 9: VétSinou veterim?
Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem

a 45% (149) 43% (159) 45% (121) 43% (187) 44% (308)

b 53% (174) 55% (204) 52% (140) 55% (238) 54% (378)

c 2% (7) 2% (7) 3% (6) 2% (8) 2% (14

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 8: Spolé€né stravovani s rodinou

V 8. otazce je zjiovano kdy a jestli &bec ji dti s rodinou. Nejasgjsi
odpowdi byla moznost b) spalaé ve dnech volna. Tuto odp&y oznailo 61 %

déti. 30 % dti ji s rodinou mélokdy a zbyvajicich 9 % s rodirspole&ne neji.

4 ™
Graf 11: S rodinou jite:
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 10: S rodinou jite?

Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem
a 5% (18) 11% (42) 7% (20) 9% (40) 9% (60)
b 63% (207) 60% (221) 60% (158) 63% (270) 61% (428)
c 32% (105) 29% (107) 33% (89) 28% (123) 30% (212)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 9: Jaka jidla doma ckti jedi nej¢astji

Nasledujici otazkou jsem se é&lat dozwdét, jaky druh pokrmi negastji

podavaji v rodinach na st Klasickou ¢eskou kuchyni ozriglo 49 % diti ze

zkoumaného souboru. 26 %etd udalo obohaceni klasickéeské kuchya
o zeleninu a libové maso. 8 % shoda nastala u ineeych pokrni

a u smazenych jidel. Sladké pokrmy podavajicasdiji ve 4 % domacnosti.

Téstovinové pokrmy podava 5 % domaéacnosti zkoumanéndau. 2 dti

z celkového souboru 700 odpokly, Ze negastji doma ji parky.
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Graf 12: Doma jite nejcastéji:
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 11: Doma jite negastéji?
Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem
a 46% (151) 52% (192) 47% (125) 50% (218) 49% (343)
b 29% (96) 24% (89) 26% (69) 27% (116) 26% (185)
c 3% (9) 4% (16) 3% (8) 4% (17) 4% (25
d 9% (31) 6% (22) 8% (22) 7% (31) 8% (53)
e 7% (23) 9% (35) 10% (25) 8% (33) 8% (58)
f 5% (18) 5% (16) 6% (17) 4% (17) 5% (34)
g 1% (2) 0% (0) 0% (1) 0% (1) 0% (2)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 10: Jak¢éasto konzumuiji déti zeleninu a ovoce.

V této otazce jsem setd ptala, jakéasto jedi zeleninu a ovoce. 44 %id
konzumuje zeleninu kazdy den, 37 % obden. 1X%#ozahrne do svého jidetikiu

ovoce a zeleninu 1x tydn O zbyvajicicast se podlily déti, které zeleninu jedi
mére nez 1x tyde (5 %) a dti, které zeleninu nejidbec (3 %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 12: Ovoce a zeleninu konzumujes?

Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem

a 46% (151) 42% (155) 48% (127) 41% (179) 44% (306)
36% (120) 38% (139) 36% (96) 38% (163) 37% (259)
10% (33) 12% (46) 11% (29) 12% (50) 11% (79)
7% (22) 4% (15) 3% (8) 7% (29) 5% (37)
1% (4) 4% (15) 2% (7) 2% (12) 3% (19
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 11. Pamlsky

K otazce, zda & preferuji pamlsky, sladké peo ¢i chipsy, 27 % dti
odpowdélo, Ze tyto pamlisky konzumuji definnejvice dti 34 % je konzumuje
obden. 1x tyda si pochutnava na pamiscich 24 % a #&gez jednou v tydnu ji
pamisky 12 % &i. 3 % dti z celkového pé&tu pamisky neji ubec.
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Graf 14: Pamlsky, sladké pecivo nebo chipsy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 13: Pamisky, sladké péivo nebo chipsy konzumujes?

Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem

a 25% (82) 29% (107) 30% (79) 25% (110) 27% (189)
36% (120) 31% (115) 33% (89) 34% (146) 34% (235)
24% (79) 25% (92) 22% (60) 26% (111) 24% (171)
12% (39) 12% (45) 13% (34) 12% (50) 12% (84)
3% (9) 3% (12) 2% (5) 3% (16) 3% (21
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 12: Zamérné vyluc¢ovani z jidelnitku nékterych druha potravin

Ve dvanacté otazce jsem se snazila zjistit, ko dylucuje réjaky druh
potravin z jidelniku. Na tuto otazku pozitivnodpowdélo 79 %, coZcini 548
dotazovanych &i ze 700. Z 548 &i vylucuje zamérn¢ z jidelntku 37 % dti
ryby, 16 % pamisky, 9 % zeleninu, 6 % maso, 4 %cev& odpo¥di f) dostaly
dotazované &i moznost doplnit dalSi potraviny, které neji. @atazka nila 7 %
zastoupeni v odpe@dich, z toho &i vynechavaji zawrrné lusgniny, 13 dti

dusSenou zeleninu a 3@tdhouby.
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Graf 15: Vylucujete z jidelnicku zimérné
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 14: Vyluéujes$ z jidelnicku zamérn & nékteré z téchto

potravin?

Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem
a 4% (8) 8% (22) 6% (11) 6% (19) 6% (30
b 7% (16) 14% (38) 12% (24) 10% (30) 11% (54)
c 55% (122) 45% (120) 47% (91) 52% (151) 50% (242)
d 4% (9) 6% (15) 6% (11) 4% (13) 5% (24)
e 16% (35) 21% (57) 15% (29) 22% (63) 19% (92)
f 14% (30) 6% (15) 14% (28) 6% (17) 9% (45)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 13: V kolik hodin ji déti asi naposledy

V tfinacté otazce i odpovidaly na to, v kolik hodin si obvykle d@vaji
posledni jidlo. 50 % ozkdo odpowd c) mezi 18. a 20. hodinou, 26 %tidji
naposledy v rozmezi 16. a 18. hodiny. 20& i i po 20 hodig. 4 % dti ji pred
16. hodinou.

4 ™
Graf 16: Kdy jis zpravidla naposledy?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 15: Kdy ji$ zpravidla naposledy?

Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem
a 4% (13) 3% (12) 3% (9) 4% (16) 4% (25
b 32% (106) 20% (74) 26% (68) 26% (112) 26% (180)
c 49% (160) 51% (189) 48% (128) 50% (221) 50% (349)
d 15% (50) 26% (96) 23% (61) 20% (85) 20% (146)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 14: Jak¢asto sleduji déti svoji vahu

~ s

U otazky ,jak ¢asto se vazis?"“, odpé&dlo nejvice @dti moznosti c) 48 %.
Vazi se asi 1x #sicné. 25 % dti se vazi kazdy tyden, kazdy den se vazi 7 %

e

dotazovanych &i. Vubec se nevazi 20 %t

/ v W OFW \
Graf 17: Jak ¢asto se vazis?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 16: Jak ¢asto se vazis?

Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem
a 8% (25) 6% (22) 9% (24) 5% (23) 7% (47
b 23% (75) 26% (97) 25% (67) 24% (105) 25% (172)
c 53% (175) 45% (167) 51% (137) 47% (205) 48% (342)
d 17% (55) 23% (84) 15% (39) 23% (100) 20% (139)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3 Vyhodnoceni otazek tykajicich se pohybové aktivity

Otéazka 15: Traveni volnéhotasu

Na druhcinnosti ve svém volnémiase byla poloZena otazkeslo 15. 34 %

dotazovanych &i travi swij volny ¢as evazie venku s pateli. Sportem vypiuje

svij volny ¢as pouze 10 %gti. Pasivnicinnosti, tedy sledovanim televizehrou

na p@&itagi, travi své volné chvile az 40 %td Tento podil si roz#ily zminéné

¢innosti téngit shodrk, 20 % hrou na potaci a 19 % sledovanim televize. 17 %

dotazovanych &i ve volnych chvilicktte knihy.

4 I
Graf 18: Volny ¢as prevazné travis:
40% -
A
30% -
i
20% A P e
0% .I T T T 1
< N & »
*b(\\IQ\ QQQ 4 é}\p 3 0{\9 ‘{'b&
& & C &K C,Q
L > ©
& N <&
. S
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 17: Volny ¢as prevazre travis?
Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem
a 25% (81) 14% (52) 25% (68) 15% (65) 19% (133)
b 17% (58) 23% (86) 28% (75) 16% (69) 20% (144)
c 22% (72) 13% (47) 17% (45) 17% (74) 17% (119)
d 4% (14) 14% (53) 7% (17) 12% (50) 10% (67)
e 32% (105) 36% (132) 23% (62) 40% (175) 34% (2B7)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 16: Sportovni krouzek

Tato otazka mla za ukol zmapovat, kolikéti navStvuje néjaky sportovni
krouzek. 64 % z dotazovanycktdchodi rtkam sportovat, zbylych 36 %, coz je

252 dkti, nechodi do zadného sportovniho krouzku.

4 ™
Graf 19: Navstévujes néjaky sportovni
krouzek?
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Tabulka 18: NavSg&vujeS néjaky sportovni krouzek?

Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem
a 58% (191) 69% (257) 70% (188) 60% (260) 64% (448)
b 42% (139) 31% (113) 30% (79) 40% (173) 36% (252)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otéazka 17: Traveniéasu s rodinou

Otazka 17 mdla za ukol zodposdét, jak travi dotazovanéétd spolegne
rodinné chvile. Celych 47 %¢d uvedlo, Ze s rodinou tastji travi volny ¢as
sledovanim televize. Shodny 13% podil ziskaly tgkdivity: prochazky, sport
a spoleéenskeé hry. 11 %ddi uvedlo jako nejastjsi aktivitu s rodinou nakupovani
a nav&vu restaurace. V posledni moznosti f) mohéi dioplnit jinou aktivitu,
¢ehoz vyuzila 5 % &i (26). Z €chto 26 dti 9 nefastji s rodinou pracuje, 4 hraji
playstation, 4 si povidaji a 9 chodi na néwyt

4 ™\
Graf 20: Jakou ¢innost provozujes s rodinou
nejcastéji?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 19: Jakou ¢innost provozujes s rodinou netastji ?
Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem
a 45% (150) 48% (176) 42% (113) 49% (213) 47% (326)
b 16% (53) 10% (37) 11% (30) 14% (60) 13% (90)
c 13% (43) 8% (31) 12% (32) 10% (42) 11% (74)
d 10% (33) 16% (60) 19% (50) 10% (43) 13% (93)
e 11% (37) 15% (54) 13% (34) 13% (57) 13% (91)
f 5% (14) 3% (12) 3% (8) 4% (18) 5% (26)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 18: Cesta ze Skoly a do Skoly

V této otazce jsem zfidvala, jakym zpsobem se &i dostavaji ze Skoly a do
Skoly. Povzbudivé je, Ze celych 52 % dotazovanyithahodi do Skoly a ze Skoly
pesky a tim uz Bhem dne maji zajishy, alespa n¢jaky pohyb. 37 % &i jezdi
do Skoly a ze Skoly autobusethvlakem, na tomtaisle maji velky podil &ti
z venkova, které musi do Skoly doj¢tdNa kole jezdi do a ze Skoly 4 %td 5 %

déti se do Skoly dopravuje autem s kadi

4 ™
Graf 21: Jak se dopravujes do skoly a ze
skoly?
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Tabulka 20: Jak se dopravuje do Skoly a ze Skoly ?
Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem
a 54% (181) 50% (183) 84% (223) 33% (141) 52% (364)
b 4% (12) 4% (16) 1% (4) 6% (24) 4% (28)
c 2% (5) 2% (8) 2% (5) 2% (8) 2% (13
d 35% (116) 39% (143) 7% (18) 55% (241) 37% (259)
e 5% (16) 5% (20) 6% (17) 4% (19) 5% (36

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.4Vyhodnoceni otazek tykajicich se sebehodnoceni
Otazka 19: Hodnoceni své hmotnosti
V této otazce mly déti zhodnotit svoji hmotnost. 42 %¢d je se svoji

hmotnosti spokojeno, 34 % neni spokojeno a zbyB&WR6 dti svoji hmotnost

neresi.

Graf 22: Se svoji hmotnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 21: Se svoji hmotnosti?

Odpovéd Divky Chlapci M ésto Vesnice Celkem
a 35% (115) 48% (179) 42% (113) 42% (181) 42% (294)
b 45% (150) 24% (89) 31% (84) 36% (155) 34% (239)
c 20% (65) 28% (102) 27% (70) 22% (97) 24% (167)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 20: Co by dti na sohé chtély zménit

V posledni otazce dostalytil moznost vyjatit se k tomu, co by na séb
chiely zmenit. Tuto moznost vyuzilo 296¢t, coZz odpovida 42 % z celkového
poctu déti. Déti tuto otdzku pojaly v SirSim slova smyslu, nea joyla poloZzena.
Jejich odpowdi se netykaly pouze hodnoceni své hmotnosti aapgstNejvice
deti, které na tuto otazku odp&kly, ch€ly svoji hmotnost snizit (9 %).

4 ™\
Graf 23: Co bys chtél(a) na sobé zménit?
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Tabulka 22: Co bys na sob chtél(a) zmeénit?

Odpoveéd’

Pocet

zvySit hmotnost
snizit hmotnost
povahu

vzhled

chovani

postavu
Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.5Vyhodnoceni vybranych odpo¥di déti se zvySenou hmotnosti

V této ¢asti vyhodnoceni dotaznikbyly vybrany pouze dotaznikyéd se
zvySenou hmotnosti. Z¢hto dotaznik byly vybrany pouze otazky, které
popisuji navyky a zvyklosti @i ¢i rodiny, které Uzce souvisi s problematikou

nadvahyi obezity.

Poket déti se zvySenou hmotnosti a obezitou ve zkoumanénovizu

Ve zkoumaném souboru bylo celkem 70&idz toho bylo 140 &i se
zkoumanym problémem, tj. 20 %. Z celkovéhda@tpdl40 dti je 96 dti bydlicich

na vesnici a zbylych 44t Zije ve nEst.

77 ckti, coz odpovida 55 %, gatdo skupiny s nadvahou. 6%tt (45 %)
spada do problematiky obéznicktid

' ™
Graf 24: Pocet déti s obezitou ¢i nadvahou
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Frekvence jidel u dti se zkoumanou problematikou

Pro zjiS&ni souvislosti mezi ptiem jidel za den a zvySenou hmotnosti byla
vyhodnocena otazkaislo 1 u @ti se zkoumanou problematikou. Idealnicgio
jidel za den by ® byt 5 — 6 jidel vrozmezi 3 hodin. Toto pravidi@drzuje
pouze 33 % (46) trpicich nadvahouobezitou. Nej¥tSi procento &i s touto
problematikou uvedlo, Ze ji 3x aZz 4x za den, t6QeX dti. 7 % dti ji pouze 2x

denr¢ a zbyvajicich 10 % udalo, Ze konzumuji 6 a videljza den.

4 ™
Graf 25: Kolikrat denné jis?
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Preference tekutin u dti se zkoumanou problematikou

NewtSi paet dti (36 %) nejastji sahne po sladkém napoji. 32 %tid
nejradji pije ovocné gavy. Pouze 25 %adti dava pednostéisté vod. Zbylych
7 % si nejradji pripravi k piticaj.
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Graf 26: Jakym tekutinam davas prednost?
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Snidang

Tato otazka poskytuje odp&¥ na to, kolik @ti s problémovou vahou rano
snida. 59 % &i s danou problematikou udava, ze snida jefasmebo tbec.
Coz potvrzuje jiz davno znamé tvrzeni, Ze neprdniéestravovani je fimou
cestou k obezit Tato situace neni az tak alarmujici, protoZze 4% s touto
problematikou pravidethkazdé rano snida.

' ™
Graf 27: Snidas?
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Doméci stravovani u @ti se zkoumanou problematikou

Velky vyznam na sloZzeni a energetické hodnstravy dti maji rodie.
Prevazri matky @i pripraw stravy mohou ovlivnit jeji sloZzeni a energetickou
hodnotu. Festo z daného vyzkumu vyplyva, Ze to matky velmdgauji. 51 %
déti s problematickou vahou ozti@ odpowd’ a), to znamena, Ze se agtji na
jejich talifi objevuje ceska kuchy& U 30 % dti doma pidavaji k této kuchyni
zeleninu a vybiraji spiSe libové maso. Pouhych Bd¥acnosti s ditem, které

trpi nadvahou nebo obezitou preferuje zeleninow&my.
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Graf 28: Doma jite nejcastéji:
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Pamisky a déti se zkoumanou problematikou

30 % dti s problematikou zvySené vahy misa obden, ale¥@5kti si

pochutndva na pamlscich kazdy den. 26 % z tétoiskug/hledava pamlsky

jednou v tydnu. 14 %addi neji pamlsky pravidethkazdy tyden. Zbyvajicich 5 %

neji pamisky vbec.

-
Graf 29: Pamlsky, sladké pecivo nebo chipsy
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Volny ¢as déti se zkoumanou problematikou

Pohybova aktivita je nedilnou stasti diskutovaného tématu. Na pohyii d

ve volnémcase odpovida otdzka 15. Nejvic&tidtravi volny ¢as s kamarady

venku, celych 31 %. U televize a diae stravi nejvicetasu 41 % &i se
zvySenou hmotnosti. 20 %td dava pednostéetbs knihy a 10 % éti ve volném

case sportuje.

N
Graf 30: Volny cas prevazné travis:
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Sportovni aktivity déti se zkoumanou problematikou

54 % dti nenav8tvuje zadny sportovni krouzek. Zbylych 46 % sportuje

Graf 31: Navstévujes néjaky sportovni
krouzek?
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Cinnost s rodinou dti se zkoumanou problematikou

NejvétSi paet ckti s danou problematikou travi volrsas s rodinou jfed
televizni obrazovkou, a to celych 48 %. DalSich%2dti chodi s rodinou na
prochazky do firody. Na nakupy a do restauraci chodi s rodinéa &ti. 12 %
déti travi s rodinoucas sportovanim. 14 %¢etd ve svém volnémiase hraje
s rodinou spokenské hry. Zbylych 5 % & vyuZzilo moznost f), kde #ty

moznost napsat jinou aktivitu.

4 ™\
Graf 32: Jakou ¢innost provozujes s rodinou
nejcastéji?
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Hodnoceni hmotnosti od dti se zkoumanou problematikou

V této otdzce my déti s touto problematikou mozZnost se vyjake své
vaze. 28 % ¢&i zvolilo moZnost a) coZz znamenalo, Ze jsou sgi duootnosti
spokojeni. Moznost b) si vybralo nejvicétids touto problematikou, coz bylo

53 %, které uvedly, Ze nejsou se svoji hmotnosikajené. Zbylych 19 % svoji

vahu néesi.
4 ™
Graf 33: Se svoji hmotnosti
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4.6 Porovnani vybranych otazek @ti s normalni vahou a dti se zkoumanou

problematikou

Ve zkoumaném souboru bylo celkem 70&idz toho bylo 140 &i se

zkoumanym problémem, tj. 20 %tés obezitowi nadvahou a zbyvajicich 80 %

s normalni vahou.

Pro potvrzeni hypotézy byly odp&i déti z €chto dvou soubdr porovnany

v otazkach tykajicich se stravovacich navgkpohybové aktivity.

4.6.10tazky souvisejici se stravovacimi navyky

Porovnani frekvence jidel

Idedlni paet jidel za den by th byt 5 — 6 jidel v rozmezi 3 hodin. Toto

pravidlo dodrZzuje pouze 33 %&td trpicich nadvahoui obezitou a 31% &ti

s normalni vahou. Nef#Si procento &i uvedlo, Ze ji 3x aZz 4x za den, to je 50 %

déti se zkoumanou problematikou a 54 %itids normalni vahou. 7 %e¢td

s nadvahowi obezitou ji pouze 2x demnoproti 5 % dti s normalni vahou

Zbyvajicich 10 % udalo, Ze konzumuiji 6 a vice jimeden v obou skupinach.
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Snidang

Pravidel kazdé rano snida 41 %ttse zkoumanou problematikou a 44 %

déti s normalni vahou. 24 %d s nadvahowi obezitou a 21 % &i s normalni

vahou nesnidaibec. 35 % é&ti snida jen otas v obou skupinach zkoumaného

souboru.
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Preference tekutin

Déti vobou skupinach né&gstji  piji  sladké napoje (36 % &d
s problematikou nadvahy obezity a 38 % é&ti s normalni vahou). Ovocnym
Stavam dava iednost 32 % &i se zkoumanou problematikou a 34 %tid
s normalni vahouwCistou vodu pije 24 % di s nadvahoui obezitou a 21 % di

s normalni vahou.

4 ™
Graf 36: Jakym tekutinam davas prednost?
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Domaci stravovani

V obou skupindch n&gstji doma ditem podavajiceskou kuchyni (51 %
u citi se zkoumanou problematikou v 49 %dti & normalni vahou). 30 % rodin
déti se zkoumanou problematikou a 26 % roditi & normalni vahou tuto
kuchyni obohacuje navic o zeleninu. 4 % rodin vwobkupinach davajifpdnost
sladkym pokrnim. Zeleninové pokrmy konzumuji dongasgji déti s normalni
vahou (8 % oproti 5 %adti se zkoumanou problematikou). Smazené pokrmy se
casgji vyskytuji na stole #&i s normalni vahou (9 % rodin, 6 % rodin &ndi,
které maji nadvahui obezitu). 1 % rozdil je mezi éma skupinami v podavani
téstovinovych pokrmi (4 % dti s problematickou hmotnosti a 5 %tid

s normalni hmotnosti).

4 ™\
Graf 37: Doma jite nejcastéji:
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Pamisky

Pamisky den& konzumuje 25 % &i se zkoumanou problematikou a 27 %
déti s normalni vdhou. Obden misa 30 %i & nadvahoui obezitou a 34 % &i
snormalni vahou. 1 x tydnsi pochutnava na pamiscich 25 9%&tid
s problematickou hmotnosti a 26 % s normalni vakiixias ji pamlisky 14 %edi
se zkoumanou problematikou a 11 % s normalni vaRamlsky nevyhledava
5 % ckti s problematickou hmotnosti a 3 %tids normalni hmotnosti.

4 ™
Graf 38: Pamlsky, sladké pecivo nebo chipsy
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4.6.20tazky souvisejici s pohybovou aktivitou
Volny ¢as déti travi

Swij volny ¢as dti nejcastji v obou skupinach &nuji hie venku s fateli
(34 % dti s normalni vahou a 31 %td s problematickou hmotnosti). Druhou
Sledovani TV se afp shod® vénuje ve svém volnérsase 19 % &i. Cetbs dava
piednost 20 % &i s problematickou hmotnosti oproti 16 %tids normalni
vahou. Ve svém volnérase sportuje 10 %t s nadvahou a obezitou a 9 %id

s normalni hmotnosti.
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Graf 39: Volny cas prevaziné travis:
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Sportovni krouzek

Sportovni krouzek nav&tuje 46 % dti s problematickou hmotnosti a 66 %

s normalni hmotnosti.
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Cinnost s rodinou

Nejvice rodin ve spotmych chvilich sleduje TV (48 % rodin stohi

s problematickou hmotnosti a 46 % roditégnd s normalni vahou). 12 % rodin

s détmi s nadvahoui obezitou volné chvile travi spaéle prochazkami v firock.

13 % rodit s dtmi s normalni hmotnosti tra¥as stejnym zgsobem. 11 % rodin

s cétmi s normalni hmotnosti jezdi na ndkupy a do testd proti 9 % rodin

s cétmi s problematickou hmotnosti. Sportem ve volnyotinnych chvilich se

zabyva 14 % rodindi s normalni hmotnosti a 12 % rodin&ndi se zkoumanou

problematikou. 14 % rodin tini s nadvahoui obezitou travi volngas hranim

spole&enskych her, 13 % rodin gtchi s normalni hmotnosti.

p
Graf 41: Jakou ¢innost provozujes s rodinou
nejcastéji?
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5. DISKUZE

Nadvaha a obezita je jednim z nejréesijSich problénid nasi populace, na
coz poukazuji i studie prov&adé na celém s¥€. V roce 2005 byla provedena
v Ceské republice studie Zivotni styl a obezita, mrtvyplynuly nasledujici
vysledky. Ve ¥kové skupig 6 — 12 let ma 10 % & nadvahu a 10 % je
obéznich, v druhé ¢kové skupig 13 — 17 let poklesl podil nadvahy na 6 %
a obezity na 5 %. Tato studie poukazuje na aktsélpooblematiky obezity
u cti. Ztohoto dvodu jsem se v diplomové praci z&ie praw na tuto
problematiku. Vyzkum byl proveden za pomoci dotkén{priloha ¢.1) mezi
détmi navstvujicimi zakladni Skoly v mikroregionu Moravské Bjalice. Cilem
vytvoreni dotaznik bylo zmapovat stravovaci navyky, frekvenci a stozgravy
déti, dale zgsob traveni volnéha@&asu individuald ¢i s rodinou a pohybové
aktivity rodiny. Otazky (otdzky 1, 5, 9, 11, 15,,167) byly poloZeny pro
potvrzenici vyvraceni stanovené hypotézy, Zze nadvéhabezita se bude ve
zvySené nie vyskytovat u &i se Spatnymi stravovacimi navyky a nizkou
pohybovou aktivitou.

V Gvodu dotazniku byly &i pozadany o vypkni vysky, vahy a &u pro
uréeni hodnoty BMI a zaneseni této hodnoty do pelloegth grafi, s ohledem
na pohlavi a &. Pro vyhodnoceni hodnot v percentilovych grafbgta skupina
responderit rozclena do 7 ¥kovych skupin po 1 rocegku (od 9 do 15 let). Pro
Gcely vyzkumu byly stanoveny hodnoty, dle autorky HgniObezita v dtstvi
a dospivani Jany Hakové. Hodnotou pro normalni vahu je 3. az 90ceetil,
pficemZ hodnota 90. percentilu je hr&mi pro nadvahu. 97. percentil je jiz
povaZzovan za krajni mez obezity. Z vyhodnoceéohto ukazateél vyplyva, Ze
z celkového p&tu 700 dti jich 140 trpi nadvahouwi obezitou. Totodislo
piedstavuje 20 % z celkového dho dotazanych &i. Z20 % (140) e&ti
s nadngrnou hmotnosti je celkem 38 % (54) chlapenadvahou a 25 % (36)
trpicich obezitou. Zatimco u divek &p 18 % (23) nadvahou a 19 % (27§lm
obezitu. B porovnani dti s nadmdrnou hmotnosti zijicich na venk®a ve nst

je Ziejmeé, Ze na vesnici Zije z¥r@ veétSi mnozstvi &i (68,5 %) s problematikou
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zvySené hmotnosti. Oproti tomu ésiskych dti se stejnym problémem bylo

vyrazre mere (31, 5 %).

Pfi posuzovani stravovacich zvyklosti hraje jednu laxmich roli
pravidelnost. Dle poradenského centra pro vyzZisti @ dle ¥tSiny odbornik na
vyZzivu je optimélnim p&em jidel za den 5 az 6, které bylynbyt v rozmezi
3 hodin. Ri tomto zpisobu stravovani se docili rovh&meho ijmu energie
a €lo pak nema poebu ji ukladat. Touto problematikou se zabyvakzkacislo
1. Dle vysledk vyzkumu ji pouze 31 %&ti 5x — 6x den#, coZz odpovida
doporwenému potu jidel za den. Nejvicestd (51 %) ji 3x — 4x denf) 6 % diti ji
2x a még a zbyvajicich 10 %addi ji naopak 6x a vice (36).

DalSim velmi dlezitym jidlem Ehem dne je okd. Celych 51 % Skoldkze
zkoumaného vzorku ji n&gstji doma. Z toho Ize usoudit, Ze hlavni jidlétidje
posunuto az na odpoledniighod ze Skoly. Pokud neni jeden z tddiloma, di
si samo okiva oled a miZe si kdykoliv po obdé nebo dokonce misto &tha najit
cokoliv jiného, co najde ve spidichladntce. 45 % dti obédva ve Skolni jidela
V dnesni dob je logické, Ze #tSina rodéi mimo vikendové olly vyuziva
stravovani pro &i praw tam. RestoZe si spoustatil s€Zuje na chtl jidel ve
Skole, mé& Skolni stravovani, mimo to, Ze poskytit&idedno teplé jidlo za den,
i jiné vyhody. Dle Frakové miZze mit Skolni stravovani dobry vliv na vyteni
vyzivovych zvyklosti dti. V dneSni dob se d¢ti ¢im dal ¢casgji dostavaji do
kontaktu s modnim typem rychlého &@lostveni, ale vyzkum preferenci tohoto
typu stravovani se uétl neprokazal. Pouha 3 9%td tyto zd&izeni naviivuje
a zbyvajici 1 % é&i se evazre stravuje v restauraci. Byla zji#ta 7% odliSnost
ve stravovani &i ve vztahu k jejich mistu bydl&t 54 % dti z venkova se
negasgji stravuje doma oproti 47 % d&stskych dti. Ktomu rozdilu nize
prispivat i fakt, Ze vice @i z venkova do Skoly musi doji#da z¢asovych
davodi nemohou Skolni jidelnu na¥sbvat (13, 22).

Nedilnou soutasti vyzivy dti je pitny rezim. Mnozstvi tekutin je zavislé na

véku a hmotnosti déte, dale je nutné brat v dvahu to, Ze kazdé pitjiné.
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Nevoral uvadi, Ze zavadi pitného rezimu ve Skolach se setkava s problémy,
piestoze piti tekutin ve vyovacich hodinach pomaha zlepsSit odolnagt duci
vlivam Skolni z&tZze. Co je ale pro vSechnytdstejné, je vhodnosi nevhodnost
urgitych napoii. V otazce 4. mly déti na vyker ze 3 druli tekutin s moznosti
doplreni tekutiny jiné. 22 % &i nejradiji pije ¢istou vodu, cozZ je dle Fiakové
zakladem pitného rezimu. 38 %tddava pednost sladkym napan. | kdyz je
vSeobect znamo, Ze tyto limonady obsahuji velké mnozstukricukyselinu
citrénovouci fosforetnou, jsou nejen udtli tyto limonady stéale oblibené. 34 %
déti pije ovocné vy, ale néedné ovocné dzusy jsou na tom heédrodobr

s obsahem cukru, jako jiz zn¢imé limonédy (34, 35).

Zakladem ve vyzZi¥ déti je snidan. M¢la by se stat proai samozejmosti
anengly by ji vynechavat. Skutmost je ale trochu jina. Vysledky vyzkumu
ukazaly, Zze nesnida nebo snida jegasbvice jak polovina dotazovanycktid
(57 %). Zbylych 43 % &i snidd kazdy den. P porovnani odpoidi deti
z venkova sé&mi z mesta vyplynulo, Ze nepravideéinsnidda o 5 % vice
venkovskych dti. Davodem niize byt to, Ze venkovské&sl rano dive vstavaji
kvili zdlouhawjsi cest do Skoly, nebo sefpd odchodem do Skoly musi postarat
o doméci zviata a na snidani jim jiz nezbyw@s. Dle pizkumu fora zdravé
vyZivy Tajemstvi Skolnich s¢a, ktery se zabyval tim, jakasto @ti snidaji a co
svai, uvedlo 54 % &i sedmychitid, Ze nesnida nebo snida jeax (46).

T

svainu 96 % dti a pouze 4 % &i nesvai. Rodie jsou si #ejme védomi, Ze di
by mélo do Skoly nosit alesposvainy, kdyZ uz nesnida. Nejtdi zastoupeni
v détskych svdinach ma ze vSech odp@li bilé peivo (25 %), oproti pé&vu
tmavému (12 %), které zaujima az paté misto. Na&rumist skortily syry

s 18 %. Naiteti misto dti umistily tolik dopordované ovoce a zeleninu (14 %).
Uzeniny se s 13 % #adily na 4. misto a pozitivni je, Ze az za ovoaelegninu.
.Néco sladkého* zaujima ve stinach dotazovanychéd 9 % podil, coz je
bohuzel ¥tSi podil ®Z jaky pipadl mi&nym vyrobkim (8 %). Dle vyzkumu
Fora zdraveé vyZivy swa 83 % 74k sedmychifid, tento vyzkum byl proveden
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pouze uittaki a sedmak, piesto Ize jisté podobnosti s vyzkumem provedenym
pro el diplomové prace najit. | zde vedlo &tidbilé pe&ivo. Néco sladkého o

ke svd&in¢ dokonce 81 % d&ti. Nevesele, témit shodr s vyzkumem pro
diplomovou praci, na tom bylo ovoce a zelenina 94.8 vysledk |ze usoudit,

Ze rodte maji v gipravovani svéin pro své ratolesti jeStvelké mezery. Bilé
petivo ma nejen pro &i fadu nevyhod oproti tmavému a ma malo ruatri
cennych latek. DalSim velkym prigskem rodit je podavani uzenin. Ty maji
velké mnozstvi tuk a soli a na jejich vyraznou cahwsi déti mohou snadno
zvyknout. Problém je v tom, Ze r@di ne¥nuji piipraw svainy dostatekéasu

a radji daji ditti penize, &si sv&inu koupi samo (2, 46).

Hlavnimu jidlu dne, ofdu, jsem se &novala jiz v gedesSlych odstavcich,
a proto ho nebudu vice rozebirat. K dalSimu odpohad @ijmu potravy by nila
pafit svaiina a nésleduje vere, kterd by netia mit jen funkci sytici, ale jeji
duleZitou sodasti je setkani rodiny. Sejit se u sgakho jidla nize napomahat
k udrZzeni soudrznosti celé rodiny, kdyeédinize pomahat ip piipraw jidel.
K dobrym zvyklostem péit i kultura stravovani a to je dal&st, kde mze dit
prilozit ruku k dilu. BohuZel vyzkum ukazal, Ze cdtys4 % z dotazovanychetd
ji doma o sameéta 2 % neveeti vabec. Oproti tomu se 44 %&til setkd kazdy

vecer u spoléného stolu s rodinou (12).

Kazdodenni spotmé stravovani je v dnesSni dolposouvano zidsodu
pracovni vytizenosti na vikend. Proto byla poloZz&natédzka. Ta #a zjistit, kdy
se rodina schézi spol® u jidla. 61 % dti uvedlo, Ze se n&stji s rodinou
sejdou u stolu ve dnech spateho volna. Celych 30 %&d se s rodinou setkava
jen olEas. 9 % s rodinou neji, v rodifi kazdy zvlag. Se spolénym jidlem je ale
spjata i pedstava domova. d poté i v dosplosti vzpominaji na spateé okédy,
vice ¢i mére slavnostni, a tento model si pak naste@grenasi do svych rodin.
Proto je velmi dlezité zastavit se i v dnesSni éspané dob a zasednout stimi

spole&né ke stolu.



Diskuze 101

Starost o fistup dti k vyzivé a zodpo¥dnost za jeji kvalitu maji ro&e.
V naSich podminkach se této rol€tdinou ujima matka. Prdsdi a zfsob
stravovani v rodié jsou pro di¢ velmi dilezité. Spoléna kuchyg se \tSinou
piejima z generace na generaci. KdyZz matka dit¢ jiz od utlého ¥ku na
jidlem po cely Zivot bude vépvy bicek s knedlikem a zelim, nebo pro nas tak
typicky tizek s bramborovym salatem. Oblildeské kuchy#é potvrdily i dti
zkoumaného souboru. Celych 49 %idna na tali rado ¢eskou klasiku. 26 %
déti udalo obohaceni klasickéské kuchy# o zeleninu a libové maso. 8 % shoda
nastala v konzumaci zeleninovyati smazenych pokrin Negasgji sladké
pokrmy se podavaji ve 4 % domacnostéstbvinové pokrmy podava 5 %
domacnosti ze zkoumaného souboru. Pro zajimavost wxedu, Ze 2 di
z celkového souboru uvedly jako &&$&jSi domaci pokrm parky, coZz neni
v Zzadném fipadt nic dobrého (12).

Ovoce a zelenina by #a byt minimal 5x denr souwtasti jidelntku déti
i dosglych. V tomto ohledu nejsou vysledky nikterak uppk®. Necela polovina
déti (44 %) konzumuje zeleninu defnr87 % obden. 11 %¢ed zahrne do svého
jidelnicku ovoce a zeleninu 1x tydnO zbyvajicicast se podily déti, které
zeleninu jedi méhnez 1x tyds (5 %) a dti, které zeleninu nejidbec (3 %).
Prestoze by se zdalo, Zze&tdna venko¢ maji lepSi pistup ke zdroji vlastni
zeleniny a ovoce, je opak pravdoutiz meésta ji zeleninu a ovoagsgji. O 7 %
vice mestskych dti ji zeleninuci ovoce kazdy den. Je mozné, Ze v dneSné deb
jiz i na venko¥ tak ¢asto nepstuje domaci zelenin& ovoce, a v tom fipadt
maji kti z mésta lepSi fstup kovoci a zelenén v obchodech. Vysledky
vyzkumu provagného Poradenskym centrem vyZivytidjsou jeS¥ o reco
a ovoce denmha 9 % dti temet vibec. Zelenina by tha byt sodasti jidelnéku
déti kazdy den, a ap je na rodiich, jak ¢asto ji ditti nabizi. Jednim &Seni
muze byt neptat se dit, jestli chceti nechce, ale prostmu ji dat rkolikrat
denrg (14, 47).
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Na stravovani &i ma nemaly vliv téZ reklama. Nejzn&si a nejpitazlivejsi
jsou asi reklamni spoty o sladkostech a dobrot&eihe druhu. Figkova uvadi,
Ze tento vliv niZe utvdet v dtech zkreslenéipdstavy o zdravém a nezdravém
jidle. Toto potvrzuje najiklad znama reklama né&okolddu, ktera ma v seb
sklenici mléka. Sladkosti a veSkeré dalSi pamis&ly pochopitel@ lakaji, ale
rozhodrg by je vSak nerly konzumovat dertha je dilezité mezi nimi dote
vybirat. Z vyzkumu vyplyva, Zze 27 %til si na rjakém pamisku pochutnava
denrg, 34 % obden. 24 %¢et sahne po gakém pamisku jedenkrat v tydnu
amér nez 1x tydd misd 12 % &i. 3 % dti nevyhledavaji pamiskytbec.
Prevahu v konzumaci sladkosti kazdy de#limgkolaci z nésta a to 0 5 %. Neni
vhodné dtem pamlisky zakazovat Ugln protoZze dti pak mohou @i prvni

prilezitosti deficit pochoutek nekontrolovatélnahradit (47).

Mnoho dti je v jidlech hod& vybiravych, proto jsem do vyzkumuiadila
otazku, zda é&i néco vylwuji z jidelntku zangrné. Na tuto otdzku pozitivh
odpovdélo 79 %, tocini 548 dotazovanychéti ze 700. Zdchto cti vylucuje
zanerng z jidelntku 37 % dati ryby, 16 % pamisky, 9 % zeleninu, 6 % maso, 4 %
ovoce. Dale dostaly dotazovan&idnoznost doplnit dalSi potraviny, které neji.
Tuto moznost vyuZilo 7 % dotazovanychétDvynechavaji zagrné lusgniny,
duSenou zeleninu a houby. Vysledky dotazniku jseltmvznepokojivé z dvodu
nizké konzumace ryb. Odbornici udavaji, ze jidekiby n¢l byt obohacen
kazdy tyden o 200 g ryb. Ryby jsou zdrojemlekitych mastnych kyselin,
vitamini a fluoru. Ani vyzkum Poradenského centra vyZzivyti dnezjistil
uspokojivé vysledky v konzumaci ryb. 20 % rodin dige Ze jejich dti ryby neji

vubec.

Vecerni jidlo by nélo byt pro dti lehce stravitelné a podavané 2 — 3 hodiny
pied spankem. NeftSi paet dti (50 %) uvedlo, Ze ji nejpojl mezi 18. a 20.
hodinou, 26 % é&ti ji naposledy v rozmezi 16. a 18. hodiny. 20 86 f i po 20.
hodiré. 4 % dti ji pred 16. hodinou. Obeérse uvadi, Ze byati Skolniho ¥ku
mely spat minimalg 8 hodin den& Bude-li se vychazet z tohotdedpokladu,
mély by déti jist naposledy kolem 18. az 20. hodiny.
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Déti sedi celé dopoledne @&st odpoledne ve Skole, aktévipohybovat se
mohou jen o festavce. Jak travi voln§as po Skole, zjiovala otazkaislo 15.
NejvétsSi ¢ast dti (34 %) travi suj volny ¢as venku s kamarady. Druhou
neiastjSi volnatasovou aktivitou byla hra na §iteci (20 %). Tesné za touto
aktivitou bylo sledovani televize (19 %). 17 %idiravi volny¢as ¢etbou knih
ald0 % dti ve svém volnémcase sportuje. Zraé rozdily jsou mezi
volnocasovymi aktivitami dti z venkova a z #sta. Venkovskédi travi mnohem
vice ¢asu venku s kamarady (40 %) oprotistskym d@tem (23 %). Mstske dti
trdvi daleko vicecasu u televize a pdace, celkem 53 % oproti 31 %
venkovskych ¢ti. Dle mého nazoru venkovskétdtravi svij volny ¢as venku
s kamaradyastji, protoZze na venkavjese v urité mire panuje soudrznost mezi
sousedy. Bti se schazi venku na navsi a malokteré z nichasedne raiji
k patitaci nebo televizi. Rostouci get domacnosti, které vlastnigia¢ se musi
odrazit i na volndasovych aktivitach &i. VZdyr spousta rodii koupi p@itac ne
pro svoji pracovni péebu, ale pro péEeni své ratolesti. Jsou to paleti, které

maji kladny vztah k technice a mnohdy s ni umi aaehlépe nez rodk.

Nedostatek pohybu v dodpsti ma své zaklady jiz vétském wku. Pokud
déti neziskaji pozitivni postoj ke sportovnim aktrit, nelze &ekavat, Ze
v dosglosti zanou aktivié sportovat. Proto jetdezité, aby rodie vedli své dti
k pohybu a vyuzili moznostihlasit je do gkterého sportovniho krouzku. Mnoho
rodict samoejm¢ argumentuje nemalymi finanimi prostedky, které musi
vynalozit, pokud jejich d& sportuje. Do sportovnich krouZkchodi 64 %
z dotazovanych di. Ztoho 6 % vicekrat ty¢gna 10 % jednou tydn F¥i
porovnani zkoumanych skupin je zde o 10 % viasstekych dti. V tomto
zjisteni hraje vyznamnou roli vzdalenost a nedostupnpsttsvi§’ pro vesnické
déti. Déti z vesnice, pokud cHi rozvijet své sportovni schopnosti, musi do
krouzku dojizdt, coz je ¥tSinou problematické z hlediska Spatného spojeni
Z bezpénostnich a finaénich divoda (40).
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Dulezitost rodéovské vzoru se vztahuje nejen na problematiku sttasich
zvyklosti, ale i na pohybovou aktivitu. Rodj ktgi sami preferuji pasivni zivotni
styl, by ntli alespa pro cti zajistit zapojeni se do sportovni¢hturistickych
krouzki. Samo¥ejm¢ se nabizi mySlenka, Ze i pokud je ropgasivni, vzdy by se
mél néjak zapojit do aktivit difte feba jen tim, Ze bude musetéditkam dovézt.
Spousta organizaci alefiyitd aktivni &ast rodtt na zavodechei vyletu.
Vysledky otazky, ktera se zabyvalsnosti rodiny ve volnéntase, nejsou nijak
povzbudivé. 47 % rodin travi své spoié volné chvile sledovanim televize.
Televize se stala nedilnou $asti Zivota rodiny, rode s é&tmi nemluvi, ale
sleduji televizi. Ostatntinnosti jako jsou nakupy (11 %) a spadaské hry
(13 %), jsou sice pasiviinnosti, ale rodie se pi nich svym dtem wnuji, mluvi
S nimi a v pipack spol&€enskych her rozviji jejich mentalni dovednosti.
Sledovanim televize maxima@rdétem nii o¢i a nechaji na & pasobit neblahy
vliv nejen reklam. Aktivniinnosti, jako jsou prochazky wipodé (13 %) a sport
(13 %), provozuje ve volnémtase zbytek z dotazovanych rodin. Venkovskeé
rodiny se na tomto nemilém zjsli podileji ¥tSi mirou. O 7 % vice rodin
z venkova travi své spdaieé chvile ped televizni obrazovkou. Z vysleilkze
vyvodit zawr, Zze na sportovnich aktivitach v rodinném kruhalimétsi podil

rodiny z nésta a to o celych 9 %.

Obdobi dospivani je provazeno velkymi &ami jak €lesnymi, tak
psychickymi. Z dti se stavaji divky a chlapci, kiese uz vice zabyvaji vzhledem
vlastniho &la. Deti zatinaji odmitat jidlo, nebo se naopak zlgyke precpévaji.
Rodike své dti vidi kazdy den, takze si¢kdy nevSimnou plizivych zm
hmotnosti svého dite. Zmeény vtomto problematickém ¢ku mohou byt
neuvazene ibyvani ¢i naopak sniZzovani vahy. Problematika reguladeshé
hmotnosti, poruchifimu potravy a obezity ma mnoho spaiého. Pro poruchu
piijmu potravy i obezitu je spalaé zkreslené vnimani a prozivatijmpu potravy
a vlastnihodla. Ve zkoumané skupirje se svou hmotnosti spokojeno 42 &t,d
34 % jich neni spokojenych a 24 % svoji hmotnogesie Ri porovnani mezi
pohlavim je 45 % divek nespokojenych s vlastrdtant oproti 24 % chlapc
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S postupujicimdesnym dospivanim vznikaji slozité situadedgevsim v rozmezi
10. — 14. roku a toipdevSim u divek (20).

Diskuze k vysledém vybranych odpaidi déti se zvySenou hmotnosti

Po vyhodnoceni vS3ech shroméagich dat bylo vyp&eno u kazdého die
BMI, které bylo nasledhzaneseno do percentilového grafu. Z vysiegkzejmé,
Ze celych 140 &i, coz¢ini 20 % ze zkoumaného vzorku, ma problém s nadvaho
¢i obezitou. RozlozZeni problematiky nadvahy a olyelzilo nasledujici. Nejvyssi
vyskyt nadvahy byl vedkové kategorii 12 let, kde bylo 14 %tds nadvahou. Ve
vékove kategorii 15 let o nejvice dti obezitu (12 %). Z celkového o déti
s nadndrnou hmotnosti je celkem 38 % chléps nadvahou a 25 % trpicich
obezitou. U divek trdo 18 % nadvahou a 19 %¢fo obezitu. B porovnani dti
s nadnérnou hmotnosti mezi venkovem astem je ¥ejme, Ze na vesnici Zije
zna&n¢ VetSi mnozZstvi &i s problémem zvySené hmotnosti. 68,5 %tid

s obezitowi nadvahou z venkova oproti 31, 5 %stskym @dtem.

Nadvaha a obezita se v posledni &dptestala tykat pouze dodp populace,
ale ovliviiuje téz dti. Zpusob stravovani v poslednich letechspiva k naiistu
détské nadvahy a obezity, ale na druhou stranu jiilngmy zpisob vyzivy dti
zaji¥’uji rodice. Jsou to tedy oni, kdo mohou ovlivnit u svyakti dzvySovani
hmotnosti pes vyzivové zvyklosti rodiny. V nasledujici¢adcich budu hodnotit
stravovaci zvyklosti &i se zkoumanou problematikougtidDby mely mit stravu
rozloZenou do 5 — 6 menSich porci za den. Ppéavidelnost je jednou z hlavnich
zésad, kterou by #y dodrzovat vSichni. Nejenétl, které se chi vyhnout
zbytegnému zvySovani hmotnosti. éD se zkoumanou problematikou uvedly
(50 %), Ze jejich jidlo je rozloZzeno do 3 — 4 jidel den. Tato frekvence neni
vhodné zejména z tohoidbdu, Ze dit sni WtSi mnozZstvi potravin a&&lb méa
potrebu ukladat energii do zasoby. Doptamy pa@et porci za den uvedlo 33 %
déti s problematikou nadvahy a obezity. Jednouileditych ¢asti jidelntku je
pro diti snidag. Pokud di rano vynecha snidani, jiz narusiipdenni rytmus

acasto ho kompenzuje zvySenim porce dalSiho jidlasladky vyzkumu ukazaly,
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Ze celych 59 % &i s timto problémem nesnida nebo jedash Ani obsah s¥in
déti této skupiny nebyl iiliS uspokojivy. Nejvice é&i uvedlo, Ze do Skoly na
sva&inu nosi bilé p&vo (25 %) a uzeniny (18 %). Ovoce a zeleninatityo
pouhych 9 % i festo, Ze u &i je podavani kusové zeleniny velmi v hodné ke
svainam pro jeji nizky obsah energie (43).

Nedilnou souasti zdraveého jideldku je pitny rezim, coz plati jak progtl
s normalni hmotnosti, tak pr@tdse zvySenou hmotnosti. \fipad déti s vyssi
hmotnosti je nutno se vyhnout najroj se zvySenym obsahem caikkteré vSak
maji pro d@ti vy3Si chiiovou itazlivost. Toto potvrzuje i vyzkum. 68 %t
s nadvahoui obezitou dava fednost sladkym ndpion nebo ovocnymt&vam.
Ke zvySeni pijmu energie progednictvim tekutin fispivaji i ovocné vy

a dZusy, pokud nejsou miniméla 50 %iediné vodou (34).

Nevhodné rodinné stravovaci zvyklosti téZ neblaziév uji hmotnost dti,
proto ¢ zajimala domaci kuchyru dti s touto problematikou. 51 % rodirtd
které maji problém s hmotnosti, ¢egeji na stl podava typickouceskou
kuchyni. 30 % rodin tuto kuchyni obohati o zeleniawybira si spiSe libové
maso. Teti nefastjSi moznosti ve vyru pokrmi byly smazené pokrmy. Z vyse
popsaného vyplyva, Zeétdina rodéa déti se zvySenou hmotnosti siihec
negiznava, Zze by jejich ditmohlo mit &jaky problém s vahou, nebo je jejich
stravovani na tak Spatné drovni a tim viasné di¢ v pribytku hmotnosti jest

podporuiji.

Sladkosti a #zné pamlsky jsou ami velmi oblibené, ale jejich vysoka
energeticka hodnota a na&my piijem miZze neblaze ovlivnit rozvoj nadvahy
a obezity. Sladkosti by se&tem nendly zakazovat, ale gty by byt jen oldasnym
zpestenim jidelnéku. Jejich neblahy vliv na hmotnostaae potvrdit i tento
vyzkum. 30 % ¢ti s nadvahoui obezitou si na&hto potravinach pochutnava
kazdy den a 26 % obden. Jak jsem se jiz zminégend by se sladkosti nethy
zakazovat Uplk ale dilezity je ot vyber (13).
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DalSim z vyznamnych faktdrpro rozvoj obezity je pohybova aktivitacd
sedi celé dopoledne &st odpoledne ve Skole. Vyvijena aktiviiapasivita po
poslednim zazvami je plre v rezii ditte. Zalezi na jeho&ku, co u@dla s volnym
¢asem po vyuce, protoze rodijsou ¥tSinou je& v zangstnani. Dle vyzkumu
davaji @ti se zkoumanym problémentgunost spiSe pasivnitinnostem. 21 %
travi wWtSinu volnéhocasu ed obrazovkou televize, nebo hranim n&iaoi
(20 %). 10 % ¢&ti cte. Volny ¢as venku s kamarady travi 31 %tid traveni
volného ¢asu Ehanim venku vSak mnohdy nedtaDéti po vywovani mohou
vyuzit nabidku krouzk se sportovnim zagbenim. Tomu se aléasto @ti s vySSi
vadhou vyhybaji. Bti se zvySenou hmotnosti sfipadaji neobratné, a nebo se
strani posrchu spoluzak. Toto casténé potvrzuji zjiSéna data. 54 % di se

zvySenou hmotnosti nena#étije Zadny sportovni krouzek.

UZ po rekolikaté opakuiji, Ze zjsob Zivota celé rodiny se podili na oviwin
hmotnosti dite. Je dlouhodabvyhodrgjsi dat dikti za griklad zdravy zpsob
Zivota, neZ po objeveni problému s vaho#ininchod celé rodiny. Pravidelna
aktivita je zakladem dobrého zdravi a také prevemaiku nadvahy a obezity.
Rodie, kté¢i sami nemaji kladny vztah ke sportu, mohowtsnd ve volnych
spol&nych chvilich alespo chodit na prochazkyi je ve sportu podporovat.
Vysledky odpo¥di ale potvrzuji pravy opak. 48 %:td uvedlo, Ze s rodinou
negastji sleduji televizi. Bi této neaktivnicinnosti se pdavaji dalSi neSvary
zvySujici hmotnost. Kdo by ip sledovani dobrého filmu odmitl vybornou
mamirtinu babovku nebo chipsy. Druhou &e&5€jSi odpowdi bylo, Ze rodinné
chvile travi dti s rodii hranim spoléenskych her (14 %), tattinnost se také
neda z#adit mezi aktivni, ale ma &ité lepsSi dopad na rodinnou pohodu. Stejny
podil odpo¥di (12 %) ngly dvé aktivni ¢innosti. Prvni je sport a druhou
prochazky v pirode.

Obézni di¢ si mize diky svému vzhledufijpadat méncenne, stranit se
kolektivu vrstevnik, od kterych mize byt Skadlenéi vystavené posgthu. To se

odrazi na vztahu ke svyrélésnym rozmiraim a celkové pohadditéte. 53 % dti
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s problematickou hmotnosti ozfila, Ze neni spokojeno se svoji hmotnosti, 28 %

je spokojeno a zbylych 19 % ji fesi.

Ze ziskanych informaci vyplyva, Zetgob Zivota éti Zijicich na venko¥ se
od zpisobu @ti zijicich na menSim #st piiliS neodliSuje. Tento jev se da
vyswtlit nevelkym rozdilem v Zivotnim stylu na vesniai v malych mnistech.
PodrobrjSim rozborem ziskanych dat bylo zisb, Ze dotazovanéétl maji
v obou destinacich témshodné navyky. lies nevelké rozdily v Zivotnim stylu

déti se problematika nadvahy a obezity dotyka vigédijicich na venko#.

Diskuze Kk vysledkm porovnani @ti s normalni hmotnosti sélmi se

zkoumanou problematikou

Pri porovnavani vysledk déti se zkoumanou problematikou a vysléakti
s normalni hmotnosti bylo zji&to, Ze se abdwe skupiny dti ve wWtsSin¢ pripad

ve svych odposdich téngi nelisi.

Pri porovnavani frekvence jidel bylo zj#io, jak je popsano vyse, Ze velka
vétSina diti ji 3x — 4x denmn, coz v zadnémifpact neni idealni stav, ale pokud se
zaneiime na rozdily obou nasich zkoumanych skupin, tdpgeme k zavru, ze
nikterak velké rozdily zde nenajdeme. V otazce jigkase snidani &Sina dti
snida, ¢i snida obas, coz by se dalo povaZzovat za dobrou startovaicipo
k udrzenici ziskani normalni vahy, ale i zde nenajdemestémadny rozdil u obou
zkoumanych skupin. Oproti tomu ale stoji nelichatitisla zjiS€na otazkou
tykajici se preference tekutin. Toto bylo ji#kolikrat popsano vySe. Porovnanim
obou naSich zkoumanych skupin zjistimeto@net shodné vysledky. Pokud se
zeptate dti na to, co ji doma n&sgji a porovnate si ab naSe zkoumané
skupiny, zjistite ot to samé jako uipdchéazejicich otazek.¢b ji doma téeng
shodrg. U konzumace pamlfkjsou si @ti se zkoumanou problematikou vice
védomy svého problému a pamlisky konzumugnincastji nez cti s normalni

vahou, ale neni to nikterak asiici rozdil (pouha 2 %).

V dalSim porovnani naSich skupin bylo v otazcedrd volnéhocasu d@ti

z jiSno, Ze dti se zkoumanou problematikou travi vigesu nad knihou, oproti
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détem s normalni hmotnosti, kteréig¥¢as radji travi venku s pateli. Toto by se
dalo vysetlit jakymsi studem za sebe, ktery mohoutidse zkoumanou
problematikou pociovat @ pobytu venku se svymi kamarady. Dale z tohoto
porovnani vyplyva, Ze &Sina dti travi swvij volny ¢as pasivnicinnosti v obou
zkoumanych skupinach. Velmi podabrvychézi i porovnani négstjSich
¢innosti s rodinou, kdy se ®bdw zkoumané skupiny té&h v Zadné otazce
nelisily.

Na toto navazuje dalSi porovnani pohybové aktivktyy sportovni krouzek
navstvuje pouze 46 % di se zkoumanou problematikou oproti 66 %tid

s normalni hmotnosti.

Ze zjisSeénych vysled Ize usoudit, Zze di jak se zvySenou hmotnosti, tak
s normalni vahou maji Spé&trstravovaci navyky. V jideltku obou skupin &i
chybi pravidelnost¢asto jiz rano vynechavaji snidarSlozeni svéin déti také
neni @ilis povzbudivé a to vSe j@dophuji nevhodné tekutiny, kterymi jsou

velmi casto sladké napoje.

Mezi okEma skupinami jsou jen minimalni rozdily ve stravcich
zvyklostech. Tento jev Izefigoudit podobnému prastdi ve kterém &i vyrustaji,
zvyklostem ve stravovani, jako je Wbkuchyrg, preference potravin a napoj
Jidelni zvyklosti, preference potravin a tkadirecepty, nap ,, vego knedlo

zelo®, se velmitasto dti stejre jak geny pro obezitu.

Rozdilné vysledky mezi @&ma skupinami byly nalezeny ve sportovnich
aktivitach. Eti s normalni hmotnosti nawduiji ¢asgji sportovni krouzky, a to

o celych 20 % vice.

Tento vysledek potvrzuje i mnoho odboninikteri se shoduji v tom, Ze nejen
déti, ale celd populacetifima vice energie, nez kolik vyda. Proto, i kdgby
stravovaci navyky obou skupin stejgpatné, &i s normalni hmotnosti majgtsi

vydej energie nezai s nadvahoui obezitou.
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6. ZAVER

Diplomova prace na téma nadvaha a obezitatskdm ¥ku poukazuje na
problematiku zvySujici se vahy wté v mikroregionu Moravské Bugbvice.
Pozornost byla gnovana pedevsim stravovacim navyk a pohybové aktivitu

déti ze zkoumaného souboru.

Stanovenym cilem bylo zmapovat problematiku nadvahybezity Zak
z&kladnich Skol ve Bst a na venko¥ v rozmezi 4. — 9iidy. Predevsim jejich
stravovaci zvyklosti a pohybovou aktivitu. Tentblil spinén.

V souladu s cilem byly stanoveny hypotézy. Hypotézartla: Nadvahi
obezita se bude ve zvySenéienivyskytovat u &i se Spatnymi stravovacimi
navyky. Na zaklagl vyzkumu byla tato hypotéza vyvracenaitiDse zkoumanou
problematikou maji tést shodné stravovaci navyky, jakétids normalni vahou.

Hypotéza 2 z#&la: Nadvahati obezita se bude ve zvySenérenvyskytovat
u c&&ti s nizkou pohybovou aktivitou. Na zakkasyzkumu byla tato hypotéza
castén¢ potvrzena. Bti se zkoumanou problematikou néétasto nav&vuiji
sportovni krouzky, a to o 20 % m#déti. Ve zbyvajicich otdzkach tykajicich se

pohyboveé aktivity se vyhodnocené vysledkyiad obou skupin téi nelisily.

Ze zkoumaného vzorkuetd navsévujicich 4. — 9.1idu zakladni Skoly, byly
vybrany, po vypéteni BMI a nasledovném zaneseni do percentilovéafu gekti
se zvySenou hmotnosti. Z vyslédylo Z'ejmé, Ze celych 140stl, coz&ini 20 %
ze zkoumaného vzorku, ma problém s nadvakibwbezitou. Pro potvrzeni
hypotézy byly udchto dti hodnoceny otazky, které Gzce souvisi s problémat
nadvahy ¢i obezity. \EtSina dti se zkoumanou problematikou ma Spatné
stravovaci navyky, které jsou #tgi ¢asti fixovany rodinnymi zlozvyky, dale
v jejich jidle chybi pravidelnost a rady si zgesgt svij jidelnicek sladkostmi.
DalSim z dilezitych faktoii pro rozvoj obezity je pohybova aktivitétd Vice nez
polovina dti nenav&vuje Zadny sportovni krouzek a volras s rodii travi
pievazré pasivnicéinnosti, sledovanim televiz& hranim spoléenskych her. Za

spravnou zivotospravuétl jsou z nejétSi ¢asti zodpowdni rodte. Pra¢ oni
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a jejich rodinné zvyky, které skipasi od svych rodii, nejvice ovlivuiji to, jak se
jejich dit stravuje nebo jaky vztah si vyttiok pohybu. Proto maip reSeni

nadvahyi obezity zasadni vyznam postoj roili

Jak jiz byloteceno v teoretick&asti, nej¥tsi vyznam v boji proti nadvaze
a obezit mé prevence. Cesta kipérené vaze u @i maze byt vyerpavajici
a stresujici nejen pro djtale i pro celou rodinu a okolifibm ale st&i tak malo.
Misto nealni kdvy a zakusku vzitéti na prochazku nebo do aquaparku a stravit

spole&né odpoledne aktiviiinnosti.

Prevalence obezity wtském wku se ve vSech ekonomicky rozvinutych
zemich zvySuje. Z tohotoudodu by nEla spol€nost s naistajici nadvahou
i obezitou bojovat. Jedna z moznosti je vhodiformovat nejen ohroZzené&til
ale i jejich rodée. Skola by rdla pro dti zajistit dostat&nou pohybovou aktivitu,
nejen v ramcidesné vychovy, ale také v oblasti mimoskolni. Maabdii si
nemize z finaniho hlediska dovolit posilat svétddo draze placenych krouik
a na venko¥ a mensSich wstech jsou tyto aktivity prakticky nedostupné,
nedostaujici nebo zadné. Dale by se Skoly mohly zapojingkierého z projekt
zdravé vyZivy, kdy by mohly géadat semin@ a diskuze s tématikou zdravé
VyZivy a sportu ve vytovacich hodinch.

Mésta by rovez mela podporovat nejen &ti, ale i ostatni otany
v télesné aktivi. Méla by se podilet na rekonstrukci starych sportdvraceat,

vystavi® novych Hist a cyklistickychei in—line stezek.

Nadvaha a obezita jsou zavaznym problémethaljejich rodén. Jelikoz si
myslim, Ze mnoho rodii déti trpicich touto problematikou nema dostate
informace o problémech, které mohou jejichi @vlivnit na cely Zivot, mohla by
tato prace poslouzit k zvySeni jejich informovanastnasleds je nasndrovat
k reSeni jejich situace s odborniky.
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9. PRiLOHY

Piiloha ¢. 1
Ahoj,

jmenuji se Vendula Fedrova, jsem studentka 2nika oboru Odborny
pracovnik v ochrah verejného zdravi na Zdravatnsocialni fakukk Jihateské
univerzity vCeskych Budjovicich. Chela bych Vas pozadat o vypini tohoto
dotazniku, ktery je s@asti mé diplomové prace. Dotaznik je zcela anonyanni
vysledky budou slouzit pouze k vypracovani a obfxaiplomové prace. Svoji

odpowd prosim vypihte ¢i zakrouzkujte.

Predem ti @kuji za spolupraci

Tvj 1V/<) G let

VYSKa i, cm

vaha ... kg
Pohlavi: a) chlapec b) divka

Misto bydlis&: a) venkov b) résto

1) Kolikrat denn ¢ jis?
a) 2x a mén

b) 3x — 4x
C) 5X — 6x
d) 6x avice

2) Kde se prevazre stravujes?
a) doma
b) doma a ve Skolni jidetn
c) doma a rychlé aterstveni (fastfood)
d) restaurace



Prilohy

3) Kolik litr 4 tekutin vypijeS denné?
a) mére nez litr
b) 1-2 litry
c) 2-3litry
d) vice nez 3 litry

4) Jakym tekutinam davas prednost:
a) cista voda
b) sladké napoje
C) ovocné savy
d) jiné (doph prosim) ....................

5) Snidas?
a) ano
b) ne
c) obcas

6) Co mas nefastji na svafinu? (mizes$ ozndit vice odpowdi)
a) ovoce a zeleninu
b) bilé p&ivo
C) tmavé péivo
d) uzeniny
e) syr
f) mlé&né vyrobky
g) néco sladkého
h) nesva&im

7) VétSinou veterim:
a) s rodinou
b) sam
C) neveefim

8) S rodinou jite:
a) kazdy zvlas
b) spol&né ve dnech volna
c) malokdy jime spokn¢
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9) Doma jite negastéji:
a) klasickouc¢eskou kuchyni
b) klasickouceskou kuchyni, ale vice zeleniny a libové maso
c) sladké pokrmy
d) zeleninové pokrmy
e) smazené pokrmy
f) téstovinové pokrmy
g) jiné pokrmy (prosim dogte)..........cccoviiiiiiiiii i,

10)Cerstvou zeleninu a ovoce konzumujes:
a) denr¢
b) obden
c) 1x tydrg
d) meére nez 1x tydg
e) nejim

11)Pamisky, sladké pé&ivo nebo chipsy konzumujes:
a) denr¢
b) obden
c) 1xtydre
d) mérg nez 1x tydg
e) nejim

12)Vyludujete z jidelnicku zamérn & nékteré z téchto potravin?
a) ovoce
b) zeleninu
c) ryby
d) maso
e) pamisky
f) jiné (dophite prosim)............cooviiiiii i,

13) Kdy ji$ zpravidla naposledy:
a) pred 16. hod.
b) v 16 — 18 hod
c) v 18- 20 hod
d) po 20 hod
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14)Jak ¢asto se vazis?
a) denr¢
b) 1x tydre
c) 1x mesicné
d) nevéazim se

15)Volny ¢as prevazre travis:
a) sledovanim televize
b) hranim na péitai
c) cetbou
d) sportem
e) venku s pateli

16)NavstvujesS néjaky sportovni krouzek?
a) ano
b) ne

Pokud ano jaky (dopte prosim)..........cccevviiiiiiiiie i

Jakcasto jej nav$tvujes

a) vicekrat tydw
b) 1x tydre

c) 1x zadva tydny
d) 1x za 3tydny
e) 1x mesiéné

17)Jakou ¢innost provozujes s rodinou netasté)i?
a) sledovani televize
b) prochazky — firoda
c) nakupy, restaurace
d) sport
e) spole&enské hry
f) jiné (dophte prosim)......................

18)Jak se dopravujes do Skoly a ze Skoly
a) pesSky
b) na kole
c) MHD
d) autobus, vlak
e) jiné (dophte prosim)......................
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19)Se svoji hmotnosti
a) jsem spokojen(a)
b) nejsem spokojen(a)
c) nereSim ji

20)Co bys na sob chtél(a) zmeénit?
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P¥iloha é. 2

Percentilovy graf BMI chlapci 3 — 18 let

30

29

28

27

26

25

KL

24

23

$75

22 1/

median

21 W%

20 /

BMI (kg/cm)

25

3 4 5 6 7

Zdroj: www.rastametabolizmus.sk
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Piiloha¢. 3

Percentilovy graf BMI divky 3 — 18 let

30

29

28

27

26

25

24

23

22 -

21

BMI (kg/cm?)

20 |/

19

18

17 =

Zdroj: www.rastametabolizmus.sk
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Piiloha ¢. 4

Potravinova pyramida

Zdroj: www.fzv.cz
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Priloha¢. 5
Doporuwené denni davky

Doporuéena denni davka energie pro chlapce

Vek
1-3
4-6

7-10

11-14
15-18

MJ/den
5,15
7,16
8,24
9,27
11,51

kcal/den
1230
1715
1970
2220
2755

Zdroj: PARIZKOVA, J. Obezita v distvi a dospiva: terapie a prevence

Doporuéena denni davka energie pro divky

Vek
1-3
4-6

7-10

11-14
15-18

MJ/den
4,86
6,46
7,28
7,92

8,83

kcal/den
1165
1545
1740
1845
2110

Zdroj: PARIZKOVA, J. Obezita v distvi a dospivani: terapie a prevence

Doporuéend denni davka bilkovin

Vek
1-3
4-6

7-10

Chlapci
11-14
15-18
Divky
11-14
15-18

g/den
11,7
14,8
22,8

33,8
46,1

33,1
37,1

Zdroj: PARIZKOVA, J. Obezita v dtstvi a dospivani: terapie a prevence
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Doporuéeny denni gijem tekutin

4-7let 7-10let 10-13let 13-15let 15-19 let
Celkem l/den 1,6 1,8 2,15 2,45 2,8

Zdroj: PARIZKOVA, J. Obezita v distvi a dospivani: terapie a prevence

Doporuéena denni davka tuki

y Chlapci Divky
Vek g/den g/den

45 -

4-6 50,5-61,3 53.4

7-10 62,3-72,8 56 - 6"

11-14 74-86,6 67-78

74 -

15-18 88,4 - 103,1 86.6

Zdroj: PARIZKOVA, J. Obezita v distvi a dospivan : terapie a prevence



