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Détska nadvaha, obezita a 1é¢ebny pobyt jako jedna z moZnosti terapie

Abstrakt

Bakalarska prace s nazvem ,,Détska nadvaha, obezita a 1é¢ebny pobyt jako jedna
Z moznosti terapie® je rozdélena do dvou Casti. Teoreticka Cast se zabyva problematikou
nadvahy a obezity v détském véku a v obdobi dospivani. Popisuje klasifikaci détského
veku, vyzivova specifika pro déti a dospivajici ve vékové hranici 10-18 let, charakterizuje
jednotlivé slozky potravy a zdravotni rizikové faktory. Zamétuje se také na diagnostiku
a terapii nadvahy/obezity.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou stravovaci navyky déti
s nadvahou/obezitou vV domacim prostiedi a jak se zméni jejich stravovani nastupem na
[éCebny pobyt. Dale jsem se zamé&fila na gramotnost déti v oblasti zdravé vyzivy.

V praktické c¢éasti jsem se zamcfila na zmapovani stravovacich ndvykt déti
s nadvahou/obezitou pred a v prubéhu 1écebného pobytu a zjistovala jsem, zda 1é¢ebny
pobyt zvysuje gramotnost déti v oblastni zdravé vyzivy. K vyzkumu byla pouzita metoda
kvantitativni. Vyzkum byl realizovan prostfednictvim dotazniku, ktery se zamétoval na
stravovaci navyky déti v domacim prostfedi a na gramotnost déti. Gramotnost v oblasti
stravovani byla zjistovana na zacatku a konci 1écebného pobytu. Dale prakticka cast
obsahuje piehled vahovych ubytkt déti po dobu 1é¢ebného pobytu, popis jidelnich listkt
a jejich zhodnoceni. Ziskana data jsem vyhodnotila pomoci programti Microsoft Excel a
Nutriservis professional. V bakalatské praci jsou tato data interpretovana v podobé textu,
tabulek a grafi.

Z vyhodnocenych dat a ziskanych informaci lze fici, ze 1écebny pobyt pro 1é€bu
nadvéahy/obezity je ufinnou metodou ke snizeni hmotnosti a zvySeni gramotnosti
v oblasti vyzivy. Primérny ubytek télesné hmotnosti béhem 4-5 tydnu byl 5-6 kg u
chlapcii a 4-7 kg u divek.

Kli¢ova slova

Détska nadvaha/obezita; vyZziva déti; stravovaci navyky; lé€ebny pobyt;



Children overweight, obesity and curative stay as a therapy option

Abstract

The bachelor's thesis entitled "Childhood overweight, obesity, and weight loss retreat
as one of the treatment options” is divided into two parts. The theoretical part deals with
the issue of overweight and obesity in childhood and adolescence. The thesis describes
the classification of childhood, nutritional specifics for children and adolescents aged 10-
18 years, and characterizes individual components of nutrition and health risk factors.
The thesis also focuses on the diagnosis and treatment of overweight/obesity.

The main goal of the bachelor's thesis was to discover the eating habits of
overweight/obese children in the home environment and compare it with the change in
their diet by entering a treatment stay. The paper also focused on children's literacy in the
field of healthy nutrition.

In the practical part, | focused on mapping the eating habits of overweight/obese
children before and during the treatment stay and | analyzed whether the treatment stay
increased the literacy of children in the area of healthy nutrition. The quantitative method
was used for the research. The research was carried out through a questionnaire, which
focused on the eating habits of children in the home environment and on children's dietary
literacy. Dietary literacy was assessed at the beginning and the end of the treatment stay.
Furthermore, the practical part contains an overview of children's weight loss during the
treatment stay, a description of menus, and their evaluation. | evaluated the collected data
using Microsoft Excel and Nutriservis professional programs. In the bachelor thesis, the
data were interpreted in the forms of text, tables, and graphs.

From the collected data and the evaluated information, it can be inferred that a
treatment stay is an effective method of reducing children's weight and increase dietary

literacy. The average weight loss over 4-5 weeks was 5-6 kg in boys and 4-7 kg in girls.

Key words

Children overweight/obesity; children nutrition; eating habits, treatment stay/weight loss

retreat;
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Uvod

V soucasné dob¢ je téma zdravé vyzivy, nadvahy a obezity velice aktualni. Jsme
populace, ktera se nechava ovliviiovat medidlnimi ndzory na zdravy zivotni styl, spravné
stravovani a predevSim na vzhled postavy. Tyto nazory se dotykaji vSech vékovych
skupin, déti, mladistvych 1 dospélych. Otazkou je, zda nase populace, zejména déti a
mladistvi dokazou spravné vyhodnotit rozdil mezi odbornymi a neodbornymi nazory na
danou oblast vyse zminénych témat.

Ve své bakalarské praci jsem se zaméiila zejména na problematiku nadvahy a
obezity v détském véku a dospivani. Zdrava vyziva v détském veku je nedilnou soucasti
spravného vyvoje. Jiz od narozeni si déti osvojuji stravovaci navyky, které prejimaji od
svych rodicd. Rodice ur€uji, co jejich dit¢ bude konzumovat a v jaké mife. Dité
napodobuje stravovaci navyky celé rodiny, vrstevniki, spoluzdkii a tyto ziskané
stravovaci navyky vétSinou pretrvavaji po cely zivot a stéZi se meni. Pokud se dité nenauci
jist pravidelné napft. ovoce/zeleninu nebo ji Giplné vynecha ve své strave, nikdy ji nebude
vyhledavat. Téma détské nadvahy a obezity jsem si vybrala z divodu toho, ze nas ¢asto
média informuji o velkém nartstu hmotnosti u dospélych i déti v nasi populaci. Podle
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky az 1/5 détské populace ve véku 11-15 let ma
nadvahu nebo obezitu. Nadvahou v dospivani trpi 15 % téchto déti a obezitou 6 %
(MZCR, 2019). Mezi détmi a dospivajicimi ve véku 5-19 let se celosvétové od roku 1975
do roku 2016 zvysil pocet diagnostikovanych ptipadl s nadvahou a obezitou z 4 % na
18 % (WHO, 2020). Dale jsem toto téma zvolila z divodu vlastni zkusenosti s danou
problematikou. Ve své rodiné mam moznost vidét, jak je dulezité naucit dit€ spravnym
stravovacim navykim. Je nezbytné ditéti nastavit pravidelnou a vyvazenou stravu, ktera
obsahuje vSechny dulezité slozky potravy, a naopak omezit velky piijem sladkosti,
pochutin a dalSich potravin obsahujici velké mnozstvi tuku a cukru. Zarovenn zminéné
mén¢ zdravé varianty potravin uspokoji dit€ pouze na chuti, ov§em z vyZzivového hlediska
se jedna o tzn. prazdné kalorie. Diky témto potravinam miZzeme u ditéte vytvorit zavislost
na nevhodnych potravinich a nastartujeme tak rozvoj nadvéhy a obezity.

Lécebné ozdravovny, ve kterych jsem sledovala stravovaci zvyklosti a gramotnost
déti jsem vybrala na zakladé vlastni zkuSenosti z détstvi a téz z duvodu vstiicnosti
vybranych 1é¢eben pii studijni praxi. Chtéla jsem zjistit, do jaké miry stravovaci navyky
vV domacim prostfedi ovliviiuji vznik nadvahy/obezity. Dale jsem zjiStovala, zda déti maji

zakladni povédomi o zdravé vyzivé a jak se toto povédomi méni s pobytem v ozdravovné.



1 Soucasny stav problematiky

Vyskyt nadvahy a obezity se zvySuje u dospélych i déti po celém svéte. Podle
Svétové zdravotni organizace v roce 2016 mé¢lo nadvahu vice nez 1,9 miliardy populace
starsi 18 let a vice néz 650 milionli obyvatel bylo obéznich. V obdobi 1975 az 2016 se
celosvetovy vyskyt obezity ztrojnasobil. V roce 2016 mélo nadvahu 40 % Zen starSich 18
let a obezitu 15 % zen. U muzské populace byl pocet podobny, nadvahu mélo 39 % muzi
a obezitu 11 % muza starsich 18 let. Vice nez 340 miliont déti a dospivajicich ve véku
5-19 let m¢lo v roce 2016 nadvéahu/obezitu. Celosveétovy vyskyt nadvahy/obezity u déti a
dospivajicich ve véku 5-19 let vzrostl ze 4 % na vice néz 18 % v obdobi 1975 az 2016.
S nartistajicim poctem nadvéhy/obezity pfibyva i pocet umrti po celém svété z divodu
komplikaci a nezadoucich zdravotnich rizik, které nadvaha a obezita pfinasi dospélym i
détem (WHO, 2020).

V Ceské republice dle Ceského statistického tifadu trpi nadvahou 33 % zen a 47 %
muzi, dale pak obezitou trpi 20 % muzii a 18 % Zen starsich 18 let (CSU, 2018). Problémy
s nadvahou/obezitou se tykaji také déti a dospivajicich. Pocet chlapcii s nadvahou v roce
1976 ¢€inil 9 %, obezitou trpélo 1,6 % chlapci. Vyskyt nadvahy u divek v tomtéz roce byl
mensi oproti chlapcum, ¢inil 7,4 % a pouze 1,1 % vyskytu obezity. V poslednich letech
se vyskyt nadvéhy/obezity razantné¢ zvysil o n€kolik procent, k roku 2016 ¢ini pocet
chlapct s nadvahou 19,9 % u divek pak 15,5 %. Obezitu v roce 2016 mélo 12,3 % chlapct
a 6,5% divek (Cesko v datech, 2018). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
uvedlo, Ze az pétina déti ve véku 11-15 let ma problémy s hmotnosti. Obezitou trpi 6 %

mladistvych a nadvahou 15 % (MZCR, 2019).

1.1 Déti Skolniho véku

Obdobi skolniho veéku trva od 6 do 15 let a je charakteristické povinnou Skolni
dochazkou. Pii nastupu do prvni tfidy zakladni Skoly se dité¢ za¢ind seznamovat s novym
prostfedim, s dennim rezimem a kolektivem (Klima et al., 2016). Diky tomu miize dojit
K naruseni stavajicich rezimovych zvyklosti ditéte, napf. vynechavanim snidani ¢i
nedostatecnou konzumaci napoju (Szitanyi, 2016). Vyziva v tomto vékovém obdobi ma
vyznamny vliv nejen na télesny rist, ale také na dusevni rozvoj. Toto obdobi délime na
mladsi a stars$i skolni vk, kdy kazda vékova etapa ma své specifické pozadavky na piijem
energie a jednotlivé ziviny, které jsou nepostradatelné pro riist a zrani organismu V daném

veéku (Miillerova, 2008).



1.1.1 Obdobi mladsiho Skolniho véku

Mladsi $kolni vék piedstavuje obdobi mezi 6. a 10. rokem Zivota ditéte. Dle Ptacka
a Kuzelové (2013) je obdobi mladsiho Skolniho véku relativné klidné bez vétSich
vyvojovych zmén. Toto obdobi je zejména dilezité pro formovani a pfijeti zdsad zdravé
vyzivy. Do téchto zasad muze patiit napi. dostatecnd konzumace népojii, pravidelnost
v jidle nebo konzumace nutri¢né¢ vyvazenych potravin, které ditéti dodavaji vSechny
slozky potravy duleZité pro rist a vyvoj organismu. Vyzivové naroky jsou v tomto obdobi
u chlapcii 1 divek stejné. Dité jiz neni zcela zavislé pouze na straveé, kterou mu
ptipravovali v ptedskolnim zafizeni nebo v kruhu rodinném. Zac¢ina se projevovat mirna
samostatnost, ktera ditéti umoziuje individudlni volbu stravy ve §kole i mimo ni. Povinna
Skolni dochazka muze mit i negativni dopady, které se mohou u déti projevit absenci
snidani a nedostate¢nou konzumaci napoji v dopolednich hodinach. Pti dlouhodobém
nedostatku tekutin miize vzniknout riziko tvorby ledvinovych a mocovych kament,
naopak dostatecny pitny rezim ditéte ma dobry vliv na soustfedénost a psychicky vykon

(Svacina et al., 2013).

1.1.2 Obdobi starsiho Skolniho véku

Na mladsi Skolni vék navazuje obdobi star§iho Skolniho véku, které zacind v 11
letech a kon¢i 15. rokem zivota ditéte. Obdobi starsiho $kolniho véku je charakteristické
nastupem puberty. Puberta u divek nastupuje zpravidla diive, zejména na konci mladSiho
Skolniho véku, tj. mezi 9. a 10. rokem Zzivota. U chlapct se puberta projevuje po 11. roce.
Konec puberty u divek ptipada na 13. rok, u chlapci na 15. rok Zivota, kdy je nejvyssi
rychlost ristu kolem 8-9 cm za rok (Svacina et al., 2013). V tomto obdobi dochazi
Kk psychickym a socialnim zménam, ale také k vyvoji sekundarnich pohlavnich znaka

(Kukla a Veleminsky, 2016).

1.2 Adolescence

Adolescence znaci obdobi mezi pubertou a dospélosti, tj. mezi 15. az 18. rokem
zivota. Obdobi je charakteristické ukonenim povinné Skolni dochazky, nastupem do
dalsiho studia, ale také pohlavni zralosti. Béhem tohoto obdobi mladistvi hledaji vlastni
identitu a vytvari si vztah ke spolec¢nosti (Ptacek a Kuzelova, 2013; Kukla a Veleminsky,
2016). V tomto obdobi se rust zna¢né zpomaluje, rocni narist je pouze o 0,5-1 cm

(Kelnarova a Matéjkova, 2010). Maximalniho vzristu dosahuji divky kolem 17. roku
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zZivota, avsak chlapci tohoto maximalniho vzristu dosahuji az kolem 20. roku (Svacina et

al., 2013).

1.3 Energeticka potieba

Dle Nevorala et al. (2013) se piijem energiec méni v souvislosti s vékem, pohlavim a
fyzickou aktivitou. Pfi nastupu do 1. tfidy zakladni skoly, tj. v 6 letech je primérna
energeticka potieba pii stfedni fyzické aktivité pro divky 68 kcal/kg/den a pro chlapce 75
kcal/kg/den. U déti ve véku 10-12 let je potieba energie u divek 55 kcal/kg/den a
u chlapcti 64 kcal/kg/den (Nevoral et al., 2013; Stransky a Rysava, 2014). Stransky a
Rysava (2014) dodavaji, ze je dilezité brat v potaz télesnou aktivitu a normalni té€lesnou
hmotnost, diky které lze uréit optimalni ptisun energie.

Nevoral et al. (2013), Stransky a Rysava (2014) také zminuji, ze optimalni pfisun
energie a jednotlivych zivin je dulezity K udrZeni zdravi a pro spravny rist organismu.
Tento optimalni piijem energie také zavisi na télesné aktivité a je spolu s dalSimi

hodnotami pro piijem energie ve vy$§im véku zaznamenan v tab. 1.

Tabulka 1: Energeticka potieba (kcal/kg/den) Skolnich déti a dospivajicich v zavislosti

na télesné aktivite.

T¢lesna aktivita Stfedni Nizka Vysoka

Vek dévéata | chlapci | dévéata | chlapci | dévcata | chlapci
7-9 let 68 75 60 66 76 83
10-12 let 55 64 49 56 62 71
13-14 let 47 56 41 50 52 63
15-18 let 43 46 36 39 55 60

Zdroj: Nevoral et al. (2013); Stransky a RySava (2014)

1.3.1 Zadkladni sloZky vyZivy

Zékladni slozky vyzivy jsou ziviny (nutrienty), které¢ délime na makronutrienty a
mikronutrienty. Mezi makronutrienty fadime bilkoviny (proteiny), tuky (lipidy) a
sacharidy (cukry), které zajiStuji pfisun energie. Procentualni zastoupeni zivin z
celkového energetického ptijmu by mélo byt dle Svaciny et al. (2013): 15 % bilkovin, do
30 % tukt a 55 % sacharidi. Naopak Nevoral et al. (2013) odhaduje pfijem bilkovin
kolem 10 %, tuky mezi 30-35 % a sacharidy 55-60 % z celkového energetického piijmu.

Mezi mikronutrienty, které télu nedodadvaji energie patii vitaminy, mineralni latky a

11



stopové prvky, dale do zakladnich slozek potravy patfi voda, protoze konzumace tekutin

je dulezita pro nas zivot (Sharma et al., 2015).

1.3.2 Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) patii mezi makronutrienty, které dodavaji télu energii a jsou
slozeny z fetézct obsahujicich desitky az tisice aminokyselin. Jeden gram bilkovin
predstavuje 17 kJ/g (4 kcal/g) (Svacina et al., 2013). Ve vétsiné proteinu je zastoupeno
20 ruznych aminokyselin, z nichz 9 je pro organismus nezbytnych, tzn. organismus neni
schopen je v latkové vyméné syntetizovat a je tedy odkdazdan na prisun potravou (Stransky
a Rysava, 2014, s. 12). Stransky a RySava (2014) dale zminuji, ze pro spravny rast
organismu je dilezité kromé esencialnich aminokyselin dodavat télu také aminokyseliny
neesencialni.

V lidském téle jsou bilkoviny nepostradatelné a plni fadu funkci. Mezi tyto funkce
patii napf. tvorba télesné tkané a buiiky, ale také jeji obnova, tvorba hormonti a enzymd,
dale slouzi jako transportni prostiedek pro tuky, vitaminy rozpustné v tucich a Zelezo,
jsou soucasti imunitniho systému (Stransky a RySava, 2014).

Z vyzivového hlediska se bilkoviny dale dé€li na plnohodnotné (Zivocisné) a
neplnohodnotné (rostlinné), pfi¢emz autofi Stransky a Rysava (2014) zminuji, ze
bilkoviny Zivocisného piivodu maji vyssi koncentraci esencialnich kyselin v pfiznivém
pomeéru oproti bilkovindm rostlinného piivodu, a tim se stavaji bilkoviny Zivo€isného
puvodu 1épe vyuzitelné.

Doporuceny denni piijem bilkovin podle Nevorala et al. (2013) by mé&l byt kolem
10 % z celkového energetického pifijmu. Naopak Svalina et al. (2013) zminuje 15 %
bilkovin z celkového energetického pifijmu. Pro optimalni rdst organismu Vv obdobi
mladsiho a star$iho $kolniho véku uvadi Nevoral et al. (2013), Stransky a Rysava (2014)
hodnotu 0,9 g/kg/den, jako doporuceny denni pfijem bilkovin. V obdobi adolescence, t;.
mezi 15. a 18. rokem Zivota doporucuji Stransky a Rysava (2014) pro muze 0,9 g/kg/den
a pro divky 0,8 g/kg/den, Tlaskal (2013) vSak udava hodnotu 0,8 g/kg/den pro obé

pohlavi.

1.3.3 Tuky

Tuky jsou slouceniny glycerolu a mastnych kyselin. Mastné kyseliny se déli na
nasycené (saturované) a nenasycené. Nenasycené ddle na jednoduse nenasycené

(monoenové) a vicendasobné nenasycené (polyenové) (Spolecnost pro vyzivu, 2015).
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Jeden gram tuku predstavuje 38 kJ/g (9 kcal/g), coz je skoro dvojnasobek kalorické
hodnoty sacharidi ¢i bilkovin. Lipidy maji fadu dtlezitych funkci, naptiklad jsou nosici
vitamind rozpustnych v tucich (A, D, E, K), maji termoregula¢ni schopnosti, chrani
organy ptred poskozenim, podili se na tvorbé tkanovych hormonti a bunécnych membran,
dale chrani kuzi proti vysychani (Stransky a Rysava, 2014). Tlaskal et al. (2016) zminuje,
ze tuky obsazené v potravinach dodavaji jidlu chutnost, jemnost a n¢jakou dobu po
konzumaci navozuji pocit nasyceni.

Stransky a Rysava (2014) dale i Nevoral et al. (2013) se shoduji, Ze optimalni ptijem
tukl ve vyzivé mladsiho a star$iho Skolniho véku by mél byt v hodnotach mezi 30-35 %
z celkového energetického piijmu. U adolescentl by se mél ptijem tukli pohybovat okolo
30 % z celkového energetického piijmu, coz je stejné jako u dospélych (Nevoral et al.,
2013). Z vyzivového hlediska je dalezité dbat na piijem esencialnich mastnych kyselin,
které télo nedokaze syntetizovat, a proto je musime piijimat potravou. Zdrojem
esencialnich mastnych kyselin jsou piedevsim rostlinné oleje, ale také moiské a v mensi
mife sladkovodni ryby (Nevoral et al., 2013). Stransky a RySava (2014), ale i Referen¢ni
hodnoty pro piijem zivin (2019) se shodli, ze v obdobi mladsiho, starSiho Skolniho veku
a adolescence by pomér ®-6 ku ®-3 mastnych kyselin mél byt 5:1, coz znamena
Vv celkovém energetickém piijmu 2,5 % mastnych kyselin skupiny »-6 a 0,5 % mastnych

kyselin skupiny ®-3.

1.3.4 Sacharidy

Mezi hlavni Ziviny V potravé patii spolu s bilkovinami a tuky, také sacharidy, které
rozdélujeme na jednoduché sacharidy (monosacharidy a disacharidy), oligosacharidy,
polysacharidy. Nejvice sacharidi mizeme najit v rostlinné strave, napt. v obilovinach,
ovoci a zelenin€, naopak mensi podil je v Zivo¢isné stravé s vyjimkou mléka. Sacharidy
jsou dilezitym zdroj energie pro organismus, dale plni funkci pro udrZzeni acidobazické
rovnovahy, udrzuji hladinu glukézy v krvi a jsou nezbytné pro spravnou funkci svalil
(Stransky a RySava, 2014; Tlaskal et al., 2016)

Kaloricka hodnota jednoho gramu sacharidt je stejna jako u bilkovin, tzn. 17 kl/g (4
kcal/g). Denni doporu¢eny piijem sacharidi by meél tvofit 55-60 % z celkového
energetického piijmu. Sacharidy tedy ptedstavuji nejvétsi ¢ast denniho energetického
pfijmu. Potrava by méla pouze v minimalnim mnoZzstvi obsahovat sacharozu, a to
Vv piisunu 50-60 g/den, coz je asi 10 % energetického piijmu. Naopak polysacharidy jsou

schopny dlouhodobé zasytit, obsahuji zna¢né mnozstvi vitamind, ale také zasobuji télo
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vlakninou, proto by jejich pfijem mél byt vyssi (Ruchalla und Wiedemann, 2011;
Stranska a Rysava, 2014; WHO, 2015).
Nevoral et al. (2013) zminuje, Ze pii nadmérném piijmu sacharidi potravou dochazi

v metabolismu K jejich pfeméné a ukladaji se zejména do tukové tkané.

1.3.4.1Viaknina

Dle Stranského a Rysavé (2014) jde o latky, které jsou obsazené v potravé a nelze je
V travicim systému enzymaticky Stépit ani vstiebat. Vldkninu d€lime na rozpustnou a
nerozpustnou ve vodé. Do rozpustné vlakniny fadime pektiny a 3-glukany. Tato vlaknina
omezuje zpétnou resorpci zlu¢ovych kyselin a cholesterolu v tenkém stfeveé a snizuje tak
hladinu krevnich tukt. V dolni ¢asti traviciho traktu, tzn. v tlustém stfevé je pomoci
mikroflory Casteéné rozkladana na jednoduché organické kyseliny. Mezi potraviny
obsahujici vldkninu rozpustnou ve vod¢ patii zelenina, ovoce a z Casti i obiloviny
(Htivnova, 2014; Stransky a RySava, 2014).

Vldknina nerozpustnd ve vodé, zejména celuléza a ¢ast hemicelul6z ma mnoho
pozitivnich vlivli na zaZivaci trakt. V duting tstni zvySuje sekreci slin, ddle bobtna a vaze
tekutinu, zlepSuje stfevni peristaltiku a urychluje pasaz stievniho obsahu, ale také
omezuje zvyseni hladiny cukru v Krvi. Lusténiny, celozrnné mouky a z ¢asti i zelenina
jsou zdrojem nerozpustné vlakniny (Hfivnova, 2014; Stransky a Rysava, 2014).

Doporuceny denni piijem pro dospélého by mél byt 30 g/den, na této hodnoté se
shodli autofi Hfivnova (2014), Stransky a RySava (2014), ale také Tlaskal et al. (2016).
U déti je denni ptijem vlakniny niz$i a urcuje se podle vzorce: 5 + vék ditéte, vysledna
hodnota ur¢uje mnozstvi vlakniny v gramech, kterou ma dané dité pfijmout (Kranz et al.,
2012; Hrivnova, 2014; Lastovickova, 2019).

1.3.5 Mikronutrienty

Do oznaceni mikronutrienty zafazujeme mineralni latky ale i vitaminy, které
délime na rozpustné vevodé a rozpustné v tucich. Minerdlni latky délime
na makroelementy, které pfijimame v dennim mnozstvi vétSim nez 100 mg, dale
na mikroelementy jejichz piijem se pohybuje mezi 1-100 mg za den a stopové prvky
vV davce mikrogramti za den (Svacina et al., 2010).

Mineralni latky plni funkci stavebnich kamenii chemickych slou¢enin a enzymd,
problémem vsak je, ze organismus tyto latky nedokaze vytvaret a je zavisly na piijmu

Vv potrave. Potfeba latek, které oznacujeme jako makroelementy piesahuje 100 mg/den,
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fadime sem sodik, draslik, chlorid, vapnik, hoic¢ik, fosfor a siru. Mezi stopové prvky
zatazujeme zelezo, fluorid, jod, zinek, selen, méd’, mangan, chrom, molybden, nikl
a kobalt (Stransky a RySava, 2014; Tlaskal et al., 2016, Férum zdravé vyzivy, © 2020).

Dle Nevorala et al. (2013) dochazi ve Skolnim véku ditéte k niz$i konzumaci
mléka a mléénych vyrobkt, které¢ jsou zdroji vapniku. V détském Skolnim véku a
adolescenci je piijem vapniku dualezity pro tvorbu kostni tkané a jeji hustoty, pozdé&ji
tj. v dospélosti dochazi jen K udrzovani a redukci kostni denzity. Pokud nedojde
vV obdobi vyvoje k dostateénému zasobeni vapnikem, zvySuje se tak riziko fraktury
kosti a osteopordzy v dospélosti. Nedostatek u déti zptisobuje poruchy ristu a kiivici
(Nevoral et al., 2013, Stransky a RySava, 2014).

Pii vyvazené a pestré stravé je pfijem drasliku, hoi¢iku a fosforu zajistén. U
onemocnéni gastrointestindlniho traktu napt. pii akutnim zanétu s prijmem nebo
po poziti nékterych 1ékt muze dojit k deficitu hot¢iku nebo drasliku (Nevoral et al.,
2013).

Nedostatek zeleza se zejména objevuje ve Skolni véku, puberté a mize negativné
plsobit na zdravotni stav ditéte. Nejcastéji se projevi vyssi psychickou 1 fyzickou
unavou nebo se zvysSuje vyskyt infekénich onemocnéni. U divek je vyssi potieba zeleza
z diivodu zacinajici menstruace a tim i jeho vétsi ztraty. Mezi potraviny obsahujici
Zelezo patii predevsim maso, ale také pazitka a brokolice (Nevoral et al., 2013; Forum
zdravé vyzivy, © 2020).

K nedostatku jodu, selenu a zinku by mohlo dojit v souvislosti s nizs$i konzumaci
moiskych ryb v nasi zemi. Pfijem jodu je v détském veéku predevsim z konzumace
mléka, mlécnych vyrobkl a jodované soli. Nedostatek selenu ¢i zinku se vyskytuje
zejména u osob s alternativnimi sméry vyZzivy, napt. vegani a vegetariani (Nevoral et
al., 2013). Denni doporuéeny ptisun mineralnich latek a stopovych prvki je umistén

v kapitole 10 Prilohy v tabulce ¢. 1., 2. a 3.

1.3.5.1 Vitaminy

Lidsky organismus Se neobejde bez vitamind, které jsou nezbytnymi organickymi
slouc¢eninami a jsou potfebné v malém mnozstvi pro pfirozené funkce. Mezi tyto funkce
patii anabolické a katabolické procesy, syntéza tuku, sacharida, bilkovin a aminokyselin,
dale umoznuji latkovou vyménu vody, mineralnich latek a stopovych prvki. Vitaminy

musime pfijimat prostiednictvim potravin, jelikoz lidské télo vétsinu z nich neni schopno
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vytvofit samo. Déli se na rozpustné ve vodé (vitaminy skupiny B a vitamin C) a rozpustné
Vv tucich (A, D, E, K) (Stransky a RySava, 2014; Sharma et al., 2015; Tlaskal et al., 2016).

Dle Stranského a RySavé (2014) je potieba vitamini rozdilna dle pohlavi, véku,
stravovani a zivotniho stylu, dale potfebu ovliviiuje t€hotenstvi, laktace a zdravotni stav
jedince. Détem mladsiho, star$iho Skolniho véku a adolescentim zabezpecuje vyvazena
a pestra strava optimalni ptisun vitamind. Vitamin D zisk&va nase t€lo pomoci slune¢niho
zateni v letnich mésicich, v obdobi zimnich mésict jsme zavisli na pfijmu z potravin.
Mezi potraviny obsahujici vitamin D patii zejména tucné ryby. Dale vit. D obsahuji
zloutky, mléko a mlécné vyrobky. Pfi nedostate¢ném zasobeni dochazi k ovlivnéni kostni
hustoty a v détském veéku ke kiivici (Nevoral et al., 2013; Stransky a Rysava, 2014).

Vitaminy skupiny B jsou diileZité pro spravnou funkci mozku, dale maji vliv na fadu
procest a organti V lidském téle. Pii dostate¢né konzumaci masa, jater, mlécnych vyrobkl
a obilovin zajistime dostate¢ny pfisun vitamint skupiny B (Nevoral et al., 2013; Vyziva
déti, © 2013a). Vyziva déti (© 2013a) zminuje dulezitou roli vitaminu B12, ktery je
nezbytny pro spravny vyvoj a rust déti, dale poukazuje na vyznam kyseliny listové, ktera
muze ovlivilovat hyperaktivni chovani déti. Dostate¢nou konzumaci ovoce a zeleniny
zajistime dostate¢ny piijem vitaminu C u déti, pokud vsak dojde k nedostatku tohoto
vitaminu muze to vést k poruse rastu a $patné tvorbé kosti (Nevoral et al., 2013; Stransky
a Rysava, 2014).

Doporuceny denni piijem vitamind je uveden v kapitole 10 Ptilohy v tabulce ¢. 4.,

¢.5ac.6.

1.3.6 Voda - pitny reZim

Voda plni v organismu fadu dulezitych uloh. Tvoii zakladni soucast kazdé buiky, je
ochranou latkou pro organy a nervovy systém, dale je diilezit4 jako transportni prostiedek
pro odpadni produkty latkové vymény a podili se na regulaci télesné teploty. V obdobi
Skolniho véku voda ptedstavuje 64 % télesné hmoty u chlapct a 53 % u divek. Voda je
pfijimana ve form¢ tekutin (¢aj, voda, limonada), ale také je obsazena v pevné stravé nebo
si i télo dokaze diky metabolickym procestim vytvofit samo v urcitém mnozstvi (Nevoral
et al., 2013; Hiivnova, 2014; Stransky a Rysava, 2014).

Doporucené mnozstvi pro piijem tekutin je zavislé na v€ku a télesné hmotnosti
ditéte. Vyziva déti (© 2013b), Stransky a RysSava (2014) se shoduji na celkovém
doporuceném piijmu vody za den. Déti ve véku 7-9 let maji ptijmout 1,8 I/den, v 10-12
letech by mély ptijmout 2,15 l/den, v 13. — 14. roku Zivota 2,45 1/den a v obdobi
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adolescence, tj. v 15. -18. roku zivota maji pfijmout celkem 2,8 l/den. Pfijem vody v
napojich a pevné stravé se urcuje v ml/kg/den, u déti ve véku 7-9 let se jedna o hodnotu
piijimat déti ve véku 13-14 let a mladistvi ve véku 15-18 let. Potieba tekutin muze byt
ovlivnéna fadou faktorti, mezi které patii napi. fyzickd aktivita, zdravi ditéte a pocasi,
zejména v letnich dnech.

Pti konzumaci napoju zalezi také na kvalit¢ a druhu dané¢ho napoje. Ve skolnim
prostiedi stoupad konzumace vysoce energetickych napoji, coz mize vést k rozvoji
nadvahy a obezity v détském veku (Nevoral et al., 2013; Vyziva déti, © 2013Db). Dle
Vyzivy déti (© 2013b) neni vhodna vétsi konzumace ¢erného Caje ¢i Cerné kavy v silné
koncentraci, zejména kvuli pfitomnosti kofeinu, ktery by mohl mit §patny vliv na nervovy

systém ditéte.

1.4 Obecné zasady vyZivy déti a dospivajicich

Dle Marinova et al. (2011), Nevorala et al. (2013) a Hiivnové (2014) by
konzumovana strava méla byt v prib&hu dne rozlozena do 5-6 porci. Rozd¢€leni celkové
energetické potieby mezi tyto porce je stanoveno takto, snidané by méla tvotit 20-25 %,
piesnidavka a svacina vzdy 5-10 %, obéd 30-35 % a vecefe 25-30 % z celkového
energetického piijmu (Marinov et al., 2011; Nevoral et al., 2013; Vyziva déti, © 2013c;
STOB, 2014). Marinov et al. (2011) a Nevoral et al. (2013) zminuji dilezity vyznam
télu energii, jenz zabezpecuje nizsi riziko inavy, nepozornosti a dodava lepsi fyzickou
vykonnost. Naopak dodavaji, Ze déti, které pravideln€ snidaji, maji niz8i sklon ke vzniku
obezity. KlimeSova et al. (2013) podotyka, Ze je také dulezité, aby dit¢ konzumovalo
snidani do piil hodiny od probuzeni. Mezi vhodné potraviny, z kterych by mohla byt
tvofena snidané patii napt. cerealie s mlékem ¢i jogurtem, celozrnné pec€ivo S maslem
nebo rostlinnym tukem, kvalitni Sunky a syry, ovesna a ryZova kase s ovocem, zelenina
(Marinov et al., 2011; KlimeSova et al., 2013).

Presnidavka, ktera predstavuje 5-10 % z celkového energetického piijmu by méla
byt tvofena pfedevsim ovocem a zeleninou, dale celozrnnym pec€ivem ¢i ceredlni ty¢inkou
nebo mléénym vyrobkem. Jidlo podané k pfesnidavce by nemélo ve vétsi mife zatézovat
zazivaci trakt, aby dit¢ neodvadélo od pozornosti (Marinov et al., 2011).

Obéd by mel byt nejvétsim pokrmem dne a to 30-35 % celkového energetického

ptijmu. Skolni jidelny dodrzuji tzv. spotiebni ko, diky kterému Ize zaélenit jednotlivé
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skupiny potravin do jidelnicku déti. Jidlo podavané ditéti k obédu by mélo obsahovat
optimalni pomér zakladnich slozek, zejména kvalitnich bilkovin, polysacharidii a
vhodnych tuku, dilezita je také pestrost pokrmu (Marinov et al., 2011; Nevoral et al.,
2013).

Odpoledni svacina (5-10 % z celkového energetického pfijmu) by méla byt slozena
z potravin s nizkou energetickou hodnotu, v ptipad¢, ze déti v odpolednich hodinach
sportuji je nutné piijem potravin ptizptisobit. Vhodnymi potravinami jsou napt. mlécné
vyrobky, ovoce a zelenina (Marinov et al., 2011; Vyziva déti, © 2013c).

Poslednim jidlem dne je vecefe, ktera piedstavuje 25-30 % z celkového
energetického piijmu (STOB, 2014).

Ve vyzivé ditéte hraje dlileZitou roli dostatecny pitny reZim, ktery miiZze byt zejména
Vv dopolednich hodinach, kdy dité navstévuje Skolu snizeny. Nevhodnou variantou népoji
jsou limonady S vysokym obsahem energie a cukru nebo napoje obsahujici kofein,
naopak voda a mlé¢né napoje jsou ke konzumaci nejvhodnéjsi (Nevoral et al., 2013;
Vyziva déti, © 2013b; Tlaskal et al., 2016).

U déti starSiho Skolniho véku a adolescentli miiZeme narazit na Spatné vyZzivové
navyky, diivodem mohou byt napt. nepfiznivé vyzivové zvyklosti rodiny nebo vlastni
iniciativa jedince, coz mize zptsobit zdravotni obtize. Castji se tyto obtiZe projevuji u
divek v souvislosti s dodrzovanim rtiznych diet zaméfenych na redukci vahy nebo naopak
dochézi k piejidani se. Casté jsou také alternativni sméry napf. veganstvi a vegetarianstvi

(Svacina et al., 2013; Stransky a Rysava, 2014).

1.4.1 Potravinova pyramida

Pro sestavovani denniho jidelniho pladnu slouzi grafické ztvarnéni potravinové
pyramidy ke spravné volbé potravin, které spliiuji poZzadavky zdravé vyzivy (Stransky a
Rysava, 2014). V Ceské republice se miizeme setkat s potravinou pyramidou pro dospélé
a déti. Pyramida pro dospélé byla vydana Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2005 a
vroce 2013 piedstavilo Forum zdravé vyzivy upravenou verzi. Obé potravinové
pyramidy jsou ¢lenény do 4 pater. Potraviny, které jsou umisténé v zakladné by se mély
konzumovat nejcastéji, naopak ve $pici pyramidy najdeme potraviny, které bychom méli
do jidelnic¢ku zatazovat jen vyjimecné (Forum zdravé vyzivy, 2013; Hlavata, 2018).

Do détska potravinové pyramidy je zahrnuty pitny reZzim a vyuziva se prakticka
pomucka oteviené dlané ¢i seviené pésti ke stanoveni konzumované porce. Tato

pyramida je slozena ze 7 skupin z nichz 1 skupina pfedstavuje napoje a 6 zbyvajicich
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skupin jsou potraviny. Dale je sestavena z kostek, které predstavuji jednotlivé porce,
pricemz doporuceny pocet porci za den je znadzornén na pravé strané. Vedle pyramidy je
umisténa tzv. zakeina kostka, kterd obsahuje potraviny a napoje, které by dit¢ mélo do
jidelnicku zatazovat jen pfilezitostné. Patro tvofici zdkladnu pyramidy obsahuje népoje.
Jde zejména o Cistou vodu, jenz miizeme ochutit citronem, pomeranc¢em, matou nebo
fedime dzus s vodou, ale lze také zatadit neslazeny ¢aj. Dle pyramidy je doporuceny
piijem tekutin za den v 7 porcich (Hlavatd, 2018; Kost'alova a Muzikova, 2018).

Dalsi rozdéleni potravin do jednotlivych pater potravinové pyramidy milzete vidét

V obrazku ¢. 1.

PYRAMIDA S @ L s
i ‘smme €I ROZEVRENADLAN. =

v
(_;J JEDNA ZAKERNA Ib
- | KOSTKA NEVADI, ALE -

VICE JICH $KODI! “

JIDLA JE DOBRE SKLADAT
ZE VSECH PATER PYRAMIDY
WYZIVY PRO DETI.
VRCHOL PYRAMIDY JiDLO

JEN DOCHUCUJE.

PRO DETI

Obrazek 1: Pyramida vyzivy pro déti. (Zdroj: Hlavata, 2018)

1.5 Détska nadvaha a obezita

MWW

Vznik nadvahy je zapfi¢inén pfirozenou funkci organismu, pii které dochazi
k vytvareni energetickych zasob v tukové tkani (Marinov et al., 2011). Obezita je
zpiisobena nadmeérnym ukladanim télesného tuku v organismu, pri kterém energeticka
rezerva ulozena v tukové tkani stoupne nad fyziologickou uroven a poskozuje zdravotni
stav (Nevoral et al., 2013, s. 557). Podle Owen (2012) se jedna o jedno z nejrozsifenéjSich
metabolickych onemocnéni, které stoupa nejen v rozvinutych zemich, ale také v
rozvojovych. Obezitu, ktera je zpusobena nadmérnym piijmem potravy, fadime mezi

civiliza¢ni onemocnéni (Marinov et al., 2011). Vyskyt nadvahy ¢i obezity u déti je odlisny
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podle véku, nadvahou trpi 9 % déti a 6 % déti ma obezitu v obdobi mladsiho Skolniho
veéku (Nevoral et al., 2013). V obdobi dospivani ma 15 % adolescenti nadvahu a obezitu
6 % (MZCR ,2019). Dale Pastucha et al. (2011) zmifiuje, Z¢ podle uskute¢néné studie
Ceskou obezitologickou spoleénosti ma 20 % déti ve vékovém rozmezi 6-12 let a 11 %

pro vékové rozmezi 13-17 let nadvahu ¢i obezitu.

1.5.1 P¥iciny vzniku

Z95-99 % jde nejCastéji o beéznou détskou obezitu na polygennim podkladé
patognomické obezité, kterd je zplsobena jinym vaznym onemocnénim. Bézna détska
obezita je vyzna¢ovana postupnym nastupem a rozvojem metabolickych zmén. Obezita
zpusobena nadmérnym energetickym piijmem se fadi mezi civilizaéni onemocnéni
(Marinov et al., 2012; Nevoral et al., 2013). Pastucha et al. (2011) poukazuje na dvé
pticiny vzniku obezity, tj. genetické a pri¢iny zevniho prostiedi, mezi které dale zatazuje
pohybovou aktivitu a vyzivu. VySe zminény autor dale zmifnuje, Ze pacienti mohou mit
genetické predispozice pro vznik obezity, které se mohou projevit jen za ptitomnosti
vnéjSich podminek. Pokud nadvaha ¢i obezita je pfitomna u rodicd, bude velka
pravdépodobnost, ze i dit¢ bude obézni (Nevoral et al., 2013).

Mezi faktory prostiedi zafazujeme napf. podnebi, nabozenské vyznani, ekonomické
moznosti, intelektudlni schopnosti, rodinu a zdravotni stav, jenZ vzajemné plsobi a
vytvareji okolni prostiedi, ve kterém dané dité vyrista a je jim ovlivitovano. V dnesni
dob¢ také dochazi ke zkracovani doby spanku nebo naopak k nepiiméfené¢ dlouhému
spanku, obé tyto varianty pfispivaji k naristu BMI (Marinov et al., 2012). Marinov et al.
(2012) dale poukazuje na Vvliv reklam nabizejici stale novéjsi potraviny, které obsahuji
jednoduché sacharidy, tuky s nasycenymi mastnymi kyselinami, cholesterol a sul. Pti
nadmérné konzumaci téchto potravin dochéazi k zvySenému energetickému piijmu a
moznému rozvoji dyslipidémie. Na konzumaci potravin se podili téZ naucené vyzivové
zvyklosti, které si dit€ osvojuje od narozeni a ptejima je prave od rodiny ve které vyrista

(Marinov et al., 2012).

1.5.2 Diagnostika

Do zakladnich diagnostickych metod zarazujeme antropometrické méfeni, u kterého
zjiStujeme vysku a vahu, obvod levé ruky, pasu, bficha a boki. Dale 1ze zjistit tloustku

kozni fasy pomoci kaliperu. Metoda antropometrického méfeni umoziuje zhodnoceni
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nadvéahy ¢i obezity, ale také t€innost redukéniho postupu. Vysledné hodnoty vysky a
vahy namétené u ditéte starSiho 5 let pouzijeme pro vypocet BMI (Body Mass Index),
ktery se zaznamenava do tzv. BMI percentilového grafu. Pokud dit¢ mladsi 5 let trpi
nadvahou, Ize tento graf pouzit jiz od 2-3 let. Mezi dal$i metody patii napf. bioimpedanéni
metoda, laboratorni vySetieni (glykémie, triacylglycerol, kyselina mocova, Zelezo aj.)

nebo geneticka analyza (Patizkova et al., 2007; Hainer et al., 2011; Marinov et al., 2012).

1.5.2.1 BMI percentilovy graf

BMI percentilovy graf délime podle pohlavi a pouziva se k zhodnoceni télesného
vyvoje a k véasnému odhaleni nadvahy ¢i obezity. Graf BMI je slozen z hodnot BMI
(kg/m?), které jsou na svislé ose a na vodorovné ose je veék ditéte. Dale jsou v grafu
zahrnuty ktivky, které znazoriuji, do jakého percentilového pasma dané dité spada.
Kiivky jsou vedeny na 3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97 percentilu, pro pfiblizné stanoveni
morbidni obezity se pouziva nejvyssi hodnota percentilu 99 (Hainer et al., 2011; Marinov
et al., 2012). V kapitole 10 Ptilohy nalezneme oba BMI percentilové grafy k danému

pohlavi pod ¢islem obrazku 1. a 2.

Tabulka ¢. 7: Hodnoceni ditéte podle zatfazeni jeho BMI do percentilovych pasem.

Percentilové pasmo Hodnoceni ditéte podle BMI
Nad 99. perc. Stfedni, tézka az monstrozni
97.-99. perc. Lehka obezita
90.-97. perc. Nadvaha
85.-90. perc. Robustni az nadvéha
75.-85. perc. Robustni
25.-75. perc. Propor¢ni
10.-25. perc. Stihlé

3.-10. perc. Hubené
Pod 3. perc. S nizkou hmotnosti

Zdroj: Marinov et al. (2012)

153 Lécha

Primarni divod pro 1écbu nadvéhy a obezity je zamezeni rozvoje neptiznivych
zdravotnich komplikaci. Lécebné postupy se zamétuji na snizeni kilogrami metabolicky
aktivni tukové hmoty a zavrhuji pfisné redukéni diety, jeZ mohou negativné ovlivnit

vyvoj organismu, a naopak se vénuji zmeéné vyzivovych zvyklosti a pohybové aktivite.
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Dalsi kli¢ovou roli pfi 1é¢be je motivace a edukace nejen daného obézniho jedince, ale
také celé rodiny (Hainer et al., 2011; Marinov et al., 2012 Nevoral et al., 2013).

Pii nadvaze a prvnim stupni obezity zasahuje do 1é¢by pediatr ditéte, u druhého a
tretiho stupné obezity je doporuceno navstivit specializované ambulance napf.
endokrinologickou a obezitologickou poradnu, které se zamétuji na diagnostiku a terapii
(Marinov et al., 2012; Nevoral et al., 2013).

Nevoral et al. (2013) zminuje, ze hlavni pfi¢inou vzniku nadvahy a obezity je zivotni
styl rodiny, ktery se prolinad do zivota ditéte. Nespravné rezimové opatieni rodiny se
projevuje piedev§im nerovnovahou mezi energetickym pfijmem a vydejem. Diky této
nerovnovaze se lécba zamétuje jak na snizeni energetického piijmu, tak na zvySeni

energetického vydeje pomoci pohybovych aktivit a fyzioterapie.

1.5.3.1 Dietni intervence

Dietni tprava napomaha k dlouhodobé zméné stravovaciho chovani. Détska
obezitologie na rozdil od obezitologie pro dospélé ma stanovené piisné hranice, které
zajistuji spravny piistup ke kazdému vyvojovému obdobi ditéte. Uprava stravy by méla
byt ptizpsobena véku a individudlnim potiebam. Pii zméné jidelniho chovani je dilezité
soucasn¢ daného jedince edukovat o vybéru vhodnych, nevhodnych potravin a 0 mozné
technologické upravé. Zpravidla se staraji o nakup a ptipravu jidla rodice, proto by m¢la
byt edukace zaméfena také na né (Hainer et al., 2011; Marinov et al., 2011; Nevoral et
al., 2013).

Dietni omezeni by mélo byt v rdmci bézné racionalni stravy, kdy denni energeticky
pfijem se snizuje v rozmezi 10-20 %. Pfi volbé potravin je dlileZité dbat na dostatecny
ptijem ovoce a zeleniny. Naopak bychom se méli vyvarovat konzumaci potravin s vyssim
podilem jednoduchych cukrti a tukti, omezit stravovani v rychlém obcerstveni, restauraci
a pii sledovani pocitace, televize €1 pii jinych aktivitach, které odvadi pozornost od
konzumace jidla. Denni rozlozeni jidla by mélo byt v 5 porcich tzn. 3 hlavni jidla a 2
svaciny. Dale je doporuceno zatfazovat mlécné nizkotu¢né a polotu¢né vyrobky, tuky
pfijimat v rozmezi 25-30 % z celkového energetického piijmu, konzumovat dostate¢né
mnozstvi tekutin, volit bychom méli napft. pitnou vodu, ¢aj, neslazené¢ mineralni vody, a
naopak vynechat slazené napoje typu Coca-cola, energy drink ¢i ovocné $t'avy a dzusy
(Hainer et al., 2011; Nevoral et al., 2013). Dle Nevorala et al. (2013) jsou pfiznivé diety
s navySenym piijmem bilkovin a Hainer et al. (2011) dodava, ze je dilezité¢ zachovat

pestrost a vyvazenost konzumované potravy.

22



1.5.3.2 Pohybovy reZim

Pro tspésnost 1écby by podle Hainera et al. (2011) upraveny jidelnicek méla
doprovazet pohybova aktivita. Pohyb u obéznich déti napomaha k upravé nespravného
drzeni téla, proto mezi vhodné pohybové aktivity zafazujeme napt. aerobni cviceni,
plavani, jizdu na kole, rychlou chtzi, tanec, brusleni atd. Hlavnim pfinosem pravidelného
pohybu je navyseni t€lesné zdatnosti, ktera pozitivné ovlivituje zdravotni stav (Hainer et
al., 2011; Marinov et al., 2012; Nevoral et al., 2013).

Pohybova aktivita by méla byt zpocatku provadéna pomalu se zaméfenim na
ucinnost. U obéznich déti lze zaradit kompenzacni a dechové cviceni ¢i cviceni pro
posileni jednotlivych ¢asti téla. Doba trvani a intenzity pohybu je doporu¢ena na 45-60
minut téikrat az ¢tyfikrat za tyden (Marinov et al., 2012).

1.5.3.3 Lécebné a lazeriské pracovisté

V Ceské republice existuje fada lazefiskych a 1éGebnych pracovist, které se
specializuji na problematiku nadvahy a obezity u déti. Obvykle dit€ v téchto zatfizenich
stravi 3-5 tydnt, kdy podstupuje komplexni intenzivni 1écbu. Pobyt je mozny i s détmi
ptedskolniho véku s doprovodem rodi¢ti a maximalni vékova hranice, do kdy déti mohou
absolvovat pobyt je 18 let. Je vSak dileZité, aby dité bylo na léebny pobyt poslano co
nejdiive, aby nedoSlo k dalSimu zhorSeni nadvahy, obezity. Samotny 1écebny pobyt by
pediatr ditéte, ktery predem vyhodnoti zavaznost nadvahy a obezity, dale pobyt mize
navrhnout obezitolog ¢i endokrinolog. Dit¢ mize 1écebny pobyt absolvovat opakované
(Marinov et al., 2012).

Pobyt zahrnuje dietni 1écbu, edukaci, pohybovou aktivitu a balneoterapii. Denni
energeticky pfijem by se mél pohybovat kolem 5000 kJ pro déti do 10 let a 7000 kJ u déti
nad 10 let. Dietni opatieni v 1é¢ebném zafizeni vychazi ze zasad racionalni stravy a klade
diiraz na dostate¢nou konzumaci ovoce a zeleniny, pravidelné zatfazovani ryb a omezeni
zivoc¢iSnych tuk. V pribehu dne se jidlo podava v Sesti porcich. Dité se v pritbéhu pobytu
nau¢i pravidelné¢ zatazovat rizné druhy zeleniny, ale také mohou pfijit do kontaktu
S potravinami, které¢ na prvni pohled nejsou zdravé, ale Ize je pfipravit v ptijatelné formeé
pro redukci hmotnosti. Dale by soucasti diety m¢l byt dostate¢ny pitny rezim (Marinov
et al., 2012). Nutri¢ni terapeut Ci jiny specializovany pracovnik pravideln¢ edukuje déti
pomoci ruznych aktivit, které jsou pro déti zajimavé a srozumitelné (Marinov et al.,

2012).
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Mezi 1écebné instituce, které¢ se zabyvaji nadvahou a obezitou patii napt. Détska
1écebna Kietin. Lécebna poskytuje terapii pro déti S nadvahou a obezitou, ale také terapii
pii chronickém dechovém onemocnéni €i astenii. Lécba orientovand na nadvéahu a obezitu
se zaméfuje na Upravu stravovacich zvyklosti a na zaclenéni vhodné pohybové aktivity.
Béhem 1é¢ebného pobytu se pokles hmotnosti pohybuje kolem 0,5-1 kg za tyden. Dale je
détem poskytovana dvakrat v tydnu psychologickd péCe za pomoci her ¢i diskusi

(Jihomoravské détské 1éCebny, 2015).

1.5.4 Komplikace

wev

s détskou nadvahou a obezitou. Tyto metabolické zmény déale podnécuji ke vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni a k poruchim metabolismu napt. inzulinorezistence,
dyslipidemie, obstrukéni spankova apnoe. Mezi dalSi komplikace patii napt. poruchy
pohybového aparatu, dusevni a psychosocialni problémy (Hainer et al., 2011; Marinov et
al., 2012; Pastucha et al., 2011).

Nadmérna hmotnost nepfiznivé ovliviiuje pohybovy aparat, coz vede k jeho
poskozeni. Mizeme se setkat s vadnym drzenim téla, plochymi nohami, skoli6ézou,
hrudni kyf6zou a s vadou postaveni kolennich kloubli. Pohyby obézniho ditéte byvaji
spiSe pomalé, méné stabilni a rozkro¢ené na $iroké bazi (Pafizkova et al., 2007; Marinov
etal., 2012; Pastucha et al., 2011).

Hainer et al. (2011) poukazuje na stoupajici vyskyt onemocnéni diabetu mellitu 2.
typu a snim c¢asto se vyskytujici primarni ptiznaky kardiovaskularniho onemocnéni napt.
hypertenze. Jiz v obdobi adolescence plsobenim diabetu melittu 2. typu dochazi
k zvySenému riziku renalniho selhani a amputace dolnich koncetin (Hainer et al., 2011;
Marinov et al., 2012).

Obstrukéni spankova apnoe byva dalsi castou komplikaci u déti s obezitou. Jedna se
0 poruchu, ktera se projevuje ¢astym probouzenim a pterusovanim spanku. Nekvalitni
spanek zapficinuje poruchu soustiedéni a zhorSeni kognitivnich funkci (Pastucha et al.,
2011).

Nadvaha a obezita se dotykaji nejen zdravotniho stavu, ale 1 stavu psychického. Dité
se kvlili své postave setkava se spolecenskym natlakem, miize byt Sikanovano, ale je také
vystaveno sebeobvinovani a studu, coz vede K uzkostnym staviim ¢i depresim. Dale jsou
naruseny jeho mezilidské vztahy a s tim spojené Spatné navazovani partnerskych vztahti

(Hainer et al., 2011; Marinov et al., 2012).
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1.5.5 Prevence

vvvvv

s. 368). Zakladnim preventivnim opatfenim je spravny energeticky piijem a vydej
sohledem nadané vékové obdobi ditéte, dale zabezpecit dostate¢nou konzumaci
neslazenych tekutin a pravidelné stravovani véetné snidan¢. Konzumaci jidel z rychlého
obcerstveni i jina vysoce kaloricka jidla je potieba omezit nebo tplné odstranit (Nevoral
et al., 213). Marinov et al. (2012) také zduraznuje dilezitost pohybové aktivity, ktera se
podili jak na prevenci nadvahy a obezity, ale téZ na prevenci civiliza¢nich onemocnéni.

Existuje celd fada preventivnich programt, které se zamétuji na informovanost,
edukaci v oblasti nadvahy, obezity a zdravého zivotniho stylu pro déti a jejich rodiny,
patii tam napt. S détmi proti obezité, Zdrava abeceda, Vyziva déti (Marinov et al., 2012;
Nevoral et al., 2013).

Prevence v ramci rodiny spoc¢iva zejména ve spole¢ném stolovani, oprosténi se od
konzumace jidla u televize ¢i pocitace a ve spravné volbé potravin. Pravé vyzivové
navyky déti prejimaji od rodict, proto je dilezité se zaméfit na stravovani celé rodiny.
Dalsi prevenci mohou byt preventivni prohlidky u pediatra, ktery muze v¢asné vyhledat

déti s rozvijejici se nadvahou ¢i obezitou a zahdjit jejich 1é¢bu (Marinov et al., 2012).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace s tématem ,,Détska nadvaha, obezita a 1écebny pobyt jako
jedna z moznosti terapie” bylo zmapovat stravovani déti s nadvahou a obezitou pied a
Vv pribéhu Iécebného pobytu. Zjist'ovala jsem, zda pobyt zvysuje gramotnost déti v oblasti
zdravé vyzivy. Sledovala jsem vahové tbytky déti pii zméné stravovani po dobu
léCebného pobytu. Dale jsem porovnavala piistup k1é¢bé (redukci hmotnosti)
Vv 1écebnych zatizenich zamétenych na nadvahu/obezitu déti.

Pro svou préci jsem tedy zvolila nasledujici cile:

Cil ¢. 1: Zmapovat stravovani déti s nadvahou/obezitou pied a v pribéhu 1é¢ebného

pobytu.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda pobyt zvySuje gramotnost déti v oblasti zdravé (spravné) vyzivy.

Cil ¢. 3: Zjistit vahové zmeny pii zmeéné stravovani za dobu 1é¢ebného pobytu.

Cil ¢. 4: Porovnat pfistup k 1é¢bé (redukei) v 1écebnych zatfizenich, zaméfenych na

nadvahu/obezitu déti.

2.2  Vyzkumné otdzky

Pro mou vyzkumnou ¢ast jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:
1. Jaké bylo stravovani déti s nadvahou/obezitou pted 1écebnym pobytem?
2. Jak se zméni stravovani déti v pritbéhu 1é€ebného pobytu?
3. Jak se zménilo povédomi déti o zdravé vyziveé v prabéhu 1é¢ebného pobytu?
4. Jak se zménila télesna hmotnost déti vlivem zmeény stravovani v pribéhu
lécebného pobytu?

5. Jak se lisi u€innost 1écby (redukce) v jednotlivych léebnych zatizenich?

2.3 Operacionalizace pojmii

wrwe

organismu, piiemz rezerva energie, ktera je ulozena v tukové tkani se zvysi nad
fyziologickou hladinu a tim negativné poskozuje zdravi jedince (Nevoral et al., 2013). U
déti hodnotime nadvahu/obezitu podle BMI percentilového grafu, za nadvahu se povazuje

skore 90. percentil a u obezity je to skore nad 97. percentil (Hainer, et al., 2011).
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3 Metodika prace

K vypracovani praktické ¢asti v bakalarské praci jsem zvolila tento postup:
e Studium odborné literatury;
e Vytvoreni kvantitativniho dotazniku;
e Sbér dat;
e Analyza a vyhodnoceni vysledka
e Zhodnoceni vysledk;

Prace je Clenéna do dvou ¢asti, teoretické a praktické. V teoretické Casti jsem se
zam¢éftila na danou problematiku nadvahy a obezity déti, dale na specifika vyzivy pro
vybranou vékovou skupinu. K vypracovani teoretické ¢asti byly pouzity odborné zdroje
a literatura zabyvajici se danou problematikou. Prakticka cast je zaméfena na zmapovani
stravovacich navykl u déti s nadvahou ¢i obezitou pied 1é¢ebnym pobytem a v pribéhu
lé¢ebného pobytu. K vyzkumu jsem pouzila kvantitativni metodu vyzkumu pomoci
dotaznikového Setieni.

Dotaznik byl sloZzeny ze dvou &asti, A a B. Cast A byla rozdavana pii ptichodu do
lé¢ebny a zamétovala se na stravovaci navyky ditéte v domacim ¢i $kolnim prostiedi pred
pobytem v détské 1é¢ebné. Tato ¢ast je tvofena z 21 otazek. Cast B, ktera obsahovala 17
otazek, se rozdavala pii prichodu i odchodu s cilem zjistit gramotnost déti v oblasti
spravné vyzivy. Diky této ¢asti bylo mozné porovnat, zda doslo ke zvySeni poznatkl
0 spravné vyzivé béhem lécebného pobytu. Cely dotaznik obsahoval otazky, kde
respondenti mohli volit jednu ¢i vice odpovédi (viz piiloha 2 a 3). Obsahem praktické
¢asti je také zaznam vahové zmény pi1 zmeéné stravovani po dobu lé€ebného pobytu, dale
popis a zhodnoceni tvorby jidelnich listki v daném zatizeni.

Pro vyhodnoceni ziskanych dat jsem pouzila programy Microsoft Excel, Word a

Nutriservis professional.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu byly zapojeni pacienti dvou 1é¢ebnych instituci, Lécebny Dr. Filipa a
Détské lécebny Kretin. Vyzkumny soubor tvorilo celkem 72 déti ve veéku 10-18 let.
Z toho bylo osloveno 32 déti v détské Lécebné Dr. Filipa v obdobi ¢ervenec—srpen 2019.
V Détské 1écebné Kietin bylo osloveno 40 déti v obdobi zati—listopad 2019. Pocet déti
v lécebnach byl zvolen na zdkladé kritérii vékové hranice 10-18 let a dit€¢ muselo

nastoupit na lé¢ebny pobyt s nadvahou/obezitou. Rodice pii nastupu ditéte do 1écebny
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obdrzeli informovany souhlas, kde byli sezndmeni s priibéhem vyzkumu a kde vyjadrili
svij souhlas se zapojenim svého ditéte do vyzkumu.

Celkem bylo rozdano 134 dotazniki, LéCebna Dr. Filipa tvotila 32 dotaznikl Casti
A a B pfti prichodu a 28 dotaznikti ¢asti B pii odchodu. Détska 1é¢ebna Kietin tvotila 40
dotaznik ¢asti A i B pti prichodu a 34 dotaznikti ¢asti B pti odchodu. U vyhodnocovani
jednotlivych dotazniki jsem musela vytadit celkem 10 dotazniki pro jejich nedostate¢né
vyplnéni odpovédi. Z Lécebny Dr. Filipa byly vytazeny 4 dotazniky z celkového poctu
32, které déti vyplnovaly pii pfichodu, u Détské 1é¢ebny Kietin bylo vyfazeno 6 z 40
dotaznikd, které déti vyplnovaly pfi pfichodu. Vysledky dotazniku ¢asti A byly rozdéleny
do dvou veékovych skupin, prvni byla 10-14 let a druha 15-18 let. Prvni skupina ve véku
10-14 let predstavuje konec mladsiho $kolniho véku (6-10 let) a nastup starSiho Skolniho
véku (11-15 let), druha skupina déti ve véku 15-18 let charakterizuje obdobi adolescence
(Svacina et al., 2013; Szitanyi, 2016).
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4 Vysledky

V této kapitole budou vyhodnocené odpovédi z dotazniku, ktery se skladal ze dvou
Casti oznacenych pismeny A a B. Nejprve budu popisovat stravovaci zvyklosti déti
(¢ast A) a dale odpovédi z ¢asti B, ktera se zabyvala gramotnosti déti v oblasti zdravé
vyzivy. V prvnich otazkach dotazniku (¢asti A) se vypliuji tdaje o pohlavi, hmotnosti,
vysce a véku, které slouzi pro vypocet hmotnostniho percentilu. Cely dotaznik, tj. Cast A
a B, ktery byl détem rozdavan pfi ptijmu, obsahoval celkem 38 otdzek, z nichz bylo
21 otazek zaméteno na stravovaci zvyklosti (¢ast A) a zbylych 17 otazek bylo zaméfeno
na znalosti déti v oblasti zdravé vyzivy (¢ast B). Pti odchodu se rozdavala pouze ¢ast B
zabyvajici se gramotnosti déti v oblasti vyzivy z diivodu porovnani, zda se zvysilo
povédomi o zdravé vyzivé za dobu 1é¢ebného pobytu. Dale jsem sledovala hmotnostni
zmény déti po dobu lé¢ebného pobytu, které jsem zapisovala, aby bylo mozné vyhodnotit,
zda byl pobyt G¢inny. Ob¢ léCebny mi poskytly jidelni listek, ze kterého jsem tfi dny

zhodnotila v Nutriservis Professional a dale popsala.

4.1 Dotaznik stravovacich zvyklosti (¢ast A) — Lécebna Dr. Filipa

Do vyzkumu se z Lécebny Dr. Filipa celkem zapojilo 32 déti ve veéku 10-18 let, ale
pouze 28 déti vyplnilo dotaznik, proto v ramci vyhodnocovani ¢asti jsou zpracovavana
data pouze od téchto 28 déti (100 %). Vyzkumu se celkem tcastnilo 32 % chlapci a 68 %
divek. Déti byly dale rozdéleny do vékovych kategorii, v kategorii 10-14 let bylo
5 chlapct a 10 divek, celkem tedy 15 déti (54 %). V kategorii 15-18 let byli 4 chlapci a
9 divek, celkem tedy 13 déti (46 %). V tabulce ¢. 1 je znazornéno rozdéleni respondenti

dle vékovée kategorie a pohlavi.

Tabulka 1: Vékova kategorie a pohlavi

Absolutni ¢etnost
Muz Zena Celkem  |Relativni detnost
Kategorie 10-14 let 5 10 15 54 %
Kategorie 15-18 let 4 9 13 46 %
Celkem 9 19 28 100 %

(Zdroj: viastni vyzkum)

V grafu €. 1 a 2 mzeme vidét znazornéni hodnot hmotnostniho percentilu chlapct
a divek v daném vé€ku. K vyhodnoceni hmotnostniho percentilu jsem pouzila informace

Z prvni otazky, kde respondenti zapisovali pohlavi, hmotnost, vysku a vék. V grafu €. 1
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vidime, ze 3 chlapci ve véku 15 let a 1 chlapec pro kazdou vékovou kategorii 13, 14 a 18
let se umistili v hodnoté hmotnostniho percentilu nad 99, coz je hodnota znacici obezitu.
U divek v grafu €. 2 je znazornéno 6 respondentti ve véku 14 let, 5 respondentl ve véku
15 let a 1 respondent z kazdé vékové kategorie 13, 16 a 18 let s hodnotou hmotnostniho
percentilu nad 99. Celkem tedy ve veékové kategorii 10-14 let maji zavaznou obezitu
(hmotnostni percentil nad 99) 2 chlapci a 7 divek, ve veéku 15-18 let jde o 4 chlapce a 7
divek. Hodnota hmotnostniho percentilu 97-99 zna¢i mirnou obezitu, kterou trpi

1 chlapec a 1 divka.

Cetnost chlapcti v hmotnostnim percentilu

w

Poéet respondentt
[ N

0 I III

25-75 75-85 85-90 90-97 97-99 nad 99

m10let m11llet 12 let 13let ml14let m15let M16let W17 let m18let

Graf 1: Cetnost chlapcii v daném hmotnostnim percentilu

(zdroj: viastni vyzkum)

Cetnost divek v hmotnostnim percentilu

N W 1O N

Poéet respondenti

[

. u i i ‘III

25-75 75-85 85-90 90-97 97-99 nad 99

m10let m1llet 12 let 13let Wl14let m15let H16let W17 let W18let

Graf 2: Cetnost divek v daném hmotnostnim percentilu

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Druhé otazka dotazniku zjist'uje, kolikrat denné respondenti jedi. Tato otazka byla
rozdélena do ve€kovych kategorii, jak muzeme vidét v tabulce ¢. 2. Nejcastéji déti
v kategorii 10-14 let ji pravidelné 5x denn¢, tuto moznost celkem zvolilo 10 déti (66,6 %)
z 15 a v kategorii 15-18 let pouze 3 déti (23,1 %) z 13. Naopak 3 déti (20 %) z 15
v kategorii 10-14 let a 7 déti (53,8 %) z 13 v kategorii 15-18 let ji 4x denné.

Tabulka 2: Kolikrat denné jis?

Kategorie 10-14 let Rvelativni Kategorie 15-18 let Rvelativni

cetnost cetnost
1 x denn¢ 0 0,0 % 0 0,0 %
2 x denn¢ 1 6,6 % 1 7,7%
3 x denné 1 6,6 % 2 15,4 %
4 x denné 3 20,0 % 7 53,8 %
5 x denné 10 66,6 % 3 23,1 %
Celkem 15 100,0 % 13 100 %

(Zdroj: viastni vyzkum)

Nasledujici tabulka, tabulka ¢. 3 zobrazuje, zda respondenti pravidelné snidaji,

alespoil 6x v tydnu. Mizeme vidét, Ze pravidelné snida 6 déti ve veku 10-14 let a 7 déti

ve v€ku 15-18 let. Mizeme si v§imnout, Ze v kategorii 10-14 let nesnida az 9 déti a

v kategorii 15-18 let jde o 6 déti. Celkem tedy 13 déti (46 %) pravidelné snida a 15 déti
(54 %) nesnida.

Tabulka 3: Snidas pravidelné kazdy den?

Kategorie Kategorie y Relativni

10-14 let 15-18 let Celkem vech | . tnost
Ano 6 7 13 46 %
Ne 9 6 15 54 %

(Zdroj: viastni vyzkum)
V tabulce €. 4 je znazornéno, jakou snidani déti preferuji. V' kategorii 10-14 let 9 déti

(60 %) z 15 preferuje slanou snidani a 7 déti (54 %) z 13 v kategorii 15-18 let preferuje
sladkou snidani, 1 dité nevyplnilo otazku.
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Tabulka 4: Co vétSinou snidas?

Kategorie 10-14 let Rg:f;i:;?i Kategorie 15-18 let R;g;ﬁ:g:i
Sladka snidané 6 40 % 7 54 %
Slana snidané 9 60 % 5 38 %
Nevyplnéno 0 0% 1 8 %
Celkem 15 100 % 13 100 %

(Zdroj: viastni vyzkum)

Daéle bylo zjistovano, odkud si déti nosi svacinu do Skoly. Déti mohly vybrat bud’
odpovéd’ z domova ptipravenou nebo kupuji si v obchodé/ve skole. Z vysledkii jsem
zjistila, ze svacinu pfipravenou z domova mélo 11 déti ve véku 10-14 let a 12 déti ve veéku
15-18 let, celkem 82 % vSech dé&ti si nosi svacinu pfipravenou z domu a 18 % déti si
svacinu kupuje.

Dalsi otdzka se zaméfovala na dopoledni a odpoledni svacinu viz tabulka ¢. 5.
Dopoledni svac¢inu mélo 13 déti (87 %) z 15 a 10 déti (67 %) z 15 odpoledni
v kategorii 10-14 let. V kategorii 15-18 let m¢lo dopoledni svacinu 11 déti (85 %) z 13
a6 déti (46 %) z 13 odpoledni. Dopoledni svaéinu ma celkem 24 déti (86 %) z 28 a
odpoledni svac¢inu ma 16 déti (57 %) z 28.

Tabulka 5: Mas$ dopoledni/odpoledni sva¢inu?

Kategorie 10-14 let Kategorie 15-18 let Celkem vSech

Dopoledne | Odpoledne | Dopoledne | Odpoledne | Dopoledne | Odpoledne
Ano 13 10 11 6 24 16
Ne 2 5 2 7 4 12

(Zdroj: viastni vyzkum)

V grafu €. 3 je znazornéné zastoupeni jednotlivych potravin, které déti konzumuyji
nejcastéji k dopoledni svain€. U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi.
Slané pecivo pievazovalo u 12 déti, zelenina u 10 déti, ovoce u 9 déti a mléné vyrobky
zvolily 4 déti vzdy z 13 respondentt v kategorii 15-18 let. U kategorie 10-14 let zvolilo
Z 15 respondentli 11 déti slané pecivo, ovoce a zeleninu 8 déti a 4 déti vybraly mlécné

vyrobky.
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Slozeni dopoledni svaciny

MIlécné vyrobky
Zelenina

Ovoce
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Slané pochutiny

Slané pecivo

Sladké pecivo, sladkosti
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Pocet respondenti
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W Kategorie 15-18 let  m Kategorie 10-14 let

Graf 3: SloZeni dopoledni svaciny

(Zdroj: viastni vyzkum)

Nasledujici graf €. 4 ukazuje, kde se déti nejcastéji stravuji v dobé obéda. U této
otazky déti mohly zvolit vice odpovédi (bylo to umoznéno po pilotnim priizkumu, ktery
ukazal, ze déti se t€Zko rozhoduji, protoZe v tydnu ji hlavné v jideln€ a o vikendu doma).
Mezi nejcastéjs$i odpovedi patii stravovani doma a ve $kolni jidelné. Az 13 déti se stravuje
doma a 8 déti ve skolni jidelné, tyto déti spadaji do kategorie 10-14 let, kde je celkem 15
respondentl. Dale pak v domdcim prostfedi obédva 8 déti a 7 déti obédva ve Skolni
jidelng, déti spadaji do kategorie 15-18 let. Celkovy pocet respondentu v této kategorii je
13.

Obvyklé misto obéda

Neobédvam
Restuarace

Rychlé obcerstveni

Domov

Skolni jidelna

0 2 4 6 8 10 12 14

Pocet respondenti

I Kategorie 15-18 let W Kategorie 10-14 let

Graf 4: Kde obvykle obédvas?

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Udaje v grafu &. 5 znazorfiuji jakou vedefi maji déti nejéastéji v domacim prostiedi.
V této otazce déti mohly vybrat vice odpovédi. Mezi nejcastéjsi odpovedi patii tepla
veéefe, tuto moznost zvolilo 9 déti v obou vékovych kategoriich, celkem tedy 18
respondentl (68 %) z 28. Mezi dalsi cetnéj$i odpovédi patii vecete obsahujici slané
pecivo, uzeniny a syr, tuto moznost zvolilo 5 déti (33 %) z 15 v kategorii 10-14 let a 6 déti
(46 %) z 13 v kategorii 15-18 let. Jedno dit¢ vyplnilo, ze si pod obvyklou veceti

piedstavuje cerealie, coz spada do odpoveédi ,,Jiné*.

Obvykla vecdere
IiNé
Tl jidlo
Ovoce / zelenina ‘
MIé&né vyrobky R
Slané pecivo, uzeniny, syr —

Sladké pecivo, sladkosti

o
N

4 6 8 10

Pocet respondenti

I Kategorie 15-18 let W Kategorie 10-14 let
Graf 5: Co nejcastéji veceris?

(Zdroj: viastni vyzkum)

Graf ¢. 6 znazoriuje, jak Casto déti konzumuji maso, mlééné vyrobky, ovoce a
zeleninu. U kazdé otdzky bylo mozné zvolit pouze jednu odpovéd’. Sloupce jsou vzdy
rozdélené na zdklad€ dané otazky, na kterou respondenti odpovidali dle vékoveé kategorie
a podle barvy, kterd znazornuje ¢etnost konzumace.

Prvni dva sloupce znazornuji konzumaci masa. Obé vekové kategorie maji nejvyssi
zastoupeni odpovédi ,,Casto (2-3x za tyden)“, 7 déti z kazdé kategorie zvolilo tuto
odpovéd, coz je 50 % z celkového poctu 28. Dalsi ¢etnou odpovédi je odpoved’ ,,denne®,
tuto moznost vybraly 4 déti (27 %) z 15 ve veku 10-14 let a 5 déti (38 %) z 13 ve veku
15-18 let. Pouze 2 déti z kategorie 10-14 let odpovédély ,,obcas (1x za tyden)* a ,,malo
(1x za mésic)“, celkem tedy 4 déti (27 %) z 15. V kategorii 15-18 let 1 dité (8 %) z 13

odpovédélo ,,malo*.
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Konzumace mléénych vyrobki je znazornéna v dalSich dvou sloupcich.
V kategorii 10-14 let, 6 déti (40 %) z 15 zvolilo odpoved ,,Casto (2-3x za tyden)™ a 5 déti
(33,3 %) z 15 zvolilo ,,obcas (1x za tyden)*, dale pouze 2 déti (13,3 %) z 15 konzumuji
mlécné vyrobky ,denné“. V kategorii 15-18 let bylo nejvyssi zastoupeni zvolené
odpovédi ,,denn¢”, tuto odpoveéd’ zvolilo 8 déti (62 %) z 13 a 4 déti (31 %) z 13 zvolily
odpovéd’ ,,Casto (2-3x za tyden)*, pouze 1 dité (7 %) z 13 odpovédélo, ze konzumuje
mlécné vyrobky ,,mélo (1x za mésic)*.

Dalsi dva sloupce poukazuji na konzumaci ovoce. Odpovéd’ ,,denné*, zvolilo 6 déti
(40 %) z 15 v kategorii 10-14 let a 8 déti (62 %) z 13 v kategorii 15-18 let. Mezi dalsi
¢etné odpoveédi patii odpoveéd’ jim ovoce ,,éasto (2-3 x za tyden)™, kterou zvolily 4 déti
(26,6 %) z 15 ve veéku 10-14 let a 3 déti (23 %) z 13 ve véku 15-18 let. Odpoveéd
,»obcas (1X za tyden)“ vybraly 4 déti (26,6 %) z 15 ve véku 10-14 let a 2 déti (15 %)
z 13 ve veéku 15-18 let. Ze ziskanych dat je vidét, ze pouze 1 dité (6,6 %) z 15 ve véku
10-14 let nekonzumuje ovoce vibec.

V dals$ich sloupcich mizeme vidét, jak Casto déti zafazuji zeleninu do stravy. 6 déti
(40 %) z 15 patii do kategorie 10-14 let a 7 déti (54 %) z 13 ve véku 15-18 let odpovédélo,
ze zeleninu konzumuji ,,denné®. Odpovéd’ ,,Casto (2-3x za tyden) v kategorii 10-14 let
vybraly 2 déti (13 %) z 15 a 3 déti (23 %) z 13 v kategorii 15-18 let. Dalsi 4 déti (27 %)
z 15 ve véku 10-14 let a 2 déti (15 %) z 13 ve véku 15-18 let odpovedély, ze konzumuji

zeleninu ,,0bcas (1x za tyden)*.

Stravovaci navyky
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Jak Casto ji$ maso? Jak Casto jis mlécné Jak Casto jiS ovoce? Jak Casto jis zeleninu?
vyrobky?
mDenné m Casto (2-3xzatyden) m Obéas (1x za tyden) Midlo (1x za mésic) H Vibec

Graf 6: Cetnost konzumace jednotlivych potravin

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Graf ¢. 7 zndzornuje, jak Casto respondenti zatfazuji do jidelnicku sladkosti a slané
pochutiny/dobroty, ale také, jak Casto navstévuji rychlé obcerstveni. U téchto otazek
mohli respondenti vybrat pouze jednu odpovéd’. Sloupce jsou rozd€leny podle barevného
oznaceni, vékové kategorie a otdzky, na kterou respondenti odpovidali.

Otazka, ktera zjist'ovala, jak Casto déti konzumuji sladkosti je znazornéna v prvnich
dvou sloupcich. Odpovéd’ ,,denné* zvolilo pouze 1 dit¢ z kazdé kategorie, celkem 2 déti
(7 %) z 28, naopak odpoved’ ,,viibec” vybraly jen 2 déti z 15 v kategorii 10-14 let. Dalsi
3 déti ve véku 10-14 let zvolily odpovéd ,,Casto (2-3x za tyden)* a ,,ob¢as (1x za tyden)*,
coz je celkem 6 déti (40 %) z 15, ve veékové kategorii 15-18 let tyto odpovédi vybralo
vice déti. Odpoveéd’ ,,Casto (2-3x za tyden) vybraly 4 déti (31 %) z 13 a ,,obcas (1x za
tyden)“ 5 déti (38 %) z 13. Odpovéd’ ,,malo (1x za mésic)“ zvolilo az 6 déti (40 %) z 15
ve véku 10-14 let, ve veku 15-18 let §lo pouze o 3 déti (23 %) z 13.

Mezi nejcastéjsi odpovéd u otazky, jak casto respondenti konzumuji slané
pochutiny, byla zvolena odpovéd’ ,,obc¢as (1x za tyden)* u 6 déti (40 %) z 15 ve v€ku 10-
14 let a u 7 déti (54 %) z 13 ve véku 15-18 let. Odpovéd’ ,,malo (1x za mésic)* vybraly
4 déti (26,6 %) z 15 v kategorii 10-14 let a 3 déti (23 %) z 13 v kategorii 15-18 let.
Z vyhodnocenych dat mtizeme vidét u kategorie 10-14 let, ze 1 dit¢ (6,6 %) z 15

b 413

konzumuje slané pochutiny ,,denné* a 1 dité (6,6 %) z 15 slané pochutiny nekonzumuje
,,vubec*.

Posledni otazka poukazuje na Cetnost navstévy rychlého obcerstveni. U této otazky
muzeme vidét, ze respondenti nejcastéji vybrali odpovéd ,malo (Ix za mésic)®,
v kategorii 10-14 let ji zvolilo 7 déti (46,7 %) z 15 a v kategorii 15-18 let 5 déti (38 %)
z 13. Odpovéd’ ,,obcas (1x za tyden)* volili 3 respondenti (20 %) z 15 ve véku 10-14 let
a 4 respondenti (31 %) z 13 ve véku 15-18 let. Z kazdé veékové kategorie pouze 1 dité
zvolilo odpovéd’ ,,Casto (2- 3x za tyden), coZ je 7 % z celkového poctu vSech 28 déti.
Naopak si miizeme povSimnout, Zze odpoveéd’ ,,viibec* vybraly 4 déti (26,7 %) z 15 ve véku

10-14 let a 3 déti (23 %) z 13 ve véku 15-18 let.
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Graf 7: Cetnost konzumace jednotlivych potravin

(Zdroj: viastni vyzkum)

Dotaznik obsahoval otevienou otazku, kterd zjiStovala, jaké jidlo déti konzumuji
radi. 8 z 28 déti uvedlo, ze radi konzumuji té€stovinové pokrmy napf. lasagne, Sunkofleky,
Spagety, zapecené té€stoviny a 4 z 28 déti pokrmy s ryzi napf. rizoto, maso s ryzi, sushi.
Mezi odpovéd’'mi byly naptiklad tousty, pizza, tortilla a kufe na paprice.

Dalsi otdzka zndzornéna v tabulce €. 6 se zajimala o konzumaci ryb. Jak miZeme
vidét pouze 7 déti ve véku 10-14 let rybu konzumuje a 8 déti rybu neji viibec. Ve véku
15-18 let je konzumace zietelné vyssi, az 11 déti ji rybu a pouze 2 déti rybu nekonzumuyji.
Z obou kategorii celkem 18 déti (64 %) z 28 konzumuje ryby a 10 déti (36 %) z 28 ryby

neji.

Tabulka 6: Ji§ ryby?

Kategorie y Relativni

Ano 7 11 18 64 %

Ne 8 2 10 36 %

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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V grafu €. 8 je zndzornéno mnozstvi tekutin, které respondenti vypiji v pritbéhu dne.
Respondenti u této otdzky mohli zvolit pouze jednu odpovéd. Z vyhodnocenych dat
muzeme vidét, ze déti piji v pribchu dne rizné mnozstvi tekutin.

V kategorii 10-14 let zvolilo 1 dité (7 %) odpovéd’ ,,0,5-1 litr*, 2 déti (13 %) zvolily
,»1-1,5 litru®, nejvice déti, kterych bylo 8 (53 %) zvolilo ,,1,5-2 litry* a posledni variantu
,»2 a vice litra“ zvolily 4 déti (27 %).

Ve véku 15-18 let bylo pouze 1 dité¢ (8 %), které odpovéedélo ,,0,5-1 litr*, dalsi
odpovédi byly vyrovnané. 4 déti zvolily odpoveéd’ ,,1-1,5 litru®, ,,1,5-2 litry*“ a ,,2 a vice
litr, celkem Slo o 12 déti (92 %) z 13.

Mnozstvi tekutin za den

0,5-1 litr 1-1,5 litru 1,5- 2 litry 2 a vice litra

Pocet respondenti
O R N W H» U1 OO N 00 O

M Kategorie 10-14 let  ® Kategorie 15-18 let

Graf 8: Kolik vypijes tekutin za den?

(Zdroj: viastni vyzkum)

S touto otazkou souvisela otdzka, kterd zjiStovala konzumaci népoju, které déti
nejcastéji piji. U této otazky mohly déti zvolit vice odpovédi. Mezi nej€astéjsi odpoveéd’
patii ,,Cistd voda®, ,,ochucené vody* a ,,caj*. V obou vekovych kategoriich zvolilo 12 déti
»Cistou vodu® celkem tedy 24 déti (86 %) z 28. Ve véku 10-14 let odpovédélo 10 déti
z 15 ,jochucené vody*“ a 8 déti z 15 ,caj”. Ve véku 15-18 let vybraly 4 déti z 13
»ochucené vody*“a 7 déti z 13 ,,¢aj*“. Mezi vybranymi odpovéd'mi, které déti zvolily, byly
4 déti z 15 ve vekové kategorii 10-14 let a 3 déti z 13 v kategorii 15-18 let, které piji
energy drink. Limonady typu Coca Cola, Fanta a Sprite piji 2 déti z kazdé kategorie, tedy
celkem 4 déti z 28.
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4.2  Dotaznik gramotnosti déti v oblasti zdravé vyZivy (¢ast B) — Lécebna Dr. Filipa

Cast B byla zaméfena na gramotnost déti v oblasti zdravé vyzivy. Dotaznik
zabyvajici se gramotnosti déti (¢ast B) byl rozdavan pti nastupu na 1é¢ebny pobyt spolu
s dotaznikem zjistujici stravovaci ndvyky ditéte (Cast A). Dale se dotaznik (Cast B)
rozdaval jako samostatna ¢ast pii odchodu ditéte z 1é¢ebného pobytu. Tento postup
rozdavani dotazniku ¢asti B pii pfichodu a odchodu byl z divodu zhodnoceni, zda
1éCebny pobyt dané respondenty naucil lepsi orientaci v oblasti zdravé vyzivy.

Dotaznik (¢ast B) obsahuje 17 otazek, byl rozdan 32 détem pfi nastupu do Lécebny
Dr. Filipa, bylo vSak pouzito pouze 28 zcela vyplnénych dotaznikd, proto jsem
vyhodnocend data pouzila pouze od téchto 28 respondentli (100 %). Pii odchodu
z Lécebny Dr. Filipa byl dotaznik rozdan pouze 28 détem, které na zacatku pobytu
zvladly vyplnit cely dotaznik, abych mohla porovnat, zda se jejich znalosti v oblasti
zdravé vyzivy zvysily. Nasledujici tabulky a grafy obsahuji vyhodnocena data
z dotazniku (Casti B) zabyvajicim se gramotnosti déti pii jejich ptichodu a odchodu.

V nésledujici tabulce, tabulce ¢. 7 jsou znazornény odpovédi na otazku ,,Kolikrat
denné si myslite, ze je vhodné jist?“. Jak mlzeme vidét, pii pfichodu vybralo 23
respondentt (82,1 %) jako nejcetnéjsi odpoveéd’ ,,5x denné*. Dalsi 3 respondenti (10,7 %)
odpovédeli ,,4x denné a pouze 1 respondent zvolil moznost ,,3x denné* a ,,1x denné®,
celkem jde o 2 respondenty (7,2 %). Pfti odchodu vybralo 27 respondentd (96,4 %)

odpovéd’ ,,5x denné* a pouze 1 respondent (3,6 %) ,,3x denné&*.

Tabulka 7: Kolikrat denné si myslis, Ze by bylo vhodné jist?

Ptichod Relativni ¢etnost Odchod Relativni ¢etnost
1x denné 1 3,6% 0 0,0%
2x denné 0 0,0% 0 0,0%
3x denné 1 3,6% 1 3,6%
4x denné 3 10,7 % 0 0,0 %
5x denné 23 82,1 % 27 96,4 %
Celkem 28 100,0 % 28 100,0 %

(Zdroj: viastni vyzkum)

Nasledujici graf ¢. 9 zndzoriuje udaje, které respondenti zvolili pfi prichodu
a odchodu. Otazka zjisStovala, zda respondenti védi, kolik by za den méli pfijmout tekutin.

Na otazku mohli respondenti odpovédet vybérem pouze jedné moznosti.
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Pti prichodu déti do 1écebného pobytu byla nejcastéjsi odpoveéd’ ,,2 a vice litrd®, tuto
odpovéd’ zvolilo 14 déti (50 %) z 28. Dalsi Cetnd odpoveéd’ zvolend 12 détmi (43 %)
z 28 byla ,,1,5-2 litry*.

Pfi odchodu mizeme vidét, ze nejcastéjsi odpovédi je odpoveéd ,,1,5-2 litry*, tuto
moznost zvolilo 15 déti (54 %) z28 a odpoveéd ,,2 a vice litrd* vybralo 13 déti
(46 %) z 28.

Vhodny pfijem tekutin v pribéhu dne

16

14

1

1 I
[ I

0,5-1 litr 1-1,5 litru 1,5-2 litry 2 a vice litra

o N

Pocet respondenti

o N b OO

M Pfichod ® Odchod

Graf 9: Kolik tekutin si mysli$, Ze by bylo vhodné vypit za den?

(Zdroj: viastni vyzkum)

Dotaznik obsahoval otdzku zabyvajici se konzumaci napoji, které si respondenti
mysli, Ze bychom m¢éli nejéastéji pit. Pii ptichodu si mysli 26 respondentt (93 %) z 28,
ze bychom m¢li nejcastéji konzumovat ,,¢istou vodu, ¢aj“. VSech 28 déti (100 %) si na
konci pobytu mysli, Ze bychom méli nejcastéji pit ,,Cistou vodu, ¢aj*.

Tabulka ¢. 8 znazoriiuje odpovedi respondentll na otazku ,,Jak Casto bychom méli
jist ovoce/zeleninu?“. Nejcetnéjsi odpovéd’ byla ,,denné“, tuto moznost zvolilo
pii ptichodu 21 déti (75 %) a 6 déti (21,4 %) zvolilo odpovéd’ ,.Casto (2-3x za tyden)™,
pouze 1 dité (3,6 %) odpovédélo ,,obcas (1x za tyden)“. Pti odchodu 24 déti (85,7 %)
odpovédélo ,,denné®, 3 déti (10,7 %) ,,Casto (2-3x za tyden)* a pouze 1 dité (3,6 %)

,»obcas (1x za tyden)®.
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Tabulka 8: Jak ¢asto bychom méli jist ovoce/zeleninu?

Prichod | Relativni Cetnost | Odchod | Relativni ¢etnost
Vibec 0 0,0 % 0 0,0%
Malo (1x za mésic) 0 0,0 % 0 0,0 %
Obcas (1x za tyden) 1 3,6 % 1 3,6 %
Casto (2-3x za tyden) 6 21,4 % 3 10,7 %
Denné 21 75,0 % 24 85,7 %
Celkem 28 100,0 % 28 100,0 %

(Zdroj: viastni vyzkum)

Dotaznik obsahoval otazku, kterd zjistovala, zda je dle déti dulezitd konzumace masa
a ryb. Pii ptichodu 27 déti (96 %) teklo, ze je konzumace masa a ryb dulezita, pouze
1 dité (4 %) odpovédélo, Ze konzumace dulezita neni. Pfi odchodu vSech 28 déti (100 %)
odpovédélo, ze konzumace masa a ryb je dalezita.

Dale byla zafazena oteviena otazka, ktera méla zjistit, zda déti védi, co vse se vyrabi
z mléka. Jogurt, syr, maslo, tvaroh a kefir byly nejpocetnéjsimi odpovéd’'mi pii prichodu
i odchodu.
nazoru. Tato otazka umoziovala vybrat vice odpovédi.

Muzeme vidét, ze 27 déti (96 %) z 28 pii prichodu a 28 déti (100 %) pii odchodu
respondentll z 28 pii ptichodu a 28 respondentli (100 %) pii odchodu. Dalsi cetnou
potravinou byly ,,bramburky®, tuto moznost vybralo 24 déti (86 %) u ptichodu a 27 déti
(96 %) u odchodu. ,,Cokolada“ byla pii pfijmu zvolena 16 détmi (57 %) z 28, ale
ptfi odchodu jiz 25 détmi (89 %) z 28. Rozdily jsou také viditelné u odpovédi
,»uzeniny (parky, pastiky)“, kterou vybralo pfi piijmu 13 déti (46 %) z 28, pii odchodu
19 déti (68 %) z 28. Mezi méné pocetné odpovedi patii ,,mlécné produkty (syr, mléko,
jogurt)“, tuto odpoveéd’ zvolily 4 déti (14 %) z 28 na zacatku a 7 déti (25 %) z 28 na konci
lécebného pobytu.
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Potraviny obsahujici velké mnozstvi tuku
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Graf 10: Jaké potraviny obsahuji velké mnoZstvi tuku?

(Zdroj: viastni vyzkum)

Dalsi otazka v dotazniku se zabyvala obsahem vitamini v potravinach, které byly

znazornény obrazkem. Jak mulzeme vidét v tabulce ¢. 9, vSech 28 déti (100 %) pii

ptichodu i odchodu zvolilo odpovéd ,mrkev* a ,citron®, jako potravinu s nejvétsim

obsahem vitamind. MozZnost ,,jablko* zvolilo 27 respondenti (96 %) z 28 pti piichodu

a 28 respondentt (100 %) pii odchodu.

Tabulka 9: Jaké potraviny obsahuji velké mnoZstvi vitamini?

_— Odchod | Relativni ¢etnost
Mrkev 28 100 % 28 100 %
Citron 28 100 % 28 100 %
Jablko 27 96 % 28 100 %
Kobliha 0 0% 0 0%
Hranolky 0 0% 0 0%
Zmrzlina 0 0% 0 0%

(Zdroj: viastni vyzkum)

Nadchazejici graf €. 11 znézornuje, jaké potraviny s Vysokym obsahem cukru déti

vybraly. Tato otazka umoznovala vybrat vice moznosti.

Pti ptichodu zvolilo 27 déti (96 %) z 28 ,,cokoladu®, ,,ochucené népoje (Fanta,

Cola)* a ,,sladkosti, dal$i ¢astou potravinou byl ,,cukr, med®, tuto moznost vybralo 20

déti (71 %) z 28.
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Pii odchodu bylo nejvétsi zastoupeni odpovédi ,,ochucené napoje (Fanta, Cola)* a
»sladkosti®, odpoveéd’ zvolilo 24 déti (86 %) z 28. 23 respondentti (83 %) z 28 odpoveédélo,
ze ,,cokolada‘ obsahuje velké mnozstvi cukru, ktery by se nemél jist ve velkém mnozstvi
a 18 respondentl (64 %) z 28 vybralo odpoveéd’ ,,cukr, med*. DalSich 5 déti (18 %) z 28

odpovédélo ,,ovoce*.

Potraviny obsahujici velké mnozstvi cukru
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Graf 11: Jaké potraviny obsahuji cukry, které bychom neméli jist ve velkém
mnoZzstvi?

(Zdroj: viastni vyzkum)

V grafu ¢. 12 jsou uvedené potraviny, které respondenti zvolili jako vhodné, pfi Casté
konzumaci. Respondenti mohli vybrat maximalné 5 odpoveédi.

26 déti (93 %) z 28 pfi nastupu vybralo ,,ryzi, kuskus®, ,,zeleninu“ zvolilo 24 déti
(86 %) z 28, ,,brambory varené* 23 déti (82 %) z 28, ,,lusténiny* 22 déti (79 %) z 28 a
Htestoviny* 18 déti (64 %) z 28. Muzeme vidét, ze 4 déti pii pFichodu i odchodu
odpovédély ,knedlik (houskovy, bramborovy)“, coz je celkem 17 % z28 déti
pti ptichodu i odchodu.

U odchodu byly odpovédi cetnéjsi. VSech 28 déti (100 %) odpovédelo, ze ,.ryze,
kuskus* a ,,zelenina“ jsou nejvhodnéjsi pro ¢astou konzumaci. Pocetnou skupinou jsou
,vafené brambory* a ,,té€stoviny®, tyto moznosti vybralo 25 déti (89 %) z 28 a 24 déti

(86 %) z 28 odpovedelo ,,lusténiny*.
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Potraviny vhodné pro Castéjsi konzumaci
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Graf 12: Jaka priloha k hlavnimu jidlu je vhodna p¥i ¢astéjsi konzumaci?

(Zdroj: viastni vyzkum)

Graf ¢. 13 obsahuje vyhodnocena data, kterda zndzornuji, jaké potraviny dle
respondenti by mély prevazovat v nasem jidelniCku. Respondenti mohli zvolit
maximalné 5 odpovédi.

Nejcetnéjsi vybranou odpovédi pii pfichodu byla odpovéd ,,ovoce/zelenina®,
potravinu zvolilo 27 déti (96 %) z 28. ,, Tekutiny (Cista voda, voda s citrobnem)* tvofily
druhou nejcetnéjsi odpoveéd’, vybralo ji 26 déti (93 %) z 28. Mezi dalsi vybrané moznosti
patii ,,maso (kufe, kralik, ryba)* s 25 odpovédmi (89 %), ,,obiloviny, lusténiny” a
,mlééné vyrobky* byly zastoupeny 23 odpoveédmi (82 %) z 28.

Pii  odchodu vSech 28 déti (100 %) vybralo ,ovoce/zelenina® a
,maso (kufe, kralik, ryba)*“ jako potraviny, které by mély nejcastéji prevazovat
Vv jidelni¢ku. 26 déti (93 %) z 28 zvolilo ,tekutiny (Cista voda, voda s citronem)* a

»obiloviny, luSténiny*. Odpovéd’ ,,mlécné vyrobky* vybralo 20 déti (71 %) z 28.
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Potraviny, které by mély v jidelnicku prevazovat
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Graf 13: Jaké potraviny by mély v nasem jidelni¢ku pievaZovat?

(Zdroj: viastni vyzkum)

Nasledujici tabulka, tabulka ¢. 10 se zaméfuje na konzumaci posledniho jidla
ptfed spankem. Respondenti mohli zvolit jednu ze tii moZnosti.

V tabulce muzeme vidét rozdilnost odpovédi pfichodu a odchodu. Nejcastéjsi
odpovéd’ byla ,,2 hodiny*, kterou vybralo 14 déti (50 %) pfi piichodu a 21 déti (75 %)
pti odchodu. Dalsi ¢astou volbou byla odpovéd’ ,,3 a vice hodin®, tuto moznost zvolilo 11

déti (39,3 %) na zacatku pobytu a 6 déti (21,4 %) na konci pobytu.

Tabulka 10: Jak dlouho pred spanim by se mélo jist posledni jidlo?

_ Odchod Relativni ¢etnost
1 hodinu 3 10,7 % 1 3,6 %
2 hodiny 14 50,0 % 21 75,0 %
3 a vice hodin 11 39,3% 6 21,4 %
Celkem 28 100,0 % 28 100,0 %

(Zdroj: viastni tabulka)

Tabulka ¢. 11 znazoriiuje potraviny, z kterych méli respondenti vybrat pouze
ty zdravé. Respondenti mohli zvolit maximalné 6 moznosti. Jak miizeme vidét, moznost
»ryba“, ,.fazolovy lusk*, ,,ovoce* a ,.kukufice* vybralo pfi pfichodu 27 déti (96 %) z 28,
pti odchodu tyto moznosti zvolilo vech 28 déti (100 %). 25 déti (89 %) z 28 odpovédelo
,vejce pii piichodu a pfi odchodu 27 déti (96 %) z 28. U odpovédi ,,voda“ vidime, Ze
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pfi prichodu déti do 1écebny vybralo tuto moznost 20 déti (71 %) z 28 u odchodu tuto

moznost zvolilo v§ech 28 déti (100 %).

Tabulka 11: Vyber zdravé potraviny.

Ptichod Relativni Cetnost Odchod Relativni ¢etnost
Ryba 27 96 % 28 100 %
Fazolovy lusk 27 96 % 28 100 %
Ovoce 27 96 % 28 100 %
Kukuftice 27 96 % 28 100 %
Vejce 25 89 % 27 96 %
Voda 20 71% 28 100 %
Bonbony 0 0% 0 0%
Cokolada 0 0% 0 0%
Pizza 0 0% 0 0%
Zmrzlina 0 0% 0 0%

(Zdroj: viastni tabulka)

V grafu ¢. 14 a 15 jsou znazornéné vysledky zvolenych skupin potravin, které
respondenti vybrali a zatradili do potravinové pyramidy. Potraviny byly ¢lenény do 5
skupin a dale se vkladaly do jednotlivych ¢asti pyramidy. U odchodu pouze 1 dité
nevyplnilo tuto otdzku, tudiz jsou data vyhodnocena pouze od 27 déti (100 %).

Jak mizeme vidét pouze 9 déti (32 %) z 28 pii prichodu a 9 déti (33 %) z 27
u odchodu vybralo ,,napoje (voda, ¢aj)* jako zaklad potravinové pyramidy. 8 déti si
myslelo, ze zakladnu pyramidy by mély tvofit ,,obiloviny, pecivo, téstoviny, ryze®.
Do dalsiho spatra pyramidy zafadily pouze 2 déti (7 %) z 28 moznost ,,obiloviny, pecivo,
téstoviny, ryze*“ u ptrichodu, nej€astéji byla do 2. patra pyramidy zvolena mozZnost
»ovoce/zelenina®, kterou zvolilo 12 déti. Pii odchodu moznost ,,0biloviny, pecivo,
téstoviny, ryze* vybralo 8 déti (30 %) z 27, do 2. patra pyramidy byla 9 détmi nejcastéji
vybrana moznost ,,napoje (voda, ¢aj)“. Stejny pocet odpovédi na zacatku ina konci
pobytu méla moznost ,,ovoce/zelenina®, tuto variantu vybralo 11 déti (39 %) z 28
na zac¢atku a 11 déti (41 %) z 27 na konci pobytu a zaradily ji do 3. patra pyramidy.
Piipfichodu 1 odchodu to byla nejcastéjsi odpoveéd pro toto patro. Skupinu
»maso, ml. vyrobky, vejce” zatadilo do piedposledniho patra pyramidy 10 déti (36 %)
z 28 pii ptrichodu, ovSem nejcastéji na tuto pozici volily odpoveéd’ ,,obiloviny, pecivo,

téstoviny, ryze*“. U odchodu se pocet odpovédi ,,maso, ml. vyrobky, vejce* zvysil na 16
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deti (59 %) z 27, dalsi nejcastéjsi odpoveédi pro toho patro byla moznost ,,napoje
(voda, ¢aj)“ a ,,obiloviny, pecivo, téstoviny, ryze“ zvolena 4 respondenty. Na vrchol
potravinové pyramidy vybralo 25 déti (89 %) z 28 moznost ,,sladkosti, uzeniny, tu¢né
jidlo®, stejny pocet byl na zacatku i na konci 1é¢ebného pobytu. Zbylé 3 déti na vrchol
pyramidy pii piijmu daly moznost ,,obiloviny, pecivo, téstoviny, ryze®, pii odchodu 2

déti zatradily na vrchol ,,napoje (voda, ¢aj)* a ,,maso, ml. vyrobky, vejce®.

Pyramida - piichod

SladkOSti' uzeniny’ tuenéjl’dlo _

Maso, ml. vyrobky, vejce

25
Ovoce/zelenina
Obiloviny, pecivo, téstoviny, ryZe

Napoje (voda,£aj) _

Graf 14: Doplii do potravinové pyramidy skupiny potravin.

(Zdroj: viastni vyzkum)

Pyramida - odchod

Sladkosti, uzeniny, tu¢né jidlo

Maso’ mll erObky’ Vejce

Ovoce/zelenina
Obiloviny, pecivo, téstoviny, ryZe

Napoje (voda,£aj)

Graf 15: Doplii do potravinové pyramidy skupiny potravin.
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Dotaznik dale obsahoval otazku, kterd se zabyvala pohybem. Dle 26 respondentii

(93 %) z 28 pii ptichodu a 27 respondentl (96 %) z 28 pti odchodu, je pohyb dulezity.
V tabulce €. 12 je znazornéno, jak Casto si respondenti mysli, ze bychom se méli
hybat. Mezi nejcetnéjsi odpoveéd pii prichodu patfi moznost ,,denné®, tuto odpovéd’
vybralo 21 déti (75 %) z 28. Odpoveéd’ ,,Casto (2-3x za tyden)* zvolilo 6 déti (21,4 %) z 28
pti pfichodu. Déale mizeme vidét, ze pii odchodu zvolilo moznost ,,denné* 24 déti

(85,7 %) z 28 a pouze 3 déti (10,7 %) z 28 vybrali ,,¢asto (2-3x za tyden)*.

Tabulka 12: Jak ¢asto si myslis, Ze bychom se méli hybat?

Piichod |Relativni ¢etnost| Odchod | Relativni ¢etnost
Vibec 0 0,0 % 0 0,0 %
Malo (1x za mésic) 0 0,0 % 0 0,0 %
Obcas (1x za tyden) 0 0,0 % 0 0,0 %
Casto (2-3x tydng) 6 21,4 % 3 10,7 %
Denné 21 75,0 % 24 85,7 %
Nevyplnéno 1 3,6 % 1 3,6 %
Celkem 28 100,0 % 28 100,0 %

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Posledni otazka dotazniku zjist'ovala, jaky pohyb je dle déti nejlepsi. Nejcastéji deti

odpovidaly béh, chtize, plavani a kolo.

4.3  Dotaznik stravovacich zvyklosti (¢ast A) — Détska lécebna Kietin

Do vyzkumu se z Détské 1é¢ebny Kietin zapojilo v obdobi zati—listopad 2019
celkem 40 respondenti ve véku 10-18 let, z nichz pouze 34 respondentii vyplnilo dotaznik
kompletng, proto bylo pouZito tdchto 34 dotaznikd (100 %). Cast A se rozdavala pfi
nastupu do lé¢ebného zatfizeni a obsahovala 21 otazek, které se zabyvaly stravovacimi
zvyklostmi déti.

Vyzkumu se celkem zucastnilo 56 % chlapcii a 44 % divek. Respondenti byli dale
rozdéleni do dvou vékovych kategorii, v kategorii 10-14 let bylo 18 muzu a 10 Zen,
celkem 28 respondentt (82 %). V kategorii 15-18 let byl 1 chlapec a 5 divek, celkem
6 respondentti (18 %). V nasledujici tabulce, tabulce ¢. 13 je znazornéno rozdeleni déti

dle vékovée kategorie a pohlavi.
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Tabulka 13: Vékova kategorie a pohlavi

Absolutni Cetnost
Muz Zena Celkem Relativni ¢etnost
Kategorie 10-14 let 18 10 28 82 %
Kategorie 15-18 let 1 5 6 18 %
Celkem 19 15 34 100 %

(Zdroj: viastni vyzkum)

V grafu €. 16 a 17 vidime zndzornéné hodnoty hmotnostniho percentilu chlapci a
divek v daném véku. K vyhodnoceni hmotnostniho percentilu jsem vyuzila data z prvni
otazky, kde déti zapisovaly vek, vysku, vahu a pohlavi.

Na grafu ¢. 16 vidime, Ze se 2 chlapci ve véku 10 a 11 let umistili v hodnot¢
hmotnostniho percentilu nad 99. Pro vékovou kategorii 12, 13, 14 a 16 let se umistil
1 chlapec v hodnoté hmotnostniho percentilu nad 99, coz je hodnota znacici obezitu.
Dalsi poc€etné umisténi je u hodnoty hmotnostniho percentilu 97-99, zde jsou zatfazeni
2 chlapci ve véku 10 let, 3 chlapci ve véku 11 let a pro vékovou kategorii 12, 14 let
1 chlapec.

Graf  ¢. 17 obsahuje hodnoty hmotnostniho percentilu divek.
V hodnot¢ hmotnostniho percentilu nad 99 se umistily 2 divky ve v€ku 10 let a dale pro
veékovou kategorii 15, 16, 17 let vzdy 1 divka. Pocetnou skupinu tvoii i hodnota 97-99,
zde jsou zatazeny 2 divky ve véku 12 let a 2 divky ve véku 15 let a také po 1 divce ve stari
10, 13 a 14 let. Celkovy pocet déti se zdvaznou obezitou ve véku 10-14 let je 7 chlapct a
2 divky, ve véku 15-18 let je 1 chlapec a 1 divka, tedy celkem 11 déti (32 %) z 34.
Hodnota hmotnostniho percentilu v rozmezi 97-99 urcuje mirnou obezitu, kam celkem
spada 7 chlapct a 5 divek ve véku 10-14 let a 2 divky v kategorii 15-18 let, celkovy pocet

vSech déti s mirnou obezitou je 14 (41 %) z 34 déti.
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Cetnost chlapcti v hmotnostnim percentilu
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Graf 16: Cetnost chlapcii v daném hmotnostnim percentilu

(Zdroj: viastni vyzkum)

Cetnost divek v hmotnostnim percentilu
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Graf 17: Cetnost divek v daném hmotnostnim percentilu

(Zdroj: viastni vyzkum)

Druha otazka dotazniku zjist'ovala, kolikrat denné déti ji. Otazka byla rozd€lena do
dvou veékovych kategorii, jak mizeme vidét v tabulce ¢. 14. Nejcastéji respondenti
v kategorii 10-14 let jedi pravidelné¢ 5x denné, tuto odpovéd celkem vybralo
13 respondentt (46,4 %) z 28 a v kategorii 15-18 let pouze 2 respondenti (33,3 %) z 6.
Naopak 9 respondentii (32,2 %) z 28 v kategorii 10-14 let a 1 respondent (16,7 %) z 6
v kategorii 15-18 let ji 4x denné. Odpovéd ,,3x denné* zvolilo 6 déti (21,4 %) z 28

v kategorii 10-14 let a 2 déti (33,3 %) z 6 v kategorii 15-18 let.
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Tabulka 14: Kolikrat denné jis?

_ Kategorie 15-18 let 12‘2;:2;?1
1 x denné 0 0,0 % 0 0,0 %
2 x denné 0 0,0 % 1 16,7 %
3 x denné 6 21,4 % 2 33,3%
4 x denné 9 32,2 % 1 16,7 %
5 x denné 13 46,4 % 2 33,3%
Celkem 28 100 % 6 100 %

(Zdroj: viastni vyzkum)

Nasledujici tabulka ¢. 15 zobrazuje, zda déti pravidelné snidaji, alespon 6 dni
v tydnu. Dle tabulky ma pravideln¢ snidani 15 respondentt v kategorii 10-14 let a pouze
2 respondenti v kategorii 15-18 let. Pravidelnou snidani nema 13 déti ve véku 10-14 let a
4 déti ve veku 15-18 let. Tedy celkem polovina vsech déti, tj. 17 déti (50 %) snida
pravidelné a 17 déti (50 %) nesnida.
Tabulka 15: Snidas pravidelné kazdy den?

- Kategorie 15-18 let | Celkem vSech |Relativni Cetnost

Ano 15 2 17 50 %

Ne 13 4 17 50 %
(Zdroj: viastni vyzkum)

Tabulka ¢. 16 znazornuje, jakou snidani respondenti preferuji. Ve vékové kategorii
10-14 let 16 respondenti (57 %) z 28 a 4 respondenti (67 %) z 6 v kategorii 15-18 let
preferuje slanou snidani. Dalsi pocetnou odpovédi byla ,,sladka® snidanég, tuto moznost

zvolilo 11 déti (39 %) z 28 ve veéku 10-14 let a 1 dité (17 %) z 6 ve veéku 15-18 let.

Tabulka 16: Co vétS§inou snidas?

. Relativni
Sladka 11 39 % 1 17 %
Slana 16 57 % 4 67 %
Oboje 0 0% 1 17 %
Nevyplnéno 1 4% 0 0%
Celkem 28 100 % 6 100 %

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Dotaznik obsahoval otazku, ktera zjistovala, odkud si nosi respondenti svacinu
do skoly. Respondenti méli na vybér z dvou moznosti, ,pfipravenou z domova‘“ ¢i
,koupenou v obchodé/ve Skole*. Svacinu pfipravenou z domova mélo 26 respondentt ve
véku 10-14 let a 5 respondentt ve véku 15-18 let, celkem tedy 91 % vsech respondentti
ma svacinu ptipravenou z domova a pouze 9 % respondentt si sva¢inu kupuje.

Dalsi otdzka dotazniku se zaméfovala na konzumaci dopoledni a odpoledni svaciny,
viz tabulka ¢. 17. Sva¢inu dopoledni miva 25 déti a odpoledni svac¢inu 16 déti v kategorii
10-14 let. Ve vékové kategorii 15-18 let miva dopoledni sva¢inu 5 déti a 3 déti maji
odpoledni. Celkem 30 déti (88 %) z 34 ma dopoledni svacinu a 19 déti (56 %) z 34 ma
svatinu odpoledni, mizeme si také vSimnout, Ze pouze 4 déti (12 %) z 34 nemaji

dopoledni svacinu u odpoledni svaciny je to az 15 déti (44 %) z 34.

Tabulka 17: Svadis dopoledne/odpoledne?

Kategorie 10-14 Kategorie 15-18 Celkem vsech

Dopoledne | Odpoledne | Dopoledne | Odpoledne | Dopoledne | Odpoledne
Ano 25 16 5 3 30 19
Ne 3 12 1 3 4 15

(Zdroj: viastni vyzkum)

Graf ¢. 18 znazornuje zastoupeni jednotlivych potravin, které respondenti konzumuji
nejcastéji k dopoledni svacin€. Respondenti mohli vybrat vice odpovédi. Dopoledni
svacina byla nej€astéji sloZzena ze ,,slan¢ho peciva* a ,,zeleniny*“ u 5 déti z 6, dale ,,ovoce*
zafazuji 4 déti z 6, mlécné vyrobky a ceredlie konzumuji 2 déti z 6 ve veékové kategorii
15-18 let. U kategorie 10-14 let vybralo 20 déti slané pecivo, zeleninu 15 déti, ovoce

14 déti a mlécné vyrobky 6 déti, vzdy z celkového poctu 28 respondentti.
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Graf 18: SloZeni dopoledni svaciny?

(Zdroj. Vlastni vyzkum)

V grafu ¢. 19 mizeme vidét, kde se respondenti nejéastéji stravuji v dobé obéda.
Mezi nejcastéj$i odpovedi patii stravovani ve Skolni jidelné a doma. DéEti zde mohly
vybrat vice odpovédi (tato moZnost byla umoznéna po pilotnim prizkumu, z které¢ho
vyslo, Ze se respondenti hiife rozhoduji, protoze béhem tydne ob&dvaji prevazné ve Skolni
jidelné a o vikendu v domacim prostredi). Az 22 respondentt se stravuje ve Skolni jidelné
a 14 respondentt ji doma, tito respondenti spadaji do vékové kategorie 10-14 let, celkovy
pocet déti v této kategorii je 28. Dale pak ve $kolni jidelné obédva 5 déti a v domacim
prostiedi obédvaji 3 déti, tyto déti spadaji do kategorie 15-18 let, kde je celkem 6 déti.

Obvyklé misto obéda

Neobédvam
Restuarace

Rychlé obcerstveni
Domov

Skolni jidelna
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o
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Graf 19: Kde obvykle obédvas?

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Udaje obsazené v grafu &. 20 znazoriji, jakou vedefi maji respondenti nejéastéji
Vv domacim prostiedi. Zde bylo mozné vybrat vice odpoveédi. Mezi nejcetnéjsi odpoved’
v kategorii 10-14 let patii vecete obsahujici ,,slané pe¢ivo, uzeniny, syr®, tuto odpoveéd
zvolilo 12 respondentti (43 %) a dal$i pocetnou odpovédi je pak tepla vecete, tuto moznost
vybralo 10 déti (36 %). Mlécné vyrobky k veceti konzumuje 6 déti (21 %) ve véku 10-14
let. V této kategorii je celkem 28 respondent.

Veékova  kategorie  15-18 let méla rovnéz  nejcetnéjsi  odpoveéd
»slané pecivo, uzeniny, syr*, tuto moznost zvolili 3 respondenti (50 %). Odpovéd
»mlééné vyrobky*, ,,ovoce/zelenina“ a ,,teplé jidlo* zvolilo pro kazdou tuto moznost 1

dite, celkem tedy 3 déti (50 %) ve veku 15-18 let, tato kategorie vychazi z poctu 6 déti.

Obvykla vecere

Teplé jidlo

Ovoce / zelenina

MIécné vyrobky

Slané pecivo, uzeniny, syr

Sladké pecivo, sladkosti

o
N
D
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10 12 14
Pocet respondentt

W Kategorie 15-18 let  ® Kategorie 10-14 let

Graf 20: Co nejcastéji veceris?

(Zdroj: viastni vyzkum)

Graf ¢. 21 znazoriiuje, jak Casto respondenti konzumuji maso, mlécné vyrobky,
ovoce a zeleninu. U otdzek bylo mozné vybrat pouze jednu odpovéd. Sloupce jsou
rozdelené podle dané otazky, vékové kategorie respondentti a barevného rozliseni.

Prvni dva sloupce charakterizuji konzumaci masa. Jak mizeme vidét, ve vékové
kategorii 10-14 let ,,denn¢* konzumuje maso 12 déti (43 %) z 28, 13 déti (46 %) z 28 ji
maso ,,Casto (2-3x za tyden)“ a 3 déti (11 %) z 28 maji maso ,,obCas (1x za tyden)®.

V kategorii 15-18 let konzumuji maso ,,denné* 3 respondenti (50 %) z 6, dal$i moznosti
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»casto (2- 3x za tyden), ,,obCas (1x za tyden)“ a ,malo (1x za mésic)* zvolil vzdy
1 respondent, celkem jde o 3 respondenty (50 %) z 6.

Konzumace mléénych vyrobki je zobrazena v dalsich dvou sloupcich. Ve vékové
kategorii 10-14 let, 8 déti zvolilo odpovéd’ ,,denné* a ,,Casto (2-3x za tyden)*, jde celkem
0 16 déti (57 %) z 28, dalsich 9 déti (32 %) z 28 vybralo moznost ,,obc¢as (1x za tyden)*
apouze 2 déti (7 %) z 28 nekonzumuji mlééné vyrobky ,,viibec”. Ve vékové kategorii 15-
18 let zvolily 3 déti odpovéd’ ,.Casto (2-3x za tyden)“ a ,,obcas (1x za tyden)*, celkem
6 déti (100 %).

Dalsi dva sloupce znazoriuji, jak Casto déti konzumuji ovoce. Odpoved ,,denné®,
vybralo 17 déti (60,7 %) z 28 ve véku 10-14 let a 4 déti (67 %) z 6 ve veku 15-18 let.
Mezi dal$i pocetnou odpovéd’ patii moznost jim ovoce ,,¢asto (2-3 x za tyden)*, kterou
zvolilo 7 respondenti (25 %) z 28 v kategorii 10-14. Odpovéd’ ,,obcas (1x za tyden)*
zvolily 3 déti (10,7 %) z 28 v kategorii 10-14 let a 2 déti (33 %) z 6 v kategorii 15-18 let.

V dalsich sloupcich vidime, jak Casto respondenti zahrnuji zeleninu do stravy.
16 respondentl (57 %) z 28 ve v&ku 10-14 let a 4 respondenti (67 %) z 6 ve véku 15-18
let odpovédéli, ze zeleninu ji ,denné“. Moznost ,Casto (2-3x za tyden)“ a
,»obcas (1x za tyden)* v kategorii 10-14 let zvolilo 6 déti, celkem jde o 12 déti (43 %)
z 28. 2 déti (33 %) z 6 z kategorie 15-18 let odpoveédély ,.Casto (2-3x za tyden)*.

Stravovaci navyky
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Graf 21: Cetnost konzumace jednotlivych potravin.

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Graf ¢. 22 charakterizuje, jak Casto déti konzumuji sladkosti a slané pochutiny, ale
také, jak cCasto navstévuji rychlé obcerstveni. DéEti u téchto otdzek mohly zvolit pouze
jednu odpovéd’. Sloupce jsou ¢lenény podle otazky, vékové kategorie déti a barvy.

Otazku, ktera zjist'ovala, jak Casto respondenti konzumuji sladkosti muzeme vidét
Vv prvnich dvou sloupcich. Odpovéd’ ,,vitbec* vybrali pouze 2 respondenti z kazdé vékové
kategorie, celkem se jedna o 4 respondenty (12 %) z 34. Naopak nejéetnéjsi odpoveéd’
byla ,,ob¢as (1x za tyden)®, tuto moznost zvolilo 14 respondentt (50 %) z 28 v kategorii
10-14 let a 2 respondenti (33 %) z 6 ve v€ku 15-18 let. Dalsich 7 respondentt (25 %) z
28 v kategorii 10-14 let a 1 respondent (17 %) z 6 v kategorii 15-18 let zvolili odpovéd’
»casto (2-3x za tyden)™.

Mezi nejpocetnéjsi odpoveéd’ u otazky, jak Casto déti konzumuji slané pochutiny,
byla vybrana odpovéd’ ,,obcas (1x za tyden)“ u 16 déti (57 %) z 28 v kategorii 10-14 let
au 2 déti (33 %) z 6 v kategorii 15-18 let. MozZnost ,,malo (1x za mésic)* zvolilo
5 respondentt (18 %) z 28 ve veku 10-14 let a 3 déti (50 %) z 6 ve veéku 15-18 let. Z dat
v grafu mizeme vidét, ze ve v€kové kategorii 10-14 let 2 respondenti (7 %) z 28
konzumuji slané pochutiny ,,denné“ a 1 respondent (4 %) z 28 slané pochutiny
nekonzumuje ,,viibec*. Slané pochutiny/dobroty konzumuji ,,éasto (2-3x za tyden)* 4 déti
(14 %) z 28 ve veéku 10-14 let a 1 dite (17 %) z 6 ve véku 15-18 let.

Posledni otazka znazorfiuje, jak Casto déti navstévuji rychlé obcerstveni. V grafu
mizeme vidét, Ze déti nejCastéji zvolily odpovéd ,madlo (Ix za mésic),
v kategorii 10- 14 let ji vybralo 15 respondentt (53,5 %) z 28 a v kategorii 15-18 let
2 respondenti (33 %) z 6. Odpoveéd ,,obcas (1x za tyden)* vybralo 5 déti (17,9 %) z 28
ve véku 10-14 let a 1 dit¢ (17 %) z 6 ve véku 15-18 let. Naopak vidime, Ze pocetnou
skupinu tvoii déti, které rychlé obcerstveni nenavstévuji ,,viibec®, tuto odpovéd’ volilo 8

déti (28,5 %) z 28 ve veéku 10-14 let a 3 déti (50 %) z 6 ve véku 15-18 let.
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Graf 22: Cetnost konzumace jednotlivych potravin.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Dotaznik zahrnoval otevienou otazku, ktera zjistovala, jaké jidlo respondenti
konzumuji radi. 6 z 34 respondenti odpovédelo, ze nejradéji ji téstovinové pokrmy napf.
lasagne, ¢inské nudle, zapecené téstoviny, Spagety a 5 z 34 respondenti konzumuji radi
pizzu. Mezi dalsi odpovédi patii napiiklad big mac, palacinky a kebab.

Otazka, zjiStujici konzumaci ryb je znazornéna v tabulce ¢. 18. Ob& vékové
kategorie maji velké zastoupeni konzumace ryb. Az 22 déti ve véku 10-14 let ji ryby
a pouze 6 déti ryby neji. V kategorii 15-18 let konzumuje ryby 5 déti a jen 1 dité ryby
neji. Z celkového poctu 34 déti konzumuje rybu 27 déti (79 %) a pouze 7 déti (21 %) rybu

nekonzumuje vitbec.

Tabulka 18: Ji§ ryby?

Kategorie y o
! 15-18 let Celkem vSech | Relativni Cetnost

Ano 22 5 27 79 %

Ne 6 1 7 21 %

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V nasledujicim grafu €. 23 je zaznamenano mnozstvi tekutin, které déti konzumuji

Vv priibéhu dne. U této otazky déti mohly vybrat vzdy pouze jednu odpovéd'.
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Ve véku 10-14 let vybrali 4 respondenti (14 %) z 28 odpoveéd ,,0,5-1 litr*,
6 respondent (21 %) z 28 zvolilo ,,1-1,5 litru®, nejvice respondentii volilo moznost
»1,5- 2 litry®, tuto odpoveéd’ vybralo 10 déti (36 %) z 28, dale 8 respondenti (29 %) z 28
zvolilo ,,2 a vice litra®.

Vékova kategorie 15-18 let ma stejné zastoupeni odpovédi ,,0,5-1 litr*, ,,1,5-2 litry*
a ,2 a vice litri“, tyto moznosti vybraly vzdy 2 déti, celkem 6 déti (100 %) v této
kategorii.

S mnozstvim tekutin za den se pojila otazka, ktera zjistovala konzumaci napojd,
které respondenti nejcastéji piji. U otdzky mohli respondenti vybrat vice odpovédi. Mezi
nejéetnéjsi odpoveéd’ patii ,,Cista voda®, ,,ochucené vody* a ,,¢aj”. V kategorii 10-14 let
zvolilo 19 déti (68 %) z 28 ,.Cistou vodu* a ,,ochucené vody*, dalSich 15 déti (54 %) z 28
vybralo ,,¢aj“. Konzumaci ,,Cola/Fanta/Sprite* odpovédélo 6 déti (21 %) z 28. Ve véku
15-18 let byla nejcetnéjsi odpoveéd’ ,,Cista voda“, tuto moznost volilo 6 déti (100 %), 4
respondenti (67 %) z 6 odpovédéli ,,ochucené vody* a ,,¢aj“. Odpoveéd’ ,,energy drink*
zvolily 2 déti (7 %) z 28 ve véku 10-14 let a 1 dite (17 %) z 6 ve veku 15-18 let.

Mnozstvi tekutin za den
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Graf 23: Kolik vypije$ tekutin za den?

(Zdroj: viastni vyzkum)
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4.4 Dotaznik gramotnosti déti v oblasti zdravé vyZivy (¢ast B) — Détskda lécebna

Kietin

V této Casti B jsem se zaméfila na gramotnost déti v oblasti zdravé vyzivy. Dotaznik
(Casti B), ktery se zabyval gramotnosti respondenti byl rozdavan pii nastupu na 1é¢ebny
pobyt spole¢né s dotaznikem (Casti A) zabyvajicim se stravovacimi navyky ditéte. Dale
byl dotaznik zabyvajici se gramotnosti déti rozdavan jako samostatna cast pfi odchodu
z 1é¢ebného pobytu. Tento zplisob rozdavani dotazniku ¢asti B byl z divodu zhodnoceni,
zda ozdravny pobyt respondenty naucil novym poznatklim v oblasti zdravé vyzivy.

Tato ¢ast B dotazniku obsahuje 17 otazek. Dotaznik byl rozdan 40 respondentim pii
nastupu do Détské 1é¢ebny Kietin, pouzito bylo 34 zcela vyplnénych dotaznikd, proto
Vv této ¢asti budou vyhodnocend data pouze z téchto 34 dotaznikd (100 %). Pti odchodu
z Détské 1écebny Kietin byl dotaznik rozdan 34 détem, které pfi ptichodu zvladly vyplnit
cely dotaznik, aby bylo mozné porovnat, zda se zvysili jejich znalosti v oblasti zdravé
VYZivy.

Vyhodnocena data obsazena v nasledujicich tabulkach a grafech jsou z dotazniku
zabyvajicim se gramotnosti respondentii pii pfichodu a odchodu.

Tabulka ¢. 19 znazoriiuje odpovédi na otazku ,kolikrat denné si myslite, Ze je
vhodné jist?*“. MizZeme vidét, Ze pii ptichodu 24 déti (70,6 %) zvolilo jako nejcetné;si
odpovéd’ ,,5x denné®, pti odchodu tuto moznost vybralo vSech 34 déti (100 %). Dalsimi
odpovéd'mi pii prichodu byly moznosti ,,4x denné* a ,,3x denné*, tyto moznosti volilo

5 déti (14,7 %).

Tabulka 19: Kolikrat denné si myslis, Ze by bylo vhodné jist?

Pfichod Relativni ¢etnost Odchod Relativni ¢etnost
1x denné 0 0,0% 0 0,0 %
2x denné 0 0,0% 0 0,0 %
3x denné 5 14,7 % 0 0,0 %
4x denné 5 14,7 % 0 0,0 %
5x denn¢ 24 70,6 % 34 100 %
Celkem 34 100 % 34 100 %

(Zdroj: viastni vyzkum)

V grafu ¢. 24 mizeme vidét udaje, které déti vybraly pii piichodu a odchodu. Otazka

zjiStovala, zda déti maji prehled v mnoZzstvi tekutin, které by mély pfijmout za den.
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Pti ptichodu respondentd do 1écebného pobytu je odpoved’ ,,2 a vice litra* nejcetnéjsi
moznosti, kterou vybralo 14 déti (41 %) z 34. Moznost ,,1,5-2 litry* byla zvolena
12 respondenty (35 %) z 34. U odchodu vidime, ze nejc¢etnéjsi odpovédi je odpoved
»1,5- 2 litry*, tuto moznost vybralo 19 respondentti (56 %) z 34 a moznost ,,2 a vice litri*

volilo 11 respondentt (32 %) z 34.

Vhodny pfijem tekutin v priibéhu dne
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Graf 24: Kolik tekutin si myslis, Ze by bylo vhodné vypit za den?

(Zdroj: viastni vyzkum)

Dalsi otazka v dotazniku se zabyvala vhodnou konzumaci napoja, které¢ bychom méli
nejCastéji pit. Na zacatku pobytu 12 déti (35 %) z 34 si mysli, ze ,,Cistou vodu, ¢aj*
bychom méli konzumovat nejéastéji, dalsich 22 déti (65 %) z 34 zvolilo vice odpovedi
mezi nimi byla naptiklad moZnost ,,ochucené vody*. U odchodu si miZeme pov§imnou
zmeény, 23 déti (68 %) z 34 vybralo ,,Cistou vodu, ¢aj*“ a o polovinu se snizil pocet vice
odpovédi na pocet 11 (32 %) z 34.

Nasledujici tabulka, tabulka ¢. 20 charakterizuje odpovédi déti na otazku ,,Jak Casto
bychom méli jist ovoce/zeleninu?*“. Nejcastéjsi odpovéd’ pii piichodu, kterou vybralo
26 déti (76 %) byla moznost ,,denné* a 8 déti (24 %) odpovedélo ,,éasto (2-3x za tyden)*.
P#i odchodu 29 respondentti (85 %) odpovédé€lo, ze konzumuje ovoce/zeleninu ,,denné*

a b déti (15 %) ,,casto (2-3x za tyden)™.
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Tabulka 20: Jak ¢asto bychom méli jist ovoce/zeleninu?

Prichod | Relativni ¢etnost | Odchod | Relativni ¢etnost
Vibec 0 0% 0 0%
Malo (1x za mésic) 0 0% 0 0%
Obcas (1x za tyden) 0 0% 0 0%
Casto (2-3x za tyden) 8 24 % 5 15 %
Denn¢ 26 76 % 29 85 %
Celkem 34 100,00 % 34 100,00 %

(Zdroj: viastni vyzkum)

Do dotazniku jsem zatadila otdzku, kterd zjiStovala, zda si déti mysli, ze je
konzumace masa a ryb dilezita. 32 déti (94 %) z 34 pti pfichodu i odchodu odpovédélo,
Ze konzumace ryb a masa je dulezita, pouze 2 déti (6 %) z 34 odpovedély, Ze konzumace
dilezita neni.

Dalsi zarazenou otazkou jsem zjist'ovala, zda respondenti védi, co vSe se da vyrobit
zmléka. Tato otdzka byla oteviend, tudiz déti mohly psat jakékoliv odpovédi. Mezi
nejpocetnéjsi odpovedi patii jogurt, syr, tvaroh a maslo.

Graf €. 25 obsahuje vyhodnocené odpovédi na otazku ,,Jaké potraviny obsahuji velké
mnozstvi tuku?“. U této otdzky mohli respondenti vybrat vice moznosti. Mizeme vidét,
ze 32 déti (94 %) z 34 piti ptichodu zvolilo moznost ,,smazené hranolky* a ,,hamburger*,
dal8ich 30 déti (88 %) z 34 ,,bramburky*, 29 déti (85 %) z 34 ,,¢okolada* a 26 déti (76 %)
z34 ,uzeniny (parky, paStiky)“. Méné pocetnou skupinu tvofi odpovéd ,,mlécné
produkty®, kterou vybralo 7 déti (21 %) z 34.

U odchodu 31 déti (91 %) z 34 odpovédélo, Ze ,,hamburger obsahuje velké mnoZstvi
tuku. Mezi dalsi Cetné odpovédi patii ,,brambiirky* s 29 odpovédmi (85 %) z 34,
»smazené hranolky”“ s28 odpovédmi (82 %) z 34 a moznost ,cCokolada®,

,uzeniny (parky, pastiky)* vybralo 27 déti (79 %) z 34.
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Potraviny obsahuijici velké mnozstvi tuku
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Graf 25: Jaké potraviny obsahuji velké mnoZstvi tuku?

(Zdroj: viastni vyzkum)

Dalsi otazka se zabyvala obsahem vitamind v jednotlivych potravinach, které byly
vyobrazeny obrazkem. V tabulce ¢. 21 vidime, ze pii pfichodu zvolilo 29 déti (85 %) z 34
Hmrkev®, 33 déti (97 %) z 34 ,,citron” a vSech 34 déti (100 %) ,,jablko®. Pti odchodu jiz
vSech 34 déti (100 %) odpovédélo, Ze nejvice vitaminu je obsazeno v ,,mrkvi‘, ,,citronu‘

a ,,jablku®.

Tabulka 21: Jaké potraviny obsahuji velké mnozZstvi vitaminii?

—__ Odchod Relativni ¢etnost
Mrkev 29 85 % 34 100 %
Citron 33 97 % 34 100 %
Jablko 34 100 % 34 100 %
Kobliha 0 0% 0 0%
Hranolky 0 0% 0 0%
Zmrzlina 0 0% 0 0%

(Zdroj: viastni vyzkum)

Data v grafu ¢. 26 znazoriuji, jaké potraviny s vysokym obsahem cukru bychom
méli konzumovat nejméné. Pfi pfichodu vybralo vSech 34 respondenti (100 %)
»cokoladu®, dalsi pocetnou potravinou byly ,sladkosti®, tuto moznost zvolilo 33
respondentt (97 %) z 34. Moznost ,,ochucené napoje* odpoveédélo 31 déti (91 %) z34 a
,cukr, med* 28 déti (82 %) z 34.
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U odchodu bylo nejvétsi zastoupeni odpovédi ,,Cokolada® a ,,sladkosti, odpoved’
vybralo 33 déti (97 %) z 34. 32 respondentd (94 %) z 34 odpovédelo, ze ,,ochucené
napoje* obsahuji velké mnozstvi cukru, ktery by se nemélo konzumovat ve vétSim

mnozstvi a 27 déti (79 %) z 34 zvolilo moznost ,,cukr, med*.

Potraviny obsahujici velké mnozstvi cukru
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Graf 26: Jaké potraviny obsahuji cukry, které bychom neméli jist ve velkém
mnoZzstvi?

(Zdroj: viastni vyzkum)

V grafu €. 27 jsou znazornény vyhodnocené odpovédi tykajici se potravin, které déti
vybraly jako vhodné, pfi Castéjsi konzumaci. Déti mohly zvolit maximalné 5 moznosti.
28 respondentt (82 %) z 34 pfii nastupu volilo ,,ryzi, kuskus® a ,,zeleninu®, dalSich 24
respondentti (71 %) z 34 odpovédelo ,,brambory varené®. 22 déti (65 %) z 34 si mysli, ze
je vhodna konzumace ,téstovin® a 19 déti (56 %) z 34 konzumace ,lusténin®.
MuzZzeme vidét, Ze 14 (41 %) z 34 respondentil pii ptichodu odpovédélo, Ze je vhodny
,knedlik (houskovy, bramborovy)™.

Pti odchodu se ¢etnost odpovédi zvysila. Nejpocetnéjsi moznosti je ,,ryze, kuskus®,
kterou vybralo 32 déti (94 %) z 34, 30 déti (88 %) z 34 zvolilo ,,zeleninu®. 28 respondentli
(82 %) z 34 si mysli, Ze je vhodna konzumace ,,vafenych brambor*, 27 déti (79 %) z 34

volilo ,,téstoviny*“ a 21 déti (62 %) z 34 odpovéedélo ,,lusténiny*.
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N Potraviny vhodné pro castéjsi konzumaci
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Graf 27: Jaka priloha k hlavnimu jidlu je vhodna p¥i ¢astéjsi konzumaci?

(Zdroj: viastni vyzkum)

Graf ¢. 28 zahrnuje zhodnocend data, kterd zndzornuji, jaké potraviny by mély
prevazovat v nasem jidelnicku. Nejcastéj$i vybranou moznosti pii ptichodu byla
odpovéd ,tekutiny (Cistd voda, voda s citronem), potravinu volilo 32 respondentt
(94 %) z 34. ,,Ovoce/zelenina®“ tvofila dalsi ¢etnou odpovéd, kterou vybralo 30 déti
(88 %) z 34. 27 odpovedi (79 %) z 34 je piitazeno moznosti ,,maso (kufe, kralik, ryba)*,
dalsich 26 déti (76 %) z 34 zvolilo ,,obiloviny, luSténiny* a 23 déti (68 %) z 34
odpovédélo ,,mlé¢né vyrobky*.

Pti odchodu doslo k nepatrnym zménam v odpovédich. 33 déti (97 %) z 34 vybralo
moznost ,,ovoce/zelenina“, kterou volilo 32 respondenti (94 %) z 34. Moznost
,»obiloviny, lusténiny* odpoveédélo 29 déti (85 %) z 34, 27 déti (79 %) z 34 vybralo
»maso (kute, kralik, ryba)*“ a 25 déti (74 %) z 34 ,,mlécné vyrobky*.
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Potraviny, které by mély v jidelni¢ku prevazovat
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Graf 28: Jaké potraviny by mély v nasem jidelni¢ku pievaZovat

(Zdroj: viastni vyzkum)

Tabulka ¢. 22 charakterizuje posledni konzumaci jidla pted spankem. V tabulce
vidime, ze odpovédi pii ptichodu a odchodu nejsou zasadné rozdilné. Nejcetné&jsi
odpovéd’ byla ,2 hodiny*, kterou zvolilo 14 respondenti (41 %) pii ptichodu
a 15 respondentti (44 %) u odchodu. Hodnotnou moznosti byla odpovéd’,,3 a vice hodin®,
tuto moznost vybralo 12 respondenti (35 %) na zacatku lééebného pobytu
a 13 respondentd (38 %) na konci pobytu. Mnozstvi odpovédi u moznosti ,,1 hodina“
je pomérné vyssi, 8 déti (24 %) tuto moznost vybralo pii prichodu a 6 déti (18 %)
pti odchodu.

Tabulka 22: Jak dlouho pied spanim by se mélo jist posledni jidlo?

_ Odchod Relativni Cetnost
1 hodinu 8 24 % 6 18 %
2 hodiny 14 41 % 15 44 %
3 a vice hodin 12 35 % 13 38 %
Celkem 34 100 % 34 100 %

(Zdroj: viastni vyzkum)
V nasledujici tabulce ¢. 23 jsou zaznamenany potraviny, které byly v dotazniku
vyznaceny obrazkem. Z téchto potravin mély déti vybrat pouze ty, které jsou dle jejich

nazoru zdravé. Jak mizeme vidét u ptichodu i odchodu je nejcetnéjsi odpoved’ ,,ovoce®,
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tuto moznost vybralo vSech 34 déti (100 %). Dale 33 déti (97 %) zvolilo moznost ,,ryba‘,
»fazolovy lusk®“ a ,kukufice* jako potraviny, které jsou dle jejich nazoru zdravé.
Odpoveéd ,,voda“ vybralo pii prichodu 30 déti (88 %) a odchodu 33 déti (97 %), dalsi

moznost ,,vejce” volilo 27 respondentt (79 %) na zacatku a 31 déti (91 %) na konci.

Tabulka 23: Vyber zdravé potraviny.

Prichod Relativni ¢etnost Odchod Relativni ¢etnost
Ryba 33 97 % 32 94 %
Fazolovy lusk 33 97 % 33 97 %
Ovoce 34 100 % 34 100 %
Kukufice 33 97 % 33 97 %
Vejce 27 79 % 31 91 %
Voda 30 88 % 33 97 %
Bonbony 0 0% 0 0 %
Cokolada 0 0% 0 0%
Pizza 0 0% 0 0%
Zmrzlina 0 0% 0 0%

(Zdroj: viastni vyzkum)

Data obsazena v grafu €. 29 a 30 znézoriiuji vysledky vybranych potravin, které déti
vybraly a zaclenily do potravinové pyramidy. Potravinova pyramida byla v dotazniku
znazornéna obrazkem a rozde€lena na 5 pater. Do jednotlivych pater pyramidy mély déti
vkladat potraviny, které byly rozdélené do 5 skupin. Pii ptichodu 5 déti vynechalo tuto
otazku, proto jsou data vyhodnocena pouze od 29 déti (100 % pro ucely tohoto grafu). U
odchodu 4 déti nevyplnily otazku, z toho divodu jsou data vyhodnocena od 30 déti
(100 % pro ucely tohoto grafu).

Jak mizeme vidét, pfi pfichodu vybralo 11 déti (38 %) z 29 a pti odchodu 19 déti
(63 %) z 30 moznost ,,napoje (voda, ¢aj)“ jako zéklad pro potravinovou pyramidu. 10 déti
pii pfijmu a 8 déti pii odchodu si myslelo, ze do zdkladny potravinové pyramidy patii
»ovoce/zelenina®“. Do dalsi fady pyramidy zatadily pouze 3 déti (10 %) z 29 odpoved
»obiloviny, pecivo, téstoviny, ryze* pii pfichodu, u odchodu tuto moznost vybralo 6 déti
(20 %) z 30 a zaradily ji do 2. patra. Nejcastéji zvolena odpoveéd’ v tomto patie byla
moznost ,,maso, ml. vyrobky, vejce“, kterou vybralo 10 déti pii pfichodu i odchodu.
Skupinu potravin ,,ovoce/zelenina“ volilo do prostiedni ¢asti pyramidy 7 déti (24 %) z 29

na zacatku a 12 déti (40 %) z 30 na konci pobytu, ovsem nejcastéji do tohoto patra 10 déti
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na zaCatku a 11 déti na konci pobytu vybralo moznost ,,maso, ml. vyrobky, vejce®.
Do piedposledni c¢asti potravinové pyramidy zafadily pouze 4 déti (14 %) z 29
pfi pfichodu a 7 déti (23 %) z 30 u odchodu odpovéd’ ,,maso, ml. vyrobky, vejce®, ale 16
déti pti ptichodu a 18 déti pti odchodu si myslelo, Ze do ptedposledniho patra by méla
patfit moznost ,,obiloviny, pecivo, téstoviny, ryze“. Na nejvyssi ¢ast potravinové
pyramidy zafadilo 27 déti (93 %) z 29 moznost ,sladkosti, uzeniny, tu¢né jidlo*
na zacatku pobytu a na konci se pocet odpovédi zvysil na 29 (97 %) z 30. Zbyvajici 2
respondenti pii pfichodu si mysleli, Ze do posledniho patra pyramidy patfi moznost
»obiloviny, pe¢ivo, téstoviny, ryze“ a ,maso, ml. vyrobky, vejce”, u odchodu
1 respondent vybral moznost ,,maso, ml. vyrobky, vejce®, jako skupinu potravin pattici

do posledniho patra pyramidy.

Pyramida - prichod
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Maso, ml. vyrobky, vejce

OVOCE/ZEIemna -

7
Obiloviny, petivo, téstoviny, ryze 3

Népoje (VOda’Eaj)

Graf 29: Doplii do potravinové pyramidy skupiny potravin.

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Pyramida - odchod
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Graf 30: Doplii do potravinové pyramidy skupiny potravin.

(Zdroj: viastni vyzkum)

Dale dotaznik obsahoval otazku, ktera zjistovala, zda respondenti pokladaji pohyb
za dulezity. Dle odpovédi je pohyb dulezity pro 33 déti (97 %) z 34 pti prichodu a pro
vSechny, tj. 34 déti (100 %) pii odchodu.

V nasledujici tabulce, tabulce €. 24 je zaznamenano, jak Casto si respondenti mysli,
ze bychom se mé&li hybat. Mezi nejéasté]i vybrané odpovédi pii piichodu patii moznost
,»denn¢*, tuto odpovéd’ zvolilo 27 respondentd (79 %). Moznost ,,¢asto (2-3x za tyden)*
vybralo 6 respondenti (18 %) a pouze 1 dité¢ (3 %) volilo ,,obfas (1x za tyden)*
pfi pfichodu. Mtzeme dale vidét, Ze pti odchodu si 30 déti (88 %) mysli, ze bychom se

m¢éli hybat ,,denné* a pouze 4 déti (12 %) si mysli ,,Casto (2-3x za tyden)*.

Tabulka 24: Jak ¢asto si mysliS, Ze bychom se méli hybat?

Vibec 0 0% 0 0%
Malo (1x za mésic) 0 0% 0 0%
Obcas (1x za tyden) 1 3% 0 0%
Casto (2-3x za tyden) 6 18 % 4 12 %
Denn¢ 27 79 % 30 88 %
Nevyplnéno 0 0% 0 0%
Celkem 34 100 % 34 100 %

(Zdroj: viastni vyzkum)



Posledni otazka dotazniku se zabyvala vhodnym sportem. Tato otdzka byla oteviena

a déti mohly libovolné odpovidat. Mezi nejcastejsi odpoveédi déti patii chiize, béh a kolo.

4.5 Hmotnostni zmény déti po dobu lé¢ebného pobytu

Hmotnostni zmény po dobu 1é¢ebného pobytu jsem sledovala u 60 nahodnych déti
nezavisle na rozdavanych dotaznicich. V obdobi cCervenec—srpen 2019 kdy jsem
vykonavala odbornou praxi v Lécebné Dr. Filipa jsem oslovila 30 déti. Z celkového
poc¢tu 30 sledovanych déti bylo 9 chlapcti a 21 divek ve véku 10-18 let. Déti byly
Vv 1é¢ebné v pruméru 4-5 tydnt, proto jsem vahu zaznamendavala pii ptichodu, dale po
1.,2.,3. tydnu a pti odchodu.

V Détské 1écebné Kretin mi byly poskytnuty materialy s hmotnostnimi tdaji déti.
Zvolila jsem 30 déti, u kterych jsem porovnéavala hmotnostni zmény pfi ptichodu a
odchodu. Pobyt déti v 1é¢ebném zafizeni je prumérné 4-5 tydni. Z poctu 30 déti jsem
vybrala 15 chlapcu a 15 divek ve vékovém rozmezi 10-18 let.

Nasledujici graf ¢. 31 a 32 znazoriiuje zaznamenané hmotnostni zmény chlapct
pfi pfichodu a odchodu. V grafu ¢. 31 (Dr. Filip - hmotnost chlapci) je zaznamenano 9
respondentt a v grafu ¢. 32 (Kfetin - hmotnost chlapci) jsou zaznamenany hmotnosti od
15 respondentii. Mizeme vidét, ze hmotnostni zmény chlapcti jsou velice rozdilné.

Vyzdvihla bych zejména devatého respondenta v Lécebné Dr. Filipa, ktery ma
nejvyssi hmotnost z chlapct. Pti ptichodu do 1é¢ebny vazil ve svych 16 letech 128,2 kg,
jeho konecna vaha pii odchodu byla 122,5 kg, celkem tedy zhubl 5,7 kg (4 %) své vahy.
Nejvyssi hmotnost v Détské 1é€ebné Kietin ma taktéZ devaty respondent v grafu, ktery
mél ve svych 15 letech pocatecni vahu 153,1 kg, pfi absolvovani 1é¢ebného pobytu se
jeho véha snizila na 140,9 kg, celkem tedy zhubl 12,2 kg (8 %).

Zminila bych také nejmladSiho chlapce v Lécebné Dr. Filipa (respondent ¢. 2),
kterému bylo 12 let a jeho poc¢atecni vaha byla 64,2 kg. Pti odchodu vazil 59,7 kg, celkem
se jeho vaha snizila o 4,5 kg (7 %). Mezi nejmladsi chlapce v détské 1é¢ebné Kietin patii
respondent ¢. 2, ktery vazil 74,1 kg v 10 letech pii ptichodu do 1écebny. Svou vahu
dokazal snizit o 7,6 kg (10 %), odchazel z pobytu s vahou 66,5 kg. Za 1é¢ebny pobyt bylo
prumérné snizeni vahy u chlapcti z Lécebny Dr. Filipa 0 6 kg, v Détské 1é¢ebné Kietin se

vaha chlapct primérné snizila o 5 kg.
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Dr. Filip - hmotnost chlapci
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Graf 31: Hmotnostni zmény chlapci v Lé¢ebné Dr. Filipa

(Zdroj: viastni vyzkum)

Kretin - hmotnost chlapci
155

145
135
125
115
105

95

85
75 74,1

153,1

140,9

Hmotnost (kg)

65 66,5

55
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Pocet respondentt

—0—PRICHOD —®—ODCHOD

Graf 32: Hmotnostni zmény chlapct v Détské 1é¢ebné Kietin.

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Udaje v grafu &. 33 a 34 znazorfiuji hmotnostni zmény divek v Lé¢ebné Dr. Filipa a
Détské 1écebné Kietin. Nejvyssi hmotnost v grafu ¢. 33 (Dr. Filip - hmotnost divky) méla
divka v 17 letech, jeji hmotnost byla 111,5 kg a je znazornéna v grafu jako respondent ¢.
19. Za dobu lé€ebného pobytu celkem zhubla 5,7 kg (5 %), jeji konecna véha byla tedy
105,8 kg. V Détské 1é¢ebné Kietin méla nejvyssi hmotnost divka, ktera je zaznamenana
v grafu €. 34 jako respondent ¢. 14. Divka ve svych 16 letech vazila 123,8 kg pii ptichodu
do lécebny. Na konci pobytu byla jeji vaha 115,5 kg, béhem pobytu dokézala celkem
zhubnout 8,3 kg (7 %).

Nejmladsi divka, které bylo 11 let vazila pii ptichodu 53,8 kg, jeji vaha je
zaznamenana v grafu Lécebny Dr. Filipa jako respondent ¢. 7. Pti odchodu byla jeji vaha
48,6 kg, za cely pobyt se jeji vaha snizila celkem 0 5,2 kg (10 %). Pii ptichodu do Détské
lécebny Kietin méla nejmladsi divka ve véku 10 let 72,5 kg. Svou vahu dokézala snizit o
4,8 kg (7 %) a domt odchazela s vahou 67,7 kg. U divek z Lécebny Dr. Filipa se po dobu
1écebného pobytu snizila vaha v praméru o 4 Kg, v Détské 1é¢ebné Kietin byl pramérny

ubytek 7 kg.
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Graf 33: Hmotnostni zmény divek v Lécebné Dr. Filipa

(Zdroj: viastni vyzkum)
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Kretin - hmotnost divky
125

123,8

115 115,5
105
95

85

Hmotnost (kg)

75
72,5

65 67,7

55
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Pocet respondentt

PRiICHOD ODCHOD

Graf 34: Hmotnostni zmény divek v Détské 1é¢ebné Kietin.

(Zdroj: viastni vyzkum)

4.6 Stravevdni v Lé¢ebné Dr. Filipa a Détské léc¢ebné Kietin

Stravovaci plan jsem ziskala od nutri¢nich terapeutek v daném 1ééebném zafizeni.
Lécebna Dr. Filipa se fidila pii sestavovani jidelniho planu dle Lazenského dietniho
systému pro déti a dorost (Brabinek et al., 1983). Nutri¢ni terapeutka v Détské 1é¢ebné
Kietin se fidila podle Referen¢nich hodnot pro pfijem zivin (2019). Jidelni plan obou
léceben byl rozdélen do 6 jidel za den. Denni energeticky ptijem redukéni diety pro déti
a dorost je zaznamenany v tabulce ¢. 25. MiZeme vidét, ze LéCebna Dr. Filipa ma
energeticky pfijem v rozmezi 5000-7000 kJ/den pro déti a dorost, pfijem bilkovin je
v rozmezi 110-130 g, 45-50 g tvoii tuky a sacharidy 110-130 g. V Détské 1écebné Kietin
maji energeticky piijem rozdéleny dle v€ku. Pro 6-13 let je pfijem energie v rozmezi
5880-7560 kJ/den a pro 13-18 let je 7560-9240 kJ/den. Ptisun bilkovin je také rozdélen
dle véku, 24-35 g pro déti ve veéku 6-13 let a 35-60 g maji déti ve 13-18 letech. Tuky
predstavuji 30-35 % z celkového energetického piijmu, ktery je 5880 az 9240 kJ/den,
tudiz 47-86 g. Sacharidy tvoii 55 % z celkového energetického piijmu, pro spodni hranici

5880 kJ/den je piijem sacharidii 193 g a naopak pro horni hranici 9240 kJ/den je 303 g.
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Tabulka 25: Denni energeticky prijem pii redukéni dieté.

Lécebna Dr. Filipa Détska lécebna Kietin
Déti a dorost 6-13 let 13-18 let
Energeticky ptijem | 5000-7000 kJ/den | 5880-7560 kJ/den | 7560-9240 kJ/den
Bilkoviny 110-130¢g 24-35¢ 35-60 g
Tuky 45-50 g 47-86 ¢
Sacharidy 100-150 g 193-303 ¢

(Zdroj: viastni vyzkum)

Pro vyhodnoceni jidelniho listku Lécebny Dr. Filipa a Détské 1é¢ebny Kietin jsem
pouzila program Nutriservis Professional. Propocitala jsem 3 dny jidelniho listku u kazdé
1écebny, které jsou znazornéné v tabulce €. 26 a 27.

U Lécebny Dr. Filipa v prvnim dni vySel energeticky ptijem 5402 kJ/den, coz je
V rozmezi stanoveném v Lazenském dietnim systému. Bilkoviny tvofily 61 g/den, tuky
55 g/den a sacharidy 156 g/den. Energeticky piijem u druhého dne byl 6878 kJ/den,
z toho bylo 95 g bilkovin, 59 g tuku a 187 g sacharidu, ve srovnani s ptedchozim dnem
jsou hodnoty bilkovin a sacharidi zvysené. Ve tietim dni byl celkovy energeticky piijem
nejvyssi, jde o hodnotu 8147 kJ/den. Sacharidy v tento den byly oproti pfedchozim dniim
zvySené na 253 g.

Pii propoctu prvniho dne jidelniho listku Détské lécebny Kietin mi celkovy
energeticky piijem vySel 7631 kJ/den, bilkoviny tvoii 97 g/den, tuky 54 g/den a piijem
sacharidi byl 255 g/den. Celkovy energeticky pifijem u druhého dne je 6022 kJ/den.
Hodnota piijmu bilkovin ¢inila 73 g/den, tuky 55 g/den a sacharidy v tomto dni byly
pon¢kud nizsi, jejich pfijem za den byl 175 g/den. V poslednim hodnoceném dni byl
energeticky pfijem 7146 kJ/den. Celkovy piijem bilkovin tvofil 92 g, tuky se pohybovaly
V hodnot¢ 57 g a ptijem sacharidt byl 222 g.

Propocitané hodnoty energetického piijmu a piijmu jednotlivych Zivin jsou spise

orientacni. Diivodem jsou rozdilné gramaze (dle veku ditéte) v zatizeni.
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Tabulka 26: Propocet tiidenniho jidelniho listku — Lécebna Dr. Filipa

Den €. 1 Den €. 2 Den¢. 3
Energeticky ptijem 5402 kJ/den 6878 kJ/den 8147 kJ/den
Bilkoviny 619 9 g 66 g
Tuky 55¢ 59 ¢ 76 ¢
Sacharidy 152 g 187 g 253 g

(Zdroj: viastni vyzkum)

Tabulka 27: Propocet tiidenniho jidelniho listku — Détska 1é¢ebna Kietin

Den €. 1 Den €. 2 Den €. 3
Energeticky ptijem 7631 kJ/den 6022 kJ/den 7146 kJ/den
Bilkoviny 9749 739 9249
Tuky 54 ¢ 55¢ 57 g
Sacharidy 255 g 175 g 222 g

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tyden ptfed odjezdem z Lécebny Dr. Filipa méla nutricni terapeutka s détmi
nékolikaminutovou schizku, kde jim piedala informace ohledné stravovani, podle
kterého by se mély tidit doma.

V Détské 1écebné Kietin méla nutriéni terapeutka pravidelné prednasky a konzultace
s détmi, které vzdélavala v oblasti zdravé a vyvazené stravy. Déti si zapisovaly kazdy den
jidelnicky, bylo jim umoznéno spolecné vafeni jednoduchych pokrmi, které si mohou
ptipravit samy doma. Dale jim nutriéni terapeutka dala moznost pfipravit si
Z jednotlivych potravin odpoledni svacinu, kterou s nimi dale zkonzultovala a rozhodla,
zda je jejich svacina vhodna ¢i nevhodna.

Pokud budu porovnavat kvalitu zafazenych potravin v lé€ebnach, musim zminit
postup, kterym se ob¢ lécebny snazi zatazovat 1 méné zdravé potraviny, protoze veédi, Ze
déti se v Zivoté s témito potravinami také setkaji. Zatrazuji napf. pizzu, ovocné nanuky,
hranolky, parky, buchty, kakao a dzus. Samoziejmé V tolerovaném ¢asovém odstupu
(napf. 1x za tyden) a v pfiméfeném mnozstvi, chtéji tim détem ukazat, ze i takové
potraviny mohou konzumovat, ale pouze v malém mnozstvi. LéCebna Dr. Filipa tyto
potraviny zatfazuje Castéji oproti Détské 1écebné Kietin. Zminila bych také podavani
ovoce a zeleniny. Lécebna Dr. Filipa davd détem pravidelné ovoce k presnidavce a
k druhé veceti, naopak Détska 1écebna Kietin stfida konzumaci ovoce k pfesnidavce a

k svacing, jako druhou veceti davaji ovoce max. 2x do tydne a v ostatni dny maji zeleninu.
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Konzumace zeleniny je soucasti kazdého slaného pokrmu u obou 1é¢eben. Z jidelnich
listkt lze usuzovat, ze Lécebna Dr. Filipa se snazi zatazovat typicky Ceska jidla, které
déti konzumuji i doma napf. ro§téna, kufeci smés, rizoto a gulas. U druhé 1écebny, tj.
Kietin také zatazuji podobna jidla, ale zaroven je vidét snaha zatadit i nové a zdravéjsi
varianty pokrmti, mezi které patii napt. pstruh na bylinkach, kvétakové kari, zitné Spagety

S bazalkovym pestem, dale také zatazuji pohankovou a jéhlovou kasi, michana vajicka.
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5 Diskuze

V mé bakalaiské praci jsem sledovala n€kolik zdkladnich cilti. Prvnim cilem bylo
zmapovat stravovani déti s nadvahou, obezitou pted a v pribéhu lécebného pobytu,
druhym cilem jsem zjiStovala, zda se zvySila gramotnost déti v oblasti zdravé vyzivy.
Dale jsem se zaméfila na sledovani vahovych abytka déti pii zméné stravovani po dobu
1écebného pobytu a porovnavala jsem pfistup k 1€¢bé v 1é¢ebnych zatizenich. Pro sviij
vyzkum jsem si stanovila pét vyzkumnych otazek, které¢ zjistovaly vyse zminéné cile.

Vyzkumny soubor tvotilo celkem 72 déti ve véku 10-18 let, pfi¢emz 32 oslovenych
déti bylo z Lécebny Dr. Filipa a 40 déti z Détské 1éCebny Kietin. Kritériem pro vybér deéti
byl nastup na lécebny pobyt s nadvahou/obezitou. Prakticka c¢ast vyzkumu byla
uskutecnéna pomoci dotazniki, které se rozdavaly pii nastupu na lécebny pobyt a pii
odchodu. Déti vyplnovaly dotazniky pii piichodu do 1é¢eny vétsinou s rodiéi, ale pied
odchodem zcela samostatné, z toho diivodu mohlo dojit k ¢astecnému zkresleni vysledkii.
U hmotnostnich vysledki mohlo dojit k nepfesnosti z divodu nedodrzovani 1écby
ze strany ditéte a pti propoctu jidelniho planu daného lécebného zatizeni mohlo dojit
k neptesnému odhadnuti velikosti porce, ktera se vyhodnocovala v programu Nutriservis
professional.

Jedna ze zdkladnich otazek mého vyzkumu byla, zda dité snida pravidelné kazdy
den. Na toto téma poukazuje Nevoral et al. (2013), ktery zminuje dtlezitou roli snidané
ve stravovani ditéte. Uvadi, ze déti, které pravidelné snidaji, maji nizs§i sklon k rozvoji
nadvahy ¢i obezity. Z mych vysledkt vyplynulo, ze pfiblizné 46 % déti z 1é¢ebny Dir.
Filipa a 50 % déti z Détské 1écebny Kfetin snida pravidelné kazdy den.

Podle Nevorala et al. (2013) muze ke vzniku obezity pfispivat nedostatecna
konzumace tekutin nebo naopak konzumace napojt s velkym mnozstvim sacharidd. Déti
nebo ochucené vody, ale také nékteré déti odpovédély, Ze konzumuji energy drinky,
Coca-colu/Fantu/Sprite.

DalSim zajimavym vysledkem v mém vyzkumu je pocet konzumovanych porci
beéhem dne, na které klade dliraz i Marinov et al. (2011) a Nevoral et al. (2013). Tito autofi
doporucuji rozlozeni stravy do 5-6 porci za den. Odpovédi byly velmi rozdilné
Vv zavislosti na vékoveé kategorii. Ve véku 10-14 let konzumuji déti nejvice 4-5 porci za
den, ale ve véku 15-18 let 4 porce. Ve vyzkumném souboru byly i déti, které odpovédely,

ze jedi pouze dvakrat az tiikrat za den.
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Autorky Kostalova a Muzikova (2018) se zaméfily na pouzivani potravinové
pyramidy pii sestavovani vyvazeného jidelni¢ku. Kladou diraz na zakladnu pyramidy,
kterou by mély tvofit napoje zejména voda ¢i jiné méné sladké piti. Potravinovou
pyramidu jsem vyuzilaiv mém vyzkumu. Déti mély do pater pyramidy zaradit jednotlivé
skupiny potravin, podle toho, jak si mysli, Ze je to spravné. Nejvice déti dokéazalo zaradit
do nejvyssi ¢asti pyramidy ty potraviny, které¢ by mely konzumovat nejméné (sladkosti,
uzeniny, tucné jidlo), naopak napoje typu voda a ¢aj zaradilo jen par déti do zakladu
pyramidy. Do druhého patra, kam Kostalova a Muzikova (2018) zafazuji obiloviny,
pecivo, téstoviny aj. deti nejcastéji vybraly ovoce a zeleninu.

Spotieba mléka a mlécnych vyrobkil v fadé zemich za posledni dobu klesa. Autofi
Dror a Allen (2014) zmifnuji doporu¢enou konzumaci mléénych vyrobkd ve vyspélych
zemich pfiblizn€é kolem 3-5 porci denné pro déti starSich 9 let, coz se muze lisit diky
danym narodnim smérnicim urcité zeme. Doporuceny piijem mlécnych vyrobkl a mléka
pro Ceskou republiku uvadi Spoleénost pro vyzivu (2012) ve dvou aZ tfech porcich
zaden. Ve vyzkumu jsem se ptala déti, jak Casto konzumuji mlé¢né vyrobky. Pokud
zhodnotime konzumaci mléénych vyrobkli dle vékovych kategorii, které byly ve
vyzkumu stanoveny, pak u déti ve véku 10-14 let byla nejc¢astéjsi odpoveéd’ Casto (2-3x
za tyden) a obcas (1x za tyden). Tento vysledek tedy nedosahuje na doporuceni od vyse
zminovanych autortl. Ve vékové kategorii 15-18 let zvolili respondenti zejména odpovéd’
denng¢ a Casto (2-3x za tyden).

Nedilnou soucésti konzumované stravy u déti by méla byt zelenina a ovoce, které
jsou zdrojem vlékniny, vody, vitaminti aj. Kost'alova a MuZzikova (2018) zatazuji ovoce
a zeleninu do tfetiho patra potravinové pyramidy pro déti. Tyto dvé autorky doporucuji
pfisun ovoce a zeleniny aZ v péti porcich za den a Spole€nost pro vyzivu (2012)
doporucuje konzumaci 3-5 porci. Dle mych vysledk konzumuji déti ovoce a zeleninu
denng¢, pricemz nekteré déti odpoveédély, Zze ovoce nebo zeleninu konzumuji ¢asto (2-3x
za tyden).

Nevoral et al. (2013) zminuje pozitivni ibytek hmotnosti kolem 0,5-1 kg za tyden.
Podle vyhodnocenych dat hmotnostnich zmén bylo u déti snizeni kolem 5-6 kg u chlapcti
a 4-7 kg u divek za dobu Ctyt az péti tydnt.

Na zavér diskuze bych chtéla zminit, ze vysledky dotazniku zjiSt'ujici stravovani déti
pfed néastupem na lécebny pobyt se nezdaji byt tak Spatné. I ptestoze déti uvadeji
povétsinou spravné odpoveédi, neni zohlednéna velikost porci, proto by nadmérny piijem

mohl byt jednou z pfi€in vysoké hmotnosti. Veleminsky et al. (2014) zmifiuje, ze ptijem
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energie nemusi byt hlavnim faktorem pfi rozvoji obezity, kromé¢ toho mulze byt téz
genetickd predispozice podstatna pii jejim vzniku. Také stres mohl byt dalSim
ovlivitujicim faktorem pro déti s nadvahou/obezitou, ktery mohl hrat roli pii vyplhovani
otazek v dotazniku. Déti tieba i vi, jak by se m¢ly stravovat a jak by se stravovat naopak
nemely. V dotazniku tak nemusely pfiznat, co skute¢né konzumuji, ¢imz mohly byt
vysledky vyzkumu ovlivnény. Pfi zatazeni déti do BMI percentilovych pasem poskytuji
vysledky zcela alarmujici informace, které poukazuji na velky problém s nadmérnou

hmotnosti, ktera muze ohrozit zdravotni stav jedince.
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6 Zavér

Cilem mé bakalatské prace, kterd se zaméfovala na détskou nadvahu, obezitu a
1écebny pobyt, ktery mize byt jednou z moznosti 1écby, bylo zmapovat stravovani déti
s nadvéahou/obezitou pied a béhem lé¢ebného pobytu. Déle jsem zjistovala, zda 1éCebny
pobyt miZze zvySovat gramotnost déti v oblasti zdravé vyzivy. Zaméfila jsem se na
sledovani vahovych ubytkti béhem pobytu a porovnavala jsem 1é¢ebny pfistup dvou
zafizeni.

Data k vyzkumu jsem ziskala pomoci mnou vypracovanych dotazniku, které se
rozdavaly détem s nadvahou/obezitou ve véku od 10 do 18 let ve dvou lé¢ebnych
zafizenich. Déti v tomto v€kovém rozmezi jsem rozdélila na dvé kategorie, kategorie 10-
14 let a 15-18 let. K vyzkumu jsem si stanovila pét vyzkumnych otazek - jaké bylo
stravovani déti s nadvédhou/obezitou pied [é€ebnym pobytem, jak se zméni stravovani déti
v pribchu lécebného pobytu, jak se zménilo povédomi déti o zdravé vyzivé v pribchu
1é¢ebného pobytu, jak se zménila télesnd hmotnost déti vlivem zmény stravovani
v pribéhu lécebného pobytu a jak se lisi ucinnost 1écby (redukce) v jednotlivych
lécebnych zatizenich.

Pfi vyhodnoceni dotazniku, ktery mél zjistit jaké bylo stravovani déti
s nadvahou/obezitou pred 1é¢ebnym pobytem jsem zjistila, ze skoro 50 % déti pravidelné
snida a vice jak polovina déti ma dopoledni svacinu. Je také pozoruhodné, jaké napoje
déti konzumuji, nejcastéji uvedly vodu a ¢aj, v mensim poctu odpovedi i ochucené vody.
Dle mého nézoru tento dotaznik nevysel zcela negativné. Z celkového poctu respondentti
zadné dité neodpovédelo, Zze konzumuje jidla z rychlého obcerstveni denné. Pouze 2 déti
odpoveédély, Ze denng ji sladkosti a 4 déti slané pochutiny. Az 56 % déti konzumuje denné
ovoce, 53 % zeleninu a 52 % maso. Ptijem tekutin byl nejcastéji 1,5-2 | za den a to u
39 %. VySe zminéné vysledky jsou vyhodnoceny z celkového poctu 62 respondentt.
Zménu stravovani jsem sledovala piimo v 1é¢ebném zatizeni. Jejich stravovani se hlavné
zmeénilo v pestrosti, vyvazenosti, pravidelnosti a v rozloZeni do Sesti porcich za den.

K zjisténi gramotnosti déti v oblasti vyZivy jsem pouzila dotaznik zamétujici se na
tuto oblast. Pfi zhodnoceni dotazniku, ktery se rozdaval jak na zacatku, tak na konci
pobytu, byl vidét posun ve znalostech zdravé vyzivy. Nejvétsi zlepSeni je viditelné
na potravinové pyramidé, kam déti mély zafazovat potraviny. Na zacatku pobytu

do druhého patra potravinové pyramidy zaradilo pouze 8 % déti ,,obiloviny, pecivo,
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téstovin“ na konci to bylo jiz 23 %. Do c¢tvrtého patra, kam mély zaradit ,,maso, ml.
vyrobky, vejce® vybralo tuto moznost na zacatku 23 % déti a na konci 37 %.

Hmotnostni zmény byly velmi rozdilné. Lécebny pobyt zaméteny na redukci ma dle
mého néazoru pozitivni vliv na postupné snizovani hmotnosti ditéte. Pfi snizovani
hmotnosti u ditéte samoziejme zalezi na jeho snaze a na dodrzovani lé¢ebného postupu
daného zatizeni. Celkové sniZzeni hmotnosti za dobu pobytu bylo ptfiblizné u chlapci pét
az Sest kilo, u divek ¢tyti az sedm kilo.

Podle zjisténych dat a sledovani jednotlivych metod 1é¢by vedouci k redukci
hmotnosti maji ob& 1é¢ebny piiblizné stejnou u¢innost 1é¢by nadvahy/obezity. U¢innost
se 1i8i v n¢kterych drobnych oblastech, napi. edukacni vyklad za pomoci her, prezentaci
¢i ptimou praktickou ukazkou, kterou si déti mohou sami vyzkouSet, zafazovanim
jednotlivych méné zdravych potravin do jidelnicku déti nebo jinymi pohybovymi a
terapeutickymi aktivitami.

Bakalatska prace muize slouzit jako pomocny material pro samotné lécebny, ale také
pro pracovniky v oblasti vyzivy. Lze fict, Ze 1écba v 1é€ebnych zatizenich je ucinna a
m¢éla by byt nabizena pacientiim jiz pfi prvnim ndznaku zhorsSujici se nadvahy/obezity. Je
ovSem velmi dulezité to, zda déti doma pokracuji v jidelnim rezimu, ktery se naucily za
dobu lécebného pobytu, a zda jsou podporovany ze strany rodi¢i. Pro zhodnoceni
opravdové ucinnosti lé¢ebného pobytu by bylo vhodné sledovat déti, které absolvovaly
ozdravny pobyt s odstupem tydnt/mésict ¢i dokonce let. Toto sledovani vSak v ramci
bakalafské prace nebylo mozné uskutecnit z ¢asového divodu a kvili problému

s kontaktovanim rodin/déti v odstupu Casu.
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Seznam zkratek

BMI = Body Mass Index
kJ = kilojoule

kcal= kilokalorie

kg = kilogram

g = gram
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10  Piilohy

Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazeni rodice,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zaveérecnou praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zjistit stravovaci
navyky ditéte v domacim, Skolnim prostredi, dale jak se dité orientuje v zasadach zdravé
vyzivy. Dotaznik bude rozdan na zacatku a konci pobytu détem ve véku od 10 do 18 let.
D¢ti nevypliiuji osobni idaje, jde 0 anonymni formu dotazniku, ktery trva vyplnit
maximalné¢ 10 minut. Vysledky vyzkumu budou pouzité pouze pro zpracovani mé
bakaléiské prace. V piipad¢ jakychkoliv dotazl k vyzkumu, jeho prabéhu ¢i k mé osobg,
prosim, m¢ kontaktujte, rada Vam odpovim prostfednictvim mého e-mailu:
eliskahonzova@seznam.cz.

Dékuji.
Fliska Honzova

r

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim, aby se muj syn/moje dcera podilela na vyse uvedeném
vyzkumu. Studentka mne informovala o podstat€¢ vyzkumu a sezndmila mne s cili,
metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze v§echny
ziskané idaje budou ANONYMNE zpracoviny a pouZity pro uicely vypracovani
zavérecné prace studentky.

Mél/a jsem moznost si v§e fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studentky zeptat na v§e pro mne podstatné a potifebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji G¢astnika vyzkumu v rozsahu,
zplisobem a za U¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Podpis zakonného zaStupee: ........ovvviiiiiiii i,

Vyplnénim priloZeného dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.
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Ptiloha ¢. 2 — Dotaznik stravovacich zvyklosti
Dotaznik pro déti a mladez
Détska 1écebna Kretin

Ahoj,

chtéla bych té pozadat o pomoc pii vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni, veskeré vyplnéné udaje budou pouzity pouze v mé bakalaiské praci; Détska
nadvéha, obezita a léCebny pobyt jako jedna z moznosti terapie. Prostfednictvim
dotazniku bych chtéla zjistit, jaké jsou tvé stravovaci navyky v domacim, Skolnim
prostiedi a jak se orientuje$ v zasadach spravné vyzivy. Zadam té o pravdivé vyplnéni
odpovedi.
Dé&kuji moc za Tvij €as a pomoc.

Eliska Honzova

Stravovaci navyky — ¢ast A

=» Pravdivou odpovéd’ zaskrtni nebo zakrouzkuj

1) Uved’ prosim své udaje:

0 Zena 0 Muz
Hmotnost: ............ kg Vyska: ........... cm
Vek: ool let

2) Kolikrat denné jis?

o 1 x denné 0 4 x denné
O 2 x denné O 5 x denné
O 3 x denné

3) Snidas pravidelné kazdy den? Alespoii 6x v tydnu.
o ANO o NE

4) Co vétSinou snidas?
o Sladka snidané (sladké pecivo, sladké kase, sladké cerealie aj.)
o Slané snidané (pecivo, uzeniny, syr, pomazanka, vejce aj.)

O JI0 . e
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5) Mas dopoledni svadinu ve §kole?
o ANO o NE

6) Odkud si nosis svacinu do $koly?
o Pfipravenou z domova

o Kupuyji si v (kramé/skole)

7) Z &eho se obvykle sklada Tva dopoledni svadina? MiiZe§ zaSkrtnout vice
odpovédi.
o Sladké pecivo, sladkosti
0 Slané pecivo
O Slané pochutiny (brambirky, ty¢inky aj.)
O Ceredlie (Miisli, Nesquik, Chocapik, kukuti¢né lupinky)

o Ovoce

o Zelenina
0 Mlécné vyrobky

OJINé: oooeee i,

8) Kde obvykle ob&dvas? Miizes zaSkrtnout vice odpovédi.
o Skolni jidelna
0 Doma
o0 Rychlé obcerstveni (KFC, McDonalds aj.)
O Restaurace

O Neob&dvam
9) Svadis odpoledne?
0 ANO (Prosim uved’ co nejéastéji): .......covvevnieininnenn.n.

o NE

10) Co nejéastéji veceris?

o Sladké pecivo, sladkosti o Ovoce/zelenina
o Slané pecivo, uzeniny, syr o Teplé jidlo
0 Mlécné vyrobky oJiné:............
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11) Jak &asto jis mlé&né vyrobky?

o Denné

9

m
O Denné

o Casto (2 - 3x za tyden)
0 Obcas (1x za tyden)
0 Malo (1x za mésic)
o Vibec
13)Jak &asto ji§ zeleninu?

o Denné

o Casto (2 - 3x za tyden)
0 Obcas (1x za tyden)
0 Malo (1x za mésic)

o Vibec

12) Jak &asto jis ovoce?

0 Casto (2 - 3x za tyden)
0 Obcas (1x za tyden)
0 Mélo (1x za mésic)

o Vibec

14) Jak &asto ji§ slané pochutiny/dobroty? (Brambiirky, ty¢inky, popcorn aj.)

W

0 Denné

o Casto (2 - 3x za tyden)
0 Obcas (1x za tyden)

o Malo (1x za mésic)

o Vibec
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15) Jak &asto ji§ sladkosti? (SuSenky, ¢okoldda, bonboény aj.)
0 Denné
o Casto (2 - 3x za tyden)
0 Obcas (1x za tyden)
0 Maélo (1x za mésic)

o Vibec

16) Jaké jidlo mas nejradgji?

17) Jak ¢asto jis§ maso?
o Denné
0 Casto (2 - 3x za tyden)
0 Obcas (1x za tyden)
0 Mélo (1x za mésic)

o Vubec

18) Jis ryby?
0 ANO (Prosim uved’ jak ¢asto): .............ccoevvnvnnn..
o NE

19) Jak &asto navstévujes rychlé obéerstveni? (KFC, McDonalds, Bageterie aj.)
0 Denné
o Casto (2 - 3x za tyden)
0 Obcas (1x za tyden)
o Malo (1x za mésic)

o Vibec

20) Kolik vypijes tekutin za den?
00,51 litr o 1,5 -2 litry

ol-—1,5litrd 0O 2 a vice litra

91



4

21) Jaké napoje pirevaziné pijes? Muzes zaSkrtnout vice odpovédi.
o Coca-cola, Fanta, Sprite o Caj
0 Energy drink o Cista voda

0 Ochucené vody (s Stavou, mineralky — podébradka aj.) oliné: .........

Dékuji moc za Tvij ¢as a pomoc s vyplnénim.

Ptiloha ¢. 3 — Dotaznik gramotnosti déti v oblasti zdravé vyzivy

Zdrava vyziva — ¢ast B

1) Kolikrat denné si myslis, Ze by bylo vhodné jist?

o 1 x denné o 4 x denné
o 2 x denné 0 5 x denné
0 3 x denné

2) Kaolik tekutin si mysli§, Ze by bylo vhodné vypit za den?
00,51 litr 01,5-2litry

ol-—1,5litrd 0O 2 a vice litrd

3) Jaké napoje bychom méli nejvice pit?
o Coca-cola, Fanta, Sprite o Cista voda, ¢aj

0 Ochucené vody (se $stavou, mineralky — podébradka aj.) o Energy drink

4) Jak &asto bychom méli jist ovoce/zeleninu?
o Vibec o Malo (1x za mésic)
0 Obéas (1x za tyden) o Casto (2 - 3x za tyden)
0 Denné

5) Je dileZita konzumace masa a ryb?

o ANO o NE

6) Jaké potraviny se vyrabi z mléka?

NapiS: ...
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7) Jaké potraviny si myslis, Ze obsahuji velké mnoZstvi tuku? MiiZe§ zaskrtnout

max. 5 odpovédi.

0 Zelenina o Hamburger

0 Bramburky o Obiloviny

o Uzeniny (parky, pastiky aj.) 0 Smazené hranolky

0 Ryba (pecena, dusend) o Lusténiny

o Cokolada o Mlécné produkty (syr, mléko, jogurt)

8) Jaké potraviny obsahuji velké mnoZstvi vitamind? MizZe§ vybrat vice

odpovédi.

¢ 2.4 8.0

9) V jakych potravinach si mysli§, Ze najdeme cukry, které bychom NEMELI
JIST VE VELKEM MNOZSTVIi? MiiZe§ zaskrtnout max. 4 odpovédi.

o Cokolada o Ovoce

0 MIé¢né vyrobky o Ochucené napoje (Fanta, Coca-cola aj.)
0 Cukr, med o Sladkosti

O LusSténiny o Obiloviny

10) Jaka p¥iloha k hlavnimu jidlu JE VHODNA p¥i ¢astéjsi konzumaci? MiiZe§

vybrat max. 5 odpovédi.

0 Smazené brambory o Téstoviny

o Ryze, kuskus o Brambory vatené
0 Knedlik (houskovy, bramborovy) o Hranolky, krokety
O LusSténiny O Zelenina

o Bramborak
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11) Co si myslis, Ze by mélo pfevazovat v naSem jidelni¢ku: MiZes vybrat max.
5 odpovédi.
0 Uzeniny (pastika, parky, salamy aj.) 0 Mlécné vyrobky
0 Tekutiny (¢ista voda, voda s citronem, ¢aj) o Sladkosti
O Smazena jidla o Slané pochutiny
(bramburky, ty¢inky)
0 Maso (kuie, kralik, ryba aj.) o Ovoce/zelenina

o Slazené napoje 0 Obiloviny, lusténiny

12) Jak dlouho p¥ed spanim by se mélo jist posledni jidlo?
o 1 hodinu 0 2 hodinu

o 3 a vice hodin

94



14) Doplii do potravinové pyramidy potraviny.
2 DOLE jsou ty, které jsou pro télo NEJDULEZITEJSI a méli bychom je
konzumovat (jist) co nejcastéji.

= NAHORE jsou jidla, ktera bychom méli jist jen MALO.

KE KAZDEMU CISLU V PYRAMIDE, DOPLNTE nebo SPOJTE POUZE JEDNU
SKUPINU POTRAVIN.

a) Napoje

b) Potraviny

c) Potraviny

Cista voda - Maso - Mrkev

Dzus s vodou - Vejce - Okurka, rajce
Voda s citronem - Ryby - Banan
- Lusténiny - Jablko, hruska

MiIéko

- Syr, jogurty, smetana Brambory

d) Potraviny

e) Potraviny

- Sladkosti - Ryze
- Coca-cola, DZus. Sprite - Obiloviny
- Brambirky, slané dobroty - Téstoviny

- Uzeniny (parky, pastiky, salamy) - Pecivo, kukutice
- Tu¢né jidlo (hamburger, hranolky, pizza)

= Rostlinné oleje
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15)Je dileZity pohyb pro zdravy Zivotni styl?
o ANO o NE

16) Jak &asto si mysliS, Ze bychom se méli hybat?
o Vibec

0 Malo (1x za mésic)

0 Obcas (1x za tyden)
o Casto (2 - 3x za tyden)

0o Denn¢ (Prosim uved’ jak dlouho): ............... minut

17) Jaky pohyb si myslis, Ze je nejlepsi?
NapiS: ...

Dékuji moc za Tviij ¢as a pomoc s vyplnénim.

Tabulka 1: Doporuceny piisun stopovych prvka na den

Vek Zelezo rvng Jod pg | Fluorid mg Zinek mvg Selen mg
Muz Zena Muz Zena
7-9 let 10 140 1,1 7,0 20-50
10-12let | 12 15 180 2,0 9,0 7,0 25-60
13-14let | 12 15 200 2,9 9,5 7,0 25-60
15-18 let | 12 15 200 2,9 10,0 7,0 30-70

Zdroj: Stransky a RySava, 2014

Tabulka 2: Doporuceny pfisun stopovych prvki na den

Vek Med mg Mangan mg Chrom pg Molybden ng
7-9 let 1,0-1,5 2,0-3,0 20-100 40-80
10-12 let 1,0-1,5 2,0-5,0 20-100 50-100
13-14 let 1,0-1,5 2,0-5,0 20-100 50-100
15-18 let 1,0-1,5 2,0-5,0 30-100 50-100
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Tabulka 3: Doporuceny piisun mineralnich latek na den

Vek Vapnik mg Fosfor mg Hoi¢ik mg Draslik mg
7-9 let 900 800 170 1600
10-12 let 1100 1250 230 M. 250 7. 1700
13-14 let 1200 1250 310 1900
15-18 let 1200 1250 400 M. 350 Z. 2000

Zdroj: Stransky a Rysava, 2014

Tabulka 4: Doporuceny piisun vitamind rozpustnych v tucich na den

vk Vitamin Avmg Vitamin Vitamin E Eng Vitamin K pg
Muzi Zeny Dug Muzi Zeny Muzi zeny
7-9 let 0,8 15 10 9 30
10-12 let 0,9 15 13 11 40
13-14 let 1,1 1,0 15 14 12 50
15-18 let 1,1 0,9 15 15 12 70 60

Zdroj: Stransky a RySava, 2014

Tabulka 5: Doporuéeny piisun vitamind rozpustnych ve vodé na den

Vek Thiamin mg Ribolavin mg Niacin mg Vitamin Bs mg
M Z M Z M Z M Z
7-9 let 1,0 1,1 12 0,7
10-12 let 1,2 1,0 14 1,2 15 13 1,0
13-14 let 14 1,1 1,6 1,3 18 15 14
15-18 let 1,3 1,0 15 1,2 17 13 1,6 1,2

Zdroj: Stransky a RySava, 2014

Tabulka 6: Doporuceny pfisun vitamini rozpustnych ve vodé na den

Vék K yse!ina Vitamin B2 palfli/j‘felrllr(])a:/é Biotin pg Vitamin C
listovd mg ug mg mg
7-9 let 180 1,8 5 15-20 80
10-12 let 240 2,0 5 20-30 90
13-14 let 300 3,0 6 25-35 100
15-18 let 300 3,0 6 30-60 100
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Obrazek 1: BMI percentilovy graf chlapci.
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Obrazek 2: BMI percentilovy graf divky.

BODY MASS INDEX (BMI)
Divly 0 - 18 let

kg/m’ Percentil
3

9

18
o7

17

4 L

21 7 4 & =

I pfle

17 W :
N 1 T - diP

16 fA

2 v:l \.\ L L [
14 [4 =] — ry
il

13 — -

]
]

12

11

(1]

o 1 2 3 4 5 & 7 B % 1@l IZ 13 14 15 16 17 1H

VEk roky i© Girsn 1G4 M CR NVSTI2-32001, 5200

Zdroj: Hainer et al., 2011

99



