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ABSTRAKT

KOCOVA, Jitka. Viiv stravy a sportu na obezitu déti. Vysoka gkola
zdravotnicka, o.p.s., stupenl kvalifikace: bakalar. Vedouci prace: PhDr. Jitka Némcova,

Ph.D. Praha 2010. s. 61.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je vliv stravy a sportu na obezitu déti
v adolescentnim véku. Teoretickd ¢ast prace pojednava o fenoménu dnesni doby, kterym
je bezesporu obezita déti. Ta vznika pfi poruSeni energetické rovnovahy. Za obézni dité
se dit¢ povazuje, vazi-li o 20 % vice nez je jeho zadouci hmotnost. Prace popisuje
predevsim prevenci obezity u adolescentll. Prace je jak ndvodem na vhodné stravovani,
tak 1 vhodnou wukdzkou sportu pro adolescenty. Cilem prace je obezndmit
s problémem obezity u déti a spole¢né se zamyslet nad dalSim postupem jak tuto situaci
napravit. Je potieba, aby se timto problémem =zaobirali nejen rodice, ale i Skola
a sportovni kluby, které vychovavaji adolescenty. Nedilnou souc¢ésti prace je prizkum
zivotniho stylu u zakl zakladni Skoly a sportovci z florbalového tymu. Pozornost je
vénovana 1 jejich stravovacim zlozvykliim a c¢asu, ktery vénuji sportu. Z prazkumu
vyplynulo, Ze dne$ni zplisob stravovani mladeze neni idedlni. Pfesto, Ze vétSina déti

sportuje, je tieba zapojit do pohybovych aktivit i ostatni.

Klicova slova: Adolescent. Obezita. Prevence. Strava. Sport.



ABSTRAKT

KOCOVA, Jitka. The Significance of Diet and Sport on Obesity in Children
The College of Nursing, o.p.s. Bachelor degree, Tutor: PhDr. Jitka Némcova, Ph.D.,
Prague 2010. p. 61.

The main topic of bachelor thesis is The Significance of Diet and Sport on Obesity
in Children at an adolescent age. The theoretical part is about obesity in children which
no doubt is phenomenon nowadays. The obesity in children develops during energetic
imbalance. The obese children are considered to have more then 20 % of the body mass
index. The feature of the thesis is especially about prevention from obesity
in adolescents. In the thesis there are instructions about appropriate diet and also sport
for adolescents. The goal of my work is to inform our society about the issue of obesity
in children and how to prevent from it. It’s necessary to sort out the issue not only with
parents but also schools and sport clubs, which bring up the adolescents. The main part
of the thesis is research about pupil’s life style at elementary school, sportsmen from
floorball team and their eating pattern and time for sport. The study is proven that eating
pattern of the young is not ideal. To prevent from obesity it’s necessary to persuade

more children to join in sport.

Key words: Adolescent. Obesity. Prevention. Diet. Sport.
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Zdravi nastavajici generace by mélo byt prioritou kazdé spoleCnosti. Je spousta

publikaci, které poukazuji na zdravy zivotni styl pro kvalitni vyvin détské populace.

Tato prace vznikla ve snaze poukazat, jakym Zivotnim stylem prochazi dnesni
détska generace. Povazujeme za dilezité, aby si dospéli jedinci uvédomili, ze dne$ni
déti vénuji malo Casu pohybu, a snazili se détem pohyb vstipit do hlav jiz od ran¢ho

détstvi, a to tak, aby byl pro n¢ pohyb pravidelnou potiebou.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru vSeobecnd sestra a mym zivotnim
stylem. Jiz od ran¢ho détstvi se aktivné vénuji sportu. Je to pro me néco, co mné vzdy
zvedne néladu a chtéla bych, aby tato radost byla dopfana i ostatnim détem. Vyvazenou
stravu se také snazim dodrzovat a chtéla bych, aby déti jedly zdravé a nenavstévovaly
v takovém mnoZzstvi rychla obcerstveni (fast food). Od détstvi jezdim nepretrzité
a vysportovanou postavu. V poslednich letech si v§Simam, Ze déti, které jezdi na tabor,

maji spiSe nadvahu. Pro tuto praci jsem Cerpala z knih, Casopisii a internetovych zdroju.

Prace je urCena rodi¢im déti, které navstévuji zakladni Skoly. Dale ucitelim
zakladnich skol, kteti mohou v této oblasti na déti pozitivné plsobit. Prace je urena

1 do primarni oSetiovatelské péce.
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UvVOoD

Obezita neboli otylost je definovana zmnozenim tuku v organismu. Obezita
se muze povazovat za tzv. civilizacni chorobu. Je to onemocnéni mnohem rozsirenéjsi,
nez si vétsina lidi uvédomuje. Vyskytuje se ve stale diiveéjsim ristovém obdobi. Velky
vliv na vyskyt obezity md zevni prostiedi. Mezi hlavni pfi¢iny spadd nerovnovaha
piijmu a vydeje energie, coz je dano vyzivou a pohybovym rezimem. Je nutno
zdiraznit, ze zdravi ditéte je klic¢em ke zdravi celé dosp€lé populace.

Obezita déti je problémem jak zdravotnim tak i socidlnim. Nadmérnd hmotnost
jiz v détském véku vede k vyrazné zatdzi kosterniho a svalového systému. Casto
je doprovazena skolidzou, kyfoézou, poruchami v postaveni kolennich kloubu
a plochymi nohami. Patrné jsou i psychické zmény zpisobené odlisSnym vzhledem
ditéte. Neni znamo zda obezitou trpi vice chlapci ¢i divky. Smutné je, Ze obezita
je ve spolecnosti stile podcefiovanym onemocnénim.

Prevence obezity je u nas stile zanedbdvana a spousté déti jejich obezita
nepiipadd jako problém a odbornou pomoc se ani nesnazi vyhledat. I obézni rodice
ptispivaji ke vzniku a udrzeni obezity svych déti. Jsou pro své dité nevhodnym
modelem a jejich zivotni styl se pfendsi z generace na generaci

S ohledem na zvolenou problematiku je cil této prace zaméien na zjiSténi
zivotniho stylu déti na zakladni Skole. Jaky maji ndzor na sport, zda pravidelné sportuji
a jsou ke sportu vedeni rodinou a okolim. Také v praktické ¢asti se zaméfime
na stravovaci ndvyky déti, dodrzovani pravidelného pfijiméni stravy a zlozvyky
ve stravovani. Détem budou vysledky dotaznikii ozndmeny, aby se nad nimi trochu

zamyslely a v nejlepSim ptipadé¢ se svymi Spatné zazitymi zvyky skoncovaly.

Zavést do praxe zasady spravného Zivotniho stylu neni snadné. Clovék musi
zménit svlyj jidelnicek, zivotospravu a cely zivotni styl. Je to velmi dilezité a zdaleka ne
tak jednoduché, protoze lidé neradi méni své zvyky. Domnivam se, Ze je spravné zacit
od détstvi. Méli bychom vést déti ke zdravému stravovani a dobrému Zivotnimu stylu.
Dodrzovani spravnych stravovacich a sportovnich navykl, musime détem vstépovat
jako béznou véc, nebot’ ¢im je Clovek star$i tim obtiznéji své navyky meéni, proto

bychom méli jit détem vlastnim piikladem.
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TEORETICKA CAST

1 Obezita

,,Obezita neboli otylost je definovdna zmnozZenim tuku v organismu. Podil tuku
v organismu je uréovan pohlavim, vékem a etnickym charakterem populace.
Fyziologicky je vySsi podil tuku u Zen (do 28 — 30 %) neZ u muzl (do 23 — 25 %).
S vékem podil tuku v téle stoupd.* (Hainer, 1997, s. 14)

Soucasné¢ je obezita provazena fadou morfologickych, funkénich,
metabolickych,  nutri¢nich,  biochemickych, = hormonélnich,  ortopedickych,
psychologickych, zdravotnich a dalSich zmén. Uvazuje se nejen o zjevné, ale také
o skryté obezité, ktera nemusi byt charakterizovana pfili§ zvySenou hmotnosti, ale podil

tuku je pfesto nadmérné rozvinut na ukor ostatnich tkani (Patizkova, 2007).

,,Obezita neni totéz co nadvaha. Za obézniho se povazuje clovek tehdy, vazi- li
0 20 % vice, nez je jeho zadouci optimdlni hmotnost vzhledem k télesné vySce.*

(Bokotejova, 2005, s. 57)

Etiopatogeneze obezity

,,Obezita vznika v dasledku pozitivni energetické bilance, kdyz dojde k poruSeni
energetické rovnovahy a energeticky piijem prevysi energeticky vydej. Energetickou
rovnovahu lze zndzornit miskami vah, z nichZ jedna odpovida energetickému piijmu
a druhd energetickému vydeji. Energeticky piijem ovliviiuje zastoupeni zakladnich

zivin.* (Hainer, 2004, s. 75)
1.1 Energeticky prijem

Energeticky ptijem ovliviiuje zastoupeni zakladnich zivin.

Tuky — na zvySeném energetickém piijmu se podili pfedevSim zvySena
konzumace tukl. Tuky by se mély na celkovém energetickém piijmu podilet 30 %.
Ve skute¢nosti vSak piedstavuji 36 — 38 % energetického piijmu. Tuky maji pies svou
vysokou energetickou denzitu (38 kJ/g) malou sytici schopnost. To znamena,

ze nasyceni si vyzadda konzumaci vétStho mnozstvi tuk nez bilkovin ¢i sacharidd.
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Zvyseny podil tuki v potravé nevede k okamzitému vzestupu jeho oxidace,
a tak je veSkery nadbyte¢ny pfijem energie ve form¢ tuka inkorporovan do tukovych
zasob. Kapacita tvorby tukovych zasob je neomezend. Tuk dodava pokrmim
charakteristickou plnost. Obézni Casto preferuji konzumaci sladkosti s vysokym

obsahem tuku. Konzumace takovych pokrmii navozuje hédonické pocity.

Sacharidy — oproti tukiim nesehrdvaji podstatnou tlohu pii rozvoji obezity.
Pti zvySeném pfijmu sacharidi dochazi k adaptacnimu zvySeni jejich spalovani,
které miiZze stoupnout az na dvojndsobek. Az teprve pii dlouhodobém nadmérném
pfijmu sacharidli je zacne organismus pfeménovat na zdsobni tuk. Na rozdil od tukt
sacharidy maji niz$i energetickou denzitu (17 kJ/g) a dobrou sytici schopnost. Nahrada
tukt sacharidy ve stravé vyvolava pokles hmotnosti, pozitivné ovlivni lipidové

spektrum a zvysi citlivost k inzulinu.

Z hlediska vzniku obezity se mizou rozdiln¢ uplatiovat sacharidy v zavislosti
na vysi glykemického indexu. Glykemicky index vztahuje plochu pod glykemickou
kiivkou po poziti dané potraviny k plose pod glykemickou kiivkou po poziti glukozy,
kterd predstavuje index 100 %. Nizky glykemicky index maji cocka (29 %), téstoviny
(41 %), nekteré suSenky s obsahem cerealii (51 %) a ryze (56 %). Vysoky glykemicky
index maji bila peciva jako francouzska bageta (95 %), brambory (85 %) a kukufic¢né

lupinky (84 %).

Bilkoviny — nadbyte¢ny pfijem nesehrava podstatnou tlohu pii vzniku obezity
v dospélosti. To, ze pfi nadmérné konzumaci zivocisnych bilkovin byva Castéjsi vyskyt
obezity neni disledkem konzumace ZivociSnych bilkovin jako takovych,
ale je to vlivem soucasného nadmérného piisunu zivoc¢iSnych tukt. Bilkoviny maji
nizkou energetickou denzitu (17 kJ/g) a nejvyssi sytici schopnost ze vSech Zivin.

Kapacita ukladat bilkoviny v organismu je na rozdil od tukli omezena.

Vlaknina — snizuje energetickou denzitu potravy. Diky své bobtnavosti navozuje
dilataci hornich partii zazivaciho traktu a tim navozuje pocit sytosti. Nedostate¢ny

pfijem vlakniny u nasi populace se miize podilet na rozvoji obezity a jejich komplikaci.

Alkohol — zvySena konzumace se mize podilet na vzniku obezity a zejména
na akumulaci rizikového visceralniho tuku. Alkohol ma vysoky energeticky obsah
(29 kJ/g) a je bezprostiedné po poziti oxidovan. Vyuziti alkoholu jako energetického

substratu vede k potlaceni oxidace ostatnich energetickych zdrojii, coZ mé za nasledek
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jejich hromadéni (Hainer, 2004).

Vitaminy, mineraly a stopové prvky — vétSina téchto nutri¢nich faktorli nesehrava
zdsadni roli pifi vzniku a rozvoji obezity. Na zdkladé¢ klinickych zkuSenosti
se dava do souvislosti se vzestupem hmotnosti aplikace vysokych davek vitaminu B12
(Hainer, 2004). Tyto latky nepfindseji do organismu energii, ale — ac je jich nepatrné
mnozstvi — umoziuji jeho spravny chod, podporuji nékteré enzymové pochody,
které se stavaji kliGovymi pfi nedostatku daného vitaminu nebo mineralu (Sonka;

Zbirkova; Dolezalova, 1990).

1.2 Rizikové faktory pro vznik obezity

,,Pod pojmem rizikovych faktorli rozumime okolnosti, které napoméhaji vzniku
obezity. Je to predevsim nevhodny Casovy rozvrh pfijimani potravy a jeji slozeni
(Sonka, 1990, s. 30). I dlouhodoby piebytek energie v potravé vede k hromadéni
tukovych zasob a vzestupu hmotnosti u vsech déti, at’ uz maji sklon k obeziteé, nebo ne
(Gregora, 2004). ,,Rizikovy je vétsi konzum alkoholickych ndpojli, limonad, nebo
mléka. Na vzniku otylosti se podileji nesportovni rodic¢e, nahlé ukonceni sportovni
ginnosti, ale i nedostatecna piileZitost k vhodné pohybové aktivité“ (Sonka, 1990, s. 30).
Hormonalni faktory jako je inzulin a citlivost k nému. Leptin a citlivost k leptinu. Svou
roli sehravaji i pohlavni hormony, glukokortikoidy a riistovy hormon. Genetické faktory

ovliviuji téz charakter hmotnosti (Hainer, 2004).

1.2.1 Rizikova obdobi pro rozvoj obezity

Prenatalni obdobi, kdy podvyziva plodu béhem nitrodélozniho vyvoje
predstavuje rizikovy faktor pro vznik visceralni obezity. Diabetu 2. typu, hyperlipidemie
a hypertenze v pozd¢jsim véku. Doba dospivani, predevsim u divek. Asi 30 % 36letych
zen udéava vznik obezity v obdobi dospivani, zatim co pouze 10% muzi v tomto véku
klade pocatek své obezity do obdobi adolescence. Doba t€hotenstvi a nasledné obdobi.
Obdobi menopauzy. V dospélosti Casto s rozvojem otylosti souviseji okolnosti,
které vedou ke zméné jidelnich a pohybovych navyki. Obdobi kdy jedinec prestane
koufit. Obdobi, kdy jsou uzivany léky, které mohou ovliviiovat télesnou hmotnost

(Hainer, 2004).

14



1.3 Rozlozeni tuku

U prosté otylosti, ktera vznika nejcastéji vlivem piejidani a nedostatku pohybu,
byva tuk uloZen pfedevs§im v podlozi a mezi stfevnimi kliCkami. Métime-li tloustku
koznich tas kaliperem, u muzi nachazime nejvice tuku na bfiSe, u zZen na hrudniku,
hyzdich a stehnech. Na koncetinach tuku ubyva obéma pohlavim smérem od trupu.
(Sonka; Zbirkova; Dolezalova, 1990). V ambulanci ¢asto uréujeme rozloZeni tuku

antropometricky. Za pouziti krejcovského metru (Hainer; KuneSova, 1997).

Druhy obezity

Gynoidni typ — (periferni) s tukem lokalizovanym zejména v oblasti beder
a stehen, tedy v gluteofemoréalni oblasti (Befio, 2001). Casto rodové onemocnéni
oznacovano jako steatopie. Tato dispozice je zachovana i po ostré redukci. Jde o mistni

poruchu tukového metabolismu.

Androidni typ — (visceralni - atrobni) zvlast’ napadna otylost u muzi. Stehna
a hyzdé jsou vyhubla, ale velké nahromadéni tuku nachazime na ramenou, hrudniku
a biise. (Sonka; Zbirkova; Dolezalova, 1990). Hromadéni tuku uvniti bficha, které je

spojeno s vétsSim vyskytem metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci obezity.

Frohlichiuv syndrom - u chlapcti s opozdénou pubertou. Dlouho maji div¢i
vzhled, ochlupeni je minimdalni, vousy nerostou, maly genitdl je zanofen do tuku
v podbiisku, tuk modeluje zensky prs, hlas je vysoky. Tito chlapci se strani ostatnich,
nesportuji a jejich fyzickd zdatnost klesa. Relativni pfebytek estrogeni zpomaluje

odbouravani tuku a potlacuje vyvoj genitalu.

Cushingoidni otylost - charakteristicky kulaty rumény oblic¢ej, vyraznéjsi
ochlupeni, tuk je ulozen predev§im na trupu, zatim co horni a dolni kondletiny

jsou tenké. Chybi tam nejen tuk, ale 1 svalovina. Na bfiSe a prsou nachdzime strie.

Cerebralni obezita - vyvolana poruchou mozku. Jsou dva druhy, Vrozena,
Ziskana pifi porodu, nebo eventuelné¢ v pozd¢jSim udobi. U dédiénych poruch
inteligence byvaji k obezit¢ ptidruzeny defekty zraku, sluchu, pfespocetné prsty.
Poskozeni intelektu jakymkoliv mechanismem vede k obezité, nebot’ tito nemocni maji
jediny z4jem, a to je jidlo.

Lipomatozni obezita - zpisobena cetnymi tukovymi nadory v podkoZi,

15



které pomalu rostou a vadi jen kosmeticky. Z pocatku se chirurgicky odstrani,
ale pozdéji se pacient vzda a snazi se nddorové utvary skryt v obycejném tuku,

vypéstovaném piejidanim (Sonka; Zbirkova; Dolezalova, 1990).

1.4 Hmotnost a hmotnostni indexy

,,Posouzeni hmotnosti ve vztahu ke zdravotnim rizikim se provadi srovnani
hmotnosti dle tabulek, kde je za optimalni povazovana hmotnost s nejmensi mortalitou,
nebo pomoci vahové-vySkovych indexli. V souCasné dobé je nejastéji pouzivan
Quetelettiv index télesné hmotnosti (Body Mass Index — BMI). Vypocet hmotnostniho
indexu: BMI = vaha (kg)/vyska (m)>* (Hainer, 2004)

Hodnoceni BMI u déti je dle vékovych percentilovych grafi vahy a vysky.
Za nadvahu je povazovano BMI nad 90 %, za obezitu BMI nad 97 %.

BMI je u dospélych i déti povazovano za zdkladni ukazatel slozeni téla,
ktery je dostatecné presny z hlediska epidemiologickych studii, ale u individua mize
vést k chybné diagnéze ve smyslu falesné pozitivni diagndzy obezity u osob s vysoce
vyvinutou svalovou hmotou a naopak ve smyslu faleSné negativni diagnézy obezity

u osob s relativné vysokym zastoupenim tukové tkdné (Hainer, 2004).

BMI samoziejmée presné neodrazi podil tuku a beztukové hmoty. Pti stejném
BMI maji Zeny vétsi podil tuku nez muzi a starS$i maji vétsi podil tuku nez jedinci
mladsi. Pfes fadu vyhrad mizeme na zdkladé BMI urcit zdravotni rizika spojend

s obezitou.

Zdravotni rizika podle kategorii BMI u dospé€lého jedince od WHO (Zdravi
pro vSechny). BMI 18,5 — 24,9 je normalni rozmezi s minimalnimi zdravotnimi riziky.
BMI 25 — 27 je nadvdha s nizkymi riziky na zdravotni stav u BMI
nad 27 jsou zdravotni rizika lehce zvySena. BMI 30,0 — 34,9 je obezita I. stupné
s vysokymi zdravotnimi riziky. BMI 35,0 — 39,9 je obezita II. stupné a zdravotni rizika
jsou vysoka. BMI 40 a vice je obezita III. stupné, jeji zdravotni rizika jsou velmi vysoka

(Hainer; Kunesova, 1997).

Hrani¢ni hodnoty BMI vymezujici tfi stupné obezity ceskych dospivajicich
ve véku 13 az 15 let. Divkdm s mirnou obezitou 1. stupné se pohybuje BMI mezi

26,9 — 29,7. Se stfedni obezitou 2. stupné se pohybuje BMI mezi 29,0 — 36,3. S tézkou
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obezitou 3. stupné se pohybuje BMI od 34,6 s vékem se navysujici. Chlapcim s mirnou
obezitou 1. stupné se pohybuje BMI od 25,1 — 31,0. Se stfedni obezitou 2. stupné
se pohybuje BMI mezi 28,7 — 39,6. S tézkou obezitou 3. stupné¢ se pohybuje BMI

od 33,5 s vékem se navysujici taktéZ jako u divek (Patizkova; Lisa, 2007).
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2 Obezita v détském véku

vvvvvv

véku. Zavaznym pravodnim problémem pii zvySeném ukladani tuku jsou zdravotni
problémy a nemoce, pro které obezita disponuje. Je nutno zdlraznit, ze zdravi ditéte
je klicem ke zdravi celé dospé€lé populace. Prevalence obezity v détském véku stale
ptibyva.

Je vénovana zvysena pozornost vlivim zevniho prostiedi. Mezi ty patii hlavné
pfijem a vydej energie a jejich vzajemny pomér, coz je dano vyzivou a pohybovym
rezimem. Tyto faktory plisobi nejvyraznéji, kdyz se uplatnuji soucasné a od rané¢ho veéku

(Parizkova; Lisa, 2007).

2.1 Etiopatogeneze obezity u déti

Méame dvé zakladni pfiiny obezity, genetické a zevni. ZvétSeni centralné
ulozenych depozit tuku vede k riziku kardiovaskularnich chorob a ke zvySeni
inzulinemie. Dulezity vliv ma i pohybova aktivita. S rozvojem motoriky se kolem
1. roku zivota tato pohybovéa aktivita zvySuje. Je patrno, ze pfiCiny obezity

jsou multifaktorialni.

Genetické: obezita jednoho nebo obou rodi¢li, zmnozeni tuku pied

6. rokem zivota.

Zevni: Spatné socidlni prostiedi, jediné dit¢ v rodiné, nevhodné organizovani

fyzicke aktivity, nevhodné volena strava s vysokym obsahem tuku.

U vétSiny obéznich déti je pricinou vyrazné zvysSeny energeticky piivod a nizky
energeticky vydej. Kvalita stravy se sice upravuje podle potieb rostouciho ditéte,
ale ne vSechny rodiCe nebo déti jsou spravné pouceni o tom, jaké potraviny
jsou nejvhodnéjsi (Hainer, 2004).

Pfi sou¢asném Zzivotnim stylu déti, které travi pfiliS mnoho ¢asu u pocitacovych
her a videa. Vozi se v autech svych rodi¢i a to i ve volném case, kdy by se mohly

vénovat aktivni rekreaci. Mlze to znamenat i normalni nebo nepfili§ zvySeny piijem

potravy vyznacné riziko nadmérného ukladani tuku (Malkova, 2002).
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2.2 Typy détské obezity

V détském véku rozdéleni obezity podle mist nakupeni tuku neni vyznamné.
U déti se struktura téla méni podle véku a v obdobi prepubertdlnim a pubertdlnim
1 v zavislosti na pohlavi. Zavisi na zménach sloZeni t€la u chlapct a divek vlivem
pohlavnich hormonti. U plodu nachazime v organizmu velké procento vody (94 %),
tuk tvoii v poloving intrauterinniho vyvoje pouze 1 % celkové hmotnosti. Ve tfeti tfetiné
gravidity se zvySuje mnozstvi tukové tkané a pii narozeni tvoii tukova tkan 15 %.
Po narozeni se tukova tkan stale zvétSuje, pozdéji se spiSe zafind zvétSovat svalstvo
na ukor tuku, a to az do vé€ku 6 — 8 let. Po 8. roce zivota, v obdobi prepuberty a puberty,
dochazi k pohlavni diferenciaci ve struktuie téla. U chlapcti mezi 8. a 17. rokem zivota
pokracuje rozvoj svalové tkané z 42 % na 54 %, u divek mezi 5. a 13. rokem dojde
ke zmnoZeni svalové tkané€ pouze z 40 % na 45 %, vice se zvétSuje tukova tkan. Obezitu

muzeme rozliSovat na primarni a sekundarni (Patizkova; Lisa, 2007).

Primarni obezita

S primarni obezitou se setkdvame piedevsim u déti Skolniho veéku, v té¢ dobé
prevlada alimentarni typ obezity. Jeho pfi¢inou je nerovnovaha mezi piijmem energie
a jejim vydejem. Vrstvy tuku byvaji rozlozeny symetricky, pozdéji se jejich lokalizace
méni podle pohlavi ditéte. U divek v pubertalnim obdobi se tukové vrstvy ukladaji

v oblasti hyzdi a horni partie stehen (Patizkova; Lisa, 2007).

2.3 Leptin a obezita

Leptin je vylu¢ovan tukovou tkani do krevniho ob&hu a ptes hematoencefalickou
Nejen zZe se podili na regulaci pfijmu potravy a energetického vydeje, ale ovliviiuje

1 pigmentaci a funkci nékterych endokrinnich zlaz (Patizkova; Lisa, 2007).

Leptin je protein obsahujici 167 aminokyselin. Je produkovan adipocyty,
ale 1 placentou. Zprostiedkovava vztah mezi tukovou tkani a centry v hypotalamu,
ovliviiuje pifijem potravy, ale soucasné i piijem energie. Zda se, ze hladina leptinu
je determinujicim faktorem pro nacasovani zacatku puberty. U prepubertalnich déti

se predpokladé urcity stupen rezistence na leptin na trovni hypotalamu. Tato rezistence
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vede k zvySeni chuti k jidlu a ke snizeni energetického vydeje, coz je v daném obdobi

intenzivniho vyvoje velmi dilezité a potfebné (Hainer, 2004).

2.4 Zdravotni rizika provazejici obezitu v détstvi

Obézni déti jsou neobratné, nepohyblivé, nepfitazlivé, ¢asto nestastné, maji
sklon socialn¢ se izolovat, tendenci byt zavislé, deprimované, uzkostlivé. Ackoli
se stydi za sviij vzhled, soucasn€ jsou neschopné udélat cokoli pro jeho zlepSeni

(Sasinka, 1998).

Nadmérnd hmotnost jiz v détském veéku vede k vyrazné zatézi kostniho
a svalového systému, nachazime Casto skolidzu, kyfozu, poruchy v postaveni kolennich
kloubt a ploché nohy. Tyto zmény mohou vést v pozdé€jsim zivoté k artroze. Jiz u déti
se vyskytly na dolnich koncetinach varixy jako nasledek zatiZzeni cévniho systému.
Pomérné Casty je nalez cholelitidzy, a to asi u 1/10 obéznich déti starsiho Skolniho véku.
Pozornost se soustfeduje i na kardiovaskuldrni choroby (Hainer, 2004). Castym
nalezem u obéznich déti obou pohlavi je zvyseny krevni tlak. TaktézZ mizeme v détstvi
zjistit zmeénu inzulinové rezistence s rizikem rozvoje diabetu melitu (Lisd; Knourkova;
Drozdova, 1990). Dilezité jsou i psychické zmény zplsobené odliSnym vzhledem
ditéte. Ve vyjimecnych situacich mé obezita détského veéku tézké socialni nésledky,

napt. Pti volbé povolani.

U postizenych chlapcii nachdzime ¢asto hypogenitalismus. Zevni genital byva
zanotfen ve vyrazné zvétSené vrstvé podkozniho tuku. Tento patologicky ndlez vede
k dal§i psychické traumatizaci dospivajiciho chlapce. U pubertalnich divek
s nadmérnym stupném obezity dochazi k nepravidelnému menstrua¢nimu cyklu, divky
s malym stupném obezity mivaji naopak urychleni zralosti. Asi u poloviny déti
bez rozdilu pohlavi nachdzime lehce zvySeny krevni tlak kolem 140/90 mm Hg (Hainer,

2004).
2.4.1 Deprese
Mezi nejcastéji uvadéné psychické problémy patii deprese. Extrémni problémy

chovani v détském veku mohou byt pomérné dobrym indikdtorem rizika pozdéjsi

nadvahy. To nastolilo otazku, jsou-li projevy deprese pricinou, doprovodem nebo
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dasledkem obezity a existuje-li skute¢na kauzalni souvislost mezi détskou obezitou
a depresi. Pokud se psychické obtize u déti opravdu vyskytuji, je indikovéno riziko

pozdé&jsi obezity (Patrizkova; Lisa, 2007).
2.4.2 Mentalni vykonnost a Skolni prospéch

Obézni déti a adolescenti maji vice absenci ve Skole ve srovnani s celkovou
populaci studentd. Muze to byt nechut’ podilet se na hodinach télesné vychovy, strach
ze Sikany, ale také dusledek castéjSich somatickych chorob. Problémem je i1 objektivita
uciteld pfi posuzovani mentalni trovné obéznich déti. U nékterych obéznich déti mize
byt retardovan vyvoj kognitivnich procesii. Mohou se na ném podepsat i nespravné
vychovné metody rodi¢i. Je tieba vzit v ivahu celkovou strukturu osobnosti ditéte,
jeho motivaci k uceni, Groven volnych procesii, schopnost piekonavat piekazky a dalsi

faktory (Patizkova; Lisa, 2007).

2.5 Vztah Kk télesné aktivité

Neékteré déti se strani détského kolektivu, nebot’ se jim ostatni déti pro jejich
vzhled a predevSim pro neobratnost a vétSinou Spatny prospéch v télesné vychove
vysmivaji. Ziji samotatsky, ocitaji se v deprivaci, kterou fesi ob&as tim, Ze vyhledavaji
uspokojeni v konzumaci jidla. Problémem je, ze obézni dité, které je zatiZeno
nadmérnou hmotnosti tukové vrstvy, nemize podavat pfi télesné vychové stejny vykon
jako dité S$tihlé (Hainer, 2004). VSeobecné ptevladd ndzor, ze obézni Skolni déti
a dospivajici maji mensi zajem o fyzickou aktivitu. Jejich nizkd sebedivéra a negativni
vztah k télesnym proporcim vedou k tomu, Ze maji mensi chut’ angazovat se ve sportu
a telesnych aktivitach. Piidava se i ostych a anticipace vysméchu ze strany vrstevnikl

a ucitell, takze stale vice omezuji svoji fyzickou aktivitu (Patizkova; Lisa, 2007).
Mame 1 skupinu obéznich déti, kterou tvofi pfedevsim chlapci. Naopak se stavaji

sttedem pozornosti, chovaji se jako tfidni SaSkové, se svou tloustkou se chlubi a tato

situace u nich samoziejmé nenavozuje snahu zhubnout (Hainer, 2004).

21



2.6 Hodnoceni hmotnosti podle percentilovych grafi

Jedinci, jejichz hodnoty hmotnostné-vyskového poméru nebo BMI se pohybuji
v rozmezi 75 - 90 %, jsou jedinci se =zvySenou hmotnosti. Hodnoty
nad 90 % znamenaji nadmérnou hmotnost souvisejici vétSinou s nadmérnym rozvojem
tukové slozky. Hodnoty nad 97 % znamenaji jednozna¢né obezitu. U dospivajicich
chlapcii je nutno pfihlizet k rozvoji svalové hmoty sledovaného jedince. Vys$si hodnoty
BMI nemusi v téchto ptipadech vzdy jednoznaén€¢ znamenat zvysSujici
se podil tukové slozky. V kazdém ptipadé je vhodné pii hodnotaich BMI vysSich
nez 85 % podrobnéji vySetfit obsah tuku. Soucasn€¢ s hodnocenim hmotnostné-
vyskového poméru nebo BMI je vzdy nutné hodnotit samostatné i télesnou vysku

(Patizkova; Lisa, 2007).
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3 OSetrovatelska péce o obézni dité

Model funkénich vzorcu zdravi

Marjory Gordon

Zakladni oSetfovatelské vzdélani ziskala na Mount Sinai Hospotal School
of Nursing v New Yorky. Bakalatské a magisterské studium ukoncila na Unter College
of the City University v New Yorku. Doktoranrskou praci z pedagogické psychologie
na téma diagnostické hodnoceni obh4jila na Boston College. V roce 1974 identifikovala
11 okruhti vzorci chovani, roku 1987 publikovala Model funkénich vzorc zdravi.
Vénuje se vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagnoz a planovani oSetrovatelské péce.
Model je vysledkem grantu, ktery v 80. letech minulého stoleti financovala feteralni
vlada USA. Do roku 2004 byla prezidentkou NANDA (North American Nursing
Diagnostic Association)(Pavlikova, 2006).

Hlavni jednotky modelu

cil oSetfovatelstvi — zdravi, zodpovédnost jedince za své zdravi, rovnovaha bio-psycho-

socialnich interakci,

pacient/klient — holisticky bytost s biologickymi, psychologickymi, socidlnimi,
kulturnimi, behaviordlnimi, kognitivnimi a spiritudlnimi potfebami, jedinec s funk¢énim

nebo dysfunkénim typem zdravi,

role sestry — systematické ziskdvani informaci v jednotlivych oblastech vzorct zdravi

pomoci standartnich metod,

zdroj potizi — néktera/é z oblasti bio-psycho-socialnich interakci,

ohnisko zasahu — dysfunkéni vzorce zdravi,

zpusob intervence — podle nékterého ze znamych oSetfovatelskych modelt a teorii,
dasledky — funk¢ni vzorce zdravi.

Metaparadigmatické koncepce podle M. Gordon

Osoba — vSechny lidské bytosti jsou holistické, maji spole¢né urcité funkéni vzorce,

které se podileji na jejich zdravi, kvalité zivota a dosahovani lidského potenciélu.
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Prostiedi — v integraci s osobou se podili na funk¢nich vzorcich zdravi.

Zdravi — je vyjadfenim rovnovahy bio-psycho-socidlnich interakci a je ovliviiované
vyvojovymi, kulturnimu, duchovnimi a dalS$imi faktory, kdyz dojde k poruse zdravi,

1 potencionalni, oznacuje se tento stav jako dysfunkce.
Osetiovatelstvi — se zabyva funkénimi a dysfunkénimi vzorci zdravi.

Model je odvozeny =z interakci osoba — prostiedi. Pfi  kontaktu
s pacientem/klientem sestra identifikuje funk¢ni nebo dysfunkéni vzorce zdravi

(Pavlikova, 2006).

,Vzorce jsou useky chovani jedince v uritém Case a reprezentuji zakladni
oSetfovatelské udaje v subjektivni a objektivni podobé. Zakladni strukturu modelu tvoii
dvanact oblasti, oznaCenych autorkou jako dvanact funkénich vzorch zdravi. Kazdy
vzorec predstavuje urcitou ¢ast zdravi, kterd mize byt bud’ funkéni, nebo disfunkéni*

(Pavlikova, 2006, s. 100).
Dvanact vzorci zdravi M. Gordon aplikovano na obézni dité
1. Vniméani zdravi — udrZovani zdravi

Obsahuje vnimani zdravi a pohody jedincem a zpiisoby jakymi se stara o vlastni
zdravi. U obézniho ditéte je dilezity staly dohled rodiny nad dodrzovanim lékaiskych
doporuceni. U ditéte je snaha o aktivizaci ve sportu a dodrzovani zdravé vyzivy.

Nemoci a trazy obézniho ditéte za posledni rok jsou vnimany podle zdvaznosti.
2. VyZiva — metabolizmus

Zahrnuje zpusob pfijimani potravy a tekutin ve vztahu k metabolické potiebé
organizmu. Obézni dité€ pfijima nepiiméfené mnozstvi stravy. Nepravidelny denni
piijem stravy jako je nedostatecnd snidané€, cely den studené jidlo a navsStévovani
rychlych obcerstveni. Dietni omezeni dodrzuji pouze za podpory rodiny. Nedostacujici

je pitny rezim, kdy se voda nahrazuje sladkou limonéadou.
3. Vylu€ovani

Zahrnuje exkrecni funkci stfev, moCového méchyfe a kize. U obézniho ditéte
se vyskytuji problémy s vylucovanim stolice. Pii nedosdtatecné tclesné aktivité
a velkém mnozstvi pojidani ¢okolady vzniké riziko zacpy. Obézni dité se vice poti,

je dulezité dodrzovat dostateCnou hygienu v prevenci opruzenin.
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4. Aktivita — cviéeni

Obsahuje zpusoby udrzovani télesné kondice cvicenim nebo jinymi aktivitami,
zahrnuje aktivity denniho zivota, volného Casu a rekreacni aktivity. Obézni dité
se fyzické aktivité Casto vyhyba. Faktory, které brani télesné aktivité¢ jsou duSnost
a poruchy kostrosvalového aparatu. DrZeni téla Casto byva zménéné (skolidza). Obézni

dité potfebuje v dennich ¢innostech minimalni pomoc a ob¢asny dohled.
5. Spanek odpocinek

Zahrnuje zplsob spanku, oddechu a relaxace. Obézni dit¢ usind Ilehce
pro unaveni organismu po celém dnu. V nékterych piipadech se budi béhem noci
pro utlacovani casti téla. Cely den se citi unaven¢. Kazdé dit€¢ ma své ritudly pred

spankem. I obézni dité rado usina s hrackou, svétlem, nebo u pohadky.
6. Citlivost (vnimani) — poznavani

Obsahuje schopnost smyslového vnimani a poznavani, vcetné bolesti,
a poznavaci schopnosti jedince: orientace, fe€, pamét, abstraktni mysleni, schopnost
rozhodovani. Obézni dit¢ ma védomi jasné. PoSkozeni sluchu a zraku neni spojené
s obezitou. Re¢ byva plynula a kontakt obézniho ditéte je spise uzavieny, nez otevieny.
U obézniho ditéte se mize vyskytnout bolest kloubt pii fyzické zatézi. TiSeni bolesti

ptichazi pii tlevové poloze.
7. Sebepojeti - sebeuicta

Vyjadiuje jak jedinec vnimd sdm sebe, jakou ma o sobé predstavu. Obézni dité
se vnima jako méné¢ schopné a plné¢ si nedlivéfuje. Talent vétSinou neni rozvijen.
Spokojenost s vlastnim vzhledem je castecnd. Casté deprese zplsobené tlakem

vrstevnikd.
8. Role — vztahy

Obsahuje pfijeti a plnéni Zivotnich roli a Uroven interpersondlnich vztaht.
Obézni dité zZije Casto v neuplné rodin€ nebo rodin€ s Castymi konflikty mezi jejimi
Cleny. Je potieba zdjmu rodiny o dité. Obézni dit¢ ma ziidkavé kontakty s lidmi.
Chovani k lidem je spiSe pasivni, ale i pfatelské. Spokojenost se Skolou je ¢aste€nd pro

nedokonalé vztahy se spoluzéky.

25



9. Reprodukce — sexualita

Zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu, vcetn€ spokojenosti a zmén.
U obézniho ditéte dfive nastupuje puberta, ¢imz ma zkracené détstvi. U divek
se vyskytuje diive menstruace. Obézni chlapci mivaji zvySené mnozstvi div¢iho

hormonu, a svou postavou pfipominaji div¢i télo.
10. Stres, zatéZové situace — zvladani tolerance

Obsahuje celkovy zpiisob tolerance a zvladani stresovych ¢i zatézovych situaci.
Obézni dité proziva napéti stejné jako dit€ utlé. Napéti mize vyvolat jakakoli situace
v détském Zivoté, pfevazné rodina a Skola. U obézniho ditéte napéti nejcastéji snizuje
sladké jidlo a piejidani se. Stresové situace vétSinou zvldda za podpory rodiny
a chutného jidla.

11. Vira — Zivotni hodnoty

Obsahuje individualni vniméni Zivotnich hodnot, cilti a pfesvédceni, vcetné viry.

v

NébozZenska vira byva nedillezitd hodnota. Dit€¢ ma jinak poskladany Zebticek hodnot
nez dospély. At je dité obézni ¢i hubené nejCastejsi prioritou jsou hracky, zaliby, rodina

a az po téchto hodnotach se vyskytuje hodnota zdravi.

12. Jiné (Pavlikova, 2006)

Ukazka Osetrovatelské diagnozy

VyzZiva nadmérnd v souvislosti s nadmérnym piijmem potravy v porovnani

s metabolickymi pozadavky.

Cile oSetrovatelské péce u obézniho ditéte

Osvojit si zménu Zzivotniho stylu a chovani, v€etné¢ zplsobu pifijmu potravy.

Mit kvalitni a pfiméfené mnozstvi stravy. Naucit se spravnému cvic¢ebnimu programu.

Dosahnout pozadované télesné hmotnosti a upevnéni zdravi.

26



3.1 Osetirovatelska péce

Péce o obézni dit€¢ se zaméfuje nejen na dité, ale i na jeho blizké a predevs§im
rodinu, ktera by dit¢ v celém redukénim programu méla podporovat. Dilezita

je edukace dietni a v§eobecnou sestrou.

Posouzeni pricin a prispivajicich faktori

Sestra posoudi znalost nutri¢nich potfeb a mnozstvi penéz, vydavanych za jidlo.
Zjisti, jaky ptistup ma pacient k jidlu a pojidani jidla. Zkouma jidelnicek se zdznamem
druhu a mnozstvi jidla vcetné napoji. Zda ji o samoté nebo spolu s jinymi lidmi.
Pté se na pocity, pfed jidlem, béhem jidla a po jidle. Vypocita celkovy denni energeticky
ptfijem. Odebere anamnézu s dirazem na piijem potravin. Diskutuje s pacientem o tom,
jak pohlizi sdm na sebe a co pro n¢j otylost znamena. Necha pacienta nakreslit skicu
jeho téla kiidou na tabuli. Poté sestra barevnou kiidou obkresli skutecny obrys jeho téla,
aby bylo zjevné, nakolik se 1i8i od prvni kresby. Vysledek ukazuje na shodu mezi
pohledem pacienta a realitou. Sestra zjisti, zda dochazi k negativni zpétné vazbé
od blizkych, v tomto piipadé predevsim rodi¢d. Muze ukazat, nakolik je pacient
ovlivnitelny zvnéjsku a stat se motivaci ke zméné. Probere kazdodenni aktivity, jejich
mnozstvi a druh pohybu, aby bylo zfejmé, co je tfeba zménit (Doenges; Moorhouse,

2000).
Sestra pripravi program redukce hmotnosti

Pohovoti s pacientem o jeho motivaci ke snizeni vahy. Zaznamena vysku, vahu,
télesnou stavbu, pohlavi a v€k pacienta. Vypocitd energetickou potfebu na zakladé
fyzickych ptredpokladii a aktivity. Poskytne informace o konkrétni nutri€ni potieb¢.
Klade realistické cile ohledné¢ dosazeni redukce télesné hmotnosti. Prodiskutuje
nevhodné jidelni zvyklosti (napt. uzdibovani, kombinace jidla s jinymi aktivitami)
a navrhne potifebné zmény. Pobizi pacienta k pravidelnému cviceni a dal$im druhiim
fyzické aktivity. Sleduje individualni medikamentdzni 1é€bu. Povzbuzuje pacienta
k dalsimu ubytku hmotnosti a aktivnimu pfistupu k programu (Doenges; Moorhouse,

2000).
Posileni zdravi (pouceni pied propusténim)
Sestra pomlze pacientovi sestavit jidelnicek tak, aby obsahoval pokrmy,

které vyhovuji jeho chuti a jsou pro né financné dostupné. Prodiskutuje,
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jak se vyvarovat prejidani. Zdlrazni nutnost obmén a umirnénosti dietniho planu,
aby nebyl nudny. Diskutuje o normalni kolisavosti vahy. Povzbuzuje rodinu pacienta
k odméndm (obleCeni, hracky) za dosazené¢ vysledky. Zapoji pacienta aktivné
do 1écebného planu, poskytujici neustdlou podporu, nutnost pro dlouhodoby uspéch.

Poskytne kontaktni ¢islo na dietologa (Doenges; Moorhouse, 2000).
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4 Prevence obezity

Prevenci délime na primarni, sekundérni a terciarni.

Primarni prevence je u nas zatim zanedbdvana. Znamena viibec nedopustit,
aby se obezita rozvinula. V tom hraje roli na prvnim misté rodina, ale hned na dal§im
Skola. Obézni rodice pfispivaji ke vzniku a udrzeni obezity svych déti. Jsou pro své dité
nevhodnym modelem a jejich Zivotni styl se piendSi z generace na generaci. Obézni

rodice jsou tedy rizikovym faktorem pro vznik obezity ditéte.

Sekundarni prevence rozumime vyhleddvani obéznich ve Skolach. Zde je velké

mnozstvi déti, které¢ by nikdy aktivné nevyhledali kvili své obezité odbornou pomoc.

Terciarni prevence rozumime jiz samotnou kvalitni 1écbu obezity. Komplexni
terapie obezity pro dospélé je u nds na daleko vys$i urovni nez terapie déti. Pro déti

zatim tento komplexni pfistup chybi (Malkova, 2008).

,Zmeéna slozeni diety jako metoda prevence je navrhovana pii fadé chorobnych
stavll. Zatim vSak neexistuje mnoho dikazli o u¢innych metodach ovlivnéni piijmu
potravy jako prevence vzniku obezity jak u jednotlivce, tak v ramci celé populace.
Zména fyzické aktivity je dal$i slozkou zmény chovani. Jedna se o upravu pievazné
sedavého zplisobu Zivota na fyzicky aktivnéjsi se zafazenim pohybové aktivity a sportu

do traveni volného ¢asu.” (Hainer, 2004, s. 321)

Dité by mélo byt co nejdéle kojeno. Pozdéji usmérnovano aby jedlo pravidelné
petkrat denné a pestrou stravu, vzdy snidalo, nejedlo u televize, dostavalo jen omezené
ptiloh a naopak vétsi davky zeleninovych obloh. Rodice by jej neméli nutit dojidat plné
porce a neméli by mu nabizet sladké tekutiny, sladkosti a jiné pochoutky by mélo
dostavat jen o vikendu. Denn¢ by déti mély ujit alesponi Ctyfi kilometry a do schodi
Slapat vzdy pésSky. Rodi¢e by méli vést potomky k tomu, aby se s radosti zapojovali

do fyzickych aktivit s rodinou a ostatnimi détmi (Marinov, 2009).

Kli¢ovou otazkou zastaveni pandemie obezity je vychova déti k zdravé vyzive.
Nejdulezitéjsi je zodpovédnost rodicti a pedagogi. Kazdé dit¢ ma prirozeny vztah
k pohybové aktivité. Tento vztah je utlumen nizkym poctem hodin télesné vychovy
a sportu ve Skole a enormé dlouhym casem stravenym u televize a pocitaci (Tkacova;

Wiczmandyova, 2010).

29



4.1 Metody prevence

Nejvhodnégj§imi metodami jsou spolecenskd feSeni, a to dlouhodobé& piisobici.
Piedpokladem dobré intervence je dostatecnd informovanost o obezit¢ a jejich
zdravotnich rizicich. V na$i populaci jsou tyto znalosti pomérné dobré, o zhorSeni
zdravotniho stavu souvisejicim s obezitou je u nas informovano 96,7 % populace.
Spolecenské postupy v riznych prostfedich ovliviiuji individualni dietu a pohybovou

aktivitu, a tim 1 hmotnost.

Intervence, jez jsou provadény izolované, bez podpory spolecnosti, ¢asto nejsou
uspésné. Nejucinnéjsi jsou u osob socidlné zvyhodnénych, které jiz maji dostatecné
moznosti vhodného zivotniho stylu. V prabéhu c¢asu mohou tyto intervence jesté

prohloubit rozdily mezi popula¢nimi skupinami.

Metody pouzité k ovlivnéni zvyklosti v pfijmu potravy a fyzické aktivité maji
zcela zasadni dulezitost pro to, aby usili o prevenci obezity vedlo k vysledkiim.
Kratkodoby pokrok by mél postupné vést k cili s dlouhodobym uc¢inkem. Aby tohoto
cile mohlo byt dosaZeno, je nutné respektovat doporucené postupy. Postupy by mély

byt zaméteny na jednotlivé populace a ptizptisobeny jim.

Systém prevence musi zacit jiz od détstvi, respektive od prenatalniho véku.
Proto jsou vyznamnou cilovou skupinou déti, ale také matky ve fertilnim véku, gravidni

Zeny a Zeny po porodu (Hainer, 2004).

4.2 Role zivotniho prostredi

O pfijmu potravy rozhoduji fyziologické mechanismy, senzorické faktory (chut’
a vun¢ jidla). Vybér urcité potraviny, jeji velikost a obsah Zivin, rozhodnuti o tom,
zda jist ¢i nejist mezi jidly, jsou naucené procesy, které zalezi na predchozi vychove,
ale 1 na stimulech zevniho prostiedi. Zevni prostiedi je Sirokd oblast zahrnujici okamzité

vvvvvv

faktory, jako je mdda, reklama, uroveil vzdélani, pfijem a socidlni situace.

Dalsim aspektem piijmu potravy je velikost porce jidla. Pokud je nabidnuta vétsi
porce jidla, diisledkem je vyssi pfijem potravin nebo napojii nezavisle na potiebé nebo
hladu. Klicovy vliv na dostupnost potravin maji socioekonomické faktory. Ve vyspélych

zemich existuje socialni gradient ve vyskytu obezity, ta ma vyssi prevalenci v socidlnich
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skupindch s niz§im pi{jmem a vzdéldnim. Dulezitou soucasti zevniho prostiedi
je chovani rodi¢i ditéte. Nevhodné je odménovani ditéte za snédeni neoblibené

potraviny potravinou oblibenou (Patizkova; Lisa, 2007).

,Dal§i potencialné Skodlivou strategii je nuceni déti k dojedeni jidla
pfipraveného na talifi. Vysledkem k nuceni dojidani jidla na talifi a nerespektovani jeho
chuti k jidlu mize zpisobit pokles schopnosti ditéte reagovat na fyziologické signaly
k pfijmu potravy a zvysit citlivost ditéte na externi irelevantni signaly, jako je velikost
talife nebo velikost porce. Tim mlZe byt navozen vznik problémi s télesnou hmotnosti.
Omezeni piistupu k preferovanym potravindm zameétuje pozornost ditéte na zakazana

jidla a zvySuje ptani ditéte ziskat je a snist* (Patizkova, 2007, s. 129).

Informace o potravinach ziskava dité zpocatku pouze od rodi¢i a rodiCe
zlustavaji vyznamnym zdrojem informaci po dobu celého détstvi. DalSim dualezitym
poskytovatelem informaci jsou ucitelé ve Skolach, s veékem ditéte stoupa vyznam
informaci od vrstevniki. Informace jsou ziskavany také piimo z potravin. Casto
jsou na nich atraktivni obrazky, kreslené seridly, ceny, darky, to vSe s cilem ovlivnit
preference ditéte. Zvlastni kapitolou je jidlo mimo domov, zvlasté v restauracich typu
fast food. Casto jsou v nich nabizeny hracky, puzzle a predméty ke sbirani. Baleni

potravin je atraktivni pro déti.

Reklama mimo misto, kde jsou potraviny nabizeny, zaméfend na déti je velmi
citlivym problémem. Komer¢ni propagace se odehrdvd na mnoha mistech, napiiklad
pti sportovnich udalostech a na odévech a vybaveni sportovci, na internetu a predevsim

v televizi (Patfizkova; Lisa, 2007).

Velmi dulezity je celkovy zivotni styl. Piiklad rodici od zacatku zivota
je zasadni. Dité€ si téZko osvoji spravny aktivni Zivotni styl a dobrou vyZivu pii pohledu
na rodice, ktefi se pohybuji, jen kdyz nezbytné¢ musi a dopteji si jidel podle chuti

a nalady (Malkova, 2002).

4.3 Pitny rezim

Spravny pitny rezim je nedilnou soucésti zdravé vyzivy déti. Nedostatek tekutin
zpusobuje Unavu, podrazdénost a bolesti hlavy. MnoZstvi tekutin doporu¢ované détem
zavisi na veéku ditéte, na jeho hmotnosti, na vysi jeho fyzické aktivity a také na teploté

okolniho prostfedi. Dtlezity je rovnocenny piisun tekutin béhem dne. Dé&ti potiebuji
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pit nejen v prubéhu celého dne, ale také v prabéhu jidla. K zajisténi pitného rezimu déti
Skolniho v€ku je nutna spoluprace rodict a Skoly. Doporuceny ptijem tekutin na den

ditéte ve véku 13 az 15 let je 2,45 litra (Patfizkova; Lisa, 2007).

Zakladem pitného rezimu je pitnd voda (z vodovodu, nebo balené neperlivé
stolni vody). Détem, kterym nechutnd, ji mohou rodi¢e dochutit ovocnymi sirupy
bez konzervaénich latek a barviv. Déle jsou vhodné fedéné ovocné dzusy. Caje ovocné,
zelené nebo bylinné, slaby cerny ¢aj a mléné napoje. Nemel by ale pievazovat
jen jeden typ napoje, dulezité¢ je zachovat jejich pestrost (Pafizkova; Lisa, 2007).
Rafinovanym cukrem a umélymi sladidly ochucené perlivé limonaddy s vysokym
obsahem konzerva¢nich latek a barviv nejsou vhodnym napojem ani pro déti,

ani pro dosp€lé, bohuzel praveé u déti stale ziskavaji na popularité (Redakce, 2009).

Zavedeni ¢i zavadéni pitného rezimu ve Skolach se setkava s riiznymi obtiZemi.
Ukazuje se pfitom, ze podani tekutin béhem vyucovani poméha zlepsit odolnost ditéte
vuci vlivim Skolni zatéZze. Otdzkou je volba napoje. K zajisténi potieby tekutin
a soucasn¢ 1 nekterych nutriCnich latek (vapnik, zivocisna bilkovina) je doporuceno
podavani Skolniho mléka. Pfi moZnosti vybéru déti vSak Casto davaji prednost sladké
limonad¢ ¢i Coca-Cole pied mlékem, ovocnymi €aji a §tdvami s obsahem vitaminl

(Nevoral, 2003).

,.Nesportujici dit¢ ve véku 11 az 15 let by za den mélo vypit dva az tfi litry
tekutiny denné. Nejvhodnéjsi je pitna stolni voda, ovocny €aj a Cerstveé vylisovana Stdva
z kvalitniho zralého ovoce.“ (Foit, 2003, s. 7) Vhodny napoj by mél mit teplotu

8- 15 °C (Bokotejova, 2005).

4.4 Vyziva v prevenci obezity déti

Vyziva je jednim z vyznamnych faktort, které ovliviiuji rast a vyvoj ditéte
od narozeni az do dospélosti. Vyziva je hybnym ¢initelem vSech metabolickych procest
organismu a pii jejim nadbytku, ale i nedostatku mize dojit k postiZeni ristu, poruSeni
vyvoje zdravotniho stavu ditdte i dosp&lého ¢lovéka (Nevoral, 2003). Zadna potravina,
je-li zdravotné nezavadni, neni sama od sebe 8kodliva. Skodlivou se stavé
v piipadé, Ze je stereotypné pozivana nevyvazené¢ k ostatnim. Jsou dva zakladni
sledované aspekty ve skladbé stravy: kontrolu piijmu celkové energie a zabezpeceni

dostatecného piijmu a pestrosti fytoprotektivnich latek a vldkniny pii zabezpeceni

32



zakladnich pozadavki na makro i mikro nutrientni slozeni stravy (Miillerova, 2003).

Potieba energie

Variaéni rozdilnost energetickych potieb je zavisla na véku déti, jejich pohlavi,
hmotnosti, vysce ¢i télesném povrchu. Na jejich zdravotnim stavu a dalSich faktorech.
Détsky organismus potiebuje velkou ¢ast energie ke své fyzické aktivité. Energeticka
potfeba se s veékem ditéte zvySuje, imérn¢ se vSak na jednotku hmotnosti snizuje.
V dobé dospivani se potieby energie vice zvySuji a diferencuji. U chlapcii je potieba

energie vyssi (Nevoral, 2003).

Velikost porci u déti

Pocet porci denné v jednotlivych potravinovych skupinach zabezpecujici
odpovidajici mnozstvi energie a zdkladnich zivin u déti od 11 do 15 let. Obiloviny
nejsou doporuceny v porcich, ale ekvivalentech 50 g mnozstvi. Jeden krajic chleba 60 g,
jeden rohlik, 100-120 g ryze, téstovin, knedliku. Zeleniny a ovoce 3-4 porce, jeden
kus kolem 60-90 g, sklenice ovocné fedéné §tavy 150 ml. Mléko a mlééné vyrobky
2-3 porce, 150 ml mléka, 100 ml jogurtu a 30 g syra. Maso 1-2 porce denn¢, 50-70 g.
K masu Y hrnku lusténin, jedno vejce. Tuk volny 2-3 porce, k pecivu €1 ptiprave
syrovych a varenych jidel. Tuk celkem i z potravin 73 g. Chlapci by méli mit

v jidelnicku vice masa nez divky (Miillerova, 2003).

Regulace prijmu potravy

Pfijem potravy je regulovan pocitem hladu, sytosti a také chuti k jidlu. Chut’
k jidlu je ovlivnéna nejenom fyziologickymi potfebami organismu, ale téZ vini
a texturou potravy. Jazyk rozeznava pét zakladnich chuti: slanou, sladkou, kyselou,

hotkou a pikantni. Méné jasnd je schopnost rozeznat chut’ tuku (Patfizkovéa; Lisa, 2007).

Neexistuji jidelnicky na miru ditéte. DéEti by mély mit jidlo rozdélené
do nékolika mensich porci. Musi se naucit svacit, a to nejen dopoledne, ale i odpoledne.

Celkem by mély jist pétkrat az Sestkrat denné (Redakce, 2008).
4.5 Pohyb v prevenci obezity déti
Pohybova aktivita je bezpecnym prostiedkem prevence obezity a ve spojeni

s dietnim rezimem a behavioralni intervenci je zakladnim prvkem 1écby obezity.

Pohybova aktivita pomédha zlepSit metabolicky stav, predev§im u obéznich jedincii
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s metabolickymi komplikacemi obezity (Hainer; Kune$ova, 1997). Ceské déti maji
naprosty nedostatek pohybovych aktivit, coz je jeden ze zéasadnich divodi vzniku
nadvahy ¢i obezity. Ackoli se détské stravovaci navyky diky osvété postupné zlepsSuji,

pohybu se détem katastrofalné nedostava (Ruskova; Suchanek, 2009).

Starsi Skolni vék 12 az 14 let

Starsi Skolni v€k je jiz pln€¢ ve znameni puberty — probiha rychly riist, méni
se slozeni téla, zvySuje se svalova sila, dozravaji kosti. Diky témto zménam se toto
obdobi hodnoti z hlediska pohybovych aktivit jako velmi kritické. Je velice dilezité
sledovat vyvoj svali a spravné drzeni téla. Déle je nutné podporovat rovnovahu
v 1ozvoji postavy, zejména kompenzacnimi cviky na zadové a bfiSni svalstvo,
které ma tendenci ochabovat diky sedavému zpisobu zivota (Ruskova; Suchének,
2009). Aktivity by mély byt i nadale co nejpestiejsi. Tim lze zabranit piili§ jednostranné
z4atézi a nadmérnému rozvoji nekterych svalovych partii na tkor jinych. U pubertalnich
déti klesa autorita rodict, trenérti 1 ucitelti. Naopak dochazi ke zvySeni vlivu vrstevnik.
Je tedy dilezité snazit se je u sportovani udrzet. Castym jevem je velkd vytiZenost
ve Skole, diky niz nemaji nactileti tolik Casu vénovat se sportu ve sportovnim klubu.
Stava se, Ze jsou z klubu vylouceni, a tim u nich miiZe vzniknout odpor k pohybovym
aktivitam obecné. Je dullezita pozitivni motivace ze strany rodicli i po takovéto udalosti

(Ruskové; Suchéanek, 2009).

Dorostovy vék 15 az 18 let

,»Mluvi se o zacatku tzv. hypomobilie — déti se pfipravuji na dalsi studium nebo
na zaméstnani a jejich sportovni aktivita obecné vyrazné klesd. Je proto dulezité
dospivajicim vstipit z4jmové sportovani jako béznou soucést zivota, kterd neslouzi
»jen® ke snizovani ¢i udrzovani télesné hmotnosti, ale také k relaxaci po naro¢ném
pracovnim ¢i studijnim vykonu a jako prevence riznych onemocnéni.” (Ruskova, 2009,
s. 1). Sport umoziuje vybiti pfebytecné energie a usmériiuje ptipadnou agresivitu.
Rodice by m¢li v tomto obdobi dohlédnout, aby se déti nepietézovaly. Nevhodné
je posilovani s tézkymi ¢inkami ¢1 velkymi zavazimi v posilovnach, a to az do dvaceti
let v€éku, kdy se ukoncuje rist kosti, ktery by mohla nadmérna zatéz zbrzdit (Ruskova;

Suchanek, 2009).
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4.5.1 Télesna zdatnost a jeji vyvoj v obdobi ristu

Té€lesna zdatnost ditéte je obecnéjsi pojem proti vykonnosti, jeji podstatnou
sloZkou je vytrvalostni télesnd zdatnost, tedy schopnost delsi rovnomérné zatéze (podle
nepsaného zvyku to je délka zatéZe nad 20 minut). Vytrvalostni télesnd zdatnost
vyjadifena maximalni aerobni kapacitou s vékem stoupd a vrcholu dosahuje mezi
15. a 18. rokem, podle typu zatizeni. Pro zakladni hodnoceni zmén vytrvalostni
zdatnosti pouzivame obdobné jako u dospélych procenta tepové rezervy. Cim mensi
procento tepové rezervy pro danou ¢innost dit€ vyuziva, tim je zdatnéj$i. Anaerobni
kapacita je u déti niz§i zejména v oblasti supramaximalni zatéze. Nejvice se to projevuje
ve schopnosti udrzet maximalni vykon po nékolik desitek sekund. V okamziku
fyziologické tnavy po supramaximalni zatézi (sprint 100 - 200 metrG) maji déti
a adolescenti proti dospélym niz§i koncentraci laktatu ve svalu 1 v krvi. To plati
1 pro srovnani u vykonnostnich sportovcl, tedy vysoce motivovanych zdatnych

a trénovanych jedinct (Patizkova; Lisa, 2007).

Pohlavni rozdily - ,,Divky maji jasn¢ nizsi télesnou zdatnost od 10-12 let.
V prepuberté je mozné méné nez 10 % rozdil (nizsi zdatnost divek) ve vétSing pripadi
ignorovat. V dospélosti je vytrvalostni zdatnost stejné starych zen proti muzim zhruba
o pétinu nizsi.“ (Patizkova, 2007, s. 152) Periferni parametry (vyuziti kysliku,
ekonomika svalové kontrakce na bunéné urovni) jsou u muzli i zen shodné

J1Z od détstvi (Patfizkova; Lisa, 2007).

Obratnost

Obratnost je charakterizovana neuromuskuldarni koordinaci.  Vyvolani
neuromuskularni koordinace na jednotlivych ¢astech téla je vyznamné pro pozitivni
motivaci. Vychdzime ze zasady nezvySovani gravitacniho podilu. Optimalni pocatek
navozovani obratnosti je vzdy v drobnych svalech ruky a nasledném rozsifovani
do jednotlivych partii t€la. Skutecnost, Ze se zabyvame détmi a mladistvymi, jesté vice
znazoriiuje jeji priorizaci. U starSich jedincl je pravé obratnost prvnim pohybovym
stereotypem, ktery se oslabuje. Navazuje na ni rychlost a sila. Obratnost sama
je optimalni vzhledem k hybné soustavé, protoZze minimalizuje ptetiZzeni iponovych

oblasti (Patizkova; Lisa, 2007).
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Rychlost

Rychlost jako dalsi ze zakladnich pohybovych dovednosti je typicka pro détsky
vék. Je vazéna na reaktibilitu 1 na stav nervové cévni a svalové soustavy. Patii
k zékladnim stimula¢nim prostfedkiim. Je nutno podtrhovat zasadu ptizpisobeni tkané
pohybu. Rozcviceni v détském véku je zdkonitou potfebou. Vhodnym stimulatorem
je zde mic. Pro détsky veék je charakteristickd vysoka potieba pohybovych aktivit,
a to ve viech formach. Casté stfidani dovednosti, které je samoziejmé také odrazem
mentalni vyspélosti, samo o sob& vychazi z rychlostnich ¢innosti (Pafizkova; Lisa,

2007).
Vytrvalost

Vytrvalost je pohybova dovednost, kterd sehrava ve vétsiné pohybovych projevii
v bézném zivoté zdravé, ale zejména nemocné i oslabené ¢i postizené populace zcela
specifickou a dominantni roli. Vytrvalost je limitovana dobou provadéni ptisluSné¢ho
vykonu. Rodinné prostfedi nejvyraznéji ovliviluje pravé dlouhodobou aktivitu
a podobné jako s nepochopenim potieby adekvatni stravy se setkdvame i s pfistupem

k pohybové aktivité (Pafizkova; Lisa, 2007).

4.5.2 Sila

Sila provazi obratnost i rychlost. Je to déno fyziologickym zdkladem, ktery
spoc¢iva v zapojeni svalového vlakna. Musi byt vzdy doplnénim obratnosti a rychlosti.
Je nutno si uvédomit, ze zvedani bfemene je nejen silova, ale i dynamicka, a tedy
smiSend pohybova aktivita. Staticka prace je pfi zvedani ¢inky jenom pii jejim drZeni,
ostatni faze zvedani jsou smiSené. Pravé proto je jeden z divodd, pro¢ se v klinické
praxi doporucuji aktivity sniZzujici gravitacni slozku pohybu a Setfi hlavné hybnou
soustavu, napt. Chtize, béh, jizda na kole ¢i plavani (Patizkova; Lisa, 2007).

wvewr

provadéna delsi dobu, ve svém celku piedstavuje znacny energeticky vydej. Energeticka
narocnost pii rychlosti 4 km/h = 1260 kJ/h, 6 km/h = 1510 kJ/h a 8 km/h = 1800 kJ/h.

Chlize méné zatézuje klouby, patef i svaly.

Béh patii k velmi efektivnim pohybovym aktivitdim. Energeticka naroc¢nost

pfi rychlosti 8 km/h = 1900 kJ/h, 10 km/h = 2850 kJ/h, 14 km/h = 3700 kJ/h. Béh
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je energeticky velmi naro¢ny a je tedy zfejmé, ze béhem se ziskava télesna kondice

relativné velmi brzy.

,,Jizda na kole se stala v posledni dobé modou, znacné tomu pomohlo rozsifeni
horskych a trekkingovych kol. S nimi je mozné snadno piekonavat velké kopce
a je mozné projizdét zajimavymi terény. Jizda na kole patii k velmi hodnotnym
pohybovym &innostem.“ (VondruSka, 2002, s. 12) Energetickd narocnost

pfi rychlosti 9 km/h = 750 kJ/h, 15 km/m = 1380 kJ/h, 21 km/h = 2390 kJ/h.

Plavani harmonicky zatéZuje celé télo a vSestranné rozviji vSechny funkce
lidského téla. Ptiznivé plisobi na dychaci Ustroji a srde¢ni ¢innost. Proti jinym sportiim
ma vyhodu, Ze se odehrava vleze, takze je odlehCena patet a klouby. Plavanim lze zvysit

télesnou kondici ve velmi kratké dobé (Vondruska; Bartak, 2002).

4.5.3 Posilovaci cvic¢eni kondi¢ni

Jde o cvicCeni, které posiluje svaly a tim se podili na upevnéni zdravi
a formovani postavy. Cviceni, jsou-li provadéna spravné, vedou i ke zlepSeni mistni
a celkové pruznosti. Pred posilovanim musi byt sval nejprve protazen. Vyrazng
zkracené svaly se neposiluji, nejprve se musi optimalné protdhnout streCinkem

(Vondruska; Bartak, 2002).
Zasady pri posilovani:

Bfti8ni svalstvo se posiluje vzdy ve zkraceni a dynamicky, neddvaji se ruce v tyl.
Nepokladat zpét na podlozku hlavu, ramena ani nohy. Pii cvifeni nesmi dojit

k prohybani v bedrech.

Pti posilovani dolnich koncetin podiepy ¢i diepy, zachovavat vzdy mezi stehnem

a bércem pravy thel. Musi se stéle stat na plnych chodidlech.

Pii posilovani zadového svalstva se nezveda trup pfili§ vysoko, aby nedoslo

k prohnuti v bederni ¢asti zad. Nezaklanét hlavu.
Pti posilovani mezi lopatkova svalstva se voli nizké polohy (turecky sed).

Pii posilovani hornich koncetin (kliky) drzet lokty v §ifi ramen a u tcla,

neprohybat se v bedrech. Divky cvi¢i ve vzporu kle¢mo (Vondruska; Bartak, 2002).
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5 Lécba obezity

,Redukce hmotnosti u déti a mladeze je v obdobi vyvoje specifickym
problémem, protoZe pfirozenou tendenci v obdobi ristu je naopak zvétSovani télesnych
rozmérit a  pribyvani  hmotnosti“  (Pafizkova, 2007, s. 193). Proto
jsou podstatné metody méfeni télesného slozeni, podilu a absolutniho mnoZzstvi
télesného tuku. Nelze stanovit jednotny postup pro vSechny a je nutno pfistupovat
k pacientim individudlné jak =z hlediska vyZivy, tak pohybového reZzimu

a behavioralniho pfistupu, a to na zéklad¢ ditkladného vysetieni (Patizkova; Lisa, 2007).

Dieta

,,Zakladni cile v 1écb¢ ditéte s nadvdhou a obezitou jsou charakterizovat jidelni
chovani a zivotni styl, zhodnotit konkrétni jidelni¢ek, nalézt rizikové potraviny, Casnou
intervenci dosdhnout primarni i sekundarni prevence komplikaci zvySené hmotnosti,
dlouhodobé¢ udrzet stabilni hmotnost, a tim navodit pokles BMIL.“ (Patizkova, 2007, s.
133) Divodem casného zahajeni lécby, kterd musi byt piiméfena klinickym
a psychologickym charakteristikdm individudlniho pacienta je vysSi uspéSnost 1éCby.
U adolescentil se zmény obtizné navozuji, pfitom riziko pietrvavani nadvahy a obezity
do dospélosti je vyznamné vyssi nez v mladSich vékovych kategoriich. Zakladnim
postupem 1écby obézniho ditéte je edukace. Edukace spravného chovani pii jidle
a dodrzovani spravného jidelnicku. Podkladem intervence je vyhodnotit energeticky

pfijem ditéte a jeho fyzickou aktivitu (Patfizkova; Lisa, 2007).

Pohybova aktivita

Aerobni pohybova aktivita miize piispivat k redukci tukové tkané. Vysledky
mnohych sledovani G¢inku pravidelné aerobni pohybové aktivity na redukci vahy
u obéznich jsou variabilni. Pfi vyuziti velmi intenzivnich programd, tj. Programu
s velkym objemem pohybové aktivity, byly zaznamenany vyznamné redukce véhy.
U programi s trvanim pohybové aktivity mezi 90-200 minutami tydné byly
zaznamenany ubytky vahy pfiblizné do 3kg pfi trvani tréninkového programu mezi
8-24 tydny. Mirna ¢i z4dnd redukce vahy byly sledovany u programil s tréninkem

silové-dynamického typu. Velka variabilita u€inkti pohybové aktivity na redukci vahy
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je dusledkem fady faktorti. Vliv dédicnosti je jednim z nejvyznamnéjSich. Mnohé

ucinky pohybové aktivity jsou odlisné u obou pohlavi (Hainer, 2004).

Kognitivné behavioralni psychoterapie

V soucasné dobé se vétSina odbornikd piiklani k ndzoru, ze kognitivné-
behavioralni pfistup pfipadné v kombinaci s jinymi metodami patii k terapii obezity
obecné k nejucinnéjsim. V kognitivné-behaviordlni terapii se uzivda mnoho technik,

které se navzdjem prolinaji (Hainer, 2004).

Techniky sebekontroly jsou vhodné zejména tam, kde je rozpor mezi
bezprostfednimi a dlouhodobymi disledky. Relaxacni techniky uci ovladat predevsSim
emoce. Modelovani je efektivni pfi vytvafeni nového zadouciho ¢i pfi zvySovani

frekvence chovani jiz existujiciho (Hainer, 2004).

Farmakoterapie

V soucasnosti mame k dispozici k 1écb¢ obezity jen velmi omezené mnozstvi
1€kti, u nichz byla prokazana ucinnost a bezpecnost i v dlouhodobych klinickych
studiich. Proto se k 1é¢bé farmaky pfistupuje az tehdy, neni-li dostate¢né¢ U¢inna

komplexni dietni, pohybové a behavioralni terapie (Hainer, 2004).

,U nas jsou k 1écbé obezity Ctyii piipravky: fentermin, kombinace efedrinu

a kofeinu (Elsinorské prasky), orlistat a sibutramin.“ (Hainer, 2004, s. 260)

Chirurgicka 1é¢ba

Obezitu lze v pripadech selhdvani konzervativnich metod 1éCit operacné.
Historicky prvni planované operace s cilem 1é¢it t€zkou obezitu se objevily uz pred vice
nez pulstoletim. Soucasné technologie umoznuji laparoskopicky pfistup, jenz vyrazné
snizuje operacni zat¢z a ulehCuje pooperacni pribéh a rekonvalescenci pacienta
(Vlachova, 2005-2006). Lékaii se shoduji na tom, ze chirurgicky zasah do problému
obezity pfedstavuje pouze alternativni feSeni v pfipad¢, Ze 1éky a zména Zivotniho stylu

nepusobi tak, jak si I¢kafi mysleli (JaneCkova, 2009).
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EMPIRICKA CAST

6 Pruzkumny problém

Zjisténi zivotniho stylu déti.

6.1 Prizkumné cile, hypotézy

Cil 1. Zjistit jak pravidelné se déti stravuji a zda maji kazdy den teply obéd

Cil 2. Zjistit zda déti navstévuji piirodu a chodi hrat hry ven, nebo radéji travi svij cas

doma u pocitace a dalsi herni konzole.

Cil 3. Zjistit kolik casu déti vénuji sportu, jestli sportuji pravidelné a jaky sport jim
je blizky.

Hypotéza 1. Domnivame se, Ze obezita u dcéti miZze byt zplsobena nevhodnou

a nepravidelnou stravou.

Hypotéza 2. Domnivame se, Ze jsou déti nedostate¢né vedeni rodinou ke zdravému
pohybu.
Hypotéza 3. Domnivame se, ze v dneSni hektické dobé maji déti mensi zdjem

o pohybov¢ aktivity.

6.2 Metodika prizkumu

Pro prizkum jsme pouZili dotaznik, nebot pomoci dotazniku se da oslovit
mnoho lidi a ziskat co nejpravdivéjsi vysledky. Dotaznik jsme méli slozeny z 24 otazek
z toho dvou otazek otevienych. Celkem jsme rozdali a vyhotovili 40 dotaznikd.
Slo o srovnani zdravého Zivotniho stylu déti, co pravidelné sportuji a déti co sportuji
jen obcCas nebo se sportu nevénuji. Dotazniky jsme zpracovali do grafické podoby,

aby byly pfehledné odpovédi na otazky. VSe je uvadéno v procentech. Néavratnost

dotaznikd byla 100 %.

K hypotéze 1 se vztahovaly polozky 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 24. Hypotézu
2 jsme provétovali polozkami 11, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22. Na hypotézu
3 odpovidaly polozky 12, 13, 14, 15, 23.

40



6.3 Casovy harmonogram sbéru dat

Casovy plan pro prizkum byl stanoven na mésic listopad 2009 aZ leden 2010.

Ke zpracovani otazek a vypracovani grafu byl pouzit program OpenOffice.org Calc.

6.4 Prizkumny soubor

Dvacet dotaznikii jsme rozdali na druhém stupni zakladni fakultni Skoly
v Hornich Pocernicich. Dotazovani byli chlapci ve véku 13 — 15 let. Zbyvajicich dvacet
dotaznikd jsme rozdali v Domé déti a mladdeze v Hornich Pocernicich. Dotazniky
vyplnovali chlapci z florbalového klubu ve véku 13 — 15 let. V tabulkach a grafech
se vzdy vyhodnocuji odpovédi od 20 déti sportoveli a nesportovei. 20 déti odpovida

100 %.
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6.5 Analyza vysledkii prizkumu

Otazka 1 — Kolik ti je let?

Graf ¢. 1 - Kolik ti je let?

Tabulka &. 1 — Kolik ti je let? 100

Vék Sportovci  |Nesportovci 90

13 let 18 3 80

14 let 1 17 70

15 let 1 0 60 m i3 let
50 O 15let

Tabulka &. 2 — Kolik ti je let? % 40

Vék Sportovci % [Nesportovci % 30

13 let 90 15 20

14 let 5 85 10

15 let 5 0 0

sportovci nesportovci
Aby vysledky nebyly ovlivnitelné pohlavim, dotazovali jsme se pouze chlapci.

Protoze mezi divkami a chlapci je v tomto specifickém véku mnoho rozdil ve vyvinu.

Otazka 2 — Kolikrat denné jis?

tabulka ¢. 3 — Kolikrat denné ji§? Graf €. 2 - Kolikrat denné ji§?
Strava Sportovci |Nesportovci 50
2x denné 0 1 45
3x denné 3 8 40
4x denné 8 5 )
5x denné 9 5 3 8 3 donns
Jinak 0 1 30 8 5xdome
25 M Jinak
. - — o 20

tabulka €. 4 — Kolikrat denné jis?
Strava |Sportovci % |Nesportovci % 15
2x denné 0 5 10
3x denné 15 40 5
4x denné 40 25 0
5x denné 45 25 . .

- sportovci nesportovci
Jinak 0 5

Lidé by m¢li jist pravidelné po cely den, pfiblizné v péti davkach. Na této otazce
je vidéet jaké stravovaci zvyky ma cela rodina a to se odrazi nasledné i na détech. Pokud
déti pravideln€ sportuji, jejich télo si samo fekne o pravidelny piisun plnohodnotné
stravy. Odpovéd’ na otazku dopadla, jak jsme ocekévali. VéEtSina déti se stravuje
pravidelné po cely den. Jak jsme piedpokladali, pfijimani stravy u sportovci
je pravidelnéjsi. Je to 1 tim, Ze ve sportovnim klubu jsou vedeni k zdravému zivotnimu

stylu.
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Otazka 3 — Snidas§ kazdé rano?

Graf €. 3 - Snidas kazdé rano?

80
tabulka €. 5 — Snidas kazdé rano? 70
Snidané |Spotrovci |Nesportovci
ANO 15 12 60
ne 5 8 50
B ANO
40 B NE
. s Losoas s %30
tabulka €. 6 — snidas kazdé rano?
Snidané |Sportovci % [Nesportovci % 20
ANO 75 60 10
NE 25 40 0

Sportovci Nesportovci

Snidané je potiebna pro spravny vstup do nového dne. Dité, které nesnida je vice
ohrozeno vznikem obezity. T€lo si ukladd nahodné pfijimanou stravu do zasob.

Nenasnidané dité je béhem dopoledne vice unavené, ztraci vykonnost a pozornost.

Pti vyhodnoceni vysledki této otdzky nas mile piekvapilo, ze vétSina Skolakl
snid4 kazdé rano. Pfedpokladali jsme, ze v dneSnim uspéchaném svété nebude tolik déti
svllj den zacinat snidani. U vétSiny sportujicich déti je patrné, Ze jejich den zacdina

snidani. Ostatni déti neptikladaji snidani velkou dilezitost.

Otazka 4 — Mas kazdy den teply obéd?
Graf ¢. 4 - Mas kazdy den teply obéd?

1
tabulka €. 7 — Mas kazdy den teply ob&d? gg
Obéd Sportovci Nesportovci 80
ANO 18 11 70
ne 2 9 60 = Ao
50 W NE
tabulka ¢. 8 — Ma$ kazdy den teply obéd? o, 40
Obéd Sportovci % |Nesportovci % 30
ANO 90 55 20
NE 10 45 10
0

Sportovci

Nesportovci

V Ceské republice je obéd uz od pradavna hlavni jidlo dne. Vétsina lidi to tak

dodrzuje. Dnesni doba je uspéchanéd a lidem nedava cas v klidu se naobédvat.

Skoro kazdé dité ze sportovniho tymu pravideln& obédva, cozZ se dalo ocekavat.
Piekvapil nas vysledek u déti ze zakladni fakultni Skoly. Témét polovina pravidelné

neobédva, i kdyz maji k dispozici skolni jidelnu.
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Otazka 5 — Ji$ ovoce a zeleninu?

tabulka €. 9 — J ovoce a zeleninu? tabulka €. 10 — Ji§ ovoce a zeleninu?

Ovoce |Nesportovci  |Sportovci Ovoce |Nesportovci % |Sportovci %
ANO 12 14 ANO 60 70
ne 1 2 NE 5 10
Obcas 7 4 Obgas 35 20
Zelenina Zelenina

ANO 7 5 ANO 35 25
NE 1 4 NE 5 20
Obcas 12 1 Obcas 60 55

Graf ¢. 5 - Ji§ ovoce a zaleninu?

80
70
60
50
40 H Nesportov ci

% 30 M Sportovci
20
b J
0 - |

ANO NE Obcas ANO NE Obcas

ovoce zelenina
Ovoce obsahuje vitaminy nezbytné pro déti. VEtSina ovoce je sladka a to détem
chutna. Zelenina obsahuje hodné vody a cennych latek, které pomahaji zdravému rastu

a vyvinu. Zelenina a ovoce by mély byt soucasti kazdodenniho jidelnicku.

Jak jsme ocekavali, ovoce je u déti vice oblibené nez zelenina. Je zajimavé,
Ze u sportovcl je ve vetsi oblibé konzumace ovoce a u ostatnich déti konzumace
zeleniny. Mile nés ptekvapilo, ze vétSina déti ma ovoce a zeleninu ve svém jidelnicku

zafazenou.

Otazka 6 — Ji§ kazdy den sladkosti?

Graf €. 6 - Ji§ kazdy den sladkosti?

tabulka ¢. 11- Ji§ kazdy den sladkosti? 70
Sladkosti [Sportovci Nesportovci
ANO 12 10 60
NE 8 10 50
40 HANO
HENE

tabulka &. 12 — Ji& kazdy den sladkosti? » 30
Sladkosti [Sportovci % [Nesportovci % 20
ANO 60 50 10
NE 40 50

0

Sportovci Nesportovci
Ocekavali jsme, ze vétSina déti bude jist kazdy den sladkosti. Castéjsi

konzumace sladkosti u sportujicich déti v dobé podévani sportovniho vykonu neni tolik
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na zavadu, jako u ditéte které zadnou energii nevydava. Sportovci podle otazky jedi
vice sladkého, ale d4 se to omluvit tim, Ze potfebuji sladkym dodat energii, kterou

pii sportu vydaly.

Otazka 7 — KdyzZ se nudis, jdeS si dat néjaké jidlo, nebo laskominu?

. s i Graf €. 7 - KdyZ se nudi$, jde$ si dat néjaké jidlo, nebo laskominu?
tabulka ¢. 13 — Pojidani jidla a laskomin.

Laskominy [Sportovci  [Nesportovci 80
ANO 12 14 70
NE 8 6 60
50

B ANO

tabulka &. 14 — Pojidani jidla a laskomin. 40 mne
Laskominy |Sportovci % [Nesportovci % % 30
ANO 60 70 20
NE 40 30 10
0

Sportovci Nesportovci
Jak jsme ocekavali, vétSina déti se stile ptejida. At stravou s vyzivovou
hodnotou, nebo sladkostmi. Je to hloupé zazity zvyk stale néco jist. Naptiklad jdete-li
do kina je vam soucasn¢ nabizena konzumace popcornu i jinych, pfedev§im nezdravych
pochutin a napoji. Je smutné, ze v dneSni dob& utoci nabidka sladkosti na déti téméef

na kazdém misté. Ve chvili nudy po jidle €astéji sdhnou déti ze zakladni fakultni Skoly.

Otazka 8 — Mlsas pred spanim?

Graf €. 8 - MIsa$ pfed spanim?

70
tabulka ¢. 15 — Msa$ pred spanim? 60
Misani Sportovci Nesportovci
ANO 12 8 50
NE 8 12 40 B ANG

) . , 30 HINE
tabulka ¢. 16 — Msas pred spanim? %
Mlisani Sportovci % |Nesportovci % 20
ANO 60 40
NE 40 60 10
0

Sportovci Nesportovci
V dnesni dob¢ je na trhu velky vybér sladkosti, neni proto divu Ze po nich déti
sahnou téméef kazdy den. Protoze détem chutnaji, rodice jim je kupuji a Casto jimi
nahrazuji kvalitni svaciny. Je smutné, ze si rodie neuvédomuji, Ze sladkost nemize
détem nahradit riznorodou a kvalitni stravu, ktera je pro jejich vyvijejici se organismus

tolik potiebnd. Rodice ale nenapadne dat ditéti radeji ovoce, které je také sladké a jeste
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k tomu obsahuje vitaminy. Mnozi rodice si diky sladkostem vykrmuji malé otesanky.
Sportovei holduji sladkému a jinym pochutindm pied spankem vice. Ackoliv

jsme predpokladali, ze sladkostmi sviij den budou cCastéji zakonCovat déti ze zakladni

fakultni Skoly. Je to Spatny zlozvyk, uz kvili nasledné kazivosti zubl. VétSina déti mlsa

v posteli a pak uz si svlij chrup nevycisti.

Otazka 9 — Navstévujes fast food? Jak ¢asto?

Graf €. 9 - Navstévuje$ fast food?

tabulka ¢. 17 — Navstévujes fast food? 128
fast food Sportovci Nesportovci 80
ANO 18 18 20
NE 2 2
60
B ANO
50 B NE
o 40
tabulka ¢. 18 — Navstévujes fast food? 30
fast food Sportovci % Nesportovci % 20
ANO 90 90 10
NE 10 10 0

tabulka €. 19 — Jak €asto navs§tévujes fast food?

Sportovci

Nesportovci

Graf €. 10 - Jak ¢asto navstévujes fast food?

Jak ¢asto [Sportovci Nesportovci 90

1x tydné 2 6 80 —

3x a vice tydn O 0 70

1x mésitné 16 12 60 .

W 1xtydné

50 M 3xavice tydné
40 O 1xmésiene

tabulka ¢. 20 — Jak ¢asto navstévuje$ fast food? %30

Jak casto |Sportovci % |[Nesportovci % 20

1x tydné 10 30 10

3x a vice tyd 0 0 B

" 0 — —
1x mésicné 80 60

Sportovci Nesportovci

Fast food na lidi ¢iha v dnes$ni dob& na kazdém rohu ulice. Stale jsou k vidéni
néjaké reklamy na nezdravé stravovani. Neéktery fast food md i meny pro déti
s hrackou, aby nalakal co nejvice zdkaznikli. Opravdu to zakaznika ptitahuje. Rodice
nezdravé jidlo détem bezhlavé stale kupuji. VétSinou to obhajuji vétou: ,,Kdyz jim

to chutna, pro¢ bychom jim to nekoupili.*

Podle naSich ptedpokladi z obou dotazovanych skupin 90 % déti navstévuje

n¢jaky typ rychlého obcCerstveni. Je to alarmujici tdaj. DneSni doba pobizi
k nezdravému stravovani. VétSina déti se timto zptisobem stravuje jednou do meésice,

néktefi 1 jednou tydné.
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Otéazka 10 - Jaké mnoZstvi tekutin vypijes za den?

tabulka &. 21 — Jaké mnoZstvi tekutin vypijes za den? Graf ¢. 11 - Jaké mnozstvi tekutin vypije$ za den?

Tekutiny Sportovci Nesportovci 70

0-1 litr 1 1 60

1-2 litry 10 12

2 litry a \ice 9 7 50

40 W 0-1 litr
M 1-2 litry

tabulka ¢. 22 — Jaké mnoZstvi tekutin vypije$ za den? o 30 O 2 litry a vice
Tekutiny Sportovci % [Nesportovci % ’ 20

0-1 litr 5 5

1-2 litry 50 60 10

2 litry a vice 45 35 0

Sportovci %  Nesportovci %

Déti by denné mély vypit 1,5 az 2 litry tekutiny (voda, mineralka, ¢aje nebo
stavy). Nemély by pit sladké dzusy a sladké limonady jako jsou coca-cola aj. Muze
to vést k rozvoji obezity. Vétsina skolakl pije dostatecné mnozstvi tekutin, jeden az dva
litry. U déti sportovel vysSlo vétsi mnozstvi u odpovedi dva litry a vice. Vysvétlujeme

si to tim, Ze pii sportu je vétsi potieba pit.

Otazka 11 — Mas radéji pohyb nebo odpocinek?

Graf €.12 - Mas radéji pohyb nebo opdocinek?

90
tabulka ¢. 23 — Radgji pohyb nebo odpoginek? 80
Aktivita Sportovci  |Nesportovci 70
Pohyb 16 10 60
Odpocinek 4 10
50 B Pohyb
40 B Odpoginek
tabulka ¢. 24 — Radéji pohyb nebo odpocinek? % 30
Aktivita Sportovci % |[Nesportovci % 20
Pohyb 80 50 10
Odpocinek 20 50
0

Sportovci Nesportovci

Jak jsme predpokladali. VétSina sportovett mé radéji pohyb. V kazdém piipadé
je v dobé vyvinu dilezity i dostatecny odpocinek, aby télo mohlo regenerovat.
Piekvapilo nés, ze déti ze zékladni fakultni Skoly maji ve stejné mife radi pohyb

1 odpocinek.
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Otazka 12 — Hraje§ hry na PC, play station, nebo na néjaké jiné
herni konzoly?

Graf €. 13 - Hraje$ hry na PC, play station, herni konzoly?

tabulka €.25 — Hraje$ hry na PC, herni konzoly? 100

Herni konzole Sportovci Nesportovci 90

ANO 18 17 80

NE 2 3
70
60 HANO

B NE

50

tabulka €. 26 — Hraje$ hry na PC, herni konzoly?

Herni konzole [Sportovci % [Nesportovci %| « 40
ANO 90 85 30
NE 10 15 20
10
0

Sportovci Nesportovci

Naprosta vétSina déti at’ ze sportovniho klubu, nebo ze zakladni fakultni Skoly
podléha témto hram. Neni divu, jejich provedeni je lakavé a zdbavné pro kazdého. Tento
zpusob zabavy obira déti o Cas, ktery by jinak pravdépodobné vénovaly pohyblivejsi

aktivité.

Otazka 13 — Kouka$ rad na televizi, posloucha§ hudbu, nebo se jen tak

poflakujes?
Graf ¢. 14 - Koukas rad na televizi, poslouchas hudbu?
tabulka ¢. 27 — Poflakuje$ se rad? 70
Poflakovani [Sportovci |Nesportovci
ANO 12 12 60
NE 0 0 50
Obcas 8 8 40 maNo
O Obcas
30

tabulka €. 28 — Poflakuje$ se rad? %
Poflakovani [Sportovci % |Nesportovci % 20
ANO 60 60 10
NE 0 0 0
Obcas 40 40 Sportovci Nesportovci

Odpovéd u této otazky nas nikterak nepiekvapila. BohuZel na rozdil

vvvvvv

vénovat kterékoliv dité. Je zajimavé, ze odpovédi sportovel i zakl zakladni fakultni

Skoly vysly procentuelné naprosto stejné.
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Otazka 14 — Chodis rad do prirody? (Hry v lese, hry na louce?)

Graf €. 15 - Chodi$ rad do pfirody?

tabulka €. 29 — Chodi$ rad do prirody? 60

Priroda Sportovci Nesportovci

ANO 6 6 50

NE 5 4

Obc¢as ANO 9 10 40
B ANO
B NE

30 O Obgas ANO

tabulka €. 30 — Chodi$ rad do pFirody? * 20

Priroda Sportovci % |[Nesportovci %

ANO 30 30 10

NE 25 20

Obcas ANO 45 50 0

Sportovci

Nesportovci

Necekali jsme, Ze takové mnozstvi déti bude chodit do ptirody. Je ale smutné,
ze détské navstévy v piirodé nejsou pravidlem. Velmi k tomu pfispiva nedostatek

ptirody v méstech nebo jeji velka vzdalenost od jejich bydlisté.

Otéazka 15 — ChodiS ven s kamarady a hrajete pohybové hry?

) Graf €. 16 - Hrajete s kamarady pohybové hry?
tabulka ¢. 31 — Hraje$ pohybové hry?

Pohybové hry [Sportovci |Nesportovci 80
ANO 14 9 70
NE 0 5
. 60
Obcas 6 6 o ANO
50 E gséas (radéji
sem doma u
40 k)
tabulka ¢. 32 — Hraje$ pohybové hry?
Pohybové hry |Sportovci % |[Nesportovci % % 30
ANO 70 45 20
NE 0 25
Obcas 30 30 10
0

Sportovci Nesportovci

U sportovct jsme predpokladali, Ze na tuto otdzku budou vétSinou odpovidat
ano. [ zaci zakladni fakultni Skoly nas ptekvapili svymi odpovéd'mi, neceld polovina
jich chodi hrat hry ven. VétSina jich ven hry hrat nechodi a radéji se bavi doma

u pocitace.
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Otazka 16 — Jaké mas zajmy, konicky?

tabulka &. 33 — Zajmy, konicky tabulka &. 34 — Z&jmy, konicky
Koni¢ky [Sportovci Koni¢ky |Sportovci %
Florbal 19 Florbal 95
PC 9 PC 45
Tv 9 Tv 45
Ostatni 35 Ostatni 35
Graf €. 17 - Jaké mas zajmy, konicky?
W Sportovci
100
80
60
40
%
0
Florbal Pc Tv Ostatni
tabulka €. 35 — Zajmy, konicky? tabulka &. 36 — Zajmy, konicky?
Konicky Nesportovci Konicky Nesportovci %
PC 8 PC 40
Hudba 3 Hudba 15
Ostatni 15 Ostatni 75

Graf ¢. 18 - Jaké mas zajmy, konicky?

H Nesportov ci
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Pc Hudba Ostatni

vV

U sportovniho tymu jsme predpokladali, ze nejcastéjSim konickem bude sport.
Dost chlapcti ma rado pocitac a televizi. Ostatni konic¢ky jsou: fotbal, ¢teni, tanec, hrani
na kytaru, horolezectvi, auta, hokej a kamarddi. U déti ze zdkladni fakultni Skoly
se v odpovédich nejéastéji vyskytoval pocitac. Jinak je i na zékladni Skole spousta
zajimavych konickl: plavéni, atletika, brusleni, micové hry, tanec, jizda na kole,

matematika, cizi jazyk, malovani.
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Otazka 17 — Sportujes?

Graf €. 19 - Sportuje$?

tabulka €. 37 — Sportuje$? 120

Sportujes |Sportovci Nesportovci 100

ANO 20 14

NE 0 6 80

W ANO
60 HNE

tabulka ¢. 38 — Sportuje$? % 40

Sportuje§ |Sportovci % [Nesportovci %

ANO 100 70 20

NE 0 30 0

Sportovci Nesportovci

Sport je dulezity pro rozvijeni jak fyzické tak i1 psychické kondice. Posiluje
odolnost organismu vic¢i negativnim vliviim. Myslim si, Ze sport by mél byt soucésti
zivota kazdého ditéte ale i dosp€lého. Musime se snazit vzbudit u déti kladny vztah

ke sportu.

Jak jsme predpokléadali, chlapci ze sportovniho klubu vSichni sportuji. Bylo
pro nas piekvapenim, Ze 1 sedmdesat procent zakl ze zakladni fakultni Skoly sportuje.
Takového vysledku jsme se dockali predevsim kvili tomu, Ze Horni Pocernice jsou plné

sportovist’, sportovnich klubti a center plnych sportu.

Otazka 18 — Sportujes pravidelné?

tabulka &. 39 — Sportuje$ pravideln&? Graf €. 20 - Sportuje$ pravidelné?

Sportuje§  |Sportovci |Nesportovci 120
pravidelné 100
ANO 20 9
NE 0 11 80
B ANO
60 ENE
tabulka €. 40 — Sportuje$ pravidelné? % 40
Spotujes Sportovci Nesportovci
pravidelné % % 20
ANO 100 45 0
NE 0 55 Sportovci Nesportovci

Ptes Ctyticet procent zakl zékladni fakultni Skoly se pravidelné vénuje n¢jakému
sportu. Tato informace je velice ptizniva. Zvlasté kdyz v dneSni dobé ze vSech stran
1 z médii slySime, Ze se dnesni de€ti jen po vétSin€ bezucelné poflakuji, my bychom tuto

pravdu svym prazkumem museli vyvratit.
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Otéazka 19 — Jakému sportu se vénujeS?

tabulka €. 41 — Jaky sport? tabulka €. 42 — Jaky sport?
Sport Sportovci Sport Sportovci %
Florbal 15 Florbal 75
Basketbal 8 Basketbal 40
Hokej 4 Hokej 20
Ostatni 11 Ostatni 55

Graf €. 21 - Jakému sportu se vénujes?
W Sportovci

80

60
40
%
i I ]
0

Florbal Basketbal Hokej Ostatni

tabulka €. 43 — Jaky sport? tabulka €. 44 — Jaky sport?
Sport Nesportovci Nesportovci
Serm 2 Serm 10
\/olejbal 1 \olejbal 5
Jizda na koni 1 Jizda na koni 5
Ostatni 9 Ostatni 45
nesportuji 7 Nesportuiji 35

Graf €. 22 - Jakému sportu se vénujes?

B Nesportovci

50

40

30
* 20

10

0 . Il N

Volejbal Ostatni
Serm Jizda na koni Nes portuiji

U sportovell z florbalového klubu nés neptekvapilo, Ze sportem cislo jedna
je u nich florbal. Mezi ostatni jimi oblibené sporty patii takewondo, tenis, aikido,
ping-pong. U 74kt zakladni fakultni $koly jsou zajmy ve sportech odlisné. Cast&ji
se vyskytoval sportovni Serm. Mezi ostatnimi sporty byla uvedena atletika, kickbox,

basketbal a béh, fotbal.
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Otéazka 20 — Jak casto sportujes?

Graf €. 23 - Jak €asto sportuje$?

tabulka &. 45 — Jak &asto sportuje$? 40
Pravidelnost Sportovci Nesportovci 35
sportu % |Resp.* % |Resp. * %0 B txtyons
1x tydné 0 0 15 3 B 2xtydné
2x tydné 5 1 20 4 25 B 3xtyné

— B 4xtydne
3x tydné 25 5 20 4 20 B 5xtydné
4x tydné 20 4 15 3 R E kazdy den
5x tydné 15 3 5 1 %15 Posporti
kazdy den 35 7 5 1 10
nesportuji 0 0 20 4 5
*pocet respondentu

0

sportovci nesportovci
Sportovci sportuji Castéji, coz se dalo oCekavat. VEtSina sportovell se vénuje
pohybu kazdy den, coz se o nesportovcich fici neda Je vSak i velké procento zaka
zékladni fakultni Skoly, které se sportu nevénuje viibec. Pouze jeden z nich se sportim

vénuje denné a ostatni se sportovni aktivité vénuji nepravidelné.

Otazka 21 — Kolik ¢asu vénujes sportu v den kdy sportujes?

Graf €. 24 - Kolik ¢asu vénuje$ sportu?

50
tabulka &. 46 — Cas vénovany sportu. 45
Casna Sportovci Nesportovci 40
sport % |Resp.*| % |Resp.* 35 B 20 minut
20 minut 0 0 10 2 30 B 1 hodinu
1hodinu | 35 | 7 |30 | 6 25 2 odny
2 hOdIny 45 9 25 5 % 20 B nesportuji
vice 20 4 15 3 15
nesportuji 0 0 20 4 10

*pocet respondentl

Sportovci Nesportovci

Aby sport mél smysl pro organismus, mélo by se mu dit¢ vénovat souvisle
alespoii ptl hodiny v dobé, kdy sportuje. Ctyficetpét procent sportovet udalo,
ze se sportu vénuje dveé hodiny. Tticetpét procent hodinu a dvacet procent vénuje sportu
jesté vice Casu. Z zakl zékladni fakultni Skoly tficet procent sportuje jednu hodinu,
dvacetpét procent dvé hodiny. Deset procent jich sportuje dvacet minut a vice jak dvé

hodiny jich sportuje patnact procent. Zbytek zaktl se sportu nevénuje viibec.
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Otéazka 22 — Vedou té rodice ke sportu?

Graf €. 25 - Vedou té rodice ke sportu?

tabulka &. 47 — Vedou t& rodi¢e ke sportu? 100
Vedeni ke |Sportovci Nesportovci 90
sportu 80
ANO 18 15 70
NE 2 5 60 .
50 B NE
tabulka &. 48 — Vedou t& rodice ke sportu? % 40
Vedeni ke [Sportovci |Nesportovci 30
sportu % % 20
ANO 90 75 10
NE 10 25 0

Sportovci Nesportovci

Vétsina sportovel i nesportovetl je svymi rodi¢i ke sportu vedena a motivovana.
Nektefi rodi¢e jsou ve sportu svym détem piikladem. Pokud rodice sportuji
je samoziejmé, ze od mala déti na sportovisté¢ vodili a tim nepiimo ovlivnili jejich

kladny pftistup ke sportu.

Otazka 23 - Mas kamarady, co délaji néjaky sport, nebo spiSe
ty, co se nicemu nevénuji?

Graf €. 26 - Mas kamarady sportovce, €i nesportovce?

120
tabulka ¢. 49 — Skladba kamaradu
Kamarady |Sportovci Nesportovci 100
Sportovce % |Resp.*| % |Resp.* 80
ANO 100 20 65 14
NE 0 0 35 6 60 B Sportovci
Nesportovce % B Nesportovci
ANO 90 18 80 16 40
NE 10 2 20 4
< . 20
*podet respondenti ‘
0
ANO NE ANO NE
sportovce nesportovce

VétSina déti nerozliSuje své kamarady podle toho, zda sportuji ¢i ne. Na rozdil
od toho vSak mnohéd kamaradstvi vznikaji na zéklad¢ spolecného zajmu o dany sport.
Jsou vSak 1 taci, ktefi by kamaradstvi nenavozovali s nékym, kdo ma ke sportu opacny

vztah.
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Otazka 24 — MysliS si, Ze zdrava strava ma vliv na tvij zdravotni stav

v soucasnosti i do budoucna?

tabulka €. 50 Vliv stravy na zdravotni stav.

tabulka €. 51 — Vliv stravy na zdravotni stav.

Vliv stravy |Sportovci Nesportovci Vliv stravy |Sportovci % |Nesportovci %
ANO 19 18 ANO 95 90
NE 1 2 NE 5 10

Graf €. 27 - Vliv stravy na zdravotni stav.
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B ANO
B NE

Necekali jsme, Ze na tuto otdzku néjaky chlapec odpovi ne. Domnivali jsme

se, ze chlapci jsou jiz ve veéku, kdy by méli znat vliv stravy na organismus.

Nepiekvapilo nas, Zze kolem devadesati procent at’ sportovcl ¢i nesportovcl

si uvédomuje kladny vliv zdravé stravy na jejich dalsi zivot. Pfesto je 1 par jedinct, ktefi

si doposud vliv stravy na kladny prubéh dalsiho zivota neuvédomuji.
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7 Diskuze

V knizni publikaci od Hainera (2004) se vyskytuji informace o Zivotnim stylu
déti dnesni doby. PiSe se o tom, ze déti radé€ji travi ¢as u herni konzole, pocitace, nebo
televize. Z naSeho prizkumu vyslo najevo, Ze tato informace neni mylnd. VétSina déti
rada travi svilj ¢as u pocitate a herni konzole. At se jednd o sportovce nebo déti
co pravidelné nesportuji. K naSemu potéSeni jsme z pruzkumu zjistili, Ze i kdyz se jim
doma nabizi zabava, u které se prevazné sedi, n¢ktefi jdou za zabavou a pohybovou

aktivitou radéji ven.

Na dodrzovani spravné vyzivy ma nejvetsi vliv rodina ditéte. Zvyky z rodiny
si dit¢ nese do dospélosti a se zlozvyky z détstvi se v dospélosti hlife potyka. Podle
publikace od Nevorala (2003) by déti mély jist pétkrat az Sestkrat denn¢ s vydatnou
snidani a teplym obédem. Podle prizkumu jsme se dozveédéli, Ze vétSina déti snidd,
ale je vSak mezi nimi i velké procento déti, jez pravidelnou snidani podceniuji. Tato
skute€nost se velkou mérou podili na vzniku a rozvoji obezity. VétSina déti
ma pravideln¢ kazdy den teply obéd. Z prizkumu vyplynulo, Ze pravidelné¢ ob&dvaji
spiSe chlapci ze sportovniho klubu, je zfejmé, Ze jsou klubem vedeni k zdravéjSimu
zivotnimu stylu. I kdyz déti pravidelné obédvaji a snidaji, vyslo ndm, ze snédi spoustu
sladkosti a to pro jejich vyvoj neni nic prospéSného. Pro déti je dilezité dodrZovat
1 pitny rezim, coz déti po vétSin¢ veédi. Vétsina deéti doporucované dva litry tekutiny

vypije a n€které i vice. Dulezité je nejen mnozstvi, ale i kvalita pfijimané tekutiny.

Zakladnim faktorem pro spravny vyvoj déti je pravidelnd, energeticky vyvazena
strava. Ta by méla byt pfijimana béhem dne v pravidelnych davkach o mensich porcich

alespon pétkrat denn¢.

V knihach Malkové (2002) se docteme, ktery sport je v rizném vékovém obdobi
pro dit¢ nejvhodnéjsi. Odborna literatura doporucuje, jak Casto by dité mélo sportovat,
aby mél pohyb kladny vliv na prevenci obezity u déti. Nase Setfeni vysSe uvedené
potvrdilo. VétSina déti se sportu vénuje at’ pravidelné nebo alespon rekreacné.
U sportujicich déti se pohyb stava pravidelnou potiebou nékolikrat v tydnu.

Je dilezité, aby dit€¢ sportovalo s pocitem radosti a ne aby do sportu bylo

nuceno, aniz by samo chtélo. Proto je dilezité, aby dité¢ ke sportu vedli rodice
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nenasilnou formou jiz od raného détstvi. Aby jim pobyh pfiSel pfirozeny a teSily
se z néj. Pozitivni motivaci pro kazdé¢ dité je, pokud v dané sportovni oblasti podava
samo dobré vykony. Dalsi motivaci pro n¢j mtize byt podava-li dobry sportovni vykon
jeho kamarad.

Na zacatku prizkumu jsme vytvoftili tfi hypotézy. Hypotézu Domnivame se,
7e obezita u déti muze byt zpisobena navhodnou a nepravidelnou stravou a hypotéza
Domnivame se, ze v dnesni hektické dob¢ maji déti mensi zdjem o pohybové aktivity
nam vysledek z prizkumu potvrdil. Hypotéza Domnivame se, Ze jsou déti nedostatecné
vedeni rodinou ke zdravému pohybu byla prizkumem vyvracena, coz nas velice

potésilo.
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7.1 Doporudeni pro praxi

Tato bakalafska prace by mohla byt voditkem pro ucitele na zakladnich skolach
a rodice déti studujicich zdkladni Skolu. Mohla by pomoci i rodi¢im, ktefi maji malé
déti, aby se v pozdéjsim véku ditéte vyvarovali moznému vzniku obezity. Prace by
mohla rovnéz pomoci zdravotnim sestram na pediatrii pfi jejich prevenci obezity

détskych pacientt.

Bakalaiské prace potvrzuje, Zze by se déti mély vice pohybovat. Dne$ni
spoleCnost nabizi spoustu aktivit v domacim prostfedi a vétSinou u nich déti sedi
a z nudy pojidaji néjakou laskominu. Spolecnost, Skola i rodina by mély vice pobizet
ke zdravému zivotnimu stylu. Zatim to tak neni a détem stdle vice vyhovuje
nezdravy zivotni styl. Proto uz od ran¢ho détstvi by se mély déti vést nendsiln¢ ke
sportu. Ukazat jim vSechen mozny sport, aby si vybraly a mohly se sportu vénovat
aktivné a pravidelné. Bylo by piinosné, kdyby na zakladnich Skolach mély castéji vyuku
télesné vychovy nez jen dvakrat tydné. Télesnd vychova by méla byt vedena zabavnéjsi
bylo pro zaky zakladni Skoly velkym zpestienim, navstivil-li je néjaky znamy

sportovec. To bylo vzdy velkou motivaci k novym pohybovym aktivitam.

Ke zdravému zivotnimu stylu pfispiva nejen pohyb, ale i dodrzovani zdravé
a pravidelné stravy. Je dulezité, aby détem S$li prikladem hlavné rodice. VéEtSina zvykt
a navyku ziskanych v raném détstvi pochédzi z rodiny. Dit€¢ by mélo umét jiz od mala
rozliSit dobrou a Spatnou stravu. Rovnéz je diilezité, aby se v rodin¢ kvalitné vaftilo
a aby se domaci strava nenahrazovala navstévou restauraci s pojidanim minutkovych
jidel nebo rychlych obcerstvenich. Takto piipravovand jidla nejsou dobrym zakladem
pro zdravy vyvoj déti. Nejen v roding, ale 1 ve Skolni jidelng je tfeba, aby se vafila
a podavala zdrava a vyvazena strava. Pokud déti od mala jedi tak jak se ma, pfijde jim
to prirozené. Neni-li strava vyvazena, déti maji brzy hlad, ktery zahangji sladkostmi.

To miize byt zacatkem rozvoje obezity.

Doporuceni pro déti je upfednostnit pohybové aktivity pred sedavymi ¢innostmi.

Neni podstatné zda se bude jednat o organizovanou sportovni ¢innost nebo o pohybovou
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aktivitu, kterou budou déti vykonavat formou volné zabavy. Jakykoliv pobyh je pro
zdravy vyvoj ditéte vzdy piinosem.

Z doporuceni pro rodi¢e vyplyva, Ze by méli svoji pozornost vice zaméfit
na skladbu stravy svych déti, kterou jim sami poskytuji nebo potraviny, které si déti
samy kupuji za jimi poskytnuté penize. Rodi¢i podporovana pohybovéa aktivita u ditéte
od rané¢ho détstvi je 1 v jeho pozdéjSim véku ditétem vnimana jako samozdiejma
a ptirozena véc. Vyse uvedend doporuceni mohou pouzit nejen rodice, ale 1 zdravotni

sestry pracujici s détmi.
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8 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zjistit zvyky stravovani u déti, zda dodrzuji
pravidelnost teplého obéda kazdy den, zda travi ¢as doma nebo spiSe v pfirodé
v doprovodu pohybovych her a pokud se vénuji sportu, jaky ¢as mu vynalozi. Zajimaly
nas rozdily Zivotniho stylu déti, které se pravidelné¢ vénuji sportu a déti které sportuji

nepravidelné ¢i dokonce jen vyjimecné. Cile v bakalaiské praci byly splnény.

Podafilo se nam zjistit nékolik patrnych rozdili mezi détmi pravidelné
sportujicimi a détmi, co se sportu nevénuji. Z dotaznikl vyplyva, ze déti sportovei maji
pravidelné potfebu piijimat stravu. Vice jich snidd kazdé rano a teplému obédu
se vénuji téméer kazdy den. Déti co nesportuji, nevénuji spravné a pravidelné straveé
takovy dlraz. Ve volném cCase vétSina déti ze vSech dotazovanych sahne po néjaké
sladkosti ¢i laskoming. Je to zpisobeno i tim, ze tento druh nezdravého jidla je vSude
dostatek a za pfijatelné ceny. V dodrzovéni pitného rezimu nejsou patrny nedostatky.
Z dotazovanych déti naprosta vétSina pije dostateéné, otazkou zlstava, zda piji
1 spravné tekutiny. Spousta dotazovanych déti upiednostituje klidovy rezim oproti
pohybové aktivité, a i pfes to se vétSina déti vénuje néjakému sportu. Obcas déti
navstévuji i pfirodu, u dotazovanych je to hlavné dano mistem jejich bydlisté, protoze
v okoli Hornich Pocernic jsou stale lesy a louky. Détské zajmy a konicky jsou velice
riznorodé. V oblasti prevence obezity je dulezité, aby déti byly vedeny ke sportu

od mala, a to dotazované déti povétSing jsou.

Dnesni generace Skoldki ma v jidelniC¢ku zafazené zdravé potraviny jako je
zelenina a ovoce, ale chybou je, Ze Casto navsStévuji rychld obcerstveni, kde ji
hamburgery a sladka jidla, coz mlze vést ke vzniku obezity a jinych onemocnéni.
Vétsina déti vi, ze Spatna a nezdrava strava ma negativni vliv na jejich zdravi. VétSina z
nich si je védoma, ze je tfeba dodrzovat vyvazeny pfisun stravy. Vyvijejici se détsky
organismus potiebuje mino piijmu jidla i pravidelné mnozstvi pfiméten¢ho pohybu. Jen

v soucinnosti imérného jidla a pohybu je zakotven zdravy vyvoj déti.

60



10.

11.

12

13.

14.

SEZNAM POUZITE LITERATURY

. BENO, 1. 2001. Ndauka o vyZive. Martin : OSVETA, 2001. ISBN

978-80-8063-294-6. s. 141.

BOKOTEJOVA, L. 2005. Wyziva, diisledky nespravné vyzivy, jeji vliv
na zdravotni stav. Praha, 2005. s. 76. Dis. Akademie télesné vychovy
a sportu Palestra. Vy$§i odborna §kola, spol. s. 1. o.

DOENGES, M. E.; MOORHOUSE, M. F. 2000. Kapesni privodce zdravotni
sestry. Z angl. orig. ptel. Ivana Suchardova. Praha : Grada Publishing, 2001.
ISBN 80-247-0242-8. s. 565.

FORT, P. 2003. Co jime a pijeme? Vyziva pro 3. ticiciteti. Praha : Olympia,
2003. ISBN 80-7033-814-8. s. 246.

GREGORA, M. 2004. Vyziva malych déti. 1. vyd. Praga : Grada, 2004. ISBN
80-247-9022-X. s. 96.

HAINER, V. 2004. Zadklady klinické obezitologie, Praha : Grada Publishing,
2004. ISBN 80-247-0233-9. s. 356.

HAINER, V.; KUNESOVA, M. 1997. Obezita. Praha : Galén, 1997. ISBN
80-85824-67-1. s. 126.

JANECKOVA, L. 2009. Chirurgickd lécba obezity. [on line]. [cit. 2009-11-07].

Dostupné z WWW: <http://www.extrakrasa.cz/hubnuti-a-cviceni/chirurgicka-

lecba-obezity/>.

KREJSOVA, M. 2005. Piehled nejuzivanéjsich lékaiskych pojmii. Praha :
Informatorium, 2005. ISBN 80-7333-037-7. s. 100.

LISA, L.; KNOURKOVA, M.; DROZDOVA, V. 1990. Obezita v détském véku.

1. vyd. Hélkova sbirka pediatrickych praci. Praha : Avicenum, 1990. s. 143.
MALKOVA, 1. 2008. Prevence détské obezity. [on line]. [cit. 2009-10-23].

Dostupné z WWW: <http://www.hravezijzdrave.cz/index.php?

option=com_content&task=view&id=61&Iltemid=73>.

.MALKOVA, 1. 2002. Obezita je realita aneb hubneme s rozumem. Havlickiv

Brod : Radioservis, 2002. ISBN 80-86212-25-4. s. 222.

MARINOV, Z. 2009. Kazda prohra nés posili, ale je tfeba se poucit, vstat a jit
dal. Zdravotnické noviny, 2009, ro€. 58, €. 41, s. 25-27. ISSN 0044-1996.
MULLEROVA, D. 2003. Zdravi vyziva a prevence civilizacnich nemoct

61


http://www.hravezijzdrave.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=61&Itemid=73
http://www.hravezijzdrave.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=61&Itemid=73
http://www.hravezijzdrave.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=61&Itemid=73
http://www.hravezijzdrave.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=61&Itemid=73
http://www.hravezijzdrave.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=61&Itemid=73
http://www.hravezijzdrave.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=61&Itemid=73
http://www.hravezijzdrave.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=61&Itemid=73
http://www.extrakrasa.cz/hubnuti-a-cviceni/chirurgicka-lecba-obezity/
http://www.extrakrasa.cz/hubnuti-a-cviceni/chirurgicka-lecba-obezity/
http://www.extrakrasa.cz/hubnuti-a-cviceni/chirurgicka-lecba-obezity/
http://www.extrakrasa.cz/hubnuti-a-cviceni/chirurgicka-lecba-obezity/

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

ve schématech z pohledu jednotlivce i populacnich skupin. TITON, 2003. ISBN
80-7254-421-7. 5. 99.

NEVORAL, J. 2003. Vyziva v détském véku. JinoCany : H & H, 2003. ISBN
80-86022-93-5. s. 434.

NEMCOVA, J.; MAURITZOVA, 1. 2009. Skripta k tvorbé bakaldiskych a
magisterskych praci, Plzetr : Maurea, 2009. ISBN 978-80-902876-0-0. s. 76.
PARIZKOVA, J.; LISA, L. 2007. Obezita v détstvi a dospiviani terapie
a prevence. Praha : Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-466-9. s. 239.
PAVLIKOVA, S. 2006. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha : Grada, 2006.
ISBN 80-247-1211-3. s. 150.

REDAKCE. 2008. Ako by mal vypadat detsky jidelnicek. [on line]. [cit.
2009-10-27]. Dostupné z WWW: http://petrana.webovastranka.sk/file/1198V
%C3%BD%C5%BEiva>.

REDAKCE. 2009. Koreny obezity sahaji do détstvi. [on line]. [cit. 2009-10-21].
Dostupné z WWW: _< http://zdravi.centrum.cz/jime-zdrave/2007/4/2/clanky/

koreny-obezity-sahaji-do-detstvi/>.
RUSKOVA, J.; SUCHANEK, P. 2009. Prevence détské obezity aneb Konec
Otesinkii v Cechdch. [on line]. [cit. 2009-10-23]. Dostupné z WWW:

<http://www.vyzivadeti.cz/tiskovecentrum/tiskovezpravy/prevencedetskeobezity

-aneb-konec-otesanku-v-cechach.html>.

Slovnik cizich slov. 2005. Praha : Baronet, 2005. ISBN 80-7214-797-8. s. 366.
TKACOVA, L.; WICZMANDYOVA, D. Nadvaha a obezita u déti. Sestra,
2010, roc. 20, ¢. 1, s. 54-57. ISSN 1210-0404.

SASINKA, M. 1998. Pediatria. Kosice : Satus, 1998. ISBN 80-967963-0-5. s.
1156.
SONKA, J.; ZBIRKOVA, A.; DOLEZALOVA J. 1990. Pohybem a dietou proti
otylosti. Praha : Olympia, 1990. s. 133.
VLACHOVA, H. 2005. Chirurgickd lé¢ba obezity. [on line]. [cit. 2009-11-07].

Dostupné z WWW: <http://www.bandingklub.cz/operacni-lecba-obezity.phtmI>.
VOKURKA, M. 2004. Velky lékarsky slovnik. Praha : Maxdorf s. r. 0., 2004.

ISBN 80-7345-037-2. s. 966.
VONDRUSKA, V.; BARTAK, K. 2002. Zdravy zivotni styl aneb ,,Prevence
zaloZend na ditkazech . Ustav t&lovychovného lékatstvi FN a LFUK : Hradec

Kréalové, 2002. ISBN 80-238-9361-0. s. 28.

62


http://www.vyzivadeti.cz/tiskove-centrum/tiskove-zpravy/prevence-detske
http://www.bandingklub.cz/operacni-lecba-obezity.phtml
http://www.bandingklub.cz/operacni-lecba-obezity.phtml
http://www.bandingklub.cz/operacni-lecba-
http://www.bandingklub.cz/operacni-lecba-obezity.phtml
http://www.hravezijzdrave.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=61&Itemid=73
http://www.hravezijzdrave.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=61&Itemid=73
http://www.vyzivadeti.cz/tiskove-centrum/tiskove-zpravy/prevence-detske-obezity-aneb-konec-otesanku-v-cechach.html
http://www.vyzivadeti.cz/tiskove-centrum/tiskove-zpravy/prevence-detske-obezity-aneb-konec-otesanku-v-cechach.html
http://www.vyzivadeti.cz/tiskove-centrum/tiskove-zpravy/prevence-detske-obezity-aneb-konec-otesanku-v-cechach.html
http://www.vyzivadeti.cz/tiskove-centrum/tiskove-zpravy/prevence-detske-obezity-aneb-konec-otesanku-v-cechach.html
http://zdravi.centrum.cz/jime-zdrave/2007/4/2/clanky/koreny-obezity-sahaji-do-detstvi/
http://zdravi.centrum.cz/jime-zdrave/2007/4/2/clanky/koreny-obezity-sahaji-do-detstvi/
http://zdravi.centrum.cz/jime-zdrave/2007/4/2/clanky/
http://zdravi.centrum.cz/jime-zdrave/2007/4/2/clanky/
http://zdravi.centrum.cz/jime-zdrave/2007/4/2/clanky/koreny-obezity-sahaji-do-detstvi/
http://petrana.webovastranka.sk/file/1198_V??iva_d
http://petrana.webovastranka.sk/file/1198_V??iva_d

SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — Ukazka pouzitého dotazniku I
Ptiloha B — Hrani¢ni hodonoty BMI vymezujici tfi stupné obezity

¢eskych déti a dospivajicich II
Ptiloha C — Percentilovy graf BMI, chlapci 0 — 18 let III
Ptiloha D — Percentilovy graf BMI, divky 0 — 18 let 1A%
Ptiloha E — Energeticka hodnota a sloZeni zékladnich potravin v
Ptiloha F — Vyziva ptedSkolnich a Skolnich déti VI
Ptiloha G — Nezdravy stereotyp piijimané stravy VII
Ptiloha H — Doporucovany model piijimané stravy VIII

Ptiloha CH — Zevni a genetické faktory ovlivilujici energeticko rovnovahu
a t€lesnou hmotnost IX

Piiloha I — Uloha interakce mezi geny a interakce gend a prostiedi

v etiopatogenezi obezity X
Piiloha J — Ctrnéctilety pacient s enormni obezitou XI
Ptiloha K — Informovany souhlas XII

Ptiloha L — Informovany souhlas XIII



Priloha A — ukazka pouzitého dotazniku

Ahoj, jmenuji se Jitka KocCovd. V souCasné dob¢ studuji Vysokou Skolu
zdravotnickou. K ukonéeni mého studia zpracovdvam Bakalatfskou praci, jejiz casti
je 1 vyhodnoceni dotaznikd, ktery bych od tebe potiebovala pravdivé vyplnit. Diky tvé
spolupréci vznikne prizkum, jehoz vysledky mohou napomoci i tob€ v osobnim Zivote.
Dotaznik obsahuje 24 otdzek. Pravdivou odpovéd stali zakrouzkovat. Dvé odpovédi
jsou na doplnéni. Pro G¢innost prizkumu je tfeba odpoveédét na vSechny otazky.
Dotaznik t¢ zdrzi 10 minut. Za vyplnéni dotazniku predem dékuji.

1. Kolik ti je let?

............ let
2. Kolikrat denné¢ jis?

2x denné 4x denné Jinak............
3x denné  5x denné

. Snidas kazdé rano?
Ano Ne

. Més kazdy den teply obéd?
Ano Ne

. Jis ovoce a zeleninu?
Ovoce
Zeleninu

. Ji§ kazdy den sladkosti?
Ano

Ano Ne Obcdas
Ano Ne Obcas

Ne

. Kdyz se nudis, jdes si dat néjaké jidlo, nebo laskominu?

Ano

. Mlsas pied spanim?
Ano

Ne

Ne

. Navstévujes fast food? (Mc Donald, KFC)

Ano

Ne

Jak Casto?  1x tydné
3x a vice tydn¢

1x mésicné

10. Jaké mnozstvi tekutin vypijes$ za den?
0-1litr  1-2litry 2 litry a vice

11. M4sS radéji pohyb nebo odpocinek?
Pohyb Odpocinek

12. Hrajes hry na PC, Play station, nebo néjaké jiné herni konzole?



Ano Ne

13. Koukas rad na televizi, poslouchas hudbu a jen tak se u toho poflakujes?
Ano Ne Obcas

14. Chodis rad do piirody? (Hry v lese, hry na louce.)
Ano Ne Obcas ano

15. Chodis ven s kamarady a hrajete hry?
Ano Ne Obcas (radéji jsem doma u Pc)

16. Jaké mas zajmy, konicky?

17. Sportujes?
Ano Ne

18. Sportujes pravidelné?
Ano Ne

19. Jakému sportu se vénujes?

nesportuji

20. Jak casto sportujes?
Ix tydn¢ 4xtydn€  nesportuji
2x tydné¢  5x tydné
3x tydné¢  kazdy den

21. Kolik ¢asu vénujes sportu v den kdy sportujes?
20 minut 2 hodiny  nesportuji
1 hodina  Vice

22. Vedou t¢€ rodice ke sportu?
Ano Ne

23. Mas kamarady co dé€laji néjaky sport, nebo spise ty, co se ni¢emu neveénuji?
Sportovce Ano Ne
Nesportovce  Ano Ne

24. Myslis si, ze zdrava strava ma vliv na tvlj zdravotni stav v soucasnosti
a 1 do budoucna?
Ano Ne



Piiloha B — hrani¢ni hodnoty BMI vymezujici tfi stupné obezity ¢eskych déti a dospivajicich

6,00-6,99 19,6-24,8 | 24,9-28,8 > 28,8 19,7-24,8 | 24,9-28,6 > 28,6
7,00-7,99 20,2-25,0 | 25,1-29,2 =292 20,6-24,6 | 24,7-28,8 > 28,8
8,00-8,99 21,1-25,3 | 25,4-30,4 >304 | 21,5-244 | 24,5-28,8 > 28,8
9,00-9,99 22,2-25,7 | 25,8-30,5 > 30,5 22,4-25,2 | 25,3-29,4 > 29,4
10,00-10,99 | 23,3-26,2 | 26,3-30,9 > 30,9 23,1-25,7 | 25,8-30,0 > 30,0
11,00-11,99 | 24,3-27,0 | 27,1-32,0 > 32,0 24,2-26,3 | 26,4-31,4 >314
12,00-12,99 | 24,8-27,8 | 27,9-33,3 > 33,3 25,3-27,6 | 27,7-32,8 > 32,8
13,00-13,99 | 25,1-28,6 | 28,7-33,5 >335 25,6-28,9 | 29,0-34,6 > 34,6
14,00-14,99 | 25,5-29,3 | 29,4-34,7 >34,7 | 25,5-29,5 | 29,6-35,0 > 35,0
15,00-15,99 | 26,2-31,0 | 31,1-39,6 >39,6 | 25,8-29,7 | 29,8-36,3 > 36,3
16,00-16,99 | 26,9-32,5 | 32,6-38,3 > 38,3 27,2-30,2 | 30,3-37,3 > 37,3
17,00-18,99 | 27,6-33,5 | 33,6-40,4 >40,4 | 27,3-31,4 | 31,5-38,1 > 38,1

Parizkova; Lisa, 2007, str. 43




Priloha C — percentilovy graf BMI, chlapci 0-18 let
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Patizkova; Lisa, 2007, str. 34
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Piiloha D — percentilovy graf BMI, divky 0-18 let

— —
...

Patizkova; Lisa, 2007, str. 35
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Piiloha E — energeticka hodnota a slozeni zakladnich potravin

Druh potraviny 100 g| Energie Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy
kcal kJ g g g
rajata 83 347 0,9 0,2 3.7
okurka saldtova 54 226 1 0,2 21
mrkev 142 594 1,1 0,2 7,4
saldt hldvkovy 50 209 0,9 0,1 2
kvétak 75 314 1,5 0,2 257
ananas 130 543 0,3 0,1 8
banany 370 1547 2 0,2 23
jablka 207 865 0,3 0,3 12
pomerané 144 602 0,7 0,2 8,5
brambory 164 686 1 0,1 8,9
bramb. hranolky 275 1150 2 0,1 15
strouhanka 1562 6529 11 1,4 78
Cocka 1249 5221 2255 1,1 55
teleci 484 2023 16,7 5,2 0
vepfové libové 715 2989 14,7 12,1 0
kuie 496 2073 12,5 2,4 0,2
rybi filé 296 1237 13,6 0,5 0,1
vepr. Sunka 609 2546 19,7 7,3 0
pérek 1256 5250 14 2. 12
mdslo 2829 11825 0,7 74,5 0,5
sadlo 3412 14 262 0,1 91 0
olej slunecnicovy 2772 11 587 0,1 73,5 4]
jogurt bily 366 1530 6 41 6,7
' mléko polotucné 200 836 3,1 1,9 4,6
30% syr Eidam 1035 4326 28,2 14,2 1,3
\TyZe 1344 5618 7,7 0,4 72
rohlik 1184 4949 9,5 3,5 54
' dalamdnek 1168 4882 8,2 0,9 56

Nevoral Jifi, 2003, str. 393




Piiloha F — vyziva piedSkolnich a Skolnich déti, pocet porci denné v jednotlivych potravinovych

skupinach zabezpecujici odpovidajici mnozstvi energie a zdkladnic Zivin

Potravinova PredsSkolni v8k |MladSi Skolni vék |StarSi Skolni vek
skupina 4-5 let 6-10 let Vék 11-15 let
obiloviny 4-5 6 9
zelenina 3 3 4

owoce 2 2-3 3

mléko a mlé¢né 2-3 2-3 2-3
wrobky

maso 1-2(50-60g)| 1-2(50-60g) | 1—2(70—80g)
tuk volny 2-3 2-3 2-3

tuk celkem (i 48 60 73

z potravin)

ekvivalent verené 0,6 0,75 0,8

porce dospélych

Miillerova Dana, 2003, str. 66




Priloha G — nezdravy stereotyp pfijimané stravy

alkohol
/ ostatni
I

fast food” potraviny

sladkosti, slazené napoje

Miillerova Dana, 2003, str. 81

Ptiloha H — doporu¢ovany model pfijimané stravy

ostatni

maso a mléeko

zelenina a ovoce

obiloviny

Miillerova Dana, 2003, str. 81

Piiloha CH — Zevni a genetické faktory ovlivituji energetickou rovnovahu a télesnou hmotnost
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Hainer Vojtéch, 2004

Piiloha I — Uloha interakce mezi geny a interakce genti a prostiedi v etiopatogenezi obezity
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Hainer Vojtéch et al., 2004

Piiloha J — Ctrnactilety pacient s enormni obezitou (hmotnost 130-140kg), charakteristicky stoj o Siroké



Hainer Vojtéch, 2004, str. 300



Piiloha K — informovany sohlas

Fakultni zakladni §kola Chodovicka 2250, 193 00, Praha 9, Horni Pocernice

Souhlasime s uskute¢nénim priizkumu provedenym studentkou VSZ Jitkou

Koc&ovou v oblasti zdravého Zivotniho stylu. Priizkum uskuteénila na 2. stupni nasi FZS.

2010-01-19

Mgr. Pavel Wild

feditel Skoly
FAKLLTNS ZAKLADN
163800 % Hornl Polemise
101281922174
1ax:2819211.% 150 4?;3 8195
o



Ptiloha L — informovany souhlas

Dum déti a mladeZe Horni Pocernice, Ratiboiicka 1899/32, 193 00, Praha 9

Souhlasime s uskute¢nénim priizkumu provedenym studentkou VSZ Jitkou
Kocovou v oblasti zdravého zivotniho stylu. Prizkum uskutecnila na sportovnim

krouzku florbalistt.

2010-01-19

Zdefika Horvathova

Reditelka DDM
Dum déti a mladeze
2raha-Horni Pobemice, Ratibofické 189
tol.: 281 925264
pffapévkové organizace

’f\,-\ b Jala e tlalal
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