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ABSTRAKT

VODICKOVA, Monika. Prevence obezity u déti zdkladni Skoly na 1. stupni. V'ysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Dana
Vanharova. Praha. 2016. 61 s.

Tématem bakalaiské prace je prevence obezity u déti na zakladni Skole 1. stupné.
Teoretickd ¢ast vychazi z definice obezity a jeji prevalence a moznych zdravotnich
komplikaci. Dale stanovenych konkrétnich pfi¢in détské obezity a s tim souvisejici
klinickd vySetfeni a stanoveni 1é¢ebnych terapii. Zakladnim pilifem této teoretické ¢asti
je prevence détské obezity. Nosnou ¢asti bakalaiské prace je prakticka ¢ast, konkrétné
provedeny priuzkum tykajici se zjiStovani stravovani, stravovacich navykli a pohybové
aktivity déti. Nasleduje edukacni list pro rodi¢e a edukacni doporuceni pro déti formou
prezentace. Cilem edukace je obeznameni déti s problematikou nadvahy a obezity.
Nedilnou soucasti edukace je nasmérovani K prevenci, ktera je vytvoiena na podkladé

vysledkl priizkumného Setteni.
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ABSTRACT

VODICKOVA, Monika. Prevention of Obesity in First Level of Elementary School
Pupils. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Dana Vaiiharova.
Prague. 2016. 61 pages.

The topic of this bachelor’s work is The Prevention Of The Children’s Obesity At
The First School. Teoretical part works on the definition of the obesity and it’s prevalence
and possible healthy complications and than setting of causes of the children’s obesity
and related clinical examinations and setting of a curative therapy. The base of the
theoretical part is the prevention of the children’s obesity. The ground base of this
bachelor’s work is a practical part, specifically the research related to setting of eating,
eating habits and mooving activities of the children. Follows the aducational suggestion
in the form of presentation. The aim of aducation is to present the children the problematic
of obesity and overweight. The integral part of the education is the direction to the

prevention, which is based on resources of the research.

Keywords

Data collection preferences. Food. Food habits. Child. Intake. Motor aktivit. Obesity.

Prevention. Sports.



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anabolismus — soubor syntetickych reakci, pti kterych z latek jednodussich vznikaji

vvvvvv

Alimentarni obezita — vznika nepomérem mezi ptijmem a vydejem energie nebo zivin

Bioelektricka impedance — metoda umoziujici stanovit mnozstvi beztukové télesné
hmoty LBM; zalozena na méfeni odporu téla vuci stiidavému elektrickému proudu, odpor

zavisi nepfimo imérné na mnozstvi télesné vody

Cushingiiv syndrom — onemocnéni znadprodukce hormont kiiry nadledvin
Endokrinopatie — onemocnéni z1az s vnitini sekreci s naslednou hormonalni poruchou
Endotelialni — soubor zmén endotelialnich funkci

Gestacéni diabetes mellitus — porucha glukézové tolerance ruzného stupné, kterd je

poprvé diagnostikovdna béhem gravidity

~roor

Glukozovy tolerancni test — funk¢ni zatézovy test, ktery se pouziva k diagnostice poruch
metabolismu glukozy

Hyperkortizolismus — vznika nadmérnou sekreci kortizolu ktirou nadledvin

Hypothyredza — onemocnéni zpusobené snizenou funkci §titné zlazy, snizenou tvorbou

¢1 u€inkem jejich hormonti (T3, T4)

Hypogonadismus — porucha funkce pohlavnich Zlaz vedouci k nedostatku pohlavnich

hormont

Hypotonie — stav organismu, pii kterém je snizeno svalové napéti, pficemz se nejedna o

snizenou silu svalu
Hypofyzarni nanismus — napadn¢ maly vzrust

Intrauterinni retardace — hypotrofie plodu — nespecificky karen¢ni stav plodu, ktery se
projevuje poruchami vyzivy a metabolismu, zaostavanim somatického ristu a

V kone¢ném dusledku chronickou hypoxii plodu



Inzulinova rezistence — stav, pfi niz normalni hladiny inzulinu v plazmé vyvolavaji nizsi
biologickou odpovéd’ v organismu stav, kdy organy a tkan¢ nejsou schopny pfimérené

reagovat na inzulin
Kalorimetrie — experimentalni védni obor zabyvajici se métenim tepla
Katabolismus — faze latkové pfemény charakterizovana pievahou rozkladu zivin

Monogenni forma obezity — mutace jednoho genu, ktery zplisobuje rozvoj obezity

V raném véku

Metabolismus — latkova pfreména 1. souhrn veskerych déju fyzikalnich a chemickych,
které probihaji uvnitf organismu a které slouzi k ziskani energie a k tvorbé latek

potfebnych pro ¢innost organismu jeho fungovani, rist, vyvoj apod.

Obezita — otylost, nadmérné hromadéni energetickych zasob v podobé tuku, nadmérna

télesna hmotnost
Polygenni — typ dédi¢nosti podminény pouze vice geny

Riistovy catch-up — postnatdlni riistové selhdni navazujici na intrauterinni ristovou
retardaci

Steat6za jater — metabolicka porucha jater
Visceralni tkan — utrobni tkan, tykajici se vnitinich organt

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)
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UvoD

Détska obezita je celosvétovy problém a dosahla velikosti globalni epidemie.
Postihuje déti jak v rozvinutych, tak i v rozvojovych statech. Obezita se objevuje
jiz béhem Casnych fazi rustu. Takto rané stadium tvoii zaklad pro snazsi pribéh obezity
v dalsim Zivoté ditéte a naslednych zdravotnich rizik. Jsou to srde¢né — cévni
a metabolické nemoci, degenerativni zmény pateie, ale také sem patii deprese, socialni
izolace a dal3i psychické problémy (MULLEROVA, 2009).

V Ceské republice v soutasné dobé lidé trpici nadvahou &ini 50 % populace
a 20 % trpici obezitou, proto se nase zem¢ tadi na pfedni mista této civiliza¢ni choroby
(MULLEROVA, 2009).

V bakalafské praci jsme se zamétili na jednu z naseho pohledu dilezitou oblast,
a to je prevence détské obezity. Budeme se vénovat zakiim navstévujicim 1. stupent
zakladni skoly. Konkrétné ve veékové kategorii od 7 do 10 let, protoze vétsina studii, které
se détskou obezitou zabyvaji, klade diiraz na nutnost v¢asné intervence v rodiné ditéte,

aby prevence na dité pusobila od jeho raného détstvi.

Vzhledem k umisténi Ceské republiky v celosvétovém méfitku v poétu déti
s nadvahou a obezitou nepiedpokladame z prizkumného Setieni pozitivni vysledek,

tykajici se vhodného stravovani, pohybové aktivity a zdravého zivotnim stylu.

Bakalatska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
jsou kapitoly v€novany definici détské obezity, k pficindm, naslednym komplikacim,
1écbé a predevSim prevenci détské obezity. V praktické casti zvolenou formou
prizkumného Setfeni a formou kvantitativniho dotazniku predpokladame, Ze se nam
podafi vyzkoumat, jaké jsou rozdily ve stravovacich névycich ¢i pohybové aktivité u déti
ve velkomésté a détmi ve mésté s mensim poctem obyvatel. Proto jsme si zvolili prvni

Skolu v Praze a druhou Skolu v mésté Beroun.

Hlavnim zamérem bakalaiské prace je edukace déti, motivujici doporuc¢eni détem
k dostate¢né pohybové aktivité a zdravému zivotnimu stylu. Ke snizeni procentualniho
poctu jednotlivell zasaZzenych problémem détské obezity by méla piispét cilené

sméfovana edukace v populaci. Také vhodn¢ zvolena motivace déti, aby mohla byt v této
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oblasti zahajena prevence obezity. Ocekavame, Ze edukace a prevence by mohly
pozitivné piispét ke zmeéné k pfistupu ke zdravému Zzivotnimu stylu. Timto by méla

vzniknout zména v chovani, vnimani zivotniho stylu a stravovacich navyku u déti.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Definovat pojem détska obezita, nadvaha a zduraznit jeji pficiny.
Cil 2: Zpracovat nejnovéjsi poznatky v oblasti 1é¢by obezity a stanovit zakladni body

Vv prevenci détské obezity.

Pro tvorbu daného prizkumného Setieni byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovat pohybovou aktivitu u déti ve vybranych vékovych kategorii na
zakladni skole Beroun a Praha a nasledn¢ vysledky porovnat.
Cil 2: Zmapovat stravovaci ndvyky u déti na zakladni $kole Beroun a Praha a nasledné

vysledky porovnat.

Vstupni literatura:

1. HAINEROVA, A., 2010, Détskd obezita, Praha: Maxdorf, ISBN 978-80-73451-96-7
2. KYTNAROVA, J., 2013, Obezita v détském véku, Praha: Institut postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi, ISBN 978-80-87023-17-4.

3. MARINOQV, Z., a kol.,, 2011, S detmi proti obezite, Praha: IFP Publishing &
Engineering, s.r.o., ISBN 978-80-87383-07-0.

4. MARINOV, Z., PASTUCHA D., a kol., 2012, Prakticka détska obezitologie, Praha:
Grada Publishing, a.s., ISBN 978-80-247-4210-6.

5. MULLEROVA, D., a kol., 2009, Obezita — prevence a lécha, Praha: Mlada fronta a.
s., ISBN 978-80-204-2143-3.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalafské prace s nazvem Prevence obezity u déti zakladni Skoly na 1. stupni., prob¢hlo
v Casovém obdobi srpen 2015 az prosinec 2015. Pro vyhleddvani bylo pouzito
elektronickych databazi knihovny Medvik, Bibliographia —medica Cechoslovaca,

Medline, Theses a Bibliographia medica Slovaca.
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Klicova slova byla zvolena v jazyce ¢eském: dité, obezita, prevence. V jazyce
anglickém byly témito slovy: data collection preferences, food, food habits, child, intake,

motor activit, obesity, prevention, sports.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych ¢lankti do zpracovani bakalarské
ptehledové prace byly recenzované, pravdivé vychazejici publikace, tematicky
odpovidajici stanovenym cilim bakalaiské prace v teoretické Césti a praktické c¢asti,

Vv Ceském, anglickém a slovenském jazyce. V ¢asovém obdobi 2005 az do roku 2015.

Pro tvorbu bakalarské prace budeme predevsim Cerpat z prament narodni l1ékarské
knihovny, kde byla vyhotovena reSerSe, ale také z odbornych casopist, literatury, a
provedeme porovnani s jinymi bakalafskymi pracemi zabyvajici se touto problematikou,

které jsou vetejnosti dostupné na webovych strankach.
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1 DETSKA OBEZITA

Motto: Soucasnda pandemie obezity se stala zlodéjem détstvi a vrahem dospélych

(MARINOV, PASTUCHA a kol., 2012, s. 8).

Jedinci trpici nadvahou ¢i obezitou v détském véku jsou dle archeologického
vyzkumu znami jiz z hluboké minulosti. Problém obezity je skutetné znam
uz od prehistorickych dob (PORTER, 2013). Mimo nalezenych kosternich pozustatki,
problémy s obezitou piinasi i uméni v podobé nalezenych obrazli a soch a po vzniku
pisma i pisemné pozustatky (HEINER a kol., 2011). Obezita je dokladovana ze vSech
koutu svéta. Nejznaméjsi dochované prameny tykajici se obezity pochazi od indianskych
kment, jako byli Mayové ¢i Aztékové, ale téz zminky o obéznich détech jsou
ve starovékém Egypté (PORTER, 2013). V obdobi starovéku se zdravym Zivotnim
stylem zabyvali v Recku i Rim&. Antickym idolem krasy a zdravi jsou urostlé, atletické
typy lidi. Zdravotnimi riziky obéznich jedinci se zabyvali a snazili se 1éCit l1ékafi
Hippokrates ¢i Galén. Ve stfedovéku se dvorni 1ékafi, kteti se zabyvali obezitou lidi
z vysSich vrstev, se zabyvali galénovskou medicinou. Tato vychazela z fyziologickych
a morfologickych znalosti v obdobi antiky a znala zdravotni rizika. Symbolem Gspé$nosti
a idealem krasy v obdobi baroka byly zeny a muZi zaoblenych tvard. I pfes modni trend
této doby se upozortiovalo na to, Ze obezita krati lidsky zivot. Nové pohledy na problémy
obezity pfinasi 18. a 19. stoleti. Obézni jedinci jsou oznacovani za amoralni a hii$niky,
ktefi pozbyvaji sebekontroly. Koncem 19. stoleti se stala idedlem krasy $tihla postava,
vznikaji prvni navody reduk¢nich diet a je vyrobena nahrazka cukru — sacharidy
(HEINER a kol., 2011).

Metabolismus, ktery dokaze disponovat Uspornym programem, se vyvinul
k dokonalosti v prubéhu lidského vyvoje a umi se velice dobfe vyrovnat s nedostatkem
potravy s cilem pfeziti organismu. V cCasovém obdobi, fadové stoleti, se lidsky
organismus ocitl v toxickém obezitogennim prostiedi. Tento termin oznacuje stav,
kterému lidsky metabolismus béhem vyvoje ¢lov€ka nebyl nikdy vystaven. Myslime tim
nadmérné mnozstvi a snadno dosazitelné potraviny. Podstatné znaky novodobé stravy

jsou predevsim vysoka kalorickd hodnota spole¢né s dostupnymi jednoduchymi, tzv.
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rychlymi  cukry, a také nasycenymi i nenasycenimi mastnymi kyselinami
(MARINOV, 2011).

Mezi zakladni potfeby lidského Zivota fadime pohyb. Postupem technického
rozvoje svéta a pohodlnéjsiho a zrychlené¢ho tempa zivota se intenzita pohybu snizuje
I presto, ze potieba télesné aktivity zistava. Snizeny pohyb podporuje vznik Gnavy
a néslednou lenost (MARINOV, 2011). Z téchto divodu byl zaznamenan v prib&hu
poslednich let prudky narast obéznich déti. V poloviné 20. stoleti byla détska obezita
vyhodnocena jako civilizaéni choroba. V Ceské republice byl zaznamenan zvyseny

vyskyt déti s nadvahou a obezitou v 80. letech 20. stoleti (MULLEROVA, 2009).

Posledni prevalence déti s nadvahou a obezitou ze vSech zemi Evropské unie ¢ita
22 miliont postizenych jedinct touto problematikou a kazdym rokem tento pocet k nasi
nelibosti stoupd. V nékterych evropskych statech déti s nadvahou a obezitou Citaji
az 30 % v celé détské populaci. V Ceské republice je postizeno touto epidemii obezity
19 % déti. Presto tento problém neni stfedem zdjmu odborné vetejnosti a détskych
pediatrli. Neni vénovana dostate¢nd pozornost informovat vefejnost o stavajici zdvazné
situaci. Tim padem ani nepiedchazime dal§im zdravotnim rizikiim a velké psychické
zatézi takto postizenych. Tento problém se tyka pozdé€jsiho véku ditéte, jelikoz vétSina

obéznich déti ziistava obéznich i ve své dospélosti (KYTNAROVA, 2013).

1.1 DEFINICE DETSKE OBEZITY

Podivejme se, jakym zpiisobem Dana Miillerova definuje détskou obezitu. Rika
ze: Definice obezity v détském véku je mnohem komplikovanéjsi nez definice obezity
U dospélych. Obezita je charakterizovand zmnozZenim tukové tkané v organismu

nad optimdlni mez, kdy je tukova tkan v nepoméru s tukuprostou télesnou tkani a miize

pFitom méFit své fyziologické funkce (MULLEROVA, 2009, s. 5).

Dulezité je upozornit na rozdil mezi nadvahou a obezitou. Nadvéaha je definovana
jako prvni predstupenn obezity a byva oznacovana za prvni stadium obezity. OvSem
i s nadvahou jsou spojena zdravotni rizika. V nadvaze na rozdil od obezity nedochazi
k nadmérnému zmnozeni tukové tkang. Dale détskou obezitu rozliSujeme na primarni
a sekundarni. Primarni obezita patii mezi ty Castéj$i a jedna se o izolovanou formu

obezity. Sekundarni obezita vznika v disledku riznych onemocnéni a je méné Casta,
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vyléceni  zakladniho  onemocnéni vede k  Upravé  télesné  hmotnosti

(TKACOVA, WICZMANDYOVA, 2010).

K diagnostikovani nadvahy a obezity ndm slouzi kvantitativni vypocet
Body Mass Index, kg/vyska vm?. Jedna se o vypocet télesné hmotnosti vztazeny k vysce
jedince. Body Mass Index, dale jen BMI, je stfedem zajmu diskuzi jako nedostate¢ny
ukazatel. Nevypovida o zdravi, protoze nerozliSuje poméer mezi tuky a svaly, ale urcuje
jen vahovy vykyv. Nicméné odhad nadvahy a obezity u déti provadime pomoci
percentilového grafu BMI. U obezity se hodnota pohybuje nad 97 % a 90 % Ccini
u nadvahy. Hodnoty ve vysi 99 percentil jsou u déti, které trpi nadvahou nebo jsou
nadvahou ohrozeny (MARINOV, 2011). Percentilovy graf BMI vznikl na podklad¢ sbéru
antropometrickych dat celondrodniho sledovani déti a mladeze, které se provadely
kazdych 10 let az doposud. V roce 2000 pracovni skupiny zabyvajici se obezitou
(International Obesity Task Force workshop) vypracoval Tim J. Cole se spolupracovniky
mezinarodni kritéria pomoci statistickych postupti a percentilovych grafii z Sesti
narodnich prifezovych studii a navrhli pro kazdy vék a pohlavi odpovidajici hodnoty.
Vsak tato kritéria se nesetkali S jednoznacnym souhlasem odbornikli. Naptiklad tato
kritéria nejsou pro nasi populaci vhodna, jelikoz kritéria na stanoveni nadvahy a obezity
jsou prilis ,,mekka“. Dusledek by mohl byt podcenéni védhového problému. Bylo
proto rozhodnuto, Ze zaklad hodnoceni se bude brat z vyzkumu vytvoteného z roku 1991,
jesté pred vyznamnou zménou zivotniho stylu. V soucasné dobé kritérium détské obezity
v Ceské republice je uréen 90. percentil, vypocet se rovna BMI 25 kg/m? a 97. percentil
odpovida 30 kg/m? (MARINOV, PASTUCHA a kol., 2012).

K dalsi diagnostice obezity a nadvahy u déti se vyuzivaji antropometricke
parametry, do kterych se zafazuje vySetieni méfeni tloustky kozni fasy, méteni télesné
hmotnosti, méfeni vysky, pomér obvodem pasu a bokt, pozorovani zmén na kuzi a také
glutealni obvod a glutealni obvod stehen. To znamena zjistovani svaloviny
u vysetfovaného jedince (KYTNAROVA, 2013).

1.2 PREVELANCE OBEZITY U DETI

Obezita patii do celosvétového nariistajiciho problému a také na predni misto

o 24

obezita. Svétova zdravotnicka organizace World Health Organization, dale jen WHO,
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zvetejnila data, ze kterych vyplyva fakt, ze vice nez 42 miliond déti na svété je obeznich
uz ve véku péti let. Jiz v roce 2002 zatadila WHO obezitu mezi nejvice rizikova
onemocnéni ohrozujici lidské zdravi, které piedstihlo i1 rizika tabakovych vyrobkl

(HAVRDOVA, 2014).

V Ceské republice v soucasné dobé trpi kazdé &tvrté dité nadvahou. Obezitou
kazdé sedmé dité a monstrozni obezitou trpi Ctyfi déti ze sta. To znamena, ze predstavuje
tietinu obéznich déti v Ceské republice. V rtiznych vékovych skupinach jsou vysledky
prevalence obezity u déti rlznorodé a zvySujici se s postupem vyssiho véku

az do adolescence (PASTUCHA, 2013).

Mezi rizikové oblasti s vy$§im nartistem obezity patfi také jizni Evropa. V Ceské
republice v batolecim obdobi 2 — 3 roky ditéte a ve véku 4 — 7 let déti trpi obezitou 51 %.
V soucasné dobé stoupa umrtnost na nasledky obezity u déti, zatimco na podvyzivu

umrtnost populace klesa (PASTUCHA, 2013).

1.3 KOMPLIKACE DETSKE OBEZITY

Do komplikaci détské obezity fadime pietizeni pohybového aparatu. Vyznacuje
se pretizenim kosterniho a svalového systému a naslednych poruch, které se projevuji
vadnym drzenim téla, skolidzou, poruchami postaveni kolennich kloubt a dalsiho rozvoje
svalovych dis balanci. Nejsou vyjimkou ani pfedGasné artrotické zmény v Kloubech.
Ochablé svalstvo byva nejvice postizeno v oblasti bfisni a hyzd'ové a taktéz zadového
svalstva (MARINOV, PASTUCHA a kol., 2012). To vede k postupnému rozvijejicimu
skoliotickému drZeni téla. To znamena, Ze vznika nepochopnost zajistit vzptimené drZeni
téla a reagovat na zmény vnitinich a vné&jsSich sil. Z divodu zmén antropometrickych
parametr dochdzi k poruseni posturalni stability. Udava se, Ze obézni déti a dospivajici
maji vétsi sklon k muskoloskeletalnim onemocnénim, jako je bolest v kolenech, zhorseni

hybnosti, a ke zvy$enym zlomeninam neZ vrstevnici neobézni (HAINEROVA, 2015).

Nejvetsi riziko vSak obnasi nahromadéni kardiovaskularnich faktori zndmé jako
syndrom inzulinové rezistence, ktery byl zjistén u malych déti ve véku 5 rokd, které
mohou mit koronarni aterosklerozu (STRANKSY, 2010). Mezi znamymi
kardiovaskularnimi komplikacemi u obéznich jedinct je vysoky krevni tlak. Ischemicka
choroba srde¢ni je v dospelém veéku jeho disledek. Androidni obezita, otylost muzského

typu, tvar postavy siluetné¢ podobny jablku piinasi hypertenzi, ischemickou chorobu
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srdeCni, hypertrofii, dilataci levé komory, tromboembolické nemoci, snizenou
kontraktilitu myokardu, arytmii, cévni mozkovou piihodu, ndhlou smrt a varixy

(MARINOV, PASTUCHA a kol., 2012).

Dalsimi neblahymi dasledky nadvahy jsou metabolicky syndrom, dale jen MS
a diabetes mellitus 2. typu, dale jen DM 2. typu. Prevalence MS a DM 2. typu rapidné
stoupa (STRANSKY, 2010). Metabolické a endokrinni komplikace byvaji klinicky
prokazatelné az v dospélosti. V raném détstvi lze laboratornim vySetfenim zjistit
endokrinnim orgénem v téle je tukova tkan. Z divodu jejiho nadmérného zmnozeni
dochézi k rozsahlym metabolickym zménam. Visceralni metabolicka tkan je nejaktivnéjsi
z chronickych metabolickych nasledki a podili se na rozvijejici se fadé chorob.
Zakladnim kamenem metabolického syndromu jsou metabolické zmény, které na sebe
vzajemné pusobi. Mezi metabolické komplikace Casto doprovazejici obezitu fadime
metabolicky syndrom, ktery se projevuje absolutni inzulinovou rezistenci, dyslipedimii
a endotelidlni dysfunkci. Dyslipidemie je charakterizovana ptfedev§im zvySenymi

koncentracemi lipidi nebo lipoproteint v plazmé a fadi se k nejcastéjsim metabolickym

wev

na zakladné laboratornich vysledkia (KYTNAROVA, 2013). U &eskych obéznich déti
a dospivajicich, podobné¢ jako v zahrani¢nich studii, byla nejcastéji pozorovana nizka

hladina HDL — cholesterolu — vysoka hladina triacylglycerolit (HAINEROVA, 2015).

v

K dalsim komplikacim patfi komplikace respirani. Mezi nejhojnéjsi u détskych
pacientl trpicich obezitou patii syndrom obstruk¢éni spankové apnoe. Ptic¢inou naruseni
kognitivnich funkei je nekvalitni spanek a tento stav vznikd u nadmérné obéznich. S tim
souvisi poruchy soustfedéni a hyperaktivita ditéte. V disledku nahromadéni tukt
v abdominalni oblasti je ztizeno dychani. To vede k hypoventilaci. Oxid uhli¢ity se
srdce a plic, je ztizeno dychani. Tomuto stavu dochazi u morbidné obéznich a je zndm
pod nazvem Pickwickuv syndrom. Obezita ovlivituje mechanické vlastnosti dychacich
cest a tim i zhorSuje astmatické potize (KYTNAROVA, 2013).

K poslednim a neméné vyznamnym komplikacim patii komplikace
psychosocialni, které se projevuji u obéznich déti od utlého détského veéku, ale daleko

Castéji u dospivajicich divek. Radi se do nich citova deprese, pocity ménécennosti
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a uzkostné stavy. Doty¢ni se odmitaji z diivodu svého vzhledu pohybovat v kolektivu,
vyhledavaji samotu. Voli sedavy zpusob zivota a odmitaji télesnou aktivitu. Takto se
dostavaji do uzavieného kruhu. Takové dit¢ ma vyss$i nachylnost k jinym nemocem.
Obézni déti jsou v dospélosti nachylnéjsi k psychiatrickym onemocnénim. Dusledkem je
spole¢na adaptabilita a vznik negativnich stereotypti (KYTNAROVA, 2013). Z téchto
davodu psychologickych plisobeni pii jejich 1é¢bé zaujima dtlezité misto. Jelikoz obézni
déti jsou omezovany z divodu svého handicapu kvalitnimu zplisobu Zzivota,
psychologické pusobeni ma za cil témto jedincim pomoci se vyrovnat s okolnostmi
a preventivné zabranit vzniku nezadoucich situaci v chovani. Navadi pacienty ke zlepSeni
vV psychosocialnich aspektech (VCELAROVA, BENDOVA, 2013).
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2 PRICINY DETSKE OBEZITY

Pti dlouhodobém pozorovani obezity bylo zjisténo, ze jakykoliv faktor, ktery
snizuje vydej energie nebo zvySuje piijem energie i v menSim mnozstvi, zpusobuje
obezitu (STRANSKY 2010). Na vztah k jidlu ma vliv pfedev§im chovéani a zptsob
stravovani rodin a vychova v détském véku. Zaroven ma jidelni chovani svoji vrozenou

slozku, a to je centrum sytosti a centrum hladu (MARINOV, PASTUCHA a kol., 2012).

Signaly, které vedou ke zvySenému piijmu energie, se nazyvaji anabolické,
opacny efekt, tedy snizeny pfijem potravy a zvySeny energeticky vydej oznacujeme
za katabolické signaly. Proto obezitu nelze zjednoduSovat na snizeni vydeje energie
a nadmérnému piijmu energie (MORAVCOVA, 2011).

Détska obezita je vysledkem interakce mezi polygenni dédicnosti a vlivem faktori
zevniho prostiedi. Vznik této obezity se nazyva primarni ¢i alimentarni typ obezity.
U této obezity se zafazuji rizikové faktory genetické dispozice (MORAVCOVA, 2011).
Dilezité je proto rozliSit obezitu, ktera vznika geneticky podminénymi mendelovskymi
dédénymi syndromy jako jsou endokrinopatie, hypotyredza, hyperkortizolismus,
hypogonadismus ¢i snizena endogenni sekrece hormonu, a obezitu, ktera vznika vnéjSimi

a vnitinimi vlivy.

Obezita také muze vznikat pii dlouhodobém uzivani kortikosteroidd, sedativ,

antiepileptik, antihistaminik ¢i neuroleptik (MULLEROVA, 2009).

2.1 GENETICKE FAKTORY

Mezi zékladni neovlivnitelné pfi¢iny détské obezity neodmyslitelné patii
genetické vlivy. Protoze se nachylnost k nadvaze a obezité¢ neda laboratorné vysetfit
a obezita se jiz V rodin€ nachdzi, vyhodnocuji se ¢tyfi zakladni faktory. To znamena,
zavazny geneticky sklon. Pokud tento sklon je zdrojem, dovoli spravné nacasovat
preventivni opatieni a k nadvaze a obezité nemusi v pozdéjsim véku ditéte dojit. Pokud
ale jsou obézni oba rodice, pak je prognoza pro mozny rozvoj obezity v poloviné piipadt
(GONGOLOVA, ZAVADILOVA, 2013). Mezi dal§i moznosti k posouzeni tykajici se

genetického pozadi patfi vyznamna geneticka nachylnost. V této skupiné jsou rodice,
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kteti v pribéhu détstvi nebo zivota fesili uz svij vdhovy vzestup redukénimi dietami,
nebo se jejich rodice 1€cCili s hypertenzi, nddorovym onemocnénim, vysokou hladinou
cholesterolu nebo metabolickymi poruchami. Pokud je nadvahou ¢i obezitou postizeny
jeden z rodi¢ nebo sourozencd, fadi se tento stav do  genetické nachylnosti
(MARINOV, PASTUCHA akol., 2012).

V Dalsi zakladni moznosti k posouzeni genetického pozadi se fadi geneticka
necitlivost. Do této kategorie spadaji rodi¢e, u kterych se nikdy nevyskytovala nadvaha
¢1 obezita. Maximaln¢ mizeme vysledovat obezitu ¢i nadvahu u pfisluSniki muzského
pohlavi o generaci nize a s tim spojend mozna ptidruzena civilizaéni onemocnéni

(MARINOV, 2011).

2.2 OBEZITOGENNI PROSTREDI

Obezitogenni prostiedi je vSe, co jedince spojuje S vn&jSimi a vnitfnimi vlivy.
Nelze je stanovit s urcitosti jako jeden hlavni zdroj. Ma vSak u détské populace vyrazné
rysy, které jsou typické pro rizikové chovani. Tyto faktory se méni a s¢itaji v prub¢hu
postupného ristu ditéte. Pii 1€b€ obezity pouze pozitivni vysledky nelze ocekavat.
Na vzniku détské obezity se podili mnoho faktori. Nejzdkladng&jSim faktorem je
bezesporu zvysSeny energeticky pfijem. Velmi u¢inné opatieni v obezitogennim prostiedi

je prevence. Toto prostiedi je podminéno nékolika faktory (MARINOV, 2011).

Faktor centralniho fizeni je zaloZen na vydeji energie a fizeni ptijmu energie,
skladajici se také z nepravidelnosti piijmu a téZ z nepravidelnosti nadbytku energie.
Ridici systém lidského organismu neni schopen tispésné bez nasledkd zvladnout dva
extrémy. Dlouhodoby nedostatek piijmu energie, ktery je diagnostikovan u mentélnich
anorexii, coZz znamena vyhladovéni organismu, nebo naopak dlouhodoby piebytek

zvysené energic (MARINOV, PASTUCHA akol., 2012).

Dalsi z faktor( se nazyva vyhasnuti pocitu sytosti v batolecim véku. To znamena,
ze z pohledu matky zabyvani se zakladnimi domacimi recepty pozbyva v dnesni dobé
smyslu a pfipravuje nevhodné pokrmy z priimyslové velkovyroby. Tyto vyrobky jsou
vysokoenergetické a velice nezddouci pro stravovani déti. Taktéz shledavame chybu
v rodinném prostiedi, kde je dité pobizeno do jidla, pfesto ze dité stravu odmita pozfit.

Chybny je 1 odménovaci systém ve formé pamlskit (MARINOV, 2011).

23



S tim souvisi dal$i faktor, podminény reflex bezmyslenkovitého dojidani. Je
zakofenén u naSich prarodict, ktefi nutili déti dojidat vSe, co je na talifi, bez ohledu
na pocit sytosti ditéte. Tato skutecnost je podle naseho nazoru déana historicky, kdy jidla
zdaleka nebyl takovy nadbytek jako dnes. ,,Jidlo se nevyhazuje,” slychavali nasi rodice
v détském véku beézné. I zde shledavame urcité kofeny pro rozvoj mozné nadvahy

¢i obezity (MARINOV, PASTUCHA a kol., 2012).

Do obezitogenniho prostfedi neodmyslitelné patii faktor navykového piti
sladkych tekutin. Vznika v kojeneckém véku v dobé piechodu na bezmlé¢nou stravu.
Tento faktor vznikd na konci kojeneckého véku ditéte, kde se chybuje v podavani
nahradnich tekutin a pramenitd voda se vyménuje za jinou, naprosto nevhodnou

pteslazenou tekutinu (MARINOV, PASTUCHA a kol., 2012).

Posledni faktor, ktery zafazujeme do obezitogenniho prostiedi, je vynechavani
snidani. Timto vznika v rozpojeni zékladnich fyziologickych a metabolickych potieb
organismu, které muZzeme vyhodnotit jako jednu z pii¢in takzvané veéerni Zravosti.
Vynechani snidané vytvaii energeticky dluh pro organizmus v zadsobnim metabolismu.
Ranni jidlo ma na lidsky organismus jednoznaény vliv (FOLTA, KUDER a kol., 2013).
Snidané je dulezita pro pamét’, uceni a dobry fyzicky stav. Konzumenti snidani déle udrzi
pozornost, jsou pohotovéjsi a efektivnéj§i v feSeni rtiznych situaci. Data z projektu
podpory zdravi ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 9985 v letech 2009 — 2010
uvadéji, ze nejcastéjsi ditvod vynechéni snidani je, Ze déti by museli dfive vstavat.
Problémem vSak je, ze déti, které nesnidani, maji prvni moznost se najist az o velké

prestavce v 10 hodin (STRITECKA, HLUBIK, 2012).

2.3 FAKTOR PROSTREDI

Lidstvo méni své okolni prostfedi z divodu pfirozeného rozmachu civilizace,

ve kterém se vyskytuje, a s tim je samoziejmé spojeny dany zpusob Zivota.

Na jedince, ktery Zije ve svém piirozeném prosttedi, ptisobi mnoho faktort. Patii
mezi n¢ termoneutralni prostfedi. V priibéhu rozvoje odévnich technologii a technologii
zajiStujicich vytapéni piibytkd postupné vyrazovalo fizeni teploty vlastniho organismu.
Tento jev negativné plsobi na lidsky organismus. Pisobi na nervovy systém,

imunologicky a energeticky metabolismus. Prevence ve formé otuZzovani velkou mérou
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pfispiva ke spravné energetické bilanci u déti a timto ptfedchdzi mimo jiné i obezité

(MARINOV, PASTUCHA a kol., 2012).

Do faktort prostiedi déale patii faktor zkracovani délky spanku. Zda umélé
osvétleni ma vliv na denni rytmus ¢lovéka a tim spojenou regulaci biologickych hodin,
neni zcela objasnéné. Biologickymi hodinami je ovlivnéno jidlo a spanek. Podle
védeckych studii se za poslednich 50 let zkratil spanek o 1,5 az 2 hodiny. Nevyvazena
délka spanku je pticinou nartistu BMI (MARINOV, PASTUCHA a kol., 2012).

Dalsim faktorem celospolecenské zmény je vyfazeni pustu ve stravovacich
navycich ¢lovéka. Tyto navyky v obdobi ptstu plnily nenahraditelnou funkci detoxikaéni
ocisty organismu. Ze stravovacich navyku se vytratila pruznost, pestrost a proménlivost
(MARINOQV, 2011).

Jako ovliviujici faktor prostiedi je oznaceno vytazeni, nebojme se Fici az zcela
vymizeni fenoménu chtize jako hlavniho zdroje pohybu. Technicky rozvoj zménil hlavni
zdroj piesunu ¢lovéka. Chiize a béh se minimalizovaly a uspokojovani osobnich zalib se
umistilo na pfedni misto ¢lena populace. Vzdyt' neni neobvyklé vidét déti ,,jdouci®
na trénink do télocvi¢ny, jak vystupuji z automobilu svych milujicich rodi¢u a ,,ujdou*

doslovné par krokit (MARINOV, 2011).

Déti k zajisténi svych pozitivnich emoci vyuZivaji novodobé technologie,
do kterych zafazujeme piedevsim pocitacové hry. To znamena, Zze pocit uspokojeni
z pohybu, vyplaveni endorfinu, byl vyménén za virtualni nerealitu s minimalnim vydejem
energie (MARINOV, 2011).

Bezpecnostni faktor zasadné omezuje ptirozeny pohyb déti. Z hlediska vychovy
a naslednych rizik pfi volném venkovnim pohybu se rodi¢e snazi maximalizovat
bezpecnost svych potomkll. Pracovné vytiZzeni rodi€e z bezpecnostnich divodi

ponechavaji déti v jejich volném ¢ase doma a tim klesa ptirozena potieba volného pohybu
(MARINOV, 2011).

Primyslova velkovyroba potravin a potravinaiské technologie zajistuji ve vétSing
pfipadech pro svou specifickou a velmi Zadanou ,,ochucenost b&znou a zcela
pravidelnou konzumaci. Tyto potraviny jsou v hojném méfitku zadany z dtivodu uspory

Casu a rychlého pocitu nasycenosti. K vyhledavani takové stravy pfispiva cilend
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a vSudypfitomna reklama, které leckdo snadno podlehne. Konzumace téchto jidel
ptispiva k rozvoji poruchy hladiny krevnich tukd a nadmérnému energetickému piijmu.
Potravinaisky trh je zahlcen rozmanitosti produktt a jedinec nema v praktickém slova
smyslu $anci se v této zaplavé riznych druhti zboZzi orientovat. Lakavé barevné krabicky,
neodolatelné slevy, to vSe neblaze pfispiva k nespravné konzumaci dietologicky
nevhodnych potravin (MARINOV, PASTUCHA a kol., 2012).

2.4 FAKTOR VNIMANI

V novorozeneckém véku se zakladni chutové kvality déli na sladké, kyselé, slané
a hotké. Novorozenec vnima chut’ mléka, pfijima dotykové podnéty a to vSe vyhodnocuje
do pocitu bezpeci. Negativni podnéty se mohou v ditéti ukladat a byt v pozdé&jsim veéku
zdrojem ruznych potizi. V prabéhu ran¢ho vyvoje ditéte jiz nestaci pokryvat jeho
vyzivové potieby matefskym mlékem a strava zacind byt pestiejsi. Tim se zacind rozvijet
u ditéte chut’ k jidlu. Smyslové vjemy zraku, ¢ichu, hmatu jsou jeji nedilnou soucasti

(MARINOV, 2011).

Jiz v tomto obdobi je dulezity ptiklad rodicu ¢i jinych dospélych. Pii konzumaci
potravy je dulezita celkova atmosféra prostfedi, kterd by méla byt klidnd a nerusSiva.
Pti poznéavani kvality jidla se uplatiiuje napodoba. Podle reakce dospélého dite socidlnim
ucenim vnima zaporné a kladné podnéty. To znamena ,,usklibani se* nad ur¢itym druhem
jidla, posmésné poznamky a mimika obli¢eje. V ptedskolnim véku, myslime tim vék
okolo tfi let, neni vyjimkou u déti neofobie. Neofobie je chorobny strach z né¢eho nového,
Vv tomto piipadé to znamena strach z podavani nového jidla. Zavedeni novych zmén

ve vné&jSim prostiedi 1ze u ditéte uspésné usmérnovat (FOLTA, KUDER a kol., 2013).

Trpélivost pii podavani jidla a jeho pozitivni hodnoceni ptispiva k rozvoji ditéte
a tim posunuje neofobii do pozadi. VE&k Ctyti aZ pét let ditéte se nazyva obdobi odmitani.
Barevnost a vlastnosti jidel se stavaji jednim z mnoha poznavacich procest, které pro dité
znamenaji dulezité vjemové poznatky. Ke vzniku néavykt, které se pozd¢ji obtizné
pfekonavaji, mohou patfit pevnd, avSak nevhodna pravidla v kombinaci potravin. Dité
rozeznéva, zda bylo jidlo dobré, chutné, ¢i nikoli. Ve $kolnim obdobi pro hodnoceni jidel
zacinaji déti pouzivat jina hlediska. Vnimaji zdravou a nezdravou stravu. Dochdzi ovSem
K rozporu mezi vnimanim a realitou (GONGOLOVA, ZAVADILOVA, 2013). Déti

dokazou vyjmenovavat zdrave potraviny, ale v konzumaci daji pifednost jidlim
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nezdravym, napiiklad pizza, hranolky, hamburgery. Mnohdy je tato volba ovlivnéna
komunitou, ve které se jedinec pohybuje. Nechce byt zahanben, ma potiebu se vyrovnat
ve stravovani svym vrstevnikiim. Proto svou chutnou, kiupavou mrkev, kterou ma
na svacinu, radéji konzumuje v Ustrani. V prepuberté a puberté déti vétSinou znaji zasady
zdravého zivotniho stylu, ale Ctvrtina z nich vlibec nesnid4. Stravovani ve skolnich
jidelnach se nezucastiuje pétina déti a jedna tietina se chysta dodrzovat redukéni dietu.
Pokud se v rodiné nachazi jeden obézni ¢lovek, dité nevnima ve vétsiné ptipadech jeho
obezitu negativné. Stava se pro néj pfirozenosti. Jeho zvySujici se t€lesnd hmotnost neni
ditétem vyhodnocovéna jako nenormalni jev. | piesto postupné ztraci své zdravé
sebevédomi. Dit¢ postizené obezitou je nemotorné, neni zdatné ve sportu, stoji stranou
détského kolektivu a byva vystaveno posméchu ze strany nékterych spoluzékt. BohuZzel
Castym jevem byva 1 Sikana tohoto jedince. Své volnocasové aktivity sméfuje
K pocitaovym hram, ¢astému sledovani televize a konzumaci jidla, ke kterému ma
snadny piistup. Dostava se do bludného kruhu, ze kterého miZe vystoupit jen s pomoci
dospélého (MARINOV, PASTUCHA a kol., 2012).

Zakladem omezeni obezitogennich faktori a =zdroje détské obezity
Vv civilizovaném svété je zdravy zivotni styl rodiny. Dité je vykladni skiini rodiny, na které

se zrcadli genetika a predevsim rodinny Zivotni styl (MARINOV, 2011, s 9).
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3 KLINICKE VYSETRENI

Klinické vysetfeni u obézniho ditéte a pfed zapocetim vlastniho 1écebného
postupu se opira o rodinnou anamnézu a osobni anamnézu jedince. V identifikaci pti¢iny
obezity a v urcenich rizikovych faktorti mize velice pomoci podrobné klinické vySetieni.
Rodinnd anamnéza se zamétuje na vyskyt obezity u piimych piibuznych, hypertenzi,
cévni mozkovou piithodu vyskytujici se v rodiné a amrti na kardiovaskularni onemocnéni
u muzi 1 zen. V osobni anamnéze se zjiSt'uje termin porodu, porodni hmotnost, zda se
vyskytuje gestacni diabetes mellitus u matky, intrauterinni ristové retardace a rustovy
,,catch-up® u ditéte. Dale se klinické vySetfeni zamé&fuje na piitomnost neprospivani
hypotonie v novorozeneckém véku ditéte, délku kojeni a veék zavedeni piikrmu.
Zanesenim udaju do percentilovych grafii o vyvoji hmotnosti a vysky se zjisti, v jakém
obdobi vyvoje ditéte doslo k nartistu mnozstvi tukové tkané, ktery souvisi se vzestupem
BML. Sleduje se vyvoj BMI, vyvoj télesné vysky, ristové tempo a aktualni stupen obezity
jedince. Ke zvyseni télesné hmotnosti dochazi u ditéte mezi 5. az 7. rokem Zivota. Dotazy
jsou cileny na pubertalni obdobi, zejména u divek na menarche a pravidelnost
menstruacniho cyklu (PASTUCHA, 2011).

Pacienti, u kterych ma obezita pfimou souvislost na zakladé rodinné predispozice
¢i $patné vyzivy, dosahuji puberty v obvyklém vékovém rozpéti. Dokonce vyspé&ji i diive
nez jejich §tihli vrstevnici. Proti jejich neobéznim vrstevniktim je v§ak opozdéno pohlavni
vyzravani a maji urychleny kostni veék. Naopak pii deficitu rtstového hormonu,
hypothyredzy, pfi nadmérné sekreci €1 expozici kortizolu a nékterych geneticky
podminénych syndromt je pohlavni vyzravani opozdéno, dokonce zastaveno, a rustova
rychlost u jedince je taktéZ opozdéna. Dale se eviduje, zda dité netrpi poruchami spanku,
coz zahrnuje ospalost pies den, apnoické pauzy, chrapani — to v§e mohou byt piiznaky
obstrukéniho syndromu spankové apnoe. Zjist'uji se piiznaky hypothyreozy, to je inava,
I tolerance zimy a obstipace. Nemuze se vyloucit ani podezfeni na nadorové onemocnéni
mozku, které se projevuje bolestmi hlavy a zhorSenym vidénim. Dale se zkouma4, zda
netrpi jedinec né¢jakym chronickym onemocnénim, jestli neuziva dlouhodobé medikaci,
a pokud ano, zjistit jeji davkovani. Do osobni anamnézy se taktéZ zahrnuje, kolik hodin

stravi dité u televize a PC, jaké ma zajmy a konicky, jaka je primérna doba vénovana
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télesné aktivité. Dilezité jsou i idaje o sklonu k depresim, ztraté sebevédomi, nebo trpi - li

dit& tizkostmi (KYTNAROVA, 2013).

Celkovému fyzikalnimu vysetieni by se mélo podrobit kazdé obézni dité.
Toto podrobné vySetfeni mize byt napomocno a zaroven identifikovat pfi¢iny vlastni
obezity a s nim spojenych onemocnéni. Ze zakladnich antropometrickych tudaju lze
stanovit, jakym stupném obezity dité trpi, a téZ stanoveni vylouceni riistové poruchy.
Détska obezita se muze pojit se syndromy, které jsou podminény geneticky, nebo
pricinami obezity, které jsou endokrinni. ZvétSenou strumu lze vyloudit vySetfenim §titné
zlazy. Objevujici se tmavé pigmentové zmény na pokozce v oblasti koznich fas, typicky
v axilach ¢i na §iji mohou upozornit na syndrom polycystickych ovarii nebo DM. Kozni
purpurové strie, mésicovity obli¢ej a centrdlni obezita u jedince s ndpadné Stihlymi
konc¢etinami jsou typické symptomy pro Cushingiiv syndrom. Nadmérd télesna
hmotnost zptisobuje i nekteré ortopedické abnormality u obéznich jedinci. V piipadé
podezieni na nékterou z chorob spojenych s obezitou volime dopliiujici vySetieni, ktera
obsahuji vySetfeni o¢niho pozadi, genetickd vySetfeni, magnetickou rezonanci mozku
zamétfenou na oblast hypofyzy, hypothalamu a nadledvin. Déle se provadi u pacientl
glukézovy toleranéni test, dale jen OGTT, kardiologické vysetfeni, ultrasonografické
vySetfeni jater z divodu vyloueni steatdzy jater, spirometrické vySetieni k zjisténi
syndromu hypoventilace a asthma bronchiale, polysomnografické vyseteni k vylouceni
syndromu spankové apnoe a rentgenové vysetieni. Nezbytné v nékterych indikovanych
pfipadech jsou konzultace klinického genetika, endokrinologa, ale také klinického
psychologa k hodnoceni psychomotorického vyvoje, intelektovych schopnosti jedince
a vyloueni deprese ¢i poruch pfijmu potravy pomoci validovanych dotaznikd.
V obezitologickych ambulancich pomoci evidovanych zaznami tfi az sedmidenniho
jidelnicku se hodnoti energeticky piijem obézniho pacienta. Klidovy energeticky vydej
se stanovuje prostiednictvim kalorimetrie a pomoci pedometri, akcelometrti ¢i validnich

dotazniki zjistujeme miru fyzické aktivity (KYTNAROVA, 2013).
3.1 ANTROPOMETRICKE VYSETRENI

U obézniho ditéte patii do klinického vySetfeni vySetfeni antropometrické.
Kvantifikuje se mnozstvi tukové tkdn€ a z toho se posoudi pfimétrenost t€lesné hmotnosti
a daji se sledovat zmény, které se tykaji télesného slozeni v pribehu casu. Pti zdkladnim

antropometrickém vysetfeni se zjiStuje t€lesnd hmotnost, obvod pasu, télesnd vyska
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a z toho vychazejici indexy BMI. Vyplyvajici parametry z tohoto vySetieni se daji pouZit
prediktory kardiovaskularnich rizik. Hodnoty nadvahy a obezity podle Jitky Kytnarové.
Rik4, Ze: Nadvahou se rozumi hodnoty BMI v rozmezi 90,0 az 96,9 percentilu, obezitou
hodnoty ~BMI vyssi nez 97. Percentii pro dany vek a pohlavi
(KYTNAROVA, 2013 s. 13).

U déti mladSich péti let se percentilové grafy BMI alternativné pouzivaji

k hmotnostné¢ vySkovym, a to jen u jedinci s nadmérnou télesnou hmotnosti

(KYTNAROVA, 2013).

Dulezité je znovu upozornit, ze vypocet BMI ani télesnd hmotnost nevypovidaji
0 mnozstvi a ulozeni tukové tkané. Prostfednictvim vySetfeni na vypocetnim tomografu
a Magnetic Resonance Imaging, dale jen MRI se vysetfuje Utrobni tuk. Tyto metody
nejsou zcela dostupné s ohledem na finan¢ni nakladnost a malou dostupnost v praxi. Jsou
ptevazné vyuzivany ve vyzkumu. V Klinické praxi za pomoci antropometrickych
ukazateli ¢i jinych pfistroji pracujicich na principu bioelektrické impedance mizeme
mnozstvi a rozlozeni télesného tuku u pacienta kvantifikovat. Jednoduché, snadno
dostupné ukazatele pro vySetfeni mnozstvi viscerdlniho tuku se opakovatelné prokézalo

antropometrické vysetteni (KYTNAROVA, 2013).

3.2 LABORATORNI VYSETRENI OBEZNIHO DIiTETE

Nésledky obezity v détském véku jsou predev§im metabolické. K zjisténi téchto
ukazateld ndm prokazuje laboratorni vySetfeni séra. Proto je velmi dulezité u obézniho
ditéte nebo i u ditéte, které trpi nadvahou, zajistit zakladni laboratorni metabolické
parametry. Tyto parametry se zamétuji na zmény citlivosti tkdni na inzulin a odchylek
lipidového spektra. Dopliujici laboratorni vySetfeni muze také upozornit na obezitu
sekundarni, ktera neni zapfi¢inéna zvysenou hmotnosti, ale jinou poruchou, naptiklad
poruchy funkce S$titné zZlazy, zvySena produkce kortizolu, ale také hypofyzarni nanismus

(KYTNAROVA, 2013).
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4 TERAPIE DETSKE OBEZITY

Skupinovy nebo individudlni pfistup je zédkladni metodou 1éCby détské obezity.
Jak v prvnim, tak i ve druhém piistupu se vyuziva terapeutické kombinace kognitivné
behavioralni terapie, fyzioterapie a dietoterapie (MARINOV, 2010). Détska obezita bez
ohledu na terapeutické kombinace se odviji od ¢tyt hlavnich pilit, a jsou to 1écebny dietni
rezim, léCebny pohybovy rezim, psychoterapie, edukace a angaZovanost rodici

a vychovatelil (FRANKOVA, PARIZKOVA, MALICHOVA a kol. 2015).

Lécba obezity zavisi na véku ditéte. Zmeéna zivotniho stylu s ohledem na vyzivu
a zména fyzické aktivity je nedilnou soucasti zakladnich faktort terapie. Pro détské telo
ve stadiu vyvoje neni zadouci neimérna energeticka restrikce a s tim spojeny nadmérny
hmotnostni tbytek. U déti, u kterych byl ukoncen télesny vyvoj, nebo u déti se
zdravotnimi komplikacemi je hmotnostni Ubytek cilem. Neni zadouci, aby dochdzelo
k velkému Kkolisdni hmotnosti, ale pokles by mél byt pomaly. Stavy spojené
s opakovanymi poklesy a naslednymi ndaristy pivodni hmotnosti se nazyvaji jo — jo efekty
(HAINEROVA, 2010, s. 191). Adolescenti s obezitou, u kterych byl dokonéen riistovy
VYVoj, se 1&¢i stejnym zpisobem jako dospéli lidé. U jedinct s téZkou obezitou se
doporucuje Ubytek vahy 2 kg za meésic. Na terapii obezity, ktera byva vedena
multidisciplinarné, se podili 1ékaft, psycholog, dietni sestra a specialista na pohybovou
aktivitu. VSichni spolupracuji s rodinou. Pokud se vyskytuji u lé€eného jedince tézké
deprese ¢i abnormalni chovani v Konzumaci jidla spolupracuje téZ détsky psychiatr.
V terapii obézniho ditéte je nutné modifikovat zvyklosti celé rodiny. Tyka se to pievazné
zvyseni fyzické aktivity, zavedeni pestré stravy a odstranéni nespravnych jidelnich
zvyklosti (HAINEROVA, 2010).

Ambulantni 1éEbu je mozné doplnit v indikovaném ptipadé¢ lazenskou 1é¢bou. Aby
byla tato 1écba obezity UspéSna, musi byt také stanoveny realné cile 1écby
(KYTNAROVA, HAINEROVA akol., 2011).

Lazenska lécba je urCena predev§im détem, které maji nevhodné stravovaci
navyky, nebo u déti, u kterych jsou vrozena ¢i ziskana onemocnéni pohybového aparatu.

Lazenska 1écba je komplexni a vSestranna. Lécba trva 4 tydny a béhem téchto tydna se
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1é¢ebny tUstav stava soucasti zivota déti. Zakladem 1é¢by je individualni plan pacienta,
ktery zahrnuje 1é¢ebné procedury dle diagnézy ditéte (LAZNEBLUDOV, 2015). Lécba
probiha pod dohledem lékaie, zdravotni sestry a fyzioterapeuttl. Rada odborniki s touto
1é¢bou nesouhlasi z divodu, Ze dité je vytaZzeno z jeho pfirozeného prostiedi, do kterého
se po 1é¢bé znovu vraci a hrozi zvy$ené riziko jo — jo efektu. Odbornici dale poukazuji
na nedostate¢nou spolupraci rodiny. Spoluprace odbornikti s rodinou je pii 1é¢bé
nezbytna. Piesto lazenska l1écba je prvnim impulzem k néjaké zméné a dit€ si muze
vyzkouset fadu pohybovych aktivit, ke kterym by se za normalnich okolnosti nikdy
nedostaly (VETROVSKA, 2014).

4.1 LECEBNY DIETNI REZIM

V 1é€bé obéznich déti je nutno zménit navykly stereotyp jidelniho chovani. Je
nutno naucit je zdravému vztahu k jidlu, které jim pomiize v zabranéni nabyvani t€lesné
hmotnosti. Ma-li redukce hmotnosti byt Gispésna, mél by se zménit vztah k jidlu u ditéte
(MARINOV, 2010). Zahajeni 1écby spociva v dietologické tpravé jidelniho chovani
v dlouhodobém meéfitku a s tim je spojena redukce hmotnosti, na které se navic podili
zvySeny pohybovy energeticky vydej. Individualni plan je stanoven pro kazdého jedince
zvlast a zahrnuje, zaméfuje se na pravidelnost v konzumaci potravin, vysi energetického

pijmu a vyvaZenost piijimané potravy (VETROVSKA, 2014).
4.2 POHYBOVA AKTIVITA

Pohybova aktivita, je — li spravné vedena, zvySuje télesnou zdatnost a je
vysledkem aktivity kosternich svald a tim ovliviiuje zakladni spotiebu energie. Béhem
poslednich desetileti byla vypracovana fada metod a postupti k méteni pohybové aktivity.
Nejcastéji jsou pouzivany pedometry slouzici k registraci poctu krokd, akcelerometry,
které zaznamendvaji srdecni tepovou frekvenci pifi zvySené pohybové cinnosti

(FRANKOVA, PARIZKOVA, MALICHOVA a kol., 2015).

Vhodné pohybova aktivita pro obézni dit¢ je doporucovana chiize, protoZe chiize
je pro clovéka nejpiirozenéjsi pohyb. Vhodna pohybovéa aktivita by se predev§im méla
délit dle stupné obezity. Cviceni vleze, vsed¢ nebo cvieni ve vodé se doporucuje
pacientim s t€zkou obezitou. Tyto cviky pfedevsim odlehcuji nosnym kloubtim. Stiedni

obezita zahrnuje cviky: cviceni ve stoje, na rotopedu, chlizi, tanec nebo stre¢ink. Détskym
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pacientlim s mirnou obezitou jsou doporucovany cviky ve vSech pozicich a se zapojenim

vSech ¢asti téla (PASTUCHA, 2011).
Desatero pro pohybovou aktivitu obéznich déti podle Dalibora Pastuchy.

1.) Adekvatni pohyb je jednim ze zdakladnich atributit Zivota primdta jiz podle
Hippokrata (jidlo, piti, pohyb, odpocinek).

2.) Pohyb musi odpovidat celkovému stavu ditéte.

3.) Pohybova aktivita nesmi prekracovat prah fyziologické uinavy.

4.) Pohyb musi byt pro dité pozitivnim stimulem a nikdy nesmi vyvolavat odpor.
5.) Do pohybu nesmime dité nutit, ale pro pohyb jej ziskat.

6.) Pohybové aktivity musi respektovat skutecnost, Ze obézni dité nese s sebou

Jjako zavazi nadvahu. Je to jako neustale noseni cinky nebo batohu.
7.) Pohybové aktivity musi respektovat vsechny zdkladni pohybové dovednosti.

8.) Pohybové cinnosti se musi stridat, je treba omezit jednotvarné aktivity
trvajici delsi dobu (zde je nutno upozornit i na jinak vysoce pozitivni chuzi

a zarazovat do ni jiné ¢innosti).

9.) Principy adekvdtni pohybové aktivity musi prijmout za své jak dite, tak
zejména jeho rodice, a méli by je respektovat i ucitelé

(PASTUCHA, 2011, s. 68).

4.3 PSYCHOTERAPIE

Jednim z nejefektivnéjsich pristupti k terapii obezity je kognitivné — behavioralni
piistup dale jen KBP, ktery vychazi z teorii u€eni. Zasady psychoterapie u déti jsou
predevsim soustiedéni na jidlo, kulturu stravovani, a jidlo by se mélo jist v Klidu.
Uvédomit si, Ze redukce hmotnosti neni zdvod, a stanovit si pfedevS§im redlné cile.
Podpora rodiny je nedilnou soucasti KBP. Rodina by méla udrzovat pozitivni piistup
a dité¢ motivovat ke zméné. Naucit dité relaxovat, tim myslime zvladat stresové situace
jinak nez jidlem. Také omezit veSkerou dostupnou elektroniku (THURY, MATOS,
2012).
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5 PREVENCE DETSKE OBEZITY

Zakladem prevence i 1€Cby détské obezity je spravné pochopeni jeji pfiCiny.
Prevence détské obezity je teoreticky velmi jednoducha. Sta¢i se vénovat pravidelné
t&lesné aktivité a dodrzovat principy zdravé vyzivy (TKACOVA, WICZMANDYOVA,
2010).

Détska obezita ma v soucasné dobé pandemicky rozmér a fadi se do civiliza¢nich
chorob. Proto celospolecenska prevence se zpracovava prakticky na v§ech urovnich. Toto
téma zahrnuje do svého programu také WHO z davodu nedostacujici prevence a tim
mensich pozitivnich vysledkli dosazenych pii 1écbé. Celospolecenska edukace na téma
détské obezity a spravné vedena prevence a jeji opatieni dokazou zastavit, popiipadé
ptibrzdit nartst poctu déti s obezitou. Osvéta détské obezity by méla byt zapojena do celé
spole¢nosti. Netyké se jen regionalni, mistni urovné, ale i celostatni trovné. Do prevence
by mély byt zapojeny i potravinaiské firmy, které by se mély fidit etickym kodexem
a jejich reklamy by nemély byt mifeny na détské konzumenty. Spotiebitelé maji pravo
na prehledné informace o zboZzi a reklamy by nemély byt zavadéjici a potravinarské
vyrobky by se mély vyrabét z kvalitnich surovin. V tomto ohledu a v boji proti détské
obezit¢ by potravinaiské firmy mély citit celospoleCenskou odpovédnost

(MARINOV, 2011).

Dale se na zdafilé prevenci podili hlavni mérou rodina. Je dtlezité a zaroven
uzitecné, aby rodice hovoftili S détmi o spravné vyzive. Je nezbytné vytvofit pfijemnou
atmosféru u stolovani, rodice by méli do ptipravy jidel zapojovat a vysvétlovat negativni
¢i pozitivni disledky jejich stravovani. ReZim této komunity ovliviiuje u déti jejich
stravovaci ndvyky, pohybovou ¢innost a zplisob traveni volného Casu
(STRANSKY, 2010).

Dité¢ také ovliviiuje Skola, potazmo jejich zplisob vedeni a konkrétni koncepce
vyuky télesné vychovy. Pravidelna vyuka télesné vychovy by méla byt, uz v matetskych
Skoléch. Z divodu velké Casové vytizenosti rodic¢u travi déti spoustu ¢asu mimo domov.
Krouzky pro volnocasovou aktivitu rodi¢e vybiraji s pfihlédnutim na zajmy ditéte, neméli

by vSak zapominat na sportovni krouzky, kde dochazi k posilovani svalového korzetu
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a spravného drzeni téla. V ramci Skoly by mély byt rapidné omezeny automaty, které
nabizi détem pievazné sladké pochutiny a preslazené limonady. Skolska zafizeni by méla
posilit pfitomnost automatti se zdravymi potravinami a déti by mély mit volné pfistupnou
vodu v barelech. Déale by se mél propracovat systém zdravé vyzivy ve skolnich jidelnach.
Mély by se eliminovat smazené pokrmy, pokrmy z bilé mouky a zahustovanych omacek
(MARINOV, PASTUCHA a kol, 2012).

Diilezitou soucasti je také prevence na urovni zdravotni péce. Prakticti 1ékafi pro
déti a dorost maji vyznamny potencidl. V ramci preventivnich prohlidek maji velkou
moznost depistaze déti ohrozenych nadvahou nebo obezitou. Prakticti 1ékati téZ mohou
zvolit vhodnou edukaci rodiny v piipadé ohrozeni ditéte, nebot” sleduji déti v prabéhu
jejich vyvoje. VSechny tyto preventivni faktory by mély vzajemné spolupracovat a tim
by se mohlo docilit ve véts§i mife pozitivnich vysledkll v 1é¢bé détské obezity.
Motto: Kdyz vase dité milujete nevice ze vseho na svété, dejte mu zdravé jidlo a podporte
ho v dostatecné pohybové aktivite! (MARINOV, PASTUCHA a kol, s. 59, 2012)

5.1 ZDRAVE STRAVOVANI

V prevenci détské obezity je zakladnim pilifem osvéta vedena rodic¢i k détem,
ktera se tykd zvoleni vhodnych potravin, vhodné nacasovani jejich konzumace
a vseobecné navyky spravného jidelniho chovani. V tomto ohledu ma vychova v rodiné
nezaménitelné a velmi dilezité misto (FRANKOVA, PARIZKOVA, MALICHOVA
a kol., 2015).

Déti by mély byt naucené o tom, Ze maji jist pétkrat az Sestkrat denné. Pokrmy by
mély obsahovat pestrou skladbu potravin. Ovoce a zelenina jsou nedilnou
a nepostradatelnou soucasti jednotlivych porci. Dllezité je pro dité kazdy den snidat.
Stravovani by mélo probihat u stolu a ne u poéitace nebo televize. Sladké pochutiny nelze
z détského jidelnicku zcela vyloucit, ale jejich omezeni jedenkrat tydné je vhodné,
avsak pro mnohé déti nepiedstavitelné (FRANKOVA, PARIZKOVA, MALICHOVA
a kol., 2015).

V pitném rezimu by mélo dochézet k vylouceni pteslazenych tekutin, nahrazovat
je ovocnymi €aji, pitnou vodu a ovocnymi Stdvami. Na pohybové aktivité by se méla
podilet cela rodina, aby si na ni dité¢ zvyklo a povazovalo ji za pfirozenou aktivitu.

V neposledni fad¢ je dulezité dodrZzovani spankového rezimu. Dité by mélo spat sedm
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az osm hodin, a to nepfetrzit¢tho spanku. Tyto zasady zname pod pojmem Osm
zakladnich pravidel prevence détské obezity (HLADNA, 2011).

V neposledni fad¢ stravovaci skladba celého dne se fadi na prvni misto jidelniho
chovani. Snidan¢ je nejdalezitéjsi ptijimani potravy z celého dne. Méla by obsahovat
celozrnné ceredlie s mléénym vyrobkem, ovoce, chléb s kvalitnim margarinem, platkem
kvalitni Sunky a doporucuje se pfidavek zeleniny (MARINOV, PASTUCHA a kol.,
2012).

Dopoledni svacina obsahuje 10 az 15 % denniho energetického pifijmu, tudiz by

méla obsahovat ovocné — zeleninovy zaklad (MARINOV, PASTUCHA a kol., 2012).

Obéd, ktery je vhodny, obsahuje vyvazeny pomér vSech zakladnich sloZek a jeho
skladba potravin by méla obsahovat pouze kvalitni suroviny (MARINOV, PASTUCHA
a kol., 2012).

Odpoledni svacina tvoii 10 % energetického piijmu, a tudiz by se méla skladat

z ovoce a mléka nebo mléénych vyrobki (MARINOV, PASTUCHA a kol., 2012).

Vecete je zavrSeni dne, a proto setkdni rodiny u spolecného stolu bez
komunikacnich neZadoucich vlivii je velice pozitivni. Ve sloZeni potravy by méla
prevySovat strava s vysokym obsahem esencidlnich mastnych kyselin. Coz jsou latky
omega 3 a omega 6, které si télo nedokaze vytvofit, a proto musi byt do organismu dodany
z vn¢jSnich zdroji. NejlepSim zdrojem jsou motskeé ryby, ale také Inéné seminko ¢i ofechy
(MARINOV, PASTUCHA a kol., 2012).

Prevence détské obezity ma zaklady jiz v roding a v jejich stravovacich navycich,
které dité ptebira jako modelovy vzor pro své chovani a ndvyky. Jednoznacné odpoveéd’
na prevenci détské obezity neni znama, ale z praktickych ptipadl ji 1ze aspon ¢aste¢né

eliminovat (THURY, MATQOS, 2012).

5.2 POHYBOVA AKTIVITA

V raném détském véku je pohybova aktivita spontanni. V obdobi dospivani je
télesna aktivita spiSe organizovaného razu. Bud’ na trovni télesné vychovy ve Skolach
¢i ve sportovnich klubech. PfiliSné zatéZovani détského organismu nepfimétenymi

vykony muze vézt k poSkozeni organismu. Spravné a rovhomeérné rozlozeni pohybové
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aktivity a s tim spojené zatézovani jednotlivych casti téla vede k ubytku vahy, nartstu
svalové hmoty a zvySeni télesné¢ zdatnosti. Zaroven se rovnomeérné zatézuji svalové
skupiny (MCPHERSON, KEITH, 2014). Vhodn¢ vedena télesna aktivita piispiva
k harmonickému pozitivnimu emocionalnimu vyvinu ditéte. Reakce détského organismu
na ucelny a vhodny pohyb je bezprostiednéjsi a vysledky byvaji trvalejsiho razu. Télesny
pohyb ditéte upravuje psychické funkce, dochéazi k vylouceni depresivnich nalad, zlepsuje
psychomotoriku a drzeni téla. Pozitivni zmény nalad produkuje centralni nervovy systéem.
Zvysuje se produkce nervosvalovych transmiteri a modulatorti sniZujicich bolest.
Dochézi k zlepseni nalady a pocitu radosti. Tento stav vytvaii vyplaveni hormonu

endorfinu (PASTUCHA, 2011).

Vyuka télesné vychovy v poctu vyucovacich hodin se snizila. Tento stav se
eviduje poslednich par let. Od roku 2002 se doba vyuéovacich hodin na zakladnich
Skolach zkratila ze 121 na 109 minut za tyden. Na stfednich Skolach se snizil pocet
vyu¢ovacich hodin pouze na 2 hodiny v tydnu. V evidenci studentti piitomnych
V hodinéch télocviku je zaznamenan maly pocet zG€astnénych. VéEtsinou je na viné vice
faktorii. Nedostatek tolerance vici obéznim spoluzakum, jejich diskriminaci, strach
z posméchu, necitlivy piistup pedagogického pracovnika, ale také nedostate¢né pohybové
aktivity a socioekonomicky status. To vSe miZe zpusobit socialni vylouceni a izolaci
jedince. Tyto faktory mohou byt pfi€inou, kterd jedince odradi i od malé snahy se
pohybovat, a zaroven jsou spoustéci stresovych stavi. Pedagog by mél zvolit
diferencovany a citlivy pfistup k jednotlivému Zakovi podle jeho fyzickych moznosti. Tak
mize docilit u ditéte radost z pohybu a pozitivni motivaci k télesné aktivité
(MARINOV, PASTUCHA a kol., 2012).

Neméné vyznamnou roli v pohybové mimoskolni aktivité zastava rodina. Model,
ktery rodina ma vypracovany, piebird do svého chovani i dits. Uloha rodi¢t je
nezastupitelnd. Podpora sportovnich aktivit v ¢asech volna by méla byt pfirozenou
formou traveni volného Casu a tento model si dité¢ pienasi prirozenou cestou do svého

budouciho Zivota (VETROVSKA, 2014).

Meéli bychom si uvédomit, ze pro celkovy rozvoj ditéte umoziuje nejvhodnéjsi
podminky uplné rodina, kterd se v modernim svété stdva citovym zdzemim ditéte. Zasadni
je postaveni matky jako nositelky zivota, proto jsou i kladny emocionalni vztah k ditéti,

funkce matky a otce v rodin€ nezastupitelné. Rodinné prostiedi mé rozhodujici vliv
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na zdravy vyvoj ditéte, protoze rodice zabezpecuji nejen vSechny zékladni materialni

a psychické potieby, ale kladou i zaklady jeho osobnosti (VETROVSKA, 2014).

5.3 PREVENTIVNI PROGRAMY

Preventivni programy, jsou-li, vedeny individualné v ur€ité socialni skuping,
vykazuji vyznamné vyssi efektivitu. Kli¢ové programy jsou zacileny na specificka
preventabilni Casova okna. V détské obezité se to tyka véku dvou, étyf a deviti let. Velkou
roli po dosazeni Skolniho véku se preventabilni ¢asova okna uzaviou. V této dob¢ se
jiz muze fesit pouze prevence obezity v dospélosti. V obdobi puberty neni ptili§ vhodné
fesit prevenci obezity, jelikoz u senzitivnich jedincii miize spustit nezddouci prevence

na Urovni zdravého zivotniho stylu (PASTUCHA, 2013).

Obezita je civilizacni choroba a mluvi se o celosvétové epidemii, kterd se tyka
celé svétové populace. Existuje mnoho preventivnich programu, které se zabyvaji
zivotnim stylem obéznich déti, dulezité je vSak upozornit, ze zadny program nesleduje
principy salutogennich pfistupt k t¢émto détem. To znamena ziskani, analyzu a aplikaci

zavért, proé je dité zdravé a neni obézni (VELEMINSKY a kol., 2014).

Efektivni preventivni programy by mély mit moznost individualizace podle

konkrétni socialni skupiny.
53.1 VYUKOVE PROGRAMY PRO PEDAGOGY

Zdrava abeceda, tento preventivni program, se zamétuje na déti, které by se mély
naucit odpovédnému rozhodovani ve ctyfech oblastech Zivotospravy. Cilem metodiky je
pfipravit déti k fizeni vlastni Zivotospravy, kterd se sklada ze tii slozek. To znamena,
aby dit¢ mélo vnitini motivaci pro zdravé rozhodovani, dale mélo potiebné znalosti
a dovednosti a také Zilo v prosttedi, které jim umoziiuje realizovat zdravou volbu

(ZDRAVAABECEDA, 2010).

Do zminénych preventivnich programt déale zatazujeme program ,,Vis, co ji§“.
Webové stranky byly vytvoteny na podporu vyzivy ve vychoveé zdravi a jsou zaméteny
na pedagogy 2. stupné¢ zakladni Skoly. Vyukovy program vznikl ve spolupraci
Informacniho centra bezpecnosti potravin ministerstva zemédélstvi, mladeze
a télovychovy, ministerstva zdravotnictvi, ministerstva skolstvi, 3. 1ékaiské fakulty

Karlovy univerzity, Ustavu zemé&délské ekonomiky a informaci a Spoleénosti pro vyzivu.
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Program je rozdélen do Sesti zakladnich témat. K jejich procvicovani slouzi $kolni seSity.
Obsah je rozdélen pro zaky 6. a 7. ro¢niku a pro zaky 8. a 9. ro¢niku. Cilem je détem

zatraktivnit vyuku a nabidnout kvalitni podptirny produkt (VISCOJIS, 2014).

Program ,,Skola podporujici zdravi“ je evropskym vyukovym programem WHO.
Nérodni sit’ kolska poradenska zafizeni, dale jen SPZ v Ceské republice, dile jen CR
koordinuje Statni zdravotni Ustav. V programu je kladen diraz na rozvoj, prevenci

a kvalitu zdravi ve Skole.

5.3.2 POHYBOVE PREVENTIVNI PROGRAMY

Téchto programil je nckolik zalozenych. Prevazné se tyto programy zaméiuji
na spravné zvolenou pohybovou aktivitu u déti, podporu zdravého zivotniho stylu
a pravidelnost pohybu. Tyto programy mohou rodi¢e ¢i $kola nalézt na webovych

strankach pod nazvem ,,ceskosehybe® nebo ,.kinder®.

5.3.3 PREVENTIVNI PROGRAMY STRAVOVANI

Do t&chto programii zafazujeme program ,,Skolni mléko®. Zmiiiovany preventivni
program je potfadany Evropskou unii a zabyvd se mléénymi vyrobky ve Skolach
(MLEKODOSKOL, 2016). Dalsi vyznamny program se nazyva ,,Ovoce a zelenina
do skol“. Cilem projektu je, aby se zvysila spotfeba ovoce a zeleniny u déti a tim se
vytvorily spravné stravovaci navyky a zaroven se bojovalo proti détské obezité. Skoly
v Ceské republice se zapojuji jiz $estym rokem (OVOCEDOSKOL, 2016). Preventivni

program ,,Zdrava 5 klade dliraz na pravidelnou konzumaci potravin.
5.3.4 PROGRAMY SE SOUTEZEMI ZIVOTNIHO STYLU

Té&chto preventivnich programi je mnoho, které jsou zaméteny na zakladni Skoly
formou soutéZe. Presto jedna ze Zadanych soutézi je soutéz ,,Védet, jak zit™. Je
organizovana dle pravidel Evropské charty Sapere Association Internationale, dale jen
SAPERE. Soutézni otazky jsou koncipovany tak, aby navazovaly na vyuku pfedméth
souvisejicich s danou tematikou. Cilem soutéze ,,SAPERE - védét, jak zit" je neformalnim
zpusobem vzbudit a rozvijet zajem zaki zakladnich a stiednich $kol a dalsich ob&ant CR
a celé Evropské unie o zdravy Zivotni styl, v¢etné zdravé vyzivy
(SAPERSOUTEZ, 2015).
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6 POPIS ZPRACOVANI PRUZKUMU

Prakticka cast byla zvolena formou prizkumného Setfeni a formou
strukturovaného kvantitativniho anonymniho dotazniku. K vytvofeni dotazniki mé
inspirovala pfedevsim problematika obezity u déti. Také nés zaujalo studium vytvofenych
dotaznikd studentt, ktefi se této problematice vénovali. Détska obezita se fadi mezi
aktualni problémy soucasné doby. Piedpokladame, Ze alarmujici vysledky by meéli

povzbudit vSechny, kdo se touto problematikou zabyvaji,

Dotaznik byl vypracovan a ur¢en pro déti 1. stupné zakladnich $kol ve mésté Praze
a Vv Berouné. Otazky v dotazniku byly zaméfeny na pohybovou aktivitu Zakd, jejich
volnocasové aktivity, stravovaci navyky, a zajimalo nas také, zda zaci dokazou vnimat

a rozliSovat zdravy a nezdravy Zivotni styl.

6.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Vedou nynéjsi stravovaci navyky a pohybova aktivita u déti k détské obezité? Je détska

obezita rizikovéjsi problém v mensim mésté ¢i v hlavnim mésté Ceské republice?
6.2 PRUZKUMNE CILE

Prizkumné cile a jejich skladba jsou voleny a zaméfeny na problematiku vzniku détské

obezity. Konkrétné jsme volili prizkumné cile ke zjisténi nize uvedenych skutecnosti.
Cil 1: Zjistit pohybovou aktivitu déti v jejich volném ¢ase.

Cil 2: Zjistit stravovaci navyky u déti.

6.3 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumna otézka 1:

Jaka je pohybova aktivita u déti v jejich volném case?

Verifikace v dotazniku: polozky 3,4, 5,6,7 a 8
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Prizkumna otézka 2:

Jakeé jsou stravovaci navyky u déti?

Verifikace v dotazniku: polozky 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,17, 18, 19,20 a 23
Dopliujici otazky:

Identifika¢ni udaje: polozky 1, 2

Vnimani zdravého zivotniho stylu: polozky 21, 22, 24

6.4 METODIKA PRUZKUMU

Setteni bylo koncipovano jako kvantitativni priizkum. Technikou sbéru dat byl
anonymni dotaznik vlastni konstrukce, byl distribuovan na zakladni $kole 1. stupné
ve mésté Praha a Beroun. Casové rozvrzeni distribuce dotaznikového Setfeni bylo
planovano na mésic ¥jen 2015. Pilotni faze prob&hla v zati 2015. Zaci méli pievazné
problém z nepochopeni otazek, proto jsme otazky a odpovédi zjednodusily. K dotazniku
byl také vytvotren souhlas rodicii. V ramci zachovani anonymity nebudeme zvefejilovat
zadna jména. Z poctu 24 polozek v dotazniku bylo 17 otazek uzavieného typu, 5 otazek
umoziovalo polootevienou odpovéd. Pouze jedna otazka byla oteviend a zamérné
posledni otazka v dotazniku zjistovala pozornost déti pii vypliovani tajenky. Jednalo se
0 otazky dopliiovaci. Dotaznik byl rozdélen do tii pomyslnych oblasti. V prvni ¢asti jsme
se zam¢étili na pohybovou aktivitu déti a zjisStovali jsme jejich volno€asové aktivity.
Druha ¢ast se zaméfovala na stravovaci navyky. Treti ¢ast dotazniku zjistovala vnimani
respondentii o zdravém Zivotnim stylu. Uvod dotazniku tvoii text pro respondenty.
V Uvodu byl zminén, jaky ucel ma prizkumné Setfeni a zaroven byli respondenti vyzvani
k co nejupfimnéjSim odpovédim. V zavéru dotazniku jsme respondentim podékovali
za vyplnéni dotazniku a také meéli respondenti moznost vyjadfit svij nazor, napad

¢i ptipominky k dotazniku.
6.5 PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvofilo 75 déti na zakladni Skole 1. stupné€ v Praze a 75 déti
v Berouné. Dotazniky byly distribuovan do tfeti, ¢tvrté a paté tfidy. Navratnost dotazniku

byla 100 %.
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6.6 VYHODNOCENI ODPOVEDI

Vyhodnoceni odpovédi jsme vyhodnotili MS Office Excel 2010 a nasledné

prevedli do tabulek a grafického znédzornéni.
Polozka 1 — Jaké je tvé pohlavi?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze dvou odpovédi.

a) Divka
b) Chlapec
Tabulka 1 Pohlavi respondenta
zakladni $kola Praha zakladni $kola Beroun

Odpovedi | absolutni ¢etnost relativni Cetnost absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
Divka 45 60, 0 % 44 59,0 %
Chlapec 30 40,0 % 31 41,0 %
Celkem 75 100, 0 % 75 100, 0 %

Vyse uvedena tabulka objasnuje pocet zakli ve mésté Praha a Beroun, které se
zG¢astnili prizkumného Setieni. Cilena otazka zjist'uje pohlavi déti. Celkem odpovédélo
75 respondentli z obou mést. V Zakladni $kole Praha, dale jen ZS Praha se zucastnilo
celkem 75 détskych respondenti. Z nich pak bylo 45 divek, coz predstavovalo 60 %
z celkového poctu. Zbytek respondentli tvofilo 30 chlapcl, coz znamend 40 %
z celkového poctu. Na Zakladni $kole Beroun bylo zaznamenano podobné statistické
udaje. Celkova pocet zucastnénych déti ¢inilo 75. Divky v poctu 44, tj. 59 % a chlapci
Vv poctu 31, tj. 41 %.
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Polozka 2 — Kolik je ti let?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze Ctyi odpovédi.

a) 7let

b) 8 let

c) 9let

d) 10 let

Tabulka 2 Vék respondenta
zakladni $kola Praha zakladni Skola Beroun

Odpovédi | absolutni Cetnost |  relativni Cetnost | absolutni Cetnost |  relativni Cetnost
7 let 0 0,0 % 13 17,0 %
8 let 13 17,0 % 35 47,0 %
9 let 24 32,0 % 16 21,0 %
10 let 38 51,0% 11 15,0 %
Celkem 75 100,0 % 75 100,0 %

Ve vyse uvedené tabulce zmifnujeme vék respondentii v ZS Praha a v ZS Beroun.
Nejcastéjsi odpoveéd’ ve mésté Praha byla oznacovana odpoveéd d) 10 let, tj. 51 %
détskych respondentti. Druhd a Casta odpovéd’ byla odpovéd ¢) 9 let, tj. 32 %. Odpoveéd
b) 8 let, 47 % byla nejéastdji oznatovana v ZS Beroun. Zbylé odpovédi se témét

shodovaly. Tedy moznost ¢) 9 let, tj. 21 %, a) 7 let, tj. 17 % a moznost d) 10 let, tj. 15 %.
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Polozka 3 — Sportujes?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze ti1 odpovédi.

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Tabulka 3 Sport
zakladni $kola Praha zakladni skola Beroun

Odpovédi | absolutni Cetnost | relativni Cetnost (%) | absolutni Cetnost | relativni Cetnost (%)
Ano 45 60,0 % 60 80,0 %
Ne 10 13,0 % 2 3,0%
Neékdy 20 27,0 % 13 17,0 %
Celkem 75 100,0 % 75 100,0 %

Otazka tykajici se sportovani zaka. Ve vyse uvedené tabulce bylo zji$téno, Ze Zaci
prevazné sportuji na ZS v Praze, tedy 60 % respondentii. Zaci dale uvadgji, Ze sportuji
pouze nékdy, tj. 27 %, zbyli dotazovani uvedli, Ze nesportuji, tj. 13 %. V Beroun¢ déti
nejcasteji volily odpoveéd’ za a) ano, ¢ili 80 %. Otazku c) nekdy uvedlo 17 % détskych

respondentl a pouze 3 % zakl uvedlo, ze nesportuji.
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Polozka 4 — Ujdes denné 3 km?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze ti1 odpovédi.

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Tabulka 4 Chuze
zékladni skola Praha zékladni skola Beroun

Odpovédi | absolutni Cetnost |  relativni Cetnost | absolutni Cetnost |  relativni Cetnost
Ano 24 32,0 % 28 37,0 %
Ne 25 33,0 % 11 15,0 %
Nevim 26 35,0 % 36 48,0 %
Celkem 75 100,0 % 75 100,0 %

Ve vySe uvedené tabulce je uvedeno, zda zak ujde za den alespon 3 km.
Na zakladni skole v Praze byly moznosti odpovédi téméi shodné. Odpoveéd’ c¢) nevim
volilo 26 détskych respondentd, ¢ili 35 %. Bohuzel 33 % zaku zvolilo odpovéd’ za b) ne.
I pfesto 24 dotazovanych si volilo odpoveéd’ za a) ano, tj. 32 %. V Berouné¢ nejcastéji
z vybranych odpovédi byla odpovéd’ ¢) nevim, 48 %. Respondenti také volily odpovéd’
za a) ano, tj. 37 %. Dalsi z vybranych odpovédi c) ne, volilo 11 respondentt, tj. 15 %,

tedy nejméné zvolena odpovéd’.
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Polozka 5 — Kolikrat v tydnu se vénujes§ sportu? Netyka se télesné vychovy pii vyuce

ve Skole.

Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu z osmi odpovédi.

a) 1xtydné
b) 2 x tydné
€) 3 xtydné
d) 4x tydng
e) 5xtydné
f) 6xtydné
g) 7xtydné
h) Nesportuji

Tabulka 5 Tydenni frekvence sportu

zakladni skola Praha zakladni skola Beroun

Odpovedi absolutni Cetnost | relativni ¢etnost | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
1 x tydné 27 36,0 % 14 19,0 %
2 x tydné 22 29,0 % 17 23,0 %
3 x tydné 9 12,0 % 10 13,0 %
4 x tydné 7 9,0 % 15 20,0 %
5 x tydné 8 11,0 % 7 9,0 %
6 x tydné 0 0,0 % 5 7,0 %
7 x tydné 0 0,0 % 7 9,0 %
Nesportuji 2 3,0% 0 0,0%
Celkem 2 100,0 % 7 100,0 %

Ve vySe uvedené tabulce je uvedeno, kolikrat v tydnu se vénuje détsky respondent
sportu. Velmi ¢asto uvadéna odpovéd’ v Praze byla moznost a) 1 x tydné, 36 %. Druha
byla nejcastéji uvadéna odpovéd b) 2 x tydné, ¢ili 29 %. Pouze 3 % zaku uvedlo,
ze nesportuji, odpovédi f) 6 x tydné a g) 7 x tydn€ neoznacil Zadny dotazovany. Zbylé
odpovédi se téméf shodovaly. Zaci v Berouné nejéastéji volili odpovéd’ b) 2 x tydné,
23 %. Odpovéd’ d) 4 x tydné volilo 15 dotazovanych, tj. 20 %. Moznost d) 4 x tydné byla
témé&f shodna s moznosti a) 1 x tydné, zvolilo 14 dotazovanych 19 %. Mén¢ Casta

odpovéd’ byla uvadéna c) 3 x tydné, tj. 10 détskych respondentt, tedy 13 %. Zbylé
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odpovédi se témer shodovaly. A to je 5 x tydné, 9 %, 6 x tydn€, 7 % a 7 x tydné 9 %.

Moznost h) nesportuji, si nezvolil zadny détsky respondent, ¢ili 0 % dotazovanych.
Polozka 6 — Jakym jinym aktivitim se vénujes? (muze$ zaskrtnout vice odpovédi)
Na tuto otazku bylo mozné vybrat vice odpovédi.

a) Mobilni telefon

b) Pocita¢

c) Tablet

d) Playstation

e) Hudebni néstroj

f) Tanec

g) Nevénuji se zadnym aktivitam

h) Jiné aktivity: vypis:

Tabulka 6 Jiné volnocasové aktivity

zakladni $kola Praha zakladni Skola Beroun

Odpovédi absolutni relativni absolutni relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
Mobilni telefon 38 51,0 % 28 37,0%
Pocitac 32 43,0 % 28 37,0 %
Tablet 31 41,0 % 31 41,0 %
Playstation 17 23,0% 10 13,0 %
Hudebni néastroj 18 24,0 % 28 37,0%
Tanec 16 21,0 % 25 33,0 %
Nevénuji se zddnym aktivitam 0 0,0 % 0 0,0 %
Jiné aktivity — vypis§ 48 64,0 % 38 51,0 %

Tato otdzka zjiStovala, jakym jinym aktivitam se dit¢ vénuje. Zde mohli Zaci
zaskrtnout vice odpovédi. Nejvice zaki v Praze volilo volnou odpovéd’. I presto déti
po této moznosti nejvice volily multimedialni zabavu. Tedy nej€astéji zvolend odpoveéd
38 respondenti byla za a) mobil, tj. 51 %, 32 respondentii volilo moznost b) pocitac,
tj. 43 %. Treti nejCasteji volenou odpovédi 31 dotazovanych byla moznost c) tablet,
41 %. Odpovédi d) playstation, e) hudebni néstroj a f) tanec se téméi shodovaly. Zadny

dotazovany neoznacil moznost g) nevénuji se zadnym aktivitdim. Na zakladni Skole
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Vv Berouné byla také nejcastéji volend odpoveéd’ h) jiné aktivity, kde méli Zaci moznost
vypsat jiné oblibené aktivity. Tuto odpovéd’ zvolilo 38 respondentd, tj. 51 %. Opovéd’
c) tablet byl zvoleny 31 respondenty, tj. 41 %. Dalsi velmi Casté zvolené odpovédi byly
a) mobil, ¢) pocitac, e) hudebni nastroj, ¢ili 37 % a moznost f) tanec, 33 %. Méné¢ Casta
odpovéd’ d) playstation, volilo 10 respondentt, ¢ili 13 %. Odpovéd’ g) nevénuji se zadnym

aktivitdm, nezvolil zadny dotazovany, tedy 0 %.

Tabulka 6.1 Volna odpovéd’ na otazku 6, ZS Praha a ZS Beroun

zakladni Skola
zakladni Skola Praha
Beroun
Jiné relativni |Jiné relativni
absolutni ¢etnost absolutni ¢etnost
odpovedi Cetnost | odpovedi cetnost
Malovani 14 44 % Fotbal 10 31%
Venkovni
o 10 Plavani 6
aktivity 31 % 19%
Domaci
Plavani 5 8
16 % mazlicek 25 %
Volejbal 3 9% Kamaradi 8 25 %
Celkem 32 100% |Celkem 32 100 %

Ve vySe uvedené tabulce je znarodnéna volna odpovéd’ na otazku cislo 6, tedy
moznost h) jiné aktivity vypiS. V této odpovédi zaci uvadéli své oblibené ¢innosti.
Celkem odpovédélo 75 zakti z obou mést. V ZS Praze nejvice Zaci vypisovali ,,malovani
¢ili 14 respondentd, tj. 44 %. Odpovéd’ ,,venkovni aktivity* se shodlo 10 zakd, ¢ili 31 %.
Odpovédi ,,plavani“ a ,,volejbal* byly uvadény méné. Na zakladni Skole v Beroun¢ se
odpovédi téméi shodovaly s nejcastéji uvadénou odpovedi v Praze a to ,,fotbal”, tedy 10
respondenty, tj. 31 %. Na odpovédi ,.kamaradi“ a ,.domaci mazli¢ek“ se shodlo 8

respondentt, tj. 25 %. Zbylé odpoveéd’ byla mén¢ uvadena.
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Polozka 7 — Sviij volny ¢as nejradéji travis? (muzes zaskrtnout vice odpovédi)
Na tuto otazku bylo mozné vybrat vice odpovédi.

a) Sledovanim televize

b) Hranim na pocitaci

c) Hranim na playstationu

d) Hranim na mobilu

e) Ctenim knihy

f) Venkovni aktivity s kamarady

g) Jiné aktivita: vypis:

Tabulka 7 Vyuziti volného ¢asu

zékladni Skola Praha zakladni Skola Beroun

) absolutni relativni absolutni relativni

Odpovedi
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

Sledovanim televize 40 53,0 % 25 33,0%
Hranim na pocitaci 28 37,0% 20 27,0 %
Hranim na playstationu 13 17,0% 7 9,0 %
Hranim na mobilu 22 29,0 % 17 23,0%
Ctenim knihy 15 20,0 % 34 45,0 %
Venkovni aktivity

. 46 61,0 % 40 53,0 %
s kamarady
Jiné aktivity — vypis 32 43,0 % 24 32,0 %

Na druh ¢innosti ve svém volném c¢ase byla polozena otazka ¢islo 7. Celkovy
pocet respondentl €inil 75, tj. 100 % v obou méstech. Tato otdzka umoziiovala oznaclit
vice odpovédi. V Praze zaci nejvice oznacily odpovéd’ f) venkovni aktivity s kamarady,
¢ili 46 respondentt, tj. 61 %. Piesto pfevazna vétSina déti uvadeéla moznost a) sledovani
televize, tedy 40 respondentd, tj. 53 %. V této otazce je 1 moznost volné odpovédi, tuto
moznost vyuzilo 32 zakt, 43 %. Moznost b) hrani na pocitaci si vybralo 28 respondent,
37 %. Prekvapiveé odpovéd’ d) hrani her v mobilu oznacilo pouze 22 respondenti, ¢ili 29
%. Ostatni moznosti byly méné Casté. V Berouné¢ jsou nejcastéjsi odpovedi voleny f)
venkovni aktivity s kamarady, tedy 53 % zaku a e) ¢tenim knihy 45 % dotazovanych. Ke

shodujicim vybranym odpovédim patii za a) sledovani televize, ¢ili 33 %, b) hrani na
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pocitaci, ¢ili 27 % a odpoveéd’ g) jiné aktivity — vypis, 32 %. Moznost d) hrani na mobilu

volilo 17 respondentd, tj. 23 % a nejméné vybrana odpovéd’ je c) hrani na playstationu.

Tabulka 7.1 Volna odpovéd’ na otazku 7, ZS Praha a ZS Beroun

zakladni Skola Praha zakladni Skola Beroun
Jiné absolutni Jiné absolutni
relativni Cetnost relativni Cetnost
odpovedi ¢etnost odpovedi Cetnost
Rodinné
Malovani 8 o 6
33,3% aktivity 25,0 %
Doméci Domaci
10 5
mazlicek 41,7 % mazlicek 20,8 %
Fotbal 6 25,0 % Tablet 13 54,2 %
Celkem 24 100,0 % Celkem 24 100,0 %

Ve vySe uvedené tabulce je uvedena volna odpovéd na otazku ¢. 7. U této
odpovédi mohli respondenti vypsat, jak radi travi svilj volny cas. V Praze déti nejvice
vypisovaly ,,domaci mazlicek®, této Cinnosti se vénuje 10 dotazovanych, €ili 41,7 %.

V Beroun¢ zéci nejcastéji vypisovali ,,tablet”, tj. 13 zakd, 54,2 %.
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Polozka 8 — Uved’, kolik hodin travis u pocitace.

Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu z Sesti odpovédi.

a) 0,5 hodiny
b) 1,5 hodinu
c) 2,0 hodiny
d) 3,0 hodiny

e) Nesleduji Cas

f) Nepouzivam pocitac

Tabulka 8 Denni frekvence straveného ¢asu u pocitace

zakladni Skola Praha

zakladni Skola Beroun

Odpovedi absolutn! relativni Cetnost absolutn! relativni Cetnost
cetnost Cetnost

0,5 hodiny 27 36,0 % 22 29,0 %

1,5 hodiny 15 20,0 % 8 11,0 %

2,0 hodiny 10 13,0 % 3 4,0 %

3,0 hodiny 5 7,0 % 6 8,0 %
Nesleduji ¢as 15 20,0 % 21 28,0 %
Nepouzivam pocitac 3 4,0% 15 20,0 %
Celkem 75 100,0 % 75 100,0 %

Nésledujici tabulka ptedstavuje, kolik hodin Zzak travi u pocitate. V Praze se

nejvice opakovala moznost a) 0,5 hodiny, ¢ili 27 dotazovanych, 36 %. Odpovédi b) 1,5

hodiny a e) nesleduji cas, se zcela shodovaly 15 respondenty, tj. 20 %). Deset

dotazovanych oznacilo odpovéd’ ¢) 2 hodiny, 13 %. Zbylé odpovédi byly méné Casté

a pouze 3 respondenti uvedly, Ze nepouzivaji pocitac. Na zakladni $kole v Berouné byla

nejCastéji vybrana moznost a) 0,5 hodiny, tedy 22 respondenty, 29 %. MozZnost

e) nesleduji Cas, si zvolilo 21 respondenti, Cili 28%. Dale odpovédi, které se téméf

shodovaly, jsou b) 1,5 hodinu, tj. 11 % a d) 3 hodiny, tj. 8 %. Nejméné volena moznost

byla za ¢) 2 hodiny, tuto moznost si vybraly pouze 3 respondenti, ¢ili 4 %, také se

objevila odpovéd, kterd ukazuje na to, Ze dotazovani nepouZivaji pocita€. Bylo jich

celkem 15, tj. 20 % dotazovanych. Coz je mnohem vice nez ve mésté Praha.
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Polozka 9 — Jaké jsou tvoje oblibené napoje? (muizes zaskrtnout vice odpovédi)
Na tuto otazku bylo mozné vybrat vice odpovédi.

a) Slazené Caje

b) Kolové napoje

c) Dzusy

d) Sirupy

e) Nenasycené tekutiny (voda)

f) Jiné vypis:

Tabulka 9 Napoje

zakladni skola Praha zakladni skola Beroun
) absolutni . absolutni )
Odpovedi relativni Cetnost relativni Cetnost
Cetnost Cetnost

Slazené caje 35 47,0 % 40 53,0 %
Koloveé népoje 34 45,0 % 36 48,0 %
DzZusy 44 59,0 % 49 65,0 %
Sirupy 37 49,0 % 35 47,0 %
Nenasycené

) 29 39,0 % 25 33,0%
tekutiny (voda)
Jiné vypis 19 25,0 % 17 23,0 %

Ve vyse uvedené tabulce je znazornéna otazka ¢islo 9 — oblibené népoje zakau.
Celkovy pocet respondentd ¢inil 75, tj. 100 % v obou méstech. Zde méli respondenti
moznosti volné odpovédi a zaskrtnout vice moznosti. Zaci v Praze nejvice oznacovali
slazené napoje a to jsou moznosti za c¢) dzusy, tj. 59 %, d) sirupy, tj. 49 % a slazené Caje,
47 %. Presto si ale, také vétSina vybrala moznost €) nenasycené tekutiny, tuto odpovéd’
oznacilo 29 zaku, ¢ili 39 %. Zbytek dotazovanych volilo moznost volné odpovédi.
V Berouné byly nejcastéji vybrané odpovédi stejné jako v Praze - slazené népoje. Nejvice
oznacovana byla moznost c) dzusy, €ili 49 respondentil, 65 %. Poté opovéd’ a) slazené
Caje, 53 % a b) kolové napoje, 48 %. Mén¢ cCasta zvolena odpoveéd’ byla piti ¢isté vody,
tuto variantu odpovédi zvolilo 25 respondentt, tj. 33 %. Zbytek respondentit zvolilo

odpovéd 1) jiné — vypis, tedy 17 dotazovanych, 23 %.
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Tabulka 9. 1 Volna odpovéd’ na otazku 9, ZS Praha a ZS Beroun

zakladni Skola Praha zakladni Skola Beroun
absolutni Jiné absolutni
Jiné odpovédi relativni Cetnost ) relativni Cetnost
cetnost odpovedi cetnost
Sprite 7 35,0 % Sprite 10 58,8 %
Fanta 6 30,0 % Fanta 5 29,4 %
Neslazené Horka
4 25,0 % 2

Caje ¢okolada 11,8 %
Celkem 17 90,0 % Celkem 17 100,0%

Ve vyse uvedené tabulce je uvedena volna odpoveéd’ na otazku 9. Nej€astéji psana

odpovéd’ v Praze byla ,sprite”. Tedy 7 respondentd, tj. 35 %. V Berouné se psana

odpovéd’ shodovala, tedy také ,,sprite”. U této moznosti se shodlo 10 zakd, tj. 58,8 %.

Polozka 10 — Kolik slazenych napoji denné€ vypijes?

Na tuto otdzku bylo mozné vybrat jednu z péti odpovédi.

a) 0,5 litru

b) 1 litr

c) 1,5litru

d) Nesleduji mnozstvi

e) Nepiju slazené napoje

Tabulka 10 Denni mnozstvi vypitych slazenych napoji
zakladni skola Praha zakladni skola Beroun
Odpovedi aEJsolutnl' relativni Cetnost atv)solutni relativni Cetnost
cetnost cetnost
0,5 litru 16 21 % 20 27 %
1 litr 18 24 % 19 25%
1,5 litru 13 17 % 8 11 %
Nepiju slazené
o 18 24 % 2 3%

napoje
Nesleduji mnoZstvi 10 13% 26 35%
Celkem 75 99,0 % 75 101,0%
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Ve vySe uvedené tabulce je uvedeno, kolik slazenych népoji denné respondenti
vypiji. V Praze se odpovédi b) 1 litr a d) nesleduji mnozstvi, shodovalo, tedy 18
dotazovanych, tj. 24 %. Piekvapivé moznost a) 0,5 litru byla oznac¢ena 16 respondenty,
tedy 21 %. Odpovéd e) nepiji slazené napoje, byla vybrand 10 respondenty, tj. 13 %.
V Beroun¢ byla nejcastéjsi odpoveéd’ d) nesleduji mnozstvi. Tuto odpovéd’ si vybralo 26
respondenttl, tj. 35 %. Dvé dalsi odpovédi se témer shodovaly b) 1 litr a a) 0,5 litru
slazenych néapoji. Tyto odpovédi patii k t€ém vice zvolenym. Dalsi odpoveéd’, uz patii
k mén¢ Castym c¢) 1,5 litru, tedy 8 respondentd, 11 % a pouze jen 2 respondenti, ¢ili 3 %

oznaCily moznost €) nepiji slazené napoje.
Polozka 11 — Kolikrat denné se stravujes?
Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze Ctyt odpovédi.

a) 2 x denn¢
b) 3 x denn¢
c) 4 xdenn¢
d) 5 x denn¢

Tabulka 11 Denni frekvence stravovani

zakladni $kola Praha zakladni $kola Beroun
Odpovédi absolutni relativni Cetnost absolutni elativai Getnost
cetnost Cetnost

2 x dennég 9 12,0 % 2 3,0%

3 X denné¢ 13 17,0 % 6 8,0 %

4 x denné 25 33,0 % 29 39,0 %

5 x denné 28 37,0 % 38 51,0 %
Celkem 75 99,0 % 75 101,0 %

Ve vyse znazornéné tabulce znazoriiujeme, kolikrat denné se zak stravuje. Zaci
V Praze nejvice oznacili moznost d) 5 x denné, tedy 28 dotazovanych, tj. 37 %. Odpoved’
€) 4 X denné oznacilo 25 dotazovanych, tj. 33 %. Neocekavané moznost a) 2 x denné
oznacilo az 9 dotazovanych, Cili 12 %. Zbyld odpovéd b) 3 x denné¢ byla méné
oznacovana. Na zdkladni Skole v Berouné pies 50 % dotazovanych odpovidalo, Ze ji

5 X denng, ¢ili 38 déti. Témeét 40 % dotazovanych ji 4 x denné, tedy 29 déti. Moznost
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b) 3 x denné si zvolilo 6 respondenti, tedy 8 %. A pouze 2 Ucastnici pruzkumu uvedli,

zZe se stravuji 2 x denné.
Polozka 12 — Jis u zapnuté televize?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze tii odpovédi.

a) Ano

b) Ne

c) Nékdy

Tabulka 12 Stravovani u TV
zakladni Skola Praha zakladni $kola Beroun
Odpovedi aE)solutnl' relativni Cetnost aE)SOIumi relativni Cetnost
cetnost cetnost

Ano 27 36,0 % 33 44,0 %
Ne 21 28,0 % 12 16,0 %
Neékdy 27 36,0 % 30 40,0 %
Celkem 75 100,0 % 75 100,0 %

Zajimalo nas, zda respondenti ji u zapnuté televize. Na zakladni $kole v Praze se
moznosti a) ano a c¢) nékdy zcela shodovaly, tedy 27 respondenty, tj. 36 %. Odpoveéd’
b) ne, oznacilo 21 respondentt, tj. 28 %. V Berouné je tato odpovéd’ téméf shodna
s odpovédi c) n¢kdy, tudiz 30 dotazovanych, tj. 40 %. Nejméné Casta odpoveéd’ byla

za b) ne, u této moznosti se shodlo 12 ucastnikd, tj. 16%.
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PolozZka 13 — Nahrazuji slané pochutiny (bramburky, ty¢inky) tvoji svacinu?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze ¢tyt odpovedi.

a) Ano
b) Ne
c) Obcas

d) Nenosim svaciny

Tabulka 13 Svacina

zakladni Skola Praha

zakladni Skola Beroun

absolutni absolutni
Odpovedi relativni Cetnost relativni Cetnost
cetnost cetnost

Ano 7 9,0 % 7 9,0 %

Ne 40 53,0 % 30 40,0 %
Obcas 26 35,0 % 38 51,0 %
Nenosim svaciny 2 3,0% 0 0,0 %
Celkem 75 100,0 % 75 100,0 %

Velkym fenoménem v oblasti stravovani déti je nahrada zdravych pokrmi

za rizné pochutiny. Cilenym dotazem jsme se dozvédéli, ze v ZS Praze 40 z(iastnénych

oznacilo moznost b) ne, tj. 53 %. Dalsi ¢asto zvolena moznost byla za ¢) obcas, tedy

35 %. V Berouné nejvice zvolend moznost byla za c) obcas, tedy 38 zaky, tj. 51 %. Druha

nejcastéji zvolend odpoveéd’ byla za b) ne, tedy 40 %. Zbylé odpoveédi v obou méstech

byly mén¢ casté.
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Polozka 14 — V kolik hodin vedetite?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze Ctyt odpovédi.

a) 17:00 hodina
b) 18:00 hodina
¢) 19:00 hodina
d) Kazdy z rodiny ji, kdyz pfijde domu, podle své chuti

Tabulka 14 Veceie

zakladni $kola Praha zakladni $kola Beroun

Jiné odpovédi alv)SOIuml, relativni Cetnost al?SOIumi relativni Cetnost
cetnost cetnost

17:00 hodina 2 3,0 % 5 7,0 %
18:00 hodina 28 37,0 % 21 28,0 %
19:00 hodina 27 36,0 % 24 32,0 %
Kazdy z rodiny ji,
kdyz ptijde domt 18 24,0 % 25 33,0%
podle své chuti
Celkem 75 100,0 % 75 100,0 %

Ve vysSe uvedené tabulce je znazornéna otazka 14, v jaky ¢as ucastnici pruizkumu

vecefi. V Praze se zaci téméf opét shodli v odpovédich, tedy moznost b) 18:00 hodina,

tj. 28 zakd, ¢ili 37 % a moznost ¢) 19:00 hodina, oznacilo 27 zaku, ¢ili 36 %. Moznost

d) kazdy z rodiny ji, kdyz pfijde domii podle své chuti, oznacilo 18 zaku, tj. 24 %. Zbyla

odpovéd’ byla nejméné €asto oznaCovana. V Berouné odpovéd’ ¢) 19:00 hodina a d) kazdy

z rodiny ji, kdyZ ptijde domt podle své chuti, byla témét shodna. Tyto odpovédi si vybrali
24 a 25 respondentd, tedy 32 % a 33 %. Moznost b) 18:00 hodina si vybralo 21

respondentt, tj. 28 %. Odpoveéd’ a) 17:00 hodina, oznacilo 5 dotazovanych, tj. 7 %.
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Polozka 15 — Jaké je tvé nejoblibengjsi jidlo?

Tato otazka byla volné polozena.

Tabulka 15 Nejoblibengjsi jidlo
zakladni skola Praha zakladni skola Beroun
Jiné odpovédi absolutnt relativni Cetnost Jiné absolutnt relativni Cetnost
Cetnost odpovédi Cetnost
Spagety 35 44,0 % Palaginky 35 46,7 %
Rizek 20 24,0 % Spagety 20 26,7 %
Hranolky 14 22,0 % Pizza 12 16,0 %
Pizza 6 10,0 % Svickova 8 10,7 %
Celkem 75 100,0 % Celkem 75 100,0 %

Ve vySe uvedené tabulce je znazornéna otazka, ktera zjiStuje oblibeny pokrm

zakl. Celkovy pocet respondent Cinil 75, tj. 100 % v obou méstech. Nejcastéji psana

odpoveéd’ 35 respondenty v Praze byly ,.Spagety*, tj. 44 %. Zbylé odpovédi se opakovaly

mén¢. A to odpovédi — fizek, hranolky, pizza. V Berouné se nejcastéji opakovala psana

odpovéd’ ,,palacinky*. Na této odpovédi se shodlo 35 respondentd, tj. 46,7 %. Druha

velmi Casta odpovéd’ byly ,.Spagety®, ¢ili 20 dotazovanych, tj. 26,7 %.

Polozka 16 — Ji$ denné ovoce?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze tii odpovédi.

a) Ano
b) Ne
c) Obcas

Tabulka 16 Ovoce

zakladni Skola Praha

zakladni $kola Beroun

Odpovedi | absolutni ¢etnost relativni Cetnost | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
Ano 43 57,0 % 60 80,0 %

Ne 0 0,0 % 1 1,0 %
Obcas 32 43,0 % 14 19,0 %
Celkem 75 100,0 % 75 100,0 %
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Ve vyse uvedené tabulce je zndzornéné otazka, kterd byla zamétfena na denni

pfijem ovoce. V Praze Zaci nejvice oznacili moznost a) ano, tedy 43 dotazovanych,

tj. 57 %. Také vysoky pocet respondentti oznacoval odpovéd’ c) obcas, tj. 43 % zaka.

Z4dny Zak si nevybral moznost b) ne. Na ZS v Berouné na moznost a) ano odpovédélo

60 dotazovanych, ¢ili 80 %. DalSich 14 dotazovanych si vybrali moznost c) obcas,

t]. 19 %. Pouze 1 respondent odpovédél, Ze neji denné ovoce.

Polozka 17 — Jis denné zeleninu?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze tii odpovédi.

a) Ano

b) Ne

c) Obcas

Tabulka 17 Zelenina

zakladni skola Praha zakladni skola Beroun
Odpovedi absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost | absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Ano 35 47,0 % 49 65,0 %
Ne 15 20,0 % 4 5,0 %
Obcas 25 33,0% 22 29,0 %
Celkem 75 100,0 % 75 99,0 %

Otéazka v uvedené tabulce zjistuje, zda ucastnici prizkumu ji denné zeleninu.

Nejcastéji oznacovana odpoveéd v Praze byla za a) ano, tuto zvolenou odpovéd’ vybralo

35 respondentd, ¢ili 47 %. Odpovéd’ c¢) obcas, si vybralo 25 dotazovanych, tj. 33 %.

Posledni a nemén¢ dulezita moznost odpovédi byla za b) ne. K této varianté se ptiklonilo

15 dotazovanych, ¢ili 20 %. V Berouné odpovéd’ a) ano, oznacilo 49 respondentt, tj. 65

%. Moznost odpovédi c) obcas, zakrouzkovalo 22 dotazovanych, tedy 29 %. Pouze 4

respondenti si zvolili odpovéd’ b) ne, tj. 5 %.
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Polozka 18 — Co si nejcastéji objednavas ve fast foodu?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat vice odpovédi.

a) Razné druhy hamburgera

b) Zeleninovy salat

c) Hranolky

d) Zmrzlinu

e) Smazené maso

f) Jiné vypis:

g) Nenavstévuji fast food

Tabulka 18 Fast food

zakladni Skola Praha

zakladni Skola Beroun

absolutni absolutni
Odpovedi relativni Cetnost relativni Cetnost
cetnost cetnost

Riazné druhy

21 28,0 % 16 21,0 %
hamburgert
Zeleninovy

) 13 17,0 % 3 4,0 %

salat
Hranolky 32 43,0 % 14 19,0 %
Zmrzlinu 9 12,0 % 7 9,0 %
Smazené maso 21 28,0 % 1 1,0 %
Jiné vypis: 6 8,0 % 5 7,0%
Nenavstévuji

15 20,0 % 14 19,0 %
fast food

V této tabulce je znazornéno, co si déti ve fast foodu nejcastéji objednavaji

ke konzumaci. Celkovy poet respondentti ¢inil 75, tj. 100 % v obou méstech. Zaci méli

moznost oznaéit vice odpovédi a moznost vypsat svoji vlastni odpovéd’. Na ZS v Praze

se 32 zaki shodlo na moznosti ¢) hranolky, tedy 43 %. Varianta odpovédi a) rizné druhy

hamburgerti a €) smazené maso byly druhé nejcastéji zvolené odpovédi, Cili 21 zaku,

t]. 28%. Presto 15 zaka tj. 20 % oznacili i odpovéd’ g) nenavstévuji fast food. Zbylé

odpovédi nebyly tak casté. V Berouné nejvice vybrana odpovéd byla za a) rizné druhy

hamburgert, ¢ili 16 dotazovanych, tj. 21 %. Dalsi ¢asto uvadéjici odpovéd byla
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g) nenavstévuji fast food, tato odpovéd se shoduje s odpovedi, ktera uvadi,
ze respondenti si vybiraji ve fast foodech nejcastéji hranolky, tedy 14 respondenti,
tj. 19 %. Dale 7 respondentl uvedlo, Ze si objednavaji hranolky, tj. 9 %. Otazku f) jiné
vypis, si zvolilo 5 dotazovanych. Mén¢ Casta odpoveéd’ byla b) zeleninovy salat, pouze

3 respondenti tuto variantu oznacili, tedy 4 %.

Tabulka 18.1 Volna odpovéd na otazku 18, ZS Praha a ZS Beroun

zakladni skola Praha zakladni skola Beroun
absolutni Jine absolutni _
Jiné odpovédi relativni Cetnost . relativni Cetnost
Cetnost odpovedi Cetnost
Nuggety 1 20,0 % Wrap 1 20,0 %
Twister 2 40,0 % Happymeal 2 40,0 %
Pizza 2 40,0 % Pizza 2 40,0 %
Celkem 5 100,0 % Celkem 5 100,0 %

Ve vyse uvedena tabulce jsou znazornéné volné psané odpoveédi zakt na otazku
18, kde mély moznost napsat, co si nejrad&ji objednavaji ve fast foodu. V ZS Praze tuto
moznost vyuzilo 6 respondentll a téméf se psané odpovédi shodly. U odpovédi ,,twister
a ,,pizza“ se shodli 2 respondenti, tj. 40 %. Zbylé odpovédi ,,nuggety napsal 1 zak, tj.
20 %. Odpovéd ,,smazeny syr se také objevila pouze jednou. Jiz jsme do tabulek
nezaznamenavali. V Berouné moznost ,,jiné odpovédi vyuzilo 5 déti. Odpovédi
,Lhappymeal“ a ,pizza“ napsali 2 respondenti, ¢ili 40 % a ,,wrap® napsal pouze

1 respondent, tedy 20 %.
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Polozka 19 — Kolikrat tydné ji§ sladkosti?
Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu z péti odpovedi.

a) 1 xtydnd
b) 3 x tydn&
c) 5xtydng
d) 7 x tydné
e) Nejim sladkosti

Tabulka 19 Tydenni ptijem sladkosti

zakladni $kola Praha zakladni $kola Beroun
Odpovedi absolutni relativni ¢etnost absolutni relativni Cetnost
cetnost cetnost

1 x tydné 17 23,0 % 15 20,0 %

3 x tydné 28 37,0 % 20 27,0 %

5 x tydné 8 11,0 % 12 16,0 %

7 X tydné 20 27,0 % 26 35,0 %
Nejim sladkosti 2 30% 2 3,0%
Celkem 30 101,0 % 75 101,0 %

V této otazce jsme zjist'ovali tydenni piijem sladkosti. V Praze 28 dotazovanych,
tj. 37 % oznacilo moznost b) 3 x tydn€. Vysoky pocet dotazovanych, tedy 20 zaku, tedy
27 % oznadilo variantu d) 7 x tydn€. Zbylé odpovédi nebyly tak casté a pouze 2
respondenti zvolili moznost e) nejim sladkosti. Na zakladni skole v Berouné bohuzel
nejcastéji oznacovand odpoveéd byla d) 7 x tydné, tj. 35 %. Odpovéd b) 3 x tydne
a a) 1 x tydné se téméf shodovala 20 a 15 respondenty. Pouze jen 2 Zaci si zvolili,

7e neji sladkosti.
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Polozka 20 — Uved’, jaké sladkosti mas nejradéji?

Na tuto otazku bylo mozné oznacit vice odpovédi.

a) Cokolada
b) Kolace
c) Zmrzliny
d) SuSenky
e) Zakusky
f) Jiné vypis:

g) Nejim sladkosti

Tabulka 20 Sladkosti

zakladni $kola Praha zakladni $kola Beroun
Odpovedi alvasolutnl’ relativni Cetnost al?SOIumi relativni Cetnost
cetnost cetnost
Cokolada 35 47,0 % 45 60,0 %
Kolace 23 31,0 % 25 33,0 %
Zmrzliny 35 47,0 % 43 57,0 %
SuSenky 29 39,0 % 35 47,0 %
Zéakusky 18 24,0 % 29 39,0 %
Jiné vypis: 20 27,0 % 20 27,0 %
Nejim sladkosti 2 3,0% 2 3,0%

V piedchazejici otazce jsme se zajimali o frekvenci mlsani déti. V nasledujici
otazce nds zajimalo, co déti mlsaji nejcastéji. V této otdzce méli respondenti mozZnost
oznacit vice odpovédi. Celkovy pocet respondentti ¢inil 75, tj. 100 % v obou méstech.
Vysoky pocet odpovédi v Praze byly za a) ¢okolada a za ¢) zmrzliny, tyto odpovédi se
zcela shodovaly, tedy 35 respondenty, tj. 47 %. Dalsi ¢astou zvolenou moznosti 29
dotazovanych, 39 % bylo za d) suSenky. Ostatni varianty se témét shodovaly. V Berouné
vysoky pocet zakl oznacili moznost za a) ¢okoladu, tj. 60 %. Tedy se tato moznost témet

shodovala se ZS Prahou. Také odpovédi c) zmrzlina, uvadéna 43 dotazovanych, tj. 57 %

a d) susenky, tj. 47 %.
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Tabulka 20. 1 Volna odpovéd’ na otazku 20, ZS Praha a ZS Beroun

zakladni Skola Praha zakladni Skola Beroun
absolutni Jiné absolutni
Jiné odpovédi relativni Cetnost ) relativni Cetnost
cetnost odpovedi Cetnost
Bonbony 13 65,0 % Bonbony 11 55,0 %
Lizatka 5 25,0 % Lizatka 6 30,0 %
Popcorn 2 10,0 % Muffin 3 15,0 %
Celkem 20 100,0 % Celkem 20 100, 0%

V této otazce jsme zjistovali, jaké jsou oblibené sladkosti zaki. V ZS Praze tuto

moznost zvolilo 20 respondentii. Nejéastéji psana odpovéd’ byla ,,bonbony*, tedy 13

respondenty, tj. 65 %. Odpovédi , lizatka* a ,,popcorn® byly méné ¢asté. V ZS Beround

moznost napsat vlastni odpoveéd’ vyuzilo také 20 respondenti. I zde byla nejéastéji psana

odpovéd’ ,,bonbony*, ¢ili 11 respondentd, tj. 55 %. Ostatni odpovédi byly méné Casté.

Polozka 21 — Jakym zplisobem vnimas svou postavu?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu z péti odpovéedi.

a) Stihly/stihla
b) Obézni
¢) Plnostihly/a

d) Normalné

e) Nevim

Tabulka 21 Vnimani vlastni postavy

zakladni skola Praha zakladni skola Beroun
Odpovedi alvaso'umi relativni Cetnost athOIuml, relativni Cetnost
cetnost cetnost

Stihly/stihla 17 23,0 % 23 31,0 %
Obézni 5 7,0 % 1 1,0%
Plnostihly/a 10 13,0 % 7 9,0 %
Normalné 38 51,0 % 34 45,0 %
Nevim 5 7,0 % 10 13,0 %
Celkem 53 101,0 % 75 99,0 %
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Nejen modelky vnimaji své postavy velmi citlivé. Stava se to 1 détem? Odpovédi
na tuto otazku byli zajimavé. Normalné se citi 38 zGcastnénych v prizkumu tj. 51 % a 17
respondentt uvedlo, Ze se citi byt §tihli, ¢ili 23 %. MoZnost c) plnostihly/4 oznacilo 10
zakl ze 75 dotazanych. Bohuzel 5 respondentd, ¢ili 7 % oznacilo moznost b) obézni.
Zaci Beroung oznaéili také nejvice moznost d) normalng, tedy 34 dotazanych, tj. 45 %.
Odpovéd’ a) stihly/stihla byla druhé nejcastéji oznacovana varianta, tuto moznost zvolilo
23 respondentd, tj. 31 %. Sedm zaku, tedy 9 % také vyuzili varianty c) plnostihly/a

a pouze 1 ucastnik uvedl moznost b) obézni.
Polozka 22 — Co pokladas za zdravy zivotni styl? Najdi spravnou odpoveéd'.
Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze ¢tyt odpovédi.

a) Tucné jidlo, malo spanku, aktivni pohyb

b) Malo pohybu, lenoseni, vyvazena strava

c) Aktivni pohyb, vyvaZena strava, dostatek tekutin
d) Nevim

Tabulka 22 Znalost déti zdravého zivotniho stylu

zékladni Skola Praha zakladni Skola Beroun
) absolutni ) absolutni .
Odpovedi relativni Cetnost relativni Cetnost
Cetnost Cetnost
Tu¢né jidlo, malo spanku,
o 0 0,0 % 3 4,0 %
aktivni pohyb
Méalo pohybu, lenoseni,
2 3,0% 1 1,0 %
vyvazena strava
Aktivni pohyb, vyvaZzena
) 65 87,0 % 59 79,0 %
strava, dostatek tekutin
Nevim 8 11,0 % 12 16,0 %
Celkem 75 101,0 % 75 100,0 %

Védi zaci 1. stupné Z8, co hledat pod pojmem zdravy Zivotni styl? Iv této otazce
nas nékteré uvedené odpovédi piekvapily. V Praze 65 zaku, tj. 87 % odpovédéElo spravné
apouze 8 zakd, tedy 11 % ze 75 dotazovanych oznaéili moznost c) nevim. Zaci z Berouna

m¢eli vice chyb. Presto 59 zucastnénych, tj. 79 %, vétSina odpoveédéla spravné. 1 zde se
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objevila odpovéd’ ¢) nevim, tedy 12 respondenty, tj. 16 %. Chybnou moznost a) tu¢né
jidlo, mélo spéanku, aktivni pohyb zvolily 3 respondenti, tj. 4 %.

Polozka 23 — Snidas, nez odejdes do skoly?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze tii odpovédi.

d) Ano

e) Ne

f) Obcas

Tabulka 23 Snidané
zakladni skola Praha zakladni skola Beroun

Odpovédi | absolutni ¢etnost |  relativni Cetnost | absolutni Cetnost |  relativni ¢etnost
Ano 54 72,0 % 65 87,0 %
Ne 11 15,0 % 4 5,0 %
Obcas 10 13,0 % 6 8,0 %
Celkem 75 100,0 % 75 100,0 %

V teoretické ¢asti jsme uvadeli, jak dilezité je pro dité snidat. Tedy nas zajimalo,
zda jsou déti v rodinach vedené k navyku snidat. \V ZS Praze pfevazné Zaci oznaovali
odpovéd za a) ano, tedy 72 %. Podobné statistické tidaje byly zaznamenany i ZS Beroung,
tedy 65 zak, tj. 87 % si také zvolilo moznost a) ano. Zbyl¢ odpovédi nebyly tak Casté.

Tedy moZnost b) ne, tj. 5 % a moznost c¢) obcas, tj. 8 %.
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PoloZka 24 — UmiS vyjmenovat zékladni slozky zdravé vyzivy? Napovim ti pismenem

a ty prosim dopli podle chybéjicich tecek chybéjici pismena.

Tato otazka byla dopliiovaci.

a C K R
b) T U
¢ B K N Y
d M N E LY
e) V T M i N
) V . A
Tabulka 24 Znalost vyzivovych slozek
zakladni Skola Praha zakladni Skola Beroun
absolutni absolutni
Odpovedi relativni Cetnost relativni Cetnost
cetnost cetnost
C K R . 75 100,0 % 70 93,0 %
T U . . 73 97,0 % 66 88,0 %
BIi . K .. . NY 74 99,0 % 66 88,0 %
M . NE . . LY 72 96,0 % 59 79,0 %
T . MI N . 75 100,0 % 64 85,0 %
v . . A 69 92,0 % 59 79,0 %

Pro Zaky jsme jako posledni polozku dotaznikového Setfeni vypracovali maly
kviz, jehoZ zdmérem bylo déti zaujmout hravou formou na vniméni jedince ve vypliovani
otazek v dotazniku. Celkovy pocet respondentt ¢inil 75, tj. 100 % v obou méstech.
Otazku jsme cilili na vypliiovani jednotlivych termind, které souvisi se zdravou vyZzivou
a zaroven se zaméfovala na vypliovani danych slov. Zde byly zaci v Praze i v Berouné
velmi bystii. Nejvice respondenti chybovali v posledni odpovédi, kde mély doplnit

pismena do slova ,,voda“.
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7 DISKUZE

Vysledky prizkumného Setfeni jsme porovnavali mezi ZS Praha a ZS Beroun.
Tedy mezi hlavnim méstem a méstem s vyrazn€ niz§Sim poctem obyvatel. Tato mésta jsme
zvolili 1 pro nami ptfedpokladany odliSny zivotni styl a zplisob Zivota. Jednotlivé
zaznamenané vysledky jsme porovnavali s vysledky uvedenymi diplomové praci Bc. Iva
Otrusiny, absolventa Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity v Brné, ktera byla
vyhotovena roku 2012. Prace autora nese nazev Détska obezita. V této diplomove praci
se autor zabyva zjistovanim kvality a kvantity stravovani, sportu, volno¢asové aktivity

déti starsiho skolniho véku a jejich BMI.

Dotaznikového Setfeni se ztcastnilo 75 respondentu, tedy stejny pocet jako
V nasem prizkumném Setieni. Dotaznik tvofilo 20 anonymnich otazek, které byly voleny
z uzavieného typu vzhledem k véku respondentti. Mezi cilové skupiny Bc. Iva Otrusiny
patfili zaci 2. stupné zakladni Skoly. Dotaznik rozdal do dvou mést — Uherského Hradisté
a Starého Meésta. Dotaznik obsahoval nékolik podobnych polozek, na které jsme se
zaméfili. Vlastni sbér dat probihal na zakladni $skole v Beroun¢ a Praze, ve vybranych
vekovych kategorii, ¢ili 7, 8, 9 a 10 let. Pti statistickém zpracovani dat jsme pouzili test
nezavislosti chi-kvadrat. Z tohoto testu jsme zjistili, ze kritickd hodnota je vétsi
nez vypoctena hodnota testového kritéria, tedy nezamita se nulovd hypotéza na dané
hladin¢ vyznamnosti (0,1 %) a plati, ze znaky jsou nezavislé. Také bychom méli
upozornit na posledni polozku v dotazniku, konkrétn¢ na velikost pisma odpovédi,
protoze Vv pilotni fazi si Zaci nejCastéji stézovali na nedostatek mista pro pismene

pti doplnéni slov.

V zastoupeni pohlavi prevazovala dévcata v poméru 60 % ku 40 % chlapct.
Naprosto stejnd data u pohlavi respondenti se objevila i u Bc. lva Otrusiny,
ktery upozornuje na fakt, Zze pfevaha divek muze zpusobit nepfesna data o aktualni
hmotnosti respondentti, vzhledem k tomu, Ze divky maji zkreslené ptfedstavy o své

hmotnosti.

Mezi zjistované informace patiila kvalita a kvantita stravovani. V Praze

I Berouné se déti pfevazné shodly, Ze jejich denni piijem potravy je 4 X az 5 x denné.
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Coz je ptiznivy vysledek, jelikoz pravidelna strava patii do zakladnich pozadavki
zdravého stravovani. Bc. lva Otrusina se také zaméfil na frekvenci denniho pfijmu stravy
a opét naSe data byla téméf shodna. Také piiznivé vysledky, které se tykaji zdraveho
stravovani, uvadéji, ze déti v Praze konzumuji denné ovoce — 57 % respondenti.
V Berouné jsou tyto vysledky jesté vyssi — 80 % respondentt. Denni piijem zeleniny neni
u déti piilis v oblibé, a tudiz bychom se méli zamyslet nad tim, jak tyto potraviny détem
€O nejzajimaveéji zafazovat do jidelnicku. Snidané€ byla dalsi dilezitou polozkou, kterou
jsme u déti zjistovali, jelikoZ ranni piijem potravy patii k nejdulezitéjsim z celého dne.
Jiz jsme zminovali v teoretické Casti. Nase vysledky byly velmi pozitivni u obou $kol.
Tedy 72 % v Praze a 87 % v Berouné. V Praze 15 % déti uvedlo, Ze nesnida, v Berouné
pouze 5 %. Tyto vysledky jsou vyrazné niz§i nez ve vyzkumu Bc. Iva Otrusiny.
Bc. Otrusina, ten uvadi ve své diplomové praci, Zze nesnida 31 % déti. Piekvapivé déti
uvedly v obou meéstech, Zze nenahrazuji svacinu nezdravymi potravinami. Konkrétné
v Praze 53 % a v Berouné 51 %. Tento fakt vnimame jako velmi pozitivni vysledky.
Bc. Otrusina uvadi ve své diplomové praci, Ze pouze 6 % déti se shodlo na sladkostech
a na sladkém pecivu ke svacin€. Pro nas vyznamnou polozkou byla otdzka na stravovani
u televize, nebot’ je to jedna z nejcastéjSich chyb ve stravovacich navycich u déti. Zde se
vysledky shodovaly s nasi prizkumnou otazkou, protoze vétSina déti v Praze oznacila
moznost ,,ano* 36 %, a ptipadné ,,n¢kdy* také 36 %. V Berouné jsou vysledky jesteé vyssi,
zde déti uvedly, ze se stravuji rady u televize, ¢ili 44 % a ,,nékdy* 40 %. Domnivame se,
ze jedinou moznosti, jak ptedejit t€émto zlozvykum, je pravidelné stravovani u stolu
a duslednost rodi¢u. Dalsi nepiiznivé vysledky se tykaly konzumace napoji. V obou
méstech byly opét vysledky téméi shodné. Déti se shodly na slazenych napojich,
konkrétné dzusech, kolovych népojich atd. Proto neni ptekvapivé, Ze v moznosti své
vlastni odpovédi déti vypisovaly slazené napoje, nejvice vsak Sprite. Bc. Otrusina uvadi

podobné vysledky, tedy ve vybéru tekutin voli déti nejradéji slazené napoje.

Dalsi oblasti prizkumného Setfeni byl sport a volnoCasové aktivity déti. Bylo
prokdzano, ze dnes$ni déti stdle méné provozuji fyzickou aktivitu. V Praze ndm déti
nejvice uvedly 1 x az 2 x tydné, tedy 29 % az 36 %. V Berouné byly vysledky jesté
vyrazné niz§i. Muzeme tedy fici, Ze déti témet nesportuji. Dale bylo zjisténo, ze déti travi
rady svij volny Cas venku s ptateli. Tedy v Praze 61 % a v Berouné 51 %. Ptesto 53 %
v Praze uvadi svoji oblibenou c¢innost sledovani televize. Tyto vysledky jsou vyrazné

vys8i nez ve mésté Beroun, kde ji uvadi 33 % déti. S tim souvisi dalsi dulezita otazka,
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ktera se tyka volneho casu ditéte straveného u pocitace. U této otazky jsme piedpokladali,
ze Cas straveny u PC se bude pohybovat kolem tii hodin. Pfijjemné nas piekvapily
vysledky, které uvadéji, Zze 3 hodiny stravené u PC jsou velice nizké. V Praze a v Beroun¢
déti uvadely, ze denni Cas straveny u pocitace ¢ita 0,5 hodiny. Piesto se déti vyjadrily,
ze do jejich oblibené aktivity patii vénovani se multimédiim, tedy mobilu, playstationu
a tabletu. Statistické udaje byly velmi podobné v obou méstech. Zde musime poukazat
na chybu v dotazniku, konkrétné na otazkach, kde jsme se déti ptali, jakym jinym
aktivitdm se vénuji a otazce jak rady travi svij volny cas. Tyto otazky si byly velmi
podobné, ale odpovédi zcela odlisné. Predpokladali jsme, ze déti v Praze budou mit
vyrazné horsi vysledky. Piesto podle zjisténych tdaji nam vychazi, ze déti z Berouna
jsou na tom podobnég, ne-li htife. Také jsme zjistili ve volné poloZené otazce, v niz déti
mohly vyjadfit své aktivity, Ze maji mnoho krouzkovych aktivit a to v Praze 38 %
a Vv Berouné 51 %. Neuspokojivé ale je, Ze ve svém volném Case radéji daji prednost

multimédiim.
7.1 Doporuceni pro praxi

Nasge doporudeni jsou sméfovana zaktim ZS Praha a ZS Beroun, ale také i pro rodice

a Sirokou verejnost.

7.1.1 Doporuceni pro déti mladsiho Skolniho véku

— Dle moznosti vyuzivat vlastni pohybovy potencial k pfesunim

— Vyvarovat se slazenym napojiim a pit neslazené napoje

— Jist u jidelniho stolu nejlépe se ¢leny rodiny

— Omezit sladké pochutiny mezi jednotlivymi jidly

— Diteé by mélo veédét, ze ke kazdému jidlu patii alesponi jedna porce ovoce ¢i zeleniny
7.1.2 Doporuceni pro rodinu

— Nepodceiiovat skladbu stravy u déti

— Nepodceiovat nadvahu déti

— Daslednost pti pravidelném stravovani déti
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— Zajistit, aby dit¢ bylo ve fyzické a duSevni pohod¢
— Naucit dit€ od utlého veéku snidat
— Regulovat ditéti volny ¢as straveny s multimédii

— Dbat na dostatecnou pohybovou aktivitu

7.1.3 Doporuceni pro Sirokou verejnost

— Nepovazovat nadvahu a obezitu za pfirozeny jev

— Nenahrazovat kvalitni potraviny podiadnéjSimi, tu¢néjSimi, levnéjsimi
— Konzumovat vice ovoce a zeleniny

— DodrZovat pitny rezim neslazenymi népoji

— Zamyslet se nad svym Zivotnim stylem

— Volnocasové aktivity vénovat pohybu

— Uvédomit si, Ze déti pfenasi vzor chovani a stravovani do svého zivota

— Propagovat zdravy Zivotni styl nejméné v ramci rodiny
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké maji zaci na zakladnich skolach 1. stupné
ve vybranych vékovych kategorii stravovaci navyky, jakym zptisobem travi svlij volny

Cas, zda sportuji ¢i nikoliv a jakym zptisobem vnimaji pojem zdravy zivotni styl.

Dulezita ¢asti bakalaiské prace byla teoreticka ¢ast, kde jsme prevazné Cerpali
z odborné literatury, ktera byla velkym piinosem pro porozuméni a orientaci v daném
problému. V teoretické Casti jsme se dovédéli, ze prevence, kterd ma velky vyznam
Vv feSeni problému nadvéahy a obezity u déti, je v soucasné dob¢ znaéné opomijena. Pomoc
1ékatu je vyhledavana az v ptipadé jiz rozvinutého problému. | proto nedochazi v 1é¢bé
K lep$im pozitivnim vysledkim a v dané problematice se musime zabyvat hlavné
prevenci. Edukace déti samotnych a hlavné rodi¢t mize ¢asem piinést v daném problému
vyssi pozitivni vysledky. Na zakladé tohoto zjisténi jsme se rozhodli vytvofit nejen pro
déti, ale také pro rodice edukaci formou edukaéniho listu. Edukacni list by mohl byt
distribuovan do ¢ekaren détskych pediatri, na nasténky do zakladnich §kol a matetskych
Skolek. Tyto edukaéni listy by mohly vést k uvédomeni si vefejnosti, Ze nadvaha a obezita

u déti je problém a dulezita je prevence.

Prakticka ¢ast obsahuje pruzkumné Setfeni s naslednym porovnanim vysledku,
které byly ziskany z prizkumného Setieni v zdkladnich Skolach Praha a Beroun. Dospéli
jsme k nazoru, Ze je potfeba informovat vefejnost o dané problematice — piedevsim
0 formé¢ jejiho vzniku, ale zejména o prevenci nadvahy a obezity u déti a zaroven déti
edukovat o zdravém zivotnim stylu. Na zéklad¢ vysledkl z prizkumu jsme vytvofili
prezentaci v powerpointu, ktera byla prezentovana détem 5. tiidy v zakladni Skole
v Berouné. V pozd¢jsi diskuzi nam byly kladeny otazKky tykajici se zdravé stravy,
konkrétné jaké potraviny by mély déti denné jist, ale i otdzky, jak pfimét rodice
ke spole¢nym sportovnim aktivitam. Na zaklad¢ téchto dotazii se domnivame, Ze

prezentace se libila a dana problematika déti zajima.

Podle vysledkii z pruizkumného Setieni jsme zjistili, ze Zivotni styl u déti z obou
mést je téméf totozny. Jak se prokazalo, déti z hlavniho mésta CR sportuji méné, ale maji
lepsi stravovaci navyky. V. Berouné je problém opacny. Také statistické udaje obou skol
jsou si podobné. Nemuizeme tedy predpokladat, ze ¢im vétsi mésto, tim je problém

S obezitou a nadvahou horsi. Piesto jsme zjistili, Ze vV dne$ni dobé déti nesmirné tihnou
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k multimediim, jako je telefon, tablet ¢i televize. Dikazem se stala polozka zjist'ujici, jak
7&K travi sviij volny ¢as nejradéji (polozka €. 6, s. 34). Celkem 38 respondentd (51 %)
z Prahy a 31 (41 %) respondentti z Berouna uvedlo, Ze se nejvice vénuje elektronickym
zatizenim. Dal$im dikazem je jak Zaci vyjadfili svoji oblibenou aktivitu ve volném ¢ase
(polozka 7, s. 36). Z celkového poctu 75 zaki, 40 respondentt (53 %) z Prahy volilo
televizi. Tento problém ptispiva ke sniZeni pohybové aktivity, a tim by i mohla nasledné

vzniknout zavislost na elektronickych zatizenich.

Pomoci prizkumu se nam naskytla moznost nahlédnout a zjistit, zda déti budou
uvadét sport ¢i aktivitu s rodinou. Bohuzel v jakékoliv volné odpovédi zadny respondent
neuvedl svoji sportovni aktivitu s rodi¢i, ale jen zajmovy krouzek. Proto se musime
domnivat, Ze stézejni problém u pohybové Cinnosti nastadva hlavné u rodi¢l. Opét
bychom m¢éli poukazat na dulezitost prevence, v tomto piipadé¢ prevence v rodiné.
Protoze nesta¢i jen dit€¢ prihlasit do zajmového krouzku, ale predevSim ditéti jit

ptikladem.

Stravovaci ndvyky v mladsim skolnim véku zakt v Praze i v Berouné nejsou zcela
nejhorsi, samoziejmé na otazku, jaké potraviny si nejradéji objednavaji ve fast foodu,
nam respondenti odpovédéli, ze pifevazné smazené potraviny nebo Zaci uvadéli téméf
pravidelny ptijem sladkosti (polozka 19, s 47). Pfijem sladkosti 3x tydné uvedlo v Praze
37 % a v Berouné 35 % zaki ji n¢jakou sladkost. Méli bychom i poukézat na vysoky
pfijem slazenych tekutin (polozka 9, 38), az 44 zaku (59 %) v Praze uvedlo, Ze jejich
oblibené napoje jsou predevsim ty slazené. V Berouné jsou vysledky jesté o néco vyssi.
Také nas ale respondenti piijemné piekvapili — vys$§i konzumaci ovoce, pravidelnosti

ptijmu jidla a faktem, Ze svacinu téméf nenahrazuji jinymi slanymi pochutinami.

Podle statistickych vysledki z priizkumného Setfeni miizeme vyhodnotit, Ze jsme
dosahli hlavniho vytyceného cile, ktery byl stanoven na pocatku bakalaiské prace.

Dosazené vysledky jsme jiz zminovali v diskusi.
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Priloha A — Grafy
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Graf 5 Tydenni frekvence sportu
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Graf 6 Jiné volnocasové aktivity
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Graf 6.1 Volna odpovéd na otazku 6, ZS Praha
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Graf 6.2 Volna odpovéd’ na otazku. 6, ZS Beroun
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Graf 7.2 Volna odpovéd’ na otazku 7, ZS Praha
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Graf 8 Denni frekvence straveného ¢asu u pocitace
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Graf 9 Néapoje
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Graf 9. 2 Volna odpovéd na otazku 9, ZS Beroun
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Graf 10 Denni mnozstvi vypitych slazenych napoji
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Graf 11 Denni frekvence stravovani
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Graf 12 Stravovani u TV
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Graf 13 Svacina
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Graf 17 Zelenina
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Graf 18.1 Volna odpovéd na otazku 18, ZS Praha
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Graf 18.2 Volna odpovéd’ na otazku 18, ZS Beroun
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Graf 19 Tydenni piijem sladkosti
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Graf 20 Sladkosti
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Graf 20. 1 Volna odpovéd’ na otazku 20, ZS Praha
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Graf 20. 2 Volna odpovéd’ na otazku 20, ZS Beroun
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Graf 21 Vnimani vlastni postavy
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Graf 22 Znalost déti zdravého Zivotniho stylu
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Graf 23 Snidang
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Graf 24 Znalost vyzivovych slozek
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Piiloha B — Test nezavislosti CHI-KVADRAT
TEST NEZAVISLOTI CHI-KVADRAT

Chceme zjistit, zda spolu souvisi sport u déti a mésto Praha nebo mésto Beroun.
Méame k dispozici 150 dotaznikd tykajici se pohybové aktivitu déti (ndhodny vybér
0 rozsahu n=150). Z dotaznikt jsme vybrali otazky, které se tykaji sportu u déti a v jakém

méste, tedy mésto Praha a mésto Beroun.

Ukol — rozhodnout, zda mésto Praha nebo mésto Beroun ma vliv na sport u déti.

Pocet skupin znaku 1: 2, znak 1: Beroun, Praha
Pocet skupin znaku 2: 3, znak 2: Sport u déti
Hladina vyznamnosti a: 0,1 %

Skute¢né Cetnosti

Beroun |Praha |Celkem
ano 45 60 105
ne 10 2 12
nékdy 20 13 33
Celkem 75 75 150

Ocekavané Cetnosti

Beroun |Praha |Celkem
ano 52,5 52,5 105
ne 6 6 12
nékdy 20 16,5 33
Celkem 75 75 150

Podminky pro pouziti testu jsou v naSem piipadé splnény. Hodnota testového
kritéria je 13,816. Pocet stupii volnosti je 2 (pocet fadka 3, pocet sloupcti 2, odtud (3-1)
XV



* (2-1)=2*1=2). Kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti je 0,1 a pocet stupiii volnosti
2 je 9,21. Protoze kritickd hodnota je mensi nez vypoctend hodnota testového kritéria,
zamitame nulovou hypotézu a na dané hladin¢ vyznamnosti a piijimame hypotézu

0 zavislosti.

Zaveér: Zjistovali jsme, zda sport u déti souvisi s méstem Praha a Beroun.
Pro testovani, jsme pouzili, test chi-kvadrat. Pfi vypoctu jsme vyuzili program pro

statistiku test chi-kvadrat http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php.

Porovnali jsme skute¢né (naméiené) a o¢ekavané Cetnosti. Skute¢né (naméfené) Cetnosti
jsme zaznamenali do kontingenéni tabulky. Ocekavané cetnosti jsme vypocitali.

Pii vypoctu jsme o&ekavali, Ze plati nulova hypotéza (NEMCOVA, 2015).
Nulova hypotéza: Sport u déti nesouvisi s méstem Praha a méstem Beroun.
Alternativni hypotéza: Sport u déti souvisi s méstem Praha a méstem Beroun.

Velikost rozdilti mezi skuteCnymi (naméfenymi) a o¢ekavanymi Cetnosti jsme
posoudili pomoci testové statistiky chi-kvadrat. Porovnali jsme vypoétenou hodnotu
s kritickou hodnotou chi-kvadrat na hladiné vyznamnosti 0,1. Hladina vyznamnosti 10
% predstavuje pravdépodobnost chyby pifi zamitnuti nulové hypotézy. Pocet stupili
volnosti je v nasem piipad¢ 2, kriticka hodnota pro 2 stupné volnosti a hladina
vyznamnosti 0,1 je 9,21. Vypoctend hodnota testového kritéria je 13,816. Protoze kriticka
hodnota je mensi nez vypoctena hodnota testového kritéria, zamitame nulovou hypotézu
a na dané hladiné vyznamnosti 0,1 (10 %) a pfijimame hypotézu, ze mezi sportem u déti

a meéstem Praha a méstem Beroun existuje urcitd zavislost.
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Ptiloha C — Dotaznik

Dobry den déti,

jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s. v Praze.

Zajimam se o zdravy zivotni styl u déti, a proto jsem vytvofila dotaznik, ktery bude
soucasti mé bakalaiské prace.

Kazdou otdzku si vzdy velmi pozorn¢ a peclive prectéte. Pokuste se na vSechny
polozené otazky pravdive a peclivé odpovédet. Snazte si vybrat alespon jednu odpoveéd’,
ktera vas bude nejvice vystihovat.

Doba k vyplnéni dotazniku Vam bude trvat ptiblizné¢ 10 minut. Informace z vyplnéného
dotazniku budou pouzity ke zpracovani mé bakalaiské prace.

Nemusite se stydét za zadnou odpovéd’, kterou si zvolite, dotaznik je anonymni.

To znamena, zZe jej nepodepisujete. Dekuji za VAS ¢as vénovany odpoveédim.

1. Jaké je tveé pohlavi?
a) Divka
b) Chlapec

2. Kolik je ti let?
a) 7 let
b) 8 let
c) 9let
d) 10 let

3. Sportujes?
a) Ano
b) Ne
c) Nekdy

4. UjdeS denné 3 km?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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5. Kolikrat v tydnu se vénujes$ sportu? Netyka se télesné vychovy pfi vyuce ve

Skole.

a) 1 xtydné
b) 2 x tydné
c) 3 xtydné
d) 4 xtydné
e) 5xtydné
f) 6xtydné
g) 7 xtydné

6. Jakym jinym aktivitim se v€énujeS? (muZe§ zasSkrtnout vice odpovédi)

a) Mobilni telefon

b) Pocitac

c) Tablet

d) Playstation

e) Hudebni nastroj

f) Tanec

g) Nevénuji se zadnym aktivitam

N) Jiné aKtivVIty: VYPIS:
7. Sviij volny ¢as nejradéji travis? (mizes zaskrtnout vice odpovédi)

a) Sledovanim televize

b) Hranim na pocitaci

c) Hranim na playstationu

d) Hranim na mobilu

e) Ctenim knihy

f) Venkovni aktivity s kamarady

g) Jiné aktivita: vypis:
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8. Uved’, kolik hodin travis u pocitace?
a) 0,5 hodiny
b) 1,5 hodinu
c) 2hodiny
d) 3 hodiny
e) Nesleduji Cas

f) Nepouzivam pocita¢

9. Jaké jsou tvoje oblibené napoje? (miZeS zaSkrtnout vice odpovédi)

a) Slazené Caje

b) Kolové napoje

c) Dzusy

d) Sirupy

e) Nenasycené tekutiny (voda)

D) JINE VY DS
10. Kolik slazenych napoji denné vypijes?

a) 0,5 litru

b) 1 litr

c) 1,5litru

d) Nesleduji mnozstvi

e) Nepiju slazené napoje

11. Kolikrat denné se stravujes?
a) 2xdenné
b) 3 x denné
C) 4 x denné
d) 5xdenn¢

12. Jis rad u zapnute televize?
a) Ano
b) Ne
c) Neékdy
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13. Nahrazuji slané pochutiny (brambiirky, ty¢inky apod.) tvoji sva¢inu?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas

d) Nenosim svaciny

14. Kdy vederite?
a) 17:00 hodina
b) 18:00 hodina
c) 19:00 hodina
d) Kazdy z rodiny ji, kdyz ptijde domu podle své chuti.

16. Ji§ denné ovoce?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas

17. Ji§ denné zeleninu?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas

18. Co nejcastéji si objednavas ve fast foodu?
a) Razné druhy hamburgeru
b) Zeleninovy salat
¢) Hranolky
d) Zmrzlinu
e) Smazené maso
D) TG VYIS

g) Nenavstévuji fast food
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19. Kolikrat tydné ji$ sladkosti?
a) 1 xtydné
b) 3 x tydné
C) Sxtydné
d) 7 x tydné
e) Nejim sladkosti

20. Uved’, jaké sladkosti mas nejradéji? (Ize zasSkrtnout vice odpovédi)
h) Cokolada
1) Kolace
j) Zmrzliny
k) Susenky
I) Zakusky
m) Jiné vypis:

21. Jakym zptlisobem vnimas svou postavu?
f) Stihly/stihla
g) Obézni
h) Plnostihly/a
i) Normalné

j) Nevim

22. Co pokladas za zdravy Zivotni styl? Najdi spravnou odpovéd’.
a) Tucné jidlo, malo spanku, aktivni pohyb
b) Malo pohybu, lenoSeni, vyvazena strava
C) Aktivni pohyb, vyvazena strava, dostatek tekutin
d) Nevim

23. Snidas, nez odejdes ze Skoly?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas

XX



24. UmiS vyjmenovat zakladni sloZky zdravé vyzZivy? Napovim ti pismenem a ty
prosim doplii podle chybéjicich tecek chybéjici pismena.
g C . KR

hy T U

i) B I K N Y
)y M N E LY
k) V T M T N
DV A

Dé&kuji za Vas cas vénovany vypliiovani dotazniku.
Zde muzete vyjadrit sviij nazor, napad a pripominky dotazniku.

Monika Vodic¢kova
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P#iloha D — Souhlas rodi¢u

Souhlas rodic¢u

vyplnil/a dotaznik, ktery bude soucasti prizkumného Setienti.
Dotaznik je rozdan détem pro potieby vypracovani bakalarské prace na téma:

,»Prevence obezity u déti zakladni Skoly na prvnim stupni.

Dne: Podpis rodice:
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Pfiloha E — Eduka¢ni karta

Jak ochranit dité pirred nadvahou nebo
obezitou?

Ukol ¢. 1 Péstujte v ditéti zdravou lasku k jidlu

» naucte dité¢ pravideln¢ snidat

» vaite spole¢n¢ pestrd a zdrava jidla
» solte mén¢ s nizsi davkou soli

» vaite spole¢na jednoducha jidla

» pripravujte chutné svaciny

» sladké nedavejte za odménu

Ukol &. 2 Bud’te ditéti vzorem

» sestavujte tydenni jidelni¢ek spolu se svymi détmi
» motivujte své déti hravou formou ke zdravé vyzivé
» hrajte si na kraliky — zafad’te mrkev...
» mate — li sami nadvahu, hubnéte a bud’te vzorem pro své déti
Ukol ¢. 3 Bud’te pohybové aktivni
» najdéte spolecnou pohybovou aktivitu
» aktivity musi dité zaujmout
» podnikejte aktivitu pravidelné
» bud’te sami aktivni

Ukol ¢. 4 Motivujte své déti

» hovoite o zdravém zivotnim stylu
» bud’te nazorni
» dejte détem prostor na své nazory

Meéjte na své déti Cas a méjte je

radi ! Zdroj: WOMANG&STYLE, 2013

Vytvoreno vV ramci bakalarské prace, Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s., Praha 5, 2016
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Ptiloha F — Potvrzeni o profesiondlnim piekladu abstraktu

The topic of this bachelor’s work is The Prevention Of The Childern’s Obesity At The First
School. Teoretical part works on the definition of the obesity and it’s prevalence and
possible healthy complications and than setting of causes of the children’s obesity and related
clinical examinations and setting of a curative therapy. The base of the theoretical part is the
prevention of the children’s obesity. The ground base of this bachelor’s work is a practical
part. specifically the research related to setting of eating, eatmg habits and mooving
activities of the children. Follows the aducational suggestion in the form of presentation. The
aim of aducation is to present the children the problematic of obesity and overweight. The
integral part of the education is the direction to the prevention, which is based on resources of
the research.

Mgr. Michaela Holer .

Kurzy anglického
a némeckého jazyk:
Slunedné 423, 267 01 Kralu\ v

tel,: 803 381 393%2:/
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Pfiloha G — Protokol o sbéru dat

Vysoka $kola zdravotnick4, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

( ¢4sti tohoto protokolu je, v pipadé realizace, kopie piného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)
PHjmeni a jméno studenta Monika Voditkova
Studijn{ obor Ro¢nik
Vieobecns sestra 3AVS
Téma préce Prevence obezity u déti na zdkiadni $kole na 1. stupni

Nézev pracovisté, kde bude realizovén sbér
podkladi

Jungmannova zikladni $kola Beroun

Jméno vedouciho price

Mgr. Dana Vaitharovi

Vyjadteni vedouciho price k finanénimu
zati¥enf pracoviité pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovistd
spojen s covi

Souhlas vedouctho price O _souhlasim
O nesouhlasim podpis
Souhlas néméstkyné pro ofetfovatelskou péti [ souhlasim
. (& o
Redneradklad:Xf;c;Iz Jvow) dou dE/}z{soummm O nesouhlastm podpis > ]
v.Jowod e fH.... [etsshos
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*o\a Zdr""o,
2
Vysoks 8kola zdravotnioks, o.p.s. f 6
Dukova 7, 150 00 Praha 5 1 A <
ANV oAE
1049.1;)2 "\0\"'

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADYU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(soul4sti tohoto protokolu je, v ptipad¥ realizace, kopie piného zn€ni dotaznfku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Prijmeni a jméno studenta Vodi¥kovi Monika
Studijnf obor Rognik
Vieobecn4 sestra 3AVS
Téma price Prevence obezity u d¥ti zikladnf Skoly na 1. stupni
Nézev pracovists, kde bude realizovan sber | Zakladnf ¥kola, Janského, Praha 5
podkladi Z4kladn{ Skola, Klausova, Praha 5
Jméno vedouctho préce Mgr. Dana Vaitharové
Vyjadfenf vedouctho préce k finantnimu | Vy
zatiZeni pracovi¥t® pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finandinim zatiZenim pracovisté
e spoj Enim i
Souhlas vedouciho price O souhlasim
(© nesouhlasim Jodpis A
Souhlas nAmestkyn pro oletfovatelskoupé&i | () souhlasim d /1
Reditel/ka z4kladni Skoly QO nesouhlasim is

XXVI



Piiloha H — ReSerse

Prevence obezity u déti zakladni Skoly na 1. stupni

Monika Vodi¢kova

Jazykové vymezeni: Cestina, angliGtina, slovenstina

Kli¢ova slova: Dité, Obezita, Prevence

Casové vymezeni:  2005-2015

Druhy dokumenti:  Knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifikaéni prace, vysokoskolské prace,

elektronické zdroje

Pocet zaznami: 392 (vysokoskolské prace: 68, knihy: 55, ¢lanky a prispévky ve
sborniku: 174, elektronické zdroje: 95)

Pouziti citaéni styl:  Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (&eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny: - Katalog Narodni 1ékai'ské knihovny (www.medvik.cz)

- Databaze vysokoskolskych praci (www.these.cz)

- Katalog slovenské 1€katské knihovny
(http://arl4.library.sk/i2/i2.entry.cls?ictx=slIk)
- U. S. National Library of Medicine

(https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/)
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