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ABSTRAKT

Problematika obezity uéti na prvnim stupni zakladnich Skol v Mést

Détska obezita se stava velkym problémem nejen uatésyve vSech vysgych
zemich suta. Ceska republika se prevalenci obezifgi na pedni misto v Evrop
Stoupajici prevalencectské obezity $adou zdravotnich a psychosocialniatslddki
zvySuje vyznam prevenceétdké obezity. Velkou roli v této problematice hraje
genetika, stravovaci navyky, skladba jid&tai a Zivotni styl rodiny. Snizuje se fyzicka
aktivita déti a ceti travi svaj volny ¢as zejména u televize agiace.

U obézniho déte se zvySuje riziko pozgsich chronickych onemoéni,
ma &tSi sklon k onemoemi srdce, onemoeéni klouhi i k psychickym problérim.
U¢inna I&ba a prevencestské obezity fedpoklada komplexniifstup.

Bakaldska prace byla zpracovana za vyuziti kvantitationitiyzkumu,
technikou dotazniku. Zkoumanym soubor bylfaroZzaky prvniho stugrtii zakladnich
Skol v Most¢ ve wkové kategorii 6 — 11 let. Hlavnim cilem této bakské prace bylo
zmapovat prevalenci obezity wtd Skolniho ¥ku ve vybranych zakladnich Skolach
v MosE.

Vyzkumem jsem doSla k zéw, Ze 9,4 % &i ma nadvahu a 7,8 %<t je
obéznich. Dale jsem zvolilaithypotézy. U chlapt vékové kategorie 6 — 10 let
se castji vyskytuje nadmirna hmotnost nez u divek, tato hypotéza se poaurdil
Nedostatena pohybova aktivita ovliwje vyskyt obezity u &i mladSiho Skolniho
véku, tato hypotéza se také potvrdila.étD s nadvahou pravidein nesportuji,
tato hypotéza se nepotvrdila.

Tato bakaléska prace by #ta slouzit jako informéni zdroj pro rodie

a pedagogy.



The obesity issue in primary school children in Mos

Obesity in children has become a serious problenonly in our country but in
all developed countries all over the world. The €e&epublic has ranked among the
leading countries in Europe in prevalence of oge3ihe increasing prevalence of child
obesity with accompanying number of health and aleahd social problems has
increased the importance of prevention of childsitge An important role in this issue
is played by genetics, eating habits, compositibmeals and life style of the family.
The physical activity of children has been decregsind children spend their free time
in front of TV and computer.

In an obese child the risk of later chronic disedsencreased, there is a greater
probability of heart diseases, joint diseases aendtah problems. An effective treatment
and prevention of child obesity presupposes a cexngititude.

For the bachelor thesis a quantitative research agdied by means of
a questionnaire. The research file was made upupylspof the first grade of three
primary schools in Most aged 6-11 years. The mail gf the paper was to find out
prevalence of obesity in school children at chqs@mary schools in Most.

By means of the research | came to the conclusiah3,4 % of children are
overweight, 7,8 % are obese. Further | have seethypotheses. In boys of 6 - 10 years
of age excessive weight appears more frequently thayirls, which was confirmed.
Insufficient physical activity influences occurren®f obesity in younger school
children. This hypothesis was also confirmed. Owegivt children do not have
a regular sport activity. This hypothesis was rastfctmed.

This bachelor thesis should be used as an infoomathaterial for parents

and teachers.
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UvoD

Globalni epidemie obezity se tyk& eské republikyCeskéa republika se prevalenci
obezitytadi na pedni misto v Evraf Zasedani minisir zdravotnictvi v Istanbulu v roce
2006 pijalo Evropskou chartu o obegjtve které je ziérazréna zvySujici se prevalence
nadvahy a obezity uétl a poteba jeji prevence adiy.

Zivotni styl dti je do zn&né miry ovlivien rodinou a progedim, ve kterém
vyrustaji. Proto by @ byt kladen draz fedevSim na prevenci obezity ve faredukace
rodica a ckti. Rané obdobi &stvi je nejvhod®Si pro Upravu zivotniho stylu tykajici
se vyzivy a pohybu.

M¢li bychom si u¢domit, Ze obezita neni jen estetickym problémera, avré
s sebou nese zdravotni a socioekonomické néaslediayisgjici stasgjSim vyskytem
metabolickych, kardiovaskularnich a nadorovych oo@mni. S obezitou souviseji
i degenerativni onemoeni pohybového aparatu a psychické poruchy.

Toto téma jsem si vybrala, protoze za dobu, kdgij@zdo Skoly v irodé pracovat
jako vychovatelka jsem si vSimla, Zé&hylo déti s nadndrnou hmotnosti. Mnoho Z¢hto
déti nenav&tvovalo Zadné sportovni krouzky a jejich pohybovévitk a €lesnd zdatnost
byla sniZzenad ve srovnani &mi s normalni hmotnosti sniZzena. Problematikaside
obezity je hoda diskutované téma, proto jsem ve své baklk praci chla zjistit,
jak jsou na tom mostd Skol4ci.

Bakal&ska prace je roztkna na teoretickou a praktick@ast. V teoretick&asti
jsem se zabyvala historii, diagnostikodi¢mami, zdravotnimi riziky obéznichetd, I&cbou
a prevenci étské obezity. Dlezité je upozornit na zasady vyZivy a pohybovotivitk.

V praktické c¢asti jsem pouzila metodu dotazéjkkteré vyphovali sami d@ti
ve Skole. Sotasti dotaznik bylo zméteni a zvazeni respondenta a nasledné aftqou
BMI indexu a z#&azeni dle percentilového grafu. V 1 —Rl¢ se vaha a vyskastd merila
vramci vywovani. V4 a b5 fidach mely déti za Ukol se zvazit a z#it doma.
Dotaznik zji¥oval stravovaci navyky a pohybové aktivity Skdiak/yzkumny soubor

tvorilo celkem 254 Zak prvniho stup# tiech zakladnich Skol v Mast



1 SOUCASNY STAV

Obezita je nejpstjSi metabolické onemoéni a onemockni souvisejici s vyzivou
v CR. Obezita se stava cel@swvym problémem také wtbké populaci a také se vyskytuje
ve stale #ivejSim nistovém obdobi.

Zvysené riziko vyskytu obezity wtd hrozi takéeské populaci. \Ceské republice
se obezita a nadvahasm podle ¥kovych kategorii. Nejnizsi je ve skugil3 az 17 let,
kde dosahuje 11 %. V tétockové kategorii je vSak zavazny péme casty vyskyt
podvahy. VCeské republice je obéznich 10 %tidve wku 6 aZz 12 let a 10 %et ma
nadvahu. Nejvice obéznicktd je ve wku kolem 7 let (18 %), kterym se s nastupem
do Skoly nméni zivotni styl.

Podle S¥tové zdravotni organizace (World Health OrganizatioWHO) Zije nyni
na s¥té¢ vice nez miliarda dosfych lidi, ktefi maji nadvahu,it sta milioni z nich
je obézniPodle dostupnych udajzije v sodasné dob v EU vice nez 22 miliaihn déti
s nadvahou a do roku 2010 se podle odhaxiet obéznich &i zvysi o 1,3 milionu.

Béhem poslednich 20 let, vzrostal vyrazmira dtské obezity v mnoha zemich
po celém s#té, coz vedlo wkteré vyzkumniky, aby mluvili 0 mezinarodni epidenfitskeé
obezity. Obezita se vyskytuje ve vSech spetskych vrstvach naig kontinenty.
Mezi zeng nejhire postizené obezitou patJSA a vychodni Evropa. Ve spojenych statech
americkych ma potiZze s nadvah®yii az Sest milién déti ve wku 6 - 11 let. Situace
se vyrazg zhorSuje i oblastech a statech, které byly vkgyoovazovany za trathé
,tinlé* — Cina, Thajsko, Brazilie. V Evr@pbyl zjisttn ponrné vysoky vzestup vyskytu
obezity v dtstvi i v zemich s niz§im vyskytem obezity v déepti nag. v Italii.

Odbornici se obavaji dopadu natinych zasob tuk na zdravi dneSnich obéznich
déti za deset aztitet let, protoZze obézni osmileté &dina 40 % Sanci, Ze bude obézni
i v dosglosti, u dvanéctiletého obéznihodlé je pravdpodobnost obezity v doslosti jiz
80 %. (5, 11, 24)



1.1 Détska obezita

Slovo obezita je odvozeno z latinskébloesuscoZ znamena daé Ziveny, tdny.
Obezita je v mezinarodnim seznamu diagn6z uvededdiglem E66.

Obezita neboli otylost je definovanaedevsim jako nadéné mnoZstvi tuku
ve vztahu k ostatnim tkdnim organismu. Podil tukorganismu je wovan pohlavim,
vékem a etnickymi charakterem populace. &fsé#éém ¥ku dochazi k plynulym irastkam
hmotnosti, které ale nejsout@obeny jen zmnozZzenim tukové tkamale i rozvojem kostry
a svalové hmoty. Podilyéthto slozek se [iSi v jednotlivych ékovych obdobich
a samoiejme i podle pohlavi. (14)

Souastre je obezita provazen&dou morfologickych, funinich, metabolickych,
nutricnich, biochemickych, hormonalnich, ortopedickyctyghologickych a dalSich zm.
Obezita je jiz v d&ském ku rizikovym faktorem vedoucim krozvoji zavaznych
metabolickych onemoeni — dyslipidemie, diabetes mellitus 2. typu, aélei hypertenze

¢i metabolicky syndrom. (12, 21)

1.1.1 Typy obezity
V dosglosti se podle tvaru rozliSuji dva typy obezity. €2lia gynoidni (Zenského

typu) — nahromathi tuku v na hyzdich a stehnech. Gynoidni obezéhywa spojena
s WtSim vyskytem kardiovaskularnich a metabolickychmpgbkaci. Obezita androidni
(muzského typu) s nakupenim tuku spiSe v horrftich &la. U cti toto rozaleni
obezity neni vyznamné, protoze strukturdskeho &la se ndni podle ¥ku a v obdobi
prepubertalnim a pubertalnim v zavislosti na pahlav

Muazeme rozliSovat primarni a sekundarni obezitu. i®dmni obezitou se
setkavameiedevsim u &i Skolniho ¥ku.

Ekrétistuje ale také skryta obezita, kdymormalnich nebo nizSich hodnotach BMI

muze dosahovat depotni tuk dosahovat zvySenych hofihdtl)



1.1.2 Historie
Obezita se neobjevuje jen v obdobi moderni ciailez jsou znamycetné

archeologické nalezy aznych mist Evropy , které poskytuji informace, bezta u lidi se
vyskytovala jiz ped vice nez 25 tisici lety. dRazem otylosti na nasSem UGzemi
v prehistorické dobje nélez \éstonické venuse z jizni Moravy. Obézni Zena bytiéchto
dobach symbolem kojici matky dkcdaizem majetnosti. (7)

Jiz Hippokrates a Galénémuji pozornost zdravotnim rizikn obezity. Akoli
0 vyskytu obezity ve star¢ké antice nemame zadné dochované materialy, biythef&m
lekarskym autoritam (Hippokrates, Galén apod.) znamka,ojdom s¥édci lekaské spisy
s popisy Iéby. SpiSe vSak nez nath obezity, tak jak ji chapeme dnes,égovalo jejich
snazeni ke zdravému Zivotnimu stylu.

Od prehistorickych dob se pohled na ideél lidsk&sk néni. V obdobi siedowku
jsou ¢casté hladomory, ale 8mito problémy se vladnoucich aristokraté nepofykhgjich
hojnost v jidle a piti vede &stému vyskytu obezity. V 60. letech 20. stolethati
vyznavani idealu Stihlosti, kdy symbol krasggstavuje anglicka modelka Twiggy. (7)

Obezita u dti v pribéhu historie nebyla hodnocena jako nedostatek. Qbraz
a sochy baculatych andillukazovaly, Ze idedlni @inebylo Stihlé. ¥tSi zasoby tuku byly
v minulosti @gedpokladem pro snad88i preziti v pipa® nakazy respirnich
a gastrointestinalnich infekci. V s@msné dob, kdy infekce jsou snadno débre
zvladnutelné, tak nadémy podil tuku je v tomto ohledu bran jako negatifaktor. (14)

V poslednich desetileti byly diky rozvojédy urgeny potebné davky vSech slozek
potravy i vitamiri, stopovych prvik, minerat. Kvalita vyZivy zavisi samdegjme
na socialnich, ekonomickych a kultérhnistorickych podminkéch lidské spotesti. (14)

Prvni zpravy zabyvajici se vyvojem mladeZe v nadiiznachazime v praci
Jindlicha Matiegky ,Vzfist a vyvin, €lesné vlastnosti a zdravotni pé&m mladeze
kradlovského hlavniho #sta Prahy” z roku 1897, pogdyv ,Somatologii Skolni mladeze*
z roku 1927. (14)

-10 -



1.1.3 Diagnostika
Diagnostika je proces rozpoznavani nemoci, soubetod pomahajicich ¢it

nemoc.

Antropometrické metody slouZi jako prvotni, zakiadyhodnoceni stugnobezity.
Pro stanoveni nadvahy nebo obezity &i dnladSich 5 let zadime di podle jeho
hmotnosti adlesné vysky do percentilového pasma grafu hmothastesné vySce. Udi
starSich 5 let je nezbytné stanoveni hodnoty BMbaiaeseni této hodnoty do grafu BMI.
Urcime zaazeni do precentilového pasma. Ke klasické antrepainpati dale zji$ovani
délkovych, dkovych a obvodovych rozéni, ze kterych je mozno vyhodnotdadu index.
Metody klasické antropometrie jsou neinvazivniafitné a ¢asow¥ dostupné. Jsou didd
pouzitelné v terénnich podminkachiayySetovani tSich soubat. (12, 21)

Pomoci dalSich, technicky né&rgjSich metod pro zjighi tlesného slozeni
je mozno ziskat velmi podrobné vysledky. Tyttisfpupy jsou pouZivanyiedevsim
ve specializovanych ekratperimentélnich a klini¢kyrestitucich.

V diagnostice obezity jeudezité stanovit Hjem a vydej energie.ifem energie
a slozeni nutrieiitlze zjistit zadanim zaznamdijnu potravy (3 nebo 7 denni jidelek
ditéte), dale zaznamucastosti pijmu potravy (Food frequency questaonnaire).
Vydej energie je mozno ro¥a hodnotit ve specializovanych ordinaci metoddimg
kalorimetrie. (12)

K upfesréni charakteru obezity a rozloZerdleisného tuku rive byt pouzivano
meéteni  vrstvy podkozniho tuku kaliperem v ¢enych bodech étesného povrchu,
nebo néteni obvodu pasu aibha. (12)

K diagnostice obezity p#ti laboratorni vySéeni, u které ho zattujeme na zjigni
cholesterolu, LDL, HDL, TRG, provadi se glykemielatao, transaminazy, eventudln

dalSi vyseteni k vyloweni sekundarni obezity.
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Index #lesné hmotnosti

v s

Interpretace indexu BMI je uét porekud slozZigjSi nez u dosfié populace,
jelikoz se jeden z parameétrvyska, neustale &ni s wkem. Pro hodnoceni BMI wt byly
opst vytvoreny precentilové grafy. (19)

BMI je veli¢ina, kter4 v sob zohlediuje jak vysSku, tak vahu. Indexlésné
hmotnosti se vyptie tak, Ze se hmotnost vyj&a v kilogramech wvydi vySkou

vyjadienou v metrech a umogmou na druhou. (15)

édlesnd hmotnost v kilogramech
BMI = R

druha mocnina t€lesné vysky v metrech

Zkratka BMI z anglického Boby Mass Index, byla defrana v minulém stoleti

BelgiCanem Queteletem, a tak sézame ®kdy setkat i s ozri@nim Quetelétv index. (7)

Priklad: Marii je 6 let, i 1, 14 m a vazi 20 kg.

Nejprve spoitame BMI ditte podle vzoréku hmotnost/vyska v metreth nasem fipads
tedy:

20 /(1, 14 = 15, 39.

Vysledek: 15, 39 (osa y) zaneseme do grafu petoepth hodnot pro divky sa@asré

s wkem 6 let (osa krat). Toresré odpovida pimeérné vahoveé kvce (50. percentilu). (19)

Percentilové grafy

Percentilové grafy zakladnichélésnych rozmdri jsou dilezitou pontickou
v kazdodenni pediatrické prakrati. Jsou uzivanyklinické prakrati, zejménaiplécbeé
rastovych poruch, i Ié¢bé obezity, v endokrinologii. V s@asné dob jsou mistové grafy
soutasti zdravotniho agkiovaciho pitkazu ditte a mladistvéhaCeska republika p#tk 25

zemim, ve kterych pediatvyuzivaji ristové grafy, které byly konstruované na zaklad
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méteni vlastni populace. Veétsing zemi jsou vyuzivany grafy 8tové zdravotni
organizace, které byly dopamny jiz vroce 1977 a jsou zaloZzeny na vzorku
severoamerické populace. Tyto refemin Udaje jsou vSeobe&n ozn&ovany
jako WHO/NCHS. (21)

Vypoctem percentilovych hodnot kazdéhdesného rozrru pro kazdou &kovou
skupinu a pohlavi dostavame hodnoty tzv. empiribkgecentil, tj. takové hodnoty, které
byly v mé¢ieném souboru skuteé zjiSttny. Hodnota daného precentilu pro dansk v
znamenda, Ze dané procent@tidve vySetovaném souboru dosahuje této hodnoty
nebo hodnot nizSich. V precentilovych grafech jsaSinou znazorgny cary, které
odpovidaji hodnotam 3., 10., 25., 50., 75., 90.97a, precentilu pro p#&tny wk
referegnich Udaj. Padesaty precentil, tj. préstini siln&tara ve vSechistovych grafech,
vétSinou vystihuje $edni hodnotu. (21)

V rdmci percentilovych graf bylo vymezeno pasmo, ve kterém je hodnota
parametru povazovana za normalni {napmotnost ditte odpovidajici jeho &ku
a pohlavi). Toto pasmo tzv. ,SirSi normy" je ¢egtji vymezovano 3. — 97. percentilem.
To znamena, Ze 94 % (resp. 96 nebo 90 &)wddaném ¥ku a pohlavi se nachazi v tomto
intervalu. Pasmo mezi 25. — 75. percentilemgmh se nachazi hodnoty poloviny vSech
deti, je ,pasmem s$ednich hodnot®, zcela fimérnou hodnotou je pak 50. percentil.
Jedinci, jejichz hodnoty hmotnosteySkového porru se pohybuji v rozmezi
75. -90. percentilu, jsou jedinci se zvySenou hrostin Pokud se zji&a hodnota nachazi
v pasmu mezi 90. - 97. percentilem, mluvime o nadvahodnotu nad 97. percentilem
povaZzujeme za obezitu. Hodnoty pod 25. percentilBramenaji snizenou hmotnost,

hodnoty pod 3. percentilem znamenaji nizkou hmatridg, 15)

Osobni a rodinnd anamnéza

V anamnéze se zaiuje na piciny vzniku obezity a zgny v hmotnosti v pibéhu
Zivota. Sleduje se genetické zatizeni obezitoughgpzi, ischemickou chorobou stdée

a nadorovymi onemo¢&nimi v rodire. Dulezitd je podrobna anamnéza vyZivovych
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zvyklosti a pohybové aktivity.iPsledovani vyzivy se zatfujeme na rezim jidla, velikost

porci, jidelni preference a apetit. (23)

Brociv index — optimalni hmotnost

Je dalSim zfisobem pro zjigni idealni vahy. Je jednodussi, ale segpovidajici
nez BMI. Tento index prokazujeifinost pouze u osob stpnérnou glesnou vyskou a lidi
mensihai vétsiho tlesného vaistu a silgjSi télesnou konstrukci znevyhadval.

Vypocéitame nasledujicim Zigobem:

Bl (%) = hmotnost (kg) : vySka nad 100 (cm) krat 10

Za idedlni se poklada Brixe index 90 - 110 %, nizSi hodnoty koresponduji
s podvahou.
Za prijatelné hodnoty do 115 %. Nadvaha aZlebbezita je pak mezi 115 - 130 %&7Kka
obezita je nad 130 %. (2)

1.1.4 Priciny obezity
Velkou roli v této problematice hraje genetika, asovaci navyky, skladba

piijem potraviny a pokles celkové pohybové aktivitiyra pokles vydeje energieiil
Energeticky pijem a jeho skladba, tak i energeticky vydej jeivowdn vrgjSimi
(ekratogennimi) vlivy, které ovlitovat mizeme, ale také se z 25 - 40 % ujgit
endogenni faktory fpvazrt geneticke), které neovlivnime. (5, 7)
V 95 procentechifpad je détska obezita ,primarni®, tj. nema zadnou patologick
pri¢inu. U zbyvajicich 5 procent se jedna o tzv. ,seldmi“ obezitu, ktera je nasledkem

uréité nemaoci. (19)
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Nepond# mezi gijmem a vydejem energie

Problém byvé v rodinach, s fixovanymi nevhodnymasbvacimi navyky (typicka
ceskd kuchyaé v kombinaci s modni americkou formou rychléha@eristveni). [Bti casto
piichazeji do Skoly hladové a energii faiinou k praci ziskavaji z tukovych zasob. Prvnim
jidlem pak byva odd, z rehoz si organismus uklada daleko vice zasob, nebykayu
piedchazela snidara mensi swana. DalSim problémem v rodinach s obezitou mohytu b
energeticky bohaté vere, spojené se sledovanim televize, praciditaie atp. (3)

Doporuené denni davky energie byvajiegraiovany. Z Zivin sehravaiprozvoji
obezity nejdlezitéjSi ulohu nadrérny prijem tulki. Ty by nengly tvotit vice nez 30 %
celkového energetickéhdipnu.

DalSi nezanedbatelnodiginou obezity je nedostatek pohybu a sedavy stydtaiv
aneb do Skoly autem nebo MHD, dopoledniésédse Skolni lavici, odpoledni sezeni
u televize a rostouci pet paitact v domacnostech sniZzuji energeticky vydej. M&dat
déti se krong télesné vychovy ve Skole¢nuje pravidelné mimoskolni sportovéihnosti.
DulezZité si je u¢domit , Ze pravidelna fyzicka aktivita a sport jszezbytnou podminkou

dobrého zdravi a zakladni prevenci vzniku nadvablyezity. (3)

Genetické gciny

Obezita je vysledkem interakce wiyprostedi a faktol genetickych, které reguluji
téelesnou hmotnost ovlivmim energetického fpmu a vydeje. Vliv genetiky byl
dokumentové na studiich dvaf, adoptivnich &i a obéznich rodin. (21)

Z vysledki rozsahlych studii je indexlesné hmotnosti determinovan z 25 - 40 %
dédi¢nosti. Jeji vyznam byl prokazan rady faktofi, které mohou ovliirovat rozvoj
otylosti - nap.:

» Chuwové preference tuika sladkého

= Klidovy energeticky vydej

= Spontanni pohybova aktivita

= Schopnost spalovat tuky a sacharidy
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= Citlivost k inzulinu

» Nastaveni mechanishregulujicich &lesnou hmotnost v hypotalamu (7)

Podstatd ¢asgji ne na vzniku obezity podiligkolik genovych variant v interakci
s prostedim — polygenni forma obezity. (21)

Nemoci, které zisobuji obezitu

s

NejdilezitéjSi nemoci, p kterych byva obezita soéésti, maji skoro vSechny
endokrinni (hormonalni)gvod.

NejznangjSi z nich jsou:

» Hypothyredza (sniZzena funkce Stitné Zlazy)

Vede knedostateé produkci hormain Stitné Zlazy a hormonalni porucha

se projevuje znaym pibranim na vaze. (19)

» Syndrom Prade — Williho
Jedn& se o geneticky podmiriiou nemoc. Jeho vyskyt je 1: 10 008idU techto

déti nachazime hypotonii, vyrazné oslabeni &yvalaly vzfist, nadvahu, mentalni retardaci
a hypogonadismus (nedostata tvorba a porucha funkce varlat). V poslednidieclke
indikovana léba tistovym hormonem vede #chto postizenychdi ke zménam struktury
téla a zmensSeni tukovych vrstev. (19, 21)

=  Hyperkorticismus

Jedné se oridka se vyskytujici nemoc, ktera se vyauja nengrnym vyluéovanim
kortisolu (ovliviuje glukdézovou latkovou vysmu v kife nadledvin). V téert vSech
piipadech je toto onemosm zpisobeno adenomem hypofyzytilirani na vaze dochazi
postupr a postihne zejména obdij (,mesickovity oblicej”). (19)
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Vliv veejnych sdlovacich prostedki - reklama

S ohledem na vastajici prevalenci &ské obezity hraji hromadné iegné sdlovaci
prostedky ( televize, rozhlasiasopisy) vyznamnou roli, ktera vet$iné pripadi neni
pozitivni. V reklamach maji hlavni podporu spiSadgbsti — vyrobky zokolady, perlivé
sladké néapoje. Ovoce a zeleninu vidame v reklaméela vzact Totéz plati i prodesny
pohyb, cvéeni. Reklamy podporuji spiSefigtroje na formovani fitha, nez aby

doporuwovaly dynamické aerobni sporty podporujici kardipretni vykonnost. (21)

1.1.5 Mentalni bulimie
Mentalni bulimie se projevuje zejména opakujicirai mchvaty fejidani, které

sttida obdobi hladasni, uzivani projimadel a pragetlki na odvodini predevsim u &véat

v pubert a dospivani. \Ceské Republice skahroénd v nemocnici v piméru 500 divek
a Zen s anorekrétii a 200 s bulimii. Chlapcittyen asi 5 % nemocnych s bulimii. Lidé
s mentalni bulimii maji normalni BMI index a mohmit i nadvahu.

Priznaky bulimie se mohou dlouho ztracet v nevhodnjidiinich zvyklostech
rodiny a vrstevnik. Napadné jsou az ztraty jidla, nalezy projimadehamky zvraceni
Bulimie vyznamnym zfisobem naruSuje psychickou pohodu, osobni a &padéy Zivot
nemocného, ktery se postéprstavd néapadnym svoji fexitlivélosti, podrazdnosti
a kolisanim nalady

Mentalni bulimie nize vést k mnoha zdravotnim komplikacim, ktéastji nez
s pejidanim souvisi s nedostateu vyzivou nebo jsou idledky zvraceni, pouZzivani
projimadel nebo diuretikCastym disledkem vyhublosti je citlivost na chlad, Gnavnost,
oslabeny krevni aih a osteopordza. Pame casta je plynatost, pocity nevolnosti, zacpa
a prijem.

Z obecrt rizikovych faktofi negasgji hraji vyznamnou roli #které nepiznivé

Zivotni situacenegativni sebehodnocemproblémy v rodi& (1, 10)
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Bulimie a obezita

Dnesni doba je charakterizovana velkym vzestupedvatg/, obezity a na druhé stéan
vzrasta i vyskyt poruch iijma potravy — mentalni bulimie a mentalni anorexie e
doba je straSenim s obezitou typicka. VSude js@lamgy na hubnuti a hubeni lidé jsou
prezentovani jako uspni a in.

Problematika obezity a poruchrijpu potravy m& mnoho vzajemanse prolinajicich
a podmhujicich rovin. Pro poruchyimu potravy i obezitu je fiznané zkreslené
vhimani pijmu potravy a vlastniho ¢la, stejé jako nevhodné jidelni zvyklosti

a nepimérena kontroladlesné hmotnosti.(8)

1.1.6 Zdravotni rizika obéznichetd
Obezita je povaZzovana za ¢e5€jSi metabolické onemoéni. Zdravotni nasledky

nadné&ré hmotnosti jsou vazné. U obézniho étdit se zvySuje riziko pozgbich
chronickych onemoami, ma étSi sklon k onemocami srdce, hyperlipidémie a diabetu
mellitu 2. typu, dale chorob gastrointestinalnitstraji, cholelithidzy a hepatopatii t¢zké
obezit v pozdjSim wku. ZvySuje se i riziko &kterych nadorovych a kloubnich
onemocgni, nafstaji psychosocialni problémyCetné zdravotni komplikace obezity
vyznamr ovliviiuji nemocnost, tak kvalitu a délku Zivota obézrjgdince.

Riziko vzniku obtizi se zvySuje, pokud obezita¢tstVi pretrvava do dosfosti.
Epidemiologické studie dospivaji k 2w, Ze obezita véském wku zvySuje riziko amrti

v dosglém wku o 50 az 80 procent. (13)

Skeletalni systém

U rostouciho déte je ve skeletalnim systéemu vyr&zmrychlen metabolismus.
Je proto pochopitelné, Ze udé s obezitou je kostra vyrazmatiZzena a dochazickstym
porucham. Na péatese objevuji skolidzy, hrudni kyfozy. Vyrazie zatizen skelet dolnich

korketin, objevuji se cokrata vara (lat. vgleai kyle), genua valga (videna kolena,
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zakiiveni dolnich kotietin do tvaru krét), ploché nohyti®bezit jsou nejvice z&ovany
tzv. nosné klouby. Pétmezi ¢ kycle, kolena a meziobratlové kloubky na gat&loubni
ploSky se diky vysoké hmotnosti a tim i tlaku riaopotebovavaji — obrusuji a timirke
dochéazet k artritickym zémam (21)

Cévni systém

Nejcastji v pubertalnim obdobiip vyrazné obezé se nizeme setkat s rozvojem
varikdznich cévnich z#m. Fi téchto poruchach dochazi k porusSeni cévniho epitelu.
U velkého procentadti se objevuje arterialni hypertenze a v dtsgti trombembolicka
nemoc. Je to vznik srazeniny &&$tji v zilach dolnich kotetin coz niZze vést ke vzniku
i plicni embolie, ktera ohroZuje Zivafiovéka i nahlym damrtim. Obézni osoby mivaji

mnohenxastji kiecove Zily. (21)

Kardiovaskularni systém

Obezita je jednim z n&gsejSich faktofi, jez ovliviwiji vznik kardiovaskularnich
chorob. V disledku zmnoZeni celkového¢léasného tuku se zvySuji naroky na
metabolismus. Vlivem toho dochazi k &istu srdéniho vydeje a ke zémam piitoku krve
nékterymi organy. Dlouhotrvajici obezita igobuje hypertrofii a dilataci levé komory
s naslednym sra@aim selhavanim, které gasto projevuje poruchami skagho rytmu.

U jedinal postizenych nadvahou a obezitou je az 3krat vy&sko vzniku
hypertenze (vysoky krevni tlak) a zvySené klidospowvé frekvence, a to i Wtil Nemoci
jako ICHS (ischemicka choroba stté), tromboembolie, cévni mozkovéilpoda,éi nahla
smrt jdou s obezitou ruku v ruce. (7)

Psychické zemy

Dale mezi rizika obezity fiteme zahrnout Skodlivé dopady na psychikugtelit
K nejcastjSim pati snizeni obratnosti , kteréitre byt zdrojem vysgthu spoluzék a di¢

se stahne do Ustranni. Na druhé st@pézni dig nekdy resSi swj odlisSny vzhled tim, Ze se
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piedvadi v roli tidnich Sask. Oba zfisoby niZzou vést k depresivnim stawm, ale také
namstd p@&et nemocnych s bulimii, anorexii, zavislosti na gdch, zvySuje se pet
sebevrazd. (3, 5)

Détem je nepijemné se hybat, vyhybaji se spwolesti vrstevnil a své trapeni

se snazi k&t atekem k pa@itCi ¢i ledni¢ce. (17)

Metabolické zrny
V poslednich letech je émovana nej§tSi pozornost moznym metabolickym

zmenam, které se mohou vyskytovat u obézniéth. dsou to pevazre zmeny v lipidovém
spektru.

Obezita byva provazena dyslipoproteinémii. U obd&zniti nachadzime v séru
castji vyssi hodnoty LDL (low-density lipoprotein) aidcylglycerolu a naopak niZsi
hodnoty HDL slozky (high-density lipoprotein). Zamnvyjimkou neni zvySena produkce
inzulinu a sniZzena tolerance ke glukéze u obézpilpoe. (7)

Metabolické zrainy mohou vést az k rozvoji metabolického syndroiReagveiiv
syndrom X). Metabolicky syndrom byl pospan vroce88. Za kritéria se povazuji:
abdomindlni obezita, obvod paswtdi nez 90. percentil, dyslipidémie — vysoké
triacylglyceroly, snizena koncentrace HDL, hypergen inzulinovd rezistence

a v dosplosti prozastlivy a protromboticky stav. (21)

KozZni zrdny
Je dilezité gipomenoutcasta kozni onemoeni obéznich &i. Mezi které pat erytémy,

ekzémy a mykozy lokalizované na preddeich mistech, jako jsou axily, ingvinalni oblast.
(21)
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1.1.7 Lécba
Uginna I&ba a prevencestské obezity pedpoklada komplexniifstup. \EtSinou se

jedna o dlouhodoby proces, ¥mz se ma na zémach vyzivy, na redukcékesné hmotnosti
i na znené postof k jidlu aktivre podilet rodina, Skola, spaleost a di¢ samo. Dlezité je
zahajeni psychologické intervence jako st terapie

NejvhodrgjSi l&bou obezity a nadvahy wtgkém ¥ku je Uprava Zivotospravy
ve spojeni se zvySenou fyzickou aktivitou, nacviBrasnych stravovacich nawyk
a spoluprace s rodinowtsinou se jedna o dlouhodoby procesii kierém by se wla
aktivre podilet rodina, Skola, spdleost a di&¢ samo V diském ¥ku neni vhodné
pouzivani definovanych nizkoenergetickych diet.etiis velmi nizkym obsahem energie
nejsou v dtském ¥ku vhodné, protoZze neni dodrZzen spravny §gohivin, ktery je nutny
pro rist a vyvoj di¢te. (4, 12, 13)

V individualnich gipadech mZe byt terapie doptma lazéskou I&bou. Obézni
dit¢, ale i dit s nadvadhou vyhledava prakticky |ékaro ctti a dorost p preventivni
prohlidce nebo ip béZném I€ebném oSéeni. V ramci pé& o obézni dit je nezbytny
mutlidisciplinarni gistup, na této @€ se podileji ortoped, endokrinolog, psycholog,
prakticky léka& a dalSi odbornici dle p@by napiklad kardiolog. V mé&a zavaznych
piipadech nadvahy Ize vyuzit i dagbvé l&by. Rodirg ditéte s nadvahou lze dopditi
navsevy rodinnych kuri snizovani nadvahy padanych spolmosti STOP, nebocast
v dalSich |éebre preventivnich programech a aktivitich. al&ité je zahgjeni
psychologické intervence jako s@st terapie. (12)

Lécba obézniho dite sp@iva v terapii celé rodiny. V rodindit¢ ziskava
nespravné stravovaci navyky, rodinuédippotrebuje k pekonani &zkosti, spojenych
s dodrzovanim restriktivni diety a ke &md jidelniho chovani. V prepubertéalnintku je
spole&nd terapie rodii a cti, u dospivajicich maési nadji na usgch oddlena terapie
rodicu a cti. (3, 13)
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Aby byla l&ba UsgsSna, musi byt stanoveny realné cile, za bazpge povazovan
hmotnostni Ubytek ifblizn¢ 0,5 kg za tyden, maximalni hmotnostni Gbytek bymgé
pohybovat mezi 0,5 — 2 kg zasgic. (13)

Zakladni zasady dietoterapie:

1. Jidlo 5 — 6krat derin— je nutné di preswdcit , Zze musi jist 5krat degintj. snidat,
dopoledne swit, obédvat, odpoledne s¢d a veeret. Tim omezi mnoZstvi jidla
v jednotlivych porcich a zamezi tak vyfeai tukovych zasob. Jednotlivé porce jidla

musi sphovat i kritérium kvality.
2. ZmenSit mnozstvi jidla ( maly téliale nehladost).

3. Prijem zeleniny a ovoce, kazdy den v mnozstiimpieném ¥ku. Ze zdravotniho
hlediska je u zeleniny a ovoce nejvice @ervysoky obsah vitamina vlakniny.

e

v malém mnoZstvi vody nebo vigaZeleninu by jsme #i podavat ke kazdému jidlu.

4. Omezit peivo, zejména bilé a sladké, sladkosti a chipsydndtivé druhy pé&va se
piiliS neliSi energetickou hodnotou, ale jsou u nretké vyzivové rozdily, které jsou
zavislé na stupni vymleti. Pro¢tdkou vyZzivu jsou nevhodjsi celozrnné vyrobky.
Které jsou vyrabny z mélo vymilané mouky, jez si zachovéavaji vy@ii$ah minerdl

vitamin a vlakniny ( az 8,5 g/ 100g).

5. Netwna masa, alespo2krat tydr ryby, polot@né nebo nizkottné ml€&né vyrobky
v dostaténém mnoZstvi. Velmi vhodné jsou zakysanéaméevyrobky, které f,sobim
bakterii ml€éného kvaSeni ziskavaji nové naii viastnosti. Zakysané niliéé vyrobky
jsou lépe stravitelné. Pravidelné podavani tavengytu neni pro &skou vyZivu
Zadouci z @vodu pouzivani tavicich solitipptipraw, které mohou narusit spravny

pomeér vapniku a fosforu vijimané potrag. Maso je dlezitym zdrojem bilkovin
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zivociSného @vodu, tuka, vitamini (hlavre D a Byy), vapniku, fosforu a Zeleza.
Nevyhodou je zrneé mnozstvi nenasycenych tukNejvhodrijsi jsou netiné druhy
mas, dibez a ryby. Pro @skou vyzivu nejsou dopoavany mastné vyrobky
(uzeniny) a to pro vysoky obsah saturovanychitalcholesterolu a ztiay obsah soli
a dalSich konzervaich latek.

6. Nahradit sladké napoje nesladkymi za dodrzeni pdanezimu — nejlepSim zdrojem
tekutin je pramenitd voda, akkzité je vyhnout se ndpop s obsahem cukru
a zvySenou chiovou gitaZlivosti. Ovocné vy je nutnotedit alespa na 50 %.
Mineralni vody volit podle Zadouciho mineralnihosabu. Mléko a miné vyrobky
jsou dilezitou sodésti stravy pro jejich obsah bilkovin, rt&ho cukru laktézy,
vitamini a minerak. Denni gijem tekutin by mil byt uhrazovan v mnozstvi 1-2 litry.
Konkrétni gijem tekutin pro dany &k zjistime z tabulky dopotiovaného gjmu
tekutin (giloha). Sladidla v napojich fipéSeji zbytén¢ tzv. ,prazdné kalorie”,
neposkytuji ditti stopoveé prvky,vitaminy.

7. Pouzit technologieffpravy jidel s omezenim tikdavat pednost rostlinnym olém.
8. Omezeni navsv restauraci, zejména typu fast — food.
9. Nejist mezi jidly.

10. Pestry jidelnfek pro celou rodinu,ifklad stravovani rodii. (12, 20, 21)

Kognitivne behavioralni 1éba obezity

Kognitivné  behaviorélni terapie (KBT), jejimZz teoretickym fladem je
bahaviorismus. Postupy KBT vychazi z koncepce ,lgpadZ jsou poruchy chovani
v podstat nawenou reakci. Terapie sffgd v gewovani, osvojeni si novych forem
chovani. KTB se z@mla systematicky rozvijet od konce 70. let 20. effolVyuziva

kongitivnich — poznavacich schopnosti jedince, guimaytvdet aktivni gistup kieSeni
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jeho problénd. V souvislosti s obezitou to znamena ¢indétského klienta usdomit si

a modifikovat nevhodné postoje kjidlu. Postupy KBTdti vyuZivaji neverbélnich

nedirektivnich metod, jako je arteterapie, terapimu, gehravanich dalSich situaci.

Konkrétni techniky zalezi na individuaitdittte, stupni nadvahy, na aktualnim stavu,
moznostech a odhodlani rodiny investotet do KBT (21)

Nedilnou soutéasti |€by obezity je i nacvik spravného procesu jedeniviidené

stravovaci a pohybové navyky jsou tené a je tedy mozné se je od&iawv behavioralni

psychoterapii obezity je mozné rozliSit osm sloi&ky.

1.

Sebepozorovani napomaha étituvédomit si vlastni d¢lesné pocity souvisejici
s jidlem. Obézni si dedrzaznamend mnozstvi, sloZzeni a dobu jidla i svétyppt
jidle.

Kontrola samotného procesu jedeni. Vice nez 50 ézmibh dosgych (i déti) nesnida
a hlavni energeticky iiem pesunuje do v&rnich hodin.Rada @ti konzumuje
energeticky bohaté potraviny u televize. Obézfti j@di ¢asto rychle, aniz by &y
moznost pestat v okamziku nasyceni¢iDse Wi jist Skrat den& mensi porce, snidat,
neveeret po 18. hodih Doma by mily jist na jednom weném mist, pomalu, mezi
sousty odkladatfjbor, kazdé sousto plév ¢ rozkousat apod.

Aktivni kontrola vrgjSich podstia. Je nutné ziskat ke spolupréci rodinu. Je nesmirn
slozité dodrzovat restriktivni dietu a mit neustake @ich “Cervené potraviny”. D&
se také @i zvladat rizikové situace (oslavy, naust) Poznava vhodné potraviny diu
se nakupovat.

Technika sebeposilovani. Podpora rodiny #&ted je dilezitd (drobné odgny
za spleni dikiho cile).

Kognitivni techniky. Di¢ by si nenglo klast nereélné cile {{is rychly hmotnostni
Ubytek), aby se vyvarovalo sebeatowani, pokud “selze” a ukol nesplni.

Relakraténimi technikami se dftuci zvladat stresove situace jinak négjfanim.
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7. Vyuka zéklad vyZzivy, dietetiky a pipravy nizkoenergetickych pokfémNa udrovni
svého ¥ku se di¢ wi zakladim racionalni vyzivy a spravného zpracovani potravi
8. Pravidelna fyzick& aktivita je soasti behavioralni terapie. ZvySovat fyzickou aktiyi

Gcast na culenich a vybranych sportech. (7)

Pohybova aktivita

Vedle diety a behavioralni psychoterapie je nanyt sodasti |€by obezity
i pohybova aktivita. Blezity je individualni pistup, je nutné uvazit nejen drdmnosti,
ale také jeji intenzitu, trvani a frekvenci vapéhu ugitych casovych Usek Velka zatz
muze vést i ke zrami a Uraam, a tim k odrazeni od pohybovnosti. Vhodné je pohyb
castji stridat s odpdinkem nebo kombinovat s jinymi aktivitami, kterétidnohou bauvit.
Cilem by nemllo byt jen sniZovani mnozZstvi tuku v organismu, a@&ove také
dosahovani lepSi Urownélesné zdatnosti.

Za optimalni pohybovou aktivitu se povaZuje seddih aktivniho pohybu tydfn
podle Iékdn by melo dité cvicit minimalne 3krat tydré vZzdy alespd 40 minut. Pro redukci
hmotnosti jsou nejvice vhodn&ldésna cuieni rozvijejici kardiorespitai vykonnost
a aerobni kapacitu, jejiz zvySena hodnota je pokimirpro zvySenou utilizaci tukutip
zagzi. Pri nadn®rné obezi jsou dopordovany pro zéatek cviky ve vyhivaném bazénu
pod vodou. Po uitych Upravach hmotnosti a zdatnosti Ize pokreat s cviky v lehu
na zadech, kleku nebo sedu. Po dalSim ubytku vamgité normalizaci funkniho stavu je
mozno pokréovat v pohybové aktivitobvyklé pro mladez s normalni vahou.

Ze sport je mozno dopowit pro za&atek plavani, dlei, micové hry, jizdu na kole.
Z hlediska jednotlivych cvik je nutno zarit pozornost na dechové ¢eni, cvieni pro
zlepSeni drzeniéla, rozvoj hornich a dolnich koetin a postaveni panve, cviky
na posilovani svalového korzetu.

Pri aerobni pohybové aktiwit by nentla tepova frekvence u mladSich lidi
presahnout 140 té&pmin. (6, 7, 21)
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Zé&kladni zasady pohybové aktivity

1. adekvatni pohybovy rezim byehzatit v nejrajSim wku v rodirg, pohyb v pijemné

atmosfée ma zasadni vyznam pro budouci vyvoj.

2. rodte davaji ten nelepSitiglad v pohybové aktivét, predevsim u &i predSkolniho

véku, vyuzit napodobovaginnosti.

3. pravidelné prochazky a pohybo#ié@nosti dti venku by ngly byt nejmér 1 hodinu
denre (idedlre spojeno s witym cilem)

4. traveni vikendl by mglo zahrnovat vylety, prochazky, dalsi vhodné spori@innosti

s dirazem na zabavu a spokojena#ti d

5. dovolené srodinou by &y mit aktivni charakter nebo zjistit prostd pobyt nap.

v letnim tabde se sportovnim zattenim
6. ve Skolnim ¥ku je teba dbat nadast dti ve sportovnich krouZcich podle zajmustit
7. pohybovy rezim ad&ast ve sportu udrZovat trvale a systematicky, dbgiravidelnost

8. vliv rodiny, sourozent, kamarad a dalSich blizkych osob hraje vyznau roli @i

udrzovani zadouciho rezimu a sporto¥inhosti v pfibéhu ctstvi a dospivani

9. vhodnym zisobem usririiovat - ne zakazovat — sedawdonost jako nap sledovani

televize, videohryginnosti s pditatem. (12)

1.1.8 Prevence
Stoupajici prevalence ¢idké obezity $adou zdravotnich a psychosocialnich

dusledki zvySuje vyznam prevencestdké obezity. Dlezitym divodem pro podchyceni

obezity u co nejmenSichetd je s wkem rostouci pravgbodobnost, Ze obézni ditistane
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obéznim i v dosglosti V raném ¥ku se vytvéeji tukové buky, jejichZz paet se ¥tSinou
jiz nikdy nesnizi. R pozcjSi redukci hmotnosti se tukové itky z velkeé ¢asti pouze
zmensSuji. DalSim wW/odem je, Ze je nutnéigdchazet vytv&ni Spatnych stravovacich
a pohybovych navyk u ditte. Pokud uz tyto nevhodné navyky jsou vyaroy, pak je
snadjsi je znenit, kdyz jeS¢ nejsou fixovany mnoho let. Spré&vmpostupovat je tedy
nutné jiz od narozeni a nedoufat, Z& dibbezity vyroste. (18)

Souwéasti prevence, zahajené jiz v utléerkw ditte, by n¢la byt jeho stimulace
k vysoké Udrovni spontanni fyzické aktivity. Nénd a rkdy dokonce kazdodenni
organizovana sportovni aktivita neni vhodna ad¢éuvdo 5 az 6 let. Do té doby dit
potrebuje hlavey kontakt s rodii. DuleZité je dtem se w¥novat, nikoliv je ,odloZit"
k pusené televizi nebo k pitacovym hram. Vhodna je co rgjsgjSi a rozmanita rodinna
fyzicka aktivita, do niz se museji snazit zapojawatoje d@ti. (3)

Obezit miZzeme pedchazet na¢ch urovnich prevence:

Primarni prevence

Primarnim cilem prevence je snizit¢pbnovych pipadi obezity. Nedopustit, aby
se obezita &#bec rozvinula. V tomto hraje hlavni roli rodina. €ii rodte pispivaji ke
vzniku a udrzeni obezity svycletil jak genetickou vybavou, tak svym celkovym Ziviatn
stylem, ktery zahrnuje jejich nevhodné stravovapbhybové navyky. Rodé jsou pro své
dit¢ nevhodnym modelem a jejich Zivotni styl se p&n@dsSi z generace na generaci. (16)

Primarni prevence obezity je vedena jako ¢asti primarnich preventivnich
prohlidek, tak jak vyplyvaji z vyhlaSky Mz&l 56/1997 Sb. Sgdva ve sledovani vahové
kiivky, resp. Kkivky BMI, zadznamem do p#tného fistového grafu PLDD i
preventivnich prohlidkach a kurativnim vy&ati. Obsahem preventivni prohlidky
pétiletého ditte je i vySeteni celkového cholesterolu, plasmatickych lipopditevcetne
triacylglyceroh pii pozitivni rodinné anamnéze na vyskyt kardiovagkuich onemoani,

obezity a diabetu mellitus. (12, 25)
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Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci rozumime hapyhledavani obéznich étd v ordinacich
praktickych Iék&l pro cti a dorost. Je za#tena na vasné odhaleni onemagn. Cilem je

zabrénit dalSimu rozvoji obezity. (16)

Tercialni prevence

Tercialni prevenci rozumime jiz samotnou kvalitétbl obezity. Komplexni

terapie obezity pro doslg je u nas na daleko vy3si Urovni nez terapie d

Prevenci |ze rozdit na

VSeobecnou- tykéd se celé populac&atré specifickych skupin jako jsouét, téhotné
Zeny. Tyto programy by &y zahrnovat vychovu ke spradvnému stravovani aadeistemu
pohybu v rodig, ve Skole.

Metody zamdtené na zevni podminky zahrnuji regulaci n&dm@ho pijmu
jednotlivych potravin, regulace reklamy na potrgviam napoje (nap kontrola reklamy
na potraviny bohaté na cukr), Uprava hospski politiky (nap. zvySujici se dan
na potraviny s vysokym obsahem iiuk jednoduchych sachaiid Dulezité je vzit v Gvahu
i negativni dsledky nevhod# provadné prevence, kterourgdstavuje nebezpievzniku
poruch jidelniho chovéani. Ke zvySeni fyzické aktivinohou pispét znatené cyklostezky,
vetSi frilezitost ke sportovani pratl, dostatek panklakajici k prochazkam.

Selektivni— zanttena na skupiny osob, které maji zvySené nebo vysiakéd vniku
obezity. Cilem této prevence je zabranit vzestuphyvu rizikovych skupin, (obezita
v détském \ku, hyperlipidémie, dhotenstvi) vyvarovat se velmitipnych diet, zlepSit
celkovy Zivotni styl. Fkladem takto zagteného preventivniho programu jsou kluby
STOP.

Indikovanou — zangfend na jednotlivé, u nichZz jsou jiz znamky nadv&hyobezity

piitomny. (7)
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1.1.9 Zasady vyzivy
Charakteristika vyZivy mladsiho Skolnih&ku

Obdobi mladsiho Skolnihogku neni svymi nuttinimi naroky vyjimeéné, ale je
nesmirg dileZité z hlediska formovani a akceptovani zasadvadvyzivy. Skolak prvniho
stupré zakladni Skoly neni jiz zcela odkdzan na strawienou rodinouci piedskolni
zaizenim. M4 witou miru samostatnosti na individualni ¥ytstravy. Negativni dopady
dochazky do Skoly se mohou projevovat nesnidantsteditak i nedodrZzovanim pitného
rezimu v pfibéhu vyuwovani. Skolni stravovani podle vyhla3ky07/2008 Sb. se rozumi
stravovaci sluzby proéti, Zaky, studenty a dalSi osoby, jimz je poskytov&travovani
v ramci hmotného zabezfmni, plného fimého zaopaéni, nebo v ramci preventign
vychovné pée formou celodennich sluZzeb nebo internatnich bluZe zajifovano
ve Skolnich jidelnach, eventudljinych smluvi zajisS€nych stravovacich #&enich, které
se musiidit vyZivovymi normami, pkmérnou spotebou a rozgim finantnich normativ
na nakup potravin stanovenych vyhlaskodi pripraw pokrmi Skolniho stravovani,
pouZivaji se kvalitni, zdravatmezavadné poZivatiny. Dba se o z&jistepidemiologické
bezpe&nosti @i piipraw a vydavani pokriin (23)

Optimalni rozloZeni stravy¢hem dne by o byt z hlediska hrazeni celodenniho
piijmu energie nasledujici: Snidany méla pokryvat 20 %, fesnidavka 15 %, ¢d 30 %,

svaina 15 % a véetre 20 % celkové energie. (23)

Potravinova pyramida

Jako pomocnik pro sestavovani spravného zdravétenifku dosglych je
vytvorena potravinova pyramida. Potravinova pyramida o szahrnuje doporteni
tykajici se vykru vhodnych potravin a toho, jalasto bychom je #li na svém tali mit.
Pro sestavenidskeho jidelndku zadna ,dtska potravinova pyramida“ zatim vyiema
neni, nizeme ale pouzivat tu pro ,dad@ky” s tim, Ze je nutné vzit v ivahu odliSnosti

vyzivy déti a dosplych. Ty jsou dany hlavhtim, Ze dos@ly organizmus uz neroste
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a nevyviji se. Pokud ditsportuje nebo je jinak vice fyzicky aktivni, jeba, aby jedlo vice
nez dti, které sedi u televize nebo udtace (9)

Potravinovad pyramida je sestavena na z&kladvodobych poznaik z oblasti
zdravé vyZivy a je fizpasobenaceské populaci. Zajimavé je, Ze se jeji vzhled liSi
v raiznych zemich. Je sestavena sdruzenim Férum zdr@ké&yv Doporieni v této

pyramick smeiuji ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva) (27
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Jak s pyramidou pracovat:

Nejcastji by se v jidelndku mely objevit ty potraviny, kterych je na obrazku
nejvice — tedy ty, které jsou v dolnim ,poschodifm je pak dana skupina potravin vyse,
tim mére jsou pro dti vhodné.

Smerem zleva doprava v ramci jednoho ,patra“ pyramjggu potravinyiazeny
podle toho, které jsou pro zdravou vyZzivu vhgd8hn prednost bychom whi davat
potravinach umighym vlevo ged €mi uprosted nebo vpravo.
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MnoZstvi stravy je také nutnéippasobit fyzické aktivié ditéte. Detsky jidelntek
je nutné pizpasobit jednotlivym ¥kovym obdobim, najklad kdentnd a slana jidla
zarazovat az u starSicheétii Dobré je omezit také instantni potraviny agidle stank
a restauraci rychlého &érstveni, dti by mély dodrZovat pitny rezim. Eti do 6 let by nily
vypit 1,5-1,8 | za den, starsétdpak 1,8-2 |, pokud ale ditsportuje, jefeba mu dodavat
tekutin vice. (9)

1. patro

Zakladnu pyramidy tvid zelenina a ovoce, které jsou cennymi zdroji riéig,
Zelenina je vhod¥Si nez ovoce, protoze ma podstatmére vyuzitelné energie
a také mé# jednoduchych sachafidcoz je pro naselb vhodrgjSi. Ovoce obsahuje vice
energie a fedevsim jednoduchych sachdrige vhodné jist hoiednost v dopolednich
hodinach

Na pravém okraji zakladny je umist dalSi skupina potravin, které by s&ym
na zdravém jideldku také objevovatasto — pé&ivo, v pripact starSich &i a samoiejme
u dosglych celozrnné. P#tsem také &které potraviny z druhého poschodi, ale protozZe je
za den obvykle nejime vice nez jednou, nejsou &mjst zakladd. Jedna se o obiloviny,
musli vyrobky, &stoviny a ryZi. VSechny jsou zdrojem nezbytné soaziskatelné energie,
ale také vlakniny, mineralnich latek a vitaripredevsim skupiny B. (9)

Pro dit c¢tyileté a starSi se dopa@uji 3 — 4 porce zeleniny de&a u ovoce to jsou
dvé porce den& Jedné porci odpovida 150 greaé zeleniny, 1 kus ovoce nebo zeleniny,
miska salatu, 1 sklenice zeleninové nebo ovo€aeys obiloviny, Estoviny, ryZze a p8vo
by mély byt v 2 - 3 porcich do 4 let; wtl starSich 3 - 4 porce. Jedna porce je krajichehle
kopeiek ryze atd.
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2. patro

Mléko a ml€né vyrobky jsou velmi @leZitou sloZkou stravy rostouciho &té.
V pyramic® jsou umisiny na druhé a¢tim poschodi. Pro étsky organizmus jsou
nepostradatelnym zdrojem vapniku a fosforu, toliteditych pro spravny vyvoj aist
kosti a zuh. Zakysané mi&né vyrobky jsou také cennym zdrojem probiotickyetkterii,
které podporuji spravnouist/ni floru.

Mezi ml&nymi vyrobky se také objevuiji rostlinné oleje aytuKy jsou vhodné jak
pro zdravou vyZzivu dosyych, tak i dti. NejenZe neobsahuji cholesterol, ale navic maji
tzv. esencialni nenasycené mastné kyseliny, ktelséi upodporuji jejich spravnyust,
mentalni vyvoj a podporuji proces zapamatovani. nBnge také jejich kladny vliv
na zdravi srdaé-ceévni soustavy.

V jidelnicku déti by melo byt dostaténé mnozstvi miénych vyrobkKi odpovidajici
asi 2-3 porcim derin Jednu porci fgdstavuje 250 ml mléka, 1 jogurt nebo 50 g syra. (9

3. patro

Predposledni poschodi paimasu a masnym vyrobi. ProtoZe jsou nejvhodjs$i ryby,
najdeme je o jedno patro niZze. Do zdraveho jidkinéti i dosglych pati asi 2krat tyds.
Nejmére¢ vhodné jsou uzeniny a jiné masné vyrobky, ktesé dokonce az v dalSim pat
Maso do jidelniku pati jako zdroj kvalitnich bilkovin aidezitych mineralnich latek.
Prednost ma maso libove, vice bychondlindétem podavat sitlé druhy, jako je kieci
nebo kralti a nezapominat také na ryby, Kemi, gipraw pomazéanek a k namazani na
p&iivo pouzivejte pevazre kvalitni rostlinné tuky a oleje

Pro dit ctyileté a starSi se dop@uje 1 — 1,5 porce detn(4, 9)

4. patro
Posledni nejmensSi patro potravinové pyramidy olggubtraviny, kterych by rdo byt
v jidelnicku co nejméd. Jsou to ziv&isné tuky cukr, nejfiznejSi sladké i slané pochutiny,

zakusky a podobna mérvhodna jidla. Pojidani chipspred televizi a misanéokolady
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z nudy a frustrace vede ke vzniku neb&ngeh navyk. Na to by se &l davat velky pozor
a chranit ped tim ati. (9, 27)

1.1.10 Projekty primarni prevence

Pyramid&ek

Pyramid&ek je eduk&ni program v oblasti spravné vyzivy ceny dtem
predskolniho ¥ku v matéskych Skolkach. Tento projekt je podporovan Ministeem
zdravotnictviCR. Projekt je svou napini zahen na primarni prevenci obezity @tské
populace. Projekt je zaffen na systematickou vyuku zakiadpravné vyzivy, podporu a
rozvoj pohybové aktivity. Vyuka probih& ve fotrher, soutzi, pohadek, vytvarné aktivity.
(22)

Hejbej se! Nedej se!

Projekt Hejbej se! Nedej se! vznikl v roce 2006 pdravotnim Ustavu se sidlem
v Brn¢. Program zagtujici se na zvySeni pohybové aktivity na |. stupdkladnich Skol.
Cile je napomoci id primarni prevenci zastené proti dsledku hypokinézy. V ramci
projektu z@azuji W&itelé do kazdéhoiedn®tu 10 minut pohybové aktivity, které nejsou na
ukor vywovaného pedn®tu, ale naopak jeho séésti. (26)
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2 CIiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1 — Zmapovat prevalenci obezity &idskolniho ¥ku ve vybranych zékladnich Skolach
v Most

Cil 2 — Zjistit vyskyt obezity v zavislosti n&ku a pohlavi ditte.

Cil 3 — Zjistit vyskyt obezity a nadvahy étdv zavislosti na sportovnich aktivithch mimo
Skolu.

2.2 Hypotézy

H1: U chlap& vékové kategorie 6 — 10 let gastji vyskytuje nadmirnd hmotnost nez u
dévcat

H2: Nedostaténa pohybova aktivita ovliwije vyskyt obezity u &i mladSiho Skolniho
véku.

H3: De&ti s nadvahou pravidetmesportu;ji.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Pro poteby této bakalské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Pro
shromazdni potebnych kvantitativnich dat jsem zvolila technikuamilki s uzavenym
a polooteyenym typem otézek pratli Dotaznik byl zcela anonymni. Otazky v préasti
dotazniku jsou wlezité pro zjis¢ni aktualniho stavu dite z hlediska problematiky
obezity — vaha, vySkagk a pohlavi ditte. Druh&ast dotazniku slouzila ke zj&ti aktivit
ditéte ve volnéntase a zjisini vlastniho zivotniho stylu. Otazek v dotazniklobgvanact
a dw podotazky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal v akademickém roce 2008/2009 reaht vybranych zékladnich
Skolach v Most — Zakladni Skola, J.A. Komenského (15. ZS), Zakiagkola J. Arbesa
(7. ZS), Zakladni Skola, Rozmarynova (14. ZS). kiymny soubor tviilo 254 dti, z toho
bylo 134 divek a 120 chlapove wku od 6 do 11 let. Se souhlaségediteli Skol byly
dotazniky rozdany v 1. az b5tidach, které zvoliliteditelé Skol. Na zakladni Skole
Rozmarynova byl dam pozadavek, abyiemi a vyplgni dotaznik bylo podlozeno
souhlasem rodd. V1. — 3. fid¢ se vadha a vySkaeétd metila v rdmci vywovani.
Ve 4. a 5. fidach ndly déti za ukol se zvazit a zit doma. Dotaznik respondenti
vyplhovali bdhem vyw@ovani. Z celkového ptu 254 rozdanych dotazriikse jich vrétilo
254, coz odpovida 100 % navratnosti.
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4 VYSLEDKY

4.1 Analyza hodnot BMI indexu

Tab. 1: Pohlavi respondeni

Pohlavi Pdet
Chlapci 120
Divky 134

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1

Pohlavi responde nii

O chlapci B divky

poset

chlapci divky

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu 254 (100 %) respondént bylo 134 (52,8 %) divek
a 120 (47,2 %) chlafic
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Tab. 2: Vék respondenti

Vék Divky | Chlapci
6 6 7
7 18 14
8 18 11
9 32 31
10 34 25
11 26 32

Zdroj: vlasti vyzkum

Graf 2

Pocet repondenti

Vék respondenii

B divky @ chlapci

Vék

Zdroj: vlastni vyzkum
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Dotaznikového S&tni se zdastnilo celkem 254 i (100 %) ve ¥kové kategorii
6 — 11 let (mladSi Skolnigk). Z tohoto pétu bylo 134 divek. 6 (2,4 %) divek veku 6let,
18 (7,2 %) divek vedku 7 let, 18 (7,2 %) divek vetku 8 let, 32 (12,6 %) divek vesku
9 let, 34 (13,4 %) divek vetku 10 let, 26 (10,2 %)divek veku 11 let.

Dotaznikového S&tni se zdastnilo 120 chlapc 7 (2,6 %) respondeintve wku
6 let, 14 (5,5 %) respondéntve wWku 7 let, 11 (4,3 %) respondénve Wku 8 let,
31 (12,2 %) respondantre wku 9 let, 25 (9,8 %) respondénte wku 10 let, 32 (12,6 %)
responderit ve Wku 11 let.

Tab. 3 — Kategorie BMI 6let

Divky v % | Chlapciv % | Dohromady v %
Podvaha ¢ 0 0
Normalni vaha 66,p 71,4 69,2
Nadvéaha 16,y 28,6 23,1
Obezita 16,7 0 7,7

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 4 — Zatazeni dle percentilu — ¥k 6 let

Percentil Divky | Chlapci | Celkem
0,4-3 0 0 0
3-10 0 0 0
10-25 0 0 0
25-50 1 1 2
50-75 2 3 5
75-90 1 1 2
90 — 97 1 2 3
97 — 99,7 1 0 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 3

BMIv % -6 let

@ Podvaha® Normalni vaha O Nadvaha O Obezita

divky chlapci dohromady

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 13 (100 %) respondentve wku 6 let trpi 1 (7,7 %) divka
obezitou (97- 99,7 percentil), 3 (23,1 %) respotideraji nadvahu (90 — 97 percentil),

9 (69,2 %) respondeintna normalni vahu (3 — 90 percentil).

Tab.5 BMIv % - 7 let

Divky | Chlapci | Dohromady
Podvéha 0 0 0
Normalni vaha 66,6| 71,4 68,7
Nadvaha 16,7| O 9,4
Obezita 16,7 | 28,6 21,9

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 6: Zarazeni dle percentilu — 7let

Percentil divky | chlapci | celkem
0,4-3 0 0 0
3-10 0 0 0
10-25 2 1 3
25-50 5 3 8
50-75 4 3 7
75-90 1 3 4
90 - 97 3 0 3
97 - 99,7 3 4 7

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4

BMIv % -7 let

O Podvaha® Normalni vaha O Nadvaha Obe zita

divky chlapci dohromady

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového pétu 32 (100 %) respondenve wku 7 let ma 7 (21,9 %) respondént

obezitou 3 (21,9 %) respondenti maji nadvahu, 827(66) respondefitma normalni vahu.
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Tab. 7 BMIv % — 8 let

Divky [ Chlapci| Dohromady
Podvaha 5,6 0 3,4
Normalni vaha 88,8 81,8 86,3
Nadvéha 5,6 9,1 6,9
Obezita 0 9,1 3,4

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab.8 Zarazeni dle percentilu — 8 let

Percentil divky | chlapci | celkem
04-3 1 0 1
3-10 1 0 1
10-25 0 0 0
25-50 8 2 10
50-75 4 4 8
75-90 3 3 6
90 - 97 1 1 2
97 — 99,7 0 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5

BMIv % - 8 let

O Podvaha B Normalni vaha O Nadvaha O Obezita

divky chlapci dohromady

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového pétu 29 (100 %) respondentve wku 8 let trpi 1 (7,7 %) chlapec

(3,4 %) obezitou, 2 (6,9 %) respondenti maji nady&b (86, 3 %) respondénima
normalni vahu, 1 (3,4 %) divka mé& podvahu.

Tab. 9 BMIv % —9 let

Divky | Chlapci | Dohromady
Podvaha 0 0 0
Normalni vaha 88,4 77,4 81
Nadvéaha 12,5 12,9 12,7
Obezita 3,1 9,7 6,3

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 10: Zarazeni dle percentilu — 9 let

Percentil Divky | Chlapci | Celkem
0,4-3 0 0 0
3-10 4 0 4
10-25 8 4 12
25-50 4 9 13
50-75 6 7 13
75-90 5 4 9
90 — 97 4 4

97 — 99,7 1 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6

BMIv % -9 let

‘D Podvaha® Normalni vaha O Nadvaha O Obe zita‘

divky chlapci dohromady

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového pétu 63 (100 %) respondenve wku 9 let maji 4 (6,3 %) respondenti
obezitou, 8 (12,7 %) respondémha nadvahu, 51 (81 %) respondema normalni vahu.
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Tab. 11 BMIv % - 10 let

Divky [ Chlapci | Dohromady
Podvaha D 0 0
Normalni vaha 97,1 80 89,8
Nadvéaha ( 12 51
Obezita 2,9 8 51

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab.12 Zarazeni dle percentilu — 10 let

Percentil Divky | Chlapci | Celkem
0,4-3 0 0 0
3-10 0 1 1
10-25 5 4 9
25-50 6 5 11
50-75 13 4 17
75 -90 9 6 15
90 - 97 0 3 3
97 — 99,7 1 2 3

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 7

BMIv % - 10 let

O Podvaha B Normalni vaha O Nadvaha O Obezita

divky chlapci dohromady

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 59 (100 %) respondentve wku 10 let maji 3 (5,1 %)

respondenti obezitou, 3 (5,1 %) respondema nadvahu, 53 (89,8 %) respondenta
normalni vahu.

Tab. 13 BMIv % - 11 let

Divky | Chlapci | Dohromady
Podvaha (¢ 0 0
Normalni vaha 92,4 78,1 84,5
Nadvaha 3,8 12,5 8,6
Obezita 3.4 9,4 6,9

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 14 Zarazeni dle percentilu — 11 let

Percentil Divky | Chlapci | Celkem
0,4-3 0 0 0
3-10 0 1 1
10-25 2 4 6
25-50 13 9 22
50-75 8 5 13
75-90 1 6 7
90 — 97 1 4

97 — 99,7 1 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8

BMIv % - 11 let

‘D Podvaha® Normalni vdha O Nadvaha O Obezita ‘

divky chlapci dohromady

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového pétu 58 (100 %) respondentve wku 11 let maji 4 (6,9 %)
respondenti obezitu, 5 (8,6 %) respondemta nadvahu, 49 (84,5 %) respondenta

normalni vahu.

Tab. 15 Celkové vysledky BMI 6 — 11 let

Divky (%) |[Chlapci (%) [Celkem (%)
Podvéaha 0,7 0 0,4
Normalni vaha 86,6 77,5 82,4
Nadvaha 7,5 10,8 9,4
Obezita 5,2 11,7 7,8

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9

Celkové vysledky BMI 6-11 let

O Podvahal® Normalni vaha O NadvahaO Obezita

Divky (%) Chlapci ( %) Celkem (%)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza hodnot BMI ukazala, Ze 1 (0,4 %jtidve wku 6-11 let ma podvahu,
210 (82,4 %) &i ma normalni vahu, 24 (9,4 %¥td ma nadvahu a 20 (7,8 %¥td
je obéznich. Celkavdéti s nadmdrnou hmotnosti vedku 6 — 11 let je 44 (17,3 %).

Tab. 16 Vyskyt nadnérné hmotnosti ve Ekove kategorii 6 — 10 let.

Pocet
Vék | divek | chlapai
6 2 2
7 6 4 Pohlavi Chlapci | Divky
8 1 2 Nadngrna hmotnost v % 57,1 429
9 5 7
10 1 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10

Nadméma hmotnost v %

| B Chlapcill Divky |

Chlapci Divky

Zdroj: vlastni vyzkum
Analyza hodnot BMI ve &kové kategorii 6 — 10 let ukézala, Ze z 35 (100 %)
responderit, je vice chlapg (57,1 %) s nadgrnou hmotnosti nez divek (42,9 %).
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Tab. 17 Pmimérné hodnoty BMI indexu

Pocet

V& [ divek [ chlapai
6 17,1 16,9
7 15,4 16,2
8 14,4 17,3
9 16,3 16
10 17,6 18
11 17,6 18,73

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11

Pocet repondenti

Praimémé hodnoty BMI

B divky O chlapci

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2 Vyhodnoceni otazek z dotaznik

Otazkas. 1

Tab. 18 Snidar

Vék
Odpovéd’| 6| 7| 8] 9] 1d11|Celkem| %
Ano 10/15(18|40(42|36| 161 | 63,4

Ne 3| 17111|23)17({22| 93 36,6

Odpovéd’ | Celkem| Déti s nadmérnou
% hmotnosti v %
Ano 63,4 54,5
Ne 36,6 45,5

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12

Pravidelnost konzumace snida#

O Ano B Ne

100%

50%] -
O

0%-

celkem % dti s nadndrnou hmotnosti

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku,SnidaS kazdy den?“odpowdélo z celkového pe&tu 254 (100 %)
responderit 61 ( 63,4 %) &i ANO a 93 ( 36,6 %) dotazovanych NE.

Celkem ze 44 (100 %)ét, kteti maji nadndrnou hmotnost nesnida 24 (54,5 %)
a 20 (45,5 %) &i snida kazdy den.

Otazkag. 2

Tab. 19 Pravidelnost konzumace ofda.

Vek
Odpoved’| 6 | 7| 8] 9] 1d 11| Celkem| %
Ano | 13|31|28]62|56|51| 241 | 94,9
Ne |o| 1| 1| 1| 3 74 13| 51

Odpovéd’ | Celkem| Déti s nadmérnou
% hmotnosti v %

Ano 94,9 93,2

Ne 51 6,8

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 13

Pravidelnost konzumace obda

O Ano B Ne

100%

80%

60% 4

40%

20%+

0%

cekem % dti s nadndrnou hmotnosti

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu 254 (100 %) respondenina kazdy den teply éd 241 (94,9 %)
a 13 (5,1 %) nema dearteply okéd. Z celkového p&u 44 (100 %) &i, ktefi maji
nadnmérnou hmotnost odp@délo, Ze ma kazdy den teply &b 41 (93,2 %) a 3 (6,8 %)
responderit nemaji kazdy den teply &d.

Otézkac. 3
Tab. 20 Konzumace obda
Odpovéd V % Déti s nadmérnou hmotnosti v %
ve Skolni jidel# 62,6 70,5
v rychlém olgerstveni 0 0
doma 37,4 29,5
Vv restauraci 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 14

Konzumace olgda

O ve Skolni jidelré B v rychlém obéerstvenid domad v restauraci

100% +
90% +
80%
70%
60% -
509+
40%+
30%+
20%+
10%

0%

37,4

celkem %

29,5

dti s nadndrnou hmotnosti

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku,Kde prevaze obedvas?” odpovdélo z celkového petu 254 (100 %)
responderit 95 (37,4 %), Ze aldlva doma a 159 (62,6 %) respondeabsdva ve Skolni
jidelr¢é. MoZnosti olsdvani v restauraci a v rychlémadsstveni nebyly vyuZity.

Celkem ze 44 (100 %)ed, ktefi maji nadmirnou hmotnost allva 31 (70,5 %)
ve Skolni jidelg a 13 ( 29,5 %) konzumuje &bdoma.
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Otazkas. 4

Tab. 21 Pdcet jidel béhem dne

Pocet jidel Celkem % Déti s nadmérnou hmotnosti
1 0 0
2 2,4 11,4
3 14,2 18,2
4 35,4 25
5 34,6 31,8
6 a vice 13,4 13,6

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15

Pcet jidel béhem dne

O1m203040O5@36 avice

100% - L
90% - L
80% - L
70% - L
60% - -
50% - .
40% -
30% -
20% -
10%

0% -

dti s nadndrnou hmotnosti

celkkem %

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku,Pocet jidel, které konzumuje$ defiti oznailo 6 (2,4 %) dti dvé jidla
denrg, 36 (14,2 %) &i ozn&ilo tti jidla denr, 90 (35,4 %) &ti ji ¢tyii jidla denr,
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88 (34,6 %) dti ozn&ilo pét jidel za den a 34 (13,4 %gtd konzumuje Sest jidel detin
U déti s nadmirnou hmotnosti byla n&gsgjSi odpowd’: peét jidel 14krat (31,8 %),
Ctyfi jidla 11kréat (25 %),it jidla 8krat (18,2 %), Sest jidel 6krat,&dydla Skrat (11,4 %).

Otazkad. 5

Tab. 22 Konzumace ovoce

Frekvence konzumace Celkem % Déti s nadmérnou hmotnosti
Denrg 53,1 50
Obden 33,8 34,1
1krat tydre 11 13,6
Nekonzumuiji 2,1 2,3

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16

Konzumace ovoce

‘D denné @ obdenO 1kréat tydné O nekonzumuii ‘

100% +

80% -

60%

40%

20% -

0%-

celkem % dti s nadndrnou hmotnosti

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku,Jak casto konzumujeS ovocebdpovdélo 135 ( 53,1 %) éti,
Ze ji ovoce denn 86 (33,8 %) obden, 28 (11 %gtdodpowdélo, Ze konzumuje ovoce
lkrat tydre a5 (2,1 %) &i nekonzumuje ovoce.

Celkem ze 44 (100 %) ¢d, ktefi maji nadmdrnou hmotnost odpa@dglo,
Ze konzumuje ovoce detiR2 ( 50 %), 15 ( 34,1 %)t odpowvdelo obden, 6 (13,6 %)

konzumuje ovoce lkrat tydra 1 (2,3 %) dé& neji ovoce.

Otazkac. 6
Tab. 23 Kupovani sladkosti
Odpovéd Celkem % | Déti s nadmérnou hmotnosti v %
Ano — deng 55 2,3
Ano 2-3krat ndsicng 16,2 11,4
Ano 3-4krat ngsicne 20,8 18,1
Ne 57,5 68,2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 17

Kupovani sladkosti

@ Ano — denré B Ano 2-3krat mésiéné O Ano 3-4krat mésiéné O ne

cekem % dti s nadnirnou hmotnosti v %

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku,Kupujes si z kapesného sladkosti@powdelo 14 (5,5 %) respondeint
Ze si kupuji sladkosti dean41 (16,2 %) respondentsi kupuje sladkosti z kapesného
2 — 3krat tyds, 58 (20,8 %) respondenbdpowdélo, ano 3 -4krat ksicné a 146 (57,5 %)
déti si nekupuje wbec sladkosti.

Denre si koupi sladkosti 1 (2,3 %) respondent s nadou hmotnosti, 2-3krat
tydné si koupi pamisky 5 (11,4 %)ed, 3 - 4krat mdsicné si je kupuje 8 (18,1 %)éti
a 30 (68,2 %) &i si nekupuje.
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Otazkag. 7

Tab. 24 Rychla olgerstveni

Vek
Odpovéd [6] 7 | 8] 9] 10 11| Celkem| %
Ano 7124124|151|45|38| 189 74,3
Ne 6] 8| 5| 10[14(20 65 25,7

Odpovéd’ | celkem %

Déti s nadmérnou hmotnosti v %

Ano 74,3

63,6

Ne 25,7

36,4

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18

Rychla olZerstveni

O Ano B Ne

100%
80% -
60% -
40%
20%

0% -

celkkem %

gti s nadndrnou
hmotnosti

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku ,NavstévujeS rychla oberstveni typu McDonald s?“odpowdélo
z celkového p&tu dotazovanych respondéntze ANO 189 (74,3 %) a NE 65 (25,7 %)
responderit

Celkem ze 44 respondénktei maji nadndrnou hmotnost odp@délo 28 (63,6 %)
ANO a 16 (36,4 %) &i NE.

Tab. 25Cetnost navsv rychlych obéerstveni u respondeni s nadnmérnou hmotnosti

Odpoveéd’ Pocet respondenti
1krat tydré 6

2krét tydre 2

3krét tydrg 2

1krat nésicne 6

2krét mésicne 8

1krat za ¥z roku 2

1krat za rok 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19

Cetnost navsév obéerstveni typu McDonald's

W 1krat za rok
O 1krat za %2 rokl
O 2krat nEsigne
O 1krat nEésgne
O 3krat tydré
W 2krat tydr&
O 1krat tydrg

Paiet respondent

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku,Jak casto naviivujeS rychla oberstveni?" odpowdélo 28 (100 %)
responderit s nadndrnou hmotnosti: 6 (21,5 %kt navStvuje 1krat tyds, 2 (7,1 %) dti
2krat tydre, 2 (7,1 %) dti 3kréat tydre, 8 (28,6 %) dti navstvuje rychla oberstveni 1krat
do mesice, 8 (28,6 %)di odpowdélo 2krat do ngsice, 2 (7,1 %) &i odpowdély 1krat za

15 roku.
Otazkad. 8

Tab. 26 Televize

Odpovéd’ v % Celkem v % | Déti s nadmérnou hmotnosti v %
Ménrg nez 2 hodiny 449 52,3
2 - 4 hodiny 40,2 34,1
Vice nez pt hodin 14,9 13,6

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 20

Sledovani televize

O Méné nez 2 hodinyl 2 - 4 hodinyd Vice neZz gt hodin

Celkem v % 3ti s nadntrnou hmotnosti v %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku Kolik hodin traviS dené u televiz€“ z celkového p&tu dotazovanych
déti 254 (100 %) odpasdélo: 114 (44,9 %) éti travi u televize mé&hnez 2 hodig,
102 (40,2 %) &ti sleduje televizi 2 - 4 hodiny a 38 (14,9 %}idravi u televize vice nez
pét hodin.

Celkem ze 44 (100 %)e¢d, ktefi maji nadmdrnou hmotnost odp@délo: 23
(52,3 %) dti sleduje televizi mé&nez 2 hodiny, 15 (34,1 %)d uvedlo moZznost 2-4

hodiny a 6 (13,6 %)di sleduje televizi vice neZphodin.
Otazkac. 9

Tab. 27 Pd&ita¢

Odpovéd Celkem v Déti s nadmérnou
% hmotnosti

Méné nez d¥ hodiny 57,8 63,6

2 -4 hodiny 30,4 27,3

Vice nez pt hodin 11,8 9,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 21

Prace na PC

‘El Méné nez dw hodiny B 2 -4 hodinyO Vice nez gt hodin ‘
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku Kolik hodin ti dend zabere aktivita na PC nebo playstati@huz 254
(100 %) respondefitodpowdélo: mére nez d¥ hodiny 147 (57,8 %) respondén® — 4
hodiny travi 77 (30,4 %) respondén& vice nez & hodin odpodélo 30 (11,8 %)
responderit.

Celkem ze 44 (100 %)ed, ktefi maji nadmdrnou hmotnost odp@délo: mére nez
dvé hodiny 28 (63,6 %) respondén — 4 hodiny 12 (27,3 %) respondem@t vice nez §
hodin 4 (9,1 %) respondenti.

Otazka¢. 10
Tab. 28 Volny¢as
Odpovéd’ Celkem v % | Déti s nadmérnou hmotnosti
Chodim s kamarady ven 23,2 15,9
Hraji nebo pracuji na PC 17,3 22,7
Hraji si doma a koukdm na televizi 13,4 20,4
Chodim do sportovniho krouzku 24.8 18,3
Volny ¢as travim s rodi 13,4 15,9
Chodim do jiného zdjmového krouzku 7,9 6,8

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 22

aktivity ve volném ¢ase

@ Chodim s kamarady ven B Hraji nebo pracuji na PC
O Hraji si doma a koukam na televizi O Chodim do sportovniho krouzku
@ Volny ¢as trdvim s rodgi @ Chodim do jiného zajmového krouzku

Cekemv % [Bti s nadnmirnou hmotnosti

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,Jak negasiji travis volnycas?“ odpowdélo z celkového p&tu 254 dti,

59 (23,2 %) Ze chodi s kamarady ven, 44 (17,3 &b)hdaje na PC, 34 (13,4 %) Skotasi
hraje doma a kouké& na televizi, 63 (24,8 %tj dhodi do sportovniho krouzku, 34 (13,4 %)
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Skolaka travi volnyc¢as rodéi a 20 (7,9 %) dotazovanychktd chodi do zdjmového krouzku
(kresleni, herectvi).

Celkem ze 44 (100 %)ed, ktefi maji nadmirnou hmotnost uvedlo: 7 (15,9 %)
responderit, Ze chodi s kamarady ven, 10 (22,7 %) respoiideragie na PC, 9 (20,4 %)
odpovdélo, Ze si hraje doma a kouké& na televizi, 8 (18)3%elaki chodi do sportovniho
krouzku, 7 (6,8 %) &i odpowdélo, Ze nefasgji travi volny ¢as s rodii a 3 respondenti

navsevuji zajmovy krouzek

Otazkac. 11
Tab. 29 Doprava do sSkoly
Odpovéd Celkem v % | Déti s nadmérnou hmotnosti %
P&Sky 174 68,2
Autobusem, vlakem 26 9,1
Autem 51 22,7
Na kole, kolokZzce 0 0
Jiné 1,2 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 23

doprava do Skoly

@ PéSky B Autobusem, vlakemO Autem O Na kole, kolok&Zce

Cekemv % Bti s nadnirnou hmotnosti v %

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku Do Skoly a ze Skoly se dopravujesinou? odpowvdélo 174 (68,4 %)
deti, Ze chodi p8ky, 26 (10,3 %) jezdi autobusem a vlakem, 51 (20)13kolaki vozi
rodi¢e do Skoly, moznost dopravy do Skoly na kole, k&tak nezvolil Zadny respondent, 3
(1,2 %) respondenti zvolili moZnost jiné (tramvaj).

Celkem ze 44 (100 %)ét, ktefi maji nadndrnou hmotnost uvedlo: 30 (68,2 %)
Skolaki chodi gsky, 4 (9,1 %) jezdi autobusem nebo vlakem, 107(2@), cti vozi rodte

do Skoly, ostatni moznosti nebyly zvoleny.
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Otazkas. 12

Tab. 30 Sportovni krouzek

Odpovéd’ | Celkem v % | Déti s nadmérnou hmotnosti v %
Ne 37 47,1
Ano 63 52,3

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 24

sportovni krouzek

O Ne B Ano

Celkemv %

@ti s nadndrnou hmotnosti v %

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otdzku NavstvujeS wjaky sportovni oddil nebo zajmovy krouzek
se sportovnim zafenim? odpowdélo z celkového p&tu 254 respondeatl53 (60,3 %)
ANO a 101 (39,7 %) respondé@n¥E.
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Celkem ze 44 respondénkteri maji nadmdrnou hmotnost odp@deélo 21 (47,1 %)
ANO a 23 (52,3 %) &i NE.

Tab. 31 Cetnost navstv sportovniho krouzku

Odpovéd’ Celkem v % | Déti s nadmérnou hmotnosti v %
1krat tydré 26,2 14,4

2krat tydrg 28,1 42,8

3kréat a vicekratdhem 45,7 42,8

tydne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 25

¢etnost navsEv sportovniho krouzku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku Kolikrat tydre trénujes?“ odpowdélo ze 153 (100 %) dotazovanych
responderit, Ze 1krat tyda chodi na trénink 40 (26,2 %) respondenkrat tydr
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43 (28,1 %) respondanta 3krat a vicekratdhem tydne nav&vuje sportovni krouzek
70 (45,7 %) diti.

Celkem z 21 (100 %) respondéntkteti maji nadmirnou hmotnost uvedlo,
ze 3 (14,4 %) seénwiji sportu 1krat tydh 9 (42,8 %) dti se navitvuje sportovni
krouzek 2kréat tydne a 9 (42,8 9tdchodi 3kréat a vicekrathem tydne trénovat.

Tab. 31 Pravidelné sportovani u &i s nadvahou.

Odpovéd’ | Potet respondenti | Pofet respondenfi | Pocet divek | Poéet chlapai

v % v % v %
Ano 15 62,5 29,2 33,3
Ne 9 37,5 12,5 25

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 32 Pravidelné sportovani u éti s obezitou

Odpovéd® | Potet respondenti | Potet respondenti | Pocet divek | Poget chlapai
v % v % v %
Ano 6 30 15 15
Ne 14 70 20 50

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 33 Pravidelné sportovani u &ti s nadvahou krat obezitou

Odpovéd Pocet respondenti s Pocet respondenti
nadvéahou v % s obezitou v %
Ano 62,5 30
Ne 37,5 70

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 26

Pravidelné sportovani u dti s nadmérnou hmotnosti

Patet respondefits nadvahou v % Pdet respondeiits obezitou v %

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem ze 24 (100 %) respondistnadvahou pravideirsportuje 15 &i (62,5 %)
a 9 (37,5 %) respondenbdpovdélo, Ze nenavst/uji pravidelrg sportovni krouzek.

Celkem ze 20 respondéntktei maji obezitu pravideth sportuje 6 &ti (30 %)
a 14 (70 %) &i pravidelr® nesportuje.
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5 DISKUZE

V bakal&ské préci jsem se snaZila poukazat a zjistit pexal obezity u &i
mladSiho Skolniho &ku v Mosg, stravovaci navyky Skoldk a také jsem se zaifla
na traveni jejich volnéhoasu a sportovni aktivitu. Jak uvadi PetttRee své publikaci
.Stop gtské obezit" pravidelnd fyzicka aktivita a sport jsou nezbyin@odminko
u dobrého zdravi a zakladni prevenci vzniku nadwzbpezity.

Je dilezité uvést, Zze dotazniky si vyolvaly sami dti a od toho se f¥e odvijet
pravdivost informaci. V prvnitidach zakladni Skoly jsme vyqvali dotazniky jednotli¢
s kazdym dittem samostatf) abychom zajistili ufitou kvalitu vysledk.

U vétSiny ckti to byla prvni zkuSenost s vyjgvanim dotaznik Ve Skole, kde byla
potreba svoleni rodii k vyplréni dotaznik jsem se setkala i s negativnim postojemdgindi
Po konzultaci s pedagogy jsem zjistila, Zze jededuwod byl napiklad neporozurni
zkratce BMI index, kterou jsem uvedla v Zadosti.

Pro vyzkum byl vytvéen dotaznik, ktery bylfpdlozen naiech zakladnich Skolach
v Most. Dotaznik pro Zaky obsahoval 12 otazek & g@odotazky. Vyzkumny soubor
tvorilo 254 dkti ve wku od 6 — 11 let (mladSi Skolnék). Dotaznik respondenti vyigbvali
béhem vywkovani, tim se zajistila 100 % navratnost dotanik¥i vyhodnocovani
dotazniki jsem chtla porovnat rozdily mezi &mi s normalni hmotnosti a éomi
s nadngrnou hmotnosti (nadvaha, obezita).

V dotazniku se zji®valy a byly hodnoceny parametry¢td (vySka, vaha, BMI).
Pomoci BMI kalkul&ky bylo zjiS€no z&azeni respondeintdle percentilového grafu.dd
jsem zaadila do kategorii: podvaha, normalni vaha, nadweabbezita.
hodnota BMI indexu byla 17,6.

Prvni graf zobrazuje pohlavi respondgnkdy z celkového piiu 254 (100 %)
responderit, bylo 134 (52,8 %) divek a 120 (47,2 %) chiapc
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Graf 2 znazatuje wk responderit. Nejvice byly zastoupenyti ve weku deviti let.
Z celkového p&tu tuto skupinu tviilo 66 dsti (24,8 %).

Graf 3, 4, 5, 6, 7, 8 je zaffen na z#azeni respondeintdo ¢tyi skupin (podvéha,
normalni hmotnost, nadvdha a obezita). Jednotliadygjsou rozdleny podle pohlavi
a Wku responderiita je zde i celkové razeni respondeintdle wku do ugitym skupin.

Graf 9 je velmi zajimavy, protoZze zobrazuje celkoxésledky BMI ve ¥koveé
kategorii 6 — 11 let. Analyza hodnot BMI ukazale, ¥ (0,4 %) &ti ve Wku 6 - 11 let ma
podvahu, 210 (82,4 %)¢td ma normalni vahu, 24 (9,4 %§td ma nadvahu a 20 (7,8 %)
déti je obéznich. Celkavdéti s nadmirnou hmotnosti vedku 6 — 11 let je 44 (17,3 %).
Studie, jejimz iniciatorem byl@eska obezitologicka spaieostCLS JEP uvadi, Ze ust
ve Wku 6 - 12 let byla obezita a nadvaha zjigt celkem u 20 %éti. Dle mého vyzkumu

Graf 10 zobrazuje vyskyt nadmmé hmotnosti ve &kové kategorii 6 — 10 let
v zavislosti na pohlavi. Analyza hodnot BMI ukazda z 35 (100 %) respondénie vice
chlapd (57,1 %) s nadsnou hmotnosti nez divek (42,9 %). Vitek Chaloupkasvé
publikaci ,Jak nenakrmit otesanka“ uvadi, Ze pqateekumu Statniho zdravotniho Ustavu
dochazi u chlapck nafistu €lesné vysky i hmotnosti. U divek je situace odljdhdsahuji
vySSiho vziistu, nikoli girastku hmotnosti.

Graf 11 porovnava pmérné hodnoty BMI mezi divkami a chlapci. tdaerna
hodnota BMI byla ve &ku 7, 8, 10, 11 let&tSi u chlapé nez u divek. NegtSi rozdil mezi
hodnotami BMI byl zjis¥n ve wku 8 let.

Graf 12 je zam¥en na pravidelnou konzumaci snidaf¥i porovnani odpoddi
vSech respondeinsnida kazdy den 161 (63,4 %}tid Respondeiits nadnirnou hmotnosti
pravidelr® snida jen 20 (45 %). Snidamy nela tvait cca 20 % z celkoveho denniho
piijmu energie.

Z vyzkumu vyplyva, Ze nesnida vice nez polovinaadotanych respondént
S nadngrnou hmotnosti.
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Vhodné je i upozornit na tabulkul8, kde je znazow#mo, Ze s vkem ditte ubyva
pocet ckti, které pravidelé snidaji.

Graf 13, 14 zobrazuje pravidelnost konzumaceédaba vystihuje, kde Skolaci
béhem Skolniho tydne @hvaji. Z celkového piiu 254 (100 %) respondénbdpovdélo,

Ze 95 (37,4 %) &i obedva doma a 159¢ti, Ze se stravuje ve Skolni jidelnPetr Fot

ve své knize , Stop aiské obezit* piSe, Ze v obdobi mezi 7. az 10. rokem n& dit
intenzivré pasobi zgisob stravovani ve Skolnich jidelnachC¥ské republice vigledku
nedostaténého vyzivového pasdomi rodta a personélu Skolnich kuchyni je strava
v zakladnich Skolach velmi podobna stravrodinach. To je na jedné stiadolie, protoze
dit¢ si nemusi zvykat na jinou skladbu stravy, bohumzetiruhé strahje to Spatné, protoze
Skolni stavovani ma k racionalni vyZidaleko. Myslim si, Zze Skolni stravovani je hé&dn
individuélni, zalezi to také na iniciativa finatnich moZznostech Skolniho iZzeni.
Pri odborné praxi jsem #ta moznost nahlidnout do Skolnich jidelen a bykmsmile
prekvapena dobrou Urovni stravovani, ktera je poskstadkim.

Dale jsem clila zjistit, zda respondenti maji denmbsd. Odpoedi u dti
s normalni hmotnosti a wtil s nadmdrnou hmotnosti seiis neliSily. Z celkového péu
254 (100 %) respondentna kazdy den teply éd 241 (94,9 %) a 13 (5,1 %) nema dénn
teply okéd. Z celkového p&iu 44 (100 %) é&ti, kteti maji nadndrnou hmotnost
odpowdélo, Ze mé kazdy den teply &b41 (93,2 %) a 3 (6,8 %) respondenti nemaji kazdy
den teply obd.

V Grafu 15 jsou znazoeémy odpovdi déti na otazku. Bet jidel,
které konzumujes? N&gstjSi odpoed’ byla ti jidla denr, kterou oznélo 90 (35,4 %)
responderit z celkové poétu tazanych 254 (100 %xd. Z 44 (100 %) &i s nadmirnou
hmotnosti byla népsgjSi odpoed’ pét jidel den a tu zvolilo 14 (31,8 %) respondént

V Grafu 16 se ukazalo, Ze denj ovoce z 254 (100 %) respondérit35 (53,1 %)
responderit, 86 respondefit konzumuje ovoce obden, 28 (11 %¢tidodpovdélo,

Ze konzumuje ovoce 1kréat tygina dokonce 5 (2,1 %) respondentji ovoce.
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Celkem ze 44 (100 %) ¢d, kteti maji nadmdrnou hmotnost odpa@délo,
Ze konzumuje ovoce de&i22 (50 %), 15 (34,1 %)ati odpowdélo obden, 6 (13,6 %)adi
konzumuje ovoce lkréat tydra 1 (2,3 %) dé neji ovoce.

Graf 17 zobrazuje odpeédi na otadzku. Kupuje$S si z kapesného sladkosti?
odpowvdélo 14 (5,5 %) respondantze si kupuji sladkosti de&n41(16,2 %) respondeant
si kupuje sladkosti z kapesného 2 — 3krat &ydB (20,8 %) respondentodpowdélo,
ano 3-4krat rssicné a 146 (57,5 %) &i si nekupuje ubec sladkosti. Dernsi koupi
sladkosti 1 (2,3 %) respondent s n&dmou hmotnosti, 2-3krat tydnsi koupi pamisky
5 (11,4 %) dti, 3-4krat ndsicné si je kupuje 8 (18,1 %)eti a 30 (68,2 %) &i si nekupuje.

K tomuto grafu bych fipomrela, Ze se zabyva jen sladkostmi, které si kupuje sa
respondent. V obou skupinach si vice nez polovitiasami sladkosti nekupuje.

Graf 18 znazawje odpo¥di na otazku. Nav8tujeS rychla oberstveni typu
McDonald’s? Odpaddélo z celkového p&tu dotazovanych respondént Zze ano
189 (74,3 %) a ne 65 (25,7 %) respondentCelkem ze 44 respondéntkteri maji
nadnérnou hmotnost odp@deélo 28 (63,6 %) ano a 16 (36,4 %&tidne.

Graf 19 ukazuje jakeasto Skolaci s nadémou hmotnosti navdtuji rychla
obcerstveni. Z 28 (100 %) respondiistnadnirnou hmotnosti: 6 (21,5 %xtd navStvuje
1krat tydré, 2 (7,1 %) dti 2krat tydreé, 2 (7,1 %) dti 3krat tydreé, 8 (28,6 %) dti
navstvuje rychla oberstveni 1krat do #sice, 8 (28,6 %) di odpovdélo 2krat do
mesice, 2 (7,1 %) &i odpowdely 1krat za %2 roku.

Navstvovat 2krat — 3krat tydhrychla olgerstveni neni vhodné prastd Casto
se jedna o pokrmyifpravované naipalenych tucich. ¥tSinou konzumace stravy probih&a
v hlutném a nevhodném prosti, rekdy i za ctize. K ctskému menu u McDonald’s
se napiklad nabizi salat nebo ovocnycel, ale tuto moznostétSina rodtt nevyuziva
a predpoklada, Ze sterilizovand okurka v hamburgerw tilezitou sodast potravy
zastoupi.

V Grafu 20 je znazogmo kolik hodin travi dti u televize. Z celkového tu
dotazovanych &i 254 (100 %) odpasdélo: 114 (44,9 %) dti travi u televize ménnez
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2 hodiny, 102 (40,2 %)dti sleduje televizi 2 - 4 hodiny a 38 (14,9 %}idravi u televize
vice nez pt hodin. Celkem ze 44 (100 %)¢td kteri maji nadmdrnou hmotnost
odpowvdélo: 23 (52,3 %) dti sleduje televizi ménhnez 2 hodiny, 15 (34,1 %xd uvedlo
moznost 2-4 hodiny a 6 (13,6 %jtdsleduje televizi vice nezphodin.

Souhlasim s Petrem fem, ktery uvedl jako jednu Zipin obezity nedostatek
pohybu a sedavy #pob Zivota a v této kapitole napsal. ,S ohledemrastouci poet
domécnosti vybavenych osobnincfgatem a proto, Ze jsou to pradeti, které k technice
maji kladny vztah, je riziko nedostatku pravidelygické aktivity mimgadre vysoké*.
Proto jsem se v dotazniku ptalatidna otazku, kolik hodin jim zabere aktivita na PC
nebo playstationu. Odpédi jsou znazorény v Grafu 21. Z 254 (100 %) respondent
odpovdélo: mére nez d¥¢ hodiny 147 (57,8 %) respondént2 — 4 hodiny travi
77 (30,4 %) respondent vice nez ¢ hodin odpowdélo 30 (11,8 %) respondantCelkem
ze 44 (100 %) &i, kteri maji nadmirnou hmotnost odp@délo: mére nez d¥ hodiny
28 (63,6 %) respondent2 — 4 hodiny 12 (27,3 %) responderst vice neZz ¢ hodin
4 (9,1 %) respondenti.

V Grafu 22 jsou vidt vysledky z odpoddi na otazku. ,Jak n&jsgji travis volny
¢as?" Z celkového pitu 254 dti, jich 59 (23,2 %) chodi s kamarady ven, 44 (1%)3dkti
hraje na PC, 34 (13,4 %) Skotaki hraje doma a kouka na televizi, 63 (24,8 %) dhodi
do sportovniho krouzku, 34 (13,4 %) Skalakavi volny ¢as rodéi a 20 (7,9 %)
dotazovanych &i chodi do zajmového krouzku (kresleni, herectvi)

Celkem ze 44 (100 %)ed, ktefi maji nadmirnou hmotnost uvedlo: 7 (15,9 %)
responderit, Ze chodi s kamarady ven, 10 (22,7 %) respoiidergie na PC, 9 (20,4 %)
odpowdélo, Ze si hraje doma a kouké na televizi, 8 (18)3%elaki chodi do sportovniho
krouzku, 7 (6,8 %) &i odpowdélo, Ze nefastji travi volny ¢as s rodii a 3 respondenti
navstvuji zajmovy krouzek.

Je Skoda, Ze jen 13,4 % Skalakvolilo moznost, Ze travi odpoledne s todPodle
mého nazoru je proéd dulezité travit volné chvile srodli rackji s nimi vyrazit

na prochazku, nez stravit odpoledne u televizecétgge.
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Graf 23 se zabyva tim jak seitd dopravuji do zakladni Skoly. Na otazku
odpovdélo 174 (68,4 %) &i, Zze chodi pSky, 26 (10,3 %) jezdi autobusem a vlakem,
51 (20,1 %) Skolak vozi rodte do Skoly, moznost dopravy do Skoly na kole, k&icke
nezvolil Zadny respondent, 3 (1,2 %) responderdiitvnoznost jiné (tramvaj).

Celkem ze 44 (100 %)et, kteri maji nadmirnou hmotnost uvedlo: 30 (68,2 %) Skalak
chodi @sky, 4 (9,1 %) jezdi autobusem nebo vlakem, 107(22) cti vozi rodte
do 3koly, ostatni moznosti nebyly zvoleny. Zadngl&k nezvolil moznost, Zze do 3koly
jezdi na kole, kolo¥ce. Myslim si, Ze je to ziodu nedostatemého podpory cyklostezek,
ja osobg bych se bala pustit malého Skoldka do Skoly na.kbhké jsem si ani u jedné
ze zakladnich Skole nevSimla stajama kola. Tento zZisob dopravy neni celkéw Mosg
rozsteny.

Graf 24 zobrazuje nawdtost sportovnich krou#k Sportovnim aktivitam
ve volnémcase se &nuje z celkového pitu 254 (100 %) respondeént153 (60,3 %) &ti
101 (39,7 %) Skolaknenav&ivuje sportovni oddil. Ze 44 (100 %) respondekteri maji
nadnérnou hmotnost odp@délo 21 (47,1 %) respondenano a 23 (52,3 %)t ne.

Petr Fot ve ,Stop dtské obezit" piSe. ,Amertti odbornici rodium doporduji
co nefasgjSi a rozmanitou rodinnou fyzickou aktivitu, do réé museji snaZzit zapojovat
I svoje dkti. Zduraziuji, ze je mimoadné dlezité se dtem wnovat, nikoliv je posadit
k televizi nebo k paitaci“. Myslim si, Ze toto zmi#né traveni spol@mého ¢asu s rodii
je ¢asté i u nas. itom je dostatek iblezitosti zapojeni dite do sportovni aktivity
v raiznych sportovnich oddilech.

V Grafu 25 jsou hodnoceny vysledky respondekteri odpowdéli na otdzkucislo
12 ano. Tento graf se tyké&etnosti nav&vnosti zajmovych krouzk se sportovnim
zanttenim Ehem tydne. Ze 153 (100 %) dotazovanych respofidetdchazi na trénink
lkrat tydre 40 (26,2 %) respondant 2krat tyd 43 (28,1 %) respondenta 3kréat

a vicekréat tyda navstvuje sportovni krouzek 70t (45,7 %).
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Celkem z 21 (100 %) respondéntktesi maji nadmirnou hmotnost uvedlo,
Ze 3 (14,4 %) seénuji sportu 1krat tydf) 9 (42,8 %) dti se naviivuje sportovni krouzek
2krat tydré a 9 (42,8 %) &i chodi 3krat a vicekraghem tydne trénovat.

Graf 26 zobrazuje pravidelné sportovagti & nadmirnou hmotnosti. Celkem ze
24 (100 %) respondeits nadvahou pravideinsportuje 15 (62,5 %)&ti a 9 (37,5 %)
responderit odpowdélo, Ze nenavévuji pravidelr sportovni krouzek.

Celkem ze 20 respondént ktefi maji obezitu pravideth sportuje
6 (30 %) dti a 14 (70 %) &i pravidel® nesportuje. Obézniétd navstvuji nagiklad
krouzek karate, stepu, tancovani, plavani, softlafotbalu. Voj¢ch Hainer doportuje
ve sveé publikaci ,Obezita“ hodinu ¢he deng nebo 3 — 4krat tydn45 — 60 minut c\deni

v intenzit odpovidajici 60 % makratimalni aerobni kapacity.
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6 ZAVER

V bakaldské praci jsem seémovala problematice nadvahy a obezity &id
mladsiho Skolniho &ku. V teoretickécasti jsem shrnula poznatky, které souvisi s timto
tématem. Praktick&ast se zabyva vyzkumem problematik§tstté obezity na prvnim
stupni zakladnich Skol v Mast

Cile a hypotézy byly vyhodnoceny na zakladlaji ziskanych fi vyhodnocovani
dat z dotaznik Cilem vyzkumu bylo zmapovat prevalenci obezityéti Skolniho ¥ku ve
vybranych zékladnich Skolach v M&s(Cil byl splrén a vysledky znazo#mé v grafech
ukazuji, Zze 9,4 % di ma nadvahu a 7,8 %ftil je obéznich. Celkavdéti s nadnirnou
hmotnosti ve ¥ku 6 — 11 let je 17,3 %. Druhym cilem bylo zjistifskyt obezity
v zavislosti na ¥ku a pohlavi. Ve vyzkumnéasti jsem dosla k zéw Ze u chlapt
je casgjSi vyskyt nadmirné hmotnosti nez ucgcat. Timto byl tento cil splm. Tretim
cilem bylo zjistit vyskyt obezity a nadvahy @tidv zavislosti na sportovnich aktivitach
mimo Skolu, tento cil byl také smn a vysledky vyzkumného $ehi ukazuiji,
Ze 70 % respondeitkteri maji obezitu pravidehnesportuji.

Pro vyzkum byly stanovenyiit hypotézy. Hypotéza 1, Ze u chld@pwekove
kategorie 6 — 10 let s&astji vyskytuje nadmirnd hmotnost nez wdcéat. Tato hypotéza
se potvrdila. Vysledky zobrazuje Graf 10. Analyzadhot BMI ve ¥kové kategorii
6 — 10 let ukazala, Ze je vice chlagb7,1 %) s nadsmnou hmotnosti nez divek (42,9 %).

Hypotéza 2, Ze nedostaté pohybova aktivita ovliwje vyskyt obezity u &i
mladSiho ¥ku se potvrdila. Z respondéntkteri trpi obezitou pravidethsportuje 30 % &i
a 70 % respondeintse new¥nuji aktivre Zadnému sportu. Vysledky zobrazuje Graf 26.

Hypotéza 3, Ze di s nadvahou pravidethnesportuji se nepotvrdila jak ukazuje
Graf 26. Z @ti ktefi maji nadvahu pravideinsportuje 62,5 % a 37,5 % respondent
odpovdélo, Ze nenavsvuji pravidelr® sportovni krouzek. | kdyz &i s nadvahou
pravidelre sportuji, je zde nevyvazenost energetickéhjonp a vydeje. V tomtoifpact je

vhodné zarit se na stravovaci navyky &ie.
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by se zait s os¥tou v oblasti zdravého Zivotniho stylu hlgva rodit a nasledé u diti
ve Skolach i v zdimovych krouzcich. Mozn& Ze kwdlpprevenci zamezime do budoucna
.retzové reakci* k niz dochazi v rodinach, kde jedemoneba rodie trpi nadvahou
¢i obezitou. Omezit by se také¢ta nevhodna reklama na sladkosti a vyhublé modelky
v ¢asopisem. Ragi by se ngély psat¢lanky o racionalni vyzi¥ a vhodném vyuZzivani
volnéhocasu, nez jaky druh diety drzi slavné osobnosti.

Myslim si, Ze v Most je dostatek fileZitosti pro aktivni vyuZiti volnéhdasu ati.
Probihaji rekonstrukce Skolnickidy, vznikaji nové cyklostezky, ale spiS mimesto.

V zawru bych chtla uveést, ale Ze v Masta jeho blizkém okoli neni Poradna
zdravého Zivotniho stylu. Poradna nefunguje jiz m¢hulého roku. ZkouSela jsem
i na internetu vyhledat&eké poradny v Mogt ale bez usghu. Proto bych byla rada,

kdyby ma prace poslouzila jako radce péti d rodice, které tato problematika zajima.
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7 KLi COVA SLOVA

Fyzicka aktivita
Nadvaha

Obezita dtského ¢ku
Prevence

Zdravotni rizika obezity
Body mass index

VyZzivova pyramida
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Prilohac: 1

Dotaznik

Ahoj, jmenuji se Katka JanoSovéa a jsem studentka#dre socialni fakulty Jihteské
Univerzity vCeskych Budjovicich. Pisi bakalékou praci, ktera se zabyva
problematikou dtské obezity na prvnim stupni zakladnich Skol v tdos

Timto bych & ch&la pozadat o pravdivé vypini tohoto dotaznikuDotaznik je
anonymni. Prosim zakrouzkuj jen jednu odpo¥d’, popiipadé napis tvoji odpowd’
na vyhrazené misto u otazky.

D¢kuji za spolupraci Katka.

VeK: .
Pohlavi: [] chlapec [ divka

1. Snidas kazdy den?
“1ano ‘Ine

2. Mas kazdy den teply olgd?
T ano Tne

3. Kde prevazre obédvas?
1doma

1 ve Skolni jideln

v rychlém olserstveni

"l restaurace

4. Poket jidel, které konzumujes den? ( snidas, svaina, olgd........ )
11 12 13 14 15 16 avice

5. Jak ¢asto konzumuje$ ovoce?
‘ldenrg

"1 obden

1 asi 1kréat tyda

"1 nekonzumuiji




6. Kupujes si z kapesného sladkosti?
"l ano-denn

1 ano 2-3krat tyd&

"1ano 3-4krat résicné

[1ne

7. Navstévujes rychla okXerstveni typu McDonald’s — hamburgery, hranolky
‘lano ‘Ine
Pokud ano:

8. Kolik hodin denné sledujes televizi?
1 mére nez d¥ hodiny

12-4 hodiny

“1vice nez pt hodin

9. Kolik hodin ti denn é zabere aktivita na PC nebo playstationl®
"I mér¢ nez d¥ hodiny
12-4 hodiny

[1vice nez pt hodin

10.Jak nejéastéji travis volny ¢as?

1 chodim s kamarady ven

) hraji nebo pracuji na PC

1 hraji si doma a koukam na televizi
1 chodim do sportovniho krouzku
‘1volny ¢as travim s rodi

"1 chodim do jiného zajmového krouzku ( malovanigbti)

11.Do Skoly a ze Skoly se dopravuje&tsinou?
1 pesSky

1jezdi$ autobusem, viakem

"1vozi € rodice autem

"1 na kole, kolobzce

1jiné



12. Navstévujes néjaky sportovni oddil nebo zajmovy krouzek se sportenim
zaméirenim?

ano Tne

Pokud ano:

Kolikrat tydn & trénujes?

(1 1x tydre

1] 2x tydre //\
1 3x a vicekrat &hem tydne = £

Jakému sportu se ¥nujes? v
~

Zdroj: vlastni



Ptilohac: 2

Percentilovy graf — €lesna vysSka

7—é'/ efna vn? K
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Zdroj: http://www.rustovyhormon.cz/stahnete-si




Priloha¢: 3
Percentilovy graf - BMI

“ %, Body Mey [ntex (BIM))

Jméno
‘ a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

BMI (I;gfm’) Percentil ;-
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Zdroj: http://www.rustovyhormon.cz/stahnete-si



Ptilohac: 4

Percentilovy graf — hmotnost k vySce
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Zdroj: http://www.rustovyhormon.cz/stahnete-si

Priloha¢:5
Percentilové pasmo
percentilové | hodnoceni télesné hodnoceni

pasmo vy sky BMI

97 = velmi vysoke obézni
90 - 97 vysoké nadmérnd hmotnost
75 -90 VySS robustni
25 -75 stredni proporéni
10 - 25 mensi stihlé
3-10 malé nizkd hmotnost

<3 velmi malé hubené




Prilohac: 6

Algoritmus v diagnostice obezity v dtském wku

Prvni nav&tva v ordinaci

Stanoveni vySky a hmotnosti

BMI, urceni percentilu BMI
sestaveniikky BMI

MnoZstvi a distribuce tuku

obvod pasu, po&n pas/boky

bioimpedance

tlou¥a koznichras

Vylouéeni sekundarni obezit

ksini vySeteni,

Laborat. vygeni (TSH, kortisol)

v indikovanychiipadech:
genetické vyssni
zobrazovaci metody
psychologické vyseni

Zhodnoceni zdravotnich rizik

Osobni a rodinnad anamnéza

Mreni krevniho tlaku

Laboratorni vysenhi

Laboratorni vySéeni

transanayneGMT,
glykémie,
lipidy,
urea, kreatinin
kyselina miova
v indikovanychipadech:
OGTT, insulin
amylasa




Terapeuticky postup

Ambulantni l1&ba redurd dieta
pohybova aktivita
behavioralni psychoteragie
edukace rodiny Iékan a
dietni sestrou

Lazaiska l&ba

Prazdninové tabory

Zdroj: http://www.cls.cz/dokumenty2/0s/t172.rtf



Prilohac: 7
Doporuéené denni davky

Vedle potravinové pyramidy, ktera poskytuje oriénfah informaci o skladb
jidelnicku, odbornici sestavily také tabulky dop&eny dennich davek jednotlivych
Zivin. Doporiend denni davka (ozémvand zkratkou DDD) stanovi mnoZstvi dané
Ziviny, které bychom @i za den snist, abychom byli dlouhodobdravi. U @ti jsou
doporiené denni davky stanoveny tak, aby zafiozarwovaly zdravy #st a vyvoj
ditéte. Hodnoty DDD jsou fizptisobeny pdebam dtského organizmu v jednotlivych
rastovych obdobich, vékterych gipadech se lisi i podle pohlavi &té.

Nasledujici tabulku dopo&enych dennich davek thete vyuzit k tomu, abyste si
owvétili, zda ma VaSe ditté které Ziviny dostatek fipadre jakoucast doportené denni
davky ziskava z konkrétni potraviny.

Déti Déti Déti Déti Déti
od4do7|od7do10| od10do| od 13 do 15| od 15 do 19
let let 13 let let
let
Energie
kJ 5800 - |7100 — 79008500 —  [9400 — 1120010500 —
6400 9400 13000
kcal 1400 - 1700 — 19002000 — 2200 — 2700 | 2500 — 3100
1500 2300
Z&kladni Ziviny
Bilkoviny (Q) @17 24 34 45 2 46
215 260
Sacharidy () > 170 — 188209 — 232|> 250 — 27 276 — 329 | > 308 — 382
VIdknina (g) 9-12 12 -15 15-18 18 - 20 2@ -2
Tuky () @ 45 - 53,48 56 - 65 |&67-78 |& 74 -86,6 |82,8-102,6
® 50,5-5{2 62,3—- |® 74-86,(= 88,4 —
72,8 103,1
Nenasycené mastné kyseliny
n-6 (% energie) 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
n-3 (% energie) 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Cholesterol (mg) | 300 300 300 300 300
Mineralni latky
Vapnik (mg) 700 900 1100 1200 1200
Hoicik (mQ) 120 170 @ 250 310 @ 350
® 230 ® 400
Zelezo (MQ) 8 10 @ 15 @ 15 @ 15
® 12 ® 12 ® 12

36d (1g) 120 140 180 200 200




Vitaminy

A (Mmg) 0,7 0,8 0,9 2 1,0 2 0,9
21,1 21,1
D (ug) 5 5 5 5 5
B1 (mg) 0,8 1 @ 1,0 @ 1,1 @ 1,0
21,2 21,4 @ 1,3
B2 (mg) 0,9 11 @ 1,2 @ 1,3 @ 1,2
214 21,6 21,5
B6 (mg) 0,5 0,7 1 1,4 2 1,2
2 1,6
B12 (ug) 1,5 1,8 2 3 3
Kyselina listova 300 300 400 400 400
(L)
C (mQ) 70 80 90 100 100
Tekutiny
Celkem (I/den) 1,6 1,8 2,15 2,45 2,8
Z napoj 75 60 50 40 40
(ml/kg/den)

Vyswvétlivky: @ - divky, @ - chlapci

Zdroj: http://www.vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/zdranyziva-deti/doporucene-denni-

davky.html




