Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich

Zdravotné socialni fakulta

Moznosti stravovani v zakladnich Skolach jako faktor

ovlivitujici zdravi déti a mladistvych

diplomova prace

Autor prace: Bc. Ondfej Zajic

Studijni program: Vetejné zdravotnictvi

Studijni obor: Odborny pracovnik v ochrané vefejného zdravi
Vedouci prace: MUDr. Jarmila Razova Ph.D.

Datum odevzdani prace: 14. 8. 2013



Abstrakt

Moznosti stravovani v zakladnich Skolach jako faktor ovliviiujici zdravi déti a
mladistvych.

Diplomova prace pojednava o problematice stravovani a rizicich s nim spojené,
mezi které v této praci patii pfedevsim nadvaha a obezita. Zaméiuje se na dospélou
populaci a pfedevsim na populaci déti a mladistvych.

Teoreticka ¢ast se zabyva dulezitosti stravovani, zakladnimi zivinami, vyzivou
déti skolniho obdobi, stravovanim na zékladnich Skolach. Velka c¢éast je vénovana
nadvaze a obezité, jako velkému, stale se zhorSujicimu civilizaénimu problému.

Byly stanoveny dva cile: 1. Zmapovat moznosti stravovani u zakt dvou
vybranych zékladnich $kol v Ceskych Budg&jovicich, 2. Zmapovat vyskyt obéznich zaka
a zaka trpicich nadvahou u 74kt vybranych zékladnich $kol v Ceskych Budg&jovicich.

Pro vypracovani praktické ¢asti byla pouzita kvantitativni metoda, kdy pro sbér
dat byly pouzity dva dotazniky. Jeden byl anonymni, sméfovany pro zaky. Druhy
dotaznik adresovany S$kolam, Ktery monitoroval moznosti nabidky stravovani na
zakladnich Skoléach.

Vyzkum probihal v mésici bfeznu roku 2013 a data byla zpracovana graficky a
ve formé tabulky v programu MS Excel. Data pro vyhodnoceni hypotéz byla statisticky
zpracovana.

Byly stanoveny dvé¢ hypotézy: H1: V devatych tiidach bude statisticky vyssi
rozdil Zaku trpicich nadvahou a obezitou nez v Sestych tfidach ve vybranych zékladnich
Skolach, H2: Prostiedi vybranych zékladnich $kol pfispiva ke vzniku nadvahy a obezity
u svych zakd.

Z vysledkl je patrné, ze mezi vyskytem nadvahy a obezity u zakt Sestych a
devatych tfid neni statisticky vyznamny rozdil. Dale 1ze z vysledka vycist, Zze Skolni
prostiedi nepfispiva k vyskytu nadvahy a obezity u vybranych zakladnich skol.

Tato prace mlze byt pouzita jako dopliujici studijni materidl k podobné
problematice a také jako pomiicka pro nastaveni preventivnich opatfeni na vybranych

zékladnich Skolach zabranujici nartistu nadvahy a obezity u svych zak.



Abstract

Food varieties in primary schools as a factor influencing the health of children and
adolescents.

This thesis deals about problems of eating and risks associated with it, which in
this work are mainly overweight and obesity. It is focused on the adult population,
especially the population of children and adolescents.

The theoretical part deals with the importance of eating, essential nutrients,
nutrition of school-year childre, catering to primary schools. A large part is devoted to
overweight and obesity, as a large, ever-worsening problem of civilization.

Two objectives have been determined: 1. To map food varieties at the students
of two selected primary schools in Ceské Bud&jovice, 2. To map the occurrence of
obese children and children of overweight at selected primary schools in Ceské
Budé¢jovice.

For the development of practical quantitative method was used when the data
collection were used two questionnaires. One questionnaire was anonymous routing for
pupils. The second questionnaire addressed to schools, which monitored the menu
options catering to primary schools.

The research was conducted in March 2013 and the data was processed
graphically and in tabular form in MS Excel. Data for the evaluation of hypotheses were
statistically processed.

Two hypotheses have been set. H1: In the ninth classes will be statistically
higher difference of students overweight and obese than in sixth grade in selected
schools. H2: The environment of selected primary schools contributes to overweight
and obesity among their students.

The results show that the prevalence of overweight and obesity among pupils
sixth and ninth grades is not statistically significant difference. Furthermore, the results
can be seen that the school environment is not conducive to the occurrence of

overweight and obesity in selected primary schools.



This work can be used as supplementary study material for similar problems and
also as a tool for setting preventive measures in selected primary schools to prevent the

rise in overweight and obesity among their students.
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UvVOD

Tato diplomova prace pojednava o moznostech stravovani v zékladnich skolach
jako faktor, ktery mize ovliviiovat zdravi déti a mladistvych.

Jednou z dulezitych slozek prostiedi je vyziva, kterd nezanedbatelnou mérou
pusobi a ovliviiuje rast a vyvoj mladého organismu. O jeji dilezitosti svédci 1 fakt, ze
stale ptibyvaji informace, které¢ dokazuji, ze vyziva ovliviiuje jedince od nejutlejSiho
veku z hlediska prevence onemocnéni ve véku pozdé&jsim.

Pro vytvafeni vyzivovych navykt ma velky vyznam i $kola. Skolni stravovani
ve Skolnich jidelndch poskytuje ptiblizné jednu tfetinu denni davky vyzivy déti a
mladistvych, coz by mélo zabezpecit optimalni rist a vyvoj organismu. Obédy ve
$kolnich jidelnach jsou v Ceské republice na dobré urovni, protoze je tu dohlizeno na
pestrost, vyvazenost a nutricni hodnotu obédu.

Problémy mohou nastat v piipadé¢, Ze dité zacne vyuZzivat misto jidelny skolni
bufet ¢i automaty na napoje nebo slané a sladké pochutiny. Zde se mliZze nachazet velky
problém u zakt v kombinaci s dne$nim Zivotnim stylem. V automatech a bufetech jsou
velmi Casto nabizeny vysokoenergetické potraviny, které s nedostateCnym energetickym
vydejem mohou pfispivat u nékterych jedinci k nadvaze ¢&i obezité. V sortimentu
nabizenych potravin navic velice Casto chybi Cerstva zelenina a ovoce.

V poslednich letech se obezita u dospélych a i u déti stdva zavaznym zdravotnim
problémem, coz plati zvlaste pro vyspélé zemé, kde rychle naristd mnozstvi obéznich
déti a mladistvych. Ve vétSin€ evropskych zemi dosahuje vyskyt obezity u dospélych
téméf jednu pétinu a nadvahou je postizena témé&f polovina populace. V CR trpi
nadvéhou také polovina jedincl. Alarmujici je 1 nartst détské obezity, kdy dikazem
muZe byt fakt, Ze v n€kterych zemich Evropské unie je kazdé ctvrté dit€ obézni.

To byl diivod, pro¢ jsem si tuto problematiku vybral. Rad bych poukazal na stale
se zhorsujici situaci ve vyvoji vyskytu nadvdhy a obezity u déti a také bych rad
poukazal na mozné nedostatky ze Skolniho prostedi, které K rozvoji nadvahy a obezity

mohou pfispivat.
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V praci jsou stanoveny dva cile: 1. Zmapovat moznosti stravovani u zak dvou
vybranych zakladnich §kol v Ceskych Bud&jovicich a 2. Zmapovat vyskyt obéznich
7akt a zakd trpicich nadvahou u zakd vybranych zakladnich kol v Ceskych
Budgjovicich.

Soucasna situace stavu vyzivy naSi populace neni vibec radostnd. Proto je
dalezité o této problematice kazdého z nas dostateCné informovat, aby se s ni dalo
ucinné bojovat.

Prace bude zaslédna feditelim obou zdkladnich $kol, u kterych byl vyzkum

provadeén.
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1. SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY
1.1 Clovék a vyZiva

Vyziva je soubor biochemickych a fyziologickych procesi, jimiz organismus
pfijima a vyuziva latky z vnéjsSiho prostiedi potfebné pro vSechny zivotni funkce a
procesy, mezi které patfi metabolismus, rozmnozovéni, rist a obnova tkani a orgénd,
tvorba vajicek a spermii atd. (12, 15).

Martin Forejt uvadi, Ze spravna vyziva neni jenom o mnozstvi potravin, tedy o kvantité,
rozhoduje také kvalita pfijimanych potravin (31).

Neodmyslitelné patii mezi Zivotni styl kazdého z nas. Pasobeni vyzivy je silné
spjato se socialn¢ ekonomickymi, behavioralnimi, kulturnimi determinanty a také se
vzdélanim. Ziskané informace o vyzivé musi vytvaret poptavku po zdravych
potravinach a zdrava vyziva musi byt zahrnuta do Zivotniho stylu jako jeho ptirozena
soucast. Za uvedenych podminek mulZe vyZiva uplatnit své pozitivni zdravotni
pusobeni, ale bez nich mize vyziva naopak skodit (19).

VyzZiva prochdzi neustalym vyvojem. Ve druhé poloviné 20. stoleti dochazelo
v Ceské republice ke zvySovani energetického piijmu tim, Ze se zvySovala spotieba
masa, mléénych vyrobkl a tukli a zvySovala se konzumace soli. Vytvarel se velky
nepomér mezi zdkladnimi Zivinami. To se negativné odrazelo ve zdravotnim stavu
obyvatelstva CR, piedev§im ve vysoké incidenci kardiovaskularnich onemocnéni,
cévnich onemocnéni mozku, zhoubnych nadori, diabetu mellitu II. typu, onemocnénich
kosterniho systému a obezity (19).

V 90. letech 20. stoleti se objevilo mnoho zmén. Zacala se sniZovat spotieba
zivo¢iSnych produkti a naopak doSlo k vysSi konzumaci dritbeziho a rybiho masa,
zeleniny a ovoce (19).

V poslednich letech se utvofily tfi zékladni skupiny konzumentl potravin. Do

prvni skupiny lze zatadit spottebitele, ktefi se fidi vyhradné cenami a nakupuji jen levné

12



potraviny. Druhou skupinu tvofi lidé, ktefi vyhledavaji lahtidky bez ohledu na jejich
cenu. Posledni skupina hledi jen na nutri¢ni hodnotu a mnozi z nich dokonce vyzaduji

potraviny v bio kvalité (25).

1.2 Zakladni slozKky vyzivy

Svacina uvadi, Ze zadkladni slozky vyZivy, t€Z nazyvany Ziviny, se déli na dvé
skupiny. Prvni skupinou jsou makronutrienty. Jsou nositeli energie. Radi se mezi né
proteiny, lipidy, sacharidy a alkohol. Druhou skupinu tvofi mikronutrienty a patii do ni
vitaminy a mineralni latky. Ty se dale jesté daji rozdélit podle pfijatého mnozstvi na
makroelementy, které jsou pfijimany v davkach vysSich nez 100 mg/den, a

mikroelementy. Davky mikroelementt jsou do 100 mg/den (45).

1.2.1 Bilkoviny

Bilkoviny se fadi k zakladnim Zivinam. Jsou soucasti v§ech bun¢k v organismu.
Jsou slozeny z uhliku, vodiku, dusiku a kysliku, n€které obsahuji i siru, fosfor a kovové
prvky. ProtoZe jiné Ziviny neobsahuji dusik ani siru, jsou bilkoviny jejich jedinym
zdrojem pro organismus. Bilkoviny jsou hlavni stavebni slozkou podptrnych orgéna a
svalstva. Plni i fyziologické funkce ve form¢& hormont, enzymu a protilatek (38).

Bilkoviny jsou vysokomolekularni latky, jejichz zdkladnimi stavebnimi kameny
jsou aminokyseliny. Pro aminokyseliny je typickd pfitomnost aminoskupiny (NHy) a
karboxylové skupiny (COOH) (38, 43).

Aminokyseliny se d€li na esencialni, t€lo si je nedovede vytvaret a musi je
pfijimat potravou. Patii mezi n€ leucin, izoleucin, valin, methionin, fenylalanin, lyzin,
threonin a tryptofan. Ddle semiesencialni aminokyseliny, pro které je typické, ze jsou
potifebné za urcCitych situaci, jako je rist, rendlni insuficience atd. Do této skupiny se

fadi histidin, arginin a tyrosin. Tfeti skupinou jsou neesencidlni aminokyseliny, které si
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organismus umi vytvofit sam. Jsou zde zafazeny glycin, kyselina glutamova, glutamin,
serin, taurin, alanin, ornitin, tyrozin, cystein, prolin, hydroxiprolin, Kyselina asparagova
a asparagin (38, 46).

Z hlediska ptijmu lze bilkoviny rozlisit podle pivodu na zivocisné a rostlinné.
Bilkoviny zivo€isné obsahuji vétSinou zastoupeni vSech esencialnich aminokyselin a
také jsou lépe vstiebatelné, na rozdil od rostlinnych bilkovin. Pomér ZivociSnych a
rostlinnych bilkovin by mél byt piiblizné stejny (32, 45).

Doporuceny denni ptijem bilkovin je 10 — 15 % z celkové energetické hodnoty,
coz odpovidd priblizné 0,8 g bilkoviny/kg/den u mladistvych a dospélych, 0,9 g
bilkoviny/kg/den u déti a 2,7 — 1,1 g bilkoviny/kg/den u kojenct (13, 38, 43).

1.2.2 Sacharidy

Sacharidy se skladaji z uhliku, vodiku a kysliku. Chemicky se jednd o
polyhydroxyketony a polyhydroxyaldehydy. V organismu slouzi ptedevsim jako zdroj
energie. Doporuc¢eny podil ve stravé méa byt pfiblizné 55 — 60 % z celkového
energetického piijmu (8, 28, 45).

Stransky rozdé€luje sacharidy podle poctu cukernych jednotek vazanych v
molekule na monosacharidy, které podle poc¢tu uhlikli zahrnuji tridzy, tetroézy, pentdzy a
hex6zy. Hexézy zahrnuji vyznamné sacharidy, kterymi jsou glukoéza, fruktoza,
galaktéza a mannoza. DalSi skupinou sacharidii jsou disacharidy, které zahrnuji
sachardzu, laktozu a maltézu. Mezi oligosacharidy patii trisacharidy a tetrasacharidy.
Do polysacharidi jsou fazeny pentozany a hexozany, mezi které patii dextrin, Skrob,
glykogen, celuloza a mezi heteropolysacharidy patfi hemiceluléza, pektin,
mukopolysacharidy (43).

V organismu plni sacharidy celou fadu funkci. Udrzuji acidobazickou
rovnovahu, jsou zasobni latkou pro svalovou ¢innost, udrzuji hladinu glukézy v krvi,

jsou soucasti heparinu, nachazi se v podptrném systému kosti a pojiv (43).
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Sacharidy se vyskytuji pfedevsim v rostlinné stravé. V zivocisnych produktech
je lze najit v mléce. Za dulezité zdroje sacharidl jsou povazovany obiloviny, lusténiny,
slazené napoje, cukrova fepa, slad, potravinaiské vyrobky obsahujici cukr, med,

zelenina, ovoce, mléko, sladkosti a mnoho dalsich (37, 43).

1.2.2.1 Glykemicky index

Je definovan jako pomér plochy vzestupu krevniho cukru po dvou hodindch u
zdravych osob anebo po tfech hodindch u diabetikli, ve srovnani s pfijmem stejného
mnozstvi glukézy nebo chleba jako referencnich sacharidovych zdroji (chlebova
jednotka) (Martinik, str.20).

Glykemicky index predstavuje €islo hodnotici zvySovani glykémie v zavislosti
na druhu potraviny. Hodnoty kolem 55 — 70 jsou povazovany za optimalni (23).

Nizky glykemicky index je u listové zeleniny (15), rajcat (15), lilku (15), zelené
fazole (30), celozrnné téstoviny (40), Cocky (46). Naopak vysoky glykemicky index
vykazuje bila ryze (70), bily chléb (85), opékané brambory a hranolky (95) (6).

1.2.2.2 Vidknina

Vlakninou je komplexni sacharid, jsou to latky obsaZené v potrave, které stievo
nemuZe enzymaticky S$tépit a vstiebavat. Nachazi se v buné¢nych sténach rostlin. Obsah
vlakniny v rostlindch zavisi napt. na druhu a stafi rostliny. Piedstaviteli jsou celuldza,
hemicelulozy, pektiny a lignin, které jsou vzdy ve vzajemném seskupeni (43).

Vlaknina se déli na rozpustnou a nerozpustnou ve vod¢ a kazda plni v organismu
jiné¢ funkce. Nerozpustnd zvysuje sekreci slin, zpomaluje pfijem potravy a
vyprazdiiovani Zaludku, prodluZzuje pocit sytosti, zvySuje peristaltiku stiev a ptiznivé
ovliviiuje stfevni floru. Rozpustnd vldknina brani zpétné resorpci cholesterolu a
zluCovych kyselin v tenkém stfevé. Tak dochdzi ke sniZovani cholesterolémie.
V tlustém stieve se Stépi a vznikaji jednoduché organické kyseliny. Dvé z nich jsou i
kyselina propionova a maselnd, ktera chrani organismus pied vznikem kolorektalniho

karcinomu. Vldkninu nerozpustnou ve vod¢ obsahuji celozrnné obiloviny, lusténiny a
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z ¢asti zelenina a brambory. Rozpustnou vlakninu ve vod¢é obsahuje ovoce (jablka,
citrusové plody, rybiz, jahody), ovesné vlo¢ky a otruby (40, 43).

Vlaknina se preventivné podili v pfedchazeni mnoha civiliza¢nich onemocnéni,
mezi kterd patii nadvaha, obezita, diabetes mellitus druhého typu, rakovina tlustého
stieva, zubni kaz, zacpa apod. (43).

Doporucend denni davka vlakniny je ptiblizn€¢ 30 g denné, ¢ehoz obyvatelé v
Ceské republice nedosahuji. Spotieba vlakniny se u Cechii pohybuje pfiblizné kolem 17
g za den (28).

1.2.3 Tuky

Radi se mezi pfirozené slozky potravy. Zivo&isné i rostlinné tuky jsou dilezitym
zdrojem mastnych kyselin. Kalorickd hodnota jednoho gramu tuku odpovida 9,3 kcal,
resp. 37 kJ. Odpovida dvojnasobné kalorické hodnoté bilkovin nebo sacharidi. Dle
chemického sloZzeni se rozliSuji tuky obsahujici v molekule mastné kyseliny a dale
latky, které jsou lipidim podobné, neodvozuji se od mastnych kyselin (43).

Mezi dilezité vlastnosti tukd patii to, Ze se ucastni latkové piremény, jsou
zdrojem energie a energii také uchovavaji, bunééné membrany jsou tvotfeny tuky.
Soucasné je tuk nosiCem vitamini rozpustnych vtucich (A, D, E, K) a fady
aromatickych latek, které dodavaji produktiim z tuki jejich typickou chut a atraktivitu
(18).

Triacylglyceroly (TG) jsou mastné kyseliny vdzané na glycerol. Pro ¢lovéka jsou
TG hlavni soucasti pfijimanych tuki. Mastné kyseliny se dé€li podle po¢tu dvojnych
vazeb na nasycené (saturované), neobsahuji dvojnou vazbu v fetézci. Nenasycené
obsahuji dvojnou vazbu v fetézci. Monoenové (mononenasycené) mastné kyseliny
obsahuji jednu dvojnou vazbu. Polyenové (polynenasycené) mastné kyseliny obsahuji
dve a vice dvojnych vazeb ve svém fetézci (45).

Nasycené mastné kyseliny pfijimame sice bohaté potravou, organismus je mtize

ale syntetizovat z glukozy. Také mono- a polynenasycené mastné kyseliny, které jsou
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soucasti potravy, mohou byt syntetizovany z nasycenych kyselin. Vyjimku tvoii
polynenasycené mastné kyseliny s cis konfiguraci a urcitou polohou dvojnych vazeb. K
nim patii n-6 a n-3 nenasycené mastné kyseliny. Jejich pomér by podle nékterych
odbornych spole¢nosti pro vyzivu mél byt 5:1 ve prospéch n-6 nenasycenych mastnych
kyselin. Tento sprdvny pomér ma podle studii velmi pozitivni G€inky na lidsky
organismus (43).

Doporuceny piijem tuklt by mél u dospélych tvofit do 30 % z celkového
energetického mnozstvi. Z tohoto mnoZzstvi by mély tvofit maximalné jednu tfetinu
nasycené mastné kyseliny, mononenasycené mastné kyseliny by se mély podilet 10 — 15
% a polynenasycené 7 % na celkovém mnozstvi (29, 43).

Z nasycenych mastnych kyselin vznika v nasem organismu cholesterol. Je to
fyziologicky se vyskytujici latka nachdzejici se v bunéénych sténdch a membranach po
celém lidském téle. Také pfispiva k tvorbé pohlavnich hormond, vitaminu D a
Zlucovych kyselin (16).

Cholesterol je tedy pro lidsky organismus nepostradatelny, ale jen v urcitém
mnozstvi. Koncentrace celkového cholesterolu v krvi by neméla ptesdhnout 5,2 mmol/l.
Hodnoty mezi 5,2 — 5,6 mmol/l se povazuji za zvySeni hladiny cholesterolu a hodnota
nad 6,5 mmol/l dokonce za rizikové (2).

Aby se cholesterol dostal do bun¢k, vaze se na bilkoviny a vznikaji tak
lipoproteiny. Rozeznava se LDL cholesterol, coZ jsou lipoproteiny o nizké hustoté.
Podili se z 60 — 80 % na celkové koncentraci cholesterolu v séru. Tyto Castice jsou
z aterogenniho  hlediska nejnebezpecnéjsi, protoze se podili na vzniku
aterosklerotickych platd. Za optimalni hladinu LDL cholesterolu se povazuje
koncentrace mensi nez 2,0 mmol/l, hrani¢ni odpovida hodnotam 2,6 — 3,0 mmol/l. Vyssi
hodnoty jsou jiz povazované za vysokou koncentraci. Existuje také HDL cholesterol,
coZ jsou &astice o vysoké hustoté. Ugastni se reverzniho transportu cholesterolu, zbavuji
organismus nadbyte¢ného cholesterolu. Tento protektivni faktor mize byt vykonavan
pfi vyssich koncentracich HDL cholesterolu a vede k prevenci vzniku aterosklerozy. Za

vysokou (chrénici) hladinu cholesterolu je povazovana hladina vyssi nez 1,6 mmol/l.
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Naopak nizka (rizikova) je hladina 1 mmol/l. Velice dulezity je také pomér mezi HDL a

LDL cholesterolem, ktery je optimalni 3,5:1 pro LDL cholesterol (16, 38).

1.3 Vyziva déti Skolniho obdobi

Skolni obdobi je oznaovano obdobim zainajici od 6 — 7 let véku, kdy dité
vstupuje do $koly. Toto obdobi se déli na rany, stiedni a starsi Skolni vek. (19, 38).

Mladsi Skolni veék je charakteristicky plynulym ristem, rocni pfiristkem
hmotnosti 3 — 5,5 kg a vySky 6 cm. Také v tomto obdobi dochazi k hromadéni tuku u
obou pohlavi, napfimuje se patet, t€lo je ohebné a dit¢ mize mit problém s drzenim téla.
Dal$imi typickymi znaky pro toto obdobi jsou nachylnost déti k respira¢nim infekcim,
vyznamn¢ se rozviji fe¢, roste slovni zasoba, projevuji se prvni logické operace. Dité si
osvojuje vztah ke svétu prace, rozsifuje svou nezavislost ve vztahu k rodin¢ a hleda si
nové cile a vzory pro své chovani mimo rodinu. Objevuje se 1 novy cit, kterym je
ménécennost (43).

Toto obdobi je také charakteristické rozporem mezi intenzivni potfebou pohybu
a jeho vyraznym omezenim pfi zahdjeni Skolni dochazky. Rodina by zde méla zajistit
ditéti uspokojivé mnozstvi a kvalitni mimoskolni pohybové aktivity. Dité by mélo travit
aktivnim pohybem stejny cas, jako jej travi ve Skole tedy idealn€ 5 hodin denng. Diky
nedostate¢nému podilu hodin télesné vychovy ve Skolach a neucast déti na dalsi
pravidelné pohybové aktivité prohlubuje energetickou dysbalanci a vice prohlubuje
rozdil v celkovém energetickém piijmu a vydeji. Toto v§e muze mit za nasledek rozvoj
détské nadvahy i obezity (34).

Rovnoméry rlist mladsiho Skolniho véku ukoncuje puberta, kdy vyska v tomto
obdobi nartista velice rychle. U divek se hovoti o tomto riistu mezi 10. a 11. rokem a u
chlapcii mezi 12. a 13. rokem. Pfi nastupu puberty nastavd vyraznd télesnd proména.
Typickymi znaky jsou zména proporci téla, vyvoj sekundarnich pohlavnich znak.
Dospivajici jedinec je schopen formalnich logickych operaci, abstraktniho mysleni,

generalizace, rozviji svoje z4jmy, ma touhu po poznani, hledd moznosti seberealizace.
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V socidlnim chovani pfevlada nejistota, nevyrovnanost, Casto se u n¢ho projevuje
vztahovacnost, netolerantnost a rozporuplné hodnoceni chovani dospélych. Vyznamnou
roli ve tvorb¢ vlastni identity hraje zafazeni do skupiny vrstevnikli, nalezeni mista mezi
nimi (19).

V tomto obdobi se mezi télesnou vychovou a mimoskolni nebo Skolni ¢innosti
po vyucovani prohlubuje propast. Sportovnim ¢innostem se vénuje stale méné déti. Déti
starSitho Skolniho véku by meély aktivné sportovat denné alespont 30 minut, protoze
neaktivni déti pfedstavuji rizikovou skupinu pro rozvoj obezity. Dalsi riziko, které
napomahd vzniku détské obezité je traveni mnoha hodin u televizni obrazovky nebo
pocitace (34).

Pokud se bude hovoftit o vyzivé v détském obdobi Zivota, l1ze fici, Ze vyziva ma
veliky dopad na rlst, vyvoj a zdravi détského organismu od narozeni az do dospélosti.
Vyziva je motorem v§ech metabolickych procest organismu (33).

Vyziva zajistuje spravny somaticky rdst a neuropsychicky vyvoj. Spravna a
vyvazend energetickd strava preventivné pomah4d ptfed vznikem chronickych
onemocnéni v détském veéku. Patii mezi né obezita, diabetes, hypertenze,
kardiovaskularni onemocnéni ¢i nadorova onemocnéni (19).

Jednotlivym vyvojovym obdobim by také méla nalezit¢ odpovidat vyziva, jak po
strance kvalitativni tak i kvantitativni (26, 38).

Déti Skolniho véku maji energetickou spotiebu asi o 200 kcal vyssi nez déti
piedskolniho véku. Celkovy denni energeticky piijem by mél tedy ¢init 1800 — 2000
kcal (31, 46).

V dospivani se energeticky pfijem zvySuje pfedevSim u chlapcl. Zvysuji se
obecné naroky u jednotlivych Zivin a to pfedev§im vitamind, z nichz je ddlezity v tomto
obdobi vitamin A a vitaminy skupiny B a dale vitamin C. Z téchto divodu by se nemélo
zapominat na dostate¢nou konzumaci ovoce a zeleniny (46).

Bilkoviny jsou zéklad ve vyzivée ditéte. Potieba bilkovin u déti postupné klesé z
2 g/lkg na 1 — 1,5 g/kg v dospivani. V dospélosti to uz je 0,8 — 1,0 g/kg telesné

hmotnosti. Ptivod bilkovin by nemél pfevySovat 15 % denniho energetického ptivodu.
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Nadbytek mutze narusit harmonicky rist a nedostatek miize znamenat nedostatek
dilezitych esencialnich aminokyselin, Zeleza, vapniku a vitaminu B12 (38).

Pfivod tukt by mél byt 1,5 g/kg hmotnosti u 10—-16ti letych déti a celkovy piijem
by nemél presahnout 30 % z energetického ptijmu. Jsou také dulezité pro vstiebavani
vitamind rozpustnych v tucich (38).

Pfisun sacharidt by mél byt 10 — 12 g/kg hmotnosti a z celkového energetického
pfijmu by mély tvofit 55 — 60 %. Déti by se mély vyhybat konzumaci jednoduchych
cukrll z dvodu vzniku mimo jiné i zubniho kazu. Mély by pfevazovat polysacharidy
(38).

Zapomenout by se také nemélo na spravny pitny rezim, kdy plati, ze ¢im je dité
mladsi, tim ma vétsi spotiebu tekutin, kterd ¢ini 120 ml/kg/den v raném véku. Déle pro
zdravy vyvoj organismu jsou velice dilezité mineralni latky predevS§im vapnik, zelezo a
hoi¢ik (38).

Kejvalova vyzdvihuje potiebu svacin v mladsim Skolnim véku, v niz je ideélni
prostor pro poddvani zeleniny, ovoce a mléénych vyrobkt, které jsou plné vitamini.
Tyto soucasti vyzivy jsou nepostradatelné pro metabolické procesy vyvijejicitho se
organismu. ZvySeny pfisun je také nutny u ditéte nemocného, v rekonvalescenci a pii

zvysené telesné namaze (17, 38).

1.4 Stravovani na zakladnich skolach

Podle vyhlasky 107/2005 Sb. o Skolni stravovani se Skolnim stravovanim rozumi
stravovaci sluzby pro déti, zaky, studenty a dal$i osoby, jimZ je poskytovano stravovani
Vv ramci hmotného zabezpeceni, plného pifimého zaopatteni, nebo v ramci preventivné
vychovné péce formou celodennich sluzeb nebo internatnich sluzeb (48).

Skolni stravovani se ¥idi vyzivovymi normami stanovenymi v piiloze ¢. 1 K této
vyhlaSce a rozpétim financnich limith na nakup potravin stanovenych v piiloze ¢. 2
k této vyhlasce, ktera je novelizovana vyhlaskou ¢. 107/2008 Sb. o $kolnim stravovani,

kde jsou pozménény finanéni limity na nakup potravin (48).
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Skolni stravovani se rozviji po druhé svétové valce, kdy byla snaha pomoci
détem postizenym nedostatkem stravy a také §lo o pomoc matkam v péci o jejich déti. V
roce 1963 vychazi prvni ptredpisy, které stanovuji davky zivin pro stravniky délené
podle véku. V soucasné dobé je legislativné zajisténo, Ze pouze déti v MS jsou povinny
se stravovat ve §kolni jidelng, ostatni d&ti na ZS i SS tuto povinnost nemaji, a mohou si
tak jidlo, které jim nechutna, kdykoliv odhlésit. Mezi neoblibené¢ pokrmy patii ryby,
lusténiny, zelenina a ovoce. Skoly museji za¢it vafit vybérové jidelnicky, aby udrZely co
nejveétsi pocet stravnikd. Dusledek je takovy, Ze se strdvnici vyhybaji vhodnym
pokrmiim a jidelnicek je tak nevyvazeny a jednostranny (9).

Skolni stravovani je nabizeno téméf ve viech zékladnich $kolach a ve vétsing
stiednich §kol v Ceské republice. Z celkového energetického pifjmu zahrnuje predskolni
stravovani 60 % a u Skolniho stravovani je to 35 % z celkového energetického piijmu. I
kdyz je toto cislo relativné malé, hraje vyznamnou ulohu. Mezi vyznamné prvky
Skolniho stravovani jisté patii vychovné vzdélavaci uloha (9).

Mnohdy maji stravnici moZznost ochutnat pro né¢ nezndmé potraviny ¢i pokrmy,
které chybi v domacim jidelnicku. Seznamuji se také snovymi technologickymi
upravami pokrmu (9).

Dal$im dilezitym prvkem spole¢nym Skolnimu stravovani je proces socializace,
kdy se zaci seznamuji se zéklady spole¢ného stolovani a upeviiuji si své hygienické a
stravovaci navyky. Skolni jidelna je také mistem odpocinku a setkavani. Je tedy
nepochybné, Ze se Skolni stravovani podili velkou mérou na zaklad¢ stravovacich
zvyklosti svych zaki (9).

Na druhé strang, i kdyZ jsou ob&dy ve §kolnich jidelndch v Ceské republice na
velmi dobré Grovni, protoze je zde dohliZzeno na pestrost, vyvazenost a nutri¢ni hodnotu
obédd, nejsou z mnoha divodl vyuzivany vsemi zaky. Mohou to byt napfiklad finan¢ni
divody rodiny ditéte. Mezi dalS§imi problémy muze byt 1 to, ze dit¢ vyuziva misto

jidelny skolni bufet ¢i automaty (50).
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1.5 Nadvaha a obezita

1.5.1 Definice a klasifikace nadvahy a obezity

Nadvaha a obezita patii v soucasnosti k velmi vyraznym civilizaénim chorobam
rozvinutych zemi. Radi se mezi epidemie soucasnosti. Nadvahou se dle odborné
literatury rozumi nadbytek hmotnosti, obezitou pak nadmérnym nahromadéni tukové
tkané. VSe vznikd na podklad¢ vyssiho energetického pfijmu prevladajicim nad
energetickym vydejem. Nadvaha i obezita se fadi mezi poruchy vyzivy, které pfinasSe;ji
mnoho zdravotnich komplikaci (38, 19).

Mezi nejznamé;jsi a nejcastéji uzivané metody hodnoceni nadvéahy a obezity patii
index BMI (Body Mass Index), méné znamy pod nazvem Queteletiv index (24). Stale
tento index zlstava optimdlnim, mezindrodné uznavanym kritériem pro hodnoceni
nadvahy a obezity (4). Je to vaho-vySkovy index, ktery se vypocita vydélenim
hmotnosti jedince v kilogramech vyskou v metrech na druhou. Z tabulky se odeéte
vysledek urcujici, do jaké kategorie méfena osoba spada (45).

Z tabulek vyplyva, ze hodnoty BMI mensi nez 18,5 spadaji do kategorie
podvahy. Véha v normé je mezi 18,5 — 24,9. Nadvaha je indikovana pro hodnoty 25,0 —
29.9. Hodnoty vyssi nez 30,0 jsou typické pro obezitu. Ta se dale jesté mize rozdélit na
stupné. 30,0 — 34,9 znaci obezitu 1. stupné, 35,0 — 39,9 plati pro obezitu 2. stupné a
hodnoty 40,0 a vyssi jsou fazeny k obezité 3. stupné (3, 12, 15).

Toto kritérium by nemélo ziistat jedinym pro hodnoceni nadvahy a obezity. Neni
zcela vypovidajici, protoze mnoho sportovcli s BMI na rozhrani nadvdhy a obezity
nema nadmérné mnozstvi tuku, ale maji velké mnozstvi svalové hmoty. Proto je vhodné
pouzit i pfistroje dostupné v soucasné dobé¢, které na principu bioimpedace (neboli
rozdily v elektrické vodivosti) dokazou zméfit procento tuku. Dalsi skupiny, pro které
neni BMI tplné vypovidajici, jsou déti, které stale variabilné rostou a tc¢hotné Zeny.
BMI je tedy jedna z veli¢in pro posuzovani télesné kondice. Do celkového posouzeni by
se mély zahrnout 1 vékové parametry, pohlavi, typ postavy, ale i geografické udaje ¢i

parametry zivotniho stylu (3, 12, 17, 25).
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DalSim kritériem pro hodnoceni obezity mize byt stanovené na zakladé relativni
hmotnosti. Kdy se za lehkou neboli mirnou obezitu povazuje 120 — 140 % ideélni
télesné hmotnosti, coz odpovida BMI 27,5 — 30. 140 — 200 % idealni télesné hmotnosti
ptipada na stfedni, nepfili§ velkou obezitu (BMI 30 - 40) a patologicka neboli morbidni
obezita ptipada na vice nez 200 % idealni télesné hmotnosti (BMI nad 40) (38, 51).

Dftive Casto pouzivany je Brocuv index, ktery se vypocita tak, ze se od vysky v
centimetrech odecte hodnota 100 a od vysledné hodnoty se odecte jesté 8 % u muze a 6
% u Zeny z celkového vysledku. Stieda uvadi, Ze se od vysledné hodnoty odecita 5 %,
Cepova dokonce 10 %. Tento index je nevhodny hlavné proto, Ze souvisi s vyskou a
nehodi se univerzalné pro malé a také velké jedince (5, 44, 38).

Obezitu Ize také méfit pomoci poméru obvodu pasu k obvodu bokiim znacené
také jako WHR, coZ zanglického jazyka znamena waist-to-hip ratio. Zabyva se
rozlozeni tukové tkané. Pfi diagnostice obezity neni pouze dilezité absolutni mnozstvi
tukové tkang, ale také jeji rozlozeni. Je dokdzano, ze riziko komplikaci je vySsi pfi
abdomindlni (androidni) formé obezity, kdy dochéazi k ukladani tukl v oblasti bficha,
nez pii form¢ gynoidni, kterd je typickd pro Zeny a dochazi u ni k ukladani tukl v
oblasti hyzdi a stehen. Hodnoty se li§i pro muze i pro zenu. Nejéastéji se vyskytujici
hodnoty, které¢ nam ftikaji, Ze se jedna o obezitu, jsou pro muze WHR > 0,95 a pro Zenu
WHR > 0,85. K méfeni obvodu pasu dochdzi v misté viditelného pasu nebo v poloviné
vzdalenosti mezi lopatou kosti kycelni a poslednimi Zebry. Obvod bokli se mé&fi v misté
nejvétsiho vyklenuti hyzdi (1, 3, 36, 38, 47).

Dal$im pouzivanym méfitkem pro stanoveni nadvahy ¢i obezity je velikost
obvodu pasu. Zvysené riziko ptredstavuji hodnoty nad 94 cm u muzi a nad 80 cm u Zen.
Za vysoké riziko manifestace prevazn¢ kardiovaskularnich onemocnéni se potom
povazuji hodnoty piesahujici 102 cm u muza a 88 cm u Zen. Tyto hodnoty predstavuji
také riziko metabolickych komplikaci (17, 24, 45, 47).

Jak je jiz vySe zminéno BMI neni Uplné nejvhodnéjsi ukazatel pro indikaci
nadvahy ¢i obezity u déti. Je to dano tim, ze dité roste a BMI je proménlivé. Z tohoto
divodu byly vytvofeny na zékladé¢ ndrodnich studii percentilové grafy BMI, které

rustovou proménlivost zohlednuji. Vypoctem percentilovych hodnot kazdého télesného
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rozméru pro kazdou v€kovou skupinu a pohlavi dostdvame hodnoty tzv. empirickych
percentili. Hodnota urcitého percentilu pro dany vék znaci, Ze dané procento déti ve
vysetieném souboru dosahuje této hodnoty nebo hodnot nizsich. Naptiklad hodnota 90.
percentilu BMI pro 10letého chlapce je 20. Znamend to, ze 90 % ceskych chlapct
tohoto véku dosahuje hodnot BMI 20 a niz8§ich. 10 % chlapct ve v€ku 10 let ma
hodnoty vyssi nez BMI 20 (35).

V percentilovych grafech jsou vétSinou zndzornény kiivky odpovidajici
hodnotam 3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97. percentilu pro urcity vék referencnich udaji.
Padesaty percentil je prostfedni ¢ara i ve vSech rustovych grafech. Vystihuje stiedni
hodnotu, ktera zhruba odpovida priméru t&lesného znaku v referenéni populaci. Cim
vice se ¢ary vzdaluji od této stfedni Cary, tim jsou hodnoty extrémnéjsi. Hodnoty vyse
odpovidaji vy$$im hodnotdm a hodnoty niZe od stfedni Cary odpovidaji niz§im
hodnotam nez je pramér (35).

Za nadvahu je povazovano zafazeni jedince podle grafi hmotnosti k télesné
vySce vpasmu mezi 90. a 97. percentilem a obezita spadd do pasma nad 97.
percentilem. Hodnoty v rozmezi 25 — 75 percentil, jsou povazovany za optimalni.
Naopak hodnoty pod 25. percentilem znai snizenou hmotnost a hodnoty pod 3.
percentilem extrémné nizkou hmotnost (42).

Grafy s hmotnosti vztazené k télesné vysce, hmotnosti k véku a BMI k véku jsou
vytvofeny na zéklad¢ 5. CAV 1991. Aktualizace grafli podle CAV 2001 by znamenala
nezadouci posun kritickych hodnot pro ur€eni nadvahy a obezity k vyS§im hodnotdm
(35, 42).

Obezita u déti Ize také posoudit podle hmotnosti vztazené k vySce ditéte.
V percentilovém grafu télesné hmotnosti se stanovi idealni télesnd hmotnost vztazena
na danou vysku ditéte a vypocita se procento nadvahy. Mirna obezita je v rozmezi 120-
130 % ideélni télesné hmotnosti. Jako t€Zka obezita se oznacuje pro hodnoty vyssi nez

130 % idealni télesné hmotnosti (10, 11, 23).
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1.5.2 Druhy nadvahy a obezity

Pro lidské télo Ize dle rozloZeni tuku rozliSit obezitu symetrickou a
dysplastickou. Symetricky typ obezity mlze byt jest¢ rozliSeny na typ gynoidni
(gluteofemoralni), ktery je charakteristicky pro zeny. Typické pro tento typ je
hromadéni tukové tkan€ v oblasti stehen a hyzdi. Tvar téla takového jedince pfipomina
hrusku (3, 23).

Mezi symetricky typ obezity patii také typ androidni, pro ktery je typické
ukladani tuku v oblasti hrudniku a bficha. Jedinci s timto typem obezity pfipominaji
jablko a trpi jim vice muzi (26, 5).

Dysplasticky typ obezity je spojen hlavné s nerovnomérnym rozlozenim tukové
hmoty. Vyskytuje se pfedevsim u lidi s normalni hmotnosti, ale vysokym obsahem tuku
v téle (3).

Dulezité je si uvédomit, Ze gynoidni typ obezity mize mit muz a androidni typ
obezity se mlize vyskytovat také u zeny (26).

VySe zminované typy obezity jsou typické predevSim pro dospélou populaci.
V détském véku toto déleni podle nakupeni tuku neni vyznamné. U déti se struktura téla
méni podle v€ku a v obdobi prepubertalnim a pubertalnim je zména zavisla na pohlavi.
Tukova tkan patfi mezi nejvariabilngjsi tkané organismu. U déti se lze setkat s obezitou
primarni a sekundarni. Priméarni obezita se vyskytuje u déti Skolniho véku, kdy v této
dobé prevlada alimentarni typ obezity. Tento typ je zpisoben nerovnovaznym piijmem
energie a jejim vydejem. Tukové vrstvy jsou rozloZzeny symetricky, v pozdéjSim véku se
rozlozeni méni podle pohlavi ditéte. V pubertdlni obdobi divek se tukové vrstvy

ukladaji v oblasti hyzdi a horni partie stehen (35).

1.5.3 Vyskyt nadvahy a obezity

Z dostupnych dat 1ze vycist, Ze se obezita stala celosvétovym problémem, ktery

nabyva charakteru pandemie (26).
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Zvysujici vyskyt se netyka pouze zemi subsaharské Afriky, venkovskych oblasti
Indie a nékterych dalSich chudych zemi Asie. Jinak byl vyskyt nadvahy a predevsim
obezity zaznamenan po celém svété. Dokonce byl zvySeny vyskyt zjistén i ve velmi
chudych oblastech, jako je naptiklad severovychodni Brazilie, kde je velmi nizky denni
ptijem. WHO (Svétova zdravotnickd organizace) odhaduje, ze v roce 2015 bude mit
nadvahu pfiblizné 2,3 miliardy lidi a vice nez 700 milion bude obéznich. V roce 2020
Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, ze dvé tietiny vSech nemoci na svété bude
souviset se stravovacimi navyky a z jedné americké studie vyplyva, ze v roce 2030
budou vsichni lidé ve Spojenych statech americkych obézni (47).

Obezita je problémem predevsim chudSich vrstev spole¢nosti, protoze
konzumuji potraviny o vysoké denzité, tedy bohaté¢ na tuky a jednoduché sacharidy.
Tyto potraviny jsou chutnéjsi, ale hlavné levné&jsi (47).

S vyskytem obezity se poji nékolik faktord, mezi které patii, ze obéznich
piibyva s vékem a vyskyt obezity vrcholi ve véku kolem 50-60 let. Zeny jsou postiZeni
ptirtstku hmotnosti. Vyssi vzdélani a lepsi ekonomickd situace snizuji vyskyt obezity.
Rodinné zvyky ve stravovani ovliviiuji hmotnost ¢lenli rodiny, avSak svou roli hraje 1
genetickd predispozice. Pfijem alkoholu vede k vzestupu hmotnosti a se snizenim
fyzické aktivity naopak nartista hmotnost (26).

Ceska republika se fadi mezi zemé s nejvys§im vyskytem nadvahy a obezity v
Evropé. Dospéla populace trpi z 50 % nadvahou a z 20 % obezitou (26).

Podle soucasnych statistickych udaji roste vyskyt nadvahy i1 obezity v détské
populaci. V Ceské republice trpi 5 — 10 % déti obezitou. V praimémné ordinaci
praktického lékare pro déti a dorost je registrovano piiblizn¢ 70 déti s obezitou a z toho
je padesat deéti indikovano k dlouhodobé 1€¢bé obezity ze zdravotni indikace, patnact
déti je urceno k cilené upraveé jidelnicku a témét v kazdé ordinaci je jedno dité
S patognomickou obezitou. Varovnym signilem by mélo byt i to, ze je vzestup

zaznamenan v rozvinutych zemich (27).
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1.5.4 Priciny vzniku obezity

Mezi nejcastéjsi pti¢iny vzniku nadvahy a obezity patfi jednoznacné vysoky déle
trvajici energeticky pfisun pfijaty potravou, ktery pievazuje nad energetickym vydejem.
Projevuje se zde vysoka spoluacast sou¢asného zivotniho stylu souvisejici s rozvojem
modernich technologii, které ulehcuji kazdodenni aktivity populace. Lidé travi mnoho
Casu pred televizi a pocitacem a vznikld hypokineze napomaha vyznamné vzniku
nadvahy a obezity (30, 26).

U 50 — 70 % dochazi ke vzniku nadvahy ¢i obezity na zaklad¢é dédi¢nosti. Ze
zdroju 1ze vy¢ist, Ze podil genetickych faktorti je pfevazné polygenniho charakteru, kdy
se uplatiiuje plisobeni mnoha obezitogennich a leptogennich gend, kterych je znamo
dnes pies 300. Tyto faktory se vSak mohou uplatnit pouze v pfitomnosti vhodnych
vnéjSich podminek neboli obezitogenniho prostiedi, které zpiisobuje zminénou
nerovnovahu mezi energetickym piijmem a vydejem. Pfedpoklada se tedy, Ze se obezita
rozviji za soucasného vyskytu vhodnych faktori zevniho prostfedi u geneticky
piedurceného jedince (34, 3).

V poslednich letech se stdle ¢asto uvadi souvislost mezi poruchou regulaci
bilkoviny leptinu na genetické Grovni a vznikem nadvahy ¢i obezity. Tato bilkovina je
jednim z regulatorti pocitu sytosti nebo naopak pocitu hladu, kterd ptisobi v centru
hypotalamu. Reguluje tak pfijem potravy, ale i vydej energie a produkci a vydej tepla. U
osob trpicich obezitou se predpoklada rezistence na leptin a centrum sytosti nereaguje
ne jeho plsobeni. Vysledkem je zvySena chut’ k jidlu, jedinec Spatn¢ hubne, nerad se
pohybuje a jeho koni¢kem se stava jidlo (26).

Vyzkumy odhaluji, Ze faktorem zplisobujicim nadvéhu a obezitu je i stres. Podili
se nejen na vzniku vysokého krevniho tlaku nebo srdec¢nich chorob, ale také na ptibirani
hmotnosti, predevsim v oblasti bficha. Tento stres prameni z rostouciho pracovniho
nasazenim v zaméstnani a stresujicimi udalostmi v domacnosti. Vzniklé napéti a izkost
jsou  kompenzovany  vysokym  pfisunem, cCasto rychle dostupnych a

vysokoenergetickych pokrmi pro pocit uspokojeni (23).
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Za dalsi faktory vzniku nadvéhy a obezity se pokladaji enzymatickd vybava,
exprese beta-receptord v tukové tkani, schopnost spalovat tuky a sacharidy,
metabolizmus inzulinu a citlivost k inzulinu, endokrinologické poruchy. Pro rozvoj
obezity je také dulezity zplsob zivota, kam se fadi nizsi socioekonomické postaveni,
psychické vlivy a pozitivni rodinna anamnéza (1).
jako u dospélych, patii vysoky energeticky piijem, ktery pievazuje nad vydejem.
V tomto piipad¢ je fe¢ o primarni ¢i esencialni obezité, o které se hovoii z 95 %
ptipadi. Pouze 5 % piipadi vznikd na podkladé hormondlnich nebo jinych
onemocnénich nebo pii dlouhodobém uzivani 1€kd. Na vzniku se projevuje i Spatné
stravovaci zvyklosti. DéEti Casto nesnidaji a jejich prvnim jidlem muize byt az obéd.
Oblibené jsou mezi détmi rozSitené i slazené napoje. V mnoha rodinach je vecefe
mnohdy vydatna, ktera Casto obsahuje smazené a masné pokrmy. Pficte-li se k vyse
zminovanym znakiim jest¢ nedostatek fyzické aktivity, jsou splnény podminky pro

vznik nadvahy a obezity v détském véku (34, 11, 26, 27).

1.5.4.1 Obezitogenni prostiedi

V kazdém konkrétnim piipadé je genetickd dispozice vystavena konkrétnimu
toxickému obezitogennimu prostiedi. U vlivu obeztiogenniho prostfedi nelze stanovit
jeho jediny hlavni zdroj, ale celkové obezitogenni prostiedi tvofi ptiblizné 40 — 60 %
zdroji obezity a tento vyznam obezitogenniho prostiedi v pandemii obezity bude
vyrazn¢ pievazovat. Obezitogenni faktory urcuji svou geografickou, klimatickou,
politickou, narodnosti, etnickou, ekonomickou, vzdélanostni, kulturni a intelektudlni

specificitu. V nasem pfipad¢ lze hovofit o stfedné evropském regionu (27).

1.5.5 Rizika nadvahy a obezity

Nadvaha a obezita mohou zptsobovat velké mnozstvi zdravotnich problému at’

uz samostatné nebo Vsouvislosti S jinymi chorobami. Jsou zejména spojovany
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s rozvojem kardiovaskularnich onemocnéni, postizeni pohybového aparatu, kam patii
degenerativni onemocnéni kloubniho systému, nemoci zazivaciho traktu, zlu¢niku,
jaterni poSkozeni, diabetes mellitus druhého typu, metabolického syndromu, zvySenym
vyskytem nekterych forem rakoviny, obstrukéni spankovou apnoe, osteoartrézy velkych
a malych kloubti, psychosocialnich problémi, poruchy spanku, zdravotnich rizik v
téhotenstvi a mnoha dal$ich. Z mnoha studii je také prokazano, Ze vyskyt nadvahy ci
obezity zkracuje délku zivota (20, 47).

Nésledujici fadky jsou zaméfeny na nejcastéj$i onemocnéni spojované
s nadvahou a obezitou. Nejcastéjsi onemocnéni jedinct trpicich nadvahou ¢i obezitou je
arterialni hypertenze tfadici se do kardiovaskularnich onemocnéni. Timto onemocnénim
trpi 60 % obéznich a lidi s nadvahou. Je ale také nutné dodat, Ze to neni jen nadvéha,
kterd zapfiCifluje vznik arteridlni hypertenze, ale také sloZeni potravy, kdy vysoky
prijem soli, zejména sodiku v kuchynské soli prekracujici doporuc¢ené denni davky, se
na této nemoci také podepisuje. Ze studii také vyplyva, Ze vys$si umrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni byla opakované potvrzovana u osob s vys§im BMI nad 25
kg/m? nez u osob s normalni hmotnosti a fyzicky aktivngjsich (1, 47).

Obezita neni spojovana pouze jako faktor pro vznik hypertenze, ale také
s metabolickym syndromem. Podle Mezindrodni diabetologické spolecnosti Ize
diagnostikovat metabolicky syndrom, pokud jsou splnéna kritéria, mezi ktera patii
abdomindlni obezita pro Evropany jako obvod pasu vyssi nezZ 94 cm u muzi a 80 cm
pro zeny, dale pfitomnost alesponi dvou ze ¢tyt nasledujicich slozek: triglyceridy v krvi
nad 1,7 mmol/l, krevni tlak nad 130/85, glykemie nad 5,6 mmol/l a HDL cholesterol
Vv krvi pod 1,1 mmol/l pro Zeny a pod 0,9 mmol/l pro muze (47,39).

Obezita je také faktorem zhorSujici onemocnéni diabetes mellitus 2. typu. Za
vyznamné zlepSeni situace se povazuje zdsadnim zplUsobem zménit zivotni styl,
vzhledem k tomu, Zze 60 % diabetikt trpi obezitou (1).

Dalsi vaznou zdravotni komplikaci typickou pro nadvdhu a obezitu je
degenerativni onemocnéni kloubniho systému, kam patfi nemoci patefe a artroza

velkych kloubt, zejména dolnich koncetin. NejCastéji jsou postizeny kolena a kotniky.
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Nelze vSak vynechat i malé klouby, které¢ téz trpi. Riziko pro vznik artrézy kolen je u
obéznich 3x vyssi ve srovnani se $tihlymi jedinci (47).

Uvadi se, ze az 80 % déti s nadmérnou hmotnosti zlstavaji obézni i v dospélosti.
Také bylo prokazano, ze na vliv pfetrvavajici obezity do dospélosti ma vliv jiz rany styl
vyzivy, kdy kojené déti hromadi v t€le méné tuku nez déti zivené uméle. Je tedy
doporucovano kojeni do pul roku zivota ditéte, coz, jak se zd4, muze byt také jako
velice G¢inna prevence proti vzniku nadvahy a obezity (47).

Zdravotni nasledky se nevyhybaji obéznim détem stejné jako dospélym. U
détského organismu dochazi, vlivem nadmérné zatéze, k poskozeni pohybového aparatu
a zejména to plati pro patet a dolni koncetiny, které trpi nejvice. Nadmérnd hmotnost
zapticinluje kulatd zada, velkou bederni lordozu, skoliotické vyboceni patete do strany,
vbocend kolena a plochou nohu. Hodnoty krevniho cholesterolu jsou vyS$si a tento
dlouhodoby vyskyt mize vést k rozvoji ateroskleroze. Dale dochazi ke zménam
vV metabolismu, kdy zmény hladiny inzulinu vedou ke $patnému hospodateni s cukry a
ptes zvysenou hladinu inzulinu v krvi, dité€ Spatné zpracovava cukry. VSe mize vyustit
k rozvoji cukrovky na inzulinu nezavislé. Obézni déti vykazovaly vyskyt kiecovych zil,
zlucovych kaménkti a vyssiho krevniho tlaku. Z téchto, diivodi je nutno obezité

piedchazet a co mozna nejrychleji vzniklou obezitu 1é¢it (26).

1.5.6 Lécba nadvahy a obezity

Lécba nadvahy a obezity musi byt povazovana za jakoukoli jinou chronickou
nemoc. Lécba vyzaduje dlouhodobé zmény Zivotniho stylu (49). Pro 1é¢bu obezity se
vyuziva péti riznych metod. Zakladni metodou, ktera se vyuziva vzdy, je snaha sniZeni
vahy dietou (3). Neni vsak jedinou metodou, a pokud by byla vyuzita samostatn¢, byva
obvykle netcinna (45). Dale se vyuziva psychoterapie, zména télesné aktivity,
farmakoterapie a v téch nejvaznéjSich ptipadech se ptistupuje k chirurgickému zakroku.
Prvni tfi z téchto metod jsou zakladnimi kameny jakéhokoli programu sniZovani

hmotnosti (41). V literatuie lze také najit, ze se ptipadna lécba nadvahy a obezity déli na

30



dietni rezim s vys$§im podilem pohybové aktivity, farmakoterapii a ptipadny chirurgicky
zasah. Mnoho lé¢ebnych opatieni maji vedle samotného Iécebného dopadu také
preventivni pasobeni (3).

Je velmi dilezit¢é nahlizet k individudlnim odchylkdm jedince a volit vzdy
spravny postup redukce hmotnosti a to pod dozorem dietologa, 1¢kare, psychologa a
dalSich odbornikii. Cilem léceni obezity je snizeni hmotnosti jedince s ohledem na
predchazeni ptipadnych komplikaci, které s ni souvisi. Obezitou by se m¢l zabyvat jiz
I¢kat, ktery ji odhali, aplikaci preventivnich ¢i 1éebnych opatieni, kdy prevence je

mnohem snadnéj$i neZ samotna 1é¢ba (3).

1.5.6.1 Vysetieni pred zahdjenim lécby nadvahy a obezity

Pfed samotnym stanovenim 1éCby pacienta je nejdiive nutné provést celkové
vySetfeni pacienta, kdy je nutné vzit v uvahu stupen nadvahy nebo obezity, dale se
zohledniuje pfitomnost zdravotnich komplikaci a onemocnéni. Celkové vySetieni
usnadni indikaci spravné lécebné procedury (36). VySetfeni obézniho pacienta ma
vyloucit sekundarni typ obezity, napt. u endokrinopatii ¢i n€kterych poruch CNS, a
posoudit pfitomnost zdravotnich rizik (28).

Pii vySetfeni se stanovuji i cile 1é€by pro urcité stupné nadvahy a obezity.
Vychazi se z ukazatele BMI. Pro pacienta s BMI 25-29,9 bez zdravotnich komplikaci se
doporucuje trvalé¢ udrzeni stdvajici hmotnosti a zabranéni vzniku komplikaci. U
pacienti s BMI 25-29,9 se zdravotnimi komplikacemi nebo s androidnim typem
nadvéhy, kdy je obvod pasu u muzl vétsi nez 94 cm a u Zen vétsi nez 80 cm, se
predepisuje sniZzeni hmotnosti o 5-10 kg béhem 6 mésict, 1écba zdravotnich rizik a
trvalé udrzeni snizené hmotnosti. Pokles hmotnosti o 10 %, 1é¢it zdravotni rizika a
trvale udrzovat snizenou hmotnost se doporucuje pacientim s BMI 30-39,9 a u pacient
s BMI vys§im nez 40 a n€kdy i u pacientd s BMI vyS§im nez 35 se doporucuje
chirurgicka 1écba, snizit hmotnost o 20-30 %, je nutnd lécba zdravotnich rizik a udrzeni

poklesu hmotnosti (36).
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Pii vySetfeni je také dilezité posoudit slozeni a distribuci tukt (28). Dale zjistit u
pacienta energeticky piijem, urcit energeticky vydej a ziskat od pacienta informace o
spotfebé jednotlivych zivin. VSe je vyuzito pfi urovani redukcni diety. Energeticky
pfijem je posuzovan na zékladé pocitacového vyhodnoceni zdznami piijaté potravy po
dobu 3 nebo 7 dnti. Celkovy energeticky vydej je slozen ze tfi Casti. Prvni zahrnuje
vydej bazalniho (klidového) metabolismu, druhd slozka zahrnuje zpracovani po jidle a
treti obsahuje fyzickou aktivitu, ktera se vlivem sedavého zpusobu zivota rapidné
snizuje. Pro métfeni klidového energetického vydeje se uzivd nepiimé kalorimetrie
posuzujici respiracni kvocient a také vyuziti jednotlivych zivin. Vychdzi se z poméru
vydychaného kyslicniku uhlicitého a spotiebovaného kysliku. Tato metoda se vyuziva
také pii stanoveni energetického vydeje po jidle. Vydej energie lze méfit presné
v metabolické komoie, ale uziva se spise zaznamenavace tepu (36).

Mezi dals$i soucasti vySetfeni pacienta pfed stanovenim 1écby je laboratorni
vySetfeni. Ta jsou zaméfena na zdravotni komplikace, kam patii poruchy latkové
premény, diabetes mellitus, vysoké hladiny lipidi nebo hormonalni odchylky. Dale se
aplikuje psychologické vysetieni, zaméfené na vyskyt deprese, tizkosti, no¢ni prejidani

¢i poruch piijmu potravy jako je bulimie (36).

1.5.6.2 Dietni lécba nadvahy a obezity

Dietni 1écba nadvahy a obezity je nejvyznamnéjsi. SlouZzi k ovlivnéni progndzy
obéznich pacientti, kdy je optimalni dosazeni sniZzeni hmotnosti (45). Toho se dosahne
snizenim pfijaté energie organismu tak, aby bylo dosazeno poméru mezi piijmem a
vydejem energie (1). Velice pfiznivé je snizovani hmotnosti o 500 — 1000 g za tyden za
dozoru lékafe (26). Predepsana dieta by se méla shodovat s jidelnimi zvyklostmi
pacienta. Nemocny by nemé¢l pocitovat hlad, protoze u diet, po kterych dochazi k
rychlému poklesu hmotnost, dochazi v zapéti u mnoha pacientii k jejimu nabrani a
nékdy dojde i k narGistu hmotnosti vyssimu nez pied zapocetim diety (26).

Pacient by mél mit na védomi, Zze by se z hlediska stravovani mél stravovat
racionalné a podle toho volit adekvatni potraviny a pokrmy. Mél by mit snahu sniZit

energeticky pfijem, coz zpravidla zalezi na typu zamé&stnani, fyzické aktivity a také by
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méla byt zohlednéna plivodni hmotnost, na ptiblizné 8000 kJ. Pacient by mél vyrazné
omezit cukry, tu¢né potraviny, ptilohy, zvysit pfijem vlakniny, ovoce a zeleniny. S tim
samoziejm¢ také souvisi zmena zivotniho stylu a zvySeni fyzické aktivity, ale o tom
Vv kapitole nize. Vedle toho hraji pozitivni ulohu nenasycené mastné kyseliny omega-3
pusobici pozitivné pii redukénich dietnich rezimech jiz v détském véku a i1 v dospélosti.
U népoju upiednostiiovat ovocné Caje, stolni neperlivé vody, neslazené napoje. Vhodné
je pit mléko s obsahem tuku 1,5 %. Zaméfit se na syry s obsahem maximalné do 30 %
tuku v susiné. Vhodné stiidat lusténiny, ryzi, brambory a tyto pftilohy konzumovat
v ramci hodnot doporucenych davek. Pecivo vybirat celozrnné (1).

Zapominat by se také nemélo na pravidelny piijem jidla. Nemocny by nemél
konzumovat jidlo v noci a mezi chody. Celodenni piijem by m¢l byt pravidelny a to
pétkrat denné. Pacient by nemél ztracet kontrolu nad mnozstvim a druhem piijimané
potravy (28).

Ceska obezitologicka spole¢nost doporuéuje uréité diety pro 1é¢bu nadvahy a
obezity. Dieta vhodna pro 1éc¢bu nadvéhy a lehéich stupni obezity obsahuje snizeny
podil tukd, ktery je mensi neZ 30 %. Tohoto podilu se docili vylou¢enim masnych a
mlécnych vyrobkl s vysokym obsahem tuki a jejich nahradou za vyrobky s obsahem
tukti nizkym. Dal$i doporucend dieta je nizkoenergetickd, kdy je snizen denni
energeticky pifijem o 2000 kJ oproti vypoctenému energetickému vydeji. Také vhodna
pro 1écbu leh¢ich stupiili obezity. Pfi vypoctu energetického vydeje se bere v avahu
BMI, vék, pohlavi a zdatnost daného jedince. Dieta nizkoenergetickd s dennim piijmem
0 5-6 MJ niz§im nez je vypocteny energeticky vydej, je uréen pro lécbu tézsi formy
obezity. Je doporuCovéna tam, kde predchozi dvé diety selhaly. Je nutné dodrzovat
doporucené denni davky vitaminl, minerali a nékterych stopovych prvki jako je
vapnik ¢i Zelezo. Také se vyuziva dieta velmi ptfisné nizkoenergetickd, ktera je zndma
jako VLCD, coZ zna¢i Very Low Calorie Diets. U této diety je vyuzito prasku
Kk pripravé napoju ¢i polévek. Obsahuje 1,5 — 3,5 MJ za den energetického piijmu.
Obsahuje vysoce kvalitni bilkoviny a doporucené mnoZzstvi vitamind, minerdld a
stopovych prvkill a je uzita u tézkych stupniii obezity, kdy BMI dosahuje hodnot 35 a

vySe. Tato dieta je pfisn¢ kontrolovana I¢katskym dohledem. Vyuziva se také u
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nemocnych diabetes mellitus typu 2 a také u pacienti s vysokym krevnim talkem

k docileni zadouci hmotnosti (36).

1.5.6.3 Psychoterapie nadvahy a obezity

Psychoterapie je aplikovana u kazdého pacienta, i kdyz si to prakticky lékar
nebo diabetolog Casto ani neuvédomuji (45). Psychologicka podpora 1é€by nadvahy a
obezity je dilezitou soucasti komplexni 1écby. Napomaha odnaucit nevhodné dietni a
pohybové navyky. Miize byt provadéna skupinové v redukénich klubech. Je zaloZena na
technikach, mezi které patii technika sebepozorovani, kdy si jednotlivec zaznamenéava
jidelnicek, jak casto pfijima stravu apod. Ddle technika zamétfend na kontrolu piijmu
potravy. Patfi sem i technika zaméfend na aktivni kontrole zevnich podnétd, které
ovliviiuji pfijem potravy. Je zde snaha naucit se vhodné nakupovat ¢i eliminovat
rizikové situace s nevhodnym a velkym piijmem potravy. Ctvrta technika se zamétuje
na pozitivnim posilovani vlastni motivace, kdy jde napf. o odménu za docileni
vytyCeného poklesu hmotnosti. Technika zjiStovani negativnich mySlenek podéava
vysvétleni mezi negativnimi mySlenkami, emocemi a chovanim. Posledni tfi jsou
techniky zaméfené na vybudovani relaxace a uvolnéni, praktické vyuce zakladu vyzivy,
dietetiky, pfipravy nizkoenergetickych jidel a pravidelné fyzické aktivité (36).

Psychoterapie by neméla byt opomijena u zadného pacienta s redukcénim

rezimem. Plati také, Ze o psychoterapii by méli byt seznameni i prakticti 1ékafi (36).

1.5.6.4 Zména télesné aktivity

Pohyb patii mezi zakladni projevy existence zivoCichll a také ¢loveka. Lidsky
organismus je vyvinut Kk pohybu a aktivité. Pohyb ma velmi vyznamny vliv nejen na
pohybovou soustavu, ale také na soustavu nervovou, humoralni a také piiznivé
ovliviiuje smyslové schopnosti (26).

Zejména pro obézni lidi a osoby trpicich nadvahou a obezitou je velice diilezity
adekvatni pohybovy rezim (21). Fyzicka aktivita ma totiz také lécebné icinky, které se
aplikuji pti 1écbé nadvahy a obezity jako nezbytny dopln€k k dieté. Snahou je zvysit

energeticky vydej a tim dochazi k prohloubeni negativni energetické balance
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ptedepsanou dietou. Pohybova aktivita zptisobuje ubytek tukovych zasob a brani ubytku
svalové hmoty. Uz i mirné zvySeni fyzické aktivity ptiznivé ovliviiuje latkovou
pfeménu a sniZzuje riziko srdecné-cévnich onemocnéni. Pro pacienta je dulezité, aby
nahrazoval pohodInéjsi zpiisob pohybu, pohybem aktivnim, kdy voli napt. misto vytahu
chtizi do schodu (36).

Nejvhodnéjsi forma je aerobni fyzicka aktivita, pti které se neomezuje piivod
kysliku. Ideélni je chlize, jizda na kole, plavani. Pfi téchto ¢innostech jsou uplatnovany
prestavky. V pfipadé, ze pacient trpi vyS$im stupném obezity, nedoporucuji se aktivity,
které nadmérné zatézuji pohybovy aparat, ale upfednostiiuji se aktivity jako jizda na
kole, kdy dochazi k minutovému energetickému vydeji pfiblizné¢ devadesati kJ a pfi
plavani se spali zhruba 30 kJ za minutu. VSechny ¢innosti by mély byt provadény za
dohledu rehabilita¢niho pracovnika (36).

Pravidelny pohyb je zarukou zlepSeni v 1é€bé nadvahy a obezity, znamena to
tedy, Ze musi byt provadén minimalné 3 - 4 krat tydné po dobu 30 — 45 minut v
intenzité, kterd odpovida pfiblizn¢ 50% maximdlni kapacité. Doporucuje se fyzickou
zatéZ ptizpusobit véku. Pro mladé osoby se doporucuje frekvence, kterd by se neméla
prekrocit, 140 tept/minuta, pro osoby stfedniho véku plati frekvence 130 tepd za
minutu a pro star$i osoby by tepova frekvence méla byt vzdy nizsi nez 110 tepd za

minutu (36).

1.5.6.5 Farmakoterapie nadvihy a obezity

Tento typ lécby se indikuje po selhani dietni, pohybové a behavioralni terapie.
K farmakoterapii se pfistupuje u jedinct s BMI nad 30 kg/m? Indikuje se také u
pacientti s BMI 25 — 30 kg/ m? pokud existuji zdravotni rizika s nadvahou spojend, mezi
ktera patii hypertenze, porucha glukdzové tolerance, hyperlipidémie apod. (28). Pomoci
1ékti se zvySuje uCinek snizovani hmotnosti. Opét se jednd o soucast komplexniho
pristupu 1écby predevsim obezity (3).

V soucasné dobé existuje cela fada u¢innych léki antiobezitik. Radi se mezi né
sibutramin, rimonabant. Tyto dva zminéné 1éKky jsou typy anorektik, které méni piijem

potravy kvantitativné 1 kvalitativn€. DalSim je orlistat, inhibitor stievni lipazy. Toto
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farmakum snizuje vstfebavani tukil ve stievech. Znamy je také 1ék fentermin. Jeho
ucinek spocivan jen v tlumeni chuti k jidlu, ale v fadé zemi se jiz piestal pouzivat (45).
Vyzkum se také zaméiuje na vyuzivani dalSich latek pro 1écbu. Jde napi. o
ptipravek s leptinem ovlivilyjici leptinové receptory, ktery by navozoval pocit sytosti
(3).
Jsou uzivany ve spojeni s dietnimi opatienimi, kdy je velice diilezita spoluprace

nemocného. Obecné se farmakoterapie v obezitologii pouziva malo (45).

1.5.6.6 Chirurgicka lécba

K chirurgickému zakroku se pfistupuje v ptipad¢€, kdy selhaly vSechny piedchozi
metody. V tomto piipadé je dilezita konzultace s lékafem, ktery pacientovi vysvétli
vSechny potfebné nalezitosti a rizika zakroku (1).

Jedna se o tzv. bandaz zaludku, kterd se pouziva u pacienti s morbidni obezitou
predstavujici hodnoty BMI vyssi nez 40 kg/m®. P¥i tomto zédkroku dochazi k zaskrceni
zaludku do tvaru pifesypacich hodin pomoci manzety piilozené zevné. V disledku toho
vznik4 mald ¢ast Zaludku o objemu asi 25 ml. Tato ¢ast je spojena se zbytkem 12 mm
kanalkem. Vyhodou tohoto zasahu je, Ze dochazi k rychlému pocitu nasyceni a tento
pocit pretrvava i n€kolik hodin po jidle. U pacientli Ize mnohdy nalézt snizeni hmotnosti

az 0 30 kg za prvni rok (3).

1.5.6.7 Lécba nadvahy a obezity u deti a mladistvych

U d¢éti je zasah a tprava télesné hmotnosti velmi snadno feSitelny. Dulezité je,
aby doslo k ¢asnému zachyceni pfipadné nadvahy a obezity. Lécebné postupy obsahuji
individudlni 1é¢bu a i 1écbu skupinovou. Vyuzivaji se letni prazdninové tabory, které se
pro tento ucel velmi hodi. Také se nesmi zapominat na potiebnou podporu ze strany
rodi¢l, sourozencli a celého prostiedi, ve kterém se dit€¢ pohybuje. Obvykle se
doporucuje vhodna dieta, kterd je ovSem monitorovana. Zah4jeni 1é¢by se doporucuje
jiz ve véku vyssim nez tfi roky. Cim dfive se s 1é¢bou zaéne, tim roste Gispénost 16¢by.
Mino jiné je velice dulezitd edukace pacientli, coz zahrnuje spravné chovani pfi jidle a

dodrZzovani spravného jidelnicku. Zndmy je fakt, Zze u adolescentli se zmény tézce
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zazivaji. Riziko pfetrvani nadvahy a obezity do dospélosti je zde v tomto véku vyssi.
Pamatovat by se zde mélo také na to, Ze by nemélo dochazet k pfiliSnému omezeni
energie, coZz by mohlo znamenat omezeni rastu. Lécba také zahrnuje vhodny pohybovy
program. V§e by mélo odpovidat obdobi rastu. Pouzivani farmak a chirurgické 1écby by
se v détském véku mély pouzivat zcela vyjimecne. Mélo by se predepisovat jen ve
velmi extrémnich piipadech, kdy je obezita doprovazena klinickymi komplikacemi. Pro
déti se vibec tyto dvé posledni metody nedoporucuji (35).

V souvislosti s 1é¢bou obezity u déti lze také hovotit o lazeniské péci. Je to
metoda vhodné pro déti od 3 do 18 let a vychazi od navrhu détského 1ékare. Nejlepsi
vysledky vykazuji déti poslané do 1é¢ebny vcas, nejlépe ve stadiu druhého stupné
obezity. K tomuto druhu 1é¢éby jsou doporucovany déti, u nichz se projevuji i dalsi
poruchy, jako je zvySend hladina cholesterolu, hypertenze, nebo zlucové kaménky.
Metodika lazeniské péce je predevsim zaméfena na snizeni energetického piivodu,
zvySeni vydeje energie pohybem, behaviordlni intervence a balneoterapie, kde jsou

zatazeny perlickové a vifivé koupele (26).

1.5.7 Prevence vyskytu nadvahy a obezity

Obezita je hromadné se vyskytujici nemoc, kdy uinna preventivni opatieni
zabranuji vzniku nejen nadvahy ¢i obezity samotné, ale také nemoci kardiovaskularniho
systému, opérného aparatu a metabolickych chorob (26).

Elementarni znalosti v pfedchazeni nadvaze a obezité stale zlstava znalost, co je
normdlni hmotnost. Kazdd osoba by si méla umét vypocitat BMI vychézejiciho
z pravidelného vazeni a v pfipadé, Ze hmotnost zaCne nariistat, umét regulovat
energeticky pfijem, aby véha déale nenaristala. Prevence také vychdzi ze znalosti pficin
(kapitola viz vyse), dilezita je také pravidelnost stravovaciho rezimu, skladbé a k tomu
vSemu piidat vhodnou a pravidelnou fyzickou aktivitu. Dalsim aspektem ptedchéazeni
nadvéaze a obezité je si uvédomit, ze se netyka jen jedinci, ale celé spolecnosti, kdy

dilezitou roli zde hraje potravinaisky primysl scelou fadou dostupnych
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nizkoenergetickych potravin. Za zminku stoji reklama, kterd zde hraje bezesporu
dalezitou roli. Reklama, ptfedevsim v televizi, pisobi sugestivné a ovliviluje zejména
déti bez dostateCnych zkuSenosti rozliSit potraviny zdravé a potraviny obohacené
vysokym obsahem tuku ¢i cukru (26). Reklama by méla byt regulovana spolecnosti jiz
z vySe zminénych diivodl, praveé kvili ptisobeni na déti. Tyto snahy jsou jiz prakticky
uskutecnovany v nékterych zemich a z vysledki lze vycist, Ze maji svlij prospésny
ucinek (47).

Na prevenci lze také pomyslet jiz pii vystavbé obytnych sidlist, ktera by méla
byt vybavena parky, hfisti a plovarnami, které nabizeji dostateCné aktivni vyziti a
nabizeji tak détem i dosp€lym mnozZstvi pohybovych aktivit (3). Z toho vyplyva, ze by
se nemél pfijimat spolecnosti a vyvojem vnucovany sedavy styl Zivota, kterému jsme
nauceni ze Skoly, zaméstnani, ale i z domova, kdy vlivem rozvoje modernich
technologii travi jedinci mnoho ¢asu u poéitaci, televizora apod. Clovék by se mél
snazit nebyt frustrovany spolecensky, socialné, pracovné, partnersky a ani sexudlné a
byt fyzicky aktivni a také psychickd pohoda se mize pozitivné promitnout pii prevenci
nadvahy a obezity. Clovék by se mél snazit byt stale aktivni, umét piijimat své

handicapy, naucit se pozitivné ohodnotit, byt emo¢n¢ odolny apod. (32).

1.5.7.1 Prevence nadvahy a obezity v détstvi a dospivani

Pediatrie soucasnosti se velmi snazi zastavit stoupajici vyvoj détské nadvahy a
obezity. Prevence zde hraje nesporné velmi dulezitou ulohu. Problematika détské
obezity se mize n¢kdy jevit jako slozita. Ve skutecnosti diky nastavenim ucéinnych
preventivnich pravidel to tak nemusi byt. Do pomysIiného boje by se méla angazovat
celd spolecnost. Spolupracovat by mély vSechny zucastnéné strany na celostatni,
regionalni a mistni Grovni. Zapojit by se ale také mély potravinaiské firmy, které by
mély dodrzovat eticky kodex v reklamé mifené pfedevS§im na déti tim, ze budou uvadét
potiebné informace a podporovat vzdélavaci a preventivni programy. UZ i legislativa na
evropské tirovni se snazi prosazovat tyto principy (27).

Prevence se pravé v soucasnosti jevi jako ucelna lécba obezity. Tim, ze budou

respektovany raciondlni zasady zdravého Zivotniho stylu, se rozhodne o tom, jestli se
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dité a nasledn¢ pak dospély jedinec setka s problémem nadmérné hmotnosti. Existuje
stale se opakujici rovnice, ktera fika, Ze energeticky piijem se rovnad energetickému
vydeji. Zda se byt bandlni, ale na zadné spoleCenské trovni se ji nedafi pienést ke
konkrétnimu klientovi. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pandemii, jsou rozpracovany
koncepce prevence na vSech urovnich. Na Urovni Svétové zdravotnické organizace
(WHO) se jedna o Interventions on Diet and Physical Activity: What Works. Na trovni
Evropské unie existuje Bild kniha Evropské komise obsahujici navrhy na c¢innost
Spolecenstvi. Jsou v ni strategie pro Evropu, které se tykaji zdravotnich problémi
souvisejicich s vyzivou, nadvahou a obezitou. Na vladni urovni to je Zdravi pro vSechny
v 21. stoleti, coZ je dlouhodoby program pro zlepSovani stavu obyvatelstva CR, kde je

doporuceny postup prevence a 1écby détské obezity (27).

1.5.7.2 Prevence na urovni Skol

Zdéanlivé jednoducha opatieni a jednoduché zmény jsou ty, které vedou
Kk pferuseni nebo zpomaleni negativniho vyvoje narGstu poctu déti s nadmérnou
hmotnosti. Na trovni $kol se hovoti o frekvenci a zpiisobu vyuky télesné vychovy, kde
jsou jesté velké rezervy. Fyzicka aktivita ma velmi dilezitou ulohu v prevenci détské
obezity a pii dneSnim sedavém stylu Zivota, kdy dit¢ sedi ve Skole a poté doma travi
dlouhy cas vsedé nad feSeni ukold, neni tento trend dostatecné kompenzovéan. Tento
problém by mohl byt alespoil Castecné feSen zvySovanim poctu investic do vystaveb
cyklostezek vedoucim ke Skoldm, vhodnych mist na cviCeni, péSich tras a
odpovidajicich détskych hfist. DalSim pfispéni Skol k feSeni hrozivé situace
s nadmérnou hmotnosti u déti je zavedeni programu Ovoce a zelenina do skol dotovany
Evropskou unii (EU). V idedlnim pfipadé¢ by se meél rozsifit na vSechny vekové
kategorie a také do mateiskych $kol (27). Dle WHO se za dostate¢nou porci povazuje
konzumace alespon 2 — 3 porci ovoce a zeleniny denng. Odbornici na zdravou vyZivu
doporucuji konzum minimaln¢ Skrat denn¢ (14).

Problémem na Skolach stile ziistdvaji automaty, které by se mély vyrazné
omezit, protoZe jejich sortiment obsahuje velké mnozstvi slanych a sladkych pochutin a

napoju. Na druhé strané pofidit volné k dispozici automaty se zdravymi potravinami a
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neslazenym pitim ¢i dotovat vodu v barelech volné dostupnou détem napi. na chodbach
Skoly (27).

Skoly a $kolni jidelny by jisté mély pokratovat v dobfe propracovaném rezimu
Skolnich obédl, kdy je minimalizovano mnozstvi pokrmi smazenych, zahustovanych
omacek, polévek a pokrmii zbilé mouky. Také omezit podavani sladkého piti,
moucniki ¢i suSenek k obédum (27).

Mezi dalsi nemén¢ dulezitd opatfeni v ramci Skoly patii zavedeni predmétu
vyuky ptipravy zdravych pokrmi a zdravého Zivotniho stylu skladajiciho se z teoretické
a praktické ¢asti, ve které by si déti varily samy. VSe by bylo doplnéno poskytovanim
potiebnych informaci o vyzivé a zivotnim stylu podavané atraktivni formou

odpovidajicich jejich véku (27).

1.5.7.3 Prevence na urovni praktického detského lékare

Prakticky détsky 1ékar vytvaii nezastupitelnou tlohu v prevenci détské obezity.
Diky dobfe propracovanému systému preventivnich prohlidek v CR miize prakticky
lékat vyhledavat rizikové skupiny a vést je pfipadné ke spravnému zplsobu Zivota.
Lékat by se mél v edukaci ditéte zamé&fit na jidelni a pohybovy rezim déti do 1 — 2 let
véku. Prakticky lékaf by mél mit na paméti, Ze by mél v prevenci radit a vzdélavat také

rodiée a u vyssiho véku pak i samotné déti (27).

1.5.7.4 Prevence na urovni rodiny

Pro to, aby dité zastavalo zdravy jidelni a pohybovy rezim, je diilezité, aby byli
stejn€ naladéni i rodice. Dilezita pravidla stolovani je dilezité dodrzovat. Patii mezi né,
Ze by vSichni ¢lenové rodiny mély jist u stolu, pfi vypnuté televizi a vSichni najednou.
Rodi¢e svym postojem a prave dodrzovani rodinny zvyklosti, uc¢i své déti spravnym
nebo naopak Skodlivym zvyklostem, které si mohou pfenést do vyssiho véku. Rodice by
se méli neustdle vzdélavat a umét se orientovat v zaplavé vyrobkil ur¢enych détem,
protoze jen takovi rodi¢e mohou vést své déti ke spravnému zivotnimu stylu. Od rodict

se takeé déti uci aktivnimu pohybovému Zivotu. Rodice pofadajici riizné aktivity spojené
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S jizdou na kole, plavanim ¢i turistikou uci déti jisté navyky. Déti pak délaji to stejné

7).

1.5.7.5 Preventivni programy Svetové zdravotnické organizace

Health Promoting School (HPS)

Svétovou zdravotnickou organizaci byl na prvni konferenci WHO v Ottawé
zformulovan dokument Charta podporujici zdravi nasledovanou dalS$imi dokumenty.
Vznikla aktivita nazvand Global School Health Initiative, ktera méla za cil zlepsit
celkovy zdravotni stav vefejnosti a to predevsim ptisobeni §kolni komunity, tedy zaky a
ucitele a pres né také na SirSi okoli, kam patii rodina a spolecenstvi, V némz se pohybuji.
Proto byl vytvofen program Health Promotion School (HPS). V Ceské republice je
takovy program pod nazvem Skola podporujici zdravi (SPZ). M4 za cil propojit nejvétsi
pocet skol a utvorit vzajemné spolupracujici sit’” subjekti. Spole¢nym cilem by bylo

vytvotit §kolni prostiedi pro zdravy zivot, praci a vzdélavani (7).

School for Health in Europe (SHE)

Vznikla pfejmenovanim FEuropean Nework of Health Promoting School
(ENHPS, Evropska sit” skol podporujicich zdravi). Realizuje program HPS Evrposké
sekce WHO v ramci Global School Health Initiative. Mezi ¢leny patii Skoly ze 43 zemi
Evropy. Usiluji o propojeni mezi teorii a praxi, spolupraci mezi vzdélavacim sektorem,
zdravotnictvim a $irsi spolecnosti. Tt pilife tvotfi HPS a patii mezi n€ pohoda prostiedi,
kdy je zde snaha o vytvofeni ve Skolach zdravého prostfedi pro spravné fungovani
kvalitnitho vzdélavani mj. v oblasti teoretické vyuky ke zdravému zivotnimu stylu.
Zdravé uceni, druhy pilif, mé zajistit kvalitni vyuku pii zapojeni vSech angaZzovanych
subjektli, mezi néz patii Skoly, déti, studenti, rodice, ucitelé, ale také Iékafte,
psychology, pracovniky pedagogickych poraden, hygienické sluzby apod. Oteviené
partnerstvi je tfeti program, ktery ma za kol vytvofit socidlni systém Skoly jako systém

demokratického spolecenstvi s navaznosti na §ir$i komunitu obce (7).
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Focusing Resources on Effective School Health (FRESH)

Vedle WHO, ktera tvofi preventivni programy, vykazuji tuto ¢innost i fada
spolupracujicich organizaci. Jednou znich je pravé organizace FRESH. Hlavnimi
partnery pfi realizaci této iniciativy jsou UNESCO, Svétova banka a UNICEF. Program
FRESH zahrnuje ¢tyii pozadavky:

1. Zavedeni skolni politiky, ktera umozni vytvorit zdravé Skolni prostfedi nejen
fyzické, ale také psychosocialni.

2. Zajisténi kvalitni pitné vody a hygienického zazemi.

3. Vzdélavani ke zdravi zalozené na sdileni zkusenosti a na spolupraci skol.

4. Zajisténi dostupnosti 1ékatské péce a moznosti zdravého stravovani déti.

Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI)

Je spolecnou iniciativou WHO a UNICEF. Zaméfuje se na podporu spravné
vyzivy jiz od nejutlej$iho véku. Je to program pro nemocnice a porodnice zaméfeny na
tvorbu prostiedi podporujiciho kojeni déti od narozeni minimalné do Sestého mésice
véku, ktery pomoci napliiovani deseti zakladnich kritérii pomaha nemocnicim vytvofit

prostiedi pratelské pro déti i matky (7).

Nutrition-Friendly School Initiative (NFSI)

Tento program navazuje na vSechny vySe zminéné programy. Zaméifuje se na
rozvoj zdravého Skolniho prostfedi ve vSech aspektech. Klade diraz zejména na
spravnou vyzivu a zdravy Zivotni styl. Zakladni ramec NFSI byl pfedstaven v tnoru
2006 ve Svycarsku. Probéhlo testovani v 11 zemich Evropy. Ceska republika nebyla
ucastnikem pilotniho programu, avSak nabidka implementace NFSI, kterd byla pro
eské prostiedi nazvana iniciativou Skola zdravé vyzivy, pfinasi i do &eskych $kol
moznost vytvotit podminky pro rozvoj vSech aktivit, které¢ podporuji spradvnou vyzivu a
zdravy Zivotni styl s dirazem na pohybové aktivity. Diky tomu, Ze je tento program
celosvétoveé rozsifen, plisobi vzdy na programy probihajici v jednotlivych regionech.

Mezi tyto programy patii jiz zminéna iniciativa FRESH, program Child-Friendly
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Schools (UNICEF), School Food and Nutrition Education Program (FAO), také na
program v Evropé HPS, Skola podporujici zdravi (7).

Hlavnim cilem NFSI je utvofit dal§i moznosti a prostor pro dalsi preventivni
projekty, programy a kampané. Tento program se predevSim snazi zlepsit Skolni
prostiedi s ohledem na zdravy vyvoj ditéte, zlepsit kvalitu vychovy ke zdravi s dirazem
na nutricni vzdélavani. Pro program bylo vytyCeno 22 zakladnich kritérii, ktera musi
$kola splnit, pokud se chce akreditovat jako Skola zdravé vyzivy (7).

Ceska republika si je védoma véaznosti situace nariistajiciho mnoZstvi obéznich
déti a jedinci trpicich nadvdhou a proto je také pfipojena ke strategii Svétové
zdravotnické organizace Health 21 (Zdravi 21 — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti) od
roku 1998. Dochazi zde k realizaci velkych preventivnich programtit WHO (Svétova
zdravotnicka organizace). V CR je podporovéan statnimi institucemi a garantem tohoto

programu je Statni zdravotni Gstav (SZU) (7).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat moznosti stravovani u zakti dvou vybranych zakladnich Skol

v Ceskych Budgjovicich.

Cil 2: Zmapovat vyskyt obéznich zadka a zaka trpicich nadvéhou u zakl vybranych
zékladnich $kol v Ceskych Budgjovicich.

2.2 Hypotézy prace

H1: V devatych tfidach bude statisticky vyssi rozdil zaka trpicich nadvdhou a obezitou

nez v Sestych tfidach ve vybranych zékladnich Skolach.

H2: Prostiedi vybranych zdkladnich skol ptispiva ke vzniku nadvahy a obezity u svych

zaki.
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Pro zpracovani praktické casti diplomové prace byla pouzita kvantitativni
metoda vyzkumu. Vyzkum byl realizovan pomoci dvou dotaznikd slouzicich jako
nastroje sbéru dat.

Prvni dotaznik je anonymni, uréeny pro studenty. Uvodni &ist dotazniku
zahrnuje predstaveni se respondentiim a vysvétleni ditvodu vyzkumu. Uvodni otazky se
zamétuji na pohlavi, vék, vahu a vySku. Nasledujici otazky zjistuji stravovaci navyky.
Je tvofen jedendcti otazkami otevieného a uzavieného typu.

Druhy dotaznik je standardizovany dotaznik z Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky mifeny na zdkladni Skoly, ktery ma za ukol monitorovat nabidku moznosti
stravovani na vybranych zakladnich Skolach. V uvodu se dotaznik zaméfuje na
identifikaci Skoly, na coZ nasleduji otazky monitorujici nabidku mozZnosti stravovani.
Tento dotaznik byl jesté rozsifen o 4 oteviené otazky zahrnujici moznosti pohybového
vyziti Zaky ve Skole v obdobi piestavek a po vyucovani, dale se jedna otazka zajima,
zda je $kola soudasti programu Skola podporujici zdravi a také zda ma $kola moznost
bezpecné uschovat dopravni prostiedky vyuzivané Zaky.

Data plynouci z otazek byla vyhodnocena a zpracovana v programu MS Excel.
Pro ptehlednost bylo voleno grafické a tabulkového znazornéni vysledkii. Samotny sbér
dotaznikii probihal v bfeznu roku 2013, jemuz piedchazel predvyzkum slouZici pro

upraveni findlni verze dotazniku.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prace se zabyva moZnostmi stravovani na zdkladnich skolach. Byly tedy
vybrany nahodnym vybérem dvé zakladni $koly z Ceskych Bud&jovic. Jednou z nich
byla ZS a ZUS Bezdrevska 3, Ceské Bud&jovice a druhou byla ZS Griinwaldova 13,
Ceské Budgjovice.

Z vybranych zékladnich $kol pak byli nasledn¢ vybrani vSichni zaci Sestych a
devatych tfid, kterym byl rozdan dotaznik k vyplnéni. VSe probihalo po pifedchozi
konzultaci se zastupci fediteld pftislusSnych zéakladnich S$kol, ktefi byli seznameni
S postupem vyzkumu. V uréitych vyucovacich hodindch byly zdkiim poskytnuty
dotazniky k vyplnéni. VSichni tedy na vyplnéni dotaznikti méli stejné podminky.

Pro potfebna data byly rozdany dotazniky vSem zakim Sestych a devatych tiid
vybranych zakladnich kol. ZS a ZUS Bezdrevska 3, Ceské Budé&jovice ma v Sestych
ro¢nicich 67 74kl a v devatych roénicich 47 zakd. Na ZS Griinwaldova 13, Ceské
Budé&jovice je v Sestych tfidach 76 zakl a v devatych tfidach 79 zakl. Dohromady bylo
poskytnuto Skolam 269 dotaznikd. Vyplnénych se vratilo 207, z nichz bylo jesté 7
dotaznikl vyfazeno. Navratnost tedy ¢ini 77 %. Po odecteni 7 dotaznikdi vznika

vyzkumny soubor tvoien 200 (74 % ze vSech rozdanych) dotazniky.
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4. VYSLEDKY

4.1Vyhodnoceni dotazniku pro Zaky Sestych a devatych trid

Graf 1: Zastoupeni respondentii podle pohlavi (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvoii 122 (61 %) chlapct a 78 (39 %) divek. Zakladni Skola
Bezdrevska 3 prispéla do vyzkumného souboru 85 zaky (42,5 %), z nichz bylo 45
(22,5%) chlapcti a 40 (20 %) divek. Zakladni Skola Griinwaldova 13 poskytla 77 (38,5
%) chlapcti a 38 (19 %) divek.
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Graf 2: Zastoupeni respondentii podle véku (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Druhd otazka se zamétfovala na v€kové uspofadani vyzkumného souboru.
Nejvice zaku je ve véku dvanacti let, kterych bylo 79 (39,5 %), a patnactiletych, ktefi

tvoftili 65 (32,5 %) ¢lennou ¢ast vyzkumného souboru.
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Graf 3: Zastoupeni respondenti podle vahy (v %0)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dulezita otazka byla otazka treti, tdzajici se na hmotnost respondenta. Nejvice
respondenttl bylo ve skuping fadici se v rozmezi 35 - 39,9 kg, kde bylo 29 zaku (14,5
%) z celkového mnozstvi. Tato skupina byla tvofena zaky Sestych tiid vybranych
zakladnich skol. Druhou nejpocetnéjsi skupinou, opé€t tvoienou zéky Sestych tiid, byla
skupina, ktera spadala do rozmezi 40 - 44,9 kg. Tvofilo ji 26 (13 %) respondentu.
Nejpocetnéjsi skupinou z devatych t¥id tvofi skupina v rozmezi 65 - 69,9 kg. Tato

skupina zaznamenala 15 zaku (7,5 %) z celkového vyzkumného souboru.
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Graf 4: Zastoupeni respondentu podle vysky (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka Ctvrta zjistovala rozlozeni respondentii dle vysky. Nejvice respondentti
spada do rozmezi 150 — 154,9 cm z Sestych tfid. Zde bylo zaznamenano 25 (12,5 %)
respondentti. Druhou nejpocetnéjsi skupinou, opét z Sestych tiid, tvorila skupina
ve vyskovém rozmezi od 160 do 164,9 cm, kam spada 24 (12 %) respondentti. Naopak

nejpocetnéjsi kategorii zaku devatych tiid tvori kategorie od 170 do 174,9 cm, kam

spada 20 (10 %) zaka.
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Graf 5: RozloZeni respondenti dle BMI (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 vychazi z pfedchozich dvou grafl, tedy z vysky a vahy, ze kterych lze
vypocitat BMI (Body Mass Index) respondentl. Podle percentilovych grafii z nich byly
jednotlivé vysledky odecteny. Nejvétsi zastoupeni bylo v rozmezi 25 — 50 percentil,
kam se fadi 35 (17,5 %) zaku Sestych tfid vybranych zakladnich $kol. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou tvotici zaky Sestych tfid byla skupina v rozmezi vice nez 10 — 25
percentil, kde je 25 (12,5 %) zaki. Dvé nejpocetnéjsi skupiny tvotici zaky devatych tiid
jsou skupiny v rozmezi vice nez 25 — 50 percentil s 20 (10 %) a dale skupina v rozmezi
vice nez 50 — 75 percentil s 16 (8 %) zaku.

Zaku trpicich nadvéahou, a jsou tedy v rozmezi vice nez 90 — 97 percentil, je
celkem 8 (4 %) z Sestych tiid a 13 (6,5) z devatych tfid. Obezitou trpi a zaroven
zaujimaji hodnotu nad 97 percentil 2 (1 %) Zaci Sestych 5 (2,5 %) zaka devatych tfid.
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Graf 6: Snidas? (v %)
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Z grafu 6 lze vycist, ze 94 (47 %) zaku Sestych tiid snida a naopak 16 (8 %) zaka
Sestych tiid nesnida. U zaka devatych tfid snida 68 (34 %) a 22 (11 %) se obejde bez
snidané. Lépe si vedli zaci zakladni $koly Griinwaldova 13, kde snida 44,5 % jejich
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74kt Sestych a devatych t¥id. 35,5 % zakt Sestych a devatych tiid snida ze ZS a ZUS
Bezdrevska 3.
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Graf 7: Jaké potraviny snidas?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 znazoriiuje, jaké potraviny jsou nejcastéji konzumované ke snidani zéky
Sestych a devatych tfid vybranych zakladnich Skol. Nejcastéji je zaky Sestych tfid
konzumovano sladké pecivo, coz uvedlo 24 (12 %) zaku, cerealie s mlékem uvedlo 22
(11 %) zakh Sestych t¥id. Zaky devatych t¥id je nejéastéji konzumovano ke snidani
pecivo, coz uvedlo 20 (10 %) zaku devatych tfid a cerealie s mlékem uvedlo 19 zaka
(9,5 %) zaku.
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Graf 7: Svacis? (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, ktera se ptala, zda zak svaci, odpovédélo ano 101 (50,5 %) zaka
Sestych tiid a 80 (40 %) zaku devatych tiid. 9 (4,5 %) zaku Sestych tiid a 10 (5 %) zaka

devatych tiid nesnida. Z pohledu skol, si 1épe vedla $kola Griinwaldova 13, kde 52 %
zakl z vyzkumného souboru uvedlo, Ze svaci.
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Graf 8: Kolikrat denné svacdis? (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 uvadi, jak Casto zaci vybranych zakladnich kol svaci. 23 (11,5 %)
zaku Sestych a 12 (6 %) zaka devatych tiid uvedlo, Ze svaci 1x denné. 40 (20 %) zaku
Sestych a 23 (11,5 %) zaka devatych tiid svaci 2x denné a 3 (1,5 %) zaku Sestych i
devatych tfid shodn¢ uvedlo, ze svaci 3x za den.

Mezi nejCastéji uvadéné potraviny zaka Sestych tfid bylo pecivo (15,5 %
respondentll), ovoce a zelenina (15,5 % respondentll) a obloZené pecivo riznymi druhy
uzenin a syri (12,5 % respondentil). Zaci devatych t¥id jako nejéastgjsi konzumované

potraviny ke svaciné¢ uvadéli obloZené pe€ivo riznymi druhy uzenin a syra (15,5 %

respondentll) a samotné pecivo (12,5 % respondenti)
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Graf 9: Obédvas? (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 10 poukazuje na fakt, ze 110 (55 %) zaka Sestych a 86 (43 %) devatych

tiid obédva. Pouze 3 (1,5 %) zaci devatych tfid uvedli, ze neobédvaji.
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Graf 10: Obédvas ve Skolni jidelné? (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda respondent obédva ve Skolni jideln¢ nebo ne, odpovédelo 101
(50,5 %) zakt Sestych a 78 (39 %) zaka devatych t¥id, Ze obédva ve Skolni jidelné.
Z téch, ktefi neuvedli, Ze ob&dvaji ve skolni jidelng, 10 (5 %) zaku Sestych t¥id obédva

doma a pouze 1 zak (0,5 %) Sesté a rovnéz devaté téidy uvedl, ze vyuziva fastfood. 6 (3
%) zaka devatych tiid obédva doma.
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Graf 11: VyuzZivas automaty na sladké a slané pochutiny ve $kole? (v %)

40%
35%
30%
25%
20%
15%

HANO

mNE
10%

5%
0%

ZS Bezdrevska .

25 6. Trid
Grinwaldova - ray

Zdroj: Vlastni vyzkum

Automaty na sladké a slané pochutiny ve skole vyuziva 66 (33 %) zakad Sestych
a 36 (18 %) zakd devatych tiid vybranych zakladnich $kol. 44 (22 %) respondenti

z Sestych a 54 (27 %) respondentti z devatych tfid uvedlo, Ze automaty na slané a sladké
pochutiny nevyuziva.
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Graf 12: Kolikrat tydné konzumujes sladké a/nebo slané pochutiny ze Skolnich

automata? (v %)
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Graf 12 tika, ze 26 (13 %) zaku Sestych tfid uziva automaty na sladké a slané
pochutiny 1x tydné. Pouze jeden zdk (0,5 %) z devaté tfidy uvedl, Ze automaty na

pochutiny vyuziva ve Skole 1x tydné. 13 (6,5 %) a 11 (5,5 %) zaku Sestych a devatych

tiid na sebe prozradilo, Ze automaty tohoto typu vyuziva 2x tydné. 3 (1,5 %) a (2 %)

zaci Sestych a devatych tfid vyuZivaji automaty na sladké a slané pochutiny 3x tydné.

Nejcastéji konzumované pochutiny zaky Sestych tiid patfily mezi slané
pochutiny (21 %), dale sladké pochutiny (7,5 %) a obloZzené pedivo (2,5 %). Zaci

devatych tiid uptednostiiuji slané pochutiny (9,5 %) a na druhém misté sladké

pochutiny (5 %). Oblozené pecivo z automatli viibec nekonzumuji.
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Graf 13: VyuzZivas automaty na slazené a/nebo neslazené napoje? (v %0)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jestli zaci vyuzivaji automaty na slazené a neslazené napoje, informuje graf €.
13. Z vysledkd vyplyva, ze 67 (33,5 %) zaku Sestych tiid a 39 (19,5 %) zakt devatych
tiid automaty na slazené a neslazené napoje vyuziva. 43 (21,5 %) zaka Sestych a 51

(25,5 %) zaka devatych tiid automaty na slazené a neslazené napoje vitbec nevyuziva.
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Graf 14: Kolikrat tydné konzumujes slazené a/nebo neslazené napoje? (v %0)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zaci Sestych t¥id vybranych zakladnich §kol konzumuji slazené a/nebo neslazené
napoje ze Skolnich automatd 1x tydné (9 %), 2x tydné 16 (8 %) zakd, 6 (3 %) zaku
Sestych tfid 3x tydné. Devaté ro¢niky sahaji po napojich z automatti méné Casto. 6 (3 %)
zaki devatych roénikil 1x tydné, 2 (1 %) zaci uvedli 2x tydné a 8 (4 %) zakd uvedlo 3x
tydné.

V piipad¢ zjistovani, jaké napoje jsou nejcastéji konzumované, tak 7 (3,5 %)
respondentti z Sestych tiid upfednostiuje slazené napoje a 27 (13,5 %) respondentt
neslazené. 17 (8,5 %) respondentl z devatych tiid voli slazené a 30 (15 %) neslazené

napoje.
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Graf 15: Konzumuje$ ovoce a/nebo zeleninu? (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 10 se zamétovala na to, zda Zaci konzumuji ovoce a/nebo zeleninu.

Z vysledku je patrné, ze 104 (52 %) zaku Sestych tiid a 82 (41 %) zaku devatych tiid

konzumuje ovoce a/nebo zeleninu.
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Graf 16: Kolikrat tydné konzumujes ovoce a/nebo zeleninu? (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zajimavé skoncila otazka ¢. 10, ktera se zajima o tydenni frekvenci konzumace
ovoce a zeleniny. 6 (3 %) zaka Sestych tfid konzumuje ovoce a/nebo zeleninu 1x tydné,
5 (2,5 %) zaka 2x tydné, 6 (3 %) zakl 3x a 4x tydné, 7 (3,5 %) zaka 5x tydné, 2 (1 %)
zaci 6x tydné a 19 (9,5 %) 7x tydné. U zaka devatych tiid je konzumace nasledujici. 2
(1 %) zaci 1x tydne, 7 (3,5 %) zaka 2x tydné, 9 (4,5 %) zaku 3x tydné, 7 (3,5 %) zaka
4x a 5x tydné, 1 (0,5 %) zak 6x tydné a 13 (6,5 %) 7x tydné.
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Graf 17: Provozuje$ ve svém volném ¢ase néjakou fyzickou aktivitu? (v %)

60% -
52%
c0o% v 48%
39%
40% T 35%
30% - mANO
mNE
20% -
0,
10% - "0% 50% = 6%
O% T T T 1
ZSazus ZS Griinwaldova 6. Tridy 9. Tidy
Bezdrevska 3 13

Zdroj: Vlastni vyzkum

Posledni otdzka zajimajici se o fyzickou aktivitu provozovanou Zaky Sestych a
devatych tiid hodnoti graf 17. Kdy 96 zaku (48 %) 6. tiid provozuji néjakou fyzickou
aktivitu a 78 (39 %) zaka 9. tiid také. 14 (7 %) zaku z Sestych a 12 (6 %) zaku

z devatych neprovozuji Zadnou fyzickou aktivitu.
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Graf 18: Jak ¢asto provozujes ve svém volném c¢ase fyzickou aktivitu? (v %0)
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4 hodiny Vice nez 4 Vicenez8  Vicenez 12
tydné a hodiny-8  hodiny-12 hodintydné
méné hodin tydné hodin tydné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18 tika, ze 41 (20,5 %) zaku 6. a 23 (11,5 %) zaku 9. téid provozuje méné
nezZ 4 hodiny fyzické aktivity tydné. Vice nez 4 hodiny, ale méné nez 8 hodin provozuje
29 (14,5 %) zaku Sestych a 21 (10,5 %) zaka devatych téid vybranych zakladnich $kol.
Vice nez 8 hodin ale ne vice nez 12 hodin provozuje fyzickou aktivitu shodné 7 (3,5 %)

zaka Sestych i devatych trid.
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4.2 Vyhodnoceni dotazniku pro zakladni Skoly

Tabulka 2: Vyhodnoceni moznosti stravovani na vybranych zakladnich Skolach

v Ceskych Budgjovicich

Identifika¢ni udaje Skoly

78 a ZUS 78 Griinwaldova

Nazev skoly _Bezdrevska 3, 13, Ceské

Ceské Budéjovice Budé¢jovice
Ulice, €.p.: Bezdrevska 3 Griinwaldova 13
Mésto Ceské Budgjovice | Ceské Bud&jovice
Kraj Jihocesky Jihocesky
Okres Ceské Budgjovice | Ceské Budg&jovice
Datum Setfeni: 27.3.2013 20.3.2013
Pristup zaku k pitné vodé z jinych zdroji
neZ je verejny vodovod
M4 Skola tzv. watercoolery? Ne Ano
Ma $kola tzv. pitka? Ano - 14 kust Ne
Pristup Zaku k dalSim zdroji napojim
béhem vyucovani
Ptipravuje Skola détem napoje (napft. ¢aj ve
varnicich apod.) Ne Ne
Maji déti vybér mezi slazenym a neslazenym
napojem? Nezodpovézeno Ano
Pristup Zaku k napojovym automatim na
teplé napoje
Ma Skola tento typ automatu? Ne Ano - 2 kusy

Sortiment nabidky napojového automatu

Népoje s obsahem kofeinu (kéva, kapucino,
mocca...) Ne Ano
Cokoléda Ne Ano
Sladky Caj Ne Ano
Instantni polévka Ne Ne
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Napojové automaty na chlazené napoje

Ano - pocet

Ma skola tento typ automatu? neuveden Ano - 2 kusy

Sortiment nabidky napojového automatu
Neochucend nesycend voda Ano Ne
Neochucend sycena voda Ne Ne
Ptirodni slabé mineralizované vody (napf-.:
Bonaqua, Rajec, Aquilla, Toma, Dobra voda...) Ano Ano
Pfirodni stfedné mineralizované vody (napf.
Korunni, Magnesia, Mattoni, OndraSovka...) Ne Ne
Pfirodni siln¢ mineralizované vody (napf.
Hanacka kyselka, Podébradka, Aqua Bohemia) Ne Ne
Ochucené slab¢ mineralizované vody (napft.:
Bonaqua, Rajec, Aquilla, Toma, Dobra voda...) Ano Ano
Ochucen¢ sttedné mineralizované vody (napf.
Korunni, Magnesia, Mattoni, OndraSovka...) Ne Ne
Ochucené siln¢ mineralizované vody (napf.
Handacka kyselka, Podébradka, Aqua Bohemia) Ne Ne
Slazené napoje ¢i dzusy (napft. Jupik, Kubik,
apod.) Ano Ano
Slazené napoje (napt. Fanta, Sprite, ledové Caje
apod) Ano Ano
Napoje s obsahem kofeinu (népoje kolového
typu, kofola, ...) Ano Ne
Napoje s obsahem chininu - tonic Ne Ne
Energetické napoje (napt. Semtex, Erectus,
Red Bull,...) Ne Ne
Iontové, sportovni népoje (napf. isostar,
isoline) Ne Ne
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Prodejni automaty se sva¢inkami

Ma $kola tento typ automatu? Ano - 1 kus Ano - 2 kusy
Sortiment nabidky svacinkového automatu

PInéné pecivo bagety, housky, tousty, tortilly

apod. Ne Ano

PInéné celozrnné bagety, housky, tousty apod. Ne Ne

Balené¢ cukrovinky (napf.: susenky, oplatky,

cokoladové tyc¢inky, sladky popcorn apod.) Ano Ano

Balené smési suSenych plodi s ofisSky Ne Ano

Slané chutovky (napt.: krekry, suSenky,

kiupky, ty¢inky, popcorn, slané arasidy apod.) Ano Ano

Smazené bramburky, chipsy Ano Ano

Miisli ty€inky - rizné druhy Ne Ne

Balené (trvanlivé) pecivo (napf. croissanty,

linecké, listové apod.) Ano Ano

MIlééné vyrobky (nad ramec Skolniho mléka) Ne Ne

Skolni bufet, §kolni kantyna

Je ve Skole bufet, kantyna ¢i jiny prode;j

potravin a napojil (mimo automati)? Ano Ano

Kdo tento bufet / kantynu ¢i prodej provozuje?

Provozovan treti
osobou, nezavisle
na Skolni jidelné

Provozovan tieti
osobou, nezavisle
na Skolni jidelné

Sortiment nabidky Skolniho bufetu - §kolni kantyny

Potraviny, pokrmy

Slané chutovky (napft.: krekry, susenky,

kiupky, ty€inky, popcorn, slané arasidy apod.) Ano Ano
Smazené brambirky, chipsy, hranolky Ano Ne
Smazenky, vaje¢né topinky Ne Ne
Smazené bramboraky Ne Ne
Jiné smaZené pokrmy Ne Nevyplnéno
Parky v rohliku, klobasy, salamy, pastiky,

dusend sekana s peCivem Ne Ne
Pizza Ne Ne
Primyslové balené plnéné bagety, housky,

tortilly, tousty apod. Ano Ano
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Cerstv¢ pripravené oblozené pecivo bagety,

housky, chleby apod. Ne Ne
Balené cukrovinky (napf.: suSenky, oplatky,

c¢okoladové tycCinky, sladky popcorn apod.) Ano Ano
Balené smési suSenych plodu s ofisky Ano Nevypléno
Balené¢ (trvanlivé) pecivo (napf. croissanty,

linecké, listové apod.) Ano Nevypléno
Lahtuidkarské vyrobky - chlebicky, aspiky,

majonézove salaty apod. Ne Ne
Miisli ty€inky - rizné druhy Ano Ano
Palacinky Ne Ne
Instantni polévka Ne Ne
MIééné vyrobky (nad ramec Skolniho mléka) Ne Ne
MrazZené zboZi - zmrzlina, mraZzené krémy Ne Ne
Cerstvé pecivo (rohliky, housky, chléb apod.) Ne Ne
Cerstvé pedivo - celozrnné Ne Ne
Jemné pecivo (kolace, koblihy, Satecky,

moucniky, loupacky apod.) Ne Ne
Kusové ovoce (jablka, banany, pomerance

apod. - nad ramec Ovoce do $kol) Ne Ne
Kusova zelenina (raj¢ata, mrkev apod.) Ne Ne
Ovocné a zeleninové salaty (bez majonézy, nad

ramec Ovoce do $kol) Ne Ne
Napoje

Neochucend nesycend voda Ano Ano
Neochucend sycena voda Ano Ano
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Pfirodni slabé mineralizované vody (napf.:

Bonaqua, Rajec, Aquilla, Toma, Dobré voda...) Ano Ano
Pfirodni stfedné mineralizované vody (napf-.

Korunni, Magnesia, Mattoni, Ondrasovka...) Ano Ano
Ptirodni siln¢ mineralizované vody (napf.

Hanacka kyselka, Podébradka, Aqua Bohemia) Ne Nevyplnéno
Ochucené slab¢é mineralizované vody (napft.:

Bonaqua, Rajec, Aquilla, Toma, Dobré voda...) Ano Nevypléno
Ochucené¢ sttedné mineralizované vody (napf.

Korunni, Magnesia, Mattoni, OndraSovka...) Ano Ano
Ochucené siln€ mineralizované vody (napf.

Hanacka kyselka, Podébradka, Aqua Bohemia) Ne Nevypléno
Slazené napoje ¢i dzusy (napt. Jupik, Kubik,

apod.) Ne Nevypléno
Slazené napoje (napt. Fanta, Sprite, ledové Caje

apod.) Ano Ano
Napoje s obsahem kofeinu (napoje kolového

typu, kofola, ...) Ne Ne
Napoje s obsahem chininu - tonic Ne Ne
Energetické napoje (napt. Semtex, Erectus,

Red Bull,...) Ne Ne
Iontové, sportovni népoje (napf. isostar,

isoline) Ano Ano
Pivo Ne Ne
Alkoholické népoje Ne Ne
Teplé népoje - kava, kapucino, ¢aj, Cokolada Ne Ne
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Skolni jidelna

10500 - 1. stupen | 656 denn¢/325
Kolik je v priméru piipravovano porci obédu 6000 / 2. stupent | pro prvni stupenl
pro zéky - za kalendaini mésic? 4500 denné
Skola - kolni | Skola - $kolni
Kdo zabezpecuje skolni stravovani? jidelna jidelna
Poskytuje Skolni jidelna jako nadstandard 1
svaCinky vlastni vyroby? Ne Ne

Poskytuje jidelna, ktera zabezpecuje Skolni
stravovani, vybér pokrma?

Ano - ze dvou

Ano - ze dvou

ANo - Vybér AnNo - Vybér
poskytovan kazdy | poskytovan kazdy
Je tento vybér pokrmii poskytovan kazdy den? den den
Nabizi Skolni jidelna moznost elektronického
objednani pokrmil predem? Ano Ano
Poskytuje Skola rodicim moznost sledovat
vybér pokrmi svého ditéte? Ano Ano
Maji rodi¢e moznost napft. ptes internet
objednat pokrm svému ditéti? Ano Ano
Sortiment nabidky Skolni jidelny
Kolikrat za mésic jsou zarazeny v jidelnicku?
Polévky
Masové vyvary 4x 8X
Zeleninové polévky a zeleninové vyvary 10x 10x
Lusténinové polévky 4x 3X
Ostatni 3X 1x
Hlavni jidlo
Hovézi maso 8 - 10x 4x
Veprové maso 14 - 16 X 13x
Mleté masové smési 59X - X 4x
Driibezi maso a kralik S5X 8x
Rybi maso 4x - 6X 3X
Uzené maso, uzeniny 3X 5X
Vnitinosti Nepfipravovany 1x
Bezmasy pokrm slany (vejce, tofu, Smakoun,
sojové kostky) 2X 4x
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Bezmasy pokrm sladky 3X 4x
Smazené pokrm - klasicky 3X 2X
Smazeny pokrm - v konvektomatu Ne 2X
Smetanové omacky (svickova, koprova apod.) 2X - 3X 6X
Pizza Ne 1X
Pouze jako
priloha k

Zeleninové salaty (bez téstovin, bez masa) hlavnimu jidlu Ne
Piilohy

Brambory 13x 10x
Bramborova kaSe 4x 3X
Hranolky Ne Ne
Ryze o9X 4x
Knedliky kynuté, houskové 3X 6X
Knedliky Spaldové, cizrnové, celozrnné Ne Ne
Knedliky bramborové 3X 1x
Téstoviny (i kuskus) 6X 4x
Jahly, pohanka Nevyplnéno Ne

4x (jako hlavni

Lusténiny jidlo) 2X
Ostatni - napft. chléb, pecivo 2X 4x
Zelenina syrova, v¢. salati 14x 8X
Zelenina tepelné opracovana 2X 6X
Zelenina sterilovand SX 1x
Dezerty

Ovoce Cerstvé, ovocné salaty 11x 20x
Ovoce kompotované 3X 2X
MIécné vyrobky (Slehany tvaroh, jogurt) SX 4x
Mouc¢nik 1x - 2x 2X
Cukrovinky Ne Ne
Mrazené zboZi Nevyplnéno Ne
Napoje

Caj - slazeny Kazdy den 19x
¢aj - neslazeny Kazdy den 22X
MIléko, mlécny ndpoj - slazeny 10x 4x
MIéko, mlé€ny napoj - neslazeny Ne Ne
Ovocné napoje, dZusy, sirupy Nevyplnéno 21X
Balené vody - slazené Ne Ne
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Balené vody - neslazené Ne Ne
Kolikrat maji déti k dispozici druhy neslazeny

napoj? Kazdy den Kazdy den
Jsou pravideln¢ pouzivany dehydratované

smési jako zaklad k rychlé ptipravé pokrma? Ne Ne
Pouziva Skolni jidelna konvektomat(y)? Ano Ne
Program Skolni mléko

Kolik zaka Skoly se ucastni tohoto programu? 250 Vsichni

Ochucené mléko,
jogurty, zervé,

neochucené
mléko,
Jaké vyrobky $kola odebira? Ochucené mléko | smetanovy krém
Jsou tyto vyrobky vydavany pomoci automatu? Nevyplnéno Ne
Vyuziva skola i nabidky nedotovanych
mlécénych vyrobki, které jsou k programu
pridruzeny? Nevyplnéno Taveny syr
Vyuziva 8kola 1 nabidky jinych nez mlécnych
vyrobki, které jsou k programu ptidruzeny? Nevyplnéno Nevyplnéno
Doplitujici otazky

Mohou Zaci Vasi Skoly vyuzivat prostory skoly
(zahrada, dvir, hiisté) po skonéeni vyucovani?

AnNo - dvir skoly,
Skolni druzinu,
hfisté 1 zahradu

ANO - hiisté

Ano - volny
pohyb na patie
Skoly a na
podzim, na jafe i
v 1été mayji
moznost volného

Maji zaci Vasi skoly moznost pohybovych pohybu na Ano - volny
aktivit o prestavkach Skolnim dvore pohyb po skole
Je Vase $kola zapojena do programu Skola
podporujici zdravi? Ne Ne
Na vlastni

naklady - zdmek,
Ma Vase skola moznost bezpecné€ uschovat stojan ptred
dopravni prostiedky uzivané zaky? Ano - cyklostojan Skolou

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3 Testovani hypotéz

Pro testovani H1 a H2 bylo rovnéZ pouzito testu nezavislosti dvou kvalitativnich
znakl neboli Pearsontv test. Cil tohoto testu Ize formulovat nasledovné:
e Na prvcich zakladniho souboru méfime dva kvalitativni znaky
e Nejdiive testujeme hypotézu, zda tyto znaky jsou na sob¢ stochasticky zavislé,
tj. zda vyskyt nékteré z variant jednoho z nich ovlivni vyskyt nékteré varianty
druhého z téchto znakt
e Pokud pfijmeme hypotézu, ze tyto znaky jsou stochasticky zavislé, pak

zjistujeme velikost, tj. té€snost této zavislosti (22).
Pti tomto testu se postupuje nasledovné:

e Formulujeme nulovou hypotézu.

e Jako testové kritérium se pouziva statistika, ktera ma asymptoticky Pearsonovo
rozdéleni. Cisla, piedstavujici odhady simultinnich pravdépodobnosti, jsou
rovna souc¢inti odhad marginalnich pravdépodobnosti.

e KdyZ se hodnota testového kritéria v kritickém oboru realizuje, zamitneme na
100 a%-ni hladiné vyznamnosti nulovou hypotézu a pfijmeme alternativni
hypotézu (22).

Timto testem pouze zjistime, zda testované dva kvalitativni znaky jsou zavislé ¢i
nezavisle. Velikost tésnosti této zavislosti se uruje pomoci ruznych kritérii, z nichz
uvedu Cramérav koeficient kontingence:

X2
V = | ——m = min(r — row, ¢ — column)

\ n(m-—1

2
kde X je hodnota statistiky a m je mensi z obou &isel r as.

Cramériiv koeficient kontingence je roven nule v pfipad€ uplné nezavislosti

testovanych znak a roven jedné pii jejich uplné zévislosti. V ostatnich ptipadech
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nabyva hodnot v intervalu (0,1), pfi¢emz vySs$i hodnota tohoto koeficientu odpovida
tésnéjsi zavislosti téchto znaki. (22)
Pro testovani byla zvolena ctyipolni tabulka, coz je typ kontingenéni tabulky.

Pokud chceme v tomto piipadé testovat nezavislost znakt A a B, lze testové kritérium

2
.2 (“11'“22 '“12'“21)

=n.

vyjadtit jednodussim vyrazem, tj. S5 e Peh it
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4.3.1 Ovéreni H1

HO: V devatych trfidach nebude statisticky vyss$i rozdil zaka trpicich nadvahou a

obezitou nez v Sestych tfidach ve vybranych zakladnich Skolach.

H1: V devatych tfidach bude statisticky vyssi rozdil zaku trpicich nadvahou a obezitou

nez v Sestych tfidach ve vybranych zakladnich skoléach.

Pro testovani H1 byla zvolena hladina vyznamnosti a 0,05.

Tabulka 2: Vypocet zavislosti vyskytu nadvahy a obezity u zaka Sestych a devatych tiid

) Vice nez 97
Vice nez 90 - 97 percentil = )
, percentil = Soucet
NADVAHA
OBEZITA
6. Trida 8 2 10
9. Trida 13 5 18
Soucet 21 7 28
Tabulka 3: Vypocet o¢ekavanych Cetnosti
Otekavané Eetnosti Vice nez 90 - 97 Vice nez 97 percentil
percentil = NADVAHA = OBEZITA
6. tiida 7,5 2,5
9. tiida 13,5 4,5

DalSim krokem bylo vypocitat testové kritérium pomoci tabulek ¢. 2 a ¢. 3.
Hodnota testového kritéria se rovna 0,2074.
Hodnota kritického oboru ¢ini 3,841. Testové kritérium lezi mimo kriticky obor,

zamitame alternativni hypotézu a piijimadme hypotézu nulovou, tedy ze v devatych
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tiidach neni statisticky vyssi rozdil zaku trpicich nadvahou a obezitou nez v Sestych
tiidach ve vybranych zakladnich Skolach. H1 nebyla potvrzena.

Z vysledki Cramérova koeficientu kontingence navic vyplyva, ze mezi
zkoumanymi znaky neni statisticky vyznamna zavislost, coz lze jednoduSe vycist
z vysledkd 0,08606. U tohoto koeficientu kontingence plyne, ze vyssi (Uiplnd) zavislost
je u vysledkt blizici se hodnoté 1. Naopak z vysledka blizici se hodnoté nula vyplyva,

ze se jedna o neuplnou zavislost mezi zkoumanymi znaky.
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4.3.2 Ovéreni H2

HO: Prosttedi vybranych zakladnich Skol nepfispiva ke vzniku nadvéhy a obezity u

svych zaka.

H2: Prostiedi vybranych zékladnich skol pfispiva ke vzniku nadvahy a obezity u svych

zaka.

Bylo zvoleno kritérium, které muselo byt splnéno, aby byla potvrzena H2. Musi byt
prokazéana zavislost mezi uzivanim automatii na sladké a slané pochutiny a slazené a
neslazené napoje a vyskytem nadvéhy a obezity a zaroven prokazana zavislost mezi

obédvanim ve skolnich jidelnach a vyskytem nadvahy a obezity u svych zak.

Pro testovani H2 byla zvolena hladina vyznamnosti o 0,05.

Tabulka 4: Vypocet zavislosti vyskytu nadvahy ¢i obezity pfi uzivani alesponi jednoho

typu automatii (automaty na sladké a slané pochutiny a slazené a neslazené napoje)

o . ; Netrpi 9
Trpi nadvahou/obezitou nadvahou/obezitou Soucet
Vyuziva automat(y) 17 112 129
Nevyuziva automat(y) 13 49 62
Soucet 30 161 191
Tabulka 5: Vypocet ocekavanych cetnosti
Ocekavané Cetnosti Trpi nadvahou/obezito NG
v P vanou " nadvaho/obezitou
Vyuziva automat(y) 20,2617801 108,73822
NevyuZiva automat(y) 9,738219895 52,2617801

Testové kritérium se vypocita opét z tabulek ¢. 4 a €. 5. Hodnota testového kritéria

¢ini 1,919.
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Hodnota kritického oboru ¢ini 3,841 a testové kritérium lezi mimo kriticky obor.
Vysledky nam tedy sdé€luji, Ze vyuzivani automati na sladké/slané pochutiny a/nebo
slazené napoje nesouvisi s vyskytem nadvahy a/nebo obezity.

To také vyplyva z Cramérova koeficientu, ktery vysel 0,1002, coz znac¢i nizkou
zavisloSt mezi vyuzivanim automatl v souvislosti s vyskytem nadvahy a obezity u zakt
vybranych zakladnich Skol, protoze se hodnota vzdalen¢ blizi nule.

Také jsem se zaméfil na Skolni jidelny, kdy jsem testoval zavislost vyskytu zakt
trpicich nadvahou a obezitou v souvislosti s obédvanim ve Skolnich jidelnach. Opét bylo

pouzito stejnych vypocetnich metod.

Tabulka 6: Vypocet =zavislosti vyskytu nadvahy ¢&i obezity v souvislosti

s konzumaci obédli ve Skolnich jidelnach vybranych zékladnich $kol

¢ o . Netrpi «
Trpi nadvahou/obezitou nadvahou/obezitou Soucet
Obédva ve Skolni
jidelné 28 132 160
Neobédva ve Skolni
jidelné 2 16 18
Soucet 30 148 178
Tabulka 7: Vypocet o¢ekavanych cCetnosti
Ocekavané cetnosti Trpi nadvahou/obezitou | Netrpi nadvahou/obezitou

Obédva ve Skolni jidelné 26,96629213 133,033708
Neobédva ve $kolni jidelné 3,033707865 14,9662921

Hodnota testového kritéria vypoctend z tabulek 6 a 7 ¢ini 0,471. A protoze testové
kritérium lezi mimo kriticky obor, nelze fici, ze mezi testovanymi znaky je zavislost,

tedy Ze obédvani ve Skolnich jidelnach nenapomahé vyskytu nadvéhy a obezity u svych
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zaki. Toto tvrzeni také potvrzuje hodnota Cramérova koeficientu, ktery je 0,05145.

Tato hodnota znaci nizkou zavislost.

Z vysledkt plyne, ze kritérium nebylo splnéno, proto zamitdm alternativni hypotézu a

pfijimam nulovou hypotézu. Hypotéza H2 se nepotvrdila.
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5. DISKUZE

Ve své diplomové praci se zabyvadm problematikou moznosti stravovani na
zakladnich Skolach jako faktor ovliviiujici zdravi déti a mladistvych. Také se prace
zabyva problematikou nadvahy a obezity. Byly stanoveny dva hlavni cile: 1. Zmapovat
moznosti stravovani u zakd dvou vybranych zékladnich §kol v Ceskych Bud&jovicich a
2. zmapovat vyskyt obéznich zaki a Zzakl trpicich nadvdhou u Zzakl vybranych
zékladnich kol v Ceskych Budgjovicich.

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana pomoci dvou variant dotaznikd. Prvni variantou
dotazniku byl anonymni dotaznik sméfovany pro zaky Sestych a devatych tfid. Téchto
dotaznikil bylo rozdano 269 (100 %). Vratilo se mi 207 (77 %), Z nichZ pro zpracovani
bylo pouzito 200 (74 % ze vSech rozdanych dotaznikil). Druha varianta dotazniku byla
mifena na zakladni Skoly. Tento dotaznik je standardizovany dotaznik z Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a byl zvolen proto, ze velmi dobie poklada otazky, které,
dle mého nazoru, dostatecné¢ monitoruji nabidku mozZnosti stravovani v zékladnich
Skolach. Z tohoto dotazniku byla vynechdna pouze c¢ast, ktera jedna o Skolnich
svacinkach vyrabéné Skolni jidelnou, protoZe ani jedna Skola si svadinky pro své zaky
nezhotovuje sama.

Prvni otdzky dotazniku pro Z&ky pojednavaly o pohlavi, véku, vySce a vaze
zakid. Po vyhodnoceni dotaznikd bylo zjisténo, ze se ve vyzkumném souboru nachazi
122 chlapct (61 %) a 78 (39 %) divek. Z toho v Sestych tfidach je z vyzkumného
souboru 48 (24 %) chlapct a 42 (21 %) divek. V devatych tfidach je 54 (27 %) chlapcii
a 36 (18 %) divek.

Z druhé otazky plyne, Ze dvanactileti Zaci tvofili nejvétsi ¢ast vyzkumného
souboru, kterého bylo dohromady 79 zaku (39,5 %). Druhou nejpocetnéjsi vékovou
skupinou tvofi patnactileti Zaci, jichz bylo 64 zakt (32 %). Toto rozlozeni zaku je
logické, protoze do vyzkumného souboru byli zafazeni pouze Zaci Sestych a devatych
tfid vybranych zakladnich Skol.

Nasledujici dvé otazky slouzily pro zpracovani hypotézy H1: V devatych tridach

bude statisticky vyssi rozdil zaku trpicich nadvahou a obezitou nez v Sestych tridach ve
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vybranych zdkladnich skolach. Z téchto otazek, které jsou zpracované v grafech 3 a 4,
Ize ptehledné vycist procentualni rozlozeni zaku Sestych a devatych tfid podle vahy a
vysky. Z téchto udaji pak bylo vypocteno BMI (Body Mass Index) pro kazdého zaka
zvlast'. Jak uvadi Svacina tento index je vypocten vydéleni vahy v kilogramech vyskou
v metrech na druhou (45). Patfizkova a Lisa zduraznuji, ze pokud se jednd o déti,
v ptipad¢ této diplomové prace o zaky Sestych a devatych tfid, tedy vétSinovym
zastoupeni dvanactiletych a patnactiletych zaki, nelze vypoctené hodnoty BMI hodnotit
stejn€ jako u dospélé populace. Dale uvadi, ze zatimco jsou u dospélych stanovené jasné
hranice pro nizkou, normalni a nadmérnou hmotnost i obezitu, které plati pro vsechny
veékové kategorie dospélych stejn€, u déti jsou hodnoty BMI silné zavislé na véku. Bez
spravnych referencnich udaji nelze spravné hodnotit, jestli ma dité¢ obezitu nebo jen
nadmérmou hmotnost (35). SZU také uvadi, ze grafy, znichz se hodnoti BMI, jsou
konstruovany na zakladé 5. CAV 1991, kterymi jsem se také fidil, a aktualizace téchto
grafii podle 6. CAV 2001 by znamenala, ze by doslo k posunuti hrani¢nich hodnot
nadvahy a obezity do vysSich poloh, coz by bylo nezadouci (42).

Vypoctené tidaje zachycuje graf €. 5, ktery tikd, Ze pod 3. percentilem se nachézi
1,5 % (3 zaci) vyzkumného souboru. Mezi 3. a 10. percentilem se nachézi celkem 4,5 %
(9 zéka) z celkového vyzkumného souboru. Rozmezi mezi 10. a 25. percentilem tvoii
19,5 % (39 zaki) vyzkumného souboru. 37,5 % (75 zakt) je v rozmezi mezi 25. a 50
percentilem. 16,5 % (33 zakt) spada do rozmezi 50. az 75. percentilu. Mezi 75. az 90.
percentilem se nachazi 11 % (22 zakt). Nadvahou trpi a zaroven se nachazi v rozmezi
90. az 97. percentil dohromady 10,5 %, tedy 21 zaku (4 % z Sestych t¥id a 6,5 %
z devatych tfid) a posledni rozmezi je charakteristické pro Zaky trpicich obezitou, kam
podle vypoctenych hodnot spada 3,5 %, coz je 7 zaka (1 % z Sestych tiid a 2,5 %
z devatych tiid) vybranych zakladnich $kol. V devatych tfidach je tedy vice zaku
s nadvahou a obezitou.

BMI bylo zdmérné voleno proto, Ze Udaje pro vypocteni tohoto indexu lze ze
zkoumané populace, v mém piipad¢é od zaki 6. a 9. tfid, snadno ziskat. Postaci k tomu

znat vySku a vahu.
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Pro hodnoceni nadvahy a obezity existuji i dalsi kritéria. Napt. WHR, neboli
pomér obvodu pasii k obvodu bokim v cm. Zabyva se rozloZenim tukové tkan¢ (38). K
tomuto kritériu jsem se nepiiklonil, protoze by bylo potiebné u kazdého zdka zméfit
obvod pasu a boktl, coz by ve skolnim prosttedi bylo dost komplikované.

Dalsi kritérium, které by se dalo pouzit je Broclv index. Jak uvadi Stfeda, neni
vhodny pro malé a velké jedince, protoZe souvisi s vyskou (44).

Z vyse uvedenych divodi bylo zvoleno hodnotici kritérium pouze na zékladé
percentilovych grafi BMI. Toto kritérium je dostacujici pro poskytnuti kvalitnich
informaci.

Pii porovnani vysledkd této prace svysledky studie provadéné Ceskou
obezitologickou spole¢nosti, jsem doSel k zavéru, Ze celkovy pocet obéznich zakd a
trpicich nadvédhou je niz§i vtéto praci. Vysledky studie Ceské obezitologické
spolecnosti jsou publikovany Pastuchou, ktery uvadi, ze 20 % déti ve veéku 6 — 12 let a
11 % déti ve véku 13 — 17 ma jiz nadvahu nebo obezitu. V prvni skupiné¢ mélo 10 %
déti nadvahu a 10 % bylo obéznich. Nejvyssi podil s obezitou byl zaznamenan u déti ve
veéku 7 let (18 %). U dospivajicich byly udaje plynouci ze studie o néco ptiznivéjsi. Ve
véku 13 — 17 let se snizoval podil déti trpicich nadvahou (6 %) a obezitou (5 %) (34).

Vyskyt nizkého poctu 74kl trpicich nadvdhou a obezitou u vybranych
zakladnich $kol mlze byt podle mého nazoru dan tim, Ze ne vSichni Zaci uvedli spravné
svoji hmotnost, coZ je bohuzel riziko dotaznikového Setieni.

Otazka €. 5 se zaméfovala, zda respondent snidd nebo ne a také na to, jaké
potraviny ke snidani konzumuje. Z vyzkumu je patrné, ze 47 % vyzkumného souboru
(94 zaku) 6. tiid a 34 % vyzkumného souboru (68 zakl) 9. tfid snida. Pouze 8 % (16
zakid) 6. a 11 % (22 zakd) 9. tfid uvedlo, ze nesnidd. Mezi nejCastéji konzumované
potraviny pattily ceredlie s mlékem (6. ttidy 11 %, 9. ttidy 9,5 %), pecivo (6. tiidy 6 %,
9. tiidy 10 %), sladké pecivo (6. tridy 12 %, 9. tfidy 3,5 %), pecivo s maslem nebo
syrem (6. tfidy 8,5 %, 9. tiidy 4,5 %).

Lze také fici, Ze s v€kem pocet mladych lidi, ktefi snidaji, klesa. Tento poznatek
zaznamenala 1 studie HBSC. Kde bylo zjisténo, ze ve véku 6 — 11 let snida 92 % a ve

véku 12 — 19 to uz bylo 77 % dospivajicich. Snidané jsou v mnoha ohledech velice
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dulezité, protoze pravidelné snidané maji vliv na kognitivni funkce jednotlivce,
ovlivituje jeho schopnost ucit se, vede ke zvySovani télesné hmotnosti i hladiny
cholesterolu a tuki v Krvi. Stim, ze lidské télo nesnida, vznika také vysoké riziko
vzniku obezity (14).

Otazka €. 6 se ptala zak, jestli svaci, kolikrat denné a jaké potraviny konzumuji.
50,5 % z celkového vyzkumného souboru (101 zakl Sestych tiid a 40 % (z celkového
vyzkumného souboru) zakt devéatych tiid svaci. 20 % (40 zaka) zakh 6. tfid a 11,5 %
(23 zaka) zakn 9. tiid uvedlo, ze svaci 2x denné. A 1,5 % zaku Sestych i devatych tiid
uvedlo, ze svaci 3x denné. Mezi nejcastéj$i konzumované potraviny patiilo pecivo (6.
tiidy 15,5 %, 9. tfidy 12,5 %), oblozené pecivo (6. tiidy 12,5 %, 9. tiidy 15,5 %).
Velkym ptekvapenim bylo zastoupeni ovoce a zeleniny a to predevsim u zaku 6. tfid,
kde 15,5 % z vyzkumného souboru (31 zakt) uvedlo, Ze ke svaciné konzumuji ovoce
a/nebo zeleninu. U zdkid 9. tfid konzumuje 6 % (12 zaki) z celkového vyzkumného
souboru.

Muzik uvadi, Ze jsou svaciny velmi dulezité pro mlady organismus. T¢€lu jsou
dodavany vitaminy a mineraly ztracené béhem vyucovani. Také zdiraziiuje, Ze jsou
svaciny lepsi pfichystané z domova, nez aby si dité kupovalo svainu napt. ze Skolniho
bufetu, hrozi totiz, ze zvoli nevhodné potraviny, jako jsou sladkosti, slané potraviny ¢i
kolové nebo jiné slazené napoje. Jsou tim vynechany dulezité slozky potravy, kam lze
fadit mimo jiné 1 ovoce a zeleniny, které témét zadny bufet nenabizi. Neméné dilezité
jsou odpoledni svaciny. Vhodné je pecivo, jogurt, ovocny tvaroh, mlécna ryze, ovoce €i
zelenina (31).

Zajimava otazka byla otazka €. 7, ktera pfinesla nasledujici vysledky. 55 % (110
zaku) 6. tiid a 43 % (86 zaku) 9. tfid uvedlo, ze obédva. 50,5 % (101 zakad) 6. tiid a 39
% (78 zaka) 9. tiid uvedlo, Ze ob&édva ve Skolni jidelng. 5 % (10 zaku) 6. tiid a 3 % (6
zakl) 9. tfid obédva doma. Pouze 1 zék z Sesté a rovnéz z devaté ttidy uvedli, Ze voli
fastfood.

Vysledky této otazky povazuji za velmi pozitivni. Gleichova publikuje, Ze skolni
jidelna hraje velmi vyznamnou roli v prevenci détské obezity i ve vychové ke zdravému

stravovani. Jidelny jsou totiz vazany plnénim spotiebniho koSe, ktery je sestavovan tak,

84



aby zaridil vyvazeny ptijem zivin. Pokud tedy jidelny dodrzuji spotiebni kos a déti se
budou v jidelnach pravidelné stravovat, snizuje se riziko vzniku nadvahy a obezity (46).

Otéazky €. 8 a 9 se zabyvaly problematikou Skolnich automatt na sladké a slané
pochutiny a slazené a neslazené napoje. Z vysledkti uvedenych v grafech 11-14
vyplyva, ze 33 % (66 zaku) 6. tfid a 18 % (36 zakn) 9. tfid vyuziva automaty na sladké
a slané pochutiny. 22 % (44 zaku) 6. tiid a 27 % (54 zéku) 9. nevyuziva tento typ
automatti viibec. 1x tydné voli produkt z tohoto typu automatt 13 % (26 zaka) Sestych a
pouze 0,5 % (1 zak) devaté tiidy. 6,5 % (13 zaku) Sestych a 5,5 % (11 zakt) devatych
tfid uvedlo, ze vyuzivd automaty na sladké a slané pochutiny. NejcastéjSimi
pochutinami, které byly zaky konzumovany, byly slané pochutiny, které konzumuje 21
% (42 zaku) Sestych tiid a 9,5 % (19 zaka) devatych tiid.

Automaty na slazené a neslazené napoje vyuziva 33,5 % (67 zaka) 6. téid a 19,5
% (39 zaka) 9. trid. 21,5 % (43 zaka) 6. tfid a 25,5 % (51 zaku) 9. tiid vybranych
zakladnich $kol automaty na slazené a neslazené napoje vubec nevyuzivaji. 9 % (18
zakl) Sestych tfid a 3 % (6 zéka) 9. tiid vyuZivaji automaty jednou tydné. 2x tydné
vyuziva tento typ automatl 8 % (16 zaku) Sestych a 1 % (2 Zzaci) devatych tfid. Za
nejCastéj$i typ napoje, ktery je konzumovan zaky vybranych zakladnich Skol, byly
prekvapivé neslazené napoje, které konzumuje 13,5 % (27 zaku) Sestych tiid a 15 % (30
zaki) devatych tiid.

Z téchto dvou otazek plynou zajimava zjisténi. Jednim z nich je, Ze s rostoucim
vékem ubyva zaka, ktefi vyuzivaji automaty na sladké a slané pochutiny a stejné tvrzeni
lze fici o automatech na napoje. Ptesto si vSak dovolim tvrdit, ze celkovy pocet zaku,
ktefi vyuzivaji automaty, je stale vysoky.

DalS§im zajimavym zjiSténim bylo, Ze drtivd vétSina zaklt Sestych tiid, ktefi
vyuzivaji automaty na néapoje, voli Slazené napoje. U zakl devatych tiid je zastoupeni
volenych ochucenych a neochucenych napoji pfiblizné stejné.

Tyto vysledky jsou znepokojujici vzhledem k tomu, ze slané a sladké pochutiny
a ochucené napoje obsahuji velké mnozstvi cukru, soli a dalSich Skodlivych latek, které

pro détsky organismus nejsou prospesné a mohou zptisobovat rtizné zdravotni potize,
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mezi které patii nadvéha, obezita, ale také zubni kaz, zvySeny krevni tlak nebo
cholesterol apod.

Nejucinnéjsi opatieni v boji proti nadvaze a obezité, jak uvadi Marinov, je
prevence. Dale také uvadi, ze pravé pro neptiznivy vliv zminovanych sladkych népojii a
pochutin, by se mély tyto typy automatt zrusit a nahradit je automaty, jejichz sortiment
bude obsahovat zdravé potraviny a neslazené piti. Ze strany Skol by také méla byt snaha
o zajisténi vody v barelech, ktera by byla volné pfistupna naptiklad na chodbach Skoly
(27).

Z predchozich otazek, tedy z otazek €. 3, 4, 7, 8 a 9 byla vyhodnocena hypotéza
H2: Prostredi vybranych zdkladnich skol prispiva ke vzniku nadvahy a obezity u svych
Zakui.

Posledni dvé otazky se tykaly konzumace ovoce a zeleniny zdka a pohybové
aktivity ve volném Case zaka.

Na otazku, jestli zak konzumuje ovoce a/nebo zeleninu, odpovédélo 52 % (104
zaki) Sestych tfid a 41 % (82 zaku) devatych tiid, ze konzumuji. Dalsi ¢ast otazky se
zaméfovala na castost konzumace, kde se objevily zajimavé vysledky u konzumace
ovoce a/nebo zeleniny kazdy den. 9,5 % (19 zakad) 6. t¥id a 6,5 % (13 zaku) devatych
ttid praveé uvedlo, Ze konzumuji ovoce a/nebo zeleninu 7x tydné, coZ byla nejcastéji
volend kategorie. Na druhém misté byla konzumace ovoce a/nebo zeleniny 3x tydné. O
néco malo hiife dopadla konzumace ovoce a/nebo zeleniny 4x a 5x tydné.

I kdyz vysledky na tuto otazku nebyly nejvyssi, pozitivni je, Ze nejvétsi pocet
74kl bylo v kategorii praveé 7x tydné.

Konzumace zeleniny a ovoce je velmi dulezitd, coz uvadi Gleichova, pro
vysokou biologickou hodnotu. Zna¢i se nizkou energetickou hodnotou, vysokym
obsahem vitamini a mineralnich latek. Obsahuji také zdravi prospésnou vlakninu (9).

Ve srovnani se studii HBSC z roku 2010, si Zaci vybranych zékladnich $kol
nevedou vibec dobie. Studie uvadi, Ze konzumace zeleniny 11-ti letymi chlapci je 30 %
a divkami 43 %, ovoce konzumovalo 42 % 11-ti letych chlapct 42 % a 55 % 11-ti
letych divek. 21 % 15-ti letych chlapcti a 21 % 15-ti letych divek uvedlo konzumaci
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zeleniny kazdy den. U ovoce uvedlo 29 % chlapcti a 40 % divek konzumaci ovoce
kazdy den.

Posledni otazka se zamérovala na pohybovou aktivitu ve volném case. Vysledky
ukazuji, ze 48 % (96 zaku) 6. tiid a 39 % (78 zaku) 9. tiid provadi ve svém volném Case
néjakou fyzickou aktivitu. Déale jsem hodnotil, kolik hodin tydné respondenti travi
fyzickou aktivitou a z vysledki plyne, Ze nejvice, tedy 20,5 % (41 zaka) 6. tiid a 11,5 %
(23 zaku) devatych tiid, travi néjakou fyzickou aktivitou 4 hodiny a méné.

Pastucha uvadi, ze pravidelnd pohybové aktivita pozitivné podporuje zdravi a
zabranuje vzniku fady nemoci. Je preventivnim opatienim vzniku nadvahy a obezity. Je
dilezitad zejména v détském veéku a v obdobi riistu jedince. Pravidelna fyzicka aktivita je

pak také prenasena do dospélosti, S ¢imz se tedy vySe zmifovana rizika zmensuji (34).

Druhy dotaznik, vénovany Skoldm, monitoruje moznosti stravovani na
zakladnich Skolach. Tento dotaznik zaroven naplnil prvni stanoveny cil. M¢l za kol
zmapovat moznosti stravovani na zakladnich skolach.

Cast dotazniku byla vénovana problematice népojii. Z vysledkii je mozné vy&ist,
ze ob¢ Skoly maji jiné zdroje pitné€ vody nez je vefejny vodovod. Je to pozitivni zjisténi,
protoze zaci maji moznost se kdykoli o prestavkach napit a nemusi s sebou nosit t¢zké
lahve s napojem z domova.

Dale se zjistovala problematika automatii na napoje. ZS a ZUS Bezdrevska
nema automaty na teplé napoje. ZS Griinwaldova tento typ automatii na svych chodbach
nabizi. Dava tim pfistup svym zakim k napojum s obsahem kofeinu (kava, kapucino
apod.). Na tuto problematiku upozoriiuje Gleichova, ktera fikd, Zze je naprosto
nevhodné, aby byly automaty na kavu pfipustné détem (9).

Obé¢ skoly shodné uvedly, Ze obsahuji automaty na chlazené napoje. Nabizeny
sortiment je piiblizn¢ vyrovnany u obou Skol. Myslim si, Ze zastoupeni neslazenych
napojii nabizené automaty je slabé. U obou Skol ptfevladaji napoje slazené. Dokonce
automat na ZS a ZUS Bezdrevska nabizi napoje kolového typy, které jsou nevhodné pro

détsky organismus, kviili vysokému obsahu cukru.
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Dal$im typem automatu, ktery se nachazi na obou Skolach je svacinkovy
automat, ktery u obou $kol shodné nabizi balené cukrovinky (napi.: suSenky, oplatky,
¢okoladové tyCinky, sladky popcorn apod.), slané chutovky (napt.: krekry, suSenky,
ktupky, ty¢inky, popcorn, slané arasidy, smazené brambtirky apod.) a balené (trvanlivé)
pecivo (napf. croissanty, linecké, listové apod.). Tento sortiment je volen zdmérné
z ekonomického hlediska. Pro déti jsou nabizené svacinky velice atraktivni a oblibené.
Z nutri¢niho hlediska jsou vSak zcela nevhodné pro svlj vysoky obsah cukru a soli
Vv piipad¢ solenych pochutin.

Ob¢ skoly shodné uvedly, ze obsahuji také bufet. Sortiment se v mnohém
shoduje se svac¢inkovymi automaty a opét se zaméiuje u obou skol na slané chutovky,
primyslové vyrdbéné bagety, balené¢ cukrovinky, miisli tyCinky. Jako nejvétsi
nedostatek obou bufetl shledavam v absenci ¢erstvého ovoce a zeleniny. Tyto potraviny
nejsou v détském veku pfilis oblibené a provozovateli bufetu by se ziejmé nevyplatilo
z ekonomickych davodi zasobovat bufet témito potravinami. Co se tyCe napoji
v bufetech vybranych zdkladnich Skol, lze opét fici, Ze se v mnohém shoduje se
sortimentem napojového automatu. Oba shodné obsahuji neochucenou nesycenou i
sycenou vodu, pfirodni slabé mineralizované vody, pfirodni stfedn€ mineralizované
vody, ochucené slabé¢ 1 stfedn¢ mineralizované vody a samoziejmé také slazené napoje.
Pro mé¢ piekvapivym zjisténim bylo, Ze oba bufety nabizi iontové, sportovni napoje.

Skolni jidelna v obou ptipadech nabizi vybér ze dvou ob&di kazdy den, kdy si
1ze obéd elektronicky objednat. Sortiment nabidky je tvofen tak, aby spliioval spotiebni
kos, coz je uvedeno v legislativé. U casti tykajici se Skolni jidelny je zmapovano,
kolikrat za mésic jsou podavany polévky, hlavni jidla, ptilohy, dezerty, napoje.

Za pozitivni lze povazovat fakt, ze obé §koly jsou soudasti programu Skolni
mléko, kdy ZS Bezdrevskd odebird ochucené mléko a ZS Griinwaldova odebira
ochucené mléko, jogurty, Zervé, neochucené mléko a smetanovy krém.

Dotaznik také obsahoval 4 dopliujici otazky, kdy se prvni tdzala na vyuZzivani
prostor Skoly zaky po skonceni vyucovani. Na tuto odpovéd’ jsem zaznamenal pozitivni
odpovédi. Obé $koly nabizi prostory pro volny pohyb. ZS a ZUS Bezdrevska nabizi

dviir $koly, §kolni druzinu, h¥isté i zahradu. ZS Griinwaldova umoZiiuje pohyb détem na
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htisti. Druha doplnujici otazka se ptala, jestli maji zaci moznost pohybovych aktivit 0
prestavkach. Obé Skoly toto umoziuji a shodné uvadi, Zze zaci maji moznost volné¢ho
pohybu po $kole. Tteti otazka zjistovala, jestli je $kola zapojena do programu Skola
podporujici zdravi. Ani jedna Skola neni soucésti tohoto programu. A posledni
doplnujici otazka zjistovala moznost bezpeéného uchovani dopravniho prosttedku
uzivaného zakem. Ob¢ Skoly maji stojany pro bicykly, kdy si na vlastni naklady sviij
dopravni prostfedek mohou uzamknout. Zde vyplyvd mozné otdzka k zamysleni, jestli
tato opatfeni jsou dostateCnd a jestli by nebylo vhodné investovat a zafidit misto
k parkovani dopravnich prostiedku, které by bylo 1épe hlidano. Tato stavajici opatieni
mohou byt divodem Kk tomu, Ze dité, ze strachu z odcizeni, voli jiny zptisob dopravy do
Skoly, i kdyZ by mohl vyuzit svého prostfedku a zvysit svoji pohybovou aktivitu.

Tyto otazky byly poloZeny proto, aby poskytly informace o mozZnostech
pohybové aktivity u zaki v jejich volném case, tedy mimo télesnou vychovu. Pohyb je
Vv prevenci vzniku nadvahy a obezity velice dulezity a samotnd porce télesné vychovy
ve Skolach je nedostacujici. Mélo by, dle mého nazoru, byt snahou skol, aby moznosti
pro volny pohyb a pohybovou aktivitu, bylo co nejvice, na ¢em by se také Skola méla

podilet svymi projekty ¢i jinymi aktivitami.
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6. ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zabyval problematikou moznosti stravovani na
zakladnich Skolach jako faktorem ovlivitujici zdravi déti a mladistvych. Vyzkumu se
zhlastnily dvé zakladni $koly volené ndhodnym vybérem. Skoly byly vybrany
z Ceskych Budgjovic a byly to $koly ZS a ZUS Bezdrevska 3 a ZS Griinwaldova 13.

Teoretickd cast byla zaméfena na stravovani v Zivoté¢ Clov€ka, zaméfila se
okrajové na zakladni ziviny a také obsahuje problematiku nadvahy a obezity.

V praci byly stanoveny dva hlavni cile: 1. Zmapovat moznosti stravovani u zakt
dvou vybranych zakladnich $kol v Ceskych Bud&jovicich, 2. Zmapovat vyskyt obéznich
74kt a zaki trpicich nadvahou u zaki vybranych zakladnich $kol v Ceskych
Budé¢jovicich. Oba dva cile se podatilo naplnit.

Vyzkumny soubor byl tvofen zaky Sestych a devatych tfid vybranych zakladnich
Skol.

Byly stanoveny dvé hypotézy. H1: V devatych tfidach bude statisticky vySsi
rozdil zakt trpicich nadvahou a obezitou nez v Sestych tfidach ve vybranych zékladnich
Skolach. Pro tuto hypotézu poslouzily otdzky 3 a 4, ze kterych bylo vypocteno BMIL
Tato hypotéza byla statisticky testovana pomoci testu nezavislosti dvou kvalitativnich
znakl neboli Pearsonova testu. Ackoli byl v devatych tfidach vyskyt obéznich zaku a
zaku trpicich nadvéhou vyssi, po statistickém testovani musel byt zavér takovy, ze se
H1 nepotvrdila a je tedy vyvracena.

H2: Prostiedi vybranych zakladnich kol pfispiva ke vzniku nadvahy a obezity u
svych zakl. Tato hypotéza byla vyhodnocena na zéklad¢ kritéria, kdy lze ptijmout H2
jen tehdy, je-li prokazana statistickd zavislost mezi vyskytem obéznich zakt a zaki
trpicich obezitou v souvislosti s vyuzivanim napojovych automati a/nebo automati na
sladké a slané¢ pochutiny a zdaroven statisticky prokazand zavislost mezi vyskytem
obéznich zakt a zaku trpicich obezitou v souvislosti s obédvanim ve $kolnich jidelnach.
Ani jedno kritérium nebylo naplnéno, tedy H2 nebyla potvrzena a je vyvracena.

Vysledky budou zasldny zakladnim Skolam, u nichZ byl vyzkum provadeén.

Posbirana a vyhodnocend data mohou pomoci témto $kolam pro zavedeni preventivnich
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opatfeni zabranujici naristu poétu zaku trpicich nadvahou a obezitou. Tato prace muze
slouzit jako vychodiskovy bod, ktery poslouzi pro zpracovani praci podobného typu a
S podobnym zamétenim.

Nezodpovézenou otdzkou muze byt, jestli urcitym zpisobem pohybova aktivita
a Skolni bufety v souvislosti s dnesnim zivotnim stylem nepfispivaji ke vzniku nadvahy

a obezity u déti a mladistvych.
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8. KLICOVA SLOVA

Nadvaha
Obezita
Prevence
Stravovani
Vyziva
Zivotni styl
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9. PRILOHY

Ptiloha 1: Dotaznik pro zaky

Jiho€eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Zdravotné socialni fakulta

Dobry den,

jmenuji se Ondfej Zajic a jsem studentem druhého ro¢niku navazujiciho studia oboru
Odborny pracovnik v ochrané vefejného zdravi na Jihodeské univerzité v Ceskych
Bud¢jovicich. Vyplnénim tohoto anonymniho dotazniku mi umozZnite ziskat data pro
zpracovani mé diplomové prace, jejiz nazev je: Moznosti stravovani v zakladnich $kolach
jako faktor ovlivitujici zdravi déti a mladistvych. Mnohokrat dékuji za poskytnuté informace
a ochotu.

1. Pohlavi (zakrouzkuj): Chlapec / Divka
2. Vék:............
3. Jaka je tvoje vaha?: ............
4, Jak jsi vysoka/y?: ............
5. Snidas? Ano/ Ne
Pokud ano, uved’, prosim, jaké potraviny
SIIAAS? ..
6. Svacis? Ano/ Ne

Pokud ano, uved’, prosim, jaké potraviny svacis a kolikrat denné€ svacis?

8. VyuzZivas automaty na sladké a slané pochutiny ve Skole? Ano/ Ne

Pokud ano, uved’, prosim, jaké pochutiny nej¢astéji konzumujes a kolikrat
tYANE? .o

9. VyuZivas automaty na slazené/neslazené napoje? Ano/ Ne
Pokud ano, uved,, prosim, jaké napoje nejcastcji konzumujes a kolikrat tydne?

10. Konzumuje$ ovoce a zeleninu? Ano / Ne
Pokud ano, uved,, prosim, jaké druhy nejcastéji konzumujes a kolikrat tydné&?

11. Provozujes$ ve svém volném ¢ase néjakou fyzickou aktivitu (pi. plavani, béh, fotbal
apod.)? Ano/ Ne

Pokud ano, uved’, prosim, jakou aktivitu a kolik hodin tydné&?
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Ptiloha 2: Dotaznik pro Skoly

Monitoring nabidky moznosti stravovani v zakladnich skolach

Nazev Skoly:
Ulice, &.p.:
Mésto: Kraj: Okres:

Podet Zakl ve Skole:

Ztoho prvni stuperi: 7 toho druhy stuperi:

Datum Setfeni:

Setfeni provedi/a: Podpis:

Uvedené tidaje o $kole slouZi pouze Kk identifikaci a pfipadné dohledarelnosti dat pii vzniku nejasnosti
béhem statistického zpracovani, Vyhodnoceni nebude vidi Skoldm adresné.

Pristup Zaku k pitné vodé z jinych zdroju nez je vefejny vodovod

Ma Skola tzv. watercoolery™?

Ano O Ne [

Pocet

Ma Skolatzv. pitka™

Ano O Me O

Pocet:

Pristup Zaku k dalsim zdrojum napojum béhem vyuéovani

Pfipravuje Ekola détem ndpoje (napf. £ajve vamicich apod.) Ano O Me [

Maji déti vybér mezi slazenym a neslazenym napojem? Ano O Me [

Pristup Z3ki k ndpojovym automatiim na teplé napoje

Ma kola tento typ automatu? Ano O Ne [
Pokudano.kelk? @ 10 @ 2@ | 30 @ 40 @ 50 @ viee O
. Sortim.ent nabidky n.élpojového athomatu . .
Népoje s obsahem kofeinu (kdva, kapucino, mocca, .. ) Ano O Ne O
Cokoldda Ano O Ne O
Sladky caj Ano O Ne [
Instantni polévka Ano O Ne [




Napojové automaty na chlazené napoje

M4 Ekola tento typ automatu? Ano O MNe O
Pokud ano, kolik? 10 ¢ 20 ¢ 30 ¢ 40O 5 O Vice O
Sortiment nabidky napojového automatu
Meochucena nesycena voda Ano O Me O
Neochucena sycena voda Ano [ Ne [
Prirodni slabé mineralizované vody (nspf:Bonagus, Rajec, Aquils, Toms, Dobré Ano O Ne IO
vodsa, Horsky pramen, Aqus Belis, Sumavsky pramen, Fromin)
Enrqdnl stre’dne mlnlerallzov.ane v’cv:dy . , Ano [ Ne [J
(napr.. Korunni, Magnesia, Mattoni, Ondrasovka, Viatislavska Ky selka)
F'nrczdm srllne' mlnerallzc:\iane vody . Ano [ Ne [J
(napr.: Hanacka kyselka Podébradka, Aqus Bohemia)
Ochucené slabé mineralizované vody (napf:Bonsqus, Rajec, Aquils, Toma, Ano O Ne IO
Dobra vods, Horsky pramen, Aqua Belis, Sumavsky pramen, Fromin)
Qchvucene s}redne mlnerallz.cwane”\fody . , Ano [ Ne [J
(napr.. Korunni, Magnesia, Mattoni, Ondrasovka, Viatislavska Ky selka)
Qchvucene' SI!HE mmerallzvovane vody . Ano [ Ne [J
(napr.: Hanscka kyselks Podébradka, Aqus Bohemis)
Slazené ovocné napoje &i dusy (nspf Jupik, Kubik, apod.) Ano O Ne [
Slazené napoje (napf Fants, Sprite, ledove aje spod ) Anc O Ne [
MNapoje s obsahem kofeinu (nipoje kolového typw, kofbis, ...} Ano O Ne [
Napoje s cbsahem chininu — tonic Ano [ Ne [
Energetické niapoje (napi Semtex, Erectus, Red Bul, .. ) Anc O Ne [
lontové, sportovni, napoje (nspf isostar, isoling) Ano O Ne [
Prodejni automaty se ,, svacinkami”
Ma Ekola tento typ automatu? Ano O Ne O
Pokud ano, kolik? 10 @ 20 | 30 | 40O 50 | Vice O
Sortiment nabidky ,svadinkového® automatu
Plnéné pecivo bagety, housky, tousty, tortilly apod. Ano O Ne [
Plnéné celozmné bagety, housky, tousty apod. Ano O Ne [
Balené cukrovinky (napr:sufenky, oplatky, Gokoladové tyéinky, sizdky popcorn apod.) Anc O Ne [
Balené smési suSenych plodd s ofisky Ano O Ne O
Slané chutovky (napf: krekry, sufenky, kiupky, tyéinky, popcorn, siané araéidy apod ) Ano O Ne [
SmaZené brambdrky, chipsy Ano O Ne O
Miisli ty&inky — rizné druhy Ano O Ne O
Balené (trvanlivé) pecivo (napr.: croissanty, linecks, istové spod.) Ano O Ne [
MIgéné vyrobky (nadrémec Skotniho migks") Ano O Ne O




Skolni bufet, Skolni kantyna

Jeveikole bufet, kantyna &ijiny prodej potravina napoji (mimoavtomatd)? | Ano O | MNe O

Kdo tento bufet / kantynu & prodej provozuje?

Skola, provozovan Skolou pfi Skolni jideing O
Provozovantieti osobou, nezdvisle naskolni jidelng O
Provozovan jinymsubjektem, ktery zaroven provozuje Skaolni jidelnu O
Sortiment nabidky Skolniho bufetu — Skolni kantyny

Potraviny, pokrmy

Slané chutovky (nspf-krelny susenky kiupky frdinky sfanj popeom. slanéarsdidysped ) i Ano [J Me O
Smafené bramblrky, smafené hrandky, chipsy Ano O Me O
fﬂeﬂéiflnk}'. vajecnétopinky [t chigéh zmafeny ve vajichy & vajickovs omeletsna Ano O Ne [
Smazené bramboraky Ano O Me O
JingésmaZzené pokrmy [sjr hambungery — karhandthy Frekspod) Ano O Me O
Parky v rahliku_hot dog®, klobasy, salamy, pastiky, duSena sekanas pecivem | Ano [ Me O
Pizza Ano O Me O
Primyslove balené plnéné bagety, housky, tortilly, tousty apod. Ano O Me O
Cerstvé pfipravené obloZené pedivo bagety, housky, chleby apod. Ano O Me O
EZ%IEQEPI:DI;IEFWIHE}' (napf. susenky oplafky cokoladovéfydinky, siadky popoom, bonbony: Ano O Ne O
Balen&smésisuSenychplodd s ofisky Ano O Me O
Balené (trvanlivé)petivosladké [napf: sroissanfy, linscké fistowd spod ) Ano O Me O
Lahddkafske vimobky — chiebidky, szpio, majonézove zais iy apod. Ano O Me O
Cukrarské vyrobky — zskusky Ano O Me O
Miisli ty &inky — nizné drufy fno O | MNe D
Palacinky Ano O Me O
Instantni poléwviy Ano O Me O
MIgcn & vyrobky (nzd Amee , Skolntho migks?) Ano O Me O
MraZené zboZ - zmrzlina, mrafené krémy Ano O Me O
Eerstvé petivo (rohiy: housty, chEs apod) Ano O Me O




Cerstvé pedivo — celozmng Anc O HNe O
Jemne pelive moisis kosiny, Esmmicy, monniy, iounsiky mnod) Anc O WNe O
KUsove ovooe Jebiks handny, somemnfe anod) ed mmes Ovocs do Skold Anc O Ne O
Kusovazelening smfsts mmey spod) fned mmes Ovoss oo Skold Anc O Ne O
Crvocné a zeleninove 53181y ez majondzy, nad @mec Owoce do Ekold Ano O Ne O
Napoje

MWeschucens nesycend voda Anc O We O
Weschucens sycend voda Anc O We O
RO SR e e e e e e
Pliredni stfedné minerslizovans vody Ano O Ne O
ol Momnnl Msgnes)s iston, Ondeifovks Vet's/evskd kyseiks)

Prirodni silne minerslzovans vody Ane O Ne O
fnaok: Handcks kysaika, Pooslhmdis, Agus Eohemia)

Cercar o mimars s/ o S S i o e [ e D
Ochucens stiadné minerslzovans vody Ane O Ne O
fnask: Momnnl Magnesla Maton!, Cndmiovks, Vetisisvskd kyseival

Ochucens silng mineralzovans vody Ane O Ne O
fnaok: Handcks kysaika, Pooslhmdis, Agus Eohemia)

Slazeng ovocnE napoje Si GZUSY masf Juoik Kubk, sped) Anc O We O
Slazens napole et Famia Sovim lecovs Sae aood) Anc O Ne O
Wapoje 5 obsahem kofeinu masqe koiorshs frou kotis, . Anc O Ne O
Nép:lja 5 obsashem chininu - fonic Anc O Ne O
Ensrgeticks ndpoie mepd Semies Emctus, Sed B ) Ano O Ne O
lontove, Sportovnl, NEp0Je mas? sosiar sone) Anc O WNe O
Pivo Anc O Ne O
Alkcholicke napoje Anc O We O
Teple nipoje — kéva kanofing, &4, Sokoldds Ano O Ne O




Skolni jidelna

Kolik jev proméru pfipravovano porcl obédl proZaky —za kalendarni mésic?

Kolik ztohoto podtu je proZaky prvniho stupné?

Kdo zabezpetuje Skalni stravovan?

Skola—jidelna O
Skola—vydejna O
Skolni stravovani je zabezpetovano jimym poskytovatelem O
Poskytuje Skolni jidelna jako nadstandard i svadinky viastni vimoby 7 Ano O Me O
Poskytuje jidelna, ktera zabezpetuje Skolni stravovani, vybér pokrm(? Ano O Me O
Pokudane,zkelika?! 20 | 30 4@ { s5@O | wvieeD
Jetento vybEr pokrmi poskytovan kaZdy den?s © Ao @O ¢ Ned
Pokud ne, v kolika dnech ztydnetentovybérnabizi?# 10 20 i0d
Mabizi Zkolni jidelna moZnost elektronického objednani pokrmu pfedem?# | Ano O Me O
Poskytuje Ekola rodiddm moZnost sledovat vibér pokrmisv ého ditéte?s Ano O Me O
Maji rodife moZnost napr. presinternet objednat pokm svému ditétiz= Ano O Me O
Pokud maji Zaci prvniho stupné blokovany vybér, do kolikaté thidy 7=

WeZkolni jidelng je bezobjednavkovy systém. # Ano O Me O

Sortiment nabidky Skalni jidelny

Kolikrat za mésic jsou zafazeny v jidelnicku?

Polevky

Masovevyvary

Zeleninové polévky a zeleninové vivary

LuSténinove polévky

Ostatni

Hlavni jidlo

Hoveézi masa

Wepfové masa

Mieté masoveésmesi

Dribefi maso a kralik

Rybi maso

Uzenémaso, uzeniny

Wnitrnosti

Bezmasy pokrm slany {vebs fofu. Smakoun. sojous kostly)

Bezmasy pokrm sladky

Smateny pokm — klasicky”
SmaZeny pokm —v koenvektomaty
Smetanov & omacky (svidow, kepeovi apod )

Zeleminove salaty (bes féstmn, bez maza)

=T




Prilohy

Brambary

Bramborova kase

Hranolky

RyZe

Knedliky kynuté, hous kove

Knedliky Spaldové, cizmaove, celozrnng

Knedliky bramborové

Téstavimy (i kuskus)

Jahly, pohanka

Lusteniny

Ostatni- napf chléb, pedivo

Zelenina syrova, vé salatd

Zelenina tepelné opracovana

Zelenina sterilovana

Dezerty

Owvoce Eerstvé, ovocné saldty

Ovoce kompotovans

MI&En & virobky (Fiehany varoh jogurf)

Mouénik

Cukrovinky

Mrazené zboZi

Napoje

Caj—slazeny

Caj—neslazeny

MIgko, mléEny nadpoj —slazeny

MIgko, mlécny napoj — neslazeny

Ovocné napoje, dZusy, sinpy

Balenévaody—slazené

Balenévody - neslazeng

Kolikrat maji d&tik dispozici druhy neslazeny napoj?

Jsou pravidelné pouZivany dehydratovane smesijakozakladk rychle

pFipravé pokrmi? Ano O MNe O

Program ,, Skolnimléko' =**

Kolik Zaki Skoly se (éastni tohoto programu?

Kolik ztohoto poftu je 2dkd prvniho stupns?

Jakeéwyrobky Ekola odebira? Meochucené mleko [
Ochucené mléka O Jogurty O Zerve O Tvarchy O Smetanovy krém O
Jsoutyto virobky vydavany pomod automatu? PAano@d ¢ mNeDd

VyuFiva Skola i nabidky nedotovanych mléénych virobki, které jsou k programu pfidrufeny?

Zakysandsmetana [J | Smetanovy krém [ Mlecnedezlzelrt}- (tyCinky) Taveny syr O

VyuZiva Ekola i nabidky jinych nef mléénych vyrobkd, které jsou k programu pfidruZeny?

Slané chutovky O PInéné housky O Misli tyéinky O

Cukrovinky O Balene trvanlive pecivo O Ovocné napoje O




Mohou zaci Vasi skoly vyuzivat prostory Skoly (zahrada, dvir, hfist¢) po skonceni
vyuc€ovani?

ANO x NE

Pokud ANO, napiste, prosim, jaké ...........cooiiiiiiiiii i

Maji zaci Vasi Skoly moznost pohybovych aktivit o prestavkach?
ANO x NE
Pokud ANO, napiste, prosim, jaké ...........ccoiiiiiiiiiii e

Je Vase 8kola zapojena do programu Skola podporujici zdravi?
ANO x NE

M4 Vase skola moZnost bezpecné uschovat dopravni prostiedky uzivané zaky?
ANO x NE
Pokud ANO, napiste, prosim, jake ...........ooiiiiiiiiii



