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ABSTRAKT

Cilem teoretické ¢asti této prace bylo shrnout problematiku détské obezity, jeji piiciny,
nasledky a moznosti jejiho feSeni se zamétenim na 1écbu a prevenci. Dale jsem se zabyvala
prevenci détské obezity na ZS a moznostmi, které ZS méa v této oblasti. Prace také
obsahuje popis nékterych preventivnich programii snizujicich riziko vzniku détské obezity
vhodnych pro ZS. Cilem praktické ¢asti prace bylo zmapovat vyskyt vybranych rizikovych

faktort vzniku détské obezity u déti starsiho $kolniho véku z vybranych ZS v Brné.

Kli¢ova slova:obezita, rizikové faktory, zivotni styl, stravovaci ndvyky, pohybové navyky,
informovanost, prevence, zdravi, vychova ke zdravi, podpora zdravi, preventivni

programy, Skola podporujici zdravi.

ABSTRACT

The target of teoretical part this bachelor thesis was summrize issues of the children
obesity, causation, consequence and possibility solving of concentrate on medical and
prevention. Thesis engage in prevention of children obesity on the primary school and
possibility which primary school contribute in this area. This thesis also has discription of
same prevention programs, that decrease danger arising children obesity on the primary
school. The target of practical part was map occurrence and selected risk factors, which

older children on selected primary schools in Brno have.

Keywords: childhood obesity, risk factors, lifestyle, eating habits, exercise habits,
awareness, prevention, health, health education, health promotion, prevention programs,
Health Promoting School.
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UvoD

Obezita je v soucasné dobé na vzestupu. Jeji prevalence se celosvétové zvySuje. Obezita se
rozviji ve vSech veékovych kategoriich a stale Castéji se s ni setkavame i1 u déti. Détska
obezita neni problémem pouze z estetického hlediska, ale ptredev$im je spjata se
zdravotnimi komplikacemi, ovlivituje psychické zdravi, socializaci ditéte a tim snizuje
kvalitu détstvi. Nadvaha je prvnim piedpokladem ke vzniku détské obezity, a pokud nejsou
nastavena preventivni opatieni, dale se rozviji. Obézni dit¢ mé vysoké predpoklady, ze se

stane obéznim dospélym.

Obezita miize mit fadu pfi¢in, ale nejcastéji se poji s zivotnim stylem a to zejména se
snizenym objemem pohybové aktivity v kombinaci s nevhodnymi stravovacimi navyky.
Zivotni styl déti pak souvisi pfedevdim s Zivotnim stylem rodiny avlivem okolniho
prostiedi, které vznik détské obezity vyznamné podporuji. ZvysSujici se trend détské
obezity muze byt zastaven jedin¢ na zakladé celospolecenského odpovédného pristupu ke
zdravi a zavadéni preventivnich opatfeni. Skola je vedle rodiny nejvyznamngjsi instituci,
kterd mize vyrazné ovlivnit pfistup déti ke zdravi a Zivotni styl déti pozitivnim smérem.

7o~

Bakalatska prace je rozd€lena na dvé Casti. Prakticka ¢ast prace se vénuje problematice
détské obezity. Rozebira jeji pfiCiny, rizikové faktory ovliviyjici jeji vyskyt, néasledky a
vénuje se jeji 1é¢bé a prevenci. Tato problematika je velmi rozsadhla a neni ji mozné
detailné zpracovat v ramci bakalaiské prace. Proto zde uvadim pouze zékladni poznatky.
Déle je v této Casti vénovana pozornost prevenci détské obezity na zakladni Skole se
zaméfenim na moznosti, kterymi zakladni Skola k této oblasti pfispiva. V préci jsou také
popsany programy vhodné k podpofe prevence détské obezity, které je mozné zavést do
zakladnich skol.

Teoretickd cast prace je zaméfena na déti starSiho Skolniho véku a zjiStuje vyskyt
nekterych rizikovych faktorii vzniku détské obezity u déti z vybranych zékladnich Skol ve
mésté¢ Brné. Zaméfuje se na informovanost v oblasti zdravého stravovani, vyskyt
rizikovych pohybovych a stravovacich navykl a také vyskyt nadvéhy a obezity u déti
z vybranych ZS. Soudasti prace je také srovnani vyskytu rizikovych faktort u déti ze
zékladni $koly s programem Skola podporujici zdravi a ze zékladni $koly bez tohoto

programu.
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Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, zda se u déti star$iho §kolniho véku z vybranych Z$
s programem SPZ a béznych ZS v Brné vyskytuji vybrané rizikové faktory vzniku détské

obezity a tim p¥ispét ke zlepSeni stavu prevence détské obezity na téchto ZS.

Splnénim hlavniho a dilCich cili bakalafské prace bych chtéla dat zakladnim Skoldm

podklady, které mohou vyuzit k preventivnimu ptisobeni na své zaky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 10

. TEORETICKA CAST
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1 OBEZITA

Obezita je povazovana za zavazné civilizacni onemocnéni, které je vyznamné spjato
s zivotnim stylem c¢lovéka. Svétova zdravotnickd organizace (dale jen SZO) ji oznacila
dokonce i riziko tabakismu (Millerova a kol., 2009, s. 21). V posledni dob¢ jeji vyskyt
V populaci stoupa a hovoii se o celosvétové pandemii. Vzhledem k jejimu progresivnimu
narustu a komplikacim, které jsou s ni spjaty, by ji ve spole¢nosti méla byt vénovana

zvysena pozornost.

Podle SZO v roce 1995 bylo po celém svété 200 miliond obéznich lidi a v roce 2000
obezitou trpélo 300 milionu lidi (Krahulec, 2013, s. 23). Podle studie z roku 2008, kterou
provedla agentura Stem/Mark v CR, trpélo obezitou v dospélé populaci 23 % muzii a 21%
zen a nadvahou pak 41% muzt a 28 % zen (Miillerova a kol., 2009, s. 20).

Obezitu definuje napt. Hainerova (2009, s. 15) jako: ,, Obezita je multifaktorové podminénd

metabolicka porucha charakterizovand zmnozenim télesného tuku.

S jinou definici pfichazi Marinov (2013, s. 557):,, Obezita je zpiisobena nadmérnym
ukladanim télesného tuku v organismu, pri které energetickd rezerva ulozend v tukové
tkani stoupne nad fyziologickou uroven a posSkozuje zdravotni stav. Obvykle ji doprovazi
vzestup telesné hmotnosti.

Podle Michalka (2015, s. 285): ,, Obezita je charakterizovand zmnozZenim tukové tkané a

zvySenim télesné hmotnosti. “*

V odborné literatuie se lze setkat s riznymi definicemi. Podle vySe uvedenych je jejim
typickym projevem zvétSeny objem tukové tkan€ vtéle a vétSinou i1 narlst télesné
hmotnosti. Je obvykle viditelna na prvni pohled, ale Ize se setkat i s obezitou skrytou. Ta je
charakteristickd rozvojem tukové tkané v téle, ovSem télesnd hmotnost nemusi byt

nadmérné zvysena (Pafizkova, Lisa a kol., 2007, s. 14).
Postoj spolecnosti vici obezité se v riznych obdobich ménil. Dfive byla spojovana
s dobrou Zivotni Urovni a byla Zddoucim znakem. Byla rozsifena vyjimecné, predevsim ve

vys$8ich spoleCenskych vrstvach. Dnes je prosazovana Stihlost jako ideal télesne krasy a

1 Obezita je charakterizovanad zmnoZenim tukového tkaniva a zvySenim telesnej hmotnosti.“ (Michalek,
2013, s. 284)
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obezita je vnimana kriticky. Pfesto se jeji prevalence zvysuje. Je rozsifena jak v zemich
ekonomicky vyspélych, tak v zemich rozvojovych. Rozviji se také ve vSech v€kovych

kategoriich. (Pafizkova, Lisa a kol., 2007, s. 13-15)

1.1 Détska obezita a jeji diagnostika dle BMI

Obezita postihuje nejen dospélou, ale i détskou populaci. Epidemiologické vysledky jsou
zavazné. Celosvétovy vyskyt obezity u déti ve vékové kategorii do péti let je 42 miliont.
Jen v EU v disledku obezity trpi 20 000 déti cukrovkou 2. typu, 400 000 déti poruchou
glukdzové tolerance, ptes milion déti kardiovaskularnimi komplikacemi a metabolickymi
zménami a vice neZ milion déti poSkozenim jater v po¢ate¢nim stadiu. VVzestupny trend je
zaznamenan u déti po celém svété. U cCeskych déti, je oproti jingym zemim, situace
povazovana za dlouhodobé stabilni. Je v§ak zaznamenan posun od leh¢ich forem obezity

k zavazngjsim. (Marinov, 2015, s. 559, 561)

V CR, podle dostupnych udaja, trpi obezitou 7,5 % déti a nadvahou dvojnasobny podet
(Marinov a Pastucha, 2012, s. 15).

vvvvvv

zmnozenim tukové tkdné€ v téle nad optimalni Groven. V détském véku se objem tuku v téle
pomérné rychle méni v zavislosti na véku i pohlavi a urceni této hranice je problematické.

(Mdllerova a kol., 2009, s. 77) Od toho se odviji jeji diagnostika.

K diagnostice détské obezity se vyuzivaji rizné metody. Jednd se o rizné indexy
vyjadiujici proporcionalitu téla a metody, pomoci nichz lze pfesnéji zméfit objem tukové
tkané v t€le. Mnoho z nich je dostupnych pouze l1ékaifim ¢i odbornikiim zabyvajicich se

détskou obezitologii.

Nejvice dostupnou a vyuzivanou metodou jak u déti, tak i dospélych, je hmotnostné
télesny index tzv. body mass index (BMI). Tento index se pocitd jako hmotnost v kg
délena druhou mocninou vysky v metrech. V praxi se vyuziva pro rychlé posouzeni télesné

hmotnosti.

Tato metoda by mela byt zakladnim voditkem pro stanoveni nadmérné hmotnosti a
Vv ptipad¢ potfeby by méla byt doplnéna jinymi metodami. Problém je Vv tom, ze BMI
neposkytuje informaci o zastoupeni tukové tkané¢ v téle a u jedinci s vétSim objemem
svalstva muze dojit k chybné interpretaci. | ptesto byla uznana za standardni ukazatel miry

détské obezity. (Hainerovd, 2011, s. 343) Podle odborniki je také metodou, Kterd je
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vhodna pro pouziti v terénnich podminkach napft. pti sledovani vyskytu détské obezity ve

Skole (Patizkov4, Lisa a kol., 2007, s. 67).

Jak jiz bylo feceno, objem tuku v téle se u déti rychle méni. Samotné¢ BMI ovSem
nezohlediiuje vyvojové zvlastnosti détského veéku, a proto musi byt naméfené hodnoty
vztazeny k referen¢nim tdajum. Tyto Gdaje poskytuji percentilové grafy, které umoziuji
porovnat vysledky méteni konkrétniho jedince s hodnotami, které se bézné u déti stejného
veku vyskytuji. V soucasné dob¢ se pouzivaji grafy sestavené z vysledkt antropologického
méieni populace Ceskych déti zroku 1991. Dostupné jsou grafy poméru hmotnosti
K télesné vysce, které jsou uréeny pro déti do péti let, a dale grafy BMI (viz Pii. 2. a Pii. 3.)

pro starsi déti. (Kytnarova, Zamrazilova, Hainerova a kol., 2013, s. 39-40)

Ptehled hodnoceni je uveden v tabulce (Tab. 1). Jedince ptifazeného dle BMI nebo poméru
hmotnosti k télesné vysce do percentilového pdsma nad 90. percentilem hodnotime jako
jedince snadvahou. Zatazeni do tohoto pasma vétSinou znamena, ze dochazi k rozvoji
tukové tkan¢ v téle. U jedinct s vy$Sim objemem svali mize dojit ke zkresleni. U hodnot
nad 85. percentilem se proto doporuéuje podstoupit podrobnéjsi vySetieni, pomoci kterych
lze piesné urcit objem tuku v téle. Pokud se jeho BMI zafazuje do pasma nad 97.
percentilem, posuzuje se jednoznacné jako obézni. (Patizkova, Lisa a kol., 2007, s. 24)Dle
Zamrazilové (Kytnarova, Hainerova, Zamrazilovd a kol., 2013, s. 39) se za nadvéhu

povazuje hodnota rovna 90. percentilu a za obezitu hodnota rovna 97. percentilu.

Tab. 1. Hodnoceni ditéte podle zarazeni jeho BMI (nebo

hmotnosti k vysce) do percentilovych pasem

o Hodnoceni ditéte dle hmotnosti
Percentilové pasmo

k vysce nebo BMI
nad 99. percentilem zavazna obezita
97. —99. percentilem mirna obezita
90. — 97. percentilem nadvaha
85. — 90. percentilem robustni az nadvaha
75. — 85. percentilem robustni

25. — 75. percentilem propor¢ni
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3. —10. percentilem hubené

pod 3. percentilem nizk& hmotnost

(Marinov, 2011, s. 14)

1.2 Typy a prifiny détské obezity

Obezita se déli nejcastéji podle etiologie jejiho vzniku na dva typy, a to na obezitu

primarni a sekundarni.

V détské populaci je nejvice rozSifena obezita primarni. Podle dostupnych udaji se
vyskytuje u 95 — 99 9% ptipadd (Marinov, 2013, s. 558). Jeji hlavni pii¢inou je
nerovnovaha mezi energetickym piijmem a vydejem. Tomuto typu obezity Ize piedejit

ptredevsim upravou pohybovych a stravovacich navyku.

Sekundarni obezita je u déti spiSe vyjimecna a tvoii zbylé procento ptipadu. Vznika
v dtsledku jinych zavaznych onemocnéni, genovych mutaci, geneticky podminénych

syndromt, nebo v disledku farmakologické 1é¢by. (Patizkova, Lisa a kol., 2007, s. 107)

1.3 Rizikové faktory vzniku détské obezity

Dle Hainerové (2009, s. 31) se na vzniku obezity miize podilet fada faktorti. Podle ni se
nejCastéji vyskytuji ve vzajemné kombinaci. Nékteré znich mtze jedinec na zakladé
vlastniho jednani odstranit a tim obezité predejit. Nékteré mohou byt odstranény na
zéklad¢é odpovédného ptistupu rodict a nékteré v ramci celospolecenskych aktivit. Na jeji

vznik mohou mit vliv i faktory, které odstranit nelze.

Jak bylo vySe uvedeno, jako hlavni pfi¢ina vétSiny détskych obezit se uvadi energeticka
nerovnovaha zpusobena neadekvatnim pfijmem energie ve vztahu k energetickému vydeji.
Zakladnimi rizikovymi faktory jejiho vzniku jsou tedy faktory na strané zivotniho stylu,

predev§im pohybu a vyzivy. Radi se mezi ty, jez Ize vlastnim jednanim odstranit.

Vzhledem ke vztahu k vyzivé je pro rozvoj obezity disponujici pfevaha vysokoenergetické
stravy s nizkou vyzivovou hodnotou, vynechavani potravy s obsahem vlakniny a chaos
Vv jidle charakterizovany ¢asovou nepravidelnosti, vynechavanim snidani a pievahou jidla
na vecer. Ve vztahu kK pohybové aktivité jde predevsim o jeji celkovy pokles, kdy se u déti

zacina stale vice projevovat sedavy Zivotni styl. (Miillerova a kol., 2009, s. 89)
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Velkym problémem je i snizujici se mnozstvi pohybové aktivity v disledku traveni
volného Casu, ve kterém dominuji informacni technologie. Misto pohybové aktivité se déti
vénuji hrani pocitacovych her a sledovani televize. Bylo prokazano, ze snizeni Casu
straveného u TV a PC muZze pozitivné ovlivnit pokles BMI. (Kytnarova, Hainerova,

Zamrazilova a kol., 2013, s. 20)

Dalsim faktorem v oblasti zivotniho stylu, ktery muze ovlivnit rozvoj détské obezity, je
délka spanku. Dle Vitka (2008, s. 44) jedinci, ktefi denné spi 9 — 10 hodin, jsou méné
nachylni k rozvoji obezity. Doporuceni podle Marinova a Pastuchy (2012, s. 83) udava

jako preventivni 7 — 8 hodinovou délku spanku.

Na utvareni zivotniho stylu déti ma nejvétsi vliv rodinné prostiedi, a proto se uvadi, ze za
vznikem détské obezity stoji predevs§im Zivotni styl rodiny (Marinov a Pastucha, 2012,
s. 32). Pokud nejsou déti v rodiné vedeny k racionalnimu stravovani a pohybu, ziskéavaji

navyky a vzorce chovani, které je té€zké v dospé€losti zménit.

Zivotni styl spoluvytvaii dalii vlivy, napt. §kola, vrstevnici a celkové prostiedi, které dité
obklopuje. Proto za obezitu neni odpovédné pouze dité€ nebo jeho rodina. Lidstvo si kolem
sebe vytvortilo prostiedi, které jeji rozvoj vyznamné podporuje a ke kterému jsou nachylné

hlavné déti a dospivajici (Patizkova, Lisa a kol., 2007, s. 21).

Dle Hainerové (2009, s. 31-32) v posledni dobé doSlo ke zméné nabidky a ceny
konzumovanych potravin, hlavné ve prospéch téch nezdravych. V médiich se objevuji
reklamy cilené na déti, které propaguji potraviny s vysokou energetickou a nizkou
vyzivovou hodnotou. Reklama se pak podili na jejich zvySené konzumaci. U déti jsou dnes
ve velké oblibé potraviny zrestauraci rychlého obcerstveni a sladké napoje, které
vyznamné navysuji energeticky ptijem (Kytnarova, Hainerové, Zamrazilova a kol., 2013,

s. 20).

Marinov a Pastucha (2012, s. 26) dale hovoti 0 bezpe¢nostnim faktoru, kdy v dusledku

snizené bezpecnosti pii pohybu venku rodice omezuji spontanni pohybové aktivity déti.

Dal$imi rizikovymi faktory mohou byt faktory psychosociologické. Stejn¢ jako dospéli, tak
1 déti mohou fesit stres, nudu ¢i negativni emoce jidlem. Existuje také souvislost mezi
socioekonomickym postavenim rodiny a vyskytem obezity. Déti z rodin s niz§imi piijmy

jsou k rozvoji obezity nachylnéjsi. (Hainerova, 2009, s. 30)
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Mezi dalsi faktory podilejici se dle Foifta (2004, s. 17) na rozvoji obezity ve vSech
veékovych skupinach je nezdjem o vlastni zdravi a nedostate¢na spravna informovanost.
Tyto faktory lze zaradit mezi faktory ovlivnitelné. Zdravi by mélo byt v zivoté ¢lovéka
zékladni hodnotou. Bohuzel ¢astym ptikladem je, ze se lidé o své zdravi zaCnou zajimat
v okamziku, kdy je jiz nemoc plné rozvinuta. Informovanost ve vztahu k obezité je velmi
dualezitad. Pouze dostatecné a spravné informovany clovék ma Sanci racionalné zménit své

vyzivové a pohybové navyky (Marinov a Pastucha, 2012, s. 59).

Faktory neovlivnitelné zahrnuji pifedev§$im genetické dispozice a v poslednich letech se
také vice hovofi o prenatilnich rizikovych faktorech. Tyto faktory se fadi mezi
neovlivnitelné, i kdyz z pohledu vlivu rodic¢i na obezitu déti mizeme nékteré z nich zatadit

mezi ovlivnitelné.

Vliv dédi¢nosti na vznik obezity je velmi diskutovanym tématem. Podle Marinova a
Pastuchy (2012, s. 17) se na obezité v détstvi podili geny ze 40 — 60 %. D&di se pak spise
nachylnost k rozvoji obezity (Pafizkova, Lisa a kol., 2007, s. 100). Odbornici se ov§em
shoduji na tom, Ze u vétSiny obéznich jedincii maji i pfes genetické zdzemi na rozvoj
obezity rozhodujici vliv zevni faktory. V téchto pfipadech lze obezité ptedejit rovnovahou
mezi piijmem a vydejem energie. (Vitek, 2008, s. 21) Obezita rozvinutad zcela na

genetickém podkladé¢ bez vlivu prostedi je podle vyse uvedenych idajt spise vyjimecna.

Vyznamny ptedpoklad pro vznik obezity v détském veku se objevuje u déti z rodin, kde je
vV rodinné anamnéze piitomna nadvaha ¢i obezita u obou rodi¢ti (Hainerova, 2009, s. 33).
Utéchto déti se pak vyskytuje genetickd predispozice, ktera se navic setkava
s obezitogennim prostiedim. Pravé v téchto piipadech je vhodné preventivni opatfeni

zavést co nejdrive.

Pro vznik obezity jsou charakteristicka urcita vékova obdobi. Nachylnost k obezité¢ mutize
byt zalozena v dobé pted oté¢hotnénim a v t€hotenstvi. Pied otéhotnénim by Zena méla
vénovat pozornost své vaze a v piipadé¢ nadvdhy by se méla zaméfit na jeji redukci.
V téhotenstvi si dité mlze vytvofit navyk na urcité druhy potravin, které matka castéji
konzumuje. Proto by méla dbat na zdravou vyzivu. Déle se jedn& o obdobi kojenecké a
obdobi té€sné¢ po odstaveni. Riziko se poji svyfazenim kojeni nebo piedéasnym
odstavenim. Matetské mléko je pro déti nejvhodnéjSim zdrojem Zivin a mélo by byt

praktikovano minimaln¢ do 6. mésice véku ditéte. (Pastucha a Marinov, 2012, s. 66)
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U détské obezity se také za rizikové povazuje obdobi puberty a pak vek, kdy se definitivné
zastavi télesny rust. Puberta je z psychologického hlediska velmi citlivé obdobi, které je
velmi emocionalné vypjaté. DéEti jsou v tomto obdobi také méné ovlivnitelné. Pokud se
V puberté rozvine nadvaha, je tézké dité usmérnit smérem Kk jejimu feSeni. V obdobi
té€lesného rastu ma dité zvysené energetické naroky. V obdobi, kdy dojde k ukonceni ristu,
se riziko zvySuje, pokud nedojde k pfizptisobeni energetické potieby vzhledem ke

skute¢nym potiebam. (Foft, 2004, s. 40-50)

U jedincu s obezitou v détském véku se také vyznamné zvySuje pravdépodobnost, Ze si
toto onemocnéni prenesou do obdobi dospélosti, zvlasté pak je toto riziko patrnéjsi
U dospivajicich chlapci s vy$S§im stupném obezity (Hainerova, 2009, s. 33). Podle

Marinova (2013, s. 561) se az 70 — 80 % obéznich déti stane obéznimi dospélymi.

1.3.1 Nejcastéjsi chyby v oblasti Zivotniho stylu vedouci k obezité u déti

V soucasné dob¢ jsou u déti zaznamenany chyby v oblasti zivotniho stylu, které vedou
K navySovani télesné hmotnosti. Tyto chyby zpusobuji nejen vznik obezity s jejimi
zavaznymi dusledky, ale plisobi i negativné na zdravy vyvoj a télesny rtist. Mohou se také
podilet na Spatné fyzické 1 psychické kondici, ovlivnit Skolni vykonnost a v kone¢ném

dusledku 1 socializaci ditéte.

Za tyto chyby nejsou odpovédné pouze déti. Hlavni odpovédnost je na stran¢ rodiny.
Odpovédnost vSak spoCivd nejen na bedrech jednotliveti a jejich blizkého okoli, ale
zvySuje se 1 podil odpovédnosti celospolecenské. Mira odpovédnosti déti se ovSem zvySuje
s vékem s piibyvajici samostatnosti, a proto je vhodné ji u déti posilovat (Kytnarova,

Hainerov4, Zamrazilova a kol., 2013, s. 77).

K nejcastéjSim chybam v oblasti zdravého Zivotniho stylu s ohledem na spravnou vyzivu a
pohybovou aktivitu u déti patiéi (Kytnarova, Hainerovd, Zamrazilova a kol., 2013, s. 75-
77):

nepravidelny jidelni reZim a jidlo navic
nevyvazeny piijem a vydej energie
nedostate¢ny nebo nevhodné feSeny pitny rezim

nedostatek zeleniny a ovoce

YV V V VYV V

nedostatecné zastoupeni potravin dodavajicich télu kvalitni bilkoviny a naopak

velké zastoupeni sacharidu a tuka
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» Casté navstévy zafizeni rychlého obcerstveni

» mala rozmanitost jidelnicku
Na dalsi Casté chyby upozoriiuji ve své knize Marinov a Pastucha (2012):

» netcast na Skolnim stravovani

konzumace nevhodnych potravin ze Skolnich bufetli a automatt
stravovaniuPCa TV

pasivni traveni volného ¢asu u TV a PC vice jak 2 hodiny denné

sniZeni mnoZzstvi spontanni pohybové aktivity — pfedevsim vyfazeni chlize

YV V V V V

neucast na zadné pravidelné organizované pohybové aktivité kromé TV ve skole

1.4 Nasledky détské obezity

Obezita neni problém pouze z hlediska estetického, ale piedevS§im ovliviiuje zdravi
Vv oblasti télesné, duSevni i socidlni. Je rizikovym faktorem pro fadu dalSich onemocnéni,
kterd se nemusi projevit v détstvi, ale mohou se objevit az v obdobi dospélosti. Jeji
dusledky mohou ovlivnit kvalitu lidského Zivota a mohu mit vliv i na zkracovani jeho
délky.

., Détska obezita produkuje v 70 — 80 % chronicky obézni dospelé jedince se zavaznymi
zdravotnimi a psychosocialnimi komplikacemi, které vedou k vyssi nemocnosti a nasledné

k predcasnému umrti“ (Marinov a Pastucha, 2012, s. 58).

Naklady na 1é¢bu obezity a sni spojenych komplikaci vyznamné navySuji a zatézuji
zdravotni systém. Krom¢& ptimych nakladt spjatych s 1é¢bou se zvysuji i naklady spojené
s obezitou nepiimo. U dospélych se napt. jedné o vydaje vynaloZené na hrazeni pracovnich
neschopnosti nebo piedCasnych a invalidnich dichodt. (KuneSova, Miillerovd, Hainer,

2011, s. 23-24)
Vzhledem k tomu, Ze se obezita stava stale cast&jSim problémem lidi s niz§imi pfijmy,
dochazi k tomu, Ze se prohlubuje socialni nerovnost mezi socialnimi tfidami (Miillerova a

kol., 2009, s. 21).

Nasledky obezity se mohou projevit jiz v détstvi a snizovat jeho kvalitu. NiZze uvadim

nékteré z komplikaci, které se mohou v disledku obezity objevit u déti.
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Poruchy pohybového aparatu

Obezita zpusobuje poruchy pohybového aparidtu. V disledku plsobeni nadmérné
hmotnosti tukové tkané na kosterni a svalovy systém dochazi k jejich pfetéZzovani. To je
problém zvlasté v obdobi, kdy neni dokoncen télesny rast. U déti se objevuji problémy

s vadnym drZenim téla a ¢asto i plocha noha. (Marinov a Pastucha, 2012, s. 38)
Kardiovaskularni komplikace

Obezita v détstvi zvySuje pravdépodobnost rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni,

spjatych hlavné s vysokym krevnim tlakem (Pastucha a kol., 2011, s. 14).
KoZni zmény
U obéznich déti se ¢asto objevuji kozni problémy, jako jsou ekzémy a vyrazky. V dusledku

neumérného a rychlého rozvoje tukové tkané se na kuzi mohou objevit strie, které jsou

napadné svym fialovym zbarvenim. (Pafizkova, Lisa a kol., 2007, s. 111)

Metabolické komplikace

o4

se zejména o zmény metabolismu lipidid. V jejich disledku dochdzi ke vzniku
kardiovaskularnich komplikaci, arteroskler6zy a jsou zakladem rozvoje metabolického
syndromu, ktery je spojen s cukrovkou 2. typu. (Pafizkova, Lisa a kol., 2007, s. 112-113,
Marinov a Pastucha, 2012, s. 36)

Pohlavni vyvoj

Obezita ovlivituje pohlavni vyvoj u obou pohlavi. U divek s niz§im stupném obezity se
objevuje syndrom polycystickych ovarii doprovazeny vynechanim menstruace. U chlapcu
se objevuje zdanlivy hypogenitalismus v dasledku zanofeni pohlavniho organu do tukové
vrstvy a mize dojit i ke sniZzeni sekrece muzskych pohlavnich hormont. (Pafizkova, Lisé a
kol., 2007, s. 111)

Respiraéni komplikace

S obezitou je spjat syndrom obstrukéni spankové apnoe. Jedna se o prerusované dychani,
které vznika v dusledku nepriichodnosti dychacich cest a snizeni dychani na zakladé
hromadéni tuku kolem kréni oblasti a v btisni oblasti. To ovliviiuje kvalitu spanku, coz

muze vést k poruse soustiedéni a u déti az k hyperaktivité. V dusledku snizeni dychani také
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dochézi k hromadéni oxidu uhli¢itého v téle, coz ma za nasledek zvySenou tinavu a spavost

ptes den. (Marinov a Pastucha, 2012, s. 45-46)
Psychosocialni problémy

Obézni déti trpi Casto problémy psychickymi. T¢lesny vzhled, ktery neodpovida normam
spole¢nosti, miZze byt pfi¢inou snizeného sebehodnoceni, vzniku pocitu ménécennosti a
vest k psychickym poruchdm. Typickymi poruchami ve spojitosti s détskou obezitou jsou

deprese a zavazné poruchy piijmu potravy.

Psychické problémy mohou souviset s problémy v socialni oblasti. Obézni déti se ¢asto
kvuli strachu z posméchu strani svych vrstevnikti a uzaviraji se pfed okolim. Strani se
riznych aktivit, které jsou jim nepfijemné, Casto v souvislosti s pohybovou aktivitou.
Obezita je spjata s vlastnostmi jako je lenost, lez, slaba vile a u okoli mize vyvolavat
predsudky. Déti s obezitou jsou méné oblibené v kolektivu a také oproti détem s normalni

télesnou hmotnosti jsou ¢ast&jSimi ob&ét'mi Sikany. (Marinov a Pastucha, 2012, s. 52-27)

1.5 Lécba détské obezity

vvvvvv

S 4

1é¢ba zahdjena, je zapotiebi vCasna a spravna diagnostika. Uskuteéiiuje se piedevSim Vv
ramci povinnych preventivnich vySeteni v ordinacich praktického Iékare, ktery pravidelné
hodnoti vyvoj t€lesného rustu a pfiméfenost télesné hmotnosti déti. (Patizkova, Lisa a kol.,

2007, s. 193, 211-212)

Pokud je obezita diagnostikovana, miize byt feSena V ramci rtiznych pracovist détské
obezitologie. Lécba nadvahy a obezity prvniho stupné patii do rukou détskych obvodnich
ambulance, poradny a specializovana centra pii détskych fakultnich nemocnicich. Lze ji

také 1é¢it v n€kterych lazenskych zatizenich. (Marinov a Pastucha, 2012, s. 133-134)

Nezbytnou soucasti stanoveni 1é¢ebného postupu je komplexni vySetieni. Kromé tdaji o
celkovém zdravotnim stavu a antropometrickych tdaju se také zjistuji dalsi udaje z osobni
a rodinné anamnézy. Na zéklad¢ vysledkli se stanovuje 1éCebny postup, ktery se vzdy
pfizplisobuje konkrétnim charakteristikdim obézniho ditéte. Tato vySetfeni mohou odhalit
sekundarni pfi¢iny a piitomnost dalsich komplikaci spjatych s obezitou, kterym je 1é¢ba
ptizplsobena. (Pafizkova, Lisa a kol., 2007, s. 194-196)
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V soucasné dobé se doporucuje vyuzivat Ctyfstupiiovy model 1ééebného postupu.
Zakladem je 1é¢ba na zakladé zavedeni vyzivovych a pohybovych opatfeni. Pokud nejsou
zaznamenany pozitivni vysledky, pfibiraji se dalsi 1éCebna opatieni a zvazuji se dalsi

mozna feSeni jako vyuziti farmakologické a chirurgické 1é¢by. (Hainerovd, 2011, s. 363)

Lécba détské obezity zahrnuje piedevsim edukaci v oblasti pohybu a vyzivy a upravu
stravovacich a pohybovych navyki. Zakladem je navySeni pohybové aktivity za soucasné
zmény vyzivy a stravovaciho rezimu se zamétenim na principy raciondlniho stravovani. Na
zméné musi participovat jak dité, tak celd rodina, jejiz podpora hraje v 1écbé obezity

vyznamnou Ulohu. (Marinov a Pastucha, 2012, s. 132)

., Détska obezitologie ma potencial velké efektivity, protoze stravovaci navyky, metabolické
pochody a pohybové vzorce, které vedou k rozvoji obezity, nejsou u deti fixovany a lze je

pri patricné dislednosti zvratit Zadoucim smérem. * (Marinov a Pastucha, 2012, s. 132)

Farmakologicka a chirurgicka 1écba obezity je predevsim vyuzivana pti 1écbé zavaznych
stupnii obezity v dospélosti a ve vyjimeénych piipadech ji mohou podstoupit i adolescenti.
Jejich indikace je podminéna vékem a daldimi kritérii. U¢inna je predevsim lécba
chirurgicka, ktera u pacientli vykazuje nejvétsi efektivitu. Indikuje se v pfipadée, Ze je
obezita samotna pro jedince rizikovéjsi nez chirurgicky zékrok. Vzdy by ovSem obéma
typim 1é€by méla pfedchdzet zména rezimovych opatfeni v oblasti pohybu a vyzivy.

(Hainerov4, 2011, s. 365-368)

Lécba obezity vyzaduje komplexni pfistup. Obezita mize byt spjata s psychosocialnimi
problémy, a proto by soucasti 1é¢by méla byt i psychologicka péce. (Havlinova, 2011,
5. 363) V soucasné dobé se vyuzivaji rizné metody psychoterapie, z nichz nejcastéji
vyuzivany je kognitivné behavioralni pfistup. Cilem terapie je dosazeni pozitivnich zmén
mySleni, chovani a emoci, a to nejen u déti, ale také u celé rodinné jednotky. (Marinov a
Pastucha, 2011, s. 142)

Lécba détské obezity ma sva specifika, kterd vychazi z poznatki o vyvojovém obdobi
détského veéku. V obdobi rlstu je u déti cilem udrzeni télesné hmotnosti. Pokud se podafi
udrzet télesnou hmotnost na stavajici Urovni, ke snizeni BMI dochdzi samovolné
S nartistajici vySkou. To se doporucuje zejména u déti do sedmi let bez ptidruzenych
komplikaci. U déti starSich a adolescentii by ke snizeni hmotnosti mélo dochazet pozvolna
s vahovymi Ubytky v rozmezi 0,5 — 2 kg za mésic dle véku ditéte. (Hainerova, 2011,
s. 362)
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Lécba by méla mit trvaly efekt. Podminkou udrZeni pozitivnich zmén je celozivotni
aplikovani zésad zdravé vyzivy a pohybu, coz zabrani optovnému rozvoji obezity.

(Pafizkova, Lisa a kol., 2007, s. 194)

1.6 Prevence

Prevence ptfedstavuje soustavu opatieni, prostiednictvim kterych lze pfedejit nezddoucimu
jevu (Marinov, 2011, s. 87). Z hlediska ¢asového obdobi, do kterého jsou preventivni

opatieni sméfovana, se déli na tii typy, a to na prevenci primarni, sekundarni a tercialni.

Primarni prevence je zaméfena na obdobi, ve kterém nezadouci jev jesté nevznikl, s cilem
jeho nastupu predejit. Jsou to aktivity, na kterych se podili jednotlivci, komunity, stat,
regiony a zdravotnici. Sekundarni prevence je zaméfena na obdobi, kdy je jiz nezadouci
jev ve své pocatecni fazi. Zahrnuje aktivity zaméfené na vyhleddvani rizikovych ptipadi,
na véasné odhaleni, spravnou diagnostiku a napravu problému. Tyka se konkrétnich
jedinct, komunit a Iékait. Tercialni prevence je zaméfena na odstranéni ¢i snizeni dopadu
nezadouciho jevu a tato oblast jiz spadd vyhradné¢ do rukou lékait. (Kastnerova, 2012,

5. 212-213)

Oblast primarni prevence obezity predstavuje spolecenskou intervenci se zaméfenim na
aktivizaci individualni odpovédnosti, poskytovani odpovidajicich znalosti a upravu
vnéjSich podminek tak, aby jednotliveim byla umoznéna zdrava volba. Cilem téchto
aktivit je snizeni vzniku novych pfipadi. Oblast sekundarni prevence obezity je zamétena
na snizeni poctu piipadu jiz existujicich a na intervenci u osob se zvySenym rizikem. Podili
se na ni pfedev§im vefejna zdravotni sluzba. Tercidlni prevence obezity je zaméfena na
snizeni poctu ptipadi, které se v dusledku obezity stavaji invalidnimi a spadaji do rukou

1€katt specialisti. (Miillerova, Kunesova, 2011, s. 385; Hainer a Kunesova, 1997, s. 109)

1.6.1 Prevence détské obezity

Na nartst détské obezity je tfeba reagovat predevSim prostfednictvim preventivnich
opatfeni, kterd povedou ke sniZeni tohoto vzrustajiciho trendu a zabrdni vzniku novych

vevr

prevence jejiho vzniku*“ (Marinov a Pastucha, 2012, s. 59).

Hlavni pfic¢inou obezity je plsobeni faktori na strané Zivotniho stylu, zvlast€¢ pohybu a
vyzivy. Ty mlze kazdy jedinec vlastnim jedndnim odstranit a tim i pfes existenci vrozené

dispozice obezité piedejit. Podle Foita (2004, s. 17, 26) se vSak na jejim rozvoji ve vSech
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veékovych skupinach podili nezdjem o vlastni zdravi, a proto vidi vychovu déti i rodict

k odpovédnému piistupu ke zdravi jako zasadni podminku ti¢elné prevence.

Zivotni styl déti utvaii z nejvétsi ¢asti rodinné prostiedi, a proto je nutné zagit s prevenci
obezity na urovni rodiny. Rodi¢e by méli mit teoretické i praktické znalosti v problematice
détské obezity a soucasné by détem méli poskytovat oporu a dobry ptiklad v uplatnovani

zdravého zivotniho stylu.

Za détskou obezitu jsou predevSim odpovédni rodice, ale i u déti je téeba rozvijet
odpovédnost za vlastni zdravi a formovat zdravy Zivotni styl. Jedn4 se o ta preventivni
opatfeni, kterd souvisi se zvySovanim informovanosti a zménou stravovacich a
pohybovych navykt. Dle Svaciny (c2010, s. 325) by soucasti prevence u déti méla byt
opatteni, ktera lze realizovat v rodin€, ve Skole i v ramci mimoskolnich aktivit. Uvadi nize

uvedena opatfeni:

» edukace o zdravém Zivotnim stylu a traveni volného casu
» dietologicka vychova
» vychova k pohybu a ke sportu

» odstranéni Spatnych navykii

Pokud ma byt prevence u¢inna, je nutné zabranit vzniku vSech rizikovych faktord, které ji
mohou zpusobit (Patizkova, Lisa a kol., 2007, s. 22). Do boje proti obezité je proto nutné
zapojit nejen jednotlivce, ale také celou spole¢nost. Dle Hainerové (2009, s. 102) by se
v tomto sméru mély angazovat rizné instituce vzhledem K tomu, Ze se jedna o zavazny

celospolecensky problém.

Piehled opatteni na celospoleéenské urovni podle Hainerové (2009, s. 102-103) je uveden
v tabulce (Tab. 2.).

Tab. 2. Preventivni opatieni na celospolecenské urovni

vlada:financovani programi zdravého zivotniho stylu; podpora konzumace ovoce a
zeleniny; podpora vyzkumu zdravejSich vyrobkli a vzdélavani spotiebiteli o jejich
obsahu; finan¢ni podpora Skoldm, které kladou diraz na zdravé Skolni stravovani,
podporuji hodiny TV a vzdélavaji studenty o zdravém Zzivotnim stylu; podpora vystavby
cyklostezek, chodniki k béhani a chiizi; zakaz reklam rychlého obcerstveni sméfovaného

na déti

priumysl: vhodné oznaceni potravin co do obsahu Zivin a energie; podpora produkti her,
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pfi kterych déti musi vykonavat fyzickou aktivitu; reklamy k podpote zdravého

stravovani, snidani a pravidelnosti ve stravovani

obchody: prodej ovoce, zeleniny, mlé¢nych vyrobku, celozrnného peciva; instalace

koutkii zdravé vyzivy

média a internet: zakaz reklamy cilené na déti; zdravotné vychovné potady, hry, cviceni

veiejnost — obce: podpora vystavby hiist’, mist na cviceni, cyklostezek; bezpecnost ulic a
hist; nepouzivat vytahy, pohyblivé chodniky a schody; poskytovat informace jak

nakupovat a pfipravovat zdravé pokrmy

zdravotnicka zafizeni: vysvétleni etiopatogeneze vzniku obezity, monitorace hmotnosti

u déti, adekvatni Uhrada za péci a 1é¢bu obéznich pacienti

Marinov a Pastucha (2012, s. 83) uvadi: ,, | kdyz se jevi komplexni problematika deétské
obezity na prvni pohled jako velmi sloZita, ve skutecnosti je mozné stanovit jednoducha a

ucelna preventivni pravidla. *
Osm pravidel v prevenci détské obezity podle Marinova a Pastuchy (2012, s. 83):

pravidelné pokrmy 5 — 6 x denné s pestrou skladbou stravy
ke kazdému jidlu alespoii jedna porce ovoce nebo zeleniny
vzdy snidat

jistu stolu, ne u PC ¢i TV

pochutiny a sladkosti maximalné 1 x tydné

preference neslazenych tekutin

pohybova aktivita 3 x tydné€ 30 minut do zpoceni, 4 km chiize denné

© N o gk~ w0 D P

7 — 8 hodin nepferusovaného spanku

1.6.2 Pohybova aktivita v prevenci détské obezity s doporu¢enim pro $kolni vék

,, Pravidelna pohybova aktivita je nezbytna nejen jako prevence obezity, ale jednou ze
zakladnich podminek dobrého zdravi a zdravého Zivotniho stylu* (Pastucha a kol., 2011,
S. 32). Pravidelny pohyb je dilezitym pilitem vzniku riznych civilizacnich onemocnéni.
U déti podporuje zdravy vyvoj, pfispiva k pozitivnimu emocionalnimu ladéni a zvladani

stresu a ovliviiuje sebedtivéru ve vlastni schopnosti (Marinov a Pastucha, 2012, s. 84).
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Soucasna détska populace je charakteristicka jejim poklesem. Absence pohybove aktivity
(PA) u déti vede ke vzniku svalovych oslabeni, kterd se ve svych pocateénich fazich
projevuji vadnym drzenim téla a postupné mohou vést az k zdvaznym ortopedickym
potizim, které omezi déti v pohybu. Nedostatek PA v kombinaci s piejidanim vede
k rozvoji nadvahy a obezity. (Muzik a kol., 2007, s. 137)

PA aktivitu definuje Marinov a Pastucha (2012, s. 83) jako: , lidské chovani, které
zahrnuje vSechny pohybové cinnosti cloveéka a je uskutecniovano zapojenim kosterniho

svalstva pri soucasné spotiebé energie. “

Jeji ptfinos v prevenci obezity spociva hlavné ve zvySovani mnozstvi vydané energie.
Mnozstvi vydané energie je ovlivnéno jejim druhem, intenzitou a Casem, po ktery je

provozovéna (Stich, 2012, s. 217).

Dalsi jeji vyznamnou ulohou v prevenci obezity je zvySovani télesné zdatnosti déti
(Marinov a Pastucha, 2012, s. 83). Ta je dana urovni vSech jejich slozek, kterymi jsou
aerobni zdatnost (vytrvalost), svalova sila, koordinace pohybu a pohyblivost kloubli a
Slach. Kazdou z nich 1ze ovlivnit riznymi pohybovymi aktivitami. Jejich pfehled je uveden

V nize uvedené tabulce (Tab. 3.).

Tab. 3. Slozky télesné zdatnosti a vhodné pohybové aktivity k jejich rozvoji

pohybova aktivita vytrvalost | svalova sila | pohyblivost | koordinace
rychlé chlize ++ +
chtize do kopce, schodi +++ ++
béh, jogging +++ ++ + +
cyklistika +++ ++ + ++
plavani +++ +++ ++ 4+
fotbal ++ +++ ++ ++
tenis ++ +++ +++ +++
kulturistika +++ + ++
gymnastika + ++ +++ 4+
aerobik +++ + ++ 4+
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joga + +++ ++
jizda na koni +++ o+
prace na zahrad¢ ++ +++ + ++

Vysvétlivky: ucinek dobry +, velmi dobry ++, vynikajici +++

(Machova a Kubatova, 2009, s. 43)

T¢lesnou zdatnost Ize rozvijet jako sportovné orientovanou zdatnost se zaméfenim na
vykon nebo jako zdravotné orientovanou zdatnost. Z hlediska prevence obezity a
pozitivniho vztahu ke zdravi je dualezité rozvijet zdravotné orientovanou zdatnost. To
znamena rozvijet vSechny slozky na uroven, kterd je pro kazdého individudlni a kterd je
dulezita k tomu, aby ¢lovék mohl provozovat PA v takovém mnozstvi a na takové drovni,

kterd bude mit pozitivni U€inky na zdravi a preventivni U¢inky na vznik onemocnéni.

(Kastnerovd, 2012, s. 103)

Pohybovy rezim je souhrnem veskerych pohybovych ¢innosti vykonavanych v pravidelné
se opakujicim intervalu (Machovd a Kubéatova, 2009, s. 55). V prevenci navySovani
hmotnosti i jeji redukei je vhodné provadét pravidelné aktivity rozvijejici aerobni zdatnost

a aktivity podporujici rozvoj svalové sily (Pastucha, 2011, s. 38).

Trénovani aerobni zdatnosti vede ke zvySovani schopnosti svalstva vykonavat ¢innosti
aerobniho charakteru. Pokud ma byt docileno pozitivniho efektu spalovani tukd, je tfeba
aerobni pohyb provadét alespon 30 minut o intenzité odpovidajici aerobnimu pasmu, kdy
se tepova frekvence pohybuje vrozmezi 60 — 80 % maximalni tepové frekvence.
Ptfedstavuje intenzitu, u které se dcti trochu vice zadychaji. (Muzik a kol., 2007,

5. 139-140)

Pti aktivitach rozvijejicich svalovou silu dochazi ke zvySovani objemu svalstva v téle a
zaroven redukci tukové tkané, protoze veEtsi objem svalli navySuje energeticky vydej

Vv klidovém rezimu. (Pastucha a kol., 2011, s. 38)

Déti Skolniho veku by mély aerobni aktivity vykonavat alespont 30 minut denné a postupné
¢as navySovat na hodinu denné. Za nedostatecné se povazuje zafazovani aerobnich aktivit
dvakrat tydn¢ a méné Casto. Dale se doporucuje zatazovat ¢innosti, které formuji svalstvo a
ovlivituji spravny vyvoj kosti alesponn 3 x tydné. U déti pted pubertou by cvi¢eni mélo
probihat pouze s vlastni vahou téla anebo s maximalni zatézi do 10 % télesné hmotnosti a

u déti starsich se zatézi do 1/3 hmotnosti téla. (Pastucha a kol., 2011, s. 62)
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PA mohou déti provadét spontanné anebo organizované pod odbornym vedenim. U déti se
organizované formy nejcasté&ji uskuteciuji v rdmci TV a v ramci pohybovych krouzki.
Spontanni PA se snizuji s vékem a soucasn¢ klesa 1 pocet déti, které pravidelné navstévuji
pohybové krouzky. Zlstava pravidelna PA v ramci hodin TV, ktera ovSem podle Machové
a Kubéatove (2009, s. 56) nemiiZe zajistit pohybové potieby déti skolniho véku. Soucasti
prevence détské obezity by podle Marinova a Pastuchy (2012, s. 74) méla byt podpora PA

vV rdmci organizovanych pohybovych aktivit v ¢asové dotaci alesponl jedné hodiny tydné.

U déti se obecné zajem o PA snizuje. Dle Machové a Kubatové (2009, s. 55) k tomu
prispiva i Skolni dochéazka, kdy jsou déti omezovany ve spontannim pohybu. Zajem déti
0 PA je tfeba podpofit a to zejména vytvarenim podminek pro jeji realizaci a upeviiovanim

pozitivniho vztahu k PA (Pafizkova, Lisa a kol., 2007, s. 181).

Pohybova vychova by méla zacit jiz v roding. Vztah ditéte k pohybu je pfedevsim ovlivnén
pohybovymi navyky, které pozoruje u své rodiny a blizkého okoli. Pokud rodice travi sviyj
volny Cas pasivné a pohyb nepraktikuji, nedochazi k utvateni zdravych pohybovych vzorct
ani u déti. Pohybovy rezim déti by rodice také méli podpofit zprostiedkovanim

sportovniho krouzku a vytvafenim pfileZitosti pro spontdnni PA. (Marinov, 2011, s. 73)

Spontannimi PA by déti mély travit minimalné stejny Cas, ktery travi ve Skole. U déti
mlads$iho Skolniho véku se za minimum povazuje 50 % doby Skolniho vyufovani a u déti
star§iho $kolniho véku se za minimum povazuje 40 %. Podle Marinova a Pastuchy (2012)
by déti mély travit v pohybu minimalné 5 hodin denné. Jejich objem v pohybovém rezimu
lze ovlivnit pfedev§im pozitivhim vzorem a vytvarenim podminek k realizaci. (Patizkova,

Lisa a kol., 2007, s. 165)

Rizikovym faktorem z hlediska vzniku obezity je také zpisob traveni volného Casu déti.
Zejména je tfeba omezit pasivni traveni volného ¢asu u TV a PC na maximalné dvé hodiny

denné, coz se doporucuje jak v mlads$im, tak i starSim Skolnim véku. (Marinov a Pastucha,

2012, s. 74, 76)

Proto, aby déti zafadily PA do svého kazdodenniho zivota, je dulezitad radost z pohybu.
Z hlediska prevence je vyhodné&jsi, aby byla navySena mirn¢ a trvale, nez kratkodob¢ a
doslo k pretizeni. U déti s nizkym ¢i zddnym pohybovym rezimem je diilezité jeji stupen
navySovat pozvolna, protoze pietizeni mize vyvolat negativni vztah ditéte k pohybu.
(Marinov, 2011, s. 71, 73) To plati zvlasté u déti obéznich se sniZenou Urovni télesné

zdatnosti. Proto, aby doslo ke snizeni rizik z pohybu, je pro uréeni vhodné PA diilezité brat
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V tvahu charakteristiky détského véku, pohybové moznosti a respektovat zdravotni stav

ditéte (Patizkova, Lisé a kol., 2007, s. 213).

Sestaveni spravného pohybového rezimu déti nemusi byt slozité. Jako navod mize slouzit
pyramida PA, viz obrazek (Obr. 1). Tvofi ji celkem ¢tyfi patra, do kterych jsou PA

rozdeleny dle druhu a poc¢tu minimalnich opakovani za tyden.

hrani her na pocitaci
dfyé‘ni na TV - video - DVD
STITZAC AT

S—5,¢ i7i1g

areobni cviceni: skateboard - koleckové brusle - kolo rekreacni sporty: fotbal - volejbal -basl(et

pomoc v domacnosti - prace a hrani si na zahradé (slepa baba, koni¢ky) - chiize do schodi .K'Lﬂ‘_l V lJ 811

Obr. 1. Pyramida pohybové aktivity

(Gajdosova, Kostalova, 2006, s. 13)

Prvni patro tvoii spontanni PA, které by déti mély provadét denné v co nejvétsim objemu.
Jedna se o aktivity jako péesi chlize, chlize do schodl, prochazka venku se psem, pohyb
venku s kamarady, domaci prace a dalsi. Druhé patro pyramidy tvoii aerobni aktivity a
aktivity relaxacni, které by mély byt do pohybového rezimu zafazovany minimalné 3 — 5 x

tydné. Jedna se o aktivity provozované v aerobnim pasmu, jako je rychla chize, béh,
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kosikova, tanec, fotbal, jizda na kole¢kovych bruslich a podobné. T¥eti patro pyramidy je
tvofeno aktivitami podporujicich rozvoj svalové sily a obratnosti (koordinace) a aktivitami
volnoCasovymi. Ty by mély byt zatazovany do pohybového rezimu minimalné 2 — 3 X
tydné. Jedna se napf. o aktivity jako kuzelky, p&si turistika, skaut, posilovani, skakani pies
$vihadlo bojové uméni a podobng. Ctvrté patro pyramidy tvoii pohybové pasivni aktivity,
které vedou k hypokinezi a negativni energetické bilanci, a proto by mély byt sniZzeny na
minimum. Jedna se o aktivity jako sledovani TV, hrani na PC, posedavani venku a
podobn¢. (Gajdosova, Kost'alova, 2006, s. 12-13)

1.6.3 Zdrava vyzZiva v prevenci détské obezity s doporucenim pro $kolni vék

Stejné tak jako pohyb patii i vyziva k zakladni faktoram ovliviiujicich zdravi. V prevenci

obezity je dulezité, aby odpovidala potiebdm déti po strance kvantitativni i kvalitativni.
Energeticka potieba

Obezita vznika jako vysledek pozitivni energetické bilance. Energeticka potieba déti se
meéni v zavislosti na ruznych faktorech, napf. v€ku, pohlavi, ristovych potiebach,
zdravotnim stavu ¢i PA. V praxi je obtizné piijem energie sledovat, ov§em rodice by méli
mit alesponi orientacni prehled. Pokud déti pfijmou vice energie, nez jejich télo vyuZzije,
dochazi k jejimu ukladani v podobé tukové tkang. Priblizna energeticka potieba déti
Skolniho véku je uvedena v tabulce (Tab. 4). (Vyziva déti, © 2013b)

Tab. 4. Energeticka potieba deti skolniho veku

4-7LET 7—-10 LET 10-13 LET 13-15LET

5800 — 6400 KJ 7100 — 7900 KJ 8500 — 9400 KJ 9400 — 11 200 KJ

(Vyziva déti, © 2013b)
Stravovaci rezim

K tomu, aby v téle mohly probihat spravné vSechny télesné procesy, je nutny pravidelny
pfisun energie. Pokud je strava nepravidelnd, t¢lo si vytvaii rezervy pro piipad nedostatku
a to po delsi dobé muze vést k tloustnuti. Nepravidelnost, nebo vynechavani pokrmu
V dopolednich hodindch muze zpusobit vecerni piejidani. Déti by mély optimalné jist
5 — 6 x denné v rozmezi 2,5 — 3 hodinového rozestupu, pficemz posledni jidlo dne by mélo
byt zatazeno 3 hodiny pied spanim. Energeticky by pokrmy mély byt rozvrzeny tak, aby

Vv druh¢ polovin€ dne byl pfijem nizsi. Pokud déti ptijimaji velké mnozstvi energie vecer,
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télo ji nemusi vyuzit a pfebytecné zasoby ukladda. Zakladem stravovaciho rezimu je
snidané, dopoledni a odpoledni svacina, obéd a vecefe. V piipad¢ vyssiho vydeje energie
pfes den je mozné zatadit i druhou vecefi. (Vyziva déti, © 2013a)

Zakladni Ziviny

Strava déti by méla byt pestrd. Vytazovani nckterych skupin potravin muize vést
k nedostatku zakladnich zivin a ovlivnit spravny vyvoj. Mezi ty se fadi sacharidy,
bilkoviny a tuky. Kazda z nich plni v téle svou nezastupitelnou ulohu, a proto by ve stravé
mély byt zastoupeny ve spravném poméru. Z hlediska rozvoje obezity a jejich

pridruzenych komplikaci je také skladba stravy Casto opomijenym rizikovym faktorem

(Vitek, 2008, s. 29).

Sacharidy jsou pro télo nejrychlejsim zdrojem energie. M¢ly by z celkového denniho
pfijmu predstavovat 55 %. V prevenci obezity je dileZité dbat na jejich spravny vybér, kdy
by mély byt upfednostiiovany sacharidy slozené ptred jednoduchymi. Rozdil mezi nimi
spoc¢iva v tom, jak rychle se z nich energie uvolni do krve a jak rychle ji télo vyuzije. U
jednoduchych sacharidl se energie do krve vyplavuje rychle a télo ji také rychle vyuZije.
Tim je urychlen nastup pocitu hladu a zvySuje se mnoZstvi pfijaté energie. U sloZenych
sacharidi je proces pozvolny, coz prodluzuje i dobu zasyceni. Pokud je ve straveé déti
nadbytek sacharidil, pak energii z nich télo uklada jako rezervni zdroj ve svalech a jatrech.
Pokud neni vyuZita, télo ji pfeméni a ulozi v podobé¢ tuku. Slozené sacharidy jsou nejvice
obsazeny v obilovindch, pecivu, lusténinach, ovoci a zeleniné¢. (Muzik a kol., 2007,
s. 21-23)

Dulezitym slozenym sacharidem je také vldknina. Jeji uloha v prevenci obezity spoc¢iva
V tom, Ze na sebe vaze vodu, ¢imZ zvySuje objem potravy pii zachovani energie. Také
snizuje energetickou hodnotu potravy, protoZze omezuje vstiebavani tukl. Je obsazena
hlavn¢ v lusténinach, celozrnnych potravinach, ovoci a zelening, jejichz spotieba je u déti
nedostatecna. (Muzik a kol., 2007, s. 22) Jeji potfeba mlze byt stanovena tak, ze k véku

ditéte se pricte 5 g vlakniny (Vyziva déti, © 2013f).

Jednoduché sacharidy obsahuji i cukrovinky, slané pochutiny a potraviny z rychlého
obCerstveni, a proto by z hlediska prevence détské obezity nemély byt do jidelnicku
zatazovany. Jejich uplné vylouceni je ovSem ve vétSin€ piipadii nemozné. Pokud je nelze
vyloucit, mé€lo by dojit alespon k jejich omezeni. Doporuceni tykajici se sladkych a

slanych pochutin uddvd maximalni frekvenci jedenkrat tydn¢ (Marinov a Pastucha, 2012,
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s. 83). V piipad¢ potravin z rychlého obcerstveni by podle Muzika (2007, s. 81) nemély

byt konzumovéany pravidelné kazdy tyden.

Tuky jsou nejvydatnéj$im zdrojem energie. Z celkového energetického piijmu by mély
predstavovat 30 %. Jejich nadbytek ve stravé vede k tloustnuti. Pro lidsky organismus maji
ovSem zasadni vyznam, a proto nesmi byt z jidelni¢ku vyfazovany. Tuky jsou zakladem
pro tvorbu dilezitych latek napt. nékterych hormond a vitamind, jsou rozpoustédlem
vitamini A, D, E a K, pIni ochranou a termoregulacni funkci a ovliviiuji chut’ potravy. D¢l
se na tuky nasycené a nenasycené. Nasycené tuky si t€lo umi vytvofit samo ze sacharidii a
jejich nedostatek nehrozi. Z nenasycenych tukd jsou dilezité polynenasycené mastné
kyseliny, které musi byt pfijimany stravou. Tuky mohou byt pfijimany jak ze stravy
zivocisného plvodu, tak rostlinného pivodu. Rostlinné tuky by mély v jidelnicku déti
pfevazovat, protoze jsou nejbohat$im zdrojem polynenasycenych mastnych kyselin.
Potraviny mohou obsahovat i tuky skryté, které navysuji kaloricky piijem. Obsahuje ho
hlavné maso, uzeniny, mléko a mlééné vyrobky a také détmi oblibené cukrovinky, slané

pochutiny a potraviny z rychlého obéerstveni. (Muzik a kol., 2007, s. 24-26)

Bilkoviny plIni v téle nezastupitelnou funkei, protoze jsou zakladem pro stavbu lidského
téla. Jejich nedostatek miize mit za nésledek napf. zpomaleni télesného rlstu, snizeni
imunity a Spatné hojeni ran. Naopak jejich nadbytek zatéZzuje ledviny a jatra.
Z energetického piijmu by mély hradit 15 %. Jsou nejvice obsaZeny v potravinach
ZivociSného piivodu a to v mase, vejcich, mléku a mléénych vyrobceich. Kromé toho je také
obsahuji potraviny rostlinného pivodu. Jejich nejbohat§im zdrojem jsou lusténiny,
obiloviny a ofechy. Ve stravé déti by mély byt obsazeny Zivoc¢iSné 1 rostlinné zdroje
bilkovin, pficemz bilkoviny ze ZivociSnych zdroji by déti mély konzumovat cCastéji
(Vyziva déti, © 2013c). Zivodisné zdroje bilkovin jako maso, mléko a mlé&né vyrobky
jsou skrytym zdrojem tukt, a proto je v prevenci obezity dulezité vybirat jejich mén¢ tu¢né
varianty. (Muzik a kol., 2007, s. 24-26)

Pitny rezim

Soucasti zdravé vyzivy je 1 spravny pitny rezim. Potfeba tekutin je zdvisla na véku a
hmotnosti ditéte a ovliviiuji ji i dalsi faktory, jako je PA, zdravotni stav a venkovni teplota.
Nedostatecny pitny rezim zpiisobuje unavu, bolest hlavy a vede k ptetizeni ledvin. Lze ji
orientacné vypocitat tak, ze vék ditéte vyndsobime mnoZstvim mililitrli potfebnych pro

dany vk, viz tabulka (Tab. 5).
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Pitny rezim by m¢l byt zajistén vhodnymi napoji. V prevenci obezity je dilezité omezit
pfijem slazenych napojui, které se vyznamné podili na jeji prevalenci. Zaklad pitného
rezimu by mél byt tvofen neslazenymi napoji a predevSim cistou vodou. (Vyziva déti,

© 2013¢)

Tab. 5. Doporuceny prijem tekutin v zavislosti na véku a hmotnosti

%

VEK 4-7LET 7—-10 LET 10-13 LET 13-15LET

(ml/kg/den) 75 60 50 40

(Vyziva déti, © 2013¢)
Skupiny potravin

Podle vyzivovych doporuceni by strava déti méla byt pestrd. Méla by denné obsahovat
pecivo a obiloviny ve 3 — 4 porcich. Porci ptfedstavuje jeden kus peciva, ¥ hrnku varené
ryze, té€stovin, nebo ceredlii. Denné by méla obsahovat 3 — 4 porce mléka a mléénych
vyrobki, kdy porci piedstavuje 2 hrnku mléka nebo jogurtu, nebo 20 g syra. Déle je
doporuceno konzumovat denn¢ 1 — 1,5 porce masa a masnych vyrobkl. Porci pfedstavuje
60 g masa. Nékolikrat tydné 1ze maso nahradit 1 vejcem, 5 1zicemi vatenych lusténin, nebo
2 lzicemi ofecht. Ryby by se mély v détském jidelnicku objevovat alespon 2 x tydné.
Velmi dilezitou soucasti vyzivy je zelenina a ovoce, které by ve stravé déti mély byt
zastoupeny denné, zelenina ve 3 — 4 porcich a ovoce ve 2 porcich. Porci piedstavuje 1 kus
zeleniny, nebo ovoce, ¥z hrnku drobného ovoce, nebo dusené zeleniny a 1 sklenice $tavy.
Jednou z ¢asto opomijenych potravin v détském jidelni¢ku jsou lusténiny, které by déti
mély konzumovat 2 x tydné. Vejce se détem doporucuje podavat v mnozstvi 4 ks tydné.
Kromé toho by strava déti mela obsahovat ofechy, které jsou ovSem zdrojem tuki, a proto

by mély byt konzumovany S ohledem na kaloricky piijem. (VyZziva déti, © 2013d)
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2 PREVENCE DETSKE OBEZITY NA ZS

Obezita, jak jiz bylo vyse feceno, je zavazné onemocnéni, které mize zasadnim zpusobem
snizit kvalitu détstvi i celého zivota. Jedna se vSak 0 onemocnéni, kterému lze piredejit a
tim eliminovat jeji negativni dusledky. U déti je dualezité zahdjit jeji vcasnou prevenci,
ktera by méla byt zalozena na vychové kodpovédnému pfistupu ke zdravi a
celospolecenské intervenci sméiujici ke zméné obezitogenniho prostiedi na prostredi, které
bude ovlivitovat zdravi déti pozitivnim smérem. Skola v tomto sméru hraje vyznamnou

tlohu.

Dle Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV, 2013, s. 9) je
jednim z cili zakladniho vzdélavani ,, ucit Zaky aktivné rozvijet a chranit fyzické, dusevni a

socialni zdravi a byt za né odpovédny.

Prostfednictvim teoretické i praktické vyuky Skola zvySuje u déti informovanost, ovliviiuje
jejich postoje smérem k celozivotnimu odpovédnému piistupu ke zdravi a formuje navyky,
které jsou pro rozvoj obezity zdsadni. Pokud déti nemaji moznost ziskat vzor zdravi
podporujiciho chovani v roding, je Skola dal§im hlavnim mistem, které ma moznost

pozitivné ovlivnit zivotni styl déti jako zasadni rizikovy faktor vzniku détské obezity.

K tomuto tématu ma co fici i obor Sociélni pedagogika. Pokud ma byt obezita feSena
V ramci preventivnich opatfeni a u déti zejména se zaméfenim na vychovna opatieni
sméfujici K ovlivnéni Zivotniho stylu smérem ke zdravi podporujicimu chovani a
preventivnimi zasahy do prostiedi, které je obklopuje, vidim spojitost socidlni pedagogiky
hlavné v oblasti jeji profylaktické (preventivni) a pedagogické (vychovné) funkce. Podpora
zdravého zivotniho stylu déti je oblasti, ktera je podle Krause (2008, s. 171) v kompetenci

pedagogickych pracovniki a socialnich pedagogti predevsim.

2.1 Vysledky HBSC studie

V CR jsou dostupna data z mezinarodni vyzkumné studie zaméfené na Zivotni styl déti a
skolakd. Jedna se o studii SZO pod nazvem Health behaviour in school-aged children, do
které se CR zapojuje od roku 1994 kazdé &tyii roky. V soucasné dobé jsou dostupné udaje
z roku 2010. Studie se zamétuje na déti ve véku 11, 13 a 15 let. Dostupné jsou vysledky,
které se tykaji vyskytu obezity i n€kterych rizikovych faktori jejiho vzniku, a to v oblasti

pohybovych a stravovacich navykua déti.
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Vysledky studie tykajici se vyskytu nadvahy a obezity u déti z vyzkumného vzorku:

>

Y V V V

nadvaha se u chlapcti vyskytovala 2 — 3 x ¢astéji nez u divek

nadvaha a obezita se vyskytovaly u 19 % dotazovanych chlapct

nadvaha a obezita se vyskytovaly u 9 % dotazovanych dévcat

ve vSech v€kovych skupindch byl vyskyt nadvahy a obezity srovnatelny a nebyl

zaznamenan statisticky vyznamny rozdil

Vysledky studie tykajici se pohybové aktivity déti z vyzkumného vzorku:

>

YV V V VY

velka ¢ast Skolaku je nedostatecné pohybové aktivni

pohybova aktivita divek klesa s vékem

u chlapcti roste do 13 let a poté klesa na troven 11 let

inklinace k ,,uzivani PC* roste zfejmé& linearné€ s rostoucim vékem

méné nez dvé hodiny ¢asu u PC travi v 11 letech kazda druha divka, zatimco ve
véku 15 let tento udaj udava kazda 4. divka, u chlapct je to v 11 letech kazdy 3.,

zatimco ve véku 15 let je to kazdy 6. az 7.

Vysledky studie tykajici se stravovaci navyku déti z vyzkumného vzorku:

>

snidani klesa s vékem, ¢astéji snidaji chlapci, v 15 letech snida neceld polovina
mladeze

konzumace ovoce a zeleniny klesa s vékem, u obou pohlavi je oblibenéjsi ovoce
nez zelenina

ovoce a zeleninu Castéji konzumuji dévcata, a to 1,5 — 2 x ¢astéji neZ chlapci
konzumace sladkosti a slazenych napoju se snizuje s vékem

konzumace sladkosti se u chlapcii zvySuje postupné, u divek do 13 let stoupa a od
13 do 15 let klesa

denni piti slazenych napoji se zvySuje svékem a v 15 letech se zda byt
stabilizované (Kalman, 2011, s. 50-68)

2.2 Zakladni podminky zmény Zivotniho stylu

. Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovdni v danych Zivotnich situacich, které jsou

zalozZené na individudlnim vybéru z riiznych moznosti. Miizeme se rozhodnout pro zdravé

alternativy z moznosti, které se nam nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni

styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace
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(moznosti). ... Clovék se miize spravné rozhodnout tehdy, ma-li dostatecné informace o
tom, co jeho zdravi podporuje a upeviiuje, ale také o tom, co mu Skodi. Vzhledem
K zdsadnimu vyznamu Zivotniho stylu pro zdravi je proto nutné, aby poskytovani
odpovidajicich znalosti, véetné rozvijeni dovednosti a navykit a formovani postoju, bylo
soucdasti vychovy ditéte od utlého véku v rodiné i ve skole a bylo spojovano s vychovou

k odpovédnosti za viastni zdravi.”"(Machovéa a Kubatova, 2009, s. 16)

Zivotni styl se utvaii od détstvi a na jeho formovani ma nejvétsi vliv rodina. Utvaii se také
na zaklad¢ dalSich vnéjSich vlivi, jako je Skola, média, vrstevnici a celkové prostiedi,
ve kterém se déti nachazeji. Vhodnym ptsobenim lze negativni ndvyky zménit Zadoucim

smérem, protoze u déti nejsou zcela fixovany.

Zména zivotniho stylu je vSak podminéna urcitymi predpoklady (Wasserbauer a kol., 2001,
S. 6):

> Jedinec musi byt dostatecné informovin a motivovin k tomu, aby Zivotni styl
zménit chtél.
» Jedinec musi védét co je zdravi prospésné a co mu Skodi.

» Jedinec musi mit ke zméné vytvoiené podminky.

2.3 Vychova ke zdravi

Metodou, kterou lze docilit zmény zivotniho stylu je vychova ke zdravi. Jednd se o
edukacni strategii smétujici k podpote zdravi, kterd miZe byt zamétena jak na déti, tak na

rizné skupiny obyvatelstva (Havlinov4, 2006, s. 252).

., Vychova ke zdravi zahrnuje cinnosti, jejichz cilem je poskytnout lidem dostatek informaci
o0 moznostech a zpusobech, jak predchazet nemocem, zlepsit znalosti, motivovat, ovlivnit
postoje a privést lidi k aktivaimu zajmu o své zdravi a konecné ke zmeéné chovani vedouci

k posileni zdravi “ (Wasserbauer a kol., 2001, s. 6).

Je jednou ze slozek, kterou se uskuteciiuje preventivni politika podpory zdravi. Tu iniciuje
a uskuteciiuje SZO ve spolupréci s dalSimi mezinarodnimi organizacemi. ,, Cilem podpory
zdravi je vSem lidem umoznit autonomni rozhodovani o zdravi a zvysit jejich schopnost
zdravi posilovat* (Spilkova, 2005, s. 280). Byla piijata v souvislosti se zhorSujicim se
zdravotnim stavem lidské populace na celém svété a realizuje se od roku 1986. Jednim ze
signalti tohoto jevu bylo zvySovani vyskytu nadvahy a obezity jak u dospélé, tak i détské

populace.
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Oblast podpory zdravi vstoupila do viech ZS v CR se zavedenim Ramcovych vzdélavacich
programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) v roce 2007 a vychova ke zdravi se dnes
uskute¢iuje na viech zékladnich $kolach v CR jako povinna soudast vzdélavani. Jako
inspirace tohoto kroku se stalo doporuceni SZO zaméfit se vice na edukaci déti a
dospivajicich v oblasti zdravotni gramotnosti a také dobra zkuSenost s pusobenim ¢eské
verze evropského programu Skola podporujici zdravi na vybranych ZS v CR. (Havlinova,
2006, s. 247-248)

2.3.1 Vychova ke zdravi v RVP ZV v souvislosti s prevenci détské obezity

V soucasné dobé jsou ZS vazany RVP ZV. Jedna se o kurikularni dokument statni tirovng,
na zakladé kterého si $koly vytvati kolni vzd&lavaci programy (SVP). Skola mize SVP
ptizplsobit svym specifickym podminkdm a potiebdm zakl, ale zédvazny rdmec musi
dodrzet. Obezita a jeji prevence nejsou jako samostatnd témata v RVP ZV konkrétné

rozpracovany. V dokumentu se v8ak objevuji v riznych ¢astech.

Obezitu a jeji prevenci lze spojovat predevsim s obecnym cilem, ke kterému zakladni
vzdélavani sméfuje v oblasti zdravi, ktery jsem uvedla na zacatku kapitoly. Tento cil se
napliuje prostiednictvim edukaéni strategie vychovy ke zdravi, kterd se stala dileZitou
soucasti vzdélavani na ZS.

Vychova ke zdravi jako vzdé€lavaci obor je v RVP ZV rozpracovan pouze pro druhy stupefi
a je soucasti vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Se zdravotni tématikou se déti setkavaji
i na prvnim stupni prostfednictvim vzdé&lavaci oblasti Clovék a jeho svét. Tato oblast je
¢lenéna do riznych tematickych okruhii a vychova ke zdravi je fazena piedev§im do
vzdélavaci oblasti Clovék a jeho zdravi. Kromé toho je v souvislosti s vychovou ke zdravi
a prevenci obezity nutné zminit vzdélavaci obor Té€lesna vychova, jehoz obsah je
rozpracovan pro prvni i druhy stupeii a v RVP ZV je soudasti vzdélavaci oblasti Clovék a

zdravi.

Vzdélavani v tematickém okruhu Clovék a jeho zdravi prohlubuje poznatky déti ziskané
vrodiné a predSkolnim vzdélavani. U déti utvafi potrebny zaklad, na ktery pozdé&ji
navazuje vzdélavaci oblast Clovék a zdravi na druhém stupni. V souvislosti se zdravim,
obezitou a jeji prevenci tato oblast u déti rozviji zdkladni poznatky o vyvoji ¢lovéka, jeho
potiebach, zdravém zpisobu zivota, nemocech a zdravotni prevenci. Smétuje k tomu, aby

déti vnimaly zdravi jako vyznamnou hodnotu v zivoté Clovéka a jako vyvazeny stav
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télesné, dusevni a socialni rovnovahy. Postupné u déti rozviji odpovédnost za vlastni

zdravi i zdravi jinych lidi. (RVP 2V, 2013, s. 35-36)

Vzdé&lavani v oblasti Clovék a zdravi se realizuje prostiednictvim vzdélavacich obort
Vychova ke zdravi a T¢lesna vychova. Vzdélavani v oboru Vychova ke zdravi by u déti
mélo docilit aktivniho, odpovédného pfistupu ke zdravi. DéEti si prohlubuji poznatky
0 zéasadach zdravého zivotniho stylu a jsou vedeny K jejich praktickému uplatiiovani. Obor
je vyznamn¢ propojen s prufezovym tématem Osobnostni a socialni vychova, ktera u déti
rozviji poznatky v oblasti mezilidskych vztaht. Télesna vychova utvaii u déti pozitivni
vztah K pohybové aktivité, umoznuje détem hodnotit Groven vlastni télesné zdatnosti a

zaroven ji vhodnymi aktivitami rozvijet. (RVP 2V, 2013, s. 74-75)

Déti by na konci prvniho 1 druhého stupné mély byt vybaveny urcitou Grovni védomosti,
dovednosti, schopnosti, postoji a hodnot. V dokumentu jsou nazyvany jako ocekavané
vystupy. Aby jich bylo dosazeno, je v RVP ZV vymezeno uéivo, které sméfuje K jejich

naplnéni.

Nize uvadim oéekévané vystupy a udivo u vzd&lavaci oblasti Clovék a jeho zdravi, které
souvisi s problematikou obezity a jeji prevenci v souvislosti s praktickou ¢asti prace. Dale
uvadim o¢ekavané vystupy a v mensim rozsahu i u¢ivo u vzdélavaciho oboru Vychova ke

zdravi. Vzdélavacimu oboru Télesna vychova se vénuji v samostatné kapitole (Kap. 2.6.2).

Clovék a jeho zdravi
Ocekavané vystupy — 2. obdobi (RVP ZV, 2013, s. 41)

o vyuziva poznatkii o lidském tele kvysvétleni zdkladnich funkci jednotlivych
organovych soustav a podpore vlastniho zdravého zpiisobu Zivota
e uplatiuje zdkladni dovednosti a ndvyky souvisejici s podporou zdravi a jeho

preventivni ochranou *
Ucivo (RVP 2V, 2013, s. 41-42)

o | lidske telo: stavba téla, zdkladni funkce a projevy, Zivotni potieby cloveka,
pohlavni rozdily mezi muzem a Zenou, biologické a psychické zmény v dospivani, ...
vyvoj jedince

® péce o zdravi: zdravy Zivotni styl, denni rezim, spravna vyziva, vybér a zpiisoby
uchovavani potravin, vhodna skladba stravy, pitny rezim, nemoci prenosné a

neprenosne, ... prevence nemoci, dusevni hygiena *
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Vychova ke zdravi

Ocekavané vystupy (RVP ZV, 2013, s. 76)

o vysvetli na prikladech primé souvislosti mezi telesnym, duSevnim a socidlnim
zdravim, vysvetli vztah mezi uspokojovanim zakladnich lidskych potreb a hodnotou
zdravi

e posoudi rizné zpiisoby chovani lidi z hlediska odpovédnosti za vlastni zdravi
i zdravi druhych a vyvozuje z nich osobni odpovédnost ve prospéch aktivni podpory
zdravi

e usiluje v ramci svych moznosti a zkuSenosti o aktivni podporu zdravi

e dava do souvislosti sloZeni stravy a zpisob stravovani s rozvojem civilizacnich
nemoci a v ramci svych moznosti uplatiuje zdravé stravovaci navyky

e uplatinuje osvojené preventivni zpusoby rozhodovani, chovini a jedndni
v souvislosti s béznymi prenosnymi, civilizacnimi i jinymi chorobami; svéri se
se zdravotnim problémem a v pFipadé potieby vyhleda odbornou pomoc

e projevuje odpovedny vztah ksobé samému, kvlastnimu dospivani a pravidliim
zdravého Zivotniho stylu, dobrovolné se podili na programech podpory zdravi

V ramci skoly a obce*
Udivo (RVP 2V, 2013, s. 76-78)

o vztahy mezi lidmi a formy souziti

e zmeény v zivoté clovéeka a jejich reflexe

e zdravy zpusob Zivota a péce o zdravi

e rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence
e hodnota a podpora zdravi

e osobnostni a socialni rozvoj *

2.4 Vyznam Skolniho prostiedi pro zdravy vyvoj déti

Zdravi je pojimano jako stav télesné, psychické a socidlni pohody. Je z velké casti
ovlivnéno Zivotnim stylem clovéka. Na jeho stavu se vSak odrazi i dalsi faktory jako
genetické dispozice, urovenn zdravotni péce a také prostiedi, které Clovéka obklopuje.
(Kastnerova, 2012, s. 3-4) Protoze je dobré zdravi zdsadni podminkou kvality lidského
Zivota, stala se jeho ochrana a podpora ve Skolnim prostfedi jednou z hlavnich priorit

zakladniho vzdélavani (RVP ZV, 2013, s. 74).
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Skola svym fungovanim vytvaii pro déti pfirozend rizika. V oblasti télesné u déti dochazi
k omezeni télesného pohybu, v oblasti dusevni u déti mize dochazet k pretézovani a stresu
a v oblasti socialni ke vzniku konfliktnich situaci. Tato rizika je tfeba snizit na minimalni

uroven. (Machova a Kubatova, 2009, s. 262)

Skolu lze piifadit k prostiedi, které nazyvame mikroprostiedim. Vymezuje jej Havlinova
(2006, s. 82) jako prostor, ktery spole¢né vytvari, spolecné v ném pracuje a pobyva urcita
skupina lidi. Sklada se ze tii zakladnich komponent, a to prostiedi vécného, socialniho a
organizacniho. Vécné prostiedi Skoly tvofi jeji budovy, uCebny a vybaveni. Socidlni
prostiedi Skoly je tvofeno vSemi lidmi spjatymi se Skolou a jejich vzajemnymi vztahy. A

organizac¢ni prostiedi pfedstavuje organizaci veskerého déni ve skole.

Prostfedi mize mit na zdravi ¢loveka a jeho jednani jak pozitivni, tak také negativni vliv a
stejné je to i s prostfedim Skoly. Svymi charakteristikami mize vytvafet zdravotni rizika,
nebo na zdravi pusobit pozitivng. Skola je mistem, které ma plnit vychovné poslani, a je
také mistem, ve kterém déti travi podstatnou ¢ast dne. Proto je dulezité, aby vse, co je jeji

soucasti, tedy i prosttedi, bylo s podporou zdravi v souladu.

Podle Havlinové (2006, s. 82) prostiedi skoly pisobi na déti vzdy ve dvou rovinach.
Jednak v pfitomnosti svymi podminkami, které détem poskytuje k tomu, aby mohly
uspokojit své aktualni potieby. Kromé toho na déti pusobi perspektivné tim, Zze se stava
vychovnym modelem, ktery kolem sebe déti vytvati. Prostfedi $koly timto zptisobem
ovliviiuje nejen déti, ale také pedagogy a osoby spjaté se Skolou, ktefi jsou zaroven
soucasti jejiho socidlniho prostiedi.

Vychova ve Skole se uskuteciiuje prostfednictvim rozmanitych vychovnych prostredki,
které na déti mohou plsobit zdmérné (intencionaln¢), nebo bezdétné (funkcionalné). Ve
svém pusobeni se vzajemné dopliuji a podporuji. Prostiedi Skoly patii k vychovnym
prostiedkiim, které na déti plisobi funkciondlné. Jeho vliv je pfitomny vzdy a mize
zamérné pedagogické snazeni mafit nebo naopak podpofit. (Juva, 2001, s. 63-64) Navyky
osvojené v détstvi pii nalezitém posilovani pietrvaji i v dospélosti, a pokud chce Skola u
déti dosahnout aktivni podpory zdravi, mélo by byt jeji prostiedi v souladu
s pedagogickymi cili. Jedné se o podminku pedagogicky adaptovaného prostredi (Juva a
kol., 2001, s. 64).

K dilezitym tkolim Skoly patii i zabezpeceni péce o déti. Jednim z predpokladi zmény

zivotniho stylu, jak bylo feCeno vysSe, je podminka nachazet se v prostiedi, které lidem
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umozni praktikovat zdravé navyky. Prosttedi Skoly tedy nem& pouze funkci vychovnou,
ale vytvaii podminky, na zaklad¢ kterych déti mohou, ¢i nemohou racionalné (zdrave)
jednat. Tim, ze déti travi podstatnou cast dne 1 svého Zivota ve Skole, je dilezité, aby détem
umoznila naplnéni jejich aktualnich potieb véetné fyziologickych, které nejvice souvisi

s détskou obezitou, a tim podpofila jejich zdravy vyvoj.

V RVP ZV jsou samostatn¢ vymezeny materidlni, hygienické, organiza¢ni a jiné
podminky, které by Skola méla naplnit k tomu, aby bylo dosazeno vSech cilt a ukold, které
si zakladni vzdélavani klade. Podle RVP ZV (2013, s. 128) by méla zvaZzovat potieby zaka
1 svych pedagogti, optimalizovat socidlni vztahy, zvazovat kvalitu, funk¢nost a esteti¢nost
prostiedi, zvazovat efektivitu vzdélavani, realizovat zajmové ¢innosti a také spolupracovat

se v§emi Ucastniky vzdélavaciho procesu.

V souvislosti s prevenci obezity bych nékteré podminky chtéla zduraznit. Podle RVP ZV
(2013, 128-131) by méla vytvofit podnétné, funkéni a hygienické prostiedi podporujici
pohybovy a stravovaci rezim zakid. M¢éla by zajistit uebny pro télesnou vychovu déti,
vybavenou vhodnymi a bezpeénymi pomuckami, prostory pro aktivni pohybovou ¢innost
0 prestavkach, prostory pro relaxaci a hygienickeé stravovani. Organizace $kolniho Zivota
by méla byt piizpisobena potfebam zaka s ohledem na strukturu pracovniho a
odpocinkového rezimu, stravovaci a pitny rezim a s ohledem na dostatek aktivniho

pohybu.

Dle Marinova (2013, s. 569) se ve zdravém $kolnim prostiedi skryva velky potencial
v prevenci détské obezity. Moznosti $koly vidi pfedevS§im Vv podpoie $kolni i mimoskolni
pohybové aktivity déti a zdravého stravovani ve Skole. Pro Skolu to znamend nejen
poskytovat détem spravné informace, ale pfedevSim ptizpusobit své socialni, organizacni a

vécné prostiedi tak, aby zdravi prolinalo celym Skolnim Zivotem.

2.5 Stravovani d&ti na ZS

Vyzivu déti Skola zajiStuje prostiednictvim Skolniho stravovani, které se tidi vyhlaskou
0 $kolnim stravovani ¢ 107/2005 Sb. ve znéni pozdgjsich predpist. V CR je systém
pravnimi normami regulovan od roku 1963. V ramci EU je povazovan za velmi dobie

propracovany (Marinov a Pastucha, 2012, s. 80).
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Dle webu S détmi proti obezité (© 2013c) je vyznam Skolniho stravovani v prevenci détské
obezity zasadni. Hovofi o ném jako o zédkladnim preventivnim pilifi vzhledem k tomu, Ze

se skrze n¢j déti uci zdravym vyzivovym zvyklostem.

Sestaveni jidelnicku déti mtize byt pro rodice narocné na potiebnou informacni zékladnu.
V tomto ohledu mé $kola oproti doméacimu stravovani vyhodu, protoze obédy ve Skolni

jideln€é musi odpovidat vyzivovym normdm, jejichz dodrZeni je pro skolni jidelnu zadvazné.

Zékladem systému je tzv. spotfebni kos. Jedna se o vycet deseti komodit, které se musi
pravidelné ve stravé déti objevovat a to v takovych davkach, které odpovidaji kvantitativné
i kvalitativn¢ potfebam déti Skolniho véku. Patii sem maso, mléko, mlécné vyrobky, volny
cukr, tuky, zelenina, ovoce, brambory a lusténiny. DodrZzovani spotfebniho kose je

pravidelné kontrolovano riznymi institucemi. (Tlaskal, 2013, s. 469)

Do spotiebniho koSe jsou zafazovany i potraviny, které vzdy nemusi byt soucasti
stravovani ditéte v rodin€. Je obecné znamé, ze Castéji vyrazované jsou napf. luSténiny a
ryby. Prostfednictvim Skolniho obéda se déti pravidelné s témito potravinami setkavaji a
uci se je konzumovat. Plni tedy funkci vychovnou a navic zarucuje, ze détem bude

poskytnut pfisun potiebnych zivin alespon v ramci jednoho denniho pokrmu.

Zéakladem prevence obezity je pravidelnost ve stravovani. Velkym pfinosem stravovani ve
Skolni jidelné je pravidelnost, kterou Skolni obédy do stravovaciho reZzimu déti pfinaseji

(Tlaskal, 2013, s. 469).

Negativni stranku  Skolniho stravovani pfedstavuje sortiment nabizeny détem
prostfednictvim doplitkového Skolniho stravovani ve Skolnich bufetech a svacinovych
automatech. Nabidka ve vétSiné piipadi neodpovidd zdsadam zdravé vyzivy déti. Nabizeji
se v nich slané a sladké pochutiny a slazené sycené napoje, které se podili na zvySovani
prevalence détské obezity a v ramci jeji prevence by mél byt jejich prodej ve Skolnim
prostiedi zak4dzan. Regulace ¢i Uplny zékaz je jiz zaveden v mnoha zemich napt. USA,

Francii, Velké Britanii, Némecku a dal$ich zemich (Floriankova a kol., 2014, s. 14-15).

V roce 2014 vydal Statni zdravotnicky ustav ve spolupraci se Spole¢nosti pro vyzivu
metodiku pod nazvem Zdrava skolni svacina, aneb uzdravme sviij skolni automat i bufet.
Jeji soucasti je informacni piehled o zdravé vyzivé déti Skolniho veéku a také doporuceny
seznam potravin, které by mély byt détem nabizeny S ohledem na jejich vyzivové potieby.
Tento seznam byl Ministerstvem zdravotnictvi doporucen k zavedeni do praxe jako ptiloha

k ¢j: MZDR 24948/2014.
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O této problematice se vede rozsahla diskuze a zacalo se ji zabyvat i Ministerstvo $kolstvi,
Které v soucasné dobé pripravuje vyhlasku, kterou by mélo dojit k regulaci sortimentu,
ktery miZze byt vramci doplitkového stravovani détem na ZS nabizen. Jedna se o

vyznamny krok v prevenci détské obezity na ZS.

2.6 Pohybova aktivita déti na ZS

.....

mladymi lidmi. Proto je potreba vynalozit kazdé usili pro povzbuzeni skol, aby poskytovaly
pohybovou aktivitu denné na vsech stupnich, vV ramci nebo mimo ramec ucebniho planu a
ve spolupraci s partnery z mistni obce a aby podporovaly zdjem o celozivotni pohybovou

aktivitu u vsech Zakii“ (Pokyny EU pro pohybovou aktivitu, 2008, s. 22).

2.6.1 Moznosti navySeni pohybové aktivity déti na ZS

Se zacatkem povinné $kolni dochazky dochazi k omezeni spontanni PA v pohybovém
rezimu déti. U déti se stale vice zacinaji objevovat pasivni sedavé Cinnosti a zacind se
projevovat sedavy zivotni styl, kdy déti sedi béhem Skolni vyuky a po Skole sedi pii

ptipravé na vyucovani. To zapfiinuje hypokinezi, vede k negativni energetické bilanci a

v disledku jednostranné statické zatéze k pretéZovani pohybového aparatu.

Cas na pohybové aktivity se v diisledku $kolni dochazky zkracuje. Naro¢ny $kolni program
muze byt také pficinou toho, Ze déti maji omezené moZnosti provozovani sportovnich

aktivit ve svém volném cCase (Kytnarova, Hainerovd, Zamrazilova a kol., 2013, s. 20).

Déti by mély denné travit aktivnim pohybem minimalné stejny Cas, ktery travi ve Skole.
Vyzkum zaméfeny na Zivotni styl éeskych $kolaki ovem ukazuje, Ze realita je jina. Skola
je vSak mistem, které ma moZnost pohybovy reZzim déti navySovat. Podle Machové a

Kubétove (2009, s. 55) by pohyb mél byt ptenesen do vyuky i celého chodu skoly.

Pohyb détem $kola zprostiedkovavéa zejména prostiednictvim $kolni TV. Ve vétsing ZS je
Casova dotace TV v rozsahu 2 — 3 hodin tydné, coz Machova a Kubatova (2009, s. 56)
hodnoti jako nedostatecné. Z hlediska pohybovych potieb déti je nutné PA dale navySovat

a nespoléhat se pouze na hodiny TV.
Pohybovy rezim déti mize Skola détem navysSit prostfednictvim dalSich forem télesné
vychovy. Ucitelé mohou zafadit rizna cviCeni pfed vyukou a béhem vyuky v ramci

télovychovnych chvilek. Vhodné je zafazovat piedevS§im cvieni protahovaci, které
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pozitivné ovliviiuji pozornost déti, jejich psychické ladéni a jsou prevenci proti vzniku
oslabeni pohybového aparatu. Vhodné je také zatazovat rizné psychomotorické hry, které
piinasi détem radost z pohybu a také zapojuji i déti méné nadané (Machova a Kubatova,

2009, s. 56).

Kromé toho by skola méla vytvaret prostor pro PA déti o prestavkach. Tyto aktivity by
mély mit odpocinkovy charakter, a proto by se mély zafazovat hlavné neorganizované

pohybové Cinnosti.

Skola miize détem pohybovy rezim obohacovat prostiednictvim $kolnich vyletd, pobyti
v prirod¢ a vramci specializovanych kurzli, napt. brusleni, plavani, lyzatskych a

vodackych kurzl, podle konkrétnich moznosti Skoly.

Do boje za zvySovanim objemu PA by Skola méla také zapojit druhotné organizacni
slozky, jako jsou $kolni druziny. Dé&ti by se mély pohybovat predev§im venku na Cerstvém
vzduchu v ramci aktivit organizovanych i spontannich. Zajem déti mize Skola zvySovat
tim, ze bude nabizet rizné moznosti zajmovych pohybovych krouzkii nad ramec Skolni
vyuky. Moznosti je také zprostfedkovani programu zméteného na podporu pohybu déti ve

Skolnim prostredi.

ZS ma také moznost v ramci vyuky zatadit hodinu TV navic pro zaky s pohybovym

oslabenim v ramci Zdravotni t€lesné vychovy. (Muzik a kol., 2007, s. 143)

2.6.2 Télesna vychova v prevenci détské obezity

Skolni TV byla v minulosti hlavné zaméfena na vykon. To se oviem v dobé, ktera je
charakteristicka rozvojem zdravotnich problémii a nedostatkem pohybu, stalo
nedostateénym. Takové pojeti podporovalo déti sportovné nadané a nebylo vhodné
Z hlediska potieb déti, které maji z riiznych divodl omezené pohybové moznosti, napf.
Z hlediska potieb déti s rozvinutou obezitou. Pojeti TV se zménilo a dnes je pojimana
predevsim tak, aby détem piinasela radost z pohybu, ovlivnila jejich zdravi a upevnila
vztah Kk celozivotnimu praktikovani PA. (Machova a Kubatova, 2009, s. 56-57) Takoveé
pojeti je vhodné i z hlediska prevence détské obezity.

Z hlediska preventivniho vyznamu na vznik obezity je zasadni to, Ze prostfednictvim TV
dochdzi k ovlivnéni télesné zdatnosti déti. Dle RVP ZV se déti uc¢i poznavat své pohybové
moznosti a hodnotit uroven télesné zdatnosti. Z hlediska vsech jejich slozek jsou schopny

do svého pohybového rezimu zafadit pohybové ¢innosti, jez vedou k jejich rozvoji a tim
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i k ochrang zdravi. V ramci zdravotni prevence bylo ZS také doporugeno zatazovat hodinu
Zdravotni télesné vychovy. Skoly ji mohou zavést jako volitelny, ¢ povinny predmét. Je
urcena détem s riznymi druhy zdravotnich oslabeni a také zaklim zdravym se snizenou
urovni pohybovych moznosti. Jejim cilem je kompenzace nedostatku pohybu a takeé
naprava &i usmérnéni zdravotnich oslabeni. (RVP ZV, 2013, s. 74-75)Skolni TV ma nejen
vyznam zdravotni, ale utvaii u déti pohybové schopnosti a dovednosti, které pak déti

mohou uplatnit pii PA ve svém volném ¢ase (Miillerova a kol., 2009, s. 111).

Zakladem pro osvojeni pohybovych dovednosti je kladny prozitek déti z pohybu a
pozitivni hodnoceni (RVP 2V, 2013, s. 74-75). Dle Machové a Kubéatové (2009, s. 97) by
hodnoceni nemélo byt negativni a zamétené na vykon, ale predevSim motivujici tak, aby
doslo k pozitivnim zméndm a byl ovlivnén postoj déti smérem k celoZivotnimu
praktikovani PA. Podle Marinova (2011, s. 72) je ovSem necitlivy pfistup pedagogli jednim

z Castych divodda, kvili kterému déti vynechavaji skolni TV.

., Kazdy ucitel télesné vychovy by mél vést své hodiny tak, ze da kazdému ditéti moznost
zazit uspéch pri pohybu nebo sportovnich hrach, a tim jej miZe motivovat k vykonavani

dalsich aktivit a nalézani radosti z pohybu “ (Marinov, 2011, s. 73).

2.7 Strategie ZS v prevenci détské obezity

Podle webu S détmi proti obezité (© 2013b) by skola méla zaujmout v prevenci obezity a

dal§ich zdravotnich rizik vlastni strategii.

> Skola by méla vést teoretickou vyuku vychovy ke zdravi v souladu se souéasnymi
poznatky o zdravotni prevenci.

> Skola by méla vyuzivat takové metody, jez umozni u déti praktické osvojeni
poznatki.

> Skola by méla vytvofit zdravé $kolni prostiedi.

> Skola by méla zapojit druhotné organizadni slozky, jako $kolni druzinu, lektory
zajmovych ¢innosti, $kolni jidelnu, rodi¢e a dal$i nepedagogické pracovniky,
protoze jenom diky celoskolni strategii bude podpora zdravi ve Skolnim prostredi
ucinna.

» Pedagogové a dalsi dospélé osoby ve Skole by méli jit ptikladem v praktickém
uplatiovani zdravého Zivotniho stylu.

> Skola by neméla délat z vyuky ke zdravému Zivotnimu stylu problém.
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3 PREVENTIVNI PROGRAMY ZAMERENE NA ZDRAVY
ZIVOTNI STYL NA ZS

Podle webu S détmi proti obezité (© 2013a) je tieba v prevenci obezity vyuzivat programy,
které spliiuji urcita kritéria. Aby byl program efektivni, mél by byt rozlozen do celého
Skolniho roku a rozpracovan do 5 — 6 krokt. M¢l by byt zacilen na konkrétni ¢asové okno,
ve kterém je prevence nejucinnéjsi, a mit moznost individualizace, tak aby vyhovoval
potfebam konkrétni socidlni skupiny. Preventivni programy proti détské obezit¢ by mély
byt pfedev§im vyuzivany v obdobi ptedskolniho veku, ve kterém lze déti nejsnaze ovlivnit.
U déti skolniho véku se jiz vyskytuje vysoké procento déti s nadvahou a zvlasté v obdobi
puberty je upozoriiovani na nadmérnou hmotnost rizikové z hlediska vzniku poruch pfijmu
potravy. U déti Skolniho véku se proto doporucuje vyuzivat programy zameétfené na

podporu zdravého Zivotniho stylu.

V souéasné dob¢ se lze setkat s riznymi programy podporujicimi zdravy Zivotni styl déti,
které mohou byt zavadény do ZS. Jejich tviirci jsou rtizné statni i mezinarodni organizace a
jsou vytvareny i soukromymi subjekty. Zapojeni do programil je dobrovolné a zavisi na
konkrétnich potiebach ZS. Kladou si riizné cile a maji odli§né podoby. Jsou také zaméteny
na rizné vékové skupiny. Kromé déti se nékteré z nich zaméfuji na zvySovani odbornosti a
edukaci pedagogii a nepedagogickych pracovniki ZS. Vétsina programi je aktivnich i na
internetu. Timto zpisobem lze prostfednictvim programii ovlivnit i rodice déti, kterym je

umoznén piistup k védecky ovérenym informacim.

Vétsina z nich je zaméfena na edukaci déti a snazi se o implementaci zdravych zésad do
zivotniho stylu déti s dirazem na motivaci k jejich celozivotnimu praktikovani. Jsou
rozpracovany s ohledem na vékova specifika a snazi se déti zaujmout pfitazlivou formou,
napf. prostfednictvim her a soutéZnich ukoli. Kromé zvySovani informovanosti se u déti
snazi formovat i jejich praktické dovednosti. Svym zaméfenim se programy podili na

prevenci détské obezity.

3.1 Piehled preventivnich programi zavadénych do ZS

Zivotnost programu je rtizna a nékteré z nich se udrzi pouze kratkodob&. V nize uvedeném

prehledu uvadim nékteré programy, se kterymi se dnes lze na ZS setkat.
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Zdrava pétka

Program Zdravd 5 se zaméfuje na podporu zdravého stravovani déti. Jeho cilem je
dosahnout vstipeni zasad zdravého stravovani a podpofit jejich celozivotni praktikovani.
V CR puisobi od roku 2004. MuZe byt realizovan na prvnim i druhém stupni ZS. Je
financovan spolecnosti AHOLD a $kolam je poskytovan zdarma. (Nada¢ni fond Albert, ©
2015a)

Na ZS mohou byt vramci Zdravé 5 realizovany dva vyukové programy. Pro déti na
prvnim stupni je uréen program Skola zdravé 5 a pro déti z druhého stupné Party se
Zdravou 5. Oba vyukové programy jsou zpracovany pfitazlivou formou. Prostiednictvim
prvniho programu jsou déti informovany v péti tematickych oblastech o zasadach zdravé
vyzivy a ke kazdé znich plni soutézni ukoly. Prostfednictvim druhého vyukového
programu jsou déti seznamovany s vybérem zdravého jidelnicku, coz je podpoteno

praktickou pfipravou zdravého pohosténi. (Nadac¢ni fond Albert, © 2015b)
Ovoce a zelenina do $kol

Je projektem, ktery je zastitén EU. Zaméfuje se na spravnou skladbu stravy s cilem
podpofit kratkodobé 1 dlouhodobé navyseni spotieby ovoce a zeleniny u déti a tim bojovat
proti vyskytu détské obezity. V CR se realizuje od $kolniho roku 2009/2010 a je na ZS
hojné rozsifen. Ve $kolnim roce 2014/2015 se do projektu zapojilo 3741 Skol. V rdmci

projektu je détem z prvniho stupné€ zdarma poskytovano ovoce a zelenina. (SZIF, 2012a)

Projekt prochazi vyvojem. Do roku 2014 bylo v rdmci projektu poskytovano pouze ovoce.
Byl znamy pod nazvem Ovoce do $kol. Od skolniho roku 2014/2015 se dodavky do $kol
rozsifily o zeleninu, ¢imz projekt poukazuje na jeji nezastupitelnou ulohu ve stravé déti.

Kromé toho doslo k pfidani zeleniny do oficidlniho nazvu projektu. (SZIF, 2012b)
Happysnack

Je projekt, ktery se snazi o ovlivnéni Skolnich svacinek déti. Odbornym garantem
programu je poradenské centrum Vyziva déti. Prostfednictvim tohoto programu jsou do
Skol dodéavany v rdmci doplitkového Skolniho stravovani takové potraviny, které svym
slozenim odpovidaji zdravé vyzivé a potfebam déti. V soucasné dob& je do projektu

zapojeno 480 kol po celé CR. (Happysnack, © 2011 — 2015)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 47

Hravé Zij zdravé

Je interaktivni vyukovy kurz, ktery je ur€eny détem nejen Skolniho véku a jejich rodictm.
Jeho organizatorem je Potravinaiskd komora CR. Cilem programu je zlepSeni Zivotniho
stylu déti v oblasti pohybu a vyzivy. I kdyz je kurzem internetovym, snazi se déti

motivovat k tomu, aby omezily ¢as straveny u PC a TV a zlepsily své pohybové navyky.

V ramci programu se ZS mohou piihlasit do soutéze zdravého Zivotniho stylu, ktera je
celorepublikova. Je ur¢ena pouze pro déti 5. tfid. Ve Skolnim roce 2014/2015 probehl jiz 8.
ro¢nik soutéZe. Uskuteciiuje se v délce 4 tydnt, kdy je ptfihlaSené tfidé vzdy na internetu
postupné zpiistupnéna jedna vyukova lekce. Lekci musi tfida projit v 7 dnech a splnit
vSechny tukoly, které se k ni vazi. Za splnéné tkoly jsou udé€lovany body. Tiida, ktera
doséhne nejlepsich vysledkd, je ocenéna. (Hravé zij zdrave, 2015)

Vis co ji$

Je vyukovy program zaméfeny na zaky druhého stupné ZS. Jeho cilem je zvySovat
informovanost déti v oblasti vyzivy a pedagogiim slouzi jako studijni opora pro vyuku této
oblasti. Na jeho tvorbé se podilela fada vyznamnych instituci a poskytuje zaruku
odbornosti. Je rozdélen do Sesti tematickych celkti a ke kazdému z nich jsou zpracovany

pracovni sesity. Po jeho absolvovani by déti mély mit ovétené teoretické znalosti v oblasti

problematiky zdravé vyzivy pifimétené jejich veéku. (Vis co ji§, © 2014)
Skola plna zdravi

Jedn4 se o projekt vytvotreny spolecnosti Bonduelle ve spolupraci se Spolecnosti pro
vyzivu. Cilem projektu je zvySovat oblibu zeleniny u déti a zvySovat jeji objem ve Skolnim
stravovani. Skoly se do n& mohou zapojit prostiednictvim registrace. Jsou vazany
odbérem urcitého mnozstvi zeleniny a dal§imi podminkami. Za odbér zeleniny jsou Skoldm
udélovany body, za které mohou cCerpat rizné odmény. Program se také zaméfuje na

vzdélavani pracovnikil Skolnich jidelen. (Bonduelle, [br.])
Hejbej se! Nedej se!

Projekt se zaméfuje na podporu pohybové aktivity déti na prvnim stupni ZS. Jeho cilem je
zatadit pohybovou aktivitu do celého dne a to i vramci Skolniho vyucovani. Cilem
programu je prostfednictvim navysSeni vhodnych forem PA utvéfet kladny vztah déti

k pohybu.
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Program se snazi o to, aby v kazdé vyucovaci hodin¢ bylo 10 minut vénovano PA. Je
praktikovana tak, aby nenarusila vyuku a stala se jeji sou¢asti. Ukolem déti je také sledovat

objem vlastnich PA po cely den a navysit je na minimaln¢ 60 minut denné.

Soucésti programu je motivacni hra, ktera se uskuteciiuje v délce 12 tydnt. Kazdy tyden
déti v ramcei vyuky fesi pracovni listy a pohybové ukoly, za které¢ jsou jim ud€lovany
odmény. Hra ma ptesah i do volného Casu déti, kdy jsou odménovany za PA vykonanou

nad ramec vyuky. (GajdoSova a Kost'alova, 2006, s. 4-5)
Pohyb a vyziva

Jedna se o edukacni program, ktery je v soucasné dob& ve fazi ptipravy. V roce 2013
probéhlo jeho pokusné ovéfovani na vybranych ZS v CR, do kterého se zapojilo 33 ZS. Na
zaklad¢é zjisténych poznatki se program dale vyviji. Vysledna zjisténi z pokusného
ovétovani by méla také slouzit jako podklad k inovaci vzdélavacich programt a vytvareni
metodickych materiali. Jeho dlouhodobym cilem je na zadkladé zlepSeni pohybovych a

vyzivovych navykl déti ovlivnit zdravi celé spolecnosti.

Program se zaméfuje na déti mladSiho Skolniho vé&ku. Cilem programu je vytvotreni
podnétného prostredi Skoly pro pohybovy a stravovaci rezim déti a zdroven jej ovlivnit
smérem ke zlepSeni a dale rozvijet zdravotni gramotnost, kterd se prolind do jejich
chovani. Kromé& toho program poskytuje podporu pro edukaci pedagogli a dalSich

nepedagogickych pracovnikil a zapojuje 1 rodice déti.

Program pracuje s Sesti prioritami VIP. Podle toho oznacuje déti, které se témito prioritami
vyznacuji, za VIP Skolaky, a Skoly, které umoZni détem tyto priority naplhovat, za VIP
Skoly. Podnétné prostredi by mély vytvaret 1 druhotné organizacni sloZky, a proto program
pracuje i s pojmenovanim VIP druzina ¢i jidelna. Mezi Sest priorit zaka se v oblasti pohybu
1 vyzivy fadi pravidelnost, pestrost, pfiméfenost, piiprava, pravdivost a pitny rezim.
Jednotlivé priority vymezuji zasady, kterymi se projevuje zdravy zivotni styl v oblasti

pohybu a vyzivy.

Cilem pokusného ovéfovani na ZS bylo posoudit pozadavky programu a z hlediska
podminek Skoly pfijmout takova opatieni, ktera povedou K naplnéni cile. Na zaklade
vysledkli ovéfovani budou pozitivné hodnocené €asti programu doporuceny k plosnému
zavadéni do praxe ZS. (Pohyb a vyziva: Sest priorit v pohybovém a vyZivovém rezimu

7akt na 1. stupni ZS, 2014, s. 9-18)
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3.2 Skola podporujici zdravi

Program $kola podporujici zdravi (SPZ) méa v CR dlouholetou tradici. Pisobi zde od roku
1992. Jedna se o Ceskou verzi evropského programu Health Promoting School, ktery byl

vytvofen jako soucast preventivni politiky podpory zdravi.

,, Program je nastrojem vcasné vychovné prevence, ktera je primarné zamérena na
posilovani a vytvareni zdravych (salutogennich) predpokladii vyvoje a rozvoje jednotlivce

a na vyhledavani protektivnich faktorii, o nez se mohla oprit* (Spilkova, 2005, s. 287).

Zdravi je v pojeti programu pojimano holisticky jako stav télesné, duSevni a socidlni
pohody. Od jinych programil, se kterymi se dnes lze na ZS setkat, se lidi svou
komplexnosti. Tim se rozumi, ze $kola se ve své praxi snazi promyslet dusledky vlivu
veskeré jeji Cinnosti a prostiedi s ohledem na zdravi ve vSech jeho aspektech a u vSech
aktért Skolniho Zzivota. Snazi se minimalizovat rizika, ktera mohou v disledku jejiho
pusobeni vzniknout a na zdravi pasobit pozitivng, coz je povazovano za kritérium kvality

Skoly. (Spilkova, 2005, s. 279-280)

Svym fungovanim se snazi o naplnéni cile, kterym je: , rozvijet Zivotni kompetence
kazdého zZaka tak, aby ucta ke zdravi a schopnost chovat se odpovédné ke zdravi svému i

druhych patrily mezi jeho celozivotni priority “(Spilkova, 2005, s. 282).

Skoly s timto programem jsou zafazovany do narodni sité SPZ. Podminkou tohoto kroku je
vypracovani Skolniho projektu podpory zdravi, ktery musi byt schvélen koordina¢nim
pracovistém. Je vytvaren podle konkrétnich principi a zasad podpory zdravi, které jsou
obsazeny v manualu Program podpory zdravi ve Skole. Kazda ZS ma vsak moZznost
ptizpUsobit svijj projekt svym specifickym podminkam a potfebam Skoly v oblasti podpory
zdravi, ale zavazny rdmec musi dodrzet. Dulezitou podminkou pro tvorbu skolniho
projektu je spoluprace vSech zucastnénych stran. ,,Jedine tak miiZe projekt odpovidat
skutecnym podminkam, moznostem a potrebam skoly a nebyt formalni, nebo jesté hiire —
vynuceny “ (Spilkova, 2005, s. 281). Je vytvaien na obdobi &tyf let a je pravidelné
vyhodnocovan. Skola tak prochazi dlouhodobym a komplexnim vyvojem a postupné se
pfeméiuje na SPZ.

Skola, ktera se rozhodne stat $kolou, ktera bude podporovat zdravi, se ztotoziiuje se dvéma

zakladnimi principy (Havlinova, 2006, s. 36):

» Respekt k piirozenym potifebam jednotlivce
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» Rozvijeni komunikace a spoluprace

Prvni princip vychazi z existence pfirozenych lidskych potfeb. Znamena to vytvafeni
takovych podminek, které umozni jejich naplnéni u vSech lidi spjatych se skolou, coz je
predpokladem pro udrzeni dobrého zdravi. Druhy princip je postaven na rozvoji vzajemné
spoluprace a komunikace. Pro $kolu to znamend, u vSech lidi ve Skole rozvijet socidlni
dovednosti, které slouzi jako néstroj naplnéni prvniho principu. Naplnéni obou principt je

zaroven povazovano za predpoklad efektivniho vzdélavani. (Havlinova, 2006, s. 42-53)

V projektu podpory zdravi ve Skole se také odrazeji tfi zadkladni pilife konkretizované

prostfednictvim zasad, které specifikuji hlavni tendence pilifa. (Havlinova, 2006, s. 81)

1. Pohoda prostiedi
2. Zdravé uceni

3. Ofteviené partnerstvi

Prvni pilif je zaméfen na prostiedi. Jak jsem jiz vyse uvedla, prostiedi Skoly se sklada ze
tii zakladnich komponent — prostiedi vécného, socialniho a organiza¢niho. Kazdé z nich by
mélo poskytovat podminky, které jsou dulezité K naplnéni pocitu pohody, kterou ¢lovék
pocit'uje, pokud jsou uspokojeny jeho piirozené potieby. Vécné prostiedi by mélo byt
podnétné, funkcni, estetické, dostupné a mélo by spliiovat hygienické a bezpecnostni
piedpisy. V oblasti socidlniho prostiedi by mélo chovani lidi ve Skole sméfovat
k humanistickym postojim, snaSenlivosti, otevienosti v komunikaci, vili ke spolupréci a
pomoci druhému. V oblasti organiza¢niho prostiedi by mélo dojit k souladu $kolni ¢innosti
se zasadami zdravé zivotospravy déti i pedagogu s jejich pfirozenymi potiebami a to

hlavné v oblasti denniho rezimu, zdravé vyzivy a pohybu. (Havlinova, 2006, s. 83-90)

Druhy pilif je zalozen na podpotfe zdravého stylu vyuky. Zakladem tohoto stylu by mél
byt respekt k individualnim moZnostem, inteligenci i osobnosti kazdého ditéte. Skola se u
déti zamétuje na osvojovani dovednosti s dirazem na praktické vyuziti poznatkd v zivoté.
Hodnocenim se snazi o motivaci a bere v Uvahu pokroky vzhledem k individualnim
moznostem déti. Vyuziva metody, jez se odklani od tradi¢nich forem vyuky, jako je vyklad
ucitele, k metoddm umoziujicim piimou zkuSenost, spoluti¢ast a spolupraci déti.
(Havlinova, 2006, s. 123)

Treti pilif podpory zdravi ve Skole je postaven na poznani, Ze Skola je socialnim
systémem, ktery ma své vnitini i vnéj§i vztahy, které ovlivituji chod i rozvoj Skoly.

Podstatou tohoto principu je proména $koly v demokratické spoledenstvi. Pro SPZ to
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znamena umoznit lidem spjatym se $kolou plnit jejich ukoly, pro které do této instituce
prichazeji, a rozvijet partnerstvi tak, aby se kazdy mohl podilet na jejim déni. Zaroven
usiluje o to, aby se oteviela vefejnosti a stala se tak kulturnim a vzdélavacim centrem obce.

(Havlinova, 2006, s. 173-174, 196)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE SETRENI

Prakticka ¢ast prace navazuje na Cast teoretickou. V této Casti jsem se zaméfila na vyskyt

rizikovych faktort ovliviiujicich détskou obezitu u déti star§iho $kolniho véku z vybranych

ZS v Brné. Zamétila jsem se na:

>

>
>
>

informovanost o zdravé vyziveé
pohybové navyky ovliviiujici vznik détské obezity
stravovaci navyky ovliviiujici vznik détské obezity

vyskyt nadvéhy a obezity u déti

Teoreticka vychodiska — informovanost

Informovanost je jednou z podminek racionalni zmény Zzivotniho stylu a také
faktorem, ovlivitujici vznik détské obezity.

Informace o zdravé vyzivé déti ziskavaji zrGznych zdroji predevsim
prostfednictvim rodiny a $koly, ale také z dalSich zdroja, jako jsou média.
Prostiednictvim $kolniho vyucovani si déti osvojuji poznatky v oblasti zdravého
zivotniho stylu, které se postupné prohlubuji. Déti na druhém stupni ZS by jiz mély
byt seznameny s u¢ivem o zdravé vyziveé. M¢ly by byt schopny popsat jeji spravné

sloZzeni a mit informace tykajici se spravného stravovaciho rezimu.

Teoreticka vychodiska — stravovaci a pohybové ndavyky ovliviwujici vznik détské obezity

Stravovaci navyky spole¢né s pohybovymi navyky jsou povaZovany za rizikové
faktory, které jsou hlavni pfi¢inou rozvoje détské obezity.

Jejich formovani je proces, ktery ovliviiuje vice faktori, ovSem nejvice jsou
ovlivnény rodinnymi zvyklostmi. U déti je moZzné ndvyky ovlivnit pozitivnim
smérem, ovSem je tieba celospolecenského odpoveédného piistupu.

Skola si klade za cil formovat u déti zdravi podporujici chovani jak v oblasti
pohybu, tak také v oblasti vyZzivy.

Skola podporujici zdravi je kromé vieobecné platnych $kolskych dokumenti také
vazéna skolnim projektem podpory zdravi, ktery povazuje zdravé stravovaci a
pohybové navyky za dilezité oblasti podpory zdravi ve Skole a jejich utvafeni by se

m¢éla ve své praxi vénovat.

Teoretickd vychodiska — nadvaha a obezita

Prevalence détské obezity se celosvétove zvysuje.
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e Obezitu v détstvi lze povazovat za rizikovy faktor jejiho dalSiho pretrvani do
obdobi dospélosti.

e U déti je dulezité obezité predchazet a to prostfednictvim preventivnich opatieni.

e U d¢ti s nadvahou je nutné nastolit preventivni opatfeni proto, aby se zabranilo
dalSimu rozvoji tukové tkané v téle.

e U obéznich déti je nutné nastolit [éCbu zalozenou na zméné rezimovych opatieni se

zaméfenim na dostatecnou pohybovou aktivitu a zdravé stravovani.

4.1 Metodologicka vychodiska

Vyzkumny problém

Jaky je vyskyt rizikovych faktort ovliviujicich détskou obezitu u déti starSiho Skolniho
véku z vybranych ZS v Brn&?

Hlavni cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, zda se u déti stariiho 3kolniho v&ku z vybranych ZS
s programem SPZ a béznych ZS v Brné vyskytuji vybrané rizikové faktory vzniku détské
obezity a tim pfispét ke zlep3eni stavu prevence détské obezity na téchto ZS.
Dil¢i cile vyzkumu
> Zjistit, zda se lisi informovanost o zdravé vyzivé u déti ze SPZ od déti z bézné ZS.
» Zjistit, zda se 1isi vyskyt rizikovych stravovacich navykt ovliviigjicich vznik détské
obezity u déti ze SPZ od déti z bézné ZS.
> Zjistit, zda se 1isi vyskyt rizikovych pohybovych navyku ovliviiujicich vznik détské
obezity u déti ze SPZ od déti z bézné ZS.
> Zmapovat mnozstvi déti s nadvéhou jak ve SPZ, tak v b&zné ZS.

> Zmapovat mnozstvi déti s obezitou jak ve SPZ, tak v bézné ZS.
Vyzkumné otazky
VO 1: Lisi se informovanost o zdravém stravovani u déti ze SPZ a déti ze ZS?
VO 2: Lisi se vyskyt rizikovych stravovacich navyku ovliviiujicich vznik détské obezity
u déti ze SPZ a déti ze ZS?
VO 3: Lisi se vyskyt rizikovych pohybovych navykt ovliviiyjicich vznik détské obezity
u déti ze SPZ od déti ze ZS?
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VO 4: Jaky je vyskyt déti s nadvahou na vybranych ZS v Brng?
VO 5: Jaky je vyskyt déti s obezitou na vybranych ZS v Brng?
Vyzkumnéa metoda

Ke sbéru dat pro vyzkumné Setfeni jsem vyuzila metodu dotazniku. Dotaznik je metodou,
ktera je vhodna ke sbéru informaci od velkého mnozstvi respondentl pii pomérn¢ kratkém
Case. Vyuzila jsem anonymni dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik byl ovéfen v ramci
predvyzkumu na jedné z brnénskych ZS v &ervnu 2015. Na zéklad této faze jsem zjistila
jeho casovou narocnost, ktera Cinila 15 minuta, zménila formulaci nékterych otazek
z diivodu lepsiho porozuméni respondenty. Samotna prizkumova ¢ast probéhla v zafi a

Hjnu 2015.

V tvodu dotazniku jsem dé&ti oslovila, ujistila je o anonymité a podala jim instrukce k jeho
vyplnéni. Dotaznik obsahoval 24 otazek, které byly uspotadany do 4 ¢asti. Prvni ¢ast se
tykala informovanosti déti o zdravém stravovani (otdzky 1. — 4.). Druha ¢ast dotazniku
zjistovala piitomnost rizikovych navyku v oblasti stravovani (otazky 5. — 14.). Tteti ¢ast
zjistovala piitomnost rizikovych navyku v oblasti pohybu (otazky 15. — 20.). A ¢tvrta Cast
dotazniku zjistovala faktografické udaje nutné pro vypocet BMI a zjisténi vyskytu
nadvahy a obezity. Dotaznik zahrnoval otazky uzaviené s vybérem moznosti a otazky

oteviené.
Vyzkumny soubor

Do dotaznikového Setfeni se zapojily dvé ZS v Brné. Setieni si kladlo za cile zjistit a
srovnat vyskyt rizikovych faktorti vzniku détské obezity u déti ze dvou typti ZS ve mésté
Brné. Ob¢ Skoly byly vybrany metodou dostupného vybéru. S ucasti souhlasila pouze

jedna $kola s programem, a proto jsem pocet b&znych ZS pfizpisobila poétu SPZ.

Setieni bylo zaméfené na déti starsiho §kolniho veku, coz odpovida zékim 6. — 9. tiid ZS.
Vybér konkrétnich tfid na ZS probéhl opét metodou dostupného vybéru a byl ponechan na
feditelich ZS. Na SPZ byly vybrany jedna 8. a jedna 9. tiida. A na ZS byly opét vybrany
dv¢ tfidy a to jedna 8. a jedna 9. tfida.

Piedb&zné jsem pocitala s pottem 30 zaki na tfidu a tedy se 120 respondenty. Setieni se

vSak zucastnilo pouze 110 déti ptfitomnych v den Setfeni ve Skole a soucasné bylo vyfazeno

9 respondentt z diivodu netiplnosti dotazniku zejména v €asti vztahujici se k vypoctu BMI.
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Ze SPZ se vyzkumu zalastnilo 46 déti a ze ZS bez programu 55 déti. Celkové se

vyzkumného Setfeni zac¢astnilo 101 déti.
Zpracovani dat

Ke zpracovani dat byl vyuzit program MS Excel. Data ziskand pomoci dotazniku byla
setiidéna a zaznamenana do cetnostnich tabulek. Zastoupeni jednotlivych odpovédi bylo
vyjadieno pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti uvedenych v procentech. Relativni
Cetnosti byly zaokrouhlovany na jedno desetinné Cislo tak, aby jejich celkovy soucet dal
dohromady sto procent. Odpovédi byly navic bodovany dle rizikovosti vzhledem
k moznému rozvoji détské obezity na rtiznych skalach. U oddilu tykajici se informovanosti
na $kale od 0 — 1 a u oddilu tykajicich se stravovacich a pohybovych navykia na Skalach od
0 — 2 dle prokazatelnych teoretickych poznatk. Ke znazornéni charakteru odpovédi dle
rizikovosti u oddilt tykajicich se stravovacich a pohybovych navyka byly vyuzity jiz
vytvofené Cetnostni tabulky zastoupeni jednotlivych odpovédi. U oddilu tykajiciho se
informovanosti byl navic ke kazdé otazce zpracovan graf relativnich Cetnosti v procentech
vyjadiujici charakter odpovédi. Vysledky byly slovné popsany. K celkovému vyhodnoceni
vyzkumnych otdzek byla u prvniho, druhého a tietiho oddilu navic vyuzita metoda
aritmetického priméru. U c¢tvrtého oddilu byl respondentim pocitan body mass index a
hodnoty byly zanaSeny do percentilovych grafii. K charakteristice statistického souboru

byly vytvoteny kola¢ové grafy.

4.2 Vyhodnoceni vyzkumného Seti-eni

Celkem se dotaznikového $etfeni zadastnilo 101 Zakd druhého stupné z obou typt ZS. Na
ZS s programem SPZ se $etfeni zucastnilo 46 déti a na bézné ZS se Setieni zudastnilo 55
déti ve véku od 13 — 15 let (Graf 1). RozlozZeni statistického souboru dle pohlavi je

zobrazeno graficky (Graf 2).

Graf 1: Pocet respondentii

= Spz =78
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Graf 2: Pohlavi respondentii

19, 19%

m chlapci Z5 = divky Z§ chlapci SPZ = divky $PZ

Vysledky prvniho oddilu — informovanost

Pro zjisténi informovanosti déti o zdravém stravovani slouzily v dotazniku otazky ¢. 1 — 4.
Prvni otdzka byla rozsahlejsi a tykala se védomosti déti o frekvenci piijmu jednotlivych
potravinovych skupin. Tykala se téchto potravinovych skupin: pecivo, obiloviny, maso,
ryby, uzeniny, mléko, mlé¢né vyrobky, ovoce, zelenina, luSténiny, ofechy, vejce, sladkosti,
“slanosti®, fast food a slazené napoje. Otazky 2., 3. a 4. se tykaly védomosti déti o
spravném stravovacim rezimu. Odpovédi byly hodnoceny na bodové skale rizikovosti od 0
— 1. Odpovéd spravna byla posuzovana jako preventivni a hodnocena 1 bodem. Spatna

odpovéd’ a nevim byly posuzovany jako rizikové a byly hodnoceny 0 body.
Otazka ¢. 1: Jak casto patii uvedené skupiny potravin do zdravého jidelnicku?

Tab. 6. Pecivo

SPZ VA SPZ + Z8

odpoveéd’ 5 % > % 5 %
vicekrat denné 22 47,8 28 50,9 50 49,5
1 x denné 13 28,3 19 34,5 32 31,7
nékolikrat (1 — 6 x) tydng& 6 13,0 4 7.3 10 9,9
v{jimeéné 5 10,9 3 5,5 8 7,9
nevim 0 0,0 1 1,8 1 1,0
Y 46 100,0 55 100,0 101 100,0
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Graf 3: Charakter odpovédi — pecivo
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49.50%

Pecivo je dilezitym zdrojem sacharidd, které by ve stravé mély byt zastoupeny v nejveétsim

poméru. Ve zdravém jidelnicku by se mélo objevovat kazdy den vicekrat. Prehled

odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 6) a charakter odpovédi je znazornén graficky (Graf 3).

Na tuto otazku odpovédélo preventivné 49,5 % déti z obou typt ZS, ze SPZ spravné
odpovédélo 47,8 % déti a ze 7S 50,9 % déti. Celkové rizikovou odpovéd’ zvolilo 50,5 %
déti z obou typtr ZS, ze SPZ 52,2 % déti a 49,1 % déti ze Z8S.

Tab. 7. Obiloviny

SPZ VA SPZ + Z8
odpoveéd > % > % > %
vicekrat denné 10 21,7 20 36,4 30 29,7
1 x denné 12 26,2 16 29,1 28 21,7
néekolikrat (1 — 6 x) tydné 14 30,4 13 23,6 27 26,7
vyjimecné 8,7 0,0 4 40
nevim 13,0 10,9 12 11,9
Y 46 100,0 55 100,0 101 100,0
Graf 4: Charakter odpovédi — obiloviny
100.00%
80.00% 78.30% £ T 70.30%
60.00%
40.00% 51 70% 36.40% 29.70%
20.00%
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Obiloviny jsou dulezitym zdrojem sacharidd a také vlakniny. Dostate¢ny piijem vlakniny
snizuje objem ptijaté potravy a také jeji kalorickou hodnotu. Obiloviny by stejné jako
pe¢ivo mély byt do jidelnicku zafazovany pravidelné kazdy den vicekrat. Pichled odpovédi
je uveden vtabulce (Tab. 7) a charakter odpovédi je znazornén graficky (Graf 4).
Preventivni odpovéd® oznadilo z obou typt ZS 29,7 % déti, ze SPZ 21,7 % déti a ze ZS
36,4 % déti. Celkové rizikovou odpovéd’ zvolilo vysoké procento déti 70,3 %, coz mé u

této otazky piekvapilo. Ze SPZ rizikovou odpovéd zvolilo 78,3 % déti a ze ZS 63,6 % déti.

Tab. 8. Maso
SPz ZS SPZ + 7S

odpoveéd % 5 % 5 %
vicekrat denng 6 13,0 11 20,0 17 16,8
1 x denné 16 34,8 21 38,2 37 36,6
nekolikrat (1 — 6 x) tydné 21 457 21 38,2 42 41.6
vyjimeéné 1 2,2 2 3,6 3 3,0
nevim 2 43 0 0,0 2 2,0
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0
Graf 5: Charakter odpovédi — maso
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Maso je zdrojem zivocisnych bilkovin, které by u déti mély byt upfednostiovany. Neni
vhodné jej z jidelnicku vyfazovat, nebo uplné nahradit pouze bilkovinami z rostlinnych
zdrojii. Do zdravého jidelnicku by mélo byt zatfazovano denné€, nebo alespon nékolikrat
tydné. Piehled odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 8) a charakter odpovédi je znazornén
graficky (Graf 5). Preventivni odpovéd’ zvolila vétsina déti, a to 78,2 %. Ze SPZ
preventivné odpovédélo 80,4 % déti a ze ZS 76,4 % déti. Rizikovou odpovéd’ zvolilo 21,8
% déti z obou typt ZS, ze SPZ 19,6 % a ze ZS 23,6 % déti.
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Tab. 9. Ryby
SPz ZS SPZ + 7S
odpoved D % D % D %

vicekrat denné 0 0,0 3 55 3 3,0
1 x denné 4 8,7 7 12,7 11 10,9
nekolikrat (1 — 6 x) tydné 18 39,1 33 60,0 51 50,5
vyjimecné 19 41,3 12 21,8 31 30,7
nevim 5 10,9 0 0,0 5 49
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0
Graf 6. Charakter odpovédi — ryby
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Ryby jsou zdrojem bilkovin a polynenasycenych mastnych kyselin, které musi byt
pfijimany stravou. Mély by byt konzumovany pravidelné stejné jako maso denné, nebo
alespon nékolikrat tydné. Odpovédi jsou uvedeny v tabulce (Tab. 9) a jejich charakter je
znazornén graficky (Graf 6). Preventivni odpovéd’ zvolilo z obou typt ZS 61,4% déti, ze
SPZ 47,8% déti a ze ZS 72,7 % déti. Odpovéd rizikovou zvolilo z obou typt ZS 38,6 %
déti, ze SPZ 52,2% déti a ze ZS 27,3% déti.

Tab. 10. Uzeniny

SPZ ZS SPZ + 7S

odpoveéd’ > % D % > %
vicekrat denné 1 2,2 2 3,6 3 2,9
1 x denné 5 10,9 6 10,9 11 10,9
nékolikrat (1 — 6 x) tydné 13 28,3 12 21,8 25 24,8
vyjimecné 23 50,0 31 56,4 54 53,5
nevim 4 8,6 4 7,3 8 7,9
Y 46 100,0 55 100,0 101 100,0
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Graf 7: Charakter odpovédi — uzeniny
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Uzeniny maji vysoky obsah soli a jsou zdrojem skrytych tukd. Jejich nadmérna konzumace

muze vést k obezité. Patfi mezi potraviny, které by nemély byt do zdravého jidelnicku

zafazovany pravidelng, ale pouze vyjime¢né. Piehled odpovédi je uveden v tabulce (Tab.

10) a charakter odpovédi je znazornén graficky (Graf 7). Na tuto otdzku odpovédélo

preventivng celkové 53,5 % déti z obou typti ZS. Ze SPZ preventivné odpovédélo 50,0 %
déti a ze ZS 56,4 % déti. Rizikovou odpovéd zvolilo 46,5 % déti z obou typa ZS, ze SPZ
50,0 % a ze ZS 43,6 %.

Tab. 11. Mléko

SPZ ZS SPZ + 78
odpoveéd 5 % 5 % 5 %
vicekrat denné 8 17,4 18 32,7 26 25,7
1 x denné 21 45,7 24 43,6 45 44,6
nekolikrat (1 — 6 x) tydné 10 21,7 10 18,2 20 19,8
vyjimecné 5 10,9 2 3,6 7 6,9
nevim 4,3 1 1,9 3 3,0
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0
Graf 8: Charakter odpovédi — mléko
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20.00%
0.00% ] . -
Spz PA SPZ +28

M rizikovd ® preventivni




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 62

MIéko je dobrym zdrojem zivocisnych bilkovin, ty obsahuje také maso a dalsi potraviny.
Jidelnicek by vSak nemél byt jednostranny a bilkoviny z zivoc¢isnych zdrojii by nemély byt
piijimany pouze z masité stravy. Proto, aby bylo zajisténo dostatecné mnozstvi bilkovin ve
stravé déti, méla by byt tato potravina konzumovana denn¢ vicekrat. Odpovédi déti jsou
prehledné uvedeny v tabulce (Tab. 11) a jejich charakter je zndzornén graficky (Graf 8). U
této otazky vétSina déti zvolila odpoveéd’ rizikovou 74,3 % a preventivné odpovédelo pouze
25,7 % déti. Ze SPZ preventivné odpovédélo 17,4 % déti a ze ZS 32,7 % déti. Rizikovou
odpovéd’ zvolilo ze SPZ 82,6 % déti a ze ZS 67,3 % déti.

Tab. 12. Miécné vyrobky

SPZ ZS SPZ + Z8

odpovéd % D % 5 %
vicekrat denné 7 15,2 17 30,9 24 23,8
1 x denné 22 47,8 25 45,5 47 46,5
nékolikrét (1 — 6 x) tydné 12 26,1 11 20,0 23 22,7
v{jimeéné 3 6,5 1 18 4 4,0
nevim 2 4.4 1 1,8 3 3,0
Y 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Graf 9: Charakter odpovédi — mlécné vyrobky
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Piehled odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 12) a jejich charakter je zndzornén graficky
(Graf 9). Vétsina déti oznacila odpoveéd 1 x denné (46,5 %), coz je ovSem podle
vyzivovych doporuceni nedostatecné. Mlécné vyrobky by mély byt do zdravého jidelnicku
zatazovany stejn¢ jako mléko kazdy den vicekrat. Preventivni odpovéd’ zvolilo z obou typl
7S 23,8 % déti, ze SPZ 15,2 % déti a ze ZS 30,9 % déti. Odpovéd’ rizikovou zvolilo 76,2
% déti z obou typt ZS, ze SPZ 84,8 % a ze ZS 69,1 % déti.
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Tab. 13. Ovoce

SPZ ZS SPZ + 78
odpoveéd 5 % > % > %
vicekrat denné 31 67,4 42 76,4 73 72,3
1 x denné 10 21,7 9 16,4 19 18,8
nékolikrat (1 — 6 x) tydng 4 8,7 4 7,2 8 7.9
vyjime¢né 1 2,2 0 0,0 1 1,0
nevim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Y 46 100,0 55 100,0 101 100,0
Graf 10: Charakter odpovédi — ovoce
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Ovoce je zdrojem dilezitych vitaminu a vlakniny, které jsou nutné pro zajisténi spravného
vyvoje. Podle vyzivovych doporuceni by mélo byt do jidelnicku zatazovano kazdy den
vicekrat. Piehled odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 13) a jejich charakter je znazornén
graficky (Graf 10). Vétsina déti z obou typti ZS zvolila odpovéd preventivni, a to 72,3 %.
Ze SPZ preventivni odpovéd’ oznacilo 67,4 % déti a z b&zné ZS 76,4 % déti. Odpovéd
rizikovou zvolilo 27,7 % déti z obou typti ZS, ze SPZ 32,6 % déti a ze ZS 23,6 %.

Tab. 14. Zelenina

SPZ ZS SPZ + 7S

odpoveéd’ 5 % D % > %
vicekrat denné 25 54,3 36 65,5 61 60,4
1 x denné 12 26,1 13 23,6 25 24,8
nékolikrat (1 — 6 X) tydné 6 13,0 5 91 11 10,8
vyjimecéné 2 44 1 1,8 3 3,0
nevim 1 2,2 0 0,0 1 1,0
Y 46 100,0 55 100,0 101 100,0
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Graf 11: Charakter odpovédi — zelenina
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Zelenina stejné¢ jako ovoce patii do zdravého jidelnicku kazdy den vicekrat. Obsahuje
vitaminy a je dobrym zdrojem vlakniny. Konzumace zeleniny je také vyhodna z hlediska
prevence détské obezity diky jeji nizké kalorické hodnoté. Jeji konzumace je oviem u déti
stejné jako v piipadé ovoce nedostate¢na. Prehled odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 14) a
charakter odpovédi je znazornén graficky (Graf 11). Na tuto otazku vétSina déti z obou
typt ZS odpovédéla preventivng, a to 60,4 % déti. Ze SPZ tuto odpovéd’ oznadilo 54,3 %
déti a ze ZS 65,5 % déti. Celkové z obou typti ZS zvolilo odpovéd rizikovou 39,6 % déti,
ze SPZ 45,7 % déti a ze ZS 34,5 % déti.

Tab. 15. Lusténiny

SPZ ZS SPZ + 78

odpoveéd’ 5 % > % 5 %
vicekrat denné 5 10,9 9 16,3 14 13,9
1 x denné 7 15,2 7 12,7 14 13,9
nékolikrat (1 — 6 x) tydné 21 45,7 25 45,5 46 45,5
vyjimec¢né 7 15,2 11 20,0 18 17,8
nevim 6 13,0 3 55 9 8,9
Y 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Lusténiny jsou potraviny, které¢ jsou z jidelnicku déti Cast&ji vyfazovany. Jsou ovSem
vybornym zdrojem vlékniny, jejiz spotieba by méla byt u déti navySena. Mély by byt do
jidelnicku zafazovany nékolikrat tydné. Odpovédi jsou uvedeny v tabulce (Tab. 15) a jejich
charakter je znazornén graficky (Graf 12). Preventivni odpovéd’ zvolilo z obou typt ZS
45,5 % d&ti, ze SPZ 45,7% a ze ZS 45,5 % dé&ti. Rizikovou odpovéd’ zvolilo 54,5 % déti
z obou typl ZS, ze SPZ 54,3 % déti a ze ZS 54,5 % déti.
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Graf 12: Charakter odpovedi — lusténiny
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Tab. 16. Orechy

SPZ ZS SPZ + 78

odpoveéd’ 5 % 5y % 5 %
vicekrat denné 2 4.4 6 10,9 8 79
1 x denné 4 8,7 3 55 7 6,9
nékolikrat (1 — 6 x) tydné 14 30,4 23 41,8 37 36,6
vyjimecné 19 41,3 19 34,5 38 37,6
nevim 7 15,2 4 7,3 11 11,0
Y 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Graf 13: Charakter odpovedi — orechy
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Oftechy jsou zdrojem dulezitych esencialnich mastnych kyselin, které musi byt pfijimany
stravou. Ofechy by do zdravého jidelnicku mély byt zafazovany pravidelné kazdy tyden
nekolikrat. Pfehled odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 16) a jejich charakter je zndzornén
graficky (Graf 13). Preventivni odpovéd’ zvolilo z obou typti ZS 36,6 % déti, ze SPZ 30,4
% a ze ZS 41,8 % déti. Rizikovou odpovéd’ zvolilo 63,4 % déti z obou typl 7S, ze SPZ
69,6 % déti a ze ZS 58,2 % d&ti.
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Tab. 17. Vejce

SPz ZS SPZ + 7S
odpovéd 5 % D % 5 %
vicekrat denné 1 2,2 3 55 4 4.0
1 x denné 8 17,4 13 23,6 21 20,8
nékolikrat (1 — 6 x) tydné 26 56,5 30 54,6 56 55,4
vyjimeéné 10 21,7 7 12,7 17 16,8
nevim 1 2,2 2 3,6 3 3,0
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0
Graf 14: Charakter odpovedi — vejce
60.00% 56.50% 54.60% 55.40%
50.00% 43.50% 45.40% 44.60%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Spz VA Spz + 28

M rizikovd H preventivni

Vejce by méla byt do zdravého jidelnicku zafazovana nékolikrat tydné. Jsou zdrojem
bilkovin a vitamint, které jsou dulezité pro zdravy vyvoj. Piehled odpovédi je uveden
Vv tabulce (Tab. 17) a jejich charakter je zndzornén graficky (Graf 14). Preventivni odpovéd’
zvolilo z obou typti ZS 55,4 % déti, ze SPZ 56,5 % a ze ZS 54,6 % déti. Rizikovou
odpovéd’ zvolilo 44,6 % déti z obou typtl ZS, ze SPZ 43,5 % déti a ze ZS 45,4 % déti.

Tab. 18. Sladkosti

SPZ ZS SPZ + 7S

odpoveéd 5 % 5 % 5 %
vicekrat denné 5 10,9 2 3,6 7 6,9
1 x denné 8 17,4 3 55 11 10,9
nékolikrat (1 — 6 x) tydné 10 21,7 12 21,8 22 21,8
vyjimecné 22 47,8 37 67,3 59 58,4
nevim 1 2,2 1 1,8 2 2,0
Y 46 100,0 55 100,0 101 100,0
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Graf 15: Charakter odpovedi — sladkosti

80.00% 67.30%
59 20% 58.40%
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M rizikovd H preventivni

Sladkosti jsou velmi oblibenou soucasti détského jidelnicku a détmi jsou konzumovany
vV nadmérném mnozstvi. Jejich vysoka konzumace vede u déti k obezité, protoze jsou
zdrojem jednoduchych sacharidii a skrytych tuki. Do détského jidelni¢ku z hlediska
doporuceni zdravé vyzivy nepatii viilbec, nebo pouze vyjime¢né. Pichled odpovédi je
uveden v tabulce (Tab. 18) a jejich charakter je zobrazen graficky (Graf 15). Preventivni
odpovéd’ z obou typtt ZS zvolila vétsina déti 58,4 %, ze SPZ 47,8 % a ze ZS 67,3 %.
Odpovéd’ rizikovou zvolilo z obou typt ZS 41,6 %. Ze SPZ rizikovou odpovéd’ zvolilo
52,2 % déti a ze ZS 32,7 % déti.

Tab. 19. Slané pochutiny

SPZ VA SPZ + Z8

odpoveéd’ 5 % > % 5 %
vicekrat denné 3 6,5 2 3,6 5 5,0
1 x denné 4 8,7 6 10,9 10 9,9
nékolikrat (1 — 6 x) tydng 12 26,1 19 34,6 31 30,6
v{jimeéné 26 56,5 27 49,1 53 52,5
nevim 1 2,2 1 1,8 2 2,0
Y 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Slané pochutiny do zdravého jidelnicku déti nepatii, vzhledem k tomu, Ze jsou zdrojem
skrytych tukl a jednoduchych sacharidd. Jejich nadmérnd konzumace vede k obezité, a
proto by podle vyzivovych doporuceni mély byt konzumovany pouze vyjimecné. Prehled
odpovédi déti je uveden v tabulce (Tab. 19) a jejich charakter je znazornén graficky

(Graf 16). Preventivni odpovéd’ zvolilo 52,5 % déti z obou typt ZS, ze SPZ 56,5 % a ze
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7S 49,1 % déti. Rizikovou odpovéd zvolilo z obou typtt ZS 47,5 % déti, ze SPZ 43,5 % a
ze ZS 50,9 % déti.

Graf 16: Charakter odpovedi — slané pochutiny

56.50%

60.00% 50.90% % ,, 92.50%
50.00% 43.50% 49-10% 47.50%
40.00%
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20.00%
10.00%
0.00%
Spz z8 SPz+128
M rizikovd H preventivni
Tab. 20. Fast food
SPZ VA SPZ +Z8
odpovéd 5 % > % > %
vicekrat denné 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 x denné 3 6,5 0 0,0 3 3,0
nekolikrat (1 — 6 x) tydné 2 44 2 3,6 4 4,0
vyjimecné 39 84,8 52 94,6 91 90,0
nevim 2 4,3 1 1,8 3 3,0
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0
Graf 17: Charakter odpovédi — fast food
100.00% 84.80% 24.60% 90.00%
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M rizikovd ® preventivni

Potraviny z rychlého obcerstveni maji nizkou vyzivou hodnotu a z hlediska vzniku détské
obezity jsou rizikové, protoze obsahuji velké mnozstvi skrytych tukt. Jejich pravidelna a
nadmérnd konzumace pfispiva k rozvoji détské obezity, a proto by do zdravého jidelnicku

nemély byt zafazovany, nebo pouze vyjimecné. Odpovédi jsou piehledné uvedeny
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Vv tabulce (Tab. 20) a jejich charakter je zndzornén graficky (Graf 17). Preventivni odpoved’
zvolila vétsina déti z obou typt ZS, a to 90 % déti, ze SPZ 84,8 % a ze ZS 94,6 % déti.
Odpovéd’ rizikovou zvolilo celkové 10,0 % déti, ze SPZ 15,2 % a ze ZS 5,4 % déti.

Tab. 21. Slazené napoje

SPZ VA SPZ + Z8

odpoveéd 5 % 5 % 5 %
vicekrat denné 7 15,2 2 3,6 9 8,9
1 x denné 5 10,9 8 14,6 13 12,9
nékolikrat (1 — 6 x) tydné 10 21,7 12 21,8 22 21,8
vyjime¢né 20 43,5 31 56,4 51 50,5
nevim 4 8,7 2 3,6 6 59
Y 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Graf 18: Charakter odpovédi — slazené napoje
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50.50%

Zakladem zdravé vyzivy je 1 spravny pitny reZim zajiStény vhodnymi napoji. Slazené
napoje by mély byt do jidelnicku zatazovany pouze vyjimecné, protoZe maji vysoky obsah
sacharidi. Nadmérny pfijem slazenych napoji je rizikovym faktorem pfispivajicim
k rozvoji détské obezity. Prehled odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 21) a jejich charakter
je znazornén graficky (Graf 18). Preventivni odpovéd’ zvolilo 50,5 % déti z obou typt ZS,
ze SPZ 43,5 % a ze ZS 56,4 % déti. Odpovéd’ rizikovou zvolilo 49,5 % déti z obou typt
Z8, ze SPZ 56,5 % a ze ZS 43,6 % dé&ti.
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Otazka ¢ 2: Kolikrat denné je zdravé se stravovat?

Tab. 22. Stravovaci rezim (pocet dennich pokrmai)

SPZ ZS SPZ + 78

odpovéd 5 % D % 5 %
1-2x 2 4.4 0 0,0 2 2,0
3-4x 12 26,1 16 29,1 28 27,6
5-6X 29 63,0 35 63,6 64 63,4
Casté&ji jak 6 x 3 6,5 0 0,0 3 3,0
nevim 0 0,0 4 7,3 4 4,0
Y 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Graf 19: Charakter odpovédi — stravovaci rezim (pocet dennich pokrmii)
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M rizikovd ® preventivni

Zdravy jidelnicek by mél byt rozlozen do 5 — 6 dennich pokrmiti. Nepravidelnost ve
stravovani podporuje vznik détské obezity. Vyssi pfijem pokrmi béhem dne souvisi
S vyS§im energetickym piifjmem. Vyfazovani nékterého ze zékladnich dennich pokrmi
mize byt pficinou piejidani ve veCernich hodinach. Ptehled odpovédi je uveden v tabulce
(Tab. 22) a jejich charakter je znazornén graficky (Graf 19). Preventivni odpovéd’ zvolilo
63,4 % déti z obou typt ZS, ze SPZ 63,0 % a ze ZS 63,6 % déti. Odpovéd rizikovou
zvolilo 36,6 % déti z obou typt ZS, ze SPZ 37,0 % a ze ZS 36,4 % déti.
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Otdzka & 3: Jaky casovy odstup je zdravé vynechdvat mezi jidly?

Tab. 23. Stravovaci rezim (casovy odstup mezi dennimi pokrmy)

SPZ ZS SPZ + 7S

odpovéd 5 % D % 5 %
1 hod. 4 8,7 0 0,0 4 4,0
2 hod. 12 26,1 14 25,5 26 25,7
2,5—3hod. 22 47,8 30 54,5 52 51,5
vice jak 3 hod. 6 13,0 5 9,1 11 10,9
nevim 2 4.4 6 10,9 8 7,9
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Graf 20: Charakter odpovédi — stravovaci rezim (¢asovy odstup mezi dennimi pokrmy)
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M rizikovd ® preventivni

Zdravy jidelnicek by mél byt slozen z5 — 6 dennich pokrmi, mezi kterymi by mél byt
¢asovy odstup 2,5 — 3 hodiny. Pokud je strava pfijimana v kratSich intervalech, télo nestaci
vyuzit veskerou energii a jeji prebytek se uklada do tukovych zasob. Delsi intervaly mezi
jednotlivymi pokrmy mohou byt pti¢inou piejidani. Ptehled odpovédi je uveden v tabulce
(Tab. 23) a jejich charakter je zndzornén graficky (Graf 20). Preventivni odpovéd’ zvolilo
51,5 % déti z obou typt ZS, ze SPZ 47,8 % a ze ZS 54,5 % déti. Odpovéd rizikovou
zvolilo 48,5 % déti z obou typl 78S, ze SPZ 52,2 % a ze ZS 45,5 % déti.
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Otazka ¢. 4: Kolik hodin pred spanim je zdravé jist naposledy?

Tab. 24. Stravovaci rezim (Casové zarazeni posledniho pokrmu dne)

SPZ ZS SPZ + 7S

odpovéd % D % 5 %
1 hod. 7 15,2 5 9,1 12 11,9
2 hod. 14 30,4 22 40,0 36 35,6
3 hod. 20 43,5 16 29,1 36 35,6
vice jak 3 hod. 3 6,5 7 12,7 10 9,9
nevim 2 4,4 5 9,1 7 7,0
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Graf 21: Charakter odpovédi — stravovaci rezim (Casové zarazeni posledniho pokrmu dne)
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M rizikovd ® preventivni

Posledni jidlo dne by mélo byt podle vyzivovych doporuceni do jidelni¢ku zafazeno 3
hodiny ptfed spanim. Pokud je zatazeno v krat$im casovém odstupu, télo jiz nemusi
pfijatou energii vyuzit a hrozi jeji uloZeni do tukovych zasob, v opaéném piipadé¢ miize
dochéazet k ptejidani v pozdnich vecernich hodinach. Piehled odpovédi je uveden v tabulce
(Tab. 24) a jejich charakter je zndzornén graficky (Graf 21). Preventivni odpovéd’ zvolilo
35,6 % déti z obou typt ZS, ze SPZ 43,5 % a ze ZS 29,1 % déti. Odpovéd’ rizikovou
zvolilo 64,4 % déti z obou typti ZS, ze SPZ 56,5 % a ze ZS 70,9 % dati.

Vysledky druhého oddilu — stravevaci navyky ovliviiujici vznik détské obezity

Stravovacich navykta déti se v dotazniku tykaly otazky ¢. 5 — 14. Za rizikové stravovaci
navyky vzhledem ke vzniku détské obezity se povazuje nespravny stravovaci rezim a
nevhodna skladba stravy s pfemirou nezdravych potravin, zejména sladkosti, potravin
z restauraci rychlého obcerstveni a slazenych népojli, a nedostatenym zastoupenim

potravin obsahujicich vlakninu. Odpovédim byla pfifazovana bodova hodnota na Skale
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rizikovosti od 0 — 2. Nezdrava odpovéd’ byla posuzovana jako rizikova a byla hodnocena 2
body. Stfedni hodnotu Skaly predstavovala odpovéd’ ,nedokazi se vyjadiit“ a byla
hodnocena 1 bodem. Zdrava odpoveéd’ byla posuzovana jako preventivni a byla hodnocena
0 body.

Otazka &. 5:Snidas kazdy den?

Tab. 25. Snidas kazdy den?

o SPZ VA SPZ + 7§
odpoved
> % > % %
ano 21 45,7 38 69,1 59 58,4
ne 22 47,8 15 27,3 37 36,6
nedokézi se vyjadrit 3 6,5 2 3,6 5 5,0
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Zakladem zdravého jidelnicku by méla byt snidané. Jeji vyfazovani je ¢astou chybou, ktera
se u déti ve stravovacim reZimu objevuje. Vyrazeni snidané muZze zplsobit piejidani
vV pozd¢jSich hodinach a je tedy povazovano za rizikovy navyk ovliviiujici vznik détské
obezity. Piehled odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 25). Preventivné odpovédélo na obou
typech ZS 58,4 % déti, ze SPZ preventivni odpovéd’ ozna¢ilo 45,7% déti a na ZS 69,1 %
déti. Odpovéd ,,nedokazi se vyjadiit* zvolilo celkové z obou typti ZS 5 % déti, ze SPZ 6,5
% déti a ze ZS 3,6 % déti. Odpovéd rizikovou zvolilo celkové 36,6 % déti z obou typi ZS,
ze SPZ 47,8 % a ze ZS 27,3 % d&ti.

Otazka ¢. 6: Svacis dopoledne kazdy den?

Tab. 26. Svacis dopoledne kazdy den?

v % .

odpoved SPZ ZS SPZ +7ZS
> % > % > %
ano 28 60,9 36 65,5 64 63,3
ne 16 34,8 18 32,7 34 33,7
nedokézi se vyjadrit 2 4,3 1 1,8 3 3,0
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Stejn¢ jako snidané, tak i dopoledni svacina je zdkladem zdravého jidelnicku. U déti je

¢asto vynechavanym pokrmem ve stravovacim rezimu. Vyiazeni dopoledni svaciny miize
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zpusobit piejidani v pozdéjsich hodindch a podpofit vznik obezity. Piehled odpovédi je
uveden v tabulce (Tab. 26). Preventivné odpovédélo na obou typech ZS 63,3 % déti, ze
SPZ preventivni odpovéd’ oznacilo 60,9 % déti a na ZS 65,5 % déti. Odpovéd’ ,,nedokazi
se vyjadiit“zvolilo celkové z obou typti ZS 3 % déti, ze SPZ 4,3 % déti a ze ZS 1,8 % déti.
Odpovéd’ rizikovou zvolilo celkove 33,7 % déti z obou typl 7S, ze SPZ 34,8 % a ze ZS
32,7 % déti.

Otazka ¢. 7: Stravujes se 5 — 6 x dennée?

Tab. 27. Stravujes se 5 — 6 x denné?

% % W

odpoved SPZ ZS SPZ +ZS
> % Y % > %
ano 25 54,4 29 52,7 54 53,5
ne 18 39,1 22 40,0 40 39,6
nedokézi se vyjadrit 3 6,5 4 7,3 7 6,9
Y 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Déti by se mély stravovat 5 — 6 x denné. Zakladem spravného stravovaciho rezimu je
pravidelnost ve stravovani. Déti by se mély optimalné stravovat 5 — 6 dennd. Cast&jsi
ptfijem potravy muze byt pti¢inou zvySeného piijmu energie, kterou télo nedokéze vyuzit a
jeji prebytek je pak ukladan do tukové tkan€. Méné Casty piijem potravy miize byt pfic¢inou
pozdégjsiho piejidani. Piehled odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 27). Preventivné na tuto
otazku odpovédélo z obou typt ZS 53,5 % déti, ze SPZ 54,4 % déti a ze ZS 52,7 % déti.
Odpovéd ,,nedokazi se vyjadiit zvolilo z obou typti ZS 6,9 % déti, ze SPZ 6,5 % déti a ze
7S 7,3 % déti. Odpovéd’ rizikovou zvolilo celkové 39,6 % déti z obou typt ZS, ze SPZ
39,1 % a ze ZS 40,0 d&ti.

Otazka ¢. 8:Jis posledni jidlo dne 3 hodiny pred spanim?

Tab. 28. Jis posledni jidlo dne 3 hodiny pred spanim?

% % .

P SPZ ZS SPZ +ZS
odpoved
> % > % > %
ano 13 28,3 14 25,5 27 26,7
ne 30 65,2 37 67,3 67 66,3
nedokazi se vyjadrit 3 6,5 4 7,2 7 7,0
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0
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Posledni jidlo dne by mélo byt zafazovano 3 hodiny pied spanim. Pokud je doba kratsi,
té€lo nemusi pfijatou energii vyuZit a ta se uklada jako zasoba tuku v téle. Pokud je doba
delsi, zvySuje se riziko no¢niho ptejidani. Piehled odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 28).
Preventivné na tuto otazku odpovédélo 26,7 % déti z obou typt ZS, ze SPZ 28,3 % déti a
ze 7S 25,5 % déti. Odpovéd ,,nedokazi se vyjadtit* zvolilo celkové 7 % déti z obou typt
78, ze SPZ 6,5 % a ze ZS 7,2 % déti. Rizikovou odpovéd® zvolila vétsina déti z obou typt
ZS 66,3 %, ze SPZ 65,2 % a ze ZS 67,3% d&ti.

Otazka ¢ 9: Dodrzujes odstup mezi jidly 2,5 — 3 hodiny?

Tab. 29. Dodrzujes odstup mezi jidly 2,5 — 3 hodiny?

v SPZ VA SPZ + Z8
odpoved
> % > % %
ano 20 43,5 23 41,8 43 42,6
ne 22 47,8 25 45,5 47 46,5
nedokazi se vyjadrit 4 8,7 7 12,7 11 10,9
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Jednotlivé denni pokrmy by mély byt do jidelni¢ku déti zatazovany v rozestupu 2,5 — 3
hodin. Pokud je ¢asovy odstup mezi jidly kratsi, hrozi, Ze energie nebude vyuZita a uloZi se
do tukové tkané v téle. Pokud je ¢asovy odstup delsi, zvySuje se riziko piejidani. Piehled
odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 29). Preventivné na tuto otazku odpovédélo 42,6 %
déti z obou typt ZS, ze SPZ 43,5 % déti a ze ZS 41,8 % déti. Odpovéd ,nedokazi se
vyjadiit zvolilo celkové 10,9 % déti z obou typ ZS, ze SPZ 8,7 % déti a ze ZS 12,7 %
déti. Rizikovou odpovéd’ zvolilo celkem 46,5 % déti z obou typti ZS, ze SPZ 47,8 % déti a
ze ZS 45,5 % d&ti.

Otazka & 10: Jis sladkosti castéji nez 1 x tydné?(sladkosti i slané pochutiny)

Tab. 30. Jis sladkosti casteji nez 1 x tydné? (sladkosti i slané pochutiny)

% % .

‘< v SPZ 7S SPZ +ZS
odpoved
> % > % > %
ano 29 63,1 44 80,0 73 72,3
ne 14 30,4 9 16,4 23 22,8
nedokazi se vyjadrit 3 6,5 2 3,6 5 4,9
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 76

Z hlediska vyzivovych potfeb déti by sladkosti do détského jidelnicku nemély byt
zafazovany vubec, nebo pouze vyjimeéné. Nadmérna konzumace sladkosti je rizikovym
faktorem ve stravovani, ktery ovliviiuje rozvoj détské obezity, a u déti ¢astou chybou.
Vétsinou je nelze z jidelnicku déti zcela vyloucit, ale je nutné jejich konzumaci omezit.
U této otdzky jsem zvolila rizikovou hranici konzumace ¢astéjsi neZz jedenkrat tydné.
Piehled odpovédi je uveden tabulce (Tab. 30). Preventivné na tuto otdzku odpovédélo
celkové z obou typi ZS 22,8 % déti, ze SPZ 30,4 % déti a ze ZS 16,4 % déti. Odpovéd
,nedokazi se vyjadfit zvolilo 4,9 % déti z obou typti ZS, ze SPZ 6,5 % déti a ze ZS 3,6 %
déti. Odpovéd rizikovou zvolila vétsina déti z obou typt ZS a to 72,3 %. Ze SPZ rizikové

odpovédélo 63,1 % déti a ze ZS 80 % déti.
Otazka ¢. 11: Stravujes se kazdy tyden V restauracich rychlého obcerstveni (fast foodech)?

Tab. 31. Stravujes se kazdy tyden v restauracich rychlého obcerstveni (fast foodech)?

odpoved SPZ VA SPZ + Z8
> % Y % > %
Ano 4 8,7 2 3,6 6 59
Ne 38 82,6 51 92,8 89 88,2
nedokazi se vyjadrit 4 8,7 2 3,6 6 59
Y 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Potraviny z rychlého obcerstveni obsahuji velké mnozstvi skrytych tuka a jednoduchych
sacharidt. Jejich pravidelnd konzumace pfispiva k rozvoji détské obezity, a proto by do
zdravého jidelnicku nemély byt zafazovany, nebo pouze vyjimecné. Za rizikovou hranici
jsem oznadila jejich pravidelnou tydenni konzumaci. Piehled odpovédi je uveden v tabulce
(Tab. 31). Preventivné na tuto otazku odpovédéla vétsina déti z obou typt ZS 88,2 %, ze
SPZ 82,6 % déti a ze ZS 92,8 % dé&ti. Odpoveéd ,,nedokézi se vyjadiit™ zvolilo 5,9 % déti
z obou typii ZS, ze SPZ 8,7 % déti a ze ZS 3,6 % déti. Odpovéd’ rizikovou zvolilo z obou
typt ZS 5,9 % déti, ze SPZ 8,7 % a ze ZS 3,6 % déti.
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Otazka ¢. 12: Pijes kazdy den slazené napoje?
Tab. 32. Pijes kazdy den slazené napoje?
odpoved SPZ 7S SPZ +ZS

> % Y % Y %
Ano 18 39,1 23 41,8 41 40,6
Ne 23 50.0 30 54,6 53 52,5
nedokazi se vyjadrit 5 10,9 2 3,6 7 6,9
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Spravny pitny reZzim by mél byt hrazen spravnymi népoji a v nejvétSim poméru by mél
obsahovat Cistou vodu. Slazené népoje se doporucuji do pitného rezimu déti zatazovat
pouze vyjimecné, protoze jsou zdrojem jednoduchych sacharidi a u déti pfispivaji
k rozvoji obezity. Jako rizikovou hranici jsem zvolila jejich kazdodenni zatazeni do
pitného rezimu. Pfehled odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 32). Preventivné na tuto
odpovéd’ odpovedélo celkove z obou typil ZS 52,5 % déti, ze SPZ 50 % d&ti a ze ZS 54,6
% déti. Odpoved’ ,,nedokazi se vyjadrit™ zvolilo celkove 6,9 % déti z obou typt 7S, ze SPZ
10,9 % déti a ze ZS 3,6 % déti. Rizikovou odpovéd’ zvolilo 52,5 % déti z obou typt ZS, ze
SPZ 50,0 déti a ze ZS 54,6 % déti.

Otazka ¢. 13: Jis kazdy den vice kusii ovoce?

Tab. 33. Jis kazdy den vice kusii ovoce?

v SPZ ZS SPZ + ZS
odpoved
> % > % > %
Ano 33 71,7 33 60,0 66 65,3
Ne 11 23,9 19 34,5 30 29,7
nedokézi se vyjadrit 2 4.4 3 55 5 5,0
D 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Nizka spotieba ovoce je v détském jidelnicku Castou chybou. Je ovSem zdrojem vldkniny,
kterd ma vyznamnou funkci v prevenci détské obezity. Ovoce by se v détském jidelni¢ku
meélo objevovat kazdy den vicekrat. Prehled odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 33).
Preventivné na tuto odpovéd’ odpovédélo celkové z obou typti ZS 65,3 % déti, ze SPZ 71,7

% déti a ze ZS 60 % déti. Odpovéd ,,nedokazi se vyjadiit“ zvolilo celkové 5 % déti z obou
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typt ZS, ze SPZ 4,4 % déti a ze ZS 5,5 % déti. Rizikovou odpovéd zvolilo 29,7 % déti
z obou typt1 ZS, ze SPZ 23,9 déti a ze ZS 34,5 % déti.

Otazka ¢. 14: Jis kazdy den vice kusii zeleniny?

Tab. 34. Jis kazdy den vice kusii zeleniny?

‘o SPZ VA SPZ + 78§
odpovéd
> % > % > %
Ano 19 41,3 24 43,6 43 42,6
Ne 24 52,2 27 491 51 50,5
nedokézi se vyjadrit 3 6,5 4 7,3 7 6,9
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Zelenina patii do zdravého jidelnicku déti kazdy den vicekrat. V prevenci obezity je
dulezité, ze ma nizkou kalorickou hodnotu a je zdrojem vlakniny. Zelenina je z détského
jidelni¢ku castéji vynechavana. Piehled odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 34).
Preventivné na tuto otdzku odpovédélo celkoveé z obou typl ZS 42,6 % déti, ze SPZ 41,3
% déti a ze ZS 43,6 % déti. Odpovéd ,,nedokazi se vyjadiit zvolilo celkové 6,9 % déti
z obou typti ZS, ze SPZ 6,5 % déti a ze ZS 7,3 % déti. Rizikovou odpovéd zvolilo 50,5 %
déti z obou typti ZS, ze SPZ 52,2 déti a ze ZS 49,1 % déti.

Vysledky tietiho oddilu — pohybové navyky ovliviiujici vznik détské obezity

Treti oddil dotazniku byl zaméfen na zjisténi rizikovych navyka déti v oblasti pohybu.
Tykaly se jej otazky 15. — 20. Otazky byly zaméfeny na zjisténi pohybového rezimu déti a
odpovédi byly porovnavany s doporucenim pro pohybovou aktivitu ve vztahu k détské
obezité. Odpoveédim byla pfifazovana bodové hodnota na Skéle rizikovosti od 0 — 2.
Nezdrava odpoveéd’ byla posuzovédna jako rizikova a byla hodnocena 2 body. Stiedni
hodnotu $kaly ptredstavovala odpovéd’ ,,nedokazi se vyjadrit a byla hodnocena 1 bodem.

Zdravé odpoved’ byla posuzovana jako preventivni a byla hodnocena 0 body.
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Otazka €. 15:Travis denné vice jak 2 hodiny u PC a TV?

Tab. 35. Travis denné vice jak 2 hodiny u PC a TV?

o SPZ ZS SPZ + Z§
odpoved
> % > % D %
Ano 26 56,6 26 47,3 52 51,5
Ne 16 34,7 28 50,9 44 43,5
nedokézi se vyjadrit 4 8,7 1 1,8 5 5,0
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Pohybovy rezim déti je v dneSni dobé charakteristicky snizenym objemem aktivniho
pohybu. U déti prevladaji pasivni sedavé cinnosti, jako je sledovani televize a hrani
pocitacovych her. Vzhledem k riziku vzniku détské obezity se doporucuje travit t€émito
¢innostmi maximaln¢ 2 hodiny denné. Piehled odpovédi je uveden tabulce (Tab. 35).
Preventivné na tuto otazku odpovédélo 43,5 % déti z obou typl ZS, ze SPZ 34,7 % déti a
ze ZS 50,9 % déti. Odpovéd ,.nedokazi se vyjadiit zvolilo 5 % déti z obou typt ZS, ze
SPZ 8,7 % déti a ze ZS 1,8 % déti. Odpovéd’ rizikovou zvolilo 51,5 % déti z obou typii ZS,
ze SPZ 56,6 % déti a ze ZS 47,3 % déti.

Otazka €. 16: Jsi osvobozen ze skolni TV?

Tab. 36. Jsi osvobozen ze Skolni TV?

odpoved SPZ VA SPZ + 78
> % Y % > %
Ano 2 4.4 2 3,6 4 4,0
Ne 41 89,1 50 90,9 91 90,1
bez odpovédi 3 6,5 3 55 6 59
Y 46 100,0 55 100,0 101 100,0

-----

pohybovou aktivitu déti. Pokud se ji déti nemohou ucastnit, je tfeba zajistit pohyb
vhodnym zptisobem ve volném case déti. Piehled odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 36).
Preventivné na tuto otazku odpovédélo z obou typtt ZS 90,1 % déti, ze SPZ 89,1 % déti a

ze ZS 90,9 % déti. U této otazky jsem dala détem moznost neodpovédét a tuto moznost
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zvolilo 5,9 % déti, ze SPZ 6,5 % déti a ze ZS 5.5 % déti. Rizikovou odpovéd’ zvolila 4 %
7S déti, ze SPZ 4,4 % déti a ze ZS 3,6 % déti.

Otazka €. 17: Navstévujes alespon 1 x tydné nejaky sportovni krouzek?

Tab. 37. Navstévujes alespon 1 x tydné néjaky sportovni krouzek?

% % .

< p SPZ ZS SPZ + ZS
odpovéd
> % > % > %
Ano 33 71,7 39 70,9 72 71,3
Ne 11 23,9 13 23,6 24 23,7
nedokézi se vyjadrit 2 4.4 3 55 5 5,0
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Pohybovy rezim déti by mél byt v prevenci détské obezity doplnén o organizovanou
pohybovou aktivitu, vykondvanou alespon jednou tydné¢ ve volném case déti. Prehled
odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 37). Preventivné na tuto otazku odpovédélo 71,3 %
déti z obou typtt ZS, ze SPZ 71,7 % déti a ze ZS 70,9 % dé&ti. Odpovéd ,,nedokazi se
vyjadiit zvolilo 5 % déti z obou typt ZS, ze SPZ 4,4 % déti a ze ZS 5.5 % déti. Odpovéd’
rizikovou zvolilo 23,7 % déti z obou typti ZS, ze SPZ 23,9 % a ze ZS 23,6 % déti.

Otazka ¢. 18: Provaddis alespon 3 x tydné aerobni aktivitu o délce alespon 30 minut?

Tab. 38. Provadis alespon 3 x tydné aerobni aktivitu o délce 30 minut?

% % v

odpoved SPZ ZS SPZ +ZS
> % > % > %
Ano 32 69,5 34 61,8 66 65,4
Ne 9 19,6 18 32,7 27 26,7
nedokézi se vyjadrit 5 10,9 3 55 8 79
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0

V prevenci détské obezity je vhodné, aby déti do svého pohybového rezimu zafazovaly
alespon 3 x tydné aerobni aktivitu. Tuto aktivitu by mély vykonavat alespon 30 minut.
Zatazovani aerobnich aktivit 2 x tydné¢ a méné je povazovano za nedostatecné. Piehled
odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 38). Preventivné na tuto otazku odpovédélo celkove
z obou typti ZS 65,4 % déti, ze SPZ 69,5 % déti a ze ZS 61,8 % déti. Odpovéd’ ,,nedokazi
se vyjadiit zvolilo celkové z obou typti ZS 7,9 % déti, ze SPZ 10,9 % déti a ze ZS 5,5 %
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déti. Rizikovou odpovéd zvolilo celkové z obou typt ZS 26,7 % déti, ze SPZ 19,6 % déti a
ze Z8 32,7 % déti.

Otazka &. 19: Stravis kazdy vsedni den alespon 5 hodin v pohybu?

Tab. 39. Stravis kazdy vsedni den alespon 5 hodin v pohybu?

‘o SPZ VA SPZ + 78
odpovéd
> % > % > %
Ano 32 69,6 27 49,1 59 58,4
Ne 12 26,1 22 40,0 34 33,7
nedokézi se vyjadrit 2 4.3 6 10,9 8 79
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Pohybova neaktivita prispiva k rozvoji détské obezity. Objem spontanni pohybové aktivity
by mél byt ve zdravém pohybovém rezimu déti alespont 5 hodin. Piehled odpovédi je
uveden v tabulce (Tab. 39). Preventivné na tuto otazku odpovédélo celkové z obou typti ZS
58,4 % déti, ze SPZ 69,6 % déti a ze ZS 49,1 % déti. Odpovéd’ ,,nedokazi se vyjadiit™
zvolilo celkové z obou typti ZS 7.9 % déti, ze SPZ 4,3 % déti a ze ZS 10,9 % dati.
Rizikovou odpovéd’ zvolilo celkové z obou typtt ZS 33,7 % déti, ze SPZ 26,1 % déti a ze
ZS 40 % déti.

Otazka ¢. 20:Stravis kazdy den o vikendu alespon 5 hodin v pohybu?

Tab. 40. Stravis kazdy den o vikendu alespon 5 hodin v pohybu?

% % v v

< p SPZ ZS SPZ + 7S
odpoved
> % > % > %
Ano 24 52,2 31 56,4 55 54,5
Ne 18 39,1 22 40,0 40 39,6
nedokézi se vyjadrit 4 8,7 2 3,6 6 5,9
> 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Ve vikendovych dnech mutize byt objem spontanni pohybové aktivity v pohybovém rezimu
déti nizsi. Déti by vSak mély travit v pohybu alespoini 5 hodin denn€ i o vikendech. Piehled
odpovédi je uveden v tabulce (Tab. 40). Preventivné na tuto otazku odpovédélo celkove
z obou typti ZS 54,5 % déti, ze SPZ 56,4 % déti a ze ZS 52,2 % déti. Odpovéd’ ,,nedokazi
se vyjadfit zvolilo celkové z obou typtt ZS 5,9 % déti, ze SPZ 8,7 % déti a ze ZS 3,6 %
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déti. Rizikovou odpovéd zvolilo celkové z obou typt ZS 39,6 % déti, ze SPZ 39,1 % déti a
ze Z8 40 % d&ti.

Vysledky ¢tvrtého oddilu — vyskyt nadvahy a obezity

Ke zjisténi vyskytu nadvahy a obezity u déti slouzily v dotazniku otazky 21 — 24. Pro
vypocet BMI déti bylo nutné ziskat vysku a vahu déti. Naméfené udaje byly zaneseny do
percentilovych grafi vzhledem k véku a pohlavi. Za pocate¢ni hranici nadvahy je

povazovana hodnota 90. percentilu. Za hranici obezity je povazovana hodnota 97.

percentilu a vyssi.

Tab. 41. Hodnoty BMI déti po razeni do percentilovych pasem

< p SPZ VA SPZ + 78
odpoved
> % > % %
Obezita 1 2,2 0 0,0 1 1,0
Nadvaha 3 6,5 3 55 6 59
ostatni kategorie 42 91,3 52 94,5 94 93,1
Y 46 100,0 55 100,0 101 100,0

Pichled hodnot je uveden v tabulce (Tab. 41). Obezita se vyskytovala u 2,2 % déti ze SPZ.
U déti ze ZS nebyl vyskyt obezity zjistén. Nadvéha byla zjisténa jak u déti ze SPZ, tak u
déti ze ZS. Nadvaha se vyskytovala u 5,9 % déti z obou typti ZS, ve SPZ se vyskytovala u
6,5 % déti a na ZS u 5,5 % déti. BMI vétsiny déti se pohybovalo Vv kategoriich nizsich,
neznacicich nadvéhu ani obezitu. Celkové do kategorie ostatni spadalo 93,1 % déti, ve SPZ

91,3 % déti a na ZS 94,5 % déti.

4.3 Shrnuti vysledka vyzkumného Seti‘eni

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jaky je vyskyt vybranych rizikovych faktora
ovliviwjicich détskou obezitu u déti starsiho §kolniho véku na vybranych ZS v Brné. U déti
jsem se zaméfila na informovanost v oblasti zdravého stravovani, ktera je podminkou
racionalni zmény zivotniho stylu, na vyskyt rizikovych stravovacich a pohybovych navyka
ovliviujicich vznik détské obezity a také na vyskyt nadvahy a obezity u déti ze ZS.

Stanovila jsem si tyto vyzkumné otazky:

VO 1: Lisi se informovanost o zdravém stravovani u déti ze SPZ a dé&ti ze ZS?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 83

VO 2: Lisi se vyskyt rizikovych stravovacich navyku ovlivitujicich vznik détské obezity
u déti ze SPZ a déti ze ZS?

VO 3: Lisi se vyskyt rizikovych pohybovych navyku ovlivigjicich vznik détské obezity
u déti ze SPZ a déti ze ZS?

VO 4: Jaky je vyskyt déti s nadvahou na vybranych ZS v Brng?
VO 5: Jaky je vyskyt déti s obezitou na vybranych ZS v Brng?
Shrnuti vysledki prvniho oddilu

V informovanosti déti o zdravém stravovani jsem se zaméfila na oblasti, které by détem
mély byt znamé prostiednictvim skolni vyuky. DéEti by mély mit znalosti o zdravé vyzive,
mély by byt schopné popsat spravnou skladbu stravy a zdravy stravovaci rezim. Vychazela
jsem z vyzivovych doporuceni o zdravé vyzivé. U déti byly zjistény nize uvedené

vysledky.

U otazek tykajici se frekvence ptijmu jednotlivych potravinovych skupin jsem zjistila, ze
déti maji problém jak se skupinami, které maji byt do zdravého jidelni¢ku zafazovany
pravidelné a tvofit jeho zaklad, tak také se skupinami potravin nezdravych, které maji byt
do zdravého jidelni¢ku zatazovany pouze vyjimecné. VétSina déti z obou testovanych
souborti by do zdravého jidelnicku spravné nezaradila obiloviny (70,3 %), mléko (74,3 %)
a mlééné vyrobky (76,2 %), také lusténiny (54,5 %) a ofechy (63,4 %). V testovaném
souboru déti ze SPZ se navic za problematické ukazaly odpovédi o frekvenci piijmu pediva
(52,2 %) a ryb (52,2 %). Naopak vétSina déti z obou testovanych souborli spravné
odpovédéla na otazky tykajici se frekvence piijmu zeleniny (60,4 %), ovoce (72,3 %), také
masa (78,2 %) a vajec (55,4 %). Ve znalostech déti tykajici se nezdravych potravinovych
skupin se také objevily problematické oblasti. V testovaném souboru déti ze SPZ by
vétSina déti do zdravého jidelni¢ku spravné nezaradila sladkosti (52,2 %) a slazené napoje
(56,5 %). Problematicka oblast déti ze ZS se tykala slanych pochutin a vétsina by je do
zdravého jidelnicku nezatadila pouze vyjimecné (50,9 %). Naopak vétSina déti z obou
testovanych souborti by do zdravého jidelnicku zafadila spravné potraviny z rychlého

obcerstveni (90 %) a také uzeniny (53,5 %).

U otézek tykajicich se stravovaciho rezimu jsem zjistila, Ze vétSina déti z obou testovanych
souborii povazuje za zdravé stravovat se 5 — 6 x denné (63,4 %), coz je z hlediska rozvoje

détské obezity preventivni. Naopak jsem zjistila, Ze vétSina déti z obou testovanych
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soubord nevi, kdy ma byt zafazovan posledni pokrm pied spankem (64,4 %) a u vétsiny
déti z testovaného souboru déti ze SPZ se navic jako problematicka ukazala i otazka o

¢asovém rozloZeni jednotlivych dennich pokrmi (52,2 %).
VO1: Lisi se informovanost o zdravém stravovani u déti ze SPZ a d&ti ze ZS?

V dotazniku se této Casti tykaly otazky ¢. 1. — 4. Ziskani data byla bodovéna dle
prokazatelnych znalosti o zdraveé vyzivé na Skale 0 — 1. Nula body byla hodnocena
odpovéd’ $patna a nevim a tyto odpovédi byly povazovany za rizikové. Jednim bodem byla
hodnocena otdzka spravna a byla povazovana za odpovéd’ preventivni. Informovanost byla
méfena na $kale od 0 — 19. Cim niZ8iho skére kazdy respondent dosahl, tim méné je
informovany o zdravych stravovacich navycich a tim vice je rizikovy z hlediska mozného
rozvoje détské obezity. U kazdého respondenta bylo secteno celkové bodové skore za cely
oddil. Ke zjisténi, zda se 1i§i informovanost u déti ze dvou zvolenych typu Skol, byly
spocitany aritmetické priméry, které byly zaokrouhleny na dvé desetinna ¢isla. U déti ze
SPZ vysel aritmeticky primér informovanosti 9,22 a u déti ze ZS 10,55. Lze tedy Fici, ze
soubor testovanych déti ze ZS je lépe informovan v oblasti zdravého stravovani a
z hlediska rozvoje détské obezity Vv souvislosti sinformovanosti piedstavuje méné

rizikovou skupinu oproti testovanému souboru déti ze SPZ.
Shrnuti vysledki druhého oddilu

V oblasti stravovaciho rezimu se jako rizikové ukazalo to, Ze vétSina déti z obou
testovanych souboru (66,3 %) nedodrzuje doporucené Casové zatazeni posledniho jidla
pted spanim a 7 % déti se u této otdzky nedokazalo vyjadfit. Doporuc¢eny ¢asovy odstup
mezi jidly nedodrzuje 46,5 % déti z obou testovanych souborti a nedokézalo se vyjadrit
10,9 % déti. U testovaného souboru déti ze SPZ jsem navic zjistila, ze 47,8 % déti nesnida
kazdy den a 6,5 % dé&ti se u této otazky nedokazalo vyjadiit. Vétsina déti z testovaneho
souboru déti ze ZS snida kazdy den (69,1 %), coz je z hlediska vzniku détské obezity
povazovano za preventivni. VétSina déti z obou testovanych souborti dodrzuje pravidlo
stravovani 5 — 6 x denné (53,5 %) a také pravidlo kazdodenniho zafazovani dopolednich
svacin (63,3 %).

Dale jsem se zaméfila na sloZeni stravy, kde jsem zjiStovala frekvenci piijmu nezdravych
potravin, jejichz konzumace souvisi se vznikem détské obezity, a také frekvenci piijmu
ovoce a zeleniny, protoze jsou dobrym zdrojem vlakniny a u déti Casto potravinami

s nedostateCnym zastoupenim v jidelnicku. V obou testovanych souborech byly nékteré
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vysledky lepsi, nez bylo mé ocekavani, vzhledem k tomu, ze se jedna o casté chyby
v détskych jidelni¢cich. U vétSiny déti z obou testovanych souborl jsem zjistila, ze
frekvence pifijmu ovoce je dostate¢na (65,3 %). K opacnym vysledkim jsem dosla u
zeleniny. U obou testovanych soubort jsem zjistila, Ze vétSina déti nekonzumuje vice kust
zeleniny denné 50,5 % a 6,9 % déti se u této otdzky nedokézalo vyjadrit. U nezdravych
potravin jsem se zaméfila na sladkosti, potraviny z rychlého obcerstveni a slazené napoje,
jejichz Castéjsi zarazovani do jidelnicku souvisi s rozvojem détské obezity. U sladkosti
jsem zjistila, ze vétSina déti (72,3 %) z obou testovanych souborl je konzumuje ¢astéji, nez
je doporuceno, a 4,9 % déti se nedokazalo vyjadrit. U potravin z rychlého obcerstveni bylo
zjisténi opacné a vétSina déti tyto potraviny nekonzumuje pravidelné kazdy tyden (88,2 %).
Preventivni vysledek jsem zjistila i u slazenych napojl, kdy je pravidelné kazdy tyden

nekonzumuje vétSina déti z obou testovanych souborti (52,5 %).

VO2: Lisi se vyskyt rizikovych stravovacich navyka ovliviiujicich vznik détské
obezity u déti ze SPZ a déti ze ZS?

V oblasti stravovani jsem se zamé&fila na vyskyt rizikovych stravovacich navykt ve vztahu
k détské obezité. Stravovaci navyky byly bodovany dle prokazatelnych znalosti o zdravé
vyzivé na $kale rizikovosti 0 — 2. Nula body byl hodnocen navyk preventivni, stfedni
hodnotu $kaly pfedstavovala odpovéd’ ,,nedokazi se vyjadrit“ a dvéma body byl hodnocen
navyk rizikovy. Vyskyt rizikovych stravovacich navykt byl méfen na $kale od 0 —20. Cim
vy$§itho bodového skore kazdy respondent dosdhl, tim vice ma rizikovych navyki.
Kazdému zrespondenti bylo spocitdno dosazené bodové skore rizikovych navyki
hodnocenych 2 body. Ke zjisténi, zda se 1isi vyskyt rizikovych navykt u déti ze zvolenych
typt 8kol, byl vyjadfen aritmeticky primeér, ktery byl zaokrouhlen na dvé desetinna mista.
U déti ze SPZ byl zjiitén aritmeticky pramér 8,48. U déti ze ZS byl zjistén aritmeticky
primér 8,47. Priméry obou testovanych soubort jsou témét srovnatelné a lze tedy fici, ze

vyskyt rizikovych stravovacich ndvykl se u obou skupin vyrazné nelisi.
Shrnuti vysledki tietiho oddilu

Rizikové ndvyky byly u déti zjiStény v souvislosti s Casem stravenym u PC a TV.
V testovaném souboru déti ze SPZ travi vice jak 2 hodiny denné u PC nebo TV vétsina déti
(56,6 %) a 8,7 % d¢ti se u této otazky nedokazalo vyjadrit. V testovaném souboru déti ze
ZS travi vice jak 2 hodiny u TV nebo PC 47,3 % déti a 1,8 % déti se u této otazky

nedokazalo vyjadfit.
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Pozitivni zjisténi jsou, Ze vétSina déti z obou testovanych souborii neni osvobozena ze
Skolni TV (90,1 %) a vétSina déti také navstévuje pravidelné alespon jednou tydné
sportovni krouzek (71,3 %). VétSina déti z obou testovanych souborii se také vénuje
doporudeny &as aerobni aktivite (65,4 %). Vétsina déti z testovaného souboru déti ze SPZ
travi kazdy vSedni den alespon 5 hodin v pohybu (69,6 %). V souboru testovanych déti ze
ZS doporuceni nesplituje 40 % déti a 10,9 % se u této otazky nedokazalo vyjadfit. Ve
vikendovych dnech byl zjistén preventivni vysledek u vétSiny déti z obou testovanych
souborl (54,5 %).

VO3: Lisi se vyskyt rizikovych pohybovych navyki ovliviiujicich vznik détské obezity
u déti ze SPZ a déti ze ZS?

V oblasti pohybu jsem se zaméfila na vyskyt rizikovych pohybovych navykt ve vztahu
k détské obezité. Zjistovala jsem, jaky je pohybovy rezim déti, a odpovédi jsem
posuzovala dle doporuéeni pro pohybovou aktivitu ve vztahu k détské obezité. Pohybové
navyky byly bodovany na $kale rizikovosti 0 — 2. Nula body byl hodnocen navyk
preventivni, stfedni hodnotu $kdly pfedstavovala odpoveéd’ ,,nedokazi se vyjadiit* a dvéma
body byl hodnocen navyk rizikovy. Vyskyt rizikovych pohybovych navyki byl méten na
skale od 0 — 12. Cim vyssiho bodového skore kazdy respondent dosahl, tim vice ma
rizikovych navykt. Kazdému zrespondenti bylo spocitano dosazené bodové skore
rizikovych navyki hodnocenych 2 body. Ke zjisténi zda se 1isi vyskyt rizikovych
pohybovych navykl u déti ze zvolenych typt $kol, byl opét vyjadien aritmeticky primér,
ktery byl zaokrouhlen na dvé desetinna mista. U déti ze SPZ byl zjistén aritmeticky pramér
3,35. U déti ze ZS byl zjistén aritmeticky pramér 3,75. Lze tedy fFici, Ze v souboru
testovanych déti ze ZS byl vyskyt rizikovych navykd &astdjsi a predstavuje rizikovejsi
skupinu z hlediska rozvoje détské obezity v souvislosti s pohybovymi navyky nez soubor

testovanych déti ze SPZ.

Shrnuti vysledki ¢tvrtého oddilu

VO4: Jaky je vyskyt déti s nadvahou na vybranych ZS?
VO5: Jaky je vyskyt déti s obezitou na vybranych Z8?

Pro zji§téni vyskytu déti s nadvahou a obezitou na vybranych ZS byl détem spo¢itan BMI a
zjisténa hodnota byla zanesena do percentilového grafu dle véku a pohlavi. V dotazniku
byly udaje nutné k vypoétu BMI zjistovany otazkami ¢. 20. — 24. Nadvaha je u déti dana

hodnotou BMI, kterd se po zaneseni do grafu rovnd nebo je vysSi nez hodnota 90.
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percentilu. Hranice obezity je dana hodnotou, ktera se po zaneseni do grafu rovna, nebo je

Vys§i nez hodnota 97. percentilu.

eV souboru testovanych déti ze SPZ byla nadvaha zji§téna u t¥ déti (6,5 %).
eV souboru testovanych déti ze ZS byla nadvaha zjisténa u tif déti (5,5 %).
eV souboru testovanych déti ze SPZ byla obezita zjisténa u jednoho ditdte (2,2 %).

eV souboru testovanych déti ze ZS nebyla obezita zjisténa.
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ZAVER

V teoretické ¢asti prace jsem shrnula problematiku détské obezity. Shrnula jsem rizikové
faktory ovliviujici jeji vyskyt, nasledky détské obezity a moznosti jeji 1é€by a prevence.
V této Casti jsem se také zaméfila na vyzivové a pohybové doporuceni pro déti skolniho
véku. Dale jsem se zabyvala jeji prevenci na ZS a moznostmi, kterymi ZS mize vyskyt
obezity u déti snizit, a také popsala preventivni programy snizujici riziko vzniku détské

obezity, které je mozné zavést do ZS.

Prakticka cast prace byla zaméfena na vyskyt vybranych rizikovych faktord u déti
z vybranych ZS s programem SPZ a b&znych ZS. Nedostatkem mého vyzkumu bylo, Ze
jsem neméla stejny podet déti ze SPZ a z b&zné ZS, coz mirné ovlivnilo vysledky pii
celkovém porovnavani. U mych stanovenych cili jsem dospéla ktémto zavérim.
V informovanosti v oblasti zdravého stravovani se objevily problémové oblasti u déti
z obou typt ZS. Na zékladé celkového vyhodnoceni jsem dosla k zavéru, Ze informovanost
déti v oblasti zdravého stravovani je vyssi u déti ze ZS. V oblasti stravovacich navyki se
objevily rizikové oblasti jak u déti ze SPZ, tak u déti z bézné ZS. Na zékladé celkového
vyhodnoceni se vyskyt rizikovych stravovacich navyki ukazal u déti ze SPZ a u déti
z bézné ZS jako téméi srovnatelny. V oblasti pohybovych navyki se jako rizikovy ukéazal
&as straveny u TV a PC u vétsiny déti ze SPZ. V celkovém hodnoceni se vyskyt rizikovych
pohybovych navykd ukazal vyssi u déti ze ZS. Oproti mému odekavani se obezita u
testovanych déti vyskytuje pouze v malém méfitku. HorS$i vysledky byly zjistény

Vv kategorii déti s nadvahou.

Nejvétsi pfinos mé prace vidim v tom, Ze vybrané ZS mohou vyuzit vysledky vyzkumného
Setfeni k podpofe prevence a zaméfit se na oblasti, které se u vétSiny testovanych déti
ukazaly jako rizikové. Dalsi vyzkum v této oblasti by mohl byt zaméfen na existenci
statisticky vyznamného rozdilu mezi vyskytem rizikovych faktorti vzniku détské obezity u

déti ze $kol s programem SPZ a jejich vyskytem u déti z béznych ZS.

Vyskyt détské obezity se celosvetové zvysuje a tento trend je mozné zastavit jedin€ na
zéklad¢ celospoleenského odpovédného piistupu. Prevence by méla byt zahajena od
utlého véku vzhledem k tomu, Ze u déti je moZzné nevhodné navyky zménit a formovat
zdravym smérem. Pokud déti nemaji moznost ziskat piiklad zdravi podporujiciho chovani
vroding, je ZS dal§im hlavnim mistem, které ma moznost Zivotni styl déti ovlivnit

zdravym smérem. ZS muze K prevenci détské obezity ve velkém méfitku piispivat tim, Ze
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u déti bude rozvijet odpovédny pfistup ke zdravi, bude déti informovat o spravnych
navycich a zdravém Zivotnim stylu a pfedevS§im bude vytvaiet podminky, které budou déti

stimulovat k pfijeti zdravych zasad chovani do vlastniho Zivotniho stylu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BMI
CR

EU

PA

RVP ZV
SZ0

SPZ

Body mass index — Index té€lesné hmotnosti.

Ceska republika.

Evropska unie.

Pohybova aktivita.

Ramcovy vzdé€lavaci program pro zakladni vzdélavani.
Svétova zdravotnicka organizace.

Skola podporujici zdravi.

Skolni vzdé&lavaci program.

Télesna vychova.

United States of America — Spojené staty americké.

Zakladni skola.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 96

SEZNAM OBRAZKU A GRAFU

Obr. 1. Pyramida ponybOVE aKtIVILY .........cccveieeiiiiiiieie e 28
Graf 1: PoCet 1€SPONAENTTL.......ccueiiiiiiiiieiiiie e 56
Graf 2: Pohlavi 1€Spondentll...........cccveiiiiiiiiiiciic e 57
Graf 3: Charakter 0dpovedi — PECIVO . .uiiiiiiiiiii it 58
Graf 4: Charakter odpovedi — ODIHOVINY ......c.coviiiiiiiicce e 58
Graf 5: Charakter odpovedi — MASO........cciiiiiieiiiie e 59
Graf 6: Charakter odpovedi — F'YDY .....cc.oiiiiiiiiiie e 60
Graf 7: Charakter odpovedi — UZENINY.......coiiiiiiiieieie et 61
Graf 8: Charakter odpovedi — MIBKO .........ccooiiiiiiiice 61
Graf 9: Charakter odpoveédi — mIEENE VYTODKY .......evvvvviiiiiiiiiiciiesiccieee e 62
Graf 10: Charakter 0dpoveEdi — OVOCE..........ccueiiieiiiiiiiieiie e 63
Graf 11: Charakter odpovedi — ZEIENINA..........ceeiiiiiiiiece e 64
Graf 12: Charakter odpovedi — [uStENINY ......cccviiiiiiiieiic e 65
Graf 13: Charakter odpovedi — OT€ChY .......ccoiiviiiiiiie e 65
Graf 14: Charakter 0dpovEdT — VEJCE .....ccuiiuiiiiiiiiiiieieie e 66
Graf 15: Charakter odpovedi — SIAAKOSE ........ccviiiieiiieie e 67
Graf 16: Charakter odpoveédi — SIané POChULINY ........c.cceriiiiiiiiiicee e 68
Graf 17: Charakter odpovedi — faSt FOOU ..........ccooviiiiiiiiiie 68
Graf 18: Charakter odpovedi — SIaZené NAPOJE ......ccueveviiiiiee e 69
Graf 19: Charakter odpovédi — stravovaci rezim (pocet dennich pokrmil) ............cccceeeeee 70

Graf 20: Charakter odpovédi — stravovaci reZzim (Casovy odstup mezi dennimi


file:///C:/Users/Martin/Desktop/ODESLANÉ/BP%20Barbora%20Dombaiová.docx%23_Toc445543120

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 97

SEZNAM TABULEK

Tab. 1. Hodnoceni ditéte podle zafazeni jeho BMI (nebo hmotnosti k vysce) do

PErCENTIIOVYCN PASEIM ...t 13
Tab. 2. Preventivni opatieni na celospolecenské Urovni .........ccccocerveriiiiniieiicicnieneen 23
Tab.3. Slozky télesné zdatnosti a vhodné pohybové aktivity k jejich rozvoji..................... 25
Tab. 4. Energeticka potieba déti Skolnitho VEKU........ccccovvviiiiiiii e, 29
Tab. 5. Doporuceny piijem tekutin v zavislosti na véku a hmotnosti ..........ccceevevveiiieennnnn. 32
TaD. 6. PEEIVO .ottt ettt b et b et e et et e e nbe e e b e e beeente e 57
Tab. 7. ODIOVINY ..o bbb bbb 58
TAD. 8. MBS0 ... 59
TaD. 9. RYDY .o et 60
TaD. 10. UZENINY ..ottt bbbttt b e bbbt 60
TAD. 11, MIBKO ...ttt 61
Tab. 12. MIEENE VYTODKY ...cuviiiiiiiiiiiese et 62
TAD. 13, OVOCE ...ttt 63
Tab. 14, ZEIENING ... 63
Tab. 15, LUSIENINY ...oeieiiiiiieicee e 64
Tab. 16. OTECRY ....ociviiiiiiici s 65
I LT Y- o7 PSPPSR 66
Tab. 18. SIAAKOSTE ... 66
Tab. 19. SIANE POCAULINY ....cveiiiiieeee e 67
Tab. 20. FaSt FOOU ........coiiiiiiiic 68
Tab. 21. SIAZENE NAPOJE ....c.veeeeecieeie ettt te e s ae e beeneesre e reenee e 69
Tab. 22. Stravovaci rezim (pocet dennich pokrmil)..........cccovvveiiiiiiieniiic 70
Tab. 23. Stravovaci reZim (¢asovy odstup mezi dennimi pokrmy) .........ccoevvrvviieeninnnnnnnns 71
Tab. 24. Stravovaci rezim (Casové zarazeni posledniho pokrmu dne) ........c.ccceeeviiiiinnnnne 72
Tab. 25. Snidas KaZdy den? ..o 73
Tab. 26. Svacis dopoledne kaZdy den? ...........ccoooiiiiiiiiiiic e 73
Tab. 27. StravujeS s€ 5 — 6 X deNNE?........ooiiiiiiiiii e 74
Tab. 28. Ji$ posledni jidlo dne 3 hodiny pfed spanim?............ccccooiiiiiiiiiiiiiniiiec 74
Tab. 29. Dodrzujes odstup mezi jidly 2,5 — 3 hodiny? ... 75
Tab. 30. Jis sladkosti ¢astéji nez 1 x tydné€? (sladkosti 1 slané pochutiny) ...........ccccccvvrnene 75
Tab. 31. Stravujes se kazdy tyden v restauracich rychlého obcerstveni (fast foodech)?..... 76



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 98

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

32. Pijes kazdy den s1azené NAp0Je?..........ceiieiriiiiiiiiiiieieee s 77
33. JiS kazdy den vice KUST OVOCE? ......oouiiiiiiiieiiii et 77
34. Ji8 kazdy den vice Kusll ZEIENINY? ......cc.eeviiiiiiiieiiiiie e 78
35. Travis denn€ vice jak 2 hodiny u PC a TV? ..o 79
36. Jsi osvobozen ze SKoIni TV? ..o 79
37. Navstévujes alespont 1 x tydné n&jaky sportovni krouzek? ..........cccovvviiiiinnnnn. 80
38. Provadis alespon 3 x tydné aerobni aktivitu o délce 30 minut? ..........cccccoeeveenenee. 80
39. Stravis kazdy vSedni den alesponi 5 hodin v pohybu? .........ccccccvviiiiniiiinniiiiiiiinns 81
40. Stravis kazdy den o vikendu alesponi 5 hodin v pohybu?...........cccooviiiiiiniinnnns 81
41. Hodnoty BMI déti po fazeni do percentilovych pasem ..........c.ccoveviiivvniniiiienn. 82



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 99

SEZNAM PRILOH
Ptiloha P I Dotaznik pro déti ze ZS
Ptiloha P II Graf BMI chlapci 0 — 18 let

Piiloha P III  Graf BMI divky 0 — 18 let



PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO DETI ZE ZS

DOTAZNIK

Zdravim Té,

jmenuji se Barbora Dombaiova a studuji 3. roénik na VS v Bmé. Chtéla bych Té& poZadat o vypinéni tohoto
dotazniku, ktery se tyka oblasti Zivotniho stylu a tvé informovanosti o vy2ivé. Ziskané informace pouziji pouze
pro studijni Gcely. Odpovidej prosim pravdivé. Dotaznik je anonymni, takZe nikdo nebude védét, jak jsi
odpovidal/a. Jeho vypinéni Ti nezabere vice neZ 15 minut. U vSech otadzek ozna& v2dy jen jednu odpovéd a
postupuj podle uvedenych instrukci.

Wysvétleni k otdzce ¢. 1: U kaZdé potraviny v tabulce ozna& pouze jednu moznost. Napf. pokud si myslis,
2e by se pecivo mélo jist vyjimecné&, kolonku oznaé kfizkem.
1. Jak casto patii uvedené skupiny potravin do zdravého jidelniéku?

a) b) c) d) e)
denné 1x nékolikrat | vyjimeéné| nevim
vicekrat | denné | (1-6Xx)

tydné

potravina

pecivo

obiloviny

maso
ryby
uzeniny
miéko

miééné
vyrobky
ovoce

zelenina

lusténiny
ofechy

vejce
sladkosti
slanosti
fast food

slazené
napoje

2. Kolikrat denné je zdravé se stravovat?

a)1-2x b) 3 — 4x c)5-6x d) Castéji jak 6x e) nevim
3. Jaky ¢asovy odstup je zdravé vynechdvat mezi jidly?
a) 1 hod. b) 2 hod. c)2,5-3 hod. d)vice jak 3 hod. e) nevim

4. Kolik hodin pfed spanim je zdravé jist naposledy?
a) 1 hod. b) 2 hod. c) 3 hod. d) vice jak 3 hod. e) nevim



PRILOHA PI: DOTAZNIK PRO DETI ZE ZS

5. Snidas kaZdy den? a) ano b) ne c) nedokazi se vyjadit
6. Svacis dopoledne kaZdy den? a)ano b) ne c¢) nedokazi se vyjadit
7. Stravujes se 5- 6 x denné? a) ano b) ne c) nedokazi se vyjadit
8. Jis posledni jidlo dne 3 hodiny pied spanim? a) ano b) ne c) nedokazi se vyjadit
9. DodrZujes odstup mezi jidly 2,5 — 3 hodiny? a) ano b) ne c) nedokazi se vyjadfit
;gn.ilﬁé;ﬂg:;)ﬂ Castéji neZ 1 x tydné? (sladkosti i a) ano b) ne ¢) nedokazi se vyjadfit
:;;::,'é’;:"‘{zi e‘;amg;‘,’;: d’:c‘,';‘?” e a)ano  b)ne ¢) nedokazi se vyjadit
12. Pijes kaZdy den slazené napoje? a) ano b) ne c) nedokazi se vyjadrit
13. Ji$ kaZdy den vice kusi ovoce? a)ano b) ne c) nedokazi se vyjadit
14. Ji§ kaZdy den vice kusti zeleniny? a) ano b) ne c) nedokazi se vyjadit

Vysvétleni k otdzce ¢. 15: Sedti &as, ktery pravideln& vénujes PC a TV. Napi. pravidelng kazdy den hrajes
hry na PC 2 hodiny + sledujes TV 1 hodinu.

15. Travis denné vice jak 2 hodiny u PC a TV? a)ano b) ne ¢) nedokazi se vyjadrit

16. Jsi osvobozen ze Skolni TV? a) ano b) ne c) bez odpovédi

17. Navstévujes alespoii 1 x tydné néjaky sportovni o gt o
krousek? a)ano b) ne ¢) nedokaZi se vyjadfit

Vysvétlen/ k otdzce €. 18: Aerobni aktivita je takovy druh pohybu, u kterého se alespofi trochu zadychag
napf. rychla chize, béh, fotbal, tanec, jizda na kolegkovych bruslich a podobné.

18. Provadis alespori 3 x tydné aerobni aktivitu o

délce alespofi 30 minut? a) ano b) ne c) nedokazi se vyjadit

Vysvétlenl k otazkam & 19 a 20: Sedti &as u vech aktivit, kterym se vénuje$ pravideln&. Napf. vzdy po
8kole chodi§ se psem 10 minut + chodi& pésky do Skoly 10 minut + chodi§ pésky ze skoly 10 minut +
pomahas doma s tklidem 1 hodinu + chodi§ pravidelné ven 1 hodinu a podobné.

19. Stravis kaZdy vSedni den alespori

5 hodin v pohybu? a) ano b) ne c¢) nedokazi se vyjadfit
:z;ssp'; ;";‘h‘;’lzyv"::h‘;;"’l“?e""” a)ano b) ne ¢) nedokazi se vyjadit

Uotdzky 21., 22., 23. a 24.; Pravdivé vyplii své idaje.
21. Jakého jsi pohlavi?. 23. Kolik vazis?.

22. Kolik je ti let?. 24. Jaka je tva vyska?.

Dékuji Ti za spolupraci. ©



PRILOHA P II: GRAF BMI CHLAPCI 0-18 LET

BODY MASS INDEX (BMI)

. Chlapci 0 - 18 let
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PRILOHA P III: GRAF BMI PRO DIVKY 0- 18 LET

BODY MASS INDEX (BMI)
: Divky 0 - 18 let
kg/m Percentil
30 =1
29 ‘
28 =
; 97
27 7t
/
26 =
/| V 9()
25 A 74
- y 7 A H s
/ 4/' 4
23 A1 | | 75
AT
22 74 B
[\ /| V0 17 P 50
21 |+ A+ )
1A \\ A dr T |
% . V.
20 ‘ 4 dg > 1+ 25
jird i LA y. A / A
= ‘[ 1 d - ‘, A 10
18 [ PP i UL LA
I ,4/ = ] l, 'I 3
17 ‘ f -_— S = '/ 7 o
\\ ~. - - ol ‘/ /]
T |
16 7T N ’r T /
15 ; l\\\ \\\ e - 7
(] N
N ¥ o ] )
14 F N = E
- A
i3 RERSS B
12
11
10

001 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Vék roky © Grant IGA MZ CR NJ/6792-3/2001, SZU



	OBSAH
	Úvod 8
	I TEORETICKÁ ČÁST 10
	1 OBEZITA 11
	1.1 Dětská obezita a její diagnostika dle BMI 12
	1.2 Typy a příčiny dětské obezity 14
	1.3 Rizikové faktory vzniku dětské obezity 14
	1.4 Následky dětské obezity 18
	1.5 Léčba dětské obezity 20
	1.6 Prevence 22

	2 PREVENCE DĚTSKÉ OBEZITY NA ZŠ 33
	2.1 Výsledky HBSC studie 33
	2.2 Základní podmínky změny životního stylu 34
	2.3 Výchova ke zdraví 35
	2.4 Význam školního prostředí pro zdravý vývoj dětí 38
	2.5 Stravování dětí na ZŠ 40
	2.6 Pohybová aktivita dětí na ZŠ 42
	2.7 Strategie ZŠ v prevenci dětské obezity 44

	3 PREVENTIVNÍ PROGRAMY ZAMĚŘENÉ NA ZDRAVÝ ŽIVOTNÍ STYL NA ZŠ 45
	3.1 Přehled preventivních programů zaváděných do ZŠ 45
	3.2 Škola podporující zdraví 49

	II Praktická část 52
	4 VÝZKUMNÉ ŠETŘENÍ 53
	4.1 Metodologická východiska 54
	4.2 Vyhodnocení výzkumného šetření 56
	4.3 Shrnutí výsledků výzkumného šetření 82

	ZÁVĚR 88
	Seznam použité literatury 90
	Seznam použitých symbolů a zkratek 95
	Seznam obrázků A GRAFŮ 96
	Seznam tabulek 97
	Seznam Příloh 99
	Úvod
	1 OBEZITA
	1.1 Dětská obezita a její diagnostika dle BMI
	1.2 Typy a příčiny dětské obezity
	1.3 Rizikové faktory vzniku dětské obezity
	1.3.1 Nejčastější chyby v oblasti životního stylu vedoucí k obezitě u dětí

	1.4 Následky dětské obezity
	1.5 Léčba dětské obezity
	1.6 Prevence
	1.6.1 Prevence dětské obezity
	1.6.2 Pohybová aktivita v prevenci dětské obezity s doporučením pro školní věk
	1.6.3 Zdravá výživa v prevenci dětské obezity s doporučením pro školní věk


	2 PREVENCE DĚTSKÉ OBEZITY NA ZŠ
	2.1 Výsledky HBSC studie
	2.2 Základní podmínky změny životního stylu
	2.3 Výchova ke zdraví
	2.3.1 Výchova ke zdraví v RVP ZV v souvislosti s prevencí dětské obezity

	2.4 Význam školního prostředí pro zdravý vývoj dětí
	2.5 Stravování dětí na ZŠ
	2.6 Pohybová aktivita dětí na ZŠ
	2.6.1 Možnosti navýšení pohybové aktivity dětí na ZŠ
	2.6.2 Tělesná výchova v prevenci dětské obezity

	2.7 Strategie ZŠ v prevenci dětské obezity

	3 PREVENTIVNÍ PROGRAMY ZAMĚŘENÉ NA ZDRAVÝ ŽIVOTNÍ STYL NA ZŠ
	3.1 Přehled preventivních programů zaváděných do ZŠ
	3.2 Škola podporující zdraví

	4 VÝZKUMNÉ ŠETŘENÍ
	4.1 Metodologická východiska
	4.2 Vyhodnocení výzkumného šetření
	4.3 Shrnutí výsledků výzkumného šetření

	ZÁVĚR
	Seznam použité literatury
	Seznam použitých symbolů a zkratek
	Seznam obrázků A GRAFŮ
	Seznam tabulek
	Seznam Příloh

