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Obezita a stravovaci zvyklosti Zaki pubescentniho véku
Schroderova Dana DP-2006 Vedouci DP: PaedDr. AleS Suchomel, Ph.D.

Anotace

Cilem price bylo zjistit vyskyt obezity u Zdkl pubescentniho véku a jejich stravovaci
zvyklosti. Vyzkumu se zucastnilo celkem 279 7kl ze ctyi zdkladnich Skol v Liberci
a Kralikdch; 142 z4ka ve véku 11-12 let (67 v Liberci, 75 v Kréalikdch) a 137 zaka ve véku
14-15 let (60 v Liberci, 77 v Krélikach). Zakladni somatické parametry (télesnd vyska,
télesnda hmotnost) byly zjiStény standardnim antropometrickym méfenim, stravovaci
zvyklosti dotaznikovou metodou. Podle vysledkii vyzkumu se hodnoty BMI nejvétsiho
procenta vybranych Zaka obou vékovych skupin v Liberci a zdkd ve veéku 11-12 let
v Kralikdch pohybuji v pasmu stfednich hodnot, tedy v rozmezi 25.-50. percentilu. U
vybranych kralickych Zakti ve v€ku 14-15 let se hodnoty BMI nejvétsiho procenta déti
pohybuji v pdsmu normalni hmotnosti, v rozmezi 50.-75. percentilu. Obezitou trpi 8,33 %
vybranych zaka ve véku 14-15 let v Liberci, 12 % zakt ve véku 11-12 let v Krélikach a 6,5
% zakl ve veku 14-15 let v Kralikach. Pouze u vybranych libereckych zdka ve véku 11-12
let se nejvétsi procento déti stravuje 5x denné (40,3 %). U ostatnich skupin konzumuje
nejvetsi procento déti 4 jidla denné. Nejveétsi procento zaka v obou vékovych skupindch
v Liberci i Kralikach pravideln¢ snida a svaci kazdy den, sladkosti ke svaciné md mén¢ nez
Ix tydné. Ovoce ¢i zeleninu ke svaciné konzumuje nejvétsi procento vybranych libereckych
zakt kazdy den, v Kralikdch je to méné nez 1x tydné. Nejvétsi procento vybranych
kralickych zakt ve véku 11-12 let pije 1-1,5 1 tekutin denné, u ostatnich skupin dodrzuji
vybrani Zaci doporuceny pitny rezim (1,5-2 1 denn¢). Mezi nejoblibené€jsi ndpoje vybranych

zaku patii slazené limonddy, z jidel jsou to pizzy a fizky.

Obesity and dietary habits of pupils of pubescent age

Summary

The goal of the work was to ascertain the level of obesity of pupils of pubescent age and
their dietary habits. 279 children from four primary schools in Liberec and Kraliky took part
in the research; 142 pupils of the age 11-12 years (67 in Liberec, 75 in Kraliky) and 137
pupils of the age 14-15 years (60 in Liberec, 77 in Kraliky). Basic somatic parameters (body
height, body weight) were ascertained by standard anthropometric measurements, the
dietary habits by a questionnaire method. The research proved that the values of BMI of the

biggest percent of selected pupils occur within the middle value range, the range of 25™ and



50th prercentile. The BMI values of the biggest percentage of pupils of the age 14-15 years
in Kraliky are within the range of normal weight, the range of 50" and 75™ percentile. 8.33
% of pupils of the age 14-15 years in Liberec, 12 % of pupils of the age 11-12 years in
Kraliky and 6.5 % of pupils of the age 14-15 years in Kraliky suffer from obesity. Only the
biggest percentage of Liberec pupils of the age 11-12 years consume 5 meals per day (40.3
%). With the biggest percentage of the other groups it is 4 times per day. The biggest
percentage of pupils of both age categories in Liberec and Kraliky has breakfast and snack
every day and eats sweets less than 1 time a week. The biggest percentage of Liberec pupils
consumes fruits or vegetables every day, in Kraliky it is less than 1 time a week. The biggest
percentage of Kraliky pupils of the age of 11-12 years drinks 1.5-2 1 per day; the other
groups have the recommended 1.5-2 1 daily. Among the favorite drinks belong sweetened

soft drinks, in meals it is pizzas and steaks.

Die Beleibtheit und Verpflegungsangewohnheiten der Schiiller des Pubertiitsalter
Zusammenfassung

Das Ziel dieser Arbeit war das Vorkommen der Beleibtheit und die Verpflegungs-
angewohnheiten der Schiiller des Pubertitsalter festzustellen. An der Forschung nahmen
279 Kinder aus vier Grundschulen in Liberec und Kraliky teil; 142 Schiiler im Alter von 11-
12 Jahren (67 aus Liberec, 75 aus Kréliky), 137 Schiiler im Alter von 14-15 Jahren (60 aus
Liberec, 77 aus Kraliky). Die Grundsomatischen Parametern (KorpergroBe und Korper-
gewicht) wurden durch das antropometrische Standardmessen ermittelt und die Ver-
pflegungsangewohnheiten wurden mit der Fragebogenmethode festgestellt. Nach dem
Ergebniss der Forschung bewegen sich die BMI-Werte der meisten Schiiler beider
Altersgruppen in Liberec und der Schiiler im Alter von 11-12 Jahren in Kraliky im Wert von
50.-75. Perzentil. An die Beleibtheit leiden 8,33 % der Schiiler im Alter von 14-15 Jahren
aus Liberec, 12 % der Schiiler im Alter von 11-12 Jahren aus Kriliky und 6,5 % der Schiiler
im Alter von 14-15 Jahren aus Kraliky. 40,3 % der Schiiler im Alter von 11-12 Jahren aus
Liberec verpflegen sich regelmifig fiinfmal pro Tag. Bei anderen betrachteten Gruppen
geschieht es meistens viermal pro Tag. Der meiste Anteil alle Gruppen friihstiickt
regelmidBig jeden Tag und SiiBigkeiten isst man im Durchschnitt weniger als einmal pro
Woche. Obst und Gemiise konsumiert der hochste Prozentsatz der Schiiler aus Liberec jeden
Tag, in Kraliky geschieht dies weniger als einmal pro Woche. Fast alle Schiiler halten den
Trinkzustand zwischen den empfohlenen 1,5 und 2 Liter. Unter die beliebtesten Getridnke

gehoren Limos und die beliebtesten Gerichte sind Pizza und Schnitzel.
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mnohé Zeny pySnily kyprymi tvary, déti byly od mladi prekrmovany a baculaté barokni
tvary byly vyjadienim zdravi, spokojenosti a Zivotni pohody. V 60. letech minulého stoleti
se naopak vzorem stala modelka Twiggy, kterd propagovala Stihlou, azZ vyzablou postavu a
dochdzelo tak k velké redukci hmotnosti. Obezita byla fadu let povazovdna pouze za
kosmeticky nedostatek. Nyni se k ni pfistupuje jako k nemoci, kterd zkracuje délku Zivota a
podili se na vzniku dalSich zdvaznych onemocnéni.

Dle vyzkumu je obezita jednim z nejzdvazngjSich problémii soucasnosti. Obezita
postihuje déti i dosp€lé a stava se zdravotnim problémem lidstva, ktery nabyva charakteru
epidemie. Stéle vice lidi trpi nadvdhou, coZ ma samoziejmé negativni vliv na jejich zdravi
(Gazdik a Petrasova, 2005).

Obezita ma rtizné ptiCiny, od geneticky podminénych po Spatné stravovaci zvyklosti
a nedostatek pohybu (Kunovd, 2004). V pubescentnim véku jsou déti velmi ovlivnény
rodinou, rodi¢e v podstaté urcuji stravovani ditéte. Pubescentni déti jsou samoziejmé také
ovlivnény reklamou, kterd se na nds vali ze vSech stran. Média nds obklopuji, ptfichdzime
snimi do styku kazdy den. Napiiklad v televiznich reklamach se objevuje nespocetné
mnozstvi nabidek od raznych druhii rychlych obcerstveni, pfes Sirokou nabidku
supermarketil, aZ po samotné produkty. Riizné pamlsky i nezdrava ,,fast foodova* jidla jsou
v reklaméch vykresleny jako bajecné, tizasné, chutné leckdy 1 zdravé a déti po nich zdkonité
zatouZi.

V diplomové praci jsme se zaméfili na zaky starStho Skolnitho véku (pubescence)
v Liberci a Kralikach. Testovani byli Zaci na zacatku pubescentniho véku (11-12 let) a na
jeho konci (14-15 let). Obecnym cilem prace je zjistit vyskyt obezity u vybranych
libereckych a kralickych zakt, v jaké mife podléhaji vlivu reklam, zda se stravuji v rychlych
obcerstvenich, upfednostiiuji tradi¢ni Ceskou kuchyni nebo preferuji zdravé trendy ve
stravovani. Soucasti diplomové prace je i vzdjemné srovndni vyskytu obezity a stravovacich
zvyklosti obou vékovych kategorii v Liberci a Kralikdch, coz umozni vysledovat nékteré

spolecné ¢i rozdilné znaky testovanych skupin.



1 SYNTEZA POZNATKU

1.1 Somaticka charakteristika déti pubescentniho véku

Pubescentni vék je vymezen zhruba mezi vékem 11-12 lety a 14-16 lety. V tomto
vékovém obdobi dochdzi k ndstupu puberty. Nastup a prubéh jejtho vyvoje je hodné
ovlivnén dédic¢nosti. Déti rodic¢l,, u kterych byl ndstup pubertdlniho vyvoje opozdén,
se zacnou zpravidla vyvijet také pozdé&ji. Toto obdobi se vyznacCuje znacnymi
individudlnimi rozdily, pfiCemz u chlapci dochazi k 1-2letému zpozdéni. Na zacitku
pubertalniho vyvoje dochdzi k manifestaci sekundarnich pohlavnich znakt a zrychlenému
kosti, rozvoji svalstva (hlavné u chlapcit) a zvySeni mnoZstvi podkozniho tuku (hlavné u
divek). Na konci dochazi k dosazeni pohlavni dospélosti. U divek se zmény projevuji diive.
Divky maji pfiblizné v obdobi mezi 10.—11. aZ 13. rokem vétsi primérnou télesnou vysku a
hmotnost nez chlapci rastu. Puberta je charakteristickd rozsdhlou vyvojovou ptfeménou,
prekotnym somatickym i fyziologickych vyvojem spojenym s ristem vétSiny orgdnd,
zvySovanim svalové sily, nikoliv vSak Slach a vaziv ¢i kostniho zrani. V pubescenci
prochdzi jedinci také dulezitym emotivnim vyvojem. Typickd je vnimavost a citova labilita
(sttidani dobrych nélad a depresi) (Fetter et al., 1967; Ptihoda, 1977; M¢ékota et al., 1988;
Kucera, Dylevsky at al., 1997; uvadi Suchomel, 2004).

Z hlediska motorického vyvoje se stiidaji faze vystupniované aktivity s pocity unavy.
M3 ovSem individudlni pribéh a nerovnomérné tempo. Déti maji zdjem o razné Cinnosti,
hlavn€ o sport, kde mohou vyniknout a uplatnit se. Puberta je oznaCovédna za ,,stddium
diferenciace a piestavby motoriky* — naruSeni klidného vyvoje motoriky v pfedchédzejicich
obdobich, nastup ristové akcelerace a zména proporci. Toto naruSeni postihuje zejména
kazdodenni béZnou motoriku a dochdzi ke klativé chlizi ¢i zakopavéni a to hlavné u chlapci.
Je mozZné tak pozorovat:

1) zhorSeni pohybové koordinace zpisobené zménou struktury koordina¢nich

predpokladil i dovednosti,

2) naruseni dynamiky pohybu spojené se snizenim jeho ekonomie,

3) protichtidnost v motorickém chovant,

4) zmenSeni motorické ucenlivosti

(Kasa, 1985b; Mc¢kota et al., 1988; uvadi Suchomel, 2004).



Nejvetsi nartist hmotnosti je u chlapct mezi 13.—15. rokem Zivota, u divek mezi 10.—
13. rokem. V tomto obdobi pfipadd u chlapcii zhruba na pfirtstek 1 cm do vysky 1 kg
prirastku hmotnosti, u divek 0,7 kg (Lisd, Kiourkova a Drozdova, 1990).

Obézni déti se v obdobi détstvi a dospivani odliSuji rozvojem zdkladnich télesnych
charakteristik (tj. t€lesné vySky a hmotnosti) od normdlni détské populace stejného véku, a
to predevS§im v prepubescentnim véku. Dle Lisé (1991, uvadi Suchomel, 2004) byvaji
obézni jedinci vyssi nez jejich vrstevnici. Z hlediska biologického véku (kostniho zrani a
télesného ristu) obézni déti rostou a vyvijeji se rychleji nez normalni déti (Rolland-Cachera

et al., 1984; uvadi Suchomel, 2004).

1.2  Obezita

Obezita se stavad jednou z nejrozsifenéjSich nemoci jiz ve vétsin€ vyspélych stath.
Zavazné je, ze ve vetsi mife postihuje stdle vice mladsi vékové skupiny obyvatelstva.
Obezita znamend piedevSim nadmérné ukladani tuku v téle, ne tedy pouhé zvySeni té€lesné
hmotnosti. Nelze ji v§ak vnimat pouze jako pfemiru tuku v tcle, ale spiSe jako chronické
onemocnéni, které s sebou piinasi fadu jinych problémii. Podili se na vzniku a rozvoji
dalSich zavaznych nemoci jako jsou cukrovka 2. typu (diabetes mellitus), vysoky krevni
tlak, kardiovaskuldrni onemocnéni, artréza velkych kloubt, psychické poruchy a deprese
nebo onemocnéni Zlucniku, pfipadné jind chronickd onemocnéni neinfekéniho typu a je
brzdivym faktorem motorické vykonnosti (Foit, 2005). Riegerova (1994, uvadi Suchomel,
2004) konstatuje, Ze obézni jedinci maji pohybovou aktivitu az o dvé tietiny mensi neZ
z tohoto hlediska priimérni jedinci.

Obezita nevznikd v disledku jedné poruchy, ale jednd se o spojeni vice faktoru.
Nejvétsi pravdépodobnost vzniku je v piipadé, kdy ¢lovek pfijima v potravé vice energie,
nez ji potiebuje a vydava. Organismus se nadbyte¢né energie nedokdze zbavit a uklada ji
v podobé¢ tuku.

Podle poslednich vyzkumt zéleZ{ i na rozloZeni tuku v téle. LiSi se u obéznich muzi
a obéznich zen. U muzl se tuk uklada pfedevSim v oblasti bficha a mén¢ na koncetinach a
hyzdich. Tento typ obezity je spojen s vétSim vyskytem metabolickych a kardiovaskularnich
komplikaci, charakterizuje tzv. obezitu viscerdlni (ttrobni) neboli androidni (muZského
typu); byvd vzhledem k hromadéni tuku v oblastech hrudniku a bficha oznafovédna jako

obezita tvaru ,,jablka®. U Zen se naopak uklada tuk pfevazné na hyzdich a stehnech; hovoii
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se o obezité gynoidni (Zenského typu); podle uklddani tuku se oznacuje jako obezita tvaru
,hruska® (Hainer a KuneSov4 aj., 1997).

Podle Urbana (1992) je dalSim faktorem vék; s vy$sim vékem se riziko komplikaci
sniZuje. Obezita je tedy nejzdvaznéjsi u déti, mladych lidi a lidi sttedniho véku. V détském
véku dochdzi k hromadéni tukové hmoty postupné, jedinci plynule pfibyvaji na hmotnosti.
Tyto piirtstky hmotnosti nejsou ovSem zplisobeny pouze mnoZenim tukové tkanég, ale i
rozvojem kosterni soustavy a svalstva. Jejich podil se 1i$i v riiznych vékovych obdobi, ale i

podle pohlavi.

1.2.1 Priciny obezity

U clovéka existuje rovnovdha mezi pifjmem energie a jejim vydejem. Nadbytecné
mnozstvi pfijimané energie samoziejmé vede ke zvySovani hmotnosti. V mnoha piipadech
je nutné hledat zacatek vzniku obezity jiz v détstvi. V tomto obdobi se Casto matky snazi
ditéti dat to nejlepsi a n€kdy tak dité prekrmuji. Tyto déti jsou pozdéji ndchylnéjsi k obezité.

Obezita vznikd ve vzdjemném vztahu dédiCnosti a vlivu prostfedi. Dédicnost se
podili na velikosti hmotnostniho indexu asi 25-40 %, na obsahu tuku v bfiSe dokonce az
50-60 %. U rodi¢ii normélni télesné hmotnosti je pravdépodobnost vyskytu obezity u jejich
déti jen 7-10 %. Je-li obézni jen jeden rodié, je riziko obezity u ditéte 40-50 %, jsou-li
obézni oba rodice, je pravdépodobnost obezity u ditéte 80 %. Vyskyt obezity v téchto
stravovacimi zvyklostmi, které déti od rodict piejimaji (Knourkovd, 1990; Parr, 1998;
Sedlak, 1991; uvadi Suchomel, 2004). Dédicnost se miiZe uplatiiovat riznymi zpusoby,
napiiklad rozdilnou schopnosti spalovat zédkladni Ziviny (hlavné tuky), velikosti vydeje
energie v klidu a po jidle, stupném spontdnni pohybové aktivity a pfednostnim vybérem
nekterych chuti (Kunesova, 1999).

V rznych vyvojovych obdobich mohou pfevazovat rizné piiCiny — vyZiva, zptisob
Zivota, zaméstnani, ekologické faktory, technika, civilizace (Lis4, Knourkovd a Drozdova,
1990). Vliv na télesnou hmotnost m4 i celd fada hormonii, jako naptiklad hormony Stitné
zlazy, pohlavni hormony nadledvin, které zpétnou vazbou ovliviiuji piijem a vydej energie
(Rendekov4d, 2005). Détska obezita souvisi se snizenym vylu¢ovanim rtistového hormonu, s
hyperinsulinémii, intoleranci sacharidl, hypertenzi a hyperlipidémii. Obézni dité, které se
nezbavi nadbytecné hmotnosti béhem dospivdni, ma pouze 3 % nad¢ji, Ze se ji zbavi

v dospélosti (Rézova, 2000).
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Zhruba 60 % energie, kterou organismus piijme v podob& potravy, je spotfebovana
na udrZzeni bazdlniho metabolismu, to znamend na udrZeni stdlé télesné teploty, srdecni
¢innosti a funkce mozku. 20 % vydeje energie je spotiebovdno pii trdveni potravy,
v disledku chemickych reakci pii Stépeni Zivin vznikd teplo; a dalSich 20 % je pak
vydavano pohybovou aktivitou. Pokud télo pfijima vice energie, nez je schopno zpracovat,
nebo je vyrazné omezena pohybova aktivita, dochdzi k uklddani zdsob ve formé tuku
(Rendekovd, 2005). Nekteti lidé maji vrozené dsporny metabolismus a pii St€peni potravy
tak nedochdzi k tvorb¢ dostatecného mnoZzstvi odpadniho tepla a tito lidé snadnéji a rychleji
tloustnou.

Dalsi pfic¢ina vzniku obezity miZe byt spojena s nékterymi chorobami i uZivanim
nekterych 1€ki. Jsou zndmy geneticky podminéné choroby, kdy obezita patii k jejich obrazu
(napt. Prader-Williho syndrom, syndrom Lawrenctiv-Moonuv-Biedliv a dalsi) (Vignerova
a Blaha, 2001). Jak uvadi Foit (2004), je moZné, Ze i pfedCasné poddvani antikoncepce u
divek pted nebo okolo 15. roku je moZnou pfi¢inou vzniku nadvihy. Nedoporucuje se tedy
pouzivat hormondlni antikoncepci u divek mladsich 15 let, evidentné vykazujicich tendence
k vyvoji nadvéhy.

Zanedbatelné nejsou ani psychické pti€iny vzniku obezity. K poruSe vztahu k jidlu
dochdzi u déti, kterym je podavédna pfemira potravin ¢i Spatné sloZend strava. N&kdy si déti
jidlo vyzaduji a nachdzeji v ném liby pocit; vétSinou to byvaji déti z citové chudého

prostiedi (tzv. deprivacni obezita) (Lisd, Kiourkova a Drozdova, 1990).

Ve shrnuti miiZe byt pfi¢in vzniku obezity tedy samoziejmé vic a patii mezi né:

. nepomeér mezi prijmem a vydejem energie
(nadmérny piijem tuki, nedostatek pohybové aktivity)

. genetické predispozice
(pokud jsou oba rodice obézni, pravdépodobnost stejného problému jejich
déti je 80 %)

. hormondlni vlivy

. metabolické viivy
(energetické naroky organismu urcuje jeho télesnd hmotnost, pohlavi a
stupen fyzické aktivity. Presto existuji rizné, prevazné geneticky kédované

faktory, které energetickou rovnovédhu ovliviiuji)
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o léky
(n€které 1éky mohou zvySovat chut’ k jidlu a ptispivat k rozvoji nadvahy)
. psychogenni faktory a jidelni zvyklosti
(télesnd hmotnost jedince zavisi zna¢nou meérou na jeho stravovacich
zvyklostech)
(KHS, 2001)

1.2.2 Faktory ovliviiujici rozvoj obezity

Jak bylo jiz zminéno vySe, obezita déti je zplisobena nejen Spatnymi stravovacimi
zvyklosti, ale je ddna i nedostatkem pohybu a geneticky. Aby bylo toto riziko sniZeno, je
tieba, aby celd rodina dodrZovala zdravy Zivotn{ styl i stravovaci zvyklosti.

Zvl1astni potieby détského véku jsou dany potfebami nezbytnymi pro intenzivni rist
a vyvoj détského organismu. Proto také piijem energie i nékterych Zivin musi byt vySsi nez
jejich vydej. Riist i kvalitativni vyvojové zmény orgdni i celého organismu ditéte podminuji
vysS8i ndroky na piivod kvalitnich bilkovin. Dit¢ ma také daleko vétSi potiebu tekutin
(Burianova, 2004).

Na vzniku obezity se mohou podilet i rodinné zvyklosti, jako jsou napiiklad vybér a
mnoZstvi konzumované potravy, sklony k pohybu a cviceni atd. Je-li celd rodina obézni,
jsou na viné pravdépodobné spole¢né Spatné stravovaci zvyklosti. Je zajimavé, Ze u déti
s nizkou porodni vihou je riziko pozd¢jsi otylosti vyssi nez u novorozenct, jejichZ porodni
hmotnost je normdlni ¢i vysSsi (Rendekova, 2005). Obézni déti obvykle nesni za den vice
jidla nez Stihlejsi déti. Rozdil je v tom, Ze Casto maji jinak rozdélen ptijem potravy béhem
dne. noho déti nesnidd, nesvaci, casto jsou i bez obédi, ¢i si naopak ve Skolnich jidelnach
Casto pridavaji nebo si kupuji obéd samy; zde je ovSem nebezpeci nezdravych trendu jako
jsou susenky, bilé pecivo, hranolky ¢i podobnd jidla z rychlych obcerstveni. Po ptichodu
domt zacnou hodné jist a nejvice energie pfijmou pii vecefi. Pif{jem energie by mél byt
piesné obraceny — vétsi ¢ast pfijimané energie by méla byt presunuta do prvni poloviny dne.
Rodic¢e by se m¢li snazit, aby déti snidaly a ¢ast denniho piijmu energie piesunuly do prvni
poloviny dne (Kunova, 2004). Doporu¢eny pocet jidel denn¢ je 5, tedy snidané, dopoledni
svacina, obéd, odpoledni svacina a vecete

Vliv prostiedi se projevuje sedavym zpusobem Zivota nebo ptejiddnim nebo obéma
najednou. Obezita Casto vznikd v prostiedi, které je technicky vyvinuté, mechanizované,

vyzaduje jen malou fyzickou ndmahu a umoziiuje volny piistup k potravindm. Moderni
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zpisob Zivota znacné omezuje pohyb. Lidé vice vyuZivaji dopravnich prostiedki, ¢im dél
méné chodi. I zdbava je spojena se sezenim; déti stdle vice sedi u televize ¢i pocitact.
Pohyb je ovSem nezbytnou soucasti zivota. Kazdé dit€¢ ma snahu se spontdnné pohybovat.
Sedavy zpusob Zivota postihuje stdle vétsi ¢ast populace a pronikd i mezi déti, které po
sezeni ve Skole usedaji doma vétSinou k televizim a pocitaclim. Pocita¢ uz je dnes témér
v kazdé rodin€ a déti maji k technice kladny vztah. Obézni jedinci maji pohybu zdkonité
jesté méné, jak uvadéji Lisd, Knourkova a Drozdova (1990) jejich pohybovéa aktivita je az
o dv¢ tetiny mens$i neZz u lidi normdlnich. Disledkem téchto vlivl je vznik nerovnovahy
mezi pfijmem potravy a vydejem energie, kterd zptsobi otylost. ,,Pravidelnd fyzicka aktivita
a sport jsou nezbytnou podminkou dobrého zdravi a zdkladni prevenci vzniku nadvéhy a
obezity s ohledem na rostouci dostupnost potravin.* (Foit, 2004).

Existuji dva rGzné ndazory na moZny vyskyt obezity v riznych spoleCenskych
vrstvach. Podle Rendekové (2005) patii k dalSim rizikovym faktorim piisluSnost k niZsi
socioekonomické tiidé. Lidé z této vrstvy maji vétSinou nizké vzdé€lani, vice holduji
alkoholu, nemohou si dovolit kvalitni a zdravou vyZivu a nemaji ani potfddny zdjem o
aktivni sport. Naproti tomu uvadi Foit (2004), Ze neni podle tvrzeni odbornikli v rodindch
s niz§imi pii{jmy vyznamné vétsi vyskyt obéznich déti neZ v ostatni populaci, naopak
ve zna¢né Casti rodin s vysokymi pfijmy je vyskyt obezity vysoky, ddn neomezenou
nabidkou potravin, ale i samotnym zpisobem Zivota jako jsou navstévy restauraci, doma
konzumace ohfivanych polotovari (nejCastéji pizza nebo hranolky) nebo studenych
sendvicu (bilé pecivo, uzeniny, majonézy...).

Jak uvdad¢ji Hainer a KuneSova aj. (1997) pozoruje se v rozvojovych zemich vétsi
ndrist rozvoje obezity v méstskych oblastech, v Evropé je to obvykle vice u venkovské
populace. Hainer a KuneSovd aj. (1997): ,Na vysokém vyskytu obezity u venkovské
populace se podili fakt, Zze mimo velkd meésta spolecensky tlak doposud neovliviiuje
zakofenéné jidelni navyky a nizkou motivaci kredukénim rezimu.“ Pretrvavd tam
samozdsobitelstvi s konzumaci tuénych masnych a mléénych vyrobkl a vajec. V obchodni
sitt mimo meésta neni dostatecnd nabidka nizkotu¢nych potravindiskych vyrobku.

vvvvv

dopravnich prostiedkt a tim dochdzi k omezovani pohybové aktivity.
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1.2.3 Zdravotni rizika a problémy obéznich déti

Obezita neni jiz problém pouze kosmeticky, ale pfinasi s sebou fadu zdravotnich
rizik a pfi dlouhodobém trvédni pfinaSi vazné nasledky. Obézni déti jsou velmi zatiZeny
svou vlastni hmotnosti a je tedy pochopitelné, Ze organismus se brzy unavi a opotiebuje.
Statistickd Setfeni prokdzala, Ze se stoupajici télesnou hmotnosti stoupda nejen nemocnost,
ale 1 umrtnost. Ke zvySené télesné hmotnosti se vdze celd fada moZnych poruch a
onemocnéni, jako jsou zvySeni krevniho tlaku, selhdni ledvin, zvySeni hladiny tukti, vysoka
hladina nebezpecného cholesterolu, zvySend hladina triglyceridt a kyseliny mocové v krvi.
Mezi komplikace patii zdvaznd metabolickd obéhova onemocnéni — ischemickd choroba
srdeCni a infarkt myokardu, rychleji se rozviji ateroskler6za mozkovych tepen, cévni
pithoda mozkov4, ateroskler6za koncetinovych tepen nebo jiné projevy aterosklerdzy, coz
znamend, Ze obézni jsou cCastéji ohrozeni onemocnénimi srdce a velkych cév. DalSimi
komplikacemi miize byt porusend gluk6zova tolerance (neboli ,,ndbéh na cukrovku®) a
diabetes mellitus typu II (tedy cukrovka) a dna (Urban, 1992; KuneSova, 1999).

Zavazné jsou také ortopedické potize. U obéznich lidi miZe dochazet
k onemocnéni pohybového apardtu a tim k poSkozeni velkych (tzn. nosnych) kloubtl, jako
jsou kolena a kycle; dochdzi ke zhorSeni primérnich ortopedickych vad jako jsou ploché
nohy ¢i genua valga (tzv. kolena do ,X*). Dochdzi také k poruchdm patefe jako
hyperlordéza ¢i kyféza. V pozdéjsim véku zvySend mechanickd zdtéZz zpusobuje vznik
artrozy kycelnich, kolennich a hlezennich kloubli a hrudni a bederni patefe. Pfi zvySené
hmotnosti dochdzi také k Casnému rozvoji kloubnich deformit (KuneSovd, 1999; Lisa,
Knourkova a Drozdova, 1990).

Jiné choroby vyskytujici se Castéji u obéznich pacientil jsou naptiklad gynekologické
problémy, Zlu¢nikové kameny a jejich komplikace nebo brani¢ni kyla. S obezitou je spojeno
i riziko onemocnéni nékterymi druhy zhoubnych nadort, jako je karcinom d€lohy nebo
prsu, prostaty a tlustého stfeva). Mezi dal$i problémy patii opakované kritké zéstavy
dychéni ve spanku (syndrom spankové apnoe) (Urban, 1992; KuneSova, 1999).

U obéznich lidi je zjistovana sniZend srdecni rezerva a zvySend srdecni préace.
Dochazi ke snizeni vitalni kapacity, zvyseni rezidualniho objemu a hypoxémii. Vliv zvySené
hmotnosti na poruchy respiracnich funkci zac¢ina jiz v détském véku (Lisd, Knourkova a
Drozdova, 1990). Nebezpecné jsou zejména vysoké stupné obezity, které jsou provizeny
zavaznymi komplikacemi. U téchto obéznich je napiiklad riziko tmrti az desetkrat vyssi

oproti normdlni populaci (Urban, 1992).
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Obézni 1idé ovSem netrpi pouze zdravotnimi problémy, ale 1 problémy socidlnimi
a psychickymi. Vyskytuji se u nich deprese, zakomplexovanost, ¢asto maji sniZenou
sebediivéru a problémy pifi uplatnéni v zaméstnani. Soucasnd civilizovand spolecnost
vytvéii klima negativniho postoje k obéznim, zesmésnuje je v médiich, mechanicky spojuje
kila s hodnotou osobnosti, vyzdvihuje vyhublost. Obezita ztéZuje ditéti Zivot jiz od ttlého
véku. Bylo prokazano, Ze jiz v matefské Skolce byvaji otylé déti méné oblibené, dokonce
maji malé déti radsi télesné postizené nez obézni. Tato diskriminace je poté provazi cely
Zivot, Casto samy ovSem nedaji najevo, jak je jejich vzhled trapi. Ve Skolnim véku, kdy dité
navazuje nové vztahy, se obézni déti obtiZngji zaclenuji, dostavaji hanlivé prezdivky, které
se rychle ujimaji. Casto jsou pohybové méné obratné, maji hori zndmky z t&locviku, maji
zpomalené celkové tempo. Toto vSe spolecné muze prispivat ke vzniku komplexu
ménécennosti. Dévcata reaguji na tento stav Casto uzavienim se do sebe, precitlivélosti,
nesamostatnosti, pasivitou, strani se spole¢nosti, sportovnich a tanecnich akci. Chlapci fesi
zatézové situace spisSe vyvoldvanim konfliktd s okolim, agresivitou, tvrdohlavosti apod.
(Malkové, 2004).

Cim diive obezita u déti vznikne, tim vétsi je samoziejmé nebezpedi difvéjsiho
nastupu téchto zdravotnich problému v dospélosti. Pokud uZ obezita u ditéte vznikne, ¢im
déle trva, tim je vétsi pravdépodobnost, Ze si dité¢ obezitu zachova az do dospélosti a tézko

se ji nékdy bude zbavovat.

Ve srovndni s osobami s normdalni hmotnosti je u obéznich naptiklad:

o riziko vzniku vysokého krevniho tlaku 2-3x vyssi

. riziko vzniku karcinomu d€lohy 3x vyssi

. riziko umrti, pfevdzné na kardiovaskuldrni onemocnéni o vice nez 50 % vyssi
o riziko vzniku cukrovky vice nez 3x vyssi, u osob s BMI nad 35 stoupa riziko

vzniku cukrovky dokonce vice nez 90x
. u mladych muzi s t€Zkou obezitou 12x vétsi riziko imrti neZ u stejné vékové
kategorie muzi s normalni hmotnosti

(Kunesova, 1999)
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1.2.4 Diagnostika obezity

Diagnéza obezity spo¢ivd v ureni nadmérného mnoZstvi tuku v téle. Jak uvadéji
Lisa, Knourkova a Drozdova (1990) v prubéhu poslednich desetileti byla stanovena rtizna

kritéria obezity, ¢etné indexy a somatotypy.

Diagnostické metody v obezitologii

Znamy a dlouho pouzivany byl index Brociv, ktery povazuje za idedlni hmotnost
pocet kilogramii rovnajici se poctu centimetrii presahujicich jeden metr. Tento index neni
vhodny pro détsky vek, nebot’ nerespektuje zvlastnosti vékovych obdobi pohlavi, a proto se
dnes jiz nepouziva (Lis4, Knourkova a Drozdova, 1990).

Nejjednodussim zpusobem urceni zavaznosti nadvahy ¢i obezity je tzv. index télesné
hmotnosti — BMI (Body mass index). BMI vSak hodnoti pouze vztah vysky a hmotnosti, ale
nem¢ii télesné sloZeni, kolik procent téla tvoii tuk, svalovina a kosti. K dispozici jsou
percentilové grafy hmotnostné-vySkového charakteru, které urcuji pomér mezi télesnou
vySkou a hmotnosti a stanovuji hranice nadmérné hmotnosti a obezity (Obr. 1, Obr. 2).
Hodnoty nad 75. percentilem znamenaji nadmérnou hmotnost, hodnoty nad 90. percentilem

zvySenou hmotnost hranicici s obezitou a 97. percentil je hranice obezity (Vignerova a

Bléha, 2001).
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Obr. 1: Percentilovy graf BMI Chlapci 0-18 let
Zdroj: Blaha et al. (2005)
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Kromé obsahu tuku v téle je nezdvislym rizikovym ukazatelem rozloZeni tuku v téle.

Obezita se da urcit na zdkladé méteni obvodu bokli a pasu. Nadmérné nahromadéni tuku

v bfiSe, tedy obezita typu jablka neboli muzsky typ obezity, vyrazné zvysSuje riziko vzniku

komplikaci spojenych s obezitou. Pas se méfi v poloviné mezi spodnim okrajem dolniho

Zebra a hornim okrajem péanevni kosti (KuneSova, 1999).

B Muzi
W Zeny
B MuZi
W Zeny

obvod
pasu

Obvod pasu

nad 94 cm
nad 80 cm

nad 102 cm
nad 88 cm

Doporucenf

Zamyslet se nad svou Zivotospravou

Reduxovat hmotnost

polovicni
vzdalenost
mezi

okrajem

~ dolniho
Zebra

a okrajem
panevni
kosti

Obr. 3: Obvod pasu a prevence zdravotnich komplikaci

Zdroj: Kunesova (1999)

Obezitu Ize ur¢it mérenim vrstvy podkozniho tuku pomoci méfeni koznich fas na

ruznych castech téla. Tato metoda se nazyva kaliperace a provadi se pomoci piistroje

zvaného kaliper. Namétené hodnoty se porovnévaji s hodnotami populace. V béZzné praxi se

k diagnostice obezity pouzivd hodnoceni vztahu hmotnosti k vySce, véku a pohlavi dle

percentilovych grafii (Vignerova a Blaha, 2001).

Mnozstvi tuku v téle se dd stanovit bud’ vySe zminovanou kaliperaci (méfenim

koznich fas) nebo nejnoveji pomoci tzv. bioelektrické impedance. Tato metoda je zaloZena

na poznatku, Ze elektricky proud o nizké intenzité prostupuje riznou rychlosti svalovinou a

rtiznou rychlosti tukovymi vrstvami (Rendekové, 2005).
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Diagnostika obezity u déti

Diagnostika obezity u déti se provadi riiznymi zplsoby, jak jiZ bylo uvedeno vyse.
Mnoho rodic¢t neni ¢asto ochotno zhodnotit a pfipustit stav ditéte a posoudit vysi rizik, ale
snad kazdy na prvni pohled vidi, ma-li dité nadvédhu Ci je-li obézni. Laicky lze tedy obezitu
déti posoudit pouhym pohledem, dle télesného vzhledu a porovnat ho s vrstevniky.

U déti vztahujeme hmotnost t€la vZzdy k vySce, v€ku a pohlavi. Jedinci, jejichz
hmotnostné-vySkovy pomér nebo hodnoty BMI se pohybuji v rozmezi 75.-90. percentilu,
jsou jedinci se zvySenou hmotnosti. Hodnoty nad 90. percentilem znamenaji nadmérnou
hmotnost hranicici s obezitou. Za obézni déti povaZzujeme takové, které se tfadi svou
hmotnosti nad 97. percentil v percentilovém grafu (Vignerova a Blaha, 2001).

K hodnoceni poméru tukové tkdné€ a hubené télesné hmoty byly vypracovany rtizné
metody, které jsou vétSinou slozité a nepouzitelné v praxi, ale jen na specializovanych
pracovistich. Celkovy télesny tuk 1ze méfit pomoci inertnich plynil, pomoci méteni celkové
télesné vody nebo celkového télesného drasliku, uréenim specifické hmotnosti téla pfi
hydrostatickém védzeni, dile metodami fotografickymi, rentgenologickymi nebo
sonografickymi. Dilezité je znat nejen celkovou tiZi nadmérné hmotnosti, ale i rozvrstveni
tukové tkané v jednotlivych ¢astech téla. K tomu se pouzivé jiZ vySe zminénd kaliperace
(méfeni tloustky koZnich fas v oblastech obliceje, hrudniku, bficha a koncetin) (Lis4,
Knourkova a Drozdova, 1990).

Vzhled obézniho ditéte je charakteristicky. Miva meésicovity oblicej, visici bficho,
rysy obliceje jsou jemné, Casto byvaji ploché nohy, genua valga (kolena do ,,X*), na kizi
jsou n€kdy patrné striae, u chlapcti byva zevni pohlavni dstroji malé a zanotfené do tukové
vrstvy. K zdkladnimu vySetfeni obézniho ditéte patfi: rodinnd anamnéza, osobni anamnéza,
hodnoti se hmotnosti ditéte ve vztahu k vysce, pohlavi i véku, méii se tloustka koZnich tas
v uvedenych castech tcla, provadi se potifebné laboratorni vySetfeni (Lisa, Knourkova
a Drozdova, 1990).

Lohman (1992, uvadi Suchomel, 2004) doporucuje definovat obezitu v procentech
télesného tuku, jako piekroceni hodnoty 25 % pro chlapce a 32 % pro divky, coZ jsou
hodnoty pfiblizné korespondujici s hodnotami BMI. Pro urceni obezity uvadi 3 zptsoby:
dle télesného tuku, BMI a percentild riizného poctu koznich tas. Konstatuje, Ze uvedené
zpusoby poskytuji vyrazné odliSné hodnoty odhadu vyskytu obezity, k cemuZ pfistupuje
proménlivost vyskytu v riznych regionech, v etnickych skupinéch, v ro¢nich obdobich a v

ruznych vékovych skupinach déti.
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Je samoziejmé, Ze vyskyt obezity se v jednotlivych etnickych skupinéch 1isi, cozZ je
zpisobeno jinym dennich reZimem, jinymi stravovacimi zvyklostmi, rtznou fyzickou

aktivitou, ale je mozné, Ze i jinym genetickym vybavenim (Vignerova a Bldha, 2001).

1.2.5 Zprava o sou¢asném stavu obezity v CR

Cesi jsou obézni a na nemoci z obezity umira v poslednich tfech letech dokonce vice
lidf neZ na choroby z koufeni. Nadvahou trpi kazdy druhy Cech a obezitou pétina obyvatel.
Cesi se v poslednich deseti letech "vypracovali" v tloustce aZ na tieti misto v Evropé a na
druhé v Evropské unii. Podle Svétové zdravotnické organizace je ve svété asi 250 milioni
obéznich osob, v nékterych zemich tvoii obézni téméef 50 % populace. Vyskyt obéznich se
zvySuje dokonce jiz v détském veku (Vignerova a Bldha, 2001).

Problém obezity v nasi populaci v sou¢asné dobé& zna¢né nartistd. V Ceské republice
celkem asi 66 % muzi a 54 % zen ve véku od 20 do 65 let trpi nadvdhou nebo obezitou,
tzn., Ze maji hmotnosti index (BMI = body mass index) nad 25. Skutecné obéznich (tedy
s BMI nad 30) je 16,3 % muzi a 20,2 % Zen. Jen mezi dospélymi je v nasi republice
obéznich vice nez milion osob, coZ je velmi varujici pocet.

Jak KuneSova (1999) uvadi obezita neni problémem pouze Ceskym. U obyvatel
Velké Britanie se vyskytuje obezita u 15 % muzt a 16,5 % zen. JeSté horsi stav je v USA,
kde je obéznich 19,7 % muzl a 24,7 % Zzen. Alarmujici je fakt, Ze vyskyt obezity stdle roste
— ve Spojenych stitech se v letech 1960-1991 u muzi zdvojndsobil, u Zen stoupl o 10 %.
Ve Velké Britanii se zdvojndsobil od roku 1980 do roku 1995. U nds rovnéZ vyskyt obezity
stoupa.

Jak uvadi Suchanek (2006) se v USA, kde je situace nejkritiCtéjSi, pocet déti
s obezitou za poslednich dvacet let zdvojnédsobil. Obezitou tam dnes trpi vice nez 20 % déti
a tento stav se nadéle zhorSuje. U nds se pocet obéznich za osmnact let zdvojnésobil. U déti
je to jestd horsi. Jejich poget vzrostl o alarmujicich sto procent za poslednich pét let. V. CR
je priblizné¢ 9 % déti s nadvdhou, pocet obéznich déti v souCasné dobé dosahuje 6%

(Skurovcova, 2005).
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1.3 Zdravy zZivotni styl

V této kapitole se vénujeme principiim zdravého Zivotniho stylu pro prevenci obezity
déti. Uvadime piehled zdsad zdravé vyZzivy a doporuceni pro stravovani Skolnich déti a

doporuceni pro pohybovou aktivitu déti pubescentniho véku.

1.3.1 Zasady zdravého stravovani

Vyziva je jednou z véci, které vyznamné ovliviiuji zdravy rist a vyvoj mladého
organismu. V soucasné dobé rovnéz ptibyva diikazii o vyznamu vlivu vyZivy od nejitlejsiho
véku z hlediska prevence onemocnéni ve véku pozdéjsim. Energetické a nutri¢ni pozadavky
vyzivy by mély odpovidat ménicim se potiebdm organizmu v jednotlivych vyvojovych
obdobich, jak po strance kvalitativni tak kvantitativni (RaZov4, 2006).

Rodice by méli kldst diraz na pravidelné stravovani ditéte béhem dne, dité by mélo
jist 5 az 6x denné a mélo by se stravovat v souladu s doporucenimi vyzivovych pyramid,
které dale uvadime (Obr. 4, Obr. 5). Aby byl détem zajiStén spravny riast a vyvoj a byly
ochranény pred nadvdhou, mély by kazdy den konzumovat dostatek ovoce, zeleniny,
potravin bohatych na ceredlie, nizkotu¢nych mléénych vyrobkl nebo jinych potravin
bohatych na véapnik. Doporucené jsou fazole, libové maso nebo jiné potraviny bohaté na
bilkoviny a dodrZovani spravného pitného rezimu (Kunovd, 2004). Vhodné jsou ndpoje s
ovocnymi ¢i zeleninovymi S$tdvami, piipadn€ obohacené vitaminem C nebo jinymi
nutricnimi latkami napf. jédem (Burianova, 2004). Détskd strava by méla samoziejmé
zahrnovat i dostatek vitamind a minerdlti. Pokud néktery zacne v jejich jidelnicku chybét,
muze to vést az k vaznému poskozeni zdravi. Jejich potiebu obvykle pokryje pestra strava
(Fott, 2005).

Ve Skolnim véku travi déti vétSinu Casu ve Skole. Jak jiz bylo uvedeno, velmi
dulezitym jidlem dne je snidané, ktera by se nem¢la zanedbdvat. Z mnoha divod nemaji
nckteré déti Cas snidat a diky tomu je jejich schopnost soustfedit se béhem vyucovani
podstatné sniZena. Dopoledni svacina tak nc¢kdy nahrazuje ditéti snidani a je jedinym
zdrojem Zivin béhem dopoledne. Na pravidelnou svainu by se ovSem nemélo zapominat
ani u déti, které rano snidaji. Dité¢ potiebuje vyvazenou svacinu, pokud je mezi hlavnimi
jidly vice nez pétihodinovy interval. Svacina doda ditéti energii a Ziviny potiebné pro rozvoj
jeho organismu a muze proto hrat dileZitou roli pti koncentraci ditéte béhem vyucovani a
Skolnich aktivit, zajisti nutny piisun Zivin a energie. Odpoledni svacina pomuze pieklenout

dlouhy interval mezi obédem a velefi a dodd détem energii pii odpolednich aktivitich.

23



(Kunova, 2004). Spravné je zdsadn€ neddvat Skolnim détem penize na ndkup svacin, nebot’
jsou témét vZdy vyménény za nezdravé vyrobky z ldkavych reklam — sladkosti, smazené
brambiirky, coly apod. (Liskova, 2006).

V CR je zaveden dobie propracovany systém kolniho stravovani. Sit’ stravoven pro
Skolni déti a rozsah stravovani v matefskych Skoldch ndm zavid{ fada zahrani¢nich expert.
Bylo zjiSténo, Ze Skolni stravovani pozitivné ovliviiuje vyzivu Skolnich déti. Déti, které se
stravovaly ve Skolnich jidelndch, m¢ly vyssi denni energeticky piijem a vySS$i piijem
rostlinnych bilkovin, vapniku, vitaminu E a Zeleza. Skolni stravovani miZe tedy ovlivnit
stav vyzivy naSich déti (Burianovéd, 2004). Rodice by méli védét, co détem Skolni stravovani
poskytuje a na co je tieba se zamcfit ve stravovani domécim, piipadné co do stravy déti

doplnit.

Desatero vyzivy déti:

o Doptejme détem pestrou a rozmanitou stravu, vybirejme jim stravu bohatou
na ovoce, zeleninu.

. Dbejme, aby jejich strava byla bohaté na obilniny a vyrobky z nich.

. Vybirejme jim potraviny s nizkym obsahem tukti a cholesterolu;
uptfednostiujme tuky rostlinné.

. Zajistéme stiidmost v konzumaci cukru, sladkosti a slazenych napoju.

. Nedosolujme jim hotové pokrmy, stl a solené potraviny jim nabizejme jen

zcela vyjimecné.

. Zabezpe¢me détem pravidelné netucné nebo nizkotu¢né mlécné vyrobky.

. Pitnym rezimem zajistéme alespon 1,5 az 2 litry tekutin denné.

. Dodejme détem kvalitni zdroje bilkovin (driibezi a rybi maso, lusténiny).

o Nenechejme déti prejidat ani hladovét, Casto se zamySlejme nad jejich

rustem, télesnou vyskou a hmotnosti.

. Uc¢me déti zdravému zplisobu Zivota svym vlastnim piikladem.

(Moravcova, 2003)
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Jako pomocnik jsou pro déti i rodi¢e nabizeny potravinové pyramidy, ve kterych se
déti 1 rodice doctou, které potraviny jsou zdravejsi a kterych konzumovat méné. V nékterych
pyramidéch jsou dokonce uvddény porce potravin doporu¢enych zkonzumovat béhem dne.
Pro ptiklad uvddime obrazkovou pyramidu (Obr. 4). Tato pyramida ukazuje pouze které
potraviny jsou zdravéjsi a které méné€ vhodné, co bychom méli konzumovat Castéji a které
potraviny jen vyjime¢n¢. Druhd pyramida uvadi porce doporu¢ené pro denni spotiebu (Obr.
5). Podle obrazkova pyramida mohou déti 1épe rozeznat vyznacené potraviny a obrdzky je
mohou vice motivovat, na druhé pyramidé€ jsou popsany porce, coZ je vyhodnéjsi a piesnéjsi
pro rodice, kteii se staraji détem o stravu podle zdsad zdravé vyZzivy. Nejlépe by bylo obé

pyramidy zkombinovat.
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Obr. 4: VyZivova pyramida
Zdroj: Poledne (2003)
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TUKY,
OLEJE,
SLADKOSTI

Pouzivejte omezené

MLEKO, | MASO,
JOGURT, | DRUBEZ,
TVAROH, | RYBY,

SYRY | VEJCE,

LUSTENINY

2 - 3 porce denné | 2 - 3 porce denné

ZELENINA | OYOCE

3 - 5 porci denné | 2 - 4 porce denné

CHLEB, OBILOVINY, RYZE, TESTOVINY
6 - 11 porci denné

Obr. 5: Vyzivova pyramida
Zdroj: KHS (2001)

Doporucené zdsady zdravé vyzivy:
o Ptizpiisobit energeticky piijem soucasnému Zivotnimu stylu déti a usilovat o
zvyseni télesné aktivity s ohledem na vék ditéte.
. Zaradit do stravy pifiméfené — nikoliv nadmérné — mnozZstvi Zivoc¢iSnych
bilkovin. Dobrymi zdroji jsou libova masa, nizkotu¢né mléko a mlé¢né

vyrobky, ryby a vejce.

. Snizit ptijem tukl volnych i skrytych, preferovat rostlinné tuky.

. Omezovat nevhodnou piipravu jidel (smazeni, tucné omacky) a fast food.
. Omezit spotiebu cukru ve formé sladkosti i sladkych napoju.

. Davat prednost tmavym druhim peciva.

. Zatazovat obcas lusténiny.

. Zvysit spotfebu zeleniny a ovoce.

(Liskovad, 2006)
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1.3.2 Pohybova aktivita déti

Nedostatek t€lesné aktivity se v nasi dobé stal zdvaznym problémem, a to zv1asté v
primyslové vyspélych zemich. Po mnoho generaci lidé v téchto zemich fyzicky tvrdé
pracovali, kdyz se zabyvali zemédélstvim, lovem nebo stavebnictvim. Museli sice
vynaklddat velkou fyzickou ndmahu, price byla zna¢nd zatézZ a méla za nasledek i1 kratsi
délku Zivota. Ve srovnani s Zivotem pred nckolika staletimi jsou lidé dnes relativné
zdravéjsi a ziji déle. Zcasti je tomu tak diky védecko-technické revoluci a fadé novych
pristroji, které praci usnadiuji. To md ovSem i negativni vliv, nebot’ technologie sice
ubytek pohybu (Brehmov4, 2005).

Moderni technologie pfispéla také k tomu, Ze sedavy zpiisob Zivota vede i spousta
dnesnich déti. Ty maji k technice velmi blizko a na trhu je spousta pocitaCovych her,
videoher a podobnych forem zédbavy, pfi kterych déti nemaji zadny pohyb. Jedna studie
uvedla, Ze videohry jsou nyni stdle zajimavéjsi a realisticté)si, takZe déti travi u pocitace
vice Casu. Studie dospéla k podobnym zaveérim také v oblasti sledovani televize a dalSich
forem neaktivni zdbavy déti (Brehmov4, 2005).

Jak jiz bylo feceno, pohybova aktivita je jednim z faktorti, které ovliviiuji vyskyt
obezity. Pohyb v dne$ni moderni dob¢ hraje dulezitou roli v Zivoté kazdého Cloveéka. Ve
spravné mife je samoziejmé pro déti pohyb dulezity, nebot’ zamezuje rozvoji nadvéhy, ale
déti si pohybem udrzuji fyzickou 1 duSevni kondici, dobry zdravotni stav a pohybova
aktivita pomdhd i pfi sprdvném vyvoji svalové a kosterni soustavy déti. Lidské télo je k
pohybu uzpiisobeno a jestliZe pohyb nevykondva, ztraci svalovou hmotu, kterd je pak
nahrazovana tukem. T¢€lesnd hmotnost se zvySuje a s tim pfichazeji bolesti kloubt a kosti a
dalSi zdravotni problémy. Experti pokladaji fyzickou aktivitu za naprostou nezbytnou
vzhledem k tomu, Ze neustidle piibyvd obéznich lidi a nadvdha zvySuje riziko
kardiovaskuldrnich nemoci i dalSich chorob. U aktivnich lidi se nebezpeci srde¢niho
onemocnéni sniZuje az o polovinu a pravidelné cviceni hraje zdsadni roli v boji nejen s
obezitou, ale i s cukrovkou, osteoporézou a rakovinou sttev. U déti fyzickd aktivita
napomdhd rozvoji silnych kosti, svalii a zdravych kloubti, pfedchdzi nadvidze a obezité,
piedchdzi problémim s vysokym krevnim tlakem, nebo je oddali, zamezi vzniku cukrovky
II. typu, posili sebetctu a zabrani tuzkosti i stresu (Brehmova, 2005).

Bylo ovSem zjiSténo, Ze témét 25 % déti necvici. Misto aby béhaly co nejvic

s kamarady venku, travi zbyte¢né mnoho Casu doma u televize nebo u pocitace (Suchének,
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2006). Pro zdravy vyvoj ditéte je nezbytné podporovat jeho fyzickou aktivitu a to nejen jako
zpisob vydeje energie a tréninku, ale i jako zpusob traveni volného Casu.

Déti ve spolecné domdacnosti napodobuji rodice a starSi sourozence. Tudiz rodice by
m¢éli jit v prvni fad¢ détem vzorem, nebot’ kdyz budou oni neaktivni, nebudou sportovat a
jejich domadci aktivity se budou omezovat pouze sledovani televize, pak dit¢ nebude mit
spravny vzor, nebude nuceno ucastnit se pohybovych aktivit a nebude vedeno k zdsaddm
zdravého zivotniho stylu. Spole¢né aktivity podporuji i soudrznost rodiny.

Pohybovéa aktivita je také dilezitd pro vyuziti energie z jidla. Neznamend pouze
spojeni télesné vychovy s béhdnim a nepfijemnym pocenim, ale je v tom zahrnutd veSkerd
pohybova aktivita za den. Déti se vétSinu dne, ktery travi ve Skole, vénuji ¢innostem, které
spotfebovavaji jen malo energie. VétSina z nich poté travi i volny ¢as neaktivné, nevénuji se
sportiim a proto by mély miniméln¢ vénovat vice ¢asu napiiklad prochdzkam, pouzivat vice
schody nez eskalatory a podobné nevyuZivat prostiedkd pro usnadnéni Zivota, s rodici pak
omezit sledovéni televize a snaZit se zvysit Cas strdveny pohybem, nebot’ vyssi pohybova
aktivita sniZuje télesny tuk a riziko nemoci (Suchdnek, 2006). Narocnéjsi fyzicka aktivita by
se m¢la provozovat nejlépe ob den, tzn. tiikrat tydné. Déti by se mély vénovat aktivitam,
kterd by je pfedevSim bavily. Mé€ly by cvicit pravidelné a postupné mnoZzstvi Casu traveného
pohybem zvySovat. Pokud se sportlim pravidelné, Casem se zlepSuji a pohybova aktivita je i
mnohem vice uspokojuje.

Télesnd aktivita ma kromé spédlenych kalorii pozitivni vliv na metabolismus, emoce,
nebot’ v mozku pfi ni vznikaji latky — endorfiny, které zpisobujici pfijemnou néladu, dile
rozvoj vule, schopnosti a vlastnosti. Déti z rodin, které vénuji mdlo pozornosti rozvoji
fyzické aktivity, iniciativy a nezavislosti, jsou k nadvaze nachylné&jsi (Poupétova, 2005).

,»dpravny zivotni rytmus se stiiddnim dusevni a fyzické aktivity, dostatkem spanku a
relaxace je asi nejlepSi obranou proti stresovym situacim, které dnesSni doba piinasi i détem.
Zdravi je totiz v souCasné dob¢ definovdno nejen jako nepfitomnost nemoci, ale i jako
schopnost vyrovnat se s béZnou zatézi (v piipad¢ déti i se Skolou) a byt ,,v pohodé“.

(Friihauf, 2006).
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CILE PRACE

2.1

2.2

Hlavni cil

Na zdklad¢ vysledkii empirického Setfeni zjistit vyskyt obezity u Zakt
pubescentniho véku (11-12 a 14-15 let) na zadkladnich Skoldch v Liberci a
Kralikach, a soucCasn€ porovnat jejich stravovaci zvyklosti a zdjem o zdravy

Zivotni styl a pohybovou aktivitu.

Dil¢i dkoly
1) Provést zjisténi vyskytu obezity u Zaka pubescentniho véku (11-12

a 14-15 let) na zakladé méreni BMI.

2) Z vysledkt dotazniku urcit stravovaci zvyklosti zakti pubescentniho
véku.
3) Zjistit na zdklad¢ dotazniku zdjem zdkd o zdravy Zivotni styl

a pohybovou aktivitu.

4) Porovnat vyskyt obezity a stravovaci zvyklosti u Zakl ve velkém

a malém mé&sté (Liberec a Kréliky).
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkum byl proveden na Zikladnich Skoldch Oblacnd a Husova v Liberci a na
Zékladnich Skoldch Moravska a 5. kvétna v Krélikdach. V Liberci se vyzkumu zicastnilo
celkem 127 zaki, ztoho bylo 67 zdkd ve v&ku 11-12 let a 60 zdka véku 14-15 let,
v Kralikach se zucastnilo celkem 152 zaku, z toho 75 Zaka ve veku 11-12 let a 77 Zaka véku

14-15 let.

Tab. 1: Celkovy pocet zakl sledovaného souboru (n = 279)

Liberec Kraliky
Celkem Celkem
ZS ZS 7aki ve ZS ZS 7aka Celkem
Husova | Obla¢na véku Moravska | 5.kvétna ve véku
11-12 let 14-15 let
Pocet
zikive | g 22 67 53 2 75 142
véku
11-12 let
Pocet
zdku ve 38 22 60 49 28 77 137
véku
14-15 let

Sportovni prilezitosti v testovanych méstech

Vzhledem k cili zjistit a porovnat zdjem o pohybovou aktivitu v Liberci a Krélikach

jsem porovnali sportovni piilezitosti v obou meéstech. Na internetovych strankdch mésta
Liberec je uvedena Sirokd nabidka sportovnich piileZitosti a oddili, které nabizeji détem
sportovni vyZiti, moZnost tradveni volného Casu aktivné a ne pouze sezenim doma u televize
nebo pocitace. Jsou zde prezentovany oddily z riznych sportovnich odvétvi, ze kterych si
muzou déti vybrat a néktery pravidelné navstévovat.

Liberec a jeho okoli jsou ovSem idedlni také pro individudlni sporty, v pfipad¢, Ze
n¢kdo nemd zdjem sportovat organizovane. Nebot' toto mésto lezi v horské oblasti, v
liberecké kotliné mezi JeStédskym hibetem a Jizerskymi horami, nabizi Sirokou Skélu
lyZatskych moznosti, ale samoziejme i cyklistickych, turistickych, horolezeckych, vodnich

sportii a podobng.
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Sportovni oddily prezentované na internetu nabizeji sporty od dnes jiz béZznych
odvétvi, jako jsou volejbal, basketbal, fotbal, atletika, plavini, gymnastika, hdzend, ledni
hokej, stolni tenis ¢i jizda na koni, pies aerobic, squash, baseball a softball, beach volejbal,
floorball, golf, trampoliny, horolezectvi, bowling, Serm, americky fotbal, bojovd uméni, az
po mén¢ znamé a bézné aktivity jako naptiklad jizda na psim spieZeni, jachting, lukostielba
¢i extrémni adrenalinové sporty jako jsou bungee jumping, aerotrim nebo zorbing, atd.
Mimo jiné jsou v nabidce samoziejmé cyklistické a cykloturistické oddily a Skoly
sjezdového a akrobatického lyZovani, ddle skokt a béhu na lyzich. Mezi nejoblibenéjsi
aktivity u Libereckych déti patfi také tanec, u kterého jsme zaznamenali nabidku nejméné
deviti tanecnich studii; velké oblib&é se t&Si také tenis a Liberec nabizi nejméné 11
tenisovych Skol (Magistrat mésta Liberce, 2006).

Co se sportovnich aktivit v Kréalikach tyce, neni zde pochopiteln¢ tak Sirokd nabidka
sportovnich oddilti jako je v Liberci, nebot’ Liberec jako stotisicové mésto musi uspokojit
mnohem SirSi poptavku, kdezto v Krélikdch, jako mésté¢ s 5000 obyvateli, by tolik
sportovnich oddil uplatnéni nenaslo. Mésto Kraliky je soucasti mikroregionu Kralicko, do
kterého patii i obce Cervend Voda, Mladkov, Lichkov a Dolni Morava, a déi mohou
vyuzivat sportovnich piilezitosti v rimci mikroregionu i v téchto okolnich méstech. Funguji
zde fotbalové kluby, provozuje se zde volejbal, tenis a déti jsou ¢leny i Sboru dobrovolnych
hasict (Méstsky ufad Kraliky, 2003).

Protoze Kraliky, stejn¢ jako Liberec, lezi v oblasti obklopené horami, jsou zde
idedlni podminky pro turistiku a cyklistiku, v zimé pro sjezdové a bézecké lyZovani a
snowboarding. Tuto horskou oblast tvofi na jihozdpadé vybézek Orlickych hor
Bukovohorska hornatina, na jihovychodé¢ vybézek HanuSovické vrchoviny Jerdb (predhiii
Hrubého Jeseniku) a na severovychod¢ masiv Kralického Snézniku, jsou zde stejné jako

v Liberecké oblasti moZznosti i individudlnich sportovnich aktivit.

3.2 Pouzité metody

3.2.1 Méreni vybranych somatickych parametri

Tato kapitola je citovana z publikace Vignerova a Bldha (2001).

Télesna vyska
T¢lesna vyska je vertikdlni vzdalenost vertexu od zem€. Mérny bod vertex je misto

na temeni lebky, které pii poloze hlavy v orientacni rovin€ lezi nejvice nahofte.
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Ndstroj: Antropometr nebo ndsténnd stupnice a pravouhlé méfitko.
Postoj pri méreni: Proband stoji zpfima ve stoji spojném, paty, hyzd¢€ a lopatky se dotykaji
stény. Hlava nesmi byt sklonéna dopiedu ani dozadu.
Zpiisob mereni: Pouzivame-li nasténné stupnice, vysku téla odecitime na Skédle pomoci
pravouhlého trojuhelniku, jehoZ vodorovné rameno se dotyka vertexu,
svislé rameno je pfiloZeno k pdsovému meéfidlu. Méfime s presnosti na

0,5 cm.

Télesna hmotnost
Ndstroj: Hmotnost zjiStujeme pomoci pdkové 1ékaiské vahy s presnosti na 0,1 kg nebo na
osobni naslapné vaze s presnosti 0,5 kg.
Zpiisob vdZeni: Proband stoji uprostied desky bez odévu nebo v minimalnim obleceni

(trenyrky, spodni pradlo), vZdy bez obuvi.

Vypocet indexu télesné hmotnosti (BMI)

BMI = hmotnost [kg] / (télesnd vyska [m] )?

Vypocet BMI byl pouZit k vyjadfeni a posouzeni stupné nadvahy déti. Pro vypocet
byla pouZzita kalkulacka BMI dostupnd z <http://www.vyzivadeti.cz/kalkulacka-bmi.htmI>.

Pro jedince ve v€ku 0-18 let je k dispozici percentilovy graf pro stanoveni nizké ¢i

nadmérné hmotnosti nebo obezity.

Tab. 2: Vymezeni pdsem BMI podle percentilovych grafti

3.-10. percentil velmi nizkd hmotnost

10.-25. percentil sniZend hmotnost

25.-50. percentil pasmo stfednich hodnot

50.-75. percentil normdlni hmotnost

75.-90. percentil zvysSena hmotnost

90.-97. percentil nadmérnd hmotnost hrani¢i s obezitou
97.-99,6 percentil obezita

nad 99,6 percentil tézka obezita
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3.2.2 Dotaznik stravovacich zvyklosti

K vyzkumu byla pouZita dotaznikovd metoda, shromaZzdujici data na zdkladé
dotazovani osob; je charakteristickd pro hromadné zjistovani dat.

Byl pouzit dotaznik, ktery byl ovéfen Poradenskym centrem VyZiva déti,
Spoleénosti Unilever CR a Zdravotnim dstavem v Liberci v rdmci prizkumu, ktery probghl
v zaff a fijnu 2005. Prizkum se tykal stravovacich zvyklosti déti a rodin vybranych $kol
v celé Ceské republice. Dotaznik pouZity pro nas vyzkum uvadim jako piilohu &. 1.

Dotaznik se skladd ze dvou casti: 1. Cast obsahuje otdzky, které se tykaji
stravovacich zvyklosti zaka, 2. c¢dst dotazniku je zaméfena na zdravy Zivotni styl a

pohybovou aktivitu vybranych déti.

3.3 Predvyzkum

Nezbytnou soucésti ptipravy dotazniku je pfedvyzkum, ktery byl proveden v dubnu
2006 na Zakladni Skole Obla¢na v Liberci. Piedvyzkumu se zicastnilo 25 zdkl ve véku
11-12 let a 28 Zaki ve veéku 14-15 let. Cilem bylo ovéfit srozumitelnost, ¢asovou naro¢nost
dotazniku a jeho mozné nedostatky. Bylo zjiSt€no, Ze otdzky jsou jasné a na zodpovézeni

celého dotazniku stacilo Zaktim 20 minut.

3.4 Vlastni vyzkum

Vlastni vyzkum probéhl béhem dubna 2006 na zdkladnich Skoldch v Liberci
a Krélikach u z4kt ve véku 11-12 let a 14-15 let. Zicastnilo se celkem 142 zaka ve veku
11-12 let a 137 zéka ve véku 14-15 let, celkem 279 zdka. Setfeni prob&hlo pifmo ve

vyucovacich jednotkdch rodinné vychovy, ¢imz byla zajisténa 100 % navratnost dotaznik.

3.5 Zpracovani a vyhodnoceni vysledki

Zpracovani bylo provedeno procentudlnim vyjddfenim polozek. Byly zpracovany
hodnoty pro cely soubor a porovnany jednotlivé skupiny dle véku a regionu.

Zajimalo nds, zda stravovaci zvyklosti Zakl pubescentniho v€ku v Liberci a
Krélikdch jsou podobné nebo se vyrazné odliSuji. Pro vyhodnoceni rozdilti vyslednych
hodnot bylo provedeno testovani vybérovych procentovych hodnot ziskanych u skupin zakt

ve véku 11-12 a 14-15 let v Liberci a Kralikdch (Kovéa#, Blahus, 1989). Cilem bylo
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posoudit, zda existuje vyznamny rozdil v procentovych hodnotéich ziskanych u jednotlivych
vybérovych soubort. Statistickd vyznamnost dovoluje posoudit, zda rozdil mezi hodnotami
je pouze nahodny, ¢i nikoliv. Testovani statistické vyznamnosti bylo provedeno u otazky
pasem BMI a vybranych otdzek na stravovaci zvyklosti.

Je-li vypoctend hodnota testovaciho kritéria t vysS$i nez 1,96, pak je rozdil obou
soubort statisticky vyznamny na 5ti procentni hladin€ vyznamnosti, je-1i vyssi nez 2,59, pak

Vv,

ma4 naSe tvrzeni pravdépodobnost vyssi nez 99 % (Kovét, Blahus, 1989).

Testovani dvou vybérovych procentovych hodnot

Vypocet testovaciho kritéria t je dan:

P — D, . ny-n,

Np,100-p) \n -n,

=

kde  p;— procento prvého vybéru
p2— procento druhého vybéru

ps— odhad nezndmé hodnoty procenta zdkladniho souboru, kterou vypocteme podle

VZOrce:

m, +m
ps:#.loo
n, +n,

—m; a mp oznacuji ¢ast souboru n; a ny, které testujeme
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4  VYSLEDKY A DISKUSE

Zdrava vyziva a pohybova aktivita jsou pro lidsky organismus velmi dulezité.
Zejména v détském véku maji vliv na spravny a zdravy vyvoj a predchdzeni nékterym
chorobdm. Zajimalo nds, jaké stravovaci zvyklosti a Zivotni styl maji déti pubescentniho
véku v Liberci a Kralikach.

Ve vysledcich a diskusi jsme se zabyvali pouze vybranymi otdzkami dotazniku,
které podrobn¢ rozebirime a uvadime s pfesnymi hodnotami v tabulkdch a grafech;
rozdéleny a zatazeny byly podle tématickych okruhi — obezita a zdravy Zivotni styl
(stravovaci zvyklosti, zdsady zdravého stravovani a pohybova aktivita). Vybrany byly
otazky, které se pifimo tykaly obezity a stravovacich zvyklosti dle odbornych doporuceni a u
kterych byl proveden test statistické vyznamnosti. Ostatni otdzky byly vyhodnoceny pouze

slovng, tabulky s pfesnymi hodnotami a grafy jsou uvedeny v piilohéch.

4.1 Obezita

vvvvv

onemocnéni. Zajimalo nds, kolik procent déti trpi obezitou v Liberci a Krélikach.
Z naméfenych hodnot télesné vysky a télesné hmotnosti jsem zjistovala hmotnostni index
(BMI), ktery nam urcuje, jaky je vyskyt obezity u testovanych déti. Jak uvadi Foit (2004) je
obezita jednou z nejrozSitenéjSich nemoci na svété a stile vice postihuje mladsi vékové
kategorie. V sou¢asné dob& v Cesku dosahuje obezita u déti piiblizné 6 % (Skurovcovi,
2005). Na obrazku 6 a v tabulkidch 3, 4 (viz piiloha ¢. 3) mizZeme vidét, Ze u testovanych
skupin se obezita vyskytuje. Pouze vybrani Zaci ve véku 11-12 let v Liberci obezitou netrpi.
U vybranych z4kt v Liberci je 8,33 % obéznich jedinct ve véku 14-15 let, ve vybranych
souborech v Kralikach obezitou trpi 12 % zakt ve véku 11-12 let a 6,5 % zaki ve véku 14-
15 let. Jak ukazuje nasledujici graf (Obr. 6), hodnoty BMI nejvétSiho procenta vybranych
zakt obou veékovych skupin v Liberci a vybranych zakt ve véku 11-12 let v Kralikach se
pohybuji v pasmu stiednich hodnot (pasmo 25.-50. percentilu); v Liberci je to 34,33 % zaki
ve véku 11-12 let a 31,67 % Zz4kh ve v€ku 14-15 let, v Krélikdch 29,33 % Z4kl ve v€ku 11-
12 let. U vybranych zdkt ve véku 14-15 let v Krélikdch ma nejvétsi procento (36,36 %)

normdlni hmotnost (pdsmo 50.-75. percentilu). V obou vékovych kategoriich vybranych
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zéka v Liberci 1 Kralikdch jsou i Zaci s hodnotami BMI mezi 3.-10. percentilem, coz je
pasmo podvéhy. Nejvice u vybranych zaki ve véku 11-12 let v Kralikach a to 12 % zaka.

Jak uvadé¢ji Hainer a KuneSovd (1997) u venkovské populace se pozoruje vyssi
vyskyt obezity nez u obyvatel vétSich mést. Na vesnicich a malych méstech nejsou
obyvatelé ovlivnéni novymi a zdravymi trendy stravovdani, je zde nedostateCnd nabidka
nizkotu¢nych a zdravych potravin a pfevlada zde samozasobitelstvi s konzumaci masnych a
mlécnych vyrobki a vajec. Podle vysledkl naseho vyzkumu se vyskyt obezity lisi zejména
u vybranych zaki ve véku 11-12 let. Oproti Kréalikdm, kde obezitou trpi 12 % vybranych
7aku, jsme v Liberci obezitu u vybraného souboru této vékové kategorie nezaznamenali.
Nejvyraznéjsi rozdil je u dotazovanych zdka ve veéku 14-15 let v pdsmu 50.-75. percentilu
(pdsmo normdlni hmotnosti), kde jsme zaznamenali témét 15 % rozdil mezi hodnotami BMI
libereckych a kralickych zdkl. V ostatnich pasmech jsou rozdily mezi hodnotami BMI
testovanych libereckych a kralickych Zakti od 1 do 13 %.

Pii testovdni vybérovych soubori (zdkt ve veéku 11-12 a 14-15 let v Liberci
a Krélikach) podle kritéria t jsme zjistili u vétSiny zkoumanych hodnot hodnoty t niZsi nez
1,96 (pti 95 % pravdépodobnosti), nemizeme tedy usuzovat na statisticky vyznamny rozdil
mezi dotazovanymi skupinami. U hodnot BMI vybranych skupin zZaki ve véku 11-12 let
v Liberci a Kralikdch jsme zjistili, Ze hodnota testovaciho kriteria t = 2,93. Je tedy
statisticky vyznamnd s pravdépodobnosti 95 %. U vybranych Zakt ve véku 14-15 let v
Liberci a Krélikdch hodnota t = 4,44 a je vyznamnd pii pravdépodobnosti 99 %. Byl zde

prokazan statisticky vyznamny rozdil ve prospéch vybranych libereckych soubort.

36



BMI

40,00
35,00 B
30,00 A M ® Liberec 11-12 let
© i
2 25,00 O Kraliky 11-12 let
g 20,00 - .
1<) 15.00 O Liberec 14-15 let
g .00 |
5,00 -
0,00 i . . . ; ; ; ; |_H—|
S

BMI

Obr. 6: Pasma BMI

4.2 Zdravy zivotni styl

V této kapitole uvadime vysledky dotazniku v otdzkiach stravovacich zvyklosti,
zajmu o zdravy Zivotni styl a o pohybovou aktivitu vybranych Zakll pubescentniho véku

v Liberci a Kralikach.

4.2.1 Stravovaci zvyklosti

V rdamci hodnoceni dotazniku jsem se zaméfili na Cetnost jidel denné, frekvenci
snidani, svacin, kolikrat tydn¢ vybrané déti konzumuji sladkosti a ovoce ¢i zeleninu ke
svaciné, kde se pfevazné stravuji, zda vyuzivaji doméci a Skolni stravovéni nebo se stravuji
v restauracich, bufetech a stdncich rychlého obcerstveni. Ddle jsme zjiStovali preference
v jidlech a ndpojich. Dalsi dotaz se tykal pitného reZimu déti.

Jednou z dulezitych otdzek, které nds zajimaly, byl pocet jidel konzumovanych
v prubéhu dne. Ze zdravotniho hlediska a podle doporuceni odbornikli by déti mély
konzumovat 5 jidel denné: snidani, dopoledni svacinu, obéd, odpoledni svacinu a vecefi.
Tato jidla by jim m¢la zajistit v prubehu dne dostatek vitamin®, minerald, vapniku, Zeleza,
bilkovin a dal$ich litek potfebnych pro zdravy vyvoj organismu (Foit, 2004; Kunova 2004).

Na zdkladé¢ vyzkumu jsme zjistili, Ze nejlépe na tom jsou vybrani Zaci ve v€ku 11-12 let
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v Liberci, kde se nejvétsi procento téchto Zakd skute¢né stravuje 5x denné (40,3 %).
U vybranych Zakt ve véku 14-15 let v Liberci a kralickych Zaki ve véku 11-12 let a 14-15
let konzumuje nejvétsi procento 2kl 4 jidla v pribéhu dne. U téchto vybranych souborii se
hodnoty pohybuji v rozsahu 38,33-42,86 %, jak ukazuje nasledujici obrazek 7 a tabulky 5, 6
(viz ptiloha €. 4).

Otazka 1. Pocet jidel, ktera konzumujes denné

50,00

45,00

40,00 |_—_

35,00

30,00 - | Liberec 11-12 let
0O Kréliky 11-12 let
O Liberec 14-15 let
0O Kréliky 14-15 let

25,00 A -

procenta

20,00 A

15,00

10,00
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Obr. 7: Pocet jidel denné

vvvvvv

denniho pfijmu a proto by méla byt vydatné a pestrd, a hlavné by méla obsahovat dostatek
tekutin, které je potieba doplnit po velké pitné pauze béhem noci. Rada déti vlivem $patné
Zivotospravy nesnidd nebo nesvaci, ale naopak vecer konzumuji velké vecete. VEtsi piijem
energie by mél byt presunut do prvni poloviny dne, déti by mély hodné snidat, mit zdravou
svacinu a lehkou vecefi (Rendekova, 2005). Snidan¢ je podle Kunové (2004) velmi
dulezitym jidlem dne, jeji vynechdni muze mit vliv na vykony déti béhem dne; maji
podstatné sniZzenou schopnost soustiedit se béhem vyucovdni, miZou pusobit unavene,
nesoustiedéné €i trpét bolesti hlavy. Jak ukazuje nésledujici graf (Obr. 8) a Tab. 7, 8 (viz
piiloha ¢. 5) konzumuje nejvétsi procento vybranych libereckych i kralickych zdkli obou
vékovych kategorii pravideln¢ snidan¢ kazdy den. V Liberci konzumuje snidané¢ denné

59,7 % vybranych 74kt ve véku 11-12 let a 50 % vybranych zdkt ve véku 14-15 let. U
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vybranych kralickych zdku je to 45,33 % déti ve véku 11-12 let a 41,56 % déti ve véku
14-15 let.
U otazek na pocet jidel za den a frekvenci snidani nebyl potvrzen statisticky

vyznamny rozdil mezi vybranymi soubory.

Otazka 2. Doma rano snidas
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frekvence snidani

Obr. 8: Frekvence snidani

V dotazniku jsme se zamé¢fili na Skolni stravovani, nebot’ vétSina energie piijatd ve
formé jidla by méla byt v prvni poloviné€ dne, coZ znamen4 jiZz vySe zmifované snidang, ale
i konzumaci svacin, které béhem Skolni dochdzky maji dileZitou roli ve stravovani ditcte.
Jak uvadi Kunova (2004) svacina n¢kdy nahrazuje snidané a je jedinym zdrojem energie a
Zivin béhem dopoledne. Neméla by se proto vynechdvat a to ani u déti, které rano snidaji.
Dité potfebuje vyvdzenou svacinu v pauze mezi jidly delsi neZ 5 hodin. M¢la by
samoziejm¢ obsahovat ovoce ¢i zeleninu, které jsou pro organismus zdravé, nikoliv
sladkosti ¢i jiné nezdravé véci. Déti by mély také dodrzovat spravny denni pitny rezim a do
Skoly si tak nosit vlastni piti nebo si ho obstardvat cestou do Skoly ¢i piimo ve Skole.

V posledni dobé rodice €asto vinou pohodlnosti rad€ji détem davaji penize, aby si
svacinu kupovaly samy, nebo pro dé€ti svacinu pfipravuji a jeSt€ jim pfidaji penize. Déti si
potom ve Skolnich automatech, které se jiz na Skoldch objevuji velmi Casto, svacinu dle

chuti dopliiuji. Podléhaji modernim trendiim, oblibené se stdva stravovani v bufetech ci
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rychlych obcerstvenich, nebo ve vySe zminénych Skolnich automatech, kde si déti nakupuji
sladkosti, bramburky, parky v rohliku, hranolky a podobna nezdrava jidla (Foit, 2004). NaSe
otdzky byly zaméfeny na frekvenci konzumace svacdin a jeji zdroj, dédle na frekvenci
konzumace sladkosti a ovoce ¢i zeleniny ke svacing.

Jak ukdzal vyzkum nejvétsi procento vSech dotazovanych skupin déti konzumuje
svacinu kazdy den (viz Obr. 9 a ptiloha €. 6 — Tab. 9, 10). Vybrani Zéaci ve véku 11-12 let
v Liberci i Kralikdch konzumuji svadiny pievazné z domova, v Liberci se jednd o 46,27 %
zéku, v Kralikach 52 % zaka. Vybrani liberecti i kraliti Zaci ve v€éku 14-15 let v Liberci
1 Krélikéch dopliuji svou sva¢inu z domova 1 tim, co si sami koupi; v Liberci je to 43,33 %,
v Krélikach 42,86 % (viz Ptiloha ¢. 7 — Tab. 11, 12, Obr. 14).

V otdzce konzumace svacin jsme statistickou vyznamnost potvrdili u libereckych

skupin vybranych zakt vékovych kategorii 11-12 let a 14-15 let. Hodnota t = 2,14 a byl

potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi vybranymi soubory.

Otazka 3. Davas si dopoledne ve Skole svacinu?
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Obr. 9: Konzumace svacin

Jak uvadi literatura, sladkosti jsou pro organismus nezdravé. Poledne (2003) i KHS
(2001) zaradili sladkosti na vrchol vyzivovych pyramid, to znamend, Ze jsou to potraviny,
které bychom méli konzumovat pouze vyjimecné. Jednd se o tzv. ,,prazdné kalorie*, nebot’

jejich energetickd hodnota je velmi vysokd, ale samotné sladkosti, jako naptiklad
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cokoladové ty€inky, suSenky apod. jsou velmi malé, tudiz déti nemaji pocit nasyceni a o to
vice jedi. Sladkosti také obsahuji velmi nizky obsah vitaminti, vldkniny a minerdlnich latek,
které jsou pro organismus velmi dilezité. Naproti tomu ovoce ¢i zelenina jsou zdrojem
pfedevSim vitaminii a nemaji tak vysokou energetickou hodnotu. Konzumace vétsiho
mnozstvi neni pro organismus nijak nebezpecnd. Moravcova (2003) 1 LiSkovd (2006)
doporucuji stiidmost v konzumaci cukrti, sladkosti a slazenych ndpojii, naopak zvysit
spotfebu ovoce a zeleniny. Nejvétsi procento vybranych kralickych Zakt obou vékovych
kategorii odpovédélo, Ze sladkosti ke svaciné maji mén€ nez 1x tydné (viz Obr. 5, piiloha ¢.
8 — Tab. 13, 14). U vybranych libereckych Zakii ve v€ku 11-12 let odpovédelo stejné
procento déti, Ze sladkosti ke svaciné konzumuje 3x tydné a mén€ nez 1x tydné. U
vybranych libereckych zakt ve v€éku 14-15 let odpovédélo stejné procento, ze sladkosti ke
svaciné mé 1x tydné a méné nez 1x tydné.

Ovoce a zelenina jsou podle Poledna (2003) a KHS (2001) na vyZivovych
pyramidiach umistény jako nejvhodnéjsi potraviny, které by se mély konzumovat cCasto,
podle KHS (2001) 2-5 porci denné. Ke svaciné konzumuje ovoce a zeleninu 35,82 %
vybranych zaka ve véku 11-12 let v Liberci a 31,67 % vybranych zakl ve véku 14-15 let
v Liberci, coZ jsou nejvyssi procentové hodnoty v téchto dotazovanych skupindch (viz Obr.
10, ptiloha €. 9 — Tab. 15, 16). Nejvétsi procento vybranych déti obou vékovych skupin
v Krédlikdch odpovédé€lo, ze ovoce ¢i zeleninu konzumuje ke svaciné méné nez 1x tydné
(34,67 % vybranych zaka ve véku 11-12 let a 28,57 % vybranych z4kl ve véku 14-15 let
v Krélik4ch) (viz Obr. 10, ptiloha €. 9 — Tab. 15, 16).

41



Otazka 5. Jak ¢asto mas ke svaciné sladkost? (sladké pecivo, suSenku, ¢okoladovou

tyc¢inku apod.)
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Obr. 10: Frekvence sladkosti ke svacin€

Otazka 6. Jak ¢asto mas ke svaciné ovoce nebo zeleninu?
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Obr. 11: Frekvence ovoce / zeleniny ke svaciné

42



Jak jiz bylo zminovano $kolni jidelny dnes pro déti zajist'uji kvalitni stravu, kterd by
méla byt rodi¢i sledovéna a pifpadné dopliiovana. Jak uvadi Burianovd (2004) je v CR
dobie zaveden systém Skolniho stravovani, ktery pozitivné ovliviiuje vyzivu Skolnich déti,
Bylo prokazano, ze déti, které se stravuji ve Skolnich jidelnach, maji vyssi denni piijem
rostlinnych bilkovin, vipniku, vitaminu E a Zeleza. Podle Liskové (2006) by rodice m¢li
v rdmci snidani, svacin a vecefi dopliiovat stravu déti o slozky, které ve Skolnim stravovéni
chybi a vyhybat se kupovani sladkosti, nezdravych pochutin a slazenych ndpoji a stravovani
se ve restauracich rychlého obcCerstveni. V dal$im dotazu jsme zjist'ovali, zda vybrané déti
vyuzivaji domdaciho a Skolniho stravovdani nebo se stravuji v restauracich, bufetech
a rychlém obcCerstveni. Jak je mozné vidét v nédsledujicim grafu (Obr. 12) a v tabulce 17 (viz
piiloha ¢. 10), nejvetsi procento zadkt ve veéku 11-12 let v Liberci i Krélikdch vyuziva
prevazné domdciho a Skolniho stravovéni; v Liberci je to 58,21 % vybranych déti,
v Kralikach 52 %. Vybrani Zaci ve véku 14-15 let v Liberci 1 Krédlik4ch se stravuji prevdzné
doma; u libereckych Zaki se jedna o 48,33 %, u kralickych o 53,25 % (viz Obr. 12, ptiloha
¢. 10 — Tab. 18).

V otdzce kde se déti pievazné stravuji nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil

mezi vybranymi soubory.

Otazka 7. Kde se prevazné stravujes?
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Obr. 12: Misto stravovani

43



V otdzce pitného rezimu vyzkum prokdzal, Ze pitny reZim dotazovanych Zaku
odpovida potfebam détského organismu. Co se tyce mnozstvi tekutin v pribéhu dne mél by
kazdy jedinec spotfebovat 1,5-2 litrti denn¢ (Moravcovd, 2003). Rodic¢e by méli zajistit, aby
se déti vyhybaly ndpojim typu slazenych limondd a slazenych dzusi. Podle Foita (2004)
jsou vhodné vody, minerdlky, Caje nebo fedéné dzusy. Kromé¢ kralickych zdka ve véku
11-12 let konzumuje nejvétsi procento vybranych libereckych Zakt obou vékovych skupin a
zaku ve veku 14-15 let v Kralikach doporucenou davku tekutin za den. Procentové hodnoty
se pohybuji v rozsahu 31,67-41,56 % (viz Obr. 13, piiloha ¢. 11 — Tab. 19, 20). Nejvétsi
procento vybranych kralickych Zaki ve véku 11-12 let konzumuje 1-1,5 litrti tekutin za den
(32 %). Uspokojivy vysledek je také ten, Ze nejvétSi procento vybranych déti vSech
testovanych skupin konzumuje ve Skole vody ¢i minerélky; hodnoty se pohybuji v rozsahu
45,33-55 % vybranych zakh (viz pfiloha ¢. 12 — Tab. 21, 22, Obr. 17). U otazky pitného
rezimu jsme potvrdili statisticky vyznamny rozdil u kralickych skupin déti, kde hodnota

t=2,5.

Otazka 9. Kolik litri tekutin vypijes v prubéhu jednoho dne?
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Obr. 13: Denni pitny reZzim
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Vétsina vybranych déti v otdzce, ktery napoj nejcastéji piji ve Skole, odpovédéla, Ze
konzumuje v pribéhu Skoly zejména vody a minerdlky. V otdzce, ktery ndpoj maji déti
nejradéji, mezi celkové nejoblibenéjsi ndpoje vody nepatii. Oproti tvrzeni Kunové (2004) a
Moravcové (2003), které konstatuji, ze konzumace slazenych ndpoji by méla byt omezena,
nas vyzkum prokdzal, Ze mezi nejoblibenéjsi ndpoje vybranych libereckych zakl ve veku
11-12 let a vybranych kralickych zakit ve v€ku 14-15 let patii pravé slazené limonddy,
napoje typu Fanta, Sprite, Kofola a to zejména u libereckych Zaki, kde slazené limonady
vybralo jako nejoblibenéjsi ndpoj 62,69 % déti. U vybranych libereckych zaki ve véku 14-
15 let a kralickych zakt ve véku 11-12 let zvolilo pies 40 % déti jako nejoblibenéjsi ndpoj
dZusy. Ani dZzusy nepatii mezi nejvhodnéj$i ndpoje pro déti, nebot’ jsou také doslazovany.
Jejich konzumace by tedy méla byt omezend nebo by mély byt fedéné vodou (Kunov4,
2004). Ve skupinidch zdkt, kde nejvétsi procento déti zvolilo jako nejoblibenéjsi népoj
dZusy, jsou na druhém misté jako nejoblibenéjSi ndpoje slazené limonddy. U skupin, kde
14-15 let v Liberci i Kréalikdch patfti mezi druhé nejoblibenéj$i spolu se slazenymi
limonadami a dZusy i vody a mineralky (36,36 a 40 %). U skupin vybranych zakia ve véku
11-12 let v obou méstech jsou vody az na tfetim a ¢tvrtém misté (viz Obr. 14, ptiloha ¢. 13 —

Tab. 23, 24).

Otazka 11. Mas néjaké oblibené piti?
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Obr. 14: Oblibené népoje
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Mezi jidly patii k nejoblibenéjSim pizzy, zejména u vybranych libereckych Zakl ve

véku 14-15 let, kde je jako nejoblibenégjsi zvolilo az 61,67 %. U ostatnich skupin vybranych

zakl je pizza druhé nejoblibenéjsi jidlo. Nejvétsi procento dotazovanych zakt ve veéku

vV s

Vev s

jidla vybranych déti jsou smazeny syr, parek v rohliku a kuie (viz Obr. 15, ptiloha ¢. 14 —
Tab. 25, 26). Podle vyZivovych pyramid Poledna (2003) a KHS (2001) jsou ze zvolenych
ochucovidny syrem a masem. Foit (2004) doporucuje zrajici a plesnivé syry naprosto
vynechat a pouzivat pouze nizkotucné nezrajici syry. Podle Poledna (2003) a KHS (2001)
jsou uzeniny nevhodné a mély by se konzumovat pouze vyjimecné. Foit (2004) radi uzeniny
z jidelni¢ku vynechat. Z mas je doporucené kuieci maso bez kiize a ryby.

Pouze 2,6 % vybranych kralickych zdki z v€kové skupiny 14-15 let odpovédélo, Ze
jsou vegetaridni, jak ukazuji tabulky 27, 28, Obr. 21 (viz piiloha €. 15).

Na zédkladé¢ vyhodnoceni dotazniku jsme zjistili, Ze stravovaci zvyklosti

dotazovanych déti jsou uspokojivé.

Otazka 10. Mas néjaké oblibené jidlo?
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Obr. 15: Oblibena jidla



4.2.2 Zasady zdravého stravovani

Vyziva je faktorem, ktery se uplatiuje pifi vzniku, ale i prevenci raznych
onemocnéni. Zajimalo nds tedy, jaky ndzor maji Z4ci na zdravou vyzivu. Podle Fofta (2004)
jsou u obéznich déti Casto nevhodné stravovaci zvyklosti zakofenéné v rodiné nebo dité
podléha Spatnym vzoram, reklamdm na nezdravé pokrmy a restaurace rychlého obcerstvent,
kam se chodi stravovat s kamarady. Dité v pubescentnim véku by mélo mit informace o
vyznamu péce o vlastni zdravi a tedy i o daleZitosti vyzivy. Zatadili jsme otdzky ohledné
zéasad zdravé vyzivy, zda se Zici o zdravou vyzivu zajimaji, popiipadé kde hledaji potfebné
informace. Jak ukazuji tabulky 29, 30 (viz pfiloha €. 16) a obr. 16 o zdsady zdravé vyZivy se
zajimd pomérné velké procento Zdki, zejména u vybranych 7kl v Liberci. Nejvétsi
procento vybranych z4ka ve véku 11-12 let v Liberci i Kralikdch a vybranych zaka ve véku
14-15 let v Liberci se o zdravou vyZivu zajima proto, zZe chtéji byt zdravi (procentové
hodnoty se pohybuji v rozsahu 43,33-57,33 %). U vybranych zdk ve véku 14-15 let
v Krédlikdch nejvétsi procento odpovédélo, Ze zdjem o zdravou vyZivu nemd (42,86 %).
Zaci, ktefi se o zdravou vyZivu zajimaji, nejcastdji ziskdvaji informace u rodidd,
v Casopisech a na internetu. U dotazovanych libereckych i kralickych Zdka nizs§i vékové
kategorie si nejvetsi procento déti nejcastéji nechava radit od rodict (46,27 % vybranych
zéku v Liberci a 50,67 % vybranych zaka v Krélikach). Celkem 26,67 % testovanych zakt
vékové skupiny 14-15 let v Liberci a 27,27 % v Kralikach, coZ je nejvétsi procento téchto
testovanych skupin, hled4 informace v ¢asopisech a na internetu (viz piiloha ¢. 17 — Tab. 31,

32, Obr. 22).
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Otazka 12. Zajimas se o zasady zdravé vyzivy?
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Obr. 16: Z4jem o zdravou vyzZivu

Dalsi otazky se tykaly koufeni a konzumace alkoholu. Koufeni a alkohol jsou
samoziejm¢ pro organismus, a to zejména détsky, velice nezdravé, nebot’ organismus jejich
prostiednictvim pfijima spoustu Skodlivych l4tek. Jak uvadi Moravcova (2003), koufeni méa
na déti velmi negativni vliv, projevuje se u nich castéjSi nemocnost, respiracni infekce,

Vv s

zhorSeni astmatu, CastéjSi chronické nachlazeni, nizsi nebo ztiZend pohybova aktivita, u
divek v pozdéjsim véku 2-3x vysSsi pravdépodobnost neplodnosti. Velmi nebezpecné je
koufeni i ve form¢ pasivniho kutéctvi, coz si déti mnohdy neuvédomuji. Kout mize u déti
zpusobovat nejen rakovinu, ale také sniZovat jejich mentalni schopnosti. Podobné tomu je s
konzumaci alkoholu ¢i jinych ndvykovych latek (¢im diive se zane s konzumaci, tim je
pravdépodobnéjsi vznik zdvislosti). Alkohol je pro déti nebezpecnéjsi nez pro dospélé. I pii
obCasném poZziti se zvySuje nebezpeCi onemocnéni jater, nebot jitra nejsou schopna
odbourdvat alkohol v takové mife jako u dospélych. Onemocnéni hrozi také nervovému
systému. Podle vysledkii naseho vyzkumu se nejvétsi procento vybranych déti vSech
testovanych skupin koufeni vyhyba (hodnoty jsou vrozsahu 64,94-96 %). Ve vSech
testovanych skupindch jsou i Zici, ktefi kouii, nejvice u vybranych kralickych zaki ve véku
14-15 let, kde odpovédélo 20,78 % dotazovanych déti, Ze kouii. U vybranych libereckych
zakl obou vékovych skupin a kralickych zdkt ve véku 11-12 let kouii 1,33-1,67 % zakt
(viz ptiloha ¢. 18 — Tab. 33, 34, Obr. 23). V otdzce alkoholu odpovédé€lo nejvetsi procento

vybranych Z4ka nizsi vékové kategorie v Liberci i Krélikach, Ze alkohol nepije. U Zaki ve
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veéku 11-12 let se 70,15 % libereckych a 80 % kralickych Zakti alkoholu vyhyba (viz ptiloha
¢. 19 — Tab. 35, 36, Obr. 24). Nejvétsi procento vybranych zZaki ve véku 14-15 let v Liberci
i Kréalikdch odpovédélo, Ze alkohol piilezitostné pije. V Liberci se jednd az o 55 %

vybranych zaki, v Krélikach o 40,26 %.

4.2.3 Pohybova aktivita

Dalsim faktorem ovliviiujicim zdravi déti a prevenci vzniku obezity je spolecné se
spravnymi stravovacimi zvyklostmi pohybova aktivita. Mlady organismus potiebuje pohyb.
Jak uvadi Brehmova (2005) ovliviiuje pohybova aktivita vyskyt obezity, pomahd udrzovat
fyzickou 1 duSevni kondici a celkovy dobry zdravotni stav. BohuZel v dneSni dobé& se
uplatituje moderni zplsob Zivota, ktery omezuje pohyb, vznikaji trendy sedavého zpisobu
Zivota jak v prici, uceni tak v zdbaveé. Déti travi velmi mnoho Casu u televizi, pocitacl a
videoher, vyuzivaji dopravnich prosttedki a maji stile méné¢ pohybu. Vznikd tak
nerovnoviha mezi pfijmem a vydejem energie a u malo aktivnich déti tento stav miZe vést
k obezité (Lisa, Knourkovd a Drozdova, 1990). Na druhou stranu se stile rozSifuje nabidka
ruznych sportovnich oddild, klubl a krouzkid se sportovnim zameéfenim a to zejména ve
velkém mésté (Liberec) a déti maji moZnost velkého sportovniho vyziti i individudlné,
nebot’ obé mésta lezi v horskych oblastech a je zde spousta sportovnich piileZitosti.

Podle vysledkli vyzkumu se sportu vétSina dotazovanych déti vénuje jak
organizovang, tak individudlng. Krome¢ 2,6 % vybranych Zakl ve véku 14-15 let v Kralikdch
se zucastnuji vSechny testované déti hodin Skolni télesné vychovy (viz piiloha ¢. 20 — Tab.
37, 38, Obr. 25), coz je minimalni doporucené mnozstvi ¢asu straveného pohybem tydné¢.
Jak je patrné z nasledujicitho grafu (Obr. 17), vice se sportu v oddilech a zdjmovych
krouZcich vénuji vybrané déti v Liberci. U mladsich Zaki je to 79 %, u vybranych z4kl ve
veéku 14-15 let je to 71,67 %. U kralickych déti navstévuje sportovni oddily 64 % vybranych
zakl ve véku 11-12 let, u zaka ve véku 14-15 let v Krélikdch je navstévnost sportovnich
oddili témér pul na pul; sportovni oddily navstévuje pouze 50,65 % (viz Obr. 17, ptiloha
¢. 21 — Tab. 39, 40).

Z hlediska literatury jsou vysledky v otdzkach z4jmu vybranych Zakd o pohybovou
aktivitu dobré. U vybranych soubort v Liberci a vybranych zaki ve véku 11-12 let
v Krélik4ch je pocet déti navstévujicich sportovni oddily a aktivné sportujicich vysoky (64-
79 %). U vybranych kralickych Zakt je Gcast nizkd a pravdépodobné ma nezdjem vybranych

kralickych déti vliv i na vySsi vyskyt obezity nez u vybranych libereckych soubort.
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V otdzce navstévovani sportovnich oddilid vybranych skupin zakl ve véku 14-15 let
v Liberci a Kralikach jsme zjistili, Ze hodnota testovaciho kriteria t = 2,5. Jde o statisticky

vyznamny rozdil na 5ti procentni hladin¢ vyznamnosti.

Otazka 16. Navstévujes néjaky sportovni oddil nebo zajmovy krouzek se sportovnim

zamérenim?
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Obr. 17: Clen sportovniho oddilu

Déti se jesté vedle Skolni télesné vychovy a ucasti ve sportovnich oddilech vénuji
individudlnim sportim ¢i pohybovym aktivitdm s rodinou. Tyto aktivity jsou stejné tak jako
pravidelné tréninky ve sportovnich oddilech piinosem a zajistuji ditéti kvalitni vyuziti
volného casu. Pohybové aktivity s rodinou také udrzuji v dobrém zdravotnim stavu celou
rodinu a napomdhaji soudrZnosti rodiny. Z obrazku 18 je patrné, Ze nejvétsi procento vSech
dotazovanych skupin 7Zdkd se individudlné nebo srodinou vénuje vicekrdt za tyden.
Procentové hodnoty se pohybuji v rozsahu 45,33-58,21 % (viz Obr. 18, ptiloha ¢. 22 — Tab.
41, 42). V této otdzce nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky vybranych

soubort.
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Otazka 17. Vénujes se sportovnim aktivitam individualné nebo s rodinou?
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Obr. 18: Frekvence individuélnich sportii

Vv s

Mezi nejoblibengjsi sporty vybranych libereckych zaka ve véku 11-12 let patii
plavani, atletika a floorball, dale jsou oblibené tenis a fotbal. DalSim sportiim, kterym se na
Liberecku déti vénuji jsou napiiklad aerobic, cyklistika, gymnastika, tanec, lezeni, volejbal,
hazen4, judo, karate a jiné. Tréninky maji ve vétSin¢ ptipada 2krat tydné a trvaji 60 minut.

Co se tyCe vybranych libereckych zZakt ve véku 14-15 let jejich nejoblibenéjSim
sportem je floorball, dalSimi sporty jsou fotbal, tanec, orientacni b&h, aerobic, basketbal
a tenis. Dadle se liberecti Zaci vyS$i vékové skupiny vénuji napiiklad gymnastice
a trampolinam, volejbalu, posilovéni, sportovni stfelb¢, boxu, Sermu ¢i karate. Tréninky se
ve vetSing piipadl konaji 3krat tydné a trvaji 90 minut.

Na Kralicku je nejoblibengj$Sim sportem vybranych zakid ve véku 11-12 let tanec,
dédle floorball a fotbal. Jako dalSim se kralické déti vénuji napiiklad aerobiku, plavani,
basketbalu, baseballu, hokejbalu, hdzené, brusleni, atletice ¢i jizd€¢ na konich. Tréninky maji
déti ve vétsSin€ piipadil jednou tydné a trvaji 90 minut.

U vybranych zaka ve véku 14-15 let v Kralikach je nejobliben¢jSim sportem fotbal,
dale tanec a floorball. Jini se v€nuji naptiklad aerobiku, plavani, basketbalu, tenisu, jizd€ na
koni, hdzené, hokejbalu, skateboardingu nebo gymnastice. Tréninky se ve vétSiné piipadi

konaji 2krét tydné a maji délku 120 minut.
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Ackoliv jsou obé mésta v horskych oblastech, prekvapivé mélo déti se vénuje
lyZovéni a snowboardingu. Z libereckych déti se lyZovani vénuji pouze 3 Zici z vybranych
zaku ve veku 11-12 let, ve v€ku 14-15 let v Liberci lyZovani ani snowboarding neuvedl
zadny zak. Z vybranych kralickych déti se lyzovani vénuje pouze 1 zdk ve véku 11-12 let,

snowboardingu taktéz 1 Z4k stejné vékové skupiny a 1 zdk ve véku 14-15 let.
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5 ZAVER

V diplomové praci jsme zjisStovali vyskyt obezity a stravovacich zvyklosti zakl
pubescentniho véku zakladnich Skol v Liberci a Kralikach. Ddle jsme zjiStovali jejich zdjem
o zdravy Zivotni styl a pohybové aktivity. Setfenim prosli Z4ci na za¢itku pubescentniho
véku a na jeho konci, tedy zaci ve véku 11-12 a 14-15 let, v Liberci i v Kralikach. Pro
vyzkum nebyl k dispozici rozsdhlejsi reprezentativni vybér, tudiz vysledky nelze
zobeciniovat na Sir§i populaci. Pfesto uvedené zavéry mohou ukazovat na jisté tendence

v na$i détské populaci.

1) Z vysledkl vyzkumu vyplyvd, Ze u nejvétsiho procenta vybranych libereckych zakt
obou vékovych kategorii a u kralickych zaka ve véku 11-12 let se hodnoty BMI pohybuji
v rozmezi 25.-50. percentilu, tedy v pdsmu stfednich hodnot. U vybranych kralickych Zaki
ve véku 14-15 let se hodnoty BMI nejvétSiho procenta (36,36 %) pohybuji v rozmezi mezi
50.-75. percentilem, coZ je pasmo norméalni hmotnosti. Vysledky prokdzaly i vyskyt obezity
v obou méstech. U vybranych zakl v Liberci trpi obezitou 8,33 % déti ve véku 14-15 let, ve
vybranych kralickych souborech je obéznich 12 % zakt ve véku 11-12 let a 6,5 % zéka ve
véku 14-15 let. Vybrani liberecti Zaci ve véku 11-12 let obezitou netrpi. Vysvétlujeme si to
tim, Ze nejvéetsi procento vybranych libereckych Zaka nizsi vékove kategorie ma vzhledem
k literatufe velmi dobré stravovaci zvyklosti: stravuje se pievazné doma a ve Skolni jidelné,
konzumuje 5 jidel za den, kazdy den snid4, svaci, ke svaciné konzumuje ovoce ¢i zeleninu
kazdy den oproti sladkostem, které m4d méné nez jednou tydné. Tito vybrani Zaci se také
pravidelné se vénuji pohybovym aktivitdm, jak pii hodinich Skolni télesné vychovy tak ve

sportovnich oddilech nebo individudlné a s rodinou.

2) Nejveétsi procento vybranych zakid ve véku 11-12 let v Liberci jako jedind méfend
skupina konzumuje doporucenych 5 jidel denn¢. U ostatnich testovanych skupin v Liberci a
Kralikach se déti stravuji 4x denné. Nejvétsi procento déti vSech testovanych skupin
v Liberci 1 Krélikdch dodrZuje konzumaci tak Casto nesprdvné vynechdvanych snidani a
svacin, sladkosti ke svafiné mad méné nez Ix tydné. Ovoce a zeleninu ke svaciné md
nejvetsi procento vybranych libereckych déti obou vékovych kategorii denné, kralické déti
méné nez 1x tydné. Nejveétsi procento kralickych zakt ve véku 11-12 let (32 %) pije 1-1,51

tekutin dennég, v ostatnich skupindch vybranych Zdka dodrZuje nejvétsi procento spravny
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pitny rezim, ktery je velmi diileZity pro détsky organizmus. Mezi nejoblibenéjsi jidla a piti

se zaradili pizzy a ndpoje typu slazenych limondd.

3) Vybrani Zici vSech testovanych skupin maji zdjem o zdravy Zivotni styl a zdsady
zdravé vyzivy. Nejvetsi procento zakid vybranych souborl se o zdravou vyZivu zajima,
protoZe chtéji byt zdravi. MenSi procento se o zdravou vyZivu zajimd, protoZe chce
zhubnout. Spolu se sprdvnou stravou je pro prevenci obezity a sni souvisejicich
onemocnéni velmi dilezitd pohybova aktivita, kterd napomdhd k udrZzeni dobrého
zdravotniho stavu a ke spravnému vyvoji ditéte a zajiSt'uje kvalitni ndpli volného Casu déti.
Nejveétsi procento zaki obou vékovych skupin v Liberci i Kralikdch se zicastiiuje hodin
Skolni télesné vychovy, je ¢lenem sportovniho oddilu a zdroven se vénuje individudlnim

sportovnim aktivitdm vicekrat tydné.

4) Predpoklddali jsme, Ze déti niz$i vékové kategorie jsou ve stravovdni jeSté vice
vedené a ovlivnéné rodic¢i. Podle odborné literatury byvaji v malych méstech vinou malé
nabidky zdravych potravin stravovaci zvyklosti horsi, lidé pro nedostatek zdjmu a moZnosti
trdvi mén¢ Casu pohybovymi aktivitami, tudizZ je v téchto oblastech vétsi vyskyt obezity.
Nas vyzkum prokézal, Ze stravovaci zvyklosti vSech dotazovanych skupin jsou podobné. U
zaki malého meésta (Kralik) nejsou stravovaci zvyklosti horSi nez u zakad Liberce a
v mnozstvi ¢asu tradveného pohybovymi aktivitami u déti Liberce a Kralik neni vyznamny

rozdil.

Soucasnd lékaiska véda znd nekolik zpiisobt, jak 1éCit obezitu. Zakladem snizovani
hmotnosti je zdsadni zména Zivotospravy, zména stravovacich zvyklosti a zatfazeni pohybu
do bézného zivota. U déti bychom se m¢li v prvni fad¢ snaZit vzniku obezity predchazet.
M¢éli bychom se je snaZit vést ke zdravému Zivotnimu stylu, osvojit si sprdvnou
Zivotospravu jiz od tutlého détstvi a osvojit si zdjem o pohyb. V prvni fadé¢ by o to méli
usilovat rodice, ale mé¢li bychom se snazit na déti ptsobit i ve Skole, aby pozdéji nemusela
byt feSena jejich obezita, ptipadné dalsi zdravotni problémy, chirurgickymi zdkroky nebo

farmakologickou 1é¢bou.
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7  PRILOHY

Seznam priloh:

Ptiloha ¢.
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Vysvétlivky k tabulkdm ptilohy ¢. 3-22

Tab.
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Tab.
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3,4 - BMI

5, 6 — Pocet jidel denné

7, 8 — Frekvence snidani

9, 10 — Konzumace svacin

11, 12, Obr. 14 — Odkud svacina

13, 14 — Frekvence sladkosti ke svaciné

15, 16 — Frekvence ovoce / zeleniny ke svaciné
17, 18 — Misto stravovani

19, 20 — Denni pitny rezim

21, 22, Obr. 17 — Nédpoje konzumované ve Skole
23, 24 — Oblibené napoje

25, 26 — Obliben4 jidla

27, 28, Obr. 20 — Vegetarianstvi

29, 30 — Z4jem o zdravou vyZivu

31, 32, Obr. 22 — Zdroj info o zdravé vyzivé
33, 34, Obr. 23 — Koufeni

35, 36, Obr. 24 — Konzumace alkoholu

37, 38, Obr. 25 — Ugast na kolni TV

39, 40 — Clen sportovniho oddilu

41, 42 — Frekvence individudlnich sportt
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Priloha ¢. 1

DOTAZNIK
Pohlavi: chlapec [] divka []
Vek : T¢lesna hmotnost: Télesnd vyska:

1. Pocet jidel, ktera konzumujes denné:

1 O 2 [ 3 O 4 [ 5 O 6 vice [

2. Doma rano snidas:

Ano,vzdy [ Nékdy [

Nesnidam vuibec, rano nemam hlad ] Snidam azZ ve Skole 0

3. Davas si dopoledne ve Skole svacéinu?

ano [] ne [] nékdy []

4. Svadinu mas sebou:

pouze z domova []
kupuji sam:  cestou do Skoly [] ve Skolnim automatu/bufetu [] jinde []

z domova + kupuji sdm [

5. Jak ¢asto mas ke svacin€ néco sladkého? (sladké pecivo, suSenku, ¢okolddovou tyCinku

apod.)
kazdy den [l 3x tydng [ I xtydng [
méné ¢asto nikdy ] nevim ]

6. Jak ¢asto mas ke svacin€ ovoce nebo zeleninu?

kazdy den [ 3x tydng [ I xtydng [

méng Casto [ nikdy ] nevim ]

7. Kde se pfevazné stravujes?

doma [ doma a ve Skolni jideln¢

doma a v bufetu [ ve vefejném stravovani (restaurace atd.) []
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8. Kolik litru tekutin vypijes v prubéhu jednoho dne?
Do 0,5 litru [ 0,5-11itr [ 1-1,51itru [
1,5-2litry U 2 litry a vice U

9. Co obvykle pijes ve Skole?

vodu, ochucenou ¢i neochucenou mineralku ] mléko ,mlé¢né nipoje ]
slazené limonddy [] jiné [
dzus [ ve Skole nepiji [

10. Mas néjaké oblibené jidlo?

Spagety [ kufe [

tizek (veptovy,kufeci) L] hranolky (samotné) O
svickova vepro-knedlo-zelo [
smazeny syr [] gulas [

pizza [l parek v rohliku O
hamburger [] jiné (napis jaké):

11. Mas néjaké oblibené piti?

Cola (CocaCola, Pepsi) [ Sprite, Fanta, Kofola, slazené [
limonady [ dzus ]

mineralky, voda [] jiné (napis$ jaké):

caj [

12. Jsi vegetarian?

ano [] ne []

13. Zajimas se o zasady zdravé vyzivy?

ne, nezajimd mé to [ ano, chci byt zdravy/a [l

ano, chci zhubnout [ 0 to se staraji rodiCe

14. Pokud se zajimas o zdravou vvzivu, kde hleda$ informace?

urodica [ u kamarada [ v ¢asopisech [
vTV [ ve sportovnim oddile O internet [
jinde (napis kde):
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Dopliujici otazky:

1. Zicéastiiujes se hodin Skolni télesné vychovy?

ano [] ne []

2. Navstévujes néjaky sportovni oddil nebo zajmovy krouzek se sportovnim zameérenim

(turistika, jundk apod.)?

ano [] ne []

Pokud ano: jakému sportu nebo sportovni aktivité se vénujes:
kolikrét tydné trénujes:

jak dlouhy je jeden trénink: min

3. Vénujes se sportovnim aktivitam individualn€, nebo s rodinou?

vicekrat béhem tydne [] Ix tydné [] Ixza2 tydny []

piflezitostné [ viibec se sportu nevénuji [

4. Kouris?

ano [ ne [J piilezitostng [

5. Pijes alkohol?

ano [ ne [ piilezitostné [

DEKUJI ZA VYPLNENI DOTAZNIKU

Dotaznik vypracovali:

Zdravotni ustav v Liberci

Poradenské centrum Vyziva déti
(http://www.vyzivadeti.cz/dotaznik stravovacich zvyklosti.html)
Spole&nost Unilever CR (http://www.mojerama.cz/zdrave_deti)

61



Priloha ¢. 2

Vysvétlivky k tabulkdam pfilohy €. 3-22:

n; — celkovy pocet déti Liberec — 11-12 let
n3 — celkovy pocet déti Liberec — 14-15 let

n, — celkovy pocet déti Kraliky — 11-12 let
nyg — celkovy pocet déti Kraliky — 14-15 let

LBC - Liberec KR - Kraliky
Piiloha ¢. 3
BMI
Tab. 3: Pdsma BMI — 11-12 let
11-12 let nj = 67 n, =75
Pasma BMI pocet déti LBC | procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
3.-10. 5 7,46 9 12,00
10.-25. (snhizend hmotnost) 17 25,37 9 12,00
25.-50. (pasmo stfednich hodnot) 23 34,33 22 29,33
50.-75. (normalni hmotnost) 12 17,91 15 20,00
75.-90. (zvySena hmotnost) 4 5,97 5 6,67
90.-97. (nadmérnd hmotnost) 6 8,96 6 8,00
97.-99,6 (obezita) 0 0,00 6 8,00
nad 99,6 0 0,00 3 4,00
Tab. 4: Pa&sma BMI — 14-15 let
14-15 let n3 = 60 ng =77

Pasma BMI pocet déti LBC | procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
3.-10. 2 3,33 4 5,19
10.-25. (snizena hmotnost) 14 23,33 9 11,69
25.-50. (pdsmo stiednich hodnot) 19 31,67 16 20,78
50.-75. (normalni hmotnost) 13 21,67 28 36,36
75.-90. (zvySena hmotnost) 7 11,67 9 11,69
90.-97. (nadmérna hmotnost) 0 0,00 6 7,79
97.-99,6 (obezita) 3 5,00 2 2,60
nad 99,6 2 3,33 3 3,90
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Priloha ¢. 4

Otazka 1. Pocet jidel, ktera konzumuje$ denné
Tab. 5: Pocet jidel denné — 11-12 let

1. 11-12 let ny = 67 N, =75
pocet jidel denné pocet déti LBC | procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
1x 0 0,00 0 0,00
2x 2 2,99 0 0,00
3x 8 11,94 9 12,00
4x 25 37,31 33 44,00
5x 27 40,30 25 33,33
6X 4 5,97 7 9,33
Vice 1 1,49 1 1,33
Tab. 6: Pocet jidel denné — 14-15 let
1. 14-15 let nz = 60 ng=77
pocet jidel denné pocet déti LBC |procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
1x 0 0,00 1 1,30
2X 1 1,67 2 2,60
3x 7 11,67 13 16,88
4x 23 38,33 33 42,86
5x 20 33,33 19 24,68
6X 5 8,33 3 3,90
vice 4 6,67 6 7,79
Piiloha ¢. 5
Otazka 2. Doma rano snidas
Tab.7: Frekvence snidani — 11-12 let
2. 11-12 let ny = 67 N, =75
snidané pocet déti LBC |procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
ano, vzdy 40 59,70 34 45,33
neékdy 18 26,87 23 30,67
nesnidam 1 1,49 10 13,33
snidam ve Skole 8 11,94 8 10,67
Tab. 8: Frekvence snidani — 14-15 let
2. 14-15 let n; = 60 Ng=77
snidané pocet déti LBC | procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
ano, vzdy 30 50,00 32 41,56
nekdy 17 28,33 23 29,87
nesnidam 7 11,67 12 15,58
snidam ve Skole 6 10,00 10 12,99
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Priloha ¢. 6

Otazka 3. Davas si dopoledne ve Skole svacinu?

Tab. 9: Konzumace svaéin — 11-12 let

3. 11-12 let ny = 67 N, =75
svacina pocet déti LBC |procenta LBC |pocet déti KR |procenta KR
Ano 38 56,72 54 72,00
Ne 16 23,88 9 12,00
Nékdy 13 19,40 12 16,00
Tab. 10: Konzumace svacin — 14-15 let

3. 14-15 let nz = 60 ng=77
svalina pocet déti LBC |procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
ano 45 75,00 46 59,74
ne 3 5,00 9 11,69
nékdy 12 20,00 22 28,57
Priloha ¢. 7

Otazka 4. Svacinu mas s sebou
Tab. 11: Odkud svacina — 11-12 let

4. 11-12 let ny = 67 N, =75

odkud svacina pocet déti LBC |procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
jen z domova 31 46,27 39 52,00
cestou do Skoly 2 2,99 4 5,33
ve Skolnim bufetu 6 8,96 7 9,33
Jinde 1 1,49 1 1,33
z domova+kupuji sém 27 40,30 24 32,00
Tab. 12: Odkud svacina — 14-15 let

4. 14-15 let nz = 60 ng=77

odkud svacina pocet déti LBC |procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
jen z domova 24 40,00 26 33,77
cestou do Skoly 3 5,00 7 9,09
ve Skolnim bufetu 6 10,00 6 7,79
jinde 1 1,67 5 6,49
z domova+kupuji sdm 26 43,33 33 42,86
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Obr. 19: Odkud svacina

Priloha ¢. 8

Otazka 5. Jak ¢asto mas ke svaciné sladkost? (sladké pecivo, susenku, ¢okoladovou

tycinku apod.)
Tab. 13: Frekvence sladkosti ke svaciné — 11-12 let

5. 11-12 let ny = 67 n, =75
sladkost ke svaciné pocet déti LBC |procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
kazdy den 10 14,93 6 8,00
3x tydné 17 25,37 10 13,33
1x tydné 9 13,43 18 24,00
méné Casto 17 25,37 23 30,67
nikdy 5 7,46 10 13,33
nevim 9 13,43 8 10,67
Tab. 14: Frekvence sladkosti ke svaciné — 14-15 let

5. 14-15 let n; = 60 ng=77
sladkost ke svaciné pocet déti LBC | procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
kazdy den 9 15,00 8 10,39
3x tydné 11 18,33 11 14,29
1x tydné 14 23,33 10 12,99
méné €asto 14 23,33 17 22,08
nikdy 4 6,67 15 19,48
nevim 8 13,33 16 20,78
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Priloha ¢. 9

Otazka 6. Jak ¢asto mas ke svaéiné ovoce nebo zeleninu?

Tab. 15: Frekvence ovoce / zeleniny ke svaciné — 11-12 let

6. 11-12 let ny = 67 N, =75
ovoce/zelenina ke svaciné pocet déti LBC | procenta LBC |pocet déti KR |procenta KR
kazdy den 24 35,82 7 9,33
3x tydné 10 14,93 24 32,00
1x tydné 3 4,48 9 12,00
méné Casto 14 20,90 26 34,67
nikdy 6 8,96 6 8,00
nevim 10 14,93 3 4,00
Tab. 16: Frekvence ovoce / zeleniny ke svacin€ — 14-15 let

6. 14-15 let ns = 60 ng=77
ovoce/zelenina ke svaginé pocet déti LBC | procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
kazdy den 19 31,67 11 14,29
3x tydné 14 23,33 11 14,29
1x tydné 9 15,00 6 7,79
méné €asto 10 16,67 22 28,57
nikdy 4 6,67 16 20,78
nevim 4 6,67 11 14,29
Priloha ¢. 10
Otazka 7. Kde se pievazné stravujes?
Tab. 17: Misto stravovani — 11-12 let

7. 11-12 let ny = 67 N, =75

kde se stravuje$ pocet déti LBC |procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
doma 22 32,84 34 45,33
doma a ve $kolni jidelné 39 58,21 39 52,00
doma a v bufetu 3 4,48 2 2,67
Ve vefejném stravovani 3 4,48 0 0,00
Tab. 18: Misto stravovani — 14-15 let

7. 14-15 let nz = 60 Ng=77

kde se stravuje$ pocet déti LBC | procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
doma 29 48,33 41 53,25
doma a ve $kolni jidelné 28 46,67 36 46,75
doma a v bufetu 2 3,33 0 0,00
ve verejném stravovani 1 1,67 0 0,00
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Priloha ¢. 11

Otazka 9. Kolik litri tekutin vypijes v prabéhu jednoho dne?

Tab. 19: Denni pitny reZim — 11-12 let

9. 11-12 let ny = 67 N, =75
denni pitny rezim pocet déti LBC |procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
do 0,51 1 1,49 6 8,00
0,5-11 10 14,93 17 22,67
1-151 19 28,36 24 32,00
1,5-21 22 32,84 17 22,67
2l avice 15 22,39 11 14,67
Tab. 20: Denni pitny rezim — 14-15 let
9. 14-15 let nsz = 60 Ng=77
denni pitny rezim pocet déti LBC | procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
do 0,51 2 3,33 2 2,60
05-11 8 13,33 5 6,49
1-1,51 16 26,67 22 28,57
1,5-21 19 31,67 32 41,56
2l avice 15 25,00 16 20,78
Piiloha ¢. 12
Otazka 8. Co obvykle pijes ve Skole?
Tab. 21: Napoje konzumované ve Skole — 11-12 let
8. 11-12 let ny =67 n,=75
népoje ve Skole pocet déti LBC | procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
voda, mineralky 36 53,73 34 45,33
slazené limonady 21 31,34 27 36,00
dzus 17 25,37 14 18,67
mléko, mlécné napoje 2 2,99 1 1,33
jiné 13 19,40 15 20,00
ve Skole nepiji 2 2,99 4 5,33
Tab. 22: Napoje konzumované ve Skole — 14-15 let
8. 14-15 let nsz = 60 Ng=77
napoje ve Skole pocet déti LBC |procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
voda, mineralky 33 55,00 37 48,05
slazené limonady 21 35,00 16 20,78
dzus 9 15,00 2 2,60
mléko, mlé¢né npoje 3 5,00 2 2,60
jiné 5 8,33 18 23,38
ve Skole nepiji 4 6,67 8 10,39
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Obr. 20: Ndpoje konzumované ve Skole

Piiloha ¢. 13

Otazka 11. Mas néjaké oblibené piti?
Tab. 23: Oblibené napoje — 11-12 let

11. 11-12 let ny =67 N, =75
oblibené napoje pocet déti LBC |procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
Cola (Coca Cola, Pepsi) 20 29,85 30 40,00
slazené limonédy (Fanta, Sprite) 42 62,69 32 42,67
voda, mineralky 29 43,28 23 30,67
dZus 32 47,76 33 44,00
¢aj 26 38,81 18 24,00
jiné 8 11,94 5 6,67
Tab. 24: Oblibené ndpoje — 14-15 let

11. 14-15 let ns; = 60 ng=77
oblibené napoje pocet déti LBC | procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
Cola (Coca Cola, Pepsi) 23 38,33 17 22,08
slazené limonédy (Fanta, Sprite) 24 40,00 34 44,16
voda, mineralky 24 40,00 28 36,36
dzus 28 46,67 28 36,36
¢aj 21 35,00 14 18,18
jiné 3 5,00 5 6,49

68




Priloha ¢. 14

Otazka 10. Mas néjaké oblibené jidlo?
Tab. 25: Oblibena jidla — 11-12 let

10. 11-12 let ny = 67 N, =75
oblibena jidla pocet déti LBC | procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
Spagety 30 44,78 26 34,67
fizek (veprovy, kureci) 37 55,22 35 46,67
svickova 24 35,82 24 32,00
smazeny syr 30 44,78 34 45,33
pizza 29 43,28 33 44,00
hamburger 21 31,34 23 30,67
kure 35 52,24 32 42,67
hranolky (samotné) 31 46,27 30 40,00
vepro-knedlo-zelo 33 49,25 24 32,00
gulas 22 32,84 10 13,33
pérek v rohliku 24 35,82 32 42,67
jiné 22 32,84 21 28,00
Tab. 26: Oblibena jidla — 14-15 let

10. 14-15 let nz = 60 ng=77
oblibena jidla pocet déti LBC |procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
Spagety 33 55,00 40 51,95
fizek (veprovy, kufeci) 32 53,33 34 44,16
svickova 24 40,00 19 24,68
smazeny syr 27 45,00 31 40,26
pizza 37 61,67 36 46,75
hamburger 18 30,00 17 22,08
kure 32 53,33 27 35,06
hranolky (samotné) 29 48,33 24 31,17
vepro-knedlo-zelo 16 26,67 17 22,08
gulas 12 20,00 12 15,58
parek v rohliku 16 26,67 22 28,57
jiné 18 30,00 10 12,99
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Otazka 14. Jsi vegetarian?

Tab. 27: Vyskyt vegetaridnstvi — 11-12 let

14. 11-12 let ny = 67 N, =75
vegetarianstvi pocet déti LBC | procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
ano 0 0,00 0 0,00
ne 67 100,00 75 100,00
Tab. 28: Vyskyt vegetaridnstvi — 14-15 let
14. 14-15 let nsz = 60 ng=77
vegetarianstvi pocet déti LBC |procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
ano 0 0,00 2 2,60
ne 60 100,00 75 97,40
120,00
100,00 100,00 100,00
100,00 97,40
80,00
W Liberec 11-12 let
o]
T O Kralky 11-12 let
8 60,00 - .
o O Liberec 14-15 let
e O Kralky 14-15 let
40,00
20,00
0,00 000 000 260
0,00 —
ne
vegetarianstvi

Obr. 21: Vyskyt vegetaridnstvi
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Otazka 12. Zajimas se o zasady zdravé vyzivy?

Tab. 29: Zajem o zdravou vyzivu — 11-12 let

12. 11-12 let ny = 67 N, =75

zdrava vyziva pocet déti LBC | procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
ne, nezajima meé to 10 14,93 12 16,00
ano, chci byt zdravy/a 34 50,75 43 57,33
ano, chci zhubnout 17 25,37 14 18,67
o to se staraji rodice 14 20,90 12 16,00
Tab. 30: Zijem o zdravou vyzivu — 14-15 let

12. 14-15 let nz = 60 ng=77

zdrava vyziva pocet déti LBC |procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
ne, nezajima mé to 19 31,67 33 42,86
ano, chci byt zdravy/a 26 43,33 17 22,08
ano, chci zhubnout 9 15,00 19 24,68
o to se staraji rodice 7 11,67 8 10,39
Priloha ¢. 17

Otazka 13. Pokud se zajimas o zdravou vyzivu, kde hledas informace?

Tab. 31: Zdroj informaci o zdravé vyzivé — 11-12 let

13. 11-12 let ny = 67 N, =75
informace o zdravé vyzivé pocet déti LBC | procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR

u rodicu 31 46,27 38 50,67
vTV 8 11,94 9 12,00
u kamaradu 3 4,48 5 6,67
ve sportovnim oddile 5 7,46 4 5,33
v Gasopisech 20 29,85 18 24,00
internet 21 31,34 8 10,67
jinde 7 10,45 0 0
Tab. 32: Zdroj informaci o zdravé vyziveé — 14-15 let

13. 14-15 let nz = 60 ng=77
informace o zdravé vyzivé pocet déti LBC |procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR

u rodi¢l 12 20,00 15 19,48
vTV 8 13,33 5 6,49
u kamaradi 5 8,33 2 2,60
ve sportovnim oddile 4 6,67 4 5,19
v Easopisech 16 26,67 21 27,27
internet 16 26,67 18 23,38
jinde 2 3,33 2 2,60
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Obr. 22 Zdroj informaci o zdravé vyziveé

Piiloha ¢. 18
Otazka 18. Kouris?
Tab. 33: Vyskyt kouieni — 11-12 let

18. 11-12 let n, = 67 n, =75
koufeni pocet déti LBC |procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
ano 1 1,49 1 1,33
ne 61 91,04 72 96,00
prilezitostné 5 7,46 2 2,67
Tab. 34: Vyskyt kouteni — 14-15 let

18. 14-15 let n; = 60 ng=77
koureni pocet déti LBC |procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
ano 1 1,67 16 20,78
ne 54 90,00 50 64,94
prilezitostné 5 8,33 11 14,29
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Obr. 23: Vyskyt koufeni
Priloha ¢. 19
Otazka 19. Pijes alkohol?
Tab. 35: Cetnost konzumace alkoholu — 11-12 let
19. 11-12 let ny = 67 N, =75
alkohol pocet déti LBC |procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
ano 0 0,00 3 4,00
ne 47 70,15 60 80,00
prilezitostné 20 29,85 12 16,00
Tab. 36: Cetnost konzumace alkoholu — 14-15 let
19. 14-15 let N3 = 60 Ny = 77
alkohol pocet déti LBC | procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
ano 1 1,67 21 27,27
ne 26 43,33 25 32,47
pfilezitostné 33 55,00 31 40,26
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Obr. 24: Cetnost konzumace alkoholu

Priloha €. 20
Otazka 15. Zucastiujes se hodin Skolni télesné vychovy?
Tab. 37: Ugast na $kolni TV — 11-12 let
15. 11-12 let n, = 67 n,=75
Ucast na Skolni TV pocet déti LBC | procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
Ano 67 100,00 75 100,00
Ne 0 0,00 0 0,00
Tab. 38: Uast na §kolni TV — 14-15 let
15. 14-15 let ns = 60 ng=77
ucast na Skolni TV pocet déti LBC | procenta LBC | pocet déti KR | procenta KR
ano 60 100,00 75 97,40
ne 0 0,00 2 2,60
120,00
100,00
80,00 -
| Liberec 11-12 let
g O Kralky 11-12 let
$ 60,00 | )
o O Liberec 14-15 let
= O Kraliky 14-15 let
40,00 -
20,00 -
0,00 —
ano ne
ucast na skolni TV

Obr. 25: Uéast na $kolni TV
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Otazka 16. Navstévujes néjaky sportovni oddil nebo zajmovy krouzek se sportovnim

zamérenim?

Tab. 39: Clen sportovniho oddilu — 11-12 let

16. 11-12 let ny = 67 N, =75
sportovni oddily pocet déti LBC | procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
ano 53 79,10 48 64,00
ne 14 20,90 27 36,00
Tab. 40: Clen sportovniho oddilu — 14-15 let

16. 14-15 let nz = 60 ng=77
sportovni oddily pocet déti LBC |procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
ano 43 71,67 39 50,65
ne 17 28,33 38 49,35
Priloha ¢. 22

Otazka 17. Vénujes se sportovnim aktivitam individualné nebo s rodinou?
Tab. 41: Frekvence individudlnich sporti — 11-12 let

17. 11-12 let ny = 67 N, =75
individualni sport pocet déti LBC |procenta LBC |pocet déti KR | procenta KR
vicekrat za tyden 39 58,21 34 45,33
1x tydné 8 11,94 12 16,00
1x za 2 tydny 2 2,99 2 2,67
prileZitostné 16 23,88 25 33,33
vubec se sportu nevenuiji 2 2,99 2 2,67
Tab. 42: Frekvence individudlnich sportii — 14-15 let

17. 14-15 let nsz = 60 ng=77
individualni sport pocet déti LBC | procenta LBC |pocet déti KR |procenta KR
vicekrat za tyden 32 53,33 35 45,45
1x tydné 10 16,67 4 5,19
1x za 2 tydny 2 3,33 3,90
prilezitostné 15 25,00 31 40,26
vubec se sportu neveénuiji 1 1,67 5,19
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