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1 Uvod

V Ceské republice i v ostatnich rozvinutych zemich se setkdvame
s nartstem obezity jiz v détském véku. V roce 1992 se v Americe uvadi 17 — 22%
déti s vy$Sim mnozstvim tuku neZ odpovida 97. percentilu normy (2). Obezita je tim
zavaznéjsi ¢im diive se u jedince objevi. Je zndmo, Ze 80% obéznich déti zistava
obéznich 1 v dospélosti.

Obezita déti 1 dospélych s sebou nese zavaznd zdravotni rizika, kterd si
vyZzadaji mnoho finan¢nich vydaji na terapii a to presto, Ze obezité se da
jednoduchymi a levnymi preventivnimi metodami zabrénit. Pro prevenci obezity je
nutné zndt rozloZeni ohroZenych osob v populaci a jejich Zivotni styl, ktery
k obezit¢ predisponuje. Na zdkladé znalosti rozdilu stravovacich navyku
a pohybovych zvyklosti obézni a normélni populace je moZzné udélat zadveér mapujici
nejzasadnéjsi chyby v Zivotnich zvyklostech obéznich pacientt.

Vhodnou spolupraci a edukaci obéznich a jejich rodin Ize prispét k redukci
hmotnosti a tim i sniZeni zdravotniho rizika. JiZ sniZeni hmotnosti o 5% ma
prokazatelny ti¢inek na zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Vhodnou edukaci celé
populace, pfedev§im déti prvniho stupné, které jsou mnohdy jizZ obézni by méla byt
zvySena vSeobecnd znalost o zdsadach spradvné vyZivy a tim i sniZena incidence
obezity.

Nedostatek znalosti a nizkd motivace nemocnych k hubnuti, zpisobuje jen
malé uspéchy v jejich terapii. Price s obéznimi vyZaduje velké nasazeni
zdravotnického persondlu, ktery se casto marné snazi presvédCit pacienty

o vyhodéch zhubnut.



2 Teoreticka cast

2.1 Co je to obezita?

Obezita je nadmérné hromadéni energetickych zdsob v podobé tuku, coz je
spojeno s nadmérnou télesnou hmotnosti. Normdlni mnoZzstvi télesného tuku je
uzen 25 — 30% a u muzi 20 - 25%. V praxi je u dospélych obezita
charakterizovdna hodnotou BMI > 30, u déti se fidime percentilovymi grafy.

Obézni déti jsou nad 97. percentilem.

2.2 Diagnostika obezity a nizké hmotnosti u déti

Pfi vzristajici prevalenci obezity v détském véku je potieba tyto déti
rozpoznat. Je mozné odhadnout tloustku ditéte jiZ na prvni pohled, coz je vSak pro
lékafe a zejména pro zpracovavéni studii nedostatecné. Pro zpfesnéni a moZnost
porovndni jednotlivych jedincG jsou pouzivany rizné standardni metody.

Nejjednodussi je pomér hmotnosti jedince k mocniné vysky v metrech
oznacovanou jako Body Mass Index — Quetelettiv index (BMI). Zméfend hodnota se
porovnd s hodnotami v percentilovém grafu pro dany vék a danou populaci. Velkou
nevyhodou této metody je jeji neschopnost rozeznat svalovou hmotu od tuku. Dle
percentilového grafu BMI z V. Celostatniho antropologického vyzkumu 1991, ktery
se pouZziva dodnes délime déti do nékolika kategoni.

Za obézni povazujeme déti nad 97. percentilem. Déti s nadmérnou hmotnosti
jsou mezi 90. a 97. percentilem. Robustni déti mezi 75. a 90. percentilem, proporéni
mezi 25. a 75. percentilem. Mezi 10. a 25. percentilem jsou Stihli. Déti s nizkou
hmotnosti jsou mezi 3. a 10. percentilem. Pod 3. percentilem jsou hubené
(Riedlova).

Mnohem pfesnéj$i metodou je méfeni podkozniho tuku kaliperem. Tato
a je hodnocena aZ jako prumér opakovaného méfeni. Tloustka koZnich fas se
hodnoti dle piislusSného percentilového grafu.

Nejnovéjsi metodou je denzitometrické vysSetfeni, které dokaze odlisit podil



télesného tuku, svalstva a kostry na celkové hmotnosti lidského téla. Hodnoceni
denzitometrickych nélezli v§ak zatim neni dostatecné propracovano.

VSechna tato méfeni jsou nesmirné dilezitd pfi sledovdni déti pri
preventivnich prohlidkdch a méla by pfispét k v€asnému zachyceni nadmérné

hmotnosti a jejimu véasnému feseni. Je zndmo, Ze ¢im dfive dochazi k nartstu BMI

Vv

2.3 Etiopatogeneze obezity u déti
Priciny obezity miZzeme rozdélit do dvou skupin a to na zevni faktory
a genetické vlivy. Vzajemné ptsobeni téchto vlivi fadi obezitu k multifaktoridlnim

onemocnénim.

2.3.1 Zevni faktory

Zevnim faktorem vedoucim k obezité je nadmérny piijem energie zejména
tukl spolu s jeho nedostate¢nym vydejem. Doporu¢end denni davka energie pro
desetileté dit€¢ ¢ini 9 210 kJ/den a je u obéznich prekracovdna (3). Stravovaci
ndvyky souviseji se socidlni urovni rodiny, nebezpecnd je konzumace velkého
mnoZstvi slazenych ndpoji, které piinaseji détem jen ,,prazdné kalorie”. Ddle
chaotické stravovéni, nejCastéji bez snidané ¢i dokonce 1 svadiny a s kumulaci
nejvétsiho energetického prijmu do odpolednich a vecernich hodin. Détsky
vyhladovély organismus si v rannich a dopolednich hodinich bere energii
z tukovych zdsob a je tedy nucen si je odpoledne a vecer vytvafet. Navic jsou tyto
déti pii obédé velmi hladové a snédi naraz velké mnozstvi potravy.

Vliv rodiny na obezitu ditéte je zcela zasadni. Déti obéznich rodi¢t maji
vyrazné vétsi pravdépodobnost byt obézni (8). K obezité¢ téz dité predisponuje
nedostatecné kojeni a nespravné pridavani piikrmi pfed dokoncenym Sestym
mésicem véku ditéte. V mlad$im Skolnim véku si dité¢ osvojuje urcity poradek
v jidle, seznamuje se s kombinacemi potravin uZivanymi v jeho domacim prostiedi.
P1ili§ pevna pravidla vedou ke stereotypu, ktery se t€zko prekonava (9).

Dal§im zdsadnim prvkem prevence i vzniku obezity je mira fyzické aktivity
déti. Nejpohyblivéjsi jsou déti do zacatku Skolni dochédzky a poté prechédzeji ne

sedavy zpasob Zivota. Zndmé je sledovani televize, vysedavani u pocitace, kdy
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lakadlem jsou nejen hry, ale i internet. Je dilezité poznamenat, Ze fyzickd aktivita
souvisi se zvyklostmi v rodiné. Dité se jen samoziejmé ptidava k rodi¢tim, kteff
hodné ji, jezdi autem, sleduji televizi a neprovozuji Zadny sport. Cast&ji jsou té
obézni jedindcci (1). Obezitou jsou ohrozeny téZ déti pii dlouhodobém pobytu na

luzku.

2.3.2 Genetické vlivy

Genetickym faktorem je obezita rodicl. Z konkrétnich genti je zkouman gen
pro leptin. Leptin je produkovan adipocyty, ale 1 placentou. Zprostredkovava vztah
mezi tukovou tkdni a centry v hypotalamu, ovliviiuje pfijem potravy, ale i vydej
energie. Ma svou roli v puberté, kdy je CasteCnd rezistence pro leptin, kterd
zvySenim chuti k jidlu a snizenim energerického vydeje zajisti dostatek energie pro
rychly rast. Zda se, Ze hladina leptinu je determinujicim faktorem pro nacasovani
zacatku puberty (6). MySi s mutovanym genem pro leptin mély zvySenou chut
k jidlu, byly velice obézni a infertilni. Kromé leptinu byly popsany i dalsi regulacni
faktory MiZe jit o mutaci genu pro pro-hormon konvertiazu. U téchto pacientl byla
zjiSténa  postprandidlni hypoglykémie, nizkd hladina inzulinu, kortizolu
a hypogonadotropni hypogonadismus. U mutace genii pro POMC je Casny zacatek
obezity spojeny s adrendlni insuficienci a rusymi vlasy. Jind mutce vede ke zvySeni
proliferace adipocyta (1).

Dale jsou zkoumdny faktory ovliviiujici termogenni efekt potravy a spotieby
energie pii fyzické aktivité a ristu (6).

Obezita je soucasti geneticky podminénych syndromi spojenych s dal$imi
somatickymi uchylkami a mentdlni retardaci, napf. Prader-Williho syndrom,

Bardettiv-Biedliv syndrom a dalsi. Terapie téchto obéznich je téméf nemozna(1).

2.3.3 Endokrinni pfi¢iny obezity
Obezita byva dale soucasti nékterych endokrinopatii napt. u hypotyredzy,

nebo pfi zvySeném mnozstvi kortikoidi v téle.

2.4 Ohrozeni ditéte s nadvahou

Dité, které je obézni si do svého Zivota pribird s obezitou i jeji nasledky af
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uz se jedna o posSkozeni zdravi ¢i psychickou zéatéz. V jeho véku ho vSak daleko
vice trapi psychicka stranka véci, nebof s tou je nucen se kazdodenné vyrovndvat, na
rozdil od té zdravotni strdnky, kterou si obézni osoby a to nejen déti piili§
neuvédomuyji.

Obezita déti predskolniho véku se v malém procentu pievadi do dospélosti,

obezita Sestiletych a starSich déti se jiz fixuje do dospélosti (8).

2.41 Zdravotni nasledky

Velka hmotnost mladého organismu ptsobi mechanickou zatéz, pretéZzovany
jsou kosti, klouby a svaly, proto u obéznich déti castéji vidime odchylky
pohybového aparatu ve smyslu Castéjsi skolidzy, kyfézy, Spatné postaveni kolenniho
kloubu s valgozitou, ¢astéji vidime ploché nohy. Stejné jako u dospélych se miiZzeme
setkat 1 s varixy dolnich koncetin, jako nasledek pret€Zovani Zilniho systému. Jiz
u déti muzeme pozorovat cholelithidzu a v extrémnich piipadech i postiZzeni srdce
a dychactiho systému — Pickwicktiv syndrom.

Zvyseny tlak nad 140/90 nachdzime asi u poloviny déti (6). Metabolické
zmény tolik patrné u dospélych obéznich se nachdzeji asi jen u tfetiny obéznich déti
a to bez klinickych projevd, piesto vSak pozdéji vedou k rozvoji casné
ateroskler6zy. Nachazime zvySenou hladinu triacylglycerold, patologické hodnoty
cholesterolu, miize se objevit i hyperinzulinémie, inzulinova rezistence a s nimi
spojeny ndlez acantosis nigricans v koZnich zdhybech (1,6). U obéznich déti
s inzulinovou rezistenci se postupem c¢asu miZe rozvinout i diabetes mellitus
2. typu, v rodindch té€chto déti je vyskyt diabetu u rodi¢t bézny. Vyskyt diabetikil
2. stupné je vSak v détské populaci spiSe vyjimecny a daleko prevazuji diabetici
1. stupné (5).

Obezita ma vliv i na pohlavni dozravani. U chlapci nalézame
hypogenitalismus, coz v§ak mize byt zptisobeno velkou vrstvou podkozniho tuku
na mons pubis a postiZzeni je v takovém piipadé zdanlivé, pfesto muiize prispivat
k psychické traumatizaci ditéte. Divky s mirnou obezitou dozréavaji rychleji, divky

s velkou obezitou mivaji poruchy menstrua¢niho cyklu.
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2.4.2 Psychické nasledky

Byt odliSny v détském kolektivu je vzdy tézké, déti jsou spontdnni a neznaji
taktnost, tlusté déti jsou tak se svym vzhledem ter¢em neustdlého posméchu pro
svij vzhled, neobratnost a pomalost. Atakované déti maji dvé moZnosti jek na néj
zareagovat. Prvni moZnosti je snaha se vysméch vyhnout, coZ vede ke snaze
vyhnout se kolektivu vibec. Stavaji se samotafské a deprivované a svou situaci
mohou déle feSit téZ prejidanim, coz je vrha do bludného kruhu. Druhou moznosti
je své obezity vyuZit a stit se tfidnim Saskem. Takto reaguji spiSe chlapci a svou
tloustkou se chlubi, cozZ jisté nepovede ke snaze zhubnout. I tato reakce vrha dité do
deprese.

Psychické zatéze obéznich déti by si mél byt védom kazdy kdo s détmi
pracuje. Déti samy nedokdZou svou situaci zvladnout a zejména obézni rodice jim
t€Zko pomohou. V obézni rodiné se dit¢ nemiZe seznamit se zdravym Zivotnim
stylem a navic povaZzuje obezitu za normu, kterd je neskodnd. Nevhodny vyzivovy
styl rodi¢i je navic podtrZzen babickami, které nuti déti jist obrovské porce
nevhodnych jidel a maji vzdy pfipravenou zasobu sladkosti a buchet, aby dité
nestradalo. Navic Casto dbaji, aby se ndhodou nezpotilo a nenastydlo a brani proto

ditéti v kazdém pohybu.
2.5 Moznosti terapie détské obezity

2.5.1 Ovlivnéni chovani ditéte praktickym Iékafem

Velkym problémem je terapiejiz vzniklé obezity. Za obézni povazujeme déti
nad 97. percentilem, dle percentilového grafu BMI pro déti. Graf byl vyroben
vramci V. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 1991. V roce 2001
probéhl dalsi vyzkum, ale vzhledem ke stoupajici hmotnosti déti se pro hodnoceni
BMI pouziva i naddle graf z roku 1991. Déti mezi 75. a 90. percentilem oznacujeme
za robustni a déti mezi 90. a 97. jsou déti se zvySenou hmotnosti. pediatr by se mél
soustiedit pfedevsim na tyto skupiny a tak zacit s edukaci pacientti v€as. Je totiZ

jisté daleko jednodu$$i usmérfiovat pocinajici nadmérnou hmotnost, neZ snaha

o ovlivnéni rozvinuté obezity. Prakticky détsky lékar by mél pii pravidelnych
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prohlidkach a téz pfi zhodnoceni vyZivového stavu rodict ditéte preventivné zminit
zésady spravné zivotospravy. Informovanost rodi¢e je pro dit€ zdsadni, obezita
ditéte nejvice souvisi se vzdélanim matky a to ve prospéch vzdélanéjsich matek (2).

Problémem je i pfistup rodicl, rodi¢im obéznich déti se v 65% nezdaji
jejich déti tlusté a nebo jim jejich nadméma hmotnost nevadi (3).

U obéznich je tfeba navazat vztah s ditétem samym 1 jeho rodici a presvédcit
je Ze 1 jejich dit¢ miZe zhubnout. Rodi¢e tomu casto nevéii a tvrdi, Ze jejich
opatfeni jiz selhala, sami jsou vSak nejspiSe téZ obézni a jejich opatfeni nejspiSe
nejsou ta prava. Je potfeba opakovanych navstév a podpory pacienta i rodiny, bez
jejich spolupréce 1ékair zhubnuti ditéte nedocili. Terapeutické moznosti u détskych
pacientl jsou omezeny na zménu Zivotniho stylu ve smyslu zdravéjsiho jidelnicku
a Cast&jstho pohybu pacienta. Vyuziti 1éki a chirurgickych metod pouzivanych
u dospélych nelze uplatnit u déti. Pouzivanou a velice uspéSnou metodou je
lazensk4 1é¢ba.

Viéhovy tbytek by mél byt postupny, vhodné je redukovat o 0, 5 kg z tyden.

Prudké diety pii nichZ pacient zcelaneji jsou zejména pro déti zcela nevhodné.

2.5.1.1 Stravovani

Zmény ve stravovani se soustfedi na spravné sloZeni a mnozstvi jidla i jejich
vhodné nacasovani. Je kladen diraz na konzumaci péti jidel denné se zdkazem
vynechdni snidané a pripomindn dostatecny odstup posledniho jidla od spanku.
Samotnd konzumace jidla by méla byt pomald s dostateCnym Zvykanim
a komunikaci s ostatnimi lidmi u stolu. Pocit nasyceni se dostavi az po dvaceti
minutdch od pocatku jidla, na rychlosti jedeni je pak zavislé kolik jidla do sebe
Clovek dostane do téchto dvaceti minut. Pfi Upravé slozeni jidelnicku je potieba brat
v uvahu rast déti a zajistit dostatek latek pro riist nezbytnych.

Nejvétsi je snaha omezit piijem tukl, které maji nejvétsi energetickou
hodnotu 9,3 kcal/g (38,9 kl/g). Jejich ptijem by pii reduk¢ni dieté nemél presdhnout
30% celkové piijaté energie. Nesmi se vSak zamezit jejich pfi{jmu zcela, nebof
cholesterol je nezbytny pro syntézu steroidnich hormont, potfebujeme i esencidlni

mastné kyseliny a vitaminy rozpustné v tucich.
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Dadle je snaha omezit sacharidy. Prvnim krokem miZe byt zdkaz sladkych
napoji, predevsim limonad. Cukry obsahuji 4,1 kcal/g (17,3 kJ/g), pfesto je nutné
jejich piijem téZ kontrolovat, nebof jsou v téle zdrojem pro syntézu zasobnich tukd.
Volime ptfedevSim polysacharidy obsaZené v chlebu, celozrnném tmavém pecivu,
té€stovinach, bramborech, ryzi atd. Cilem je sniZeni piijmu jednoduchych cukrt,
které vedou k prudkému zvySeni glykémie a rychlému vyplaveni inzulinu
s ndslednou hypoglykémii spoustéjici hlad. Jsou pfitomny v jiZz zminovanych
ndpojich, svétlém pecivu, suSenkach a jinych sladkostech.

Bilkoviny jsou zdsadnim stavebnim prvkem, dileZity je obsah esencidlnich
aminokyselin, jejich energetickd hodnota je 4,1 kcal/g (17,2 kl/g). Bilkoviny jsou
optimdlné zajisfovany z poloviny z rostlinnych zdroji jako je zelenina a lusténiny
a z poloviny z zivoci§nych zdroji. Doporucovéano je driibeZi maso, ryby, libové
veprové a hovézi maso. DostateCny piijem bilkovin i vapniku zajiStuje dostatek
nizkotu¢nych mlécnych vyrobki, které u rostoucich déti zafazujeme 3 — 5x
denné (4).

Pestréd strava s dostatkem zeleniny je nezbytnd pro zajiSténi dostate¢ného
prijmu vldkniny, minerald, vitamint a stopovych prvkl. Zelenina a ovoce je velice
vhodné téZ pro svij nizky obsah energie a velky objem a je tak dileZité pro pocit
nasyceni i po nizkokalorickém jidle. Zelenina a ovoce by mélo byt zafazovdno
pctkrat denné.

Energie je potiebna nejen na bazalni metabolismus, jehoz hladina se urcuje
v absolutnim klidu a odpovida spotiebé asi 80 — 100 kJ/kg/24 h (3). Hodnota
bazalnitho metabolismu pii hubnuti klesa. Celkova energie vhodna pro hubnouci dité
je 6000 kJ/den. Pro rychlou orientaci a téZ pro stravovani ve Skolnich jidelnéach se
pouZziva rada: Jez jen pul (3). Tato rada je vhodna i pro rodice a déti, ktefi nejsou
ochotni ¢1 schopni pracovat s kJ.

I obézni dité je vhodné ponechat jist obédy ve Skolni jidelné, pti redukci
pouZzije pravidla: Jez jen ptl. Systém Skolniho stravovani je u néds pod velmi piisnou
kontrolou a prispiva nejen k edukaci stravniki o spravné vyzivé, ale vede i ke
zlepSeni stavu vyzivy. Déti které se stravovaly ve Skolnich stravovnach mély vySsi

piijem rostlinnych bilkovin, vapniku, vitaminu E a Zeleza(4).
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2.5.1.2 Pohyb

Pohybova aktivita pfiznivé ovliviiuje energetickou bilanci, zlepSuje pomér
mezi tukem a svalem. Dale pfiznivé ovliviiuje metabolické rizikové faktory
kardiovaskuldrnich chorob ve smyslu sniZzeni hladiny cholesterolu, zvySeni HDL
a snizenf trigliceridd. SniZuje inzulinorezistenci a zabrafiuje vzniku jaterni steatézy
(2). Posiluje kardiovaskularni soustavu, zvysuje fyzickou zdatnost, ma ptiznivy vliv
na psychickou pohodu a sebevédomi.

S indikaci pohybu je nutné brat v tivahu dosavadni pohybové aktivity ditéte
a jeho fyzickou zdatnost. Obézni dit€ je 1inéjsi, nesnadno se pohybuje jiZ z toho
divodu, Ze ho pohyb vice namahd nez dité zdravé. To l1ze vysvétlit tim, Ze mnoZstvi
svalové hmoty je absolutné stejné u ditéte s normalni a se zvySenou hmotnosti. Tato
svalovd hmota musi podat vétsi vykon nez u ditéte s normalni hmotnosti (3). Neni
divu, Ze tlusté dité i v pripadé, Ze je v celkem dobré kondici ostatni nestaci, je
pomalej$i v béhu a proto prohrdvé v pouli¢nich hrach, nezvlad4 cviceni na néradi
nepreskoci kozu a ani nevySplha na tyc.

U déti jejichz pohybova aktivita byla dosud velmi mald je potieba rozdélit
cviceni do tif na sebe navazujicich fazi (2):

Prvni faze je protahovaci a trva dva az ¢tyfi tydny. Cilem je zlepSeni rozsahu
pohybu kloubti a patefe, ktery byva dosti snizen a tim i oddalit ndstupu bolesti
pretézovanych kloubii a svali. Dal$im cilem je navykédni ditéte na pravidelné
cviceni. Intenzita zatéZze je v této fazi nizka.

Druha faze je posilovaci, trva Sest az deset tydnt. Cilem je zvysit procento
aktivni télesné hmotnosti a obnovit svalovou silu. V posilovacim cviceni se u déti
pouzivaji cviky s malymi jednoru¢nimi cinkami, se kterymi se provadi cviky
s vétsim poctem opakovani v rychlej$im tempu.

Treti faze dlouhodobého pohybového rezimu by méla trvat cely zbytek
zivota. Cilem je trvald zména Zivotniho stylu. Vybér pohybu je individudlni, obecné
se doporucuje dynamickd zaté€Z stiedni intenzity. Intenzita by neméla presahovat
50% chronotropni rezervy. Cilovou tepovou frekvenci (TF) pfi tréningu uréime ze
vzorce:

TFieningova = 0,5 * (TEnax — TFaia ) + TFuia
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Pokud nezname tepovou frekvenci pii maximalni zatézi, mizeme misto TF,.
dosadit hodnotu 220-vék.

Vzhledem k zatiZeni pohybového aparatu jeZ hmotnosti téla, doporucujeme
pohyb pro klouby Setrny jako je plavani, jizda na kole a pro obézni nesmirné zdrava
obycejna chiize. Pro svou atraktivnost se doporucuje i bruslenti, stoln{ tenis a tanec.
O mozZnostech pohybu obéznich déti by méli byt informovani i uditelé télocviku
a aktivitu ditéti ptizpusobit a neklasifikovat jej pfisné. Zcela nevhodné je dité pro
obezitu z télocviku vyloucit jek si Casto pteji rodi¢e. Pohyb musi byt pravidelny a to
kazdodenni, je-li obézni i rodié, je nejlépe, pokud zménény rezim prijme celd

rodina.

2.5.1.3 Nebezpeci hubnuti — mentalni anorexie

Ambulantni terapie obezity je svizelna, nejlepsich vysledkt je dosahovdno
u pubertdlnich divek, které se zacinaji zajimat o svou postavu. Zde je potieba
pfipomenout Ze u citlivych osob miiZe nabadani k hubnuti a nasledny peclivy
reduk¢ni rezim vést az k vytvoreni opacného extrému a tim je anorexie.

Jednd se o psychiatrické onemocnéni, které si vSak cCasto vyzada
hospitalizaci na metabolickych jednotkdch pro totdlni metabolicky rozvrat.

Diagn6za mentalni anorexie je ddna nékolika charakteristikami
dle MKN - ( F50.0)(7):

a) Hodnota BMI je pod 17,5 nebo je wudrZovdana 15% pod
pfedpokladanou hmotnosti.

b) SniZeni hmotnosti si zpiisobuje pacient sam cilenym vyhybanim se
jidlim po kterych se tloustne, nadmérné cvici, pro sniZzeni hmotnosti
si vyvolava zvraceni a poziva diuretika a projimavé latky.

c) Ke specifické psychopatologii v jedinci pretrvava strach z tloustky
a zkreslend predstava o vlastnim téle.

d) Rozsdhlda endokrinni porucha zahrnujici hypotalamo - pituitarni-
gonadalni osu se u Zen projevuje jako amenorhea, u muzi jako ztrata
sexudlniho z4jmu a potence.

e) Objevi-li se zacatek onemocnéni pred pubertou, jsou pubertdlni
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projevy opozdény nebo dokonce zastaveny. Po uzdraveni dochazi

¢asto k normédlnimu dokonceni puberty av§ak menarché je opozdéna.

Mentélni anorexie se vyskytuje nejcastéji v obdobi dospivani mezi 12. a 18.
rokem, nejcastéji u divek s Castosti 0,5 — 1%. Divky prevazuji v 90 — 95 %
piipadi (6).

Vyskytuje se u divek premorbidné pfizptsobivych, tspéSnych ve Skolni
1 zajmové oblasti, perfekcionistickych, odpovédnych. Navzdory vysoké vyhublosti
byvaji divky vykonné v oblasti Skolni i zdjmové a Casto excesivné cvici.
S postupujicim onemocnénim se divky stdvaji tzkostné, drazdivé a depresivni,
dochazi k t€zkym konfliktim s rodi¢i ohledné jidla a hmotnosti. Z psychpatologie
se nachazi depresivni, fobickd a obsedantni symptomatika (6).

Pfi hladovéni a nizké télesné hmotnosti dochdzi k rozvratu metabolismu,
divky jsou dehydratované, maji hypokdlémie, kardidlni obtize, potize
s vyprazdiiovanim Zaludku. Vymizi menstruace.

Terapie je velice obtizna s ¢astymi relapsy, 1% nemocnych konci suicidiem.
Komplexni terapie zahrnuje psychoedukaci, kognitivné-behaviordlni terapii,
rodinnou terapii. Cilend farmakoterapie neexistuje a pouzivd se pouze antidepresiv
a anxiolytik ve vybranych pfipadech, napiiklad pfi silné depresivni

symptomatologii (7).

2.5.2 Lazenska lécba

K l4zenské 1écbé se 1ékaii obraceji, pokud nemd ambulantni terapie
dlouhodobé uspéch. Je to jedinecna Sance jak ditéti a celé jeho rodiné ukézat, Ze pii
spravné zméné Zivotniho stylu miize dité skutecné zhubnout. Pobyt v lazenské péci
je turnusovy a trva Ctyfi az Sest tydni. Lazenisky reZim je zaméfen nejen na sniZeni
hmotnosti, ale téZ na edukaci pacienta 1 jeho rodiny s cilem zménit nevhodné
stravovaci a pohybové navyky.

Metodika l4zeniské 1é¢by spocivd ve sniZeni energetického piijmu formou
nizkoenergetické diety, zvySeni vydeje energie pohybem, z kognitivné behavioralni

terapie a balneoterapie (2). Déti s povinnou Skolni dochdzkou navstévuji v laznich
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Skolu s cilem minimalizovat jejich opoZdéni za spoluzdky vlivem pobytu v 1dznich
a také ulehcit pozdégi navrat do Skoly.

Ptistup je pfisné individudlni, vzhledem ke véku, hmotnosti, fyzické kondici
a dal$im zdravotnim komplikacim. Redukce tukové tkané by méla alespon sedmkrat
prevysit ubytek svalstva, pokud tomu tak neni, signalizuje ubytek svalové hmoty
relativni proteinovy nedostatek, coZ miize byt vzhledem k nizkému véku pacientl
nebezpecné (2).

Celkovy denni pifjem energie je v zavislosti na véku 5 — 7000 kJ. Je
rozdélen do Sesti davek denné. Jidlo musi byt chutné a esteticky pfitazlivé,
jidelnicek sestavuje dietni sestra. Podil tukli nepiesahuje 30% energetického pi{jmu.
Denni dévka cholesterolu je 250 mg. Pacienti maji trvaly pfistup k neslazenym
napojum.

Dalsi komponenta terapie je pohybova aktivita, kterd v riznorodé ¢innosti
dne tvoii 4 — 8 hodin. Do pohybu je zahrnuta rozcvicka, 1écebnd télesnd vychova
aerobniho charakteru, chiize, plavani, jizda na rotopedu, plavani a jiné hry.
Z pocatku je zaté€z velmi mirnd, nebof obézni déti zpravidla nejsou na pohyb zvyklé
(2). Je nezbytné détem pohyb neotrdvit a naopak ho pribliZit jako nezbytnou,
pifjemnou a hlavné trvalou sou¢ést denniho programu.

Kognitivné behaviordlni terapie se zabyvd zménou chovdni na zdkladé
novych védomosti. U obéznich se radou snaZzi o pochopeni nutnosti zménit
nevhodné stravovaci a pohybové ndvyky (2). Jist pravidelné a pomalu
anevynechdvat snidani. Nejist vysokokalorickd mastnd jidla. DéEti  jsou
seznamovany s nizkokalorickymi vyrobky a vhodnou piipravou pokrmi bez tuku
a zahusfovani omdcek. Radi jek zvysit energeticky vydej pfi béZznych dennich
¢innostech. Rodi¢e jsou nabddéni, aby dit€ podporovali a motivovali pfi uspéSném
zhubnuti.

Balneoterapie formou riznych koupeli je vhodna pro sviij relaxacni ucinek.

Béhem takovéto komplexni 1é¢by dochdzi béhem Sesti tydenniho pobytu ke
snizeni hmotnosti o 10% nastupni hmotnosti a pokles cholesterolu o 12% (2).
S udrZzenim niz§i hmotnosti v§ak maji problém 1 tyto déti, zeyjména, pokud nemaji

podporu v rodiné. Casto dochdzi k ndvratu hmotnosti, ¢i dokonce ptekroceni
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pvodni hmotnosti (tzv. jo-jo efekt) (6).

2.6 Nizka hmotnost a hubenost deti

Déti s nizkou hmotnosti a hubenych je daleko méné nez obéznich. Ptesto si
zasluhuji daleko vétsi pozornost, protoZze za jejich nizkou hmotnosti nestoji
v rozvinutych zemich nedostate¢na vyZziva, ale spiSe néjaké organické onemocnéni.

V' celosvétovém méfitku se jednd o problém daleko vyznamnéjsi, kdy
vlivem nedostatecné vyZivy umiraji miliony déti.

Zaostavani ditéte v percentilovych grafech je diivodem k dikladnému
vySetieni. S nizkou hmotnosti souvisi i nizky vzrlst, nebof pfi¢ina miZze byt
podobnd. Ristovou retardaci rozumime télesnou vysku ditéte pod 3: percentilem
pro dany vék. V tvahu bereme habitus rodi¢d, chronickd onemocnéni, predevsim
metabolickd a onemocnéni trdvici soustavy a v neposledni fedé bereme v tvahu
tyrani ¢i zanedbavani ditéte.

Prvni skupinou jsou déti malé, ale zdravé, kterych je nastésti vétSina
asi 80%. Zahmuje familiarné mensi vzrist a konstitu¢ni opozdéni rlstu a puberty.

Dalsi skupinou tvoii déti s endokrinni poruchou. Jednd se o malou skupinu
tvofici 1 — 2% déti s ristovou retardaci. Patfi sem deficit ristového hormonu ¢i
necitlivost tkdni na ristovy hormon.

Treti skupinou jsou déti s chronickym onemocnénim, paii sem napiiklad
déti s cystickou fibrézou, s chronickou rendlni insuficienci, onemocnéni travici
soustavy doprovdzena prijmem.

Ve skupiné chronickych prijmovych onemocnéni rozliSujeme nemoci
sprimdrnim a sekunddrnim malabsorbénim  syndromem. O primdrnim
malabsorbénim syndromu hovoiime, pokud se jednd o poruchu vstfebdvani na
urovni resorbcniho epitelu. Do této skupiny patii patravinové enteropatie, jako napf.
celiakie, alergie na bilkovinu kravského mléka a skupinu selektivnich malabsorbci,
napft. deficit sachardzy ¢i laktazy.

Do sekundarniho malabsorbcniho syndromu jsou zatfazena vSechna ostatni
onemocnéni, kterd mohou zpiisobit malabsorb&ni symptomatologii. Casto je patrné

organové onemocnéni vyvoldvajici malabsorbci, onemocnéni napf. pankreatu,
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syndrom kratkého stieva, porucha odtoku lymfy ze stfeva (6). Dale sem patii
nespecifické stfevni zdnéty: Ulcerézni kolitida, Cronova nemoc pokud se
manifestuji jiz v détstvi.

U déti s primarni poruchou ristu skeletu je dominantni ristova retardace
a nedochdzi ke snizovani hodnoty BMI. Patfi sem napfiklad achondroplazie.

Terapie se odviji od pfislusné diagndzy.
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3 Prakticka cast

3.1 Cil prace a pracovni hypotézy

Cilem préace je realizace studie tykajici se stravovacich navykt desetiletych
déti zaméfené na ziskdni dat formou dotazniku a jejich vyhodnoceni, za tcelem
prispét k poznani, ve kterych zvycich a v konzumaci kterych potravin ¢i napoji se
osoby s nadmérnou hmotnosti a obézni nejzdsadnéji liSi od zbytku populace na
zéklade statistického porovnani jejich odpovédi. Diky takto zjiSténych skuteCnosti je
mozné lépe porozumét vzniku obezity a vyvodit vhodnd preventivni opatfeni

vedouci ke sniZeni prevalence obezity.

Prvni pracovni hypotéza vychdzi z ptredpokladu, ze déti s nadmérnou
hmotnosti a obéznich stdle pribyvd, coz dokldda i stilé pouzivani percentilového
grafu pro BMI z roku 1991, presto, Ze jiz byl proveden dalsi VI. Celostatni
antropologicky prizkum v roce 2001, v némz byl zjistény vyssi vyskyt nadmérné
hmotnosti a obezity (Riedlova). Hypotéza zni:

Podil obéznich déti a déti s nadvdhou je mezi dneSnimi détmi vice
nez dvacet procent.

Druhd pracovni hypotéza predpokldda, Zze ¢4st déti si svou nadmérnou
hmotnost ¢i obezitu neuvédomuje a nesnazi se ji fesit. Proto je stale velké mnoZstvi
obezity mezi détmi, které by zhubnout mohly, coz doklddd vysokd uspéSnost
lazenské 1écby. Hypotéza zni:

Jen polovina déti obéznich a s nadmérnou hmotnosti vi, Ze potfebuje

zhubnout a jen desetina déti obéznich a s nadmérnou hmotnosti drzi

dietu.
Treti pracovni hypotéza predpokladd, ze déti s nadmérnou hmotnosti ¢i

obezitou Cast€ji nesnidaji. Dlouhd pauza bez prisunu energie vede organismus ke

snaze shromazd'ovat energetické zdsoby. Dale je znamo, Ze déti chodici do Skolnich
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jidelen maji lepSi vyZivové parametry diky velice piisné kontrole Skolniho
stravovéni. Hypotéza zni:
Déti s nadmérnou hmotnosti ¢i obezitou se stravuji nepravidelnéji,

neZz déti, které tento problém nemaji.

Ctvrtd pracovni hypotéza piedpokladd, 7e déti s nadmémou hmotnosti &
obezitou Castéji piji slazené ndpoje predev§im limondady, které ve 100ml obsahuji
1 160 kJ. Vypiti takovéto limonddy o obsahu jednoho litru energeticky odpovida
snédeni témér celého obéda. Hypotéza zni:

Déti s nadmémou hmotnosti ¢i obezitou piji Castéji limonddy, nez

déti, které tento problém nemaji.

Pata pracovni hypotéza predpokladd, Ze déti s nadmérnou hmotnosti
a obézni jedi vétsi mnoZstvi potravy, nez déti, které tento problém nemaji. Jsou-li
dvé déti se stejnym energetickym vydejem a stejnou hladinou bazélniho
metabolismu, pak nejpravdépodobnéjsi pficinou obezity jednoho z nich je zvySeny
pifjem energie v potravé ¢i napojich. Hypotéza zni:
Déti s nadmérnou hmotnosti ¢i obezitou jedi vétsi mnoZzstvi

potravy, nez déti, které tento problém nemaji.

Sestd pracovni hypotéza piedpoklddd, 7e déti s nadmémou hmotnosti
a obézni maji hor$i znalosti o spravné vyZzivé a také se nespravnéji stravuji. Vychdzi
z teoretického predpokladu, Ze vice neZ 50% obéznich déti ma obézni rodice a proto
se tyto déti doma nemohou naucit zasaddm spravné vyzivy(2).Hypotéza zni:
Déti s nadmérnou hmotnosti a obézni jedi méné vhodnych potravin

a vice nezdravych, nez déti, které tento problém nemaji.
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3.2 Metodika

Metoda prace spocivala v dotaznikovém prizkumu stravovacich navyka

desetiletych déti. Dotaznik autorka sama vypracovala.

3.2.1 Pilotni studie
Pfed rozdanim dotaznikt ve Skolach byla provedena pilotni studie na deseti
détech, ktera slouzila k otestovani srozumitelnosti otdzek. Nesrozumitelné otdzky

byly pozménény.

3.2.2 Pracovni postup

3.2.2.1 Dotaznik

Byl vytvofen dotaznik, ktery obsahoval 38 otdzek (viz Tabulka 1V)
tykajicich se schématu détského stravovani véetné piti a sloZeni konzumované
potravy. Déti jednu vybranou odpovéd z nékolika moznych oznacily kiizkem,
pouze v otdzce Cislo devatendct vybiraly dv€ mozZnosti. Déle byl vyplnén vék
a pohlavi respondenta.

Déti byly jednotlivé vdaZeny na domdci mechanické vaze bez obuvi
v béZném Skolnim obleceni. Byly méfeny bez obuvi na nédsténném papirovém

méfidle.

3.2.2.2 Sbér dat

Vyzkum probéhl v zaifi 2007 na vybranych zakladnich Skolach v méstském
obvodu Ostrava-Jih se souhlasem vedeni danych Skol. Byly dotazovany vSechny déti
ve Ctvrtych a patych tfidach na zarazenych Skoldch. Déti vyplilovaly dotaznik
a byly vdZeny a méfeny.

Bylo zafazeno celkem pét zdkladnich $kol: ZS Kosmonautd 13, ZS

Kosmonautt 15, ZS V Zalomu, ZS Volgogradska, ZS Srbska.

3.2.2.3 Charakteristika souboru
Celkem bylo rozddno 378 dotaznikl z toho 214 déti mélo deset let a jeden
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dotaznik nedokoncil.

cetnost | %
chlapci [120 56,1%
divky 94 43,9%
celkem (214 100%

Tabulka I: Pocet chlapcii a divek v souboru

celkem chlapci divky

cetnost % Cetnost | % | Cetnost
do 90. percentilu BMI 170| 79,4% 9| 80% 74
nad 90. percentil BMI 44| 20,6% 24| 20% 20
celkem 214 100% 120 100% 94

Tabulka II: Zastoupeni chlapcii a divek v kategoriich podle BMI.

3.2.3 Zpracovani dat

Pro hodnoceni poméru vySky a hmotnosti byl pouzit Body Mass Index
(BMI; v kg/m? ). Jako kriterium pro stanoveni nadmérné hmotnosti a obezity
u méfeného souboru byly pouzity hodnoty 90. a 97. percentilu referen¢nich hodnot
BMI pro c¢eskou détskou populaci z V. celostatniho antropologického vyzkumu déti
a mladeze 1991 (2).

Otazky nevyplnéné a nebo s nespravné oznacené byly brany jako chybné
a nebyly zarazeny ve vyhodnoceni vysledki.

Odpovédi vSech déti byly secteny a byly procentudlné oznacené Cetnosti
jednotlivych odpovédi ve skupiné jako celku.

Pro zjisténi odliSnosti navykl déti s nadmérnou hmotnosti a normalnich
byly déti rozdéleny do dvou skupin dle BMI a jejich odpovédi byly porovnavéany.
Prvni skupinu tvoii déti mezi 10. a 90. percentilem a druhd skupina obsahuje déti
nad 90. percentilem.

Na posledni misté byly mezi sebou zvlast porovnany divky nad a pod 90.
percentilem a stejnym zpisobem chlapci.

Pro statistické zpracovani byl pouZit test vyznamnosti v kontingencni
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tabulce.

3.3 Vysledky

V nésledujicich kapitolach jsou zminény vysledky statistického zpracovani
dat ziskanych dotaznikovym Setfenim. Vysledky jsou uvedeny také v tabulkach
¢. IV - VIL

Tabulky ¢. IV - VII jsou soucasti prilohy. Kazda z téchto tabulek ma
podobnou strukturu. U kazdé otdzky, kterd byla détem poloZena jsou v prvnim
sloupci tabulky mozné odpovédi. V druhém az ctvrtém sloupci je v procentech
uveden podil odpovédi skupin déti dle BMI. Ve ctvrtém sloupci je hladina

vyznamnosti testu. V poslednim sloupci je vysledek testu, zavislé znaci, Ze rozdily

mezi skupinami jsou statisticky vyznamné.

3.3.1 Rozdéleni déti v souboru dle kategorii BMI

Ve zkoumané skupiné desetiletych déti doSlo k nardstu déti obéznich
i s nadmérnou hmotnosti oproti referencnim udajim podle V. Celostatniho
antropologického vyzkumu z roku 1991(CAV). Podil déti s nadmérnou hmotnosti se
zvysil z tehdejSich 7% na 9,35% ve zkoumaném souboru. Alarmujici je zjiSteéni, Ze
déti obéznich pfibylo na vice neZz trojndsobek z tehdejSich 3% na 11, 21%.
Dohromady je ve zkoumaném souboru déti obéznich a s nadmémou hmotnosti

20,56%. Dalsi vysledky rozlozeni déti dle BMI viz Tabulka II1.

kategorie percentil Cetnost Y%

hubeni <3 0,00%
nizka hmotnost 3-10 2,80%
Stihli 10-25 25 11,68%
propor¢ni 25-75 107 50,00%
robustni 75-90 32 14,95%
nadmérna hmotnost 90 - 97 20 9,35%
obézni > 97 24 11,21%

Tabulka Il1: RozloZeni déti v souboru dle percentilového

grafu pro BMI.

25




3.3.2 Vysledky ¢etnosti odpovédi na jednotlivé otazky
zahrnujici vSechny déti

Tyto vysledky vypovidaji o vybrané skupiné dneSnich déti obecné, bez
rozdilu BMI. Je moZzné je vnimat jako trend ve stravovani desetiletych déti.
Zminény jsou jen nejzajimavéjsi vysledky, ostatni vysledky viz tabulka &. IV.

Celkové uvedlo, Ze nesnida jen 7,9% dotdzanych a svaci téméf vSechny déti,
coz je pozitivni zjiSténi. BohuZel jen dvé tfetiny déti obédva ve Skolni jidelné
a vyuziva tak moznost kazdodenniho kvalitntho obéda. Pro vétSinu déti je obéd
veétsi nez vecere, coz svéd¢i o vhodném rozloZeni jidla béhem dne.

Nevhodné jsou napoje konzumované ke svaciné, kdy na prvnim misté je
slazeny Caj a tésné za nim zcela nevhodné limonady.

Obecné je zardzejici, Ze jen 39,71% déti ji alesponi jednou denné zeleninu
ajen dvé tfetiny déti ji alespon jednou denné ovoce. Pii doporuc¢ené konzumaci
zeleniny a ovoce pétkrat denné je to dosti mdlo. Stejné tak je nedostatecny piisun
mlécnych vyrobkil oproti 3 — 5 porci doporuc¢ovanych denné. Alesporni jednou denné
pije mléko jen 36,44 % déti a jogurt ji 33,64% déti. Naopak nevhodna je kazdodenni
konzumace uzenin u 22,43% déti.

Pfi hodnoceni vlastni postavy 28,04% déti odpovédélo, ze by potifebovalo
shodit, ale dietu nedrZi, toto ¢islo je vetsi, neZ procento déti s nadmérnou hmotnosti
a obezitou ve zkoumaném souboru a naznacuje vyskyt déti s nevhodnym pohledem
na vlastni postavu. DalSich 7,48% déti jiz drzi dietu, coZ je nedostate¢né vzhledem

k poctu déti s nadmémou hmotnosti a obezitou ve zkoumaném souboru.

3.3.3 Vysledky odpovédi celé skupiny a jejich rozdil dle
BMI

Slovné jsou zminény jen rozdily v odpovédich dle BMI, které jsou
statisticky vyznamné zdvislé . Tyto 1 dalsi vysledky jsou uvedeny v tabulce €. IV.

Zajimavé, je zjisténi, ze déti nad devadesatym percentilem se Castéji preji,
coz sveédci pro obcasné snédeni skutecné piilis velké porce. Tyto déti také piji vice
energeticky bohatych néapoju, pfedevsim limonad, ale i mléka.

Prekvapivé je zjiSténi, Ze déti obézni a s nadmérnou hmotnosti v dotazniku
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uvedli, Ze jedi méné masa a téZ maji v méné pripadech radéji rohliky nez chleba.
Tyto odpovédi nebyly u obéznich ocekavany.
Bylo zjisténo, Ze déti nad 90. percentilem si Castéji mysli, Ze potiebuji shodit

a také Castéji drzi dietu.

3.3.4 Vysledky odpovédi a jejich rozdil mezi chlapci
a dévcaty

Vysledky porovnani chlapcti a dév¢at bez rozdilu BMI je uvedeno téz
v tabulce €. V.

Statisticky vyznamné zavislé vySly rozdily odpovédi mezi chlapci a divkami
na nésledujici otdzky: Chlapci odpovidali, Ze sni vét$i mnoZstvi potravy, davaji si
Casté&ji pridat, snédi vice knedliki i chleba, coz je spojeno nejspise s jejich zvySenou
pohybovou aktivitou. Chlapci si Castéji mysli, Ze jsou prili§ hubeni a potfebuji
pribrat, divky si Castéji mysli, Ze potrebuji spiSe shodit, ale naopak kluci skute¢né

dietu drzi castéji nez divky.

3.3.5 Vysledky odpovédi chlapcu a jejich rozdil dle BMI

Opét jsou zminény jen statisticky vyznamné zavislé rozdily odpovédi mezi
chlapci délenymi dle BMI. Ostatni vysledky porovnani chlapcti dle BMI jsou
uvedeny v tabulce ¢. VI. Vysledky u chlapct jsou obdobné jako pii hodnoceni
skupiny jako celku. Chlapci nad 90. percentilem se liSi pouze tim, Ze jsou méné

¢asto nuceni dojist v§e co maji na talifi a nejedi méné masanez ostatni déti.

3.3.6 Vysledky odpovédi divek a jejich rozdil die BMI

V hodnoceni odpovédi divek jsou statisticky vyznamné zdvislé rozdily
zajimavéjsi.

Divky nad 90. percentilem se méné Casto stravuji ve Skolni jidelné a vice se
stravuji doma, kde jim nékdo vafi, naproti tomu si méné Casto pridavaji a snédi

i méné platki knedlikt, coz nekoreluje s jejich hmotnosti. Piekvapenim jsou i velké

vecefe, kdy divky nad 90. percentilem castéji jedi polévku a zarovent druhé jidlo.
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Divky také odpovidaly, Ze Castéji jedi zeleninu i rybu, a navic jedi méné Casto
sladké, coz miize byt naznak snahy o dietu.

Divky nad 90. percentilem se Castéji domnivaji, Ze potfebuji shodit a také
Castéji drzi dietu. Dalsi vysledky porovnani divek dle BMI jsou téZ uvedeny

v tabulce ¢. VIL
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4 Diskuze

Uvedené vysledky je nutno interpretovat s jistou opatrnosti, protoZze mohou
byt kombinaci nékolika faktorti. Odpovédi nemusi byt vzdy pravdivé, presto
pravdépodobné ukazuji urcité chovani, znalosti a prani zkoumanych déti. Také
velikost souboru odpovida spise pilotni studii.

Je nutné také zdtiraznit, Ze dotaznik se netykal pohybové aktivity, kterd ma
v détském véku na hmotnost dokonce vétsi vliv nez piijem potravy a také se netdzal
na vzdélani matek, se kterym obezita vyrazné koreluje.

Obecné je ve vysledcich zardzejici, ze jen 39,71% déti ji alespon jednou
denné zeleninu a jen 68,69% déti ji alesponl jednou denné ovoce. Pii doporucené
konzumaci zeleniny a ovoce pétkrat denné je to dosti mélo. Pfi¢inu je mozno hledat
v rodi¢ich, ktefi nejsou zvykli a ochotni zaplatit trvalou zdsobu cerstvého ovoce
a zeleniny v domdcnosti. Déle je potfeba brat v ivahu, Ze déti obecné nemaji rady
vaienou zeleninu, velice pak zdleZi na rodiné a Skolnich jidelnéch, jestli presvédci
déti ke konzumaci této potraviny.

Stejné tak je nedostatecny piisun mlécnych vyrobkl oproti 3 — 5 porci
doporucovanych denné. Alespoii jednou denné pije mléko jen 36,44% déti a jogurt
ji 33,64% déti. Pricina této skuteCnosti miiZe byt v obavé z energetického obsahu
mléka, ale také v nedostate¢né prestave, kolik mléénych vyrobkt za den je potfeba
zkonzumovat pro dosazeni doporuc¢ené denni davky vapniku.

Naopak nevhodnd je kazdodenni konzumace uzenin u 22,43% déti, ktera ma

vSak u nds silnou tradici a oblibu zejména mezi muZi.

4.1 Diskuze k prvni hypotéze

Prvni hypotéza byla potvrzena, déti z nadmérnou hmotnosti a obéznich, tedy
téch nad 90. percentilem dle V. Celostatniho antropologického vyzkumu v roce
1991 je v souboru vice nez dvacet procent. V souboru jich je 20,56%.

Tento narGst miZeme spojovat s epidemii obezity vSude v rozvinutém svété.
D4 se predpokladat, Ze v roce 1991 naSe zem¢ jeste nebyla tolik ovlivnéna zdpadnim

Zivotnim stylem, se zménou rezimu a uvolfiovanim trhu se k ndm dostal i zménény
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Zivotni styl. Spolecnost se stava bohatsi a vice lidi jezdi autem, vice rodicl je
Casov€é zaneprdzdnéno a déti zistavaji bez dozoru samy doma. Pokud jim tedy
rodice nezajisti néjakou sportovni aktivitu, travi déti odpoledne sledovanim televize,
hranim pocitaCovych her ¢i brouzddnim po internetu. Dokud tyto moZnosti nebyly,
nudici déti se radéji vydaly ven, kde se formou hry vénovaly fyzické aktivité.
Uvolnéni trhu s sebou pfineslo také mnoho velice energeticky bohatych,
Casto také chutnych potravin. Tyto potraviny jsou sice nezdravé, ale jsou dosti levné
a jsou spojovany se zdpadnim Zivotnim stylem a tim se stdvaji hojné konzumované.
Naopak nabidka zeleniny, ovoce, ryb a dribeZe umoZniuje lidem starajicim
se 0 své zdravi zlepSit svij jidelni¢ek. Toto se vSak tyka predevsim rodin s 1épe
vzdélanymi rodici. Pro ostatni je nejspiSe tézké se pod palbou reklamy, akénich cen
v supermarketech orientovat a pfi nedostatku znalosti o spravné vyZzivé kupovat

vhodné;jsi potraviny.

4.2 Diskuze k druhé hypotéze

Druh4d hypotéza tikd, Ze jen polovina déti obéznich a s nadmérnou hmotnosti
vi, Ze potiebuje zhubnout a jen desetina déti obéznich a s nadmérnou hmotnosti drzi
dietu. Tato hypotéza se nepotvrdila, déti si vice neZ v poloviné piipadi uvédomuji,
Ze pottebuji shodit, ale nejcastéji nehubnou. Déti, které si sviij problém uvédomuji ,
nebo jiZ hubnou je v celkovém souboru 89,54%, coZ je mozno brit jako pozitivni,
nebof je nejprve nezbytné si svilj problém uvédomit a pak teprve je mozno jej fesit.

Déti, které si problém uvédomuji, ale nehubnou je pomérné hodné,
v souboru celkové 61,36%, mezi divkami je to 60% a mezi chlapci 62,5%. Toto
miZe byt zplsobeno predstavou, Ze ze své obezity jeSté vyrostou, nebo tim, Ze ve
svych pokusech zhubnout nebyly dspésné a rezignovaly. Tyto déti by predevSim
zaslouzily radu a podporu praktickych détskych 1€kaia.

Déti, které drzi dietu je mezi détmi obéznimi a s nadmérnou hmotnosti
celkové 18,18%, prekvapivé vice mezi chlapci tj. 20,83% a mezi divkami 15%.
Mezi détmi, které drZi dietu, mohou byt i jednotlivci, ktef{ ji drzi z jinych divoda
neZz za ucelem zhubnuti, jako naptiklad nemocné déti diabetem, celiakii.

Vv vV

Vyssi vyskyt hubnoucich mezi chlapci, miZe byt zapii¢inén obecné vyssi
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sportovni aktivitou mezi chlapci a tito obézni jsou proto pro svou postavu Castéji
vystavovani neuspéchu nez divky, které se sportu tolik nevénuji. U divek se da
ocekdvat ndrdst pokusii o zhubnuti o par let pozdéji s nastupem puberty. Na
rodicich, ucitelich a lékaftich je, aby registrovali pokusy o zhubnuti a objektivné pak
hodnotili, jestli je u jedince pro dietu divod a zachytili v¢as patologické postupy

v piijiméni potravy ve smyslu piredev§im anorexie.

4.3 Diskuze k treti hypotéze

Tteti hypotéza, fikajici, Ze déti s nadmérnou hmotnosti ¢i obezitou se
stravuji nepravidelnéji, nez déti, které tento problém nemaji, se potvrdila. Na témér
vSechny otazky vztahujici se k této hypotéze odpovidaly déti ve prospéch
pravidelné;js$iho jedeni u déti bez obtiZi s nadvahou.

Tyto déti Castéji snidaji 1 svaci, castéji obédvaji ve Skolni jidelné a obéd je
pro né Castéji vétSim jidlem nez vecete.

Pfi¢inou jsou nejspiSe dlouhé pauzy mezi jidly u déti nepravidelné se
stravujicich, tyto pak maji vétsi hlad pii dalSim jidle a snédi prehnanou porci.
V dlouhé pauze, taky castéji nevydrzi do nésledujiciho jidla a misto potfddné
svaciny mlsaji sladkosti, slané chipsy, ddvaji si dobroty v rychlém obcerstveni. Tyto
potraviny pfindseji hodné kalorii, bez vyZivové hodnotnych substanci a navozuji
nizky pocit nasyceni a proto je jich snédeno velké mnoZzstvi.

Déti obecné mdlo snidaji, nejspiSe nemaji na jidlo rdno chut ¢i Cas a zdlezi
na rodicich, jestli détem néco vhodného a i po ranu chutného pripravi. Déti by také
mély jit veCer brzo spat, nevyspané pak pozd¢ vstavaji a snidani nestihnou.

Statisticky vyznamny byl vSak rozdil odpovédi jen u divek, které se Castéji
stravuji v jidelné, jsou-li do 90. percentilu. Tém ostatnim pak nékdo vafi, coz je
nejspiSe babicka. Babicky pak ve snaze dat détem to nejlepsi pfipravi hojnou porci
dobré Ceské mastné a knedlikové kuchyné a nezapomenou na zakusek. Samy obézni
se raduji, Ze dité hezky roste, nevadi jim vSak, Ze spiSe do $itky.

Jediné v otdzce na odpoledni svacinu, se tato hypotéza nepotvrzuje, déti do
90. percentilu jedi odpoledne Casté€ji nepravidelné, to v§ak nic nevypovidd o slozeni

a mnozstvi jidla. Pokud tato nepravidelnost spocivd v tom, Ze jeden den jedi
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odpoledne jogurt a druhy ovoce, neni jisté diivod aby byly obézni.

4.4 Diskuze k ctvrté hypotéze

Ctvrtd hypotéza, kterd iikd,ze déti s nadmérnou hmotnosti ¢i obezitou piji
Castéji limonady, nez déti, které tento problém nemaji se potvrdila. Déti nad 90.
percentilem piji Castéji limonddy ke svacin€ 1 doma a to vSechny, divky i chlapci.
Rozdil konzumace limonad u chlapcti ve Skole vySel statisticky vyznamny, vice
limonddy piji chlapci nad 90. percentilem.

Velka konzumace limonad je zplisobena nejspiSe nékolika faktory. Jsou to
zase rodice, ktefi mohou ovlivnit, ktery ndpoj bude dité pit jek doma tak ve Skole,
jejich rozhodnuti zavisi na znalostech spravné vyzivy.

Déti obézni a s nadmérnou hmotnosti si ke svaciné nenosi piti z domova,
protoZe jim je nikdo nenachystd a rodiCe toto fesi kapesnym, za které si dité koupi
na co mé chutf. Sladké limonddy détem chutnaji a navic jsou Casto dostupné
v ndpojovych automatech a Skolnich bufetech. Déti si také mohou tyto népoje nosit
z domova, jejich nakoupeni je také pro rodice jednodussi, nez détem kazdodenné
uvafit ¢aj. Piti znackovych limonad je také zptsob, kterym dit€ miize ukazat své

bohatstvi.

4.5 Diskuze k pate hypoteze

Pata pracovni hypotéza predpoklddd, Ze déti s nadmérnou hmotnosti
aobézni jedi vétSi mnozstvi potravy, nez déti, které tento problém nemaji se
prekvapivé nepotvrdila. Z otdzek tykajicich se tohoto tématu, vySel statisticky
vyznamny rozdil jen v pocitu pfejedeni a nevolnosti po jidle, ktery se Castéji
vyskytuje ve skupiné vSech déti a chlapcti nad 90. percentilem. U divek rozdil
nevySel statisticky vyznamny. DéEti se nejspiSe pieji, pokud jsou jim naloZeny
prehnané porce a oni je pak se setrvacnosti snédi, miZe byt také souvislost ze
zvykem jist velmi rychle v rodin€ a pocit sytosti se nestihne dostavit véas. Objevi se
az pocit prejedeni. Hubené déti Casto otdzce nerozumeély, nejspiSe tento pocit nikdy
nezazily.

U dalSich otdzek na toto téma jsou odpovédi vzhledem k hypotéze

nejednozna¢né. 'V né€kolika se dokonce rysuji jakasi dietni opatieni. Divky nad 90.
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percentilem si  statisticky vyznamné méné Casto davaji pridavek. Déti nad 90.
percentilem jsou méné Casto nuceni dojist vSechno jidlo, které maji na talifi, Castéji
se musi dovolit rodict, pokud si chtéji dat néco dobrého a téZ uvadéji, ze k jednomu
jidlu snédi méné chleba, nicméné tyto rozdily nevysly jako statisticky vyznamné.

Tato zjisténi naznacuji snahu rodicti i samotnych obéznich déti sniZit pifjem
potravy, vysledky jist€¢ ovlivnily 1 déti, které se priznavaji k drzeni diety a také ti
ktefi odpovédéli spiSe podle svych znalosti neZ podle pravdy. Pfi praci s détmi se
ukdzalo, ze déti si svlij problém uvédomuji, pfed vstupem na vdhu projevovaly
obavy z toho co ukdze, proto je mozné, Ze v dotazniku lhaly.

Dalsi moZnosti je, Ze se stravuji relativné stiidmé, ale pohybova aktivita je

natolik nedostatecnd, Ze se takto nevykompenzuje.

4.6 Diskuze k sesté hypotéze

Sestd pracovni hypotéza, kterd predpokladd, Ze déti s nadmérmou hmotnosti
a obézni maji horsi znalosti o spradvné vyZzivé a také se nespravnéji stravuji se téz
nepotvrdila. V souboru vSech déti jsou odpovédi opét svédcici spiSe pro snahu
o kompenzaci zvySené hmotnosti u déti nad 90. percentilem. Pokud tyto déti
neodpovidaly pravdivé, jednd se alespon o ndznak jejich dobré predstavy o spravné
VYZive.

Déti nad 90. percentilem statisticky vyznamné méné jedi maso a maji méné
¢asto radéji rohliky nez chleba.

V ostatnich odpovédich nejsou rozdily statisticky vyznamné, pfesto se kloni
ve prospéch dobrych znalosti o spravné vyzivé u obéznich a déti s nadmérnou
hmotnosti. Déti nad 90. percentilem uvadéji, Ze jedi po ob&dé castéji zeleninu
aovoce a mén¢ Casto zdkusek. Jedi Castéji zeleninu vilbec a Castéji maji radi
syrovou, téZ vice konzumuji ryby a mén€ uzenin. S jejich problémem s hmotnosti
miize dle odpovédi souviset jen to, Ze Castéji jedi v rychlém obcerstveni, a jedi

méné lusténin.
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5 Zaveér

Cilem préce bylo zjistit nejzavaznéjsi rozdily ve stravovacich navycich déti
s nadmémou hmotnosti a obéznich proti ostatnim détem. Bylo provedeno
dotaznikové Setieni u desetiletych déti, déti byly rozdéleny do dvou skupin dle BMI
a vysledky statisticky zpracovany.

Bylo zjisténo, Ze déti s nadmérnou hmotnosti a obéznich je ve zkoumané
détské populaci vice nez 20%, coz svédc¢i o naristani této skupiny déti. Tyto déti si
ve vice nez 80.% tento problém uvédomuji a témér jedna pétina obéznich déti drzi
dietu. Déti obézni a s nadmérnou hmotnosti se castéji stravuji nepravidelné a piji
vice limonad. Nebylo zjiSténo, Ze by konzumovaly vice potravy, ani Ze se stravuji
vyrazné méné zdrave.

Obezitou a nadmérnou hmotnosti je nezbytné se zabyvat pro zdravotni
rizika, kterd s sebou nese. Jednd se o zmény pohybového aparatu, varixy dolnich
koncetin, cholelithidza, ddle zvySeny tlak, vysokd hladina lipidd, cholesterolu, coZ
jsou rizikové faktory aterosklerdzy. Détska obezita se v 80% ptendsi do dospélosti,
kde pfistupuji dalsi rizika jako vznik inzulinové rezistence a nasledné diabetes
mellitus. V neposledni fad¢ je tfeba zminit psychické ndsledky obeziy.

Jako prevenci obezity na zakladé této studie je mozné doporucit rtizné
osvétové kampané, je zndmo, Ze obezita ditéte koreluje se vzdélanim matky ve
prospéch vice vzdélanych matek (2). Je tedy potieba soustiedit se jak na déti tak na
jejich rodice.

Déti je vhodné informovat jiZ ve Skolkéch a na zakladni Skole. Do vyuky
prirodopisu by mély byt zafazeny hodiny tykajici se spravné vyZzivy, déti by mély
byt sezndmeny s pyramidou spravné vyzivy, mély by umét vytvorit zdravy
jidelnic¢ek na jeden den. Tato edukace vSak vyzaduje znalosti a spolupraci ucitelq.
Skoln{ vyuka se muZe prizpusobit détem, které Casto nesnidaji, dvacetiminutovou
prvni prestdvkou, kdy si déti mohou snist svacinu. Ve Skole by také déti mély byt
motivovany chodit do Skolni jidelny. Ucitelé by jidlo neméli pfed détmi kritizovat.
Rodi¢tim by mélo byt vysvétleno, Ze stravovani ve Skolni jidelné je pro déti pfinosné

po zdravotni strance.
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Skola také jisté miize ovlivnit sortiment bufetu a zrusit automaty na sladké
napoje vyménou za volné dostupny caj.

Na rodice a déti zarovenl by se mél zaméfit prakticky détsky 1ékaf, doporucit
pravidelné stravovani pétkrat denné bez vynechani snidané, jedeni dostatku
zeleniny, ovoce, mlé¢nych a celozrnnych vyrobkd. Zminit je potieba nevhodnost
sladkych limonad, uzenin. Dle usouzeni lékare je také vhodné pouZit potravni

pyramidu, nebo ukézat prici s kJ. Nesmi byt opomijena dostate¢na fyzicka aktivita.
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6 Souhrn

Vzhledem k naristajici obezit¢ mezi détmi a jejim zdvaznym zdravotnim
nasledkim je potfeba hledat pri¢iny vzniku obezity. Cilem prace je realizace studie
tykajici se stravovacich navykt desetiletych déti a pfispét k poznani, ve kterych
zvycich a v konzumaci kterych potravin ¢i ndpoji se osoby s nadmérnou hmotnosti
a obézni nejzdsadnéji li8f od zbytku populace.

Bylo provedeno dotaznikové Setfeni u desetiletych zakd spolu se ziskanim
hodnoty jejich BMI. Celkem se zucastnilo 214 zakl z péti zdkladnich $kol v Ostravé
- Jih. Dotaznik byl sestaven na zdkladé Sesti poloZenych hypotéz. Hypotézy
predpokladaly, ze alespont 20% déti v souboru je s nadmérnou hmotnosti ¢i
obéznich, Ze tyto déti si svou nadmérnou hmotnost neuvédomuji, jedi nepravidelné,
piji vice limondd, veétsi mnoZstvi potravy a Ze se stravuji pfevdzné nevhodnymi
potravinami.

Prvni hypotéza se potvrdila, v souboru bylo vice nez 20% déti s nadmérnou
hmotnosti a obéznich, dédle se vSak nepotvrdilo, Ze by si svou hmotnost
neuvédomovaly, pétina déti dokonce drzi dietu. Potvrdilo se, Ze déti s nadmérnou
hmotnosti a obézni jedi Castéji nepravidelné a piji vice limondd. Nepotvrdily se dvé
posledni hypotézy, déti s nadmérnou hmotnosti a obézni nejedi vice potravy a ani
nejedi nevhodnéjsi potraviny nez déti bez tohoto problému.

V prevenci obezity je proto tieba se zaméfit na pravidelnost jidelniho rezimu
bez vynechdni snidané a téZ zdiraznit rodi¢tim i détem pozitiva ob&dl ve Skolni
jidelné. Pro sniZeni konzumace nevhodnych limonad by mélo dojit k zdkazu jejich
prodeje ve Skolidch a apelovat na rodice, ktefi tyto ndpoje détem kupuji aby své
navyky zménili. Obecné je vhodné ucit déti zasadam spravné vyzivy a zduraznit

také nezbytnost kazdodenniho pohybu pro udrzeni optimélni hmotnosti a kondice.
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7 Summary

Considering the increase of obesity among children and it's severe
consequences it is necessary to search for it's reasons. The target of this work is to
create a study concerning eating habits of ten years old children. It should
contribute to the knowledge in which habits and in consuming of which foods and
drinks do the obese and children with excessive weight mainly differ from the
others.

A questioner search among ten years old children has been done and their
Body Mass Index has been gained. 214 pupils visiting five basic schools in Ostrava -
Jih were investigated. The questionnaire was created on the base of six hypothesis.
The hypothesis expected that there are more than 20% of excessive weight and
obese children in the set. It is supposed that these children do not realize their
problem, eat irregularly, drink more soft drinks, eat more food and eat inappropriate
types of food.

The first hypothesis was confirmed. There were more then 20% of children
with excessive weight and the obese in the set. It was not confirmed that they do not
realize the problem. One fifth of the children are on a diet. It was confirmed, that
children with excessive weight and the obese eat more irregularly and drink more
soft drinks. The last two hypothesis were not confirmed, it was found that children
with excessive weight and obese do not eat more food than others and they do not
eat more inappropriate food.

In the prevention of obesity it is necessary to focus on the regularity of daily
meals without leaving out breakfast and emphasize the benefit of school canteen
lunches. To decease the intake of inappropriate soft drinks they should not be sold
in the schools, and parents should not buy them to their children. Generally it is
suitable to learn children the basis of health food and emphasize the necessity of

every day physical activity to keep optimal body weight and for being fit.
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Tabulka IV: Zjisténé odpovédi vsech desetiletych dle BMI

Do 90. Nad 90. . Statisticka
. . Hladina ,
percentilu percentil celkem wzn vyznamnost
BMI BMI yzn. testu
1. Jis snidani?
Ano. 58,82% 52,27% 57,48%
Obcas ano. 33,53% 38,64% 34.6% 0,1 nezavislé
Ne. 7,65% 9,09% 7,9%
2. Snidani:
Si chystdm sam 29,41% 29,55% 29,40%
Mi nékdo chysta (rodice, 63,53% 54,55% 61,70% 0,1 nezavislé
sourozenec)
Nesnidam 7,06% 15,91% 8,90%
3. Svacinu do skoly:
Mi chystaji rodice 74,12% 70,45% 73,40%
Si chystam sam 14,71% 13,64% 14,50%
Dostavam ve Skole 0,00% 0,00% 0,00% f s
: .. . 0,1 nezavislé
Si kvupup cestou do $koly nebo 7.06% 11,36% 7.90%
ve Skole
Nesvacim 0,59% 2,27% 0,90%
4. Piti ke svaciné
Si nosim z domova 90,59% 90,91% 90,7%
Dostavam ve Skole 1,18% 0,00% 0,90%
i i & 0,1 nezavislé
Si kaDUJI cestou do skoly nebo 5,20% 6.82% 5,60%
ve Skole
Nic nepiji 0,59% 0,00% 0,50%
5. Ke svaciné nejcastéji piji
Sladky Caj 26,47% 20,45% 25,20%
Neslazeny Caj 5,88% 9,09% 6,50%
Vodu se stavou 31,18% 18,18% 28,50% L
0,1 nezavislé
Vodu 7,06% 6,82% 7,00%
Miéko 2,35% 2,27% 2,30%
Limonady (Coca-cola, Sprite) 24,12% 40,91% 27,60%

Tabulka 1V: Zjistéené odpovédi vsech desetiletych dle BMI
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Tabulka IV: Zjisténé odpovédi vsech desetiletych dle BMI

Do 90. Nad 90. . Statisticka
) . Hladina .
percentilu percentil celkem vozn vyznamnost
BMI BMI yzn. testu
6. Obéd
Jim ve Skolni jidelné 70,00% 56,82% 67,30%
Jim doma na co mam chut 3,53% 2,27% 3,30% s
: 0,01 nezavislé
Mi nékdo doma var (napf. 2412% | 3864% | 27,10%
babicka, mamka..)
7. Davas si pridavek?
Vyjime¢né 22,35% 36,36% 25,20%
Jen obCas 61,18% 45,45% 57,90% L
2 0,1 nezavislé
Casto 7,65% 4,55% 7,00%
Skoro vzdy 8,24% 11,36% 8,90%
8. Pokud jim s dalSimi lidmi
Mavm obvykle jako prvni vSe 8,24% 9,09% 8,40%
snédeno
Nejsem ani prvni ani posledni 78,24% 81,82% 79,00% 0,1 nezavislé
Jsem posledni a Casto jidlo o . o
nedojim 11,76% 6,82% 10,70%
9. Které tvé jidlo je vétsi?
Obéd 90,59% 86,36% 89,70% o
0,1 nezavislé
Vecere 8,82% 13,64% 9,80%
10. Pokud jim doma s rodici
Nuti mé dojist v8e co mi daji 7.65% 2.27% 6.50%

na talif

Mohu si fict kolik jidla chci,

o, 0, O,
ale pak to musim vse dojist 44,71% 25,00% 40,70%

0,05 zavislé

Vzdy, kdyZz uz jsem najedeny
mohu na talifi nechat zbytek 46,47% 70,45% 51,40%
jidla
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Tabulka IV: Zjisténé odpovédi vsech desetiletych dle BMI

Do 90. Nad 90. . Statisticka
: . Hladina .
percentilu percentil celkem wzn vyznamnost
BMI BMI yzn. testu
11.Kolik platkti houskového knedliku snis?
1 2,35% 4,55% 2,80%
2| 24,12% 31,82% 25,70%
3| 37,65% 18,18% 33,60%
4 22,35% 22,73% 22,40% 0,1 nezavislé
5 5,29% 11,36% 6,50%
6 1,76% 4,55% 2,30%
Vice nez 6 6,47% 6,82% 6,5%
12.Snis nékdy tolik jidla, ze je Ti po jidle Spatné, Ze jsi prejedeny?
Nikdy 50,00% 43,18% 48,6%
Jednou za mésic 37,65% 29,55% 36,0% o
, 0,05 zavislé
Jednou za tydem 8,24% 25,00% 11,7%
Kazdy den 2,35% 0,00% 1,9%
13. Odpoledne jim
Prav[delnz? svacinu, kterou si 30,00% 29.55% 29.9%
chytdm sém
PvraV|deIne sya0|nu, kterou mi 27.06% 40.91% 29.9% o
nékdo chysta 0,1 nezavislé
Nepravidelné podle chuti a
hladu néco snim, nékdy jen 41,18% 29,55% 38,8%
dobroty
14. K vecefi mam nejcastéji:
Polévku a druhé jidlo 7,06% 11,36% 7,9%
Jen polévku nebo druhé jidlo 12,94% 18,18% 14,0% L
" 0,1 nezavislé
Pecivo s né¢im 77,06% 65,91% 74,8%
Nevecefim 0,00% 0,00% 0,0%
15. Po vecefri
UzZ nejim 41,18% 34,09% 39,7%
Pojidam rdzné dobroty 19,41% 15,91% 18,7% 0,1 nezavislé
Jim jen ovoce a zeleninu 35,88% 45,45% 37,9%

44




Tabulka IV: Zjisténé odpovédi vsech desetiletych dle BMI

Do 90. Nad 90. . Statisticka
percentilu percentil celkem Hlédma vyznamnost
BMI BMI vyzn. testu
16. K obédu nebo vecefi si rad dam salat
Ano. 22,35% 20,45% 21,96%
Ne. 21,76% 20,45% 21,50% 0,1 nezavislé
Neékdy 55,88% 59,09% 56,54%
17.Po obédé nebo vecefi si rad dam ovoce
Ano. 48,24% 50,00% 48,60%
Ne. 12,35% 6,82% 11,21% 0,1 nezavislé
Neékdy 38,82% 43,18% 39,72%
18.Po obédé nebo vecefi si rad dam zakusek
Ano. 12,94% 9,09% 12,15%
Ne. 43,53% 50,00% 44,86% 0,1 nezavislé
Nékdy 41,76% 38,64% 41,12%
19.Doma nejcastéji piji (zde vyber dvé moznosti)
Vodu 18,82% 14,77% 10,51%
Neslazeny Caj 9,41% 9,09% 6,78%
Slazeny &aj 41,76% 25,00% 25,00% o
Vodu se $tavou 14,71% 9,09% 14,49% 0.0 zavisle
Limonéady 14,12% 20,45% 21,73%
Miéko 0,00% 7,95% 7,48%

20. Kdyz si chci doma dat néco dobrého (bonbén, ¢okol

ada...), musim se zeptat rodict

Ano. 38,82% 45,45% 40,19%
Ne. 30,00% 18,18% 27,57%
Nékdy 30,00% 34,09% 30,84%

0,1

nezavislé

21.Jak casto jis$ v rychlém obcerstveni (napf. hranolky, parek v rohliku, hamburger...)?

Nikdy 3,53% 11,36% 5,14%
Vyjime€né 61,18% 52,27% 59,35%
1x za mésic 15,88% 13,64% 15,42%
1x za tyden 12,35% 13,64% 12,62%
3x tydné 2,94% 6,82% 3,74%
Kazdy den 1,18% 0,00% 0,93%

0,1

nezavislé
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Tabulka IV: Zjisténé odpovédi vsech desetiletych dle BMI

Do 90. Nad 90. . Statisticka
. . Hladina ,
percentilu percentil celkem wzn vyznamnost
BMI BMI yzn. testu
22.Jak casto ji$ smazena jidla (fizek, karbanatek, langos, hranolky, smazeny syr, rybi prsty...)?
Vyjimecné 26,47% 20,45% 25,23%
1x za mésic 32,94% 31,82% 32,71%
1x za tyden 28,82% 31,82% 29,44% 0,1 nezavislé
3x tydné 8,82% 9,09% 8,88%
Kazdy den 1,76% 4,55% 2,34%
23. Kterou prilohu mas nejradéji?
Brambory 8,24% 9,09% 8,41%
Hranolky 35,88% 31,82% 35,05%
Knedliky 10,59% 6,82% 9,81% o
0,1 nezavislé
Ryze 15,29% 27,27% 17,76%
Téstoviny 15,88% 13,64% 15,42%
Americké brambory 10,00% 9,09% 9,81%
24. Kdyz si nemuzes dat svou nejoblibenéjsi prilohu, kterou jinou si das?
Brambory 14,12% 11,36% 13,55%
Hranolky 19,41% 25,00% 20,56%
Knedliky 17,06% 18,18% 17,29% o
0,1 nezavislé
Ryze 20,00% 18,18% 19,63%
Téstoviny 11,18% 18,18% 12,62%
Americké brambory 14,71% 6,82% 13,08%
25.Kterou prilohu ji$ nejcastéji?
Brambory 38,24% 43,18% 39,25%
Hranolky 15,88% 6,82% 14,02%
Knedliky 9,41% 6,82% 8,88% o
0,1 nezavislé
Ryze 15,88% 18,18% 16,36%
Téstoviny 8,24% 11,36% 8,88%
Americké brambory 7,06% 0,00% 5,61%
26. Jak casto ji$ zeleninu?
1x za tyden 35,88% 25,00% 33,64%
3x tydné 22,94% 34,09% 25,23% L
0,1 nezavislé
Kazdy den 28,24% 29,55% 28,50%
Vicekrat za den 11,18% 11,36% 11,21%
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Tabulka IV: Zjisténé odpovédi vsech desetiletych dle BMI

Do 90. Nad 90. . Statisticka
. . Hladina .
percentilu percentil celkem wzn vyznamnost
BMI BMI yzn. testu
27. Mas rad syrovou zeleninu?
Ano. 32,94% 47,73% 35,98%
Ne. 18,82% 11,36% 17,29% 0,1 nezavislé
Jen nékterou 45,88% 40,91% 44,86%
28. Mas rad varenou zeleninu?
Ano. 35,29% 31,82% 34,58%
Ne. 28,24% 29,55% 28,50% 0,1 nezavislé
Jen nékterou 34,71% 38,64% 35,51%
29. Jak casto jis$ ovoce?
1x za tyden 11,76% 9,09% 11,21%
3x tydné 18,82% 20,45% 19,16% o
0,1 nezavislé
Kazdy den 45,88% 54,55% 47,66%
Vicekrat za den 22,35% 15,91% 21,03%
30. Jak casto jis jogurt?
1x za tyden 30,59% 36,36% 31,78%
3x tydné 32,35% 34,09% 32,71% o
- 0,1 nezavislé
Kazdy den 30,59% 20,45% 28,50%
Vicekrat za den 4.71% 6,82% 5,14%
31. Jak casto pijes mléko?
1x za tyden 31,76% 34,09% 32,24%
3x tydné 22,94% 25,00% 23,36%
Kazdy den 28,82% 31,82% 29,44% 0,1 nezavislé
Vicekrat za den 7,06% 6,82% 7,01%
Nepiji, protoZze nesmim 8,24% 2,27% 7,01%
32. Jak ¢asto jiS maso?
1x za tyden a méné 20,59% 34,09% 23,36%
3x tydné 51,76% 45,45% 50,47% o
0,1 zavislé
Kazdy den 22,94% 13,64% 21,03%
Vicekrat za den 2,35% 0,00% 1,87%
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Tabulka IV: Zjisténé odpovédi vsech desetiletych dle BMI

Do 90. Nad 90. . Statisticka
) . Hladina .
percentilu percentil celkem wzn vyznamnost
BMI BMI yzn. testu

33. Jak casto jis rybu?

1x za mésic 61,76% 56,82% 60,75%

1x za tyden 20,00% 20,45% 20,09% o
0,1 nezavislé

3x tydné 8,24% 15,91% 9,81%

Kazdy den 1,76% 0,00% 1,40%

34. Jak casto jis sladké (buchty, kolace, ¢okoladu, sladké tycinky...)?

1x za tyden 31,76% 47,73% 35,05%

3x tydné 32,94% 34,09% 33,18%

Kazdy den 22,35% 11,36% 20,09% 0,1 nezavislé

2x za den 8,24% 2,27% 7,01%

3x a vice za den 2,94% 2,27% 2,80%

35. Jak Casto ji$ lusténiny (Gocka, hrach, fazole)?

nemam to rad 16,67% 20,45% 18,69%

1x za mésic 16,67% 40,91% 31,31% L
0,1 nezavislé

1x za tyden 33,33% 18,18% 31,31%

3x tydné 16,67% 15,91% 15,42%

36. Jak Casto ji$ uzeniny (salamy, klobasy, parky ..)?

1x za tyden 47,65% 50,00% 48,13%

3x tydné 24,12% 29,55% 25,23% o

. 0,1 nezavislé
Kazdy den 20,59% 9,09% 18,22%
Vicekrat za den 3,53% 6,82% 4,21%
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Tabulka IV: Zjisténé odpovédi vsech desetiletych dle BMI

Do 90. Nad 90. . Statisticka
) i Hladina ,
percentilu percentil celkem wzn vyznamnost
BMI BMI yzn. testu
37. Mas radéji rohliky nez chleba?
Ano. 84,71% 72,73% 82,24% L
0,1 zavislé
Ne. 14,71% 27,27% 17,29%
38. Kdyz jim k vecefi chleba, snim obvykle
1 krajic 16,67% 50,00% 49,53%
2 krajice 66,67% 45,45% 39,25% o
» 0,05 nezavislé
3 krajice 0,00% 4,55% 8,88%
4 avice krajicli 16,67% 0,00% 1,40%

39. Drzis néjakou dietu?

Ne, nejsem ani tlusty ani

hubeny 60,59% 20,45% 52,34%

Ne, gle potreboval bych trochu 19.41% 61.36% 28,04% -
shodit 0,01 zavislé
Ne, potfebuji spiSe pfibrat,
jsem moc hubeny

Ano. 4,71% 18,18% 7,48%

15,29% 0,00% 12,15%
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Tabulka V: Rozdily odpovédi chlapci od dévcat

. Statisticka
. . Hladina i
dévcata kluci celkem . vyznamnost
vyzn.
testu

1. Jis snidani?
Ano. 53,19% 60,83% 57,48%
Obgas ano. 41,49% 29,17% 34.6% 0,1 nezavislé
Ne. 5,32% 10,00% 7,9%
2. Snidani:
Si chystdm sam 34,04% 25,83% 29,40%
Mi nékdo chysta (rodice, 57,45% | 6500% | 61,70% 0,1 nezavislé
sourozenec)
Nesnidam 8,51% 9,17% 8,90%
3. Svacinu do Skoly:
Mi chystaji rodice 70,21% 75,83% 73,40%
Si chystdm sam 18,09% 11,67% 14,50%
Dostavam ve Skole 0,00% 0,00% 0,00% 0.1 nezavislé
Si kapUJI cestou do Skoly nebo 7.45% 8,33% 7.90%
ve Skole
Nesvaéim 2,13% 0,00% 0,90%
4. Piti ke svaciné
Si nosim z domova 91,49% 90,00% 90,7%
Dostavam ve Skole 1,06% 0,83% 0,90%

i ii g 0,1 nezavislé
Si liupup cestou do skoly nebo 6.38% 5,00% 5,60%
ve Skole
Nic nepiji 1,06% 0,00% 0,50%
5. Ke svaciné nejcastéji piji
Sladky Caj 23,40% 26,67% 25,20%
Neslazeny &aj 8,51% 5,00% 6,50%
Vodu se stavou 26,60% 30,00% 28,50% L

0,1 nezavislé

Vodu 10,64% 4,17% 7,00%
Miéko 2,13% 2,50% 2,30%
Limonady (Coca-cola, Sprite) 27,66% 27,50% 27,60%

Tabulka V: Rozdily odpovédi chlapcu od déviat
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Tabulka V: Rozdily odpovédi chlapci od dévcat

. Statisticka
. . Hladina .
dévcata kluci celkem 3 vyznamnost
vyzn.
testu

6. Obéd
Jim ve 8kolni jidelné 73,40% 62,50% 67,30%
Jim doma na co mam chut 1,06% 5,00% 3,30% o

: - - 0,1 nezavislé
Mi nekdo doma vaff (napr. 2447% | 2917% | 27,10%
babicka, mamka..)
7. Davas si pridavek?
Vyjime¢né 29,79% 21,67% 25,20%
Jen obcéas 59,57% 56,67% 57,90% ]
2 0,05 zavislé
Casto 7,45% 6,67% 7,00%
Skoro vzdy 2,13% 14,17% 8,90%
8. Pokud jim s dalSimi lidmi
Mam obvykle jako prvni vse 5,32% 10,83% 8,40%
snédeno
Nejsem ani prvni ani posledni 79,79% 78,33% 79,00% 0,1 nezavislé

ledni a ¢ jidl
Jser’qlpos edni a Casto jidlo 12,77% 9.17% 10,70%
nedojim
9. Které tvé jidlo je vétsi?
Obéd 88,30% 90,83% 89,70% o
- 0,1 nezavislé

VecCere 11,70% 8,33% 9,80%
10. Pokud jim doma s rodici
Nuti mé dojist vSe co mi daji 7.45% 5,83% 6.50%
na talif
Mohu si fict kolik jidla chci, o o o
ale pak to musim v§e dojist 43,62% 38,33% 40,70% 0,1 nezavislé

Vzdy, kdyz uz jsem najedeny
mohu na talifi nechat zbytek 47.87% 54,17% 51,40%
jidla
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Tabulka V: Rozdily odpovédi chlapci od dévcat

. Statisticka
. . Hladina .
dévcata kluci celkem 3 vyznamnost
vyzn.
testu
11.Kolik platki houskového knedliku snis?
1 4,26% 1,67% 2,80%
2 39,36% 15,00% 25,70%
3 34,04% 33,33% 33,60%
4 18,09% 25,83% 22,40% 0,01 zavislé
5 3,19% 9,17% 6,50%
6 0,00% 417% 2,30%
Vice nez 6 1,06% 10,83% 6,5%
12.Snis$ nékdy tolik jidla, ze je Ti po jidle Spatné, Ze jsi prejedeny?
Nikdy 47,87% 49,17% 48,6%
Jednou za mésic 36,17% 35,83% 36,0% L
0,1 nezavislé

Jednou za tyden 11,70% 11,67% 11,7%
Kazdy den 3,19% 0,83% 1,9%
13. Odpoledne jim
Prav[delne’: svacinu, kterou si 36.17% 25.00% 29.9%
chytam sam
Pravidelné svacinu, kterou mi . o o
nékdo chysta 26,60% 32,50% 29,9% 0,1 nezavislé
Nepravidelné podle chuti a
hladu néco snim, nékdy jen 36,17% 40,83% 38,8%
dobroty
14. K vecefi mam nejcastéji:
Polévku a druhé jidlo 9,57% 6,67% 7,9%
Jen polévku nebo druhé jidlo 12,77% 15,00% 14,0% o

P 0,1 nezavislé
Pedivo s néé¢im 76,60% 73,33% 74,8%
Nevecefim 0,00% 0,00% 0,0%
15. Po vecefri
Uz nejim 38,30% 40,83% 39,7%
Pojidam rdzné dobroty 13,83% 22,50% 18,7% 0,1 nezavislé
Jim jen ovoce a zeleninu 43,62% 33,33% 37,9%
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Tabulka V: Rozdily odpovédi chlapci od dévcat

. Statisticka
dévcata kluci celkem Hlelldma vyznamnost
vyzn. testu
16. K obédu nebo vecefi si rad dam salat
Ano. 38,30% 20,83% 21,96%
Ne. 13,83% 21,67% 21,50% 0,1 nezavislé
Neékdy 43,62% 57,50% 56,54%
17.Po obédé nebo vecefi si rad dam ovoce
Ano. 48,94% 48,33% 48,60%
Ne. 9,57% 12,50% 11,21% 0,1 nezavislé
Nékdy 41,49% 38,33% 39,72%
18.Po obédé nebo vecefi si rad dam zakusek
Ano. 8,51% 15,00% 12,15%
Ne. 57,45% 35,00% 44,86% 0,01 zavislé
Neékdy 32,98% 47,50% 41,12%
19.Doma nejcastéji piji (zde vyber dvé moznosti)
Vodu 11,17% 10,00% 10,51%
Neslazeny Caj 6,91% 6,67% 6,78%
Slazeny ¢aj 27,66% 22,92% 25,00% L
Vodu se $tavou 14,89% 13,75% 14,49% 01 nezavisie
Limonady 18,62% 24 17% 21,73%
Miéko 5,32% 9,17% 7,48%

20. Kdyz si chci doma dat néco dobrého (bonbon, ¢okolada...), musim se zeptat rodicu

Ano. 38,30% 41,67% 40,19%
Ne. 23, 40% 30, 83% 27, 57%
Neékdy 37,23% 25,83% 30,84%

0,1

nezavislé

21.Jak casto ji$ v rychlém obcerstveni (napf. hranolky, parek v rohliku, hamburger...)?

Nikdy 5,32% 5,00% 5,14%
Vyjime€né 65,96% 54,17% 59,35%
1x za mésic 13,83% 16,67% 15,42%
1x za tyden 11,70% 13,33% 12,62%
3x tydné 0,00% 6,67% 3,74%
Kazdy den 0,00% 1,67% 0,93%

0,1

zavislé
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Tabulka V: Rozdily odpovédi chlapci od dévcat

dévcata

kluci celkem

. Statisticka
Hladina ,
h vyznamnost
vyzn.
testu

22.Jak casto jiS smazena jidla (fizek, karba

natek, langos, hranolky, smazeny syr, rybi prsty...)?

Vyjimeéné 27,66% 23,33% 25,23%

1x za mésic 30,85% 34,17% 32,71%

1x za tyden 31,91% 27,50% 29,44% 0,1 nezavislé

3x tydné 5,32% 10,83% 8,88%

Kazdy den 1,06% 3,33% 2,34%

23. Kterou pfilohu mas nejradéji?

Brambory 8,51% 8,33% 8,41%

Hranolky 34,04% 35,83% 35,05%

Knedliky 7,45% 11,67% 9,81% o

Ryze 22,34% 13,33% 17,76% 01 nezavisle

Téstoviny 12,77% 17,50% 15,42%

Americké brambory 8,51% 10,83% 9,81%

24. Kdyz si nemuzes dat svou nejoblibenéjsi pFilohu, kterou jinou si das?

Brambory 14,89% 12,50% 13,55%

Hranolky 18,09% 22,50% 20,56%

Knedliky 18,09% 16,67% 17,29% L

Ryze 25,53% 14,17% 19,63% o1 nezavisie

Téstoviny 9,57% 15,00% 12,62%

Americké brambory 9,57% 15,83% 13,08%

25.Kterou pfrilohu ji$ nejcastéji?

Brambory 46,81% 33,33% 39,25%

Hranolky 14,89% 13,33% 14,02%

Knedliky 6,38% 10,83% 8,88% o

Ryze 15,96% 15,83% 16,36% o1 nezavisle

Téstoviny 6,38% 10,83% 8,88%

Americké brambory 2,13% 8,33% 5,61%

26. Jak Casto jis zeleninu?

1x za tyden 27,66% 33,33% 33,64%

3x tydné 27,66% 23,33% 25,23% L
0,1 nezavislé

Kazdy den 10,64% 29,17% 28,50%

Vicekrat za den 0,00% 11,67% 11,21%
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Tabulka V: Rozdily odpovédi chlapci od dévcat

. Statisticka
.y . Hladina .
dévcata kluci celkem 3 vyznamnost
vyzn.
testu
27. Mas rad syrovou zeleninu?
Ano. 41,49% 31,67% 35,98%
Ne. 20,21% 15,00% 17,29% 0,1 nezavislé
Jen nékterou 37,23% 50,83% 44,86%
28. Mas rad vafenou zeleninu?
Ano. 34,04% 35,00% 34,58%
Ne. 25,53% 30,83% 28,50% 0,1 nezavislé
Jen nékterou 39,36% 32,50% 35,51%
29. Jak casto jis$ ovoce?
1x za tyden 10,64% 11,67% 11,21%
3x tydné 18,09% 20,00% 19,16% o
0,1 nezavislé
Kazdy den 53,19% 43,33% 47,66%
Vicekrat za den 15,96% 24,17% 21,03%
30. Jak casto jis jogurt?
1x za tyden 36,17% 28,33% 31,78%
3x tydné 29,79% 35,00% 32,71% o
0,1 nezavislé
Kazdy den 28,72% 28,33% 28,50%
Vicekrat za den 5,32% 5,00% 5,14%
31. Jak casto pijeS mléko?
1x za tyden 30,85% 33,33% 32,24%
3x tydné 20,21% 25,83% 23,36%
Kazdy den 31,91% 27,50% 29,44% 0,1 nezavislé
Vicekrat za den 4,26% 7,50% 7,01%
Nepiji, protoze nesmim 9,57% 5,00% 7,01%
32. Jak casto ji$ maso?
1x za tyden a méné 21,28% 25,00% 23,36%
3x tydné 50,00% 50,83% 50,47% o
0,1 nezavislé
Kazdy den 23,40% 19,17% 21,03%
Vicekrat za den 0,00% 2,50% 1,87%
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Tabulka V: Rozdily odpovédi chlapci od dévcat

. Statisticka
. . Hladina .
dévcata kluci celkem i vyznamnost
vyzn.
testu
33. Jak casto jis rybu?
1x za mésic 64,89% 57,50% 60,75%
1x za tyden 19,15% 20,83% 20,09% L
0,1 nezavislé
3x tydné 5,32% 13,33% 9,81%
Kazdy den 1,06% 0,83% 1,40%
34. Jak casto jis sladké (buchty, kolace, ¢okoladu, sladké tycinky...)?
1x za tyden 34,04% 35,83% 35,05%
3x tydné 9,57% 35,00% 33,18%
Kazdy den 18,33% 20,09% 0,1 nezavislé
2x za den 6,67% 7,01%
3x a vice za den 1,67% 2,80%
35. Jak casto jis lusténiny (¢ocka, hrach, fazole)?
nemam to rad 19,15% 18,33% 18,69%
1x za mésic 34,04% 29,17% 31,31% o
0,1 nezavislé
1x za tyden 31,91% 30,83% 31,31%
3x tydné 11,70% 17,50% 15,42%
36. Jak Casto ji$ uzeniny (salamy, klobasy, parky ..)?
1x za tyden 51,06% 45,83% 48,13%
3x tydné 25,53% 25,00% 25,23% o
0,1 nezavislé
Kazdy den 15,96% 20,00% 18,22%
Vicekrat za den 1,06% 6,67% 4,21%
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Tabulka V: Rozdily odpovédi chlapci od dévcat

. Statisticka
s . Hladina i
dévcata kluci celkem i vyznamnost
vyzn.
testu
37. Mas radéji rohliky nez chleba?
Ano. 79,79% 84,17% 82,24% )
0,1 nezavislé
Ne. 19,15% 15,83% 17,29%
38. Kdyz jim k vecefi chleba, snim obvykle
1 krajic 61,70% 40,00% 49,53%
2 krajice 36,17% 41,67% 39,25% o
— 0,01 zavislé

3 krajice 2,13% 14,17% 8,88%
4 avice krajicu 0,00% 2,50% 1,40%
39. Drzis néjakou dietu?
Ne, nejsem ani tlusty ani 52,13% | 5250% | 5234%
hubeny
Ne, al f al bych troch

e, ale potfeboval by Y| 3085% | 2583% | 28,04% o
shodit 0,05 zavislé
Ne, polfebul spiSe priorat 10,64% | 13,33% | 12,15%
jsem moc hubeny
Ano. 6,38% 8,33% 7,48%
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Tabulka VI: Odpovédi chlapct dle BMI

Kluci do 90. | Kluci nad Statisticka
percentilu | 90. percentil celkem JHladina vyzn.} vyznamnost
BMI BMI testu

1. Jis snidani?
Ano. 63,54% 50,00% 60,83%
Obc¢as ano. 27,08% 37,50% 29,17% 0,1 nezavislé
Ne. 9,38% 12,50% 10,0%
2. Snidani:
Si chystdm sam 27,08% 20,83% 25,83%
Mi nékdo chysta (rodice, 65,63% | 62,50% | 65,00% 0,1 nezavislé
sourozenec)
Nesnidam 7,29% 16,67% 9,2%
3. Svacinu do Skoly:
Mi chystaji rodice 75,00% 79,17% 79,13%
Si chystdm sam 13,54% 4.17% 12,17%
Dostavam ve skole 0,00% 0,00% 0,00% 0.1 nezavislé
Si kupuji cestou do skoly nebo o o o
ve $kole 7,29% 12,50% 8,70%
Nesvagim 0,00% 0,00% 0,0%
4. Piti ke svaciné
Si nosim z domova 89,58% 91,67% 93,91%
Dostavam ve Skole 1,04% 0,00% 0,87%

i ii g 0,1 nezavislé
Si liupup cestou do Skoly nebo 5,21% 4.17% 6,09%
ve Skole
Nic nepiji 0,00% 0,00% 0,0%
5. Ke svaciné nejcastéji piji
Sladky Caj 26,04% 29,17% 27,59%
Neslazeny ¢aj 4,17% 8,33% 5,17%
Vodu se stavou 35,42% 8,33% 31,03% L

0,1 zavislé

Vodu 4,17% 4.17% 6,90%
Miéko 2,08% 4,17% 2,59%
Limonady (Coca-cola, Sprite) 22,92% 45,83% 28,4%

Tabulka VI: Odpovédi chlapcii dle BMI
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Tabulka VI: Odpovédi chlapct dle BMI

Kluci do 90. | Kluci nad Statisticka
percentilu | 90. percentil celkem Hladina vyzn.] vyznamnost
BMI BMI testu
6. Obéd
Jim ve Skolni jidelné 63,54% 58,33% 64,66%
Jim doma na co mam chut 5,21% 4.17% 5,17% L
: 0,1 nezavislé
Mi nékdo doma var (napf. 27,08% | 37,50% 30,2%
babi¢ka, mamka..)
7. Davas si pridavek?
Vyjime¢né 20,83% 25,00% 21,85%
Jen ob¢as 58,33% 50,00% 57,14% o
2 0,1 nezavislé
Casto 7,29% 4,17% 6,72%
Skoro vzdy 12,50% 20,83% 14,3%
8. Pokud jim s dalSimi lidmi
Mam obvykle jako prvni vse 9,38% 16,67% 11,02%
snédeno
Nejsem ani prvni ani posledni 77,08% 83,33% 79,66% 0,1 nezavislé
Jsem posledni a ¢asto jidlo o . o
nedojim 11,46% 0,00% 9,3%
9. Které tvé jidlo je vétsi?
Obéd 91,67% 87,50% 91,60% L
0,1 nezavislé
Vecere 7,29% 12,50% 8,4%
10. Pokud jim doma s rodi¢i
Nuti mé dojist v8e co mi daji
na tali 6,25% 4,17% 5,93%
Mohu si fict kolik jidla chel, 4375% | 16,67% | 38,98% ny
ale pak to musim vse dojist 0,1 zavislé
Vzdy, kdyZz uz jsem najedeny
mohu na talifi nechat zbytek 47,92% 79,17% 55,1%

jidia

59




Tabulka VI: Odpovédi chlapct dle BMI

Kluci do 90. | Kluci nad Statisticka
percentilu | 90. percentil celkem [Hladina vyzn.J vyznamnost
BMI BMI testu
11.Kolik platkti houskového knedliku snis?
1 2,08% 0,00% 1,67%
2| 16,67% 8,33% 15,00%
3| 36,46% 20,83% 33,33%
4| 25,00% 29,17% 25,83% 0,1 nezavislé
5 6,25% 20,83% 9,17%
6 3,13% 8,33% 4,17%
Vice nez 6 10,42% 12,50% 15,00%
12.Snis nékdy tolik jidla, ze je Ti po jidle Spatné, Ze jsi prejedeny?
Nikdy 48,96% 50,00% 50,43%
Jednou za mésic 38,54% 25,00% 36,75% o
, 0,1 zavislé
Jednou za tydem 8,33% 25,00% 12,82%
Kazdy den 1,04% 0,00% 0,85%
13. Odpoledne jim
Prav[delnz? svacinu, kterou si 23.96% 29.17% 05.4%
chytdm sém
PvraV|deIne sya0|nu, kterou mi 30,21% 41.67% 33.1% o
nékdo chysta 0,1 nezavislé
Nepravidelné podle chuti a
hladu néco snim, nékdy jen 43,75% 29,17% 41,5%
dobroty
14. K vecefi mam nejcastéji:
Polévku a druhé jidlo 7,29% 4,17% 7,0%
Jen polévku nebo druhé jidlo 14,58% 16,67% 15,8% L
oy 0,1 nezavislé
Pecivo s né¢im 73,96% 70,83% 77,2%
Nevecefim 0,00% 0,00% 0,0%
15. Po vecefi
Uz nejim 43,75% 29,17% 42,2%
Pojidam rdzné dobroty 23,96% 16,67% 23,3% 0,1 nezavislé
Jim jen ovoce a zeleninu 29,17% 50,00% 34,5%
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Tabulka VI: Odpovédi chlapct dle BMI

Kluci do 90. | Kluci nad Statisticka
percentilu | 90. percentil celkem [Hladina vyzn.J vyznamnost
BMI BMI testu

16. K obédu nebo vecefi si rad dam salat

Ano. 20,83% 20,83% 20,8%

Ne. 20,83% 25,00% 21,7% 0,1 nezavislé

Nekdy 58,33% 54,17% 57,5%

17.Po obédé nebo vecefi si rad dam ovoce

Ano. 48,96% 45,83% 48,7%

Ne. 13,54% 8,33% 12,6% 0,1 nezavislé

Nekdy 36,46% 45,83% 38,7%

18.Po obédé nebo vecefi si rad dam zakusek

Ano. 15,63% 12,50% 15,4%

Ne. 34,38% 37,50% 35,9% 0,1 nezavislé

Nékdy 47,92% 45,83% 48,7%

19.Doma nejcastéji piji (zde vyber dvé moznosti)

Vodu 15,63% 37,50% 20,34%

Neslazeny Caj 11,46% 417% 10,17%

Slazeny &aj 37,50% 25,00% 35,59% o
0,1 nezavislé

Vodu se $tavou 18,75% 12,50% 17,80%

Limonady 14,58% 20,83% 16,10%

Miléko 0,00% 0,00% 0,00%

20. Kdyz si chci doma dat néco dobrého (bonbdn, ¢okol

ada...), musim se zeptat rodict

Ano. 38,54% 54,17% 42,4%
Ne. 33,33% 20,83% 31,4%
Nékdy 26,04% 25,00% 26,3%

0,1

nezavislé

21.Jak casto ji$ v rychlém obcerstveni (napf. hranolky, parek v rohliku, hamburger...)?

Nikdy 4,17% 8,33% 5,13%
Vyjime&né 55,21% 50,00% 55,56%
1x za mésic 17,71% 12,50% 17,09%
1x za tyden 13,54% 12,50% 13,68%
3x tydné 5,21% 12,50% 8,55%
Kazdy den 2,08% 0,00% 1,71%

0,1

nezavislé
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Tabulka VI: Odpovédi chlapct dle BMI

Kluci do 90. | Kluci nad Statisticka
percentilu | 90. percentil celkem [Hladina vyzn.J vyznamnost
BMI BMI testu

22.Jak casto jiS smazena jidla (fizek, karbanatek, langos, hranolky, smazeny syr,...)?

Vyjimecné 23,96% 20,83% 23,53%

1x za mésic 33,33% 37,50% 34,45%

1x za tyden 27,08% 29,17% 27,73% 0,1 nezavislé

3x tydné 11,46% 8,33% 14,29%

Kazdy den 3,13% 4,17% 3,36%

23. Kterou pfilohu mas nejradéji?

Brambory 9,38% 4,17% 8,55%

Hranolky 35,42% 37,50% 36,75%

Knedliky 12,50% 8,33% 11,97% o
. 0,1 nezavislé

Ryze 11,46% 20,83% 13,68%

Téstoviny 16,67% 20,83% 17,95%

Americké brambory 11,46% 8,33% 11,11%

24. Kdyz si nemuzes dat svou nejoblibenéjsi pFilohu, kterou jinou si das?

Brambory 12,50% 12,50% 12,93%

Hranolky 20,83% 29,17% 23,28%

Knedliky 15,63% 20,83% 17,24% o
e 0,1 nezavislé

Ryze 14,58% 12,50% 14,66%

Téstoviny 14,58% 16,67% 15,52%

Americké brambory 18,75% 417% 16,38%

25.Kterou prilohu jis nejcastéji?

Brambory 33,33% 33,33% 36,04%

Hranolky 14,58% 8,33% 14,41%

Knedliky 11,46% 8,33% 11,71% o
. 0,1 nezavislé

Ryze 15,63% 16,67% 17,12%

Téstoviny 9,38% 16,67% 11,71%

Americké brambory 10,42% 0,00% 9,01%

26. Jak casto ji$ zeleninu?

1x za tyden 33,33% 33,33% 34,19%

3x tydné 23,96% 20,83% 23,93% L

. 1 0,1 nezavislé
Kazdy den 27,08% 37,50% 29,91%
Vicekrat za den 12,50% 8,33% 11,97%
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Tabulka VI: Odpovédi chlapct dle BMI
Kluci do 90. | Kluci nad Statisticka
percentilu | 90. percentil celkem [Hladina vyzn.J vyznamnost
BMI BMI testu

27. Mas rad syrovou zeleninu?

Ano. 29,17% 41,67% 32,48%

Ne. 16,67% 8,33% 15,38% 0,1 nezavislé

Jen nékterou 51,04% 50,00% 52,14%

28. Mas rad varenou zeleninu?

Ano. 35,42% 33,33% 35,59%

Ne. 30,21% 33,33% 31,36% 0,1 nezavislé

Jen nékterou 32,29% 33,33% 33,05%

29. Jak casto jis$ ovoce?

1x za tyden 12,50% 8,33% 11,76%

3x tydné 19,79% 20,83% 20,17% o

Kazdy den 41,67% 50,00% 43,70% o1 nezavisle

Vicekrat za den 25,00% 20,83% 24,37%

30. Jak casto jis jogurt?

1x za tyden 28,13% 29,17% 29,31%

3x tydné 32,29% 45,83% 36,21% o
0,1 nezavislé

Kazdy den 31,25% 16,67% 29,31%

Vicekrat za den 5,21% 4.17% 517%

31. Jak casto pijeS mléko?

1x za tyden 33,33% 33,33% 33,61%

3x tydné 28,13% 16,67% 26,05%

Kazdy den 25,00% 37,50% 27,73% 0,1 nezavislé

Vicekrat za den 7,29% 8,33% 7,56%

Nepiji, protoze nesmim 5,21% 4,17% 5,04%

32. Jak ¢asto jiS maso?

1x za tyden a méné 33,33% 33,33% 25,64%

3x tydné 28,13% 50,00% 52,14% o
0,1 nezavislé

Kazdy den 25,00% 12,50% 22,22%

Vicekrat za den 7,29% 0,00% 2,56%
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Tabulka VI: Odpovédi chlapct dle BMI

Kluci do 90. | Kluci nad Statisticka
percentilu | 90. percentil celkem [Hladina vyzn.J vyznamnost
BMI BMI testu

33. Jak casto jis rybu?

1x za mésic 22,92% 58,33% 62,16%

1x za tyden 51,04% 20,83% 22,52% o
0,1 nezavislé

3x tydné 20,83% 12,50% 15,32%

Kazdy den 3,13% 0,00% 0,90%

34. Jak casto jis sladké (buchty, kolace, ¢okoladu, sladké tycinky...)?

1x za tyden 57,29% 41,67% 37,07%

3x tydné 20,83% 41,67% 36,21%

Kazdy den 13,54% 8,33% 19,83% 0,1 nezavislé

2x za den 1,04% 0,00% 6,90%

3x a vice za den 0,00% 4,17% 1,72%

35. Jak Casto ji$ lusténiny (Gocka, hrach, fazole)?

nemam to rad 34,38% 16,67% 19,13%

1x za mésic 33,33% 37,50% 30,43% L
0,1 nezavislé

1x za tyden 20,83% 20,83% 32,17%

3x tydné 8,33% 20,83% 18,26%

36. Jak Casto ji$ uzeniny (salamy, klobasy, parky ..)?

1x za tyden 44,79% 50,00% 47,01%

3x tydné 22,92% 33,33% 25,64% o
0,1 nezavislé

Kazdy den 22,92% 8,33% 20,51%

Vicekrat za den 6,25% 8,33% 6,84%

64




Tabulka VI: Odpovédi chlapct dle BMI

Kluci do 90. § Kluci nad Statisticka
percentilu | 90. percentil celkem [Hladina vyzn.J vyznamnost
BMI BMI testu
37. Mas radéji rohliky nez chleba?
Ano. 87,50% 70,83% 84,17% L
0,1 zavislé
Ne. 12,50% 29,17% 15,83%
38. Kdyz jim k vecefi chleba, snim obvykle
1 krajic 39,58% 41,67% 40,34%
2 krajice 39,58% 50,00% 42,02% o
— 0,1 nezavislé

3 krajice 15,63% 8,33% 17,65%
4 a vice krajicu 3,13% 0,00% 0,00%
39. Drzis néjakou dietu?
Ne, nejsem ani tlusty ani 61,46% | 16,67% | 5250%
hubeny
Ne, al f | bych troch

¢ ale potfeboval bychtrochu | ¢ o700 | 6250% | 25,83% ny
shodit 0,01 zavislé
Ne, potfebuji spiSe pfibrat, o R o
isem moc hubeny 16,67% 0,00% 13,33%
Ano. 5,21% 20,83% 8,33%
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Tabulka VII: Odpovédi dévcat dle BMI

Dév¢ata do jDévcata nad . Statisticka
90. perc. 90. perc. celkem ngdma vyznamnost
BMI BMI vyzn. testu

1. Jis snidani?

Ano. 52,70% 55,00% 53,19%

Obcas ano. 41,89% 40,00% 41,49% 0,1 nezavislé

Ne. 5,41% 5,00% 5,3%

2. Snidani:

Si chystdam sam 32,43% 40,00% 34,04%

zﬂgur;iggﬁeﬂ;ymé (rodice, 60,81% | 4500% | 57,45% 0,1 nezavislé

Nesnidam 6,76% 15,00% 8,5%

3. Svacinu do Skoly:

Mi chystaji rodiCe 72,97% 60,00% 70,21%

Si chystdam sam 16,22% 25,00% 18,09%

D_OStévé,m ve Skole v 0,00% 0,00% 0,00% 0.1 nezavislé

\‘2 ti%fg cestou do Skoly nebo| - o, 10,00% 9,57%

Nesvacim 1,35% 5,00% 2,1%

4. Piti ke svaciné

Si nosim z domova 91,89% 90,00% 91,49%

Dostavam ve Skole 1,35% 0,00% 1,06%

\‘2 ‘;“k%l‘(‘a' cestou do Skoly nebo | 1o, 10,00% 8,51% O nezavisle

Nic nepiji 1,35% 0,00% 1,1%

5. Ke svaciné nejCastéji piji

Sladky ¢aj 27,03% 10,00% 23,66%

Neslazeny &aj 8,11% 10,00% 8,60%

Vodu se $favou 25,68% 30,00% 26,88% o
0,1 nezavislé

Vodu 10,81% 10,00% 12,90%

Miéko 2,70% 0,00% 2,15%

Limonady (Coca-cola, Sprite) 25,68% 35,00% 28,0%

Tabulka VII: Odpovédi dévcat dle BMI

66




Tabulka VII: Odpovédi dévcat dle BMI

Dévcata do | Dévéata nad . Statisticka
Hladina .
90. perc. 90. perc. celkem vizn vyznamnost
BMI BMI yzn. testu
6. Obéd
Jim ve $kolni jidelné 78,38% 55,00% 74,19%
Jim doma na co mam chut 1,35% 0,00% 1,08% L,
0,1 zavislé

Mi r)?kdo doma vafi (napf. 20.27% 40,00% 25,8%
babitka, mamka..)
7. Davas si pridavek?
Vyjime¢né 24,32% 50,00% 30,11%
Jen obCas 64,86% 40,00% 60,22% o
< 0,1 zavislé
Casto 8,11% 5,00% 9,68%
Skoro vzdy 2,70% 0,00% 2,2%
8. Pokud jim s dalSimi lidmi
Mavm obvykle jako prvni vSe 6.76% 0,00% 5,43%
snédeno
Nejsem ani prvni ani posledni 79,73% 80,00% 81,52% 0,1 nezavislé
Jsenj,poslednl a Casto jidlo 12.16% 15,00% 13.0%
nedojim
9. Které tvé jidlo je vétsi?
Obéd 89,19% 85,00% 88,30% L

- 0,1 nezavislé
Vecere 10,81% 15,00% 11,7%
10. Pokud jim doma s rodici
Nuti mé dojist v§e co mi daji o . o
na talif 9,46% 0,00% 7,53%
Mohu si fict kolik jidla chl, 45,95% 35,00% 44,09% o
ale pak to musim vSe dojist 0,1 nezavislé
Vzdy, kdyz uz jsem najedeny
mohu na talifi nechat zbytek 44,59% 60,00% 48,4%

jidla

67




Tabulka VII: Odpovédi dévcat dle BMI

Dévcata do | Dévéata nad . Statisticka
Hladina .
90. perc. 90. perc. celkem vozn vyznamnost
BMI BMI yzn. testu
11.Kolik platki houskového knedliku snis?
1 2,70% 10,00% 0,00%
2| 33,78% 60,00% 43,62%
3| 39,19% 15,00% 34,04%
4| 18,92% 15,00% 22,34% 0,01 nezavislé
5 4,05% 0,00% 3,19%
6 0,00% 0,00% 0,00%
Vice nez 6 1,35% 0,00% 1,06%
12.Snis nékdy tolik jidla, Ze je Ti po jidle Spatné, ze jsi prejedeny?
Nikdy 51,35% 35,00% 48,39%
Jednou za mésic 36,49% 35,00% 36,56% L
, 0,1 nezavislé
Jednou za tydem 8,11% 25,00% 15,05%
Kazdy den 4,05% 0,00% 3,23%
13. Odpoledne jim
Prav[deln(,a svacinu, kterou si 37.84% 30,00% 36.6%
chytam sé&m
P[awdelne S\,/acmu, kterou mi 22.97% 40.00% 26.9% o
nékdo chysta 0,1 nezavislé
Nepravidelné podle chuti a
hladu néco snim, neékdy jen 37,84% 30,00% 36,6%
dobroty
14. K vecefi mam nejcastéji:
Polévku a druhé jidio 6,76% 20,00% 9,7%
Jen polévku nebo druhé jidlo 10,81% 20,00% 12,9% o
— 0,1 zavislé
Pecivo s néCim 81,08% 60,00% 77,4%
Nevecefim 0,00% 0,00% 0,0%
15. Po vecefi
Uz nejim 37,84% 40,00% 40,0%
Pojidam rtizné dobroty 13,51% 15,00% 14,4% 0,1 nezavislé
Jim jen ovoce a zeleninu 44,59% 40,00% 45,6%
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Tabulka VII: Odpovédi dévcat dle BMI

Dévcata do | Dévcéata nad . Statisticka
Hladina ,
90. perc. 90. perc. celkem wozZn vyznamnost
BMI BMI yzn. testu

16. K obédu nebo vecefi si rad dam salat
Ano. 24,32% 20,00% 23,4%
Ne. 22,97% 15,00% 21,3% 0,1 nezavislé
Nekdy 52,70% 65,00% 55,3%

17.Po obédé nebo vecefi si rad dam ovoce

Ano. 47,30% 55,00% 48,9%
Ne. 10,81% 5,00% 9,6% 0,1 nezavislé
Nekdy 41,89% 40,00% 41,5%

18.Po obédé nebo vedefi si rad dam zakusek

Ano. 9,46% 5,00% 8,6%
Ne. 55,41% 65,00% 58,1% 0,1 nezavislé
Nekdy 33,78% 30,00% 33,3%

19.Doma nejcastéji piji (zde vyber dvé moznosti)

Vodu 22,97% 20,00% 22,34%

Neslazeny Caj 6,76% 20,00% 9,57%

Slazeny ¢aj 47,30% 50,00% 47,87% o
» 0,1 nezavislé

Vodu se §tavou 9,46% 0,00% 7,45%

Limonéady 13,51% 10,00% 12,77%

Miéko 0,00% 0,00% 0,00%

20. Kdyz si chci doma dat néco dobrého (bonbon, ¢okolada...), musim se zeptat rodica

Ano. 39,19% 35,00% 38,7%
Ne. 25,68% 15,00% 23,7% 0,1 nezavislé
Néekdy 35,14% 45,00% 37,6%

21.Jak casto ji$ v rychlém obcerstveni (napf. hranolky, parek v rohliku, hamburger...)?

Nikdy 2,70% 15,00% 5,49%

Vyjimecné 68,92% 55,00% 68,13%

1x za mésic 13,51% 15,00% 14,29% )
0,1 nezavislé

1x za tyden 10,81% 15,00% 12,09%

3x tydné 0,00% 0,00% 0,00%

Kazdy den 0,00% 0,00% 0,00%
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Tabulka VII: Odpovédi dévcat dle BMI

Dévcata do | Dévcata nad . Statisticka
Hladina .
90. perc. 90. perc. celkem vizn vyznamnost
BMI BMI yzn. testu

22.Jak casto ji$ smazena jidla (fizek, karbanatek, langos, hranolky, smazeny syr...)?

Vyjime¢né 29,73% 20,00% 28,26%

1x za meésic 32,43% 25,00% 31,52%

1x za tyden 31,08% 35,00% 32,61% 0,1 nezavislé

3x tydné 5,41% 10,00% 7,61%

Kazdy den 0,00% 5,00% 1,09%

23. Kterou pfilohu mas nejradéji?

Brambory 6,76% 15,00% 8,99%

Hranolky 36,49% 25,00% 35,96%

Knedliky 8,11% 5,00% 7,87% L
0,1 nezavislé

Ryze 20,27% 35,00% 24,72%

Téstoviny 14,86% 5,00% 13,48%

Americké brambory 8,11% 10,00% 8,99%

24. Kdyz si nemizes dat svou nejoblibenéjsi pfilohu, kterou jinou si das?

Brambory 16,22% 10,00% 15,38%

Hranolky 17,57% 20,00% 18,68%

Knedliky 18,92% 15,00% 18,68% o

- 0,1 nezavislé

Ryze 27,03% 25,00% 27,47%

Téstoviny 6,76% 20,00% 9,89%

Americké brambory 9,46% 10,00% 9,89%

25.Kterou prilohu jis nejcastéji?

Brambory 44,59% 55,00% 50,00%

Hranolky 17,57% 5,00% 15,91%

Knedliky 6,76% 5,00% 6,82% o
0,1 nezavislé

Ryze 16,22% 20,00% 18,18%

Téstoviny 6,76% 5,00% 9,09%

Americké brambory 2,70% 0,00% 2,27%

26. Jak casto ji$ zeleninu?

1x za tyden 39,19% 15,00% 34,04%

3x tydné 21,62% 50,00% 27,66% o
0,1 zavislé

Kazdy den 29,73% 20,00% 27,66%

Vicekrat za den 9,46% 15,00% 10,64%
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Tabulka VII: Odpovédi dévcat dle BMI

Dévgata do | Dévcéata nad . Statisticka
Hladina ,
90. perc. 90. perc. celkem vozn vyznamnost
BMI BMI yzn. testu

27. Mas rad syrovou zeleninu?

Ano. 37,84% 55,00% 41,94%

Ne. 21,62% 15,00% 20,43% 0,1 nezavislé

Jen nékterou 39,19% 30,00% 37,63%

28. Mas rad varenou zeleninu?

Ano. 35,14% 30,00% 34,41%

Ne. 25,68% 25,00% 25,81% 0,1 nezavislé

Jen nékterou 37,84% 45,00% 39,78%

29. Jak casto jis ovoce?

1x za tyden 10,81% 10,00% 10,75%

3x tydné 17,57% 20,00% 18,28% o
0,1 nezavislé

Kazdy den 51,35% 60,00% 53,76%

Vicekrat za den 18,92% 10,00% 17,20%

30. Jak casto jis jogurt?

1x za tyden 33,78% 45,00% 36,17%

3x tydné 32,43% 20,00% 29,79% o
0,1 nezavislé

Kazdy den 29,73% 25,00% 28,72%

Vicekrat za den 4,05% 10,00% 5,32%

31. Jak casto pijesS mléko?

1x za tyden 29,73% 35,00% 31,18%

3x tydné 16,22% 35,00% 20,43%

Kazdy den 33,78% 25,00% 32,26% 0,1 nezavislé

Vicekrat za den 6,76% 5,00% 6,45%

Nepiji, protoze nesmim 12,16% 0,00% 9,68%

32. Jak casto jiS maso?

1x za tyden a méné 17,57% 35,00% 22,22%

3x tydné 52,70% 40,00% 52,22% o

. 0,1 nezavislé
Kazdy den 25,68% 15,00% 25,56%
Vicekrat za den 1,35% 0,00% 1,11%
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Tabulka VII: Odpovédi dévcat dle BMI

Dév¢ata do | Dévcata nad . Statisticka
Hladina .
90. perc. 90. perc. celkem vz vyznamnost
BMI BMI yzn. testu
33. Jak casto jis rybu?
1x za mésic 67,57% 55,00% 70,93%
1x za tyden 18,92% 20,00% 20,93% o
— 0,1 zavislé
3x tydné 1,35% 20,00% 8,14%
Kazdy den 2,70% 0,00% 2,33%
34. Jak casto jis sladké (buchty, kolace, ¢okoladu, sladkeé tyCinky...)?
1x za tyden 28,38% 55,00% 39,02%
3x tydné 32,43% 25,00% 35,37%
Kazdy den 24,32% 15,00% 25,61% 0,1 zavislé
2x za den 8,11% 5,00% 13,41%
3x a vice za den 5,41% 0,00% 4,88%
35. Jak casto jis lusténiny (Cocka, hrach, fazole)?
nemam to rad 17,57% 25,00% 19,57%
1x za mésic 31,08% 45,00% 34,78% L
- 0,1 nezavislé
1x za tyden 36,49% 15,00% 32,61%
3x tydné 13,51% 10,00% 13,04%
36. Jak casto ji$ uzeniny (salamy, klobasy, parky ..)?
1x za tyden 51,35% 50,00% 55,17%
3x tydné 25,68% 25,00% 27,59% o
- 0,1 nezavislé
Kazdy den 17,57% 10,00% 17,24%
Vicekrat za den 0,00% 5,00% 3,45%
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Tabulka VII: Odpovédi dévcat dle BMI
Dévcata do | Dév&ata nad . Statisticka
Hladina ,
90. perc. 90. perc. celkem wzn vyznamnost
BMI BMI yzn. testu
37. Mas radéji rohliky nez chleba?
Ano. 81,08% 75,00% 80,65% )
0,1 nezavislé

Ne. 17,57% 25,00% 19,35%
38. Kdyz jim k vecefi chleba, snim obvykle
1 krajic 62,16% 60,00% 61,70%
2 krajice 35,14% 40,00% 38,30% o

- 0,1 nezavislé
3 krajice 2,70% 0,00% 2,13%
4 avice krajict 0,00% 0,00% 0,00%
39. Drzis$ néjakou dietu?
Ne, nejsem ani tlusty ani 59,46% | 2500% | 52,13%
hubeny

f | h h

Ne, gle potfeboval bych trochu 22.97% 60,00% 30,85% o
shodit 0,01 zavislé
Ne, potfebuiji spiSe pfibrat, o . o
jsem moc hubeny 13,51% 0,00% 10,64%
Ano. 4,05% 15,00% 6,38%
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