UNIVERZITA KARLOVA
1. lékavska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Nutri¢ni terapeut

Eliska Skfivanova

Vliv $kolniho stravovani a rodiny na vznik nadvahy, obezity ditéte

The influence of school meals and family on the development of overweight and childhood
obesity

Bakalarska prace

Vedouci zavérecné prace: MUDr. Jitka Kytnarova Ph.D.

Praha, 2021



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zavére€nou praci zpracovala samostatné a Ze jsem fadné uvedla a citovala
vSechny pouZité prameny a literatury. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla vyuZita k ziskani
jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za Ucelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifikacnich praci.

V Praze, 20.7.2021

Eliska Skfivanova

Podpis



Podékovani

Timto bych rdda pod€kovala vedouci své bakalaiské prace MUDr. Jitce Kytnarové Ph.D.,
za odbornou pomoc i odborné vedeni, cenné rady a Cas, ktery této bakalarské praci vénovala.
Podé&kovani dale patfi dvéma zakladnim Skoldm v Praze a vSem respondenttim, ktefi byli
ochotni zucastnit se dotaznikového Setfeni. Rada bych také pod€kovala své roding,
partnerovi a piateliim za pomoc a podporu.



Identifika¢ni zaznam

SKRIVANOVA, Eliska. Vliv skolniho stravovini a rodiny na vznik nadvahy, obezity ditéte.
[The influence of school meals and family on the development of overweight and childhood
obesity]. Praha, 2021. 85 s., 10 ptil. Bakalafska prace (Bc.). Univerzita Karlova, 1. 1¢katska
fakulta, 3. Interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze. Vedouci prace MUDr. Jitka Kytnarova
Ph.D.



Abstrakt

V soucasné dobé¢ détska obezita dosahla epidemiologické tirovné a 1ze ji povazovat za
jeden z celosvétovych problémtl.

Pravdépodobnost, ze se obézni dit¢ stane obéznim dospélym, je vysokd. U téchto déti je
rovnéz vyssi pravdépodobnost rozvoje zdravotnich rizik. Mechanismus vyvoje obezity je
podminén fadou faktort. Nej¢astéji se jedna o faktory genetické s faktory vnéjSiho prostiedi.
V tomto ptfipadé muize hrat roli vliv rodiny a preferovany zivotni styl, ktery se nemalou
meérou na rozvoji obezity podili. Aby doslo k ¢asnému odhaleni a zabranéni rozvoje obezity
¢1 zdravotnich rizik je dilezité jeji v€asna IéCba a prevence. Aby ale mohla byt obezita 1écena
je nutné ji nejprve diagnostikovat, k tomu slouzi tzv. diagnostika détské obezity.

Skolni stravovani je v Ceské republice povazovano za jedno z nejvyspélejsich. Nejen Ze
ditéti poskytuje dostatecny pfisun stravy, rovnéz dba na pestrost, vyvazenost pokrmui a
kulturu stolovani. Skolni stravovani musi dodrzovat danou legislativu, dodrzovat finanéni
limity a fidit se vyZivovymi normami, resp. spotfebnim kosem, ktery stanovuje doporucené
mnozstvi deseti komodit potravin na zaka a den, kter¢ je tieba dodrzovat v horizontu jednoho
meésice. Prostiednictvim preventivnich programd, které se zabyvaji zdravym stravovanim ve
Skolach, 1ze do jisté miry podpofit prevenci obezity a zdravé stravovani déti.

Zaklad bakalarské prace byl postaven na anonymnim dotaznikovém Setieni, kterého se
ucastnily ndhodn¢ vybrané déti a zaci druhého stupné dvou prazskych zakladnich skol.
V ramci dotaznikového Setfeni bylo zjiStovano, jaky zivotni styl déti i jejich rodiny
upiednostiiuji. Rovnéz také jaké maji déti nazory na Skolni stravovani a jaké maji stravovaci
navyky ve Skolach. Hlavnim cilem bylo porovnat vysledky déti se zvySenou hmotnosti
s détmi, u kterych se zvySend hmotnost nevyskytuje. Zhodnotit, zda se li§i preferovany
zivotni styl déti i rodiny. Soucasné také porovnat nazory a mozné rozdily stravovacich
navyku déti ve Skolach. Cilem bylo dale zhodnotit Skolni stravovani a zjistit, zda se rodina a
Skolni stravovani miZe podilet na rozvoji ¢i prohloubeni nadvahy a obezity u déti.

Vysledky prokéazaly souvislost mezi rodinou, resp. Zivotnim stylem a pfitomnosti zvySené
hmotnosti u déti. V piipad€ Skolniho stravovani nebyly vyrazné rozdily zaznamenany.
Rovnéz také nebylo prokazano, Ze by se Skolni stravovani podilelo na rozvoji ¢1 prohloubeni
obezity a nadvédhy u déti. V mnoha ohledech naopak Skolni stravovani spliiuje fadu
pozitivnich funkci.

Klicova slova: détska obezita, stravovani déti, rodina, Zivotni styl, Skolni stravovani,
spotiebni kos, edukacni programy



Abstract

Currently childhood obesity has reached epidemiological levels and can be considered one
of the world's biggest problems.

The probability of an obese child becoming an obese adult is dangerously high. These
children are also more likely to develop health risks. The mechanism of development of
obesity is conditioned by a number of factors. These are most often genetic factors, whilst
their environment also plays a large role. In this case the influence of the family and the
preferred lifestyle, which plays a significant part in the development of obesity, may be a
factor. Early treatment and detection is important to prevent future issues with weight and
serious health risks. However in order for obesity to be treated, it must first be diagnosed,
the so-called diagnosis of childhood obesity.

School meals in Czech Republic are considered to be one of the most advanced in Europe.
It is not about providing a sufficiently strict diet, it also pays attention to variety, balance of
dishes and dining culture. School meals must comply with the legislation, comply with
financial limits and follow nutritional standards, respectively a consumer basket that sets out
the required quantity of ten food commodities per pupil a day and these have to be adhered
to within one month. The environment of prevention programs that deal with healthy eating
in schools can be implemented to some extent to support the prevention of obesity and
healthy eating of children.

The basis of this bachelor's thesis was built on an anonymous questionnaire survey, which
was attended by randomly selected children and pupils of the second grade of two Prague
primary schools. The questionnaire survey found out which lifestyle children and their
families prefer. Also what are the children's views on school meals and what are their eating
habits in schools. The main goal was to compare the results of overweight children with
children who are not overweight. Valorize whether the preferred lifestyle of children and
families differs. At the same time, compare the views and possible differences in children's
eating habits in schools. The aim was to further evaluate school meals and determine whether
the family and school meals can contribute to the development or deepening of overweight
and obesity in children.

The results showed a connection between the family and it’s lifestyle and the presence of
increased weight in children in such families. In the case of school meals no significant
differences were recorded. It has also not been shown that school meals contribute to the
development or deepening of obesity and overweight in children. In many respects school
meals fulfill a number of positive functions.

Keywords: childhood obesity, eating habits of children, family, lifestyle, school meals,
consumer’s basket, education programs
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Uvod

Détska obezita nabyla epidemickych rozmérit a v soucasné dobé je jednim z
nejcastéjSich problémii vetejného zdravi (Kumar & Kaufman, 2018). V roce 2019 bylo
odhadovano, ze na svété je vice nez 38 miliont déti s nadvahou nebo obezitou do péti let.
Prevalence nadvéahy a obezity u déti a dospivajicich ve véku 5-19 let dramaticky vzrostla ze
4 % v roce 1975 na néco malo pies 18 % v roce 2016. V tomto roce mélo nadvahu a obezitu
vice jak 340 miliont déti a dospivajicich ve véku od 5 do 19 let (World Health Organization
(WHO), 2021). Od 90. let v Ceské republice podet déti s obezitou a nadvahou narostl. Za
poslednich 20 let se u kritické skupiny déti (13 let), vyskyt zvySené hmotnosti zdvojnésobil
(Puklova, 2018). Naopak u sedmiletych déti od roku 2008 prevalence obezity a nadvahy
stagnuje (KuneSova et al., 2019). Soucasné se také zda, ze nartust poctu déti se zvySenou
hmotnosti se zastavil a dochézi k jeho stabilizaci (Puklova, 2018).

U obéznich déti se zakladaji onemocnéni, ktera se Casto projevi az v dospélém veku.
Povaha a rizikovost téchto nemoci jsou ovlivnény vékem déti, zdvaznosti, stupném, dobou
vzniku a délkou trvani obezity. Se zvySovanim télesné hmotnosti se poji riziko vzniku
kardiovaskularnich chorob, diabetes mellitus 2. typu (DM2T), muskuloskeletalnich poruch,
jako je napriklad artroza, ale také nékterych typti zhoubného bujeni, zejména rakoviny
zaludku, nebo tlustého stieva. Je nesporné, ze vSechny vySe zminéné choroby ovliviiuji jak
kvalitu, tak délku zivota a mohou predstavovat fadu zdravotnich rizik, které mohou mit
fatalni dtsledky. Celosvétove na nasledky obezity umird az 2,6 miliont lidi (WHO, 2020).
Vzhledem k riziklim, které obezita ptedstavuje, je k ni nutné ptistupovat zodpoveédné a snazit
se ji predchazet jiz v détském véku (WHO, 2020).



Teoreticka ¢ast

1 Definice obezity

Obezita je charakterizovana jako multifaktorialné podminéné metabolické
onemocnéni, pti kterém dochdzi ke zvySeni tukové tkané, jehoz vysledkem je zvySeni télesné
hmotnosti. Nej€astéjsi pfi¢inou obezity je pozitivni energeticka bilance, ktera je zpisobena
pfevySujicim energetickym pfijmem nad energetickym vydejem, v kombinaci s genetickou
predispozici k piibyvani na vaze (Kumar & Kelly, 2017). Radou osob je nadvéha a obezita
velmi ¢asto vnimana pouze jako esteticky problém. Je ale nutné si uvédomit, ze obezita patii
k nejb€znéjSim metabolickym onemocnénim v rozvinutych zemich a souvisi s mnoha
chorobami (Aldhoon Hainerova, 2009). Nadmérna hmotnost v détském véku byva casto
pfenaSena do dospélosti, a to az s pétkrat vetsi pravdépodobnosti. Obézni déti byvaji z 55 %
obézni v obdobi dospivani. Adolescenti, ktefi trpi obezitou maji az 80 % pravdépodobnost
pretrvavajici obezity v dospélém veéku a 70 % pravdépodobnost obezity po tficatém roce
zivota (Simmonds, Llewellyn, Owen & Woolacott, 2016).

Béhem détského vyvoje dochazi k postupnému fyziologickému nardstu hmotnosti.
K tomuto procesu dochdzi nejen zvySenim tukové tkang, ale také pfirozenym vyvojem kostry
a svalové hmoty. Zminéné jednotlivé komponenty jsou zastoupeny v odlisSném poméru v
zavislosti na véku a pohlavi ditéte (Pastucha, 2011). K nadvaze u déti dochazi v ptipade, kdy
znacéné stoupa hmotnost ditéte, neumérné k jeho ristu télesné vysky, pohlavnimu vyzravani
a komplexnimu télesnému vyvoji. Ke zjisténi této disproporce slouzi BMI (body mass
index), neboli index télesné hmotnosti. Tabulkové hodnoty BMI, které se vyuzivaji ke
klasifikaci télesné hmotnosti u dospélych, vak nelze vyuzit u déti. Z toho divodu se v détské
populaci pouzivaji percentilové grafy BMI (Zamrazilova, 2013; Pastucha, 2011).



2 Priciny obezity

Existuje tada faktori, které ovliviuji vzestup BMI a spole¢né se tak mohou podilet
na vzniku détské obezity. Mezi tyto faktory lze zatadit nepomér mezi pfijmem a vydejem
energie, nevhodné stravovani, nedostateCnou pohybovou aktivitu, genetické dispozice,
prenatalni, ¢asné poporodni faktory a v neposledni fadé socioekonomické a psychosocialni
faktory (Aldhoon Hainerova, 2009).

2.1 Zivotni styl rodiny

Béhem détstvi dochdzi k utvéfeni zdravotnich a socidlnich navyku, ale také k
formovani zivotniho stylu. Jaké navyky a zivotni styl bude dité povazovat za pfirozené, je
zavislé na rodinném i Skolnim prostiedi, kterd jsou ovlivnéna rodici, sourozenci, spoluzaky
i vrstevniky (Sigmund, Bad’ura & Sigmundova, 2020). Zivotni styl rodiny ma mnoho podob
a lisi se v kazdé roding. Je utvéien z n€kolika faktorti, do kterych lze zatadit osobnost rodici,
jejich vzdélani, vztahy k blizkym osobam, ale také vztah ke spole¢nosti, zivotni filosofii,
naboZenstvi a zaméstnani. Dale zahrnuje jejich stravovaci zvyklosti, pohybovou aktivitu,
celkovy postoj k Zivotu a socioekonomické zdzemi (Fratikova, Pafizkova & Malichova,
2013; Frankova, Patizkova & Malichova, 2015).

2.1.1 Stravovaci zvyklosti

Rodina je dulezitym socidlnim zazemim, kde se déti u¢i a osvojuji si stravovaci
navyky. Rodice vytvareji zazitky z raného jidla svého ditéte a ovliviuji jeho postoje k jidlu
prostfednictvim naucenych stravovacich navyka (Fruh, 2017). JiZ od narozeni déti rodice
urcuji, jaké potraviny se budou v domacim prostiedi vyskytovat. Dulezité je mit na paméti,
ze déti si vytvareji stravovaci navyky a potravinové preference od utlého veéku, proto je
skladba 1 dostupnost potravin klicova. Napfiiklad pfitomnost nezdravych potravin
v domacim prostiedi je ¢ini velmi snadno dostupnymi a mohou se tak stat béZznou soucasti
détského jidelnicku (Frankova et al., 2015; Yee, Lwin & Ho, 2017).

V soucasnosti existuje Siroky a pestry sortiment vhodnych potravin, které jsou
Zadouci svym sloZenim a mély by byt prioritni volbou kazdé rodiny. Bohuzel jsou tyto
vybéru. Alarmujici je rozriistajici sortiment méné vhodnych slazenych napojt, cukrovinek,
chipsti a jinych pochutin, které si ziskavaji stale v&tsi oblibu, a to nejen u déti, ale i dospé€lych.
Nékteré z téchto potravin lze zatadit do skupiny levnéjsich, byvaji zdrojem soli, nevhodnych
cukrii, tukl a dalSich aditiv, které jim dodédvaji poZzadovanou chut’ a atraktivitu. Ve vétSiné
pfipadii obstaravaji nakupovani potravin pravé rodice, v disledku toho by méli zajistit
vhodné slozeni stravy a zabranit tak vzniku tzv. obezitogenniho prosttedi (Fraitkkova et al.,
2015; Aldhoon Hainerova, 2013).

V dnesni uspéchané dob¢€ nema tada rodin ¢as na ptipravu domadci stravy, a tak voli
nejjednodussi zptisob v podob¢ hotovych jidel a polotovart, které jsou velmi snadno
dostupné. Stile vice popularni se stdva stravovani mimo domov, kdy se pocet a typy



navs§tévovanych restauraci zvySuje. Vesmes se jedna o cizokrajné, ale také ceské restaurace,
bufety, stinky s rychlym obcerstvenim (fast food) a bistra. Z velké ¢asti jsou tyto potraviny
nevhodné svym slozenim, kdy ve vétSin€ pripadti obsahuji nasycené mastné kyseliny, trans
nenasycené mastné kyseliny, jednoduché cukry a polycyklické aromatické uhlovodiky, které
jsou rizikové svou kancerogenni a aterogenni povahou. Obecné se da fici, ze se jedna o
produkty, které jsou vysoce kalorické, obsahuji nedostatek vldkniny a maji vysoky
glykemicky index, ktery zvysuje postprandialni glykémii, ¢imz dochézi k rozvoji inzulinové
rezistence. Jednd se o potraviny s niz$i schopnosti nasyceni, jejichz disledkem muze byt
prejidani a naslednd prevaha energetického pfijmu nad vydejem, ktery mé vyrazny podil na
vzniku nadvahy ¢i obezity (Fraiikova et al., 2013; Fraiikkova et al., 2015; Aldhoon Hainerova,
2013).

Podil na vzniku détské nadvahy maji také postupy rodicovské vyzivy. To znamena
konkrétni cilené chovani, které mohou rodic¢e pouzit k pfimému ovlivnéni stravovani svych
déti. Rodi¢e mohou zvySovat ¢i snizovat celkovy ptijem nebo spotiebu konkrétnich potravin
svého ditéte riiznymi zplisoby. Mohou napftiklad pievzit odpovédnost za stravovani svého
ditéte, omezit ur€ité druhy potravin nebo sledovat pfijem stravy svého ditéte. Kazdé z téchto
chovani hraje roli v kvalité stravy déti. Je prokdzano, Ze mirnd Grovenn rodicovského
monitorovani a pocit odpovédnosti za stravovani jejich déti je spojeno s niz§im obsahem
cukru, tukti a kalorii v potravinach, které si déti vyberou. Mira odpovédnosti je samoziejmée
zavisla na véku ditdte. Zadouci je ditéti poskytovat mirnou odpovédnost jiz v Gtlém véku a
s ptribyvajicim vékem ji postupné zvySovat. Naproti tomu zvysené omezovani a zakazovani
muze u déti vyvolat zvySenou touhu po nedovolené potraviné (Warnick, Stromberg, Krietsch
& Janicke, 2019). Rovnéz nadmérné rodicovské kontrolovani a tzv. nereagujici strategie
vyzivy (napf. rodi€ovsky tlak) mohou mit negativni vliv na jidelni chovani ditéte (Boswell,
Byrne & Davies, 2019).

2.1.2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita byla u déti béhem nékolika uplynulych let nahrazena sedavym
zplsobem Zivota, a to pfevazné vysedavanim u elektronickych zafizeni. Cas straveny u
pocitace, hrani videoher a zejména sledovani televize pfispiva k vy$§imu energetickému
reklamam, které mohou ovlivnit poZzadovany druh a mnoZstvi konzumovaného jidla
(Fraikova et al., 2015).

Tendence rostouci fyzické ne€innosti je patrna jiz v détstvi (Utesch, Dreiskdmper,
Naul & Geukes, 2018). Jiz déti ve veku dvou let, které se stravuji pii sledovani televize, maji
vyssi pravdépodobnost konzumace nezdravych potravin. Celodenni ¢i kazdodenni
konzumace jidla pfi sledovani televize vede ke snizeni kvality konzumované stravy, je
spojena s Casté¢jSi konzumaci napoji slazenych cukrem, potravin s vysokym obsahem
energie, tuku, cukru a mensim mnozstvim ovoce a zeleniny. Sledovani televize béhem jidla
podporuje piijmem nevhodnych potravin, jako jsou napf. polotovary, pizzy, smazené
potraviny, slané pochoutky a sladka jidla (Avery, Anderson & McCullough, 2017). Zejména
tyto potraviny jsou nejcasteji inzerovany béhem programil v hlavnim vysilacim case, které



se zamétuji na vSechny vékové kategorie. Vystaveni reklamam na potraviny a népoje tak
muze podporovat nezdravé vnimani potravin a vyzivy. Rovnéz miZze pfispivat k
vyznamnému podilu celkové denni spotieby energie a podporovat pfibyvani na vaze.

2.1.3 Socioekonomické zazemi a dysfunkce rodiny

V mnoha vyspélych zemich se ve vyssich socioekonomickych skupinédch mira détské
obezity stabilizovala nebo dokonce snizila, zatimco ve skupinich s niz§im socidlné
ekonomickym zazemim se zvySuje. V soucasné dob¢ se rozdily v pfijmech stale zvétsuji, 1ze
tedy oCekavat, ze se neptiznivy vliv nizkého socialné ekonomického statusu (déle jen SES)
jesté dale zvysi, a to zejména v zemich, kde je obezita jiz dobtfe zakofenéna (Hemmingsson,
2018).

Existuje nékolik hlavnich dasledkti nizkého SES, které maji pro obezitu zvlastni
vyznam. Jedna se o duSevni zdravi (deprese, tizkost), nizkou sebeuctu, pocit bezmocnosti,
nejistotu, stres a negativni emoce (hnév, apatie, beznadgj, frustrace atd.). DalSim
charakteristickym znakem nizkého SES jsou finan¢ni potiZze, které €ini vybér zdravého
zivotniho stylu méné dostupnym. Takové rodiny radéji voli nezdravy zivotniho styl, jako je
konzumace nezdravych a obvykle kalorickych potravin a nedostatek fyzické aktivity.
Posledni znamkou nizkého SES je nedostatek vzdelani a kritického mysleni, které podporuje
nachylnost k marketingu nezdravych potravin (Hemmingsson, 2018).

Podle J. Rhee $patné fungovani rodiny mize ptispét k détské obezité, protoze vytvaii
dalsi stres pro déti a modeluje prostfedi nezdravého zivotniho stylu (Warnick et al., 2019).
Jakmile jsou stres, nejistota a emoc¢ni zmatek ptitomny v raném véku, jedinec bude piirozené
hledat tlevu od téchto nepiijemnych stavii, prosttednictvim systému odménovani mozku.
Nezdravé jidlo, vzhledem ke svym hédonickym vlastnostem diky vysokému kalorickému
obsahu je snadno dostupnou formou samolécby pomoci piejidani. Déti v disharmonickych
rodindch jsou proto ve srovnani s détmi, které vyriistaly v bezproblémovych rodinéch,
vystaveny vétSimu riziku, Ze si rychle osvoji u¢inné, ale nakonec nefunkéni stravovaci
navyky, kde pravidelné konzumuji energeticky bohaté a nezdravé jidlo pro emocni tlevu a
potéSeni souvisejici se stresem (Hemmingsson, 2018).



2.2 Genetické faktory

Podstatny rizikovy faktor, ktery se vyrazné podili na rozvoji obezity, je pfitomnost
zvySené hmotnosti u rodict. V ptipadé€, ze jsou oba rodice obézni, je pravdépodobnost
rozvoje obezity u ditéte vysoka (Aldhoon Hainerova, 2013). VétSina geneticky podminénych
obezit vznikd v disledku interakce faktorti genetické dispozice s faktory vnéjSiho prostredi.
Uvadi se, ze genetické faktory urcuji index télesné hmotnosti ve 40-70 % a to zejména v
polygenni formé. Jedna se tedy o geny, které neovliviiuji narast télesné hmotnosti
samostatné, ale pouze za predpokladu, ze je jedinec vystaven obezitogennimu prostiedi, pfi
kterém dochézi k nerovnovaze mezi ptijmem a vydejem energie. Z toho vyplyva, ze v tomto
piipadé obezita neni dédéna jako nemoc, ale pouze jako dispozice, které¢ lze Casnou
intervenci ptedejit (Aldhoon Hainerova, 2009; Pastucha, 2011).

Pocet gentl, které vyvolaji obezitu i bez pfitomnosti patficnych exogennich podminek
je maly. Obezity, které¢ vznikly v disledku mutaci téchto genli fadime mezi monogenni
formy obezity. Tyto geny obecné koduji hormony, resp. neuropeptidy a jejich receptory.
V malém procentu piipadl vznikaji i zdvazné formy obezity, pro které je jiz v kojeneckém
a batolecim véku typicky ¢asny rozvoj obezity. Zminéné zavazné formy vznikaji na podkladé
mutaci genti pro leptin, leptinovy receptor a proopiomelanokortin. U téchto mutaci dochazi
k z&vazné obezité v prvnich mésicich Zivota, ktera mtze byt provazend hypogonadotropnim
hypogonadismem, centralni hypotyredzou a hyperfagii. Déle je pak zndma mutace genu pro
melanokortinovy receptor 3 typu a prohormon konvertazu 1, pro kterou je typicka nizka
hladina inzulinu a vysoké hladina proinzulinu. V nejcastéjSich ptipadech je vSak obezita
vznikld na monogennim podklad¢ zplisobena vlivem mutace melanokortinového receptoru
4 typu (Aldhoon Hainerova, 2009; Hainer, 2011).

Nezavisle na okolnim prostfedi se rovnéZz manifestuje obezita, kterd se vyvijeji
v ramci mendelovsky dédénych genetickych syndromdi. Jedna se o mutace genti ovliviiujici
energetickou bilanci. Pro tyto syndromy je typické postizeni dalSich systému. Byvaji Casto
provazené psychomotorickou retardaci, dysmorfii a dal§Simi vrozenymi vadami. Typickymi
ptiklady jsou Pradertiv-Williho syndrom, Bardettiv-Biedliv syndrom a Alstromutv syndrom
(Aldhoon Hainerovéa, 2013; Hainer, 2011; Soucek & Svacina, 2019). Genetické testovani je
navrhovano u pacientll s extrémné Casnym nastupem obezity (do 5 let véku), ktefi maji
klinické pfiznaky syndromi genetické obezity (zejména extrémni hyperfagii) anebo maji
pozitivni rodinnou anamnézu extrémni obezity (Styne et al., 2017).

2.3 Endokrinni prifiny obezity

U obéznich se castéji setkavame s endokrinnimi zménami, které vznikaji jako
sekundarni disledek obezity. Rozvoj obezity na zédklad¢ primarnich endokrinnich poruch je
ale té¢Z mozny, nicméné v klinické praxi spise vyjimecny (Hainer, 2011). Typickd endokrinni
onemocnéni souvisejici s obezitou, u kterych dominuje maly vzrist a zpomalené rstové
tempo zahrnuji Cushingiv syndrom, hypotyreézu, deficit ristového hormonu a
hypopituitarismus (Hainer 2011; Kytnarova, 2013).



Cushingtiv syndrom nebo téz hyperkortizolismus je stav, kdy je organismus
dlouhodobé vystaven vysoké koncentraci kortizolu, v disledku jeho nadmérné produkce. U
déti starSich sedmi let je Cushingova choroba nejéastéji zptisobena tumorem hypofyzy. U
déti do sedmi let jsou Castéjs$i tumory nadledvin. Témét ve 100 % ptipadi je Cushinglv
syndrom doprovazen nartistem hmotnosti a snizenim rastového tempa. Onemocnéni se dale
vyznaCuje nékolika dalSimi specifickymi pfiznaky. Jednd se o mésickovity oblicej,
pavouckovity habitus, pletoru (Cervené, brunatné zbarveni tvaii), purpurové strie
lokalizované zejména na bfiSe, inavnost, akné, edémy, inzulinovou rezistenci, arterialni
hypertenzi a osteoporézu. U Zen je typickd oligoamenorea, hypertrichdza ¢i hirsutismus
(Krsek, 2011; Kytnarova, 2013; Soucek & Svacina, 2019).

V ptipadé, Zze dojde k poklesu tvorby hormont §titné zlazy, které tidi energeticky
vydej organismu, dojde ke snizeni klidového energetick¢ého vydeje. U pacientl s
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tkané a zadrzovanim tekutin v myxedému (Hainer, 2011; Kytnarova, 2013).

Pokles sekrece ristového hormonu ma za nésledek zvysujici se podil tukové tkang,
zvlaste jeji centralni rozlozeni a ubytek télesné hmoty netukové (Hainer, 2011). Vcasna 1écba
vede u déti k optimalizaci télesného slozeni a ke zvyseni svalové hmoty na ukor tukové
tkané. Soucasné také dochazi ke zvyseni ristového tempa (Kytnarova, 2013).

K rozvoji obezity mize pfispét i strukturalni poskozeni hypotalamu, jehoz ptic¢iny
mohou byt rizné. Mezi hlavni pfiCiny lze zaradit vrozené malformace, kraniofaryngealni
tumor, stavy po Urazech, chirurgickou a radia¢ni 1é€bu. Vlivem poskozeni hypotalamu
dochazi k hyperfagii, nerovnovéaze vegetativniho nervstva, ke sniZzeni metabolismu,
hyperinzulinémii a dalSim komplikacim, které pfispivaji ke vzniku obezity (Aldhoon
Hainerova, 2009; Hainer, 2011).

2.4 Obezita navozena léky

Nekteré 1éky mohou fadou svych mechanismii navodit vzestup télesné hmotnosti.
Naptiklad se mize jednat o léky podporujici chut’ k jidlu. Mezi takové tadime urcita
antipsychotika, antihistaminika, antiepileptika, glukokortikoidy a progestacni steroidy. Jiné
vedou ke zvySeni hmotnosti sniZzenim energetického vydeje. Jednd se zejména o
glukokortikoidy a néktera antipsychotika. Aktivaci lipogeneze muiZze zpisobit inzulin a
stimulaci diferenciace adipocytl glukokortikoidy (Hainer, 2011).



2.5 Prenatalni a Casné poporodni faktory

Samotné prosttedi in utero ovliviiuje vyvoj obezity a vznik souvisejicich zdravotnich
komplikaci u potomka. Mezi tyto faktory patii napiiklad stav vyzivy matky, télesna
hmotnost a pfiristek hmotnosti béhem gravidity. Matky s poruchou metabolismu glukézy
jsou pro své potomky rizikové moznym vyskytem glukézové intolerance, hyperinzulinismu,
metabolického syndromu a vznikem obezity (Aldhoon Hainerova, 2009; Aldhoon
Hainerova, 2013).

Kouteni matek béhem téhotenstvi rovnéz predstavuje jeden z rizikovych faktorti
vzniku obezity u potomka. Déti kutdckych matek maji az 1,5krat vyssi riziko rozvoje obezity
nez déti nekurackych matek (Aldhoon Hainerova, 2009). Krom¢ nadmérné hmotnosti se
koufeni béhem gravidity mize podilet na CastéjSim vyskytu nizs$i porodni hmotnosti,
vrozenych vad a dalSich komplikaci t¢hotenstvi (Rogers, 2019).

Predispozice ke vzniku obezity je také vysSi u déti s nizkou porodni hmotnosti. U
téchto déti byva vétsi podil tukové tkané a mensi podil tkdné netukové. Stejné tak 1 vysoka
porodni hmotnost predstavuje zvySenou pravdépodobnost rozvoje obezity. Ob¢ varianty jsou
nebezpeéné pro mozny pozd€jsi vyvoj centrdlni obezity, vzniklé v disledku
intraabdominalni akumulace tukové tkan¢ (Aldhoon Hainerova, 2009).

Vyznamna je také doba kojeni. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje
vyluéné kojeni béhem prvnich Sesti mésici zivota, pficemz je kojeni nadale dilezitou
soucasti stravy, dokud kojenec nedosdhne veéku alespont dvou let. Mezi ptiznivé ucinky
matefského mléka mizeme zatadit napf. stravovaci chovani spojené s kojenim, jedine¢né
sloZzeni matefského mléka s idealni kombinaci hormoni (leptin), Zivin (nizs$i hladiny
bilkovin a energie nez mléko z umélé vyzivy) a dalSich faktorti (imunoglobuliny), které jsou
nezbytné pro zdravi a vyvoj kojenct. Déle také pomalejsi pfirtistek hmotnosti ditéte, ktery
je spojeny s niz§im rizikem obezity. Uméla vyziva je ve srovnani s matefskym mlékem
energeticky bohatsi, proto kojenci, ktefi jsou pln€¢ kojeni Castokrat vykazuji pomalejsi
hmotnostni ptirGstky nez kojenci, kteti jsou krmeni umélou vyzivou (Aldhoon Hainerova,
2009; Mameli, Mazzantini & Zuccotti, 2016; Pauwels et al., 2019).



3 Diagnostika détské obezity

3.1 Anamnestické vySetieni

Pted zahajenim vySetfeni obézniho ditéte by méla byt odebrana podrobna anamnéza.
Ta ptredstavuje souhrn informaci zahrnujici zivot a zdravotni stav pacienta. V piipadé ditéte
s nadmérnou hmotnosti se zamétujeme predevsim na aspekty, které mohou mit pozitivni
souvislost s touto problematikou. Proto se zabyvame zejména rodinnou, osobni a nutri¢ni
anamnézou.

V rodinné anamnéze se zam¢efujeme piedev§im na pfitomnost obezity u rodinnych
ptislusnikti. Dale nés zajima jejich zdravotni stav a pfitomnost zdravotnich komplikaci, jako
jsou arteridlni hypertenze, dyslipidemie, kardiovaskularni choroby, diabetes mellitus a
metabolicky syndrom (Aldhoon Hainerovéa, 2013; Kytnarova et al., 2011).

V osobni anamnéze patrame po intrauterni riistové retardaci, prirstku hmotnosti
matky v prubéhu téhotenstvi a pfitomnosti gestatniho diabetu u matky. Také nas zajima
termin porodu, pfed¢asné narozeni ditéte, porodni hmotnost a hypotonie u novorozence.
Nésledné zkoumame dobu kojeni, vek zahajeni poddvani ptikrmil, nartist hmotnosti béhem
kojeneckého a brzkého détského obdobi. Provéfujeme piitomnost spankové apnoe,
zvySenou unavenost béhem dne a dlouhodobé uzivani medikamentl, jako jsou napf.
glukokortikoidy, antidepresiva ¢i tyreostatika. V neposledni fad¢ nds zajimaji vztahy v
roding, traveni volného casu ditéte, ale i celé rodiny. Dale také Skolni prospéch a socialni
zaClenéni ditéte, mozna Sikana, pohybova aktivita, Cas straveny u pocitate a jinych
elektronickych zatizeni (Aldhoon Hainerova, 2013; Hainer, 2011; Kytnarov4 et al., 2011).

Nutriéni anamnéza je zamétfend na stravovaci zvyklosti a jidelni chovani ditéte v
rodin¢ i ve Skole. Zajima nas preferovany zptisob stravovani celé rodiny, typ kuchyné a druhy
potravin, které se v rodin¢€ objevuji nejcastéji. Dale konzumace nezdravych potravin, jako
jsou naptiklad sladké tyCinky, chipsy ¢i slazené népoje, jejich mnozstvi, dostupnost a ptistup
ze strany déti i1 rodi¢l. Cilené patrame po celkovém mnoZstvi konzumovaného jidla a
pravidelnosti stravovani. Ugelové se ptame na jednotlivé komodity potravin (maso, mléko,
pecivo, ovoce, zelenina atd.) a jejich zastoupeni ve stravovani rodiny. Zjistujeme kolik
tekutin dit¢ vypije za den a jaké napoje uptfednostiiuje. Ke zjisténi vSech zminénych
informaci nam slouzi ¢asto vyuzivana pomticka v podobé zdznamu jidelnicku. V ramci
nutricni anamnézy je také dulezité zaméfit se na parametry souvisejici s pifipadnymi
poruchami piijmu potravy, do kterych spada no¢ni jezeni, ndrazové piejidani, abuzus laxativ,
vyvolavané zvraceni, restrikéni diety a i€elové vynechavani potravin (Aldhoon Hainerova,
2013; Hainer, 2011).



3.2 Fyzikalni vySetreni

Vysetiteni obézniho ditéte je dulezité doplnit o somatické vysSetfeni, kterym lze
odhalit pfitomnd onemocnéni vznikla v souvislosti s obezitou, ale také vlastni pfiCiny
obezity. Zkoumame pfitomnost metabolickych zmén, bilych strii u androidniho typu obezity.
Na krku ¢i axilach mtze byt pfitomna acantosis nigricans (tmavé pigmentové zmény v
oblasti koznich fas), ktera mé u déti pozitivni souvislost s inzulinovou rezistenci. Dulezité
je také vySetieni Stitné zlazy a nésledné vylouceni strumy. U divek se mize vyskytovat
hyperandrogenni stav s ptitomnou hypertrich6zou nasvédcujici pro syndrom polycystickych
ovarii. U chlapct posuzujeme gynekomastii a pseudohypogonadismus (Aldhoon Hainerova,
2013).

Soucasti somatického vysetieni je 1 vySetfeni antropometrické. T€lesné slozZeni, resp.
distribuci tuku v téle dobfe reflektuji antropometrické ukazatele. V praxi se vyuziva
napiiklad obvod pasu. Dal$imi hojné¢ pouzivanymi ukazateli jsou obvod levé paze (viz
Priloha 1 a Priloha 2), obvod bokt (viz Priloha 3 a Priloha 4) a sagitalni abdominalni
rozmér. Lze vyuzit i antropometrické parametry a z nich vychézejici indexy, jako je pomér
mezi obvodem pasu a bok (waist-to-hip ratio, WHR) a pomér obvodu pasu a vysky (waist-
to-height ratio, WhtR) (Kopecky, 2011; Zamrazilova, 2009).

Finan¢n€ nenaro¢nd a neinvazivni metoda, ktera také slouzi ke zjisténi slozeni téla je
meéfeni koznich fas. Kozni fasy se métfi pomoci kalipert rizného typu. Nejcastéji uzivané
regresivni rovnice, které slouzi k vyhodnoceni celkového procenta i absolutniho mnozstvi
tuku jsou dle Patizkové, nebo rovnice dle Matiegky. Doporu¢ovand mista pro méteni
koznich tas jsou na tvafi, krku, hrudniku, bfiSe a na Zebru. Déle 1ze méfit fasy nad tricepsem,
na boku, stehnu a lytku a fasu subskapularni (Patizkova & Lisa, 2007). Rovnéz je mozné
vyuzit pfistroje pracujici na principu bioelektrické impedance, kdy télem prochazi elektricky
proud nizké intenzity a odlisné frekvence. Nésledné je méfena odpovéd na tento podnét
(Zamrazilova, 2013).

M¢éteni krevniho tlaku a jeho vyhodnoceni pomoci percentilovych grafti ¢i
zhodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte jsou té€Z nepostradatelnou soucasti vySetieni
obéznich déti. V indikovanych ptipadech se voli tzv. dopliujici vySetfeni ocniho pozadi,
magnetickd rezonance, genetické vySetieni a ur¢eni karyotypu (Aldhoon Hainerova, 2013).

3.3 Laboratorni vySetiena

Détska obezita je spojovana se zdravotnimi nasledky, a to zejména metabolickymi.
Proto je diagnostiku obezity vzdy vhodné doplnit o laboratorni vySetfeni, které nam
napomahd zdravotni nasledky vyvolané nadmérnou hmotnosti odhalit. Tabulka 1 zobrazuje
zakladni laboratorni vySetteni, kterd by se méla provadét u kazdého obézniho ditéte (Lis4,
2013).
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Tabulka 1 - Zakladni laboratorni vySetfeni obéznich déti

Lipidovy cholesterol, triacylglyceroly (TG), HDL-cholesterol,
metabolismus LDL-cholesterol

Glukézqu glykemie

metabolismus

Endokrinologie tyreotropin hormon

(zdroj: Lisd, 2013, str. 43)

V indikovanych ptipadech je vhodné provést dopliikové laboratorni vysetteni. To
zahrnuje vySetfeni hormon $titné Z1azy, jedna se hlavné o thyroxin a trijodthyronin. Analyzu
jaternich  enzymii  (alaninaminotransferazu, aspartdtaminotransferizu a  gama-
glutamyltransferazu) a prozanétlivych faktorti, zejména C-reaktivni protein. Dale
vySetfujeme inzulin, kyselinu moc¢ovou a volny kortisol ve sbéru moc¢i za 24 hodin (k
vylouceni sekundérni obezity) (Kytnarova et al., 2011; Lisa, 2013).

3.4 Percentilové grafy

U dospélych pacientli se pro stanoveni diagndzy obezity vyuZiva vypocet BMI.
Nejedna se o idedlni ukazatel obezity, jelikoz nerozliSuje podil tukové a svalové tkané,
nicmén¢ dobie dopliuje jiné vySetfovaci techniky, které slouzi ke zjiSténi obezity u
dospé€lych. BMI je nepiimy ukazatel obezity, ktery je definovan jako podil hmotnosti v
kilogramech a druhou mocninou vysky v metrech. Pokud u dospélych BMI dosahne hodnoty
25 kg/m? mluvime o nadvaze. Hodnoty nad 30 kg/m? svéd¢i pro obezitu (Hainer, 2011).

V détské populaci nelze vyuzivat tabulkové hodnoty BMI, které jsou uréené pro
dospélou populaci. Hlavnim divodem je pfirozeny détsky vyvoj, pii kterém se méni podil
tukové 1 svalové tkanég, télesnd hmotnost 1 télesna vyska ditéte. U déti se proto pouzivaji
percentilové grafy BMI. Pomoci percentilovych grafli 1ze posuzovat vysku a rist, stav
hmotnosti ve vztahu k vySce a véku ditéte. Diky tomu je mozné vcéas rozpoznat poruchy
ristu, vzestup ¢i pokles t€lesné hmotnosti k vySce ditéte a upozornit tak na piitomnost
vaznéjSiho onemocnéni (Hainer, 2011; Vignerova et al., 2006; Zamrazilova, 2013).

Ceska republika se fadi k zemim, které pro hodnoceni vyvoje a ristu déti vyuzivaji
vlastni rstové referencni udaje. Percentilové grafy znazoriuji cary, které odpovidaji
hodnotam 97., 90., 75., 50., 25., 10., a 3. percentilu pro dany vék. Silné prostiedni Cara, tj.
50. percentil vyjadiuje stiedni hodnotu télesného znaku. Cim vice jsou dalsi kiivky od
sttedni Cary vzdalenéjsi, tim jsou extrémnéjsi jejich hodnoty. Hodnoty sméfujici dold, jsou
niz$i nez stfedni hodnota. Naopak hodnoty smétujici nahoru, jsou vyssi, nez je hodnota
sttedni (viz Priloha 5 a Priloha 6) (Bozensky & Prochéazka, 2020; Vignerova et al., 2006).

Jak je patrné z Tabulky 2, u déti jejichz hodnoty se pohybuji v rozmezi 75. a 90.
percentilu se vyskytuje zvySena hmotnost. Pokud jsou hodnoty mezi 90. a 97. percentilem
mluvime o nadmérné hmotnosti, kterd hrani¢i s obezitou. Jednozna¢nd obezita je pfitomna
pfi percentilu vys$§im nez 97. Naopak o snizené hmotnosti svéd¢i hodnoty pod 25. percentil
(Vignerova et al., 2000).
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Tabulka 2 - Hodnoceni BMI a hmotnosti k t€lesné vySce podle percentilovych grafii

Percentilové pasmo Hodnoceni
>97 obézni
90-97 nadmérna hmotnost
75-90 robustni
25-75 proporcionalni
10-25 §tihlé
<10 hubené

(zdroj: Vignerova et al., 2006, str. 103)

U déti do dvou az tii let se pro posouzeni télesné hmotnosti doporucuji pouzivat
percentilové grafy télesné hmotnosti k télesné vysce (Bozensky & Prochazka, 2020). Ty 1épe
odrazi ptirozeny détsky vyvoj v pfedSkolnim obdobi a raném détstvi. (viz Priloha 7 a Priloha

8)
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4 Komorbidity

Béhem détstvi se mohou vyvinout ¢etné komorbidity souvisejici s obezitou, mezi néz
patii naptiklad respiracni a gastrointestinalni komplikace, jako je astma, syndrom spankové
apnoe ¢asto doprovazeny no¢ni hypoventilaci a hypoxémii, steatza jater a gastroezofagealni
reflux. S obezitou rovnéz souvisi kardiometabolické komplikace, vEetné metabolického
syndromu, DM2T, a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Obezita dale vede k porucham
pohybového aparatu a ma také psychosocialni disledky (Al-Khudairy et al., 2017; Muntua,
2014; Pandita et al., 2016).

U dospivajicich jedinct za¢inaji hladiny lipidii a androgenti souviset spise s distribuci
tuku nez se samotnou hmotnosti (Aldhoon Hainerova, 2009). Obrazek 1 zndzoriiuje dva
rizné typy obezity, podle rozlozeni tuku v téle. Gynoidni typ neboli typ hrusky s ukladanim
tuku v oblasti hyzdi a stehen postihuje pfevazné Zeny. Naopak androidni typ neboli typ
jablka, vyskytujici se pfevazné u muzl je charakterizovan nitrobfiSni akumulaci tuku se
soucasnym zmnozenim v podkozi hrudniku a bficha. Ze zdravotniho hlediska je za rizikovy
povazovan prevazné androidni typ obezity, jelikoz je spojovan se zvySenym rizikem vzniku
kardiovaskularnich chorob a metabolického syndromu (Zak & Petrasek, 2011).

Obrazek 1 - Typy obezity dle distribuce tukovych zasob

(zdroj: Aldhoon Hainerova, 2009, str. 58)
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4.1 Kardiovaskularni a metabolické komorbidity

Metabolické a kardiovaskularni aspekty obezity spolu uzce souviseji (Fruh, 2017). V
disledku komplexnich metabolickych zmén, které byvaji castym nésledkem obezity, miize
dojit k rozvoji metabolického syndromu. Jedna se o skupinu kardiovaskularnich rizikovych
faktorti, které zahrnuji abdomindlni obezitu, hypertenzi, gluk6ézovou intoleranci ¢i
inzulinovou rezistenci a dyslipidemii. U jedinct s metabolickym syndromem muze byt téz
pritomnd endotelidlni dysfunkce. Prevalence metabolického syndromu nartsta spolu se
zvysujicim se vyskytem obezity u déti. Jedinci trpici metabolickym syndromem maji 2 —
3krat veétsi riziko vzniku infarktu myokardu, cévni mozkové ptihody a az Skrat vyssi riziko
vzniku DM2T. Tabulka 3 znazoriiuje definici metabolického syndromu u déti a adolescentti
(Aldhoon Hainerové, 2009).

Tabulka 3 - Definice metabolického syndromu dle Mezinarodni federace pro diabetes

Vék 6-10 let

centralni obezita: obvod pasu > 90. percentil pro dany vek.

Diagnoza metabolického syndromu neni v této vékové skupiné uznavana, avsak vysetfeni
jednotlivych parametri (TG, HDL cholesterol, krevni tlak, glykémie) je indikovano v ptipadé
pozitivni rodinné anamnézy vyskytu metabolického syndromu, DM2T, dyslipidemie,
kardiovaskularniho onemocnéni, hypertenze a/nebo obezity.

Vék 10-16 let

Pritomnost centralni obezity a minimalné¢ dalSich dvou parametrti:

centralni obezita: obvod pasu > 90. percentil pro dany vek
Triacylglycerol 1,7 mmol/l
HDL-cholesterol: <1,03 mmol/l
krevni tlak: > 130/80 mm Hg nebo diastolicky > 85 mm Hg
glykémie na la¢no: > 5,6 mmol/l nebo DM2T

(zdroj: Aldhoon Hainerova & Zamrazilova, 2015, str. 151)

U obéznich déti je dyslipidemie typicky charakterizovana zvySenou hladinou
triacylglycerold, volnymi mastnymi kyselinami a snizenymi hladinami HDL — cholesterolu.
Zvysen¢ hladiny celkového cholesterolu a LDL — cholesterolu se spiSe vyskytuji u t€z8iho
stupné¢ obezity (Prochazka, 2013). Dyslipidemie ptedstavuje vyrazné riziko rozvoje
ateroskler6zy se vSemi jejimi disledky (ischemickd choroba srde¢ni, infarkt myokardu,
atd.). Ackoli je kardiovaskularni onemocnéni obecné vnimano jako nemoc dospélosti, studie
naznacuji, Ze napf. prave ateroskleréza Casto zacind v détstvi nebo dospivani. Progrese
ateroskler6zy souvisi s poctem a intenzitou kardiovaskuldrnich rizikovych faktort, které se
vyvijeji od détstvi az do dospélosti, kdy uz nemusi byt na hmotnosti zavislé. Rizikové
faktory, jako je dyslipidemie ¢i hypertenze jsou pfimo pozitivné spojeny s piitomnosti a
zavaznosti Casnych aterosklerotickych 1ézi u dospivajicich a mladych dospélych (Ruiz,
Zuelch, Dimitratos & Scherr, 2019). V navaznosti na rizikovost, kterou dyslipidemie
predstavuje by mélo dojit k ¢asné 1écbé, jejiz podstata se zaklada na samotné 1é¢bé obezity.
Pokud je 1écba obezity UspeéSnd, témét vzdy dochazi k upravé hladin krevnich lipida
(Prochézka, 2013).

14



Pfitomnost zvySeného krevniho tlaku nebyva u obéznich déti neobvykla. Hypertenze
se Casto vyskytuje soucasné se zvysenou hladinou krevnich lipidi. U déti v raném veku,
které trpi kombinaci téchto rizikovych faktorti se zvySuje pravdépodobnost rozvoje srdecné
cévnich zmén v relativné brzkém véku. Hlavni rizikovost hypertenze tkvi v postupném
rozvoji hypertrofie levé komory a rozvoji srde¢né — cévnich zmén s naslednym orgédnovym
poskozenim. V terminalni fazi mtize dojit k onemocnéni organovym selhanim (Prochéazka,
Prochazkova, Kraténova, Zejglicova & Puklova, 2019).

Inzulinové rezistence je popisovana jako snizena schopnost tkani reagovat na inzulin.
visceralniho tuku. Je béZnym projevem obezity a Castokrat spojovana s dyslipidémii, DM2T,
hypertenzi, acanthosis nigricans a syndromem polycystickych ovarii (Aldhoon Hainerova,
2009). Zpocatku jsou beta buiiky pankreatu schopny kompenzovat inzulinovou rezistenci
zvySenim sekrece inzulinu v patogenezi intolerance glukézy — kompenzatorni
hyperinzulinémie. Poté, co funkce beta bun¢k pankreatu poklesne a objevi se nedostate¢na
sekrece inzulinu, bude zpisoben piechod z faze inzulinové rezistence do poruchy gluk6zové
tolerance, nasledovany DM2T (Temneanu, Trandafir & Purcarea, 2016).

4.2 Psychosocialni komplikace

Kromé komplikaci fyzickych se u obéznich déti neziidka objevuji 1 komplikace
psychické. Casto trpi depresemi, nizkou sebetlictou, uzkostnymi stavy, emoénimi a
behaviordlnimi poruchami. Jedna se o komplikace, které se ¢astéji objevuji u dospivajicich
déti, ale mohou se objevit i u déti utlého veéku. DéEti s nadvahou a obezitou vykazuji veétsi
psychosocialni potize ve srovnani s normostenickymi vrstevniky a tyto rozdily jsou
vyrazné€j$i u divek nez chlapcii. Uvadi se, ze obézni divky vykazuji vyznamné vySsi narist
deprese a vétsi socidlni tizkost nez obézni chlapci (Franikova et al., 2015; Frailkova &
Dvotéakova Janti, 2003; Gibson et al., 2017).

Déti se zvy$enou hmotnosti se Gasto stavaji ob&tmi Sikany. Sikana spojend s obezitou
muze mit negativni vliv na nasledné chovani, ale také na Skolni vykon ditéte. Je vyznamnym
rizikovym faktorem rozvoje psychosocialnich problémi, socialni stigmatizace a nejednou
byva spojena s odmitanim ze strany vrstevnikd, které miize vyustit az v socialni izolaci. Déti,
které zazivaji stres souvisejici se socidlnim vyloucenim se vice spoléhaji na zvladaci
mechanismy souvisejici s potravinami. Toto chovani se okamzZité vyplati a miZe ptispét k
docasné utése a zlepSeni nalady, av§ak opakovany piijem nad ramec kalorickych potieb bude
mit za nasledek pfibyvani na vaze, ¢imz se cyklus bude udrzovat. Nasledky Sikany mohou
byt také pozdéji demonstrovany jako poruchy piijmu potravy a vést k nezdravému chovani
pfi snaze o regulaci hmotnosti (Rankin et al., 2016; Ruiz et al., 2019).
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4.3 Poruchy pohybového aparatu

Zvysena hmotnost Castokrat vede k pretizeni svalového a kosterniho systému,
nasledkem toho dochazi k rozvoji funkénich poruch pohybového aparatu (Pastucha, 2011).
Problémy jako vadné drzeni téla, ploché nohy, genua valga, tibia vara ¢i zmény na velkych
kloubech dolnich koncetin mnohdy doprovazeji obezitu. U obéznich déti, Casto starSich osmi
let miize dojit k ohnuti femurii a tibii, coz miiZe nasledné vést ke vzniku tzv. Blountovy
nemoci, pii které dochézi k pfertistani proximalni ¢asti metafyzy tibie. Obézni déti maji také
vétsi sklony ke zlomenindm a muskuloskeletdlnim onemocnénim. Rozvinutd svalova
dysbalance, jako je ochabnuti svalstva v oblasti hyzd’'ové, btisni a mezi lopatkami, téz
nebyva u obéznich déti vyjimecna. S détskou obezitou je také spojovana skolioza, ktera
vznikd v dusledku skoliotického drzeni téla, kterému piedchdzi ochabnuti bifisSniho a
hlubokého zadového svalstva (Aldhoon Hainerova, 2009; Aldhoon Hainerova &
Zamrazilova, 2019; Pastucha, 2011).
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5 Prevence détské obezity

Jelikoz obezita ptredstavuje celospolecensky problém, jeji prevence by méla byt
feSena na né€kolika urovnich. V¢asnd prevence vzniku obezity snizuje riziko vzniku
civiliza¢nich nemoci, které ovliviiuji kvalitu i délku zivota (Aldhoon Hainerova, 2009).

Matetsky zivotni styl behem te¢hotenstvi, stejn¢ jako casnd vyziva a zivotni prostredi,
ve kterém jsou kojenci vychovavani, jsou povazovany za relevantni faktory pro prevenci
détské obezity (Lariqué et al., 2019). Béhem téhotenstvi by Zena méla mit odpovidajici
hmotnosti ptiristky. Dulezité je fidit se zasadami zdravého zivotniho stylu béhem celého
téhotenstvi 1 v dobé¢ kojeni. Stravovani by mélo odpovidat zdsaddm zdravé vyzivy a mélo by
byt doplnéno o vhodnou pohybovou aktivitu. V piipadé zvySené hmotnosti a gestacniho
diabetu by u t¢hotnych Zen méla byt snaha o normalizaci BMI a vyrovnani hladiny glykémie
(Aldhoon Hainerova, 2009; Pandita et al., 2016). Pro vznik obezity jsou téz rizikové prvni
mésice zivota, a proto by prevence v tomto obdobi neméla byt opomenuta. U kojencii je
zaméfena zejména na kvalitu, mnozstvi a nacasovani pfijmu potravy. Do prvnich Sesti
mésict se doporucuje vyhradni kojeni (Tlaskal, 2011). Tuhé potraviny a népoje jiné nez
matetské mléko nebo kojenecka vyziva by se mély zavadét nejdiive od ukonceného ¢tvrtého
mésice a nejpozdéeji od ukonceného Sestého mésice (Pandita et al., 2016; Valerio et al., 2018).

Role rodiny v prevenci détské obezity je zasadni. Déti kopiruji a uéi se obdobnym
stravovacim navykim i zivotnimu stylu, které vidi u svych rodic¢i. V ptipadé, ze jsou v
néfem nespravné, bude velmi té€zké dité naucit spravnému jidelnimu chovani i zméné
celkového Zivotniho stylu. Je tedy dilezité, aby svym piikladem rodi¢ nastolil zasady
zdravého Zivotniho stylu jiz od brzkého détského veéku (Frankova et al., 2015). Duraz je
kladen na pravidelnost stravy, pfimétfenost porci, vhodny vybér a technologickou Upravu
potravin. DileZzité je déti vystavovat riznym druhtim jidla s ohledem na jeho chut’ a texturu,
ale také opakované nabizet jidla 1 ptes jejich odmitani. Co se tyce tekutin, upfednostiiujeme
zafazovani Cisté vody a neslazenych ¢aji. Jidlo by nemélo slouzit jako nastroj trestu ani
odmény. Stejné tak by dit€é do jidla nemélo byt nuceno. Rodice v takovém piipadé musi
zachovat trpélivost a pokusit se jidlo nabizet naptiklad v jiné form&. Vyznamné je téz
zachovani kultury stolovani. Rodina by méla jist spole¢né u jednoho stolu bez ruSeni zapnuté
televize (Aldhoon Hainerova, 2009; Frankova et al., 2013; Tlaskal, 2011).

Také nesmime zapominat na pohybovou aktivitu, kterd je v prevenci détské obezity
velmi podstatna. I v tomto piipad€ by rodi¢e méli byt vzorem pro své déti a od utlého véku
je vést ke vhodné pohybové aktivité. ZvysSeni urovné fyzické aktivity 1ze dosdhnout jiz od
2-3 let spontanni aktivitou, jako je aktivni hra, chiize ¢i napt. pouzivani tfikolky. Po 5—6
roce ji Ize doplnit o pravidelnou sportovni aktivitu, kterd by odpovidala preferencim ditéte.
Cvi€eni by mélo primdrné stimulovat aerobni kapacitu, ale také silu a flexibilitu, byt
pifiméfené schopnostem ditéte a stupni fyzického a psychomotorického vyvoje (Pastucha,
2011; Valerio et al., 2018).

Prekazka, ktera mize piedstavovat problém pii zavadéni zdravého jidelniho chovani
a taktéz v prevenci obezity je nevhodna reklama. Ta se zaméfuje prevdzné na vlastni
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prospéch, ktery je zejména ekonomicky. Méné¢ pak fesi zdravotni hlediska vysoce kalorické,
nicmén¢ jinak nutriéné chudé vyzivy (Franikova et al., 2013).

Vyznamna je rovnéz prevence na urovni Skoly. Existuje fada preventivnich
programu, které probihaji v rdmci matefskych i zékladnich skol. Mohou byt zamétené na
vzdélani persondlu Skolnich jidelen, edukaci déti, ¢i na podporu zdravého stravovani ve
Skolach. Tomuto tématu se budu podrobnéji vénovat v kapitole Edukacni programy
zamétené na zdravé stravovani déti.

Vzdy bychom méli mit na paméti, ze ptedchazeni vzniku obezity je pro dité, rodinu,
ale 1 lékafe vyhodné&jsi a snadnéjsi nez 1écba jiz pritomné obezity, jejiz uspéSnost nemize
byt nikdy zarucena (Frankova, Odehnal & Patizkova, 2000).
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6 Terapie obezity

6.1 Stravovaci rezim

Dosazeni trvalé zmény stravovacich navyki a zivotniho stylu tvofi zaklad terapie
détské obezity. Zpocatku je dulezité charakterizovat, co je spravné stravovani, zhodnotit
soucasny jidelnic¢ek, identifikovat nevhodné potraviny a mozné rizikové jidelni chovani. K
tomu nam slouzi zdznam nékolikadenniho jidelnicku, jehoz rozbor bychom méli provadét
ve spolupraci rodicu i ditéte. M€l by obsahovat jednotlivé druhy potravin a napoju, které je
vhodné zapisovat ihned po jejich konzumaci, aby nedochazelo k zapominani. Také nesmi
chybét zaznam mnozstvi a casu, kdy byly potraviny a ndpoje zkonzumovany. Doplnény
muze byt t€Z o pohybovou aktivitu, kterd byla v daném dni provedena. V né&kterych
pfipadech mize zdznam jidelnicku ¢init problém, proto je pomoc rodicd, zejména pak u
mladSich déti, vzdy vitana (Divoka, 2013). Je nutné pracovat s celou rodinou, ale i s
psychickym stavem ditéte. M¢li bychom zjistit, jaky postoj k existujicimu problému
zaujimaji rodie. Nezbytné je také ovéfit postoj ditéte k sobé samému a k jeho zivotnim
zvyklostem (Tlaskal, 2013; Slaba et al., 2020).

Néslednad doporuceni, ktera se zamétuji na zménu stravovacich zvyklosti by méla
odpovidat véku i preferencim ditéte. Kazd¢ dit€¢ je rozdilné, proto k nému musime
pristupovat individualné¢ a zohlednit jeho priority tak, aby mohlo dojit k dlouhodobé
udrzitelné zméné jidelniho chovéani. K této zméné by mélo dochazet pomalu. V prvni fad¢ je
nutné dosdhnout toho, aby energeticky piijem neptfevazoval nad energetickym vydejem. Ten
se snizuje systematicky béhem terapie. Nevhodné potraviny by mély byt postupné nahrazeny
potravinami vhodné&jSimi. Dlraz se klade na zvySeni podilu ovoce, zeleniny, celozrnného
peciva, luSténin, mlécnych vyrobkl, kvalitniho masa 1 ryb. Naopak se snazime, aby dité
nekonzumovalo energeticky bohaté a nutri¢né chudé potraviny. Redukujeme potraviny, které
jsou zdrojem jednoduchych cukrii, nasycenych mastnych kyselin a nadbytku soli. Celkova
skladba jidelnicku by méla byt vyvazena s pravidelnym zastoupenim hodnotnych bilkovin,
tukd i sacharidt. Jidla by méla byt rozdélena do né¢kolika dennich davek a odpovidat vékové
specificnosti ditéte. JelikoZz za vybér potravin, ptipravu jidla, a tudiz za skladbu jidelnicku
odpovidaji predevsim rodice, je nutné smétovat intervenci primarné na né¢ (Frankova et al.,
2013; Frankova et al., 2015; Tlaskal, 2013).

6.2 Kognitivné behavioralni terapie

Nedilnou soucésti 1écby détské obezity je zména pfistupu, chovani a mysleni ke
stravovacim 1 pohybovym navykim. K tomu nam napomdha psychoterapie. Jednim
z psychoterapeutickych smérii je kognitivné behavioralni terapie (KBT). Hlavnim cilem
KBT je odnauceni nezadouciho mysleni, které potencuje nasledné nevhodné chovani a
osvojeni novych zadoucich forem mysleni 1 chovani (Divoka, 2013; Fraitkova et al., 2015).
Pti tomto sméru se vyuziva kognitivni technika. Jedna se o pfistup, ktery zahrnuje zejména
pfemysleni o emocich, negativnich myslenkach souvisejicich se stravovacimi navyky a
pomoc s regulaci emoci (Kang & Kwack, 2020). Mezi dalsi ¢inné techniky patii vlastni
monitorovani, které umoziuje ditéti i rodin€ rozpoznat chovani, které ptispiva k prirastku
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hmotnosti. Déle se jedna o kontrolu procesu jedeni a kontrolu stimuld, v rdmeci kterych, by
m¢elo dojit k omezeni nezdravého chovani (napft. odstranéni nékterych potravin z domu nebo
odstranéni televize z loznice) a zavedeni novych, zdravéjsich kazdodennich postupt (lepsi
pristup k ovoci a zelening). Pozitivni posilovani, které mtze byt napt. ve formé pochvaly za
zdravé chovani nebo ve formé odmeén za dosazeni konkrétnich cill patii rovnéz do uzivanych
technik KBT. Odménou by mély byt spise drobné aktivity nebo vysady, kterych se dit€¢ mize
Casto ucastnit. Dillezité je také stanoveni cilt, které by mély byt dosazitelné a realistické
(Aldhoon Hainerova, 2009; Pandita et al., 2016; Valerio et al., 2018).

Osvojeni vhodného stravovani, které je pro dit€¢ vyhovujici a udrzitelné je klicové.
Kompletni zména soucasného jidelniho chovani vSak neni hlavnim tmyslem. V idealnim
ptipad¢ by mélo dojit ke korekci stravovani tak, aby bylo pro dité pfijatelné a zaroven by
dochazelo k poklesu ¢i stagnaci hmotnosti. Aby doslo k osvojeni novych stravovacich
zvyklosti ditéte, je vyznamna spoluprace celé rodiny. Rodice by méli jit ditéti prikladem a
rovnéz dodrzovat rezimova opatieni. Zasadni je také motivace, na jejimz zaklad¢ dochazi ke
srozumitelnému vysvétleni problémd, jenz zvySena hmotnost pfedstavuje. Dité by se m¢lo
naucit komunikovat o svych trapenich, které mohou byt ptic¢inou ¢i zdrojem poruchy. Dale
také ziskavat znalosti a dovednosti, které napomahayji fesit problémy pii zvladani rizikovych
jidelnich situaci (Divoka, 2013; Fraiikova et al., 2015).

6.3 NavySeni pohybové aktivity

Je vSeobecn¢ znamo, ze pravidelna pohybova aktivita ma na lidsky organismus
pozitivni uc¢inek. Podstatna je nejen jako prevence obezity, ale ptedstavuje jednu z podminek
dobrého zdravého Zivotniho stylu a celkového zdravi. Déti, které jsou pohybové aktivni maji
nepochybn¢ vétsi pravdépodobnost stit se zdravymi v dospélém véku. Jeden z
nejvyznamnéjSich piinost pravidelné pohybové aktivity je zvySeni télesné zdatnosti na
optimalni Uroven, ktera by pfedstavovala dostateCnou prevenci pro rozvoj nezadoucich
onemocnéni. Pohybova aktivita zabraiiuje hmotnostnimu nardstu, nepochybné snizuje
tukové télesné zasoby a brani ubytku tkané netukové. Ma ptiznivy vliv na kardiovaskularni
systém, pozitivné ovliviiuje inzulinovou senzitivitu, lipidovy profil a hodnoty krevniho
tlaku. ZvysSuje svalovou silu, rozsah a koordinaci pohybu, omezuje odvapnéni kosti a snizuje
riziko vzniku zlomenin (Pastucha, 2011).

Pohybov4 aktivita by pro dit€¢ méla byt zdrojem zébavy, aby mohla byt provozovana
nejen rodicu, kteti by méli do jisté miry ptizpiisobit rodinny styl Zivota pohybovému rezimu
ditéte, ale 1 Skolnich instituci (Aldhoon Hainerova, 2009; Pastucha, 2011).

Podle stupné obezity volime intenzitu zatéZze i1 vhodny typ pohybové aktivity. V
piipad€ zavazné obezity je vhodné cviceni ve vodé, lehu ¢1 sed€. Cviceni ve stoje, 10 -
I5minutové cviceni na rotopedu, chlize ¢i tanec jsou zddouci v ptfipadé stiedniho stupné
obezity. Pro mirnou obezitu je nejvhodnéjsi cviceni ve vSech pozicich, pouzivani vSech ¢asti
téla, béh a ucast v tymovych hrach a sportu. Pti preskripci pohybové aktivity u déti s obezitou
je nutné kromé& stupné obezity zohlednit nékolik dalSich faktorti. Jedna se o aktudlni
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zdravotni stav, stav pohybového aparatu, dosavadni mnozstvi pohybové aktivity,
motivovanost a vztah ditéte i rodiny k pohybové aktivité (Pastucha, 2011).

6.4 Farmakoterapie

U obéznich déti a dospivajicich je farmakoterapie indikovdna v pfipadé splnéni
nekolika kritérii. Jedna se o ukonceny riist a neschopnost snizit nadmérnou hmotnost i pies
striktni dodrzovani rezimovych opatfeni u dospivajicich jedinct. U obéznich déti je k podani
farmak nutna pfitomnost zavaznych komplikaci (Aldhoon Hainerova, 2009).

Léky, které se vyuzivaji pro 1€¢bu obezity dospivajicich, jsou indikovany spolu s
dodrzovanim rezimovych opatieni. Jedin¢ tak mtze dojit k jejich pozadovanym a¢inktm.
Pro déti starsi 12 let je vhodny zejména Orlistat, ktery inhibuje stievni lipazy, a zabranuje
tak vstfebavani tukl. I pfes jeho pozitivni u¢inek se u mladSich déti neindikuje. To je
organismus zadouci. Od 16 let je mozné uzivat Sibutramin, ktery ovliviiuje pocit plnosti.
Mezi jeho nezadouci ucinky lze zatradit napt. zacpu, sucho v ustech, pocit na zvraceni a
zvySeny krevni tlak. V neposledni fadé se vyuzivda Metformin. Ten podporuje redukci
hmotnosti a je indikovan od 10 roku zivota u déti s prokdzanou inzulinovou rezistenci ¢i
DM2T (Aldhoon Hainerova, 2009; Kytnarova, 2013).

6.5 Chirurgicka léc¢ba

Chirurgicka 1écba obezity ptredstavuje vhodnou alternativu pro dospélé i dospivajici
jedince se zavaznou obezitou, kterym se nepodafilo snizit hmotnost konzervativnim
zpisobem. Vzdy by méla byt provadéna v odbornych centrech a indikovana
multidisciplindrnim tymem specialisti. V Ceské republice jsou pro bariatricky vykon vhodni
zejména jedinci star$i 18 let. Ve vzacnych piipadech podle evropského interdisciplinarniho
doporuceni lze bariatricky vykon provést u vybranych skupin adolescentl, kteti musi
spliiovat n¢kolik poZadavkd:

1. Musi byt pfitomna zdvazna obezita (BMI> 40 kg/m2), kterd je doprovazena
zavaznymi komorbiditami (DM2T, syndrom spankové apnoe, pseudotumor cerebri).

2. Musi byt pfitomna zavazna obezita (BMI> 50 kg/m2) s méné zavaznymi
komplikacemi (dyslipidemie, hypertenze, artropatie, steatoza jater).

3. Musi dojit k uzavfeni ristovych Stérbin a dosazeni alespon 95% finalni vysky.
4. Pokud nedoslo ke zlepSeni po Sesti mési¢ni intenzivni 1€Cbé.

U jedinch, ktefi cht&ji podstoupit bariatricky vykon nesmi byt pfitomna
kontraindikace. Mezi ty se fadi naptiklad psychiatrickd onemocnéni, endokrinni pficiny a
tézké poruchy jidelniho chovani (Aldhoon Hainerova, 2009; Kytnarova, 2013).
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7 Skolni stravovani

Skolni stravovani je jeden z vyznamnych nastrojii vyzivové a potravinové politiky
statu. Ta je formulovana jako komplex vychovnych, ekonomickych, technickych a
legislativnich opatieni, které jsou urcené predevsim ke zlepseni projektu vyzivovych potieb
a rovnéz k predpovédi spotieby potravin a nutri¢nich pozadavka ve spolecnosti (Tlaskal,
2008). Ptedpokladem zdravého vyvoje ditéte a nasledného zdravi v dospélosti je zajiSténi
spravné vyzivy. Je tedy diilezité, aby Skolni stravovani predstavovalo jednu z hlavnich priorit
statni politiky. Skolni jidelny by mimo praktického mista realizace mély ptedstavovat i
praktické misto edukace ke zdravé vyzivé a vést tak dité ke zdravému stravovani, které si
udrzi po cely Zivot. Ulohou $kolni jidelny je zajistit dostate¢né nasyceni ditéte. Pod
ptislusnou legislativou musi plnit energetické davky obéda tak, aby ditéti obéd poskytoval
35 % z celkového energetického ptijmu. Kromé funkce sytici ma skolni stravovani i funkci
vychovnou i zdravotné vyzivovou. Rovnéz zabezpecuje velkou vyzivnou pestrost a mize
ovliviiovat chutové preference ditéte. Cilem Skolniho stravovani je poskytnout zdravou,
pestrou stravu, kterd odpovida vékové specificnosti ditéte a kterd zabezpecuje prakticky
dennodenni ptiklad zdravého Zzivotniho stylu. RovnéZz se soustfedi na osvojeni zasad
stolovani ve spolec¢nosti (Muzikova, 2015; Tlaskal, 2008).

7.1 Historie

Z iniciativy obci a Skol zacaly ke konci Etyficatych let minulého stoleti vznikat prvni
Skolni jidelny. Jejich péci bylo v roce 1953 povéereno Ministerstva Skolstvi. Ve stejném roce
byla ustanovena prvni vyhlaska, ktera stanovila odpovédné organy, vySi nakladii na
potraviny a vysi uhrady za stravovani. O deset let pozdé&ji vySly prvni vyzivoveé normy pro
Skolni stravovani a soucasné dochéazelo k postupnému rozvoji vychovnych stredisek
$kolniho stravovani, nejprve v okresech, pozdéji v krajich. Skolni jidelny se zadaly stavat
soucasti Skol. Strediska zajiStovala edukaci pracovnikii, nasledné také vyuku ucnti oboru
kuchat pro $kolni stravovani a zdroveil metodicky vedla a dohliZela na ¢innost jidelen. V 70.
letech kvantitativni rozvoj pifedcil kvalitu, kterd v tomto obdobi vyrazné pokulhavala. To
dodavka) 1 snahou nezatéZovat rodice vys§imi poplatky. Postupné se Skolni jidelny prevadély
na samostatna zatizeni s vlastnim rozpoctem a fizenim. V roce 1989 vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi vyZzivové doporucené davky, na jejichz navaznosti byly vytvoreny vyzivoveé
nomy platné pro Skolni stravovani neboli spotiebni kos. Kratce po roce 1990 se kvalita zacala
zlepSovat, zanikly okresy i stfediska Skolniho stravovani a téméf vSechny Skolni jidelny se
staly soucasti Skol. Zavérem doSlo k optimalizaci poplatkli tak, aby bylo dosaZeno
vyzivového ideédlu (Lukasikova et al., 2015; Sulcova & Strosserova, 2008).
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7.2 Legislativa Skolniho stravovani

Skolni stravovani musi dbat na bezpeénost a ochranu zdravi konzumentt, musi plnit
vyzivové normy ve vztahu k vékovym skupindm stravniki, ale také musi plnit stanoveny
finan¢ni normativ na nakup potravin (Lukasikova et al., 2015). Stejné€ jako jiné provozovny
poskytujici stravovaci sluzby, podléhd Skolni stravovani n€kolika zdkonlim, vyhlaskam,
evropskym 1 narodnim ptedpisim tykajicich se hygieny, Skolstvi, bezpecnosti prace,
G&etnictvi, plath atd. (Sulcova & Strosserové, 2008).

Mezi né napiiklad plati:

- Zakon €. 110/1997 Sb., o potravinach, v platném znéni

- Zékon ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech uzemnich rozpocti, v platném znéni

- Zékon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni

- Zakon €. 561/2004 Sb., Skolsky zakon, v platném znéni

- Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, v platném znéni

- Vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, v platném znéni

- Vyhléska ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach
osobni a provozni hygieny pfi ¢innostech epidemiologicky zavaznych, ve znéni pozdé&jsich
predpist

- Natizeni vlady CR 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, v
platném znéni

- Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 852/2004 o hygien¢ potravin

- Naftizeni komise ES 37/2005, o sledovani teplot v pfepravnich prostfedcich, loznych a
skladovacich prostorech pro hluboce zmrazené potraviny uréené k lidské spotiebé (Krajska
hygienicka stanice Hradec Kralové; Sulcova & Strosserova, 2008; vyzivaaspol.cz).

7.3 Spotrebni koS

Spotiebni koS je pro Skolni stravovani velmi vyznamny a pifedstavuje zakladni
kritérium hodnoceni pestrosti stravy ve §kolnich jidelnach (Sulcova & Strosserova, 2008).
Soucasti vyhlasky €. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani je ptiloha ¢. 1 VyZivové normy pro
Skolni stravovani, které jsou vyjadiené jako primérnad meésic¢ni spotieba vybranych druhi
potravin na stravnika a den v gramech, uvedeno v hodnotach “jak nakoupeno®. Obrazek 2
poukazuje na obsah spotfebniho koSe v€etné zminénych vybranych druhl potravin, mezi
které patfi maso, ryby, mléko, mlé¢né vyrobky, tuky volné, cukry volné, zelenina, ovoce,
brambory a luSténiny. Kromé& zékladnich deseti komodit potravin a jejich doporuc¢enych
davek, obsahuje ptiloha €. 1 i doporucené davky potravin pro laktoovovegetarianstvi. Pro
tento alternativni zplisob stravovani neni pfedepsana spotfeba masa ani ryb, misto toho je
vSak stanovena spotfeba vajec. Jiné alternativni sméry pro déti Skolou povinné nejsou
vyhlaskou ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani pfipustény (Kostalova et al., 2015;
Lukasikova et al., 2015; Strosserova 2009; Sevéik, 2014; Sulcova & Strosserova, 2008).
Vypocet spotfebniho kose se provadi jednou mésiéne€. Tolerance pro dodrzovani
jednotlivych komodit se pohybuje okolo 25 %, tzn. od 75 % do 125 %. Vyjimku tvofii tuky
a cukry, kde by hranice 100 % neméla byt nikdy piekrocena, ba naopak by méla klesat
(LukaSikova et al., 2015; Vétisova, 2009).
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Plnéni spottebniho kose vede k pokryti vyzivovych doporuceni a tim i k pfisunu
kvalitnich Zivin, pestré a zdravé stravy (Sulcova & Strosserova, 2008). Vyhlaskou o §kolnim
stravovani je spotifebni kos rozdélen do Ctyt kategorii podle véku stravnik. Obrazek 2
ukazuje, ze kazda vékova kategorie zahrnuje vSech deset komodit potravin, které se 1isi
pouze v mnozstvi. Rovnéz je patrné, Ze predSkolni dité odebirda 3 jidla denné. Déti
navstévujici zakladni a stfedni Skoly naopak odebiraji pouze jidlo obédove. Je spocitano, ze
tf1 jidla denné pokryji 60 % denni doporucené davky a jedno obédové jidlo 35 % denni
doporucené davky. Dulezité je si uvédomit, ze jednim az tfemi jidly denné Skolni stravovani
nezajisti pfisun potfebnych zivin v dostate¢ném mnozstvi, aby doslo k pokryti denniho
energetického pifijmu. Rozhodujici vliv na stav vyzivy ditéte, proto bude mit domaci
stravovani (Strosserova, 2009; Sulcova & Strosserova, 2008).

Obrazek 2 - Priloha ¢. 1 vyhlasky 107/2005 Sb., o $kolnim stravovani

Druh a mnoZstvi vybranych potravin v gramech na stravnika a den (jak nakoupeno)

Vékova skupina

stravnika, hlavni | Maso | Ryby Miéko | MIéEné | Tuky | Cukr | Zelenina, Ovoce | Bram- | Lusté-

a doplitkova idla tekuté | vyrobky | volné | volny celkem | celkem | bory niny

3-6r.

pfesnidavka, 55 10 300 31 17 20 110 110 90 10
obéd, svacina

7-10r. obéd 64 10 55 19 12 13 85 65 140 10
11-14r. obéd 70 10 70 17 15 16 el 80 160 10
15-18 r. obé&d 75 10 100 9 17 16 100 90 170 10

(zdroj: LukaSikova et al., 2015, str. 15)
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8 Edukacni programy zamérené na zdravé stravovani

8.1 Zdrava Skolni jidelna

Projekt Zdrava Skolni jidelna vznikl ve spolupraci vyzivovych odbornikl ze Statniho
zdravotnického ustavu a hygienikli. Souc¢asné¢ ho podporuje i Ministerstvo zdravotnictvi.
Projekt usiluje o dosazeni nutricné vyvazené, chutné a pestré stravy, ktera by se podavala ve
Skolnich jidelnach. Jeho zédklad tvoii tii hlavni pilite. Prvni pilif pfedstavuje vzdélani
personalu. K jeho uspésnému plnéni je nezbytné, aby Skolni persondl ovladal znalosti o
zdravé vyziveé, zejména pak vyzivé déti. Musi byt schopny naplanovat pestry jidelnicek,
ktery odpovida vSem kritériim détské vyzivy, uvafit chutné pokrmy z Cerstvych surovin,
orientovat se a dodrzovat platnou legislativu. Dalsi pilif je postaven na informovanosti
stravnika, ke které by mélo dochéazet adekvatnim zptisobem v rdmci vyuky, vyzdobou jidelny
a Skoly. Posledni pilif se tyka pedagogti a vedeni Skoly. Ti by méli jit détem ptikladem a ke
spravné vyziveé je motivovat (zdravaskolnijidelna.cz).

8.2 Zdrava abeceda

V roce 2008 vznikl vzdélavaci program ,,Zdrava abeceda“, ktery je zaméfen jiZ na
déti predskolniho véku. Klade si za cil predejit vzniku nadvahy a obezity u déti a v ramci
metodiky programu zajistit, aby dit¢ bylo vybavené optimalnimi kompetencemi pro zdravé
rozhodovani, které povede ke zdravému zivotnimu stylu. Hlavni zdmér tohoto programu je
postupné pieddvani odpovédnosti détem za jejich rozhodovani, zejména v oblasti vyzivy a
pohybové aktivity (Bfezkova, 2013; zdrava-abeceda.cz).

8.3 Zdrava pétka

Cilovou skupinou vzdélavaciho programu ,,Zdrava 5 jsou déti matetské 1 zakladni
Skoly. Program je zaméteny predevsim na oblast zdravého stravovani a jeho hlavnim cilem
je motivovat déti k pfijeti a ndslednému dodrZzovani zésad zdravého Zivotniho stylu. Edukace
je realizovana pomoci lektort, ktefi ve dvouhodinovém (zékladni $koly) ¢i hodinovém
(matetské Skoly) vyucovacim bloku zidbavnou a interaktivni formou seznamuji déti se
zasadami zdravé vyzivy. Podle véku déti se 1iSi zvoleny vyukovy program. Pro déti 1-2 tiid
je stanoveny program s nazvem Skola zdravé 5. Nakupovani se zdravou 5 je uréeno pro zaky
3-4 ttid, Party se zdravou 5 pro déti 2. stupné zakladnich Skol a pro déti predskolniho véku
je ur¢en program Lednice zdravé 5. Existuje také specidlni program Zdravé za par pétek,
ktery je stanoveny neziskovym organizacim, détskym domoviim a nizkoprahovym centrim
(zdrava$S.cz).

8.4 Zdravi do Skol

Zdravi do Skol se zabavnou a hravou formou snazi studenty, rodice, pedagogy a dalsi
pracovniky Skol naucit zasady zdravého zivotniho stylu. Vyuzit jej lze v matetskych,
zakladnich ale i stfednich Skolach, kdy podle pozadavkil a potfeb jednotlivych Skol, déti 1
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rodict jsou programy $ité pfimo na miru. Mezi partnery projektu patii Nutrifit, Zdravotni
poji§tovna ministerstva vnitra CR a Institut zdravého Zivotniho stylu s.r.o. (zdravidoskol.cz).

8.5 VIS, co jis?

Vis, co jis je vyukovy program primarné ur¢eny pedagogiim a studentiim 2. stupné
zakladnich skol. Vyukovy program nese nazev Vyziva ve vychove ke zdravi a na jeho vzniku
se podilelo Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo zemédélstvi, Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a télovychovy, Ustav zemédélské ekonomiky a informaci, 3. 1ékatska fakulta
Univerzity Karlovy a Spoleénost pro vyzivu. Ukolem programu je nabidnout Zakim i
pedagogiim podpiirny kvalitni vzdélavaci projekt, ktery vznikl na zdklad¢ ovétenych
informaci a povede k zatraktivnéni vyuky. Soucasti programu jsou pracovni sesity, které jsou
ptitazeny k Sesti zékladnim tématim: Ziviny a voda, Vyzivova doporudeni, VyZiva a
nemoci, Nakazy z potravy a jejich prevence, Otravy z jidla a Potraviny a bezpecnost
(Biezkova, 2013; Stundlova, 2012; viscojis.cz).

8.6 Skola plna zdravi

Projekt Skola plna zdravi, ktery vznikl ve spolupraci spoleénosti Bonduelle a
Spolecnosti pro vyzivu se specializuje predevSsim na Skolni jidelny. Soustfedi se na
zvySovani obliby, kvantity i1 kvality konzumované zeleniny u déti nenasilnou a hravou
formou. Projekt je postaven na motivacnich programech pro déti i vedouci skolnich jidelen.
Skolni jidelny sbiraji body, za které si mohou vybrat praktické darky. Déti se mohou
zucastnit ,,Bondikmanie* v ramci které dostavaji za kazdy snédeny zeleninovy obéd jeden
bondik. Nasledné déti dostavaji za nasbirané bondiky praktické darky a pomicky do skoly
(Btezkova, 2013; skolaplnazdravi.cz).

8.7 Ovoce a zelenina do Skol

Ovoce a zelenina do $kol piedstavuje projekt Evropské unie, jehoz hlavni myslenka
spociva ve zvySeni konzumace ovoce a zeleniny. Soucasné chce docilit osvojeni spravnych
jidelnich navykd, které by zamezily rozvoji obezity jiz v détském v&ku. Projekt je urcen pro
zaky zakladnich Skol, ktefi by v ramci vyuky méli byt seznameni se zasadami spravného
stravovani, ovocem 1 zeleninou, tak aby bylo dosaZzeno maximalni ¢innosti projektu. Mezi
poskytované produkty se fadi samoziejmé Cerstvé ovoce a zelenina. Dale balené ovocné a
zeleninové §tavy a protlaky bez ptidané¢ho cukru, soli a sladidel. Projekt zastituje Statni
zemédelsky intervencni fond spolu s Ministerstvem zemédélstvi, Ministerstvem
zdravotnictvi, Ministerstvem financi a Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy. Na
financovani se podili Ceska republika spolu s Evropskou unii, ktera tvoii hlavni zdroj
financovani (Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT); ovocedoskolszif.cz;
ovoceazeleninadoskol.cz).
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8.8 Miéko do Skol

Hlavni ulohou projektu Mléko do Skol je zvySeni spotieby mléka a mlécnych
vyrobkii u studentli zakladnich Skol. K tomu dochazi predevSim prostfednictvim
neochucené¢ho mléka, které je poskytovano dvakrat mésicné zcela zdarma kazdému
studentovi. Za dotovanou cenu maji studenti jednou denné narok na jeden ochuceny mlécny
vyrobek, ktery je mnozny zakoupit ve Skolnim automatu. V ptipadé, Ze si chce student koupit
vice ochucenych mléénych vyrobkl v tomtéz dni, bude uz jejich cena plna. Projekt je v
Ceské republice pod zastitou Statniho zemé&délského intervenéniho fondu, ktery spada pod
Ministerstvo zemédélstvi (happysnack.cz).
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Prakticka cast
9 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo porovnat zvyklosti déti se zvySenou hmotnosti
s normostenickymi vrstevniky ve véku od jedendcti do patnacti let. Cilem bylo také zjistit,
zda se u téchto déti objevily rozdily v rodinném Zzivotnim stylu a vyhodnotit, zda mize
zivotni styl ovlivnit rozvoj ¢i posilit pfitomnost obezity u déti. Zadmérem bylo dale zjistit,
zda se u déti lisily stravovaci nadvyky ve Skole, zhodnotit souc¢asné Skolni stravovani a

odhalit, zda mize Skolni stravovani potencovat nevhodné stravovaci navyky, které by mohly
prispét k détské nadvaze a obezité.

10 Metodika

Praktickd cast bakalafské prace byla vytvofena na zdkladé komparativniho
vyzkumného Setieni, které probihalo formou anonymniho nestandardizovaného dotazniku.
Dotaznik vypliovali déti a dospivajici s nadvahou a obezitou. Rovnéz déti a dospivajici,
jejichz BMI se pohybovalo v pasmu mezi 10. — 90. percentilem. Pfevazné se jednalo o
respondenty, kteti se vyskytovali v mém okoli a zaky dvou prazskych zakladnich skol.

10.1 Charakteristika souboru

Dotaznikového Setieni se zicCastnilo 119 déti ve veku od jedenacti do patnacti let.
Vzhledem k netplnosti nékterych odpovédi ¢i nepodepsani informovaného souhlasu
zakonnym zastupcem, bylo 8 dotaznikl vyfazeno. Vyuzito tak mohlo byt 69 dotaznikd od
déti z mého okoli a 42 dotaznikli od Zakid dvou prazskych zakladnich skol. Celkem se tedy
dotaznikového Setfeni zucastnilo 111 déti, které byly nasledné rozdéleny do dvou skupin.
Skupina €. 1 zahrnovala 54 respondenttl, u kterych byla pfitomna obezita ¢i nadvéha. U této
skupiny déti se BMI pohybovalo mezi 90. — 97. percentilem (respondenti s nadvahou) a nad
97. percentilem (respondenti s obezitou). Skupina €. 2. predstavovala 57 respondent, jejichz
BMI se pohybovalo mezi 10. — 90. percentilem a ktefi spliiovali parametry optimalni
hmotnosti v zavislosti na jejich télesné vysce a veku.

10.2Priubéh vyzkumného Setieni

Dotaznik byl anonymni a zcela dobrovolny. Setfeni probihalo od podepsani
informovaného souhlasu zdkonnym zastupcem a sbér dat trval od listopadu 2020 do kvétna
2021.

Prakticka Cast bakalafské prace meéla byt plivodné vytvorena na zaklad¢ ziskavani
dotazniki od déti druhého stupné nékolika zakladnich Skol. Vzhledem k pandemické situaci
Covid-19, doslo béhem listopadu 2020 k uzavieni druhého stupné zakladnich Skol. Z diivodu
castého odmitnuti elektronické formy dotazniki ze strany zékladnich $kol, jsem byla nucena
data ziskdvat od ndhodné ziskanych déti, které spliovaly kritéria charakterizovaného
souboru. Pievazné se jednalo o rodinu, sousedy a znamé. Tato forma sbéru dat probihala od
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listopadu 2020 do dubna 2021. V kvétnu 2021 po otevieni zakladnich Skol s rozdanim
dotaznikli souhlasily pouze dvé¢ zékladni $koly z oslovenych. Na téchto dvou zakladnich
Skoléach byla data sbirana béhem kvétna 2021.

Sbér dat probéhl tisténou a elektronickou formou pomoci Google formulare. V
ptipad¢ tisténé formy byly dotazniky rozdény détem ¢i jejich zakonnym zastupcim. Nejprve
byly podepsdny informované souhlasy, posléze byly dotazniky vyplnény détmi a vraceny
zpét. Elektronicka forma dotaznika se uskutecnila po domluvé s détmi a jejich zdkonnymi
zastupci. Kazdému respondentovi byl nejprve zaslan informovany souhlas, ktery zakonny
zastupce podepsal a poslal zpét. Nasledne byl respondentovi zaslan elektronicky dotaznik.
Vzhledem ke skutecnosti, ze veSkeré tidaje, v€etné udaji osobnich, jako je télesna vyska a
télesna hmotnost, vypliiovali respondenti samostatn¢, nemusi se jednat o zcela pfesna data.

10.3 Analyza dat

Vytvofeny dotaznik uréeny pro vyzkumné Setteni (viz Priloha 10) se skladal z 25
otazek. V tvodu dotazniku respondenti vypliovali udaje, které byly nutné k vytvoreni
charakterizovaného souboru. Jednalo se o v¢k, télesnou vysku, t€lesnou hmotnost a pohlavi.
Dotaznik byl rozdélen na dvé casti a sestaven z 20 uzavienych otdzek a 5 otdzek
polouzavienych. Prvni ¢ast dotazniku se skladala z 8 uzavienych otazek, které byly
zaméfené na zivotni styl rodiny, zejména na stravovaci zvyklosti a pohybovou aktivitu.
Druhd ¢ast dotazniku obsahovala 17 otadzek. Z toho 5 otazek polouzavienych. Tato ¢ést
dotazniku se zabyvala Skolnim stravovanim. Otazky byly zaméfené pievazné na Skolni
obédy, nechybély ale otazky na skolni svaciny ¢i pfitomnost bufetd a automatii ve Skolach.

Po sesbirani vyplné€nych dotaznikli s podepsanymi informovanymi souhlasy byla
ziskana data vyhodnocena a zanesena do grafii. Vyhodnoceni a grafické¢ zndzornéni dat
probéhlo pomoci programii Microsoft Word, Microsoft Excel a Google Formulaie.
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11 Vysledky

V nize uvedenych grafech 1, 2, 3, 4, 5 a 6 jsou zobrazeny bliz$i idaje o zkoumaném souboru
respondentl. Jedna se o pohlavi, vék a BMI déti obou vytvorenych skupin. V grafu 1 a 2 je
uvedeno zastoupeni respondentil podle pohlavi. U obou skupin se dotaznikového Setfeni
zucastnilo vice divek nez chlapct. Konkrétné 30 (56 %) divek a 24 (44 %) chlapci se
zvysSenou hmotnosti a 35 (61 %) divek a 22 (39 %) chlapct s optimalni hmotnosti. Vékové
rozhrani déti, které byly ochotny se zi€astnit Setfeni je zndzornéno v grafech 3 a 4. Z 54 déti,
které patti do skupiny respondentli se zvySenou hmotnosti se dotaznikového Setfeni
zlcastnilo celkem 9 (13 %) déti ve veku 11 let, 13 (30 %) déti ve veéku 12 let, 10 (18,5 %)
déti ve veéku 13 let, 10 (18,5 %) déti ve veku 14 let a 12 (20 %) déti ve veéku 15 let. Vékové
zastoupeni respondentd s optimalni hmotnosti je slozeno z 10 (17,5 %) déti ve veéku 11 let,
18 (32 %) déti ve veku 12 let, 11 (19 %) déti ve veku 13 let, 8 (14 %) déti ve veéku 14 let a
10 (17,5 %) ve veéku 15 let.

Graf 1 - RozloZeni respondentt se zvySenou hmotnosti dle pohlavi
Graf 2 - Rozlozeni respondentil s optimalni hmotnosti dle pohlavi

Respondenti se Respondenti s optimalni
zvySenou hmotnosti hmotnosti

56%
61%

» Chlapci Divky » Chlapci Divky
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Graf 3 - Vék respondentti se zvySenou hmotnosti
Graf 4 - Vék respondentti s optimalni hmotnosti

Respondenti se Respondenti s optimalni
zvysenou hmotnosti hmotnosti

w11l let » 12 let m 13 let w1l let » 12 let m 13 let
m 14 let m 15 let m 14 let m 15 let

Graf 5 - BMI respondentt se zvySenou hmotnosti
Graf 6 - BMI respondentt s optimalni hmotnosti

Respondenti se zvysenou Respondenti s optimalni
hmotnosti hmotnosti

57%

= 75.-89,9. percentil ~ 50. - 74,9. percentil

=97 til 90.-96,9. til . .
percent »- PETCEntl g o5, -49,9. percentil ® 10. - 24,9. percentil

Grafy 5 a 6 zobrazuji slozeni respondentii podle hodnoty jejich BMI. Prvni skupina
respondentl byla rozdélena na 23 (43 %) déti, u kterych se percentil rovnal nebo byl vyssi
nez 97. Jedna se tedy o déti, u kterych byla pfitomna obezita. Zbytek skupiny tvoiilo 31 (57
%) déti, které trpély nadvéahou a jejichz BMI se pohybovalo v rozmezi 90. - 97. percentilu.
Druhou skupinu respondentt tvofilo nejvice déti s BMI v rozmezi 25. — 49,9. percentilu.
Jednalo se celkem o 19 (33 %) déti. Dale byla skupina tvotena 17 (30 %) détmi, jejichz BMI
bylo v rozmezi 50. — 74,9. percentilu, 11 (19 %) détmi v rozmezi 75. — 89,9. percentilu a 10
(18 %) détmi s BMI v rozmezi 10. — 24,9. percentilu.
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Otazka €. 1: Snidaji v tvé rodiné vSichni?

Graf 7 - Snidani rodin respondentli se zvy$enou hmotnosti

Respondenti se zvySenou hmotnosti

48%
15% 15%
9% 9%
H - B
[ |
Snidame Snidame Snidame Snidam Snidaji Nikdy
viichni kazdy nékdy, 3-4x  pouze o pouze j4 pouze rodite nesnidame
den tydné vikendu

Graf 8 - Snidani rodin respondentti s optimalni hmotnosti

Respondenti s optimalni hmotnosti

72%
16%
. (| [ — 0%
Snidame Snidame Snidame Snidam Snidaji Nikdy
viichni kaZzdy nékdy, 3-4x  pouze o pouze ja pouze rodite nesnidame
den tydné vikendu

Na otazku, zda déti a jejich rodiny snidaji byly odpoveédi mirn€ odlisné. Jak je ale patrné z
grafu 7 a 8, ob¢ skupiny uvedly, Ze nejcastéji snidaji vSichni kazdy den. Rozdil je vSak patrny
v poctu déti. Déti, které patii do skupiny se zvySenu hmotnosti uvedly, ze snidaji kazdy den
ve 48 % ptipadil. Naopak déti s optimalni hmotnosti uvedly, Ze kazdy den snidaji vSichni az
v 72 % piipadid. Pouze nékdy, 3x—4x tydné snidd piiblizné stejny pocet déti v obou
skupindch, tj. 15 % déti se zvySenou hmotnosti a 16 % déti s optimalni hmotnosti. Vyraznéjsi
rozdil je patrny v odpovédi, kterd zahrnuje vikendové snidani. V ptipadé déti se zvySenou
hmotnosti o vikendu snida az 15 % déti. Druha skupina uvedla, ze o vikendu snidd o 10 %
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méng¢ respondentd, tzn. pouze 5 % déti. Také se lisi odpoveéd’, kde respondenti s nadvahou a
obezitou ptiznavaji, ze snidaji sami v 9 % ptipadd. Déti s optimalni hmotnosti snidaji samy
pouze ve 4 % piipadi. Pouze rodice snidaji ve 4 % u déti s nadvahou a obezitoua v 3 % u
déti s optimalni hmotnosti. Nikdy nesnida az 9 % dé&ti se zvySenou hmotnosti. Normostenicti
vrstevnici tuto odpovéd’ viibec nevyuzily.

Otazka ¢. 2: Co doma nejcastéji pijete?

Graf 9 - Nejcastéjsi napoj v rodinach respondentd se zvySenou hmotnosti

Respondenti se zvySenou hmotnosti

33%
24%
22%
15%
6%
Cista voda Stava Ochucena Sladké Caj
mineralka limonady

Graf 10 - Nejcast€jsi napoj v rodinach respondentti s optimalni hmotnosti
Respondenti s optimalni hmotnosti

51%

23%
14%
12%
H - B

Cista voda Stava Ochucena Sladké Caj
mineralka limonady

Grafy 9 a 10 znazornuji, jaké piti je v dané rodiné nejpreferovanéjsi. I v téchto odpovédich
se nasSly znacné rozdily. Respondenti se zvySenou hmotnosti, zvolili jako nejcastéji
konzumovany ndpoj stavu (33 %), Cistou vodu uvedlo pouze 24 % dé&ti. Respondenti s
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pouze 23 % déti. Rozdil také predstavuje piti sladkych limonad. Zatimco 6 % déti se
zvySenou hmotnosti sladké limonady konzumuje, déti s optimalni hmotnosti sladké
limonady vibec nepiji. Déti se zvySenou hmotnosti také ve vys§im mnozstvi konzumuji
ochucené mineralky (22 %) na rozdil od déti druhé skupiny (14 %). Caj pije 15 % déti se
zvySenou hmotnosti a 12 % déti, které zvySenou hmotnosti netrpi, jeho konzumace je tedy
obdobna.

Otazka €. 3: Dovoluji ti rodice jist sladkosti?

Graf 11 - Moznost konzumace sladkosti u respondentt se zvySenou hmotnosti
Graf 12 - Moznost konzumace sladkosti u respondentl s optimalni hmotnosti

Respondenti se zvySenou Respondenti s optimalni
hmotnosti hmotnosti

# Ano, neomezend Pouze 1x dennd ® Ano, neomezeng Pouze 1x denné

u Vyjimecné u Vyjimeéné

Z graft 11 a 12 vyplyva, Ze valnid vétSina rodi¢li obou skupin respondentli toleruje
neomezenou konzumaci sladkosti. Konkrétné pak 50 % rodict u déti se zvySenou hmotnosti
a 46 % rodict u déti s optimalni hmotnosti. U stejné skupiny déti, rodice ve 35 % ptipadii
povoluji konzumaci sladkosti pouze 1x denné, coZ je o 7 % vice nez u déti se
zvySenou hmotnosti (28 %). Vyjime¢nou konzumaci sladkosti voli 22 % rodict déti se
zvySenou hmotnosti a 19 % rodict déti s optimalni hmotnosti.
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Otazka ¢. 4: Uprednostiiujete domaci stravu? Tzn. pripravujete si s rodinou domaci
jidlo?

Graf 13 - Upfednostiiovani domaci stravy u respondentti se zvySenou hmotnosti
Graf 14 - Upfednostiiovani domaci stravy u respondentt s optimalni hmotnosti

Respondenti se zvySenou Respondenti s optimalni
hmotnosti 0% hmotnosti

19%

® Ano, kaidy den ® Ano, kazdy den
Obéas, 3 -4x tydné Obéas, 3 - 4x tydné
® Vyjimetné, 1 - 2x tydné m Vyjimeéné, 1 - 2x tydné

Z grafu 13 a 14 je ziejmé, ze domaci stravu upfednostiiuje vétSina rodin déti se zvySenou
hmotnosti (74 %) 1 déti s optimdlni hmotnosti (81 %). 20 % respondentll se zvySenou
hmotnosti a 19 % respondentti druhé skupiny uvedlo, Ze doméci stravu voli pouze obcas, 3
- 4x tydné. Ani jeden respondent, ktery patii do skupiny déti s optimalni hmotnosti a velmi
malo respondentli se zvySenou hmotnosti (6 %) preferuje domaci stravu vyjimec¢ne.
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Otazka ¢. 5: Navstévujete s rodinou restaurace a fast foody?
Graf 15 - Navstévovani restauraci a fast foodii rodinami respondentti se zvySenou hmotnosti

Graf 16 - Navstévovani restauraci a fast foodii rodinami respondentii s optimalni hmotnosti

Respondenti se zvysenou Respondenti s optimalni
hmotnosti hmotnosti

56% 65%
® Ano, 1x tydné ® Ano, 1x tydné
NE_'de; 1x za mesic Nékdy, 1x za mésic
L] V\:fjlmecne, 1x za pul roku ® Vyjimeéné, 1x za pdl roku
m Nikdy ® Nikdy

Cetnost navitévnosti restauraci a fast foodi znazorfiuje graf 15 a 16. Ob& skupiny
respondentl uvedly, ze nej€astéji navstévuji restaurace a fast foody 1x za mésic. Déti, které
fadime do skupiny se zvySenou hmotnosti, pfesto navstévuji zminénd zafizeni v tomto
casovém obdobi o néco méné (56 %) nez déti s optimalni hmotnosti (65 %). 1x tydné fast
foody a restaurace navstévuje vice déti s nadvahou nebo obezitou (15 %) nez déti s optimalni
hmotnosti (7 %). Velmi malé mnozstvi respondenti uvedlo, ze zminénd zafizeni
nenavstévuji vibec. Témér totozny pocet respondentii obou skupin navstévuje restaurace a
fast foody 1x za ptl roku. Jedna se 0 27 % déti se zvySenou hmotnosti a 25 % déti s optimalni
hmotnosti.
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Otazka ¢. 6: Sportujes?

Graf 17 - Sportovani respondent se zvySenou hmotnosti
Graf 18 - Sportovani respondentd s optimalni hmotnosti

Respondenti se zvySenou Respondenti s optimalni
hmotnosti hmotnosti

26%
® Ano, 2-3x tydné ® Ano, 2-3x tydné
Ano, 1x tydné Ano, 1x tydné

» Ne, nemam Zadny sportovni krouzek = Ne, nemam Zzadny sportovni krouzek ani

ani konicek konitek

Z grafu 17 a 18 je zjevné, Ze pravidelnou sportovni aktivitu 2x—3x tydné¢ ma o 32 % vice
respondenttl, u kterych nebyla pfitomna obezita nebo nadvaha. Velky rozdil je rovnéz v
ptipadé sportovni aktivity 1x tydné ¢i Gplném nesportovani. Déti se zvySenou hmotnosti
sportuji 1x tydné ve 26 % ptipadd. Nikdy nesportuje az 31 % déti téze skupiny.
Normostenicti vrstevnici v 11 % ptipadi odpovédéli, ze 1x tydné sportuji a ve 14 % piipada

nesportuji viibec.
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Otazka €. 7: Provozujete s rodinou sportovni aktivity?

Graf 19 - Provozovani sportovnich aktivit rodinami a respondenty se zvySenou hmotnosti

Respondenti se zvySenou hmotnosti
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Graf 20 - Provozovani sportovnich aktivit rodinami a respondenty s optimalni hmotnosti

Respondenti s optimalni hmotnosti

51%
21%
10,5% I 10,5%

Ano, kaidy den  Ano, kaidy  Ano,1-2xdo Vyjimecnég, 1x
vikend mésice za pul roku

Rozdily jsou rovnéz patrné v odpovédich respondentii na otazku provozovani rodinné
sportovni aktivity. Nejvice respondentt se zvySenou hmotnosti odpovédélo, Ze sportovani s
rodinou provozuji vyjimecné, 1x za pul roku (35 %), nejméné jich uvedlo, Ze sportovni
aktivity provozuji kazdy vikend (4 %). U respondentl bez zvySené hmotnosti jsou odpovédi
odlisné. VétSina déti uvedla, Ze s rodici sportuji kazdy vikend (51 %), nejménée déti naopak

odpovédélo, ze s rodinou neprovozuji zddné sportovni aktivity (7 %).
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Otazka 8: Kolik ¢asu denné stravis u televize a jinych elektronickych zarizeni?
Graf 21 - Cas respondentti se zvy$enou hmotnosti straveny u elektronickych zafizeni

Graf 22 - Cas respondentii s optimalni hmotnosti straveny u elektronickych zatizeni
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Cas straveny u elektronickych zafizeni je rovnéz rozdilny u déti se zvysenou a optimalni
hmotnosti. Nicméné se déti v obou skupinach shodly, Ze u elektronickych zatizeni travi
jednu hodinu a méné nejmensi pocet déti. DéEti se zvySenou hmotnosti travi u téchto zatizeni
ve 24 % ptipadl 5 a vice hodin denné. TentyZ Cas u elektronickych zatfizeni travi o 10 %
mén¢ respondentli s optimalni hmotnosti, tedy 14 % déti. 2—4 hodiny denné travi u
elektronickych zatizena az 56 % respondentil s nadvahou a obezitou, 1-2 hodiny denné travi
u elektronickych zatfizeni nejvice normostenickych vrstvniku (49 %).

Otazka 9: Mas ve Skole svacinu?

Na tuto otazku byla odpovéd’ témet vzdy stejna. 100 % déti s optimalni hmotnosti a 90 %
déti se zvysenou hmotnosti uvedlo, Ze svac¢inu ma a nosi ji z domova. 7 % déti se zvySenou
hmotnosti odpovédélo, Ze svac¢inu ma, ale kupuje si ji v obchod€. Zbyla 3 % déti uvedla, ze
svacinu vubec nema.

Otazka 10: Jaka svacina je do Skoly nejbéznéjsi?

V otazce, jaka svacina je do Skoly nejbéznéjsi se odpoveédi opét lisily. Nejvice respondentit
(35 %) se zvysSenou hmotnosti uvedlo, ze do Skoly nosi oblozené pecivo. Nasledovalo
obloZené pecivo s ovocem, které nosi 26 % respondentil, dale pak obloZené pecivo se
zeleninou u 14 % respondentt a sladkost, jako je napf. kola¢ nebo kobliha nosi 11 % déti.
Soucasti této otazky byla moznost oteviené odpovedi, kterou nékteré déti vyuzily. Jeden
respondent se zvySenou hmotnosti uvedl, ze jako Skolni svacinu nosi nejcastéji Brumika,
dalsi odpovedél presnidavku, dalsi bagetu a posledni jogurtovy népoj. Déti, u kterych nebyla
ptfitomna obezita ¢i nadvéha nosi nejb€znéji svacinu v podobé oblozeného peciva s ovocem
(33 %). 28 % d¢éti nosi obloZené pecivo se zeleninou, 14 % déti nosi pouze obloZeni pecivo
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a 3 % déti nosi sladkost v podobé kolace ¢i koblihy. Obdobné jako prvni skupina, druha
skupina déti vyuzila moznost oteviené odpovédi. P&t respondentli uvedlo, Ze nejcastéjsi
Skolni svacina je oblozené pecivo se zeleninou i ovocem, dva respondenti uvedli, ze nosi
pouze ovoce a jeden respondent odpovedél, Ze jeho svainu tvoifi pouze zelenina. Dalsi
respondent odpoveédel, ze ke svacin€ nosi pudink, dalsi uvedl sladkost s ovocem a posledni
odpovédél jogurt.

Otazka 11: Kde obédvas?

Odpovédi na otazku, kde obédvas byly témét totozné. Na obédy do skolni jidelny dochazi
72 % déti se zvySenou hmotnosti a 75 % normostenickych vrstevnikii. 28 % déti s nadvahou
&i obezitou a 25 % déti s optimalni hmotnosti obédva doma. Zadné dit& nezaskrtlo odpovéd’:
restaurace a fast foody, néco si koupim ¢i neobédvam.

Otazka 12: Pro¢ neobédvas ve $kole?

Zde byla odpovéd’ 100 % u obou skupin déti. VSechny déti uvedly, Ze do Skolni jidelny na
obédy nedochazeji, jelikoz jim obédy nechutnaji. Ani zde nebyly vyuzity odpovédi jako: je
to drahé, mam specialni dietu/stravu nebo moznost oteviené odpovédi.

Otazka 13: Chutnaji ti Skolni obédy?

Graf 23 - Spokojenost respondentii se zvySenou hmotnosti se $kolnimi obédy
Graf 24 - Spokojenost respondentt s optimalni hmotnosti se Skolnimi obédy

Respondenti se Respondenti s optimalni
zvysenou hmotnosti hmotnosti
53%
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® Ano, 4 - 5x tydné ® Ano, 4 - 5x tydné
Spise ano, 3x tydné Spise ano, 3x tydné
m Spie ne, 1 -2x tydné m Spie ne, 1 -2x tydné

Grafy 23 a 24 znazoriuji spokojenost respondentli se Skolnim obédem. Na otazky, které se
zam¢tily na Skolni obédy odpovidaly pouze déti, které navstévuji Skolni jidelnu. Jednalo se
tedy o 39 respondentli se zvySenou hmotnosti a 43 respondentli s optimalni hmotnosti.
Nejvice respondentt se zvySenou hmotnosti (41 %) 1 optimalni hmotnosti (53 %) uvedlo, Ze
jim obédy chutnaji spise 3x tydné. 31 % déti se zvySenou hmotnosti obédy spise nechutnaji
a 28 % déti obeédy chutnaji 4x-5x tydné. Obdobné odpoveédély 1 déti, u kterych zvysena
hmotnost neni pfitomna, 33 % déti obédy spiSe nechutnaji a 14 % spiSe chutnaji.
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Otazka 14: Jaké jsou ve Skolni jidelné porce?

Graf 25 - Porce obédi ve Skolni jidelné dle respondentil se zvySenou hmotnosti
Graf 26 - Porce obédi ve skolni jidelné dle respondenti s optimalni hmotnosti

Respondenti se Respondenti s
zvysenou hmotnosti optimalni hmotnosti
5
= Male Velke ® Akorat = Male Velke ® Akorat

V obou skupinach ptipadaly porce obéda velké nejmensimu poctu déti. Az 63 % déti s
optimalni hmotnosti jsou s porci obéda spokojené a 30 % déti je povazuje za malé. Déti se
zvysSenou hmotnosti jsou spokojené v 56 % ptipadi, 39 % déti povazuje porce obéda za
nedostatecné.
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Otazka 15: SniS vétSinou v§echno? Tzn. polévku i hlavni jidlo?

Graf 27 - Konzumace ob&dl respondenty se zvySenou hmotnosti
Graf 28 - Konzumace ob&dl respondenty s optimalni hmotnosti

Respondenti se zvysenou Respondenti s optimalni
hmotnosti hmotnosti
0% _
0%
51%

46%
® Ano Pouze hlavni jidlo = Ano Pouze hlavnijidlo
m Pouze polévku m Téméf nikdy ® Pouze polévku B Téméf nikdy

Z grafu 27 a 28 je patrné, Ze cely obéd zkonzumuje 33 % dé&ti se zvySenou hmotnosti a 30
% déti s optimalni hmotnosti. Vice jak polovina déti, u kterych neni pfitomna zvySena
hmotnost (51 %), sni pouze hlavni jidlo. Déti, u kterych pfitomna nadvaha ¢i obezita je,
zkonzumuji hlavni jidlo ve 46 % ptipadi. Pouze polévku nesni zadny z respondentii a témér
nikdy nezkonzumuje cely obéd 19 % déti s optimalni hmotnosti a 21 % déti se zvySenou
hmotnosti.
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Otazka €. 16: Mate moZnost vybéru z vice jidel?
Graf 29 - Moznost vybéru Skolnich obédtl u respondentti se zvySenou hmotnosti

Graf 30 - Moznost vybéru Skolnich ob&édtl u respondentti s optimalni hmotnosti

Respondenti se Respondenti s optimalni
zvysenou hmotnosti hmotnosti

» Ano Ne » Ano Ne

Grafy 29 a 30 znazoriuji, zda maji respondenti, ktefi ob&édvaji ve Skole, moznost vybrat si
obéd. Témer vSechny déti s optimalni hmotnosti (70 %) odpovédély, ze ano. Respondentli
se zvySenou hmotnosti bylo o néco méné (62 %). 30 % déti bez zvysené hmotnosti a 38 %
déti se zvysenou hmotnosti uvedlo, ze si obéd vybrat nemohou.
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Otazka ¢. 17: Podle ¢eho si vybiras obéd?

Graf 31 - Vybér obéda u respondentl se zvySenou hmotnosti
Graf 32 - Vybér obéda u respondentl s optimalni hmotnosti

Respondenti se zvysenou Respondenti s optimalni
hmotnosti hmotnosti

» Mam radéji sladka jidla ® Mam radé&ji sladka jidla
Mam radéji obédy s vétiim mnoZstvim

zeleniny
® Mam radéji masova jidla

Mam radéji obédy s vétiim mnoZstvim
zeleniny
® Mam radéji masova jidla

® Mam radéji bezmasa slané jidla . - . -
1 J ® Mam radéji bezmasa slana jidla

Z otazky ¢. 17, kterd zjistovala, podle ¢eho si déti vybiraji obéd je ziejmé, ze vétSina deéti
obou skupin voli nejradéji masova jidla. Nasledné umisténi zbyvajicich odpovédi je u
respondentli obou skupin odlisné. Na druhém misté se u déti s optimalni hmotnosti umistil
obéd s veétSim mnozstvim zeleniny (21 %), nejméné déti této skupiny si vybira sladka jidla
(16 %) a 19 % déti voli slané obédy bez masa. Dé&ti se zvySenou hmotnosti si ve 26 % ptipadii
vybiraji sladky obéd, obéd s vétSim mnoZstvim zeleniny a bezmasé slané ob&dy voli stejné
mnozstvi déti (10 %).
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Otazka ¢. 18: Pokud mate k obédu ryby nebo lusténiny, sniS je?

Graf 33 - Konzumace ryb a lusténin ve Skolni jideln€ respondenty se zvySenou hmotnosti
Graf 34 - Konzumace ryb a lusténin ve Skolni jideln€ respondenty s optimalni hmotnosti

Respondenti se zvySenou Respondenti s optimalni
hmotnosti hmotnosti

= Ano snim = Ano snim
Ano, spiie ryby Ano, spise ryby
® Ano, spise luiténiny ® Ano, spise luiténiny
® Ne, ryby ani luiténiny nemam rad/a ® Ne, ryby ani lusténiny nemam rad/a

Jaka je konzumace ryb a lusténin ve $kolni jideln€ popisuji grafy 33 a 34. Opét je patrné, ze
se odpovédi neshoduji. Nejveétsi mnozstvi respondentti se zvySenou hmotnosti (36 %) uvadi,
ze ryby ani lusténiny vibec nekonzumuje. Neni tomu tak ve druhé skupiné respondentti, ve
které az ve 46 % ryby i lusténiny respondenti ji a pouze ve 12 % je neji vibec. Pouze
luSténiny ji vice respondentl bez zvySené hmotnosti (28 %) nez respondentl s hmotnosti
zvySenou (18 %). Naproti tomu respondenti se zvySenou hmotnosti konzumuji ryby castéji

(26 %) nez respondenti bez zvySené hmotnosti (14 %).
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Otazka ¢. 19: Je soucasti Skolniho obéda i ovocny nebo zeleninovy salat? Pokud ano,
snis ho?

Graf 35 - Ovocné a zeleninové salaty ve Skolni jidelné a jejich konzumace respondenty se zvySenou

hmotnosti
Graf 36 - Ovocné a zeleninové salaty ve skolni jidelné a jejich konzumace respondenty s optimalni
hmotnosti
Respondenti se zvysenou Respondenti s optimalni
hmotnosti hmotnosti
. 28%
39%
® Ano salaty mame a vétsinou ho snim ® Ano salaty mame a vétSinou ho snim

Ano salaty mame, ale vé&tiinou ho nesnim Ano salaty mame, ale vé&téinou ho nesnim

® Salaty nemame ® Salaty nemame

Graf 35 a 36 zndzorfuje, zda déti konzumuji ovocné a zeleninové salaty, pokud jsou soucasti
Skolniho obéda. Vétsina respondentti (39 %) se zvySenou hmotnosti uvedla, Ze salaty sice ve
Skole maji, ale neji je. Mensi mnozstvi déti téze skupiny (28 %) odpovédélo, ze salaty ve
Skole maji a konzumuji je. Odpovédi déti druhé skupiny byly opacné. Salaty konzumuje 53
% deti a 28 % déti je neji. 33 % déti se zvySenou hmotnosti a 19 % déti s optimalni hmotnosti
salaty ve Skole vliibec nema.

Otazka €. 20: Myslis si, Ze by se jidlo ve vasi Skolni jidelné mélo v nééem zménit?

Na otazku, zda by se jidlo ve Skolni jidelné¢ mélo v né€em zmenit respondenti se zvySenou
hmotnosti v nejcastéjSich ptipadech (28 %) odpovidali, Ze by si ptali vétsi vyber z jidel.
Mensi mnozstvi déti (21 %) pozadovalo vétsi porce a 18 % déti by si pialo, aby jidlo bylo
vice teplé. Sest déti uvedlo, Ze by se jidlo nemé&lo ménit vibec, dvé déti by si praly vice
ovoce a zeleniny a pouze jedno dité vice masa a ryb. Jelikoz byla moznost oteviené
odpovédi, jeden respondent uvedl, ze by se méla zménit ptiprava jidla a druhy uvedl kvalitu
jidla. Skupina respondenti bez nadvahy a obezity by si v nejvét§im poctu (28 %) prala
rovnéZ vetsi vybér z jidel, 19 % déti by chtélo zvétsit porce a 16 % déti Zddnou zménu
nepozadovalo. Sedm déti by si pfélo vice zeleniny a ovoce. Vice teplé jidlo pozadoval jeden
respondent a vice masa a ryb nepozadoval Zadny respondent. Vyuziti oteviené odpovédi
bylo u téchto respondentii vétsi, nez je tomu u respondentil prvni skupiny. Tti respondenti
uvedli, Ze by si prali zlepsit chut’ jidla. S touto odpovédi souhlasil i dalsi respondent, nicméné
k odpovédi dodal, Ze by se na ptipravu jidla mélo pouzivat menSi mnoZzstvi oleje. Dalsi
respondent uvedl, Ze by se mély méné solit brambory. Spojitost se soli se v oteviené
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odpovédi objevila jeste jednou, kdy respondent napsal, Ze je jidlo pfili§ slané nebo naopak
nedochucené. Posledni respondent uvedl, ze by si ptal lepsi polévky.

Otazka ¢. 21: Mivas po obédé hlad nebo chut’ na sladké?

Graf 37 - Hlad a chut’ na sladké u respondenti se zvySenou hmotnosti
Graf 38 - Hlad a chut’ na sladké u respondentl s optimalni hmotnosti

Respondenti se Respondenti s optimalni
zvysenou hmotnosti hmotnosti

46% 47%

® Spie ano Spise ne ® Spige ano Spise ne

Z celkového poctu respondentli ze skupiny se zvySenou hmotnosti odpoveédélo 29 (54 %)
déti, ze po obéd¢ hlad nebo chut na sladké ma. Zbylych 25 déti (46 %) po obédé hlad nebo
chut’ na sladké nepocitovalo. Obdobné to vypadalo i u druhé skupiny déti, kde hlad nebo
chut’ na sladké po obéd¢ ptiznalo 30 (53 %) déti, 27 (47 %) déti hlad ani chut na sladké po
obédé neudavalo.

Otazka €. 22: Co si po obédé nejéastéji davas a kde, pokud mas hlad nebo chut’ na
sladké?

Respondenti se zvySenou hmotnosti, ktefi v predchozi otdzce uvedli, ze maji po obéd¢ hlad
nebo chut’ na sladké uvedli, ze si ve 24 % po obéd¢ nejcastéji davaji sladkost, kterou maji
z domova. Osm déti si po obéd¢ nejcastéji dava ovoce, které nosi z domova a pét deéti
priznalo, ze si obéd¢ kupuje sladkosti v obchodé. V oteviené odpovédi dva respondenti
uvedli, Zze si doma dévaji oblozené pecivo a jeden respondent odpoveédél, ze si nejcastéji
dava kolac. Sladkost, kterd je z domova se 1 u druhé skupiny respondentt umistila na prvnim
misté. Tuto moznost voli po obédé celkem 16 (28 %) déti. Na druhém misté se umistilo
ovoce, které je rovnéz z domova. Nejcastéji ho po obéd¢ konzumuje Sest déti. V obchodé€ si
sladkost kupuji pouze dvé déti. V oteviené odpovédi rovnéz dva respondenti uvedli, Ze si po
obéd¢ nejcastéji davaji oblozené pecivo a jeden respondent odpovédel jogurt. Posledni
respondent uvedl, Ze po obédé, ktery mé ve Skole pocituje po ptichodu domil hlad, a tak si
da obédové jidlo, které je zrovna doma.
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Otazka 23: Mate ve Skole bufet nebo jiné misto, kde si 1ze koupit jidlo?

Graf 39 - Pritomnost bufetil ve skolach u respondenttl se zvySenou hmotnosti
Graf 40 - Ptitomnost bufetd ve skolach u respondenti s optimalni hmotnosti

Respondenti se Respondenti s
zvysenou hmotnosti optimalni hmotnosti
72%
17%
Ano MNe Ano Ne

Bufet ve skole ma 72 % respondentil se zvySenou hmotnosti a 77 % respondentli s optimalni
hmotnosti. Zbylych 28 % (15 déti) a 23 % (13 déti) respondentli bufet ve Skole viibec nema.

Otazka ¢. 24: Jak Casto tato mista navStévujes?

Z 15 déti, které trpi nadvahou nebo obezitou, odpovédélo 8 déti, ze do bufetu nechodi nikdy,
obcas, t]. asi jednou tydné bufet navstivi jedno dit€ a vyjimecné, tedy 1x za mésic bufet nebo
jina mista s prodejem potravin navstivi 6 déti. 10 déti bez zvySené hmotnosti odpovédélo, Ze
si ve Skole k jidlu nikdy nic nekupuji, zbylé tfi déti uvedly, Ze do bufetu chodi vyjimecné
(1x za mésic).

Otazka €. 25: Co si v téchto mistech nejcastéji kupujes?

Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, kteti v pfedchozi otdzce odpovedéli, Ze bufet
navstévuji. Jedna se tedy o 7 respondentli se zvySenou hmotnosti a 3 respondenty s optimalni
hmontosti. Respondenti se zvySenou hmotnosti v 5 ptipadech odpovédéli, Ze si kupuji
obloZené pecivo, 2 zbyli respondenti si ve Skole kupuji ovoce. Podobné odpovédi byly i v
ptipad¢ druhé skupiny. Jeden respondent uvedl, Ze si nejcastéji kupuje oblozené pecivo, dalsi
dva uvedli ovoce.
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12 Diskuze

Vyzkumné Setfeni probihalo na zakladé anonymniho a dobrovolného dotazniku. K jeho
vyplnéni a ziskani dat byli osloveni zaci druhého stupné zékladnich skol. Jednalo se tedy o
déti a dospivajici ve véku od 11 do 15 let. Dotaznik vyplnilo 111 respondentt, ktefi byli
nasledné¢ podle hodnoty BMI rozdéleni do dvou skupin. Na ziklad¢ ziskanych a
vyhodnocenych dat vznikla skupina 54 respondentl se zvySenou hmotnosti (ZH) a skupina
57 respondentli s optimalni hmotnosti (OH). Vysledna ziskana data vSak nemusi byt zcela
piesna, jelikoz ze strany respondenti mohlo dojit k podani mylnych, zkreslenych az
vylepSenych informaci.

Prvni Cast bakalaiské prace je zamétfena na porovnani rozdila zivotniho stylu celé rodiny u
déti se zvySenou hmotnosti a u déti bez zvySené hmotnosti. Jiz v prvnich letech zivota je
rodi€ pro dit€¢ hlavnim modelem chovani a je tak pfirozené, ze dit¢ od utlého veéku piejima
zpisoby, gesta a chovani svych rodicl, mimo jiné i ve vztahu ke stravovani. Je-1i détska
obezita zapfic¢inéna kalorickym nadbytkem, ktery mnohdy vznika v dasledku nevhodnych
stravovacich navykl spolecné s fyzickou inaktivitou, tzn. neni zplsobend napf.
endokrinopatiemi, role rodiny bude mit velky vyznam. Lze fici, ze rodiCe maji
v problematice détské obezity vyznamnou roli a je jen na nich, aby dokazali rozpoznat
nutri¢ni potieby svych déti a regulovat jejich jidelni chovani tak, aby se zdrava strava stala
pfirozenou soucasti zivotniho stylu. Pokud o ném rodi¢e sami nebudou ptesvédceni ¢i ho

dodrzovat nebudou, t€zko to mohou ocekavat od svého ditéte (Frankova et al., 2015).

Na spravném fungovani metabolismu ditéte se mimo jiné podili snidanég, proto prvni otdzka
zjiStovala, zda a jak Casto déti i jejich rodi¢e snidaji. Nejvice déti (48 %) se zvySenou
hmotnosti a az 72 % déti s optimalni hmotnosti odpovédélo, ze oni 1 jejich rodice snidaji
kazdy den. Pouze n¢kdy (3x—4x tydné&) snida 15 % déti se ZH 1 jejich rodice a 16 % déti s
OH i jejich rodice. Vikendové snidani rodict i déti uvedlo 5 % respondenti bez zvySené
hmotnosti a 15 % respondentli se zvySenou hmotnosti. ObCasné snidani, ale 1 snidani o
vikendu byva casto zapfi¢inéno nedostatkem casu ¢i jeho Spatnym zorganizovanim, coz
v rannich hodinach zejména pak ve vSedni dny nebyva neobvyklé. Déti také Casto po
probuzeni nemaji chut’ k jidlu, coZ mlZe byt podpofeno zminénym spéchem, nervozitou
ditéte nebo rodice, poptipadé zamétenim se na jiné starosti, jako je napf. kontrola doméacich
ukolu (Fraiikova et al., 2000). I takové situace ale lze pomérné snadno vyftesit, napf.
pfipravenim snidané den dopfedu nebo nastavenim budiku o par minut diive (Fraiikova et
al., 2015). Bez rodi¢t snidd 9 % déti se zvySenou hmotnosti a 4 % déti bez zvySené
hmotnosti. Pouze rodi¢e snidaji u 4 % respondentli s nadvdhou ¢i obezitou a u 3 %
normostenickych vrstevnikil. Zadny respondent s OH neodpovédél, Ze nikdy nesnid4, neni
tomu tak u respondentti se ZH, kteti uvedli, Zze az v 9 % nikdy nesnidaji. Jelikoz nejvice
respondentli obou skupin uvedlo, Ze nej¢astéji snidaji s rodici, je ztejmé, Ze rodice, jako vzor
maji v oblasti stravovacich navyku ditéte vyznamné misto. Z vysledkli rovnéz vyplyva, ze
vétsi pravidelnost ve snidani dodrzuje skupina respondentll s optimalni hmotnosti nez
skupina déti se zvySenou hmotnosti, kde pravideln¢ snidd az o 21 % mén¢ respondentd.
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Pravé u téchto déti vynechédni snidané¢ ¢asto vede k piijimani vétsiho kalorického piijmu ve
vecernich hodinach, coz velmi snadno pfispiva k ptfibyvani na vaze (Frankova et al. 2015).

Na vzniku obezity a nadvahy u déti se mtize Casto podilet vybér nevhodnych napojt. Otazka
¢. 2 byla cilena na to, jaky napoj je v dané rodiné nejvice preferovany. Ukézalo se, Ze nejvice
respondentti (33 %) se zvySenou hmotnosti konzumuje $tavu, o néco mén¢ respondentt (24
%) téze skupiny konzumuje ¢istou vodu a 22 % respondentli preferuje ochucené mineralky.
Respondenti bez zvysené hmotnosti nejcastéji konzumuji vodu (51 %). Ovocnou §tavu pije
23 % respondentll a ochucenou mineralku 14 % respondenti. Sladké népoje nekonzumuje
zadny respondent s optimalni hmotnosti, zatimco respondenti se zvySenou hmotnosti sladké
napoje konzumuji v 6 %. Z vysledkll je patrné, ze déti se zvySenou hmotnosti konzumuji
ochucené ¢i slazené napoje Casteji nez déti bez zvysené hmotnosti. To mize poukazovat na
spojitost mezi preferovanym zivotnim stylem rodiny a télesnou hmotnosti, ale také na
negativni ucinek slazenych napoja, které podporuji pfibirani na vaze. Jak uvadi Frankova
(2000), sladké napoje blokuji chut’ na ovoce i zeleninu. Také byvaji zdrojem jednoduchych
cukrl, snadno proto zpiisobuji zvySenou kazivost zubli a vedou k pozitivni energetické
bilanci, ktera ptispiva k rozvoji nadvahy a obezity (Bozensky & Prochazka, 2020). Z toho
jednoznaéné vyplyva, ze se nejedna o napoje, které by se mély konzumovat ve velkém
mnozstvi a byt primarnim a jedinym zdrojem pitného rezimu.

Otazka ¢. 3 byla zaméfena na to, jak ¢asto maji dé€ti moznost konzumovat sladkosti. Obé
skupiny respondentli uvedly, ze nej€astéji, a to konkrétn€ v 50 % ptipadl déti se zvySenou
hmotnosti a 46 % ptipadl déti s optimalni hmotnosti konzumuji sladkosti neomezené. Tento
zpisob vychovy je velmi individudlni a zavisly na véku ditéte. Dotazované déti byly ve véku
od 11 do 15 let, 1ze tedy predpokladat, Ze se jedna o déti, které jsou jiz schopné domyslet
dasledky svého jednani. Neomezena konzumace sladkosti tak mtize byt vhodnou volbou u
deti ¢i dospivajicich, kteti jsou vedeni ke zdravému zivotnimu stylu, a tak védi, Ze nadmérna
konzumace sladkosti a cukrovinek neni dobra. Zaroven také nedochazi k zakazovani, které
by mohlo vyvolat vétsi touho po nedovolené potraving. BohuZel se v nékterych piipadech
naprostéd volnost v konzumaci sladkosti nevyplaci. Zejména pokud se jedna o déti, které jiz
nadvahou nebo obezitou trpi a o déti, které maji napt. genetické predispozice byt obézni.
Rovnéz v ptipadé¢ nevhodného Zivotniho stylu celé rodiny, kdy rodina preferuje piijem
vysoce energeticky bohaté stravy. Velmi lehce pak mize dojit k prevySeni energetického
piijmu nad energetickym vydejem a rozvoji obezity. Konzumaci sladkosti 1x denné voli 28
% rodicti od respondentil se zvySenou hmotnosti a 35 % rodict od respondentt s optimalni
hmotnosti. Tento zptisob vychovy je vhodny zejména u déti s nadvahou a obezitou. Nicméné
zejména u dospivajicich déti je velmi t€zko realizovatelny, jelikoZ prave tyto déti si mohou
napf. za kapesné sladkosti koupit. Pouze vyjimecné povoluje konzumovat sladkosti 22 %
rodict déti se zvySenou hmotnosti a 19 % rodicl déti s optimalni hmotnosti. Opét se jedna
o zpusob vychovy, ktery je velmi individudlni a zavisly na celkovém zivotnim stylu rodiny.
Nicméné 74dnd potravina neni v rozumném mnozstvi nebezpecna, a tak ji nadmérné
zakazovani muaze dé¢lat vice zadouci (Fraiikova et al., 2013).

Ptiprava domaciho jidla je v soucasnosti ¢im dél vice nahrazovdna. V dne$ni dob¢ neni
neobvyklé, ze mnoho rodin nema na piipravu domadciho jidla Cas, proto Casto zvoli
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jednodussi cestu v podobé hotovych jidel, navstév fast foodl ¢i restauraci. (Aldhoon
Hainerova, 2009) Otazky ¢. 4 a ¢. 5 byly zaméfené na to, jak Casto si respondenti piipravuji
domaci stravu a navstévuji restaurace nebo fast foody. Valna vétSina respondentti obou
skupin uvedla, ze doméci stravu si pfipravuji kazdy den. Jednd se o 74 % respondentli se
zvySenou hmotnosti a 81 % respondentii s optimalni hmotnosti. Tento vysledek lze
povazovat za pozitivni, jelikoz jak uvadi Fruh (2017) rodinné jidlo je siln¢ spojeno s lepSim
pfijmem stravy. O néco horsi byla odpovéd’ respondentl se zvySenou hmotnosti (20 %) a
respondentl s optimalni hmotnosti (19 %), kteti uvedli, ze domadci stravu voli pouze obcas
(3x-4x tydn¢). Znamend to tedy, ze 3x-4x tydné rodina konzumuje hotova jidla. Velmi
nepiiznivou odpovéd’ uvedlo 6 % respondentil se zvySenou hmotnosti, kteti domaci stravu
voli pouze vyjimecné (1x-2x tydn¢) a hotova jidla tedy konzumuji 5x— 6x tydné. I pies
skutecnost, ze se jedna pouze o 6 % respondentl neni prekvapivé, ze tuto odpovéd’ zvolily
déti se zvySenou hmotnosti. To poukazuje na souvislost mezi nezdravym Zivotnim stylem a
pfitomnosti obezity ¢i nadvahy. Na otazku, jak ¢asto respondenti navstévuji restaurace a fast
foody byly vysledky nasledujici: nejvice respondenti se zvySenou hmotnosti (56 %) 1
nejvice respondentil bez zvySené hmotnosti (65 %) odpovédelo, Ze restaurace a fast foody
navstévuji pouze n€kdy (1x za mésic). Vyjimecné 1x za ptl roku tato zafizeni navstévuje 27
% respondentl se zvySenou hmotnosti a 25 % respondentti s optimalni hmotnosti. Tento
vysledek se dd povazovat za pfijatelny, avsak i takto mala navstévnost, zvlasté v ptipadé
zatizeni rychlého obcerstveni mize spolu s dalSimi nepfiznivymi vlivy pfispét ke vzniku
nadvahy a obezity. Hiife dopadla odpoveéd’ 15 % respondentil se zvySenou hmotnosti a 7 %
respondentl bez zvySené hmotnosti, kteti uvedli, Ze restaurace a fast foody navstévuji 1x
tydné. Pokud se jedna zejména o fast foody je takto Casta navstévnost znepokojujici. Tato
zafizeni jsou zpravidla zdrojem vysokoenergetickych jidel, které obsahuji velké mnoZstvi
cukril, soli a nasycenych tuki. Casta konzumace tdchto jidel tak bezpochyby piispiva
k rozvoji zvySené hmotnosti.

Obezita predstavuje jeden z nejvétSich zdravotnich problémi, ktery je spojen s fyzickou
inaktivitou. Pravidelna pohybové aktivita ale nesouvisi pouze s prevenci obezity, je také
jednou z podminek dobrého zdravi a zdravého Zivotniho stylu. Nejen, ze se podili na
spravnych fyziologickych funkcich, ma také celou fadu socidlnich ucinkli, coz mize byt
Casto opomijeno (Pastucha, 2011). Otazky €. 6 a €. 7 jsou zaméfeny na sportovani déti a
provozovani sportovnich aktivit celé rodiny. Skupina déti se ZH uvedla, Ze pohybovou
aktivitu 2x-3x tydné ma az o 32 % mén¢ nez skupina déti s OH. Konkrétné se jedna o 43 %
respondentli s nadvdhou nebo obezitou a 75 % respondentii s optimalni hmotnosti.
Pohybovou aktivitu 1x tydné uvedlo 26 % déti se ZH a dalSich 31 % déti uvedlo, Ze
nesportuji nikdy. Oproti tomu déti s OH odpovédély, ze v 11 % piipadl sportuji 1x tydné a
ve 14 % ptipadil nesportuji nikdy. Z vysledkl je ziejmé, Ze déti s nadvahou a obezitou
sportuji méné nez déti, které zvySenou hmotnosti netrpi, z ¢ehoz plyne jednoznacna spojitost
mezi nedostateCnou pohybovou aktivitou a zvySenou hmotnosti. Zda pohybova aktivita
bude, ¢i nebude zafazena do Zivota ditéte je v urcité mife zavislé na zivotnim stylu dané
rodiny. Pokud je rodina sportovné aktivni, je pravdépodobné, ze dité bude ke sporotvnim
aktivitdim vedeno (Frankova et al., 2013). Pfi hodnoceni otdzky ¢. 7, kterd zkoumala
sportovani celé rodiny, jsem se zamétila na 75 % respondentli bez nadvahy a obezity a 43 %
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respondentl se zvySenou hmotnosti, ktefi v pfedchozi otdzce odpoveédéli, ze sportuji 2x-3x
tydné. Ze 75 % respondent odpovédélo 61 %, ze s rodinou provozuji sportovni aktivity
kazdy vikend. DalSich 14 % respondentt uvedlo, ze s rodici sportuji kazdy den. Ze 43 %
respondentl se ZH odpovédélo 61 % respondenti, ze s rodici sportuje kazdy vikend, 9 %
respondentll uvedlo, Ze s rodi¢i sportuji kazdy den. Je tedy zjevné, ze valna vétSina
respondentt, kteti maji pravidelny sportovni konicek ¢i krouzek, pravidelné sportuji s rodici.
Vysledky tak potvrzuji vySe zminénou souvislost aktivniho zivotniho stylu rodiny a zafazeni
pohybové aktivity do zivota ditéte. Pfi porovnavani odpovédi déti se ZH a déti s OH vysly
vysledky v otdzce €. 7 takto: sportovni aktivity s rodinou v nejvétsim poctu (35 %) provozuji
respondenti se zvySenou hmotnosti vyjimecné, tutéz odpovéd zvolilo pouze 10, 5 %
respondentll s optimalni hmotnosti. Nejméné respondentli s nadvdhou a obezitou (4 %)
uvedlo, Ze s rodici sportuji kazdy den. Respondenti druhé skupiny sportuji kazdy den s rodici
v 10, 5 % ptipadi. Tatdz skupina respondent v nejvétSim poctu odpovédéla (51 %), ze
sportovni aktivity s rodinou provozuje kazdy vikend, respondenti se ZH tuto odpovéd’ zvolili
ve 26 % ptipadd. Nejméné respondentit s OH (7 %) uvedlo, Ze s rodi¢i nesportuji nikdy,
respondenti s nadvahou a obezitou s rodi¢i nikdy nesportuji az v 18 % piipadi. Vysledky
tak ukazuji, ze rodiny déti se zvySenou hmotnosti sportuji 0 néco méné nez rodiny déti s
optimalni hmotnosti.

Na snizeni pohybové aktivity maji v souc¢asné dobé velky vliv elektronicka zatizeni. Doba
stravend u pocitacovych her, mobilli nebo televizi se stale zvySuje. Nejen Ze vysedavani u
téchto elektronickych zatizeni pfispiva ke snizeni energetického vydeje, také casto vede k
nefizené konzumaci vice nezdravého jidla a napoji. V tomto ptipadé hraji roli také reklamy,
které mnohdy tyto potraviny propaguji. Obecné se ale jednd o potraviny nutriéné chud¢, a
naopak energeticky bohaté (Aldhoon Hainerova, 2009, Fraiikova et al., 2013). Vysledky
vyzkumu ukdézaly, Ze 5 a vice hodin denné travi u elektronickych zatizeni 14 % respondentl
s optimalni hmotnosti a 24 % respondent se zvySenou hmotnosti. Nejvice respondentil této
skupiny (56 %) vSak uvedlo, Ze u elektronickych zafizeni travi 2 aZz 4 hodiny denné. Je
dalezité si uvédomit, ze déti travi dlouhy Cas ve Skole, kde sedi mnoho hodin v lavicich a
dochéazi tak k miniméalnimu energetickému vydeji. Pokud sviij volny cas travi radéji
nckolikahodinovym sledovanim televize ¢i hranim her na pocitac¢ich a mobilech, namisto
sportovnich aktivit, neni divu, ze pocet obéznich déti stale roste. Nejvétsi pocet respondentti
bez zvySené hmotnosti (49 %) uvedl, ze u elektronickych zafizeni travi 1 aZ 2 hodiny denné¢.
Tento vysledek lze povazovat za adekvatni, jelikoz dle Pastuchy (2011) dochazi ke
zvySenému riziku rozvoje obezity pii 2 a vice hodinovém vyseddvani u elektronickych
zatizeni. 1 hodinu a méné vSak u elektronickych zatizeni travi nejmensi pocet respondenti
obou skupin. Jednd se o 7 % respondentti se ZH a 7 % respondentli s OH.

Druhé c¢ast bakalarské prace je zamétena na Skolni stravovani a stravovaci navyky déti ve
Skolach. Béhem dne by jidlo mélo byt rozdéleno do nékolika davek. Aldhoon Hainerova
(2009) uvadi, ze zakladem stravovaciho rezimu jsou tfi hlavni jidla a dvé svaciny denné.
Témét vSichni respondenti obou skupin ve Skole svac¢inu maji a nosi ji z domova. Jedna se
0 100 % déti s OH a 90 % déti se ZH. Pouze 3 % déti se zvySenou hmotnosti svacinu ve
Skole vlibec nema. Zbylych 7 % déti svacinu kupuje v obchod¢. Doba, kterd je mezi snidani
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a obédem mize byt i 6 hodin. V pfipadé, ze dité obeédva doma ¢i viibec nesnida mize byt
tato doba jesté delsi. Pravidelné stravovani napomaha udrzet optimalni hladinu glykémie,
¢imz zabranuje vzniku Unavy, pfedchédzi tzv. vi¢imu hladu, zvySené chuti na sladké i
naslednému piejidani (Frankova et al., 2015). Vynechani svaciny tak neni zddouci. Jaka
svacina je do Skoly nejbéznéjsi zjistovala otdzka ¢. 10. Pii hodnoceni této otazky jsem se
zaméfila na 7 % déti (4 deti) se zvySenou hmotnosti, které si svacinu kupuji v obchodé. Tyto
déti maji Casto tendenci kupovat si méné zdravé potraviny, jako je sladkost, ¢i primyslové
zpracované bagety (Machova & Kubatova, 2015) To se pti hodnoceni této otazky potvrdilo.
Ze zminovanych 7 % respondenti, uvedlo 75 % respondentti (3 déti), Ze si v obchodé kupuji
sladkost v podobé¢ kolace ¢i koblihy, zbyly respondent uvedl, ze si v obchodé kupuje bagety.
Z celkového poctu respondentti vysly vysledky v otazce €. 10 takto: nejvyssi pocet
respondentti s OH (33 %) odpovédél, ze nejCastéjsi svacinu tvoii oblozené pecivo s ovocem.
Nejvice respondentii druhé skupiny, tedy se ZH uvedlo, Ze nejcastéji konzumuji pouze
obloZené pecivo (35 %). Pomérné velky rozdil je patrny v ptipad€ obloZeného peciva, které
je doplnéno o kousek zeleniny. Tuto svacinu voli pouze 14 % déti se zvySenou hmotnosti a
28 % déti bez zvySené hmotnosti. Konzumace ovoce a zeleniny je pfitom zv1asté v détském
véku zadouci. Podle doporu¢eni DACH (Spolecnost pro vyzivu) by minimalni denni piijem
zeleniny mél byt 400 g (Bozensky & Prochazka, 2020). Zelenina ptedstavuje
nizkoenergetickou potravinu, je zdrojem vitamind, minerald, vldkniny a dalSich tclu
prospésnych latek a obzvlasté u obéznich déti by méla byt soucasti jidelnicku. OvSem z
vyzkumu je patrné, Ze prave tato skupina déti ji ke svaciné konzumuje daleko méné nez déti,
které zvySenou hmotnosti netrpi. Rozdil je znatelny i v konzumaci sladkych svacin v podobé
kolact ¢i koblih, které déti se ZH konzumuji o 8 % vice neZ déti s OH.

Obéd by mél tvofit 30-35 % denniho energetického pfijmu. Jedna se tedy o nejvydatngjsi
jidlo dne a jeho vynechani jednoznaéné poruSuje zasady zdravého Zivotniho stylu. Z toho
ditvodu je otdzka ¢. 11 zamé&fend na ob&dvani déti. Konkrétn€ otdzka zjistovala, zda déti
obédvaji a kde. Pozitivni vysledek je, Ze Zadny respondent nezvolil odpovéd’: nikdy
neobédvam. Jak je zminéno vyse, obéd predstavuje nejvydatnéjsi jidlo dne a jeho vynechani,
tak snadno muize ptispét k pozd€jsimu hladu a naslednému prejidani, které byva typické ve
vecernich hodinach. Rovnéz je pozitivni, Ze Zadné dité€ nezvolilo odpovédi: néco si koupim
¢1 obédvam v restauraci nebo fast foodu. Lze tedy predpokladat, Ze déti maji plnohodnotny
obéd. Témér totozny pocet respondentll odpoveédél, Zze obédvaji ve Skole. Jedna se o 72 %
respondentli se ZH a 75 % respondentli s OH. Piekvapivé bylo, Ze pomérné velky pocet déti
obédva doma. Jednd se 28 % respondentl s nadvahou a obezitou a 25 % respondentii bez
nadvéhy a obezity. Vyu€ovani je Casto uzplsobeno tomu, aby déti obédvaly v polednich
hodinach. Déti, které obédvaji doma, proto Casto obédvaji az v hodinach pozdéjsich. Nez ale
tyto déti dojdou domii, mohou pocitovat vétsi hlad, ktery nasledné povede k neimérné velké
porci jidla a neodhadnuti porce pak muze vést k piejidani. Vyhoda obédvani ve Skole také
spociva ve skutecnosti, ze v nékterych piipadech miize byt obéd ve Skolni jideln¢ kvalitné;jsi
nez jidlo pfipravované matkou, kterd nema na ptipravu obéda dostate€né mnozstvi ¢asu, a
tak vafi z toho, co pfedstavuje nejmensi ndmahu (Frankova et al., 2000). Obédvani ve Skolni
jideln¢ tak Ize pro déti povaZovat za nejlepsi variantu. Pro¢ déti obédvaji doma, zjiStovala
otazka ¢. 12. VSichni respondenti uvedli, Ze doma obédvaji, protoZe jim jidlo ve Skolni
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jideln& nechutna. Zadny respondent neuvedl, Ze by $kolni jidelnu nenavitévuje z diivodu
specialni stravy ¢i diety nebo z diivodu, Ze je Skolni stravovani ptili§ drahé. Piestoze tuto
odpovéd’ zadny respondent nezvolil, neznamena to, ze vSichni rodi¢e maji na obédy pro své
déti financni prostfedky. Za zminku tak stoji napt. projekt Obédy pro déti, ktery je pod
zastitou Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socidlnich véci ¢i dotacni program
Obédy do skol, ktery zavedlo Ministerstvo prace a socidlnich véci. V rdmci programu mayji
déti od 3 do 15 let, které pochazi ze socialné slabsich rodin moznost bezplatn¢€ odebirat obéd.
Zakonni zastupci téchto déti musi déle jak ctvrt roku pobirat davky v hmotné nouzi a jejich
potvrzeni ptedat skole, ktera je do projektu zapojena (Haban, 2016; obedyprodeti.cz).

Otéazcka €. 13 zkoumala, zda jsou déti, které dochazi do Skolni jidelny s obédem spokojené.
Nejmensi rozdil je podle vyzkumu patrny v odpovédi, kde déti uvadély, ze jsou s obédem
spiSe nespokojené (tzn. 1x tydné spokojené). Tuto odpoved’ zvolilo 31 % déti se ZH a 33 %
déti s OH. Nejvice respondentti obou skupin uvedlo, ze s obédem jsou spokojeni obcas, 3x
tydné. Konkrétné se jednalo o 41 % respondentti se ZH a 53 % respondentii OH. Jedna z
pficin, pro¢ détem ve Skolni jideln€ nechutna, nebo nejsou s obédem vice spokojené je, Ze
mnoho déti neni na urcité potraviny zvykld z domova, a tak jim ve Skolni jideln¢ nechutnaji.
Casto se miize jednat napf. o luiténiny nebo ryby. Jeden z diivodii ale samoziejmé miize byt
ten, Ze jidlo ve Skolni jideln¢ opravdu pfili§ chutné neni. Zbylych 28 % respondenti se
zvySenou hmotnosti a 14 % respondentl s optimalni hmotnosti uvedlo, Ze jsou s obédy
spokojeni 4x-5x tydné.

Jak déti vnimaji velikost porci ve Skolni jidelné, zjiSt'ovala otazka €. 14. JelikoZ se jedna o
subjektivni ndzory respondentdi, vysledky této odpovédi nemusi byt zcela presné. Je
pozitivni, ze vét$ing respondentii obou skupin piipadaji obédové porce akorat velké. Lze tak
vyvodit, Ze po konzumaci obéda déti nemaji pocit hladu, ale také nejsou prejedené.
Nejmensimu poctu déti obou skupin ptipadaji obédové porce velké, jedna se o 5 % déti se
ZH a 7 % déti s OH. Az 39 % respondentt se zvySenou hmotnosti a 30 % respondentd s
optiméalni hmotnosti vSak porce obéda piipadaji malé. Nicméné Skolni stravovani musi
splilovat velikosti porci, které pokryji energetickou potiebu ditéte v zavislosti na jeho véku.
Proto miiZze v tomto vysledku hrat roli napt. fakt, Ze n€které déti, zejména déti s nadvahou
¢i obezitou mohou konzumovat vétsi porce, nez by vzhledem ke svému véku mély, a tak jim
porce ve skolni jidelné nestaci. Také se na tomto vysledku mize podilet nedostatecny piisun
stravy v dopolednich hodinach, ktery miize ptispét k vétSimu hladu béhem obéda. Rovnéz
tuto odpovéd mohly zvolit déti, které napt. hodné sportuji ¢i dospivaji, a maji tak vétsi
energetické naroky.

Obéd predstavuje jedno ze tfi hlavnich dennich jidel. Otazka €. 15 proto zkoumala, kolik
toho déti z obéda ve Skolni jideln€ sni. Pfi hodnoceni vysledkl byly rozdily v odpovédich
minimalni. Nejvice respondentli se zvySenou hmotnosti (46 %) a respondentli s optimalni
hmotnosti (51 %) odpovédelo, Ze sni pouze hlavni jidlo. Polévku i hlavni jidlo sni téméf
totozny pocet déti, 33 % déti se ZH a 30 % déti s OH. Zadny respondent neuvedl, Ze by snédl
pouze polévku. Piestoze vétSina déti v otazce €. 13 uvedla, Ze jsou s chuti obéda spokojené
3x ¢i 1x tydné, z vysledku otdzky €. 15 vyplyva, ze vétSina déti i presto obéd sni. To mlze
byt spojeno napt. s hladem, ktery se pii vynechani nebo nedojedeni obéda muze objevit.
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Pro¢ nékteré déti konzumuji polévku a jiné ne, mize byt zavislé na mnoha faktorech.
Samoziejmé muze hrat roli obliba, atraktivita i chut polévek, které nemusi splilovat
ocekavani kazdého ditéte. Jak bylo zminéno vyse, déti se zvySenou hmotnosti mohou casto
jist vice jidla, nez by m¢ly. Hlavni jidlo tak pro né nemusi byt dostacujici, proto se doji
polévkou. Dalsi divod, pro¢ déti polévky ji muze byt ten, Ze nejsou dostatecné syté z
dopolednich hodin, kdy se napf. nenasnidaji, zapomenou svacinu ¢i je svacina pfili§ mala.
V disledku toho miizou déti pocitovat vetsi hlad v dob¢ obéda a zkonzumovat hlavni jidlo
i polévku. V mnoha ptipadech jim ale polévka mize jednoduse chutnat. Jeden z divodd,
pro¢ déti Casto ve Skolni jideln€ ale polévky neji je fakt, Ze na jejich konzumaci, at’ uz
konzumaci celkovou ¢i konzumaci pouze pied hlavnim jidlem nejsou zvyklé z domova.
Dulezité je, ze déti ve vétsing piipaddl, at’ uz s polévkou ¢i bez, obéd sni. I tak se bohuzel
nasli respondenti, ktefi obéd nesni téméf nikdy. Jedna se o0 21 % respondentt se ZH a 19 %
respondentll s OH. Tento vysledek 1ze povazovat za negativni, a to jak ze strany déti, tak ze
strany Skoly. Z pohledu skoly vracenim obédli dochédzi k velkému plytvani potravin. Ze
strany déti predstavuje energeticky chudy ¢i nedostateény obéd nedostatek energie, vetsi
unavu a snizenou soustfedénost. Mlize samoziejmé ptispet ke zvySené chuti na nezdravé
potraviny, zejména na sladka a tu¢nd jidla. U rostouci organismu muze mit dlouhodoby
nedostate¢ny pfisun stravy ale i jiné, negativni fyziologické dusledky (Frankova et al., 2000).
Stejné jako u konzumace polévek se na nejedeni obéda mize podilet fada faktort. Jedna se
napf. o jeho Spatnou chut’, nizkou atraktivitu pokrmu, averzi ditéte k danému jidlu, neznalost
potraviny ¢i pokrmu, ale také vliv okoli, resp. vliv vrstevnikl. Tzn., Ze pokud dité vidi, ze
jeho kamarad obéd neji ¢i déla usklebky, je pravdépodobné, ze ho jist také nebude.

Otazky ¢. 16 a ¢. 17 byly zaméfené na vybér Skolnich obédi. Konkrétné otdzka ¢. 16
zjiStovala, zda si dé€ti mohou obéd vybrat. Otazka €. 17 nasledné zkoumala, podle ¢eho si
déti obéd vybiraji. VétSina respondentli obou skupin uvedla, Ze maji moznost obé&d si ve
Skole vybrat. Jednad se o 62 % respondentii se ZH a 70 % respondentii s OH. Zbytek
respondentl si obéd vybrat nemiize. Lze fici, Ze mit moZnost vybéru z vice jidel je pro déti
1 Skolu pfinosnéjsi neZ tuto moZnost nemit. Jelikoz si déti obéd zvoli, 1ze predpokladat, Ze
jim dané jidlo chutna, a tak ho pravdépodobné sni, coz vede jednak k menSimu plytvani a
zaroven konzumaci obéda dité pokryje svoji energetickou potiebu. Opacna situace pak miize
nastat v piipadé, kdy dité bez moznosti vybéru dostane obéd, ktery neji, nechutna mu nebo
na né¢j zrovna nema chut’. Bylo zajimavé zjistit, kolik déti, které v otazce €. 15 odpovédély,
ze obéd témér nikdy nesni, mé ve Skolni jideln€ na vybér z vice jidel. Z 21 % respondentl
se zvySenou hmotnosti, ktefi obéd témet nikdy nesni, uvedlo 75 % déti, Ze si obéd vybrat
nemohou. Z 19 % respondentli s optimalni hmotnosti, ktefi rovnéz obéd témet nikdy nesni,
odpovédélo 88 % déti, Ze si obéd ve Skole také vybrat nemohou. Lze tedy fict, Ze mimo jiné
muZe moznost vybéru jidla pfispét k jeho nasledné konzumaci. Na otdzku ¢. 17 odpovédélo
nejvice respondentll se zvySenou hmotnosti (54 %), ze nejradéji voli masova jidla. Tuto
odpovéd’ 1 kdyz v menSim poctu zvolilo rovnéz nejvice respondentl s optimalni hmotnosti
(44 %). Urcité rozdily se objevily ve zbylych odpovédi. Ukézalo se, ze sladka jidla voli o 10
% vice déeti se ZH (26 %) nez déti s OH (16 %). Naproti tomu obédy s vétsim mnozstvim
zeleniny preferuje 21 % déti bez zvySené hmotnosti a pouze 10 % déti s nadvahou a obezitou.
Vysledky tak poukazuji na preferenci nezdravych pokrmi a pfitomnost nadvahy ¢i obezity.
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Soucésti zdravého jidelnicku jsou jednoznacné ryby i lusténiny. Ryby jsou zdrojem omega-
3 mastnych kyselin a jejich konzumace nesporné piispivd ke snizeni rizika
kardiovaskularnich onemocnéni. Lusténiny jsou zdrojem rostlinnych bilkovin, vldkniny,
maji nizky glykemicky index, a tak pomahaji udrzet stabilni hladinu glykemie. Zda tyto
potraviny budou soucasti jidelnicku ditéte je do jisté miry ovlivnéno rodici. Prakticky od
narozeni ditéte tvoii vychova ke zdravému zivotnimu stylu hlavni tlohu rodi¢i. Ti jsou
odpovédni za sortiment i1 Cetnost potravin, které se v domacim prostiedi vyskytuji. Rodice
jsou schopni ovlivnit konzumaci potravin, mohou pfispét k nutriénim averzim i preferencim,
ale také se podili na nutricnim stylu a postoji k jidlu svého ditéte (Fraiikova et al., 2015,
Frankova et al., 2000). Soucasti vyzkumu tak byla otdzka, ktera zjistovala, zda déti ryby a
lusténiny ve Skole konzumuji. Az 36 % déti se ZH uvedlo, Ze ryby ani lusténiny nemaji rady,
a tak je nesni. Ve druhé skupiné takto odpovédélo daleko méné respondentt, jednalo se
pouze o 12 % déti. Témeér polovina déti s OH odpovédéla, Ze ryby i lusténiny vzdy sni.
Naproti tomu respondenti se zvySenou hmotnosti ryby i luSténiny sni pouze ve 20 % piipada.
Z vysledkl je tak patrné, Ze déti s optimalni hmotnosti konzumuji ryby i luSténiny daleko
vice, nez déti s nadvdhou a obezitou. Tento vysledek miize byt ovlivnén napft. Zivotnim
stylem rodiny, ale i pomérné Castou averzi déti ke zminénym potravinam.

Zijmem vyzkumu bylo rovnéz zjistit, zda Skolni stravovani détem poskytuje ovocné ¢i
zeleninové salaty a zda je déti konzumuji. Soucasti zdravého stravovani je dostatecny piisun
ovoce i zeleniny, proto je neptiznivé, ze az 33 % déti se ZH a 19 % déti s OH odpovéedélo,
ze soucasti skolnitho obéda ovocné ¢i zeleninové salaty nebyvaji. V dnesni dobé existuje
Siroky a pestry sortiment zeleniny i ovoce, zcela jisté tak lze vytvofit ovocné a zeleninové
salaty, které by déti zaujaly svou atraktivitou, vini i chuti. Rozdil v odpovédich byl patrny
u zbylych déti, které salaty ve Skole maji. AZ 53 % dé&ti bez nadvahy a obezity uvedlo, Ze
salaty sni, bohuzel to neplati u druhé skupiny déti, kde salaty sni pouze 28 % déti. Zbylych
28 % déti s OH a az 39 % déti se ZH salaty ve Skole ma, ale neji je. Je tedy ziejmé, ze
zeleninu, ale i ovoce konzumuje vice déti, které nespadaji do kategorie nadvahy ¢i obezity.
Spojitost mezi zvySenou hmotnosti a nizkou konzumaci zeleniny a ovoce tak z vysledki
vyplynula.

Vyzkumné Setfeni bylo také zaméteno na ndzor déti na Skolni stravovani. Otazka, které byla
také soucasti dotaznikového Setfeni zkoumala, zda si déti mysli, Ze by se mélo jidlo ve Skolni
jideln€ v nécem zmenit. V odpovédich nebyly zaznamendny markantni rozdily. Nejvice déti
se zvySenou 1 optimalni hmotnosti by si pfalo vétsi vybér z jidel. Stejné tak se na druhém
misté u obou skupin déti umistil pozadavek na vétsi porce. Patrny rozdil byl v piipadé treti
pozice, kde déti se ZH v 18 % uvedly, Ze by si ptaly, aby jidlo bylo vice teplé. U druhé
skupiny déti uvedlo 16 % respondentl, Ze zddnou zménu nepozaduji. Stejnou odpoveéd
zvolilo 15 % déti se ZH. Vice zeleniny a ovoce poZaduje vice déti bez nadvahy a obezity a
vice masa a ryb pozaduje pouze jeden respondent se zvySenou hmotnosti. Do oteviené
odpovédi déti Casto uvadély ze by si praly zmenit chut’, kvalitu ¢i pfipravu pokrmi. Nekteré
déti zminily Spatné dochuceni pokrmt, zejména slanost a nadmérné mastné jidlo. To mize
samoziejm¢ souviset s odliSnymi chutovymi preferencemi, na které jsou déti zvyklé
z domova. Kazd4 rodina je jina, pouziva jiny typ kuchyné, technologické postupy 1 jina
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dochucovadla (Franikova et al., 2015). Z vysledki je patrné, Ze vétSina déti ur€itou zménu
pozaduje. Rovnéz vysledky ukazuji, ze pozadavky na zmény nejsou vyrazné odlisné u déti
se ZH au déti s OH. Vyzdvihnuty by mél byt pouze rozdil, ktery miize souviset se zvySenou
hmotnosti u déti. Jedna se o pozadavek vétSiho mnozstvi zeleniny a ovoce, ktery ve vétsim
poctu pozaduji déti s optimalni hmotnosti.

Dotaznikové Setfeni bylo také zamétfeno na konzumaci jidla po obédé. Otazka ¢. 21 tak
zjistovala, zda maji déti po obéd¢ hlad nebo chut’ na sladké a co si popiipad¢ nejcasteji
davaji. Odpoveédi respondentli obou skupin byly témét totozné. Vice jak polovina déti
uvedla, Ze po ob¢édé hlad nebo chut’ na sladké ma. Zbylych 46 % respondenti se ZH a 47 %
respondentl s OH uvedlo, ze hlad ¢i chut’ na sladké po obédé nemiva. Hlad nebo chut’ na
sladké vétsinou poukazuje na nedostatecny piisun stravy béhem dne, ¢i na Spatnou skladbu
jidelnicku. Déti v predchozich otdzkach cCasto uvadély, ze obéd nedojidaji ¢i nejsou
spokojené¢ s jeho chuti. Energeticky chudy ¢i nedostate¢ny obéd tak samoziejmé
k naslednému hladu ¢i chuti na sladké maze snadno pfispét. Stejné tak zejména chut’ na
sladkosti a cukrovinky miize byt spojovana s jejich vysokou oblibenosti, zv1asté v détském
veéku. Neni proto prekvapivé, Zze vétSina respondentli obou skupin voli po obéd¢ sladkost,
kterou maji z domova. O néco méné respondentii obou skupin si po obédé€ nejcastéji dava
ovoce, které maji z domova. V obchodé si sladkost koupi pét respondentli se ZH a dva
respondenti s OH. V oteviené odpovédi respondenti nej€astéji uvadéli, Ze si doma davaji
oblozené pecivo. Z vysledki 1ze vyvodit, ze nejsou prilisné rozdily mezi skupinou déti se
ZH a skupinou déti s OH. D4 se fici, ze hlad ¢i chut’ na sladké tesi déti v obou skupinach
stejn€, bez ohledu na to, zda se u nich zvySend hmotnost vyskytuje, ¢i nikoliv.

Dulezitou soucasti vyzkumu bylo zjistit, zda maji déti ve skole bufet ¢i jiné misto, kde si
mohou koupit néco k jidlu. Soucasti bylo rovnéz zjistit, jak ¢asto tato mista nav§tévuji a co
si v nich nejcastéji kupuji. Bylo velmi ptekvapivé, ze 72 % respondentii se zvysSenou
hmotnosti a az 77 % respondenti s optimalni hmotnosti nema moznost koupit si v arealu
Skoly jidlo. Zbylych 28 % respondentii se ZH a 23 % respondentii s OH tuto moZnost ma.
Pamlskovou vyhlaskou, kterou v roce 2016 vydalo Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy. Hlavni mySlenka Pamlskové vyhlasky tkvi ve snizeni nezdravého prostredi ve
Skolach, a to prostifednictvim upravy sortimentu prodavanych napojl a potravin v prostorach
zdkladnich Skol (MSMT). Soucasné je tedy mozné prodavat ve Skolach potraviny, které
svym obsahem odpovidaji zasadam zdravé vyzivy. Do této kategorie spadaji potraviny, které
neobsahuji sladidla, mimo zvykacek bez cukru nebo kofein, nejedna-li se o nealkoholické
napoje s ajovym extraktem a ¢aj. Déle potraviny, které neobsahuji trans mastné kyseliny,
které pochazi z castecné ztuzenych tukid. Potraviny, které nejsou povzbuzujicim c¢i
energetickym ndpojem nebo potravinou uréenou pro sportovce nebo osoby, které maji
zvySeny télesny vykon. A v neposledni fad¢ potraviny, které nejsou upraveny smazenim
nebo grilovanim (zakonyprolidi.cz). JelikoZ v ramci Pamlskové vyhlasky doSlo k redukei
nezdravych potravin, neni prekvapiveé, ze respondenti obou skupin nejcastéji uvadeli, ze si
ve Skole kupuji oblozené pecivo ¢i ovoce. Odstranéni nezdravych potravin a napoji ze
Skolnich automatli mtize mit v nékterych ptipadech pozitivni u€inek. Détem se tak ztizi
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dostupnost k nezdravym potravindm a do jisté miry jejich odstranéni miize ptispét ke snizeni
jejich konzumace. Nicméné€ i tak chut’ na sladké mohou déti velmi snadno vyteSit napf.
sladkosti koupenou v obchodé ¢i sladkosti, kterou si daji doma. BohuZel v mnoha ptipadech
nebyly odstranéné potraviny ni¢im nahrazeny, a to i pies skuteCnost, Ze sortiment
povolenych potravin je stale Siroky. V ramci Pamlskové vyhlasky lze v automatech i
bufetech prodavat napt. ovoce, zeleninu, mlécné vyrobky a oblozené pecivo. Nékteré déti
do skoly nenosi svacinu, jiné ji mohou zapomenout, nebo se nestihnou nasnidat. V ptipade¢,
ze nemaji ve Skole bufet ziistanou takové déti hladové az do obéda a jak bylo zminéno jiz
nékolikrat, pocit hladu neni zddouci. Nemit v soucasné dob¢ v aredlu skoly bufet ¢i jiné
misto, kde si déti mohou koupit jidlo, tak mize podpofit nezdravé stravovani stejné€, jako
kdyz soucasti bufetli a automatti byly nezdravé potraviny a napoje.
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13 Zavér

Cilem bakalafské prace bylo porovnat zivotni styl déti se zvySenou hmotnosti s détmi, u
kterych se zvySena hmotnost nevyskytuje. Rovnéz také zjistit, zda mize rodinny zZivotni styl
prispét ¢i prohloubit obezitu nebo nadvahu u déti. Déle zhodnotit skolni stravovani, porovnat
stravovaci navyky obou skupin déti ve skolach a odhalit moznou souvislost mezi Skolnim
stravovanim a zvySenou hmotnosti u déti.

Pti hodnoceni vysledkl byly rozdily zaznamenané ptevazné v otazkach, které se zamétovaly
na zivotniho styl ditéte a rodiny. Rodina je povazovana za jeden z nejvyznamnéjSich
rizikovych faktord, ktery se podili na rozvoji obezity u déti. Jeji role je tedy pii vzniku
obezity klicova. V otazkach, které byly zamétené na Skolni stravovani nebyly zaznamenéany
markantni rozdily. Vyrazny rozdil byl patrny pouze v konzumaci zeleniny, kterd je u
respondentll se zvySenou hmotnosti o0 néco mensi nez u respondentii kontrolni skupiny.
Nicméné i tak se jedna o poznatek, ktery souvisi spiSe se Zivotnim stylem nez se Skolnim
stravovanim.

Z vysledkl zkoumani jednozna¢né plyne souvislost mezi nevhodnym Zivotnim stylem ditéte
1 zivotnim stylem rodiny a pfitomnosti zvySené hmotnosti. Z dotaznikového Setieni
vyplynulo, ze vétSina déti, které netrpi zvySenou hmotnosti vice sportuje, travi vice ¢asu
sportovnimi aktivitami s rodinou a mén¢ ¢asu u elektronickych zafizeni. Naproti tomu déeti
s nadvahou a obezitou nepravidelné snidaji, maji nizkou pohybovou aktivitu, travi vice ¢asu
u elektronickych zafizeni, v mensi mife provozuji sportovni aktivity s rodinou, ale také se u
nich vyskytuje vétsi Cetnost nevhodnych népoji. To vSe jsou rizikové faktory, které jsou
bezpochyby spjaty s rizikem vzniku ¢i prohloubenim obezity. Piestoze se jedna o rizikové
faktory, které jsou ovlivnitelné a lze je zvratit, fada rodi¢l na né¢ nemusi klast poZadovany
diraz nebo je mnohdy podceniuje. V disledku své laxnosti ¢asto nemusi byt dostatecné
seznameni s rizikem, které pfitomnost obezity pfedstavuje, 1 pies to, Ze v soucasné dob¢ je
problematika détské obezity ¢im dal vice diskutovana a dostava se do poptedi. V ndvaznosti
na tyto vysledky by k G¢inné;jsi prevenci a 1€cbé obezity mohla piispét napt. veétsi osveta €1
informovanost o existujicich preventivnich programem, které se zabyvaji zvySenim
pohybové aktivity u déti i rodica.

Ziskané poznatky, které se zabyvaly otdzkou Skolniho stravovani vyslovné neprokazaly
souvislost mezi zvySenou hmotnosti u déti a Skolnim stravovanim. Dillezité je vzit v potaz,
ze Skolni stravovani pokryva pouze 30-35 % energetického denniho piijmu, zbylych 60-65
% je v rukou rodicl a na stav vyzivy ditéte, tak budou mit rozhodujici vliv praveé oni. V
soucasné dobé existuje fada preventivnich programu, které jsou zaméfené na Skolni
stravovani, do kterych jsou Skoly zapojené. Zaroven doslo v rdmci Pamlskové vyhlasky k
redukci nezdravych potravin ve §kolach. Skolni stravovéni tak nepochybné plni vychovnou
a preventivni funkci a na rozvoji obezity ¢i nadvahy ma u déti minimalni zasluhu. V ramci
prevence nezdravych navyki by na zdklad¢ ziskanych poznatki mohlo dojit k zapojeni vice
Skol do preventivnich programii, které se zamétuji na zdravé stravovani déti. Také k
navraceni bufetl a automati do $kol s povolenym sortimentem potravin. Rovnéz by mohlo
dojit ke zintenzivnéni edukace déti v ramci vyukovych predméti, kterymi by ucitelé déti
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napf. sezndmili se zdkladnimi potravinami a zdravym stravovanim. V neposledni fadé by ve
Skolnich jidelndch mohla byt typicky ceskd kuchyné Céasteéné nahrazena modernéj$imi
recepturami, které by 1épe zakomponovaly méné vyuzivané suroviny, jako je napi. ¢ervena
¢ocka, kuskus a quinoa tak, aby byl vysledny pokrm pro dité vice atraktivni a pestie;jsi.

Vzhledem ke skutecnosti, ze vyzkumného Setfeni se zucastnil maly pocet respondentd,
nejedna se o vysledky, které by mohly byt povazovany za reprezentativni.
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Seznam zkratek

BMI — index télesné hmotnosti (body mass index)

DM2T — diabetes mellitus 2. typu

KBT — kognitivné behavioralni terapie

OH - optimalni hmotnost

SES — socialné ekonomicky status

TG — triacylglyceroly

WHR — pomér obvodu pasu a bokl (waist to hip ratio)
WhtR — pomér obvodu pasu a vysky (waist to heigh ratio)

ZH — zvySena hmotnost
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Ptiloha 1 - Obvod levé paze (chlapci)

(em)
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Ptiloha 2 - Obvod levé paze (divky)

Obvod levé paze (0 - 18 rokd)
Left arm circumierence (0 - 18 years)
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Ptiloha 3 - Obvod bokt (chlapci)

Obvod boku (0 - 18 roku)

Gluteal circumierence (0 - 18 years)

Chlapci / Boys
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Ptiloha 4 - Obvod boku (divky)

Obvod bokd (0 - 18 roki)
Gluteal circumference (0 - 18 years)
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Ptiloha 5 - Percentilové grafy BMI (chlapci)

BODY MASS INDEX (BMI)
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kg/m Percentil
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Ptiloha 6 - Percentilové grafy BMI (divky)

BODY MASS INDEX (BMI)
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Ptiloha 7 - Hmotnost k t€lesné vysce (chlapci)

HMOTNOST K TELESNE VYSCE
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kg Percentil
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Ptiloha 8 - Hmotnost k t€lesné vysce (divky)
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Ptiloha 9 - Informovany souhlas
Informovany souhlas ticastnika vyzkumu
Vazeni rodice,

V souladu se zasadami etické realizace vyzkumu Vas zddam o souhlas s ucasti Vasich déti ve
vyzkumném projektu v ramci bakalaiské prace.

Nazev projektu: Vliv Skolniho stravovani a rodiny na vznik nadvahy, obezity ditcte

Autor prace: Eliska Skiivanova — 1. I¢karska fakulta Univerzity Karlovy — nutri¢ni terapeut
Vedouci prace: MUDr. Jitka Kytnarova Ph.D.

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumu je porovnat zvyklosti déti se zvySenou hmotnosti s
normostenickymi vrstevniky. Zjistit, zda se u téchto déti objevuji rozdily v rodinném Zivotnim
stylu a vyhodnotit, zda miize Zivotni styl ovlivnit rozvoj ¢i posilit pfitomnost obezity u déti.
Zamé&rem je dale zjistit, zda se u déti lisi stravovaci navyky ve Skole, zhodnotit souc¢asné Skolni
stravovani a odhalit, zda mtze Skolni stravovani potencovat nevhodné stravovaci navyky, které
by mohly pfispét k détské nadvaze a obezité.

Popis vyzkumu: Vyzkum je ve formé dotazniku

Dotaznik je uréen pro Vase déti, obsahuje 25 otazek a jiz ptipravené odpovédi. Otazky jsou
zamétené na pohybovou aktivitu, stravovaci zvyklosti rodiny a pfevazné na Skolni stravovani.
Priklady otdzek: Snidaji v tvé rodin€ vSichni? Sportujes? Chutnaji ti Skolni obédy? Jaké jsou
ve Skolni jideln€ porce? Mivas po obéd¢ hlad? Mate ve Skole bufet?

Dotaznik je zcela anonymni a data budou pouzita pouze pro vyzkum bakalatské prace.

datum a podpis autora projektu

Prohlaseni a souhlas acastniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym niZze uvedenym podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s Gcasti svého
ditéte ve vySe uvedeném projektu.

Podpis zdkonného zastupce:
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Ptiloha 10 - Dotaznik
Dotaznik: urCeny pro déti 2. stupné zakladnich skol

Vek:

Hmotnost:

Vyska:

Pohlavi:

1. Snidaji v tvé rodiné vSichni?

Snidame vsichni kazdy den
Snidame nekdy, 3 - 4x tydné
Snidame pouze o vikendu
Snidam pouze ja

Snidaji pouze rodice

Nikdy nesnidame

mo a0 o

2. Co doma nejcastéji pijete?

Cistou vodu

a.

b. Stavu

¢. Ochucenou mineralku
d. Sladké limonady

e. Caj

3. Dovoluji ti rodice jist sladkosti?

a. Ano, neomezené
b. Pouze 1x denné
c. Vyjimectné

4. Uprednostiujete domaci stravu? Tzn. pripravujete si s rodinou domaci jidlo?

a. Ano, kazdy den
b. Obcas, 3 - 4x tydné
c. Vyjimecné, 1 - 2x tydné

5. NavStévujete s rodinou restaurace a fast foody?

a. Ano, Ix tydné

b. Nekdy, 1x za mésic

c. Vyjimecne, 1x za pul roku
d. Nikdy

6. Sportujes?

a. Ano, 2- 3x tydn¢
b. Ano, Ix tydné
c. Ne, nemam zadny sportovni krouzek ani konic¢ek
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7. Provozujete s rodinou sportovni aktivity?

Ano, kazdy den

Ano, kazdy vikend

Ano, 1- 2x do mésice
Vyjimecne, 1x za pil roku
Ne

oo o

8. Kolik ¢asu denné stravis u televize a jinych elektronickych zarizeni?

1 hodinu a mén¢

1-2 hodiny denné
2-4 hodiny denné

5 a vice hodin denné

/o op

9. Mas ve Skole sva¢inu? Pokud zaskrtneS odpovéd’ d), prejdi na otiazku ¢. 11.

Ano, nosim si ji zdomova
Ano, kupuyji si ve skole
Ano, kupuji v obchodé
Svacdinu nemam

/o op

10. Jaka svacina je do $koly nejbéZnéjsi?

Oblozené pecivo

Oblozené pecivo + ovoce

Oblozené pecivo + zelenina

Sladkost — napf. kobliha, kola¢, susenka
Jiné, dopis:

°o o o

11. Kde obédvas? Pokud zaskrtnes odpovéd’ a), piejdi na otazku ¢. 13.

Ve skole

Doma

Restaurace a fast food
Néco si koupim
Neobédvam

°ope o

12. Pro¢ neobédvas ve Skole? Po zodpovézeni otazky prejdi na otazku ¢. 21.

a. Nechutnd mi tam

b. Je to drahé

c. Mam specialni dietu/stravu
d. Jiné, dopis:

13. Chutnaji ti Skolni obédy?

a. Ano, 4- 5x tydné
b. Spise ano, 3x tydné
c. Spise ne, 1- 2x tydné

14. Jaké jsou ve Skolni jidelné porce?

a. Malé
b. Velké
c. Akorat

83



15. Sni§ vétSinou vSechno? Tzn. polévku i hlavni jidlo?

Ano

Pouze hlavni jidlo
Pouze polévku
Témef nikdy

po o

16. Mate mozZnost vybéru z vice jidel? Pokud zaskrtne§ odpovéd’ za b), piejdi na otazku
¢. 18.

a. Ano
b. Ne

17. Podle ¢eho si vybiras obéd?

Mam radéji sladka jidla

Mam radéji obédy s vetsim mnoZzstvim zeleniny
Maém radéji masova jidla

Mam radéji bezmasa sland jidla

a0 o

18. Pokud mate k obédu ryby nebo lusténiny, snis je?

Ano snim

Ano, spiSe ryby

Ano, spiSe luSténiny

Ne, ryby ani lu§téniny nemam rad/a

o op

19. Je soucasti Skolniho obéda i ovocny nebo zeleninovy salat? Pokud ano, sni$ ho?

a. Ano, salaty mame a vétSinou ho snim
b. Ano, salaity mame, ale vétSinou ho nesnim
c. Salaty nemame

20. MysliS si, Ze by se jidlo ve vasi §kolni jidelné mélo v né¢em zménit?

a. Vetsi porce

b. Jidlo by mélo byt vice teplé
c. Vice masa aryb

d. Vice zeleniny a ovoce

e. VEtsi vybér z jidel

f. Ne

g. Jiné, dopis:

21. Mivas po obédé hlad nebo chut’ na sladké? Pokud zaSkrtne$ odpovéd’ b), prejdi na
otazku ¢. 23.

a. SpiSe ano
b. SpiSe ne

22. Co si po obédé nejcastéji davas a kde, pokud mas hlad nebo chut’ na sladké?

Sladkost, kterou koupim ve skole

Sladkost, kterou si dam doma nebo nosim z domova
Sladkost, kterou kupuji v obchodé

Ovoce, které si dam doma nebo nosim z domova
Ovoce, které kupuji ve Skole

Jiné, dopis:

Mmoo o

84



23. Mate ve Skole bufet nebo jiné misto, kde si 1ze koupit jidlo? Pokud zaSkrtne$
odpovéd’ b), test je u konce a ja ti moc dékuji za vyplnéni.

a. Ano
b. Ne

24, Jak casto tato mista navstévujes?

a. Skoro kazdy den
b. Obcas, 1x tydné
c. Vyjimecne, 1x za mésic

d. Nikdy
25. Co si v téchto mistech nejcastéji kupujes?
a. Ovoce
b. SusSenku
c. Bagetu
d. Sladkou limonadu
e. Mineralku
f. Jiné, dopis:

Moc ti deékuji za vyplnéni dotazniku
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Protokol o uplnosti nalezitosti bakalarské prace

Titul, jméno, prijmeni: EliSka Skfivanova
Nazev prace: Vliv §kolniho stravovani a rodiny na vznik nadvahy, obezity ditéte

Vedouci prace: MUDr. Jitka Kytnarova Ph.D.

Prohlasuji, Ze jsem odevzdal (a) vysokoskolskou kvalifikacni praci v souladu s:
Opatienim rektora ¢. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)
Opatienim rektora ¢. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)
Opatienim dékana €. 10/2010 (dostupné z http://www.If1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf)

Zaroven prohlasuji, Ze jsem do Studijniho informac¢niho systému vlozil (a) plny text
vysokoskolské kvalifika¢ni prace vcetné vSech povinnych souborti podle typu prace:
- abstrakt CJ
- abstrakt AJ

Pti vkladani textu prace a vSech soubort jsem postupoval (a) podle ndvodu dostupného z
http://www.If1.cuni.cz/file/25838/navod_vkladani_prace.pdf .

Nahran¢ soubory jsem nasledné zkontroloval (a).

Odpovidam za spravnost a uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vlozenych
elektronickych soubort.

1 exemplar prace svazany v pevné platéné vazbé + CD ROM s e-verze prace v ptiloze
obsahuje vSechny povinné nalezitosti:

Ptiloha ¢. 1 — Titulni strana, Prohlaseni diplomanta, Identifika¢ni zdznam, abstrakt v ClaAl-
http://www.If1.cuni.cz/file/21323/opad10_10_prill.pdf

Ptiloha ¢. 6 — ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti -
http://www.If1.cuni.cz/file/21329/opad10_10_pril6.pdf

Datum: 20.7.2021

Podpis studenta

Kontrolu uplnosti nalezitosti provedla osoba povéiena garantem:



