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SOUHRN

Disertacni prace se soustrfedi na vztah mezi télesnym slozenim a vybranymi
kategoriemi Zivotniho stylu u Zakd zakladnich Skol a viceletych gymnazii v
Usteckém kraji. Ke zjisfovani tohoto vztahu byla pouZita data od 424 chlapc( a 382
divek ve véku 11,0-12,9 let z Usteckého kraje, zjisténa v dubnu a kvétnu 2009.
K hodnoceni télesného sloZeni bylo vyuZito bioimpedancni analyzy pomoci pfistroje
Bodystat 1500 MDD. Aspekty souvisejici s Zivotnim stylem byly zjistovany
dotaznikovou metodou pomoci dotazniku 6. Celostatniho antropologického
vyzkumu. Z vysledkd télesného slozeni, méreného bioimpedancéni metodou,
vyplyva, Ze jedna ¢tvrtina 11-12letych déti ma nadvahu (14,9%) nebo jsou obézni
(10,9%). SoucCasné potvrzujeme vyznamnou zavislost mezi mnoiZstvim télesného
tuku a mnoiZstvim realizovanych pohybovych aktivit u déti (chlapci: r= - 0,343, ES
r’= 11,7 %; divky r= - 0,329, ES r’= 10,8 %). Daliim zjist&nim je fakt, Ze chlapci
nevénuji pohybové aktivité vice casu v tydnu nez divky. Primérna doba, kterou
déti vénuji pohybovym aktivitam, je u chlapcl 7,9 hodin tydné a u divek 7,46 hodin
tydné. Pfi analyze vztahu dosaZeného vzdélani rodi¢li a télesnym sloZzenim ditéte,
jsme zjistili signifikantni vztah (p=0,024, ES ¢ =0,451) mezi vzdéldanim matky a
télesnym slozenim ditéte. Naopak nebyl zjistén vyznamny vztah mezi vzdéldnim
rodi¢t a mnoZstvim pohybové aktivity u déti (matka p=0,951; ES 1°=0,0005; otec p
=0,658; ES n2=0,0026). Zavérem lze konstatovat, Ze nelze jednoznacné tvrdit, Ze
ekologicka zaté&7 z minulosti &i Zivotni prostifedi v Usteckém kraji mé vliv na vyskyt
nadvahy a obezity a na Zivotni styl 11-12letych déti. Vyskyt nadvahy a obezity i

Zivotni styl déti je obdobny jako u populace stejného véku z ostatnich oblasti CR.

Klicovada slova: stredni Skolni vék, Skolni mladez, télesné slozZeni,

bioimpedanéni analyza, Zivotni styl, pohybova aktivita, Ustecky kraj.



SUMMARY

This dissertation thesis focuses on the relation between body composition
and selected life style categories of students at primary schools and gymnasiums
in Usti region. In order to find this relation, we used the data of 424 boys and 382
girls in age range 11,0 — 12,9 years in Usti region that had been gathered in April
and May 2009. The bioimpedance analysis through the use of Bodystat 1500 MDD
was used for the body composition classification. The aspects related to the life
style were found out using the questionnare of 6. National anthropological
research. As for body composition, we have found, by means of the bioimpedance
method, that a quarter of 11-12 years old children is overweight (14,9%) or obese
(10,9%). At the same time we have detected a significant interdependence
between the quantity of body fat and the amount of motoric activities carried out
by children (boys: r= - 0,343, ES r°= 11,7 %; girls r= - 0,329, ES r’= 10,8 %). Another
finding is the fact that boys spend as much time doing physical activities as girls.
The average time spent doing physical activities is 7,9 hrs/week for boys and 7,46
hrs/week for girls. During the analysis of the interdependence between parents’
educational attainment and a child’s body composition we have also found out the
significant relation (p=0,024, ES ¢=0,451) between mother’s educational
background and a child’s body composition. On the contrary there has not been
any significant relations between parents’ educational attainment and the amount
of children’s motoric activity in hours per week (mother p=0,951; ES n2=0,0005;
father p =0,658; ES n2=0,0026). In conclusion we can state that it cannot be
explicitly said that the ecological load from the past or the environment in Usti
region have an effect on the occurence of overweight and obesity, as well as the
life style of 11-12 years old children. The occurence of overweight or obesity and
childrens’ life style is similar to the same age population in other regions in the
Czech republic.

Keywords: mean school age, school children, body composition,

bioimpedance analysis, life style, motoric activity, Usti region.
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1. UvoD
Kazdodenni télovychovna praxe a fada Setfeni prokazuji, Zze se

dlouhodobé potykdme se zvySujicim se pocétem lidis nadmérnou
hmotnosti a lidi trpici obezitou. Neustale se zvySujici vyskyt nadvahy
a obezity napti¢c vSemi kontinenty oznacCuje stale vice autord a
lékard, zabyvajicich se touto problematikou, za epidemii nevidanych
rozméra (napf. Adair, 2008; Bray et al., 1999; Davey, 2003; Flegal et
al., 1998; Katzmarzyk et al., 2008; USDHHS, 2000; Vignerova a Bldha,
2001).

Podle zprdv Svétové zdravotnické organizace (WHO - The world
health organization) stoupl pocet obéznich lidi ve svété jenom mezi
roky 1995 a 2000 o 100 milionG (z 200 na 300 milion(). Vyzkumnici
vsak konstatuji, Ze nejde jen o problém primyslové vyspélych zemi,
ale pocty obéznich lidi se vyskytuji také ve statech rozvojovych a ve
statech, kde se dfive s obezitou témér nesetkavali (Brazilie, Thajsko,
Cina apod.). Posledni dobou je oviem nejvétsi prevalence mezi
americkymi Indidny a Americany hispanského puvodu, ale vibec
nejvys$Sich hodnot dosahuje v Melanézii, Mikronézii a Polynézii. Tato
populace je totiz vybavena tzv. Setficimi geny, jejichz vlivem se
obezita vyviji v podminkach dostatku stravy a nedostatku pohybu
obzvlasté rychlym tempem. Je to paradox, Ze v dobé, kdy na planeté
trpi 800 miliond lidi podvyZivou a témér 3 miliardy Ziji ve vdiném
ohrozeni a nebezpedi hladu, trpi vice neZ miliarda lidi opacnym
problémem, a tim je prebytek vedouci k nadvaze a obezité (Adair,
2008; Branca, Nikogosian, Lobstein, 2007; Flegal et al., 1998;
Stankova, 2006; WHO, 2005).

Také Evropa nezlistdva pozadu. Naopak, na pocatku tisicileti
patfi k oblastem s nejvétSim poctem obéznich jedincl ze vSech
sledovanych WHO regionl svéta. Nadvdha postihuje v jednotlivych

zemich této oblasti 25 — 75 % dospélé populace, pocet obéznich
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kolisd mezi 10 a 40 % narodni populace (Brettschneider a Naul, 2007;
Livingstone, 2001; Lobstein a Frelut, 2003). V soucasnosti ma v
Evropé nadvdhu skoro 400 miliond dospélych a obéznich je zhruba
130 miliont. Bohuiel Ceskd republika (CR) se ftadi na jedno
z pfednich mist v prevalenci obezity v evropském méritku. Béhem
poslednich deseti let stouplo ve vékové kategorii 25-64 let
zastoupeni obéznich muzl z 18 % na 22,7 % a obéznich Zen z 22,7 %
na 25,6 %. Nadvahu md 66 % dospélych muzl a 54% dospélych Zen
v CR (Hainer, 2000; Kunesova, 2007; Lisa, 2005).

Jesté podstatnéjSim a soucasné alarmujicim problémem je
narlst poctu obéznich v détském véku. Napfriklad v Italii nebo ve
Spanélsku pocet obéznich déti prekrocil hranici 30 % (WHO, 2005).
Pocet obéznich déti se podle nékterych studii realizovanych v CR v
poslednich letech zdvojnéasobil (narlst z3 % na 6 % v letech 1991 -
2000) (Kunesova et al., 2006; Vignerova, 2008). Radou studii (napfF.
Kemper et al., 1990; Malina a Bouchard, 1991, Mustelin et al., 2009
aj.) bylo prokazano, Zze nadvaha a obezita v détstvi a v adolescenci
prechazi témér pravidelné v obezitu dospélého véku. Nadvahou
postiZzeni jedinci jsou jiz v ¢asném dospélém véku ohroZeni fadou
zdravotnich komplikaci (kardiovaskularnich, metabolickych,
endokrinnich, dale poruch pohybového apardtu, zvySenym vyskytem
nddorovych onemocnéni aj.) a v neposledni fadé i ztizenim
spolec¢enského uplatnéni (Kemper et al., 1990; Finkova et al., 2002).

Kde hledat pri¢iny tohoto stavu? Je obecné zndmo, Ze jde o
multifaktoridlni problém. Vyznamnym determinantem jsou genetické
dispozice. Nékteré literarni prameny hovofi az o 50% vlivu
(Cabrnochova, 2006; Heymsfield et al., 2005; Hainer, 2004; Lisa et
al., 2008; Vignerova, 2008). Ale hlavnim a podstatnym faktorem je
Zivotni styl ¢i mira aktivniho Zivotniho stylu a z néj vyplyvajici
energeticka bilance. PfestoZe fada studii (Cairney et al., 2005; Bunc,
2007, Katzmarzyk, 2002 aj.) deklaruje zlepSeny ,zdravéjsi“ zplsob
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stravovani, nedafi se zastavit staly a postupny pokles habitualni
pohybové aktivity snad u vSech vékovych skupin populace, nékdy
vedouci aZ hypokinéze. V této souvislosti zaznamendvdme snahy jak
tomuto trendu celit. Ukazuje se, Ze je nutné zménit Zivotni styl
zejména mladé generace tak, aby u ni doSlo k vytvoreni vhodnych
celozivotnich ndvykd obsahujicich pravidelnou pohybovou aktivitu.
V posledni dobé je fadou odbornikd pro Zivotni styl, jehoZ soucasti je
i pravidelna pohybovd aktivita, uZivdan pojem aktivni Zivotni styl
(active lifestyle) (AZS) (Naul et al., 1997; Bunc, 2007; Valjent, 2008).

Cilovou skupinou naSeho vyzkumu byly 11-12leté déti ze
zakladnich Skol a viceletych gymnazii. Je obecné zndmo, Ze tato
skupina déti se z hlediska celozZivotnich navykl jevi jako jedna z
klicCovych pro zdravy Zivotni styl. Pozornost vénujeme této
subpopulaci nejen z hlediska jejich Zivotniho stylu, ale i z hlediska
télesného stavu. Jak jiz bylo vySe zminéno, je to zplsobeno nardstem
nadvahy a obezity na jedné strané a ubytkem pohybové aktivity na
strané druhé.

Je tfeba mit na paméti, Ze zvySujici se nadvdha a obezita u
détské populace muUZe mit velmi zdvainé dopady nejen na zdravi
takto postizenych déti, ale i na jejich celospole¢enské uplatnéni v
dospélosti a v §iréi souvislosti i na socioekonomickou situaci CR. Je
proto velmi dllezité znat aktudlni stav télesného sloieni a také
zivotni styl dneSni mladé populace a na zakladé této reflexe
uskutecnovat preventivni opatfeni. K tomuto uUcelu by mélo ptispét i

nasSe vyzkumné Setfeni.
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2. PROBLEM

Vyraznd zména zpuUsobu Zivota déti a mladeZze, kterd je
v odborné literature, ale také i v mediich hojné publikovana, se stale
vice se snizujicim mnoZstvim ptirozeného pohybového zatéZzovani,
zakladda objektivhi behaviordalné podminéné riziko ndstupu
nerovnovahy v energetické bilanci, a tim k mozZnému vzniku nadvéahy
a obezity. Soucasné je nutné zdlraznit, Ze jedinci s nadvahou jsou
casto jen ,krucek” od vzniku obezity, a proto je k takto ohroZzenym
jedincim nutné pristupovat. Jak jiZz uvadime v Uvodu, vyskyt
nadmeérné télesné hmotnosti a obezity u déti se v soucasné dobé
povazuje za jeden 1z nejvétSich zdravotnich a celospolecenskych
problém( zejména z dlvodu vysokého rizika prfenosu tohoto
nepfiznivého stavu do dospélosti a také s vyraznym rlstem naklad
na |écbu takto postizenych jedincd (napf. Jotangia et al., 2005;
Kemper et al., 1990; Keys et al., 1972; Mustelin et al, 2009).

K reflexi aktudlniho rlGstového a vyZivového stavu déti a
mladeZze se Casto u nds i ve svété vyuziva tzv. ,Body mass index”
(BMI).* O ,masovém” ufiti této metody hodnoceni télesného sloZeni
¢lovéka hovofi obrovsky nardst poctu publikaci za poslednich 10 let
(vice jak 70 tisic odbornych ¢lank( a publikaci) (NCBI, 2010).
Vyhodou BMI je moziné srovnani téchto referenénich dat s ostatnimi
zemémi svéta. Diskutabilni je vSak aplikace u déti. Do poloviny 90. let
minulého stoleti nebyly modifikované standardy pro déti a mladez a
tak prepocet celkové hmotnosti k télesné vysce, nikoliv ve vztahu
k mnoZstvi télesnému tuku, neddvd idedlni predpoklady predikce
hodnoceni télesného sloZzeni (Bunc, 2007; Seminigovsky, 2006).

Z tohoto faktu vyplyva, Ze pfesné hodnoceni télesného slozeni, resp.

1V roce 1972 byl specifikovan obecny pojem hmotnostniho indexu a zavedena
zkratka BMI (body mass index). Autorem uvedeného indexu je belgicky
matematik a statistik Adolf Quetelet (HlIUbik, 1994).
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mnoZstvi télesného tuku je duleZitou soucasti zdravotniho profilu
kazdého jedince a mélo by se stat i jeho soucasti. Proto aktudlni stav
télesného slozeni je jednim z dllezitych ukazatelll vyvojového stupné
v pribéhu ontogeneze (AAHPERD, 1980). Ukazuje se, Ze v praxi jiZ
nevystacime s pouhym stanovenim télesné hmotnosti a prfipadné
jinych indexl, stanovenych na zakladé jejich poméru. Je treba
stanovit mnoZstvi télesného tuku a v fradé pripadd je nezbytné
stanovit i dalsi zakladni télesné struktury, které jsou shrnuty pod
pojmem télesné slozeni (Bunc, 2007; Mald et al., 2009; Salmi et al,
2003; Seminigovsky, 2006). Jednou z takovych metod stanovujici
parametry télesného slozeni je bioimpedanc¢ni analyza (BIA), ktera
umoznuje pomoci predikénich a matematicko dedukcénich metod
zpresnit individudlni konstitu¢ni vyvoj, ale rovnéZ ho mulZe nalezité
predikovat (Bunc et al., 1999; Bunc, 2001, Deurenberg et al., 2003).
| presto, Ze jiz od 90. let minulého stoleti se BIA vyuZivd ve
vyzkumech po celém svété (napr. Lukaski et al, 1985, Patel et al.,
1994 aj.), v CR se touto problematikou zabyva pfedeviim tym pod
vedenim Bunce (napf. Bunc et al., 1999, 2000; Bunc 2004, 2007,
2008, 2009; Bunc a Stilec, 2007).

DalSimi dllezitymi proménnymi, které je nutné posuzovat,
v ramci zdravého rlstu déti a mlddeZe, jsou koncepty souvisejici s
energetickou bilanci kazdého ¢lovéka. Na strané pfijmové to je strava
a vyziva, na strané vydajové to jsou pohybové aktivity. A pravé
pohybové aktivity jsou zmifnovdny jako vyznamnd soucdst primarni
prevence pfred civiliza¢nimi chorobami (napf. Haskell et al., 2007;
Teply, 1990). Aktivni Zivotni styl se tak stdva zejména u déti jednim z
nejefektivnéjsSich nastrojl prevence vzniku nadvahy a obezity (napf.
Naul et al., 1997; Bunc, 2007; Valjent, 2008).

Vzhledem k tomu, Ze mezi strukturnim, metabolickym a
funkénim potencialem kazdého jedince existuji vzajemna
zpétnovazebnd propojeni, nelze se zamérit pouze na télesny vyvoj ¢i
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aktualni télesny stav ¢lovéka, ale je nutné k tomuto problému
pristupovat systémové. Proto budeme v nasi studii hodnotit i Zivotni
styl déti a jejich vyZzivové zvyklosti.

Vétsina studii v CR se zaméfuje pouze na jednotlivé
charakteristiky bud souvisejici s télesnym slozenim nebo na
pohybové aktivity ¢i zplsob stravovani. Jen malo z nich pojima
problém zcela komplexné. Hlavnim problémem je tedy neznalost
vzajemného vztahu télesného sloZzeni a konceptl Zivotniho stylu
potazmo mnoizZstvi pohybové aktivity a zplsobu stravovani déti a
mladeze.

Vysledky by mohly prispét k reflexi soucasného stavu a
moznému véasnému odhaleni rizika vzniku nadvahy a obezity u déti a
mladdeze a také jako podklad k vytvoreni preventivnich opatfeni
zamezujicich vznik nadvahy a obezity u déti.

Jednim z nejzajimavéjsich regionl pro vyzkumné zkoumani této
problematiky se uk&azal Ustecky kraj. Tento region je z nékolika
hledisek v rdmci CR vyrazné specifickou oblasti. Jednd se zejména o
oblast v minulosti ekologicky velmi zatizenou. Ustecky kraj pat¥il v CR
k nejvice znecisténym regionlm primyslovymi zplodinami. Mezi
nejvyznamnéjsSi zdroje znediSténi ovzdusSi ndleiely elektrarny,
tepldarny a chemické tovarny. Vlivem i nékolikandasobné
prekracovanych imisnich limitl zde dochdzelo ke zdravotnim potiZzim
obyvatelstva, zhorSeni jakosti povrchovych vod, lesnich porostd a
pdd a k vyraznym zménam v ekosystémech (CHMU, 2003). Tento
nepfiznivy stav mél vliv i na Zivotni styl obyvatel zejména panevnich
oblasti. V pomérné dlouhotrvajicich obdobich zvySenych koncentraci
zdravi Skodlivych latek byla pohybova aktivita obyvatel postizenych
oblasti do urcité miry omezena (Dolezal a Heller, 1991; Havel, 1994).
Je nutné konstatovat, Ze od poloviny devadesatych let 20. stoleti se
vSak Zivotni prostfedi diky velkym soukromym a statnim investicim
pravé do kapitoly ,ochrana ovzdusi“ (odsifeni elektraren, ekologické
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vytapéni, apod.) systematicky zlepsSuje. Produkce pevnych a plynnych
emisi v Usteckém kraji se ve sledovanych letech vyrazné snizila.
Vyjimkou v ramci plynnych emisi (SO,, NOy) jsou pouze okresy Most,
Chomutov, Louny a Teplice, kde v poslednich letech dochdzi ve
srovnani s predchozim obdobim k uréitému nardstu (CSU, 2005).

Dalsim specifikem tohoto regionu je vysoky pocet
nezaméstnanych (jeden z nejvétdich v CR - pfesahujici 10%). Tento
fakt s sebou ptinadsi i dalSi problémy socidlniho charakteru (vysoka
rozvodovost, vysoka kriminalita, nejnizSi pocet vysokoSkolsky
vzdélanych obyvatel aj.) (CSU, 2010).

| pfes zlepSujici se stav ovzdusi a zvySujici se Zivotni Uroven
vétsSiny obyvatelstva regionu se domnivame, Ze ekologickad zatéz a
dalsi problémy socialniho charakteru mohou i naddle ovliviiovat jeho
zdravotni stav, a tim i ndmi sledované faktory télesného slozeni a

aktivniho Zivotniho stylu.

16



3. TEORETICKA VYCHODISKA

3.1 Vymezeni obdobi stfredniho Skolniho véku
Pro oznaceni vékového obdobi zahrnujici vék 11 az 12 let

existuje v odborné literature nékolik vyrazQ. Jejich pouziti je zavislé
zejména na oboru zkoumadni, ale také na geografické poloze zkoumdéni
(svétadil, zemé svéta). Setkdme se s terminy ,mladsi Skolni vék”,
,druhé détstvi“, ,mladez”, ,Zactvo”, ,prepubescence”, ,C¢asna
adolescence”, ,stfedni Skolni vék” apod. Tato variabilita je dana
faktem, Ze se jednd o obdobi, které je na hranici mezi détstvim a
dospélosti a problémem zafazeni této vékové skupiny déti je pravé ve
vymezeni horni hranice, kdy s ukonéenim tohoto obdobi soucasné
dochazi k dramatickym vyvojovym zménam v organismu. Nastup
pubertalnich zmén je ptitom zavisly na mnoha faktorech a existuji jak
intraindividualni, tak i interindividudlni rozdily (Dylevsky, 2009;
Klementa et al., 1981; Langmeier, Krej¢ifova, 2006; Prihoda, 1977).
Psychologové oznacuji toto obdobi jako mladsi Skolni obdobi a
vymezuji ho dobou od 6 — 7 let, kdy dité vstupuje do Skoly, do 11 —
12 let, kdy zacinaji prvni zndmky pohlavniho dospivdni i s pravodnimi
psychickymi projevy (Langmeier, Krej¢ifova 2006). Matéjcek (1986)
davd prednost rozliSeni tohoto obdobi na tfi ¢asti, a to na mladsi
Skolni vék (obdobi 6 — 8 let), stfredni Skolni vék (zhruba mezi 9. — 12.
rokem ditéte) a starSi Skolni vék, jez se kryje s pubescenci (13 -15
let). Pfihoda (1977) pro tuto vékovou kategorii uZivda pojmu
prepubescence a radi sem déti ve véku 11-15 let. V soucasné dobé
prfedevsSim sociologové, ovlivnéni americkym pojetim, uzivaji pro toto
obdobi termin ¢asnd adolescence, zahrnujici vék 10 az 13 let (Ben-
Zur, 2003; Macek, 2003). V odborné literature zabyvajici se anatomii
a fyziologii se pro tuto vékovou kategorii nejéastéji uzivd terminu
,détstvi“, jez zahrnuje jesté dalSi diferenciaci, tedy mladsi a starsi

détstvi (Dylevsky, 2009; Seliger, 1980).
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Pro potfeby naseho vyzkumu, kde jsou sledovany jak télesné,
tak i psychosocidlni charakteristiky déti, pouZijeme diferenciaci,
kterd dle naseho ndzoru nejlépe vystihuje sledovanou skupinu déti,
tedy ,stfedni Skolni vék”. Stfredni Skolni vék tak zahrnuje obdobi ve
véku 9 aZz 12 let, které je charakteristické relativné stalym vyvojem
organismu a v konci tohoto obdobi nastupem pubertalnich zmén
s rozvojem primarnich i sekundarnich znakd mezi chlapci a divkami

(Matéjcek, 1986; Seliger, 1980).

3.2 Télesné slozeni a jeho charakteristika

Charakteristika télesného slozeni (body composition — BC) je
zavisla na vyuZiti metod a metodologickych pfistupl, které se
vyuZivaji ve vyzkumné praxi. | ptres dlouhodobou historickou tradici
zkoumdni sloZeni téla® stdle existuji terminologické odlidnosti
v definicich jednotlivych pojmu souvisejici s beztukovou sloZzkou téla.
Jednd se zejména o terminy jako beztukovd tkan, hubenda tkan,
tukuprosta télesnd hmota nebo aktivni télesna hmota. K objasnéni
této terminologické nejasnosti ptrispély napfriklad prace Heymsfielda
et al.(2005), Jebba et al. (1993), ti formulovali pét modell télesného
sloZzeni dle pouziti metod zjistovani télesného sloZeni. V soucasné
dobé se tedy k popisu télesného sloZeni ¢lovéka vyuZivaji modely:
atomovy, molekuldrni, bunécny, tkdfnovy a celotélovy (Heymsfield et
al., 2005; Salmi, 2003).

V této praci, pti vyuziti bioimpedancni analyzy, bude pozornost
zaméfena predevSim na télesné sloZeni jako na celotélovy
dvouslozkovy model zahrnujici tukovou hmotu (body fat — BF) a
tukuprostou hmotu (fat free mass — FFM) (Bunc, 2007; Gallagher a
Chung, 2005; Heymsfield et al., 2005; Parizkova, 1998).

2 Zkoumanim jednotlivych komponent téla se zabyval jiz Hippokrates (Heymsfield et al., 2005).
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Zadkladni proménnou, kterou bioimpedancni analyza zjisStuje a
na zakladé, které je télesné slozeni definovdno, je celkovd télesnd
voda (TBW). Ta tvori u déti zhruba 70 % jejich hmotnosti. Hladina
vody v téle se s vékem postupné snizuje. Kojenci ji mivaji az 85 %,
zatimco u senior( klesa aZz na 45 % télesné hmoty. U déti ve stfednim
Skolnim véku se toto procento pohybuje okolo 65 % u chlapcld a 55 %
u divek (Heymsfield et al., 2005; Parizkovd, 1998). Voda v lidském
téle se dale déli podle mista jejiho vyskytu na vodu intraceluldrni
(BCM -voda uvnitf jednotlivych bunék), vodu extracelularni (ECM -
tato voda je soucasti krve, mizy a tkanového moku) a transceluldrni
tekutinu (napt. mozkomisni mok nebo sklivec) (Bunc, 2008).

Télesnd voda je ve velké mife zastoupena v prvni sloZce
celotélového modelu télesného sloZzeni, v tukuprosté télesné hmoté.
Tukuprosta télesnd hmota, zahrnujici pfedevsim relativni zastoupeni
kosterniho svalstva a parenchymatéznich organl (jatra, ledviny,
slezina), slouzi predevsim k zabezpecovani pohybové ¢innosti. Jak jiz
bylo vySe zminéno, pro tukuprostou hmotu se také nékdy uzivd nazev
hubena télesnd hmota (Parizkovd, 1998), nebo také beztukova
télesnd hmota (Gallager a Chung, 2005). VSeobecné se tukuprostou
hmotou rozumi télesnd hmota zbavend depotniho (podkoZzniho) tuku
(Hainer et al., 2004). Jeji hmotnost tvofi: kostra, svaly, kliZe,
centrdlni nervovy systém a dalSi orgdny, tkané a télesné tekutiny.
Mnoistvi tukuprosté tkané zpravidla tvofi 70-85% celkové télesné
hmotnosti (Gallagher a Chung, 2005). Velmi dlleZitou vlastnosti
tukuprosté hmoty je fakt, Ze obsahuje velké mnoistvi vody a
elektrolytd a je velmi dobrym vodi¢em bioimpedance. Cim je tedy
vétsi podil vody a tukuprosté hmoty v téle ¢lovéka, tim mensi odpor
je kladen elektrickému proudu a tim jsou nizsi hodnoty impedance

(Lukaski et al, 1985).
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Naproti tomu télesny tuk, ktery tvofi druhou slozku télesného
slozeni celotélového modelu, obsahuje malé mnozstvi vody a je
$patnym elektrickym vodi¢em (Deurenberg et al., 1989). Cim vice télo
obsahuje tukové tkané, tim vys$Si odpor je kladen elektrickému
proudu a tim jsou vys$sSi hodnoty impedance (Lukaski et al., 1985).
Tukovd tkan tvofi v priméru 15-30 % télesné hmotnosti. V organismu
rozliSujeme dva typy tukové tkané, tzv. ,hnédy“ tuk a , bily” tuk. Oba
typy maji nejen odliSny vzhled, ale také odliSnou funkci. Hnédy
télesny tuk ma termogenetickou funkci a je dllezity po narozeni. Je
umistén kolem velkych cév a ledvin a umoznuje zvySeny odtok krve a
rozvod tepla. Po prvnim roce Zivota postupné ubyva (Austgen, 2002;
Cannon a Nedergaard, 2004). Bily télesny tuk tvofi pro télo
ochrannou vrstvu. Jeho rozloZeni v podkoZi je rdzné a zavisi na
télesné konstituci kazdého ¢lovéka (Lhotska et al., 1991; Lisd et al.,
1990). Funkce tukové tkané je mechanickd, metabolicka,
termoregulacni a je zasobarnou energie. Jeji mnoistvi a rozloZeni je
velice variabilni a svlj objem méni relativné snadno, v zavislosti na
okolnich vlivech (pohybovd aktivita, strava aj.) (Fields et al., 2002).

Soucasti charakteristiky télesného sloZeni je i jeho hodnoceni,
které vychazi z pouzité metody zjiStovani. V praxi se tak setkame
s pouzitim pojm0 obezita, nadvdaha, normalni vdha a podvaha (napf¥.
Bunc, 2007; WHO, 2004). Tato diferenciace je vSeobecné vyuzivana
odbornou verfejnosti. V nasSi préaci, kde stanovujeme mnoiZstvi
télesného tuku pomoci BIA, je pouziti téchto pojm0l synonymem pro
pojmy ,nadmérné mnoistvi télesného tuku” ¢i ,snizené mnoiZstvi
télesného tuku”. Napfiklad nadvaha, je chdpana jako nadmérné
mnozZstvi télesného tuku, snizené mnoiZstvi télesného tuku pak
povaiujeme za podvahu. Pfi vyuziti BMI je nadvdha a podvaha

chapana jako ,nadmérna hmotnost”, respektive ,snizena hmotnost”“.
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3.2.1 Télesné slozeni a jeho vyvoj v obdobi stfredniho
Skolniho véku

Béhem lidského zZivota dochazi v télesném vyvoji jedince
k nerovhomérnym zménam. V pisemnictvi jsou dobfe dokumentovany
(Bunc, 2007; Bunc a Stilec, 2007; Malina, Bouchard, 1991; Roche et
al., 1996, Seliger, 1980). Vzdjemné se stfidaji obdobi zrychleného
télesného rlstu s relativnim vyvojovym klidem rastu tkani a organt a
obdobim zpomaleného télesného rastu a diferenciace tkani a
dotvareni jednotlivych organd. Méni se také mnoistvi a lokalizace
tukové tkané, jez je ovlivnéno pohlavim, rlistem a vyvojem
organismu. Je nutné konstatovat, Ze tukova tkan a jeji vyvoj je
ovlivnén také genetickymi faktory (Hainerova, 2007; Patizkova,
1998).

Z hlediska dynamiky télesného slozeni, vyjadireného mnoizstvim
tukové tkané, se rozliSuji tfi vyvojova obdobi, kterd souvisi
s periodicitou a alternaci télesného vyvoje. Zacatek prvniho obdobi
spada do prenatalniho vyvoje plodu v téle matky, kdy se tukova tkan
v organismu zacina diferenciovat jiZz u 1l4gramového plodu.
Organismus plodu obsahuje velké mnoiZstvi vody - az 94 %, zatimco
tuk tvofi v poloviné prenatalniho vyvoje asi 1 % celkové hmotnosti.
Po narozeni se télesny tuk u kojence s porodni hmotnosti 3,5 kg
pohybuje kolem 10%. V dalsi fazi tukové tkané postupné pribyva
s maximem v patém aZ Sestém mésici, kdy hodnota télesného tuku
tvori 25% celkové télesné hmotnosti, coZ je zplsobeno hypertrofii a
hyperplazii tukovych bunék. Od pfiblizné jednoho roku ditéte dochazi
k postupnému ubyvani tukové tkané na ukor rozvoji svalové a
ostatnich tkdni organismu (Lohman, 1992; Tlaskal, 2006).

Druhé obdobi je datovano mezi 3 az 5 rokem Zivota a hodnota
tukové tkané je na stabilni drovni. Maximalni Urovné je dosaZeno
kolem 6 roku Zivota (Seliger, 1980), kdy dochdazi ke ,skokovému

zvysSeni“ podilu tukové slozky. V odborné literatufe se tento jev
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nazyvd ,adiposity rebound” (AR) (Dietz, 2000; Rolland - Cachera et
al., 1984; Taylor et al., 2005 aj.) a vystihuje ho obrdzek ¢. 1.

Obrazek ¢. 1 Dynamika BMI v zavislosti na véku
35 5

BMI
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Zdroj: Dietz (2000)

Tento jev souvisi s nastupem tzv. ,druhého obdobi plnosti“,
kdy rlst télesné hmotnosti prevysuje rast télesné vysky. AR se
objevuje v rozpéti mezi 4. — 8. rokem Zivota. Podle posledniho 6.
Celostatniho antropologického vyzkumu (CAV 2001) se obdobi
nastupu AR u ceskych chlapcl a dévcéat posunulo na 50. percentilu
BMI od roku 1951 u chlapcl z 6,2 roku na 4,9 roku (o 1,3 roku), u
divek z 6,4 roku na 5,2 roku (o 1,2 roku). V poslednim desetileti doSlo
u chlapct k dfivéjSimu ndstupu AR o 0,6 roku, u divek o 0,2 roku
(Vignerova, 2008).

Problémem je podle fady studii fakt (napf. Adair, 2008; Dietz,
2000; Rolland - Cachera et al., 1984; Vignerova et al., 2007 aj.), ie
¢im dfive dochdzi k ,rebound fenoménu“, tim je nebezpeci narlstu
obezity zdvaznéj$i a prendadi se ve velké mife do dospélosti. Casto je
toto obdobi oznadovano jako ,prvni“ senzitivni obdobi predikce

nadvahy a obezity do dospélosti.
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DalSi vyvoj po AR je charakteristicky spojitym ndrlstem %BF az
do 11. roku Zivota jedince a je treti etapou ve vyvoji ditéte. U
chlapch mezi 5. - 13. rokem Zivota narlista svalovd hmota ze 42 % na
54 %, u divek mezi 5. - 13. rokem pouze ze 40 % na 45 %, poté se
zmnozuje tukova vrstva (Hainer, 2004). Tésné pred ndstupem puberty
dochazi k mirnému poklesu %BF, coz je jednim z fyziologickych
projevii mladého organismu (Bunc, 2007; Parizkova 1977). Vyvoj
tukové tkané dokumentuje obrazek €. 2. Rada autor(l se shoduje, ie
pravé tento jev, kdy dochdzi k poklesu tukové tkdné, je ,druhym”
senzitivnim obdobim predikujicim vznik obezity v dospélosti (Hainer,
2004; Seminigovsky, 2006; Tlaskal, 2006)

Obrazek ¢. 2 Zmény %BF v zavislosti na véku ditéte
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Zdroj: Tlaskal (2006)
Je dokdzdno, ie béhem celého vyvoje maji divky vyznamné
vySSi mnoistvi télesného tuku neZz chlapci. Rozdil je i v jeho

lokalizaci. Divkdam se tukové vrstvy ukladaji vice v oblasti bficha,
panve a dolnich koncetin. U chlapcli to je v oblasti bficha, krku a

hornich koncetin (Seliger, 1980).
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3.2.2 Nadvaha a obezita déti a mladeze — soucasny
stav ve svété a v CR

Jak jiz bylo vySe zminéno, cely svét se potykd s narlistem poctu
obéznich lidi a jedincd s nadvahou. Dokladem jsou nasledujici data.
Napriklad ve Francii vzrostla prevalence nadvdhy u déti mezi lety
1960 a 2000 z 3 % na 16 %. V Polsku se zvySil vyskyt nadvahy u déti
ve véku mezi 11 a 14 lety z 8 % na 18 % v letech 1994 — 2000 (WHO,
2005). V Anglii stoupla prevalence nadvahy a obezity u déti ve véku 2
— 11 let mezi lety 1995 a 2003 z 22,7 % na 27,7 % (Hussey et al,
2007). V ostatnich vyspélych statech situace neni lepsSi, coiZ
zndzornuje obrazek ¢. 3. Ukazuje, Ze nejhlife na tom jsou déti
v jiznich a zdpadnich statech Evropy (Branca, Nikogosian, Lobstein,

2007; Lobstein a Frelut, 2003; Zimmermann, 2004).

Obrazek ¢.3 Nadvaha a obezita u déti v evropskych statech
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Zdroj: Lobstein a Frelut (2003)

24



Jiz fadu desetileti se o Spojenych statech americkych hovofi
jako o misté s nejvy$SsSim pocltem obéznich lidi. Podle poslednich
vyzkumuU zde vzrostla obezita déti v mladsSim Skolnim véku ze 4,2 %
v roce 1963 az na 18,8 % v roce 2004 (CDC, 2010;NCHS, 2010). V
Japonsku se mezi lety 1974 a 1993 prevalence  déti
s diagnostikovanou obezitou zvysSila z 1 % az na 10 % a v Thajsku
stoupla obezita u déti jen mezi lety 1991 a 1993 o 3,5 %. Ve svété je
tak nejméné 155 milionld déti Skolniho véku se zvySenou hmotnosti
nebo obéznich (WHO, 2010).

Jak je patrné z vysledk( 3Setfeni WHO (2005), ani Ceské
republice se problém s obezitou nevyhyba. Ackoli se Uudaje
jednotlivych studii 1isi, ze viech presto vyplyva, ie CR patfi mezi
narody s nejvyssSi prevalenci nadvahy a obezity v Evropé.

Nejvice pozornosti tomuto tématu vénuje Statni zdravotni
ustav, ktery jiz od roku 1951 provadi celostatni antropologické
vyzkumy (CAV) (Lhotska et al., 1995; Vignerova, Bldha, 2001). V ramci
6. CAV, jez probéhl v roce 2001, bylo antropologicky vySetfeno 3-5%
détské a dospivajici populace od narozeni do 19 let (60-120 tisic
jedincu). Ze zakladnich parametrd byla sledovdna télesnd vyska a
hmotnost, z toho byl vypoditdn BMI, a dale obvodové miry
jednotlivych segmentl téla. V rdmci tohoto vyzkumu bylo realizovdno
Setrfeni, jehoZz se zucastnilo 3345 déti ve véku od 7 do 11 let, a které
bylo zaméfeno na vyskyt détské obezity v CR. P¥i 5. CAV roku 1991
meélo na nasem uUzemi 7 % z nich nadvdhu a dalsi 3 % byla obézni.
Roku 2001 uz mélo podle vysledk( 6. CAV 8,9 % chlapci a 8,5 % divek
v mlads$im Skolnim véku nadvahu a 6,6 % chlapcl a 5,6 % divek bylo
obéznich. Z vysledkl je patrny narlst poctu obéznich déti ve véku 7
az 11 let u chlapcd nardst o 2,6% a u divek o 1,7% (Vignerova et al.,
2008). Autori dale zjistili, ze hodnoty télesnych parametrd byly
vyznamné vys$Si u vesnickych déti (pod 2000 obyvatel) nez u déti
z velkych mést (nad 100000 obyvatel). V obcich se podle udaju
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zjiSténych v této studii vyskytovalo 6,9% obéznich déti a ve velkych
méstech jen 2,3%. A naopak ve méstech se vyskytuje vys$si procento
déti s podvahou (12,1%) nez v malych obcich (8,6%). Bylo také
zjisténo vysSi procento obéznich déti v rodinach, kde matka méla
zakladni vzdélani (9,6%) déti matek se stredoSkolskym a
vysokoSkolskym vzdéldnim pouze 3,7% obéznich déti. Na souvislost
socioekonomickych faktor( s télesnou stavbou détské a adolescentni
populace upozornuje také Bldha a Vignerova (2005). Konstatuji, Ze
v minulosti praiské déti patfily k ,nejstihlejsim“ v CR, ale vlivem
nékolika faktord souvisejicich se zlepSenou socioekonomickou situaci
v prazské aglomeraci (finanéni situace v rodinach, vyssi kapesné,
vysokd koncentrace ,fast foods” restauraci) se u déti charakteristiky
télesného slozeni vyznamné zhorsily.

Odlisnych hodnot télesného sloZzeni dosahuje vyzkum agentury
STEM/MARK z roku 2006. Ta provedla Setfeni u 712 déti ve véku 6-12
let. Podle indexu BMI bylo 10 % déti v mladSim Skolnim veéku
v kategorii nadvahy a dalSich 10 % v kategorii obezity. Nejvyssi podil
déti s obezitou (18 %) je u déti ve véku 7 let, tedy tésné po
,adiposity rebound” a zahdjenim Skolni dochdzky. U déti ve véku 10
let to je jeSté 11% obéznich a 8% s nadvdhou, u 12letych klesd podil
déti s nadvahou na 8 % a obéznich na 4 %. Zajimava je komparace
vysledkd télesného sloZeni déti a jejich rodi¢d. Zatimco obecné
vykazuje nadmérnou hmotnost zhruba 20 % déti, v rodindch s pravé
jednim obéznim rodicem se nadmérnd hmotnost vyskytovala u 23 %
déti. V rodinach, kde jsou oba rodi¢e obézni, to bylo dokonce 38 %. V
rodinach, kde rodi¢e v détstvi trpéli nadvahou, je predispozice k
nadmérnou hmotnosti, se nadvaha vyskytovala u 18 % déti (KunesSova
et al., 2006).

Proti tomuto vyzkumu spoleénosti STEM/MARK se zdsadné stavi
a ve vysledcich rozchdazi vyzkum Samanka a Urbanové z roku 2006, ti
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zkoumali 7427 déti ve vékovych kategoriich 5, 13 a 18 let. Z toho
13letych déti bylo 2711, 1360 chlapcl a 1351 divek. Setifeni provadéli
registrovani pediatfi ve svych ordinacich pfi pravidelnych rocnich
prohlidkach. Tento vyzkum ukazal daleko nizsi hodnoty vyskytu
nadvahy a obezity u ¢eskych déti, a to 1,8 % déti s nadvdhou a 4,2 %
déti trpicich obezitou, z toho nadvdha byla zjiSténa u 1,7 % chlapcl a
1,8 % divek a obezita u 3,9 % chlapcl a 4,4 % divek. Konkrétné u déti
ve véku 13 let, které se nejvice vékem blizi nasi studii, byla tato ¢isla
stanovena na 2,2 % pro nadvahu chlapcli a 3 % pro nadvahu divek, a
5,4 % pro obezitu chlapci a 5,9 % pro obezitu divek (Samanek a
Urbanovda, 2008). Ve vSech vySe uvedenych vyzkumech bylo pouzZito
hodnoceni télesného slozeni pomoci percentilovych grafi BMI.
Setfeni, kterd pouiivaji bioimpedanéni metodu pro moinost
stanoveni télesného sloieni déti a mladeze, neni v CR mnoho.
Prevazina c¢ast Setreni se vénovala hodnocenim BC a %BF u dospélé
nebo sportujici populace. Napfiklad Ulbrichovd a Sramek (1992),
VSetulova a Bunc (2004), Randakova (2005), Mala et al. (2010) aj.
Problematikou télesného sloZeni stanovené pomoci BIA u
détské populace se nejvice zabyvd kolektiv Laboratofe sportovni
motoriky pfi FTVS UK Praha pod vedenim Bunce. Z vysledk( z roku
2007 a 2008, kdy bylo stanoveno télesné sloZzeni pomoci celotélové
BIA u 2486 chlapcii a 1809 dévéat ve véku 6-14 let z rGznych &asti CR,
vyplyva, Zze 19% déti md nadvahu a 10% je obéznich. Ve véku 10-12
let se pocet obéznich chlapci pohyboval v intervalu 9,8-10,6%, u
divek 10,0-10,9% a nadvdhu mélo 18,2-19,5% chlapct a 17,3-18,2%
divek (Bunc, 2007 a 2008). Z hlediska dynamiky télesného tuku autor
konstatuje, Ze od 6 let do 14 let %BF u chlapci klesd, u dévcat je
tomu pouze do 12 let, pak jiz dochazi k linedrnimu vzestupu (Bunc,

2008). Vysledky dokresluje obrazek ¢. 4.
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Obrazek ¢. 4 Primérné hodnoty %BF stanovené pomoci

celotélové BIA u déti ve véku 6-14 let
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3.3 Metody stanoveni télesného slozeni

Pro diagnostiku télesného sloZzeni bylo vypracovano mnoho
metod, at jiz klasickych laboratornich (napf. denzitometrie -
hydrostatické vdazeni, voluminometrie, pletyzmografie aj.) nebo
modernich zobrazovacich (napf. magnetickd rezonance, celkova
télesnd vodivost - TOBEC, sonografie aj.). Vysoce sofistikované
referencni metody, jako je hydrodenzitometrie, isotopova dilucni
metoda, dudlni rentgenovd absorpciometrie (DEXA) a metoda méreni
celkového télesného drasliku, je tfeba provadét ve specializovanych
laboratofich s ndkladnym vybavenim a kvalifikovanym persondlem’.
Tyto metody slouZi jako standardy pro hodnoceni validity ostatnich
zejména terénnich metod (Bldha, 2002; Bunc, 2007; Deurenberg et al,

1989; Kyle et al., 2004 aj.).

* 0 jednotlivych metodach zjistovani BC souhrné pojednava monografie Pafizkova, Lisa et al (2007)
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VétSina soucasnych studii ve svété vyuzivd k hodnoceni
télesného slozeni BMI. Ten se vypocita jako podil télesné hmotnosti
udané v kilogramech ku druhé mocniné télesné vysSky udané
v metrech. Vyhodou této metody je jeji jednoduchost a mozZnost
konfrontace v rdmci mnoha vysledkl z celého svéta. Diskutabilni je
vSak pouziti BMI u détské a sportovni populace. Do poloviny 90. let
minulého stoleti nebyly modifikované standardy pro déti a mladez.
Ani prepocet celkové hmotnosti k télesné vysSce ve vztahu k mnozstvi
télesného tuku neddva idedlni predpoklady predikce hodnoceni
télesného slozeni. Presto lze BMI povaZovat za jednoduchy ndastroj
reflexe aktudlniho stavu rlstu ditéte. Hlavni nevyhodu fada autoru
(napf. Bunc, 2007; Seminigovsky, 2006) spatfuje v nespolehlivosti pfi
predikci miry zastoupeni tukd v téle, kde BMI v mnohych pripadech
selhava. Dokonce nelze tvrdit, Ze ¢lovék s vysokym BMI musi byt v
rizikové skupiné, ktera muUZe byt ohroZzena kardiovaskularnimi
chorobami, onemocnénim Zaludku ¢i dalSimi nemocemi spojenymi
s nadvahou a obezitou. Ackoliv Ize vypozorovat urcitou korelaci mezi
vysokym BMI a rizikem umrti, tak to nemUZeme tvrdit absolutné
vzhledem k novéjsSim studiim (Deurenberg et al., 2001; Heysmfield et
al., 2005), které prokazaly, Ze nejen mira zastoupeni tukl v celém
téle, ale i partie (hlavné abdominalni a subkutanni) jeho kumulace
jsou dllezitym determinantem rizika mortality. Z dbvodd velmi
omezeného pouziti BMI vyplyva, Ze jako jediny wukazatel
proporcionality zdaleka nedostacuje (Mustelin et al., 2009).

Proto se vyuzivaji dalsi metody, které lze vyuZit v terénu,
v klinické praxi a v epidemiologickych studiich, a to metoda méfeni
tloustky koznich ras kaliperem a bioimpedanc¢ni analyza (BIA).

Kaliperace je podrobné vysetfeni podkozniho tuku, zjisStuje se u
nékolika koznich Fas kaliperem. Existuje nékolik metodik kaliperace a
kazdd z metod vyuzivd jiny pocéet koznich fas a vyZaduje jiny druh
kaliperu. Hodnoceni télesného sloZeni se provadi souctem tloustky
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fas nebo regresivnimi rovnicemi na vypocet procenta tuku z daného
souctu rtas (Parizkova, Lisa et al., 2007). Pomoci méfeni tloustky
koznich tas je odhadovano pouze mnoizstvi podkozniho tuku, a tak
muze vzhledem k interindividualni variabilité v distribuci tuku
dochazet k nepfesnostem. Dalsi nevyhodou této metody je potfeba
peclivého zacviku osoby, kterd provadi méreni. Navic
pravdépodobnost chyby zplsobené osobou provadéjici méreni se
zvySuje u extrémné vysokych ¢i nizkych hodnot (Bldha, 2002; Hainer

et al., 2004).

3.3.1 BIA jako jedna z metod stanoveni télesného
slozeni

Moznym vychodiskem je tedy vyuziti BIA, ta se v soucasné dobé
etabluje mezi nejrozsifenéjsi metody odhadujici relativhi mnozstvi BF
u velkych skupin populace. Soucasné je to metoda neinvazivni,
¢asoveé nendrocna a relativné jednoducha na obsluhu.

Princip této metody spociva v rozdilném Sifeni elektrického
proudu nizké intenzity v rGznych biologickych strukturach.
Tukuprostd télesnd hmota, obsahujici vysoky podil vody a
elektrolytl, je dobrym vodi¢em, zatimco tukovd tkan se chova jako
izoldtor. Aplikace konstantniho stfidavého proudu nizké intenzity
vyvoldva impedanci v0ci Sifeni proudu zdavislou na frekvenci, délce
lidského téla, jeho konfiguraci a prarezu (Kyle, 2004; Lukaski et al.,
1985; Patel et al., 1994). Z impedance lze dale urcit biologickou
resistenci a reaktanci (Deurenberg et al., 1990). Cim je tedy vétsi
podil vody a tukuprosté hmoty, tim mensi je odpor elektrického

proudu a tim je také nizSi hodnota impedance.
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Zakladni proménnou, kterou méri BIA je celkova télesna voda.
Tukuprostd hmota je dana rozdilem mezi celkovou hmotnosti a
hmotnosti télesného tuku a je uréovdna na zdkladé rovnice:

FFM = TBW*0,732""

Hodnota 0,732 (73,2 %) predstavuje pramérnou hydrataci
tukuprosté hmoty. Podil objemu extracelularni vody na celkové
télesné vodé s vékem klesd, intraceluldrni voda naopak nabyva na
objemu. Bunc et al. (2001) prokazal, Ze hodnoty ECM/ BCM jak u
chlapclt, tak u dévcéat vykazuji tésnou zdavislost na maximalni
spotiebé kysliku vztazené na kg télesné hmotnosti. Autofi poukazuji
na moznost vyuziti této proménné pro hodnoceni stavu télesné
zdatnosti, pripadné trénovanosti u netrénovanych jedincl, ale i
jedincd sportujicich.

Dalsim parametrem zjiSténym na zakladé TBW je Index ECM/
BCM (extracelularni voda/ bunéénd hmota). Ten vyjadfuje dualezity
parametr pro hodnoceni stavu vyZivy jedince. Optimdlni stav vyzZivy
odpovida hodnoté indexu 0,7-0,8. Pokud dosahuje index hodnoty
vys$si nez 1,0, je vyZiva nedostatec¢na (Koralewski, Gunga, Kirsch,
2003).

Pro odborné studie je vhodné aplikovat tetrapolarni BIA, kdy
jsou vyuZivany Ctyfi elektrody, jeZ jsou umistény dle doporudeni
vyrobce na dolnich a hornich konéetindch. Bipoladrni a bipedalni BIA®
se pouzivaji v komercni sféfe a vyuZivaji pouze dva svody (Janouch,
2008). Pro stanoveni extracelularnich (mimobunécénych) a
intraceluldrnich (nitrobunécnych) objemovych sloiek vody je nutno
pouzit multifunkéni zafizeni, které umoinuje mérit kapacitni
(reaktance) i odporovou (rezistence) slozku, tedy celkovou

bioimpedanci (Baumgartner, Chumlea, Roche, 1989; Bunc et al.,

4 Bipolarni - elektricky proud probiha pouze horni ¢asti téla, Bipedalni — nozni: elektricky
proud prochazi dolni ¢asti téla.
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1997; Deurenberg et al., 1990; Lukaski et al., 1985; Ross et al.,
1988). Pristroje, které méri pouze odporovou slozku bioimpedance
nejsou schopny stanovit extra (ECM) a intraceluldarni vodni pomér
(BCM).

K pfepoctu naméfené bioimpedance na zdakladni JUdaje
télesného slozeni (mnoZstvi télesného tuku, tukuprosté hmoty,
celkové télesné vody atd.), jsou vyuzivany predikéni rovnice, které
jsou zakladem Uspésného vyuziti BIA (Kushner a Schoeller, 1986).
Stanoveni predikénich rovnic musi respektovat danou populaéni
skupinu, télesné sloZeni jedince, vék a pohlavi. Zakladni literatura
(napf. Deurenberg et al., 1996) se shoduje na néasledujicim clenéni
predikénich rovnic podle véku: prepubescenti cca do 10-12ti let,
adolescenti cca do 15-18ti let, dospéli cca do 60 let a seniofi (Bunc et
al, 1997). Predikéni rovnice jsou zavislé na Urovni obsahu tuku v téle
(Deurenberg et al, 2001) a neexistuje univerzalni predikéni rovnice,
kterd by byla pouzZitelnd v celém rozsahu hodnot télesného tuku
(Bunc et al., 2000). Vétsina autord se shoduje na tom, Ze predikcni
rovnice pro normalné vaZici populaci podhodnocuji %BF obéznich,
proto je potfeba pro obézni populaci pouZit specidlni predikcéni
rovnici (Heath et al., 1998; Eisenkolbl et al, 2001; Deurenberg, 1996).
Ukazuje se jako nezbytné sestavovat predikéni rovnice minimalné pro
tfi pdsma podilu tuku na celkové télesné hmotnosti, a to: pro télesné
aktivni jedince (sportovce); pro jedince s normalnim obsahem tuku a
pro obézni jedince s podilem tuku vysSim nez 30% (Bunc et al., 1997).
V soucasnosti jsou tyto predikéni rovnice jiZz soucasti softwaru
pristroje, jez jsou stanoveny =z regiondlnich Setfeni a respektuji
regionalni, populacni, vékové a pohlavni zvldStnosti méreného.
V nasem pripadé, za pouziti analyzatoru Bodystat 1500 MDD, jiz
software pristroje obsahuje détskou regresni rovnici pro vék 6 - 18

let (Bunc, 2001).
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3.3.2 Spolehlivost BIA
Od zavedeni bioimpedanc¢ni metody do epidemiologickych

studii na celém svété v 60. letech minulého stoleti se spolehlivosti
zabyvalo mnoho studii (napf. Lukaski, 1987, Deurenberg et al., 1989,
1991, 2003 aj.). Z celkového pohledu na jeji miru spolehlivosti
jednotny ndzor neexistuje. Rozdilnost je ddna zejména vlivem pouziti
jednotlivych pfistroj0 a také wurcitého omezeni dle méreni
subpopulace (vék mérenych osob, mira télesné aktivity, abnormality
v télesném sloZzeni — obézni, sportovci, etnickd prisluSnost aj.).
Patrné ale je, Ze vlivem technického vylepSovani jednotlivych
pristroji se spolehlivost této metody zvysSuje. Ve vSech studiich se
autofi shoduji na faktu, Ze tato metoda je relativné spolehliva
vzhledem k nizké pravdépodobnosti chyby zplGsobené obsluhou
pristroje. V naSem néasledném prehledu uvadime nékteré préce a
vyzkumy, které hodnoti spolehlivost jako dostacujici a srovnatelnou
s ostatnimi terénnimi metodami, ale také vyzkumy, jez poukazuji na
urcitd omezeni bioimpedan¢ni analyzy.

Srovnavanim prakaznosti meéreni dvousvodovych a
¢tyfsvodovych BIA pfistroja se zabyval napfiklad Patel et al. (1994).
Zavérem této studie jsou presnéjsi vysledky mérené pomoci
¢tyfsvodového BIA pfristroje. Toto potvrzuje VSetulovd a Bunc (2004)
a dodava, Ze ctyrsvodovy ptristroj BIA 2000 M vykazuje vyznamny
koeficient determinace (r2=0,53, resp. koeficient korelace r = 0,73;
p<0,001) a dobrou shodu méreni pristroje s metodou DEXA, kterd je
povazovana za ,zlaty standard“. Naopak bipeddlni pfistroj Tanita
nevykdazal v tomto vyzkumu hodnoticim obézni Zeny dobrou shodu
s DEXA metodou a Ize tedy bipeddlni metodu povazovat za
nespolehlivou.

Naopak Deurenberg et al. (2003), ktery porovndval validitu
rdznych metodik méreni BIA s denzitometrii u mladych normalnich

Zen, zjistil, Zze BIA mérena tetrapolarné neni vyrazné presnéjsi neiz
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BIA zjisStovanad bipedalné (BIA tetrapolarni r=0,75; Sge= -0,3-3,4%
tuku) nez u BIA bipedalni (r=0,70, Sge= -0,9-3,6% tuku).

Podobné vysledky vyzkum( srovndvajici metodu BIA a DEXA
nachazime i u Roubenoffa (1996), Bolanowskiho a Nilssona (2001),
Demuri et al. (2002), LaForgia et al.(2008) a dalSich. VSechny tyto
studie potvrzuji vyznamné linedrni vztahy mezi komponenty BC
odhadnuté metodou DEXA a BIA v rozmezi korelaéniho koeficientu r=
0,85-0,88; p<0,001). Dalsi autoti (Bunc et al., 2004; Deurenberg et
al., 2003, LaForgia et al., 2008; Lohman, 1992 aj.) fakta doplnuji
a uvadéji, ze stredni chyba odhadu télesného tuku (Sgz BF%) se
pohybuje v rozmezi 2-6% a je plné srovnatelna s ostatnimi terénnimi,
ale i laboratornimi metodami.

Bioimpedanéni metodu doporucuje fada autor( jako prostredek
upfesnujici hodnoceni stavu vétsi ¢asti populace u epidemiologickych
studii (Bunc, 2007; Heber et al., 1996; Roubenhoff, 1996; Xie et al.,
1999 aj.). Casto diskutovanym tématem je pravé mira spolehlivosti
dvou nejvice vyuzivanych metod v epidemiologickych studiich, a to
metody BIA a metody kaliperace. Srovnanim obou metod vici sobé
samym a vuc¢i metodé DEXA se zabyval Gutin (1996), ktery potvrzuje
vysokou reliabilitu obou metod v ¢ase (r=0,994). Pfi vzajemném
srovnani obou metod s DEXA se ukazala metoda BIA (r=0,83)
presnéjsi nez metoda kaliperace (r=0,76). Jak je ale patrné, rozdil
neni nikterak vyznamny.

Porovnanim BIA a metody kaliperace, kterd v CR md velice
dlouholetou tradici, se zabyvala také Ffada ceskych vyzkumniku.
Naptiklad Hainer et al. (1992) srovnavali BIA a kaliperaci
s densitometrii. Zjistili, Ze vysledky obou terénnich metod koreluji
s denzitometrii a BIA neni vyznamné spolehlivéjsi neZ je tomu u
meéreni koZznich fas kaliperem. Toto potvrzuje i Pafizkova, Lisa et al.
(2007). Zavérem lze ftici, ze obé& metody jsou pro Setfeni vétsich
skupin populace vhodné.
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Problematickd je podle nékterych studii validita BIA metody u
specifickych skupin populace, jako jsou obézni jedinci, podvyZivené
déti, sportovci a pacienti trpici nemocemi souvisejicimi s hydrataci
organismu. Pfikladem jsou studie napfiklad Deurenberga et al. (1989
a 1991). Ten porovnaval méreni u obéznich Zen pred a po aplikaci
intervenéniho programu zamétreného na redukci jejich télesné vahy.
Z vysledkl je zfejmé podhodnocovani BIA vici denzitometrii. Pfi
redukci doSlo ke sniZzeni vahy také ztratou télesné vody vdzané na
glykogen. | dalsi vyzkumy a komentare uvadéji, Zze vysledky méreni u
skupin osob obéznich nebo sportovni populace mohou vykazovat
uréitou chybu méreni zejména z dlivodu zmén hydratace organismu
(Bldha, 2002; Buchholz et al., 2004; Patel et al., 1994; Ulbrichova a
Sramek, 1992 aj.).

Co se tykd spolehlivost BIA u détské populace, je nutné
konstatovat, Ze také byva casto predmétem diskuzi. Na urcitd
omezeni poukazuji napriklad nasledujici studie:

Arpadi et al. (1999) zjistoval validitu BIA u prepubertalnich déti
ve véku 4-12 let. Zjistil, Ze BIA podcenila %BF a prfecenila TBW a tim i
FFM. Jednoznaénym zavérem je konstatovani, Ze je nutné, aby se u
této casti populace vychdzelo s predikénich rovnic urcenych pro
danou skupinu etnika.

V CR se této problematice jiz fadu let vénuje kolektiv
vyzkumnik pod vedenim Bunce. V poslednim 3Setfeni, jeZ probéhlo
vroce 2007, tento tym hodnotil télesné sloZeni pomoci
jednofrekvenéniho a multifrenkvenéniho analyzatoru pfi pouZiti
predikénich rovnic platnych pro ¢eskou détskou populaci. Celkem
bylo zméfeno 3012 déti ve véku 6 az 14 let (1611 chlapcl, 1401
divek). V Setfeni se ukdzala velmi tésnd zavislost mezi %BF a BMI
vyjadfena korelaénim koeficientem i koeficientem determinace, a to
jak u chlapcd (r=0,858, r?=0,736) tak i u divek (r=0,903, r’=0,815).
Bunc doporucuje BIA jako vhodnou metodu pro stanoveni BC
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v epidemiologickych vysSetfenich. Rozhodujicim pro jeji pfesnost je
pouziti predikénich rovnic a hydratace sledovaného jedince (Bunc,
2007; 2008). Také studie francouzskych vyzkumnikd, ktefi srovnavali
reliabilitu BIA s antropometrickym hodnocenim adipozity, upozorniuji
na to, Ze u tetrapoldarni BIA metody lze vysledky povaZovat za
relevantni, pokud jsou pouzity vhodné predikéni rovnice. Urcita
extrapolace vysledkd je nutnd i u déti s nadvdhou a u déti obéznich
(Kettaneh et al., 2005). Velmi podobny ndzor zastavaji i Patizkova,
Lisd et al. (2007). Uvadéji, Zze BIA neni vhodnd pro obézni détskou
populaci a pokud neni pouzit specialni software, neni vhodny ani pro
normalni détskou a ¢i sportovni populaci.

Zavérem lze konstatovat, Ze i pres nékteré negativni ndzory na
BIA, jde o metodu snadno realizovatelnou v terénu, relativné rychlou
a vhodnou pro vySetfeni velkych skupin populace. Z hlediska
spolehlivosti je presnost méreni zatizena obdobnou chybou jako

napftiklad u metody kaliperace.
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3.4 Zivotni styl
Zivotni styl (life style) miZeme struéné charakterizovat jako

systém vyznamnych ¢innosti a vztahi, Zivotnich projevlt a zvyklosti
typickych pro urcity subjekt (Duffkova, 2005). Podle Jansy (2005, s.
13) je zivotni styl ,dynamicky proces formy byti jedince,
determinovany geneticky (zdédéné predispozice), etnicky (adaptace
na rodovou kulturu), socidlné (zivotni daroven rodiny), kulturné
(tradice, navyky), profesiondlné (volba povolani, zmény zaméstnani)
a generacné (odcizeni svétu dospélych u mlddeze)“. K Zivotnimu stylu
patfi nepreberné mnoizstvi ndzord, navykl a projevl chovani.

Jednou z forem Zivotniho stylu je tzv. aktivni Zivotni styl, ktery
se stava jednim z dominantnich faktorl aktudlniho zdravotniho stavu
¢lovéka a jehoZ soucdsti je i priméfend pravidelnd pohybova aktivita
(Bunc, 2007). AZS je také definovan jako ,systém ddlezitych ¢innosti
a vztahl a s nimi provazanych praktik zamérenych k dosazZeni
plnohodnotného a harmonického stavu mezi fyzickou a duSevni
strankou ¢lovéka” (Valjent, 2008, s. 42). Bunc (2009) dale dodava, ze
jde o formu Zivotniho stylu, ktery je charakterizovdn interakci mezi
jedincem a okolim a jedna se v podstaté o druh aktivit a stereotypdu,
je? probihaji v del§im ¢asovém obdobi. PFi hodnoceni AZS je nutné
respektovat jak biologickou a socidlni sloZzku jedince (Bunc, 2007;
Raithel, 2004) a neodmyslitelnou souéasti AZS je tak pohybova
aktivita, zdrava vyZiva, duSevni rovnovdha a ptijemné rodinné a

sociadlni prostfedi (Valjent, 2008).
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3.4.1 Pohybova aktivita jako soucdast aktivniho
zZivotniho stylu

Nezastupitelné misto v AZS ma pohybova aktivita (PA), kterou
se vSeobecné rozumi vesSkera pohybova ¢innost ¢lovéka (Teply, 1983;
Malina a Bouchard, 1991 aj.). Zpravidla se déli na provozovanou ve
volném case, zaméstnani, ve Skole a jinde (napf. v doméacnosti, ve
sportovnim krouzku ¢i klubu atd.) (Bouchard a Shephart, 1994).
Pohybovou aktivitu lIze také délit dle Cinnosti: na zakladni ¢innost
¢lovéka (zdkladni pohybovy fond), na pracovni (profesni) ¢innost, na
bojovou (vojenskou) cinnost, na kulturné-uméleckou c¢innost a na
télocvié¢né-sportovni ¢innost (Kasa, 2000).

Jako soucast PA je v posledni dobé chdpdn i sport a sportovni
aktivity. K tomuto dochdazi diky rozdilnému pojimani sportu i
sportovnich aktivit, které se v posledni dobé uplathuje ve dvou
pojetich (Slepickova, 2005). V prvnim ,tradicnim” ptipadé je sport
chapan jako c¢innost spojena s vykonem a vSemi jeho atributy -
trénink, vykon, soutéz apod. (Dovalil et al., 2002). Druhy pfistup je
v souladu s etymologii pojmu sport, ktery je latinského plvodu
(desportare) a znamend rozptylovat se, bavit se. Sport tak
predstavuje vSechny formy télesné ¢innosti, které si prostfednictvim
organizované i neorganizované Ucasti kladou za cil harmonicky rozvoj
télesné i psychické kondice, upeviiovani zdravi a dosahovani
sportovnich vykond v soutéZich vSech urovni (Slepi¢kova, 2001).
Pohybové aktivity tak tvofi sport, télesna vychova, kondi¢ni cviceni,
rekreac¢ni a zdjmové pohybové Cinnosti, turistika, tanec aj. (Teply,
1995).

Je obecné znamo, Ze pohybova aktivita pozitivné ovliviauje
kvalitu Zivota ¢lovéka a jeho zdravi. Podle fady studii (napf. Bunc,
2004; Bunc, 2007) se v zivoté ditéte vyskytuji tfi ,senzitivni obdobi”
dialezité pro vytvoreni pozitivniho vztahu k pohybovym aktivitam.
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Prvni obdobi je o ve véku 1-3 roky. Druhé senzitivni obdobi, kdy se
formuje kladny vztah k pohybu je mladsi sSkolni vék, pfesnéji 1. - 2.
trida zdkladni Skoly. Treti obdobi se kryje se stfednim Skolnim vékem
11-15 let. Pokud se do této doby nepodafi u déti vytvofit pozitivni
vztah k pohybovym aktivitdm je malo pravdépodobné, Ze v dospélosti
bude PA soudasti jejich Zivotniho zplsobu.

Jak je zfejmé, velmi vyznamné misto v moZném utvareni
aktivniho Zivotniho stylu u déti a mladeie ma Skola a télesna
vychova. Ta je v kontextu vychovy k pohybové aktivnimu a zdravému
Zivotnimu stylu jednou z klicCovych determinant a ma potencial
dlouhodobé formovat pozitivni postoje déti k pravidelné PA a
realizovat ji v pestré Skdale jejich druhu, intenzit a didaktickych forem
(Biddle et al., 2004; Sigmund et al., 2009; Strong et al., 2005).

Dalezitou roli maji pohybové aktivity provozované ve volném
Case, ktery poskytuje prostor pro naplnéni celé fady lidskych potreb.
Jednou ze zakladnich potfeb kazdého c¢lovéka je potfeba odpocinku a
regenerace sil. Ta jsou ¢asto uspokojovany pravé ve volném Ccase.
Volny <¢as lze podle rdznych ptistupd (Csikszentmihalyi, 1997;
Hofbauer, 2004; Pavkova, 1999; Slepickovd, 2005; Zich a Ungr, 1995)
stdle vice chapat jako protiklad prdce, c¢asovy prostor, formu
¢innosti, symbol socidalniho statusu, socialni ndstroj, funkci socidlnich
skupin a Zivotniho stylu. Tyto obecné charakteristické znaky volného
¢asu umoiZnuji snaze pochopit, jakou pozici zaujimd v Zivoté ¢lovéka
pohybova aktivita a sport, ale také napfiklad sledovani televize, hrani
her na pocitaci ¢i playstationu.

V této praci bude pojem pohybova aktivita chapdna jako pojem
vyjadfujici veSkerou zaznamenanou pohybovou <c¢innost v tomto
vyzkumném Setfeni. Tedy ¢innosti zahrnujici sport, télesnou vychovu,
kondi¢ni cviceni, rekreaéni a zajmové pohybové cinnosti, turistiku,

tanec aj. Soucasné bude sledovana ze dvou pohledl:
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a) mnoistvi realizované pohybovych aktivit vyjadifené v hodindch
za tyden — zahrnujici sport a sportovni aktivity provozované jak
ve Skolnim prostfedi (v rdmci télesné vychovy), tak i ve volném
case,

b) forma pohybové aktivity — sledujici formu a misto realizovéani
sportovnich aktivit (ve Skole, s rodinou, kamarddy, ve

sportovnim krouzku ¢i oddilu).

3.4.2 Vyiiva a pitny reZim

Zdrava vyZiva a s tim souvisejici pitny rezim jsou dalsi
dllezitou soucasti AZS. Jak jsme jiz uvedli v uvodu, podle mnoha
vyzkuma (Bunc, 2008; Vignerova, 2008; Parizkova, Lisd et al., 2007)
je nejcastéjsi pri¢inou vzniku nadvahy a obezity pozitivni energetickad
bilance AE, ktera je dana vztahem:

AE = Epiijem + Evyde;

PficemZ podle mnoha Setfeni u nds i v Evropé (Bunc, 2008;
Brettschneider a Naul, 2007 aj.) v soucasnosti dochdazi ke stagnaci
energetického pfijmu, ale vyznamné se sniZuje energeticky vydej
zastoupeny pohybovou aktivitou.

Energeticky pfijem je ddn mnoZstvim a sloZenim potravy a jejim
zpracovanim. Mezi faktory, které ovliviuji pfijem potravy a stav
vyZzivy u déti a mladeze patfi vnitini faktory, zastoupené pocitem
hladu a chuti k jidlu, ta je ovlivnéna jak fyziologickymi potfebami, ale
i ostatnimi senzorickymi vjemy (vané, vzhled a textura potravy aj.).
(KuneSova a Hlavatd, 2007). Mezi vnéjsi faktory lze fadit mddni
trendy, reklamu, Uuroven vzdéldni, socidlni situaci aj. (Caroli,
Chandra, Frelut, 2004).

Podstatnym aspektem pfijmu potravy je také kaloricka hodnota
jidla a také jeho porce, at jiz v jednordzové formé nebo také

v dennim stravovacim rezimu (Caroli, Chandra, Frelut, 2004). Vedle
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téchto dvou polozek celkové energetické bilance se zdlraznuje i
denni rytmicita stravovani. DuUraz je kladen na pravidelny pfijem
potravy béhem celého dne, prficemz prfijem je rozlozen do péti
hlavnich jidel. Rada studii (Kovafova et al., 2001; Maradova, 2007;
Vignerovd a Bldha, 2001), zabyvajicich se stravovacimi zvyklostmi
déti, potvrzuje, Ze naopak prevlddda neuspotfddany denni stravovaci
rytmus. Tento chaos v ptfijmu potravy je charakterizovdn vynechdnim
snidané a nahrazenim tohoto deficitu v odpolednich ¢i vecernich
hodinach, kdy déti zkonzumuji vétSinu denniho jidla bez dalsSiho
energetického vydeje. Dochazi pak k nadmérnému hromadéni tukové
tkéané (Lisa et al., 2008; KuneSova, 2007).

Dalsi dlleZitou soucasti zdravé vyzivy je pitny rezim. Hlavnim
smyslem je udrZzovani vodni hladiny v organismu v rovnovaze a je
i pro zdravi. Vlivem ftady metabolickych procesd dochazi k rGzné
velkym ztratdm vody (60 % vody odchazi moci, 20 % odpafovanim
kGzi, 15 % dychanim a 5 % stolici) a tyto ztraty je zapotrebi denné
nahrazovat. Proto je nutné ptijimat tekutiny v dostatecném mnozstvi
s pfihlédnutim na individualni poZadavky kazdého ¢lovéka (vék,
zdravotni stav, fyzickou aktivitu, teplotu okoli apod.) (KuneSova a
Hlavata, 2007). Mezi nejvhodnéjsi zdklad pitného reZzimu
patfi nesycené stolni vody z ptirodnich pramen( s malym obsahem
mineral(l a také obycejna tekouci voda z vodovodniho fadu. Naopak
nevhodnd je nadmérnd konzumace cukrem slazenych ndpoju, ta vede
ke zbytecnému narlstu energetického pfijmu, coZ muUZe mit za
nadsledek vzrldstani télesné hmotnosti, ale nepfiznivé pUlsobi i na
vznik zubniho kazu (slazené limonady, ovocné stavy a 100% dzusy)

(RGzickova, 2008).
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3.5. Metody sledovani zivotniho stylu a pohybovych
aktivit

Sledovani Zivotniho stylu a pohybovych aktivit patfi do skupiny
vyzkumG psychosociologického charakteru a v takto zamérenych
vyzkumech se mezi nejcastéji uzivané vyzkumné metody ¢i techniky
fadi dotaznik, anketa, interview a pozorovani. K specifickym patfi
napf. ¢asovy snimek a sociometricky test (Jerabek, 1993). Jak uvadi
Ferjenc¢ik (2000), vhodnd volba metody zavisi na cili vyzkumu,
persondlnim zajisténi a materidlnim vybaveni. Velmi podstatnym
elementem je také rozsah vyzkumného vzorku.

Mezi nejpouzivanéjsi metodu zjistovani Zivotniho stylu a
pohybovych aktivit patfi metoda dotazovani, jejiz vyhodou je snadn3,
rychld a ekonomicky nendrocnd forma jak ziskat informace od vétsiho
poctu respondentd. MUZe se organizovat i bez pritomnosti
vyzkumnika, osobnim dorucenim tradi¢ni nebo v soucasnosti Casto
vyuzivanou elektronickou pos$tou (Svec et al., 1998). Urcitym
problémem miuzZe byt nebezpedi, kdy kvalita odpovédi je nepravem
nahrazovana vysokou kvantitou zkoumaného vzorku a nevyhodou
dotaznikl ale také rozhovorl je zpétny - ex post zdznam aktivit.
Z hlediska praktického zjistovani pohybové aktivity napr. Welk a Blair
(2002) tvrdi, Ze dotaznikové metody inklinuji k nadhodnocovani
skute¢né realizované pohybové aktivity. V praxi existuje velké
mnoZstvi dotaznikd (napf. IPAQ, DIPO, COMPASS aj.) zamérené na
Zivotni styl a pohybovou aktivitu déti a mladeZe. V naSem pripadé
budeme pouzZivat dotaznik CAV 2001 (Vignerova a Bldha, 2001), ktery
dale popisujeme v kapitole 5.2 Metody sbéru dat.

Metodé dotazovani je velmi podobnd dalSi metoda — anketa. Ta
je uréena zejména pro SirokoploSny medidlni prizkum minéni ndzorl
a stanovisk. Pro tento Ucel se vyuziva kratky dotaznik s alternativnimi

otdzkami zamé&fenymi na jeden tematicky okruh (Svec et al., 1998).
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Interview je metoda shromazdovani dat o realité sledovaného
jevu, ktera spocivd v bezprostfedni komunikaci vyzkumnika a
respondenta (Svec et al., 1998). Nékdy se pro interview pouZiva
obsahové Sirsi pojem Ceského terminu rozhovor, ale pojem interview
(z angl. inter — mezi; view — ndzor, pohled) je pfesnéjsi a vystiznéjsi
(Chraska, 2007). Vyhodou této metody je navazadni osobniho
kontaktu, ktery umoznuje hlubsi pozndni zkoumaného jevu, motivl a
postoju respondenta. Nevyhodou je c¢asova a financné ndrocnost u
velkych skupin populace a praktickd nemoznost ziskani vétSiho poctu
dat, tak jak je tomu naptiklad u dotaznikd.

Pozorovani je nejstarSi a velmi rozSifenou metodou ziskavani
dat napfriklad v pedagogicko-psychologickych vyzkumech (Chraska,
2007). V sociologickych vyzkumech je vyuzivano velmi ztidka, a pokud
ano, tak je zpravidla zaméfeno jen na maly pocet sledovanych
jedincd a maéa obvykle specificky ucel a to kratkodobého nebo
dlouhodobého charakteru za Ucelem sledovani urcitého jevu
(Ferjencik, 2000).

Pro sledovani PA, lze vyuZit metod uvedenych vySe. Navic lze
v kinantropologii pouzit i dalSich technik, které byly podrobné
popsany v fadé publikaci napf. Montoye et al., (1996), Fromel et al.,
(1999), Dishman et al., (2001), Welk a Blair (2002) atd.

Podle doporuceni nékterych vyzkumnikd (napf. Teply, 1990,
1995; Sallis et al., 1997; Fromel a Chmelik et al., 2007) by se u
pohybovych aktivit mély sledovat ndsledujici ¢tyfi ddaje. Jednd se o:
frekvenci pohybové aktivity (obvykle udavana za tyden); délku trvani
pohybové aktivity (v minutach ¢i hodindch, pocet km, kg apod.); druh

a struktura pohybové aktivity a intenzitu aktivity (uddvana
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v absolutnich hodnotdch - napf. MET - metabolic equivalent’;
kalorimetrie; SF - srdeéni frekvence) Ci relativnich
(VO2max.kgt.min?). Pokud jsou zndmy prvni dva udaje, hovofi se o
tzv. ,objemu” pohybové ¢i sportovni ¢innosti.

Intenzitu pohybovych aktivit je velice obtizné a komplikované
zjistit. PFi uziti metod, které jsou zalozené na vypovédich samotnych
probandl (dotaznik, interview apod.) jsou vypovédi a tim i vysledky
subjektivniho charakteru (napf. Bunc, 2008) a nemaji vysokou
vypovidajici hodnotu. Pro tyto ucely se nejcastéji vyuzivaji metody
zaloZzené na pouziti pristrojl. Tyto metody jsou na prvni pohled velmi
presné, avsSak zkoumany jedinec je uZitym méficim pfistrojem
ovlivnén, coZ plati zejména u déti (Haskel et al., 1992; Troutman et
al., 1999). Napftiklad pfi méfeni srde¢ni frekvence sportesterem casto
dochazi k ovlivnéni této hodnoty psychikou méreného (néco nového,
neznamého, tréma). Je také dokazano, Ze u vétsiny probandl dochazi
ke zméné prirozeného chovani. JestliZzZe jsou jedinci sledovani,
zpravidla jsou pohybové aktivnéjsi (Blaha, 2009). Souhrnné lze tato
ovlivnéni externi validity specifikovat tim, Ze ucastnici vyzkumu védi
o participaci v néjakém mérfeni a chovaji se proto odliSné neiZ
v béZném Zivoté (Hendl, 2004). Jedna se napfiklad o metody, které
vyuzivaji rGzné pftistroje (sportestery, akcelerometry, pedometry
apod.) (Riddoch et al., 2004; Sigmund et al., 2007; Mitas et al.,
2007).

Déale Ize vyuZit metod pomoci ¢asovych snimkl dne ¢i jeho ¢dasti
(ex post). Casové snimky dne maji zpravidla vysokou vypovidaci
hodnotu. Jejich nevyhodou je ¢astd neochota respondentl peclivé

zaznamenavat cinnosti, které po nich vyzkumnik poZaduje.

® Jednotka 1 MET je klidovy vydej energie, ktery je definovan jako energeticky vydej v necinném
sedu, kdy dospéla osoba spotfebuje 3,5 ml 0,.kg *.min™, co priblizné odpovida 1 kcal.kg™".h™ (Bunc,
1996).
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Vyplhovani, které standardné spocivda v evidovani konkrétné
provozovanych cinnosti (v 10—-15 minutovych intervalech), je ¢asové
narocné, zvlasté kdyz doporucena délka sledovani je 5-6 tydnu

(Slepic¢kova, 2005).

3.6 Soucasny zivotni styl déti a mladeze

Rada vyzkumnych praci na celém svété se zabyva
problematikou Zzivotniho stylu z rdznych hledisek. V nasledujicim
textu uvddime nékteré vyzkumy, které se zamérili na chovani déti a

mladdeZe v jiz vySe definovanych oblastech Zivotniho stylu.

3.6.1 Pohybova aktivita déti a volny cas

Dollman et al. (2005) shromazdili svétové studie zabyvajici se
soucastnymi trendy v Zivotnim stylu a ve volnoéasovych aktivitach
déti. Podle jejich sumare se frekvence a narocnost volnocasovych
aktivit v poslednich dvaceti letech vyrazné nesnizila, snizili se vsak
poclty déti navStévujici nejriznéjsi sportovni kluby a zajmové krouzky
zabyvajici se pohybovymi aktivitami. Télesnd vychova na Skolach
v celosvétovém méritku upada. SniZzuje se doba vénovand tydné
tomuto predmétu, na nékterych Skoldch se dokonce vyskytuje jen ve
formé kratkodobéjsich kurzi (jen jedno pololeti apod.). Nejhorsi je
tato situace na vysokych S$koldach, kdy nékteré Skoly ze svych
studijnich pldanu télesnou vychovu vysSkrtly Uplné. Vyrazné se snizila
frekvence a vzddlenost pésSich a cyklistickych vyletd déti v jejich
volném case. Ve Spojenych statech americkych klesl tento druh
pfepravy mezi lety 1977 a 1995 dokonce o 37 %. Méné déti také
v soucasné dobé chodi do Skoly pésky (v Anglii zhruba o 10 % méné) a
zvysSil se podil déti, které pfimo pred branu Skoly vozi jejich rodice
osobnim automobilem (v Anglii o 13 %). Ve vyspélych statech témér
100 % domacnosti vlastni televizor, v Australii a USA md nejméné 40
% domdacnosti 3 a vice televizord, coz ma za ndsledek podle mnoha
vyzkumu, Ze déti, které maji televizor ve svém pokoji, stravi jeho
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sledovanim o 38 minut denné vice c¢asu neZ ti, co se musi chodit
koukat na televizi do jiné mistnosti. V Australii zjistuji pravidelné od
roku 1957 nejoblibenéjsi aktivity déti ve véku 12 — 15 let. Tou dobou
byl nejoblibenéjsi ¢innosti sport. Roku 1974 se zde poprvé vyskytlo
sledovani televize, to se do roku 2000 vysSplhalo u chlapcl na
4. misto a u divek dokonce na misto druhé. Pocita¢ a dalsi , hi-tech”
zdbava obsadila v roce 2000 u chlapcli druhou a u divek treti pricku.
Posledni dobou se nové v tomto Zebficku v top 10 objevuji ¢innosti
jako je jidlo, ,véleni se” a spanek (Dollman et al., 2005).

Problematikou volného ¢&asu dé&ti a mladeze v CR v celém
spektru cCinnosti se zabyvaly zejména vyzkumy Narodniho institutu
déti a mladeie MSMT (Svestka, 1995; Ondrugkova, 1996; Jira, 1997;
Pelka et al., 2002).

Také velké mnoiZstvi kinantropologickych vyzkum( provadénych
na Gzemi CR mapuje vztah déti a mlddeie k pohybovym aktivitam a ke
sportu a také napln jejich volného c¢asu. Ndazory, zdjmy a postoje
Skolni mladeZe na sport a télesnou vychovu zjistovali Jansa a Daskova
(2005). Za poutzit ,Dotazniku pro zakladni $koly“ (DzS) byly sledovéany
postoje u 493 déti (254 chlapcl, 239 divek) zakladnich Skol ve véku
10-12 let. Dotaznik obsahoval 20 otazek v tématech Skolni télesné
vychovy, mimosSkolni PA, ¢innosti provadénych ve volném c¢ase aj. Z
jejich vysledkd vyplyvd, Ze vice chlapcd (51,2%) jak divek (41,4%)
navstévuje mimo Skolu sportovni oddil nebo klub. Velice oblibenou
¢innosti provddénou ve volném casu je sledovani televize ¢i videa.
75,2% chlapcu sledovalo televizi nebo video vice jak 1 hodinu dennég,
pricemz z toho 16,6% vice jak 16 hodin tydné. U divek byla situace
obdobna, 60% sledovalo TV alespon 1 hodinu denné a 15,9% se divalo
na televizni vysilani vice jak 16 hodin tydné. DalsSi oblibenou
aktivitou déti bylo vyuZzivani PC a hrani pocitacovych her a to
prevdiné u chlapcl. Divky nejc¢atéji pracovali s PC 1-3 hodiny tydné,
naopak vice jak 1/3 chlapct trdvila u PC vice jak 1 hodinu denné.
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Sledovanim objemovych a frekvencénich ukazateld pohybovych
aktivit a inaktivit déti a mladeze se v poslednich letech vénuje
celostatni védecky kolektiv pod vedenim Fromla (Fromel et al, 2006).
Dil¢i vysledky tohoto celostatniho $etfeni se zaméfenim na Ustecky
kraj prezentoval Bldha (2009). Pouzil pfitom standardizovany
dotaznik University of Tasmania a FTK Olomouc pro zdznam
determinant Ucasti na cviceni mimo povinnou uc¢ast na vyuce télesné
vychovy. Tento dotaznik celkem vyplnilo 808 déti ve véku 11-16 let. Z
vysledk( je patrné, Ze s rostoucim vékem postupné ubyva uUcast na
mimosSkolnich aktivitach a také objem PA. Tento jev potvrzuji i dalsi
studie. Napfiklad Bunc (2004) konstatuje, Ze za posledni desetileti
dosSlo k poklesu realizovanych PA bez ohledu na vék a pohlavi o
30 %. Prikladem je zjisténi, Ze déti ve véku 10 let vénuji PA
7,7 hod/tydné (Bunc, 2004). A nasledujici vyzkum realizovany u
14letych adolescentld pouze 2,4 hod/tydné u chlapcl, u divek 2,28
hod/tydné. U starsSich adolescentl ve véku 18 let to je jiZz jen 1,53
hod/tydné, respektive 1,34 hod/tydné (Bunc, 2009).

Ve vyzkumu Kdarnikové a Vanickové (1994) pocet zakl
zakladnich Skol, ktefi pravidelné provozovali organizované sportovni
aktivity, neptesahoval 50 %. Jejich pocet byl vyssi pouze v mladSim
Skolnim véku, naopak ve starSim Skolnim véku mél klesajici tendenci.
Tyto zavéry potvrdila Lhotska et al. (1995), ktera v ramci populaéniho
Setfeni zjistila, Ze pftiblizné 55 % déti Skolniho véku realizovalo
organizovanou pohybovou aktivitu pouze v hodinach Skolni télesné
vychovy.

V rdmci mezinarodniho Setfeni z let 1994-95 byly prokdzany
jesSté nepfriznivéjsi zavéry (Naul et al., 1997). Pouze 35,6 % ceskych
chlapcl a 31,2 % ceskych divek ve véku 12 a 15 let se ucastnilo
organizované a neorganizované sportovni Cinnosti. Vice nez 10 %

¢eskych chlapch a divek ve véku 12 a 15 let nevykonavalo Zadnou
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intenzivni pohybovou aktivitu. Celkové byli chlapci zapojeni do
sportovni ¢innosti vice nez divky.

KuneSova (2007) sledovala primérnou dobu stravenou
pohybovou aktivitou u 598 ceskych déti ve véku 6-12 let. Vice jak
61% uvedlo, Zze pohybovou aktivitu maji méné jak 7 hodin tydné. U
chlapcl je to 56%, u divek 67%. Zadnou fyzickou aktivitu ve svém
volném case béhem vSedniho dne nevykonavala 2 % déti, o vikendu 8
% déti. Z vysledkl dotaznikového Setfeni dale vyplyva, Ze ve vztahu
k télesnému slozeni, déti s nadvdhou sportovaly méné nez déti
s normdlni vahou (déti s nadvahou 5,7 hod/tydné, normalni déti 6,5
hod/tydné). Obecné nejc¢astéji provozovanou sportovni ¢innosti déti
ve véku 6-12 let, byla hra na ,honénou”, ,na babu“ Ilezeni na
prolézackdach a podobné spontanni pohybové aktivity. Ve vSedni den
se sledovanym sportovnim ¢innostem vénoval obecné vyssi podil déti
nez o vikendu. V porovnani mnoiZstvi casu, které déti travily
jednotlivymi volnocasovymi aktivitami ve vSedni den a o vikendu, byl
nejvétsi rozdil ve sledovani televize. Pred televizi travily déti o
vikendu v priiméru dvojndsobek ¢asu oproti vSednimu Skolnimu dni (4
hod o vikendu, 2 hod ve vSedni den). Vétsi rozdil byl i u mnoiZstvi
¢asu stradveného pred pocitacem (2 hod o vikendu, 1 hod ve vSedni
den). V priméru travi déti ve véku 6-12 let béhem jednoho tydne dvé
hodiny zadjmovymi krouzky, témér pét hodin neorganizovanou
¢innosti, zhruba pét a <ctvrt hodiny u pocitace nebo hranim
playstationu a témér 11 hodin sledovanim televize.

Slepicka a Slepickovd (2000) sledovali dllezitost postaveni
sportu ve struktufe volnocasovych aktivit mladeze. Vysledky ukazuji
pomérné dulezité postaveni sportu ve struktufe volnocasovych
aktivit mladeZe - 51% respondentl, coz byla druhd nejcastéji uvddéna
aktivita po schlizkdach s prateli.

Z dalSich nedavnych vyzkum(O PA v Ceském prostiedi mizeme
zminit Fromela et al. (2002), ktery se zabyval stabilitou preferenci
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v oblasti sportu u 10-14letych déti v 5leté longitudinalni studii.
Tohoto vyzkumu se zucastnilo 245 respondentld, z toho 118 divek a
127 chlapcu. Divky preferovaly plavani, tanec a brusleni (véetné in-
line); chlapci téz uprednostiovali plavani, déle sportovni hry a
rovnéz brusleni. Sportovni preference se ukdzaly v 5letém casovém
horizontu jako pomérné stabilni, zvlasté u divek. Divky mély
predevsSim zajem o pohybové aktivity rekreacniho, nesoutézniho typu
- cvi¢eni s hudbou, relaxacni cviceni apod. Chlapci prevdiné
preferovali vykonnostni pohybové aktivity - sport v uzSim pojeti Ci
kondi¢ni cviceni.

Dalsi oblasti, kterd ma spojitost s provozovanim PA u déti a
kterd je v zahrani¢ni odborné literature hojné analyzovana (napft.
Gustafson, Rhodes, 2006; Salis et al., 2002, Voss et al., 2008), je vliv
chovani rodicd na PA déti a mladeZe. Ve velké mife se tyto analyzy
shoduji na faktu, Ze pozitivni podpora rodi¢t predikuje vyssi PA. SvUj
vliv ma podle Vosse et al. (2008) i socioekonomickd situace rodiny a
také vyse dosaZzeného vzdélani rodi¢l (Salis a Owen, 1999). Dle
téchto studii se snizena PA vyjadfend v Cetnosti za tyden objevuje u
déti z rodin s nizSimi finan¢nimi pfijmy a vys$si droven vzdélani rodicu
vyznamneé pozitivné ovliviuje mnoZstvi a Cetnost PA jejich déti.

V cCeském prostfedi se timto tématem zabyval napfiklad
Sigmund et al. (2008), ktery zkoumal vztah mezi pohybovou aktivitou
rodi¢d a jejich 8-13letych déti. Uroven tydenni realizované PA, doba
sezeni a ucast v organizované PA byla zjiStovana u 193 olomouckych
déti (84 divek, 109 chlapcll)) a jejich rodi¢ld (183 matek, 157 otcl)
pomoci ¢eské verze standardizovaného dotazniku IPAQ®. Z vysledkd je

zfejmé, Ze pohybové aktivnéjsi rodiée vychovavaji pohybové

® International Physical Activity Questionare (Craig et al., 2003). Ceskd zkracend standardizovana
vezre (Fromel et el., 2006).
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aktivnéjsi déti a naopak méné pohybové aktivni matky a otcové
vychovdvaji méné pohybové aktivni dcery a syny.

Dalsi pomérné rozsdhlou studii prezentovali Krch a Csemy
(2006) pod ndzvem ,Rodinnd struktura a Zivotni styl ¢eskych déti “.
Tato studie byla realizovand v rdmci mezindrodniho vyzkumu HBCS’
se snahou mapovat rodinnou struktura a Zivotni styl Ceskych déti ve
véku 11-15 let. SoucCasné se zaméfila na vliv chovani rodi¢d na Zivotni
navyky déti a také vliv Uplnych a neuplnych rodin na Zivotni styl déti.
Ze sledovaného souboru 5012 déti jich 72,9 % vyrUstalo v uUplné
rodiné, 13,6 % v neuplné rodiné, 11,7 % s jednim vlastnim a jednim
nevlastnim rodicem a 1,8 % bez rodi¢d. Déti vyrastajici v uplné
rodiné vykazovaly relativné méné zdravi ohrozujicich navykd. Ve
srovnani s ostatnimi détmi z neuplnych rodin ¢i bez rodi¢d castéji
uvadély, Ze ji spole¢né s nékterym z rodic¢li, méné cCasto vynechavaji
nékteré hlavni jidlo, mély vice fyzické aktivity (déti z uplné rodiny
44,8%, déti z neuplné rodiny 38%) a castéji sportovaly s rodici.
Vysledky studie dokladaji, Ze ztrata jednoho z rodi¢l predstavuje
rizikovy faktor v rozvoji Zivotniho stylu ditéte.

Jako jeden z nejvyznamnéjsich vyzkumu v oblasti sportovnich a
pohybovych aktivit déti a mladeze lze oznacit vyzkum provadény
celoevropsky respektovanou metodou COMPASS® (Rychtecky, 2000).
Za pouziti dotaznikové metody byla porovnavana uUcast ve
sportovnich a pohybovych aktivitdch ve spektru ostatnich
konkurujicich ¢innosti ve volném case cCeské populace ve véku 9-65
let s dalSimi evropskymi staty. Byly sledovany udaje o pési lokomoci,
dale sportovni a pohybové aktivity, prostfedi provadéni pohybovych

aktivit, jejich vlastnictvi a organizovanost v télovychové a sportu a

’ Health Behaviour in School-aged Children A WHO Cross-National Study je mezinarodni studie
oragnizovana Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2002.

® Co-ordinated Monitoring of Participation in Sports; Koordinované monitorovani Géasti ve sportu
(Gratton, 1997).
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také Ucast ve sportovnich soutéZich. Celkové bylo v CR ve véku 9-19
let sledovano prfes 3.000 respondentd. Ve srovnani s ostatnimi
evropskymi staty byla CR hodnocena pozitivné. Ceskd 12-16letd
populace byla v popredi ve velmi intenzivnich forméch
neorganizované sportovni a pohybové <cinnosti. V organizovanych
formdch sportu byla situace méné pozitivni. V kategoriich pravidelné
ucasti ve sportu stredni i mirnéjSi intenzity - organizovani,
pravidelna rekreacni, nepravidelnd - byla Gcast ¢eské mladeze velmi
nizkd. Celkova ucast v pravidelnych ¢i nepravidelnych sportovnich a
pohybovych aktivitach byla velmi pozitivni a pfesahovala vice nez
73%. V opakovaném Setfeni, provedeného stejnou metodikou v roce
2006 (Rychtecky et al., 2006), vSak bylo zjiSténo, Ze doSlo k mirnému
poklesu preferenci sportovnich a pohybovych aktivit u 10-19leté
¢eské mladeze. Mezi potvrzené tendence Ucasti mlddeze ve
sportovnich a pohybovych aktivitach patfily (Rychtecky, 2006): vétsi
inklinace chlapcd k organizované formé sportu; vysSsi Ucast
v organizovaném sportu v méstskych sidlech; vétsSi popularita
neorganizovanych aktivit ve venkovskych oblastech; vétsi ptitazlivost
komeréné orientovanych aktivit (tanecni studia, fitness centra) pro

divky; vétsi obliba cviceni doma ¢i s rodinnymi pfisluSniky u divek.

3.6.2 Zivotni styl a vyzZiva

Vzadjemnym vztahem télesného sloZeni a koncepty Zivotniho
stylu se zabyvaly v poslednim desetileti v CR néasledujici studie:
6. CAV (Kovafova et al., 2001) a Zivotni styl a obezita (Kune3ova et
al., 2006).

Cenné informace o vztahu télesného slozeni, pohybové aktivity
a stravovacich zvyklosti déti a mladeze a jejich rodi¢l uvedla
Kovarovd et al. (2001). Vrédmci 6. CAV v letech 1999-2000 bylo
sledovano celkem 3362 déti ve véku 7- 11 let. U déti se méfilo 12

antropometrickych rozméra (télesnd vySka a hmotnost, obvodové
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miry a koini tasy). Ztéchto hodnot nadale byly vypoditdny dva
zédkladni indexy (BMI, WHR®). Pomoci Dotazniku pro déti a mladei -
CAV 2001 (Vignerova a Blaha, 2001) bylo dale zjistovano mnoiZstvi PA
za tyden, misto preference provozovani sportu a PA, sledovani TV a
traveni c¢asu u PC a také stravovaci zvyklosti. Soucasné byly
zjistovany udaje od rodi¢l, pomoci Dotaznikd pro rodi¢e CAV 2001
(Vignerova a Blaha, 2001), télesnda vySka hmotnost, dosaZené
vzdélani, zaméstnani, pocet déti v rodiné, vyzZzivové zvyklosti
v rodiné. Z vysledk( vybirame ty, které se vztahuji k zaméru nasi
prace, a to je: hodnoceni télesnych parametrl a také vysledky
hodnotici Zivotni styl déti. Podle vysledk( z dotaznik(l sportovalo
velké procento déti (65%), ale na vesnicich s nizsi frekvenci (54%).
Z hlediska traveni volného ¢asu vice déti z mést travilo vice ¢asu u
pocitace nez déti z obci. Naopak déti z malych obci sledovalo
v priméru vice TV neZ déti z mést. Stravovaci zvyklosti se ukazaly
obdobné u obou skupin stejné. Pravidelné snidd pouze 63 % déti. Ze
skupiny s nadmérnou hmotnosti a obéznich to bylo jen 54,1 % a ze
skupiny s nizkou hmotnosti to bylo 75,3 %.

Dalsim obdobnym vyzkumem provedenym na UGzemi CR byl
,Zivotni styl a obezita - longitudindlni epidemiologickd studie
prevalence obezity v CR“ (Kune3ova et al., 2006). Vysledky zahrnujici
télesné slozeni uvddime v prede$lém textu (kapitola 3.2.2). Setfeny
vzorek o velikosti 712 respondentll, z ¢ehoZz 363 ve véku 10-12 let
(199 chlapct, 164 divek), byl reprezentativnim obrazem populace
déti z celé CR. Z hlediska stravovacich zvyklosti obéd i vecefe tvofily
pravidelnou soucdst jidelnicku u témér vsSech deéti. Snidané a
dopoledni svacina byly jiZz méné regulérni soucdsti jidelnicku.

Pravidelné snidalo a jedlo dopoledni svacinu zhruba % déti.

® WHR index (Waist to Hip Ratio, pomér pas/ boky) - je orientaéni index informujici o distribuci tuku
na lidském téle.
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Odpoledni svacina je pravidelnou soucdasti dne jen u poloviny déti,
Castéji chlapci (54 %) nez divky (43 %). Pritom konzumace odpoledni
svaciny vyrazné klesala s vékem déti. Druhou vecefi viibec nejedla
polovina déti. Podle kategorii BMI| se ukazalo, Ze castéji snidani

vynechavaly déti s normalni vdahou, naopak pravidelnd konzumace

v oev s

snidané byla castéjsSi u déti s nadvahou. VétSina déti dochazelo na
obéd do Skolni jidelny (78 %) a jen pétina obédvala doma. Vyzkum
rovnéz zjistoval konzumaci vybranych potravin béhem typického
tydne. Obrazek ¢. 5 ukazuje podil déti, které alespon jednou tydné ji
vybrané potraviny.

Obrazek ¢. 5 Konzumace vybranych potravin béhem tydne u

6 - 12letych déti

Cokolada 20
Dortiky, kolace, buchty 88
Bonbony 86
Susenky, oplatky 85
Sladké napoje 73
Chipsy 66
Hranolky 59
Zmrzlina 55
Parek v rohliku 55
Smazeny syr 51
Chlebic¢ky 37
Hamburger 23

Majonézovy salat 21

0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

Zdroj: KunesSova et al. (2006)
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3.7 Vymezeni a charakteristika Usteckého kraje
Ustecky kraj leZi na severozapadé Ceské republiky.

Severozapadni hranice kraje je zaroven i statni hranici se Spolkovou
republikou Némecko. Dale kraj sousedi na severovychodé s krajem
Libereckym, na zapadé s Karlovarskym a z malé c¢asti Plzeriskym
krajem. Na jihovychodé s krajem Stfedoceskym. Svou rozlohou
zaujima sedmé misto mezi ostatnimi kraji CR (Ustecky kraj, 2009 a).
Uzemi kraje je rozdéleno do 7 okres(, ty jsou historicky
dlouhodobé definovany. Dale je zde 16 spravnich obvodl obci
s rozSitrenou pulUsobnosti (viz obrdzek ¢. 6) a 30 spravnich obci
s povéfenym obecnim uUrfadem. V kraji jsou celkem 354 obci, z nichz
58 ma status meésta. NejvétsSi obci a soucasné sidlem kraje je mésto
Usti nad Labem (CSU, 2004).
Obrazek ¢. 6 Spravni ¢lenéni Usteckého kraje — obce s rozdifenou

pUsobnosti

Administrativni ¢lenéni kraje
Administrative breakdown of the region

Spravni obvod ORP
Administrative districts of MEP

[Jeiina

[ chomutov
[Joecin

[ Kadait

[ uitomefice
[ titvinov

[ ouny

[ Lovosice
[ most

[ Podborany
[ Roudnice nad Labem
[ Rumburk
[ Teplice

[ varnsdorf
[ wsti nad Labem
[ zatec

D
okres. Q‘K'"‘"'

Tepl \o S

okres iih ’rhov

Chomutov

Obec s rozéifenou pusobnosti (ORP)
Municipality with extended powers (MEP) i
Obec s povéfenym obecnim Gfadem (POU)
Municipality with authorized municipal office (AMO)
Spravni obvod obce s POU

—  Administrative districts of municipality with AMO

0 £l E “ :] Hranice okresii
Kiometry Border of districts

Zdroj: CSU (2004)
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Podle pocétu obyvatel (835,9 tisic) se kraj fadi na paté misto v
Ceské republice a je ¢tvrtou nejhustéji osidlenou oblasti CR. Osidleni
se vsak lisi podle jednotlivych casti kraje a okresl. Nejhustéji je
osidlena oblast podkrusnohorské hnédouhelné panve, nizsi zalidnéni
se nachdzi ve vyssi oblasti Krusnych hor a v okresech Louny a
Litomérice, kde se vyskytuji pfedevsim mensi venkovska sidla.

Charakteristickym rysem kraje je relativné mladé obyvatelstvo.
Z hlediska vékové struktury zde Zije nejvys$sSi pomér déti do 15 let
(15,2 %) z celé CR. Celkovy pradmérny vék je necelych 40 let (39,6
let). Také je zde vysokd porodnost, kterd kraj fadi na druhé misto, po
Stredoceském kraji, v po¢tu Zivé narozenych na 1000 obyvatel
(12,0%0) (CSU, 2004).

Negativem je fakt, Ze i pres zlepSujici se trend Zivotni Urovné
obyvatel je Ustecky kraj nejhor$im krajem CR v ukazatelich Gmrtnosti
a nadéji doZiti (mortalita 10,6 %o, nadé&je doziti 71,7 let) (Ustecky
kraj, 2009b).

S geomorfologickou a primyslovou charakteristikou kraje Uzce
souvisi i problematika Zivotniho prostfedi. TéZi se zde asi dvé tretiny
celkového mnoistvi hnédého uhli v republice a polovina se zde
spaluje a zpracovava. Rozsahlda povrchova tézba uhli, energetika a
chemie jsou odvétvi, kterd maji neptiznivy vliv na Zivotni prostredi.
Nachazeji se prevdainé v PodkruSnohofi, coz je podhorskda oblast
okrest Chomutov, Most, Teplice a Usti nad Labem. Dasledky jejich
¢innosti ovliviuji stav ovzdusi a Cistotu povrchovych vod i v ostatnich
regionech.

| pfes fakt, Ze na vice neZ ¢tvrtiné Uzemi se rozkldadaji chrdanéna
Uzemi rlznych stupnl, soucasné dochazi k UspéSnému zalesfovani
drive poskozenych porostl Krusnych hor a emise znecistujicich latek
vyrazné od roku 1995 poklesly, je Ustecky kraj nejvice znecisténym a
poskozenym regionem CR, co? se projevuje i ve zdravotnim stavu
obyvatelstva. Napfiklad v okresech Teplice, Most, Chomutov a Louny
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je ve srovndni s ostatnimi regiony CR (CHMU, 2003) vysokad umrtnost

v, v

obyvatel na nemoci obéhové soustavy. Porovnani zneciSténi SO, dle
okrest a i v ramci regiond CR ukazuje obréazek €. 7.

Obr. &. 7 Mérné emise SO, v jednotlivych regionech CR

mérné emise (tkm')
do 0,54
055-079
0.80-1.29

[ 1.30-349

- 3,50 a vice

Mérné emise oxidu sifi¢itého (SO,) v roce 2003
(REZZO 1-3)

pramér CR: 2,86
minimum: 0,20 Jesenik, Bfeclav
maximum: 83,07 Ostrava - mésto

Zdroj: CSU UL (2003)
V soucasnosti na uUzemi Usteckého kraje doslo k vymezeni

oblasti se zhorSenou kvalitou ovzdusi z divodu prekroceni imisniho
limitu prachovych ¢astic (denni imisni limit) a NO, (ro¢ni imisni
limit). Jednd se o okresy Dé&¢&in a Usti nad Labem (Ustecky kraj, 2009
b).

Hlavnim faktorem, ktery ovliviuje postaveni kraje v socialni
oblasti, je situace na trhu prdce, na ni zdvisi mimo jiné i vyvoj
pfijmové situace domdcnosti, bytové vystavby a dalSich ukazateld.
Ustecky kraj patfi dlouhodob& mezi oblasti nejvice postizené
nezaméstnanosti, ma nejnizsi relativni pocet dokoncenych bytQ,
nejnizsi tempo rastu trieb z primyslové ¢innosti a treti nejnizsi
tempo rGstu primérnych mezd (CSU, 2009).

Nezaméstnanost se v Usteckém kraji pohybuje nad 10 % a fadi

se tak s Moravskoslezskym krajem k nejvice postizenym regiontdm CR,

coz dokladuje obrazek ¢. 8.
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Obrézek ¢. 8 Mira nezaméstnanosti v Usteckém kraji v roce 2009

(%)
0,00- 7,62
7,63- 9,57
9,58 - 11,79
[ 11180-1448
I 14,49 - 36,00

Zdroj: CSU (2009)

Nejhorsi situace je dlouhodobé v okresech Most, Chomutov,
Décin a Teplice, kde se mira nezaméstnanosti pohybuje kolem
hranice 20 %, naopak nejméné nezaméstnanych je ve spravnim celku
Lovosice (CSU, 2009).

DalSim negativnim faktorem, ovliviujicim socialni postaveni
kraje, je jedno z nejvys$sSich zastoupeni neuplnych rodin v republice v
dlsledku vysoké rozvodovosti, coZz se odrdzi v primérném poctu
¢lenll domacnosti (2,46), ktery je druhy nejnizsSi po Hlavnim mésté
Praze. Toto ma vliv i na rozloZeni rodiny z pohledu ekonomické
aktivity. Kraj mda druhy nejnizsi prGmérny pocet ekonomicky aktivnich
¢len domdcnosti (1,01), po kraji Moravskoslezském (0,96),
celorepublikovy primér dosahuje 1,11 osoby. Cisté roéni pfijmy na
osobu v Usteckém kraji jsou ¢tvrté nejniiéi a do celorepublikového
prdméru chybi 8094 K¢, tj. 8,6 % (CSU, 20009).

V minulosti jednostrannd specializace pracovnich sil na tézky
primysl a energetiku a v soucasné dobé i blizkost Prahy, kterd jako

prirozené ekonomické centrum nabizi Sirokou S$kdlu pracovniho
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uplatnéni, ovliviuje také vzdélanostni Uroven obyvatel kraje. Ta je
v porovnani s celorepublikovym prdmérem velmi nizkad. Zije zde
pouze 5,4 % vysokosSkolsky vzdélanych obyvatel a naopak je zde
vysoky pocet obyvatel bez vzdélani nebo se zdkladnim vzdélanim
(24,8 %) (Ustecky kraj, 2009 a).

Se vSemi vySe wuvedenymi skutenostmi souvisi i mira
kriminality. Vyvoj bezpeé&nostni situace v Usteckém kraji je pomérné
stabilizovany a v porovnani s ostatnimi kraji CR dlouhodobé zaujima
4. - 5. misto ve spachané trestné c¢innosti celkem. Ale v pfrepoctu
zjisténé trestné ¢innosti na tisic obyvatel je Ustecky kraj od roku
2002 druhym nejzatizenéjSim krajem (po HIl. mésté Praze) a lze tedy
fici, ze pravé v téchto regionech jsou obyvatelé nejvice vystaveni
kriminalité. Jak vyplyvd z teritoridlniho srovnani, okresy Usti nad
Labem a Teplice se fadi dlouhodobé mezi deset nejrizikovéjsich
okres CR a v roce 2004 se na 9. a 11. pozici zaélenil i mostecky a
chomutovsky okres. Na této nepftiznivé situaci se znacnou mérou
podileji ekonomicko-socialni poméry, Zivotni Uroven obyvatelstva a
jiné faktory bezprostfedné souvisejici s kriminalitou (Ustecky kraj,

2009b).
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3.8 Souhrn
Z literarniho prehledu vyplyvd, Ze cely svét se dlouhodobé

potykd se zvySujicim se poctem lidi s nadmérnou hmotnosti a lidi
trpici obezitou. JesSté podstatnéjsim a problémem je narlst poctu
obéznich v détském véku a proto je nutné se ve vyzkumech zamérit
na mladou populaci v celém jejim spektru, ale zejména v tzv.
,senzitivnich obdobich”. Mezi tato obdobi, dllezitd pro ovliviiovani
nadvahy a obezity, ndlezi vékové obdobi stfedniho Skolniho véku (11
az 15 let). Dle mnoha vyzkumi, v tomto vékovém obdobi dochazi
k opétovnému narastu télesného tuku, diky sniZujicimu se poklesu
energetického vydeje zpUsobeného poklesem pohybové aktivity.

Na zakladé charakteristiky soucasného stavu télesného slozeni
vCR a ve svété vyplyvad, 7e vyzkumy se zasadné rozchdazeji
v procentudlnim zastoupeni v jednotlivych kategoriich télesného
slozeni. Rozdily jsou déany predevSim pouzitim metody stanoveni
télesného slozeni. Jednou z metod vhodnych pro terénni vyzkum, a
soucasné umoznujici zjistit stav télesného sloZzeni potazmo mnoiZstvi
télesného tuku, je bioimpedanéni analyza. Jeji spolehlivost je
relativné vysoka a pfesnost méreni je zatizeno obdobnou chybou jako
napfiklad u metody kaliperace. Pro potfeby naseho vyzkumu budeme
vyuzZivat pristroj od firmy Bodystat s tetrapoldarnim umisténim
elektrod a pracujicim s excitacnim proudem 0,8 mA s frekvenci 50
kHz (Bodystat, 2010).

Z reSerSe je dale zfrejmé, Ze télesné sloZeni je ve vzajemném
vztahu s Zivotnim stylem, ktery lze struéné charakterizovat jako
systém vyznamnych ¢innosti a vztahu, Zivotnich projevl a zvyklosti
typicky pro dané jedince ¢i skupinu jedincd. Z vyzkum( popisujici
Zivotni styl soucasné mladé populace v CR vyplyvd, Ze dochazi
k poklesu organizované i neorganizované pohybové aktivity.

Soucasné se stdle vice u déti prosazuji aktivity pasivniho charakteru,
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jako je sledovani televize ¢i traveni volného c¢asu u pocitaca.
Spolec¢né s nevhodnymi stravovacimi navyky zde vznika riziko rdstu
nadvdhy a obezity. Proto jsme pro potfeby nasSi prace vybrali tfi
zakladni kategorie, tykajici se Zivotniho stylu a jejich vzdjemného
vztahu se stavem télesného slozeni. A to mnoiZstvi a zpuUsob
provozovani pohybovych aktivit ve Skole a ve volném case, dale
volnoCasové aktivity souvisejici s travenim c¢asu u televize nebo
pocitaCe a také zplUsob stravovani.

Z literarniho prehledu dale vyplyva, Ze dulezitym faktorem
vzniku nadvahy a obezity je celkovd energetickd bilance. Je ziejmé,
Ze v soucasnosti dochazi k jejimu rlGstu a to predevsSim diky
snizujicimu se energetickému vydeji (snizovani PA). Rada $etfeni také
poukazuje na to, Ze béhem zZivota dochazi k tzv. ,senzitivhim
obdobim® dulezitym k vytvofeni pozitivhimu vztahu k pohybovym
aktivitadm. Prvnim je obdobi ve véku 1-3 roky. Druhé je mladsi Skolni
vék, presnéji 1. -2. trida zakladni Skoly a posledni obdobi se kryje se
stfednim Skolnim vékem 11-15 let. Pokud se do této doby nepodafi u
déti vytvorit pozitivni vztah k pohybovym aktivitam je malo
pravdépodobné, Ze v dospélosti bude PA soucdsti jejich Zivotniho
zpUsobu. Pravé proto byla zvolena skupina déti ve véku 11-12 let.

Jednim  z nejzajimavéjSich regiond pro zkoumdni této
problematiky je Ustecky kraj, ktery je z nékolika hledisek v ramci CR
vyrazné specifickou oblasti. Jedna se zejména o oblast v minulosti
ekologicky velmi zatiZzenou s prfesahem aZ do soucasnosti. Je to
region s dalSimi nepfiznivymi socioekonomickymi charakteristikami
(vysokd mira nezaméstnanosti, nizSi vzdélanostni a ekonomicka
uroven aj.). Jak je zfrejmé, socioekonomické charakteristiky a
ekologicka zaté%, vyznamné ovliviiuji Zivotni styl obyvatel Usteckého
kraje. Da se predpokladat, Ze zde bude vys$sSi vyskyt patologickych
jevu jak zdravotniho, tak i funkéniho charakteru, a proto je vhodné se

timto regionem nadale zabyvat.
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4. CiL, HYPOTEZY A UKOLY PRACE

4.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit souvislost mezi télesnym sloZzenim

a mnozstvim a formou pohybové aktivity, zpUsobem stravovani a

trdvenim volného ¢asu u déti stfredniho Skolniho véku (11-12 let)

v ndhodné vybranych lokalitich Usteckého kraje. Dale posoudit

souvislost mezi télesnym sloZzenim déti a télesnymi charakteristikami

jejich rodicd.

4.2 Védecka otazka

Existuje vzdjemny vztah mezi télesnym sloZzenim a Zivotnim

stylem u 11-12letych $kolni mladeie v Usteckém kraji?

4.3 Hypotézy prace:

H1

H2

H3

H4

H5

H6

H7

Predpokladame, Ze déti s vy$SSim mnoiZstvim realizovanych
pohybovych aktivit budou mit vyznamné mensi mnoZstvi
télesného tuku.

Predpokladame, Ze chlapci budou vyznamné vice casu
vénovat pohybovym aktivitdm neZ divky.

Pfedpokladdame, Ze déti, které trdvi vice ¢asu u televize a u
pocCitate budou mit vyznamné vy$Si mnoistvi télesného
tuku.

Predpokldddme, Ze nedodrZeni doporucenych stravovacich
postupl, vynechdni snidané v dennim stravovacim rezimu,
bude mit vyznamny vliv na vyskyt nadvahy a obezity déti.
Predpokladdame, Ze existuje signifikantni zavislost mezi
télesnym sloZzenim u déti a télesnym sloZzenim jejich rodica.
Predpokladdme, Ze vyssi vzdélani rodic¢l pozitivné ovliviiuje
vyskyt nadvahy a obezity u déti.

Predpokladdme, Ze vyssi vzdélani rodi¢l ma pozitivni vliv

na realizované mnoistvi pohybovych aktivit u déti.
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4.4 Ukoly prace

Ovéreni hypotéz vyzaduje splnéni téchto zdkladnich ukola:

analyzovat télesné slozeni déti pomoci BIA,

analyzovat Zivotni styl déti pomoci ,Dotazniku pro déti a
mladdez - 6.CAV 2001“ (Vignerova a Bldha, 2001),
analyzovat télesné sloZeni a vzdélanostni Uroven rodicU
sledovanych déti pomoci ,Dotazniku pro rodice”,
analyzovat diference v pohybové aktivité mezi divkami a
chlapci,

analyzovat diference v traveni volného c¢asu (sledovani
televize a praci na pocitaci) mezi divkami a chlapci,
identifikovat souvislost mezi télesnym sloZzenim a
mnozZzstvim pohybové aktivity u déti vykonané v bézném
tydnu,

identifikovat souvislost mezi télesnym sloZzenim a
trdvenim volného c¢asu sledovanim televize a u pocitace
u deti,

identifikovat souvislost mezi télesnym sloZzenim a
zplUsobem stravovani déti,

identifikovat souvislost télesného sloieni déti a
vzdélanostni Urovni jejich rodica,

identifikovat souvislost mezi télesnym sloZenim déti a
télesnym sloZzenim jejich rodica,

identifikovat souvislost mezi pohybovou aktivitou déti a
vzdélanostni Urovni rodicl

zjisténé vysledky porovnat s podobnymi vyzkumy
provadénymi v CR,

z prlibéhu studie a vysledk( vytvorit doporuceni do praxe

a pro dal$i vyzkum v dané oblasti.
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Pro splnéni jednotlivych dil¢ich ukoll prace bylo nutné:

zvolit vhodné metodologické nastroje a pilotné je ovéfit,
provést ndhodny vybér lokalit, ve kterych bude vyzkum
probihat,

oslovit vybrané instituce - Skoly a podnitit je ke
spolupraci pfi vyzkumu,

realizovat sbér dat - BIA a zadat dotazniky détem a

rodi¢iim.
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5. METODY A ORGANIZACE VYZKUMU

5.1 Charakteristika vyzkumu

Primdrnim ukolem tohoto exploraéniho vyzkumu byla deskripce
asociacniho vztahu mezi télesnym slozenim a koncepty aktivniho
Zivotniho stylu zamérené na pohybovou aktivitu, traveni volného
¢asu a stravovaci zvyklosti déti ve véku 11-12 let. Druhotné Slo také
o snahu nalézt asociacni vztah mezi charakteristikou télesného
slozeni déti a télesnym sloZenim a dosazenym vzdélani jejich rodica.

Hlavni metodou tohoto empirického vyzkumu byla metoda
méreni somatometrickych charakteristik a télesného slozeni déti
stfedniho Skolniho véku. DalSi pouzitou metodou byla metoda
dotazovani, kterd byla aplikovana jak u déti stredniho Skolniho véku,
tak i u jejich rodic¢l. Z hlediska testovaciho prostiedi byl vyzkum
proveden v terénnich podminkach.

V nasem Setfeni jsme stanovili nasledujici sledované
proménné, vstupujici do vzajemného vztahu mezi télesnym sloZenim
a zivotnim stylem (Hendl, 2004):

a) ve funkci nezdvisle proménné (potencidlni pFiciny) jsou
aspekty Zivotniho stylu déti (mnoZstvi a forma pohybové
aktivity, stravovaci navyky, sledovani televize a prace na
pocitaci),

b) za zavisle proménnou (vystupni, potencidlni U¢inek)
povaZzujeme atributy télesného sloZzeni (mnoZstvi télesného
tuku - %BF).

Urceni kovariacnich (doprovodnych) proménnych je nutné pro
vysvétleni vSech moinych pfi¢innych vztahd vstupujicich do
stanoveného pozorovani. Za hlavni kovariaéni proménné povaziujeme
genetické dispozice, vzdélani rodi¢l, socidlni vztahy v rodiné a

Zivotni prostredi. VIiv téchto kovariaénich proménnych Ilze
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registrovat vyzkumnymi metodami (dotaznik pro rodice — vzdélani

rodic¢u, télesné charakteristiky rodicu).

5.2 Metody sbéru dat
K ovéreni hypotéz jsme pouzili ndsledujici metody:

1) Somatometrie: mérfeni zakladnich antropometrickych
ukazatell (vék, télesna hmotnost a vySka) (Mékota et al., 1988).

2) Bioimpedanc¢ni analyza: stanoveni télesného sloZzeni pomoci
bioimpedancni analyzy - monofrekvenéni zafizeni BODYSTAT 1500
MDD s détskou regresni rovnici pro vék 6 - 18 let (Bunc, 2001), ndmi
sledované parametry télesného slozeni: TBW (celkova télesna voda),
BF (télesny tuk), FFM (tukuprosta hmota). Mnoizstvi télesného tuku
sledovanych jedincl uvadime jako relativni mnoiZstvi télesného tuku
vyjadrené v procentech celkové télesné hmotnosti a oznacujeme ho
jako %BF. Dale uvadime relativni mnoiZstvi tukuprosté hmoty
vyjadirené v procentech celkové télesné hmotnosti a pouZivame
oznaceni %FFM.

3) Metoda dotazovani: obsahovala dva dotazniky:

a) Standardizovany dotaznik CAV 2001 pro déti a mladez
(Vignerovda a Blaha, 2001) - standardizovany dotaznik obsahuje
celkem 15 uzavienych otdazek v 5 okruzich (viz pfiloha €. 1):

Okruh I. — identifika¢ni otdzky — vék, pohlavi, télesnd vyska,
télesna vaha, narodnost;

Okruh 1l. — provozovani pohybové aktivity (zda sportuji, zda
jsou osvobozeni z télesné vychovy, misto provozovdni pohybovych
aktivit a kolik hodin tydné);

Okruh [Il. — trdveni volného casu (sledovani televize, prace
s pocitacem hodin tydné);

Okruh V. — stravovaci navyky a pitny rezim (rano, ve Skole,

v domacnosti, konzumace zeleniny, pitni rezim);
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Okruh V. - péce o télesny habitus (sledovani télesné
hmotnosti, dieta);

b) Dotaznik pro rodi¢e — dotaznik obsahujici souhlas rodic
s méfenim ditéte a ddale zadkladni antropometrické ukazatele (vék,

télesnd hmotnost, télesnd vyska) a také droven vzdélani a koureni.

5.3 Pilotni studie

Zamérem pilotni studie bylo ovéfreni a pouzitelnost vyzkumnych
metod v praxi. Jednalo se o metodu méreni télesného slozeni — BIA a
dotaznik CAV 2001.

Bioimpedan¢ni analyza

Vzhledem k faktu, Ze spolehlivost bioimpedancéni metody byla
fadou studii verifikovana a ovéfovana referenénimi metodami a tyto
vysledky popisujeme v kapitole 3.5.2., naSim zdjmem bylo vyzkouset
tuto metodu v praxi a jeji spolehlivost v ¢ase. BIA jsme aplikovali u
deseti 12letych chlapcd ze ZS Mirova v Usti nad Labem v mésici Fijnu
roku 2007, a to celkem 3x (v rannich hodinach, hodinu po prvnim
meéreni a ndasledujici den v rannich hodinach). K hodnoceni rozdilu
jednotlivych méreni jsme pouZili koeficient soucinové korelace (r).
Vysledné hodnoty jsme pak porovnavali s limity pro posouzeni

reliability podle Hendla (2004) a Mékoty a BlahuSe (1988).

Tabulka €. 1 Korela¢ni analyza BIA

1. méreni 2. méreni 3. méreni
1. méreni |- 0,995 0,882
2. méfeni | 0,995 - 0,814
3. méreni | 0,882 0,814 -

Z této analyzy (tabulka ¢. 1) je zfejmé, Ze reliabilita BIA v Case

mezi 1. a 2. méfenim byla vysokd (0,995). Rozdilnost je ale mezi

mérenimi, které byly realizovdany témér po 24 hodinach, zjistény

korela¢ni koeficient ukazuje nizsi spolehlivost. Pfi dukladnéjsi

analyze jsme zjistili, Ze néktefi probandi nedodrZeli nami stanovené
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instrukce a rdno pred mérenim vypili nadmérné mnoiZstvi tekutin.
Pravé to mohlo byt pfi¢inou ovlivnéni vysledkl méreni BIA. Z tohoto
didvodu jsme pro vyzkumné Setfeni navrhli, aby vSechna méreni
v ramci vyzkumu byla realizovdna v prvnich dvou hodindch Skolni
vyuky a probandi rano nesnidali.

Dotaznikovd metoda

Také u dotaznikové metody jsme predevsim chtéli ovérit jeji
pouzitelnost v praxi a také srozumitelnost. Soucasné jsme sledovali
jeji spolehlivost. Pro odhad specifickych reliabilit jednotlivych
polozek dotazniku byla pouZita metoda stability v ¢ase - test-retest.
Interval mezi testem a retestem byl 3 tydny (kvéten 2007) a byl
aplikovdn u 53 #3ak0 6. roéniku ZS, z toho 25 divek a 28 chlapcd.
Primérny vék testovanych byl u divek 12,0 (s 0,35) let a u chlapcu
12,2 (s 0,49) let. U vSech polozek dotazniku jsme zjistili dobrou a
velmi dobrou reliabilitu v c¢ase. Otazky zamérené na pohybové a
volnocasové aktivity sledovaného souboru se jevily jako dobré,
pricemz nejnizsi reliabilita byla zjiSténa u otazek zamérenych na
mnoZstvi pohybové aktivity vykonané za tyden (r=0,71) a pocet hodin
stradvenych u televize (r=0,79). Je zfejmé, Ze doSlo k rozporu
odpovédi v traveni volného ¢asu u déti. Pfi blizsi analyze jsme zjistili,
Ze pravdépodobné volbu odpovédi ovlivnily klimatické podminky,
protoZze béhem 3 tydn( doSlo k otepleni a tim i ke zlepSeni podminek
pro traveni volného ¢asu v pfirodnim prostfedi. Pro dalsi aplikaci
této metody bude nutné dotaznik distribuovat béhem 1 tydne tak,
aby nedoSlo k vyraznym vlivim zplUsobenym zménou pocasi. Co se
tyka zkuSenosti s vypliovanim dotazniku, nezaznamenali jsme Zadné
zavainéjsi problémy. Jednotlivé polozky byly détem srozumitelné a
jejich vypliovani u vétsiny déti probéhlo do 10 minut.

Zavérem muZeme konstatovat, Ze obé vyzkumné metody jsou
pouzitelné v praxi a jsou vhodné pro ucely naSeho vyzkumného
zaméru.
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5.4 Stanoveni rozsahu vybéru
Pro potrfeby Setfeni byla zvolena tradi¢ni 95% hladina

spolehlivosti, jez se pro tento vyzkum jevila jako plné dostacujici.

Na zakladé zjisténych ukazatell z predvyzkumu jsme vypocitali
intervaly spolehlivosti (1) a stanovili jsme velikost chyby odhadu pro
vybér (A), kterd je definovana jako ,polovina délky intervalu

spolehlivosti”“ (Hendl, 2004). (tabulka ¢. 2).

Tabulka €. 2 Intervaly spolehlivosti pro jednotlivé znaky pfi 95% hladiné
spolehlivosti

Pohlavi Divky (n=53) Chlapci (n=60)
Sledované
A A
ukazatele x (s) W x(s) W
%BF (%) 20,7(2,9) | 20,7+0,5 | 05 | 189(s2,7) | 189+05 | 05
hmotnost (kg) | 47,3(3,8) |%/3%0° | o5 | 48645 |286%0> | g5
vyika (cm) 159,2 (4,5) | 1222%05 | g5 | 1575(3,9) | 1272 %02 | g5

x-prdmér; s — smérodatna odchylka; u - interval spolehlivosti; A chyba odhadu pro vybér

Nasledné jsme vypocitali rozsah souboru. Vysledky ukazuje
tabulka €. 3.

Tabulka €. 3 Stanoveni rozsahu souboru pro jednotlivé znaky

Sledované ukazatele Divky (n) Chlapci (n)
%BF (%) 132 114
hmotnost (kg) 226 316
vyska (cm) 317 238

Z vysledkl je patrné, Ze rozsah souboru by mél byt 632 osob
(316 chlapch a 317 divek). Bylo rozhodnuto pocitat s urcitou rezervou
a rozsah vyzkumného vzorku tak byl stanoven na 800 proband(.
Tento udaj byl konzultovdn s experty a byl povazovdn za plné
dostacdujici.
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5.5 Vybér mést a respondentu
Vékové vymezeni zkoumané populace bylo na zdkladé studia

literatury, a predevSim mnoha konzultaci s odborniky na danou
problematiku, vybrdno mezi 11-12 roky. Toto obdobi bylo casto
konzultanty oznacovdno za ,rizikové” a ,senzitivni“ v souvislosti s
utvarenim dlouhodobych postojl a navykd aktivniho Zivotniho stylu.
Mezi dalSi dlivody, jez vedly k volbé tohoto vékového rozpéti, lze
radit pedagogické vzdélani hlavniho feSitele a jeho pedagogickou
¢innost na pedagogické fakulté v Usti nad Labem a také znalost
celého regionu a pUsobnost hlavniho feditele v Usteckém kraji.
V neposledni fadé je rfadou odbornikd konstatovano, Ze spodni
hranice tohoto vékového vymezeni je nejnizsi moznou pro uspokojivé
vyplinovani dotaznikld se zamySlenou tématikou. Vyzkum byl tedy
zaméfen na Ustecky kraj, resp. primarné na mésta s rozsifenou
pUsobnosti tak, aby Setfeni geograficky pokryvalo celé Uzemi tohoto
regionu.

Vzhledem k neredlnosti uskutecnéni reprezentativniho vybéru
osob, ktery by byl provdadén pfimym nahodnym vybérem jedinc(, byla
tato problematika feSena na zakladé sité zakladnich Skol a viceletych
gymnazii. Oporu vybéru tvofily tridy zakladnich Skol a viceletych
gymnazii ve méstech s rozdifenou plsobnosti (N = 16) Usteckého
kraje (viz tabulka ¢. 4). Jednalo se o niZe uvedend mésta, ktera
nasledné byla fazena dle jednotlivych okresd (abecedni pofadi
okresti/ pocet obyvatel (CSU, 2009): okres Dé&&in: Dé&&in 52.282,
Rumburk 11.457, Varnsdorf 15.801; okres Chomutov: Chomutov
49.926, Kadan 18.042; okres Litomérice: Litomérice 23.823, Lovosice
8.926, Roudnice n/L 13.216; okres Louny: Louny 18.822, Podborany
6.448, Zatec 19.346; okres Most: Most 67.438, Litvinov 27.502; okres
Teplice: Bilina 15.883, Teplice 51.461, okres Usti n/L: Usti n/L
95.289.
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Vlastni procedura losovani probihala na zakladé podkladi
poskytnutych odborem $kolstvi, mlddeZe a té&lovychovy Usteckého
kraje (OSMT UK, 2006, 2008), doplnénych o aktudlni informace
z webovych strdanek jednotlivych skol.

Tabulka ¢. 4 Opora vybéru

Opora vybéru k 1. 9. 2008
Tridy 5. ro¢nik zakladni 6. rocnik zakladni Skoly | 1. ro¢nik viceleta
Skoly gymnazia
Mésta Pocet Pocet zak( | Pocet tfid | Pocet zak( | Pocet tfid |Pocet
trid student(
Bilina 6 140 7 180 0 0
Décin 22 537 25 654 2 57
Chomutov |18 406 16 412 0 0
Kadan 8 196 9 234 1 21
Litomérice |13 315 13 322 1 26
Louny 10 243 10 263 1 27
Lovosice 8 216 10 256 2 52
Litvinov 11 244 12 332 2 47
Most 22 581 23 586 2 56
Podborany |4 98 5 126 1 28
Roudnice |6 155 7 179 1 28
n/L
Rumburk |8 184 8 202 1 26
Teplice 25 632 26 687 2 58
Usti n/L 44 1087 42 1084 5 156
Varnsdorf |10 239 11 263 0 0
Zatec 10 257 10 249 1 25
Celkem 225 5530 234 6029 22 607

Celkovy pocet 74kl 5. ro¢nik( zakladnich $kol v Usteckém kraji
v roce 2008 byl podle OSMT UK 7284, 7260 74k navitévovalo 6.
ro¢nik zadkladni Skoly a 654 student navsStévovali 1. rocnik viceletych
gymnazii. V obcich s rozSifenou plGsobnosti pak bylo 225 tfid
5. ro¢nik®, 234 trid 6. ro¢nikl, do nichZ dochazelo 11559 zakd. Dale
zde bylo 22 tfid se 607 studenty 1. ro¢nik(d osmiletych gymnazii.
Celkové navstévovalo v roce 2009 (Skolni rok 2008/2009) 5. a 6.
roénik zdkladnich Skol a prvni roénik osmiletych gymnazii v

16 méstech s rozdifenou pdsobnosti Usteckého kraje 12166 73kl a
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studentd v 481 tridach. Primérny pocet zak(d ve tridé se pro
jednotlivd mésta pohyboval v rozmezi od 22,0 do 27,6 Zaka ve tridé.
Na zakladé téchto skutecnosti bylo rozhodnuto, Ze pro potreby
vybéru lze brat v Uvahu pocty tfid s relativné vyrovnanym primérnym
poctem zaka/studentd.

Vlastni vybér probihal dvoustupnové, kdy prvnim stupném byla
meésta z rozSifenou pusobnosti a druhym tridy ve Skolach. Vlastni
losovdni prvniho stupné - mést bylo zaloZeno na proporcionalnim
zastoupeni Skolnich tfid v osudi, jednalo se tedy o vaZeny zpUsob bez
vraceni, protoze napf. Usti nad Labem mélo i nékolikandsobné vétsi
moznost byt vybrdno neZz napf. Podbotany, diky znacéné vySSimu
poctu Skolnich tfid (Zakl, student).

Pfi prvnim stupni bylo vylosovdno 10 mést (Bilina, Décin,
Chomutov, Litoméfice, Louny, Most, Roudnice n/L, Teplice, Usti n/L a
Varnsdorf). V téchto méstech se nachazelo 82 zakladnich Skol a 10
viceletych gymnazii.

Ve druhém stupni vybéru byly losovany konkrétni tridy z téchto
Skol a opét se jednalo o vazeny zplsob bez vraceni. Celkem bylo
vylosovano 40 tfid z 20 zakladnich Skol a 5 tfid z5 viceletych
gymnazii (tabulka ¢. 5).

v

Tabulka €. 5 Vylosované Skoly

Mésto Nazev Skoly

Bilina ZS Lidicka, ZS Aléska

Dé&cin ZS Vojanova 178/12, ZS Skolni 1544/5, Gymnazium Dé&cin

Chomutov ZS Na Ptikopech 895, ZS Biezenecka 4679,

Litoméfrice ZS Havli¢kova, Z8 Ladova, Gymndazium J. Jungmanna

Louny ZS Prokopa Holého 2632, 7§ 28. ¥ijna 2173

Most ZS J. A. Komenského 474, ZS U stadionu 1028, ZS Obrancl miru
2944

Roudnice n/L | ZS Skolni 1808, Gymnazium Roudnice n/L

Teplice ZS Edisonova, Z5 Metelkova, Gymnazium Teplice,

Usti n/L ZS Nova 5, Z5 Rabasova 3, ZS Vinarska, IV., Gymnazium Jateéni

Varnsdorf ZS Edisonova 2821
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5.6 Omezeni opory vybéru

Vzhledem k realizaci vyzkumného Setfeni pomoci sité

zakladnich Skol a viceletych gymndazii ve vylosovanych méstech

Usteckého kraje je nutné konstatovat, ?e do vyzkumu nebyly

zahrnuty ndasledujici déti ¢i skupiny déti:

déti s intelektovym postiZzenim navstévujici zakladni Skoly
praktické (dfive zvlastni). Jednim z dGvodd byla negativni
zkuSenost z predvyzkumu, kdy osloveni feditelé téchto Skol
nesouhlasili s timto Setfenim. Dale by bylo pravdépodobné
slozité ziskat relevantni odpovédi z dotaznikQ, protoZe
vyplnéni tohoto dotazniku by bylo moznd pro nékteré jedince
priliS naro¢né. Navic se tyto déti, jak uvadi Lej¢arova (2007),
odliSuji z pohledu ucasti v pohybovych aktivitdch od ostatni
populace.

pravdépodobné nejvétsi skupinou déti nezarazenych do Setreni
byly ty, u kterych rodice nesouhlasili se Setfenim nebo
neodevzdali vyplnény dotaznik s jejich souhlasem. Z celkového
poctu 1127 oslovenych rodi¢l se jednalo o 292 nesouhlasnych
nebo neodevzdanych dotaznik(.

dal$i nezndmo velkou skupinou déti nezarfazenych do Setfeni
byly ty, které nebyly z rGznych divodd (zdravotnich, osobnich
aj.) pritomné ve Skole v den, kdy bylo Setfeni realizovano.
malou skupinu tfi osob tvofily déti, u kterych jsme i pfres
opakované pokusy BIA nedokazali uréit komponenty télesného
slozeni.

posledni skupinu tvofrily déti, které chybné vyplnily dotaznik a

byly z tohoto divod( vyfazeny. Jednalo se o 12 respondentd.
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5.7 Organizace vyzkumu
Velmi duleZitou strankou tohoto vyzkumu bylo nezbytnd

precizni organizace celého procesu sbéru dat. Probihala ve ¢tyfech
etapdch. V této souvislosti je tfeba podotknout, Ze nebylo v sildch
feSitele zvladnout vSe samostatné a bylo tak nutné vyuZit pomoci
vySkolenych diplomanta, ktefi realizovali somatickd méreni.

Prvni etapou bylo osloveni jednotlivych vylosovanych S$kol.
O realizaci, resp. zarfazeni konkrétni Skoly do vyzkumu byli pisemné
informovani rfeditelé, pripadné jejich zastupci, a to zacatkem dubna
2009. Zadna z vylosovanych $kol spoluprdci pfi vyzkumném Setfeni
predem neodmitla. Néktefi reditelé si dotaznik urceny jejich Zzakim a
studentim vyzadali zaslat elektronickou posStou pro kontrolu a
predstavu celého vyzkumu.

V druhé etapé probihala distribuce a ndasledné sebrani
dotaznikl pro rodice, obsahujici i souhlas se Setfenim jejich déti.
Tato operace probihala od 13. - 25.4 2009 za pomoci tfidnich uciteld
vylosovanych tfid. Ucitelé rozdali dotazniky, urcené rodicdm, détem
a pozadali pisemné rodice poznamkou do Zakovské knizky o vyplnéni
a soucasné zpétné odevzdani. Ndasledné déti odevzdaly tfidnimu
uciteli vyplnéné dotazniky od rodica.

Na zakladé téchto vyplnénych dotaznikl, probihala tfeti etapa.
Bylo velkym zdjmem aby, pokud moino, vSichni probandi byli
dotazovani v jednom obdobi (stejné periodé Skolniho roku, moZny
vliv pocasi), coz se také podafilo a vyplnéni dotaznikll probéhlo
v druhém kvétnovém tydnu od 11. - 15. 5 2009. Tato etapa probihala
prakticky totoiné v kazdé zkoumané Skolni tfidé. Nejprve byla
provedena distribuce i vyplnéni dotazniku v jednotlivych
vylosovanych tfidach a soucasné déti byly sezndmeny s pravidly
chovani pred mérenim télesného sloZzeni pomoci bioimpedancni
metody. Tuto ¢innost vykondval jak feSitel tohoto vyzkumu, tak i

vySkoleni diplomanti, ktefi distribuovali dotazniky a provadéli skoleni
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mérenych zak(. Détem bylo zdlraznéno, Ze nesméji vden méreni
snidat a neprovddét zaddnou intenzivni pohybovou aktivitu. Proto
Setreni télesného slozeni pomoci BIA probihalo vidy v prvnich dvou
vyucCovacich hodinach, tak abychom minimalizovali mozné ovlivnéni
hydratace organismu sledovanych déti.

Posledni, c¢asové nejnarocnéjsi ctvrtd etapa, jiz obsahovala
vlastni méreni jak somatickych charakteristik, tak i BIA a probihala
v poslednich dvou kvétnovych tydnech od 18. - 29. 5 2009 a v prvnim
¢ervnovém tydnu od 1.6. - 5. 6 2009. Vlastni Setfeni probihalo vzdy
v rannich hodinach v prostorach Skolni télocvi¢ny, a to v nasledujicim
sledu: Zaci byli vyuéujicim ucitelem p¥ivedeni do prostor télocviény.
V oddélenych Satnach byla u Zakl zmérena télesnd vysSka a hmotnost.
Télesnou vysSku jsme méfrili s pfesnosti na 1 cm na nasténné stupnici.
Méreny se bosy postavil ke sténé tak, aby se stény dotykal patami,
hyZzdémi a lopatkami. Chodidla mél u sebe a hlavu zdviZzenou tak, aby
dolni okraj ocnice a horni okraj zevniho zvukovodu byly
v horizontalni roviné. Po priloZzeni pravouhlého trojuhelniku na
temeno testovaného jsme uUdaj télesné vysky odecetli na stupnici
metru. Ke stanoveni télesné hmotnosti jsme pouZili osobni digitalni
vahu zn. Tanita HD 361. Testovany se postavil bez obuvi a ve spodnim
pradle (tilko, trenyrky ¢i kalhotky) na vahu, ktera ho zvaiila
s presnosti na 0,1 kg. ZjiSténé dudaje jsme zaznamenali do jiZ
vyplnéného dotazniku.

Poté se Zaci presunuli do prostor télocvicny, kde probihalo
vySetieni télesného sloZzeni pomoci BIA. Test byl nasledovny: méfeny
proband zaujal testovaci polohu leh na zadech na Zinénce. Ruce
leZely uvolnéné vedle téla dlanémi doll tak, aby se nedotykaly trupu.
Stejné tak nohy byly mirné od sebe. Pravé zdpésti a pravy kotnik byly
odkryté. Elektrody jsme pfipevnili na ruku a nohu na ndsledujici
lokality: na ruce byla umisténa prvni elektroda dorzalné v prostoru

mezi 2. a 3. metakarpem, druha elektroda dorzdlné na zdpésti mezi
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radiem a ulnou. Na noze byla pfichycena prvni elektroda dorzalné
v prostoru mezi 1. a 2. metatarzem, druhd elektroda anterolaterdlné
vedle kotniku mezi tibii a fibulou. Jejich ¢ernd ¢ast byla umisténa
bliZze k srdci, Cervena cast blize k prstim. Dbali jsme také na
spravnou pfilnavost elektrod. Upozornili jsme testovaného, aby lezel
na zinénce kvuli stabilizaci tekutin v téle asi 3 minuty v klidu. Zapnuli
jsme analyzator a vlozili do pristroje zjiSténd data o testujicim: vék,
pohlavi, télesnou vySku a hmotnost. Test byl za nékolik sekund
hotov. Pfistroj kazdému mérenému pridélil ¢islo méfeni. Toto Cislo
jsme vepsali do dotazniku méreného ditéte. Po zméreni vSech osob
v jeden den jsme zjiSténd data prenesli pomoci interfaceového
propojeni do osobniho pocitace. Zde data byla pfevedena do tabulky.

K datiim jsme dale priradili vysledky z dotaznikd déti i jejich rodica.

5.8 Analyza dat

Ziskané vysledky z méreni a sebranych dotaznikd byly pribéziné
nacitany do tabulkového souboru. Po nahrani vSech dat z méfeni a z
dotaznikl bylo nutné jesté provést ndsledujici korektury:

- vopribéhu této procedury byly vyfazeny 1z velké C¢asti

nekompletné vyplnéné dotazniky déti (napf. nevyplnéné (i
chybné vyplnéné polozky dotaznikll apod.). Jednalo se o 12
dotaznikd deéti,

- vyfadit respondenty, kterym v dobé vyplfiovani bylo vice nez

12 let (bylo vyfazeno 6 tfinactiletych respondentl);

- vyfadit respondenty, ktefi byli mladsi 11 let (vyfazeno 8

desetiletych respondentt).

Vlastni analyza dat probihala ve statistickém programu
Statistika. Prvni fazi analyzy dat byla deskripce somatickych
charakteristik a télesného slozeni probandl dle pohlavi a véku. Tato

data byla ndsledné porovndna s normami obecné ¢eské populace. U
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antropologickych hodnot se jednalo o ,Percentilové grafy 6. CAV

2001“ (Vignerova, Bldha, 2001) a u %BF pak byly zjiSténé hodnoty

porovnavany s normami dle Bunce (2007) (tabulka €. 6).

Tabulka €. 6 Klasifikace %BF u mladeze 6-14 let (Bunc, 2007)

Klasifikace télesného | %BF chlapci (%) %BF divky (%)
slozeni
Podvdha < 14,0 <17,0
Normdlni vaha 14,1 - 23,0 17,1 - 26,0
Nadvaha 23,1 - 28,0 26,1 -31,0
Obezita > 28,0 >31,1

Tretim krokem analyzy dat bylo hledani zavislosti
jednotlivymi sledovanymi ukazateli télesného sloZzeni

jednotlivymi sledovanymi koncepty

aktivniho

zivotniho

zpUsobu stravovani déti a také sledovanych charakteristik rodicl.
V této Casti prezentujeme vysledky jiz rozdélenych souborl dle %BF
na urovni vybranych otazek z dotazniku v absolutnich i relativnich
cetnostech. K moZnému posouzeni rozdild a hledani zavislosti mezi
jednotlivymi sledovanymi ukazateli %BF déti a jednotlivymi
sledovanymi koncepty aktivniho Zivotniho stylu jsme vyuZili nékolik
statistickych test(: Pearsonliv korela¢ni koeficient ry,, Studentlv t-
test pro nezavislé vybéry, XZ kvadrat test pro data souvisejic
s télesnym slozenim, Kruskal-Wallisv a Mann-Whitneyulv
neparametricky test pro proménné souvisejici s Zivotnim stylem a PA.
Velikost Uuc¢inku proménnych souvisejici s proménnou %BF na ostatni
proménné byla posuzovana pomoci nékolika koeficientl ,efekt size
(ES)”:

r’ (koeficient determinace pro souinovou korelaci), o’ (pro t-test),
@ (pro XZ kvadrat test), 772 (pro Kruskal-Wallistv test) a d (pro Mann-
Whitneylv test) (Blahu$, 2000; Cohen, 1988; Cortina, 2000; Morse,

1999; Sheskin, 2007).
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NejbéZnéjsi hodnoceni velikosti koeficientl je nasledujici:
e r’>0,1nebo>10%
e o’ >0,1sledovany vztah je vyznamny.
e ¢ maly efekt (0,1<¢<0,29), stfredni efekt (0,3<¢ <0,49) a
velky efekt (¢ >0,5).
e d maly efekt (0,2<d<0,5), stfedni efekt (0,5<d<0,8) a
velky efekt (d>0,8).

e n° maly efekt (0,01<7°<0,06), stfedni efekt
(0,06<7°<0,14) a velky efekt (7°>0,14).
5.9 Charakteristika souboru
Jak bylo wuvedeno v predesSlych kapitoldch (5.6 a 5.8),

z celkového poctu oslovenych déti a jejich rodicd (1127), bylo do
vyzkumu zafazeno 806 déti ve véku 11,0-12,9 let v Cetnostech a
vzajemném poméru chlapcl a divek jak uvadi tabulka ¢. 7. Jak je
patrné, byl pofizen vyrovnany vzorek populace v poméru pohlavi: 424
chlapcl (52,6 %) a 382 divek (47,4 %), pricemz 11lletych chlapcl a

divek bylo 323 (41,1 %) a 12letych chlapcl a divek pak 483 (59,9 %).

Tabulka €. 7 Vékové sloZeni a ¢etnosti v jednotlivych vékovych kategoriich

kategorie 11,0-11,9 let |12,0-12,9 let |Celkem

chlapci 166 (51,4%) | 258 (53,4%) |424 (52,6%)
Divky 157 (48,6%) |225 (46,6%) |382(47,4%)
Celkem 323 (41,1%) |483(59,9%) |806 (100%)

Ke zjiSténi zavislosti mezi

sledovanymi

ukazateli télesného

slozeni a Zivotniho stylu déti a charakteristikou jejich rodicd nebylo

moziné zatradit vSechny mérené déti ze souboru (806), a to z dlivodu

absence sledovanych dat od jejich rodi¢li. Celkem byla do této
analyzy zahrnuta data pouze od 645 déti a jejich rodicl, ktefi
souhlasili s vyzkumem a soucasné vyplnili dotaznik pro rodice.

Z tohoto poctu jich 41 obsahovalo data pouze od matky, ale bylo

rozhodnuto, Ze do vyzkumu budou také zafazeny.
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Télesné charakteristiky, vzdélani rodicd a kuractvi byly
zjistovany dotaznikovou metodou (Dotaznik pro rodice). Ziskali jsme
tak udaje celkem od 1249 rodict (604 otcli a 645 matek). Jednalo se
konkrétné o udaje: télesnd vyska a télesnd hmotnost matky, vzdélani
matky, koufeni matky a totéz u otce. Ze zjiSténé télesné vysky a
hmotnosti bylo nasledné vypocitano BMI a kategorizovdno do skupin

dle norem WHO (2005).
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6. VYSLEDKY

6.1 Somatické charakteristiky vyzkumného souboru
Zjisténé hodnoty somatickych ukazateld ukazuje tabulka ¢. 8.

Tabulka €. 8 Antropometrické ukazatele sledovaného souboru

chlapcilllet |N X Me Min Max s
hmotnost (kg) |166 40,8 37,9 28,9 83,6 9,74
vyska (cm) 166 149,2 148,5 134,0 169,0 6,66
BMI (kg.m?) [166 [18,2 17,1 13,7 31,5 3,29
divky 11let |N X Me Min Max s
hmotnost (kg) |157 40,6 38,8 23,20 65,6 8,69
vyska (cm) 157 149,5 149,0 135,0 164,0 6,03
BMI (kg.m'z) 157 18,0 17,16 12,54 28,62 3,12
chlapci12 let |N X Me Min Max S
hmotnost (kg) |258 50,1 49,0 28,5 98,0 11,32
vyska (cm) 258 158,4 158,0 135,0 186,0 8,84
BMI (kg.m'z) 258 19,8 18,9 13,4 32,0 3,41
divky 12 let | N X Me Min Max s
hmotnost (kg) | 225 46,8 46,0 27,1 78,8 9,15
vysSka (cm) 225 156,8 157,0 135,0 175,0 7,31
BMI (kg.m_z) 225 18,9 18,1 13,3 29,5 2,97

x-prdmeér; Me — median, Min — minimum; Max —maximum; s- smérodatnd odchylka

Chlapci v obou vékovych kategoriich dosahuji vyssich
priumérnych hodnot v télesné hmotnosti. Naopak v télesné vysSce jsou
v kategorii 11lletych vyssi divky, ale tento rozdil ¢ini v priméru
0,35 cm. U 12letych jsou v priimérnych hodnotach vyssi chlapci nez
divky, a to o 1,7 cm. PFi porovndani téchto hodnot s percentilovymi
grafy (Vignerova, Blaha, 2001), naleZi sledovany soubor v hodnotach
télesné vysky i hmotnosti u obou pohlavi i dle véku do normdlni
populace. Také oba soubory maji normalni rozdéleni cCetnosti ve

vSech sledovanych ukazatelich.
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6.2 Charakteristiky télesného slozeni vyzkumného
souboru

Na zakladé vysledkl bioimpedancéni analyzy, mulZeme
konstatovat, Ze nejvyssi primérné %BF mély 12leté divky (22,2 %).
Naopak nejnizsi primérné %BF bylo zjisténo u 11lletych chlapct (18,8
%). S narlstajicim vékem klesa relativni mnozstvi celkové télesné
vody a soucasné chlapci maji vice TBW nez divky. Vysledky uvadime
v tabulce ¢. 9.

Tabulka €. 9 Charakteristiky télesného slozeni

chlapci 11 N X Med Min Max S
%BF (%) 166 18,8 17,4 3,9 37,3 6,7
%FFM (%) 166 77,4 82,1 3,5 96,0 17,3
%TBW/(%) 166 62,3 62,3 50,4 72,3 4,1
divky 11 N X Med Min Max S
%BF (%) 157 20,8 20,8 1,8 40,0 6,8
%FFM (%) 157 74,7 78,6 45,5 94,0 18,1
%TBW (%) 157 61,8 61,4 49,7 75,4 4,2
chlapci 12 N X Med Min Max s
%BF (%) 258 20,1 19,5 2,6 42,4 7,7
%FFM (%) 258 74,8 79,9 2,1 97,4 19,4
%TBW (%) 258 61,9 61,4 46,9 73,4 5,6
divky 12 N X Med Min Max s
%BF (%) 225 22,2 21,9 6,9 41,7 6,1
%FFM (%) 225 72,7 77,2 5,0 93,1 18,9
%TBW (%) 225 60,9 60,6 49,9 73,6 4,7

x-pramér; Me — median, Min —-minimum; Max —maximum; s- smérodatna odchylka

V porovndni mnoistvi BF% dle norem (Bunc, 2007) patfi
sledovany soubor do normalni populace a je normdalné rozdélen, coz

dokladuje i obrdzek ¢ 9.
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Obrazek ¢. 9 Normalni rozdéleni ¢etnosti sledovaného souboru dle %BF
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Na zakladé téchto skutecnosti, kdy jsou soubory normalné
rozdéleny, jsme pro stanoveni statistické a vécné vyznamnosti
rozdilu pouzili t-test a Xz test, respektive ®® a koeficient parcialni
korelace .

Pri posouzeni rozdilu v %BF dle véku jsme zjistili signifikantni
statisticky i vécné vyznamny rozdil mezi 11letymi a 12letymi divkami
(p=0,043; ES®»’=0,108). Naopak nenalézame rozdil mezi 11lletymi a
12letymi chlapci v %BF (p=0,073; ES®”=0,005), co? dokladuje tabulka
¢. 10.

Tabulka ¢. 10 Rozdil %BF dle pohlavi

%BF N x (%BF) Statistickd a vécnd vyznamnost
rozdilu

chlapcilllet |166 18,8 p=0,073

chlapci 12 let | 258 20,1 ES®?=0,005

divky 11 let 157 20,8 *p=0,043

divky 12 let 225 22,2 * ES®’=0,108

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécnd vyznamnost rozdilu
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Dale jsme soubory rozdélili dle jejich %BF do kategorii podle
Bunce (2007). Vysledky uvadime v nédsledujici tabulce ¢. 11.
Tabulka €. 11. Rozdéleni souboru dle %BF

kategorie podvaha normalni nadvaha obezita celkem | Statisticka a
vaha vécna
vyznamnost
rozdilu
chlapci (11- |96 (22,7%) |203 (47,8%) |68 (16,1%) |57(13,4%) |424 *p=0,043
12 let) *ES(=0,39

divky (11- |88(23,0%) |211(55,2%) |52 (13,7%) |31 (8,1%) 382
12 let)

celkem 184 (22,8%) | 414 (51,4%) | 120 (14,9%) | 88 806
(10,9%)

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Z vysledkl vyplyva, Ze celkovy pocet déti s nadvahou a obezitou
presahl hranici 25 % (25,8 %) a dosahuje hodnot: 14,9 % nadvaha a
10,9 % obezita, pricemz obéznich chlapcl je 13,4 % a divek 8,1 %.
Normalni mnoizstvi %BF pak ma 51,4 % vsech chlapcl a divek. SniZzené
mnoZstvi télesného tuku a do kategorie podvaha pak patfi 22,8 %
meéreného souboru chlapcid a divek. Pfi statistickém posouzeni mezi
%BF u chlapcl a divek jsme zjistili rozdil v kategoriich %BF ve
prospéch divek, u kterych jsou mensi ¢etnosti v kategoriich nadvaha
a obezita a naopak vyssSi v kategoriich podvdha a normalni vaha
(p=0,043). Toto potvrdil i vypocet vécné vyznamnosti, kde jsme
zjistili, Ze mezi chlapci a divkami v kategoriich %BF existuje stfedni
rozdil (¢=0,39).

Pokud jsme ale provedli detailnéjsi rozbor jednotlivych
kategorii dle pohlavi a véku, uvadime ho v tabulce ¢. 12, vidime, Ze

ne ve vSech vékovych kategoriich je toto tvrzeni jednoznacné.
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Tabulka €. 12 Rozdéleni souboru do kategorii dle %BF

kategorie |podvaha normalni Nadvaha obezita celkem | Statistickd a

%BF vaha vécna
vyznamnost
rozdilu

chlapci11 |41 (24,7%) |82(49,4%) |25(15,0%) |18(10,9%) |166 p=0,67

let ES ¢=0,09

divky 11 |43 (27,4%) |82(52,2%) |20(12,7%) |12(7,6%) |157
let

celkem 84 (26,0%) |164(50,8%) |45(13,9%) |30(9,3%) 323

chlapci12 |55(21,3%) |121(46,9%) |43 (16,7%) |39 (15,1%) |258 *p=0,046
let *ES (0=0,34

divky 12 45 (20,0%) |129(57,3%) |32 (14,2%) |19 (8,5%) 225
let

celkem 100 (20,7%) | 250 (51,8%) | 75 (15,5%) |58(12,0%) |483

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Vysledky ukazuji, ze 13,9 % 11lletych déti ma nadvahu a 9,3 %
jsou obézni. U 12letych je 12,0 % obéznich a vice nez 15 % ma
nadvahu (15,5 %). Stejné jako v predchozim vysledku, potvrzujeme
zjisténi, Ze obecné méné divek neZ chlapct nalezi do skupiny nadvahy
a obezity, soucasné vsak také populace 11letych chlapcd i divek ma
v téchto kategoriich mensi zastoupeni, neZli jejich starsi vrstevnici.
Celkem 20,3 % 1lletych divek mélo nadmérné mnoiZstvi télesného
tuku, ale u stejné starych chlapcl to bylo témér 26 % (25,9 %), ktefi
maji nadvahu i jsou obézni. | prfes tyto skutec¢nosti nebyla zjisSténa
statisticka ani vécna vyznamnost rozdilu mezi pohlavimi u 11 letych
(p=0,67, ES ¢=0,09).

Rozdil mezi chlapci a divkami v kategoriich %BF vSak nachdzime
u 12letych, coZz potvrzuje i statisticky i vécné vyznamny rozdil
(p=0,046; ES ¢ =0,34). Chlapcd s nadvahou a obezitou bylo vice jak 31
% (31,8 %), divek ,pouze” 22,7 % a normalni vahu md 46,9 % chlapcu
a57,3 % divek.

Pro uéely moziného srovnani metod stanovujici télesné slozeni

jsme soubor také rozdélili do kategorii dle BMI pomoci
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percentilovych grafd (Vignerova a Bldha, 2001). Vysledky ukazuje

tabulka ¢. 13.
Tabulka €. 13 Rozdéleni souboru do kategorii dle BMI
kategorie |podvaha normalni nadvaha obezita N Statisticka
vaha vyznamnost
rozdilu
chlapci11 |28(16,9%) |115(69,3%) |20(12,0%) |3 (1,8%) 166 p=0,87
let ES (= 0,04

divky 11 28 (17,8%) |110(70,0%) |15 (9,6%) 4(2,6%) 157
let

celkem 56 (17,3%) |225(69,7%) |35(10,8%) |7(2,2%) 323

chlapci 12 |12 (4,7%) |183(70,9%) |53 (20,5%) |10(3,9%) |258 *p=0,025
let *ES(=0,42

divky 12 18 (8,0%) 175(77,8%) |27 (12,0%) |5 (2,2%) 225
let

celkem 30 (6,2%) 358 (74,1%) |80(16,6%) |15(3,1%) |[483

Soubor 86 (10,7%) |[583(72,3%) |115(14,3%) |22 (2,7%) 806
celkem (100%)

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Po rozdéleni do skupin dle BMI je zfejmé, Ze nejvétsi skupinu
tvori déti s normalnim télesnym sloZeni respektive normalni vahou.
Celkem je to 72,3 % déti (u 11lletych je to 69,7 %, u 12letych 74,1 %).
Jedincl, ktefi maji nadvahu nebo jsou obézni, je vyrazné méné nez u
metody BIA 17 % (z toho 2,7 % jsou obézni). Podil déti s podvahou
tvofi 10,7 %, pficemzZ vyrazné vice je to u skupiny 11lletych (17,3 %)
nez u 12letych (6,2 %). Pfi vzajemném srovnani obou pohlavi a véku
jsme zjistili signifikantni rozdil pouze v kategoriich télesného sloZeni
vyjadiené BMI mezi 12letymi chlapci a divkami, a to ve vyssi ¢etnosti
chlapcui ve skupiné s nadvahou a obezitou (p=0,025; ES¢=0,42).

Jak je patrné, pfi rozdéleni do skupin dle télesného sloZieni se
vyrazné lisi vysledky dle pouZité metody. Pfi pouziti BIA vyrazné vice
proband( spadd do kategorie nadvdha a obezita a naopak pti pouZziti
BMI je do téchto ,nevhodnych” kategorii zac¢lenéno velmi nizké

procento sledovanych déti.
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6.3 Charakteristiky Zivotniho stylu vyzkumného
souboru

Koncepty Zivotniho stylu déti jsme zjistovali dotaznikovou
metodou, jejiz strukturu popisujeme v kapitole 5.2 ,Metody sbéru
dat“. V nasledujicich vysledcich budeme hodnotit jednotlivé okruhy
otazek dotazniku zvlast, a to vidy z celkového pohledu a také
v zavislosti na %BF respondentld. VyuZijeme rozdéleni, které jsme

provedli v predeslé kapitole 6.2 ,Charakteristiky télesného slozeni”.

6.3.1 Provozovani pohybovych aktivit

Respondenti odpovidali na otazku, zda sportuji, zda jsou
osvobozeni z hodin télesné vychovy a kolik hodin tydné vénuji

sportu. Vysledky uvadime v tabulkach ¢. 14-16.

Tabulka ¢. 14 Odpovéd na otdzku: sportujes?

Chlapci Sportujes? Statistickd a

%BF ano ne N vécna
vyznamnost
rozdilu

podvaha 94(97,9%) 2(3,1%) 96 p=0,47

normalni vaha 201(99,0%) 2(1,0%) 203 ES ¢ =0,03

nadvdaha 65(95,5%) 3(4,5%) 68

obezita 53(93,0%) 4(7,0%) 57

Celkem 406(95,7%) 18(4,3%) 424(100%)

Divky Sportujes? Statistickd a

%BF ano ne N vécna
vyznamnost
rozdilu

podvdaha 88 (100%) 0(0,0%) 88 p=0,24

normalni vaha 208(98,6%) 3(1,4%) 211 ES¢p=0,16

nadvaha 50 (96,2%) 2 (3,8%) 52

obezita 25(80,6%) 6 (9,4%) 31

Celkem 371 (97,1%) 11 (2,9%) 382 (100%)

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécnd vyznamnost rozdilu

Zjistili jsme, Ze pouze 3,5 % déti nesportuje. Nejvice to bylo u
obéznich chlapcli a divek. Naopak nejméné u déti s podvahou ¢i

normdlni vahou. Pfi statistickém a vécném posouzeni vSak
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nenachdzime vyznamny rozdil v odpovédich dle kategorie télesného

slozeni ani u chlapcd (p=0,47; ES ¢ = 0,03) a ani u divek (p=0,24; ES ¢

= 0,16).

Tabulka €. 15 Odpovéd na otazku: osvobozen z télesné vychovy?

Chlapci Osvobozen z télesné vychovy? Statisticka a

%BF ano ne N vécna
vyznamnost
rozdilu

podvdaha 3(3,1%) 93 (96,9%) 96 p=0,23

normalni vaha 6(3,0%) 197(97,0%) 203 ESp=0,2

nadvaha 5(7,4%) 63(92,6%) 68

obezita 4(7,0%) 53(93,0%) 57

Celkem 18(4,2%) 406(95,8%) 424(100%)

Divky Osvobozen z télesné vychovy? Statistickd a

%BF ano ne N vécna
vyznamnost
rozdilu

podvéaha 0 (0,0%) 88(100%) 88 p=0,37

normalni vaha 6 (2,8%) 205(97,2%) 211 ES¢p=0,12

nadvaha 2 (3,9%) 50(96,1%) 52

obezita 0 (0,0%) 31(100%) 31

Celkem 8(2,1%) 274(97,9%) 382 (100%)

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Osvobozeno z télesné vychovy je celkem 3,2 % déti (4,2 %
chlapcli a 2,1 % divek). Pfi statistickém i vécném posouzeni odpovédi
podle kategorie télesného sloZeni nelze tvrdit, Ze <castéji jsou
osvobozeni z télesné vychovy Zaci s nadvdhou a obezitou neZ Zdci
s normalni vahou ¢i podvahou, a to jak u chlapcl (p=0,23; ES ¢=0,2),

tak i u divek (p=0,37; ES ¢=0,12).
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Dale ndas zajimalo, kolik hodin tydné chlapci i divky vénuji

pohybovym aktivitdam (viz. obrazek ¢. 10 a tabulka ¢. 16).

Obrazek ¢. 10 Nenormalni rozdéleni ¢etnosti realizovanych pohybovych aktivit u
sledovaného souboru
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Obrazek ¢. 10 vyjadfuje asymetrické rozdéleni pohybové
aktivity u sledovaného souboru chlapcl a divek, coz znac¢i nenormalni
rozdéleni. Vzhledem k tomu, Ze sledovany soubor nemd dle pohybové
aktivity normdlni rozdéleni, pouZili jsme pro statistické posouzeni

Mann-Whitney(v test a Cohenlv test vécné vyznamnosti (d).
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Tabulka ¢. 16 Pocet hodin stravenych pohybovou aktivitou (hod/tyden)

Kategorie N X Med 3 Statistickd a
(hod/tyden) | (hod/tyden) | (hod/tyden) |vécna

vyznamnost
rozdilu

chlapci 11 166 7,52 5,0 6,25 *p=0,005

let *ES d=0,23

chlapci 12 258 8,54 7,0 6,85

let

divky 11 let | 157 6,43 6,0 4,63 *p=0,003

divky 12 let | 225 8,18 7,0 6,03 *ES d=0,24

chlapci 424 7,91 6,0 6,49 p=0,68

celkem ES d=0,06

divky 382 7,46 6,0 5,56

celkem

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Nejvice ¢asu (hod/tydné) vénuji pohybové aktivité 12leti
chlapci (8,54 hod) a 12leté divky (8,18 hod). Naopak nejméné
provozuje pohybovou aktivitu skupina 11letych divek (6,43
hod/tydné). Ve vzdjemném porovnani ndas zajimalo, zda sledované
soubory, jak dle pohlavi, tak dle véku, se mezi sebou navzajem lisi.
V porovnani pohybové aktivity mezi pohlavimi jsme zjistili, Ze vice
¢asu vénuji sportu chlapci (7,91 hod/tydné) neZz divky (7,46
hod/tydné). Jak je ale zfejmé, tento rozdil je pouze pul hodiny za
tyden, coZ potvrzuje i vypocet statistické i vécné vyznamnosti
(p=0,68; ES d=0,06). Lze konstatovat, Ze mezi chlapci a divkami
v mnoiZstvi realizovanych PA (hod/tydné) neni rozdilu. Rozdil je vSak
mezi 11lletymi a 12letymi chlapci (p=0,005; ES d=0,23), ve prospéch
12letych. Signifikantni diference, jak statisticky tak i vécné, je
v provozovani pohybovych aktivit v hodindch za tyden také mezi
llletymi a 12letymi divkami (p=0,003; ES d=0,24), a to opét ve
prospéch 12letych, které se pohybovym aktivitam vénuji vice.

Dale nas zajimalo, zda existuje u déti zavislost mezi télesnym
slozenim a mnoiZstvi realizovanych PA. K tomuto uUcéelu jsme soubory

v

chlapcl a divek rozdélili do kategorii podle %BF (tabulka ¢. 17).
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Tabulka ¢. 17 Zavislost %BF a PA u sledovaného souboru

Chlapci pohybova aktivita (hod/tydné)

kategorie %BF N X Statisticka a vécna vyznamnost rozdilu
(hod/tyden)

podvaha 96 8,73 *ro0s = -0,343; ESr’=11,7 %

normalni vaha 203 7,72

nadvaha 68 6,87

obezita 57 6,41

Divky pohybova aktivita (hod/tydné)

kategorie %BF N X Statistickd a vécnd vyznamnost rozdilu
(hod/tyden)

podvdaha 88 8,14 *ro0s = - 0,329; ES r’= 10,8 %

normalni vaha 211 7,06

nadvaha 52 6,81

obezita 31 6,54

*Statistickd vyznamnost pfi p < 0,05; pfi ** p < 0,01; ES-Vécnd vyznamnost rozdilu

Z vysledkl vyplyva, Ze u chlapcd se nejvice casu veénuji
pohybovym aktivitdm chlapci s podvahou (8,73 hod/tydné), nejméné
pak chlapci s nadvdhou a obézni (6,87 respektive 6,41 hod/tydné).
U skupiny divek je situace obdobna. Nejvice se vénuji PA divky
s podvdhou (8,14 hod/tydné) a divky s normalni vahou (7,06
hod/tydné). Nejméné pak skupiny divek s nadvahou a obézni (6,81 a
6,54 hod/tydné). Zvysledk( je dale zfejmé, Ze s nardlstajicim
mnoZstvim %BF se primérné mnoistvi provozovani pohybovych
aktivit v béZném tydnu snizuje jak u chlapcl, tak i u divek. CozZ
potvrzuje i vypocet korelaéniho koeficientu. Lze tak tvrdit, Ze jak u
chlapcl, tak i u divek, existuje zdpornd signifikantni zavislost mezi
kategoriemi %BF a mnoiZstvim pohybové aktivity realizované
v hodindch za tyden (chlapci: r= - 0,343; divky r= - 0,329), ale pouze
s nizkym vécné vyznamnym efektem (u chlapcl 11,7%, u divek

10,8%).
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DalSim tématem, na ktery jsme se zaméfili, bylo misto realizace

pohybovych aktivit. Vysledky jsou zaznamendny v tabulkach ¢. 18 a ¢.

19.

Tabulka €. 18 Odpovéd na otazku: Kde a s kym nejcastéji sportujes dle kategorii
%BF — chlapci

kategorie | nesportuji | pouze ve |ve Skole, ve Skole a ve Skolea |N Statisticka
%BF skole s kamarady, |v klubu zavodni avécna
s rodinou (Sokol, Skaut |sportovni vyznamno
atp.) priprava st rozdilu
podvaha |3(3,1%) 13 20(20,8%) 29(30,2%) 31(32,3%) |96 *p=0,047
(13,6%) *ES
normalni | 6(3%) 21 56(27,6%) 44(21,7%) 76(37,4%) (203 |¢=0,32
vdha (10,3%)
nadvdha |5(7,3%) 11 21(30,9%) 15(22,1%) 16(23,5%) |68
(16,2%)
obezita 4(7%) 11 22(38,6%) 8(14,0%) 12(21,1%) |57
(19,3%)
N 18 (4,2%) |56 119 (28,1%) |96(22,6%) 135 424
(13,2%) (31,9%) (100)

*Statisticka vyznamnost pfti p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Z vysledkl vyplyva, Ze prevaina ¢ast chlapct (54,5 %) se vénuje

sportu nebo sportovnim aktivitdm organizované ve sportovnich

oddilech, nebo navstévuji zajmovy klub, kde se vénuji sportu. Pouze

ve Skole sportuje 13,2 % chlapcl a 18 chlapcl (4,2 %) nesportuje

vibec. V porovnani %BF a jejich preference pro PA, zjistujeme
vyznamny statisticky rozdil (p=0,047). Lze tedy konstatovat, Ze
chlapci s normdlni  vahou a s podvdahou cCastéji  sportuji

v organizované formé a naopak chlapci obézni ¢i s nadvdhou sportuji
prevdiné pouze ve Skole, nebo s kamarady ¢i rodinou, nebo vibec

nesportuji. PFfi posouzeni vécné vyznamnosti, zjiStujeme, Ze

preference mista PA je z 32 % ovlivnéno kategorii %BF (ES ¢=0,32).
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Tabulka €. 19 Odpovéd na otazku: Kde a s kym nejcastéji sportujes dle kategorii
%BF - divky

kategorie | nesportuji | pouze ve ve skole, ve skolea |veskolea |N |Statistickaa

%BF skole s kamarady, | v klubu zavodni vécna
s rodinou (Sokol, sportovni vyznamnost
Skaut atp.) | pfiprava rozdilu

podvaha |0 (0,0%) 6 (6,8%) 45(51,1%) |11(12,5%) |26(29,6%) |88 |*p=0,046

normalni | 3 (1,4%) 25(11,8%) |100(47,4%) |40 (19%) 43(20,4%) |211
vaha

nadvaha |2(3,8%) |8(15,4%) |31(59,6%) |5(9,6%) 6(11,5%) 52

obezita |6(19,4%) |3(9,7%) 15(48,4%) |3(9,7%) 4(12,9%) 31

N 11 (2,9%) [42(11,0%) |191(50%) 59(15,4%) |79(20,7%) |382

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Polovina divek (50 %) odpovédéla na otdzku ,kde a s kym
nejCastéji sportujes?”, Ze sportuji ve Skole nebo s kamardady (i
s rodinou (viz tabulka ¢. 19). Vice jak 1/5 divek (20,7 %) provozuje
zavodni Ci sportovni pripravu v oddilech a sportovnich klubech. 15,4
% divek sportuje ve Skole a také v zajmovych klubech. Jedenact
procent divek sportuje pouze ve Skole a pouze 2,9 % divek uvedlo, Ze
vibec nesportuji. Zjistili jsme statisticky i vécné vyznamny rozdil
(p=0,046; ES ¢=0,303) v lokalizaci provozovani sportu ve skupinach
dle %BF, kdy divky s nadvahou a obézni méné <casto sportuji
v organizované formé a sportuji prevdainé pouze ve Skole nebo
s kamarady ¢i rodinou anebo nesportuji vibec, nez divky s normalni

vahou nebo s podvahou.
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6.3.2 Traveni volného casu - sledovani televize, prace
s pocitacem

Vtomto tematickém okruhu dotazniku respondentlm

byly
kladeny dvé otazky tykajici se jejich traveni volného ¢asu mimo PA, a

to se zamérfenim na sledovdani televize a praci s pocitacem i jinymi

podobnymi technologiemi.

Tabulka ¢. 20 Sledovani TV dle véku a pohlavi

kategorie Kolik hodin tydné sledujes TV? Statistickd a
0-3 hod 4-7 hod 8-14 hod 14avice |N vécna
hod vyznamnost
rozdilu

chlapci | 87(20,5%) 148(34,9%) 120(28,3%) |69(16,3%) |424 *p=0,003
divky 110(28,8%) 127(33,3%) 110(28,8%) |35(9,1%) 382 *ES @ =0,491
celkem |197(24,4%) 275(34,1%) 230(28,5%) |104(12,9%) | 806
chlapci | 42(25,3%) 39(23,5%) 51(30,7%) 34(20,5%) |166 *p=0,0008
11 let *ES ¢ =0,813
chlapci | 45(17,4%) 109(42,3%) 69(26,7%) 35(13,6%) |258
12 let
celkem |87 148 120 69 424
divky 11 |57(36,3%) 45(28,7%) 45(28,7%) 10(6,3%) 157 *p=0,027
let *ES ( =0,569
divky 12 | 53(23,6%) 82(36,4%) 65(28,9%) 25(11,1%) |225
let
celkem |110 127 110 35 382

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécnd vyznamnost rozdilu

Zjistili jsme, Ze vice jak 41,4% déti sleduje televizi vice jak 1

hodinu denné, pficemz vice jak 14 hodin tydné strdvi u televize

12,9% vsSech chlapcl a divek (tabulka ¢. 20). Ve vzajemném

porovnani, divky sleduji TV vyznamné méné neZ chlapci (p=0,003; ES
¢ =0,491).

Pfi porovnani dle véku a pohlavi zjistujeme statisticky i vécné
vyznamny rozdil ve sledovani TV mezi 11 a 12letymi chlapci
(p=0,0008, ES ¢= 0,813) a také mezi 11 a 12letymi divkami (p=0,0270;
ES o= 0,569). Lze tak tvrdit, Ze 12leti chlapci trdvi u TV méné casu

nez jejich mladsi vrstevnici (vice nez 7 hodin tydné sleduje TV 51,2%
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11letych chlapct a 40,31% 12letych chlapcli). U divek je situace
opacna. 11leté divky sleduji televizi méné, nez jejich starsi vrstevnice
(vice nez 7 hodin tydné se diva na TV 35 % 1l1lletych a 40 % 12letych
divek.

Také nds zajimalo, zda sledovani TV souvisi s télesnym sloZzenim
déti rozdélenych do kategorii. Vysledky z tabulky ¢. 21 ukazuji, zZe
v jednotlivych kategoriich dle %BF a sledovani TV jsou pfiblizné
stejné relativni ¢etnosti zastoupeni.

Tabulka ¢. 21 Sledovani TV v zavislosti na %BF

Chlapci | Kolik hodin tydné sledujes TV? Statisticka a
%BF 0-3 hod 4-7 hod 7-14 hod 14 a vice N vécna

hod vyznamnost

rozdilu

podvaha |16(16, 7%) |37(38,5%) 23(24,0%) |20(20,8%) |96 p=0,603
normalni |46(22,7%) 68(33,5%) 62(30,5%) |[27(13,3%) |203 ES ¢=0,355
vaha
nadvaha |12(17,7%) 24(35,3%) 22(32,3%) |10(14,7%) |68
obezita |13(22,8%) 19(33,3%) 13(22,8%) |12(21,0%) |57
Celkem |87 148 120 69 424
Divky Kolik hodin tydné sledujes TV? Statistickd a
%BF 0-3 hod 4-7 hod 7-14 hod 14 a vice N vécna

hod vyznamnost

rozdilu

podvaha |30(34,0%) 23(26,1%) |27(30,7%) |8(9,1%) 88 p=0,651
normalni | 53(25,1%) 74(35,1%) |64(30,3%) |20(9,5%) 211 ES ¢ =0,351
vaha
nadvaha |15(28,8%) 21(40,4%) |12(23,1%) |4(7,7%) 52
obezita |12(38,7%) 9(29,0%) 7(22,6%) 3(9,7%) 31
Celkem |110 127 110 35 382

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécnd vyznamnost rozdilu

Celkem 44,14% chlapci v kategorii podvaha a normalni vaha a
45,6% chlapcl v kategoriich nadvdha a obezita sleduji TV vice nez 7
hodin tydné. U divek je to obdobné: 39,8% divek s podvahou a
normalni vahou a 31,3% divek v kategoriich nadvaha a obezita sleduji
TV vice nez 1 hodinu denné. Tento maly rozdil zastoupeni
v jednotlivych kategoriich dle %BF a sledovani TV potvrdilo i
statistické posouzeni, kdy jsme zjistili jak u sledovaného souboru

chlapcl, tak i u divek, Ze neni signifikantni rozdil mezi skupinami
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rozdélenymi dle %BF ve sledovdni TV (chlapci p=0,603, ES ¢ = 0,355;
divky p=0,651, ES ¢ =0,351).

Na otazky, ,kolik hodin tydné pracuje$ s pocitacem, hrajes
poclitacové hry nebo hry na playstationu®, prevdzna vétsina chlapcl
(64,1%) odpovédéla, ze u PC a playstationu strdvi béhem tydne
maximalné 7 hodin, pricemz 4-7 hodin to je u 33,8% chlapcl. Vice nez
7 hodin travi u pocitace 35,9 % chlapcl, pricemz vice jak 14 hodin
trdvi u PC nebo playstationu 17% z nich (viz. tabulka ¢. 22).

Tabulka ¢. 22 Traveni ¢asu u PC a playstationu dle véku a pohlavi

kategorie | Kolik hodin tydné pracujes na pocitaci, hrajes pocitacové hry nebo | Statisticka a

hry na playstationu? vécna
0-3 hod 4-7 hod 8-14 hod 14 a vice N vyznamnost
hod rozdilu
chlapci | 129(30,3%) 143(33,8%) 80(18,9%) 72 (17,0%) |424 *p=0,000
11-12 *ESQ =1,57

divky 11- | 185(48,4%) 120(31,4%) 58(15,2%) 19 (5%) 382
12

Celkem |313 263 138 91 806
chlapci | 50(30,1%) 60(36,1%) 26(15,7%) 31(18,1%) |167 p=0,542
11 let ES ¢ =0,0048

chlapci 78(30,4%) 83(32,3%) 54(21,0%) 42(16,3%) |257
12 let

Celkem [128 143 80 72 424
divky 11 [78(49,7%)  [53(33,8%)  |18(11,4%) |8(5,1%) |157 p=0,393
let ES ¢ = 0,152

divky 12 | 107(47,6%) 67(29,7%) 40(17,8%) 11(4,9%) 225
let

Celkem | 185 120 58 19 382

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécnd vyznamnost rozdilu

Pfi pohledu na vysledky odpovédi divek zjistujeme, Ze témér
polovina divek (48,4%) travi u PC maximalné 3 hodiny tydné a 31,4%
pak 4-7 hodin. Jen 5% divek pracuje s pocCitacem nebo hraje hry na PC
nebo playstationu vice nez 14 hodin tydné. Vétsina divek travi u
poclitace podstatné méné ¢asu neZz chlapci, coz potvrzuje vypocet
statistické i vécné vyznamnosti (p=0,000, ES ¢=1,577). V porovnani

dle véku vSsak nenachdzime vyznamny rozdil mezi 11letymi a 12letymi
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chlapci (p=0,542, ES ¢ = 0,0048) a ani mezi 1llletymi a 12letymi
divkami (p=0,393, ES ¢ = 0,152).

Nasledné nas zajimalo, zda souvisi télesné slozeni s trdvenim
¢asu u pocitace nebo hrani her na PC nebo playstationu. Jak je
zrejmé z vysledklO (tabulka ¢. 23), relativni ¢etnosti v jednotlivych
kategoriich dle %BF a dle ¢asu straveného u PC jsou velmi vyrovnané.

Tabulka €. 23 Trdveni ¢asu u PC a playstationu dle %BF

Chlapci | Prace na PC, hry na PC a playstationu Statisticka a
%BF 0-3 hod 4-7 hod 7-14 hod 14 a vice N vécna

hod vyznamnost

rozdilu

podvaha |28(29,2%) 31(32,3%) 22(22,9%) 15(15,6%) 96 p=0,847
normalni | 68(33,5%) 67(33,0%) 34(16,8%) 34(16,8%) 203 ES ¢ = 0,235
vaha
nadvaha |15(22,0%) 25(36,8%) 15(22,1%) 13(19,1%) 68
obezita |18(31,6%) 20(35,1%) 9(15,8%) 10(17,5%) 57
Celkem |129 143 80 72 424
Divky Statistickd a
%BF 0-3 hod 4-7 hod 7-14 hod 14 a vice N vécna

hod vyznamnost

rozdilu

podvaha |46(52,27%) |24(27,27%) |12(13,64%) |6(6,82%) 88 p=0,931
normalni | 97(45,97%) |71(33,65%) |34(16,11%) |9(4,27%) 211 ES¢ =0,188
vaha
nadvaha |27(51,92%) |16(30,77%) |6(11,54%) 3(5,77%) 52
obezita |15(48,39%) |9(29,03%) |6(19,35%) 1(3,23%) 31
Celkem |185 120 58 19 382

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécnd vyznamnost rozdilu

Naptiklad u odpovédi traveni ¢asu u PC vice nez 14 hodin tydné
se relativni cetnosti v jednotlivych kategoriich dle %BF pohybuji
vrozmezi od 15,6% u chlapcl s podvahou, az po 19,1% u chlapcu
s nadvdahou. U divek je to obdobné. Tento fakt potvrzuje
nesignifikantni jak statisticka, tak i vécna vyznamnost rozdilu (chlapci
p=0,847, ES ¢ = 0,235; divky p=0,931, ES ¢ = 0,188) a lze konstatovat,
Ze %BF u déti je pouze u 23,5% chlapci a 18,8% divek ovlivnéno

mnozstvim €asu stravenym u PC nebo playstationu.
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6.3.3 Souvislost pohybovych aktivit s ostatnimi
volnoc¢asovymi aktivitami

V této vysledkové Casti jsme se zamérili na analyzu souvislosti
mezi mnozstvim PA a mnoiZstvim ¢asu stravenym u TV nebo u PC v
béZiném tydnu. K vysvétleni tohoto vztahu jsme pouzili Kruskal -
Wallislv test.

Tabulka ¢. 24 Zavislost PA a sledovani TV

Sledovani TV | Pohybova aktivita hod/tydné Statistickd a vécna
chlapci n X Me 3 vyznamnost rozdilu
0-3 hod 87 |73 5,0 8,2 *p=0,0093

4-7 hod 148 |7,7 7,0 51 ESn’=0,027

8-14 hod 120 |8,6 7,0 6,3

14 a vice hod |69 8,0 5,0 7,1

Sledovani TV n X Me 3 Statistickd a vécna
divky vyznamnost rozdilu
0-3 hod 110 |6,9 5,0 59 p=0,0735

4-7 hod 127 17,3 6,0 5,6 ESn°=0,018

8-14 hod 110 |8,0 7,0 53

14 a vice hod |35 7,9 7,0 5,5

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Z vysledkl (tabulka ¢. 24) je zrejmé, Ze chlapci, ktefi sleduji TV
8-14 hodin tydné, trdvi v priméru také nejvice cfasu PA (8,6
hod/tydné). Naopak ti, ktefi sleduji TV maximalné 3 hodiny tydné,
travi PA nejméné casu (7,3 hod/tydné). Sledovany vztah je tedy
statisticky vyznamny (p=0,0093), ale z vécného hlediska se jedna
pouze o maly efekt (ES n°= 0,027).

Podobné vysledky, jako u chlapcl, jsme zjistili i u divek. Ty
divky, které sleduji TV nejméné (0-3 hod/tydné), také nejméné casu
travi PA (6,9 hod/tydné), divky pohybové nejaktivnéjsi (8,0
hod/tydné) trdvi u TV 8-14 hod/tydné. Tyto rozdily v PA, ale nejsou
tak velké, coz potvrzuje i vypoclet statistické a vécné vyznamnosti
(p=0,0735, ES n° = 0,018) a nelze s jistotou Fici, 7e divky, je? jsou

pohybové aktivnéjsi, trdvi méné casu u TV, nez divky s nizsi PA.
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Pfi analyze zdavislosti pohybové aktivity a prace s PC nebo hrani
her na playstationu se nepotvrdila naSe domnénka, Ze ¢im vice Casu
travi déti u pocitace nebo hraji hry na playstationu, tim méné casu
budou travit pohybovou aktivitou (tabulka ¢. 25).

Tabulka ¢. 25 Zavislost PA a traveni ¢asu u PC

Prace Pohybova aktivita Statistickd a vécna
s pocitatem n X Me 3 vyznamnost rozdilu
chlapci

0-3 hod 129 (7,6 6,0 6,9 p=0,4318

4-7 hod 143 (8,1 6,0 6,6 ESn’=0,0065
8-14 hod 80 |81 7,0 5,5

14 avice hod |72 7,9 6,0 6,7

Prace n X Me s Statistickd a vécnd
s pocitaCem vyznamnost rozdilu
divky

0-3 hod 185 (7,5 6,0 54 p=0,9120

4-7 hod 120 (7,4 6,0 5,8 ESm*=0,00139
8-14 hod 58 7,3 6,0 51

14 a vice hod |19 7,8 5,0 7,1

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Zjistili jsme, Ze mezi skupinami rozdélenymi podle <¢asu
straveného u pocitace nebo hrani her na playstationu neni statisticky
ani vécné vyznamny rozdil v provozovani PA a viechny skupiny vénuji
PA béhem tydne témér stejnou dobu. Tento maly rozdil je jak u
skupiny chlapci (p=04318; ES n2 = 0,0065), tak i u skupiny divek
(p=0,53; ES n° = 0,00139).
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6.3.4 Stravovaci zvyklosti a pitny rezim
V nasledujicich vysledcich popisujeme u sledovaného souboru

chlapcli a divek stravovaci zvyklosti a pitny reZim. Pro zjisténi
moznych zavislosti mezi télesnym sloZzenim a stravovacimi zvyklostmi

jsme soubory rozdélili do kategorii dle jejich %BF.

Tabulka €. 26 Odpovéd na otazku: snidas rano?

Chlapci Snidas rano? Statisticka a

%BF ano ne n vécna
vyznamnost
rozdilu

podvéaha 65 (67,7%) 31(32,3%) 96 p=0,233

normalni vaha 131(64,5%) 72(35,5%) 203 ES ¢ = 0,207

nadvaha 45(66,2%) 23(33,8%) 68

obezita 45(78,9%) 12(21,1%) 57

Celkem 286 (67,5%) 138(32,5%) 424(100%)

Divky Snidas rano? Statistickd a

%BF ano ne n vécna
vyznamnost
rozdilu

podvaha 67(76,1%) 21(23,9%) 88 *p=0,029

normalni vaha 127(60,2%) 84(39,8%) 211 *ES ¢ = 0,46

nadvaha 32(61,5%) 20(38,5%) 52

obezita 16(51,6%) 15(48,4%) 31

Celkem 242 (63,4%) 140 (36,6%) 382 (100%)

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécnd vyznamnost rozdilu

Jak je zfrejmé z vysledkl tabulky ¢. 26, pfevdina vétsSina chlapcl
i divek nevynechava pfi dennim rezimu snidani (chlapci 67,5%; divky
63,4%). Snidani nejméné zanedbdvaji obézni chlapci (21,1%) a divky
s podvahou (23,9%). Naopak nejvétsi relativni ¢etnost ve vynechdavani
zaznamendvame u obéznich divek Z hlediska

snidané (48,4%).

statistického posouzeni neni vyznamny rozdil v odpovédich na otdzku
»,Snidas rano?“ u skupiny chlapct rozdélenych dle %BF (p=0,233, ES ¢
= 0,207). U divek ale tento rozdil

potvrzujeme (p=0,029)

s konstatovdnim, Ze je to z 46% (ES ¢=0,46) zplsobené kategorii %BF.
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Svacinu ve Skole konzumuje naprostd vétSina chlapcl (93,2%) i

divek (92,9%) (tabulka ¢. 27).

Tabulka €. 27 Odpovéd na otazku: svacis ve skole?

chlapci Svacis ve Skole? Statistickd a

Kategorie %BF ano ne n vécna
vyznamnost
rozdilu

podvdha 91(94,8%) 5(5,2%) 96 p=0,464

normalni vaha 185(91,1%) 18(8,9%) 203 ES ¢ =0,124

nadvaha 65(95,6%) 3(4,4%) 68

obezita 54(94,7%) 3(5,3%) 57

celkem 395 (93,2%) 29 (6,8%) 424 (100%)

divky Svacis ve Skole? Statisticka a

%BF ano ne n vécna
vyznamnost
rozdilu

podvaha 84(95,5%) 4(4,5%) 88 p=0,188

normalni vaha 196(92,9%) 15(7,1%) 211 ES ¢ =0,245

nadvaha 45(86,5%) 7(13,5%) 52

obezita 30(96,8%) 1(3,2%) 31

celkem 355 (92,9%) 27 (7,1%) 382 (100%)

*Statisticka vyznamnost pfti p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Cetnosti v odpovédich v jednotlivych kategoriich rozdélenych

dle %BF se liSi jen minimalné a také minimalni rozdil dokazuje i

vypocet statistické i vécné vyznamnosti jak u chlapcl (p=0,464; ES o=

0,124), tak i u divek (p=0,188; ES ¢ =0,245).
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V odpovédi na otazku ,Obédvas ve Skole teplé jidlo?“(tabulka

¢. 28), 66,7% chlapcl uvedlo, Ze ve Skolni jidelné obédva.

Tabulka €. 28 Odpovéd' na otazku: Obédvas ve Skole teplé jidlo?

chlapci Obédvas ve skole teplé jidlo? Statisticka a

%BF ano ne N vécna
vyznamnost
rozdilu

podvdha 65 (67,7%) 31(32,3%) 96 p=0,212

normalni vaha 132(65,0%) 71(35,0%) 203 ES ¢ =0,218

nadvaha 52(76,5%) 16(23,5%) 68

obezita 34(59,7%) 23(40,3%) 57

celkem 283 (66,7%) 141 (33,3%) 424 (100%)

divky Obédvas ve skole teplé jidlo? Statistickd a

%BF ano ne N vécna
vyznamnost
rozdilu

podvéaha 71(80,7%) 17(19,3%) 88 p=0,244

normalni vaha 147(69,7%) 64(30,3%) 211 ES ¢ =0,213

nadvaha 38(73,1%) 14(26,9%) 52

obezita 21(67,7%) 10(32,3%) 31

celkem 277 (72,5%) 105 (27,5%) 382 (100%)

*Statisticka vyznamnost pfti p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

V porovnani skupin rozdélenych podle %BF je nejmensi
zastoupeni u skupiny obéznich chlapct, ktefi ze 40,3% obédvaji mimo
Skolni jidelnu. Naopak nejvétsi zastoupeni chlapcl, ktefi ve Skole
obédvaji teplé jidlo, je ve skupiné s nadvdhou (76,5%). | pfes
rozdilnost v odpovédich v jednotlivych kategoriich rozdélenych dle
%BF neni statisticky rozdil mezi témito skupinami (p=0,212). Vécné
vyznamny rozdil v odpovédich je dan pouze z 21,2% kategorii %BF (ES
¢ =0,212).

Témér % divek ve Skole obédva (72,5%), nejvice ze skupiny
divek s podvdhou (80,7%). Naopak nejméné u skupiny obéznich
(67,7%). Tak jako u chlapcl, i u divek mlzZeme konstatovat, Ze mezi
skupinami, rozdélenymi podle %BF, neni statisticky ani vécné
vyznamny rozdil v odpovédich na otazku tykajici se stravovani ve

Skolnich jidelnach béhem obéda (p=0,244; ES ¢ =0,213).
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Stravovaci zvyklost odpolednich svacin sleduje tabulka ¢. 29.

Tabulka €. 29 Odpovéd' na otazku: Svacis odpoledne?

chlapci Svacis odpoledne? Statistickd a

%BF ano ne N vécna
vyznamnost
rozdilu

podvdha 67(69,8%) 29(30,2%) 96 p=0,966

normalni vaha 136(67,0%) 67(33,0%) 203 ES ¢ =0,012

nadvaha 46(67,7%) 22(32,3%) 68

obezita 38(66,7%) 19(33,3%) 57

celkem 287 (67,7%) 137(33,3%) 424 (100%)

divky Svacis odpoledne? Statisticka a

%BF ano ne N vécna
vyznamnost
rozdilu

podvaha 66(75,0%) 22(25,0%) 88 p=0,175

normalni vaha 141(66,8%) 70(33,2%) 211 ES ¢=0,253

nadvaha 31(59,6%) 21(40,4%) 52

obezita 18(58,1%) 13(41,9%) 31

celkem 256 (67,0%) 126 (33,0%) 382 (100%)

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Z vysledkl je zrfejmé, Ze odpoledni svacinu vynechdava

v priméru 33,3% chlapcl a tento Udaj je témeér stejny i ve skupinach

rozdélenych dle %BF. Mezi skupinami je tak velmi maly rozdil

v odpovédich (p=0,966) a je jen z 1,2% zpUsoben kategoriemi %BF (ES
¢ =0,012).
Také 33,0% divek nesvaci, ale

odpoledne rozdily mezi

skupinami jsou vyraznéjSi. Nejvice vynechdvaji odpoledni svacinu
skupiny divek s nadvahou (40,4%) a obézni (41,9%), nejméné pak
divky s podvahou (25%). Po statistickém posouzeni vSak neni mezi
témito skupinami vyznamny rozdil v odpolednim stravovani (p=0,175;

ES ¢ =0,253).
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Nevhodné stravovaci zvyklosti popisuje také tabulka ¢. 30, kde

jsme sledovali pfijem stravy mimo 5 hlavnich dennich jidel.

Tabulka €. 30 Odpovéd na otazku: JisS néco mimo snidani, dopoledni svacinu obéd,
odpoledni svacinu a vecefi?

chlapci Jis néco mimo snidani, dopoledni svacinu, obéd, Statisticka a
odpoledni svacinu a vecefi? vécna
%BF ano ne N vyznamnost
rozdilu
podvdaha 70(72,9%) 26(27,1%) 96 p=0,146
normalni vaha 146(71,9%) 57(28,1%) 203 ES ¢=0,261
nadvaha 44(64,7%) 24(35,3%) 68
obezita 33(57,9%) 24(42,1%) 57
celkem 293 (69,1%) 131 (30,9%) 424 (100%)
divky Jis néco mimo snidani, dopoledni svacinu, obéd, Statisticka a
odpoledni svacinu a vecefi? vécna
%BF ano ne N vyznamnost
rozdilu
podvaha 54(61,4%) 34(38,6%) 88 p=0,314698
normalni vaha 152(72,0%) 59(28,0%) 211 ES ¢ =0,181
nadvaha 35(67,3%) 17(32,7%) 52
obezita 20(64,5%) 11(35,5%) 31
celkem 261 (68,3%) 121 (31,7%) 382 (100%)

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Zjistili jsme, Ze 69,1% chlapcl konzumuje jidlo i mimo a hlavni
denni jidla, nejvice ve skupiné s podvahou (72,9%) a s normalni
vadhou (71,9%). Nejméné pak prekvapivé ve skupiné obéznich (57,9%)
a chlapcl s nadvahou (64,7%). Rozdil mezi skupinami dle %BF vsak
neni statisticky ani vécné vyznamny (p=0,146, ES ¢=0,261). U divek je
to obdobné s tim rozdilem, Ze absolutni ¢etnosti mezi skupinami dle
%BF jsou malé. Nejvice konzumuje potraviny mimo 5 hlavnich
dennich jidel skupina s normalni vdhou (72,0%), nejméné pak skupina
s podvdhou (61,4%). rozdil vécné

Sledovany je tak statisticky i

nevyznamny (p=0,314, ES ¢ =0,181).
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V dalsi otdazce nas zajimalo, co déti piji ve Skole (tabulka ¢. 31).

Tabulka €. 31 Odpovéd na otazku: Co pijes ve Skole?

chlapci Pijes ve Skole? Statistickd a

%BF mléko jiné napoje |vodu N vécna
(dZus, (mineralni vyznamnost
limonady vodu, rozdilu
aj.) stavu)

podvaha 1(1,0%) 81(84,4%) 14(14,6%) |96 p=0,809

normalnivaha |5(2,5%) 171(84,2%) |27(13,3%) |203 ES ¢ =0,145

nadvaha 2(2,9%) 56(82,4%) 10(14,7%) |68

obezita 1(1,8%) 44(77,2%) |12(21,0%) |57

celkem 9(2,1%) 352 (83,0%) |63(14,9%) |424(100%)

divky Pijes ve Skole? Statistickd a

%BF mléko jiné ndpoje |vodu N vécna
(dZus, (mineralni vyznamnost
limonady) vodu, rozdilu

$tavu)

podvaha 4(4,6%) 73(82,9%) 11(12,50%) |88 p=0,778032

normalni vaha 8(3,8%) 181(85,8%) |22(10,4%) |211 ES ¢ =0,165

nadvaha 1(1,9%) 44(84,6%) 7(13,5%) 52

obezita 0(0,00%) 29(93,5%) 2(6,5%) 31

celkem 13 (3,4%) 327 (85,6%) [42(11,0%) |382(100%)

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Mléko ve Skole pije velmi malé procento vSech sledovanych
chlapcl a divek (2,1% chlapcu, 3,4% divek). Nejvice respondentu pije
dzusy, limonady a jiné ndpoje (83,0% chlapcl, 85,6% divek). Vodu
pije 14,9% chlapcl a 11,0% divek. V porovnani skupin rozdélenych
dle %BF se lisi u chlapcl skupina obéznich, ktefi ze vSech skupin piji
nejméné dzusy a limondady (77,2%) a naopak nejvice piji vodu
(21,0%). U divek je také odlisna skupina obéznich, ktera z 93,5% pije
ve Skole dZusy a limonady a z 6,45% vodu. U ostatnich skupin divek,
rozdélenych dle %BF, jsou relativni Cetnosti pfibliZzné stejné. Tento
fakt potvrzuje také statisticky i vécné vyznamny rozdil, ktery je
nesignifikantni jak u chlapcd (p=0,809, ES ¢ =0,145), tak i u divek
(p=0,778, ES ¢ =0,165).
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Pravidelné konzumuje ovoce a zeleninu 67,9% chlapcl a 69,3%

divek (tabulka ¢. 32).

Tabulka €. 32 Odpovéd na otazku: Jis pravidelné ovoce a zeleninu?

chlapci Jis pravidelné ovoce a zeleninu? Statistickd a

%BF ano Ne N vécna
vyznamnost
rozdilu

podvdha 62(64,6%) 34(35,4%) 96 p=0,471616

normalni vaha 142(69,9%) 61(30,1%) 203 ES ¢ =0,122

nadvaha 49(72,1%) 19(27,9%) 68

obezita 35(61,4%) 22(38,6%) 57

celkem 288 (67,9%) 136 (32,1%) 424 (100%)

divky Jis pravidelné ovoce a zeleninu? Statistickd a

%BF ano Ne N vécna
vyznamnost
rozdilu

podvaha 66(75,0%) 22(25,0%) 88 p=0,615222

normalni vaha 145(68,7%) 25(31,3%) 211 ES ¢ =0,091

nadvdaha 35(67,3%) 17(32,7%) 52

obezita 20(64,5%) 11(35,5%) 31

celkem 266 (69,3%) 116 (30,7%) 382 (100%)

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

V porovnani konzumace ovoce a zeleniny v zavislosti na

kategoriich %BF vidime rozdil v odpovédich zejména u skupiny

obéznich chlapcu, z nichz 38,6% tuto stravu pravidelné nekonzumuje.
Naopak u divek je rozdil ve skupiné s podvdhou, zni 75,0%
konzumuje ovoce a zeleninu pravidelné, kdeZto u ostatnich skupin to
je vrozmezi 64,5% - 68,7%. Ptesto, ani u chlapcl a i u divek neni
signifikantni rozdil v konzumovani ovoce a zeleniny ve skupindch
rozdélenych dle %BF (chlapci p=0,471, ES ¢ = 0,122; divky p=0,615,

ES ¢ =0, 091).
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6.3.5 Péce o télesny habitus

Posledni vysledkovou ¢ast analyzujici zZivotni styl déti tvofri
otazky okruhu zamérteného na péci o télesny habitus déti. Obsahuje
dvé otazky zamérené na sledovani télesné hmotnosti a dietu. Nejprve

jsme se ptali, zda déti sleduji svoji vahu (tabulka ¢. 33).

Tabulka €. 33 Odpovéd na otazku: Sledujes svoji vahu?

Chlapci Sledujes svoji vahu? Statisticka a

%BF ano ne N vécna
vyznamnost
rozdilu

podvaha 52(54,2%) 44(45,8%) 96 p=0,796

normalni vaha 100(49,3%) 103(50,7%) 203 ES ¢ =0,049

nadvaha 36(52,9%) 32(47,1%) 68

obezita 27(47,4%) 30(52,6%) 57

Celkem 215 (50,7%) 209 (49,3%) 424 (100%)

Divky Sledujes svoji vahu? Statistickd a

%BF ano ne N vécna
vyznamnost
rozdilu

podvaha 58(65,9%) 30(34,1%) 88 p=0,88

normalni vaha 137(64,9%) 74(35,1%) 211 ES ¢ =0,034

nadvaha 34(65,4%) 18(34,6%) 52

obezita 18(58,1%) 13(41,9%) 31

Celkem 247 (64,7%) 135 (35,3%) 382 (100%)

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécnd vyznamnost rozdilu

Kladnou odpovéd uvedlo 50,7% chlapcG a 64,7% divek.

V porovndni skupin dle %BF jsou relativni ¢etnosti jak u chlapct, tak i
u divek témér vyrovnané. Tuto shodu potvrzuje i nesignifikantni
statisticky a vécné vyznamné rozdil mezi témito skupinami (chlapci

p=0,796, ESp=0,049; divky p=0,88, ESp =0,034).
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Dalsi otazky byla zaméfend na dietni rezim respondent(
(tabulka ¢. 34).

Tabulka €. 34 Odpovéd na otazku: Drzis dietu na hubnuti?

Chlapci Drzis dietu na hubnuti? Statistickd a

%BF ano ne N vécna
vyznamnost
rozdilu

podvdha 4(4,2%) 92(95,8%) 96 *p=0,000000

normalni vaha 9(4,4%) 194(95,6%) 203 *ES ¢ =0,98

nadvaha 15(22,1%) 53(77,9%) 68

obezita 16(28,1%) 41(71,9%) 57

Celkem 44 (10,4%) 380 (89,6%) 424 (100%)

Divky Drzi$ dietu na hubnuti? Statisticka a

%BF ano ne N vécna
vyznamnost
rozdilu

podvéaha 6(6,8%) 82(93,2%) 88 *p=0,000284

normalni vaha 30(14,2%) 181(85,8%) 211 *ES ¢ =0,967

nadvaha 10(19,2%) 42(80,8%) 52

obezita 12(38,7%) 19(61,3%) 31

Celkem 58 (15,2%) 324 (84,8%) 382 (100%)

*Statisticka vyznamnost pfti p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

U otazky zamérené na dietni rezim zjistujeme, Ze 10,4%
chlapclh a 15,2% divek drzi dietu pro zhubnuti. U chlapcd i divek je to
nejvice ve skupiné obéznich (28,1% chlapcl a 38,7% divek) a v
kategorii s nadvdhou (22,1% chlapci a 19,2% divek). Nejméné pak
v kategoriich normalni vaha a podvaha. Tento rozdil potvrzuje i
vypocet statistické i vécné vyznamnosti jak u chlapct (p=0,00000; ES
¢=0,98), tak i u divek (p=0,00028, ES ¢ =0,967) a lze tvrdit, Ze
mnozZstvi %BF ma vliv na volbu odpovédi souvisejici s dietou.
Znepokojujici je, Ze dietu pro zhubnuti dodrzuje také 10 chlapcli a

divek z kategorie podvaha.
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6.4 Télesné slozeni déti v zavislosti na télesnych
charakteristikach a vzdélani jejich rodicu

Ukolem této vysledkové ¢asti je vlastni sumarizace sledovanych
ukazatell z dotaznikl pro rodice a také zjiSténi vztahu mezi télesnym
slozenim a vzdélanim rodi¢l a télesnym sloZzenim jejich déti.

Télesné charakteristiky, vzdélani rodi¢i a kuractvi byly
zjistovany dotaznikovou metodou (Dotaznik pro rodice). Ziskali jsme
tak Udaje od 604 otcl a 645 matek, celkem tedy od 1249 rodicu.
Jednalo se konkrétné o Udaje: télesnd vySka a télesnd vdha matky,
vzdélani matky, kourfeni matky a totéz u otce. Ze zjiSténé télesné
vysky a vahy bylo nasledné vypocitano BMI a kategorizovano do
které uvadime

skupin dle norem WHO (2005). Zjisténé vysledky,

v ndsledné prehledové tabulce ¢. 35, ndam slouZili zejména

ke komparaci s daty jejich déti, a proto zde detailnéjsSi rozbor jejich
moznych zavislosti neuvadime.

Tabulka ¢. 35 Absolutni a relativni ¢etnosti zjiSténych udajd rodica

Rodice Absolutni a relativni ¢etnost
kat:“g/ﬁrle podvaha | normalni vaha nadvaha obezita celkem
matka 0 (0%) 418(64,8%) 168(26%) 59(9,2%) 645
otec 0 (0%) 160(26,5%) 353(58,4%) 91(15,1%) 604
celkem 0% 578(38,8%) 521(41,7%) 150(12,1%) 1249
vzdélani zakladni ucnovské stfedoskolské | vysokosSkolské celkem
matka 40(6,2%) 218(33,8%) 295(45,7%) 92(14,3%) 645
otec 25(4,1% 257(42,5%) 232(38,5%) 90(14,9%) 604
celkem 65(5,2%) 475(38%) 527(42,2%) 182(14,6%) 1249
koureni Koufri nekoufi celkem
matka 200(31%) 445(69%) 645
otec 237(39,2%) 367(60,8%) 604
celkem 437(35%) 812(65%) 1249

Vztah télesného slozieni rodi¢l a déti byl sledovan na zdkladé
zjisténych BMI jak u rodica, tak i u déti. Vysledky korelacni analyzy
dokladuje tabulka €. 36.
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Tabulka ¢. 36 Zavislost BMI ditéte na BMI rodicu

BMI dité BMI matka BMI otec
BMI dité 1,00
BMI matka 0,20* 1,00
BMI otec 0,23* 0,19* 1,00

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05

Pro posouzeni zavislosti jsme vyuzili Spearmanova koeficientu
soulinové korelace (r) a koeficient determinace (r?). Zjistili jsme
signifikantni zavislost mezi BMI ditéte a BMI matky, ale pouze se 4%
efektem (r=0,20; ES r’=0,04). Podobné vysledky byly zjistény také
mezi BMI ditéte i BMI otce (r=0,23; ES r?=0,053). Zajimavé je, Ze
vyznamna zavislost existuje i mezi BMI obou rodi¢d (r=0,19; ES
r’=0,036).

Na zakladé téchto vysledk( jsme provedli hlubsi analyzu mozné
souvislosti télesného sloZeni rodicl a télesného sloZeni jejich déti.
Zajimalo nas, do jaké skupiny télesného sloZzeni stanoveného pomoci
BMI nalezi dité, pokud nema ani jeden z rodi¢t nadvahu, dale pokud
alespon jeden z rodi¢li ma nadvdhu, nebo je obézni a také pokud oba
rodice maji nadvahu, nebo jsou obézni. Vysledky jsou zaznamendny
v tabulce ¢. 37.

Tabulka ¢. 37 Zavislost BMI ditéte na nadvaze a obezité u rodicl

BM rodice Nadvaha a obezita Statistickd a
vécna

BMI dité 74dny z rodi¢d | alespori jeden obarodice |N vyznamnost
z rodiéd rozdilu

podvaha 22(31,4%) | 34(48,6%) 14(20,0%) 70 | *p=0,000011

normalnivaha | 109(23,1%) |264(56,1%) |98 (20,8%) 471 |*ES ¢ =0,95

nadvaha 11(12,9%) | 36(42,4%) 38(44,7%) 85

obezita 1(5,3%) 9(47,4%) 9(47,3%) 19

celkem 143 343 159 645

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécnd vyznamnost rozdilu

Ukazuje

pravdépodobné,

se, 1Ze

Ze bud

pokud je

jeden

dité

z rodicd,

obézni,

témér z 50%

anebo oba

rodice maji
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nadvahu (47,4%), anebo jsou obézni (47,3%). Podobné je to u déti
s nadvdhou, kdy 42,4% déti mda alespon jednoho rodi¢e s nadvahou
nebo obezitou a 44,7% téchto déti ma takto ,postizené” oba rodice.
Tento fakt dokldada i signifikantni vyznamnost rozdilu mezi témito
skupinami (p=0,000011, ES ¢ =0,95). Naopak pokud dité je v kategorii
podvdha md z 31,4% i ,hubené” rodice. Je zajimavé, Ze i u vice jak
20% déti, ktefi spadaji do kategorie podvaha ¢i normadlni vaha, maji
oba rodi¢e s nadvdhou, nebo jsou obézni a soucasné 48,6%,
respektive 56,1% téchto déti ma alespon jednoho 1z rodicu
s nadvahou ¢i obezitou.

Také nas zajimalo, zda vzdélani rodicd mlze mit vliv na télesné
slozeni jejich déti. Vysledky uvadime v tabulce ¢. 38 a 39.

Tabulka €. 38 Zavislost %BF ditéte na vzdélani matky

déti Vzd&lani matky \

kategorie |zakladni ucnovské stfedoskolské | vysokoskolské |N Statistickd a

%BF vécna
vyznamnost
rozdilu

podvaha |8(20,0%) 59(27,0%) 64(21,7%) 29(31,5%) 160 | *p=0,024

normalni |22(55,0%) |[107(49,1%) |158(53,6%) 41(44,6%) 328 | *ES

vaha $=0,451

nadvaha |5(12,5%) 23(10,6%) 47(15,9%) 15(16,3%) 90

obezita 5(12,5%) 29(13,3%) 26(8,8%) 7(7,6%%) 67

celkem 40 (100%) |218(100%) |295 (100%) 92 (100%) 645

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécnd vyznamnost rozdilu

Nejvétsi relativni ¢etnost déti s podvdahou maji vysokoskolsky
vzdélané matky (31,5%), nejméné pak matky se zakladnim vzdélanim
(20%). Normalni vaha déti se nejcastéji objevuje u matek se
zdkladnim vzdélanim (55%) a u matek, které maji maturitu (53,6%).
Déti s nadvdhou maji nejcastéji matky se stfednim vzdélanim a
vysokosSkolac¢ky (15,9% a 16,3%). Obézni déti maji nejcastéji matky
vyucéené (13,3%) a se zakladnim vzdéldnim (12,5%), nejméné pak
vysokosSkolac¢ky (7,6%). Zjistény statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami dle %BF a vzdélanostni uUrovné matky je signifikantni

(p=0,0245) a také vécné vyznamny rozdil ukazuje, Ze ze 45,1% je
p y y J J
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rozdéleni déti do kategorii dle jejich %BF zplUsobeno vzdélanim matky
(ES @ =0,451). Lze tedy tvrdit, Ze s rostoucim vzdéldnim matky klesa
pravdépodobnost vyskytu déti s obezitou, a naopak se zvySuje
pravdépodobnost vyskytu déti s podvahou.

U déti, které maji podvahu anebo normalni vahu, se vzdélani
otcll na jednotlivych <cetnostech v téchto kategoriich vyrazné

neprojevuje (tabulka ¢. 39).

Tabulka ¢. 39 Zavislost %BF ditéte na vzdélani otce

%BF Vzdélani otce

kategorie |zakladni | ucériovské stfedoskolské |vysokosSkolské |N Statisticka a

déti vécna
vyznamnost
rozdilu

podvaha |8(32%) 55(21,4%) 64(27,6%) 23(25,6%) 150 p=0,676320

normalni |12(48%) |136(52,9%) |116(50%) 44(48,9%) 308 ES ¢=0,269

vaha

nadvaha |1(4%) 37(14,4%) 30(12,9%) 15(16,6%) 83

obezita |4(16%) 29(11,3%) 22(9,5%) 8(8,9%) 63

celkem 25 (100%) |257 (100%) |232(100%) 90 (100%) 604

*Statisticka vyznamnost pti p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Nejvyssi Cetnost déti s podvahou maji otcové se zakladnim
vzdélanim (32%) a nejméné otcové s ucnovskym listem. Déti
s nadvahou maji nej¢astéji otcové vysokosSkolsky vzdélani (16,6%) a
obézni déti maji nejcastéji otce se zakladnim (16%) a ucnovskym
vzdéldnim (11,3%). Naopak nejméné obéznich déti maji otcové
s maturitou a vysokoSkolskym diplomem (9,5% a 8,9%). Jak je zfejmé,
rozdil v relativnich Cetnostech v kategoriich dle %BF déti a vzdélani
otcl neni velky a vypocet statistického a vécné vyznamného rozdilu
potvrzuje, Ze s nar(lstajicim vzdéldnim neklesd a ani nestoupa pocet

déti s nadvahou a obezitou a naopak (p=0,676, ES ¢ =0,269).
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6.5 Pohybova aktivita déti v zavislosti na vzdélani
jejich rodicu

Mnozstvi pohybové aktivity déti v béZzném tydnu v zavislosti na
vzdélani jejich rodi¢l bylo dalsi téma, o které jsme se zajimali.

v

K analyze jsme vyuzili Kruskal-Wallis(iv test (tabulka ¢. 40).

Tabulka ¢. 40 Zavislost PA ditéte na vzdélani rodicd

Matka PA déti (hod/tydné) Statistickd a vécna
vzdélani matka N X Med(hod/tydné) |vyznamnost rozdilu
zakladni 40 8,57 6,0 p =0,951

ucniovské 218 7,88 6,0 ES T]2=0,0005
stredoskolské 295 8,04 6,0

vysokoskolské 92 7,48 6,0

Otec PA déti (hod/tydné) Statisticka a vécna
vzdélani otec N X Med(hod/tydné) |vyznamnost rozdilu
zakladni 25 6,36 6,0 p =0,658

ucniovské 257 8,09 6,0 ES n2=0,0026
stredoskolské 232 7,84 6,0

vysokoskolské 90 7,67 7,0

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Z této analyzy je ziejmé, Ze neni signifikantni vztah meazi
mnozZzstvim provadéné pohybové aktivity déti a vzdélanim jejich

rodi¢d (matka p=0,951; ES n’=0,0005; otec p =0,658; ES 1°=0,0026).
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6.6 Stravovaci zvyklosti déti v zavislosti na vzdélani
jejich rodicu

Na zdkladé studia vysledkl ostatnich Setfeni (KuneSova et al.,
2006; Vignerova a Bldha, 2001) jsme provedli analyzu stravovacich
zvyklosti déti v zavislosti na vzdélani jejich rodich. Vybrali jsme tfi
otazky, které souviseji s vhodnymi stravovacimi zvyklostmi déti.

Vysledky analyzy uvadime v tabulce ¢. 41-43.

Tabulka €. 41 Zavislost vzdélani rodici na odpovédi: snidas rano?

Odpoveéd ditéte na otazku: snidas rano?

vzdélani matky ano ne N Statisticka a
vécna
vyznamnost
rozdilu

zakladni 27(67,5%) 13(32,5%) 40 p=0,053

ucniovské 138(63,3%) 80(36,7%) 218 ES ¢ =0,301

stredoskolské 198(67,1%) 97(32,9%) 295

vysokoskolské 73(79,4%) 19(20,6%) 92

celkem 436 209

vzdélani otce ano ne N Statistickd a
vécna
vyznamnost
rozdilu

zakladni 15(60,0%) 10(40,0%) 25 p=0,501

ucnovské 169(65,8%) 88(34,2%) 257 ES ¢ =0,09

stredoskolské 165(71,1%) 67(28,9%) 232

vysokoskolské 61(67,8%) 29(32,2%) 90

celkem 410 194 604

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécnd vyznamnost rozdilu

Nejmensi cetnosti déti, které rano nesnidaji, jsme zjistili u
matek, jez maji vysokoSkolské vzdéldni (20,6%). U ostatnich matek,
s nizSim vzdélanim, jsou cetnosti déti, které nesnidaji, témér
vyrovnané a pohybuji se od 32,5% do 36,7%. | proto neni vysoce
signifikantni rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi vzdélani matky a
odpovédmi déti na otazku ,snidas rano?“ (p=0,053, ES ¢ =0,301). U
otcl je nejvyraznéjsi rozdil u stfedoSkolsky vzdélanych, kdy jejich
déti nejcastéji kladné odpovédéli na otdzku ,snidds rdano?”“ (71,1%),

naopak nejméné snida déti, jejichz otcové maji zakladni vzdélani
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(60%). Ani u otcl vSak nelze konstatovat, Ze jejich vzdélani vyrazné
ovliviiuje stravovaci zvyklost jejich déti snidat (p=0,501, ES ¢=0,09).

Tabulka €. 42 Zavislost vzdélani rodi¢t na odpovédi: obédvas ve skole teplé jidlo

Odpoveéd ditéte na otazku: obédvas ve skole teplé jidlo?

vzdélani matky ano ne N Statistickd a
vécna
vyznamnost
rozdilu

zakladni 17(42,5%) 23(57,5%) 40 *p=0,000000

ucnovské 132(60,5%) 86(39,5%) 218 *ES ¢ =0,9

stredoskolské 233(79,0 %) 62(21,0%) 295

vysokoskolské 80(87,0%) 12(13,0%) 92

celkem 462 183 645

vzdélani otce ano ne N Statistickd a
vécna
vyznamnost
rozdilu

zakladni 8(32,0%) 17(68,0%) 25 *p=0,000000

ucnovské 167(65,0%) 90(35,0%) 257 *ES ¢ =0,83

stredoskolské 181(78,0%) 51(22,0%) 232

vysokoskolské 81(90,0%) 9(10,0%) 90

celkem 437 167 604

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Dalsi otazka se zamétila na cetnost déti, které navstévuji Skolni
jidelnu. Zjistili jsme, Ze ¢im vy3$si je vzdéldni matky i otce, tim Castéji
déti odpovédéli, Ze obédvaji ve Skole teplé jidlo. Celkem 42,5% déti,
jejichz matka ma zakladni vzdélani, navstévuje Skolni jidelnu. U déti,
jejichz matka mada vysokoSkolsky diplom, je to 87%. U otcl je to
obdobné: 32% déti, jejichz otec ma zdakladni vzdéldni, obédvd ve
Skole, a déti, jejichz otec ma vysokoSkolské vzdélani, je 90%.
Zavislost je vysoce signifikantni i po vypocltu statistické a vécné
vyznamnosti rozdilu (vzdélani matka p=0,0000; ES ¢ =0,9; vzdélani

otce p=0,0000; ES ¢=0,83).
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Tabulka €. 43 Zavislost vzdélani rodi¢a na odpovédi: ji$s néco mimo 5 hlavnich
dennich jidel

Odpovéd ditéte na otazku: JiS néco mimo 5 hlavnich dennich jidel?

vzdélani matky ano ne N Statistickd a
vécna
vyznamnost
rozdilu

zakladni 32(80,0%) 8(20,0%) 40 p=0,264968

ucnovské 159(72,9%) 59(27,1%) 218 ES ¢ =0,156

stfedoskolské 198(67,1%) 97(32,9%) 295

vysokoskolské 65(70,6%) 27(29,4%) 92

celkem 454 191 645

vzdélani otce ano ne N Statistickd a
vécna
vyznamnost
rozdilu

zakladni 24(96,0%) 1(4,0%) 25 *p=0,008443

ucriovské 187(72,8%) 70(27,2%) 257 *ES (0=0,476

stredoskolské 160(69,0%) 72(31,0%) 232

vysokoskolské 56(62,2%) 34(37,8%) 90

celkem 427 177 604

*Statisticka vyznamnost pfi p < 0,05; *ES-Vécna vyznamnost rozdilu

Posledni otazka se zamétila na stravovani mimo pét hlavnich
dennich jidel (snidané, dopoledni a odpoledni svacina, obéd a
vecCere) jako doporuceny ,stravovaci standard”, a jeho zavislost na
vzdélani rodic¢l. Nejcastéji konzumuji néco nad ramec péti hlavnich
dennich jidel déti, jejichz matka ma zakladni vzdélani (80%), nejméné
pak déti, jejichz matka je stfedoSkolacka. Po vypocitani statistické a
vécné vyznamnosti rozdilu jsme zjistili, Ze mezi témito skupinami
neni signifikantni rozdil (p=0,264, ES ¢ =0,156) a vzdélani matky
nemad vliv na stravovani nad rdmec stravovaciho standardu.

U vysledkl zamérenych na vzdélani otcli a odpovédi déti vsak
zjistujeme, Ze s narQstajici Urovni vzdélani otcU klesa Cetnost déti,
které konzumuji néco mimo ,stravovaci standard”, a mezi témito
skupinami déti, rozdélenych podle vzdélani otce, je signifikantni
rozdil. Lze konstatovat, Ze ze 47,6% volba odpovédi na otazku
konzumace jidel mimo ,stravovaci standard” u déti je zavisld na

dosazeném vzdélani otce (p=0,008, ES ¢ = 0,476).
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7. DISKUSE A DOPORUCENI

7.1 Diskuse
V diskusi chceme analyzovat nékteré zjiSténé wukazatele

vyplyvajici z vysledkd disertacni prace. Zamérime se na vztah
télesného slozeni a ukazatell Zivotniho stylu a stravovacich zvyklosti
déti, na analyzu télesného slozeni a zZivotniho stylu déti ve vztahu se

sledovanymi charakteristikami jejich rodicu.

7.1.1 Analyza somatickych charakteristik a télesného
slozeni déti

Pro analyzu télesného slozeni jsme vyuzili BIA metodu, ktera se
nam jevila jako vhodny ndstroj pro stanoveni aktudlniho stavu a
odchyleného vyvoje télesného sloZzeni u déti a mladdeze. Béhem
vyzkumu jsme nezaznamenali vyrazné problémy s aplikaci této
metody. Pouze u 3 déti jsme nebyli schopni, i pres opakovand méreni
a vymeénu elektrod, zmérit sledované ukazatele télesného slozZeni.
Tyto jedinci patfili podle BMI do skupiny podvaha, coz mlzie byt
pri¢inou nerealizovatelnosti tohoto méfeni. Pfipominame, Ze jsme
postupovali standardné podle stanovenych doporuceni pti vyuziti
bioimpedancni analyzy.

Z vysledkl naseho vyzkumu vyplynulo, Ze celkovy pocet déti
s nadvahou (14,9%) a obezitou (10,9%) pfesahl hranici 25% (25,8%).
Podobné vysledky zjistili i dalSi autofi (Bunc, 2007; Bunc, 2008;
KunesSova et al., 2006, Psotta et al., 2009). Rozdilné jsou ale ve
srovnani s vysledky vyuZivajici k hodnoceni télesného slozeni BMI.
Napfiklad $etfeni Vignerové et al. (2008) nebo Saménka a Urbanové
(2006) ukazaly, Ze pouze necelych 9% déti mélo nadvdhu a necelych
6% bylo obéznich.

PFi porovnani obou metod v kategorizaci déti do skupin dle
jejich télesného slozeni vyplyva, Ze pfi pouziti BIA vyrazné vice
proband( spadd do kategorie nadvdha a obezita a naopak pfi pouziti
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BMI je do téchto ,nevhodnych” kategorii zaclenéno velmi nizké
procento sledovanych déti. Domnivame se, Ze vysledky zjisténé
pomoci BMI nevystihuji skutec¢ny aktualni stav télesného slozeni
jedince. Tuto nasSi domnénku potvrzuji i dalsi studie (Bunc, 2007;
Seminigovsky, 2006) s konstatovdnim, zZze BMI je c¢asto zavadéjici,
protoze hodnoti pouze celkovou hmotnost ve vztahu k télesné vysce
a nepostihuje dynamické zmény v télesném slozeni. Prakticky
dalezitéjsim determinantem zdravotniho stavu ¢lovéka je fadou
studii (napf. Bunc, 2007; Mala et al., 2010; Seminigovsky, 2006)
povazovana mira zastoupeni tuku v téle, coz BIA spliuje.

Z vysledkl dale plyne, Ze 11lleté déti mély mensi primérné
mnozstvi %BF neZli jejich starsSi vrstevnici, coZ se rozchazi s tvrzenim
napf. Roche et al. (1996) nebo Maliny a Boucharda (1991), ktefi
uvadéji, ze do 12 let u divek i u chlapcl procento télesného tuku
klesd a ndsledné opét stoupa. Naopak tento ndami zjisStény trend
posunu tohoto linedrniho vzestupu %BF do nizSich vékovych kategorii
potvrzuje napf. Bunc (2007) nebo Katzmarzyk et al. (2008). Pficinou
pravdépodobné muZe byt nedostatek pravidelné pohybové aktivity a
také nevhodné stravovaci navyky, coZ se projevuje v pozitivni
energetické bilanci a ndsledném ndrdstu %BF.

Pfi pohledu na relativni €etnosti zastoupeni v kategoriich dle
%BF zjistujeme rozdil mezi chlapci a divkami, a to ve prospéch divek
u kterych jsou mensi cCetnosti v kategoriich nadvahy a obezity a
naopak vys$si zastoupeni v kategoriich normdlni vdha a podvaha. Opét
se domnivdme, Ze je to pravdépodobné zplsobené nevhodnym
zivotnim stylem chlapcl, ktery neni pfizplsoben energetickému

pfijmu a adekvatnimu mnozstvi pohybové aktivity.
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7.1.2 Analyza pohybové aktivity déti
Otdzku pohybové aktivity jsme zkoumali ze dvou pohledd, a to

z pohledu kvantitativniho, kdy jsme sledovali objem pohybové
aktivity za tyden, a také z pohledu mista realizace pohybovych aktivit
béhem béZného tydne.

Rada odborniki z kinantropologické a biomedicinské oblasti se
shoduje na 7 hodinovém objemu pohybové aktivity vykondvané
v béZzném tydnu pro vékovou kategorii stfedniho Skolniho véku (napft.
Fromel et al, 1992; Bunc, 2008). Z nasSich vysledkl vyplyva, ze
doporuceny objem pohybové aktivity byl u obou pohlavi mirné
prekrocen, pricemz chlapci vénuji pohybovym aktivitam vice ¢asu nez
divky, ale tento rozdil ¢ini v priméru pouhych 30 min za tyden.
Domnivame se, Ze je to zplUsobené zejména vékem a preferovanymi
zajmy déti, kdy u chlapci stale jesté prevladd zajem o sportovni
aktivity nad ostatnimi zajmy. Dale jsme zjistili, Ze 11leté déti vénuji
méné casu PA, neZz 12leti. Vliv na provozovani téchto aktivit mdze mit
i nabidka sportovnich krouzk( ve Skolach, kdy pro Zaky I. stupné bylo
na nékterych skolach organizovano méné téchto aktivit, nez pro zaky
nav$tévujici 1. stupen ZS. Toto potvrzuje napf. Bunc (2008), ktery
uvadi, Ze u déti do 10let véku jsou PA realizovdny pfevainé mimo
oficidlni prostory (Skola, sportovisté) a jednd se o spontdnni
pohybové aktivity a naopak u déti starSich 10 let se PA provadéji vice
organizované a podstatnou roli v provozovdni PA pfebira Skola a také
sportovni kluby a oddily.

Ze vzajemné komparace vysledkl télesného slozeni a pohybové
aktivity dale vyplyva, Ze se zvySujicim se mnoiZstvim télesného tuku
se snizuje pramérné mnoiZstvi provozovani pohybovych aktivit
v béZném tydnu. Coz potvrzuji i dalsi studie (Bunc, 2008; KuneSova et
al., 2006; Psotta et al., 2009). Je zfejmé, Ze aktivni Zivotni styl
obsahujici adekvatni mnozstvi PA ma vliv na nizs$i mnoiZstvi tuku

v téle a tim i na vyskyt nadvahy a obezity.
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Z vysledkl déale vyplyva, Ze vétsSina chlapcl i divek sportuje,
coi je v souladu s ostatnimi vyzkumy realizovanymi na Gzemi CR
(Kovarova et al., 2001; KuneSovd, 2007; Jansa a DasSkovda, 2005; Naul
et al., 1997; Rychtecky, 2000). Pouze 3,5% déti nesportuje a 3,2%
déti jsou osvobozeny z hodin télesné vychovy na Skolach.

Z odpovédi na otdazku mista realizace pohybové aktivity
vyplynulo, Ze prevdina vétsSina chlapcl se vénuje pohybovym
aktivitdm organizované ve sportovnich oddilech nebo navstévuji
zajmovy klub, kde se vénuji témto aktivitam. U divek je situace
odlisSna, protoze u vétSiny divek zaujima Skola a Skolni télesnad
vychova podstatné misto v jejich realizovdani PA a méné casto
navstévuji sportovni oddily ¢i kluby. Podobné vysledky dokladuji i
dalsi Setfeni (Karnikova a Vanickové, 1994; Kovarova et al., 2001;
Sigmund et al., 2009, Rychtecky, 2006)

V porovnani kategorii télesného slozeni a realizace PA, chlapci
i divky s normalni vdhou a s podvdhou castéji sportuji v organizované
formé a naopak chlapci a divky obézni ¢i s nadvahou sportuji
pfrevdiné pouze ve Skole, nebo s kamardady ¢i rodinou, nebo vibec
nesportuji. Je zfejmé, Ze vliv na preferenci realizace pohybové
aktivity ma télesné sloZzeni. Domnivdame se, Ze jedinci s nadvahou ¢i
obezitou jsou pohybové méné zdatni (Bunc, 2008) a castokrat jsou
cilem posméchu. Také =z tohoto didvodu nevyhledavaji aktivity
hodinach télesné vychovy. Rodina a Skola tak ¢asto predstavuji pro
takto postizené déti jediny dostupny prostfedek slouZici ke sniZzovani

nadvahy.
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7.1.3 Analyza traveni volného casu déti

Z volnocasovych aktivit jsme se zamétili na sledovdni TV a
traveni ¢asu u PC. Z nasSich vysledk( vyplyva, Ze vice jak 40% déti
sleduje TV vice jak 7 hodin tydné. Pficemz 12,9% déti stravi u TV vice
jak 14 hodin tydné. Podobné vysledky zjistily i ndsledujici studie
(Jansa a DasSkova, 2005; KuneSova et al., 2006). Dale jsme zjistili, ze
divky sleduji TV méné neZ chlapci. Domnivdme se, Ze to souvisi
s preferenci zajma, kdy divky se zajimaji o estetické aktivity a Castéji
navstévuji zdjmové krouzky (keramika, hra na hudebni nastroj aj.) a
v domacnosti provadéji domaci prace nez chlapci. Chlapci jsou
pohybové aktivnéjsi a soucasné castéji provozuji jak pohybové
aktivity, tak sleduji i TV. Z vysledk( dale plyne, Ze 12leti chlapci
sleduji méné TV, nez 11leti chlapci. U divek je situace opacna, 12leté
divky se divaji na televizni vysilani ¢astéji nez 11leté divky.

Dalsi sledovanou aktivitou ve volném Ccase byla otazka
zamérend na praci s PC a hrani her na playstationu. Z vysledku
vyplynulo, Ze prevadinda vétsina chlapcl (64,1%) stravi béhem tydne u
PC nebo hrdnim her na playstationu maximdlné 7 hodin. Pfi pohledu
na vysledky odpovédi divek vyplyva, Ze témér polovina divek (48,4%)
travi u PC maximdlné 3 hodiny tydné a 31,4% pak 4-7 hodin. Ve
vzajemném porovnani, divky strdvi u pocitace podstatné méné casu
nez chlapci. Je zfejmé, Zie chlapci maji k témto technologicky
zaméfenym cinnostem blize neZz divky. Soucasné se zde projevuje i
ekonomickd situace v rodinach, a to ve smyslu, zda je ¢i neni v rodiné
po&ita¢ nebo playstation. Je znamo, 7e v CR je vybaveno osobnim
pocitacem priblizné 40 % domdcnosti a tento pocet postupné narudsta
(MatousSkova a Vymazal, 2006). Lze tedy predpoklddat, tak jako tomu
bylo v ostatnich vyspélych statech v Evropské unii, Ze se zvysujici se
vybavenosti rodin pocitaci, bude narGstat i pocet déti, ktefi u PC

budou travit vice ¢asu (Dollman et al., 2005).
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Také nas zajimalo, zda sledovani TV a prdce na pocitaci souvisi
s télesnym slozenim déti. Ocekdvali jsme, Ze ti kdo budou travit vice
¢asu u PC nebo hrdat playstation, budou mit vyznamné vyS$sSi mnozstvi
%BF, coz se ndm ale nepotvrdilo a nelze tvrdit, Ze ten kdo vice casu
strdvi i TV nebo PC trpi nadvdhou nebo je obézni. Opét se ukazuje, zZe
uzivani téchto technologii je rovhomérné zastoupené v celém spektru
détské populace, nezdvisle na télesném slozeni, a spiSe to souvisi
s dostupnosti pocitacové techniky.

Dale jsme se zamérili na souvislost mezi mnozistvim PA a
mnozstvim c¢asu strdvenym u TV nebo u PC v béiném tydnu.
Z vysledkl vyplyva, Ze chlapci, ktefri sleduji televizni vysilani 8-14
hodin tydné, travi v priméru také nejvice ¢asu PA a naopak ti, ktefi
sleduji TV minimalné, travi PA nejméné casu. Lze tedy konstatovat,
Ze ¢im vice chlapci sleduji TV, tim jsou i pohybové aktivnéjsi.
Domnivame se, Ze pohybové aktivnéjsi déti jsou vSeobecné aktivnéjsi
i v ostatnich ¢innostech. Podobné vysledky jako u chlapcl jsme zjistili
i u divek, ale rozdily mezi skupinami nebyly tak velké a nelze
s jistotou Ftici, Ze divky, jeZ jsou pohybové aktivnéjsi, travi méné casu
uTV, nez divky s nizsi PA.

Z analyzy zavislosti pohybové aktivity a prdce s PC nebo hrani
her na playstationu vyplyva, Ze mezi skupinami chlapcid i divek
rozdélenych podle ¢asu stradveného u pocitace nebo hrani her na
playstationu neni signifikantni rozdil v provozovdani PA a vSechny
skupiny vénuji béhem tydne témér stejnou dobu PA. Domnivdme se,
Ze se zde opét promitd pomérné nizkd vybavenost domacnosti
pocitaci, a také fakt, Ze déti se nejcastéji setkdvaji s pocitaCovou
technikou pouze ve Skoldch v ramci predmétu ¢i krouzku informatiky,
a Casto tak rozdilné pohybové aktivni pracuji s pocitacem stejnou

dobu.
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7.1.4 Analyza stravovacich zvyklosti déti

Stravovaci zvyklosti jsou dalsim dllezitym determinantem
télesného slozeni déti. Podle ftady studii (Bunc, 2008; Caroli,
Chandra, Frelut, 2004; Parizkovd, Lisa et al., 2007) je dulezité znat
nejen kalorickou hodnotu stravy, ale také jeji rozloZzeni v dennim
stravovacim reZimu. A prdvé tomuto tématu se vénuje nasledujici
analyza, zaméfena na souvislost stravovacich zvyklosti a télesného
slozeni déti.

Jednou s oblasti, na kterou nékteré studie upozornuji, je
vynechavani snidané. Z naSich zjisténych vysledkl vyplyva, izZe
prevdina vétSina chlapcl i divek nevynechdava pfi dennim stravovacim
rezimu snidani (chlapci 67,5%; divky 63,4%). Podobné vysledky
zjistila také napriklad Kovarova et al.(2001) a KuneSova et al.(2006).
Snidani nejméné zanedbavaji obézni chlapci (21,05%) a divky
s podvahou (23,86%). Naopak nejvétsi relativni cetnost ve
vynechavani snidané jsme zaznamenali u obéznich divek (48,39%),
¢imz potvrzujeme vztah mezi télesnym sloZzenim a vynechdvanim
snidané jako jednoho z hlavnich dennich jidel. Domnivdme se, stejné
jako napf. Maradova (2007) a Vignerova a Blaha (2001), Ze deficit,
jenz vznikne vynechdanim snidané, déti nahrazuji v odpolednich ¢i
vecCernich hodindch, kdy zkonzumuji vétSinu denniho jidla bez dalSiho
energetického vydeje. Jsou tak vytvoreny predpoklady k nadmérnému
hromadéni tukové tkdané a tim i k mozZnému vzniku nadvahy a obezity.

Dalsi dllezitou soucasti stravy je obéd a také fFadou studii
(Kovafova et al., 2001; VéFisova a Sulcova, 2006) potvrzené vhodné
stravovani ve Skolnich jidelnach. Z vysledk(l na toto téma vyplyva, Ze
66,7% chlapci a témér % divek ve Skole obédva (72,5%). V porovndni
skupin rozdélenych podle %BF je nejmensi zastoupeni u skupiny
obéznich chlapcl, ktefi ze 40,35% obédvaji mimo Skolni jidelnu.
U divek je situace obdobnd. Nejvice divek, které se stravuji ve Skole,

je ze skupiny s podvdahou (80,7%) a naopak nejméné u skupiny
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obéznich (67,7%). K podobnym vysledkim dosla i napfiklad KuneSova
et al. (2006). Domnivdme se, Ze konzumace obéda ve S$kolnich
jidelndch je prospésné a velmi dulezité zejména z toho dlivodu, Ze
jidelny musi nabizet détem stravu podle soucasnych vyzivovych
davek, coZ je legislativné zajisténo ,Vyhlaskou ¢. 107/2005 Sb., o
§kolnim stravovani“ (MSMT, 2005). D& se pouze spekulovat, jakym
zplUsobem se stravuji ti, ktefi nenavstévuji Skolni jidelnu, ale casto
misto obéda navstévuji Skolni bufety ¢i prodejny potravin a
konzumuji obloZzené bagety, suSenky a jiné nevhodné potraviny.
| pres dalezitost Skolniho stravovani, je nutné si uvédomit, Ze ze 730
hlavnich dennich jidel (obéd, vecere), mlZe Skolni jidelna ditéti
poskytnout pouze cca 200 obédl. Z tohoto vyplyva, Ze hlavni tézisté
spravného stravovani lezi jednoznac¢né na strané rodiny.

Z vysledkl zaméfenych na prijem stravy mimo 5 hlavnich
dennich jidel (snidani, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina,
vecere) vyplyva, Ze prevaina vétsina chlapcl i divek konzumuje jidlo i
mimo hlavni denni jidla. U chlapcl to je nejvice ve skupiné
s podvdhou a s normalni vdahou a nejméné pak prekvapivé ve skupiné
obéznich a chlapcd s nadvdhou. Pravdépodobné u casti takto
postizenych chlapcl dosSlo k intervenci ze strany rodic¢d, pediatri i
ucitell a Zaci jiz byli informovdani o zdsaddach sprdvné vyiZivy.

U divek je to obdobné s tim rozdilem, Ze nejvice konzumuje
potraviny mimo 5 hlavnich dennich jidel skupina s normalni vdhou a
nejméné pak skupina s podvahou. | presto, Ze jsme nezjistili
vyznamnou zavislost mezi télesnym sloZenim a konzumaci mimo 5
hlavnich jidel, domnivame se, Ze jednim z dlivodu vzniku nadvahy a
obezity u déti mlze byt prdvé konzumace nadmérného mnoizstvi
potravy. Prfitom se casto jedna o konzumaci jidla v pozdnich
vefernich hodindch, kdy déti konzumuji sladkosti nebo energeticky
bohaté potraviny bez dalSiho energetického vydeje (Johanidesova,

2006, KuneSova et al., 2006; Mardadova, 2007; Vignerova, 2008).
122



V dal$i otdzce nds zajimalo, co déti piji ve Skole. Z vysledk
vyplynulo, Ze mléko ve S3Skole pije velmi malé procento vSech
sledovanych chlapcl a divek. Nejvice respondent( pije dZusy,
limonady a jiné ndpoje (pres 80%). Vodu pije 14,9% chlapcli a 11,0%
divek. Tyto vysledky jsou obdobné jako napfiklad u KuneSové et al.
(2006). Jsme presvédceni, Ze nadmérna konzumace dzusl a limonad
mUZe mit za nasledek vzrlst nadvahy a obezity u déti, coZz potvrzuji i
dalsi Setfeni (Bunc, 2008; Caroli, Chandra, Frelut, 2004; KuneSova et
al, 2006; Parizkova, Lisa et al., 2007; VéFisova a Sulcovda, 2006).
ZavainéjsSim problémem, se kterym jsme se setkali béhem Setfeni, je
stdle oblibenéjsi konzumace vysoce energetickych ndpojud typu ,Red
Bull“ u déti. Tyto napoje urcené dospélé populaci obsahuji vysoké
mnozstvi kofeinu a také cukru a pro déti jsou absolutné nevhodné

(Reznd, 2008; Ruzickova, 2008; Zemanek, 2008).
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7.1.5 Analyza télesného slozeni a pohybovych aktivit
déti ve vztahu s télesnym slozenim a vzdélanim jejich
rodicd

Télesné charakteristiky, vzdélani rodicd a kuractvi byly
zjistovany dotaznikovou metodou (Dotaznik pro rodice). Pfi Setfeni
jsme se casto setkali s nezdjmem rodicG o spoluprdci v nasem
vyzkumném Setfeni, a proto do vysledkové casti zamérené na
komparaci dat rodict s charakteristikou télesného sloZeni a Zivotniho
stylu jejich déti bylo zahrnuto pouze 645 déti a 1249 rodicd (604
otcd, 645 matek).

Prvni sledovanou oblasti byla souvislost télesného slozeni déti
a télesného sloZeni jejich rodic¢h. Z vysledkd vyplynulo, Ze pokud je
dité obézni, je témér z 50% pravdépodobné, Ze bud jeden z rodicd,
anebo oba rodice maji nadvahu anebo jsou obézni. Podobné je to u
déti s nadvahou, kdy 42,4 % déti ma alespon jednoho rodice
s nadvdahou nebo obezitou: 44,7 % téchto déti ma takto ,postizené”
oba rodice. Tento fakt potvrzuje napriklad KuneSova et al. (2006) a
také Bldaha a Vignerova (2005), ktefi zjistili vysokou zavislost vyskytu
nadvahy a obezity déti a BMI jejich rodi¢l. Naopak pokud dité je
hubené a je v kategorii podvaha md z 31,4 % i hubené rodice. Je
zajimavé, Ze i u vice nez 20 % déti, ktefi spadaji do kategorie
podvaha ¢i normdlni vdha, maji oba rodice nadvdhu, nebo jsou
obézni. Ukazuje se zde trend, ktery je znam z vysledkl provadénych
na uzemi CR, a to, e 50% dospélé populace (tedy i rodi¢d déti
stfedniho Skolniho véku) md nadvdhu a témér 30 % je obéznich

(Fried, 2008; Vignerova, 2008).
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DalSi oblasti naseho zajmu byla souvislost vzdélani rodicd s
télesnym slozenim jejich déti. Z vysledkl vyplynulo, Ze s rostoucim
vzdélanim matky klesd pravdépodobnost vyskytu déti s obezitou, a
naopak se zvysSuje pravdépodobnost vyskytu déti s podvahou. Naopak
vzdélani otcl se vyrazné neprojevuje na télesném sloZeni jejich déti.
Domnivame se, Ze matka hraje vyznamnéjsi roli ve formovani
stravovacich navyk( u ditéte neZ je tomu u otce, zejména tim, Ze
v domacnosti pfipravuje stravu pro celou rodinu. Soucasné
vzdélanéjsi matky si pravdépodobné castéji uvédomuji dualezitost
zdravé a vyvaiené stravy neZ je tomu u matek s nizSim vzdéldanim.
Toto tvrzeni potvrzuji i Bldha a Vignerovd (2005), ktefi v ramci
6. CAV 2001 zjistili vyznamnou souvislost mezi vzdélanim rodict a
télesnym slozenim jejich déti.

Mnoizstvi pohybové aktivity déti v béZzném tydnu v zavislosti na
vzdélani jejich rodi¢l bylo dalsi téma, o které jsme se zajimali.
Z vysledkl této analyzy vyplynulo, Ze vzdélani rodicd nema vliv na
mnoZzstvi provadéné pohybové aktivity déti. Domnivali jsme se, Ze
rodice s vy$Sim vzdéldanim si uvédomuji dlleZitost pohybové aktivity
a budou k pravidelnému pohybu vést i své déti. Ale pravdépodobné
rodice s vy$Sim vzdélanim casto nemaji kvili pracovnimu vytiZzeni ¢as
se vénovat svym détem. Sami jsou tak pohybové neaktivni a je
dokazano (napf. Sigmund et al., 2008), Ze pohybové neaktivni rodice
vychovavaji i pohybové neaktivni déti. Moiny vliv zde ma
pravdépodobné také nizéi vzdélanostni Uroven obyvatel Usteckého
kraje, ktera cini v kategorii vysokosSkolsky vzdélanych rodi¢l pouze

necelych 15%.
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7.1.6 Analyza stravovacich zvyklosti déti v zavislosti
na vzdélani rodicu

Pro tuto analyzu jsme vybrali tfi otdzky, které souviseji
s vhodnymi stravovacimi zvyklostmi déti. Jednalo se o konzumaci
snidané, obéda a nadmérné Cetnosti stravy béhem dne.

Z vysledkl, zaméfenych na konzumaci snidané u déti a jeji
souvislost se vzdélanostni uUrovni jejich rodi¢d vyplyva, Ze vzdélani
rodicl vyrazné neovliviiuje stravovaci zvyklost déti snidat. | pres rfadu
vyzkumu (Kovarova et al., 2001; Maradova, 2007, Vignerova a Bldha,
2001) potvrzenou dulezitost konzumace snidané v dennim
stravovacim reZzimu, se domnivame, Ze vétSina rodi¢d si tento fakt
neuvédomuje a vlivem ranniho spéchu do zaméstnani détem snidani
nepfipravi a radéji ditéti vénuje kapesné na nakup svaciny ve Skolnim
rychlém obcerstveni. Dité si pak ¢asto koupi nevhodné energeticky
bohaté potraviny ¢i napoje, které zvysuji jeho energeticky pfijem.

Z dalSich vysledk( zamérfenych na stravovani teplého obéda ve
Skolni jidelné vyplyva, Ze ¢im vysSi je vzdélani matky i otce, tim
Castéji déti odpovédéli, Ze obédvaji ve Skole. Domnivame se, Ze
vzdélanéjsi rodi¢e si uvédomuji dlleZitost pravidelné a vyvaZzené
stravy, kterou poskytuji Skolni jidelny. Souc¢asné si myslime, Ze na
tento jev mohou mit vliv i dalsi faktory, jako je vysoka
nezaméstnanost v Usteckém kraji a také souvislost mezi dosazenym
vzdélani a nezaméstnanosti na které poukazuji naptiklad CSU (2009)
a Zidkova (2005). Pravdépodobné rodi¢e s nii§im vzdélanim jsou
Castéji bez zaméstndni nez rodi¢e s vy$Sim vzdélanim a déti se tak

¢astéji mohou stravovat v domdcim prostredi.
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7.2 Doporuceni
Na zdkladé realizace vyzkumného Setfeni a zjiSténych vysledk

mlZeme sumarizovat naSe zkusenosti do dvou oblasti. Prvni oblasti je
doporuceni pro dalSi vyzkum, druhou pak doporuleni reagujici na
zjisténé skutecnosti souvisejici s télesnym sloZzenim a Zivotnim stylem

déti stredniho Skolniho véku.

7.2.1 Doporuceni pro dalsi vyzkum

Nas vyzkum byl zaméfen na télesné sloZeni a Zivotni styl déti
stredniho $kolniho véku v Usteckém kraji a snahou bylo popsat co
mozZna nejvice determinantl souvisejicich s télesnym sloZzenim a
Zivotnim stylem déti. Pro potfebnou hlubsSi analyzu jednotlivych
sledovanych jevl by bylo vhodné dalsi vyzkum co mozind nejvice
zuzit. Vtomto pripadé se jednalo o jedno z prvnich Setfeni tohoto
typu v tomto regionu, a proto byl zabér celého vyzkumu tak Siroky.

Vzhledem ke slozitosti a komplexnosti celé problematiky je
zcela klicovy design zamySleného vyzkumu. Ten je zcela jisté
nezbytny u kazdého vyzkumného zaméru, ale lisi se dle zaméreni a
také dle vybéru metody. Samotny vybér metody je zavisly na cili
méreni, na sledovaném souboru a také na dostupnosti metody.
V naSem prfipadé jsme zvolili dvé zakladni metody, a to méfeni a
dotazovani.

Pro méreni télesného sloZeni jsme vyuzili pfristroj
BODYSTAT®1500 MDD s détskou regresni rovnici pro vék 6- 18 let.
Tento celotélovy monofrekvencni pristroj umoziuje zjisténi télesnych
struktur, vyjadfené v absolutnim i relativhim zastoupenim tuku,
myoskeletdrniho systému (tukuprosta hmota) a celkové télesné vody,
a pro méreni naseho souboru i zvoleného vyzkumného zdméru byl
zcela dostacujici. Z hlediska praktickych zkuSenosti a realizaci jsme
nezaznamenali zdsadni problém v méreni BIA. Jak uvadéji (Bunc,

2007; Heyward a Wagner, 2004; Roche et al., 1996;) chyba této
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mérici techniky se v redlnych podminkach za kontrolovatelného stavu
hydratace a pouziti spravnych predikénich rovnic pohybuje od 5-7%,
coZ je v pasmu tolerovanych chyb pro méfeni. Na zdkladé dalSich
vyzkumG (Bunc, 2007; Deurenberg, 1991) a naSich zkuSenosti
z pfedvyzkumu je nutné, k minimalizaci chyby méfeni, aby vSechna
mérfeni BIA byla realizovana v rannich hodindch a probandi
dodrzovali zasady méreni. Doporucujeme, aby probandi nesnidali a
pokud se méfreni bude provadét v podminkach Skoly, aby méfeni bylo
realizovdno v prvnich dvou hodinach vyuky.

Pro dalsi vyzkum, ktery by byl zamétfen na hlubSi analyzu
télesného slozeni, by bylo vhodné pouiZit novéjsi pristroje (napr.
Datainput B.I.A. 2000-M), jenZz umoznuji zjistit dalsSi hodnoty
télesného slozeni jako je: hodnota nitrobunééné hmoty, zastoupeni
svalové hmoty a mnoiZstvi extracelularni a intracelularni hmoty.

Pfi pouziti metody dotazovdni jsme se setkali s nezdjmem
nékterych rodi¢G. Pro pristi provedeni podobného vyzkumu bychom
se zamérili predevsim na jesSté dukladnéjsi seznameni rodicu
s dllezitosti vyzkumu. Snazili bychom se o jesté detailnéjsi propagaci
naSeho zadméru prostiednictvim Skol tak, abychom vice rodi¢td priméli
ke spoluprdci. Napftiklad kratkou informacéni schlzkou konanou
v dobé rodiCovskych schlizek. Tim by se, podle naSeho nazoru, zvysila
Ucast déti na nasSich mérenich.

Z hlediska porozuméni jednotlivych poloZzek dotaznikd détmi,
jsme se nesetkali s nepochopenim otazek. Pro detailnéjsi rozbor
jednotlivych témat by bylo vhodné rozsifit nékteré poloiky
dotazniku. Jednou z takovych oblasti, kterou dotaznik 6. CAV (2001)
nepostihuje, a ktery je velmi dllezity ve vztahu k télesnému slozeni
déti, je kvalita pohybové aktivity. Ktomuto uéelu by bylo mozné
vyuzit i technik zjistujici intenzitu pohybové aktivity, které vyuzivaji

rizné pristroje (sportestery, akcelerometry, pedometry apod.)
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(Riddoch et al., 2004; Sigmund et al., 2007; Mitds et al., 2007). Dale
jsou to metody pomoci ¢asovych snimkd dne ¢i jeho ¢asti (ex post).

Také pro hlubSi poznani vyZivovych =zvyklosti déti jak
z kvantitativniho, tak i z kvalitativniho hlediska, by zfejmé byl vhodny
kvalitativni vyzkum, napfiklad strukturovana interview.
U této vyzkumné techniky by mél byt dlraz kladen na co
nejadekvatnéjsi zvladnuti relevantnich okruhl otazek a jejich
nasledné vhodné vyhodnoceni. Na druhou stranu lze ocekavat velmi
pestrou Skdlu variant odpovédi, ze kterych by bez predem jasné
koncepce nebylo jednoduché stanovit ,jednoznacné” zdavéry.
Nevyhodou této techniky by byla velmi naro¢né realizace, u takto
rozsdahlého souboru jedincl, za soucasného dodrieni standardnich
podminek zjistovani.

DalsSim moinym ndmétem, i vzhledem ke komplexnosti dané
problematiky, by bylo zcela jisté vhodné realizovat longitudinalni
studie Ci studie zamérené na Sirsi vékové spektrum Skolni mladeze,
protoZe zejména mira souvislosti mezi télesnym slozenim a Zivotnim

stylem se zfejmé méni s vékem zkoumanych jedincu.

7.2.2 Doporuceni do praxe

Zasadnim zjiSténim nasSeho Setfeni je, Ze % déti méla nadvahu
nebo byla obézni, coi je obdobné jako u dalSich vyzkumi
realizovanych stejnou metodikou (Bunc, 2007; Bunc, 2008). Zd3 se, Ze
se stale castéji budeme setkdvat s problémem vyskytu nadvahy a
obezity i u déti Skolniho véku, pokud nebudeme realizovat opatfeni
proti jejich vzniku. DuleZitym ukolem je tedy postihnuti pficinnych
vztahu vzniku tohoto stavu a ndvrh jejich feSeni.

Podle mnoha vyzkumu vime, Ze jde o multifaktoridlni problém.
Svij podil zde hraje dédic¢nost, ktera podle vétsSiny literarnich

pramen( (Bouchard, 2000; Parizkova, Lisa et al., 2007 aj.) ¢ini az
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50%. Tento fakt potvrzuje i naSe zjiSténi, které dokladuje, Ze pokud
je jeden z rodi¢d obézni nebo ma nadvahu je témér z 50% dité obézni
nebo méa nadvdhu. Casto upozorfovanym tématem vétsiny
vyzkumnik( zabyvajici se touto tématikou je, aby se provadéla
preventivni opatfeni, nez pozdéji kroky slouzi k potlacdeni jiz
vzniklého problému. Proto dllezitym udkolem pediatrG a také
pedagogickych pracovnikd ve Skolach ¢ijinych institucich by méla byt
uzsi spoluprédce s rodinou ditéte a tam, kde je jasné patrnd nadvdha a
obezita, u jednoho ¢i u obou rodicl, cinit preventivni opatreni.
Pokud jiz u ditéte byla zjiSténa nadvaha, je nutné se pak zaméfrit na
priciny tohoto stavu a pokusit se tento stav pozitivné zvratit. Déti
s nadvdhou jsou pravem povazovany za ,nejrizikovéjsi“ skupinu,
protoZe je zndamo, Ze od nadvahy k obezité je to jiz ,kracek”, a proto
je nutné jim vénovat zvlastni pozornost. Urcitou vyhodou je, Ze u
jedincd s nadvdhou mohou preventivni opatfeni navrhovat i
realizovat i pediatfi a pedagogicti pracovnici. U obéznich jedincl je
jiz nutna komplexni péce odbornikl z mnoha oblasti (psychologie,
dietologie, pediatrie, aj.).

Podle mnoha Setfeni existuji tzv. ,senzitivni obdobi“
ovliviovani nadvdhy a obezity (Bunc, 2004; Bunc, 2007). Prvnim
obdobim je vék 1-3 roky, kdy hlavni zodpovédnost ma rodina. DalSim
obdobim je obdobi 1. -2. tfidy zakladni Skoly, kdy se u déti formuje
vztah k pohybovym aktivitdm. Jednozna¢nou odpovédnost za
formovani tohoto pozitivniho vztahu ma 3Skola a Skolni prostredi
(Bunc, 2004).

Podle nasSeho ndzoru, dalsim obdobim, za které je svym
zpUsobem odpovédnd také Skola, je pravé vék 10-14 let, kdy je jesté
mozné u déti vytvorit pozitivni vztah k pohybovym aktivitam a tim i
vytvofeni predpokladd k celoZzivotnimu navyku pravidelného pohybu.
Zvlasté v tomto obdobi je nutné zZakim vénovat velkou pozornost. Je
to obdobi, ve kterém prichdzi do puberty a jejich zajem o pohybovou
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aktivitu znacéné klesa. Proto je dulezité se snazit jejich vztah
k pohybové aktivité ménit, ukazovat klady pohybové aktivity a znac¢né
je motivovat. Je tfeba si uvédomit, Ze ke zlepSeni zdravotniho stavu
déti a mladdeZe nestacli jen provozovani Skolni télesné vychovy. Svou
malou casovou dotaci nemulZe pokryt potfebné mnoiZstvi pohybové
aktivity k dennimu vydeji energie. Zvlasté pak u jedincd s nadvahou
¢i obezitou, u kterych je nutny zvySeny pohybovy program. Je tedy
zapotirebi, aby se vSechny déti vénovaly pohybové aktivité nejen ve
Skole, ale také ve svém volném cCase. Déti by mély navsStévovat rlizné
krouzky, sportovni kluby ¢i oddily. Pohyb je pro né dobry, nejen
z hlediska zisku fyzické kondice, ale také jako prevence proti vzniku
nadvahy a obezity a jako prevence proti vzniku vadného drzeni téla.
V tomto sméru je nutné aktivni zapojeni rodicl, kteri by méli u svych
déti podnécovat zajem o pohybové aktivity v rGznych formach.
PredevSim u déti trpici nadvdhou a obezitou je zapojeni do
organizované pohybové aktivity nutnosti.

To se také tyka stravovacich navyku. Zjistili jsme, Ze spravné
stravovani md vliv na télesné sloZzeni déti. Proto by méli byt rodice
vSimavi k tomu, jak c¢asto a co jejich dité konzumuje. Pravidelna
snidané a peclivé pripravena svacina z domova muZe prispét ke
zlepSeni zdravotniho stavu a dobré psychické pohody déti. Rovnéz
k vynechavani obéda bychom neméli zlstat nevSimavi. Mnoho déti,
predevSim na druhém stupni zakladni Skoly, dostavaji od rodicl
penize na obédy ve Skolni jidelné, ale tyto penize se velice ¢asto ve
stravenky neproméni. Daleko ¢astéji kon¢i v rukou vyrobcl
cukrovinek nebo v nejrdznéjsich ,fast-foodech”. Je nutné détem
rozSifit znalosti v oblasti vyZivy. Na toto by méli dohlédnout
predevsSim rodice, které s détmi trdavi vice casu. Ale rfadu informaci
také mohou ziskat v hodindch télesné vychovy, nebo v hodinach
rodinné vychovy ¢i obcéanské vychovy. Co se tyka pitného rezimu,
nejen ucitelé télesné vychovy by méli dohliZzet na dostatecny pfijem
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tekutin v hodindch télesné vychovy, ale i v ostatnich predmétech a
také informovat o vhodnosti ¢i nevhodnosti nékterych napoju.

Dalezitou roli ve formovani vhodnych Zivotnich navykd hraje
cely systém (dité — rodina — Skola — kamaradi — prostfedi - sdélovaci
prostfedky - vladni koncepce zdravi, Skolstvi atd.) a ke zménam musi
dojit ve vSech jeho c¢astech. Je pravdou, Ze na vladni Urovni existuji
usneseni (Zdravi 21, Charta sportu, Rdmcové vzdélavaci programy),
kterd ve svém programu maji urcité podnétné ndvrhy, ale musi byt
soucasné vytvoreny podminky pro jejich realizaci, coz se v mnoha
prfipadech nedéje. Opét je tedy nutné zacit od vychovy v rodiné a ve
Skolnim prostfedi. Domnivame se, Ze spravnym zplsobem osvéty
mlzZeme prispét ke zlepSeni Zivotnich navykld déti a mladeze. Jediné
vSeobecnd znalost této problematiky pfiméje jedince zamyslet se sdm
nad sebou a podniknout kroky potrebné ke zkvalitnéni svého Zivota.
Tato osvéta by méla predevsim vychazet z vychovy rodica, ktefi maji
na své deéti nejvétsi vliv. Teprve pak se k této vychové pridruzuje
dalsi vliv Skoly prostrednictvim jejich udciteld a vlivy sdélovacich
prostfedk( jako jsou televize, internet nebo c¢asopisy. K tomu, aby
mohli rodi¢e o téch skutec¢nostech informovat své déti, je nutné, aby
i oni sami byli dostate¢né informovdni. Domnivdme se, Ze urcitou
informaéni platformou by méla byt $kola. Skola by méla byt ur¢itym
poradnim organem ¢i informaénim stfediskem a méla by vytvaret
podminky napftiklad pro realizaci mimoSkolnich pohybovych aktivit,
tim, Ze zptistupni prostory Skolnich hfist pro déti a mladeZ, nebo
bude porddat pfednasky o zdravé vyZivé a zdravém Zivotnim stylu.

Je nutné si také uvédomit, Ze ovliviovdni Zivotnich ndvyku
vedoucich k vytvofeni aktivniho Zivotniho stylu u déti, je dlouhodoby
vychovny proces a v pfipadé, Ze neaktivni mlada populace nebude
vykondvat pravidelnou pohybovou aktivitu a nezméni své navyky ve
stravovacim rezimu, vznikd u ni predpoklad dalSiho nardstu podilu

tuku a tim i vzniku nadvdhy a obezity.
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8. ZAVER
Na zakladé vysledkld mizeme konstatovat:
Déti s vy$Sim mnoiZstvim realizovanych pohybovych aktivit maji
vyznamné mensSi mnozstvi télesného tuku. Zjistili jsme
signifikantni zdpornou zavislost mezi mnoZstvim télesného tuku
a realizovanym mnoiZstvim pohybové aktivity u déti, ¢imz
potvrzujeme hypotézu H1.
Dale jsme predpokladali, Ze chlapci budou vyznamné vice ¢asu
vénovat pohybovym aktivitam neZ divky, coZ se nepotvrdilo.
Hypotézu H2 zamitame. Chlapci vénuji pohybovym aktivitdm
béhem béZného tydne vice ¢asu nez divky, ale tento rozdil ¢ini
v priméru necelych 0,5 hodin za tyden.
Nepotvrdil se ndS predpoklad, Ze déti, které trdvi vice ¢asu u
televize a u pocitace budou mit vyznamné vys$Si mnoistvi
télesného tuku, ¢imz zamitame hypotézu H3. Naopak
z vysledkd vyplynulo, Ze chlapci, ktefi jsou pohybové
nejaktivnéjsi, také nejcastéji sleduji televizni vysilani.
Dale jsme predpokladali, Ze nedodrieni doporucenych
stravovacich postupl, vynechani snidané v dennim stravovacim
rezimu, bude mit vyznamny vliv na vyskyt nadvahy a obezity
déti. Z vysledkl vyplyvda, Ze tato domnénka se potvrdila pouze
u divek. U chlapci vynechdvdni snidané, ve svém dennim
stravovacim reZimu, nema vliv na jejich télesné sloZeni a
hypotézu H4 zamitame.
Potvrzujeme, Ze existuje signifikantni zavislost mezi télesnym
slozenim u déti a télesnym sloZzenim jejich rodicl. Zjistili jsme,
Zze pokud je dité obézni, je témér z 50 % pravdépodobné, ze
bud jeden z jeho rodi¢d, anebo oba rodi¢e maji nadvahu nebo
jsou obézni. Hypotézu H5 potvrzujeme.
Predpokladali jsme, Ze vys$si vzdélani rodi¢d pozitivné ovliviiuje
vyskyt nadvahy a obezity u déti. Tutu hypotézu potvrzujeme
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pouze u matky. Lze tvrdit, Ze s rostoucim vzdélanim matky
klesd pravdépodobnost vyskytu déti s obezitou. U otcli se toto
tvrzeni nepotvrdilo.

. Také zamitame hypotézu H7. Zjistili jsme, Ze vzdélani rodicu

nemad vliv na realizované mnoistvi pohybové aktivity u déti.

Pfi analyze télesného slozeni jsme dale zjistili, Ze jedna
¢tvrtina 11-12letych déti mdéd nadvahu (14,9%) nebo jsou obézni
(10,9%), z toho 13,4% chlapct a 8,1% divek je obéznich, coZz jsou
obdobné vysledky, které zjistili i dalSi vyzkumy realizované na Uzemi
CR stejnou metodikou (Bunc, 2007, 2008).

Pri analyze pohybovych aktivit jsme zjistili, Ze 3,5 % déti vibec
nesportuje a 3,2 % jsou osvobozeny z télesné vychovy. Dalsim
zjisténim je fakt, Ze prevaina vétsina (54,5%) chlapcli se vénuje
pohybovym aktivitam organizované ve sportovnich oddilech nebo v
zajmovych krouzZcich. Naopak polovina (50%) divek sportuje prevaziné
ve Skole nebo s kamarady ¢i s rodinou. Pouze 20,7% divek provozuje
zavodni ¢i sportovni pfipravu ve sportovnich klubech ¢i oddilech.
Také jsme zjistili, Ze chlapci i divky s podvahou a normalni vdhou
vyznamné castéji provozuji pohybové aktivity v organizované formé
nez ti s nadvahou a obezitou.

Celkem 41,4% vSech déti sleduje televizi vice jak 7 hodin tydné,
pricemZ vyznamné castéji sleduji televizni vysilani chlapci nez divky.
Také vyznamné vice chlapcl pracuje s pocitacem castéji, nez je tomu
u divek, pricemz vice jak jedna tfetina chlapch (35,9%) travi u
poclitace vice jak 7 hodin tydné. Naopak témér polovina divek (48,4%)
divek stravi u pocitace pouze 0-3 hodiny tydné.

PFi analyze stravovacich zvyklosti a pitného reZzimu jsme zjistili,
Ze pfevdina vétsSina chlapcui i divek (69,1%) konzumuje jidlo mimo
pét hlavnich dennich jidel (snidané, svacina, obéd, odpoledni svacina
a vecere), ale mezi skupinami dle télesného slozeni neni signifikantni

134



rozdil. Naopak jsme zjistili vyznamnou zavislost mezi odpovédi, zda
se dité stravuje ve $kolni jideln& a vzdé&lanim jeho rodi¢G. Cim vy3si
vzdélani maji oba rodice, tim castéji jejich dité navsStévuje Skolni
jidelnu.

Na zakladé vysSe uvedenych vysledkd lze konstatovat, 7Ze
existuje souvislost mezi télesnym sloZzenim a Zivotnim stylem u déti
ve véku 11-12 let v Usteckém kraji, a to nepochybné v otdzce
pohybové aktivity. U ostatnich konceptl Zivotniho stylu déti je tento
vztah nejednoznacdny.

Z interpretace vysledk( je také zrfejmé, Ze v porovnani
s ostatnimi oblastmi CR se Ustecky kraj vyznamné neodliduje od
ostatnich krajid. Zdad se, Ze geopolitické usporadani, vliv vnéjsiho
prostredi (Cistota ovzdusi, ekologickd zatéz, Zivotni prostredi) a
socioekonomickd situace (Zivotni Jdroven) prestdavd hrat roli
v pripadé, kdy u vétsSiny populace dochazi ke ,globalizaci” Zivotniho
stylu, vyznacujicim se: postupnym poklesem habitualni pohybové
aktivity, obdobnym zplsobem traveni volného ¢asu a také podobnymi

stravovacimi zvyklostmi.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik 6.CAV 2001 pro déti a mladez

Zaskrtni kiizkem spravnou odpovéd. Pokud plati odpovéd’,,obéas”, zaskrtni odpovéd), ktera je ¢astéji
pravdiva. Udaje ve dvojitém ramecku vyplii prosim viechny.

Datum vyplnéni dotazniku: Priklad odpovédi ANO: ano X (1)
ne (2)
Den: Meésic: Rok:
Adresa koly: | PsC: Okres:
Datum naroz. ditéte Trida: Pohlavi: chlapec (1) | Narodnost ditéte: ceska (1)
den: mésic: rok: divka (2) | jind (2)
1 |Sportujes? ano (1)
ne (2)
2 | Osvobozen z télesné vychovy ano (1)
ne (2)
3 | Kde nejcastéji sportujes? nesportuji (1)
(zaskrtni spravnou odpovéd) pouze ve skole (2)
ve skole, s kamarady, s rodinou (3)
ve skole a v klubu (Sokol, Skaut atp.) (4)
ve skole a zavodni sportovni priprava (5)
4 | Kolik hodin tydné vénujes sportu? hodin
5 | Kolik hodin tydné sledujes televizi? 0 az 3 hodiny (1)
4 a7 7 hodin (2)
8 az 14 hodin (3)
14 a vice hodin (4)
6 | Kolik hodin tydné pracujes 0 az 3 hodiny (1)
s pocitacem, hrajes pocitacové hry 4 az 7 hodin (2)
nebo hry na playstationu?
8 az 14 hodin (3)
14 a vice hodin (4)
7 | Snidas rano? ano (1)
ne (2)
8 | Svadis ve skole? ano (1)
ne (2)
9 | Obédvas ve skole teplé jidlo? ano (1)
ne (2)
10 | Svacis odpoledne? ano (1)
ne (2)
11 | Ji$ néco mimo snidani, dopoledni svacinu, obéd, odpoledni svacinu a vecefi? ano (1)
ne (2)
12 | Pijes ve skole? mléko (1)
(pokud nepijes nic, nevyplriuj) jiné napoje (limonada, (2)
dZus)
vodu (mineralka, stava) (3)
13 | Sledujes svoji vahu? ano (1)
ne (2)
14 | Drzis dietu na zhubnuti? ano (1)
ne (2)
15 | Jis pravidelné ovoce a zeleninu? ano (1)
ne (2)

Pokud neznas odpovéd, porad'se s uitelem nebo na otazku neodpovidej.
Zaznam z méreni

Télesna vyska

Télesna vaha

Cislo méreni BIA
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Pfiloha €. 2 Dotaznik pro rodice

Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem
ve spolupraci s UK FTVS Praha
Télesné sloZeni a Zivotni styl $kolni mlddeie v Usteckém kraji

Dotaznik pro rodice

Z4dost

Vazeni rodice,

zaddm Vdas o moZnost provést vyzkumné Setfeni na Vasem ditéti v rdmci mé
doktorandské prace, kterou realizuji v ramci postgradudlniho studia kinantropologie na
Univerzité Karlové, Fakulté télesné vychovy a sportu Praha. Setieni se tyka zjistovani
télesného slozeni zakl pomoci pfistroje BODYSTAT a Zivotnich ndvykd VasSich déti
dotaznikovou metodou.

Setfeni je nebolestné, nevyzaduje svléknuti odévu 73akt a trvd cca 4 min.
Namérené Udaje ani dalsi Udaje Zakl nebudou v Zadném pripadé zvefejnény a slouZi jen
k realizaci vyzkumného feseni. VySetfeni budu realizovat osobné v dobé Skolni vyuky.

Dale Vas zadam o vyplnéni nize uvedenych Gdajl, které taktéZz nebudou nikde

zverejiovdny a slouZi pouze k vyzkumnym Gcelim feseného ukolu.

Predem dékuji za spolupraci. Mgr. Martin Nosek

Souhlasim s mérenim ditéte ......cviiiiiiiiiiiiiiii i eve e oo @ POSskytnuti
(jméno a prijmeni)
nezbytnych Udajl (u ditéte datum narozeni, télesnd vyska a hmotnost, u rodicd
télesnd vyska a hmotnost, vék a dosaZené vzdéldni a koureni) k feSeni vyzkumného
Ukolu. Vsechny zaznamové archy a dotazniky jsou anonymni (jméno ditéte se ve Skole

pfi pfepisu nasledujicich tdaji do SOUBORNEHO ARCHU neuvadi).

Matka : Otec:

Vék roky: Vék roky:

Télesna vyska cm: Télesna vyska cm:

Télesna hmotnost kg: Télesna hmotnost kg:

Vzdélani: Vzdéldni:

(oznacte spravnou odpovéd krizkem) (oznacte spravnou odpovéd krizkem)
[1  zéakladni (1) O zakladni (1)

1 wvyucena (2)

[1  maturita (3)

1 vysoka skola (4)
Koureni: Koureni:
Koufim [Jano [Ine Koufim [Jano [Ine

vyucen (2)
maturita (3)
vysoka skola (4)

Datum a podpis rodica:
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