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ABSTRAKT

Tato diplomova prace seémuje stravovacim navyikn &ti a jejich potencionélnim
dopadim. Stravovaci navyky si kazdy z nam@si z dtstvi a je na kazdém, jak s nimi naloZzi.
Dnesni st mimo hladomai pali i problematika nadvahy a obezity, kterou sfile vice
populace &im dale mladSim &ku po celém s§té. V navaznosti na tento fakt se snazime
priblizit vhodné stravovaci navykyétd od narozeni az po daspst. Chceme upozornit a
zopakovat, jaké jsou ifginy a nasledky obezity a posléze mit moznost seratob
k preventivnim opdenim. Ve velk&asti se v praci zaéhujeme na obezitu a nadvahétid
z psychologického Uhlu pohledu, ve kterém nas zajijak tato problematika e ovlivnit
jejich vyvoj. Situace vyskytu této epidemie &tica mladistvych se émi nejen ve sité, ale |
v Ceské republice a my tento negativni vyvoj porovn&meszorkem nami vybranychetd
s hodnotami é&ti, které byly ziskany v celostatnimigkumu v roce 1991. V praktickésti se
dozvime, jak fistupuji a co si mysli o obegita celko¥ o dneSnim Zivotnim styluéd
prochézejici pubertalnim obdobifilem prace bylo charakterizovat obezitu jako vetdniazné
metabolické onemoeéni a upozornit, Ze tento vazny problém je étlsdém wku pongrné

jednoduséesitelny, pomoci Upravy stravovacich zvyklosti 9Sani pohybové aktivity.

KLICOVA SLOVA: velmi nizkA hmotnost, snizena hmotnost, normalniothost,

nadnérna hmotnost, obezita, stravovani, BMI, percenélgvafy

HYPOTEZY

Hypotéza | -  [Bti s normalni vahou si 0 obéznicétech mysli, Ze maji vice negativnich vlastnosti
nez Stihlé &ti.

Hypotéza Il - Xti travi nejvice ze svého volnékiasu u televize nebo u ftece a nejmédtravicas
s rodti.

Hypotéza lll - KaZzda druha divka nad 12 let ma ekwst s gjakou dietou

Hypotéza IV - \&tSina dti si mysli, Ze jejich stravovaci navyky nejsoussré.

Hypotéze V - Vice nez polovinaidl by preferovala nav&tu McDonalda ped pohybovou aktivitou
Hypotéza VI - Vice nez 30%:t by ch&lo zhubnout.

Hypotéza VII - [¥ti se¢asto posmivaji nebo ustrkuiji jinétdtrpici obezitou nebo nadvahou.
Hypotéza VIII - Vice nez 70%#eti pravidelré sportuje.

Hypotéza IX - Divky se vidi krititéji, nez ve skuténosti odpovida jejich BMI.

Hypotéza X — ¥tSina dti je nespokojena se svou postavouéypby si ji znénit.

Hypotéza XI — Bti nepreferuji extrémni Stihlost, ale ani kilograngvic

Hypotéza Xl — 2/3 &i povazuje vzhled zaitezity

Hypotéza XIlII — C¥ti nejsou vedeny ke sportu.



ABSTRACT

This thesis focuses on eating habits of childred #reir potential impacts. The eating
habits of each of us brings in childhood and istauphe individual how to deal with them.
Today's world is burning off the famine and theuessof overweight and obesity, which
affects more and more of the population in increglgi younger ages around the world. In
response to this fact we are trying to bring appade eating habits of children from birth to
adulthood. We want to highlight and reiterate whed¢ the causes and consequences of
obesity and eventually be able to draw on preventieasures. In large part the work focuses
on obesity and overweight children from a psychwalgpoint of view, in which we are
interested in how these issues may affect theieldgwment. The situation of the epidemic in
children and adolescents is changing not only énwtbrld but also in the Czech Republic and
this negative development, we compared the samelselected children with the values of
children, which were obtained in a national surire$991. In the practical part, we will learn
how to approach and think about obesity and ovéfefityle of today's children through the
adolescent period. The aim of this work was to ati@rize obesity as a serious metabolic
disorder and noted that this is a serious problerhildhood relatively easily solvable by

modifying eating habits and increase physical @gtiv

KEYWORDS: very light weight, reduced weight, normakight, overweight, obesity,

eating, BMI percentile charts
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UvoD

V poslednich letech jsme si uz zvykli, Ze mezi naij@ mnoho obéznich dosgch nebo
minimalre téch, které trpi nadvahou. Prace nas seznami s nauh&lobezitou jako vaznou
zdravotni komplikaci, ale i jako estetickou nedakosti se spoteenskymi dopady. Nyni si
naSe spoknost z&ina zvykat i na otylé &i. Obezita se velmi vyznaminprolina do
mezilidské roviny a ma velmtasto negativni vliv na intimni, osobni a pracovatahy.
V naSi kultide je obezita obvykle vnimana negativa spojovana s lenosti, hlouposti,
nedisciplinovanosti, nedostatkeriler a ztratou kontroly. Obézni jsou stale vice vmiynjako
socialni z&tZ. Na psychické Urovni se projevuje negativhim kedaocenim a prozivanim,
obvykle charakterizovanym pocity m#&ennosti, viny, studu aj. a z nich vyplyvajici
pohrdanim sebou, uzaviranim se do sebe a pasiitopady prozZivani tohoto problému
v détském ¥ku jsou mnohem zavagjsi, protoZze maji obrovsky vliv na formovani ososino
ditéte.

K napsani této diplomové praci nas vedla otazkdlpmatiky obezity a nadvahy wtd
ktera se stava vice a vice alarmujici. V prvni td@ise seznamujeme s pojmy nadvaha a
obezita, co to znamena, jaké to ni&ipy a nasledky. Nasledrprobereme situaci €eské
republice a ve s#¢. Nadale zmapujeme zaklady spravné vyzivy a eniekgebilance. Na to
navazuje problematika stravovani a vyzivy ve vSetetpach &ského ¥ku. V druhé kapitole
se zabyvame ipdevSim potencionalnimi dopady nadvahy a obezibplasti nasledného
vyvoje ditte. Zajima nas, jak jsouétil s nadvahou pdfpad obézni vnimany svymi
vrstevniky. DalSi oblasti naSeho zajmu je vnimdastmiho &la a sebehodnoceni, ktera
piinaSi nami vybrané pubertalni obdobi. Nadale jeatém zkoumani vztahétd ke
sportovnim aktivitim a moznosti volby traveni vélo&asu. DalSi¢ast naSi prace se
zanefujeme na #8tsky postoj ke stravovani v souvislosti s moznymisi&m hmotnosti. Mezi
velmi vyznamnoutéast prace pé#tporovnani BMI vysledk naseho vyzkumného souborétid
s hodnotami celostatnihot@mkumu z roku 1991. Ke zpracovani prakticiasti byl vybran
soubor 306 &i ve wku 12 — 15 let, na kterém bylo aplikovano dotazwé&é&eteni v duchu
naSi problematiky. Ziskané data byla zpracovanaogodmstatistickych metod, porovnani
s dostupnymi Udaji a odbornou teorii.



Jednim z cil prace je na vybraném souborétidbosoudit, jak si stoji nadvaha a obezita
v riznych oblastechatského Zivota a zda se hrozba obezity dal vice plizi i mezi naSe
Skolaky. Druhy cil, kterého bychom ¢httouto praci dosahnout, je vzkaz pro ri
prarodte, Witele a dalSi dosje osoby, kt& mohou ®jakym zpisobem ovlivnit dtskou
nadvahu a obezitu. Apelujeme na vSechny déspaby udlali vSe, co je v jejich silach pro to,
aby nasSe &i nemuseli trpt touto druhou (hned po k&eni) negasgjSi piicinou smrti, které je
mozné pedejit.

1 TEORETICKA CAST

1.1 NADVAHA A OBEZITA U D ETi

1.1.1 DEFINICE OBEZITY

Obezita je definovana jako zmnoZeni tukové &aad normu. Tato norma je dana pro

kazdého jedince jeho pohlavingkem a rasou. [3]

1.1.2 DIAGNOSITKA NADVAHY A OBEZITYU D KTi

Obezita v dtstvi a dospivaniipdukuje jedince k obeziti v obdobi dosglosti s¢etnymi
riziky, zejména s kardiometabolickymi komplikacerRiziko pretrvani obezity do dosjosti
je zvlast patrné u dospivajicich hathse stedre t¢zkym az €Zkym stupgm obezity.
Procento jedint, ktefi zistanou obéznimi i v débdosglosti, se zvySuje se zvysujicim
vékem nastupem obezity. Uvadi se, Ze 26 — 4X%d3kolnich &ti s obezitou #&stanou
obéznimi dosglymi ve srovnani s 42 — 63% Skolnickitid Cim vy3Si je stupe obezity
v détstvi, tim vy3Si je riziko obezity v doslpsti. Tento fakt vyplyva i z vysledk
severoamerické studie, kdy se ukazalo, Zze 6%% IBMI > 95. percentilem a 85%til
s BMI > 99. percentilem sy v dosglosti BMI >35. [27]

Do obezitou ohrozené skupinytdfadime ty, u nichz: jeden z ra@di (nebo oba) ma
nadvahuii je obézni, zije-li d v domacnosti s nizkymipmem, nela-li matka nadvahuipd
pocetim ditte, pokud matka prathla €hotenskou cukrovku, nebylo-li dikojeno a pokud

ma dit Spatnou skladbu stravy s vysokyiijimem kalorii a nizky vydej energie.



Podle zkuSenosti obezitolog endokrinoloy je mozné rozélit rodiny s obéznimi &mi do

péti skupin:

1. Oba rodiée jsou stihli a jejich potomek néekané nabral na vaze
Duvodem byvé zejména ukdeni sportovniinnosti nebo Uraz. Tato skupina mé obvykle
zajem o spolupraci s odborniky, réeli sami vyhledavaji informace a dostavuji se
vysledky.

2. Jeden nebo oba rodie s nadvahou, problému jsou si&domi
Rodi¢e jsou informovani o negativnictigledcich zvySené hmotnosti, stoji o spolupraci,
jsou ochotni se zapojit a pomoci galiteti.

3. Jeden nebo oba rodie jsou obézni, tento stav nevnimaji jako problematky
Tito rodice se jdou s ditem WtSinou jen ujistit, Ze nadvaha jejich potomka neni
zpisobena nemoci, tj. Zze neni ,od Stitné zlazy”. Pevgni ditte a konstatovani, ze je
dit¢ zdravé a jadro problému tkvi v nespravné Zivot@aprspokojed odchazeji a nestoji
ani o dalSi spolupraci ani o redukci hmotnosti.

4. Motivovani rodi¢e s nadvahowi obezitou, ale nespolupracujici dit
Takovi rodte jsou informovani a sami si gdomuji potebu swj stav i stav svého ditie
upravit. Di¢ vSak bohuzel zatim neciti pebu znény a chybi mu i motivace. Diskuze
o jidle nebo sportu zde mohou byt kontraproduktisnnaruSovat celkovou atmosféru
v rodirg. Je teba tedy spiSe nendsilovliviovat, co Ize a Wkat, aZz di vice dozraje
a uwdomi si zavaznost svého stavu.

5. Motivované déti, nemotivovani rodi¢e
Déti si uwdomuiji, Ze jejich hmotnost neni vialku, ale bohuZel jejich ragh tento stav

nepovazuji zailis zavazny a neclji nebo nemohou spolupracovat.

1.1.2.1 Morfologické hodnoceni obezity a jejiho stup#

BMI (Body Mass Index)

hmotnostkg
BMI (kg/m2)=
(vySkam)?
BMI (kg/m2)
<185 podvaha
18,5-249 fyziologické rozmezi
25-29,9 nadvaha
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30-34,9 obezita 1. stupn
35-39,9 obezita 2. stupn

>40 obezita 3. stugn

Orientaéni pasma €lesné hmotnosti

Body Mass Index (BMI) Chart for Adults
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Zdroj: http://asserttrue.blogspot.cz/2013/03/bodyseiindex-vs-longevity-latest.html

BMI je validizovany index dlesné hmotnosti. Vyptava se jako podil vahy v
kilogramech a vysky v fn Z minulosti je tato metoda znama jako ,Quetetetndex".
Nevyhodou je, Ze metoda BMI nedokaze odliSit mndzgtesného tuku a svalové hmoty,
vysledek proto ize byt i znané zkreslen. Nkdy je uva@no pro Zeny odliSné rozmezi, a to

0 jednu jednotku nizSi. Hodnoceni samotného BMI pse/adi u dosglych, u dti pouzit

nelze, nebt BMI se vyrazg méni s kem. [16]

Pro hodnoceni¢tesné hmotnosti (ale i vySky, BMi krevniho tlaku) v dtském ¥ku se

pouZivaji nejastji tzv. percentilové grafy

1 viz pifloha I-1V: Percentilové grafy BMI, ziskanéigelostatnim vyzkumu v roce 2001 [26]
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Percentilové grafy

Grafy jsou rozliSeny pro chlapce a divky&kady i podle ¥kovych kategorii (pro &i do 2
let a pro dti starSi). Na vodorovné ose sledujen®& ditéte a na druhé, svislé ose hodnotu
sledovaného parametru (ifapmotnostici BMI). V grafu najdeme bod, ktery je spojniciku
dittte a sledovaného parametru. Pokud se nachazi w rogjtovidajicimu najklad
25. percentilu, znamena to, Ze je fiklad hmotnost déte vysSi, pipadré stejnd jako

~ s

u ¢tvrtiny (25 %) jeho vrstevnik 75 % steja starych dti je vSak &ZSich.

BODY MASS INDEX (BMI)
) Divky 0 - 18 let
kg/m” Percentil
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7T 50
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Vék roky @ Grant IGA MZ CR NI/6792-3/2001, SZU
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BODY MASS INDEX (BMI)
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Mezni hodnoty percentili

V ramci percentilovych gréf bylo vymezeno pasmo, ve kterém je hodnota parametr
povazovana za normalni (fapmotnost ditte odpovidajici jehodku a pohlavi). Toto pasmo
tzv. ,SirSi normy“ je nejastji vymezovano 3. a 97. (podlekterych autot mezi 2. - 98.,
nebo dokonce 5. - 95.) percentilem. #pgad® hmotnosti bychom tak mobhiiici, Ze za
relativre normalni nizeme povazovatéti s hodnotami mezi 10. - 90. percentilem BMEtD
s hmotnosti pod 3. percentilem jiz trpi podvdhoumahou se u nich objevit projevy
podvyzivy. Naopak &i s hmotnosti mezi 90. - 97. percentilem BMI mafdvahu a &i
s vice nez 97. percentilem BMI trpi obezitou.

Percentilové pasmo Hodnoceni indexu &lesné hmotnosti (BMI)
do 3. percentilu velmi nizka hmotnost

mezi 3.- 25. percentilem snizen& hmotnost (Stihli)

mezi 25.—75. percentilem normalni hmotnost (projooini)
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mezi 75.—90. percentilem zvySena hmotnost (robustni

mezi 90.—97. percentilem nadma hmotnost

nad 97. percentilem Obezita

Tabulkac. 2
Zdroj: vlastni

Konstrukce rastovych grafi

Ve velkém pé&tu zemi swta jsou tistové (percentilové) grafy konstruovany na zéklad
vlastnich nebo mezinarodnich studii a mapigt téti na daném mist Swtova zdravotnicka
organizace (World Health Organisation - WHO) spoées National Center for Health
Statistic (NCHS) vroce 1977 dopeia referegni grafy tlesné vyska a vahyCeska
republika pati mezi 17% zemi, ve kterych se hodnoceni vyvagu ditte mii podle udaj
vlastni populace. Jsou provedenyiprzové studie, do kterych jsou zahrnudii & nejtznejSi
arovni vyzivy a ziiznych socio-ekonomickych podminek. Sasré se pouziva 6. Celostatni
antropologicky vyzkum &i a mladeZe z roku 2001. (Lhotska a kol., 199&hBla kol., 2005)
[22]. Celkow to znamend, Ze nasSe refefieihnistové Udaje mohou mit jiny {véh, nez jaké
vykazuji istové standardy WHO.

Pri vytvareni percentilovych graf BMI na zaklad vzorku populace, ve kterém se
objevuje vice jedint s nadmrnou hmotnosti, dojde ke zkresleni reférd@nh Udaij, které
budou vyznamnéipdevsim v oblasti 90. — 97. percentilu, v porovrsEnvzorkem, ve kterém
se vyskytuje meéh jedindi s nadm$rnou hmotnosti. Tento fakt bylo nutné fegit i pi
aktualizaci dtskych percentilovych graf BMI z roku 1991 s vysledky 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu z roku 2001. &lito letech se et diti s nadvahou a obezitou
dokonce 50. percentilu k vy§Sim hodnotam.ip@act tohoto posunu by vysSi hodnoty byly
nezadouci, proto jsme se i my ve vyzkun®sti rozhodli drzet percentilovych gtaBMI
z roku 1991.

Hodnoceni BMI ditte se ve #tSiné zemi #iliS neliSi. Vceské pediatrické praxi se

pouziva hodnoceni a klasifikace BMI viz tabutk& vyse.
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Tloust’ka tricipitalni kozni Fasy

K hodnoceni mnozstulesného tuku se pouzivala také tzv. zaStipcova aaetkdy se
piistrojem — kaliperem — #&ila tlou¥ka koZnifasy na stanovenych mistech. Ngemé se
hodnoty sétou a vysledné procentélésného tuku se odie z tabulek. Existuji tabulky pro
meieni na 10, 5, 3 a 2 mistech — podle poZzadov&snpsti. Mista &feni 10 koZnicltas: na
tvéri, pod bradou, pod kihi kosti, nad loktem (triceps), nad lopatkou, i&ey pod prsy, nad
spinou, nad kolenem, pod kolenenite$host kaliperace do zZtv& miry zalezi na spravném

nabrani koznfasy.

1.1.2.2 Metody pro méreni jednotlivych komponent €lesného sloZeni

Bioimpedance

K méfeni mnozstvi desného tuku se vSak v dneSni &opouziva por&rné presné
empirické ngieni, tzv. bioimpedance. Je to jedna z dalSi¢liaich metod pro rFeni tuku a
vody v €le. Fi této metod prochazi &glem slabé, pro lidskéelo naprosto bezgeé a
nepostehnutelné elektrické proudi. Méteni je zaloZeno na skdteosti, Ze elektricky proud
prochazi snadiji tekutinou v nasSich svalech nez tukem. Prmicprochazi obma nohama a
tim umozuje nefit elektricky odpor &a. Méreni €lesného tuku vSak wetd neni sndrodatné
a mize poskytnout zkreslené udaje, protoZé thaji ve svémde podstats vétSi mnozstvi
vody nezZ dosgi, to vSak tyto pistroje nezohletlji.

DEXA

Vychazi z odliSné absorpceigai o dvou iliznych energiichiznymi tkargmi. Jde o
piresnou metodu, kterd je ndmd nacas a vybaveni. EEe byt problém objem obézniho
pacienta, ktery se nemusi vejit do skenovanéha pole

K diagnostice obezity a nadvahy slouzi i dalSi rde¢#do je denzitometrie, metoda Tobec,
magneticka rezonance, ¢teni obsahu celkové vody, ultrazvuk, vgptni tomografie,
celo€lova pletysmografie a &ieni«K. Tyto metody pdf k t¢m sofistikovajSim a pordrné

narasnym.
1.1.3 TYPY OBEZITY

V dosglosti se model tvaru postavy rozliSuji dva genotyghezity: obezita gynoidni
s nahromaghym tukem v dolnichtastech dla, na hyzdich a stehnech a obezita androidni
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s nakupenim tuku spiSe v horfdisti €la. V détském ¥ku toto rozdleni obezity podle mist
nakupeni tuku neni vyznamné. Wtidse strukturaéta totiz neni podle ¥ku a v obdobi
prepubertalnim a pubertalnim i v zavislosti na pehl to v zavislosti na vlivu pohlavnich
hormoni. Tukova tk#& pati k nejvariabilgjSim tkanim organismu. tfeme rozliSovat
primarni a sekundarni obezitu. S primarni obezgewsetkavameipdevsim u é&i Skolniho
véku. Ficinou této obezity je nerovnovdha mezijjpem a vydajem energie. Sekundarni
obezita se vyskytuje jako stast rtkterych monogeneticky podngimych syndrom (nag.
syndrom Prader-Willi, Bardet-Bieill syndrom, Alstrémiv syndrom, Coheilv syndrom),
které byvaji obvykle diagnostikovany jiz ¥tdtvi.

1.1.4 PRICINY OBEZITY D ETi

Pricina obezity je komplexni a multifaktorialnitiBiny obezity dti je v podstaté shodné
jako obezity dosgych. Obezita mize zahrnout genetické, metabolické, psychické &akoc
faktory, vliv vyZivy i prostedi [17]. Rychly nélst prevalence obezity za poslednich 20 let je
vysledkem fisobeni zivotniho prosdi a kulturnich vlivi, spiSe nez genetickych fakidi9]
Mén¢ nez 5 % pipadi vznika v disledku hormonélnich a jinych oneméon nebo i
dlouhodobém uzivani¢hkterych Iéki. U vice nez 96 % obéznich je naffméa hmotnost
cetnosti jidel. V USA Bhem poslednich 20 let doSlo az k trojndsobnémuishakonzumace
potravin rychlého oferstveni v tzv. fast foodech. ¥chto z&izeni jsou nabizenygétsi porce
za mér pertz, coz imponuje f@devsSim jedingm nizSiho socialniho postaveni. Fast food
restaurace také vsazeji na cileny marketing nejeimési skupigt — détem prostednictvim
darka ve fornme hraek a jinych pedmeta. Ukazuje se, Ze iai konzumuji vice ve spotaosti
ostatnich &ti — tzv. socialni facilitace,fpniz dochazi ke konzumovani energeticky bohaté
straw narusujici regulace chuti a dochazi k tzv. pasiwnprejidani. V této dob uzkostlivé
matky, ve snaze dodat #it to nejlepSi, podavajtasto velké mnozstvi potravy, stravu
energeticky bohatou, koncentrovanou. U takovychtekgpnovanych &i je nebezpd
ohroZeni otylosti &Si nez u jedink Zivenych pimérerg béhem dtstvi. Dti s wtSim patem
tukovych bugk ziskanych wasném Zivotnim obdobi budou také meagovat redukci své
nadneérné hmotnosti na dietnidbu. VE&tSi grirastek hmotnosti v prvnim roce Zivotagestjsi
u déti Zivenych undle. Nadbytény piivod potravy, zvySeny obsah sachéaral tuki vede k
nahromadni tukovych vrstev v pozgsim wku. [27]
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DalSim zasadnim faktoremiiginy obezity u dti je nedostat;ma pohybova aktivita.
Zasadni faktor podporujici sedavyiaspb Zivota a vedouci k rozvoji obezity je sledovani
televize a aktivit na ptaci. Nekteré dti travi u televize a poitace vice nez 20 hodiny tydn
Pohybova aktivita se sniZuje ¥tdtvi zejména u divek.

V dnesni dob je obezita povazovana za nemodisggbenou také psychickymi faktory.
Vlivy vngjSiho prostedi, izné stresové situace a emo problémyireSené fejidanim jsou
povaZzovany za&asté rysy osobnosti obéznikitovéka. U obéznich osob jefipem potravy
casto zvySen v zavislosti na signalech zW¥eh na pra¢ pritomné emoni situace. DalSi
pricinou obezity je stres. Zatim, cékteri lidé reaguji na stres nechutenstvim, obéziast

stravou odmniuji, reaguji jidlem na osafiost, deprese, jedi sladkosti v &tpve stresu, z
dlouhé chvilgi ze strachu [18].

EST (Ecological Systems Theory)

Vyvoj détské nadvahy zahrnuje komplexni soubor faktemiznych kontexi, které se
navzajem ovliviuji. EST model se pouZiva jako ramec, s jehoz pdtaecshrnout predikaty
détské nadvahy a obezityiaRna pasma obsahuji aspekty, které napisobi.
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Genetickeé @iciny obezity

Obezita je vysledkem interakce fakiomprostedi a faktoli genetickych, jak jiz
v poslednich 20 letech ukazatada studii. Ve 40 — 70% jsou &ny télesné hmotnosti
determinovany faktory genetickymi. Genetické faktonejenom Ze reguluji ¢lesnou
hmotnost, ale zaroviepredukuji jednotlivce k uéité odpowdi na vlivy prostedi, jako jsou
dietaci pohybova aktivity. \étSina geidi neovliviiuje nafist €lesné hmotnostiijimo, ale u
jedinal exponovanych specifickému priedi zvySuji jejich nachylnost ke zvySewiesné
hmotnosti. Existuje pouze malo derkteré zfisobuji vznik morbidni obezity v jakémkoliv
prostedi. K obezitam ryze geneticky podmrigch setadi jednak mendelovskéedéné
syndromy (nap Pradera — Williho syndrom — vede k niZz§i mentabtardaci a atypicky
obézni postay) [11] a mutace jednoho genu, které se oajigako monogenni formy obezity.
Ty tvori pouze malogast vSech fipadi obezity. Podstatncastji se na vzniku obezity podli
nekolik genovych variant (polygenni forma obezity)nterakci s progedim. Tyto geny a
jejich varianty se upl@tji nag. v regulaci energetickéhdipnu a vydaje a jidelniho chovani.
Ukazuje se, Zedkteri jedinci, ktéi jsou nositelé witych variant a maji genetické dispozice
ke vzniku obezity zejména v interakci s tzv. obenigim prosedim. Je ale nutno #dhznit,
Ze se spiSee&di nachylnost k onemoéni nez samotna nemoc. [6] Tudiz vliv ptesti hraje

klicovou roli v nafistu obezity Bhem poslednich desetileti.

V poslednich letech se vyrazremenil zpisob a mnozZstvi konzumované stravy a
pohybové aktivity (zejména spontanni), coz negatpisobi na energetickou bilanci. Lidstvo
neni proti vzniku obezity chréno, jelikoz evoldng lidsky genom spiSe podporuje akumulaci
tukové tkag a brani jejimu odbouravani, proto signaly nasy@@i slabsi nez signaly hladu.
Tato teorie se ozwiaje jako ,teorie usporného genotypu“. V dobach bhadru v pfibéhu
dgjin lidstva doslo k vyselektovani populace s Usgorngeny, nebt jedinci, ktéi byl
nositelé neuspornych gervymieli (Neel, 1999). Lidsky organizmus tudiZ neni sz se
zmenit ani v obezigennim prasdi a stdle ma tendenci k hromiad energetickych zésob.
Geneticky podmiénou obezitu neni mozné na prvni pohled rozpoznaglaexistuje &olik
znald. V klinickém obraze se&asto vyskytuje mentalni retardace, dysmorfie a eméz

vyvojové abnormalityiznych organ [8]

Jidelni navyky, jako je tendence kepdani, konzumaci sladkych jidel apod., se Vitjia
v relativre nizkém ¥ku. Za zcela nevhodné Ize povazovat nuceni do, jidi@govani velkého

mnozstvi a rychlosti konzumace, které se v mnolénéach gedava z generace na generaci,
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viz nagiklad hra ,na krale“, tj. které ditsni své jidlo nejrychleji. Zejména u prar@di
pietrvava pedstava, Ze ditzdravé je dit dobre Zivené, tedy dit které se fejida. Vlivy
psychologické se podileji na rozvoji a udrzovaneazty téZz vyznamnym Zzgsobem. Jiz
v raném dtstvi existuje velmi Uzké propojeni mezi emociofalinprozitky ditte a jeho
krmenim. V kojeni je obsazena blizkost diady matlditeé. Tyto jevy jsou zcela fyziologické
a normalni. K probléfm mize dojit, kdyz matka i v poz@im wku ditte reaguje na
kazdou jeho negativni emoci nabidkou potravyzZ® dojit k tomu, Ze se dihali prijimat
potravu jako reakci na kazdou frustraci, bez ohleduto, zda ma hladi nikoliv. Tento

zpasob reakce se v dalSintkw prohlubuje. [21]

1.1.5 NASLEDKY OBEZITY

Obezita bylafadu let povazovana jen za estetickou zalezitodiakak ni bylo take

YA

Dusledkem energetické a nétmi nerovnovahy jsouizné stups zdravotniho rizika [24].

Obezita je jednim z faktorvyrazré prispivajicich ke zvySeni prasplodobnosti vzniku
nekterych chronickych civilizénich onemocEni. Podili se na vzniku a rozvoji zavaznych
somatickych onemoeni jako jsou kardiovaskularni onemeain hypertenze, diabetes
mellitus, nadorova onemoémi, artr6za a dalSi onemagn. Obezita je jednim ze zakladnich
rizikovych faktoi pro vznik aterosklerozy (arteriosklerézy). Jeda@ poruchu metabolismu
tuka tzv. dyslipoproteinemii, kdy se zvySuje hladinaolgsterolu LDL (low density
lipoprotein), VLDL (very low density lipoprotein) aiacylglyceroti v krvi. Tyto latky jsou
pro lidsky organizmus vysoce rizikové. Zaranvae ale sniZzuje koncentrace cholesterolu HDL
(high density lipoprotein), ktery je naopak proské tlo prosgsny. Ri vysSi gitomnosti
nezadoucich frakci cholesterolu se cholesterdinZaukladat v cévnich &tach. Gisledkem
obezity jsou mimo jinéizné formy ischemické choroby st (infarkt myokardu, mozkova
mrtvice a Zldové kameny). Kardiovaskularni onemeéch se v dnedni deébiadi mezi
negastjsSi onemoc#ni. Ficinou srdéni piihody se stava jiz zmovana ateroskleréza, kdy
dochéazi ke zgnam vnitniho povrchu cév [15]. Dalsi komplikace, které atzeprinasi, jsou
nemoci z petizeni kloulh a pateée, dusnost¢aste&ne i hypertrofie srdce, syndrom spankove
apnoe (nespavost) a v neposlethtt mnoho psychickych obtizi. Je logicke, Ze dikytb
komplikacim obezita vyraznzkracuje Zivot.Profesor Jan Lebl naprosto vé&zmpozotiuje:
»Miize to vést k tomu, Ze se poprvé v historii lidgteaerace &i doZije nizSiho &ku nez

generace jejich rodii” [28]. Obézni dti casto vstupuji tive do puberty. U obéznich divek
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dochéazi kkasnému vyvoji prs acasné menstruaci a pagiddochazi k porucham menstruace.
U chlapd& se vyskytuje gynekomastie (zvySené ukladani tulablasti prsu).Obezita je
nemoci, ktera své nositele stigmatizuje a vystajaijad predsudk.

Obézni osoby jsou diskriminovanyighledani zarsstnani, ale téZz spolupracovniky a
zantstnavateli nebo ndttenymi. Diskriminace v za#éstnani je u osob s nadvahou 12krat
pravdEpodobrjSi, u osob s obezitou 37krat prépddobrjSi a u €Zce obéznich 100krat
praveEpodobrgjSi nez u osob s normalni vahou. U Zen je pfpwdobnost diskriminace
v zanestnani 16krat vysSi nez u miu427] V souvislosti &chto zajimavych dat jeutezité si

uvédomit, Ze 8 z 10 obéznicktdsi tento handicap ponese do didsgti.

1.1.6 PREVENCE OBEZITY

WHO doporgeni pro prevenci a zvladani obezityaraznit potebu \tasného fedchazeni
zajistit celozivotni zdravé stravy a fyzické aktyivzory. Poukazuji rowf na poteby
koordinované partnerstvi se zapojenimiznych vladniho sektoru, obce, hromadnych
sdklovacich prosedki a soukromého sektoru, aby zajistily, Ze stravazdkdenni Urove
fyzické aktivity mize byt zndnén (&inné a udrziteld. Je nutno zminit, Ze v poslednich letech
se zvysSila spdeba rostlinnych tuk na ukor tuk ZivociSnych, snizila se sp@ba vepoveho
masa, miré se zvySila konzumace idreZzi masa, nedoslo viak ke zvySeni konzumace masa
rybiho. | gesto se tyto spt#bni zvyklosti musi ozi# za neuspokojivé, ale alespdze
predpokladat, Ze tyto pozitivni Zmy piipadaji na vrub vlivu zdravotni ody. [13] Z
vysledka studie Childhood Obesity Prevalence and Treatr(@®PAT) u dospivajicichati
vyplynulo, Ze v 70 procentechiipadi vychazi pod#t k l&bé ditéte od Iék#e, nikoliv od
rodiny. Ve 30 procentech fipad: nevidi obezitu jako problém ani r@di ani di¢, a tudiz
nejsou k lébé motivovani. Ve 26 procentechiipad: jsou motivovani i rodie i di,” tika
doktorka Jitka Kytnarova [29]. A usgnost? Rblizné v polovirg pripadi je snaha leka
zcela bez efektu.

1.1.7 VYSKYT OBEZITY U D ETi A DOSPIVAJICIH

1.1.7.1 Situace ve suté

Podle S¥tové zdravotnické organizace (World Health Orgaiosd trpi v sodasnosti
nadvahou zhruba 20 miliérdéti do geti let. Zejména od poloviny 70. let sedad €chto diti
zvysSil. Dokonce natolik, ZetpvySuje odhady z let 80. Obezita se tak stavacneiisi

détskou nemoci v Evrap Prestoze jsou ji nejvice postizenytidkolem 6. roku ¥ku, jsou
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znamy pipady i obéznichitletych dti. V Evropz ma 22% dti ve wku 5 — 9 let nadvahu a
6% evropskych &i je obéznich. Obezita bywfasto podcgovana nejen laickou vejnosti,
ale i zdravotnickymi pracovniky. Dle odhadrpi obezitou vice nez 315 miliGrobyvatel
planety. Prevalence obezity se vSak v jednotlivgéstech ssta velmi liSi. V Africe,
jihovychodni Asii a pacifickém regionu je vyskyt edity mérk nez 5 %. Prevalence na
Strednim vychod ¢ini 25 % u mu#. Ve stedni a vychodni Evr@gtini vyskyt az 35% u Zen.
Dle WHO jsou WCiné obézni necelé 3 % populace. Ve Svédsku se obeakytuje u 10 %
populace a v USA zastupuje dokonce 32 %. Ze stiétto Sefeni provedeného v lednu
2011 vyplyva, Ze 34 %eské populace se potyka s nadvahou a 21 % obyypialbezitou.
Odhady WHO na rok 2018ini vice nez 700 milidin obyvatel s obezitou 2,3 miliardy s
nadvahou. V jedné z americkych studii je odhadoya@eov roce 2030 bude ve Spojenych
statech wtSina lidi obézni nebo s nadvahou. [13] V této sasti bychom radi uvedli
alarmujici data ze dvou &wovych velkongst. Londyn a New Yorkieli tomuto problému
souvisejicim s vysokym podilem obyvatel dopravafice automobily, chudobowtd a
pielidnénim. V Londyré je ténei 23% ctyiletych a 36,3% jedendctiletychstdl obéznich.
V New Yorku dosahuje prevalence obezity v ob@kowych kategoriich az 40%. V obou
méstech je zaznamenana vysSi prevalence obezityapdhINejchudSi &ti jsou nefastji
obézni. [10]

Pozitivnim zjisénim je, Ze wad zejména rozvinutych zemi dochazi v posledni¢dad
stabilizaci vyskytu nadvahy a obezity. Na druhorarsi v rekterych rozvojovych zemich
zatim dochazi k nastu prevalence nadvahy a obezityislédku znén v pohybové aktivit a
v jidelnicku. [27]

1.1.7.2 Situace vCeské republice

Podle poslednich vyzkuinv CR je étyiikrat vice obéznich i a pstkrat vice obéznich
dospivajicich nezipd 15 lety. Od roku 1996 do roku 2012 a se absiohdfet obéznich &i
ztrojnasobil podle 1ék&y kliniky détského a dorostového ldistvi VFN Jitky Kytarové.
Jedna z poslednich studii dokazuje, Z€eské republice ma problém s nadptani
kilogramy vice nez 15%¢ti mezi sedmi a deseti lety. To je jiz 0 2% vice p&ed 2 lety a
trend stéle stoupa. Zvy3eni souvisi s nezdravyrotidimn stylem.VCeské republice trpi
nadnérnou hmotnosti kazdé paté @ite wku od 6 do 12 let (10 %ét v tomto &ku je
obéznich, dalSich 10 % ma nadvahu).&@onmalo Iépe jsou na tongtilve wku 13 az 17 let
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(5 % jich je obéznich a 6 % ma nadvahu). Naopakicejobézni jsoudti ve wku kolem 7

let (18 %), kterym se s nastupem do SkobnhZivotni styl.

1.2 ENERGETICKA BILANCE

Tuk

U lidského plodu nachazime v organismu velké priceady (94%), tuk tvii v poloving
vyvoje pouze 1% celkové hmotnosti. Teprve kgtitteting gravidity se zvySuje mnoZzstvi
tukové tkaw a @i narozeni, fi poklesu vody na 82%, tvbtukova tk& 15%. Po narozeni se
tukova tk& nadale zvySuje a po¥ise spiSe zdna z¥tSovat svalstvo na ukor tuku a to az
do wku 6-8 let. Po 8. roce Zivota, v obdobi prepubetypuberty, dochazi k pohlavni
diferenciaci ve strukite €la. U chlap& mezi 8. a 17. rokem Zivota pokrge rozvoj svalové
tkarg za 42% na 54%, u divek mezi 5. a 13. rokem dogderknozeni svalové tk&pouze ze
40% na 45%, vice se &guje tukova tka.

Tuky v lidském &le podporuji celoufradu nezbytnych funkci. Tuky jsou st@miny
glycerolu a mastnych kyseliniétlstavuji jednu ze&itzakladnich Zivin a jsou zdrojem nejen
vitaminu rozpustnych v tucich (A, D, E, K), ale éajlednou z hlavnich energetickych sloZek.
Zajist'uji udrzeni &lesné teploty a mechanickou ochranu ofgaisou nepostradatelné pro
tvorbu steroidnich hormdn a zaji$uji télu dodavky cholesterolu, stavebniho kamene

burg¢cnych membran. Tuky také vyvolavaji pa&mou dobu pocit sytosti.

Tuky, ale také fedstavuji velmi zasadnich faktor jaki pzniku energetické rovnovahy
vedouci k nadvaze a obezitale také faktor regulujici hladinu krevnich iuk zejména
rizikovy faktor onemocéni srdce a cévi diabetes mellitus 2. typu.

V jidelnicku dosglych by mely tuky tvorit 30 — 35% z denniho energetickéhidjmu. U
déti se denni pdeba tuku pohybuje okolo 30 — 40% z celkového demmifjmu energie.
Jeden gram tuku dodéla cca 38 kJ (9 kcal). Tuky se ¥tdkém jidelntku nengly nijak

zasadn omezovat, ale dbat na spravny ¥yb
Nasycené mastné kyselingSAFA, SAturated FAtty acids)

Prevazuji v tucich zZiv@iSného pivodubv(maslo, sadlo, ¢né uzeniny, ttné ml€né
vyrobky), ale najdeme je i v rostlinnych tucich.nfetyp mastnych kyselin zvySuje hladinu

LDL cholesterolu v krvi a tim i riziko vzniku srdes-cévnich onemocémi. Tglo sice
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nasycené mastné kyseliny padiuje, ale jen v malé & — v jidelnéku by se nily objevovat

CO nejmén.
Mononenasycené mastné kyseliffMUFA Mono Unsaturated Fatty Acids)

Jsou z velk&asti obsazeny v rostlinnych olejich. Jejiakspbeni na hladinu cholesterolu
v krvi je spiSe neutralni, pro zdravi jsou vSakedité. Pozitivni vliv je zaznamenavan v
piipadech, kdy nahradi ve stégawmastné kyseliny nasycené. Tyto tuky jsou slozkou
rostlinnych olej zejména olivovy, sluri@icovy nebaepkovy.

Vicenenasycené mastné kyseliffPUFA Poly Unsaturated Fatty Acids)

Nejvice obsazeny v olejich a tucich rostlinnéhivanlu a v tuku rybim. Bkteré
vicenenasycené mastné kyseliny &b tsamo neumi vytuit (tzn. esencialni), proto je
musime pijimat stravou. Pomahaji snizovat hladinu choledterv krvi a riziko vzniku
krevnich srazenin, jsou nezbytné také pro spraviwojvmozku ¢i o¢ni sitnice. Hraji
vyznamnou ulohu v prevenci skohg-cévnich onemocmi. Nachazi se zejména v rostlinnych
olejich a vyrobcich z nich vyrobenych, nakvalitnich margarinech &ldl se na d¥ skupiny,
tzv. omega 6 a omega 3. Olskupiny snizuji hladinu tzv. zlého cholesterolujsau
vyznamnym zdrojem esencialnich mastnych kyselinsthka kyseliny omega 6 nachazime
zejména ve sluaicovém nebo sojovém oleji. Na obalech vyrobci wiadekdy i ndzev
negastjsi mastné kyseliny z této skupiny, a to gr&@sencialni kyseliny linolové. Omega 3
mastné kyseliny maji dva hlavni zdroje — rostlintjé,iepkovy a Igny olej (esencialni
kyselina alfa-linoleova ALA) a samostatnou skupmastnych kyselin tvd tuky z mdskych
Zivocicha (ryby, madské plody), které obsahuji mastné kyseliny ¢pmnané jako EPA a
DHA. Mastné kyseliny skupiny omega 3 krémrosgsnosti pro naSe cévy pomahaji i rozvoiji
imunitniho systémuadi a jsou naprosto nezbytné pro spravny vyvoj moxketns 1Q. Proto
se pongrn¢ casto pidavaji do dtskych vyziv nebo do margafinkteré jsou vhodnou soéasti

pestré vyvazene stravy a zdraveho zZivotniho stylalezi pravem i dodtského jidelniku.
Trans mastné kyseliny(TFA Trans-Fatty Acids)

Se podileji na zvySeni hladiny cholesterolu v kiMgji vyrazré negativni vliv na nase
zdravi, zejména na sr&l@ — cévni systém a diabetes mellitus 2. typu. Taftioy vznikaly i
starSich technologickych postupech vyroby, ktergmiztuzovaly rostlinné oleje. Sami je

muzeme doma neckté ,vyrobit®, pokud budeme v teplé kuchyni pouzivaepalené tuky
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nebo nesprawn (tj. prilis dlouho) smazit. Nepatrné mnozstvi trans magdinkyselin

je prirozere obsazeno i v mi@ém tuku (v mléce a midych vyrobcich). B nejmoderjSim
postupu vyroby rostlinnych roztiratelnych tuk(margariii), tzv. interesterifikaci, jiz
ke vzniku trans mastnych kyselin nedochazi. Vzritams mastnych kyselin zalitge takée
pouzivani vhodnych tukk tepelné Upraypokrmi. Trans mastné kyseliny najdeme v levnych
cukrovinkach, naplnich a polevach, ve ztuzenyckctua margarinech vyrébych zastaralou
technologii (hydrogenaci). Dnes je naprost&ina rostlinnych tuk na naSem trhu vyréba

moderni technologii (interestetifikaci)i gteré Skodlivé TFA prakticky nevznikaji.

PORCE TUKU

\Ek ditéte % tuki/ den MnozZstvi tuku (g)/ den
|D0 4 mesial 45 — 50 22 - 26
[Do 12 nesiai 3545 27 - 35
1 — 4 roky 30-40 35-47
4 — 7 let 30-35 45 — 60
7 — 10 let 30-35 55-72
10 — 13 let 30-35 67 — 86
13 - 15 let 30-35 74 - 103
15— 18 let 30-35 83 -103

Zdroj: Vlastni

Cholesterol

Cholesterol je latka, ktera se vyskytuje v tucidlio&sSného fivodu (maslo, sadlo)
mléné vyrobky a déale vejce, viitosti a vyrobky z nich). do si cholesterol ze dvouetin
syntetizuje v jatrech a pouze z jeditétiny jej @ijima v potra¥. Produkci cholesterolu v
jatrech ,zapinaji” pr& nasycené mastné kyseliny tim, Ze snizuji mnozstgéptoé na
povrchu jaternich butk, které jsou odpasdné za zachytavani cholesterolovy&hstic z
krevni plazmy. Pro sniZzeni hladiny cholesteroluvi je proto mnohem iezit¢jSi, abychom
snizili obsah nasycenych mastnych kyselin a nikoltigah cholesterolu v potiay kdyz i ten
bychom n&li udrZzovat na co nejnizsi rovni). Navic nasycerastné kyseliny samy urychluji
starnuti cévni shy a proces aterosklerozy tim, Ze zvySuji aktiziéugtlivé reakce. A pra¥

neinfeléni zargt cévnich sin je dnes vniman jako zéakladni mechanismus vznikozeoje
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aterosklerotického cévniho poskozeni se vSemi jedsdedky (infarkt myokardu, cévni

mozkova pihoda). VysSi konzumace potravin s vySSim obsaheofesterolu vede nejen u

dosglych, ale stale ¢asgji i u déti, ke zvySovani hladiny cholesterolu v krvi.

Ta je pak jednim z rizikovych faktbrsrd&né-cévnich onemocmi. Deti ke svému iistu

a vyvoji urité mnozstvi cholesterolu gebuji a tak neni nutné jejich stravu, co seety

obsahu potravin zivaSného fivodu, nijak vyraz& omezovat. Potraviny s vysokym obsahem
cholesterolu by vSak nefhy tvorit priliS velkoucast jidelnéku.

- Primérena hranice cholesterolu v krvi: pod 5,16 mmol/(2
- hranigni hranice cholesterolu v krvi: 5,16 — 6,18 mm@/ 2,39 g/l)
« vysoka hranice cholesterol v krvi: > 6,18 mmol/IZ;38 g/l)

Doporwené mnozstvi cholesterolu:

Vék Cholesterol (mg/den)
predSkolni ¥k 130-170
Skolni wk 210-260
Dospivajici 210-300
Dospli 300
Zdroj: Vlastni
BILKOVINY

Bilkoviny (proteiny) mizeme oznét za stavebni latky organizmu, maji vSak celou
fadu dalSich nezastupitelnych funkci. Jsailekité pro tvorbu bu¥k, enzymi, prenos
nejriznéjSich latek v &le, imunitu i stahy sval Kvalitu bilkovin ugfuje zastoupeni
aminokyselin, ze kterych jsou bilkoviny sloZeny. itokyselin existuje 22, z nichZ je 8 pro
dosplé tzv. esencialnich, prodtl dokonce 10. Esencialni aminokyseliny sgimaji jen ze
stravy. Pro étsky organizmus je esencialnich aminokyselin vidgeho divodu, Ze dtsky
organizmus roste a vyviji se. U deékgh, u nichZz se st jiz zastavil, jiz ®které

aminokyseliny esencialni nejsou.
Esenciélni aminokyseliny

Leucin, Izoleucin, Lysin, Valin, Metyonin, Treoniiiyyptofan, Fenylalanin + prdéti jeSe:
Histidin, Arginin

Bilkoviny rozclujeme podle zastoupeni jednotlivych esencidlniciinakyselin a jejich

vzajemného pogtu na plnohodnotné a neplnohodnotné. Plnohodnottkévima obsahuje

25



vSechny esencialni aminokyseliny, navic ve vhodugaemném porru. Jako plnohodnotné
muzeme oznét vSechny bilkoviny, jejichz zdrojem jsou potrayidivociSného fivodu, tedy
maso, mléko, mi&é vyrobky, vejce. Zdrojem rostlinnych bilkovin jsaejména lugniny,
obiloviny, a‘echy a brambory. Rostlinné bilkoviny vSechny es@nciaminokyseliny v

pottebném mnoZzstvi neobsahuiji, proto je @uj@me jako neplnohodnotné.

Pro zdravy iist a vyvoj ditte je teba, aby alesfio40 % vSech bilkovin v &ské strag
bylo ZivatiSného fivodu, jako optimalni hodnota se uvadi 50-70 % bilko

Mnozstvi bilkovin, které &i denre potebuji, se liSi nejen podieku, ale i podle pohlavi
¢i pohybovych aktivit ditte. Nedostatek bilkovin totiz vede nejen k potiZmustem a
vyvojem, ale niZze zmisobit i sniZeni imunity¢i zpomaleni regenerace organizmu po

sportovnim vykonu. Dopoteny denni Hjem bilkovin Ize obech vyjadit nasledujici

tabulkou:
Bilkoviny — davka doporué¢engBilkoviny - pramérna
podle hmotnosti ditte doporuéena davka podle ¥ku
vk (g/kg hmotnosti ditte/den) (g/den
14 g pro chlapce
1-4roky |19 13 g pro divky
15 g pro chlapce
4-7let |109g 17 g pro divky
7-101let |0,99 24 g pro chlapce i divky
34 g pro chlapce
10-13 let| 0,9 g 35 g pro divky
46 g pro chlapce
13-151let| 0,9 g 45 g pro divky
0,9 g pro chlapce 60 g pro chlapce
15-19 le (0,8 g pro divk 46 g pro divk

Zdroj: Nevoral, J.: Vyziva v &skéem ku

Nedostatek bilkovin v obdobétotenstvi a kojeni v jidelgku maminky niize znamenat
zpomaleniistu a vyvoje miminka&i snizeni obranyschopnosti. Pokud maminky straswgi
kojence podle zdsad veganstvi, hrozi takeé rizikgesyg s pijmem velkého mnozZstvi stravy,

zejména ovocné, tedy sacharidove, ca¥sppuje vysSi hmotnostimizkém vziistu ditte.

Mezi plnohodnotné bilkoviny pati bilkovina soji piesto se vSak nedop@uje sojou a

vyrobky z ni Ziv@iSné bilkoviny plg nahrazovat. Jednim zuaebdi je obsah tzv.
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antinutrenich latek, které snizuji nebo zcela blokuji moznogiZiti jinych dilezitych latek
(nap. vitamini nebo enzym). T¢lo pak ma sice vlastni patbné latky dostatek, ale néae ji
vyuzivat. Dlouhodoba nadfima konzumace bilkovin tize ale vést itizeni ledvin a jejich

naslednym onemoénim.

Nedostatek bilkovin, ke kterémuiie dojit u vegetarianskycletd, se projevuje u malych
i dospivajicich jedint zejména pomalym vyvinem kosterniho svalstva. Daso dochazi ke
snizeni odolnosti proti gkterym nemocem, a to vudledku oslabeni imunitni obrany.
Nedostatek bilkovin Zisobuje i Spatné hojeni ran, snizeni ,zivotni emgrgivznik

psychickych poruch (depresi) a sniZzeni detaxikachopnosti jater.

Zajimavy je fakt, Ze podle poslednich studii iggm bilkovin dti vySSi, nez je optimalni
mnozstvi. ivodem je sotasny mlény primysl, ktery ma vysokou nabidku prodikt
spojenou s os¥ou zdravé vyzivy. Ke konzumaci ndlgych vyrobKi napomaha jejich
pohotovost k fimé spatebks, casova nenatmost, nenarinost Upravy a senzoricka atraktivita
pro dtskou populaci. Vyznam miéych vyrobKi je zcela jist v piéinosu vapniku jeho
dobrého poréru fosforu, ginosem prebiotik a probiotik, vitaminu B2 apod. 8fahé stra&
je vSak v neoditnénych variantachifisunem zivéiSného tuku a také velmi dobrym zdrojem

bilkovin, kterych, jak z S&tni vyplyva ma tatodkova populace nadbytek. [4]

SACHARIDY
Sacharidy pa&t mezi zakladni Ziviny, které tvb nezbytnou satast vyvazené stravy.

V potraw prijimame sacharidy ve forrmonosacharii] disachariél a polysacharil
Monosacharidy (jednoduché sacharidy)

Vznikaji v organismu rozloZenim slogiich sacharitl na jednodussi. Pro naggotjsou
velice rychlym a pohotovym zdrojem energie, ktepottebuje jak pro praci fyzickou, tak pro
praci vnignich orgaf. Do této skupiny pét nag. glukéza (hroznovy cukr), fruktéza (ovocny

cukr) a galaktéza (s@ast ml€ného cukru).
Disacharidy

Jsou sloZzené ze dvou molekul monosacliaadadi se mezi & nag. sacharézarépny
cukr), coz je nejzrejSi bily cukr, ktery pouzivame ke slazeni, daletara (sladovy cukr) a

laktoza (mlény cukr slozeny z monosacharidu glukézy a galaktokgktéza byva jednou
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Z pricin nesnasenlivosti mléka a&kterych mlénych vyrobki, chybi-li v lidském organismu

enzym, ktery laktozu &pi.
Oligosacharidy

Pati sem nap oligofruktdza, ktera slouzi jako prebiotikum, yedotrava pro fiznivé

s

bakterie Zijici ve sew.
Polysacharidy

Tvori nejmér 100 monosacharidovych molekul. Jejid®zce jsou dlouhé a organismu
tak trva delSi dobu, nez dojde kjejich r@&p&ni na sacharidy jednoduché. Mezi
polysacharidy pat nag. Skrob, ktery se pouziv&ipripraw pokrmi, a dale nepostradatelna

vldknina.
Metabolismus sacharidi

Po pfichodu potravy asty, Zaludkem a travicim Ustrojimsseharidy za iftomnosti
enzymi S€pi a vstebavaji. Glukéza se wsbava pimo stevni stnou do krve, kde se
slozitymi mechanismy udrZuje jeji stéla hladinaykgimie). Nadbyténé mnoZstvi glukozy se
za spoluprace hormonu slinivkyi&ni (inzulinu) odsouva do beik, kde slouzi jako okamzity
zdroj energie, a také do mozku, ktery pro svou ipxduiziva jako jediny organ \le
vyhradreé glukozu. Glukozu, kterou organismus jako okamzdyoj energie nevyuzije, uklada
v podol& glykogenu do jater a svglkde slouzi jako pohotovostni palivo ke svalowénosti.
Ulozit timto zpisobem jde v8ak jen omezené mnoZstvi glukdzyjehypena se uklada do
tukovych bugk ve forme tuku. Ztoho vyplyv4, Ze se sacharidy vzhledem ke
svému vysokému zastoupeni v potrapfi nedostattném energetickém vydeji pohybem

podileji vyraznym zfisobem na rozvoji obezity @l i dosglych.

Opakovany nadbytay prijem sacharid nuti slinivku isni produkovat stale vysSi
mnozZstvi inzulinu, ktery je'¢ba k tomu, aby se glukdza dostala do¢kut disponovanych
jedinal maze dojit k tzv. inzulinorezistenci, to znamena,ht#ky prestanou byt k inzulinu
citlivé a zvySené mnozstvi inzulindistava v krvi trvale (hyperinzulinemie). Tato porach
zpracovani cukru a hyperinzulinemie se podili niddni tuku a rozvoji obezityrpvazr

centralniho typu, tzn. ukladani tuku fidmich partiich.
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Mnozstvi sacharil a vlakniny v gramech na den podleku ditte je uvedeno
v nasledujici tabulce. V porovnani s ostatnimi adkimi Zivinami je patrné, Ze kvalitnich

sacharid by déti mély mit ve své strav3x vice nez bilkovin a 2x vice nez fuk

Deti 4-7 let | D&ti 7-10 let | Deti 10-13 let | Deti 13-15 let | Deti 15-10 let
Sacharidy (9) | 5 170_188] >209-232 >250-276 >276-3P9 083382
z t°h°(‘é')ak”'”a 9-12 12 - 15 1518 18 — 20 20— 24
45— 53 56 — 65 67 — 78 74— 86
Tuky (9) 50 — 60 62— 73 74 - 86 88 — 103 83-102
Bilkoviny B 46 (divky)
(g, plnohodnotné) 15-17 24 34 45 60 (chlapci)

Zdroj: vlastni

Sacharidy by rfly v détské straw tvorit 50-55 % denniho energetickéhéjmu — to je
davka, kterou jejich rostouci organismus nezbypotebuje ke svému vyvoji. Mezi
nejvhodrjsi zdroje sacharid paki obiloviny, pe&ivo (pro cti starSi cca 10ti let celozrnné),
celozrnna ryze, celozrnnéstoviny, zelenina, ludhiny (obsahuji zejména polysacharidy) a
také ovoce (ovoce je zdrojem fruktdzy a v mengertaké viakniny).

Sladkosti nelze zaiského jidelniku zcela vylodit - vzdy sladka chtl je prvni, se kterou
se dit ihned po narozeni setkava (v podddktdzy v mateskem miléce). # vybéru sladkosti
pro svého potomka by vSakétnrodice volit ty, které jsou z hlediska zdravé vyzivy dné —
nagr. ovocné salaty sypanéeezhy, cerealni tynky bez polevyokolada s vySSim podilem

kakaové hmoty (70 % a vice), tvarohové dezertyacem apod.

V jidelnicku céti by se ndly co nejmér objevovat sladké tiné mowniky, zakusky,
sladké limon&dy apod. Ty jsou zdrojem velkého mtadZsukru a energie, kterouét
piijimaji bez dalSich nu#né hodnotnych latek. Prévs vysSim gijmem energie dochéazi ke

zvySovani &lesné hmotnosti, ale také rfage vzniku zubniho kazu.
Glykemicky index Gl

U sacharidovych potravin se céuje tzv. glykemicky index. Jedna se o schopnost
sacharidové potraviny zvysit hladinu krevniho culiglukézy). Potraviny, které maji
glykemicky index vysoky, zvysuji hladinu krevnihakecu rychleji nez ty s glykemickym
indexem niz§imCim vice stoupne po jidle glykémie, tim vice se mwailavit inzulinu —
hormonu slinivky BiSni, jenz mé vyuzivani glukézy na starosti. Hladkrevniho cukru

rychle klesa a jer¢ba opt doplnit sacharidy, aby doSlo k jejimu vyrovnanio-vede k chuti
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na dalSi jidlo s vysokym glykemickym indexem a ¥a&niz&arovany kruh. Inzulin ale
bohuzZel podporuje ukladani tukv téle, takZzec¢im vice je inzulinu péeba, tim ¥tSi je
tendence k ukladani tuku v organismu a k tloustr@tizavisi na obsahu a druhu sacharid

v potravire a na kombinaci s dalSimi potravinami, v nichz jsdldoviny ¢i tuky.

Potraviny s vysokym glykemickym indexem bychom syt neli nawit vhodng

kombinovat s takovymi, které vysledny glykemick@éx sniZzi.

Hodnotu glykemického indexu oviiuje také druh Skrobu, ktery v potravipreviada —
amylopektin se véle S€pi rychle a potravina s jehdgvahou tak ma vyssi glykemicky index.
DalSim faktorem pro vysi glykemického indexu je rastvi vidkniny. Nagiklad celozrnné
téstoviny maji glykemicky index 37, naproti tomistoviny z bilé mouky, ve kterych vlaknina
témsi neni, maji celych 55. VySe glykemického indexuigidtaké na zfisobu zpracovani
potravin a to jak v gmyslu, tak v kuchyniCim je dana potravina pe#jdi a drzi vice
.pohromaa“, tim je glykemicky index nizSi. N&fklad vaené brambory maji glykemicky
index 50, u bramborové kaSe se vSak zvySi na 79keBlicky index je ovlivin také
kyselosti potravin. Kyseliny fffomné v potravida nebo do pokrmu fimané hodnotu
glykemického indexu snizuji, protoze zpomaluji \ggmhovani Zaludku a tim omezuji

rychlost vstebavani cukru.
VITAMINY

Jde o skupinu chemickyiznorodych latek, které jsoutippmny ve stra¥ v pomgrné
malych mnozstvi a v procesech latkovi@neny pasobi jako urychlovée proces latkove
piremeny — biokatalyzatory. Jejich fomérné potebné mnozstvi pro 1 den se pohybuje od
n¢kolika desitek miligrar i vitaminu C po setinu miligramu u vitaminu D. ®ihiny jsou
nezastupitelné a jejich nedostatek se projevigaymi poruchami, které jsou agobeny tim,
kterého vitaminu je nedostatek a jak dlouho sch&stEina vitamir je velmi citliva na §izné
fyzikalni a chemické vlivy, proto nevhodné techrgiiké operace ip zpracovani potravin,
piipadré nevhodné skladovaci podminky mohou hladinu vitaminpotravinach velmi
vyrazre snizovat. Pdeba jednotlivych vitamii je zavisla na &u, pohlavi, zdravotnim stavu
i pracovniho zatiZzeni jednotlivce. Wekterych skupin populace (kojenci, batolatati,d
dospivajici, ¢hotné a kojici zeny, stalidé, duSevi pracuijici, &lesrgé pracujici, sportovci,
vojaci, pracujici s jedy, se iEnim apod.) je nutna znalost zvySenéigimy rekterych

vitaminu.
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Vitaminy lze rozdlit do dvou zékladnich skupin:

1. vitaminy rozpustné v tucich: vitamin A, D, E, K.

2. vitaminy rozpustné ve vadvitaminy skupiny B, vitamin C.

Vyhodou vitaminu rozpustnych v tucich je fake, si €lo dok&ze vytvét jejich mensi
i vétSi zasobu, a nemusi je tedy daplat dend. Tato vyhoda je zaroviei nevyhodou,
protoze hrozi riziko fedavkovani (A, D). Vitaminy rozpustné ve \odbychom ngli
dophovat kazdy den. Jejichéipadny pebytek (z dopiki) vyZzivy odchazi zda masi, takze
je zbyt&né se timto zjsobem pedzasobovat.

MINERALNI LATKY

Mineralni latky potebuje nas organismus jakociiou stavebni hmotu, material, 2hoz
jsou vytvdaeny tkar (kosti, zuby). Dlezité jsou ale i ve furtnich systémech (n&églad pi
nervosvalovém i@nosu). V relativé nejwtsich davkach (nad 100 mg) je zapbi vapnik,
haoi¢ik, fosfor, draslik, sodik, chlér a sira. V davkadhsich (do 100 mg) je nutnéijgmat
Zelezo, zinek, md’, mangan, j6d, molybden, selen, fluor, chrom a kobidejmensi
(mikrogramova) mnoZstvi ndS organismus vyZadujedégani kemiku, vanadu, niklu, cinu,

béru, kadmia, arzenu a hliniku.

1.2.1 VSEOBECNY PREHLED VHODNYCH STRAVOVACICH NAVYK U

V této praci bychom radi také okrajoypiipomreli vSeobecs znamé vhodné stravovaci
navyky, jelikoZ jsou zakladem vyvazenosti v nadtrge&, ale nehodlame se jim z nedostatku
prostoru podrobhzabyvat.

Pravidla spravnych stravovacich nawyk

1. Snidag by méla ¢init 20-25% z celkového dennihaijonu kalorii
Patet porci by nal byt rozdtlen na 5-6 za den

Dbat na pestrost stravy — vyhnout se jednotvarnosti

Omezit gijem sladkosti a nahradit ho ovocem

Zarazovat do jidelku ryby (minimal 2x do tydne)

Nahradit bilé p&vo za celozrnné

Konzumovat kazdy denfpdevsimterstvou zeleninu

Uprednosiiovat rostlinné tuky fed Ziva@isnymi

© © N o 00 b~ 0N

Neprejidat se (ani v dondni, Ze jime zdravé potraviny)

31



10. Nejist ve spchu a jist pomalu

11.Vyhybat se stravkratce ped spanim

12.Pokrmy mén solit a sladit

13. Zarazovat ¥tSi mnozstvi mlénych vyrobKi predevsim se snizenym podilem tuku
14.Pit dostatené mnozZstvi tekutin §gdnosts ¢istou vodu)

15.O0mezit popipact vyloucit alkohol [15]

1.3 VYZIVA PODLE V EKU DIT ETE

1.3.1 VYZIVAV T EHOTENSTVI

Vyzivé budoucich matek by &a byt Wwnovana pozornost nejen az v obdathiotenstvi,
ale i pred jeho poatkem. Zena s optimalnim zdravéta nutrénim stavem zvladahotenstvi
daleko |épe nez Zena, ktera prochazi¢mmou fyziologickou situaci s nedostétgmi
rezervami. Ehotna Zena ma vyssi pebu nutréné hodnotnych latek. Strava ma byt vzdy
s vy88im obsahem bilkovin, zejména Zigaych (50%). Jejich ptgbu je nutno pokryt
prevazre mliékem, mlénymi vyrobky a masem. Patba bilkovin ¢hotné Zeny je asi 60 g na
den, coZ je o 10 — 16 g vice ve srovnani shwthou Zenou. Tuto hodnotu Ize snadno
dosahnout fidani 3 sklenic mléka (polotného nebo nizkotiného) do denniho jidekiu.

[2] Prijem tuki by nengl presahovat 30% z celkového energetickéliigmu. Nenasycené
tuky by meély byt ve dvojnasobném mnozstvi porovnani s nasyoertuky. Energeticky
nevyuzitelné sacharidy (vlaknina) byeip dosahovat v gimérné denni davce 30g.ulezity

je jejich plynuly givod. ZvySeny fisun vyZaduji mineralni latky, zejména vapnik, éosf
hoi¢ik, Zelezo, ze stopovych privkméd’ a jod. Dalezitym zdrojem stopovych prikje maso
ryb. Z vitamini je treba zvySit pisun vitamim A, C, E, kyseliny pantotenové a vitaminu
komplexu B. Vitamin D je vhodny pro zlepSeni tvorékostni tkaé plodu a vitamin K je
nutny pro prevenci krvacivosti. V débtéhotenstvi je zvySena peba energetického
nutricniho @ijmu vyvolana zvySenym bazalnim metabolismeniiriptkem zasobniho
télesného tuku a ostatnich tkani a nutna k zmjistyzivy vyvijejiciho plodu. Dopokiovany
celkovy nafist hmotnosti za celé obdobi gravidity je od 8,51@¢b kg (v zavislosti na BMI
pied ghotenstvim). Zeny trpici obezitodegal p@etim a v ghotenstvi ohroZuji ditzvySenym
vyskytem diabetu, hypertenze, tromboembolickydtthqd, zvySenym vyskytem infekci,
zvySenou prawtpodobnosti cigakéhoiezu, vysSi porodni hmotnosti novorozence, riziko

defektu neurdlni trubice, vy33i prenatalni moralitasnizena produkce mléka. Zeny
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s paateni nadvahou rodi @i s vysSi porodni hmotnosti nezavislou na hmotriost

prirastku v dols téhotenstvi. [1]

1.3.2 VYZIVA KOJICI ZENY

Kojici Zena zajituje svou vyzivou nejen fyziologickou gebu svého organismu, ale také
podporu piibéhu laktace a tim uspokojovani fyziologickych idit ditte. Ot by Zena ndla
dodrzovat zasady zdravé Zivotospravy. V tomto obgbutné zajistit vySSi spetu tekutin
0 0,5 - 0,75 I/den, zvysitsun energie o 300 — 500 kcal/den a v neposliete zdvojnasobit
piijem vapniku na 2000mg dexirNutno omezit fijem sodiku a kuchiské soli. Vyvarovat
se konzumace alkoholu, omezifjpm kofeinu. Jidla ostra a drazdiva felta také vynechat.
[23] MnoZstvi produkovaného mas&ého mléka neni ddno mnozstvim jidla a tekutimgrék
matka dostava, ale spiSe frekvenci kojeni a mniodstaléka, které dét vypije. Nekteré

sloZzky matéského mléka vSak mohou byt owlwwany sloZzenim stravy matky.[2]

1.3.3 VYZIVAD ETiDO 3 LET

Kojenci

Organismus kojence se velmi rychle vyviji a ro3iak rychle uZlovek v zadné jiné fazi
Zivota neroste. Kojenec v 6&sicich ma dvojnasobek porodni hmotnosti a v 1 dmience
trojndsobek. Kojenec ma vysokou faiu Fijmu energie, naust vyZzaduje 85 — 90% a na
pohyb a ostatni funkce 10 — 15%. @bk bilkovin je urrné vysoka tistu. Ri nadbytku
piisunu bilkovin jsou zatizeny ledviny a hrozi obezit pozdjSim wku, naopak p
nedostatku vznikd nedostate€ prospivani kojence. Reba tuki je az 55% z celkového
denniho pijmu energie. Tekutiny jsou ¥le kojence zastoupeny az v 75% a tim je nutna i
vysoka spaeba. Zakladem vyzivy kojence je miaed mléko. V sotasné dob narista
obecné uvdomeni 0 nezastupitelnosti kojeni a miateeho mléka pro zdravi die. Ukazalo
se, Ze vyziva na gatku Zivota vyznamnym Zigobem ovliviuje zdravi jednice v dalSich
letech. Kojeni je nenahraditelnytgmb poskytovani potravy dft a ma zasadni vliv na jeho
rast a zdravy vyvoj. Saiasré se odbornici shoduji, Ze v prvnich @sitich Zivota je nutné

vylueng kojit, a to bez fdavki jakychkoli dalSich tekutin a potravy.

1.3.3.1 Materské mléko

Je tekutinou komplexni, ktera svym sloZzenim odpédviirozenym potebam kojence.
Mléko se vyvijelo stejijako u jinych savi, po celou dobu existence druhu, aby co nejlépe

odpovidalo specifickym ptgbam lidského novorozence. Skladba rskeho mléka se &ni
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v pribéhu jednoho kojeni, ale iéhem celého laktaiho obdobi. Znamena to, Ze se
piizpasobuje aktualnim vyzivovym pi@bam kojeného dite, coz je velmi dlezité pro jeho
zdravi st a tlesny vyvoj. Kalorick4 hodnota matkého mléka jeifblizn¢ 67 kcal /100 ml.
Cukry (laktoza — 6,8-7,2 g/100 ml odpovida 40% kal® hodnoty) a hlavhtuky (3,8-4,5
0/100 ml odpovida 50% kalorické hodnoty) jsou Maitrdmi slozkami mléka. Bilkoviny jsou
nejstalejSi slozkou mléka (onérné 0,9-1,3 @g/100ml, coz odpovida 7-10% kalorické
hodnoty). [2] Kojeni do zrimé miry kojeni brani vzniku obezity, diabetu a @d&lerozy.
Materské mléko pla pokryje potebu bilkovin. Obsahuje i vSechny dalSifebné zakladni
Ziviny ve vyuzitelné formy, obsah vitamith a esencialnich nerostnych lateitSmou odpovida
potrel kojence (v ndvaznosti na Zivotospravu kojici Zemygdyz ve srovnani s kravskym
mlékem obsahuje mléko m&s&é ¥tSi mnozstvi cholesterolu, pagdse u dti, které byly
kojeni mezi matkou a @tem vznika pirozeny pevny vztah, ktery je velmilgzity pro dalsi
psychicky i sociélni vyvoj déte. DalSi vyznamem kojeni je, Ze u kojenyeh ¢k niZSi vyskyt
syndromu néhlého umrti die a di¢ ma lepSi psychomotoricky vyvoj a dosahuje vyssiho
intelektu. Kojeni znamena okamzitou dostupnost wyzv piiméiené teplat. Kojeni

napomaha regeneraci porodnich cest a snizuje kiijadeani zasoby Zelezadle.

POTREBA ZIVIN NA 1 KG HMOTNOSI DIDETE

Tekutiny (ml) |Energie (kcal)|Bilkoviny (g) [Tuky (g) Sacharidy (g)
1-3mésic  |165-200 120-140 2,5-3,0 6,1-7,2 13,8-16,3
4-6 mésiai  [140 120 2,4 4,2-6,1 9,1-13,8
7-9 mésici  [120 120 2,0 3,9-5,1 7,6-11,5
10-12 niésiai [120 100 1,7 3,4-5,1 7,7-11,6

Zdroj: Nevoral, J.: VyZiva v &tském wku

1.3.3.2 Uméla vyZziva

NemiZe — li matka z &§akeho divodu kojit nebo nesté— li mnozstvi matiského mléka,
je nutno zait s unglou vyZivou nebo pikrmovanim. Zakladem pro uwiou vyZivu kojené je
kravské mléko, které je vSak nutno préely vyzivy kojence upravovat. V séasné dob

umelé preparaty pro kojence zahrnuji dva druhy mléléka p&atesni a mléka pokrgovaci).
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Mléka pocatecni

Jsou ukena pro dti do ukorteného 4. résice ¥ku a jsou pla nebocasténé adaptovana.
PIna adaptace mléka sfiea na nasledujicich krocich:

a) sniZzeni obsahu bilkovin, zejména podilu kaseinu

b) hydrolyzou bilkoviny kravského mléka snizeni ,schogti“ vyvolavat alergickou
reakci

c) nahrazeni ¢asti mil€ného tuku rostlinnym olejem s nenasycenymi mastnymi
kyselinami (pormdr nenasycenych a nasycenych je 1:1)

d) zvysSeni obsahu laktozy

e) sniZzeni obsahu minerdlnich latek, obohaceni vitpairelezem
Mléka pokracovaci

Jsou ukena pro ¢ti od ukorteného 4. résice ¥ku do 36 ngsial. Neupravené kravske
mléko se dtem do 12. nssice ¥ku nepodava. Slazena i neslazena kondenzovana istika
pro vyzZivu kojené zcela nevhodna. Mezkipravky kojenecké miié vyzZivy pati: Feminar
(homogenizované susené mlékorglavkem sojového nebo slumécového oleje a laktdzy),
Femilakt (suSené adaptované mléko obohacené dlaiati- I€ebnou mikroflorou miéného
kvaseni), Sunar (suSené plnotd mléko obohacené Zelezem v organické &rnkviko
(susené mléko s nizSim obsahem tuku), Lakton (p&iét suSené miléko gigavkem

sachardzy, zakysané dietetickodelénou mikroflorou.
Prikrmy

Neml&na strava ve forghtzv. grikrmi se nepodavastem mladSinttyt mésiai. U plng
kojenych d@ti se z&ina s pikrmy aZ od 3estého dsice ¥ku. Casné zavamhi prikrmi
ne@inasi ditti zadné vyhody, naopak zvySuje osmotickowzdedvin a moznost vzniku
potravinovych alergii. Bhem jednoho ®sice je pak mozno postupzaazovat zeleninové
piikrmy. Nejdive jednodruhové a pogi kombinace zeleniny. Nadéle se dopanje do
jidelnicku zaadit maso az 6x do tydne (20 — 35¢g) a 1x ¥ysaeny Zloutek. Po maso -
zeleninovém fikrmu se do jideldku zaazuje jako ovocné pyré, které je mozno smichat
s neslazenym jogurtem. Pyré se imgpzuje a obsah sachakidoy nengl piresahovat

209/100g. Kazdy novy druh ovoce byeinmbyt zavadn do jidelnéku postups, nejlépe

35



s odstupem 3 — 4 dni, aby bylo moZné rozpoziigtagnou potravinovou nesnasenlivost.
Zhruba v 6. misici je moZné dodavat do stravy v dalSi formliécné obilné kaSe. Jidla, ktera
obsahuiji lepek, by nefta byt podavanadem mladSim nez Sestégiai. Do vyzivy kojend
nepati vajecny bilek. Strava se nesoli. Ovocn&w¥y jsou vhodné az od Bi 6. mésice.

V poslednich letechifpyva studii, které upozouji na réktera rizika pedcasného podavani

doplikové stravy.
Batolata

VyZiva batolat se postuprstale vice blizi stravdosglych, i kdyZz se zde opragné
zdiraziuje ml&ny zaklad jako vhodny zdroj hodnotnych bilkovin,puéu a fosforu se
zietelem na intenzivniast. Potravingsky piimysl dodava pro vyzivu batolaizné specialni
vyrobky: ovocné, zeleninové a maso — zeleninovésgmryrobky s vysSim podilem vho&n
zpracovanych obilovin. Ve vyzivbatolat by nily byt vynechany jakékoliv druhy keni,
uzeniny, syry, techy, celozrnné @evo, cerealie, slazené limonady a cukrovinky.
Nedoporduje se smazeni a i geni z divodu tvorby tvrdé &rky (nag. na mase). Blem
v prvnich 2 let Zivota by ne#fo byt podavdno miéko se snizenym obsahem.tuWKeobec#
se uznava dopoteni, Ze dtem prvni dva roky Zivota by neinbyt omezovan tuk a
cholesterol. V batolecimélu je €lesny st pomalejSi v porovnani $qachozim obdobim.
Batolata je nutno vést ke spravnym stravovacim kiéwya rozdlovat porce jidla n&asgjSi
a mensi mnozstvi, vzhledem k tomu, Ze maji malqa&iau Zaludku. Bti v tomto obdobi

maji relativrie nizsi potebu jist a maji velké vykyvy v chuti Kk jidlu.

U malych éti maji velky vyznam takeé jiné smysly nez jenomttfidla. Malé @ti nemaji
rady @ilis tepla jidla a davajifpdnost métiteplym jidiim. Nektera jidla jsou odmitana spise
pro jejich vini nez pro chtl Nekteré dti nemaji rady jidla smichand dohromady. Mnoho
malych dti je velmi citlivych na @zné pachy, které snadno Zj§i, casto odmitaji
rozvaenou zeleninu. [2] V tomto obdobi se wyivahw K jidlu a dit si vytv&i chuové
preference a averze¢isi zvykaji na chtive 4. — 6. misici a na konzistenci pokrmu az mezi
6. a 7. msicem. Di¢ potrebuje az 10 - 15 kontakts potravinou nez si ji osvoji. Proto je
dobré na podavani novych potravin a pokmesgchat. Ve ¥ku 3 — 10 let &ti prochazeji
fazi neofobie, coz znamena odmitani novych a neyckrnjidel. Tato fobie se projevuje
S iznou intenzitou &asem odezni. V tomto obdobi neni dobrétdgtale nabizet odmitané
jidlo, protoZze dsledkem niZze byt silnd a dlouhd averze.ibec by nermlo dochazet
k odmenovani ditte za sideni neoblibené potraviny za oblibenou. V této faeézivota je
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pro di€ velmi dilezity vzor rodiny. Rodina by #ha drZzet spravné zvyky ve stolovani @t ye
i dit¢ (jidlo nepodavat u sledovani TV prognana @i jinych aktivitach ditte). DalSi
potencionald Skodlivou strategii je nucenietil k dojedeni jidla. Vysledkem nuceni aé
k dojidani niize zmisobit pokles schopnosti dié reagovat na fyziologické signaly &jmu

potravy a zvysit citlivost na externi signaly, jgkovelkost talie nebo porce.

Pro dti je jidlo novy z&éatek, ktery je & novym vjemim. Dit se &i koordinaci Ust a
jazyka, @i se osvojit novy rezim ve stravovani. Strava jdg@@na v intervalech a to pouze
ve dne. V tomto obdobi dochazi také ke vzdoroviitdistte, ktera si Zada tépvost. Nentlo
by dochazet k uplatkovym metodam ve férmAzZ to spapas, rives...”). Opravdu,

v kojeneckém a batolecingku mé vyZziva zadsadni vliv na zdraslovéka po cely Zivot.

Nemizemetici, Ze by rodie nengli dostatek informaci o tom, jak byda strava dti
zdravych i &ch s vysSi hmotnosti vypadat. Problem vSak nastavéhvili, kdy se podle nich
maji fidit — ne vSichni totiz dovedouigvést teoretické &domosti do praxe, dkteti zase

nedokazi posoudit, které informace povazovat zaktof.

1.3.4 VYZIVA D ETi V PREDSKOLNIM V EKU

Predskolni dti véku od 4. do 6. roku Zivota je charakterizovan pdzaym linearnim
rastem dikte. V piiméru jde o girastek 2,5 kg a 6 cm #aé. U rekterych dti vSak dochazi
k druhému obdobi rozvoje tukové tkancimz vnika zvySena pra¥godobnost vzniku
obezity. Ve stravovacim chovanigolSkolaka se Zénaji objevovat rysy prosazovani si vlastni
osobnosti, coZz vede k odmitardkterych jidel. Oproti batolecimucku je dilezité snizovat
proporci zastoupeni tikvzhledem k sacharigin a bilkovindm. Tuky by jiz, stefnjako
v dalSich Zivotnich obdobich s vyjimkou enormnii¢y® zatze, nendly presahovat 30%
celkow prijaté energie. Sacharidy, ttené pevazri polysacharidy a oligosacharidy a
prijimané formou obilovin a zeleninycetre brambor a ovoce, miaych vyrobki by meély
tvorit energeticky zéklad stravy. O velikosti davky kioin se v sotiasné dob vedou
diskuse. Ukazuje se, Ze jak nizky, tak nadiryeaijem bilkovin mé sva rizika. Nizkyifjem
bilkovin a energie zejména vekw od koncec¢tvrtého roku Zivota je spojen se sniZzenou
mentalni funkci a celkovym psychomotorickym zaodtdmn dti. Na druhé strah
nadbytény prijem bilkovin nese s sebou nadhytg prijem tuki, nevhodny z hlediska rizika
kardiovaskularnich onemogmi, obezity, diabetes atd. v dégm wku. Se vzistajicim
zastoupenim proteinve stra¢ dochazi k vysSim ztrdtdm vapniku ledvinami. Tudé&

optimalni mnozstvi bilkovin v tomto éku pohybuje mezi 1-1,5g/kgélesné hmotnosti.
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Celkow by bilkoviny nely pokryvat 12 — 15% celka@vprijaté energie. DalSi charakteristikou
piedskolniho obdobi ¢R je zaazeni ¥tSiny déti do mateskych Skol, coZ §inasi daldiho
Cinitele ve stravovacich navycich rodiny. Vysledmndi jidelnéek pracovniho tydne v tomto
piipadt je v piméru pokryt ze 60% stravovanim v MS (15%egnidavka, 35% @d, 10%
svaina) a ze zbylych 40% stravovana doma (18% sridar22% véere). VetSina studi
zabyvajici se obezitou a jeji prevenci se shodajéom, Ze pedSkolni ¥k je velmi dilezity

z hlediska Hjeti spravnych stravovacich a pohybovych navyplatiujicich se v prevenci
obezity. [4]

1.3.5 VYZIVA D ETi V MLADSIM SKOLNIMV EKU

Obdobi mladSiho skolniha@ku spoléné s gredSkolnim ¥kem je rozhodujici pro osvojeni
a [ijeti celozivotnich zasad zdravé vyzivy. Jde jakravidelnost v jidle, tak o projektivni
nutricni obsah, dlezity v tomto ¥ku nejen pro optimalnitust, ale i z hlediska celozivotni
prevence civilizanich chorob. V tomto &ku dti nabiraji utitou miru samostatnosticetre
kapesného adekvatnimu jejickeku, které jim niize umoznit individualni vyy stravy.
V tomto wku jeSt neni typicke, aby sidi za penize wené na Skolni stravovani kupovaly
pokrmy dle vlastniho vydsu. Negativni dopady Skoly se mohou projevovatjakechavanim
snidani, tak nedosta&eym pitnym rezimem. Nepravidelni snidanebo maly fijem stravy
rano mize byt zfisoben nedostateym ¢asovym prostorem nebo ri@pmnosti rodit pri
vypravovani dti do Skoly, nebo takéudledek obav déte ze Skoly, kdy jde o neurotizaci
ditéte promitnutou do vyZzivy. Nedostatey prisun tekutin v dopolednich hodinachize byt

za nasledek komplikace avého Ustroji.

1.3.6 VYZIVA D ETi VE STARSIM SKOLNIM V EKU A ADOLESCENT U

Sportovni vykonnostéthto dti je velice vysoka, udrzuji si velkou pruznost laubni
pohyblivost. B¥ti mohou navatvovat tizné sportovni oddily. Skolaci v tomtéku v3ak jedt
nejsou dostatmé fyzicky vysgli, aby se mohli akému sportu &novat opravdu ,zavoadi

a rodte by si tedy rédli dat pozor na filiS ambicidzni trenéry.

StarSi Skolni ¥ je jiz pIr¢ ve znameni puberty (12-14 let) — probiha ryclikt,rnmeni se
sloZzeni &la, zvySuje se svalova sila, dozravaji kosti. Dikto znénam se toto obdobi
hodnoti z hlediska pohybovych aktivit jako velmitické. Je velice dlezité sledovat vyvoj
svali a spravné drzenéla. Dale je nutné podporovat rovnovahu v rozvojstaey, zejmena

kompenzanimi cviky na zadové aiildni svalstvo, které ma tendenci ochabovat diky
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sedavemu zjsobu Zivota. Aktivity by raly byt i nadale co nejpesjSi — tim lze zabranit
prilis jednostranné z&ti a nadmirnému rozvoji Bkterych svalovych partii na ukor jinych. U
pubertalnich &i klesa autorita rodii, trenéfi i uciteli a naopak dochézi ke zvySeni vlivu

vrstevniki.

V dorostovém wku se mluvi o z&tku tzv. hypomobilie — &i se gipravuji na dalSi
studium nebo na zafstnani a jejich sportovni aktivita ob&ovyrazre klesa. Je protoidezité
dospivajicim vstipit zajmové sportovani jak&zmou souast Zivota, ktera neslouzi ,jen“ ke
snizovanic¢i udrzovani &lesné hmotnosti, ale také k relaxaci po gaémn pracovninti
studijnim vykonu a jako prevenceiznych onemoctni. Sport také umaitije vybiti

piebyt&né energie a ustmuje piipadnou agresivitu.

1.3.7 PRIJEM TEKUTIN U D ETi A ADOLESCENT U
VODA

Jak je zndmo, tak voda je zakladni slozka Zivéhgamismu. Bsob jako transportni
prostedi pro ziviny, elektrolyty, hormony, krevni plyngdpadni latky a elektrické proudy.

Slouzi jako rozpoustllo a vhodné prostdi pro chemickeé reakce probihajici v organismu A

v neposlednfac zvih¢uje a chrani sliznici a udrzuje pruznost a odolkage.

Poteba tekutin

Tekutiny ndm umaiuji dobrou funkci ledvin a odplavovani zplodin &let vzniklych.
Nedostatek tekutin sniZzuje celkovou vykonnost oigan i vykonnost duSevni, u dadych
muze nedostatek tekutin @pobovat vysSi Unavu, podr&hdst, poruchy funkce ledvin,
bolesti hlavy, kloub apod. Absolutni nedostatek tekutin je p&alika dnech nesttitelnych
se Zivotem. Péeba tekutin zavisi naélesné hmotnosti, &ku ditte. Nutno pihlizet ke
zdravotnimu stavu dite, jeho fyzické aktivit béhem dne, péasi atd. Hjem tekutin by nil

byt rozloZen do celého dne.

4-7 let 7-10 let 10-13 let 13-15 let 15-19 let
Celkem (l/den) 1,6 1,8 2,15 2,45 2,8
Napoje (ml/kg/den) |75 60 50 40 40

Zdroj:Vlastni
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Prijem tekutin obsahuje 1000-1500ml ve ¥gdko v napoji, 1000ml ve v@dz potravin.
Vydej znamen& 100-150ml stolici, 400-600ml plicgmodni pary), 600-800ml pocenim a
1500m| mai.

Voda zapojena do produkce traviciciag 8-10 |
- sliny (1500 ml), zaludmi &ava (2500 ml), zl& (500 ml), pankreatické
Sravy (700 ml) a sevni Favy (3000 ml)
- 90 % je absorbovano &pv tenkém sew a 10 % v tlustém s

Tekutiny jsou v &le zastoupeny viizném mnoZstvi:

- unovorozent 80 — 85% z celkové hmotnosti
- U ddti 75% z celkové hmotnosti

- udosplych 63% u mui a 53% u Zen z celkové hmotnosti

Zakladem pitného rezimu ma byt pitnd voda (z vodiovaebo neperlivé stolni vody).
Détem, kterym samotna voda nechutna je mozrredibovocnymi sirupy bez konzerugch
latek a barviv. Vhodné jsou takédiné 100% dzusy, ovocné, zelené a byliage, slaby
cerny ¢aj a ml€né napoje. Velmi @lezita je pestrost, tudiz nepreferovat pouze jetypn
napoje. Pokuste se vyhnout vSem ledovym napoj.edové napojeipkazi zazivacimu ohni
(vnitinimu vyrovnavani teplot). Nefty bychom d@tem podavat slazené limonady vddu
vysokého obsahu jednoduchych sachar{dubni kazy, obezita). U kolovych napoje
negativni vliv kofeinu na &sky organismus affgava se i kyselina fosfote& s negativnim
vlivem na kostni metabolismus, bylinko¢éje je mozné podavat, ale zalezi na spravném
vybéru, mineralni vody pro ¢zné piti nejsou iiliS vhodné, jelikoz obsahuji velké mnoZstvi
soli, sycené perlivé napoje, které jsou vyeary oxidem uhliitym (CO2) zmsobujici
nadymani a fekyseleni Zaludku a CO2 také dokaze ,oklanskd“t které pak nepoc€uje
Zize1, akoliv piijem tekutin jedt neni dostatsy. Cernyéaj a kdva se nepiiaji do pitného
rezimu dosplych a tim spis nedti. Podavanim alkoholuétem je naprosto vylaiené, jelikoz

alkohol u @&ti zpisobuje nenavratné poskozeni mozkovychehumjater.

1.4 PSYCHOLOGIE DETSKE OBEZITY A NADVAHY

1.4.1 PSYCHOLOGICKE FAKTORY D ETSKE OBEZITY

Ve wtSing publikaci, vyzkuni i vSeobecném p@domi se objevuje obezita jako problém

fyzického zdravi a také jako estetického probléNeimi se zanedbava pohled na psychicke
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zdravi jedince trpiciho obezitou. Je znamo, &de & duSe spolu souvisi a navzijem se
ovliviiuje. V posledni dob se publikace z#@naji zajimat o psychickou stranku jedince

Vv souvislosti s obezitou, al€tginou jen okrajo¥.

Kriticka obdobi pro vznik obezity jsou prvni rokyéta, kdy hrozi pekrmovani diite
z divodu, radosti rodi, jak pkné ditko ji, neboreSeni kazdého zaplakani a nespokojenosti
ditéte piisunem potravy. DalSim kritickym obdobi pro vznikeaity je za&atek Skolni
dochazky, zde se objevuje podstatny stresovy fakt@kola, ktery mize dit zait reSit
jidlem. Pa&éatkem Skolni dochazky se také édistava vice samostatnym, coZispiva
k mozZnosti digte volit si samo pochutiny a kontrola nad jeho\&ix@cimi navyky uz neni
dostaténa. Tretim kritickym obdobi je faze prepuberty a puberty.chlap@ dochazi
k tendenci sniZovat pohybovou aktivitu adggi zacinaji nahrazovat jinymi Zisoby traveni
volnéhocasu. U divek je to podobné, ale zde hraje takéspmi€ensky tlak. Divky z&naji
byt senzitivni na okoli, které si Zzada dokonalostepromiji se Zzadné kilo navic. To vede
k urtité frustraci z toho, Ze divky nejsou schopny dasaih dneSnim idea@m krasy a zé&naji
opét tuto svou ,neschopnosteésit jidlem.

1.4.2 OSOBNOST OBEZNIHO DITETE

Tak jak se formujettesné stavba dite, tak se formuje i jeho osobnost. Osobnostealie
vytvaii biologickymi, socialnimi a psychologickymi vlivzakladem kognitivnich procés
mysleni, jsou vrozené vlohy, schopnosti a individéidabyté zkuSenosti. V osobnostiétit
je zahrnut i jeho geneticky zaklad — temperamesycipické vliastnosti, emocionalita a dalSi.
O psychickych zrnach dikte trpici obezitou howod pani Lisd v knize Obezita &tském
véku. Zmiiuje, Ze chovani obéznicktdse da rozdit do dvou skupin. Nkteré dti se strani
détského kolektivu, protoZze se stavajicen posmichu od ostatnichdti. Tyto cti funguji
samoté#sky, potykaji se s depresi, kteratiSmouiesi jidlem jako uklidujicim prostedkem a
nadéle se ocitaji v 2arovaném kruhu. Druhou skupinou jsaiti qpievazre chlapci), ktéi se
naopak dostavaji doistdu pozornosti, projevuji se jakiddni SasSkové a jsou na svou tltkis

zvykli ba, se ji i chlubi

D¢éti trpici nadvahou nebo obezitou trpi nizkym selelogeni, toho nazorje mnoho
nasich i zahrakdnich autoli. Tyto dti trpi pocitem mé&cennosti, osaghosti, hife se
z&lenuji do kolektivu a jsou i ostatnimi¢tl stigmatizovani. Objevuji se u nich infantilni
rysy, zvysena zavislost na blizkych osobéch, vest@nci se obtiZji seznamuji a nesnadno

navazuji partnerské vztahy [21]. K jevu stigmatedastych dti dochazi uz v utléméku a
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je nazvano ,anti — fat rasismus”.é s normalni vahou odsuzuji tlustétid povazuji je za

mére schopné se Spatnymi vlastnostmi. Vnimani obézmkith ilustruje bod ¢islo 12

v praktickéc¢asti. To vede k socidlni izolaci, po&kim a fiznym ustrkim. Nespokojenost
s vlastnimi proporci jéasgjSi u dtvcat, které maji horSiifpdstavu o svéntlesném schématu
a sebehodnoceni. Chlapci spiSe tihnou nadvahu &ravns fyzickou silou, coz vede
k pozitivnimu pohledu na nadvahu u muzského pohlavak wci tlustym divkam jsou

chlapci velmi kritEti a uz si je nespojuji s vyhodou fyzické sily.

Rada vyzkuni a mnoha empiricka pozorovani ukazuji na vztah rée$nou aktivitou a
obezitou. VSeobee¢mprevlada nazor, Ze obéznitda dospivajici maji mensi zajem o fyzickou
aktivitu a davaji pednost stolnim hram, manualnénnostem a preferuji hr§i prochazky za
asistence dosfeho, vice nez saimi s normalni hmotnosti. Pohybovou aktivitou &ské
preference volby traveni volnéltasu si probereme v bodeéislo 8., 9., 10., 13., 14. a 15.
Jejich nizka sebédéra a negativni vztah ke svymildsnym proporcim vede k ostychu a
strachu z vysichu ze strany vrstevnika witelt. [19] Obézni dti nejsou natolik oblibeny
jako dti s normalni vahou, jsou mé&gasto zapojovany do zabavnyeéimnosti, coz posléze
vede ktomu, Ze tytodti si pozdji piejimaji nazory ostatnich, coz v nich utvrzuje pocit
meérecennosti. Tento pocit si pak aplikuji do vzorce levéchovani a z@naji se sami

vyfazovat ze hry a vyliovat se ze skupiny ze strachu ze z&8s¥ni a vlastni nedostateosti.

Mezi nefastji uvadknym psychickym dsledkem obezity byva uvéda deprese. Je
otazkou, zda projevy deprese jsditipnou, doprovodnym projévn nebo nasledkem obezity
déti a existuje — li skutné kauzalni souvislost mezitskou obezitou a depresi. [20] Podle
prizkumi déti trpici nadvahou a obezitatastji kouii a konzumuji alkohol, nez vrstevnici

s normalnim sebehodnocenim.

1.4.3 SEBEPOJETI

Sebepojeti nantika, jak jedinec vidi sam sebe. Self - concept jdtidimenzionalni a
zahrnuje hodnoceni vlastniho fyzického vzhledu,hsvéjevu k socialnimu prasdi a

vlastnich kognitivnich moznosti a schopnosti [7].

1.4.4 SEBEHODNOCENI

Sebehodnoceni zéiapostoj, jedince k sabsamému na zaklademoci. Podle &terych
autofi je sebehodnoceni adafra funkce, ktera funguje jako obrana Ja. Tato adorpn

vyuzivana prosednictvim behavioralnich a kognitivnich strateddieré nas anticipuji a
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chrani proti stresu [7]. Sebehodnoceni se tykacamuu vztahu k sah mezi kteréradime
sebe¥domi, sebedvéru, sebehodnoceni a jinda vznik sebehodnoceni ma velky vliv
prostedi, ve kterém Zijeme, vliv tohoto priedi se v pibéhu nasSeho Zivota &ni. Zrcadlové

Ja je vytvéeno odrazem druhych lidi, ve kterycliieme spdit sami sebe. Z toho plyne, Ze
je pro nas dlezité, jak se domnivame, Ze nas vnimaji a hodmatinas dleziti lidé. NasSe
sebehodnoceni také owuiivje pouze naSer@dstava toho, jak nas vidi lidé, kterym na nas
zélezi. Sebehodnoceni a dalSi podoby naSeho ,selfbudeme d&novat v praktickécasti
zejména v bodech., 6., 16.a), a 17b).

1.4.5 SOCIALNIi SROVNAVANI

Socialni srovnani je proces, ve kterém strojeme a zkouSime, co je socialnim okoli
akceptovano a co je povazovano za spravné. Od aoli@mu se také odrazi naSe
sebehodnoceni. JednodusSe to jde Wjijgdko vysledek naSeho sebeposuzovani se socialnim
prostedim, které vytvd sebehodnotici kritéria. Hodnoceni, které dostavamhdruhych lidi,
jak nas posuzuji, co od nasesavaji, to jsou vSechno aspekty, které viitvaaSe
sebehodnoceni. Socialnimu srovnavanéekavani se &nuje bodcislo 7., 11., 16b) a 17a).
Podle tohoto pojeti je sebehodnoceni docméamiry provazené s hodnocenim, které
dostdvame od druhych lidi. Jde fetzec interakci, které ovSem mohou mit i podobu
uzaveného kruhu.[25]

1.4.6 VYVOJ OSOBNOSTI DITETE V MLADSIM A ST REDNIM V EKU

Jako mladsi a sdni Skolni ¥k se oznéuje doba mezi 6-7 rokem az do 11-12 let. Kolem
11 a 12 let dochazi k prvnim znamkam pohlavnihgi@si a to i s givodnimi psychickymi
projevy. V tomto obdobi se navySuje socialni tlgkodol& socialnich vazeb nejen radi ale
uz i witela a spoluzak. Z tohoto divodu dochazi k poklesu jejich sebehodnoceni. NaSi
cilovou skupinou jsou dii ve wku 12 az 15 let, proto se budeménevat pra¢ tomuto
pubescentnimu obdobi. Pubescence je nazev prendtéspivani, ktera se vyskytujgighzne
mezi 11. a 15. roky. Réatkem pubescence je té&mnejdilezitéjSi hodnoceni vlastniho
vzhledu. [¥ti vtomto obdobi se velice snadno nechaji znégjdtobnymi odchylkami a
vadami, které zveluji, a jejich sebehodnoceni je vyré&znaruSeno. K tomuto procesu
dochazi ve #Si mie u divek, které jsou vice nachylné ke kritickérabehodnoceni. Souvisi
s tim i WtSi zasah do dého Zivota, ktery sebouiimasi fist prsou, menstruaci &ste&nou
zmenou statusu v rodién Chlapci vnimaji toto obdobi v celku pozitiyndochazi u nich

k naristu svalové hmoty, vytrvalosti a vykonu. Celkdweto obdobi je ve znameni tendence
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posuzovat seipdevsim podle nazbwvrstevniki. Vrstevnické skupiny se v tomt@ku stavaji
oporou stavajici identity, &hoz vychazi tzv. skupinova identita, kdy se: diymezuje
prisluSnosti ke skup# V pubescenci se pocit bezjpea jistoty uspokojuje prév ve
vrstevnické skupi& Vrstevnici se stavaji ,autoritami, které maji ainay WtSi vliv nez
dosgli. Z pacatku puberty se vrstevnické skupiny stavaji z jetlistejného pohlavi, pozj
se tvdi smiSené skupiny. \&thto skupinach se vytiaurcité role (idce, autorita, Sasek aj).
PrisluSnost k ufité skupiré ovliviiuje jejich styl Zivota, chovani, Upravu zejdku a dalSi

znaky, kterymi se &i vyznatuiji.

1.4.7 VLIV NADAHY A OBEZITY VE VRSTEEVNICKYCH VZTAZICH

Dnes s&im dal¢astji setkAvame s nadvahou a obezitowiskdém ¥ku. Tento ,trend” je
stigmatizovan ve vSechékovych kategorii lidského Zivota. Podle celé®wych vyzkuni
lidé trpici nadvahou jsou hodnoceni negatienjsou spoknosti zavrhovani. Spoteost se
projevuje extrém& negativnim postojemivi nadvaze a obezit Dochazi k diskriminaci,
posneéchu az vylodenim ze spolosti. Jak je znamo,ét jsou mnohem fisrgjSi a tvrdSi
k hodnoceni &h, kteéi trpi nadvahou a obezitou. Na Skalach oblibensstitlusté &t
vyskytuji na poslednim nebaquposlednim mi&f12] Nemusime se odkazovat na odborné
studie, které tento fakt potvrzuji, aletii€ i my mame tuto zkuSenost z vlastniho Zivota. Pro
zajimavost bychom radi zminili jeden z vyzkiynktery byl proveden americkymi odborniky
v 60. létech 20. stoleti. Jednalo se o vyzkum ykbst aplikovana na &ech kolem 11 let, i
némz meli sefadit Sest obrazk déti podle toho, jak se jim libi. U vSech dotazanysth na
prvnim mis¢ obrazek zdravého dfe. Nasleda doslo k gekvapivym vysledkm u wtSiny
dotazanych. Na druhém misse umistilo dit se sadrou a berlemi, ngetim mis¢ détské
afinity se objevilo dit upoutané na invalidnim voziku, nasledovalod ditamputovanou
koncetinou, gedposledni misto obsadilo &ise zohyzénym oblicejem a az na poslednim
mist se objevilo dit obézni. TudiZz z toho plyne zfty Ze obezita je hodnocena jako ten
nejmért prijatelny handicap. f&stoze si mnohéétd uvédomuji, Ze tlougka nentize byt
jedinou a nejpodstagjsi ¢asti hodnoceni druhych lidi, tak fgsto pro & obézni kamarad
znamena stigma, které sniZzuje jejich vlastni statustydi se zadp JeSt kriti¢téjSi je to
v oblasti ,partnerskych” vztah ,,Chodit* s divkou/chlapcem trpicim nadvahou je pétSinu
déti nepijatelné. Vrstevniky to byva vnimano jako neschagtnoalézt skoho heziho a
lepSiho. Timto stigmatem jsou vice postihovany glivkteré jsou ostatnimi éSinou
hodnoceni jako neatraktivni. Vigledku vylodeni obéznich &i z vrstevnickych skupin se

obézni dti vice izoluji ze spoknych aktivit acinnosti (sportovni, zajmové krouzky a jine),
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tudiz u nich dochazi k nizSimufiwzenému pohybu a je&Stvice se vzdaluji svym
vrstevnikim. Obézni &t inklinuji k samotéskému Zivotu, Zehoz prameni vysoka
pravdpodobnost frustrace, ktet@asto byvareSena konzumaci jidla. Vzhledem k &mnym
ideaiim krasy, které se vyzuaji Stihlosti, se uzaycata v fedSkolnim ¥ku obavaji tlousky
a z&inaji se ztotoovat s prav zmirenym idealem. Ve &Sin¢ studii je prokazatelny fakt, Zze

se divky je&t pred pubertou &i, Ze zakladem krasy je Stihlost.
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2 ANALYTICKA CAST

2.1 VYZKUMNY SOUBOR

Pro tuto praci jsme se rozhodli sbhirat data #elika zakladnich Skolach v Praze. Jednalo
se o ZS Vladivostocka, ZS Drtinova, ZS Jana MasargkZS Komenského. Vyzkumny
soubor obsahoval zaky veckovém rozgti 12 — 15 let. S&r dat prolghl pomoci
dotaznikového Sgni (@ilohac. 1), které bylo anonymni a dobrovolné. Prvnitlti otazky
se tykali pohlavi, #u a €lesnych parameir Tyto prvni otdzky ry déti za Ukol vypsat.

V dalSich otazkach museli Zaci vzdy oZih@ouze jednu variantu odpédi. V piipads, Ze i
vyhodnoceni dat byli ¢které dotazniky ne zcela spré&vmnodpov¥zené, nebo v nich chyly
Udaje, museli byt z naSeho i&sti v¥azeny. Znamenalo to pro nas ztratu 14% navracenych
dotazniki. Negastji déti nevyjadily svou vysSku nebo vahu, ptipac nepochopily princip
poslednich dvou otazekitslem 16 a 17.

2.1.1 ODDIL 1: FYZIOLOGICKE PARAMETRY

V prvnim oddile naSeho zkoumani budou rozebrélesné parametry vSech dotazanych.
Bude se jednat o pohlavi¢ky vySku, vahu, BMI a percentilové vyhohodnocenéhdzejici
z vyzkumu provedeném v roce 1991. VSechny hodnotipb zaznamenany v procentualnich
grafech nebo v tabulkach. Tabulky budou obsahoaatirsesbirana data, se kterymi budeme
nadéle pracovat pomoci statistickych metod. Vysedmwdnoty nasSeho vzorku budou
nasledg zpracovany a vyhodnoceny v celkovém shrnuti.

Pohlavi
Vyzkumny soubor obsahuje 131 (42%) divek a 178 (6&8apdi.

42% @ CHLAPCI

m DiVKY

58%

Graf C1; Zdroj: vlastni
Veék
Vyzkumny soubor zahrnuje 49 divek a 61 chtape wku 12 let, 34 divek a 36 chlapc
ve wku 13 let, 39 divek a 54 chlapwe wku 14 let a 6 divek a 27 chlapge wku 15 let.
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12,86 let. Graficky znazoéno v grafu C2.

Vékove rozdkleni

60 - W DiVKY
Bl CHLAPCI

Graf C2; Zdroj: vlastni
Vyska

Pramérna vyska divek je 161,61 cm. Nejvyssi divkaiinl80 cm a nejnizsi 144 cm.
Pramérna vyska chlapccinni 165,94 cm. NejvysSi chlapeci#n195 cm a nejnizsi 140 cm.
V zavislosti na ¥k se tlesna vySka zvysSuje Tab. Bl.il#eme si vSimnout, Ze nejvySSi asir
vySky u divek se vyskytuje mezi 12 a 13 rokem &,85 cm. U chlapcje nejwtsi vySkova
zmeéna aZz mezi rokem 13 a 14 rokem. Pl&thd Ung€ra a to znamena, Ze nejnizStmerna

s

cm. Hodnoty nizeme vidt piiloZzené tabulce B1.

12 let 13 let 14 let 15 let
divka 157,18 162,53 165,42 165,7
chlapec 159,08 161,97 171,25 175,93
Pramér 158,13 162,25 168,335 170,81

Tab. B1; Zdroj: vlastni
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Vaha

Praimérna vaha divek je 48,38 kg. N&Bi divka vazi 80 kg a nejlehdivka vazi 31 kg.
Primérna vaha chlapcje 55,23 kg. NefizSi chlapec vazi 100 kg a nej¢l33 kg. Ot se

t¢lesna vaha zvysuje lined@s wkem viz Tab. B2.

12 let 13 let 14 let 15 let
divka 41,47 50,41 53,71 55,1
chlapec 48,56 52,72 58,6 66,78
Pramér 45,015 51,565 56,155 60,94
Tab. B2; Zdroj: vlastni
BMI

Primérna hodnota BMI je u divek 18,41 a u chléd®,86. Nejnizsi hodnotou BMI je u
divek 12,23 a u chlajpcl3,06. Maximalni BMI je u divek 26,42 a u chla@4,77. Celkové
rozloZeni BMI u obou pohlavi je umésib v iloze B3 a B4. Jak jiz bylée¢eno, tak metodu

meieni BMI je v dtském ¥ku nemozna, tudiz berme tyto hodnoty jako oriémita nasled

si je ugesnime pomoci percentilovych graf

Divky
PRUMERNE | SMERODATNA
CELKEM BMI divky ODYCHYLKA [ROZPTYL MINIMUM MAXIMUM
12 16,72 2,54 6,48 12,33 23,8
13 19,02 3,21 10,30 13,05 26,04
14 19,59 2,51 10,30 15,94 26,42
15 20,11 2,85 8,14 14,96 25,171
CELKEM 18,41 3,01 9,07 12,32 26,42
Tab. B3 Zdroj: vlastni
Chlapci
PRUMERNE | SMERODATNA
VEK BMIchlapci | ODYCHYLKA [ROZPTYL NMINIMUM MAXIMUM
12 19,07 3,3% 11,10 13,06 34,77
13 19,89 3,19 10,20 14,15 27.p2
14 19,9 2,11 4,7 15,42 25,89
15 21,54 3,58 12,46 16,33 29,73
CELKEM 19,86 3,05 9,33 13,0p 34,17

48

Tab. B4; Zdroj: vlastni



Percentilové grafy

Percentilové grafy nam znazoiji vyvoj BMI déti v zavislosti na ¥ku a jsou odliSné pro
ob¢ pohlavi. Na z&klatl normalniho rozéleni pravépodobnosti jsme r@tenili zkoumany
soubor do &kolika kategorii podle percentilovych pasem: velmizka hmotnost do 3%,
snizena hmotnost (Stihli) do 25%, normalni hmotesiporcionalni) 25 - 75%, zvySena az
nadnérna hmotnost nad 75% a obezita nad 97%. Nad&edeme ¥novat zvlag divkam a

chlapa@m. Trajektorie vyvoje BMI je graficky zndzama v grafu C3 a C4.

Percentilovy graf DIVKY
Percentilovy graf DIVKY
28,00
26,00 +
********************* 7l**************** —_—
24,00 + T
200 +---—--————"Ft- "~ m—— e mmm e m e m—m e - — — =
,,,,,,,,,,,,,,,,,, —_—— B D === _ —3%
20,00 +
§ / 25%
O 1800 F = - ____ _ — ——75%
, I
/ e — —
16,00 + - - - - —————4 L —— ] e | " —— 97%
I
14,00 T === =7 7/ ******************************
L
”7of------—-——"+-——""—"— -
10,00
12 13 14 15
Vék

Graf. C3; Zdroj: vlastni

Dle odbornych studii by #h byt percentilovy graf BMI s&kem rostouci. Jak vidime
v grafu vychazejiciho z naSi studie u naSeho vzdikek tomu tak neni. V kategorii velmi
nizké hmotnosti ohratené 3% kivkou vidime dokonce pokles hodnot BMI mezky 14-15
let. To by mohlo zn&t snahu divek o hubnuti v obdobi puberty. V katégnormalni
hmotnosti pozorujeme velké rozmezi BMI hodnot uefygth divek a postupné zuzZovani
tohoto rozmezi sifbyvajicim wkem. Formovani dii postavy nize mit za nasledekist
BMI na horni hranici divek se snizenou hmotnossiopak u divek s nadvahouige vySkovy
rast snizovat hodnoty BMI. Také tlak okoli v obdohiberty nize byt gic¢inou sniZzovanti
stagnace BMI pravu obéznich divek.
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Percentilovy graf CHLAPCI

Percentilovy graf CHLAPCI

35,00
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10,00

Vék
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hodnot BMI ohraniujicich jednotliva vahova pasma. Mirné odchylkyiné pouze u ivky
3 percentilu, jez mezi 12 a 13 rokem rdikbesa. Obdobnou anomalii mame takéivhky 97
percentilu, kde riizeme pozorovat vyrazny pokles hodnot BMI mezi II3laokem, aby se u
15letych chlap& vratil na rostouci trajektorii. Tyto odchylky dleaseho nazoru vsak

vychazeji spiSe z abnormalit u zkoumaného vzor&a,ze by znély néjaky trend.

Percentilové pasmo Hodnoceni indexu €lesné hmotnosti (BMI)
Obr. 1 - do 3. percentilu velmi nizka hmotnost
Obr. 2 - mezi 3.- 25. percentilem snizena hmotnost $tihl

Obr. 3 az 5- mezi 25.-75. percentile) normalni hmotnost (projnalni)

Obr. 6 - mezi 75.-97. percentilem nadma hmotnost (robustni)

Obr. 7 - nad 97. percentilem obezita

Tab. B5; Zdroj: vlastni

Porovnani sledovaného vzorku s celostatnim gzkumem z roku 1991

V zagrecné ¢asti prvniho oddilu si porovname nadmi sledovanyrekaespondeiit
sceskym celostatnim pezkumem provedenym v roce 1991 a to ze dvou odlEmahled.

Prvni pohled porovnava mezni hodnoty BMI v jedmytth vahovych kategoriich
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vychazejicich z percentilovych pasem v zavislogti wku viz Graf Cba C6. V druhém
pohledu porovnavame, jaky podilétd z naSeho pizkumu spada do jednotlivych
hmotnostnich kategorii dle vyzkumu zroku 1991. az¥ odchylené hodnoty jsou

zvyrazrené cervenou barvou v tabulkach B6 - B9.

Prvni pohled: Porovnani mezni hodnoty BMI u divek v jednotlivych vahovych

kategoriich

Porovnani naseho pr tzkumu s celostatnim pr Gzkumem z roku 1991
DIVKY

28,00

26,00 3%

24,00 5%

22,00 . —75%

20,00
—97%

BMI

18,00
A 3% 1991
16,00
25%1991
14,00

A

A 75%1991
12,00
A

97%1991

10,00 - f
12 13 14 15

Vék

Graf. C5; Zdroj: vlastni

Divky v naSem vzorku spadajici dle 3% percentilikdtegorie s velmi nizkou hmotnosti
maji ve ¥ku 12 a 13 let niZzSi mezni BMI, nez 3% divek s izdjnhmotnosti z vyzkumu
1991. U 14letych divek je tomu naopak a u 15letigclu hodnoty tér shodné. Z&chto
vyslediki mizeme odvodit, Ze divky s velmi nizkou hmotnostiagem sledovaném souboru
jsou ve dvou nejmladSich kategoriich StihlejSich aigky v roce 1991. Stipyvajicim wkem
divek se hodnoty vyrovnavaji. Obdobny vyvoj zaznaavdme i u divek se sniZzenou
hmotnosti (Stihl€) v naSentipac do 25% percentilu.

Nyni se zartime na opéné extrémni hodnoty 25% divek s nejvyssi hmotnostidivek
BMI nez u divek ve stejném pasmu &uw z roku 1991. Avsak v dalSiclkkovych kategorii
jsou hodnoty obdobné jako v roce 1991. Naopakwiat v nejvySSich 3% nami ozfavané
pasmo obezity jsou hodnoty vyS§iegevsSim u starSich divek. Z tohaizeme poukazat na

fakt, Ze nami sledovanaéwetata trpici obezitou maji vSeobé&cmyssi celkové BMI nez
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dévcata v roce 1991. Zé&wem miZzeme konstatovat, Ze se rozeviraji extrémni hodBMYy

obou 3% limitnich pasem.

Prvni pohled Porovnani mezni hodnoty BMI u chlap&@ v jednotlivych vahovych

kategoriich
Porovnani naseho pr tzkumu s celostatnim pr Gzkumem z roku 1991
CHLAPCI
35,00
*********************************************************** —3%
80,00 = = = == mmm = mm e e el e o
—25%
_ A —97%
: 4 . :
20,00 A 3% 1991
A
A 25%1991
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 A 75%1991
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 A 97%1991
10,00

15

Graf. C6; Zdroj: vlastni

Na rozdil od divek jsou hodnoty BMI u chldpa wtSiny pasem obdobna jako ve

vyzkumu z roku 1991. Jedinou zasadni odchylkudghléme v pasmu 3% chlaps nejvyssi

hmotnosti (obezita). V tomto pasmu vidime vykaarySSi hodnoty BMI u sledovaného

vzorku chlapé@ oproti roku 1991 prakticky ve vSeckkovych kategorii. Tyto vysledky nam

fikaji, Ze jako u divek, tak i u chlapdochazi k extremij§im hodnotam na strarobezity.

Nutno upozornit, Ze v tomtatipact je tato odchylka mnohem vyragéi nez u divek. Z toho

muzeme vyvodit, Ze chlapci, Kiese dostali do pasma nad 97 percentil, stale imideuji k

pribyvani na vaze.

Druhy pohled: Porovnani podilu dti v jednotlivych pasmech vychazejicich z vyzkumu

Z roku 1991

Divky BMI Pr dazkum 1991 N&S pizkum BMI  Prizkum 1991 N&S pizkum
12 let 14,05 39 10,2094 16,64 259 55,1009
13 let 15,21 39 11,7694 17,7( 259 35,299
14 let 16,03 39 2,63% 18,37 25% 36,849
15 let 16,80 39 10,0093 18,97 259 40,009
Pramér 8,65% 41,81%

Tab.B6; Zdroj: vlastni
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V nami zvoleném druhém uhlu pohleduizeme zaznamenat vyrazmyssi podil divek,
které maji velmi nizkou hmotnost a v naSetipads spadaji do 3. percentilu vyzkumu 1991.
Ve sledovaném vzorku divek vipnéru dosahujeme té#h 9% divek, které maji velmi nizkou
hmotnost dle rritek roku 1991. | v pasmu do 25. percentilu rok@I19miZeme pozorovat
vyrazre vySSi procento &cat. Nejvyrazgjsi je to u nejmladSich divek veku 12 let, kdy do
25. percentilu z roku 1991 spadé vice nez polodinek. | pimérné hodnoty jsou alarmuijici,
protoze v naSem vzorku divek je o vice nez 15% kdis@ sniZzenou nebo velmi nizkou

hmotnosti nez v roce 1991.

Divky |BMI Prizkum 1991 | NaS pfizkum [BMI  Pr tzkum 1991 | NaS plizkum

12 let 20,51 759 93,8899 23,09 979 100,00%
13 let 21,44 759 76,47 23,95 91% 94,1P%
14 let 21,63 759 81,58¢%0 23,47 974% 94,7h%
15 let 22,10 759 90,0094 24,272 979 90,0096
Pramér 85,48% 94,71%

Tab.:B7; Zdroj: vlastni

Naopak divek trpici nadimou hmotnosti az obezitou je v naSem zkoumanénmkuzo
vyrazre mer¢ nez v celostatnim vyzkumu z roku 1991, urpéru pouze 15% oproti 25% v
roce 1991. Divek v kategorii obezity jeilizné stejré jako v roce 1991, Zehoz plyne, Ze

vétSina Ubytku je na vrub divek s naghmou hmotnosti.

Chlapci |[BMI  Priazkum 1991 | NaS ptizkum |[BMI  Prizkum 1991 | N&S pfizkum

12 let 14,35 39 1,649 16,70 259 21,3196
13 let 14,89 39 5,569 17,30 259 22,2296
14 let 15,79 39 3,64% 18,47 25 21,82%
15 let 16,53 39 3,70% 18,47 25 18,529
Pramér 3,63% 20,97%

Tab.:B8; Zdroj: vlastni

V pasmu chlapt s velmi nizkou hmotnosti tzn. do 3. percentilwkur 1991 se v podstat
nami sledovany vzorek shoduje s vysledkyieni provedenymi vroce 1991. Nami
vyhodnocovanych chlafic spadajicich do pasma se snizenou hmotnosti g5dpercentilu
z roku 1991, je mén To pro nas znamena, Ze celkownami sledovaném vzorku je n&én

Stihlych chlapé nez v celostatnim vyzkumu z roku 1991.

53



Chlapci |BMI Prizkum 1991 | NasSpizkum |BMI  Prizkum 1991 | NaS pfizkum

12 let 20,24 759 68,85% 22,%9 91% 95,08%
13 let 20,94 759 58,33% 23,5 97% 86,119

14 let 21,53 759 76,3690 23,82 971% 98,18%
15 let 22,15 759 77,78% 24,39 91% 81,489
Pramér 70,33% 90,21%

Tab.:B9; Zdroj: vlastni

V praméru je v nami sledovaném vzorku vice chiagcnadnirnou hmotnosti nez v roce
1991. Tento jev se vSak vyskytuje priméne wkové kategorii 12 -13 let, kdezto v kategorii
14 - 15 let jsou hodnoty obou vyzkdnobdobné. Vyrazné odchylky ttheme pozorovat u
obéznich chlapc Predevsim pak vedku 13 a 15 let je vyraznvysSi podil obéznich chlafpc

v naSem vyzkumu nez ve vyzkumu z roku 1991.
Zaver z obou pohled

Zawrem mizeme konstatovat, Zz&m dale mladSi divky dosahuji nizSich hodnot BMI
oproti vyzkumu z roku 1991.fRinou miZe byt fakt, Ze &s/cata jsou mnohem vice ovligny
spole&enskym tlakem na soéasné idedly krasy anebo se zlepsSily jejich stragiomavyky a
pohybova aktivita. Obdobny vyvoj zaznamenadvamediuek se sniZzenou hmotnosti (Stihlé)
v naSem fpac do 25% percentilu, coz nasamprivadi k mySlence idvejsi diwi touhy po
dnesSnich symbolech krasy anebo jen k akjsimu a zdra#Simu zivotnimu stylu. Chlapci
s velmi nizkou hmotnosti a snizenou hmotnosti ngkazuji v podstat shodné hodnoty jako
chlapci z roku 1991. Z toho ieme vyvodit, Ze na rozdil od divek se hodnoty ptila
v téchto dvou nejnizSich kategorii ném. Tudiz jim neniZzeme pisuzovat snahu byt Stihlejsi
jako je tomu u divek. Pokud se z&ime na dva horni extrémy, které Zimae stav nadgrné
vahy a obezity, tak uédcat také dochazi k nizSim nagranym hodnotam (s vyjimkou stavu
obezity) nez v roce 1991. @pse nizeme odkazat na trend dneSnich iddahsy a Upla
stejre i zlepSeni stravovacich nawyla vysSi podil pohybu. Pouzeéwdata v pasmu obezity
dosahli stejs vysokych hodnot jako vroce 1991. Podle naSehcomax tomto pipad
dochazi k situaci, Zze pokud uz se divky stanou mipdz tak na 8 uz neplati sotasné idealy
krasy ani snaha svoji situaci vylepSit. Chiapenadnirnou vahou v obdobi 12 a 13 let
pribyva, ale poz#i se to vyrovnava. Co sedsy chlapé spadajicich do pasma obezity, tak
muzeme v¥ist, Ze jich rapidé pribyva. Z tohoto jevu rizeme vyvodit, Zze dneSni moznosti
podpory dalSiho fbyvani na vaze je ovlivimo mimo jiné prosedim. Mizeme hovtit o

vétSi dostupnosti nezdravych pokin(fast food, automaty na Skolach aj.), navySovani
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velikosti porci a kalorické hodnotygtéi vyuzivani automohila celko¥ MHD, coZ vede ke

sniZzeni prozeného pohybu.

2.1.2 ODDIL 2: SEBEHODNOCENI
2.1.2.1 Vnimani své postavy

Hypotéza X— VétSina dti je nespokojena se svou postavouaypby si ji znenit.

2.1.2.2 Odraz sebehodnoceni

Hypotéza Xl — Déti nepreferuji extrémni Stihlost, ale ani kilogramgvic
Hypotéza VI - Vice nez 30% &i by chtlo zhubnout.

2.1.2.3 Pohled na vzhled

Hypotéza Xl — 2/3 dti povaZzuje vzhled zaitkzity

V prvni otazce z naSeho oddilu 2, ve ktewdi ghoprvé vyjadovaly swij nazor, nas
zajimalo vlastni hodnoceniéla. Podstatou otazky byl vlastni pocit. Vtomto &od
predpokladame &tSi sebekritinost a touhu z#my ke Stihlosti u divek. U chlapocekavame
spiSe nezajem vnimani své postavy. Vzhledem k putbsnéru nekterych odpowdi, jsme
se je rozhodli slatit. Odpowd’ ,vim, Ze mam par kilo navic* a odp&d ,piipadadm si moc
tlustt” povazujeme v tomto hodnoceni za vyznasheoetozné. Hodnoty nalezneme v grafu
C7.

Hypotéza X - VétSina dti je nespokojena se svou postavoudaypby si ji znEnit.
Posouzeni hypotézy X

Velka cast divek 36% i chlac43% povazuje svou postavu za idedlriekwapivé si
dévcata v 43% a chlapci v 33%ipadaji tlusti nebo maji dojem, Ze maji kila navicuha mit
o rekolik kilogrami vice se térx shodri tyka 7% chlapé 10% i divek. V pipad nezajmu
0 Svou postavu se relati&nasre vyjadili chlapci 17%, u dv¢at je vnimani své postavy

s

mnohem dlezitéjSi a jen 11% divek ji rresi.

Celkow muizemehypotézu X vyvrétit, protoze ,jen* 138 &i by si svou postavurgly
zmenit. Celkow je totocislo vysoké fi predsta¥, Ze téngi kazdé druhé z dotazovych by si
pidlo svou postavu zénit. Ve wtSing piipadi bohuZel zhubnout, tento zjgty fakt mizeme

prisuzovat touhou ifblizit se k dneSnim spalrosti diktovanym idedim anebo opravdu
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nutnosti ®jaky ten kilogram shodit. DalSich 168 dotazanysiujse sebou spokojeni nebo to

neresi.

MAS POCIT, ZE TVA POSTAVA: chlapci  divky
a) idealni, neclt (a) bych ngnit 77 a7

b) pripadam si az moc hubén 13 13

c) vim, Ze mam par kilo navic 44 37

d) piipadam si moc tlust 14 20

e) néeSim ji 30 14

CHLAPCI DIVKY
[ a) idealni, neckit(a)
ik 11% 0 E)y?.'?ié‘iggm si az
43% 15% 36%

moc huben

Llc) vim, Ze mam pér
kilo navic

25% 7% 28% 10%  Od) pipadam si moc
tluste

M e) ngeSim ji

Graf C7; Zdroj: vlastni

V dalSi otdzce z oddilu 2, ktery se z#taje na osobni preference v oblasti vniméani sebe
sama, je podstatouigni a volba vzhledu dotdzanych. V této navazujitizee se
preswdéime, zda se di shoduji se svym objektivnim vnimani sebe samgbbo se jejich
mozna volba rozchazi s jejich vlastnim pocitem. dadigime parametry, podle kterycktd

hodnoti ostatni v zavislosti natgwlastni vzhled. Hodnoty nalezneme v Grafu C8.
Hypotéza XI - Déti nepreferuji extrémni Stihlost, ale ani kilogramaic.

Hypotéza VI - Vice nez 30% &i by chelo zhubnout.

Posouzeni hypotézy Xl a VI

Muzeme konstatovat, Zze chlapci se ztatgé s jejich gedchozi odpoddi, ktera byla
pomeérné jednozn&na. V obou navazujicich otazkach se shoduji ve gjpoksti se svou
vlastni postavou, vtomtofijpad v nadpolovini wetSine 54%. U dvcéat také dochazi
k piiblizn¢ stejnym vysledkm, véata se citi se svou postavou spokojena v 39%.
K totoZznym vysledikm jako u pedchozi otdzky se dobirdme &véat, kterd by si fala byt
StihlejSi a to v 38% Wi piedchozim 42%. Chlapci se také v&diné shoduji s pedchozi
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odpowdi, nyni by chilo o par kilogrand mit mér 38% chlapé. Touha po momentalnich
idealech kradsy (modelky a modelové) laka 14% diaelb chlapg. V piipadt pozitivhiho
pohledu na &kolik kilo navic jsou benevolengsi chlapci v 12%, divky jen v 9%.

Hypotézu XI muZzeme oznét jako potvrzenouv obou dvou bodech. Zajimavosti je, Ze
chlapci dali pednost gkolika kilogramim navic ped postavou modgla modelek. Divky se
naopak v tomto badprojevily velkou netoleranci kékolika libivym kilogramim navic a
vice se piklanély k postavam modéla modelek. MiZzeme se zamyslet nad dim ,idealem*

krasy a odliSnou volbou chlajpc

Hypotézu VI muzeme potvrditiak u divek, tak u chlapc V piipad divek by si palo
zhubnout dokonce 38%. Chlapci by #iipzhubnout na naSich hr&nich 30%.

JAK BYS CHTEL (A) VYPADAT: chlapci  divky
a) libi se mi postava modelmodelek 8 18
b) par kilo navic neni na Skodu a vypadardob 21 12
C) Se svou saasnou postavou jsem spokojen(a) 96 51
d) chtl (a) bych mit o par kilo mén 53 50
CHLAPCI DiVIKY O a) libi se mi postava

model / modelek

4%
0 12% 14% M b) pa rkilo navic

30%
@ 8%@9% neni na $kodu a
vypada dote
Clc) se svou

. . sousasnou postavou
54% 39% jsem spokojen(a)
Od) chel(a) bych mit

0 par kilo men

Graf C8; Zdroj: vlastni

V posledni otdzce z okruhu vlastniho sebehodnoadadeal je pozornost zaditena na
dulezitost vzhledu. Pro tuto otdzku jsou odgaivformulovany jednoznmé. Cilem bylo
ziskat vSeobecné hlediskeétdna dilezitost vzhledu v naSi spaéleosti. Hodnoty nalezneme
v Grafu C9.

Hypotéza Xll - 2/3 dti povazuje vzhled zaitezity
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Posouzeni hypotézy Xl

Procentueltd se odpowdi u obou pohlavni té#t neliSila. Jak divky, tak chlapci
odpowdéli ve stejném zastoupeni ve vSech zvolenych o&giovi1% dti si nebylo jisto
odpowdi, dalSich 24% chlafica 21% dvcéat nepokladaji vzhled zaukbzity. Vice nez

polovina dotdzanych povaZzuje vzhled Zdedity a to celkow 67% dkti.

Hypotézu XII miZeme oznét za potvrzenoua to v naprosté shed vytycenym vyrokem.
Presre 2/3 diti tj. 204 dotazanych povazuje vzhled Zdedity.

MYSLIS, ZE JE DQOJLEZITE DOBRE

VYPADAT: chlapci divky

a) ano 115 89

b) ne 43 27

C) nevim 20 15

CHLAPCI DIVKY
11% 0
4% . 11% Ea) ano
21% M b) ne
65% 68% Oc) nevim

Graf C9; Zdroj: vlastni

2.1.3 ODDIL 3: POHYB
2.1.3.1 Ja asport

Hypotéza Xl — Déti nejsou vedeny ke sportu.

2.1.3.2 Sportovni vyZiti

Hypotéza VIl - Vice nez 70% &i pravidelr® sportuje

V dalSi ¢asti naSeho zkoumani sénujeme sportovnim aktivitamétl. Zajima nas, jak

jsou Skolaci motivovani ke sportovnim aktivitamagyj podil z jejichcasu mu ¥nuji. Soubor
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obsahuje d¥ uzawené otazky, na kter&til odpovidaji — ano, ne, nevim. Vyhodnocettihto
otazek vidime na Grafu C10 a C11.

Hypotéza Xl — Déti nejsou vedeny ke sportu
Posouzeni hypotézy

Tato otazka byla@mi odpowzena vice ménhjednoznané a shods. U obou pohlavi jsou
déti rodi¢i vedeny ke sportu v 85 a 86%. Tento jedndmyavysledek se stal paimé
piekvapivym. NaSe hypotézarquipokladala, Ze &i nejsou piliS vedeny ke sportovnim
aktivitam. Celko¥ muzemehypotézu XIll ozn&it zavyvracenouVe zbytku odpo¥di jsme
se ot dostali k totoznym vysledin a to, Ze pouhych 11 % divek a 13% chiapejsou
Zadnym zpisobem vedeny ke sportu. Pouhé &ddta a 4 chlapci z celého vyzkumného
souboru nedokazalo na tuto otdzku odjlstr Jako zajimavost fizeme uvést fakt, Zekoliv
byla otazka uzaeneho typu, takdi v mnoha pipadech fipisovaly vlastni postoj. Neéast;ji
komentde typu: , Vedou, ale chci sam/sama“ Jejich vygad/ osobniho postoje shledavam,

jako velmi pozitivni pro jejich budouci vyvofipozenych zajm ve formg sportu.

VEDOU TE RODICE KE SPORTOVNIM AKTIVITAM? Chlapci  Divky

a) ano 151 112

b) ne 23 15

c) nevim 4 4

CHLAPCI DIVKY
0
13% 2% 11% 3%
Ea) ano
Hb) ne
[Jc) nevim
85% 86%

Graf C10; Zdroj: vlastni
Sportovni vyZiti

Ve druhé otazce ze sportovni kategorie nas zajip@lae frekvence pohybové aktivity.

Otazku jsme ufesnili limitaci dvou a vice sportovnich aktivit daine. Timto limitem jsme
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chili vyfadit moznou pozitivni odp@d’, kterd by mohla obsahovat pouze jednu sportovni
aktivitu (nag. projizd’ka na kole). Redpoklddame, Ze pokud seéditnuje réjakému sportu
2x a vice do tydne, tak se pohyb stava pravidelaydtouhodobym.

Hypotéza VIl - Vice nez 70% &ti pravidelrg sportuje.
Posouzeni hypotézy

Rovnou niizeme uvést, Zze dg/potéza VIII potvrdila zcela jas#. Celkow muzemefici,
Ze rovnych 80% &ti se ¥nuje pohybu pravideth Chlapci se pravidelnému sporténuji o
trochu ¢asgji nez divky, ale i pesto jsme dosahli velmitiznivych vysledk. U divek se
pravidelny sport vyskytuje v 73%, chlapci se spopravidel® vénuji v 84%. Mizeme
shledat ndvaznost ndguichozi otazku, ve které je 86%tidvedeno ke sportu radi V tomto
procentualnim porru se vyskytuje nuance 6%, kterdZe zngit, Ze tchto 6% dti je sice

vedeno rodii ke sportu, ale neprovozuji ho, anebo ne vice2xedo tydne.

VENUJES SE PRAVIDELNM NEJAKEMU SPORTU? (MIN. 2X

TYDNE) Chlapci Divky
a) ano 149 96
b) ne 29 35
CHLAPCI DIVKY
16% 070
™ Ha) ano
B b) ne
84% 73%

Graf C11; Zdroj: vlastni

2.1.4 ODDIL 4: VOLBA PROGRAMU
2.1.4.1 Volny ¢as

Hypotéza XIV — Déti travi nejvice ze svého volnéliasu u televize nebo piva¢ a nejmén

travi cas s rodii.
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2.1.4.2 Volba mezi pohybem a popularni konzumaci

Hypotéze V- Vice nez polovinadi by preferovala navd&tu McDonalda ged pohybovou
aktivitou

DalSi soubor otazek by naséimavést k odpaddi, jak diti nejcaseji travi volny c¢as.
Zvolili jsme ponerné Sirokou Skélu odpawdi, aby dti mély moznost vybrat tu, ktera se jim
prolinaji a souvisi spolu. Je jisté, z&idkombinuji WtSinu nami vytgenych aktivit, ale i
piesto jsme se rozhodli, zjistit, které odpdv budou nejsiltji zastoupeny. Vy& pouze
jedné z odpoddi zcela jist nebyl pro dti jednoduchy a rize bytcasténe zkresleny, ale i
piesto pro nas maji odpédi vypovidajici hodnotu, ve kterych se pokusimiblfZit volny ¢as

divek a chlapi. Vysledky nalezneme itoZeném grafu C12.

Hypotéza Il — D¢ti travi nejvice ze svého volnéldasu u televize nebo u fitece a nejméa

travi volnycas s rodii.
Posouzeni hypotézy

V tomto gipack jsme si hypotézu rozdli na dveé ¢asti. V prvnicasti tvrdime, ze &i travi
nejvicecasu divanim se na televizi a sezenim dtitpde. Druhacast hypotézy nastipadi
k tvrzeni, Ze netravi t&hzadny volnyas v rodinném kruhu. VippoZeném grafu C8 vidime,
Ze se odpaxdi chlapd i dév¢at rozlozZily do vSech moznych variant. Podle ziné&ho grafu
tentokrat dochazi k vyznamnym roZaifi mezi divkami a chlapci. Nejtsi rozdil je ve volb
sportu. Chlapci travi volngas sportem téai jedenkratcasgji nez divky. Chlapci zvolili
sport v 78 pipadech, kdeZto divky v pouhych 26igadech. Musime vzit v Gvahu @&co
vySSi zastoupeni chlape naSem vyzkumném souboru, algeptento fakt, je volba sportu u
chlapd silngjSi nez u divek. Divky se vyznamiSily ve volké odpowdi c), ktera, byla
zastupcem traveni volnéhtasu s kamarady. 38% divek, traviujswolny ¢as se svymi
kamarady/kamaradkami. Odpuall €) a f) byly zastoupeny jertidka. Z toho mzeme vyist,
Ze neni moc &i, které by nav&vovali izné zajmové krouzky typu hudebnich, manuélnich,
jazykovych a dalSich. Seasré déti nevybrali ani odposd’ f), ktera znaila jinou moznost
traveni volnéhatasu. Tento vysledekiigladame k tomu, Ze&ti newdély, co by pod tuto
odpowd mélo spadat. Co se & prvni ¢asti hypotézy II, tak ji mizeme oznét za
nepravdivou Déti timto zpisobem travi volngas jen v 22% z celkovych odpsmli. Tento
vysledek je pro nas pozitivni, protoZas straveny timto pasivnim tgobem je velmi

nebezpeény a ma za nasledek mnoho negativnich dopaddruhé ¢asti hypotézy se
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domyvame, Zedi netravi s rodii mnoho volnéh@asu. Druhowasthypotézy XIV mizeme
ozna&it za pravdivou jak u divek, tak u chlagicve stejném podilu. Gbdw pohlavi
dotazanych travi voln§as s rodii v pouhych 4 procentech. Tato odgdvse podle dekavani
stala nejmé& ozna&ovanou, ale nemile naggkvapilo, Zze bude az tak daleko za ostatnimi
zpasoby traveni volnéh@&asu. Je smutnym faktem, Zétidnetravi mnohocasu s rodii.
Presr¥ji by se dalofici, Ze rodée netravi mnohaiasu se svymi @mi. MiZzeme se jen
domyvat, zda je toisledek dnesni ugphané doby, kdy je jednodu&itdm zaplatit mnoho
aktivit, & v tom lepSim fipact sportovnich, nebo koupit hry nadi@, nez si najicas, ve
kterem by se &em aktivrié vénovali a budovali mezi sebou hlubsi vztah. DalSioZnym
duvodem ntize byt, Ze #ti v tomto pubertalnim &ku nechgji volny ¢as travit s rodii a radji
Ziji virtudlnim zivotem pes socialni sétanebo se bezprizarmpohybuji mezi kamarady po

sidlistich.

CO NEJRALEJI DELAS VE VOLNEM CASE? Chlapci Divky
a) sportuji 78 26
b) divdm se na TV nebo sedim u PC (hraju hry, fackla
jiné) 44 20
c) jsem venku s kamarady 37 50
d) trdvim¢as s rodii 7 5
e) nav&vuji krouzky 5 18
f) jiné 7 12
CHLAPCI DIVKY Fa) sportd
495 3% 4% 149 9% 209 WY dvamsera et

facebook a jiné)
Oc) jsem venku s kamarady

15%

Od) travimeas s rodii

21% 43% 4%

38%
25%

H e) nav&vuji krouzky

@) jiné
Graf C12; Zdroj: vlastni

Volba mezi pohybem a populéarni konzumaci

Druha ¢ast oddilu 4 obsahuje volbu mezi pohybem a konzumadast foodu. V této

otazce nas zajima, jestli bygtdvolily spiSe pohybovou aktivitu nebo by gidnavstivily
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détmi oblibeny podnik McDonald. & mohly zvolit i odpo¥d’, ktera vyl&ovala ol dwvé
piedchozi varianty. Viz graf C13.

Hypotéza V- Vice nez polovinadi by preferovala navd&u McDonalda ped pohybovou

aktivitou
Posouzeni hypotézy

Odpowdi divek byly zodpovzeny ploSkji nez v gipac chlapd. 15% divek by ragji
navstivilo McDonald, nez projdku na kole. DalSich 54 %sdcat by preferovalo projt#ku
na kole a zbylych 31% by si nevybralo ani jednwzmgninychéinnosti. Vice nez polovina
chlapd si vybrala kolo a druha polovina dotazanych chiage rovnonirné rozlozila ve dvou
ze zbylych odpoidi. Zhruba stejny peet chlapé by mél zdjem o navévu McDonalda, jako
pocet chlap@, ktefi si nezvolili ani jednu z varianHypotézu V miZzeme oznét jako zcela
vyvracenou protoZze pouhych 20% vSechétid by si galo navstivit Macdonald ipd
projizd’kou na kole. Z&chto vysledk muZzeme vyist, Ze obliba McDonalda mezétthi klesa
a mozna ho nahradil jiny typ fast fooddebstveni anebodti opravdu radji vezmou kolo a
jedou se projet. Tato otdzka byla také poms ¢asto @tmi okomentovana. Nechaly se slySet,
Ze by v prvnitadt navstivily McDonald a pak by zvolily prodku na kole. V této situaci,
kdy céti slovnim koment&m vyjadily poradi jejich preferenci, jsme brali za &wdatnou

odpowd’ variantu a).

KDYBY JSI MOHL (A) VYBRAT NAV EZEVU V McDONALDU NEBO PROJIDKU

NA KOLE ZVOLIL (A) BYCH: Chlapci Divk
a) McDonald 41 19
b) projizku na kole 102 72
c) ani jedno 35 40
CHLAPCI DIVKY
Ba) McDonald
0,
20% 23% 319 15%
B b) projiz’ku na
kole

54% [Ic) ani jedno

57%

Graf C13; Zdroj: vlastni
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2.1.5 ODDIL 5: OBEZNIi D ETI
2.1.5.1 Pohled na obézni dti

Hypotéza | - Déti s normalni vahou si o obéznicktech mysli, Ze maji vice negativnich

vlastnosti nez stihlésd.

2.1.5.2 Chovani vié¢i obéznim détem

Hypotéza VIl - Déti secasto posmivaji nebo ustrkuji jinétdtrpici obezitou nebo nadvahou

Paty oddil naSeho vyzkumu ndm umozni seznamitmestejem vSech dotdzanychktid
k détem obéznim. Vychazime xqupokladu, Ze obéznitil jsou mezi vrstevniky vnimané
jako mér schopné a je jimifazovano vice negativnich vlastnosti néteth s normalni
vahou. Chlapci a divky & moznost vylsru zectyi odpovdi. Odpowdi byly zformulovany
tak, aby byla moZnost rezolutni odgdy, ale i moznost jfiklonit se k jedné z nich za pomoci
slovicka ,spise“. VSe ndm znazwije graf C14.

Hypotéza |- Déti s normalni vahou si o obéznickitech mysli, Ze maji vice negativnich

vlastnosti nez Stihlésd.
Posouzeni hypotézy

Odpowd’ jednoznaného ,ano” si vybralo 34% divek a 32% chlap& odpowdi, ktera
smétuje taktéz ktvrzeni, Ze obéznktdjsou stejg schopné a maji stejnpozitivnich
vlastnosti, jako &i s normalni vahou sefiglani o trochu ¥tSi procento divek nez chlajpc
S neulpl@ zcela jasnym ,ano“, ale s odpsmli ,spiSe ano“ se ztotéaje 40% divek a 33%
chlapd. Z tohoto rozdilu mizeme vyvodit, Ze viceddcat je feswdcena o tom, Zze obézni
déti nejsou rozdilné oddai s normalni vahou. Chlapci se také vasSiné shoduji, Zze mezi
obéznimi dtmi nejsou rozdily, alefeci jencastji nez divky si zvolili variantu d) spiSe ne.
Muze to znait, Ze chlapci maji vice odsuzujici pohled na olbé&kti nez benevolentiSi
divky. To vyplyva i z posledni mozné rezolutni odfi, ktera vyjaduje, Ze obézni i
nejsou stej&t schopné a nemaji stéjrpozitivnich vlastnosti jako &i s normalni vahou.
Striktni ,ne" vybralo pouhych 5 % divek, ale uz 1¥lapd. Hypotézu | mizemepotvrdit
pouze z necelé 1/3 a v cca zbylych 2/3gmizeme potvrditCelkovy vysledek howd, Ze
31% divek a chlaficjsou rozhodnuto nebo sdilgangji k tvrzeni, Ze obézni&ti jsou mér

schopné a maji malo pozitivnich vlastnosti. Zbylyd#% dotazanych je rozhodnuto nebo se
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priklani k nadzoru, Ze obéznktl maji stejk pozitivnich vlastnosti a jsou stéjschopné jako

déti s normalni vahou.

MYSLIS SI, ZE OBEZNIi ETI JSOU STEJN SCHOPNE A MAJI STEJN POZITIVNICH
VLASTNOSTI

JAKO DETI S NORMALNI VAHOU?

Chlapci Divky
a) ano 57 45
b) spis ano 59 53
C) ne 20 6
d) spis ne 42 27
CHLAPCI DIVKY
4% o0t 21% 249 Ba) ano
5% B b) spiS ano
Llc) ne
33% 40% 0 d) spiS ne

Graf C14; zZdroj: vlastni

Chovani vi¢i obéznim dtem

DalSicast patého oddilu navazuje na problematiku vnirabéznich dti détmi s normalni
vahou. V pedchozi¢asti oddilu pt jsme né&li moznost poznat postoj nasich dotazanyeti d
k détem obéznim. Nyni se dotkneme ciéj§iho tématu a to, zda se dotazawkdy posmivali
nékomu s nadvahou. Cilem této otazky je se dddy zda se é&ti s nadvahou potykaji
s posndchem od naSeho vzorkétd Cilime tim k doménce, Ze &i s nadvahou se paimé
casto potykaji s postechem a Ustrkem diky své postaviato otazka rize byt pondrné
oZzehavéa zvodu, Ze dotazani mohou byt pod vlivem moralni wpoéti odpo¥di. Jinymi
slovy dti vi, Ze toto chovani je Spatné aftealezi, zda se k¥mu @iznaji nebo ho pod
spole&enskym tlakem vyvrati. G jsou odpo¥di formulovany tak, aby byla moZnost
rezolutni odpowdi, ale i volrgjSi odpowdi, ktera se pklani k jedné z jasnych variant.
Vtomto pipad jsme zvolili i vyhybavou odpad’ ,nevim“. Fi volb¢ této odpowdi

o¢ekadvame hlasy spiSe vahavych respondekigdi si nagiiklad nejsou jisti, zda seckdy

65



dopustili wdomému posksku Vici nékomu s nadvahou. Rozlozeni odpdiv nalezneme
v grafu C15.

Hypotéza VIl - Déti sec¢asto posmivaji nebo ustrkuji jinétdtrpici obezitou nebo nadvahou.
Posouzeni hypotézy

Zcela rozhodné pozitivni ano odgaoklo pouhych 6 % divek a 11% chlapd¢o znamena,
Ze 27 dti z celého naSeho souboru si je jisto, Ze &edy posmivaly skomu trpicim
nadvahou. Ne zcela jisti, algilgani se k pozitivni odpasdi 5% divek a 16% chlajc
Celkow muzeme fici, ze 20% vSech &i ma zkuSenost s posBkem wici nékomu
s nadvahou. Ogaa zcela zaporna odpal’ se tyka 48% divek a 31% chldp&cela jasno v
zaporné odpawdi nentlo 35% divéat a 31% dotazanych chlapddpovd’ ,nevim* zvolilo
8 divek a 23 chlajic z celého sledovaného vzorku. Z vysledku vyplyv@, divky téngi
v polovirg pripadi se nikdy neposmivala nikomu s timto handicapenchldpdi se uz tato
pro nas pozitivni odpad” shledala s nizSim u&ghem, ale i festo to nizeme oznéit jako
dobry vysledek. Celkav mizeme hypotézu VII vyvratit, protoZze pouhych 20 %¢d se
piiznalo, Ze se ¢kdy nekomu posmivalo z tohototsiodu. Tento vysledek proto néieme

ozn&it zacasty jev v nami sledované skupidti.

POSMIVAL (A) JSI SE NEKDY NEKOMU KVULI JEHO

NADVAZE? Chlapci Divky
a) ugité ano 19 8
b) spiSe ano 29 6
C) UKité ne 55 63
d) spis ne 52 46
e) nevim 23 8
CHLAPCI i
65IVKY O a) ukité ano
13% 11% . ° 6% 5% "
B b) spiSe ano
16% 35% ) Sp
Llc) uxkité ne
29% 48% L1d) spis ne
31%

M e) nevim

Graf C15; Zdroj: vlastni
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2.1.6 ODDIL 6: STRAVA
2.1.6.1 ZkuSenost s dietou

Hypotéza Ill - Kazda druha divka nad 12 let ma zkuSenosjakau dietou

2.1.6.2 Hodnoceni svého stravovani

Hypotéza IV - VétSina dti si mysli, Ze jejich stravovaci navyky nejsoudsme.

ISi ¢ast dotaznikoveé Seini se zartuje na zkuSenostiéti zejména &vcat s drzenim diet.
Zajima nas, zda se diety tykaji pouz&vdt anebo maji s dietami zkuSenosti i chlapci.
Predpokladame velky rozdil pozitivnich odgov mezi divkami a chlapci. Otazka je poloZena
na zaklad predchozi zkuSenosti, kterd nanrika, zda drzi dietdasto nebo pravidetn ale
zda to gkdy v Zivog zkusili. Odpo¥di maji ti jasné moznosti, néekavame odpadi, které
by mohly byt nejisté. Odp@d’ c) nevim - budou podle naSehiegpokladu volit ti, kté si
nejsou jisti, zdareba jejich zmina ve stravovani bylaiino dieta nebo jen tité omezeni
popipadt zmena stravovacich navyikako takovych. RozlozZzeni vgbu odpowdi se nachazi
v grafu C16.

Hypotéza lll - Kazda druhéa divka nad 12 let m& zkuSenosjakau dietou
Posouzeni hypotézy

Z rozlozeni grafického znazami u divek jasé vycteme, Ze téwt polovina a@vcéat nekdy
n¢jakou dietu vyzkouSela. Stejny ¢t divek (61) s dietou zkuSenost nema. 9% divek ze
vSech nevi, zda&hkdy drzela dietu. Z&chto vysledk mizemehypotézu lll potvrdit pouze
Caste&ne, protoZze kazda 2. divka nemd s dietou zkuSentesten kazda 1,87 divk&odle
oc¢ekavani je zkusSenost s dietami mezi chlapci measi,i gesto je 27% se zkuSenosti
ponrné vysoky podil a mzeme spekulovat nad tim, zda i chlapdiiaaji propadat touze po

Stihlosti prostednictvim drzeni diet a ne jen sportovni aktivitiak by se u chlapicdalo

predpokladat.

ZKOUSEL (A) JSI NEKDY DRZET DIETU? Chlapci Divky
a) ano 48 61

b) ne 122 61

C) nevim 8 9
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CHLAPCI DIVKY

4% 7% Ha) ano

27%

46% mb) ne

[Jc) nevim
69%

Graf C16; Zdroj: vlastni

Hodnoceni svého stravovani

V druhé polovig oddilu 6 se zabyvame posudketi gejich vlastniho stravovani. V této
otazce je cilem zjistit, jakyéti maji pohled na své stravovaci navyky zejménanoa@snost
k jejich zdravi. Otazka dav&®m moznosti vyéru ze 4 odpodi, které jsou off s¢azené
od zcela jisté odpa@di k mérg jisté. Vychazime z toho, ze&tilbudou odpovidat na zaklad
jejich vlastnich domnek a zcela objektivniho hodnoceni. Je na kazdéknsij fredstavuje
frazi ,stravovat se zdr&V, zda podle nititka, o kterém &di, Ze je spravné anebo podle jejich

vlastniho hodnoceni zdravého stravovani. Znazomysledk v grafu C17.
Hypotéza IV - VétSina dti si mysli, Ze jejich stravovaci navyky nejsouésre.
Posouzeni hypotézy

O tom, Ze sedti stravuji zdra¥, bylo zcela rozhodnuto pouhych 12 % divek a 18%
chlapd. VétSina respondeiitsi nebyla zcela jista, algiplan¢la se k pozitivni odpasdi a to
v 55% pipadech. Rezolutni zdpornou odpdvposkytla pouha 4 &¥¢ata a 11 chlapic
K zaporné odpoxdi ,spiSe ne* se ffiklan¢lo 25% dti. Po séteni obou vesks zapornych

odpowdi se dobirame k 30% vSechétid tudiz mizeme hypotézu IV povazovat za

vyvracenou

MYSLIS, ZE SE STRAVUJES ZDRAY? Chlapci Divky
a) ugité ano 32 16

b) spiSe ano 101 68

C) uKité ne 11 4

d) spiSe ne 34 43
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CHLAPCI DiIVKY
O a) ukité ano

19% 18% 33% 12%

M b) spiSe ano

LJc) ukité ne

3% 52% .
57% [1d) spiSe ne

Graf C17; Zdroj: vlastni

2.1.7 ODDIL 7: ZTOTOZN ENi A IDEAL
2.1.7.1 Usudek vlastni identity divek a zhodnoceni idealuhtapci

V posledni¢asti dotaznikového ehi jsme se rozhodli zatiit na individualni hodnoceni
své postavy na zakladgrafického pipodobréni a na pohled idedlni postavy ¢pého
pohlavi. Zvolili jsme sedmi stijovou grafickou Skalu postav divek a chlapkazda divka a
chlapec nili za ukol vybrat jednu z postav, o které se dorahjZe se nejvice shoduje s jejich
vlastni postavou. Druhym (Okolem bylo vybrat ideghustavu opé&ného pohlavi oft ze
sedmi moznych obragk Obrazky postav byly $azeny od nejstihlejSich (obr. 1) po
nejsilngjSi (obr. 7). Pro naSe vlastni vyhodnoceni jsméedas ke kazdému obrazkuipadili
percentilovy BMI pasmo viz tabulka B1@ilpZena nize. Na zakladsolby kazdého obrazku
muzeme wit, se kterou postavou se divky a chlapci nejvitmtoziuji a nasled& porovnat
s oddilem 1, kde jsme vyhodnotili jejich redlné BMIgihlédnutim na ¥k a pohlavi.
V piipact vybéru opa&ného pohlavi se dozvime, jaky typ postavy je pmefén a povazovan
détmi za idealni. Pro tento oddilg@kumu jsme si nevytyli Zadnou hypotézu, protoZze nas
Cist¢ zajima realné statistické Udaje ziskané v oddile gorovnani se subjektivnim a

individualnim pocitem é&ti.
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Percentilové pasmo Hodnoceni indexu €lesné hmotnosti (BMI)

Obr. 1 - do 3. percentilu velmi nizka hmotnost

Obr. 2 - mezi 3.- 25. percentilem snizend hmotnost (3tihl

Obr. 3 az 5- mezi 25.-75. percentilem) normalni hmotnost (projnalni)

Obr. 6 - mezi 75.-97. percentilem nadma hmotnost (robustni)

Obr. 7 - nad 97. percentilem obezita

Tab. B10; Zdroj: vlastni

a) POKUD JSI DIVKA, ZAKROUZKUJ POSTAVU, KTERA NEJXZE ODPOVIDA TE TVE.
b) POKUD JSI CHLAPEC, ZAKROUZKUJ POSTAVU, KTERA HARIJDE IDEALNI.

KTERA POSTAVA ODPOVIDA NEJVICE TVE (divky) / NEJVIC ESETILIBI (chlapei g pivky

140 -
120 -
100 -
80 |
60 |
@0+ — .
0+— — | }—— — ¢ W™ .

W Chlapci |

Graf C18; Zdroj: vlastni

a) 3 33 53 29 13 0 0

b) 1 10 121 35 5 1 5
Tab. B11; Zdroj: vilastni

V prvni (a))¢asti ukolu @vcata vybirala jednu z divek na obrazku, se kterouosie nich
nejvice ztoto#uji. 53 divek z celého souboru se adlaave shod s postavouislo 3, ktera
v naSem réreni odpovida 25. — 75. percentilu a @&naormalni (proporcionalni postavu).
DalSich 33 divek vybralo postauislo 2, kterd se pro nas nachazi ve snizené hnibtnos

(Stihlé posta&) 3. — 25. percentil. Nadti pozici se umistila divkaééslem 4, ktera se stgjn

70



jako divka 3 nachazi v kategorii - normalni hmotmoszi 25. -75. percentilem. Obraz&klo

1 pod 3. percentilem zvolila pouze 3vdata. Jako nejsiljSi postavu, ke které se divky
pritadily, byla v 13 pipadech postava na obrazkislo 5 z celkovych sedmi, jeZ staleipato
kategorie normalni hmotnosti. Posledni 2 obrazkgtimnh nadnérnou hmotnost a obezitu si
nezvolilo ani jedna z dotazovanych divek. Grafizkyzorgné hodnoty vidime v grafu C18.
My se budeme &novat extrémnim hodnotam na obou dvou stranach. Mga divkami
poskytnuté Udaje porovndmeetnosti nami vytvienych BMI Udaj vytvorené na zaklad
celostatniho vyzkumu z roku 1991 (tabulka B11). vidkme, tak obrazek. 1 byl zvolen jen
ve 3 gipadech oproti nasSim vysletik, kde by se v této kategorii nachazelo divek 1d. T
znamena, Ze divky svelmi nizkou hmotnosti se adyalozn&it na prvni pohled
»=anorekticky" obrazek, & jejich hodnoty tomu odpovidaji. U obrazku je torobdobr.
Obrazek pro nas v pasmu snizena hmotnost 8lylyt podle naSich ziskanych dat u 46
dévcat, ale podle vizualniho dojmu byl vybran pouzeBwzdich. Ot se divky nepirazovaly

k obrdzku se sniZzenou véhou, ktery odpovida jepdhl, ale k obrdzku, ktery je nami
ozna&en za normalni hmotnost. Géao zajima¥jSi neshody v realném BMI a vizuélnim
odhadem divek se shledavame v pasmu znamenajioi¢rmaxl hmotnost a obezitu. Ani
jedna z divek se neoztfila na obrazku 6 a 7, kdezto podle jejich realn&idl se jich

v téchto 2 kategorii nachazi dokonce 1%t3iha (14) z nich se nachazi v pasmu s rigdau
hmotnosti a zbylych 5 divek je obézni. Myslimezsi divky se zdrahaly tyto postavy oZiha

piedevsim z @ivodu studu a ragi si n¢jaké ty kilogramy ubraly.

Bod b) se tykal chlagc kteri méli na zaklad obrazki zvolit, ktery jim u @vcat pijde
idealni. 161 chlapc ozn&ili postavy, které jsou na zakladBMI ozna&ovany za normalni
(proporcionalni). Pouhym 11 chlapu se libi postavy s velmi nizkou a sniZzenou valtou.
z dotazovanych chlapezvolilo postavycislo 6 a 7. Tento vysledek si dovolimigrpadit spise
k recesi, ale samégjm¢ ho nezlebujeme a bereme jako platny. Z&&m nuzZemefici, Ze
vétSina chlapt preferuje divky s normalni hmotnosti, pouhym 6%adovanych chlagon se
libi velmi &tihlé divky. Ztoho fiZeme vyvodit z&r, Ze dvcéata rozhod&é nepotebuji
dosahovat nezdr&stihlych postav, aby &y Uspich mezi chlapci. Chlagen se libi divky,

které maji normalni a zdravou postavu.
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2.1.7.2 Usudek vlastni identity chlapd a zhodnoceni idealu divek

a) POKUD JSI CHLAPEC, ZAKROUZKUJ POSTAVU, KTERA NEICE ODPOVIDI TE

TVE.

b) POKUD JSI DIVKA, ZKAROUZKUJ POSTAVU, KTERA TI RIJDE IDEALNI.

100 7

8o — — — —

KTERA POSTAVA ODPOVIDA NEJVICE TVE (chlapci) / NEJV ICE SETILIBI (divky) @ chlapci

1 2 3
a o0 11 88
b) 2 13 91

Graf C19; Zdroj: vlastni

4 5 6 7
53 22 2 2
20 5 0 0

Tab. B12; Zdroj: vilastni

Chlapci taktéz jako divky b@da) vybirali ze Skaly sedmi obrakichlapeckych postav,

podle toho, se kterou se nejvice ztatmzali. Nejvice chlapt (88) se pifadili k obrazkwislo

3, zn&ici normalni postavu mezi 25. — 75. percentilemiSigh 53 chlap& vybrali obrazek

¢islo 4 taktéz spadajici do kategorie v rozmezi 255. percentil a 22 chlajpoznailo

obrazek ¢islo 5, jez stadle spada do normalniho rozmezi. ,TZe. v pAsmu normalni

(proporcionalni) hmotnosti se vidétgina (163) chlapc Postavwislo 6 a 7 vybrali v obou

piipadech shodndva chlapci, kt# se citi v kategorii nadémné hmotnosti mezi 75. a 97.

percentilem a obezity nad 97. percentilem. Viogan gipact se jako Stihli 3. — 25. percentil

citi 11 chlap@ z celku. Obrazek pod 3. percentilem &oa velmi nizkou hmotnost si
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nevybral zZadny z chlagc Graficky zobrazeno v grafu C19. @ptyto ziskané udaje
porovhdme s vysledky BMI vychazejicich Ziphumu vroce 1991 viz tab. B12. Tady
dochazi k vyznamnym odliSnostem v odgdivchlapd@ s namditenym BMI. V obou dvou
extrémnich fipadech se chlapci snaziliilplizit k normalu. Co se tie skupiny s velmi nizkou
a snizenou vahou, se chlapci aghgen v 11 gipadech, ale podle vyslefllBMI by do
téchto dvou skupin p#to dokonce 57 chlagic Z toho mizeme vyist, Ze chlapci se snazi
vidét silngjSi, nez ve skutamosti jsou. Mvodem niize byt, Ze si necli pripadat vychrlte,
protoze to by mohlo zié slabost a to mezi chlapci neniiustné. Opény jev se vyskytuje
na druhé stranna obrazku 6 a 7. Zde obdalgako divky se chlapci odmitli oztiaza obézni
a majici nadrérnou hmotnost. Einili tak pouze ve 4 fipadech, kdezto by taméto patit 19
chlapd z celého zkoumaného vzorku. &pento jev nizeme hodnotit, jako snahu chld@pc

negiznat, Ze trpi nadvahou nebo obezitou &jiaxb vidt StihlejSi nez ve skutrosti jsou.

Ve druhécasti otazky dostaly @cata prostor se vyjdd, ktery z chlapé na obrazku
povaZzuji za idealni. 116 divek vybralo chlapce @am@niho pasma. Ani jedné z divek se
nelibi chlapci s nadénnou vahou a obézni. Pouhym 11% diveidp idealni, kdyz ma
chlapec velmi nizkou nebo snizenou hmotnost. Vd&akze fici, Zze dvcéata maji v zasad
,Zdravy" pohled na idedlni postavu chlapdepreferuji ani chlapce s vyssi vahou, ale ani

chlapce, kt# jsou velmi Stihli.
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3 NAVRHOVA CAST
V této praci nas zajimaly stravovaci navykitidh jejich potencionalni dopady. Ze vSech
moznych dopail jsme se za#fili na vysledny vyskyt nadvahy a obezity. Snazingee s

upozornit na obrovsky problém, ktetym dale vice zuzuje naSi sp&mst a dramaticky

ohrozuje naSeddi.

Byli bychom moc radi, kdyby si spaieost zg&ala vice ugdomovat, Zze prevence obezity
je mnohem snazSi nez jejicka. Ani nejbohatSi zdravotnické systémy si nemotiovolit
bojovat s obezitou u kazdé jedince zvl& poskytnout mu individualni pé Nyni se
ekonomické dopady spdaileosti tj. gfimé néklady na tbu obezity pohybuji mezi 2 — 6%
z celkovych naklail zdravotnictvi. Proto je nutné hledatinna opateni na narodni, ale i
globalni arovni. Je nutné, aby kazdyahu sebe. Po#nn¢ zasadn se zlepSilo teoretické
powdomi o spravnych stravovacich navycich, ale uz ém@és@EsSné se je dé aplikovat
v praxi. Nestai, Ze vime, Ze by se dla jist zelenina, ryby, i bychom mit dostatay
prisun tekutin a pohybu a nélnbychom konzumovat smazené pokrmy a sladkostio Ty
doporieni mohou zénat znit jako klisé, ale jsou stale velniie®ité. Pokud spot@ost tyto
a mnohd dalsi faktaighlizi a jedt to kombinuje se sedavym igobem Zivota, tak si
zactlavame na stéle &Si problém. Doufame, Zeriposem této prace bude éZeni a
predevsim zdrazréeni mozné a staléastjSi hrozby obezity a nadvahy naSicétid Chceme
zdaraznit obezitu a nadvahu jako zdravotni probléngrkivede k zavaznym zdravotnim
komplikacim, kterym lze i@dejit. Pejeme si také upozornit na psychické dopady nadeahy
obezity, které &i a posléze dosjé budou ¥tSinou zuzZovat po zbytek Zivota. Nedofme,
aby kuili naSi nedslednosti a nezdjmu musely na&# delit Utokim, které vsazuji hluboké

rany do jejich dusi a budou v nich zZit po cely Eivo

V praci byly specifikovany fi¢iny a rizikové faktory, podilejici se na vzniku alig i jeji
zdravotni rizika. Nyni bychom radi uvedli dopodeni, které by réli zastavit nebo alesyio

zpomalit tento globalni problém.

V matgskych a zakladnich Skolach by seloninteraktivie prohlubovat poddomi o
spravnych stravovacich navycich a nutnosti pohylakgity. Velmi podstatné je o spravné
Zivotospra¥ a pohybové aktivit s ditmi mluvit a ne jen direktivé piikazovat, co je pro dit
vhodné a co ne. Jako podstatnoucgstizlepSeni jidelnich zvyklostétd povaZzujeme nutnost

74



vétsi podpory statnich instituci zejména MSMT a MZ@Rgstednictvim fiznych projeki,
které budou propagovat zdravy Zivotni styldti & mladeze.

Jak jiz vime, tak dalSim stavebnim kamenem zdrawgulpce je pohybova aktivita.
K vétSi sportovni aktivit déti a mladeze byipspela tSi podpora a motivace ze strany Skol,
sportovnich oddil a aktivnich zajmovych krougk Vice podporovat, aby se aktivni pohyb
stal sodasti Zivota u &i v predSkolnim ¥ku, dti by si méli zacit osvojovat sport uz
v matdskych Skolkach, uz tam by s nimgla byt provadna tizna cviéeni, tancovani a dalsi
pohyboveé aktivity adekvatni k jejickeku. Pak by nedochazelo k stékestjSi realig, ve které
déti neumi udlat nagiklad ani kotrmelec. Velmi pozitivni efekt bydho pridani jedné a vice
hodin €locviku na vSech Skolach. BohuZel se dnes setkawatima, Ze dti byvaji rodci
z hodin €locviku ¢asto omlouvany bezéakych zasadnichif@in. Proto by prosga wetsi
duslednost v kontroledli, které jsoutasto na hodinach n#ippmni. DalSi moZnosti podpory
pohybovych aktivit ¢ti by bylo zvysit prestiziiznych sportovnich odtvi. Jednou z cest, jak
tohoto cile dos&hnout, je propagovat sporty a polgko takovy prosednictvim
profesiondlnich sportovc Sportovci, kté leckdy oktovali sportu cely sy zivot, by podle
naseho nazoru byli dobrou motivaci pretid Ideélre by to znamenalo, Ze nidklad
olympionici a dalSi reprezentanti by po ukeni aktivni kariéry vedli &iské sportovni oddily
a ckti by mély moznost, byt vedenémi nejlepSimi a dalo by g#ci celebritami ve sportovnim
odwtvi. To by velmi zvySilo atraktivitu sportovani ¥ich cti. Bohuzel, k tomuto trendu
v naSich podminkach s c¢asto nedochazi, jelikoz naSi byvali reprezentargjsou

dostaten¢ financné motivovani, & by radi d¢tem gedavali své zkuSenosti.

DuleZitd sowdést prevence, ale uz i vzniklého problému obezityadvahy, je snazit se
zapojit celou rodinu do této problematiky a j&tem gikladem. Bez zamu, podpory a
motivace z rodinného prdstdi se dti nikdy nenadi zdravému Zivotnimu stylu a ani nikdy
nebudou mit moznost séipadné nadvahy nebo obezity zbavit. Prof@eme konstatovat, Zze
paka na obezitu a nadvahu je ukryta v rédilen tam izeme zait se zn¢nou celoswtového

problému pojmenovanym nadvaha a obezity.

Velkou sowasti diplomové prace bylo dotaznikovéréet, které prokhlo na rikolika Skolach
v Praze. Prazské&itl vzdy patily ve vyzkumech mezi nejstihlejSi (nejvyssi paatfedoSkolsky a
vysokoskolsky vzélanych rodét), v roce 2001 p#éty aZz na 2. misto po #&stech nad 100tis.
obyvatel, coz mZzeme pravépodobr pricitat wWtSim moZnostem, které souvisi s lepsi
dostupnosti nezdravych jidel a tak#sv finartni samostatnostiéti. Ve vyhodnoceni dotaznik

75



sledovanych &i jsme se dobrali k&kolika zavram. Fi porovnani nami sledovaného vzorkitid
s vysledky vyzkumu provedenym vroce 1991 jsme sbérali ke deéma zcela odliSnym
vyslediiim. U vSech divek jsme se shledali s vysledkemegjehj BMI ve vSech percentilovych
pasmech je zpravidla nizSi nez tomu bylo v rocell98yjimku tvori pouze obézni divky, u
kterych jsme nasfili dokonce vysSi hodnoty nez u obéznich divek kurd991. V pipact
chlapdi jsme nantili naopak mnohem vyssi (Wkolika pripadech shodné) BMI nez byl néran

u chlapd v roce 1991. Velkd odchylka se vytila u 3% nejsil&jSich chlapé z naSeho souboru
oproti roku 1991, ale tuto anomaliiieme oznét za ne zcela vypovidajici, protoZe vysledek
muze byt zkreslen nedostatkem statisticky dat v $&tgpire. V grafickém pipodobreéni, ok dwe
pohlavi vykazovali stejny Zfsob vzorce mysleni. Jak chlapci, tak divky se vwpaselmi nizké a
snizené hmotnosti snazili \ddsilngjSi a giblizit se ideélu. A v opaém gipad tomu tak bylo
také, stim rozdilem, Ze divky nebyly schopné ajgdnom pipact se ozndit za postavu
s nadnérnou vahou nebo obézni igsto, Ze se ¥thto kategoriich nachazelo 18wat. Chlapci
bylo o réco ugimnéjSich a 4 z 19 se odvazilo ozitado nelichotivych dvou kategorii. @&hoz
vyplyva, ze dti s problémem vysokeé vahy se stydi agjiese cElaji StihlejSimi, nez ve skutrosti

jsou.
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ZAVER

V pomerné kratkéemceasovém usak (30 let) se s&t ocitl v zcela jiném — obezitogennim
prostedi. Vzhledem k tomu, Ze dnesSni doba je ve znaseatinych stravovacich nawyk
zejména v aspektech jako jsatilid vysoké energetické hodnoty, vysoké glykemiciaexy,
vysoké podily nasycenych mastnych kyselin v potraeh v ruku v ruce s nedostatkem
piirozeného a aktivniho pohybu, tak je patrné, Ziyteeskuté&nosti rekde odrazi.

Vysledkem dotaznikové Feni je rkolik zjisteéni. Zrekapitulujeme, jak si dotazované
divky a chlapci stali v nami vypracovanémiztumu. Celko¥ mizemerici, Ze vnimani své
postavy je mnohem podsté$i pro divky, ale téwt vSechny dti se shoduji, Zze vzhled je
velmi dilezity. Z dotazovanychddli je wtSina se svou postavu spokojena aneboig3ieAle
ti, ktefi s ni nejsou spokojeni, tak si ve vSedtipadech geji zhubnout. Divky a chlapci
vnimaji réjaké kilogramy navic zcela odli&nDivky jsou ke kilograrim velmi netolerantni a
je pro r¢ nemyslitelné mit &aka kila navic, kdezZto chlapci jsou v tomtidgadt shovivaejsi
a davaji jim pednost ped postavami anorektickych motlel modelek. Paradorsi cdévcata
o ostatnich s nadvahou nebo obéznich nemysli, béc¢ga liSi od lidi s normalni postavou,
ale chlapci si uz tak jisti nejsou. Pozitivnim &jifm mezi nasSimi sledovanymgtini je, Ze
témsi 90% dkti je roditi vedeno k aktivnimu pohybu astgina dti sportuje pravidek a
dlouhodol (tj. min. 2x tydr). Volny ¢as travi pohybentastji chlapci, divky davaji
prednost traveni ho s kamarady a kamaradkami.¢féadné z &i netravi mocéasu se
svymi rodti a z pfizkumu ani nevyplynulo, Ze byetl travily presgiliS ¢asu u televiznich
obrazovek a p#itatovych monito. MiZzeme konstatovat, Ze prétduz neni tak atraktivni
konzumace v restauraci McDonald, jako tomu byvakxptkolika lety. MoZzné i diky tomu

si wétSina dti domniva, Ze se stravuje zdéav

Sesbirané vysledky imeme zhodnotit vcelku pozitiéenV naSem sledovaném vzorku se
neprokazalo &aké extrémni ohroZeni ve vyvoji a ve vyvingtid Samo¥ejm¢ si musime
uveédomit, Ze vzorek 306&ti neni dostat®¢ reprezentativni na to, aby mohl vyhodnotit, jak
se vyviji cel&eska populace dnesnickitid Také je velmi dlezitym aspektem, Ze fkum
byl proveden v Praze, mozna kdybychom tentyZ vyzkuwovedli rekde jinde VCR, tak by
vysledky byly odliSné.

Pro nés limitujicim faktorem byl get a vyznam zvolenych otdzek. Bylo nutné, aby

dotaznik nebyl moc dlouhy. 81 jsme v planu polozit otazky, které by zaznamgnal
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osobrjSi udaje jako je vz#Hani rodtd, obezita a nadvaha v rodia jiné. Bohuzel, bychom
secasto setkali s n@domosti dti a v horSim fipac naslednymi problémy ze stranyitelt

a rodtu, které by tyto otazky mohli pokladat z#li@ osobni a diskrétni. DalStgkazkou byla
zabrana, kterd souvisela se situaci a atmosfétmzde tide. Z psychologického hlediska
jsme museli byt opatrni ve vitu a formulaci otadzek, které se tykali obezity alvéhy.
Predpokladali jsme, Ze po naSem odchodu budiduddtaznik rozebirat a to by mohlo vést
k velmi negiijemnym situacim fedevsim pro &i, které se tloudou potykaji. Mizeme se jen
domnivat, zda by vysledky byli odliSné, kdyby detikz zahrnoval tyto citlivd a osobni
témata. V kazdémifpad jsme nechdli ohrozit Zadné z &i, aby se diky naSemutakumu
stalo tetem posmichu a krutych poznamek. Touto praci jsmeélchhahlédnout do
problematiky a stavu, ve které se momerdd@achazi uity vzorek dti v Praze.
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Seznam pouzitych zkratek a symba

BMI — Body Mass Index

HDL — High Density Lipoprotein

LDL — Low Density Lipoprotein

kcal - Kalorie

Gl — Glykemicky idnex

EST- Ecological Systems Theory

WHO — World Health Organisation

NCHS — National Center for Health Statistic
COPAT — Childhood Obesity Prevalence and Treatment
MSMT — Ministerstvo Skolstvi, mladeze &dvychovy
MZCR — Ministerstvo zdravotnictieské republiky
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Prilohacislo 1 — Dotaznik

Ahoj, budu moc rada, kdyZz mi pomiizZes vyplnit tento dotaznik. Prosim, vZdy
zakrouzkuj jednu z vybranych odpovédi a u nékterych otazek dopis
doplnujici informace. Tento dotaznik je anonymni a zjisténé informace

budou divérné.
Dékuji za Tvé odpovédi

1) POHLAVI:  divka
2) VEK:

3) VYSKA:

4) VAHA:

chlapec

5) Mas pocit, ze Tva postava je:
a) idealni, nechtél(a) bych ménit
b) pfipadam si az moc hubené

c) vim, Ze mam par kilo navic

d) pfipadam si moc tlusté

e) neresim ji

6) Jak bys chtél(a) vypadat:

a) libi se mi postava modell / modelek
b) par kilo navic neni na Skodu a
vypada dobre

C) se svou soucasnou postavou jsem
spokojen (a)

d) chtél (a) bych mit o par kilo méné

7) Myslis, ze je dilezité dobre
vypadat?

a) ano

b) ne

c) nevim

8) Vedou Té rodice ke sportovnim
aktivitam?

a) ano

b) ne

c) nevim

9) Vénujes se pravidelné
néjakému sportu? (minimalné
2x tydné)

a) ano

b) ne

10) Co nejradéji délas ve
volném case?

a) sportuji

b) divdm se na TV nebo sedim u PC

(hraju hry, facebook a jiné)

c) jsem venku s kamarady

d) travim cas s rodici

e) navstévuji krouzky
f) jiné

11) Myslis si, Ze obézni déti
jsou stejné schopné a maji
stejné pozitivnich vilastnosti
jako déti s normalni vahou?

a) ano

b) spise ano

C) ne

d) spise ne

12) Posmival(a) jsi se nékdy
nékomu kviili jeho nadvaze?

a) urcité ano

b) spise ano

c) urcité ne

d) spise ne

e) nevim

13) Zkousel(a) jsi nékdy drzet
dietu?

a) ano

b) ne

C) nevim

14) Myslis, Ze se stravujes
zdravé?

a) urcité ano

b) spise ano

c) urcité ne

d) spise ne

15) Kdybys jsi mohi(a) vybrat
navstévu v McDonaldu nebo
projizd’ku na kole zvolil(a)
bych:

a) McDonald

b) projizdku na kole

€) ani jedno



OTOC NA DRUHOU STRANU ©

16)
Pokud jsi divka, zakrouzkuj postavu, které nejvice odpovida té tvé.
Pokud jsi chlapec, zakrouzkuj postavu, ktera ti prijde idealni

17)
Pokud jsi chlapec, zakrouzkuj postavu, ktera nejvice odpovida té tvé.
Pokud jsi divka, zakrouzkuj postavu, ktera ti prijde idealni.




Prilohacislo 2 — BMI divek

VRNV ek 12 7 166 45 16,33
PORADI |VYSKA  [VAHA B MI 8 162 43 16,38
1 148 27 12,33 9 144 34 16,40
2 153 29 12,39 10 152 39 16,88
3 178 40 12,62 11 165 46 16,90
4 152 31 13,42 12 156 42 17,26
5 170 40 13,84 13 155 43 17,90
6 167 40 14,34 14 176 56 18,08
7 147 31 14,35 15 155 44 18,31
8 158 36 14,42 16 163 50 18,82
9 160 37 14,45 17 166 52 18,87
10 163 39 14,68] 18 164 51 18,96
11 151 34 14,91 19 160 50 19,53
12 151 34 14,91 20 171 58 19,84
13 153 35 14,95 21 171 58 19,84
14 154 36 15,18] 22 166 55 19,96
15 159 39 15,43 23 165 55 20,20
16 161 40 15,43 24 173 62 20,72
17 148 34 15,52 25 170 60 20,76
18 160 40 15,63 26 162 56 21,34
19 150 36 16,00 27 150 50 22,22
20 154 38 16,02 28 160 58 22,66
21 141 32 16,10 29 157 56 22,72
22 151 37 16,23 30 158 57 22,83
23 155 39 16,23 31 175 70 22,86
24 170 47 16,26 32 160 59 23,05
25 160 42 16,41 33 170 70 24,22
26 156 40 16,44 34 158 65 26,04
27 157 41 16,63
28 149 37 16,67 Vek 14
29 160 43 16,80] [PORADI [WWSKA [VAHA  [BMI
30 154 40 16,87 1 168 45 15,94
31 150 38 16,89 2 168 47 16,65
32 145 36 17,12 3 180 55 16,98
33 165 47 17,26 4 175 52 16,98
34 161 45 17,36 5 173 51 17,04
35 147 38 17,59 6 153 40 17,09
36 168 50 17,72 7 172 52 17,58
37 169 52 18,21 8 170 51 17,65
38 169 52 18,21 9 163 47 17,69
39 163 49 18,44 10 152 41 17,75
40 156 45 18,49 11 164 48 17,85
41 151 43 18,86 12 167 50 17,93
42 147 41 18,97 13 154 43 18,13
43 170 55 19,03 14 164 49 18,22
44 160 50 19,53 15 170 53 18,34
45 150 46 20,44 16 166 51 18,51
46 155 50 20,81 17 164 50 18,59
47 163 57 21,45 18 164 50 18,59
48 159 60 23,73 19 172 55 18,59
49 164 64 23,80 20 168 54 19,13
21 153 45 19,22
Veék 13 22 158 49 19,63
PORADI |[VYSKA [VAHA _ [BMI 23 164 53 19,71
1 159 33 13,05 24 170 57 19,72
2 159 35 13,84 25 160 51 19,92
3 174 42 13,87 26 155 48 19,98
4 165 40 14,69 27 173 60 20,05
5 154 37 15,60 28 165 56 20,57
6 165 43 15,79 29 163 55 20,70




30 170 60 20,76
31 158 53 21,23
32 167 63 22,59
33 166 63 22,86
34 165 63 23,14
35 170 68 23,53
36 158 59 23,63
37 170 74 25,61
38 174 80 26,42

Vék 15
PORADI [VYSKA [VAHA BMI
1 179 48 14,98
2 168 52 18,42
3 150 42 18,67
4 166 52 18,87
5 165 52 19,10
6 167 56 20,08
7 167 60 21,51
8 165 59 21,67
9 165 60 22,04
10 165 70 25,71




Prilohacislo 3 — BMI chlap@

CHLAPCI |veék 12 59 176 76 24,54
PORADI [VYSKA |VAHA B M| 60 165 73 26,81

1 175 40 13,06 61 160 89 34,77

2 150 34 15,11

3 150 35 15,56] |CHLAPCI [Vveék 13

4 150 35 1556] [PORADI [vvySKkA |VAHA BMI

5 164 43 15,99| 1 166 39 14,15

6 160 41 16,02 2 160 37 14,45

7 154 38 16,02 3 153 36 15,38

8 158 40 16,02 4 145 33 15,70

9 167 45 16,14 5 175 50 16,33
10 144 34 16,40 6 152 38 16,45
11 152 38 16,45 7 169 48 16,81
12 170 48 16,61 8 154 40 16,87
13 155 40 16,65 9 165 48 17,63
14 173 50 16,71 10 147 39 18,05
15 158 42 16,82 11 176 56 18,08
16 154 40 16,87 12 160 47 18,36
17 146 36 16,89| 13 151 42 18,42
18 151 39 17,10 14 164 50 18,59
19 147 37 17,12 15 162 49 18,67
20 152 40 17,31 16 159 48 18,99
21 152 40 17,31 17 158 48 19,23
22 151 40 17,54 18 166 54 19,60
23 160 45 17,58] 19 150 45 20,00
24 160 45 17,58] 20 160 53 20,70
25 152 41 17,75 21 140 41 20,92
26 159 45 17,80 22 163 56 21,08
27 167 50 17,93| 23 154 50 21,08
28 165 50 18,37 24 175 65 21,22
29 165 50 18,37 25 176 66 21,31
30 165 50 18,37 26 150 48 21,33
31 150 42 18,67 27 150 48 21,33
32 140 37 18,88] 28 164 58 21,56
33 162 50 19,05 29 180 70 21,60
34 153 45 19,22 30 165 62 22,77
35 159 49 19,38 31 174 70 23,12
36 160 50 19,53] 32 160 60 23,44
37 160 50 19,53] 33 174 74 24,44
38 178 62 19,57] 34 184 83 24,52
39 175 60 19,59| 35 164 72 26,77
40 160 51 19,92 36 166 75 27,22
41 165 55 20,20
42 154 48 20,24] [CHLAPCI |vék 14
43 150 46 20,44] [|PORADI |VYSKA [AHA BMI
44 153 48 20,50 1 167 43 15,42
45 156 50 20,55 2 165 43 15,79
46 156 50 20,55 3 166 45 16,33
47 168 58 20,55 4 164 44 16,36
48 175 63 20,57 5 167 48 17,21
49 154 50 21,08| 6 170 50 17,30
50 157 52 21,10 7 166 48 17,42
51 161 55 21,22 8 159 45 17,80
52 160 55 21,48 9 180 58 17,90
53 151 49 21,49| 10 160 46 17,97
54 165 59 21,67 1 170 52 17,99
55 165 60 22,04 12 173 54 18,04
56 175 68 22,20 13 176 56 18,08
57 160 57 22,27 14 177 57 18,19
58 155 54 22,48 15 180 60 18,52




16 178 59 18,62 19 179 69 21,53
17 178 59 18,62 20 175 67 21,88
18 183 63 18,81 21 162 58 22,10
19 172 56 18,93 22 190 85 23,55
20 170 55 19,03 23 180 80 24,69
21 170 55 19,03 24 195 100 26,30
22 150 43 19,11 25 167 81 29,04
23 160 50 19,53] 26 170 85 29,41
24 160 50 19,53] 27 174 90 29,73
25 163 52 19,57
26 173 59 19,71
27 173 59 19,71
28 170 57 19,72
29 170 57 19,72
30 166 55 19,96
31 183 67 20,01
32 180 65 20,06
33 178 64 20,20
34 172 60 20,28
35 170 59 20,42
36 161 53 20,45
37 164 55 20,45
38 171 60 20,52
39 170 60 20,76
40 176 65 20,98
41 178 67 21,15
42 178 68 21,46
43 180 70 21,60
44 170 64 22,15
45 171 65 22,23
46 177 70 22,34
47 180 73 22,53
48 164 61 22.68|
49 180 74 22,84
50 175 70 22,86
51 175 70 22,86
52 184 79 23,33
53 173 70 23,39|
54 173 71 23,72
55 160 65 25,39|
CHLAPCI |V ék 15
PORADI [VYSKA [VAHA BMI
1 175 50 16,33]
2 180 55 16,98
3 180 60 18,52
4 164 50 18,59|
5 184 63 18,61
6 171 56 19,15
7 182 64 19,32
8 175 60 19,59]
9 175 60 19,59|
10 172 58 19,61
11 173 60 20,05
12 176 63 20,34
13 170 60 20,76
14 183 70 20,90
15 176 65 20,98|
16 165 58 21,30
17 176 66 21,31
18 181 70 21,37




