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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou edukace nutri¢nim terapeutem. Konkrétné
se zaméiuje na jeji pilisobeni vii¢i pubescentim a adolescentim podstupujici lazeiiskou
reduk¢ni kiru. Predmétem je hodnoceni efektivnosti edukace nutricnim terapeutem, presnéji
zjisStovani toho, jaky rozdil nastal v konkrétnich otazkach o vniméni, postojich a znalostech
v ramci racionalni vyzivy, redukéni diety a pohledu sam/sama na sebe béhem vybrané
mésicni redukéni kury v 1azenské péci u pubescentl a adolescentti s nadvahou ¢i diagnézou
obezity. Prace je roz€lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti jsou
obsazeny kapitoly, diky nimz se Ctenar seznami napiiklad se zdkladnimi informacemi
o nadvaze a obezit¢ (zejména jaké jsou jejich pficiny, disledky, 1é¢ba nebo prevence).
Prakticka ¢éast zahrnuje prizkum k vysSe zminénym otdzkam prace. Pro jeho ucely byly
pouzity 2 kvantitativni dotazniky, na néz anonymné¢ odpovidalo 26 déti ve véku 12-17 let
v lazenské redukeni kufe. Respondenti na dotazniky odpovidali s adekvatnim casovym
odstupem. Setieni probihalo na zacatku i na konci kiiry. Vysledky ukazaly na to, Ze edukace
nutricnim terapeutem v tomto piipadé prokazala efektivnost. Po porovnani vstupnich
a vystupnich dat se v zévéru 1écby projevil vzestup spravnych odpovédi ve znalostnich
otazkach o vyzivé (stejné tak v otdzkach na myty ve stravovani). Dale se ukazal zvySeny
pocet respondentli vnimajicich zdravy zivotni styl a hubnuti jako méné¢ omezujici.
Respondenti se taktéz zacali sami sob& vice libit. Zaroven nékteti dotazovani zménili
k lepSimu 1 své postoje k otdzkdm zdravi, zajmu o sloZeni potravin a ke vzdélavani sebe
sama v oblasti vyzivy. Psychické vyrovnanost se vSak u déti béhem kary obecné nezlepsila,
spiSe naopak. V pruméru piibylo 9,3 % zadoucich odpovédi napfic¢ vSemi vyzkumnymi

otazkami prace.
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ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the issue of education by a nutritional therapist. Specifically,
it focuses on its effect on pubescents and adolescents undergoing a spa weight loss treatment.
The subject is an evaluation of the effectiveness of education by a nutritional therapist, more
precisely, determining what difference occurred in specific questions about perception,
attitudes and knowledge within the framework of rational nutrition, weight loss diet and self-
perception during a selected monthly weight loss treatment in spa care for pubescents and
adolescents with overweight or a diagnosis of obesity. The thesis is divided into a theoretical
and practical part. The theoretical part contains chapters thanks to which the reader will
become familiar with, for example, basic information about overweight and obesity
(especially what their causes, consequences, treatment or prevention are). The practical part
includes a survey on the above-mentioned questions of the thesis. For its purposes,
2 quantitative questionnaires were used, which were answered anonymously by 26 children
aged 12-17 in a spa weight loss treatment. Respondents answered the questionnaires with an
adequate time interval. The investigation took place at the beginning and at the end of the
treatment. The results showed that education by a nutritional therapist was effective in this
case. After comparing the input and output data, an increase in correct answers to knowledge
questions about nutrition was observed at the end of the treatment (as well as in questions
about myths in nutrition). Furthermore, an increased number of respondents perceived
a healthy lifestyle and weight loss as less restrictive. Respondents also began to like
themselves more. At the same time, some respondents changed their attitudes towards health
issues, interest in food composition and self-education in the field of nutrition for the better.
However, the psychological balance of the children did not generally improve during the
treatment, rather the opposite. On average, there was an increase of 9.3 % in desired

responses across all research questions of the paper.

KEY WORDS

Begin puberty, education, spa treatment, therapy, attitudes, end puberty, weight reduction,

knowledge
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Uvod

Nadvaha a obezita déti je velmi ozehavym tématem dnesni doby, kdy prevalence téchto jevi
neustale stoupd. Nadmérna télesnd hmotnost s sebou nese nejen rizné zdravotni Ci
psychosocialni negativni dopady na postizeného jedince konkrétng, ale je to samoziejme
1 zavazny celospolecensky problém. Vylohy na 1é€bu nadvahy, obezity a jejich komplikaci
jsou, mimo jiné, hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi, véetné lazenskych redukcnich
kur. Pokrok dnesni doby je okazaly, ale soucasné nese i stinné stranky civiliza¢nich chorob,
mezi néz nadvaha a obezita jednoznaéné patii. Tuto praci jsem se rozhodla psat jednak ze
svého profesniho zajmu, ale taktéz kvili tomu, ze nadvahu a obezitu, nejen u déti vnimam
jako néco, ¢emu by se mél vénovat vétsi zdjem. Ze své pracovni pozice jsem se setkala
s tolika neblahymi osudy takto nemocnych, Ze mé to motivovalo k napsani této prace.
Zajiméd m¢, jakou efektivnost ma lazenskd redukéni kara (pfesnéji edukace nutricnim
terapeutem) na léCené dit¢ a zda je to skuteCn¢ jedna z cest, kterd ucinné pomiize celou
zaleZzitost fesit.

Ma bakaléfska prace je rozdélena do dvou Casti, a to teoretické a vyzkumné. V teoretické
¢asti jsou uvedeny zékladni informace souvisejici s tématem nadvéhy a obezity, specialné
u déti. Ctenai se dozvi i nejnutnéj§i informace o zaméstnani nutri¢niho terapeuta ¢i
balneologii. Prakticka ¢ast se zabyva dotaznikovym kvantitativnim Setfenim 26 déti ve véku
12-17 let vjedné ze stfedoCeskych détskych léeben. Vysledky jsou shrnuty v diskusi
azavéru prace. Stézejnim cilem prace je hodnoceni efektivnosti edukace nutricnim
terapeutem. Jinymi slovy, zjiSténi toho, jaky rozdil nastal v konkrétnich otazkach o vnimani
omezeni, postojich a znalostech v ramci raciondlni vyZivy, redukéni diety a pohledu
sdm/sama na sebe béhem vybrané mési¢ni redukcni kary v lazeiiské péci u pubescentl

a adolescentt s nadvéhou €1 diagnézou obezity po edukacich nutri¢nim terapeutem.

Pro terapii nadvahy a obezity nestaci pouze novy jidelnicek, vyznamnou slozkou 1écby je
dle mého nédzoru praveé edukace o zdravém stravovani a zdravém chovani jedince. Ta je
pouzivana nejen v ambulantnich zafizenich, poradnich nebo nemocnicich, ale
1v lazenskych stfediscich. S klientem je tieba komunikovat osobné€, poznat ho v SirSim
kontextu a nové informace mu tak ,,usit na miru®. Prlizkum préace odkryje, zda (a poptipade
jak) edukace klientim pomobhla, jaké se nabizi zavéry a jakym zplisobem piipadné edukaci,

coby prostfedek 1écby nadvahy a obezity, zefektivnit.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Détsky vék: Pubescence, adolescence

Détsky vek kategorizujeme na novorozenecky, kojenecky, batoleci, predskolni, Skolni veék
a adolescenci. Pubescence spada do obdobi Skolniho véku, ktery se celkové ¢leni na mladsi
(6-12 let) a starsi Skolni vék (12-15 let). Puberta u chlapcii zacina kolem 10. roku Zivota,
u divek miize zacit 1 o 2 roky dfive nez u chlapct. U chlapct v tomto obdobi dochazi k riistu
varlat, u divek k nastupu menarche, u obou pohlavi obecné dochézi k urychlenému rastu.
Vék adolescence je pocitdn od 15 do 18 let (Prochdzkova, 2021). Déti v pubescenci

a adolescenci maji své specifické potieby, ty jsou popsany v nasledujici kapitole.
1.1.1 Nutricni, pohybové a psychosocialni potieby

Déti ve §kolnim véku jiz pfirozené maji vétsi volnost ve vybéru jidel. Casto konzumuji
potraviny s vysokym energetickym obsahem (sladké, slané pochutiny, slazené napoje...).
Casty je také nedostatek vlakniny (ovoce, zelenina) a nepravidelnost v jidle. Toto obdobi je
citlivé v souvislosti s poruchami pfijmu potravy. Adolescence se vyznacuje potiebou
jedinecnosti a stim souvisejici neojedinélou ndklonnosti k alternativnim vyZivovym

smértim, ale taktéz v mnoha piipadech abuzem drog a alkoholu (Prochazkova, 2021).

Co se tyce energetické potteby dospivajicich (pubescentl a adolescentil), ta je samoziejmée
individualni, obecné udaje vSak existuji a vztahuji se k optimalni télesné hmotnosti
a pohybové aktivité. Co se tyce piijmu bilkovin, dospivajicim divkdm se primérné
doporucuje 0,8 g/kg TV/den, zatimco chlapciim 0,9g/kg TV/den. VéEtSinu piijatych proteinti
by mély tvoftit ty Zivo€isného pivodu (2/3 z celého mnozstvi bilkovin) a zbytek pivodu
rostlinného. Tuky by mé&ly jidelni¢ek dospivajicich zastavat tak, aby pokryly 30 % celkového
energetického piijmu (tj. cca 80-110 g tuku/den). Preferovat by se mély tuky rostlinného
ptvodu (oleje, margariny, ofechy, semena...). Zivo¢iiné tuky by mély v jidelni¢ku figurovat
v menSim pomeéru (tj. asi z 1/3 celkového mnoZstvi ptijatych tuki). Dominantnim zdrojem
energie jsou v idealnim piipadé€ dospivajiciho sacharidy. Jejich piijem by mél hradit az 60 %
celkového energetického piijmu. Zde je vSak taktéZ zasadni, z jakych potravin se tato Zivina
¢erpa, nevhodné jsou suroviny s ptevahou ,,jednoduchych* sacharidu (bilé pecivo, sladkosti,

sladké napoje atd.). Ty spravné zdroje sacharidi by mély obsahovat vy$si mnozstvi vlakniny
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(celozrnné pecivo, zelenina, ovoce, luSténiny atd.). Piijem vldkniny je u dospivajicich
adekvatni v mnozstvi 20-30 g/den. S pfijmem vlakniny souvisi taktéz pfijem vitaminQ
a mineralnich latek (zelenina, ovoce, celozrnné vyrobky, lusténiny...), pravé zdroje vlakniny
jsou na n¢ bohaté. Béhem dne by mél dospivajici vypit okolo 2,5 I tekutin (nejlépe
neochucené vody), v zavislosti na okolnostech (pohyb, teplota okoli...). Stézejni je to, aby
byla strava pravidelnd, pubescent ¢i adolescent by mél snist za den 4 az 6 jidel (nejidedlné;ji
v 3hodinovych intervalech). Pro lepsi a ndzornéjsi pochopeni je k dispozici potravinova
pyramida. Pro dospivajiciho (s denni potifebou 2 000 kcal) je dle ni odpovidajicich 170 g
obilovin (1/2 davky téch celozrnnych), 2,5 hrnku zeleniny, 2 hrnky ovoce, mléko a mlécné
vyrobky ve 3 hrncich a 150 g masa, lusténin ¢i ofechii (maso nejlépe libové v Settici Uprave)
— to vSe v pfijmu za den. Denné by mé¢l dospivajici vyvinout alesponi hodinovou fyzickou

aktivitu (Ruskova, 2011).

V ramci vyvojové psychologie je obdobi dospivani brano jako obdobi v rozmezi od 10 let
do 20 let veku ¢loveéka. Tato zivotni etapa je spjata s celkovou proménou osobnosti (télesnou,
psychickou 1 socidlni). Jedinec teprve nachdzi svou identitu (v souvislosti s tim bojuje
s riznymi nejistotami) a prochazi pferodem z ditéte v dospélého. Dospivani probihé ve dvou
fazich: Rané adolescenci a pozdni adolescenci. V rané fazi se dospivajicimu méni télesna
konstituce, pohlavné dozrava, a to nasledné¢ méni sebepojeti dotyéného. Prozivani emoci se
vlivem hormonti prohlubuje. Jedinec jiz neni tolik zavisly na rodi¢ich, ale zacina se vice
orientovat na vrstevniky. Zacind se soucasné fokusovat na vykon a usiluje o to, aby ho
akceptovalo jeho socialni okoli. M4 taktéz potiebu vétsi nezavislosti. Od 15. roku zivota se
datuje pozdni adolescence, kdy jsou pohlavni organy jiz dozralé. Toto obdobi je
charakterizovano pfedev§im zménou osobnosti a novou spolecenskou pozici. Jedinec se jiz
pracovné profiluje (studuje, co ho zajima, nastupuje do zamé&stnani...). V této etapé dochazi
k potvrzeni dané socidlni identity (¢lovek sdili hodnoty s vékové odpovidajici skupinou).
Clovek je jiz emancipovan od rodiny, jako dospély. Adolescent si za¢ina budovat vice a vice
vrstevnickych vztahtl, ale taktéz vztahy partnerské. V pozdni fazi adolescence si ¢lovek
diiraznéji zaklada na své vlastni identité (jedinec se vice sebepoznava, seberealizuje a zkousi

co dokaze, co mu vyhovuje a co naopak ne) (Vagnerova, 2022).

V pfipadé nenaplnéni téchto potfeb muze v konecném disledku vzniknout nadvaha

a obezita, coby hlavni téma této prace, o némz pojednava zbytek teoretické Casti.
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1.2 Vymezeni nadvahy a obezity

Nadmérna télesna hmotnost je Casty dusledek nevyvazenosti pfijmu a vydeje energie (vyssi
piijem, nezli vydej). Doty¢ny pak trpi nadbytkem adip6zni (tukové) tkané€. V medicing je
pro Kklasifikaci nejvyuzivanéj§i vzorec Body Mass Index (BMI) pocitany jako
TH/kg:(TV/m)?. Dle vyslednych hodnot miizeme jedince posoudit bud’ jako podvyziveného
(<18.,5), s optimalni hmotnosti (18,6-25) nebo s nadvahou (25,1-30). Od koeficientu 30,1
doty¢ného posuzujeme jako obézniho, pficemz jej kategorizujeme bud’ jako obézniho
prvniho stupné (30,1-35), obézniho druhého stupné (35,1-40) nebo morbidné otylého se
tietim stupném obezity (>40). U déti se pro posouzeni BMI pouziva graf s percentily. Dle
néj je obezita klasifikovéana pfi vysledku nad 97.P, dit¢ v nadvaze dosahuje vysledku mezi
90.-97.P a dit€ se zvySenou hmotnosti posuzujeme mezi percentily 75.-90.P (viz tabulka 1).
Dle toho, kde se v téle tuk uklada rozlisSujeme dalSich nékolik druhii obezit a to: Androidni
formu (tuk je dominantni v oblasti bficha), gynoidni formu (tuk centralizovany zejména
v hyzdich a stehnech). Z hlediska moznych zdravotnich komplikaci je pro ¢lovéka méné

$kodlivy gynoidni typ obezity (Hamplova, 2019; SZU, 2025).

Dalsim vzorcem pro vypocet miry rizika télesné hmotnosti je tzv. BRI (Body Roudness
Index) neboli index kulatosti téla. Je nové€jsi a zieymée efektivnéjsi nezli BMI. Vysledky BMI
totiz nezohlediiuji distribuci tuku v téle nebo obsah svali (svaly jsou t€zsi nezli tukova tkan).

BRI zahrnuje té€lesnou vysku, obvod pasu a boki vySetfovaného. (Solan, 2024)

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci patii obezita a nadvaha pod E65-E68: Obezita a jiné

hyperalimentace (MKN-10, 2024).

1.3 Obezita v historickém kontextu

Pfi¢inou obezity je pozitivni energeticka bilance zapfi¢inénd nevhodnymi Zivotnimi
podminkami a Zivotnim stylem. V soucasnosti tomu nahrava dispozice velkého a snadné
dostupného jidla, ale i v davnych dobach se obezita vyskytovala. Vime o tom diky
dochovanym artefaktiim jako jsou sochy, obrazy ¢i literarni dila. V davnych dobéch byla
korpulentni postava u zen vnimana naptiklad jako symbol plodnosti, s ¢astym vyskytem
v bohatych vrstvach spole¢nosti. Uz tehdy vSak byla otylost brana jako rizikovy faktor

ohrozujici zdravi a zajem tento stav feSit méli jiz starovéci Cinané, Tibet'ané nebo Indové.
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Staré Recko a Rim taktéZ ¢asné prozieli a jako ideal zdravi zacali vidét postavu atletického
typu. Prvnimi 1ékafi zabyvajicimi se obezitou byli Hippokrates, Galén ¢i Avicenna. VSichni
uvedeni I¢katfi se snazili své obCany pied obezitou chranit, napiiklad doporucovali vétsi
fyzicky vydej energie pied jidly nebo nabadali k jedeni objemnych, ale nepftili§ vydatnych
jidel. Zajimavym doporucenim bylo napiiklad ponoieni doty¢ného pted jidlem do koupele.
Tehdejsi kiestané diky plstim z ndbozenskych divodi ziejmée obezitou netrpéli. Stfedovéci
zbohatlici naopak jidlu a piti holdovali téméf bez omezeni. Dle archeologickych nalezl vime
také o jejich Castych zdravotnich komplikacich jako byla napiiklad dna. N¢kteti vladati
v téchto dobach méli jiz zdjem o zlepSeni své zivotospravy. Jednim z nasich prvnich 1ékafd,
ktery se zabyval praktickymi radami proti vzniku obezity byl mistr Havel ze Strahova, jenz
své zasady aplikoval na zdklad€ osobniho ptani Karla IV. Doporucoval naptiklad jist maso
z telat, kozIa, tetfivkl, koroptvi, ryb ¢i bohaté osoleny chléb a pit ostré vino. Dale vyzdvihl
dilezitost pohybu na Cerstvém vzduchu a stfidmost. Zelenina a ovoce byla obsazena pouze
v jidelniccich nizSich socidlnich vrstev. V baroku se lidé vzhlizeli v kypftejSich postavach,

ale i tehdy se stale nezapominalo na negativa nesouci se s nadmérnou véhou (Hainer, 2022).

Ptelom v pojeti obezity piiSel v 18. a 19. stoleti. Thomas Short naptiklad zdiiraziioval vliv
sebeovladani obézniho jedince a jeho pohyb. Pozdéji Malcolm Flemyng upozornil i na
genetické faktory obezity a postupné se zacala piijimat teorie o riznorodosti energetickych
metabolismu lidi. A. Hasall popsal v poloving 19. stoleti hyperplastickou obezitu (zvyseny
pocet adipocytil v tukové tkani). A. Lavoisier zase popsal princip zadrZovani tukovych zasob
a vysvétlil co je to pozitivni energeticka bilance. Dle ucebnice z roku 1842 bylo lidem
vysvétlovano, ze je obezita nasledkem pfilisSné konzumace ZivocisSnych produktli, nizké
fyzické aktivity, ale 1 vysledkem vrozenych dispozici. Zacala se propagovat konzumace
zeleniny, a naopak redukovat konzumace tu¢nych potravin. Té€sné pted pocatkem 20. stoleti
byla v oblibé subtilni postava (po vzoru cisafovny Sissi). Po této etap¢ zacali lidé vyhledavat
redukéni diety ve vetsi mite, vznikaly nové dietni plany. V 19. stoleti se nabyvani na vaze
zacCalo vysvétlovat 1 na stravé s vysokym obsahem sacharidl, proto v roce 1879 bylo

vyrobeno prvni nahradni sladidlo-sacharin (Hainer, 2022).

V priibéhu pocatku 20. stoleti vétSinova populace i nadéle nésledovala trend cisafovny Sissi,
tedy ,,kult Stihlosti®. V poloviné 20. stoleti se naopak vratila jakasi barokni atmosféra a s ni

kypré tvary. V 70. letech 20. stoleti udala ideélni miry modelka Twiggy a mnozi lidé chtéli
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byt az anorekti¢ti, prave po jejim vzoru. S novym tisiciletim se opét méni pojeti idealt a lidé

se vesmes odvraci od prilis §tihlé postavy (Hainer, 2022; Jakubikova, 2019).

1.4 VySetfovani stavu vyzivy, nadvahy a obezity

Pro hodnoceni stavu podvahy, ale i nadmérné hmotnosti se vyuziva vicero vySetfovacich
metod. Bazalnimi parametry vySetfovani jsou télesna vyska, vaha a té€lesné obvody. Dalsim
antropometrickym ukazatelem je tloustka kozni fasy (tukova vrstva métena kaliperem) ¢i
svalova sila (méfena dynamometrem za stisku ruky). Té¢lesnda hmotnost, jako jeden
z hlavnich udajt o pacientovi, je ovlivnéna vékem, pohlavim, hydrataci, mnozstvim obleceni
a vyuzivanou osobni vahou (musi byt kalibrovana). Tyto tidaje pak slouzi k vyhodnoceni
stavu za pomoci percentilovych grafli nebo k vypoctu BMI. Vysledné hodnoty BMI vSak
nejsou jednoznaéné urcujici, protoze vzorec nezohlediuje individudlni nuance ve sloZeni
tela. K blizsi specifikaci poslouzi naptiklad vzorec WHR vyjadiujici pomér mezi pasem
a boky (vyjadreni typu postavy), jehoz vysledek by u Zen nemé¢l presdhnout 0,85 a u muzii
1,00. Pro detailni analyzu poméra tuku, svali, vody a dalSich se v medicin¢ vyuziva
bioelektrickd impedanéni analyza (BIA). Zjistovani vyzivového stavu jedince by tedy mélo
zahrnovat obsaznéjsi postupy. Nutny je odbér anamnézy, tj. zjiSténi informaci o pribéhu
ristu a vyvoje, onemocnénich, hospitalizacich, zmeénéach télesné vahy, uZzivanych
medikamentech. Podstatnou je taktéZz cast nutricni anamnézy, tedy informace o stravovani
doty¢ného (co av jakych intervalech obvykle ji, taktéZ zda trpi néjakymi potravinovymi
alergiemi ¢i nesnaSenlivostmi a jakd je jeho pfipadna dieta). Pro vyhodnoceni nutri¢ni
anamnézy se taktéz pouZzivaji retrospektivni (co, kdy a v jakém mnozstvi jedl) nebo
prospektivni (co, kdy a v jakém mnozstvi bude jist) zdznamy jidelnicku pacienta. DalSim
bodem zkoumani je fyzikalni vySetfeni, pti kterém se pozoruji abnormality na kuzi, ve
vlasech, na rtech, na zubech, na jazyku ¢i na nehtech. Dale se sleduje naptiklad atypicky tvar
bficha nebo ostatnich ¢asti téla a otoky. Tyto parametry vypovidaji o hladinach nebo vyuziti
mikronutrientl v téle (vitaminy a mineralni latky). Pro ur¢eni diagno6zy jsou taktéz podstatna
biochemicka vySetfeni (vCetné testu na zanét v téle). V soucasnosti neexistuje jednotny

nutriéni screeningovy nastroj (Tomanova, 2024; Hamplova, 2019).

U pacientl s nadmérnou vahou je stéZejni zaméfit se na etiologii problému a vySetieni rizika
souvisejicich komplikaci. Mimo vySe uvedené by si mél vySetiujici 1ékar zjistit: Rodinnou

anamnézu obezity, hypertenze, dyslipidémie, diabetu mellitu apod. Dale by se méla posoudit
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fyzicka aktivita, psychosocidlni podminky a u divek priabéh menstruace. DalSimi
relevantnimi udaji mohou byt informace o: Gastrointestinalnich obtizich, poruchach CNS,
nauzee, charakteru moceni, ptijmu tekutin, unavé, chrapani, bolestech bficha (Tomanova,

2024).

1.4.1 Détské percentilové grafy

U déti i adolescentit neni mozné odecitat vysledky méteni BMI z udajti pro dosp¢lé, viz
kapitola 1.2. Je tomu tak z diivodu proménlivosti téla v détském veku (skokovy rust, vyvoj).
Sledovani hodnot BMI ditéte ndm umoznuji tzv. percentilové grafy (existuji i ty pro
monitorovani vysky, obvodu hlavy, obvodu bficha, obvodu paze, obvodu bokil, hmotnosti,
ale i koznich tas). Ktivky v grafech (viz obrazky 1 a 2) znazoriiuji dané percentily a ty slouzi
k porovnéni v ramci populace. Oblast kolem 50. percentilu ukazuje na hodnoty v normalu

(Machova, 2016; SZU, 2025).
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Tabulka 1: Percentilové pasmo BMI pro déti

Percentilové pasmo BMI Hodnoceni ditéte
nad 97. P. obézni
90.-97. P. s nadvahou
75.-90. P. se zvysSenou hmotnosti
25.-75. P. s normalni hmotnosti
10.-25. P. Stihlé
3.-10. P. s nizkou hmotnosti

pod 3. P hubené

Zdroj: (Sedlak, Petr a kol., 2016)

1.5 Prevalence nadvahy a obezity u déti

Udaje o vyskytu obezity déti v Evropé zjistuje COSI (Childhood Obesity Surveillance
Initiative). Tato organizce se zajima o vyzkum v evropském méfitku z toho diivodu, aby byla
vysledna data ze vSech zemi konec¢né, oproti minulosti, srovnatelna (pouzita totoZzna
metodika nap#i¢ zkoumanymi zemémi). Zahrnuje priizkum i u nas v Ceské republice. Zjistilo
se, ze je od roku 2008 pocet sedmiletych déti s nadvahou ¢i obezitou v nasi zemi relativné
konstantni (v obou pfipadech stale okolo 7 % divek a chlapcii ve véku 7 let, s lehkym
narGstem 1 % u obéznich chlapci). Dle studie Zdravi déti 2016 uskute¢néné Odbornou
spoleénosti praktickych détskych 1ékaitt (CLS JEP) a Statnim zdravotnim ustavem byly
zjiStény dalsi informace o Ceskych détech, tentokrat v $ir$i v€kové skupiné (vysetfovali se
déti ve veéku 5 let, 9 let, 13 let a 17 let). Odkrylo se, Ze nadvahou ¢i obezitou trpi o trochu
vice chlapci nez divky, déle také to, ze nejvice déti s nadmérnou hmotnosti je v kategorii
13 let. Zajimavym vystupem je taktéz to, ze u divek vyskyt nadmérné télesné vahy dle studie
vrcholi s devatym rokem jejich Zivota, kdezto u chlapct az se tfindctym rokem. Ve srovnani
s vysledky studie CAV zroku 1991 se ukazuje, Ze pétilet¢ déti nevykazuji vyznamné
odchylky ve své télesné vaze. U déti ve véku 9 let je vSak rozdil jiz evidentni (v roce 1991
jich bylo 10 % s nadvahou ¢i obezitou, ale v roce 2016 to bylo jiz 20 %). Ttinactileti obézni

respondenti vykazali Ctyfnasobny nartist (vice bylo chlapcit). Déale porovnani vyzkumi
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pfineslo informaci o adolescentech ve véku 17 let a to takovou, Ze méa pocet téchto
respondentli s nadvdhou ¢i obezitou v priiméru rostouci tendenci v rdmci obou pohlavi:
V roce 1996 bylo 4,6 % chlapcti a 6 % divek trpicich obezitou, v roce 2016 16,1 % chlapcii
a 10,2 % divek. Co se tyce nadvahy, tu mélo v roce 1996 5,6 % chlapcii a 5,9 % divek
a 0 20 let pozdéji 9 % chlapci a 9,7 % divek (Bozensky, 2020).

1.6 Priciny nadvahy a obezity

Pfi¢in nadmérné hmotnosti miize byt nékolik. Az ze 40 % se mohou na obezité podilet geny.
S nartstem vahy uzce souvisi to, zda maji rodice doty¢ného problémy s télesnou vahou, ale
taktéz porodni vaha jedince (vys$si porodni t€lesna vaha predikuje vétsi dispozice pro obezitu
v dospélosti). Dalsi pticinou obezity je v dneSni dobé Siroky vybér chutnych potravin
s vysokou energetickou hodnotou ve velkém a dostupném mnozstvi. Nizka fyzicka aktivita
je dal§im moznym vinikem toho, pro¢ se lidé potykaji s hmotnostnimi nartsty (typ dopravy,
typ prace aj. zaleZitosti nepodporujici pohyb). Cim dal delsi doba v zaméstnani s timto
problémem koreluje. Zasadnimi faktory jsou také piesvédceni a postoje (kazdy ¢lovék ma
svlj pohled na ptijem jidla a zaroven je zvykly na rozli¢nou uroven fyzické aktivity).
Relevantni je samoziejmé€ 1 cena potravin, v soucasnosti jsou jidla s vysokym podilem
makroZivin (zejména sacharidi, lipidit) mnohem laciné€jsi naptiklad oproti zelenin€ €1 ovoci.
Obecné je dnes jidlo z finan¢éniho hlediska relativné snadno dostupné. Souhrnné mizeme
nékteré dneSni dominantni ¢initele obezity nazvat obezitogennim prostiedim (velka nabidka
energeticky vydatnych potravin, infrastruktura pracovisté umoziujici co nejmensi pohyb

a dalsi) (Ayers, 2015).
1.6.1 Priciny détské nadvahy a obezity

Ze 40-60 % détska obezita vznika na genetickém podkladé, pficemZ nelze vinit jen jeden
konkrétni gen. Kromé¢ pfedem danych predpokladii hraje samoziejme vliv soubor okolnich
faktordi, zahrnujici konkrétni region s jeho specifickymi geografickymi, politickymi,
narodnostnimi, ekonomickymi &i vzdé&lanostnimi charakteristikami. Castym problémem
jsou navyky napftiklad na Casty a nepotiebny piisun jidla nauceny v raném vyvoji ditéte. Déle
pak nahrazovani mléka jinymi mnohdy pfeslazenymi tekutinami (jeZ v pfebytku pfispivaji
k utvrzovani inzulinové rezistence). Dal§im obvyklym neduhem je nezatazovani snidani do

jidelnic¢kt odivodnénym nechutenstvim (které je zptusobeno ranni sekreci kortizolu, pficemz

16



nadmérnou télesnou véhou je jeho produkce o to vice umocnovana). Déle jsou to takeé
termoneutralni podminky (télo v soucasné dob¢ neni nuceno k takové tepelné samoregulaci
jako v minulych dobach). Ve prospéch obezity hraje 1 zkracujici se délka spanku. Jednou
z pfi¢in muze byt i to, Ze nedochazi k obcasnému vynechani jidel pro zlepseni fungovani
metabolismu téla. Otdzkou je i mozny nadhodnoceny celkovy energeticky piijem
(V Okinawé¢ obsahuje jidelnicek jidla s o 40 % nizsi energetickou hodnotou). Tento fakt
podporuji vyrobky s vysokou senzorickou, ale nizkou nutricni hodnotou, zaroven s vysokym
obsahem energie, které jsou zaroven snadno dostupné. Velkym problémem je omezeni chiize
a pohybu viibec a jejich nahrazeni technologiemi. Kdyz uz dité projevi zajem jit ven, rodi¢

se vzhledem k aktualnimu déni boji o bezpecnost ditéte (Marinov, 2012).

Zcela individudlni pfi¢inou muzou byt navyky, které maji zrod nejCastéji v roding
(odménovani prarodici sladkostmi, dale vatfeni urcitych jidel pofad dokola, pfi€emz nova
jidla ve Skolach détem nelahodi, protoze na n¢ nejsou zvyklé, ¢imz si tak snadno mohou
vytvotit odpor hlavné k zelening, lusténindm nebo k mléénym vyrobktim). Roli hraji i barvy
jidel, kdy kladné je hodnocena Cervend, oranzova, Zlut4, naopak zelend a modra ¢asto neni
v fadach oblibenych. Kromé téchto faktord na dité plsobi 1 kolektiv jeho vrstevniki, ktery
muze zapficinit 1 jeho nékteré psychické problémy a nasledkem toho pak muze inklinovat
k traveni ¢asu doma, kde miize konzumovat velké mnozstvi lahtidek (sladkosti ¢i chipsy)
a také sladké napoje. Situace je pak o to komplikovangjsi, pokud dité€ proziva rozvod rodicu.
Celkové nejmarkantnéji dité ovliviuje to, jaky ma jeho rodina zivotni styl. Dité si bohuZel
samo nenakoupi potraviny a neni tak v jeho plné moci jist podle svych pozadavkl (Marinov,

2012).

wrwve

1.6.2 Zdravotni prifiny

Jak jiz bylo feceno vySe, na vzniku nadvahy a obezity se bezesporu v mnoha piipadech podili
genetické predispozice (které maji vliv naptiklad na to jaky mé jedinec metabolicky obrat,
jak u n¢j funguje signalizace hladu a sytosti skrze hypothalamus, jaké chuté k jidlu ma).
Vramci etiologie nadmérné télesné vahy se téz mulZeme poohliZzet na epigenetiku
(zabyvajici se vn&jSimi spoustéemi obezitogennich genil). DalSim geneticky zaloZzenym
divodem nadmérné télesné hmotnosti u déti mohou byt rizné syndromy jako:
Prader- Willi syndrom (nejfrekventovanéjsi), Alstromtv syndrom, Coheniiv syndrom nebo
Laurence-Moonuv-Bardettiv-Biedliv syndrom. Vedle genetického piisobeni hraji v fadé

pfipadt roli 1poruchy endokrinni soustavy. Jednémi znich jsou napiiklad hypotyredza
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(snizené mnozstvi tyreoiddlnich hormont s nasledkem naruSeného metabolismu
makronutrientl), dale Cushingova choroba (zvysend sekrece ACTH vlivem nadoru
hypofyzy) nebo nedostatek hormonu STH (ristovy hormon) a s tim spojend zpomalena

lipolyza (Kytnarova, Jitka a kol., 2022).

1.6.3 Pusobeni rodiny

Vliv rodiny je v souc¢asné dob¢ vniman jako nejvyznamnéjsi voditko déti v jejich budoucich
jidelnich navycich. Z vyzkumu Vignerové (2007) vyplyva, ze ¢im vyssi byl koeficient BMI
u rodicl, tim spiSe byl vyssi 1 u jejich déti. Rodice jsou totiz prvnimi, ktefi reguluji stravu
déti (co a kdy se bude jist je v jejich rezii). Vyzkum Vignerové (2007) dale sdélil, ze
u vzdélangjSich rodict hrozi v mensi mife to, Ze jejich dit€ bude trpét nadmérnou télesnou
matky s niz§im vzdélanim. Dal§im dilezitym plsobenim rodiny jsou jeji zvyklosti v ramci
stravovani. U déti pfedSkolniho v&ku se zjistilo, Ze §tihli jedinci jsou z rodin, kde spole¢né
pfinejmensim Casto veceii. Naopak je tomu u déti s nadvahou. StéZejni osobou v posuzovani
proporci ditéte je jeho matka. Ta ale Casto soudi dité podle sebe (matky, které maji nadvahu,
ji spiSe u svych déti akeeptuji oproti §tihlé matce). Vnimani télesné vahy se také 1isi podle
toho, zda se jedna o divku ¢i chlapce, pficemz u chlapct je nadvéha vice akceptovéana
a v mensim poctu u matek registrovana. Kromé téchto aspektli jsou zdsadnimi také jista
presvédceni matek. Nékteré jsou toho nazoru, Ze je ptinosnéjsi to, aby mélo dit¢ nadvahu
a tim domn¢lé dobré predpoklady pro jeho vyvoj. Zaroven si mohou naptiklad myslet, Ze je
tteba co nejdiive dit¢ béhem kojeni dokrmovat. Dal§im neSvarem matek je mnohdy to, Ze
jidlo pouZivaji jako prostiedek, kterym své dit€ odménuji nebo zklidnuji (dle toho si pak dité
tvofi nevhodné navyky) (Kebza, 2024). Problémy s jidelnim reZimem pak mohou naptiklad

vyustit v zachvatovité piejidani popsané nize.
1.6.4 Zachvatovité prejidani

Zachvatovité prejidani je jednou z poruch piijmu potravy vedle mentalni anorexie a bulimie.
V tomto piipadé dochazi k pfijimani enormniho mnozstvi jidla béhem kratkého Casu i bez
pocitu hladu (oproti bulimikiim postizeni ale po jidle nevyvoléavaji zvraceni). Zachvatovité
prejidani mize byt jednou z pfic¢in nadstandardni vahy. Nartst vahy se také nemusi projevit
viubec (néktetfi pacienti kaloricky ,,pievis® kompenzuji hladovénim nebo cvicenim). Tato

porucha je zpravidla reakci na stresové situace, deprese nebo emocni stradani. Trpi ji ve
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vetsSing zeny (85 % diagnostikovanych) a mize piejit v jinou poruchu ptijmu potravy. Lécba
spociva v terapiich se zaméfenim na rizikové stavy, tj. Gzkosti, deprese a dalsi spoustéce

(VIS CO JiS - TEENS, 2025).

1.7 Komplikace nadvahy a obezity

Komplikace nadmérné vahy skytaji vskutku velky pocet zdravotnich rizik. K moznym
problémtim se fadi: Inzulinovéa rezistence, hyperurikemie (zvySena hladina kyseliny mocové
v krvi), dyslipidemie (abnormalni hladiny lipida v krvi), hyperestrogenismus (zvySena
hladina estrogeni vlivem pusobeni tukové tkan€), hypogonadismus (snizend funkce
pohlavnich 714z), snizena sekrece somatotropinu (riistového hormonu), zvyseny krevni tlak
(hypertenze), hypertrofie srdce (levé komory), ischemicka choroba srdecni (infarkt
myokardu, angina pectoris...), arytmie myokardu, nahla smrt srde¢ni, varixy (kfeCové Zily),
cévni mozkové piihody (CMP), spankova apnoe (patologicky pterusované dychani béhem
spanku), bronchidlni astma (chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest), hypoventilace
(nedostatec¢na ventilace plic), gastroezofagedlni reflux (GERD), steatéza jater (nadmérné
nahromadéni tuku v jatrech), hiadtova hernie (brani¢ni kyla), pankreatitida (zanét slinivky
btfisni), cholelitiaza (ZluCové kaménky), cholecystitida (zédnét Zzlucniku), amenorea
(vynechani menstruace), pokles d€lohy, komplikovany prubéh téhotenstvi a porodu,
onkologickd onemocnéni (zejména urologické, gynekologické, gastrointestinalni),
onemocnéni kloubll, patefe (zvySena degenerace), ekzémy, edémy. Lidé s nadvéhou
a obezitou maji vétsi inklinaci k infekcim. Pti chirurgickych zakrocich se jim hife 1é¢i rany,
maji vétsi sklony k tromboemboliim (blokace cév) a kardiorespiraénim komplikacim.
Neopomenutelnymi jsou taktéZ psychosocidlni aspekty. Lidé s vyssi télesnou hmotnosti
zaZivaji Casto spoleCenskou dikskriminaci, jsou uzkostni az depresivni, maji malé

sebevédomi a Casto také trpi poruchami pfijmu potravy (Hainer, 2022).

1.7.1 Komplikace u déti

Mezi Castymi nasledky piebytecnych tukovych zasob u déti jsou prediabetes Ci diabetes
mellitus II. typu a dyslipidémie, jez je Casto piehliZzena, ikdyZz se jednd o prediktor
kardiovaskularnich chorob a obecn¢ metabolického syndromu. Lipidovy profil (zejména
mnozstvi triglyceridl, cholesteroltt) by m¢l byt hlidan uz 1 u malych obéznich déti, protoze

dyslipidémie se vyskytuje az u 40 % obéznich déti. Dal§im privodnim jevem détské obezity
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muze byt hypertenze, nealkoholické ztu¢néni jater (steatdoza) s nasledkem chronickych
onemocnéni jater, ddle spankova apnoe (s nasledkem zhorSenych kognitivnich schopnosti).
Hrozicim je 1 syndrom polycystickych vajecnikit (PCOS), kdy je v téle pfitomen nadbytek
androgent, ktery narusSuje ovulacni cyklus a zpiisobuje akné ¢i alopecii. Kromé fyzickych
hledisek jsou tu i ostatni komplikace spojené s depresemi, uzkostmi a celkové zhorSenou
kvalitou zivota. Lidé, v¢etné déti, s vyssi hmotnosti jsou stigmatizovani (Sikana ve skolach)
a jejich esencialni psychosocialni faktory zivota jsou ve vétSim ohroZeni, nezli je tomu tak

u zdravych jedinct (Vajravelu, 2023).

1.7.2 Paradoxni podvyziva

U obéznich déti dochazi k malnutrici vlivem nutricné malo bohaté stravy. Déti s nadvéhou
¢i obezitou obvykle trpi na nedostatek zeleza, nedostatek vitaminu D, kyseliny listoveé,
vitaminu E, vldkniny a probiotik. To pak zplisobuje celou fadu zdravotnich problémd.
Nedostatecny piijem zeleza mlze zplsobit rozvoj anémie, imunitni nebo neurologické
poruchy. V ramci ptijmu Zeleza je dillezité dbat na jeho piijem z rozli¢nych zdrojl (zvySeny
podil se nachazi naptiklad v ¢ervenych masech oproti bilym). U déti s nadmérnou vahou je
typicky deficit vitaminu D v krvi, vlivem jeho nadmérného ukladani do tukové tkané a tim
nizkého vyuziti pro dilezité funkce téla. V disledku pak mohou nastat kardiovaskularni ¢i
jiné metabolické poruchy, ale 1 zvySené riziko osteopordzy. Za depleci kyseliny listové miize
nizka konzumace celozrnného peciva, lusténin, vajec, jater nebo zelené zeleniny, coz jsou
potraviny, které déti obecné tolik nevyhledavaji. Kyselina listovad je nutna pro tvorbu
erytrocytll a v t€hotenstvi je nutna pro prevenci vrozenych vyvojovych vad. Obvykle
deficitni vitamin E se nachdzi v zeleniné, rybach, ofesich, vejcich, olejich a celozrnnych
vyrobcich. Jeho nedostatek méd za vinu snizené antioxidantni reakce téla. Nizky piijem
vlakniny a probiotickych mléénych vyrobkl potlacuje spravnou funkcei sttevni mikroflory.
DalSimi chybéjicimi latkami ve stravé déti s nadvahou jsou mnohdy: Nenasycené mastné

kyseliny omega-3, vitaminy A, B, D, bilkoviny a jiné ziviny (Marinov, 2017).

1.8 Lécba nadvahy a obezity

Lécba nadvahy a obezity by neméla byt chdpana pouze jako sniZeni t€lesné hmotnosti.
Terapie by méla byt Sirokospektralni. Nadmérnd hmotnost souvisi s rozvojem metabolického

syndromu, a tak je tfeba nejen redukovat télesnou hmotnost, ale soucasn¢ posoudit rizika
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problémy spojenymi s obezitou jsou: Diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularni problémy,
onkologickd onemocnéni, deprese, poSkozeni tkani a organti. Standardnimi terapeutickymi
postupy jsou v soucasnosti: Vhodna dieta, fyzicka aktivita, psychoterapie, chirurgické

zakroky (napf. bariatrické zakroky) ¢i antiobezitickd medikace (Svacina, 2022).

1.8.1 Lécba u déti

Terapie déti je velmi naro¢nd, a to i z hlediska jeji dlouhodobosti. Obtiznosti ptidava fakt,
ze vinikem nadmérné hmotnosti je, jak jiz bylo zminéno, z velké ¢asti genetika jedince, ktera
se nedd zménit. To, co zbyva je zaméfit se na zménu zivotniho stylu. Terapie se li§i napfic
veékovymi kategoriemi déti. Ti nejmladsi jsou pIn€ zavisli na svych pecovatelich, Skoléci jiz
néjaky Cas travi doma sami a dospivajici se dohledu zamérné vyhybaji. Do 1écby se pro
efektivnost musi zapojit cela rodina, dit€¢ neni dobré vystavovat velkému pokuSeni (napf.
tim, Ze sourozenec bude jist néco nevhodného a doty¢nému to bude zakazovano). Jelikoz se
musi zménit pfemySleni vSech ¢lenii domacnosti, nabizi se jako vhodna kognitivné
behaviordlni terapie (psychoterapie zaméfena na osvojovani si praktickych dovednosti).
Zasadni je taktéz motivace pacienta k redukci jeho hmotnosti (dit€ by si tfeba mélo
uvédomit, ze bude fyzicky zdatnéjsi atd.). Dalsi, neoddélitelnou soucasti 1écby je vSak kromé
upravy mnozstvi pohybu i zména jidelni¢ku. Neni ideélni jeho striktni Gprava. Je dobré
rodin¢ i pacientovi nefikat o dieté, ale o novém a lepSim stylu stravovani. Uzplisobeny
jidelni¢ek by mél obsahovat: Kvalitni bilkoviny, komplexni sacharidy, vlakninu, vitaminy,
mineralni latky, stopové prvky a tuky (preferovany by mély byt ty rostlinné). Sladkosti
nemusi byt zcela vynechany, ale méla by byt brana v potaz jejich mald nutri¢ni hodnota,
a naopak vysoké energetickd hodnota. Doporuceno je davkovani jidel v 5 az 6 porcich za
den (pficemz z celkového energetického pifijmu za den by snidan€ méla obsahovat 20-25 %,

dopoledni i odpoledni svacina 10-15 %, obéd 30-35 % a veceie 30 %) (Kytnarova, 2023).

V ramci dietniho systému se pro détskou redukéni kuru pouziva konkrétné dieta pod ¢islem
13/8 (13 oznacuje détskou stravu, 8 redukcni stravu) a je urena détem s nadvahou ¢i
obezitou. Dieta zahrnuje zasady zdrave vyzivy se snizenym obsahem energeticky vydatnych

jidel (Janské Laznég, 2025).

Lécba enormni hmotnosti mize byt v pozdnich stadiich obezity nebo pokud na 1é€bu nema

efekt nefarmakogenni intervence, podpotfena uZivanim 1ékl. Jednim z tzv. antiobezitik je
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Orlistat (inhibitor lipazy), Liraglutid nebo Metformin. Tyto 1éky mohou mit nezaddouci
ucinky (Mohamed, 2022).

Neoddé¢litelnou soucasti terapie je také zarazeni pohybové aktivity, pficemz je nutno brat
ohledy na konstituci a moznosti téla ditéte a zaroven 1 historii jeho fyzické ¢innosti. Je tieba
v ditéti nevyvolat odpor a fyzickou aktivitu zatazovat s timto védomim. Je klicové ditéti
nabidnout bohatou nabidku aktivit (procvic¢eni vicero svalovych skupin). Idedlni by bylo
naucit novym pohybovym navykiim celou rodinu pacienta (Pastucha, 2024). Napomocen

v 1écb¢ miiZze byt nutri¢ni terapeut, viz nize.
1.8.2 Nutric¢ni terapeut

Nutri¢ni terapeut je, mimo jiny personal, vyznamnym ¢lenem tzv. obezitologického tymu,
jenz napiiklad poskytuje nutricni konzultace o adekvatnim stravovani pacienta a mnoha
dalsich souvislostech. Plni roli nelékatského zdravotniho pracovnika dle zdkona 96/2004 Sb.
Musi mit bud’ vyssi odborné vzdélani nebo vysokoskolské vzdélani. Tento zdravotnik se
orientuje v 1écebné a klinické vyzive, dale se vyzna ve zboZiznalstvi, v preklinickém zékladu
(anatomie, fyziologie apod.), v zékladech vnitiniho 1ékafstvi ¢i v nutri¢ni toxikologii. Tyto
znalosti muze uplatiiovat v Sirokém spektru zaméstnani jako ve: Zdravotnickych zatizenich,
stravovacich provozech, socidlnich ¢i Skolnich Ustavech, dale se také miiZze uplatnit
v lazetiské pééi, v akademické sféfe nebo ve statnich ufadech (napt. SZU, KHS, MZCR).
Nutri¢ni terapeut neni vyzivovy poradce, ten totiZ neni zdravotnikem, a tudiz nesmi pracovat

s lidmi s diagnostikovanymi zdravotnimi omezenimi (CANT, 2024; Sadilkova, 2020).

1.8.3 Edukace nutri¢nim terapeutem

Nutri¢ni terapeut edukuje pacienty o vyzivé, a to v oblastech poskytovani stravovacich
sluZeb, v oblasti klinické praxe, vefejného zdravi nebo v sektoru védy a vyzkumu. Poskytuje
informace, které¢ odpovidaji jeho odborné zpusobilosti a vede pacienty ke zdravému
Zivotnimu stylu, v jehoZ rdmci vykonava 1 primarni prevenci. Obecné radi v ramci zdravé
a lécebné vyzivy. Edukace je pfirozenou soucasti 1éCby nutriénim terapeutem, kdy dochazi
k formovani chovéni a jedndni pacienta. Konkrétné je snaha o kladné zmény v pacientovych
znalostech, dovednostech, navycich a postojich v oblasti stravovani. U nutri¢niho terapeuta,
v roli edukatora, jsou dilezité tyto aspekty: Odborné znalosti, dovednosti, zkuSenosti nejen

z oboru nutri¢ni terapie, ale i pedagogiky a psychologie (EliaSova, 2018).
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Je dulezité, aby byl nutri¢ni terapeut s pacientem v interakci, je totiz podstatné dotyénému
plan vymyslet tak, aby byl realizovatelny v ramci jeho zivota. Zaroven je piinosné
s edukantem navazat kladny vztah pro hladsi kooperaci a upevnéni, mnohdy jiz ztracené,

davéry v pomoc od zdravotnikt (Sadilkova, 2020).

1.9 Prevence nadvahy a obezity

Diulezitym aspektem prevence nadvahy a obezity je informovanost lidi o tom, co vibec
znamena optimalni télesna hmotnost, respektive ta jejich vlastni (schopnost vypocitat si své
BMI), diky ¢emuz mohou v¢as vahu korigovat, aby se netransformovala v nadmérnou.
Kazdy ¢loveék by mél mit taktéz vSeobecny piehled o faktorech podporujicich nartist vahy,
pro piedstavu to jsou: Nepravidelnost ve straveé, nevhodné porce jidel, jejich sloZzeni nebo
sniZzeny pohyb. Cela zaleZitost prevence je komplexni zalezitosti, a tak by se méla k celé
véci postavit i cela spolecnost, konkrétné tfeba potravinarsky primysl s jeho nabidkou

potravin nebo multimédia a jejich reklamy na tyto potraviny (Machova, 2016).

Pro populaci Ceské republiky vysla doporuéeni ve formé dokumentu Zdrava tiinactka (od
Spolecnosti pro vyzivu), ktery ma za cil pfedchézet civilizacnim onemocnénim, vcetné
nadvéhy a obezity. Soucasti je 13 zéasad pro zdravy zivotni styl, mezi nimiz je apel na
udrzovani adekvatniho BMI, alesponi 30minutovy pohyb denné, pestrou a pravidelnou
stravu, dostateCnou konzumaci ovoce a zeleniny, celozrnnych vyrobki, lusténin, ryb,
mlécnych vyrobkl. Dlraz je také kladen na optimalni piijjem tukd, cukrl, soli. Dal§im
bodem je ptedchazeni alimentarnim nakazam, kiizové kontaminaci, autofi se zmiiuji taktéz
o nutnosti Setrné Upravy stravy (omezit smazeni apod.). Poslednimi body jsou pravidla
pitného rezimu (vypit alespoil 1,5 1 vhodnych tekutin, omezit alkoholické napoje) (Sovova,

a dalgi, 2023).

1.9.1 Primarni prevence u déti

Pro zdravou télesnou hmotnost je diilezité brat v potaz nejen oblast stravovani, ale i faktory
jako jsou fyzickd aktivita, kvalita spanku, ¢as straveny s technologiemi, informovanost
matek o kojeni, psychologické aspekty a spolecenské okolnosti. Klicové je obdobi détstvi,
kdy se Clovek sziva s témito aspekty a dle nich se nasledné formuje a chova. K prevenci
v této oblasti je tak nutno pfistupovat vSestrann€. Podstatnymi se jevi Skolni programy

(existuje studie z roku 2017 od Yang a kol., prokazujici u¢inek takového Skolniho programu,
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diky némuz doslo ke snizeni BMI déti ve véku 9-14 let). Dale jsou na misté programy
narodni politiky (ovlivnéni reklam, dani na ,,nezdravé* potraviny, oznaCovani vhodnych
a mén¢ vhodnych potravin na jejich obalech apod.). Samoziejmé je diilezité v rdmci opatieni
zapojit celou rodinu jedince, zajimat se o jeji fungovani, problémy a o jejich ptfipadné feseni.
Stejné tak podstatné je odkryt a fesit at’ uz psychické nebo jiné problémy jedince samotného

(Lee Young, 2018).

V reakci na opatieni proti civilizaénim chorobam (ischemické choroby, hypertenze, diabetes
mellitus II. typu, obezita ¢i nddorova onemocnéni) u déti byla vydana vyzivova doporuceni
specialné pro détsky vek. Jedna se o dokument od Spolecnosti pro vyzivu Zdrava tfinactka
pro déti. Mezi téchto 13 zésad patii naptiklad: Fixace hmotnosti v rdmci 25.-75. percentilu
rustového grafu, vedeni k pohybu, pravidelnd a pestra strava (véetn€ uceni ndvyku na jedeni
zeleniny, ovoce, ryb, mléénych vyrobkil), vhodny piijem a vybér tukil, sacharidfi, optimalni
pfijem soli, dliraz na hygienu stravovani, Setrnost pravy pokrmu a odpovidajici pitny rezim
(nevhodnost alkoholu, kavy, energetickych napoji, slazeného piti) (Spolecnost pro vyzivu,

2021).

Nastavajicim programem v ramci prevence problému nadvahy a obezity u déti je projekt
BF24 finan¢né zastitovany evropskym fondem. Jeho pilotni realizace by méla zapocit v roce
2026 a dava si za cil monitorovat a kumulovat data o fyzickém stavu déti (vyska, vaha,
krevni tlak), podporovat pohyb a raciondlni stravovani. To vSe prostfednictvim fitness
naramku a mobilni aplikace. Projekt se bude snaZit i o tzv. gamifikaci (motivace skrze herni

prvky) (Mandelové, 2024).

Vhodnou pomtckou k udrzeni zdravi mize byt tzv. Zdravy talit dle harvardské univerzity.
Ukazuje, jaké suroviny, v jakém poméru konzumovat pro spravnou vyzivu (viz obrazek 3)

(Hubalkova, 2022).
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ZDRAVY TALI

PouZivejte zdravé tuky jako
je olivovy olej pfedeviim
do studené kucyhné,
Ghi na smaieni.
Vyhybejte se trans
tukGm a skrytym tukam.

| Pijte vodu, &j nebo kavu

bez pfidaného cukru. Omezte
slazené mlééné napoje a dius
na 1-2 malé sklenice za den.
Vyhybejte se slazenym
napojam.

Cim vétsi rdznorodost a
barevnost zeleniny, tim lépe.
Brambdrky a hranolky
se nepocitaji.

Jezte rizné druhy celozrnnych
obilnin jako celozrnné pecivo,
téstoviny a divoka ryZe. Omezte
pfijem zpracavanych obilnin
jako je bila ryie a bilé

pseniéné pecivo.

Jezte spoustu ovoce viech
rtznych barev.

(J
&ZUSTAKITE AKTIVNI!

Viybirejte ryby, dribeZ, ludténiny,
ofechy, mlécné produkty a vejce.
Omezte zpracované maso jako
jsou salamy, klobasy a dalsi
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Obrazek 3: Zdravy taliv

Zdroj: (Hubalkova, 2022)

1.9.2 Opatieni ve Skolach

Jednim z opatienich na $kolach v CR je tzv. pamlskova vyhlaska vydana MSMT a MZCR
vydana vroce 2016 (novelizovana roku 2018). Toto nafizeni stanovuje poZadavky na
potraviny a napoje, které je moZzno prodavat ve Skolach a Skolskych zafizenich. Tyto
pozadavky odpovidaji zdsadam zdravé vyzivy jako: Produkty bez sladidel (kromée
zvykacek), kofeinu (kromé caje), trans mastnych kyselin, zadné energetické napoje,
povzbuzujici preparaty ¢i alkoholické napoje. Naopak vhodnymi artikly jsou napiiklad:
Nezpracovana zelenina a ovoce, (pfipadné $tavy ze zeleniny a ovoce bez ptidaného cukru),
ofisky, seminka bez ptidané soli a cukru, mlécné vyrobky, pekaiské vyrobky se stanovenymi
limity obsahu soli, tuki a sacharidti (Tomanova, 2024; Zakony pro lidi, 2018).

Vyhlaska 107/2005 Sb. o Skolnim stravovani urcuje kolik gramt Zivin nebo surovin ma skola
zakovi nebo studentovi nabidnout v ramci Skolniho stravovani. Strava zastitovana skolnim

zafizenim musi splitovat zdsady zdravé vyzivy a stejn¢ tak nesmi obsahovat alkohol, nesmi

se téZ nabizet tabakové vyrobky (Zakony pro lidi, 2005).
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1.10 Lazenstvi, balneologie

Lazn¢ se mohou nazyvat spa (pivod slova se vyklada mnoha zpiisoby, nejspise ma ptivod
odvozeny dle zndmé vesnice Spa v Belgii, kde se nachazi ¢etné prameny). Srdcem a hlavnim
mistem vzniku ldzni je evropska oblast (Itdlie, Némecko, Francie, §panélsk0, Slovensko,
Madarsko, Rusko, ale i Ceska republika a Slovensko). Jako spa mizeme oznacit
ozdravovnu, rizna stfediska pro pé¢i o zdravi, ale i samotné lazn€. Spa, jak jej zname
v dnesni dob¢, vzniklo teprve na konci 20. stoleti v severnich statech Ameriky. Také
v ostatnich anglicky mluvicich zemich se tento termin rychle oblibil a pouzival se i v ramci
péce o telo (kosmetické sluzby, masaze, koupelové procedury a relaxacni seance). Protoze
tedy nebyla jasna specifikace tohoto pojmu, International Spa Organization (ISPA) v roce
1991 vymezila nasledujici atributy, spadajici pod sluzby spa: Zevni a vnitini uzivani vody,
zajisténi vyzivy, pohybu (cviCeni), terapie dotykem (masaze), estetické okoli mista
probihajici kury, véetné¢ ptirodnich kras mista, péce o vizaz, kulturniho vyziti, milého

personalu, ale také soulad s biorytmem klienta (Jakubikova, 2019).

V Evropé dostalo slovo spa druhy nazev — wellness. Proti tomu se ale postavili odbornici
(Iékafi a jini zdravotnici) ze zemi kde jiz byla dlouhd tradice lazenstvi. Dodnes se vSak
pouzivaji oba terminy a pfili§ se jejich nabidka sluzeb nelisi. Miizeme zahlédnout nazvy
téchto zafizeni jako: Mineral spa, medical spa, resort spa, wellness centrum aj. V minulosti
existovalo mnoho druhii 14zni jako napfiklad 1azné sirné, léCebné, senné, potni, parni,

méstské, denni, horkovzdusné, vzdus$ne, horské, lesni, vinné nebo pivni (Jakubikova, 2019).

Védnim oborem, jenz studuje problematiku lazenstvi je balneologie. Balneologie sviij nazev
pfejala od slova balneum znacici koupel (balneologie se tedy pieklada jako ,lécba
koupanim*). Balneologie vyuZziva urcité 1é€ebné postupy v okoli 1é¢ivého zdroje za ticelem
ozdraveni klientll, a to za odborného dozoru lékaii a dal§iho persondlu lazni. LéCivym
zdrojem se mysli mineralni vody, plyny, bahna, slatiny, raSeliny nebo ozdravné klimatické
podminky. Kromé& tohoto balneologie zahrnuje i propojeni s dietoterapii, 1écbou pohybem,

lécebnym télocvikem, fyzikalni terapii ¢i 1é¢bou medikamenty (Jakubikova, 2019).
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1.10.1 Lazné pro 1é¢bu détské nadvahy a obezity

Lazné¢ pro 1éCbu nadvahy a obezity mohou navstévovat déti ve véku 3—18 let. Pobyt v laznich
ditéti schvaluje jeho Iékar, dalsim krokem je posudek revizniho lékaie spadajicitho pod
zdravotni pojistovnu zdjemce (ten musi udélit souhlas s terapii). Pokud je kura schvélena,
dit¢€ je v laznich 1éceno 4-6 tydnli (standardné 4 tydny, déle se souhlasem odpovidajicich
1ékara). Po této dobé muze byt 1€cba, po dolozeni piiznivého efektu té posledni, zopakovana
(1x za kalendéini rok v prubéhu 3 let od zacatku prvniho pobytu po prikazném efektu
terapie). Soucasti 1é¢eben jsou Skolské zatizeni. Naklady souvisejici s komplexni kirou jsou
pln¢ dotovany z vefejného zdravotniho pojisténi (kdezto ptispévkové 1écebné pobyty jsou
hrazeny pouze caste¢n¢) (Machovd, 2016; Kytnarova, Jitka a kol., 2022; MZCR, 2024;
Zakony pro lidi, 1997).

Redukéni  lazenskou 1écbu pro déti s obezitou ¢i nadvdhou (vramci indikace
XXIV.: Nemoci z poruch vymény latkové a zlaz s vnitini sekreci) nabizi napiiklad tyto
1écebny: Lécebné 1azné Kynzvart, Priessnitzovy lé¢ebné 1azné€ a.s., Lazné Luhacovice, a.s.,
Lécebné lazn¢ Bludov, Statni 1éCebné 1azné Janské 1azné s.p. nebo Lazné Podébrady a.s.

(Lécebné lazng, 2025).

Lazenska reduk¢ni kura se u déti snazi jednak o eliminaci hmotnosti, ale téZ o nasazeni
novych zdravi prospésnych navyki a v neposledni fadé¢ také o zavedeni fyzické aktivity do
Zivota pacienta. Mezi stéZejni prvky 1é€by patii: SniZeni energetické hodnoty jidel, zvySeni
energetického obratu pohybovou aktivitou (nabizi se celé spektrum ¢innosti), kontinualni
podpora Zadouciho chovani a balneoterapie. Dieta spociva v nasazeni nutricné vyvazenych
dennich jidlech v hodnotach mezi 5-7 000 kJ, dle véku pacienta. Piji se neslazené napoje.
Klienti se u¢i novému jidelnimu chovéni. Stejné¢ tak by méli byt proskoleni i jejich
pecCovatelé, aby celé snazeni neptiSlo vnive¢ s koncem pobytu. Vysledky redukce dosahuji

ubytku u chlapcii okolo 10-13 % a u divek cca 0 9-12 % jejich hmotnosti (Machova, 2016).
Na terapii se podili $ir§i zdravotnicky tym, zastoupeny lékafem, nutricnim terapeutem,
fyzioterapeutem, psychologem, zdravotnimi sestrami, ale také pedagogové. Tento personél
zajistuje ditéti individualizovanou péci po vstupnim vySetteni Iékafem (Kytnarova, Jitka a

kol., 2022).
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Vyzkumné cile a otazky

Hlavni cil: Stézejnim cilem prace bude hodnoceni efektivnosti edukace nutrinim
terapeutem. Jinymi slovy, zjiSténi toho, jaky rozdil nastal v konkrétnich otdzkach o vnimani
omezeni, postojich a znalostech v ramci racionalni vyzivy, redukcni diety a pohledu
sdm/sama na sebe béhem vybrané meésicni redukéni kiury v lazenské péci u pubescenti

a adolescentil s nadvahou ¢i diagnézou obezity po edukacich nutricnim terapeutem.
Hlavni predpoklad: Celkova efektivnost edukace bude v priimeéru 20 %.

Hlavni vyzkumna otazka: Nastalo zlepSeni v konkrétnich otdzkach o vnimani omezeni,
postojich a znalostech v ramci racionalni vyzivy, redukéni diety a pohledu sim/sama na sebe
béhem vybrané mési¢ni redukéni kury v lazenské péci u pubescentli a adolescenti
s nadvéhou ¢i diagndzou obezity po intervenci nutricnim terapeutem? Vykdazala edukace

efektivnost?

Diléi cil €. 1: Zjistit, jaky rozdil nastal u déti po mési¢ni kiie ve vnimani zivotniho stylu
a hubnuti jako néceho omezujiciho.

Diléi predpoklad €.1: Pozitivni posun ve vnimani zdravého zivotniho stylu a hubnuti jako

omezujicich na konci kury vykaze 15 % dotazovanych.

Diléi vyzkumna otazka €. 1: Jak se u déti po mésicni redukéni kafe zménilo vnimani

zdravého zivotniho stylu a hubnuti jako né¢eho omezujiciho?

Diléi cil €. 2: Zjistit, jak se zménil postoj déti po mésicni redukéni kute k otdzkam zdravi,

zajmu o sloZeni potravin a ke vzdélavani sama sebe v oblasti vyzivy.

Diléi predpoklad ¢&. 2: Postoj déti k otdzkdm zdravi, zdjmu o sloZeni potravin a ke

vzdélavani sama sebe v oblasti vyzivy bude hodnotit 15 % respondentl pozitivnéji.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Jak se zménil postoj déti po mési¢ni redukéni kute k otazkam

zdravi, z4jmu o sloZeni potravin a ke vzdélavani sama sebe v oblasti vyzivy?

Diléi cil €. 3: Zjistit, zda se déti naucily nové informace o vyzive (a raciondlni ¢i redukéni
diete).

Diléi piredpoklad €.3: Déti prokazou 30 % narGst spravnych odpovedi.
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Diléi vyzkumna otazka €. 3: Pochytily déti nové informace o vyzivé (a racionalni ¢i

redukéni dieté) predané nutriénim terapeutem béhem mésicni redukéni kiry?

Dil¢i cil ¢. 4: Zjistit, jak se détem béhem mési¢ni redukéni kary zmeénilo vnimani svého

vzhledu a hodnoceni své psychické vyrovnanosti.

Diléi predpoklad ¢&. 4: Ptibude 5 % déti, které se samy sobé zacnou vice libit a zacnou se

citit vice psychicky vyrovnané.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 4: Zacaly se déti samy sob¢ po mésicni redukéni kure vice libit
a zacaly se také citit vice psychicky vyrovnané?

Diléi cil €. 5: Zjistit, zda déti prestaly veéfit béznym mytim v oblasti vyzivy, pokud jim
predtim véftily.

Dil¢i predpoklad €. S: Mytim v oblasti vyZivy nebude véfit o 25 % déti vice.

Diléi vyzkumna otazka €. 5: VEii pacienti béZznym mytim v oblasti vyZivy i po 1écbe

(jestlize jim predtim véfili)?

2.2 Metodologie vyzkumu

2.2.1 Vyzkumny nastroj

Pro Setfeni jsem pouzila dva anonymni dotazniky. Divodem pro rozdéleni na dvé ¢asti bylo

24

zamé&foval na rozli¢né témata, kdezto druhy pouze na oblast mytli ve vyzive.

Hlavni dotaznik (Ptiloha 1) obsahoval uzaviené otazky (16x) 1 oteviené otazky (8x), celkem
tedy 24 polozek. Jedna se o dotaznik kvantitativni. V rdmci uzavienych otdzek byla vétSina
uzpusobena pro vybér jedné odpovédi, jedna vyZadovala pfifazeni poloZzek ve spravném
poradi. Tii uzaviené otazky mély u jedné ze svych moZnosti volné pole pro vyjadieni
respondenta a jeho upiesnéni odpovédi. Tento dotaznik jsem rozclenila na dvé casti:
Znalostni (prvnich 12 otazek) a ,,vztahové-postojovou (poslednich 12 otazek). Pocet otazek
se v uvodu a zavéru pobytu lisil (dotazniky byly pfedlozeny 2x), jelikoz na n&které dotazy
melo smysl ptat se pouze jednou (otazka €. 6, €. 11 druhé ¢asti hlavniho dotazniku byla pouze

v ivodnim dotazniku a otdzka ¢.12 druhé ¢asti jen ve finalnim dotazniku).
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Druhy, mén¢ obsazny dotaznik (téZ kvantitativni) ohledné¢ mytl ve vyzivé (viz ptiloha 2),

¢ital 9 uzavienych otazek s tfemi moznostmi vyjadieni a to: Souhlasim, nevim, nesouhlasim.

Vyzkum byl koncipovan pro Setfeni pti zacatku 1écebné kury a pii jejim konci. Déti tedy oba
dotazniky vyplnovaly dvakrat, pro ucel porovnani dat vstupnich a vystupnich. Pacientim
jsem hlavni dotaznik rozdala v jejich druhy den pobytu v 1é¢ebné rano a druhy dotaznik
(o mytech) odpoledne. U¢inila jsem tak proto, aby déti nebyly zatizené a nezkreslily se tim
vysledky. Totozné dotazniky v podobnych c¢asech jsem klientim znovu zadala
v predposledni den jejich pobytu v Ié¢ebné. Vyplnéni hlavniho dotazniku trvalo v priméru
20 minut. Men$i dotaznik (o mytech) déti odevzdavaly v priméru za 10 minut. Cas

vyplnovani koreloval s vékem ditéte (starsi déti odevzdavaly rychleji, nez ty mladsi).

2.2.2 Vyzkumna skupina

Bylo vybréno 26 déti vedenych v anonymité ve véku 12-17 let, s diagnézou nadvahy nebo
obezity, pravé podstupujici mésicni lazeniskou kiru v jedné znejmenovanych détskych

lazeniskych 1éceben ve stitedoceském kraji. VSichni s vyplnénim souhlasili.

rv__rzr

2.2.3 Jak vypadala mésini terapie nutri¢énim terapeutem?

Edukace nutri¢nim terapeutem b&hem lazenské redukeni kiiry, pocas které probihal prazkum
v ramci této prace, probihala dvéma formami. DéEtSti pacienti podstoupily tzv. skupinové
edukace (3x b&hem celého pobytu) o riznych aspektech vyzivy a vhodnych postojich ke
stravovani obecné, v¢etné snahy o zlepSeni jejich vnimani spravného Zivotniho stylu obecné.
S détmi se kreslil tzv. zdravy talif, byl jim vysvétlen jeho princip a dostaly pokyny pro
uvedeni do praxe. Klienti taktéz obdrzeli rizné letaky tykajici se zasad redukéni a racionalni
diety. Kazdému klientovi byla taktéZ poskytnuta i individudlni konzultace (v soukromi)
s piihlédnutim k jeho konkrétni situaci a potfebam. Resil se zejména jidelni¢ek a navrhy na
jeho adaptaci ve prospéch zdravého Zivotniho stylu. Béhem edukaci byly détem piedany
informace na jejichz zaklad¢ jsem sklddala zminéné dotazniky. Fakta, podle kterych pak déti
mohly otdzky dotaznikli spravné zodpovédét tedy béhem svého pobytu slySely alespoil

jednou (to se samoziejme netyka otazek na postoje, nazory, vnimani atp.).
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2.3 Vysledky

o 24

dotazniku (viz ptiloha 1). V kazdém grafu (ve dvou piipadech je vyobrazena tabulka) jsou
jak hodnoty z pocate¢niho Setieni, tak i z toho finalniho, pro lepsi piehlednost. Vyhodnoceni
odpovédi, ve formé tabulky, pro dotaznik o mytech (viz ptiloha 2) nasleduje az po zminénych

grafech a dvou tabulkach.

2.3.1 Vysledky hlavniho dotaznikového Setfeni

Jaké jsou zakladni Ziviny ve stravé (tzv.
makronutrienty)?

M Znalost 1 makronutrientu B Znalost 2 makronutrientu

B Znalost vSech makronutrienti ® Neznalost makronutrienti
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Graf'1: Jaké jsou zdakladni Ziviny ve stravé (tzv. makronutrienty)?

Prvni otdzka dotazniku ovéfovala znalost makronutrientli ve stravé. Spravnou odpovéedi byla
znalost 3 makronutrientli (bilkoviny, sacharidy, tuky). Na zacatku kury o vSech tfech
makronutrientech védélo 11 (42,3 %) déti, dalsi 3 (11,5 %) respondenti znali 2
makronutrienty, 1 (3,9 %) respondent 1 makronutrient a zbylych 11 (42,3 %) déti neznalo
ani jednu tuto Zivinu. Na konci kiry byly vysledky odlisné. VSechny makronutrienty znalo

12 (46,2 %) respondenttl, 2 makroziviny znali 3 (11,5 %) respondenti, dalsi 3 (11,5 %) znali
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1 tuto zivinu. Poslednich 8 (30,8 %) déti neznalo Zadnou makrozivinu. Odpovédi jsou

k nahlédnuti v ptiloze 3.

Jaka makrozivina je v chlebu zastoupena
nejvice?

® Sacharidy ®Jin4 odpovéd’
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Graf 2: Jaké makroZivina je v chlebu zastoupena nejvice?
Druhym dotazem v Setfeni byla otdzka zamétujici se na ptrevahu makroziviny v chlebu. Na
zacatku 1é¢by pouze 9 (35 %) respondentti uvedlo spravnou odpoveéd (spravnou odpoveédi
byly sacharidy, cukr, Skrob). Zbylé odpovédi (65 %) byly chybné. Po kufe se pocet
spravnych a chybnych vypovédi vyrovnal. 13 (50 %) déti védélo, ktera makrozivina se
v chlebu nachézi v nejvétsim zastoupeni, kdezto 13 (50 %) respondentii naopak. Odpoveédi

jsou k nahlédnuti v ptiloze 4.
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Jaka makrozivina se v oleji nachazi nejvice?
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Graf 3:Jakd makrozivina se v oleji nachdzi nejvice?

Otazka cislo 3 byla analogii pro otazku c¢islo 2, v tomto pfipadé byl dotaz zaméfen na
makrozivinu s nejvys$S$im podilem v oleji. Na zacatku kiry spravnou odpoveéd’ (a to tuky ¢i
tuk) znalo 16 (62 %) déti, zbylé (38 %, 10 déti) nikoliv. Na konci 1é€by adekvatni odpovéd’
znalo jiz 19 (73 %) respondentt, avSak 7 (27 %) dalSich ne. Odpovédi jsou k nahlédnuti

v piiloze €. 5.
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Jaka makrozivina je v mase zastoupena
nejvice?
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Graf 4: Jakd makroZivina je v mase zastoupena nejvice?
Posledni otazkou podobného druhu jako byly dvé vyse, bylo Setfeni toho, zda respondenti
vi, jaka makrozivina se v nejvétSim zastoupeni nachazi v mase. Spravnou odpovédi je
bilkovina/bilkoviny/proteiny. V prvnim dotazniku bylo celkem 19 (73 %) spravnych
odpovédi, zbylych 7 (27 %) chybnych. Kone¢ny dotaznik vykazoval posun ve spravnych
vysledcich, té&ch piibylo o 3 (85 %). Adekvatné ubylo chybnych odpovédi, kterych
v dotazniku na konci kury bylo pouhych 4 (15 %). Odpovédi jsou k nahlédnuti v ptiloze 6.
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Jak vznika nadvaha ¢i obezita?
m Kdy7 je pfijem energie vysSi neZ vydej energie
m Kdyz je pfijem energie nizsi nez vydej energie

B Vyvazenym piijmem a vydejem energie
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Graf 5: Jak vznikd nadviha ¢i obezita?

Pété otazka dotazniku méla za cil zjistit, jestli jsou si respondenti védomi principu, ktery ma
za nasledek nadvahu ¢i obezitu (tim je odpovéd ,,Kdyz je pfijem energie vyssi nez vydej
energie®). Zkraje lazeniského pobytu o tomto principu védélo 23 (88 %) déti, 2 (8 %) déti
zvolily odpovéd’ ,,Kdyz je pfijem energie niz§i nez vydej energie”. 1 (4 %) respondent
nevedél, jak odpoveédét. S koncem pobytu a poslednim dotaznikem znalo spravnou odpovéd’
24 (92 %) déti, 1 (4 %) respondent zvolil ,,KdyZ je pfijem energie nizsi nez vydej energie*

al (4 %) se ptiznal, Ze nevi.
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Sefad’ potraviny ¢i napoje od téch nejméné
kalorickych po ty s nejvétSim mnoZstvim
energie
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Graf 6: Sefad’ potraviny ¢i ndpoje od téch nejméné kalorickych po ty s nejvétsim mnozstvim energie

Otazka cislo 6 popisuje vysledky Sesté polozky dotazniku. Tento ukol zjist'oval, zda dokaze
respondent rozpoznat energetickou hodnotu uvedenych potravin ¢i napoji (100 g okurky,
100 g vody, 100 g ¢okolady, 100 g rohliku, 100 g coca-coly), pficemz dané suroviny m¢l za
ukol respondent setadit od téch nejméné kalorickych po ty nejvice kalorické. Za spravné
potadi bylo povazovano toto: 100 g voda, 100 g okurka, 100 g coca-cola, 100 g rohlik, 100
g ¢okolada. V prvnim dotazniku bylo zaznamendno 9 (35 %) korektnich odpovédi, 17 (65 %)
chybnych. Kone¢ny vysledek obsahoval 11 (42 %) spravnych odpovédi a 15 (58 %)

chybnych. Odpovédi jsou zobrazeny v ptiloze €. 7.
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NapiS$, jak by mohl vypadat tvij obéd dle
zasad tzv. zdravého talire:

B Spravny vzor zdravého talife ® Chybny vzor zdravého talife
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Graf'7: Pred: Napis, jak by mohl vypadat tvij obéd dle zdasad tzv. zdravého talite

Graf 7 znazoriiuje vysledky dotazu ohledné tzv. zdravého talife. Za adekvatni feSeni byl
povazovan piiklad takového konkrétniho zdravého talife, ktery obsahoval alespoii tietinu
vlakniny (tj. zejména zeleniny, ale i ovoce), tfetinu bilkovinnych surovin a tfetinu
sacharidovych zdroji. Za spravnou odpovéd byla povazovana téz odpovéd bez uvedeni
konkrétnich pomérd, ale spravnym, vySe uvedenym slozenim (napt. odpovéd’ ,,Zelenina*
coby zdroj vlakniny, ,,ptiloha‘ jakozto sacharidové surovina a ,,maso* jako zdroj bilkovin).
Zde se pocet spravnych a chybnych odpovédi v uvadejicim a kone¢ném dotazniku shodoval
(bylo tedy 14 (54 %) spravnych odpovédi a 12 (46 %) chybnych). Odpovédi jsou

k nahlédnuti v ptiloze 8.
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Vypis$ 3 nejdilezitéjsi zasady tvorby
jidelni¢ku, respektive stravovani obecné

B Zaznamenana 1 zdsada ™ Zaznamenany 2 zasady

® Zaznamenany 3 zasady ® Zadné &i chybné zasady
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Graf 8: Vipis 3 nejdilezitdjsi zasady tvorby jidelnicku, respektive stravovani obecné
Osma otazka dotazniku byla zaméfena na vStipené zasady tvorby jidelni€¢ku. Mezi spravné
zasady patfily: Pestrost, pravidelnost, odpovidajici mnozstvi jidla, jeho odpovidajici nutri¢ni
slozeni (vyvazenost) a pravidelny pitny rezim. Respondenti méli za ukol vypsat alespon 3
z téchto zésad. Na zaatku kary 20 (77 %) déti nezaznamenalo ani jednu ze zminénych
zasad, dalsi 3 (11,5 %) odpovédi zahrnovaly znalost 2 zasad, zbylé 3 (11,5 %) odpoveédi
ukazaly znalost vSech 3 pozadovanych zasad. Finalni dotaznik obsahoval 17 (65 %)
odpovédi bez zasad. 1 (4 %) respondent znal 1 zasadu, 4 (15,5 %) dvé zasady a posledni 4
(15,5 %) respondenti znali vSechny potiebné zasady. Odpovédi jsou k nahlédnuti v ptiloze

¢.9.
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Co znamena slovo "cerealni" (¢asto na
obalech potravin)?

B Spravna odpovéd”  ® Chybna odpoved’
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Graf 9: Co znamend slovo "ceredlni” (Casto na obalech potravin)?

Devatou otazkou dotaznik zkoumal, zda déti znaji vyznam slova ,,ceredlni®. Za vhodna
vyjadieni byla povazovéna tato: Obilovina. Obilné. Je to z obilovin. Obilniny. Vyrobek
z obilovin. Obsahuje obiloviny. Obilny produkt. Potravina vyrobena z obili. A dalsi, viz
odpovédi v priloze 10. Na zacatku 1é¢ebné kury mélo tuto znalost 5 (19 %) déti, 21 (81 %)
nikoliv. Posledni dotaznik prokézal spravnou informovanost u 14 (54 %) déti, 12 (46 %)
zbylych odpoveéd neznalo nebo neznalo spravné. Odpovédi déti jsou k nahlédnuti v piiloze

10.
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Jaké informace nalezneme na obalech potravin?

® Obsah tézkych kovi
® Obsah ingredienci, alergenti, mnozstvi zékladnich zivin, energetickou hodnotu
potraviny

B Pouze energetickou hodnotu

® Jen ty informace, které potravinu dobfe reprezentuji
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Graf'10: Jaké informace nalezneme na obalech potravin?

Graf ¢islo 10 zobrazuje vyhodnoceni dotazu ohledné informovanosti o uvadénych slozkéach
na obalech potravin. Nabizenymi odpovéd'mi pro dotaz ,Jaké informace nalezneme na
obalech potravin?“ byly: Obsah tézkych kovi. Obsah ingredienci, alergenli, mnozstvi
zdkladnich Zivin, energetickou hodnotu potraviny. Pouze energetickou hodnotu. Jen ty
informace, které potravinu dobfe prezentuji. Korektni odpovédi byla druhd uvedena,
zpocatku bylo 20 (77 %) takovych odpovédi, 4 (15 %) dalsi byly pro odpovéd ,,Jen ty
informace, které potravinu dobie prezentuji, 2 (8 %) respondenti zvolili ,,Pouze
energetickou hodnotu®. Finalni dotaznik piinesl jiné vystupy. Adekvatni odpoveéd’ tentokrat
zvolilo 23 (88 %) respondentt. 2 (8 %) déti oznacily ,,Jen ty informace, které potravinu

dobfe reprezentuji. 1 (4 %) respondent uvedl ,,Obsah teézkych kova*.
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Co je to jojo efekt?

B Navraceni ptivodni vahy, i vyssi (zpravidla rychly velky tbytek vahy po
piisné dieté a nasledné poruseni diety a jeji neudrZeni)

m Efektivni rychlé zhubnuti

B Neschopnost pfibrat na vaze
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Graf 11: Co je to jojo efekt?

Jedenactd polozka dotazniku obsahovala dotaz ,,Co je to jojo efekt?. Na vybér méli
respondenti ze 3 moznosti. Pravym feSenim bylo toto vyjadfeni: Navraceni ptivodni vahy,
1 vy$s$i (zpravidla rychly velky ubytek vahy po ptisné dieté a nasledné poruseni diety a jeji
neudrzeni). Dal$imi odpovéd’'mi v nabidce byly: ,Efektivni rychlé zhubnuti“ nebo
»Neschopnost pfibrat na vaze“. V uvodnich vysledcich vhodné odpovédélo 19 (73 %)
ucastniki, 4 (15 %) uvedli, ze se jednd o ,,Efektivni rychlé zhubnuti®, 3 (12 %) poznamenali,
ze je to ,,Neschopnost ptfibrat na vaze*. Konetné vypovédi byly mirné odlisné. Korektné
odpovédeélo 23 (88 %) déti, 1 (4 %) dité uvedlo ,,Efektivni rychlé zhubnuti®, zbylé 2 (8 %)

zaznamenaly ,,Neschopnost pfibrat na vaze®.
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SlySel/a jsi o anorexii ¢i bulimii?
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Graf 12: SlySel/a jsi o anorexii ¢i bulimii?

Graf cislo 12 (12. otdzka 1. ¢asti hlavniho dotazniku) ukazuje kolik respondentil
zaznamenalo slovo anorexie ¢i bulimie. Zprvu bylo 17 (65 %) kladnych odpovédi, 9 (35 %)
naopak. Findlni prizkum ukazal na 19 (73 %) ucastnikd, ktefi tyto pojmy zaregistrovali, 7

(27 %) jich vypovédélo, Ze o anorexii nebo bulimii neslyselo.
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Zalezi ti na tvém zdravi?
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Graf'13: Zalezi ti na tvém zdravi?

Ttinactd otazka (1. otazka 2. Casti hlavniho dotazniku) méla za cil zjistit, jak moc zalezi
détem na jejich zdravi. Odpovédi jsou uvedeny v ramci grafu ¢. 13. Hodnotici Skalou byly
tyto moznosti: Ano, velmi. Docela ano. Ani ne. Ne, vibec. Zprvu 10 (38,5 %) respondentil
odpovédélo slovy ,,Ano, velmi®, dalsich 12 (46 %) oznacilo ,,Docela ano*, zbyli 4 (15,5 %)
zvolili ,,Ani ne*“. Na konci prizkumu byly zvoleny tyto odpovédi: 11x (42 %) ,,Ano, velmi*,
12x (46 %) ,,Docela ano*, 3x (12 %) ,,Ani ne*“. Ani jednou nebyla zvolena odpovéd’ ,,Ne,

vubec..
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Libi§ se sam/a sobé?
B Mam rad/a pouze svou postavu
=B Mam rad/a pouze sviij oblicej
m Libi se mi celé mé télo 1 oblicej

= Nemam ke svému télu celkové Zadny vztah
B Nemam rad/a své t€lo, ani oblicej
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Graf 14: Libis se sam/a sobé?

Dals$im dotazem prizkumu byla otazka ,,Libi$ se sdm/a sob&?* (otdzka ¢. 2, 2. ¢ast hlavniho
dotazniku). Vysledky tohoto dotazu zobrazuje graf ¢islo 14. Dotazovani mohli oznacit jednu
z nasledujicich vét: Mam rad/a pouze svou postavu. Mam rad/a pouze sviij oblicej. Libi se
mi celé mé telo i oblicej. Nemam ke svému télu celkoveé zadny vztah. Nemam rad/a své télo,
ani oblicej. Z ivodniho dotazniku vyplynuly tyto vysledky: 1 (4 %) Gc¢astnik zvolil odpovéd’
»~Mam rad/a pouze svou postavu®, 5 (19 %) ,,Méam rad/a pouze sviij oblicej, 4 (15 %) ,,Libi
se mi celé mé télo 1 oblicej, 9 (35 %) ,,Nemam ke svému télu celkové¢ zadny vztah*
a ostatnich 7 (27 %) oznacilo odpovéd’ ,,Nemam rad/a své télo, ani oblic¢ej“. Dotaznik na
konci pobytu pfinesl odlisné vysledky. 3 (12 %) respondenti uvedli, Ze maji radi pouze svou
postavu, 4 (15 %) to, Ze maji radi pouze svij oblicej. DalSich 6 (23 %) pfiznalo, Ze se jim
libi celé jejich télo, vCetné obliceje, 5 (19 %) uvedlo, Ze nema ke svému télu celkoveé zadny
vztah. Poslednich 8 (31 %) dotazovanych oznacilo odpovéd ,,Nemam rad/a své tclo, ani

oblicej*.
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MysliS, Ze jsi psychicky vyrovnana/y?

B Po vétSinu Casu jsem v pohodé ® Po vétSinu Casu se citim Spatné

B Nevim, nedokézu odpoveédét
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Graf 15: Myslis, ze jsi psychicky vyrovnand/y?

Graf ¢islo 15 zobrazuje vysledky pro otazku ,,Myslis, ze jsi psychicky vyrovnand/y? (Otazka
¢. 3, 2. ¢asti hlavniho dotazniku). Dé&ti mohly oznacit 1 ze 3 odpovédi (,,Po vEtSinu Casu jsem
v pohodé®, ,,Po vétSinu Casu se citim Spatné* nebo ,,Nevim, nedokazu odpovédét). Na
zacatku pobytu uvedlo 14 (54 %) déti ,,Po vétSinu ¢asu jsem v pohode*, 8 (31 %) ,,Po vétsinu
Casu se citim Spatne* a zbyli 4 (15 %) ,,Nevim, nedokazu odpoveédét™“. Na konci kiry
vypovedélo 12 (46 %) dotazovanych o tom, Ze se po vétSinu Casu citi v pohod¢, 7 (27 %)
0 tom, Ze se po vétSinu Casu citi $patné a shodny (27 %) pocet respondentti o tom, Ze nevi ¢i
nedokéazou odpovédet. V priloze €. 11 jsou zaznamenany upiesiujici oteviené odpovédi ke

zvolené moznosti b (,,Po vétSinu Casu se citim Spatné.*).
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Bavi té pohyb? (Pocitaji se i prochazky, rizné
sporty, tanec a tak dale)

B Ano, velmi ®Docelaano ®Nevim ™ Anine ™ Ne, vilbec
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Graf 16: Bavi té pohyb?

Otazka ¢islo 16 (Ctvrta otazka druhé ¢asti hlavniho dotazniku) zobrazuje vysledky pro dotaz
»Bavi t& pohyb? (Pocitaji se 1 prochazky, rizné sporty, tanec atd.). K dispozici bylo 5
odpovédi na vybér (,,Ano, velmi®, ,Docela ano®“, ,Nevim®“, ,,Ani ne* a ,Ne, vibec®).
V tvodnim dotazniku byla vyjadieni takovato: 8x (31 %) ,,Ano, velmi*, 10x (38 %) ,,Docela
ano“, 6x (23 %) ,,Nevim®, 1x (4 %) ,,Anine a 1x (4 %) ,,Ne, vliibec*. Vyhodnoceni findlniho
dotazniku ukdzalo zménu nézort. 8 (31 %) déti sd€lilo Ze je pohyb velmi bavi, 12 (46 %),

ze je docela bavi, dalsi 3 (11,5 %) nevédeli a posledni 3 (11,5 %) ptiznali, Ze ,,Ani ne®.
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Mas chut se vzdélavat v oblasti vyZivy?

B Ano, mam obrovsky zdjem ® Docela ano M Ani ne ® Ne, viibec mé to nezajima
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Graf 17: Mas chut se vzdélavat v oblasti vyzivy?

Dalsi polozka (5. otdzka 2. ¢asti hlavniho dotazniku) zjistovala, zda ma pacient chut
vzdélavat se v oblasti vyzivy. Odpovédét mohl 4 zplsoby a to: ,,Ano, mam obrovsky zajem*,
»Docela ano®, ,,Ani ne“ ¢i ,,Ne, viibec mé to nezajima“. Jak graf Cislo 17 ukazuje, zprvu
odpovédéli 4 (15,4 %) respondenti o tom, Ze maji obrovsky z4jem, 11 (42,3 %) zase, Ze je
to docela zajima, 9 (34,6 %) ,,Ani ne* a zbyli 2 (7,7 %) ptiznali, Ze je to viibec nezajima.
Posledni dotazovani ukazalo odlisny ndzor déti. 7 (26,9 %) jich na konci pobytu zvolilo
moznost ,,Ano, madm obrovsky zajem®, 8 (30,8 %) ,,Docela ano*, 9 (34,6 %) ,,Ani ne* a dalsi

2 (7,7 %) ,,Ne, viibec m¢ to nezajima*.
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Jsi v 1ééebné dobrovolné?

B Ano, sam/sama jsem m¢l/a zajem sem piijet
m Ne, ale nevadi mi to

E Ne, jsem tu s odporem

65%

23%

B

Graf'18: Jsi v lécebné dobrovolne?

Osmnacté otdzka (6. otdzka 2. ¢asti hlavniho dotazniku) byla soucasti tvodniho dotazniku,
nikoliv findlniho (vypovédi by byly nejspiSe totozné). Dotazovani mohli zvolit jednu
z téchto odpovédi: ,,Ano, sam/sama jsem mél/a zdjem sem prijet”, ,,Ne, ale nevadi mi to*
nebo ,,Ne, jsem tu s odporem®. Graf 18 ukazuje, ze 17 (65 %) déti sdélilo, ze bylo v jejich
zajmu do 1éCebny piijet. 6 (23 %) pacientl do 1é¢ebny dobrovolné nepfijelo, ale nevadi jim
to. 3 (12 %) taktéZ nepfijeli dobrovolné avSak s odporem. Pfiloha ¢islo 12 zahrnuje

uptesiujici oteviené odpoveédi ke zvolené moznosti b (,,Ne, ale nevadi mi to®).
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ChceS byt spiSe Stihly/a nebo zdravy/a?

B Oboji stejn¢  ® Hlavné stihly/a  ® Hlavné zdravy/a
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Graf 19: Chees byt spise §tihly/a nebo zdravy/a?

Otazka ¢islo 19 (7. otazka 2. ¢asti hlavniho dotazniku) méla za kol odkryt, jestli dotazovani
chtji byt spiSe $tihli nebo zdravi. Respondenti mohli zvolit jednu ze tfi odpovédi: ,,Oboji
stejne*, ,,Hlavn¢ §tihly/a“ nebo ,,Hlavné zdravy/a“. Jak graf 19 znazornuje, prvni vysledky
ukazaly, Ze je pro 18 (69 %) déti dulezité zdravi i Stihlost zaroven, pro dalSich 5 (19 %)
Stihlost a pro zbylé 3 (12 %) déti je stéZejni zdravi. Findlni vysledky byly mirné odlisné. Pro
16 (62 %) dotazovanych hraje vyznamnou roli zdravi i Stihlost dohromady, pro 5 (19 %) je
to pouze Stihlost a pro zbylych 5 (19 %) pouze zdravi.
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Kolik kilogramu celkové chceS zhubnout, abys
byl/a spokojeny/a?

B Méné nez5kg ™Mezi5-10kg ®Vicenez 10 kg
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Graf 20: Kolik kilogramii celkové chces zhubnout, abys byl/a spokojeny/a?

Dotaz cislo 20 (8. otazka 2. ¢asti hlavniho dotazniku) zjistoval kolik kilogrami si pieje
dotazovany jest¢ shodit v dobé vypliovani dotazniku. Vysledky ukazuje graf cislo 20.
Zpocatku chtélo 23 (88 %) déti zhubnout vice nez 10 kg své télesné hmotnosti, dalsi tii
(12 %) si ptali zredukovat svou hmotnost o 5-10 kg. Finalni vysledky prozradily, Ze na konci
pobytu bylo 21 (81 %) respondenttl, kteti si prali shodit vice nez 10 kg své vahy, dale 4
(15 %), kteti pozadovali redukci hmotnosti mezi 5-10 kg a posledni 1 (4 %) respondent, jenz
by chtél byt leh¢i o méné nez 5 kg.
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Vnimas zdravy (spravny) Zivotni styl a
hubnuti jako néco omezujiciho?
B Ano, je to velmi omezujici
m N¢jakych nutnych omezeni jsem si védom/a, ale nejsou podle mé velka

B Nevnimdm zadnd omezeni
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Graf 21: Vnimds zdravy (spravny) Zivomi stvl a hubnuti jako néco omezujiciho?

21. polozka (9. otazka 2. ¢asti hlavniho dotazniku) zahrnovala otazku ,,Vnimas zdravy
(spravny) zivotni styl a hubnuti jako néco omezujiciho? K dispozici byly tyto moznosti
odpovédi: ,,Ano, je to velmi omezujici®, ,,N&jakych nutnych omezeni jsem si védom/a, ale
nejsou podle mé velka“ nebo ,,Nevnimam zadna omezeni*. Graf 21 zobrazuje vybér téchto
moznosti. Prvni vyhodnoceni ukazalo, ze je pro 3 (12 %) dotazované zdravy zivotni styl
velmi omezujici, pro 17 (65 %) si je sice védomo né&jakych omezeni, ale nevnimaji je jako
velka. Poslednich 6 (23 %) respondenti nevnima zadna omezeni. Kone¢ny pruzkum se lisil
nepatrné. Pocet déti, které omezeni vnimaly, ale nepfisla jim velka se nelisil viibec (celkem

ree
1

65 % respondentil). Pocet dotazovanych, kteti odpoveédéli ,,Ano, je to velmi omezujici® se
snizil o 1 odpovéd’ (jednalo se tedy o 2 hlasy, 8 % z celkového poctu), kdezto vybéru
moznosti ,,Nevnimam Zadna omezeni* pfibylo o jednu volbu (celkem byla tedy tato moznost

vybréana 7x, tedy 27 % dotazovanymi).
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Zajima té sloZeni potravin?
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Graf 22: Zajima te slozent potravin?

Graf 22 ukazuje, jak Gcastniky prizkumu zajimalo sloZeni potravin na zacatku kiry a na
jejim konci. Jedna se o otazku ¢. 10 2. ¢asti hlavniho dotazniku). Tento dotaz nabizel
2 varianty odpovédi: ,,Ano* ¢i ,,Ne“. Prvni dotaznik prozradil, Ze sloZeni potravin zajimalo
17 déti (65 %), 9 (35 %) dalSich nikoliv. V zavéru pobytu sloZzeni potravin zajimalo jiz

18 (69 %) déti (zatimco 8, tedy 31 % ne).
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Tabulka 2. Co je podle tebe tvou pricinou nadvahy ci obezity?

Respondent = Co je podle tebe tvou pri¢inou nadvahy ¢i obezity?

1. Jidlo a geny

2. Jim malo, ale nezdravé véci

3. Ptejidani (coca-cola)

4. Malo pohybu, nepravidelna strava

5. Vétsi ptijem energie a mensi vydej, kvtli skole nemam na nic pomalu ¢as
6. Jezeni vétsich porci, Castéjsi jezeni

7. Bez odpovédi

8. Vyssi pfijem energie a geny

9. Chut k jidlu

10. Genetika, malo pohybu

11. Bez odpovédi

12. Jedeni v noci

13. Miluju jidlo

14. Velké porce

15. Nespravné jezeni

16. Sladkeé piti, sladka a tukova jidla, zadny pohyb

17. Nevim

18. AZ moc jim, ani ne nezdravé, ale zdrava jidla ve Spatném mnozstvi
19. V minulosti jsem nebyla tolik psychicky vyrovnana. Nelibila jsem se sama sob¢ a jedla malo
20. Hodné kaloricka jidla

21. Cokolada

22. Mém to v rodiné a pfislo mi to normalni

23. Nador

24. Nemam tuseni

25. Prejidani a malo pohybu

26. Bez odpovedi
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Predposledni otdzka hlavniho dotazniku zahrnovala dotaz na domnélé pfiiny nadvahy ¢i

obezity pacienta. Tento dotaz byl zatazen pouze do tvodniho dotazniku.

Tabulka 2 ukazuje odpovédi détskych pacienti na dotaz ,,Co je podle tebe tvou piic¢inou
nadvahy ¢i obezity?. 3 (12 %) respondenti neuvedli odpovéd’ (tyto odpovédi jsou v tabulce
zvyraznény modrou barvou), dalsi 2 (8 %) neméli zdani (tyto odpovédi jsou v tabulce
zvyraznény zlutou barvou), co by mohlo za jejich nadvahou nebo obezitou stat. Ostatni
popsali své domnénky, které se vétSinou tykaly nespravné skladby jidelnicku ¢i jeho
nevhodného nacasovani (tzv. nezdrava jidla) a velkych ¢i malych porcei (18x, tj. 69 % vSech
dotazovanych). Tyto odpovédi jsou v tabulce zvyraznény zelenou barvou. Jako dalsi diivody
uvadéli dotyéni také geneticky ptivod (4x, tj. 15 % ze vSech respondenttl), tyto odpovédi
jsou zvyraznény fialovou barvou, dalsi dvé odpovédi se piekryvaly se zelenou barvou, jedna
se 0 odpovéd’ respondenta €. 1 a €. 8. Taktéz nedostatek pohybu byl hodnocen jako pticina
obezity nebo nadvahy (4x, tj. 15 % ucastnikd prizkumu celkové), takto argumentovali
respondenti ¢islo 4, 10, 16 a 25. Tyto odpovédi se taktéz piekryvaly s jinymi kategoriemi
odpovédi. V jednom ptipadé€ (4 % ze vSech dotazovanych) byl uveden jako ptivodce nador,

tato odpovéd’ je v tabulce zvyraznéna oranzovou barvou).
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MysliS si, Ze po navratu z 1é¢ebny obnovis
tvaj puvodni zpisob stravovani a Zivotniho
stylu?

B Ano, vratim se ke svym ptivodnim zvyklim ® Ne, néco urcit¢ zménim

=
N
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Graf 23: Myslis si, ze po navratu z lécebny obnovis tviij piivodni zpiisob stravovani a zivotniho stylu?

Posledni dotaz (12. otdzka 2. ¢asti hlavniho dotazniku) ,,MysliS si, Ze po navratu z lécebny
obnovis tvilj ptivodni zpisob stravovani a zivotniho stylu?* byl zahrnut pouze do finalniho
dotazniku. Respondent na n¢j mohl odpovédét dvéma zplisoby, konkrétné: ,,Ano, vratim se
ke svym plivodnim zvykiim* nebo ,,Ne, néco urcité¢ zménim®. 2 (8 %) Ucastnici prizkumu
priznali, ze se vrati k pivodnim zvyktim, kdezto vétSina (tedy 24, 92 %) ucastniku sdélila,
ze néco uréité¢ zmeéni. Ptiloha ¢islo 13 zahrnuje uptesnujici oteviené odpovédi ke zvolené

moznosti b (,,Ne, néco urc¢it€¢ zmeénim*).

2.3.2 Vysledky dotaznikového Setieni na téma myty

Nasledujici vysledky druhého dotazniku jsou shrnuty v jedné tabulce.
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Tabulka 3: Myty ve vyzivé

Pocet respondentii/procento

Souhlasim Nevim Nesouhlasim

Zacatek Konec Zacatek Konec Zacatek Konec

kury kury kury kury kury kury

Med ma mnohem lepSi
92 % 23 % 8 % 12 % 0% 65 %
sloZeni nez cukr

Pecivo je nutno
nahradit racio chleby ¢i 42 % 23 % 31 % 19 % 27 % 58 %
jinymi kiehkymi chleby

Energy drinky jsou
zbytecné oznacovany za 35% 23 % 12 % 23 % 53 % 54 %
Spatné
Ze stravy je nutné
vynechat bilé petivo 42 % 23 % 19 % 31 % 39 % 46 %
Ze stravy béhem
redukéni diety se musi
odstranit v§e dobré a 50 % 15 % 0% 15 % 50 % 70 %
zaroven kalorické jako

sladkosti, chipsy...

Je poti‘eba nahrazovat
cukr sirupy jako je
30 % 19 % 35 % 23 % 35% 58 %
napi. datlovy,
¢ekankovy...
VSechna ,,écka* jsou
8% 8% 50 % 31 % 42 % 61 %
Spatna (nezdrava)
Je dilezité uzivat
vitaminové, bilkovinné
65 % 42 % 19 % 23 % 16 % 35 %
¢i jiné dopliiky stravy (u

zdravého jedince)

Maslo je vhodné na
o 31 % 19 % 38 % 23 % 31 % 58 %
smazeni

56



Tabulka 3 shrnuje vystupy ze druhého dotazniku tykajiciho se mytl ve stravovani. Spravnou
moznosti u vSech tvrzeni je ,,Nesouhlasim*. Prvnim vyrokem byl ,,Med m& mnohem lepsi
sloZeni neZ cukr.” Na zacatku kury s nim souhlasilo 24 (92 %) dotazovanych, zbylych 8 %
(2) nevédéli, zda ano ¢i ne. Na konci kry s tvrzenim souhlasilo 23 % (6) respondentit, 65 %
(17) nikoliv a zbyli 3 (12 %) nevedéli, jak odpoveédét. Dal§im tvrzenim v rdmei dotazniku
bylo: ,,Pecivo je nutno nahradit racio chleby ¢i jinymi kiehkymi chleby.” Zpocatku s timto
vyjadienim souhlasilo 11 (42 %) déti, 7 (27 %) nikoliv a 8 (31 %) odpovédélo ,,nevim®.
S koncem pobytu s vyrokem souhlasilo pouze 23 % (6) déti, nesouhlasilo 58 % (15)
aneveédélo 19 % (5). Dalsi vyjadreni ,,Energy drinky jsou zbyte¢né oznacovany za Spatné*
zprvu 9 déti (35 %) odsouhlasilo. 14 (53 %) nikoliv a ostatni 3 (12 %) uvedly ,,Nevim*. Se
zavérem pobytu s vyrokem souhlasilo jen 23 % (6) respondentii, 14 (54 %) naopak a 23 %
neznalo odpovéd'. S vétou ,,Ze stravy je nutné vynechat bilé pecivo* nejdiive sympatizovalo
42 % (11) dotazovanych, 39 % (10) nikoliv, 19 % (5) nedokézalo odpovédéet. Vyhodnoceni
finalniho dotazniku pfineslo k tomuto tvrzeni jiné odpovédi: Souhlasilo 23 % (6) ucastnikii
Setfeni, nesouhlasilo jich 46 % (12) a odpovéd’ neznalo 31 % (8) respondentli. Na vyrok ,,Ze
stravy béhem redukéni diety se musi odstranit vSe dobré a zaroven kalorické jako sladkosti,
chipsy...“ V prvnim dotazniku bylo ,,Souhlasim“ zvoleno 13x (50 %) a totozny pocet
»Nesouhlasim®. Druhy dotaznik obsahuje jiné vystupy. 15 % (4) déti tentokrat na vyrok
odpovédélo ,,Souhlasim®, 70 % (18) jich nesouhlasilo a 15 % (4) zaskrtlo ,,Nevim*. S vétou

13

»Je potifeba nahrazovat cukr sirupy jako je napf. datlovy, Cekankovy...“ se nejdfive
ztotozniovalo 30 % (8) déti, nesouhlasilo s ni 35 % (9) déti a odpoveédét nedokazalo taktéz 9
doty¢nych. Na konci lazenské terapie se vysledky liSily. Souhlasilo jen 19 % (5)
dotazovanych, nesouhlasilo jich 58 % (15), odpoveédét nedokazalo 23 % (6) déti. Vyrok
»Vsechna ,.écka* jsou Spatnd (nezdrava)“ v rdmci pocateéniho dotazniku odsoudilo 42 %
(11) respondentti, souhlasilo s nim 8 % (2) dotazovani a odpovéd’ ,,Nevim* zvolilo 31 % (8)
doty¢nych. Ve findlnim prizkumu vysly tyto vysledky: Souhlasilo 8 % (2) dotazovani,
odpovéd’ nevédélo 31 % (8) respondentd a s vyrokem se neshodovalo 61 % (16) déti. Na
predposledni tvrzeni ,,Je dilezité uzivat vitaminové, bilkovinné ¢i jiné dopliky stravy (u
zdravého jedince).” zprvu dotazovani reagovali z 65 % (17) kladné, z 19 % (5) neutraln¢ a
negativné 16 % (4). Kone¢nymi odpovéd’'mi byly: 42 % (11) ,,Souhlasim®, 23 % (6) ,,Nevim*
a 35 % (9) ,,Nesouhlasim®. S tvrzenim ,,Maslo je vhodné na smazeni.“ Nejprve souhlasilo
a stejné tak nesouhlasilo 31 % (8) déti, odpoved’ jich neznalo 38 % (10). Nakonec s vétou

souhlasilo 19 % (5) dotazovanych, nesouhlasilo 58 % (15) a odpovéd’ jich neznalo 23 % (6).
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2.4 Diskuse, komparace dat a doporuceni

V diskusi nejprve shrnu zavéry k dil¢im otazkam prace a na zakladé¢ jejich posouzeni poté
odpovim 1 na hlavni vyzkumnou otazku.
o Diléi cil & 1: Zjistit, jaky rozdil nastal u déti po mési¢ni kufe ve vnimani zivotniho
stylu a hubnuti jako néceho omezujiciho.
e Diléi vyzkumna otdzka €. 1: Jak se u déti po mesi¢ni redukéni kufe zmenilo vniméni

zdravého zivotniho stylu a hubnuti jako nééeho omezujiciho?

V ramci vyzkumné otazky €. 1 jsem pouzila otazku z hlavniho dotazniku (pfiloha 1) a to

konkrétné otazku ze 2. ¢asti, ¢islo 9 (Graf 21).

Na otdzku ,,Vnima§ zdravy (spravny) zivotni styl jako néco omezujiciho?* odpovédéli
respondenti v zavérecném Setieni mirné odlisné. Ubylo odpovédi, Ze je pro né zivotni styl
a hubnuti néco velmi omezujiciho a to o 4 % dotazovanych. Naopak o 4 % vzrostlo
vyjadreni ,,Nevnimam Zadna omezeni“. Z vysledkl vyplyva, Ze pozitivni zména vnimani

v oblasti zdravého Zivotniho stylu a redukce nastala, byt v malém méftitku.
Efektivnost edukace: Ptibyla 4 % zadoucich odpovédi (ty jsou zvyraznény).

Dil¢i predpoklad ¢.1 nebyl naplnén: Pozitivni posun ve vnimani zdravého Zivotniho stylu
a hubnuti jako omezujicich na konci kury nevykézal 15 % dotazovanych.
o Diléi cil ¢ 2: Zjistit, jak se zménil postoj déti po mésicni redukéni katfe k otdzkam
zdravi, zajmu o sloZeni potravin a ke vzdélavani sebe sama v oblasti vyZivy.
e Diléi vyzkumna otazka ¢. 2: Jak se zménil postoj déti po mési¢ni redukéni kare
k otazkam zdravi, z4jmu o sloZeni potravin a ke vzdélavani sebe sama v oblasti
vyzZivy?
V ramci vyzkumné otazky €. 2 jsem pouzila otazky z hlavniho dotazniku (pfiloha 1) a to
konkrétné€ otdzky z jeho 2. ¢asti, pod Cislem 1 (Graf 13), 5 (Graf 17), 7 (Graf 19) a 10 (Graf
22).

Prvni otdzka ,,Zalezi ti na tvém zdravi?* ukédzala na pozitivni zménu postoje dotazované¢ho
ke svému zdravi. O 3,5 % vice hlasti méla odpovéd’ ,,Ano, velmi* oproti prvotnimu Setfeni.
Naopak ubylo odpovédi ,,Ani ne* a to o stejny pocet hlast. Z dotazu ,,Mas chut’ se vzd¢lavat

v oblasti vyzivy?* vzeslo o 11,5 % vice nejkladnéjsi odpovédi ,,Ano, mam obrovsky
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zajem“. Nepiibylo, ale ani neubylo moznosti ,,Ani ne“ a ,,Ne, vibec mé to nezajima“.
Zitejmé ti, ktefi predtim zvolili ,,Docela ano* byli schtidnéjsi k pozitivni zméné neZli ti, ktefi
volili jiz zpoc€atku negativni odpovédi. Zajimavym vystupem jsou odpovédi k sedmému
dotazu ,,Chces byt spiSe §tihly/4 nebo zdravy/a?*, kdy o 7 % vzrostl pocet téch déti, které
chtéji byt hlavné zdravé (a zaroven klesl pocet voleb ,,Oboji stejné®, taktéz o 7 %
Setienych). Rozhodn¢ by podle mého nazoru na piedni pricce zdjmu mélo stat praveé zdravi.
Otazka ,,Zajima t€ slozeni potravin?* méla vramci findlniho dotazniku o 4 % vice
kladnéjSich odpovédi, tedy vice zvolenych ,,Ano*. Vsechny tyto odpovedi tak mohou na
dil¢i otazku €. 2 jednoznacné odpoveédét. Postoj déti k danym otazkam zdravi, z&jmu o
sloZeni potravin a ke vzdélavani sebe sama v oblasti vyzivy se zménil. Vice déti nezli na

zacatku kury, se o tyto aspekty zajimalo a stavélo se k nim Iépe.
Efektivnost edukace: Ptibylo v priiméru 6,5 % zadoucich odpovédi (zvyraznénych v textu).

Dil¢i ptedpoklad €. 2 nebyl naplnén: Postoj déti k otdzkam zdravi, zajmu o slozeni potravin
a ke vzdélavani sama sebe v oblasti vyzivy se nezlepsil o 15 % pozitivnéjSich odpoveédi

respondentd.

o Diléi cil €. 3: Zjistit, zda se déti naucily nové informace o vyZzivé (a raciondlni ¢i
redukéni diet€).
e Diléi vyzkumna otazka €. 3: Pochytily déti nové informace o vyzivé (a racionalni

¢i redukeni dieté) pfedané nutricnim terapeutem béhem mésicni redukéni kury?

V ramci vyzkumné otazky €. 3 jsem pouzila otazky z hlavniho dotazniku (pfiloha 1) a to

konkrétné otdzky z jeho celé 1. ¢asti (tedy prvnich 12 otdzek).

Prvni otdzka tazajici se na znalost vSech tfi makronutrientil ve stravé ukazala, ze si nékteré
déti na konci pobytu vzpomnéli na vice Zivin neZli predtim. Znalost v§ech makronutrienti
se zvedla 0 3,9 % a znalost alespoii 1 makronutrientu zase o 7,6 % (informovanost o 2
Zivinach se nezménila, naopak neznalosti ubylo). Druhd otdzka s dotazem
o nejzastoupeng]$i makrozivin€ v chlebu méla o 15 % vice spravnych odpovédi ve finalnim
Setfeni. Analogickd otdzka o nejzastoupenéj$i makroziviné v oleji pfinesla s findlnim
dotaznikem 11 % dalSich korektnich odpovédi. Tieti polozka tazajici se na nejvétsi
zastoupeni makroziviny v mase ptinesla na konci prizkumu o 12 % spravnych odpovédi
nezli na za€atku Setfeni. O tom, jak vznik4 nadvaha ¢i obezita na konci kiry védelo o 4 %

vice respondentii. Sefadit potraviny ¢i napoje od t€ch nejméné kalorickych po ty s nejvétsim
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mnozstvim energie dokazalo pii kone¢ném prizkumu o 7 % vice dotazovanych. Dle zésad
tzv. zdravého talife dokazalo sviij imaginarni obéd slozit stejny pocet respondentii jak na
zacatku, tak 1 na konci kary. Zasady tvorby jidelni¢ku (a stravovani obecn¢) znalo na konci
pobytu vice déti. O 4 % vice jich zaznamenalo aspon 1 zasadu, o 4 % vice jich
vyjmenovalo 2 zisady a o 4 % vice dotazovanych popsalo vSechny 3 poZadované
zasady. Slovo ceredlni dok4zalo v ramci kone¢ného dotazniku vysvétlit o 35 % déti vice.
Jaké informace jsou na obalech potravin védélo po pobytu o 11 % respondenti vice.
Ptedposledni otazka ,,Co je to jojo efekt?* pfinesla na konci kiry o 15 % vice korektnich
odpovédi. Posledni dotaz o tom, zda déti slySely o anorexii ¢i bulimii obsahoval ve finalnim
prizkumu o 8 % vice korektnich moZnosti odpovédi. Celkoveé byl vidét progres ve

spravnosti odpovéedi spatien u 11 z 12 otdzek. Mnoho déti tedy nové informace pochytilo.

Efektivnost edukace: Pifibylo v priméru 11,8 % zadoucich odpovédi (ty jsou v textu

zvyraznéngé).
Dil¢i predpoklad ¢.3 nebyl naplnén: Déti neprokazaly 30 % narist spravnych odpovédi.

o Diléi cil ¢ 4: Zjistit, jak se détem behem mési¢ni redukéni kury zménilo vniméni
svého vzhledu a hodnoceni své psychické vyrovnanosti.
e Diléi vyzkumna otazka €. 4: Zacaly se déti samy sob€ po mési¢ni redukéni kufe

vice libit a zaCaly se takeé citit vice psychicky vyrovnang?

V ramci vyzkumné otazky €. 2 jsem pouzila otazky z hlavniho dotazniku (pfiloha 1) a to

konkrétné otazky z jeho 2. ¢asti, pod Cislem 2 (Graf 14) a 3 (Graf 15).

Co se tyce otazky ,,Libi§ se sam/a sob&é?“, na rozdil od prvniho Setfeni v tom kone¢ném
odpovéd€lo o 8 % dotazovanych vice ,,Mam rad/a pouze svou postavu®, o 4 % mén¢
respondentt uvedlo ,,Méam rad/a pouze sviij oblicej*, 0 8 % vice déti zvolilo moZnost ,,Libi
se mi celé mé télo i oblicej“. Ke svému télu nema celkové Zadny vztah o 16 % méné
respondentt. O 4 % vice respondenti zvolilo moZnost ,,Nemam rad/a své télo, ani oblicej.
Z téchto zavera vyplyva, Ze negativni postoj ke svému zevnéjsSku celkove ziskalo o 4 % vice
dotazovanych, naopak ubylo déti, které nemély ke svému télu celkové zaddny vztah
(o avizovanych 16 %). Mtzu tedy usoudit, ze velka ¢ast déti (kromée zminénych 4 %) ziskala
kladny vztah ke svému zevnéjSku. Na otazku ,,Myslis, Ze jsi psychicky vyrovnana/y?*
odpovédélo na konci pobytu 0 8 % méné respondenti zpiisobem ,,Po vétSinu ¢asu jsem

v pohodé“. Naopak ubylo odpovédi ,,Po vétSinu Casu se citim Spatné“ ato o4 %. O 12 %
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vice déti na tuto otazku nedokdzalo odpovédét. O zméné psychické vyrovnanosti tyto
vysledky ukazuji spiSe negativni zavéry. Na konci pobytu pfibylo déti, které uz se necitily
v pohod€ a zaroven se zvysil pocet téch, co nevédély, jak odpoveédét (tudiz, kdy byly

jednoznaéné v pohodég, podle mé by jim nedélalo problém adekvatné odpoveédet).

Efektivnost edukace: Piibylo 8 % zadoucich odpovédi v oblasti hodnoceni svého vzhledu
(odpoveéd zvyraznéna v textu). Ubylo 8 % Zadouci odpovédi v oblasti hodnoceni psychické
vyrovnanosti (odpovéd’ zvyraznéna v textu). Efektivnost tohoto dil¢iho cile = 0 %.

Dil¢i ptedpoklad €. 4 nebyl naplnén: Neptibylo 5 % déti, které se samy sob¢ zacaly vice libit
a zacaly se citit vice psychicky vyrovnang.

wr

o Dilci cil & 5: Zjistit, zda déti prestaly verit béznym mytim v oblasti vyzivy, pokud
jim predtim véftily.
o Dil¢i vyzkumna otazka €. 5: VEfi pacienti béznym mytim v oblasti vyzivy i po
1é¢bé (jestlize jim predtim vétili)?
V ramci vyzkumné otdzky €. 5 jsem pouzila vSechny otazky z mensiho dotazniku na téma

mytl ve vyziveé (ptiloha 2).
Dotaznik: Myty - odpovéd’ "Nesouhlasim"

Otazk e O ey m——

Otazka 8 |I—

Otz T ey

Otdzka 6 —— T

Otz 5

Otz 4 ey

oEvckay —

Otazka 2 o S —

Otazka 1
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m Konec kary m Zagatek kiry

Graf 24: Spravné odpovédi k dotazniku o mytech o vyzive
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Vsechny otazky tohoto dotazniku mély spravnou odpovéd ,Nesouhlasim®“. U vSech
odpovédi byl v porovnani s prvotnim dotaznikem znatelny progres korektnich odpovédi. Jen
u otazky €. 3 ,,Energy drinky jsou zbytecné oznaCovany za Spatné* odpoveédél spravné témet
shodny pocet respondentii. Z téchto vysledkli vyplyva, Ze mnoho respondenti pred karou
mytim véfilo nebo na dotaz neznalo odpovéd’, avSak po kufe jiz ptibylo spravnych

odpovedi.

Efektivnost edukace: Ptibylo v priméru 24 % zadoucich (spravnych) odpovédi, viz graf 24
nebo pro podrobnéjsi popis viz tabulku 3. (Vysledek byl vypocitan z aritmetického praméru

rozdila spravnych odpovédi jednotlivych otazek z tivodniho versus finadlniho dotazniku).

Dil¢i predpoklad €. 5 byl pfiblizné naplnén: Mytim v oblasti vyzivy ptestalo véfit o témet

25 % déti vice.

e Hilavni cil: StéZejnim cilem prace bude hodnoceni efektivnosti edukace nutri¢nim
terapeutem. Jinymi slovy, zjiSténi toho, jaky rozdil nastal v konkrétnich otazkach o
vnimani omezeni, postojich a znalostech v rdmci raciondlni vyzivy, redukéni diety a
pohledu sam/sama na sebe béhem vybrané mésicni redukéni kiry v lazeiiské péci u
pubescentl a adolescentl s nadvahou ¢i diagndzou obezity po edukacich nutriénim
terapeutem.

e Hlavni vyzkumna otazka: Nastalo zlepSeni v konkrétnich otdzkdch o vnimani
omezeni, postojich a znalostech v ramci racionalni vyZivy, redukéni diety a pohledu
sdm/sama na sebe béhem vybrané meésicni redukéni kury v lazeiniské péci u
pubescentll a adolescentll s nadvahou ¢i diagndzou obezity po intervenci nutriénim

terapeutem? Vykazala edukace efektivnost?
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Narust pozitivnéjsich (korektnich) odpovédi béhem pobytu
Dilci cil 5 | —
Dil¢i cil 4
Dil¢icil 3 I
Dil¢icil 2 I
Dil¢icil 1 E—
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

m Nartst pozitivnéjSich (korektnich) odpoveédi béhem pobytu

Graf'25: Celkova efektivnost edukace nutricnim terapeutem

Jak tedy souhrnny graf 25 ukazuje, pocet pozitivnéj$ich vnimani zdravého zivotniho stylu
a hubnuti se zvySil 0 4 % (tj. dil¢i cil 1). Dale se zlepsil 1 postoj déti k otazkam zdravi, zajmu
o slozeni potravin a ke vzdélavani sebe sama v oblasti vyzivy, protoze 6,5 % respondentii
odpovédélo pozitivnéji, nezli na zacatku kury (tj. diléi cil 2). Dale déti pochytily nové
informace o vyzivé (a racionalni ¢i redukéni diete), kdy oproti pocatecnimu dotazniku ten
finélni zahrnoval o 11,8 % vice Zadoucich odpovédi (tj. dil¢i cil 3). Déle déti na konci pobytu
hodnotily 1épe své vzezieni (pFibylo 8 % pozitivn¢jSich odpovédi), ale naopak 8 %
respondenti hodnotilo ve druhém dotazniku hiife svoji psychickou vyrovnanost (tj. dil¢i
cil 4, efektivnost zde byla 0 %, protoze pozitivnich odpovédi 8 % piibylo a 8 % ubylo).
Prizkum zjistil, Ze na konci pobytu véfilo mytim o vyZivé méné dotazovanych. Konkrétné

pribylo 24 % korektnich odpovédi (dil¢i cil 5).

Na zékladé dil¢ich otazek a vyhodnoceni odpovédi k nim povazuji cile za naplnéné a mohu
tak odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku. Obecné (v rdmci vétSiny otazek) nastalo
u Setfenych v danych otdzkéach o vniméani omezeni, postojich i znalostech v rdmci racionélni
vyzivy, redukéni diety zlepSeni. Pohled sdm na sebe se u dotazovanych taktéz v priméru
zlepsil (v rdmci vétSiny otazek), avSak toto se neda usoudit u psychického stavu Setfenych.
Ptibylo téch, kteti sviij pohled na to, zda jsou v psychické pohodé ¢i nepohodé spise ke konci

pobytu nedokazali posoudit a ubylo téch, ktefi jesté na zacatku kiry v pohodé byli.

Celkova efektivnost edukace: Ptibylo v priméru 9,3 % Zzadoucich odpovédi (pocitano z

vysledki Grafu 25, z 5 dil¢ich cili).
Hlavni ptedpoklad tedy nebyl naplnén: Celkova efektivnost edukace neni v priiméru 20 %.
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Komparace dat

Jelikoz byly dotazniky anonymni, nemam mozZnost je sparovat a porovnat tak individualni
vysledky déti na zacatku versus na konci kury. Pro zajimavost vSak uvedu zajimavé vystupy
z pocatecniho dotazniku. Zaujali mé 4 respondenti, kteti meli zdjem do lécebny pfijet, ale
zarovein neméli chut’ vzdélavat se v oblasti vyzivy. Na otazku ,,Mas chut' vzdélavat se
v oblasti vyzivy?* odpovédéli ,,Ani ne“. Predpokladala bych, ze do 1écebny budou chtit déti,

které budou mit zajem sebevzdélavat se ve vyzive.

Dal8im, pro mé, zajimavym zjisténim bylo, ze 2 respondenti odpovédéli na otdzku ,,Libis se
sdm/sama sob¢?* zvolenim moznosti ,,Nemam ke svému télu celkové zadny vztah* a presto
odpovédéli na dotaz ,,Zalezi ti na tvém zdravi?*‘ ,,Docela ano*. Pfedpokladala bych, Ze kdyz

ke svému télu nemaji Zadny vztah, nebude je viibec zajimat jejich vlastni zdravi.

Soucasti dotazniku byly polozky, které nebyly piimo uréené pro vyhodnoceni dil¢ich otazek,
nybrz byly polozeny pro celkové dokresleni vysledka. Prvni otazkou z nich byl dotaz ,,Jsi
v 1éCebné dobrovolné?*, na njz reagovalo 65 % respondentt slovy ,,Ano, sdm/a jsem mél/a
zajem sem piijet. Ostatnim 23 % to nevadilo, 1 kdyz pfijet pivodné nechtéli. Ocekavala bych,
ze stejny pocet dotazovanych bude takto kladn€ odpovidat i u otazky ,,M4s chut se vzdélavat
v oblasti vyzivy?*“. U této polozky jich vSak na zacatku kuary reagovalo ,,Ano, mam obrovsky
zajem* pouze 15 % a ,,Docela ano* 42 %. Nekteii zfejmé do 1écebny chtéli, ale neméli jako
primarni zamér rozsifovat své vzdélani v oblasti vyzivy, prestoZe to s redukci hmotnosti tizce

souvisi.

Dalsi zajimavou otazkou byla ,,Kolik kilogramti celkové chce§ zhubnout, abys byl/a
spokojeny/a?*“. Na zacatku kury bylo 88 % déti, které chtély zhubnout vice jak 10 kg TH
a 12 % 5-10 kg TH. Na konci kury to bylo jiz 81 % s pranim shodit aspont 10 kg TH, 15 %
s ptfanim redukovat mezi 5-10 kg TH a 4 % jich poZadovali shodit pod 5 kg TH. Tyto zavéry
jsou poutavé ve srovnani s dotazem ,,Chces byt spise Stihly/a nebo zdravy/a?*, kdy s koncem
pobytu v 1é€ebné piibylo odpovedi (+7 %), ze respondenti chtéji byt spiSe zdravi. Zde je
otazkou, jestli ptani pacientd na konci pobytu redukovat svou hmotnost v mensi mife, nez
na zacatku bylo zpasobeno jiZz néjakou zredukovanou vahou béhem pobytu nebo zda §lo
o uvédomeéni toho, Ze je pro né podstatné myslet na zdravi a jiz se tolik nesoustiedi na

,,JJuc¢i¢ku na vaze*.
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Odpovédi k otazce ,,Co je podle tebe tvou pfi¢inou nadvahy ¢i obezity?* (Tabulka 2) ukazuje
taktéz zajimavé vysledky. Celkové 15 % dotazovanych uvedlo jako pfi¢inu nedostatek
pohybu, i1 kdyZ z polozky ,,Bavi t¢ pohyb?* ivodniho dotazniku vyplynulo, Ze pouze 4 %
pohyb viibec nebavi a dalsi 4 % uvedli, Ze ,,Ani ne*“. Bylo by dobré¢ zjistit, zda nedostatkem
pohybu trpi déti, které pohyb obecné nebavi a pokud by tomu tak skute¢né bylo, v tomto
prizkumu by to ukazovalo na to, Ze z onéch 15 % respondentl byly i n¢které déti, které maji
pohyb rady, ale nemaji k nému piilezitost. OvSem taktéz zalezi na tom, zda respondenti

vypsali vSechny své diivody nadvahy nebo obezity.

Na dvanéctou polozku dotazniku ,,Myslis si, Ze po névratu z 1é¢ebny obnovis tvij pivodni
zpisob stravovani a zivotniho stylu?* byla v souhrnu opravdu pozitivni reakce. 92 %
pacientli odpovédélo ,,Ne, néco urcité¢ zmeénim*, tedy drtiva vétSina. V pftiloze ¢islo 13 jsou

uvedeny odpovédi, které déti doplnily dobrovolné v rdmci oteviené otazky.
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Doporuceni

Na zéklad¢ vystupu Setifeni této prace se jevi zména v konkrétnich otazkdch vnimani
omezeni, postojli, znalosti v ramci racionalni a reduk¢ni diety a vniméni sebe sama béhem
redukéni lazenské kury jako pozitivni, ale nenaplnila své maximum. Mnohdy se vysledky
lisily pouze v jednotkéch procent. Z tohoto diivodu bych v praxi doporucila vice se zaméfit
na to, co je divodem toho, ze déti nedosahovaly vétSich zmén. Dle zjisténi bych upravila
formy a metody edukace. Konkrétné¢ bych zavedla vice praktickych Cinnosti pro lepsi
uvedeni nové nabytych informaci do zivota. To vSak nardzi na otdzku zaneprazdnénosti
persondlu a na redlnych moznostech se détem v tomto ohledu kvalitné¢ vénovat. Déle,
vzhledem k odpovédim zobrazenych v tabulce 2 na dotaz ,,Co je podle tebe pfiinou
nadvahy a obezity?“, kdy déti nejcastéji vidély pficinu ve svém nevhodném stravovani
(nezdrava jidla, Spatné nacasovani jidel...), bych apelovala na tzkou spolupraci ditéte
a nutri¢niho terapeuta i po ukonceni kury. Zazité¢ navyky se tézko zméni po pouhém mésici.

Dale bych doporucovala zapojit rodinu, a to 1 do samotnych edukaci.

Z prace vyplynulo, ze se déti na konci kary nejspise citily psychicky méné vyrovnané nez

na zacatku. Proto bych doporucila intervenci psychologii v 1é¢ebné.

Téma lazenské péce o déti vredukéni kufe je velice dilezité, samoziejmé z hlediska
zdravotniho, ale i ekonomického. Je tak tfeba (nejen) edukace nutri¢niho terapeuta nadale
zlepSovat, aby byla péce o klienty co nejefektivnéjsi a ptispélo se ke sniZovani prevalence
déti (ale 1 dospélych) s nadvéahou €1 obezitou. Kazda prace s podobnym podtextem tak bude
jedin¢é k uzitku, nebot’ ndm odkryje dalsi aspekty problematiky léCby a umozni na né
adekvatng reagovat. Navazujici prace by se mohla zamé&fit zejména na jiz zminéné metody

a formy edukace nebo aspekty kooperace rodiny nemocného.
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Zavér

Tato bakalaiska prace ve své teoretické Casti nejprve obecné popisuje pubescenty
a adolescenty. Dale je definovana nadvadha a obezita. Nasledujici kapitola zahrnuje
informace o historickém pohledu na nadmérnou télesnou vahu. Zbylé oddily pojednavaji
o tom, jak se nadvdha a obezita vySetiuje. Nechybi data o prevalenci u déti, informace
o pri¢inach, komplikacich, odpovidajici 1écb¢ a v neposledni fad¢ také moznosti prevence.
Kapitoly rozebiraji vSeobecné tudaje, ale 1 pasaze zamétené piimo na déti. V zavéru
teoretického oddilu se ¢tenat dozvi zdkladni fakta o profesi nutricniho terapeuta, lazenstvi,
véetn¢ balneologie a déle informace o léCebnych laznich pro terapii détské nadvahy
a obezity. Dal§im dillezitym blokem prace je praktickd ¢ast, ve které je na jejim zacatku
vymezena metodologie dotaznikového Setfeni, jeho vyzkumny vzorek, postup vyzkumu.
Dotaznik se zaméfoval na efektivnost edukace 26 anonymnich pubescentl a adolescenti
nutricnim terapeutem v ramci vybrané lazenské redukéni kury. Nésledujici ¢ast prace
obsahuje kapitoly, které¢ zahrnuji vysledky a jejich popis. V zavéru prace je diskuse nad
vysledky prizkumu, komparace dat a doporuceni pro praxi v ramci podobnych edukaci

nutri¢nim terapeutem.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda a nakolik byla zkoumana edukace
efektivni. Setieni se zajimalo o to, jaké zmény nastaly v konkrétnich otazkach ve vnimani
omezeni, postojich, znalostech v ramci racionalni, redukéni diety a v pohledu sama na sebe
béhem lécebne kury u respondentil. ZjisSténi ukazala na to, Ze déti zaCaly zdravy Zivotni styl
a hubnuti vnimat méné& jako omezujici. Postoj pacientli k otazkdm zdravi, zdjmu o sloZeni
potravin a ke vzdélavani sebe sama v oblasti vyzivy se obecné zlep$il. Taktéz znalosti o
raciondlni a redukéni dieté déti béhem kiry nabyly. Co se ty¢e vnimani pacientd sebe sama,
konkrétn¢ toho, zda se sami sob¢ zacali vice libit, doslo k nezanedbatelnému rtstu kladnych
hodnoceni svého zevnéjsku. Jejich psychickd vyrovnanost vSak nabrala opacné tendence,
zfejmé se zhorSila. V ramci znalostniho prizkumu o mytech ve vyzivé bylo zjisténo, Ze
myttim déti na konci 1écby méné vétily. Celkoveé méla tedy ktira Gspéch a az na zhorSenou

psychickou vyrovnanost détskych klienti.
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Efektivnost edukace nutri¢nim terapeutem byla viditelna, Zzadoucich odpovédi zaokrouhlené
ptibylo 9,3 %. To sice neni mozné maximum, ale i tak je to zmého pohledu relativné
uspeésné. Otazkou vsak ziistava, jak by se dala efektivnost déale zvysit. Mé doporuceni je

zam¢ftit pozornost na formy a metody edukace nutri¢niho terapeuta.

Téma prace a zavery prizkumu jsou pfinosem pro praxi, nebot’ je v zdjmu nds vSech snizit
pocet jedincli s nadmérnou vahou, pfi¢emz edukace nutriénim terapeutem je nedilnou
soucasti terapie nadvahy a obezity. Je potieba zkoumat tuto problematiku dale, v zajmu
zvySovani efektivnosti podobnych edukaci. Z mého pohledu je nutné zafadit vice
praktickych metod edukce (tvorba vlastnich jidelni¢kt a jejich nasledné korekce apod.). Je
potieba nalézt takové postupy, které pomohou pacientim nové informace 1épe vstipit do
jejich paméti a nabudit je k vétSim zméndm v postojich, vniméani a nazorech ohledné
zdravého Zivotniho stylu. V 1é¢bé by méla byt rozhodné zapojena rodina ditéte. S nutriénim
terapeutem by mél byt pacient (ajeho rodina) v uzké spolupraci i po ukoncéeni kury.

Nezanedbatelnou je v rdmci této zaleZzitosti i intervence psychologa.
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Vyjadreni k vyuziti nastroji umélé inteligence

K napsani této bakalarské prace jsem nevyuzila pomoci umélé inteligence.
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ACTH - Adrenokortikotropni hormon

BF24 — BUD FIT 24

BIA — Bioelektrickd impedan¢ni analyza

BMI — Body mass index

BRI — Body roundness index

CAV - Celostatni antropologicky vyzkum

CMP - Cévni mozkova piihoda

CNS — Centralni nervova soustava

COSI - Childhood Obesity Surveillance Initiative (studie WHO)

CLS JEP - Ceska I¢kaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
GERD - Gastroesophageal Reflux Disease (Refluxni choroba jicnu)
ISPA - International Spa Association (Mezindrodni lazetiské asociace)
KHS — Krajska hygienicka stanice

MSMT - Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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STH — Somatotropni hormon (rtistovy hormon)

SZU — Statni zdravotni Gstav

TH — T¢lesna hmotnost

TV — Télesna vyska

WHR - Waist-hip ratio (pomér obvodu pasu a bok)
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Priloha 1: Hlavni dotaznik

1. cast
Makrozivina = makronutrient

1. Jaké jsou zikladni Ziviny ve stravé (tzv. makronutrienty)?

2. Jak# makroZivina je v chlebu zastoupena nejvice?

5. Jak venik:i nadviha & obezita?

a) Kdyz je prijmem energie vy3si nez vyde) energic
b) Kdyz je pfijem energie mizéi nez vyde] energic
c) Vyvazenym piijmem a vydejem energie

d) Nevim

6. Serad’ potraviny €i niapoje od téch nejméné kalorickych po ty s nejvétSim mnozstvim
energie:

100 g okurka, 100 g voda, 100 g cokolada. 100 g rohlik, 100 g coca-cola

| - NgJmeEné energle:.. ..o mameicisinsenns
2 = ViICE ENETEIC . oo icnesme st ems s s e e
3 = JeStE VICE BNETZIC vt e nen
4 — Skoro NEjvIce ENeTZIC . arenimseasanaa
5 = NeJvice energie: e sscsseenen



7. Napis, jak by mohl vypadat tviij obéd dle zisad tev. zdravého talife:

8. Vypis ti nejdalezitéjii zisady tvorby jidelniéku, respektive stravovini obecné (z téch, o
kteryvch jsme si povidali):

9. Co znamens ,cerealni™ (€asto na obalech potravin)?

10, Jaké informace nalezneme na obalech potravin?

a) Obsah tézkych kovi

b) Obsah ingredienci, alergeni. mnoéstvi zakladnich Zivin, energetickou hodnotu potraviny
¢} Pouze energetickou hodnotu

d) Jen ty informace, které potravinu dobfe reprezentuji

11. Co je to jojo efekt?

a) Navraceni pavodni vahy, 1 vy3si (zpravidla rychly velky abytek vahy po pfisné dieté a nasledne
poruseni diety a jeji neudrzeni)

b} Efektivni rychlé zhubnuti

¢} Neschopnost piibrat na vaze

12. SlySel/a jsi 0 mentilni anorexii i bulimii?

a) Ano
b) Ne



2. cast
1. Lalezi ti na tvém zdravi?

a) Ano, velmi
b) Docela ano
c) Anmi ne

d) Ne, viibec

2. Lihis% se sam/sama sobé?

a) Mam rad/a pouze svou postavu

b) Mam rad/a pouze sviy oblice

¢} Libi se mi me télo 1 oblie)

d) Memam ke svému télu celkové Fadny vztah
¢) Nemam rad/a své télo, ani oblie)

3. Myslig, Ze jsi psychicky vyrovnana/y?

a) Po vétsinu Easu jsem v pohodé
b) Po vétsinu ¢asu se citim Spatné (zde miZes uvést, co t€ konkretné trapi:)

¢) Nevim, nedokazu odpovédét

4. Bavi té pohyb? (Po€itaji se i prochazky, ruzné sporty, tanec a tak dale)

a) Ano, velmi
b) Docela ano
¢) Nevim

d) Ani ne

¢) Ne, vihec

5. Miis chut’ se dal vzdélavat v oblasti vyzivy?

a) Ano, mam obrovsky zajem
b) Docela ano

c) Anmi ne

d) MNe, vilbec mé to nezajima



6. Jsi v léCebné dobrovolné?

a) Ano, sam/sama jsem mél/a zajem sem piijet
b} MNe. ale nevadi mi to (pokud zvolis tuto odpovéd’, napis proc:)

c) Ne, jsem tu s odporem

7. Chees byt spiSe Stihly/a nebo zdravy/a?
a) Oboji stejné

b) Hlavné stihly/a
c) Hlavné zdravy/a

8. Kolik kilogramu celkové cheed zhubnout, abys byl/a spokejeny/a?

a) Méné nez 5 kg
b) Mean 5-10kg
c) Vice nez 10 kg

9. Vnimis zdravy (spravny) Zivotni styl a hubnuoti jako néco omezujiciho?
a) Ano, je to velmi omezujici

b) Néjakych nutnych omezeni jsem si védom/a, ale nejsou podle mé velka

¢) Nevnimam Zzadna omezeni

10. Zajima té sloZeni potravin?

a) Ano

b) Ne

11. Co je podle tebe tvou piitinou nadvihy &i obezity?

12. Mysli5 si, Ze po navratu z léfebny obnovis tvilj pivodni zphsob stravovini a
Zivotniho stylu?

a) Ano, vratim se ke svym puvodnim zvykim
b) Me, néco uréité zménim (pokud zvolis tuto moznost, odpovéz, co piesné se u tebe zméni, co
choes zménat:)



Priloha 2: Dotaznik — myty ve vyZivé

Oznac jednu odpovéd’

Souhlasim

Nevim

Nesouhlasim

Med ma mnohem lepsi sloZeni nez cukr

Pecivo Je nutno nahradit racio chleby ¢i
jinymi kiehkymi chleby

Energy drinky jsou zbyteéné oznacovany za
Spatne

Ze stravy e nutné vynechat bilé pec¢ivo

Ze stravy béhem redukéni diety se musi
odstranit vie dobré a zaroven kalorické jako
sladkosti, chipsy...

Je potieba nahrazovat cukr sirupy jako je
napfi. datlovy, ¢ekankovy...

Vsechna ,.écka*™ jsou Spatna (nezdrava)

Je dulezité uzivat vitaminoveé, bilkovinné &1
jiné dopliky stravy (u zdravého jedince)

Maslo je vhodné na smazeni




Priloha 3: Oteviené odpovédi k otazce €. 1, 1. ¢asti

Otazka ¢. 1 (1. ¢ast) — oteviene odpovedi pfed a po kuife

Odpovedi Zacatek ki Konec kary
1.

bl el P e bl Ell ol L

17. Bilkoviny, Sacharid

Zaznamenana 1 makroZivina — tmavé modra barva
Zazrnamenany 2 makroZziviny — oranzova barva
Zarnamenany 3 makroZziviny — zelena barva

Zadna & chybna odpoved — svétle modra barva



Priloha 4: Otevirené odpovédi k otazce €. 2, 1. ¢asti

Otdzka & 2 (1. £ast) — oteviené odpovédi pfed a po kife

Odpovédi Zadatek kiry Konec kiiry
1. Nevim Nevim
2. Bilkoviny
3. Obilniny
4. Bez odpovédi
5. Bez odpovédi
6.
1.
8. Bilkoviny
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17. Bez odpovédi
18. Mouka
19. Tuky. sacharidy
20.
21. Mouka
22. Mouka Bez odpovédi
23. Bez odpovéd
24.
25.
26.

Spravna odpovéd — modra barva



Priloha 5: Otevirené odpovédi k otazce €. 3, 1. ¢asti

Otazka €. 3 (1. éast) — oteviené odpovédi pied a po kiie

14.
15.

Odpovédi Lacatek kiry Konec Iniry
1.
2. Bez odpovédi
3. Repka olejka
4.
5.
6.
7. Ty 0 | Tuky ]
3.
9.
10. Sachandy
11. Bez odpoved
12. Oley
13.

16.

17.
18.

19.

20.

21. Repka olejka

22. Bez odpovedi

23. Rybv

24. Bez odpovédi
25.

26. Bez odpovédi

Spravna odpovéd — modra barva



Priloha 6: Otevirena odpovéd’ k otazce €. 4, 1. Casti

Otazka ¢. 4 (1. édst) — oteviené odpovédi pied a po kiafe

Odpovédi Zadatek kuary Konec kiiry
L.

e =R1=-R | L= WL P SN L ]
Fail Il il el ol il

11. Nevim Bez odpovédi

12. T Maso

15.
17.

23 Bez odpovédi

26. Bez odpovéd:

Spravna odpovéd — modra barva



Priloha 7: Oteviena odpovéd’ k otazce ¢. 6, 1. ¢asti

Otazka £. 6 (1. ¢ast) — otevfené odpovedi pfed a po kofe

Odpovédi Zacatek kiry
1.
2. Okurka, voda, rohlik, cola, Sokolada
3
Voda, okurka, rohlik, coca - cola,
4. - .
tokolada
5. Voda, cola, okurka, rohlik, cokolada Okurka, voda, cola, rohlik, cokolada
6. Bez odpovédi
7 Voda, coca — cola, okurka, cokolada,
) rohlik
8. Ber odpovédi Okmurka, voda, cola. rohlik, éokolada
0. Bez odpovédi Voda, okurka, rohlik, fokolada, cola
10. Bez odpovédi Okurka, voda, kola, rohlik, cokolada
11. Voda, cola, okurka, rohlik, cokolada
12. | Yoda coca~cola, okurka, Cokoldda | ogurka, voda, kola, rohlik, Zokolida
13. Okurka, voda, rohlik, cola, cokolada Bez odpovédi
14. Voda, okurka, rohlik, fokolada, cola
15. Voda, cola, okurka, rohlik, Zokolada
16.
17. Bez odpovédi
18. Okurka, voda, kola, rohlik, £okolada Okmrka, voda, rohlik, cola, éokolada
19. Voda, okurka, rohlik, cokolada, cola Voda, cola, okurka, rohlik, Zokolada
20. Voda, cola, okurka, rohlik, cokolada
21. Okurka, voda, cola, cokolada, rohlik
22, Okurka, voda, rohlik, cokolada, cola
23. Okurka, voda, cola, rohlik, cokolada
24, Voda, cola, okurka, rohlik, Sokolada
pi Okurka, voda, kola, rohlik, cokolada
26. Okmrka, voda, cola, rohlik, éokolada

Spravne sefazeni — modra barva



Priloha 8: Oteviena odpovéd’ k otazce €. 7, 1. ¢asti

Otazka £ 7 (1. ¢ast) — oteviene odpovédi pfed a po kife

Odpovédi Zatatel liry

Konec kiry

Maso, zelenina, déus

Bez odpovédi Mdaso, zelenina

Viechny druhy Zivin

Bez odpovedi
Nemam moc piedstava

Nemam piedstavu

Vivar, zeleninovy obéd Jsem linej psat

. 4z zelenina, ¥4 priloha, 5 tuky Hodné zdrave
14.
15. Bez odpovédi
16.
17. Bez odpovédi Bez odpovédi
18 Crroce, zelenina, bilkoviny, tulcy
10 Crroce a zelenina, bilkoviny,

" sacharidv, zdrave tuky
20 63 % pfiloha, 20 % maso, 10 %

) sacharidv, 3 % zbviek
21. Bez odpovédi 1/3 bilkoviny, 1/3 sacharidy
22, Mendi porce kebabu

23.
24 Maso, zelenina, bilkoviny

25. Maso, zelenina, bilkoviny

26. Pilka kebabu

Spravny vzor zdraveho talife — tmaveé modra barva



Priloha 9: Oteviena odpovéd’ k otazce ¢. 8, 1. ¢asti

Otazka €. 8 (1. cast) — oteviené odpovedi pred a po kare

Zacatek ki Konec ki

Odpovédi

S elsm|ale| | = (]|

Pravidelna strava a pestrost jidelnicku

P =0
[1] =l Bl DR

17.
18.

19.

20.

21.
22
13

24,

5.
26.

Zarnzmenana | zazada — tmavé modra barva
Zaznamenany 2 zasady — oranzovd barva
Zarnamenany 3 zasady — zelena barva

Zadné & chvbné zasady — svétle modra barva



Priloha 10: Oteviena odpovéd’ k otazce ¢. 9, 1. Casti

Otdzka €. 9 (1. éast) — oteviené odpovédi pfed a po kife

Odpovédi Zadatek kiry Konec kiiry
1. Bez odpovedi
2.
3. Néco jako zdravéi
4. Nevim
5 Bez odpovédi
6. Bez odpovédi
7. Bez odpovedi
3.
9. Bez odpovéd
10. Diruh mouky ze seminek
11. Bez odpovédi Nevim
12. Tieba kulicky Lupi
ey 0w
14. Bez odpoveéd Bez odpovédi
15. Zdravé)ii varianta potraviny Bez odpovédi
I6. | Bes odporias Oblovay
17. Bez odpovédi Bez odpovédi
18. Bez odpovédi Bez odpovédi
19, Bez odpovédi
20. Kiupky do mléka
21 Bez odpovedi

b2
|

Bez odpovédi
Ze to neni zdrave

Lupinky

Bez odpovédi

Bez odpovéds

Bez odpovédi

Spravna odpovéd — modra barva



Priloha 11: Oteviena odpovéd’ k otazce €. 3, 2. Casti

Otazka £ 3 (2. £ast) — oteviene odpovédi k moZnosti b) pred a po kife

Odpovedi Zacatek kary Konec kiry
1. S Waha, samota
2. Bez odpovédi Deprese, uzkosti, bulimie
q, Bez odpovédi Deprese, uzkost
4. Skola! Tde
s WNeni potfeba Bez odpovédi
6. Bez odpovédi Sikana ve ikole
7. Bez odpovédi Bez odpovédi
8. Bez odpovédi Bez odpovédi




Priloha 12: Otevirena odpovéd’ k otazce €. 6, 2. ¢asti

Otazka & 6 (2. £dst) — oteviené odpovédi k moZnosti b) ped a po kire

Bez odpovédi

Bez odpovédi

Ber odpovédi

hioc fain lidé, uZ jzem tu bvla

] Ead bl Ll L

Dali mé sem_ Ze jsem vwpadala hrozné

&;

Mohla jsem jet na tibor, na ktery jsem se
tééila, ale je to tu fajn




Priloha 13: Oteviena odpovéd’ k otazce €. 12, 2. ¢asti

Otazka €. 12 (2. cast) — oteviene odpovedi k moZnosti b)

L. Jidlo

1. Jidelnicek, pohvb

. Pokusim se

4. Chei zatit chodit do fitka a jist lépe

5. Stravu

0. Porce

1. Asi jidlo a pohybovat se trochu

. Vice pohvbu, nepit sladké napoje. jist méné

9. Budu jist mifi

10. Budu hezti

11. Chci se zbavit chuté na sladke napoje, jidla. Budu se snaZzit jist stfidmé
12. Ani nevim

13. Velikost porci, pfidam vice bilkovin a budu pokracovat se sportovanim
14. Vice pohybu, jist 6x denné, jist vyvaZené

15. Budu chodit vic ven, mifi jist a cvifit

16. Meéné cokolady

17. Vic pohvbu

158. Bez odpovédi

19, Budu sice jist vetii porce, ale budu se vice hybat
20. Bez odpovedi

21. Vie

22, Sport

23. Budu jist pestfe a pravidelné, budu se vic hvbat
24. To je na rodicich




