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ABSTRAKT

Prevalence nadvahy a obezity se celosvétové neustdle zvySuje. K nartstu
dochazi nejen mezi dospélou populaci, ale také u déti a adolescentii. Rozvoj nadvahy
a obezity v détstvi predstavuje vyznamné zdravotni riziko v dalsim zivoté. Nadvaha
a obezita zpusobuje vznik celé¢ fady sekundarnich onemocnéni, napiiklad diabetes II.
typu nebo kardiovaskularni onemocnéni. V poslednich letech se proto objevuji snahy
narast prevalence nadvahy a obezity zastavit. Tyto snahy se soustfedi zejména na déti
a adolescenty, ktefi si navyky vytvorené v détstvi odnéseji i do dospélého zZivota. Aby
tyto kroky byly ucinné, je tfeba mit k dispozici informace o soucasném stavu
a faktorech ovlivilujicich rozvoj nadvahy a obezity. Na tyto faktory by pak méla byt

cilena primarni prevence.

Vyzkum se uskutecnil formou dotaznikového Setfeni na zakladnich Skolach a na
niz§im stupni viceletych gymnazii v Praze a jejim okoli. V prubéhu jednoho roku bylo
rozdano 1 897 dotaznikli. Z celkového poctu 366 piijatych dotaznik bylo 225 divek
a 141 chlapct. Tato prace se zabyva problematikou stravovacich, pohybovych
a spankovych navykia déti ve véku 11 az 13 let. Cilem bylo zmapovat soucasny stav
prevalence nadvahy a obezity déti. Soucasti vyzkumu byla také analyza vztahu mezi

hodnotou BMI ditéte a jeho sebehodnocenim.

Z vyzkumu vyplynulo, ze ve srovnani s CAV 2001 doslo mezi divkami ve v€ku
11 az 13 let k narastu prevalence nadvahy a obezity, u chlapcti doslo k nartistu obezity,
ale prevalence nadvahy se snizila. Mezi faktory u nichz se potvrdil vliv na hodnotu BMI
déti patii dosazend Groven vzdélani rodicd, jejich povolani nebo tieba porodni hmotnost
ditéte. Potvrdil se také vztah mezi hodnotou BMI ditéte a jeho sebehodnocenim, vztah

mezi volbou ideélni postavy a hodnotou BMI byl signifikantni u obou pohlavi.

KLICOVA SLOVA

Nadvéha, obezita, déti, BMI, stravovaci ndvyky, fyzickd aktivita, délka spanku,

vzdélani rodi¢i, povolani rodich



ABSTRACT

The prevalence of overweight and obesity is constantly growing all over the
world. Not only adults, but also children and adolescents are affected by this increase.
The development of overweight or obesity in childhood represents a rather significant
health risk that extends to adulthood. Both being overweight and being obese causes
various secondary diseases, e.g. type Il. diabetes or cardiovascular diseases. That is why
the attempts to stop the increase of prevalence of overweight and obesity emerged in
recent years. The attempts to stop these tendencies are aimed especially at children and
adolescents, who carry the habits developed in childhood even to their adult life. In
order for these attempts to be successful, one needs to have at their disposal information
about the contemporary status and factors, which influence the development of
overweight and obesity. The primary prevention ought to be concentrating on these
factors.

The survey, which was created in the questionnaire form, was conducted in
primary schools and on the lower grade of grammar schools in Prague and its
surroundings. 1897 questionnaires were distributed throughout the whole year; 366
were given back and out of these 225 questionnaires belong to girls and 141 to boys.
This thesis focuses on the issues of the diatery, movement and sleeping habits of
children between ages 11 to 13. The main goal was to map the contemporary status of
overweigh and obesity prevalence among children. A part of the survey was also the
analysis of the relationship between the child’s BMI and how the child perceives

his/hers own body.

In comparison with CAV 2001 it was recorded that among girls aged from 11 to
13 the prevalence of overweight and obesity increased, whereas among boys only the
prevalence of obesity increased, the prevalence of overweight actually decreased. The
factors that influence the child’s BMI proved to be the parents’ highest achieved
education, their occupation or the birth weight of the child. Other essential and
significant outcomes were the relationship between the BMI of a child and his/hers
body self-perception and the relationship between the choice of the ideal body type and

their actual BMI — this was particularly significant with both the sexes.



KEY WORDS: Overweight, obesity, children, BMI, eating habits, physical

activity, sleep duration, parents’ highest education, parents’ occupation
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1.  UVOD

Prevalence nadvahy a obezity nartstd, jen v poslednich dvaceti letech doslo
k vice jak dvojnasobnému zvySeni poctu hlasenych piipadi. ZvySena prevalence
nadvahy a obezity neni pouze problémem dospélé populace, ale dochazi k posunu do
stale nizSich vékovych kategorii. Obézni dité v pfedSkolnim veéku tak jiz neni
vyjimecnym jevem. Vyskyt obezity v détstvi pritom predstavuje vyznamné zdravotni
riziko pro rozvoj celé fady sekundarnich onemocnéni, napiiklad diabetu II. typu,
kardiovaskularnich onemocnéni, metabolického syndromu nebo vzniku artrotickych
zmén na kostfe. Nadvaha a obezita piestava byt se zvysujici se prevalenci v populaci
pouze problémem osobni zodpovédnosti za vlastni zdravi, ale stavd se problémem
celospolecenskym, zejména ekonomickym. Predstavuje vyznamnou zatéZz pro
zdravotnicky systém, vydaje na 1é€bu obéznich jedincii jsou az o 25 % vyssi. Pokud
pfipoc¢teme k vydajiim na zdravotnictvi ztratu pracovni produktivity obéznich jedinct,
vySplhd se Castka, kterou stat kazdorocné trati az na 1 % HDP (Sassi, 2010). Nemuize
byt proto ptekvapenim stale se zvySujici snaha tomuto problému ptfedchazet. Snahy
0 zastaveni narGstu prevalence nadvahy a obezity se soustfedi zejména na déti
a adolescenty, ktefi si at’ uz pozitivni ¢i negativni navyky vytvotené v détstvi odnase;ji
1 do dospélosti. Diiraz je kladen predevSim na podporu fyzické aktivity a sniZeni Casu
strdven¢ho sedentérnim chovdnim. Minimaln€ by se déti a adolescenti méli vénovat
sttedné tézké az tézké fyzické aktivit€é 60 minut denné. VéEtsina déti ma vSak problém
1 tuto minimalni hodnotu naplnit. Dalsi oblasti zajmu jsou stravovaci navyky, jedna
se pfedev§im o sniZeni energetického piijmu a zlepSeni kvality jidelnicku. Objevuje
se také snaha o omezeni pfijmu takzvanych prazdnych kalorii, napfiklad omezenim
spotieby slazenych néapoji, a zvySenim konzumace ovoce a zeleniny. Jednim
z takovychto programi probihajici v Evropé pod zastitou WHO je HEPA (European
Network for the Promotion of Health Enhancing Physical Activity) (EU Physical
Activity Guidelines, 2008).

Ptedpokladem pro tvorbu a implementaci opatieni za ucelem podpory zdravého
zivotniho stylu je znalost soucasného stavu a tedy 1 oblasti, ve kterych je prostor pro
zlepSeni. Vznik a rozvoj nadvdhy a obezity je komplexni problematika, ktera je

ovlivnéna fadou faktori, mezi néz patii jiz jmenované stravovaci a pohybové navyky
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nebo také délka spanku. Rozvoj nadahy a obezity v pritbé¢hu zivota vSak miize ovlivnit
1 hmotnostni ptirtistek matky v priibéhu té¢hotenstvi. Cilem této prace je proto zmapovat
stav vySe uvedenych faktorGi a zhodnotit mozny vliv na hodnotu BMI u déti. Prace
vznikala jako soucast mezinarodniho vyzkumu ,,Zmény ve fyzické aktivite, vyzive,
funkcni kapacité a adipozité” pod zastitou GDRI (Skupina pro mezindrodni vyzkum
vlivu vyzZivy na vyvoj déti a mladeze), CNRS (Narodni centrum pro védecky vyzkum
v Pafizi) a Centra pro diagnostiku a 1écbu obezity pii Endokrinologickém tstavu
V Praze. Zaméiena byla pfedevSim na zmapovani stavu stravovacich a pohybovych
navykt déti ve véku mezi 11 a 13 lety. Vyzkum probihal formou dotaznikového Setieni
na zékladnich Skolach a na niz§im stupni viceletych gymnazii v Praze a okoli. Otazky
Vv dotazniku byly rozdé€leny do Sesti tematickych celkli: rodinné zazemi, zdravotni stav,
rezim vyzivy, pohybova aktivita, spanek a sebehodnoceni. Souc¢ésti dotazniku byla
tabulka antropometrickych daji, mezi nimiz byla télesnd vyska, hmotnost, vyska
Vv sed¢ a stiedni obvod stehna. Tyto parametry byly po ziskani informovaného souhlasu

rodi¢e nebo zdkonného zastupce méteny ve skole v pritbéhu hodin télesné vychovy.



2. NADVAHA A OBEZITA

Pojem obezita pochazi z latinského slova obesus, které v pickladu znamena
dobte ziveny, tuény. Z lékaiského hlediska definujeme obezitu nikoliv jako nadmérnou
hmotnost, ale jako nadmérné zmnozeni tukové tkané. Procento tukové tkané, které
se Vv téle vyskytuje, je zavislé na mnoha faktorech. U zdravého jedince vSak mizeme
zjednodusSen¢ fici, ze jeji mnozstvi zavisi na véku a na pohlavi. U muzi miizeme
o nadvaze a obezité hovofit v ptipadé, Ze tukova tkan tvoii > 25 % celkové télesné
hmotnosti, u Zen pak >30 % t&lesné hmotnosti (Pastucha et al., 2011). Zeny maji v téle
obecné vétsi podil tukové tkané nez muzi. Urcité mnozstvi télesného tuku je nezbytné
pro spravny télesny rozvoj. U divek jeho mnoZstvi souvisi zejména se zapoletim
menstrua¢niho cyklu. Aby doSlo k menarche, musi divka mit minimaln€ 17 % tukové
tkan¢ (Frisch, Revelle, 1971). Tato hodnota odpovida na zakladé stupnice Body Mass
Indexu (BMI) hrani¢ni hodnot normélni hmotnosti (18,7 kg/m?). K udrZeni

menstruacniho cyklu by pak zenské télo mélo obsahovat 22 % tukové tkané.

Télo donoseného novorozence je tukovou tkani tvofeno z 13 %. Tato hodnota
kolisa v jednotlivych etapach postnatalni ontogeneze (Pastucha et al., 2011). Mnozstvi
tukovych bunék (adipocytll) v téle jedince je urceno v prubéhu prvnich let Zivota,
nadbyte¢na tukova tkan vznikla v tomto obdobi miZe vyustit v nadbytek celoZivotni
(Spalding et al., 2008). Celkové mnozstvi tuku v téle je dano dvéma faktory: poctem
adipocytt a jejich objemem. Pocet adipocytt v téle clovéka je v pribéhu Zivota piisné
kontrolovan. U pacientli, ktefi postoupili chirurgick¢ odstranéni tukové tkané
(liposukci), dochazi sice ke snizeni BMI a objemu tukovych bunék, ale pocet adipocyti
se vraci na plvodni hodnotu do dvou let po operaci. Tento vyzkum prokazal, Ze
u dospélého jedince dochazi ke konstantni obnové adipocytii a je udrzovana rovnovaha
mezi jejich bunéénou smrti a proliferaci. Ro¢né je timto zpisobem obnoveno ptiblizné
8,4 +/- 6,2 % z celkového poctu adipocytl bez rozdilu v télesném BMI (Spalding et al.,
2008).

V pritbéhu prvniho roku zivota dochazi k vyraznému naristu télesné hmotnosti
a také k narlstu podilu tukové tkan€. Poté nastava zlom, v jehoZ pribchu se podil

tukové tkané v téle jedince zmensuje. Toto obdobi je zakoncené tzv. adiposity rebound,

cvwr
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se vyskytuje v obdobi mezi 4 az 6 rokem véku, pficemz v soucasné dob¢ se posunuje do
stale niz§iho véku (Bldha et al., 2006). Vyskyt adiposity rebound pted ¢tvrtym rokem
Zivota je spojovan se zvySenym rizikem rozvoje obezity v dospélosti. Bylo prokazano,
ze vétsina dospélych jedincu trpicich obezitou, trpéla obezitou jiz détstvi. (Freedman et
al., 2007).

2.1. PREVALENCE NADVAHY A OBEZITY VE SVETE

Vysoka prevalence nadvahy a obezity v populaci je novodoby fenomén, kterému
¢eli nejenom ekonomicky vyspélé zemé, ale stile vice také zemé tzv. tetiho svéta.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v souvislosti s obezitou hovoii o jeji
pandemii. Nadvaha a obezita jiz pfitom neni pouze problémem dospé€lé populace, ale
vyvojového obdobi, jeji diagndéza jiz neni neobvykld ani v pfedSkolnim véku

(Patizkova, 2007).

WHO celosvétoveé hlasi zdvojnasobeni pocétu piipadii obezity mezi lety 1980
a 2008. Jenom v evropské populaci se podle udajii Statistického ufadu Evropské unie
(Eurostat) pocet dospé€lych jedinct s nadvahou nebo obezitou pohyboval v letech 2008
az 2009 mezi 36,9 % az 56,7 % u Zen a mezi 51 % a 69,3 % u muzi. V Ceské republice
¢inil pocet Zen trpicich nadvahou nebo obezitou 48,1 %, z toho 18,3 % bylo obéznich
a 29,8 % meélo nadvahu. Mezi muZi bylo zaznamenano 65,5 % trpicich nadvahou nebo
obezitou, ztoho 18,4 % muzd bylo obéznich a 47,1% muzi mélo nadvahu Na
prevalenci nadvahy a obezity Zen ma vyznamny vliv Groven dosaZeného vzdélani. Jak je
patrné z obrazku 1 nejvysSi procento obéznich Zen v populaci tvoii zeny s urovni
vzdélani ISCED 2 (International Standard Classification of Education), tedy
s ukon¢enym zakladnim vzdélanim. Nejméné Zen trpicich nadvahou nebo obezitou je
naopak u Zen s Urovni vzdélani ISCED 3, ukonfené gradudlni nebo postgradudlni
vzdélani (Eurostat, 2011). Tento trend potvrzuje i1 studie CDC (Centre for Disease
Control and Prevention), ktera hodnotila vztah mezi obezitou u Zen, jejich finan¢nimi
pfijmy a urovni dosazeného vzdélani (Ogden et al., 2010). U muzi zavislost mezi
prevalenci nadvahy a obezity a urovni dosaZzené¢ho vzdélani neni tak jasné jako u Zen

(obrazek 2) (Eurostat, 2011).



Prevalence nadvahy a obezity dosp€lé populace a trovné dosazeného vzdélani je
davana do souvislosti s prevalenci nadvahy a obezity u déti. Mezi détmi rodich
S vy$§imi hodnotami BMI se vyskytuje vyssi prevalence nadvahy a obezity, nez u déti
ostatnich rodi¢i. Urovet vzdélani vyznamné ovliviiuje socioekonomicky status rodiny.
Se zvysujici se Urovni vzdélani rodict klesd u déti prevalence nadvahy a obezity

(Vignerova et al., 2006).
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Obrazek 1: Prevalence nadvahy a obezity u Zen ve vybranych zemich EU
v zavislosti na urovni dosazeného vzdélani (Eurostat, 2011)
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Obrazek 2: Prevalence nadvahy a obezity u muzi ve vybranych zemich EU
v zavislosti na trovni dosazeného vzdélani (Eurostat, 2011)



V tabulce 1 je mozné porovnat udaje o prevalenci nadvahy a obezity u déti
v zemich EU, USA a v Kanad¢ podle udajt WHO z let 2005 — 2006 a podle OECD
(Organisation for Economic Cooperation and Development) z roku 2012. V Ceské
republice trpélo nadvdhou nebo obezitou podle WHO 21 % chlapcii a 18 % divek ve
véku 11 let a 16 % chlapcii a 12 % divek ve véku 13 let. Udaje OECD jsou velmi
podobné, vztahuji se vSak k v€kové kategorii 5 az 17 let, proto je nutné k jejich
interpretaci piistupovat opatrné. U udaju tykajicich se prevalence nadvahy a obezity
u déti v Ceské republice je nutno brat v uvahu fakt, Ze od roku 2001, kdy probéhl
posledni, Sesty, Celostatni antropologicky vyzkum (CAV), chybi reprezentativni udaje
tykajici se této problematiky. To, Ze vysoka prevalence nadvahy a obezity neni
problémem pouze ve statech Severni Ameriky a Evropy je moZzné pozorovat na udajich
vV tabulce 2. Pomérné vysoka prevalence je také na Blizkém Vychodé nebo
Vv jihovychodni Asii. V piipadé asijskych populaci je nutno pii porovnavani prevalence
nadvéhy a obezity brat v avahu odlisnou klasifikaci BMI. Pti¢inou odlisné klasifikace je
ptitomnost vétsiho mnozstvi tuku v téle pfi nizSich hodnotach BMI u asijskych populaci

nez u euroamerické populace (Ogden et al., 2014).

Prevalence nadvahy a obezity u déti v USA v letech 2011 — 2012 byla podle
udaji CDC 31,8 %, pfi¢emZ nebyl zaznamenan rozdil mezi pohlavimi. Rozdil byl
zjevny mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi. V kategorii 6 az 11 let bylo 17,7 %
déti obéznich a v kategorii 12 aZz 19 let bylo zaznamenano 20,5 % obéznich déti.
Vyznamnou roli hradla etnickd ptisluSnost déti. Nejvyssi prevalence obezity byla
zaznamenana u hispanskych déti, 22,4 % a u afroameric¢anti, 20,2%, v bélosské populaci
bylo zaznamenano 14,1 % obéznich déti a u déti s asijskymi kofeny byla prevalence

obezity 8,6 % (Ogden et al., 2014).



Tabulka 1: Prevalence nadvahy a obezity v % u déti v zemich EU, USA a Kanad¢
(upraveno podle Sassi, 2014 a Currie et al., 2008)

WHO (2005 - OECD
2006) (2012)
5-17

Pohlavi 11let  13let let
chlapci 14 14 18
Rakousko divky 9 7 18
. chlapci 8 10 17
Belgie divky 8 10 14
chlapci 20 18 -
Bulharsko divky 10 7 i
Coski blik chlapci 21 16 16
B 18 12 15
i chlapci 13 14 22
Anglie divky 10 14 26
chlapci 13 14 16
Estonsko divky 9 7 16
Francie chlapci 10 12 15
divky 11 10 15
Nemeck chlapci 13 14 20
CImecko divky 10 8 20
e chlapci 21 27 44
ecko divky 16 13 38
Mad'arsk chlapci 21 20 28
acdarsko divky 13 11 23
chlapci 20 13 21
Irsko divky 13 14 23
L4l chlapci 26 25 36
e divky 15 11 34
. chlapci 10 12 -
Litva divky 6 5 i
. chlapci 14 9 -
LotySsko ok 6 4 :
chlapci 30 31 -
Malta divky 25 31 .
. : chlapci 5 8 17
Nizozemi divky 7 8 15
chlapci 17 14 17
Polsko divky 10 8 11
chlapci 25 18 27
Portugalsko divky 29 13 29



Rumunsko
Spanélsko
Slovensko
Slovinsko
Svédsko
USA

Kanada

chlapci
divky
chlapci
divky
chlapci
divky
chlapci
divky
chlapci
divky
chlapci
divky
chlapci
divky

19
14
21
18
13

20
12

33
25
24
21

15

19
12
11

20
10
13

35
27
27
17

26
24
15
15
32
23
16
18
30
30
25
24



Tabulka 2: Prevalence nadvahy a obezity rozdélené podle regionit WHO (upraveno podle World Obesity, 2014)

WHO region

Afrika

Severni a Jizni
Amerika

Blizky Vychod
Evropa
JV Asie

Pacifik

Pohlavi

chlapci
divky
chlapci
divky
chlapci
divky
chlapci
divky
chlapci
divky
chlapci
divky

5-9
let
3
3,7
16,2
15,1
10
10,7
15,3
17,4
6,5
3,7
6,7
55

Nadvaha (%)

10-13 14-17 6-9
let let let
3,5 1,9 1,1
4,3 59 1,2
20,4 18,6 7,2
18,6 17,7 7,4
10,5 11,6 7,4
12,5 13,4 11,1
17,5 14,8 6
15,6 11,9 5,8
17,7 7 11
11,3 5,6 0
5,7 5,3 3,2
4,5 51 1,8

let
1
1,2
9
10,1
5,3
3,6
4
34
4,2
0
15
0,9

Obezita (%0)
11-13 15-17 7-9

let
0,9
1
13,3
10,9
6,1
4,3
3,3
2,9
2,6
1,5
1
0,6

Nadvaha a obezita (%)
12-13 16-17
let let let
4,1 45 2,8
4,9 55 6,9
234 294 31,9
226 28,7 28,6
174 15,8 17,8
219 16,1 17,7
21,3 215 18,1
233 19 14,8
7,5 21,9 9,6
3,7 11,3 7,1
9,9 7,2 6,3
7,3 54 5,7



3. BOJ PROTI NADVAZE A OBEZITE

Nadvaha a obezita piestava byt s jeji zvysujici se prevalenci v populaci pouze
problémem osobni zodpovédnosti za vlastni zdravi, ale stdva se problémem
celospoleCenskym. Za posledni tii desetileti se pocet lidi trpicich nadvahou nebo
obezitou vice jak zdvojnasobil a nic nenasvédcuje tomu, ze by v nejbliz§i dobé mélo
dojit ke zvratu tohoto trendu. V roce 1980 byl obézni méné nez jeden Clovek z deseti,
Vv soucasné dob¢ trpi nadvahou nebo obezitou v zemich OECD jeden ze dvou lidi (Sassi,
2010). Podle predikci vytvotenych na zékladé soucasného zdravotniho stavu populace
a rychlosti narGstu prevalence nadvdhy a obezity v minulych letech je mozZno
predpokladat, ze k roku 2030 bude nadvdhou a obezitou celosvétové trpét 57,8 %
souCasn¢ populace (Kelly et al., 2008). O nadvaze a obezit¢ se Casto hovofi jako
o problému ekonomicky vyspélych stati, kde je snadna dostupnost vysoce kalorickych
potravin a nizka fyzické aktivita populace. Tento predpoklad jiz v soucasné dob¢ neni
zdaleka pravdivy. V absolutnich ¢islech je pocet lidi trpicich nadvahou a obezitou vyssi

v rozvojovych zemich (Kelly et al., 2008).

U obéznich jedinci je odhadovano umrti o 8 az 10 let diive, nez
u normostenickych jedinctli, pficemz kazdych 15 kilogramli hmotnosti navic zvySuje
riziko predCasného umrti az o 30 % (Sassi, 2014). SniZeni délky doby doZiti je vyrazné
zejména u jedinct trpicich obezitou jiz v mladém véku. Z hlediska délky doby doziti je
idealni hodnota BMI mezi 23 a 25 kg/mz, k jejimu snizovani dochazi pii piekroceni
hodnoty BMI ptes 30 kg/mz. Nejvyraznéjsi snizeni délky doby doZiti bylo zaznamenéano
u muzi trpicich obezitou s BMI >45kg/m? od 20 let v&ku, predpokladana délka Zivota
byla snizena o 13 let, coz predstavuje 22 % jeho celkové délky (Fontaine et al., 2003).

V souvislosti s obezitou neni mozné nezminit onemocnéni, kterd se v jejim
disledku rozvinou. Nadvdha a obezita tak predstavuje vyznamnou zat€z pro
zdravotnicky systém jednotlivych zemi. Vydaje na 1é€bu obéznich jedinci jsou az o 25
% vyssi, nez vydaje na léCbu normostenickych jedincti. Ve vétSiné zemi OECD
pfipadne kazdoro¢né na 1écbu obezity a souvisejicich onemocnéni 1 az 3 % celkovych

vydaji ve zdravotnictvi, tedy vice nez na 1écbu kutrdkl. Lidé trpici obezitou maji také

vwr
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zameéstnavatelé davaji prednost na zdkladé predpokladu vyssi produktivity prace
a mensSiho poctu dni stravenych v pracovni neschopnosti. Ve Spojenych statech je
nezamé&stnanych az 40 % obéznich Zen. Obézni lidé také vydélavaji o 18 % ménc.
Pokud pfipocteme k vydajim na zdravotnictvi ztratu pracovni produktivity obéznich
jedincti, vySplha se castka, kterou stat kazdoro¢né trati na obezité napiiklad v USA na
1 % hrubého domdaciho produktu (Sassi, 2010), tedy pftiblizn¢ 174 miliard USD
(Mataloni, Aversa, 2015). Na zaklad¢ rozhodnuti (C-354/13) soudniho dvora Evropské
unie ze dne 18. 12. 2014 nelze v souladu s obecnymi zasadami pracovniho prava
Evropské unie diskriminovat jedince trpiciho obezitou. Pii splnéni ur¢itych podminek je
vSak mozno jej povazovat za osobu se zdravotnim postizenim. Zdravotni postizeni je
vV rozhodnuti definovano jako ,,omezeni, které vyplyva zejména z dlouhodobych
fyzickych, dusevnich nebo psychickych postizeni, kterd v interakci s riznymi prekdazkami
mohou branit plné a efektivni ucasti dotycné osoby na profesionalnim zivoté na stejné
urovni s ostatnimi  pracovniky.” Ztohoto rozhodnuti vyplyva, Zze piipadny
zameéstnavatel nesmi ve vybérovém fizeni ptihlizet k t€lesné hmotnosti uchazect, pouze
K jejich kvalifikaci. Podle udaji ze zpravy OECD na téma dopadi obezity na
ekonomiku z roku 2010 obc¢ané severskych evropskych statd trpici obezitou maji tiikrat
vétsi pravdépodobnost odchodu do invalidniho diichodu (Sassi, 2010).

Jak bylo zminéno vyse, obezita mé negativni dopady na délku doby doziti. Od
predpokladané délky doby doZiti se v jednotlivych statech odviji podminky socidlniho
a zdravotniho pojiSténi obcand. Z ekonomického hlediska je tedy nesmirné dulezita
pfesnd predikce. V pribéhu minulého stoleti délka doby doziti stabilné stoupala
zejména v zavislosti na zlepSovani zdravotni péce a kvality Zivotnich podminek.
V priibéhu poslednich zhruba dvaceti let vSak dochézelo ke zpomaleni tohoto trendu
a s neustalym nartstem prevalence obezity lze v budoucnosti ocekavat jeho zvraceni.
Soucasné predikce jsou vSak cCasto stale zalozeny na trendu, ktery byl zaznamenan
v minulém stoleti. Jedna z predikci dokonce uvadi v roce 2060 primérnou délku Zivota

100 let (Olshansky et al., 2005).

Na zdkladé vySe uvedenych udaji je tedy pochopitelné, Zze nejen staty
s rozvinutou ekonomikou, ale také stity rozvojové piijimaji legislativni kroky ke
snizeni dopadi nadvahy a obezity a ke sniZzeni jeji prevalence, a to nejen na urovni

narodni, ale také nadnarodni. V roce 2011 ¢lenské staty Organizace spojenych narodi
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(OSN) na Valném shromazdéni pfijali deklaraci k posileni téchto krokli zejména za
cilem sniZeni prevalence nepfenosnych chronickych onemocnéni (NCDs), kterd jsou
piimym disledkem obezity. Mezi tato onemocnéni patii kardiovaskuldrni onemocnéni,
cukrovka nebo rakovina (Taylor, Parento, Schmidt, 2015). Kroky, kter¢ jednotlivé staty

V tomto sméru podnikaji 1ze rozd¢lit do neékolika zékladnich kategorii:

e zvySeni dani u urcitého typu potravin

e cilené vzd€lavani déti a dospivajicich

e zvySend informovanost spotiebitelil

e zlepSeni piistupu ke zdravym potravindm

¢ regulace reklamy zaméfené na déti a dospivajici.

Pokud chceme zabréanit narastu prevalence nadvahy a obezity, je nezbytné si na
zacatku polozit otazku: ,Jaké jsou priciny vzniku obezity?* Jestlize pomineme vrozena
onemocnéni spojena s obezitou, zakladni pfi¢inou jejiho vzniku je nerovnovdha mezi
piijmem a vydejem energie. Je tedy nezbytné zaméfit se na stravovaci a pohybové
navyky populace. Problém narlistu prevalence nadvahy a obezity byl jako prvni
identifikovan v ekonomicky vyspélych stitech Evropy a Severni Ameriky, teprve
pozdéji se tento jev prelil do populace rozvijejicich se stati, jez pteSly na ,,zapadni‘
zpusob stravovani. Napiiklad v Jihoafrické republice (JAR) vyrazné stoupla
procentualni spotteba polotovard, jidel z fast foodu, sladkych ty€inek nebo slazenych
napoji. V prizkumu z roku 2012 bylo zaznamenéno, ze 11,3 % populace si kupuje
jidlo rychlého obcerstveni alesponl jednou tydné, 6,8 % pak minimalné dvakrat tydné.
Také spotieba sladkych napoji v JAR vyrazné€ vzrostla, kaZzdorocné ptipadne spotieba
254 produkti spolecnosti Coca-Cola na osobu, to je téméi 100 % navySeni oproti roku
1992, kdy byla spotfeba 130 produktii na osobu ro¢né. Podle udajii spolecnosti

vvvvvv

vstoupila v roce 1995 (Igumbor et al., 2012).
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V jidelnicku zépadnich statd ptrevladaji chutové vyraznd jidla (hyperpalatable
foods), ktera maji vysoky obsah cukru, sodiku a tuku. Jidelni¢ek slozeny pouze z tohoto
typu potravin, tedy bez konzumace ovoce a zeleniny, vede v piipadé fyzické neaktivity
ke zvySenému riziku rozvoje obezity a metabolického syndromu (Taylor, Parento,
Schmidt, 2015). Dalsi pochutinou, kterd se stdva ter¢em snahy o sniZeni prevalence
nadvahy a obezity, jsou slazené limonadové népoje (sugar sweetened beverages). Jejich
celosvétova spotieba je obrovska, napiiklad v USA 50 % populace konzumuje tyto
slazené napoje denné, 25 % lidi timto zplisobem denné ptijme az 200 kcal a 5 % lidi
timto zptisobem piijme az 567 kcal denné¢ (Ogden et al., 2011). Ve Spojenych statech
byl v roce 2001 jejich konzumaci zaznamenan piijem 7 % z celkového poctu kalorii, to
je navyseni o 135 % oproti roku 1977, kdy timto zpisobem bylo ptijiméano 2,8 % denni
davky kalorii. Jak je patrné z obrazku 3, k narGstu spotieby slazenych napojii doslo
predevsim mezi détmi a mladymi dospélymi. Naopak doslo ke snizeni spotfeby mléka
(Nielsen, Barry, Popkin, 2004). Stale Castéji se proto z fad odborné vefejnosti ozyvaji
hlasy volajici po regulaci téchto napojl, nékteti odbornici se dokonce vyslovili pro

vy$§i konzumaci light napojt, jako mensiho ze dvou zel.

=@ Limonada'ovocny dzus (deti) =i Miéko (déti)
++s@ +« Limonada/ovocny dzus (dospelyls«s}es Miéko (dospély)
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Obrazek 3: Spotieba slazenych napoji u déti a dospélych v letech 1977 - 2006 v USA
(Linetal., 2011)

Jednim z krokli ke zlepSeni vefejného zdravi, ktery vlady celosvétové hojné

vyuzivaji, je uvaleni zvySené dané¢ na urcité produkty. S ohledem na mezinarodni pravo,
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jsou vlady téchto zemi povinny zvysit dan jak produktim importovanym ze zahranici,
tak produktim domaci vyroby. Pfipadné poruSeni tohoto pravidla muze vyustit ve
stiznost u Svétové obchodni organizace (WTO) (Taylor, Parento, Schmidt, 2015).
Nejcastéji se muzeme setkat se zvySenou dani na alkoholické napoje a tabakové
vyrobky. V posledni dobé se vSak stile castéji zavadi zvySené dan¢ na potraviny
spojované s rozvojem nadvahy a obezity. V Mexiku nebo ve Francii byla uvalena
specidlni dan na slazené napoje, v souvislosti s jejich vysokou spotiebou. Takzvana
,Llimonadova dan* byla ve Francii schvalena vroce 2011. Ugelem jejiho zavedeni
nebylo ani tak zlepSeni zdravi populace, jako snizeni deficitu statniho rozpoctu. Vynos
této dan€, pti vysi 0,1 EUR za plechovku limonady, je odhadovan na 120 milioni EUR
ro¢n€. Firmy, jejichZ produktl se nova dan dotyka, zménu komentovaly s tim, ze mize
pfinést zdrazeni az o 35 % (SpiegelOnline, 2011). Na rozdil od Francie se Dansko
rozhodlo jit opacnym smérem. Od roku 2013 zde byla postupné rusena dai na slazené
napoje, ktera platila od roku 1930. V roce 2014 byla zvysSena danova sazba zrusena
uplné. Cilem danské vlady bylo zvysit pfijmy do statni pokladny omezenim nelegalniho

obchodu s limonadovymi napoji (Scott-Thomas, 2013).

Jednoznacna odpoveéd’ na otdzku dopadu zvySenych danovych sazeb na urcité
typy potravin v soucasné dobé neexistuje. Jedna se totiz o neuvétitelné komplexni
problematiku. Ve své praci se ji vénovali napiiklad Mytton, Clarke a Rayner (2012)
nebo Sassi, Belloni a Capobianco (2013). Cena potravin hraje diileZitou roli pfi jejich
vybéru, zejména pak pro skupiny obyvatel snizkymi piijmy. Teoreticky by tedy
zvyseni ceny potraviny o urcité¢ procento mélo vést ke snizeni jeji konzumace. Jak
se vSak ukazuje, potraviny patii k produktim podléhajicim neelastické poptavce.
Neelastickd poptavka je takova poptavka, na niZ nemaji ani velké vykyvy v cené piili§
veliky vliv. Do této kategorie je mozno zafadit bud’to luxusni zbozi zamétfené na
skupinu, jejiz kupni silu neovlivni ani vyraznd zmeéna v cené, nebo zbozi zakladni
potieby jako je voda a jidlo (Sassi, Belloni, Capobianco, 2013). Pokud budeme tedy
slazené napoje povazovat za produkty s neelastickou poptavkou, zvysenim jejich ceny
nedojde ke snizeni jejich spotfeby. Doslo by vsak ke snizeni finan¢nich prostfedkt pro
nakup jinych potravin. Jestlize by tedy byla uvalena zvysSena dan na nezdravé potraviny
s neelastickou  poptavkou, spotiebitelé by omezili jak nakup potraviny
se zvySenou cenou, tak nakup potravin, které jsou zdravéjsi. Piipadné zvySeni dani

nezdravych produktii by tedy nemélo pozadovany efekt. Jinou alternativu pfedstavuje
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scénat, kdy spottebitelé nahradi produkt se zvysenou dani, produktem podobnym bez

danového zatizeni (Sassi, Belloni, Capobianco, 2013).

Mytton, Clarke a Rayner (2012) se ve své praci mimo jiné zabyvali otazkou
piipadné vyse dan€ na nezdravé potraviny, aby bylo dosazeno snizeni jejich spotieby za
ucelem zlepsSeni zdravi populace. V soucasné dobé vétsina stati vyuziva zvysenych dani
na urCité produkty jako prosttedku ke zvysSeni pfijmi statniho rozpoctu. ZvysSena
daniova sazba se vétSinou pohybuje do 10 %, coz nepfinasi signifikantni vysledky ve
snizeni prevalence nadvahy a obezity v populaci. Na zakladé modelovych studii,
popiipadé studii provadénych v kontrolovanych podminkach je k statisticky
signifikantnimu snizeni prevalence nadvahy a obezity nutné zvySeni sazby dan¢ na
nezdravé potraviny minimalné o 20 %. Zavedeni 20 % dané na slazené napoje by ve
Spojenych statech vedlo ke sniZeni prevalence obezity o 3,5 % (Mytton, Clarke,
Rayner, 2012) a zvySeni pfijmu statni pokladny o 5,8 miliard USD ro¢né (Lin et al.,
2011). V pripadé zavedeni 35% dané na slazené néapoje v restauracich, by doslo
K poklesu jejich prodeje o 26 % (Block et al., 2010). Zde je vSak nutno brat v Givahu
mozny piesun spotieby do domadcnosti. Vyzkum vefejného minéni zabyvajici
se zavedenim dané na slazené napoje ukéazal podporu vetejnosti pohybujici se v rozmezi

mezi 37 % a 72 %.

Prestoze vétSina statl pouziva zvySeni dani na urcité produkty piredevSim za
ucelem zvySeného piijmu do statniho rozpoc€tu, zacinaji se objevovat prvni zdkony,
jejichz cilem je zlepSeni zdravotniho stavu populace. Vynosy z dani z téchto zakont pak
Casto sméfuji na boj s nadvahou a obezitou. Vybér z téchto zakont je uveden v tabulce
3. Jednim z takovychto zakonl byl dansky zdkon ¢islo 247 o dani z nasycenych tuk
v nekterych potravinach, ktery byl schvéalen parlamentem 30. dubna 2011. Podle tohoto
zakona byly potravinafské vyrobky s obsahem nasycenych tukd vy$Sim nez 2,3 %
zdanény ve vysi 9 %. Platnost tohoto zdkona vSak trvala pouze jeden rok. Zrusen byl
podle vSeho proto, ze nenaplnil pocatecni ocekavani, prestoze vynosy ze zvySeni dané
tvotily 96 % plvodnich ocekavani (Sassi, 2014). Podle oficialniho vyjadfeni poptavka
po ,,nezdravych® potravinach neklesla, obyvatelé vSak za jejich nadkupem odjizdé€li do
okolnich zemi, ¢imZ byly poskozeny ekonomické zajmy zemé (Novak, 2012). Mezi
dalsi evropské zemé, které zvySily dané na nezdravé potraviny, patii Finsko, Norsko

nebo Madarsko, které navic postihuje 1 potraviny s vysokym obsahem soli.
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V Madarsku byl v roce 2011 zhodnocen tc¢inek zavedené dan€. Podle oficialnich udaju
doslo pfi zvyseni cen u vybranych produktti o 29 % ke snizeni prodeje o 27 %, pricemz
40 % firem, jejichz vyrobki se zvySeni dané tykalo, zménily sloZeni produktl (Sassi,
2014). Do boje s nadvahou a obezitou se nepousti pouze statni celky, v USA v roce
2014 uvalila rada starSich indidnského kmene Navajo 7% dan na vSechny slazené
napoje a tuné svacinky. Naopak od dan¢ uplné osvobodila ovoce, zeleninu a ofechy.
Mexiko v roce 2013 zvysilo dan na vysoce kaloricka jidla (275kcal/100g), jako jsou
naptiklad chipsy, nejriznéjsi cukrovinky nebo slazené néapoje (Sassi, 2014). Jednu
Z nejvyssich dani, 30 %, zavedl ostrovni stat Nauru lezici v Tichém oceanu. Zvysena

dan se tykd dovazeného cukru, cukrovinek, slazenych limonad a ochucenych mlék.
V Ceské republice zdkon o zvySeni dani na nezdravé potraviny v souc¢asné dobé

neplati a podle vSeho neni ani v ptiprave, prestoze je Ceska republika na ¢tvrtém misté

V poctu obéznich obyvatel v Evropé.
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Tabulka 3: Piiklady zvySenych dani ze zdravotnich dtivoda v riznych statech svéta
(upraveno podle Mytton, Clarke, Rayner, 2012; Taylor, Parento, Schmidt, 2015)

. Datum " ’ .
Zemé platnosti Typ dané VySe dané
USA Riazné Slazené napoje ve 23 statech 1-8%
i Slazené napoje, tuné svacinky 7%
A — Nav 2014
uS avejo Ovoce, zelenina, ofechy 0%
: Vysoce kaloricka jidla (chipsy,
2014 %
Mexiko 0 cukrovinky, slazené napoje) 8%
Austrilie 2000 Slat%ene napoje, susenky, sladké 10 %
pecivo
Norsko 1981 Cukr, ¢okolada, slazené napoje rizné
: s ey €0,075/1,
Finsko 2011 Slazené napoje, cukrarské vyrobky €0,75/kg
Produkty s vice nez 2,3% tuku: maso,
Dansko 2011 - 2012 mlécné vyrobky, zivocisné a rostlinné  €2,15/kg
tuky
Francie 2012 Slazené napoje €0,72/1
Potraviny s ky hem cukru,
Mad’arsko 2011 y s vysoldym obsahem €0,04/polozka

tuku a soli, slazené napoje
Fiji 2009 Dovazené susenky a cukrovinky 15%
Cukr, cukréiské vyrobky, limonady,

Nauru 2007 . 1 30 %
ochucené mléko

Francfu}zska 2002 Slazer_le napoje, cukratrské vyrobky, €0.55/1

Polynésie zmrzlina

Samoa 2008 Slazené napoje €13,70/1

Mezi dal$i snahy o snizeni prevalence nadvadhy a obezity patii povinnost
vyrobcli oznalit slozeni jednotlivych vyrobkl vcéetné¢ energetické hodnoty. Tato
povinnost a podoba oznaeni se lisi podle zdkonli dané zemé. Zpisob a povinnost
oznadovani vyzivovych hodnot na obalech potravin je v Ceské republice oSetien
zédkonem o potravinach a tabdkovych vyrobcich ¢. 139/2014 Sb. a dale pak vyhlaskou
¢. 113/2005 Sb. o zpiisobu oznacovani potravin a tabadkovych vyrobkl a vyhlaskou
¢. 450/2004 Sb. o oznaCovani vyzivové hodnoty potravin. Podle vySe uvedenych
platnych pravnich piedpistt CR nejsou vyrobci povinni vyzivové hodnoty na svych
vyrobcich uvadét. Povinnost vznikd pouze v pfipadé, ze vyrobce deklaruje urCitou
hodnotu na pfedni stran¢ obalu, poptipadé vradmci reklamni kampang. V ostatnich
piipadech se jedna o udaje na etiketé ptipustné. V soucasné dobé v ramci legislativy

Evropské unie plati totozné predpisy. Ke zméné by mélo dojit pocatkem roku 2016, kdy
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vstoupi v platnost nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 1169/2011 ze dne 25. fijna
2011 o poskytovani informaci o potravinach spotiebitelim. Na zaklad€ tohoto nafizeni
budou vyrobci povinni na obalech oznacovat vyzivové hodnoty vyrobkil a to jednak

srozumitelné a jednak v dostatecné velikosti.

Prvni zemi, ve které se oznaCovani vyzivovych hodnot potravin stalo pro
vyrobce povinnosti, byly Spojené staty. Zikon <¢islo 101 — 535 pod nazvem
The Nutrition Labeling and Education Act (NLEA) prosel Kongresem a byl podepsan
G.HW. Bushem vroce 1990. Do té doby bylo zvefejiiovani téchto informaci
dobrovolné. Tato povinnost se netykd jidel podavanych v restauracich nebo
prodavanych v automatech. Zakony né¢kterych stat, naptiklad New York nebo

Kalifornie, za¢inaji pozadovat oznaceni i od téchto prodejct (Taylor, Parento, Schmidt,
2015).

Mezi dals$i zemé¢, kde plati povinnost oznacovat vyzivové hodnoty potravin, patii
Mexiko nebo Chile. Etiketa zde musi byt umisténa na piedni strané obalu. Alternativni
cestou se vydala Anglie, kde plati dobrovolné udavani slozeni potravin pomoci systému

barev na semaforu, ktery je lehce srozumitelny pro vSechny (Sassi, 2014).

O tom, Ze povinnost vyrobcll oznaCovat vyzivové hodnoty svych vyrobkil je
krokem spravnym smérem sveédci nekteré studie z poslednich let. Napiiklad Vyth et al.
(2010) potvrdili u vyrobci snahu zménit slozeni svych vyrobki, konkrétné snizovani
obsahu soli a tukl a naopak zvySovani obsahu vldkniny. Dal§im piikladem muze byt
v USA pokles spotieby trans - mastnych kyselin, jejichZ konzumace je spojovana
s kardiovaskularnimi chorobami. Od roku 2006 zde plati povinnost vyrobcti oznacovat
jejich obsah na obalu vyrobka. Tlak médii a poptavka spotiebiteli vedla vyrobce ke
zmeéné slozeni svych vyrobkll. Tato zkuSenost potvrzuje piedpoklad, ze dobie
informovany jedinec pii ndkupu sdhne po zdravéjsi varianté zakupovaného produktu

(Van Camp, Hooker, Lin, 2012).

Dalsi opatieni, které ziskava stale vice prostoru je zptisnéni reklam v médiich
zamé&fenych na déti a dospivajici. Podstatou tohoto sméru je predpoklad, Ze déti na
rozdil od dospélych nedokdzou rozliSit mezi reklamnim sloganem a skutecnosti. Jako

prvni zakdzala reklamu ve vSech typech médii zaméfenou na déti pod tiinact let
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kanadska provincie Quebec (Taylor, Parento, Schmidt, 2015). Mexiko zakazalo vysilani
reklam propagujici nezdrava jidla na televiznich stanicich nebo v radiu v dob¢, kdy
tvori ¢ast publika déti. Vyjimkou jsou pouze reklamy v kinech nebo v prubéhu prenosu
sportovnich udalosti (Sassi, 2014). V Evropé omezuji né¢jakym zplsobem reklamu
zamétenou na déeti nasledujici staty: Belgie, Dansko, Finsko, Francie, Némecko, Recko,
Island, Irsko, Lucembursko, Lichtenstejnsko, Nizozemi, Portugalsko, Svédsko, Anglie
a Norsko (Taylor, Parento, Schmidt, 2015). Za hranicemi Evropy pak mtizeme podobna
omezeni nalézt dale v Chile, Turecku (Sassi, 2014), Australii a Jizni Koreji (Taylor,

Parento, Schmidt, 2015).
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4. FAKTORY OVLIVNUJICi ROZVOJ OBEZITY

Na vzniku a rozvoji obezity se podili celd fada faktort, jedna se o faktory
socialni, ekonomické, kulturni nebo environmentalni. Hlavni pficinou vzniku obezity je
nepochybné nerovnovédha mezi piijmem a vydejem energie. Mezi faktory ovliviiujici

rozvoj obezity patii stravovaci navyky, fyzicka aktivita nebo délka spanku.

4.1. STRAVOVACI NAVYKY

Dostatecnd fyzickd aktivita a spravné stravovaci navyky predstavuji zékladni
predpoklad zdravého zivotniho stylu. Jak jiz bylo feceno, nadvaha a obezita primarné
vznikaji diky nerovnovaze mezi energetickym pifijmem a vydejem. V piipadé
pozadavku na zdravé stravovani vSak nesta¢i pouze dodrzovéani energetického piijmu,
ale také pfijmu nutricniho. Bylo prokézdno, ze vyvadZeny piijem zivin v détstvi
a dospivani snizuje nejen riziko rozvoje obezity v détstvi a dospélosti, ale také fadu
dalsich chorob spojovanych s nespravnou vyzivou, jako naptiklad diabetes II. typu
(Biro, Wien, 2010) nebo fadu rakovin (Law, 2000). Nastaveni zdravych stravovacich
navykt je zprevencniho hlediska velice dilezité. U déti a adolescentli se tato
problematika téSi velikému zdymu, zejména proto ze stravovaci navyky nastavené
v tomto obdobi jsou ptenaSeny dale do zivota (Baskova et al., 2014). Obdobi
adolescence také predstavuje kritickou periodu ve vyvoji télesné kompozice, kterd je
posléze pfenasena i do dospélosti. Hlavni rozdily v télesné stavbé mezi Zenskym
a muZskym pohlavim pfedstavuje odlisna télesna vyska a podil tukové a svalové tkané.
U chlapcti se v puberté vyrazné zvySuje podil kosterniho svalstva, zatimco u divek
nariistd absolutni i relativni podil tukové tkané€. Jednou z moznych pfic¢in zvySeného
podilu tukové tkdn€¢ u zen mohou byt vysoké pozadavky na uspéSnou reprodukci
(Kirchengast, Marosi, 2008). Z endokrinologického pohledu jsou rozdily v télesné
kompozici mezi pohlavim zptsobeny produkci pohlavnich hormonii. ZvySena produkce
testosteronu u chlapci vede k naristu svalové tkané. Na druhou stranu estrogeny jsou
spojeny srozvojem tukové tkané (Kirchengast, Marosi, 2008). Z psychologického
hlediska piedstavuje puberta obdobi vymezovani se vici kontrole rodict a prosazovani
vlastni viille, pohybova aktivita a stravovani jsou pravé jednou z oblasti, ve které

k tomuto osamostatinovani dochazi (Lytle, Kubik, 2003). Zvysena kontrola nad
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stravovacimi a pohybovymi névyky se zacind projevovat zejména u divek, ktera

se timto zpisobem snazi korigovat vlastni sebehodnoceni (Kirchengast, Marosi, 2008).

Sledovéanim stravovacich navykt déti a adolescenti se zabyvala celosvétove cela
fada studii. Jejich hodnoceni vsSak predstavuje komplexni problém, protoze
ke stravovani déti nedochazi pouze na jednom mistg, ale je tieba vzit v uvahu stravovani
doma, ve Skole a ve volném Case. Pfipadny zasah za strany statu je proto problematicky.
Pro hodnoceni stravovacich navykt se v soucasné dob¢ pouziva fada kritérii, patii mezi
n¢ napiiklad pravidelna snidané, konzumace ovoce a zeleniny nebo sladkosti a sladkych
napoju (Baskova et al., 2014). Pravidelnost snidan¢ je u déti a adolescentli vyznamnym
indikatorem zdravé stravy, je spojovana s lepSimi kognitivnimi funkcemi a Skolnim
prospéchem (Cooper, Bandelow, Neville, 2011), zvySenym piijmem mikronutrientd,
ovoce a zeleniny a nizsi spotiebou slazenych napojt (Currie et al., 2012). Vynechavani
snidané je naopak spojovano s Castéjsi konzumaci fast-foodu, a tim i vy$§imi hodnotami
BMI a hladinami cholesterolu v krvi (Wolfe et al., 1994). U déti s nadvahou, u kterych
bylo zaznamenano vynechavani snidané, dochazi K posunu posledniho jidla do
pozdé€jSich hodin (Baskova et al, 2014). Posledni vyzkumy vSak ukazaly, Ze
vynechdvani snidan€ neni mezi détmi v Evropé¢ a ve Spojenych statech nic neobvyklého
(Currie et al., 2012). Pravidelna konzumace snidané je pfitom méné Casta u divek, které
k vynechavani tohoto jidla pfistupuji jako k prostfedku regulace hmotnosti (Currie et
al., 2012). Vysledky jednotlivych studii na téma pravidelnosti konzumace snidané u déti
a adolescentl jsou nekonzistentni. Zatimco Currie et al. (2012) zaznamenava vyznamny
pokles konzumace snidané¢ mezi 11 a 15 lety, vysledky vyzkumu HELENA (Healthy
Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescents) nevykazuji tak dramatickd cisla

(Diethelm et al., 2011).

Dal§im vyznamnym ukazatelem kvality stravovacich navykll je pravidelna
konzumace ovoce a zeleniny, kterd je vyznamnym zdrojem vitamind, mineralt
a vlakniny (Patizkova, 2007). Vyznamnou roli hraji v udrzovéani optimalni hmotnosti
a prevenci obezity (Baskova et al., 2014). Dale ma pravidelnd konzumace ovoce
a zeleniny v détstvi pozitivni vliv na télesny rust, intelekt a kostni denzitu (Vatanparast
et al., 2005). Podle vyzivovych doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky z roku
2004 by mélo denn¢ dojit ke konzumaci alespon 600 g ovoce a zeleniny, a to véetné

zeleniny tepeln¢ upravené. Pomér ovoce a zeleniny by se mél pohybovat v poméru
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2:1 (Dostalova, Dlouhy, Tlaskal, 2012). Vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo jsou
vydavéana vtadé vyspélych staith a mohou se mezi sebou liSit. Dokladem této
skutecnosti jsou vyzivova doporuceni v Némecku, kde je optimalni pomér konzumace
ovoce a zeleniny stanoven na 1:1 (Kersting et al., 2005). Pravidelnost konzumace ovoce
a zeleniny u déti a adolescentll je ovlivnéna fadou faktor, mezi n€ patii napiiklad
pohlavi, vék nebo socioekonomicky status rodiny. Cast&j§i konzumace ovoce je
zaznamenana u divek, které¢ také hlasi Castéji dostupnost ovoce a zeleniny v domacnosti.
Socioekonomicky status rodiny vyrazné ovliviiuje skladbu jidelnicku. Ovoce a zelenina
rozdily v konzumaci ovoce a zeleniny u déti. Rodiny s niz§im rozpoc¢tem budou spise
kupovat jidlo levnéjsi, které je Casto energeticky vydatnéjsi. V neposledni fadé se také
meéni mnozstvi zkonzumovaného ovoce a zeleniny v zavislosti na v€ku (Currie et al.,
2012). Z vysledka Currie et al. (2012) vyplynulo, Ze se konzumace ovoce mezi 11 a 15
lety snizuje, a to z praimérnych 42 % na 31 % (obrazek 4). Tyto vysledky v podstaté
koresponduji s vysledky vyzkumu HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition
in Adolescents), kde vsak byla zjistovana konzumace jak ovoce, tak zeleniny (Diethelm
etal., 2011).

Dal$im vyznamnym ukazatelem, dtlezitym pro hodnoceni stravovacich navykd,
je konzumace slazenych napojt, jejichZ spotieba celosvétove stoupd. Tyto ndpoje maji
nizkou nutri¢ni, ale vysokou energetickou hodnotu. Neékteti jedinci timto zplGsobem
zkonzumuji az 4 svého denniho energetického pifijmu (Ogden et al. 2011). ZvySovani
spotieby slazenych napoji bylo zaznamendno u déti mezi 11 a 15 lety, a to zejména

u chlapct. (Currie et al., 2012).
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Obrazek 4: Stravovaci navyky déti ve véku 11 az 13 let v CR
(upraveno podle Currie et al., 2012)

Ve vyzkumu HELENA (Diethelm et al., 2011) byly mimo vySe zminénych
sledovany jesté¢ dalsi kategorie potravin, naptiklad maso a masné produkty, mléko
a mlécné produkty, vejce, sladkosti a dal$i. Tyto hodnoty pak byly porovnavany
s doporuc¢enimi OMD (Optimazed Mixed Diet) (Kerstin et al., 2005). Tato doporuceni
jsou vytvorena na zdklad¢ pifedpokladu nizké fyzické aktivity. Primérny denni
energeticky pfijem pro chlapce ve vékovém rozmezi 12,5 az 14,9 let je 2 468 kcal, pro
divky pak 1983 kcal. Jak je mozno pozorovat v tabulce 4, z vysledku vyplynulo, ze
doporuceni pro konzumaci masa a masnych vyrobkli adolescenti v Evropé vyrazné
ptekracuji. U chlapci primérna spotifeba dosahuje 230 % doporucené denni spotieby
a u divek 190 % denni spotfeby. Dalsi oblasti, kde dochazi k vyraznému prekroceni
limitu, je spotieba sladkosti. Do této oblasti jsou vSak zapocitavany také slazené napoje.
Podle doporuceni OMD by celkovy podil sladkosti na dennim pfijmu energie nemé¢l
prekrocit 10 %, tedy 200 az 270 kcal (Diethelm et al., 2011). Tato hodnota odpovida
spotiebé 40 az 50 g okolady nebo 450 az 650 ml slazeného napoje. V redlu vSak déti
v priméru zkonzumuji 400 az 700 g sladkého. Tim také dochazi k vyznamnému
prekro¢eni doporucené¢ho denniho energetického piijmu. Naopak spotfeba mléka,

mlécnych vyrobkl, tukli, brambor, chleba a ceredlii byla zaznamenana nedostate¢na.
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Tabulka 4: Stravovani déti ve vékové kategorii 12,5 az 14,9 let podle vysledki
vyzkumu HELENA v porovnani s OMD (upraveno podle Diethelm et al., 2011)

Median OMP Median OMP
doporucent doporuceni

Ptijem energie (kcal) 2 468 2 400 1983 1950
Tekutiny (9) 611 1300 625 1200
Zelenina (g) 61,9 300 70 260
Ovoce (9) 93,8 300 100 260
Brambory (g) 183 280 160 220
Chleba a ceredlie (g) 120 280 95 220
Mléko a mlécné produkty (g) 319 450 213 425
Maso a masné produkty (g) 155 75 110 65
Vejce (9) 0 18 0 18
Ryby a rybi produkty (g) 0 14 0 14
Oleje a tuky (9) 12,4 40 11,1 35
Sladkosti () 506 195 kcal/d 414 195 kcal/d
Ostatni (g) 60 57,5

V ramci vyzkumu HELENA (Diethelm et al., 2011) byl zjistovan také nutri¢ni
pfijem adolescentli, ktery byl nasledné porovnavan s doporu¢enimi D-A-CH
(Deutschland-Austria-Confoederatio Helvetica). Vysledky ukazaly, ze spotieba vétSiny
makronutrienti, vitamini a minerald je vice ¢ méné vsouladu s D-A-CH
doporuc¢enimi. Naopak spotfeba nasycenych mastnych kyselin a soli byla pfili§ vysoka.
Piijem Na a Cl pfesahoval doporucené hodnoty tiikrat az pétkrat. AZ dvakrat
ptekracovala doporucené hodnoty spotieba proteinti u obou pohlavi ve vSech veékovych
kategoriich. Pfijem vitaminu D, folatu, jodu, vapniku a floru byl velmi nizky. Vitamin
D se piirozené nevyskytuje ve velkém mnoZstvi potravin, je proto do fady uméle
pfidavan. K jeho syntéze dochdzi také v téle pii vystaveni kliZze slune¢nimu zafeni.
Spotieba vitaminu D je v8ak u evropskych adolescentt natolik nizka, Ze ani tato syntéza
nemusi byt dostatecna. V pfipadé jodu a floéru se piijem hodnoti pomérné obtiznég,
nejvetsi prijem je totiz zajistovan prostfednictvim kuchyniské soli, kam je uméle

pfidavan. K jeho pfijmu dochézi castecné také diky polykani zubni pasty pii Cisténi
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zubt. Z celkového hlediska je vSak nutriéni vyvéazenost stravy evropskych adolescentli

hodnocena jako nedostatecnd (Diethelm et al., 2013).

Stravovaci navyky maji vyznamny vliv na lidské zdravi, z tohoto divodu je
jejich Uprava u déti a adolescenti predmétem velikého zdjmu. Vytvoreni zdravych
stravovacich navyku je vSak komplexni problematika. Déti se stravuji nejen doma, ale
také ve Skolnich jidelnach a ve volném case. Ukazuje se, ze pfijem ,,prazdnych kalorii*
u déti pochazi z 33 % z obchodu, z 32 % ze $kol a z 35 % z restauraci a fast fooda (Poti
et al., 2014). Piipadna tprava jidelnicku se proto musi dotykat vSech oblasti zivota déti
a ne napfiklad pouze Skoly. Vyznamny vliv na stravovani ditéte maji rodice a jejich
ptistup ke stravovani. Dulezity je naptiklad vztah rodic¢i k jidlu. Byla prokazana
pozitivni asociace mezi vztahem rodicu k jidlu, kvalitou konzumovaného jidla a jejich
konzumaci ovoce a zeleniny a tim padem konzumaci ovoce a zeleniny u jejich déti.
Zajem rodicl o kvalitu jidelni¢ku klesa s poctem déti v rodiné. Ukazuje se také zavislost
mezi vztahem rodi¢i k jidlu a jejich nejvys$im dosazenym vzdé€lanim, naptiklad Zeny
S niz8i dosazenou Urovni vzdélani se o kvalitu jidla zajimaji méné, nez Zeny s Vyssi

urovni vzdélani (Ohly et al., 2013).

Pozitivni vztah s kvalitou jidelnicku se ukazuje také pti zapojeni déti rodi¢i do
ptipravy jidel. U déti, které jsou vice zapojeny do ptipravy jidel nebo aktivit spojenych
s ptipravou jidel, jako napiiklad prostieni stolu, byly zjistény vy$si znalosti v oblasti
stravovani. Jsou si védomy plivodu jidla, jeho ceny a energetické hodnoty. Zapojeni déti
do pfipravy jidla ma také pozitivni vztah s vy$§im pfijmem proteinti, vitaminu C
(Anliker et al., 1992), ale také s vyssi spotiebou jidla (Horst, Ferrage, Rytz, 2014). D¢ti,
které pomahaji s pfipravou jidla alespon jednou denné¢, maji energeticky piijem vyssi

0 245 kcal, ale také konzumuji pestiejsi stravu a maji celkoveé zdravéjsi jidelni¢ek (Chu

etal., 2013).

Na sloZeni jidelnicku déti mé celkové vliv ekonomicky status domacnosti.
Mandal a Powell (2014) sledovali vztah mezi prevalenci obezity u déti a pievladajicim
typem péce, tedy zda déti pochézeji z Gplné rodiny nebo zda je matka samozivitelka.
S touto problematikou souvisi otazky finan¢nich prostiedkti, doby stravené v péci
piibuznych nebo v péci placenych profesiondla. Z vyzkumu vyplynulo, ze vySe mzdy

rodi¢ii a zvoleny zplsob péce o pfedskolni dit¢ ma vyznamny vliv na konzumaci
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uréitych typt jidel. Ukazalo se, Ze vysoce energeticka jidla jsou détmi konzumovana
predev§im v pé&i piibuznych nebo rodi¢t. Cim del§i Casovy tGsek déti travi v pééi
vychovatelii a uciteld mimo domov, tim méné vysoce energetickych jidel mizeme
Vjejich jidelni¢ku zaznamenat. To plati pro oba modely rodiny, jak pro matky
samozivitelky, tak pro domécnosti s obéma rodic¢i. Stravovani déti ve skolach podléha
rad¢ pravidel a doporuceni, ktera vznikla jako prostfedek ke snizeni prevalence détské
obezity. Implementace Food and Nutrition Policy for Nova Scotia Public Schools
(Amero et al., 2006) zroku 2006 mé¢la dobie zdokumentovany dopad na kvalitu
jidelnicku déti. Soucasti této vyhlasky byla nutriéni doporuceni, regulace pochutin
dostupnych na pudé skoly a kontrola cen prodavanych jidel. Z vysledki vyplynulo
zlepSeni kvality jidelni¢ku déti a snizeni energetického piijmu (Fung et al., 2013).
Zavedeni této vyhlasky s sebou vSak nepiinasi pouze pozitivni dopady, jako negativum
se ukazalo snizeni poc¢tu studentl stravujicich se ve Skolni jidelné. Naopak vétsi pocet
déti si prinasel jidlo pfipravované doma. To se muze ukézat jako problém, protoze tato
jidla nepodléhaji striktnim nutriénim piedpisum jako jidla dostupna ve Skole (Fung et

al., 2013).

Stravovaci navyky déti mohou byt ovliviiovany také podvédomé. Zda se, ze
se lidé podvédomé ptizplsobuji stravovani lidi v jejich okoli, a to bez ohledu na to, zda
jedi pfili§ nebo malo. K omezovani piijmu potravy dochazi v ptipad¢, Ze chceme udélat
na ostatni dobry dojem, coZ naznacuje, Ze stravovaci navyky lidi ve svém okoli
vnimame jako urcité voditko. V pfipadé¢ nadmérného piijmu potravy se miize jednat
o podvédomé napodobovani ostatnich. Jedna se o takzvané socialni modelovani
(Bevelander et al.,, 2013). K takovémuto ovlivnéni muze dochazet napiiklad pti
sledovani televize, kdy je stravovani navic ovlivnéno prozivanymi emocemi. Emoce
maji zejména vliv na stravovani osob, které své stravovani urcitym zptisobem omezuji,
0sob s nadvahou nebo obezitou. ZvySeny pfijem potravy je spojovan zejména
S prozivanim negativnich emoci. U déti navic intenzivni proZivani a neschopnost

kontroly zvySuje pravdépodobnost socidlniho modelovani (Bevelander et al., 2013).
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4.2. FYZICKA AKTIVITA

Jednou z pficin zvySeni prevalence nadvahy a obezity u déti a adolescentu je
vyznamny pokles celkové fyzické aktivity a stim souvisejici pokles energetického
vydeje, avSak za souCasného zachovani poptipadé zvySeni celkového energetického
pfijmu (Patfizkova, 2007). Podle EU Physical Activity Guidelines (2008) je fyzicka
aktivita definovana jako ,,jakykoliv télesny pohyb spojeny se svalovou kontrakci, kterd
zvySuje vydej energie nad klidovou uroven.” Jedna se o pomérn¢ Sirokou definici, ktera
zahrnuje celou skalu aktivit, od konkrétnich sportli, tance az po fyzickou aktivitu
spojenou s transportem nebo fyzickou praci. Snizeni celkové fyzické aktivity bylo
zaznamenano jak u déti ve méstech, tak i na venkové. Podili se na tom cela tada faktoru,
déti travi velkou ¢ast svého dne sezenim ve Skolnich lavicich, pfi¢emz télesnou vychovu
zatfazenou v ramci Skolnich vzdéldvacich programl lze oznaCit za nedostateCnou
(Patizkova, 2007). Diky zlepSeni transportniho systému jak ve méstech, tak i na
venkové dochdzi mezi détmi k dalSimu posunu smérem ve prospéch sedentérniho
chovani. Napiiklad ve Spojenych statech byl mezi lety 1969 a 2009 zaznamenéan 35%
pokles v poctu déti, které¢ dochazeji do skoly pésky nebo jezdi na kole. K tomuto posunu
doslo zejména ve sméru vyuziti osobnich automobild, ale také autobusti. Zde vSak hraje
rovnéz roli pfipadna vzdalenost bydlisté ditéte od navstévované Skoly (McDonald et al.,
2011). Dalsim faktorem pfispivajicim ke sniZeni fyzické aktivity u déti, zejména ve
mestech, je ubytek volného prostoru vhodného ke hie a posun preferenci traveni

volného ¢asu smérem k aktivitdm sedentérniho charakteru (Patizkova, 2007).

Fyzicka aktivita a jeji roven ma jiz od raného détstvi kratkodobé i1 dlouhodobé
dopady na zdravi jedince. Zdravotni benefity spojené s pravidelnou fyzickou aktivitou
lze pozorovat napfi¢ orgdnovymi soustavami. Dochédzi k ovlivnéni predevsim
muskuloskeletalniho systému, zvysuje svalovou silu a vydrz, zlepSuje motorické funkce
vcetn€ rovnovahy a v mladém véku zlepSuje mineralizaci kosti. Pozdéji v zivoté fyzicka
aktivita naopak pfispiva ke snizeni resorpce kostni tkdn¢ a tak se podili na prevenci

rozvoje osteopordzy (EU Physical Activity Guidelines, 2008).

Pravidelna fyzicka aktivita také zlepSuje kardiopulmonalni funkce organizmu
a snizuje riziko rozvoje kardiovaskularnich chorob, naptiklad prostfednictvim snizeni

krevniho tlaku. Fyzické aktivita také zlepSuje zazivani a jeho rytmus, podporuje traveni

27



tukii a cukrli, ¢imz snizuje riziko rozvoje nadvahy a obezity a v neposledni fadé také

cukrovky I1. typu.

Fyzicka aktivita u déti ovliviiuje také adipozitu (Strong et al., 2005). Zde je vSak
nutno rozliSovat mezi statickou a dynamickou fyzickou zatézi. Pti statické, anaerobni
fyzické zatézi dochézi sice ke spotiebé energie a unaveé svalu, nezabrani se ale ukladani
tukti. Jako ptiklad mohou poslouzit zapasnici vysSich hmotnostnich kategorii. Na
druhou stranu dynamicka, aerobni fyzicka zatéz zajiStuje zvySeny pfisun kysliku
k namahanym tkanim, tedy pfedev§im ke svalim, a umoziuje lepsi spalovani tuki
(Patizkova, 2007). Prafezové a longitudindlni studie prokazaly vztah mezi fyzickou
aktivitou a stupném adipozity u déti a adolescentl. Zejména u déti a adolescentli
trpicich nadvdhou mizeme pozorovat snizeni celkové a visceralni adipozity pfii stfedné
tézké fyzické aktivité¢ alespon 30 az 60 minut tfi az sedm dni v tydnu.
U normostenickych déti je tfeba pro sniZzeni procenta tuku v téle vyssi a delsi télesna

zatéz, a to minimalné 80 minut denné (Strong et al., 2005).

Nezanedbatelny vliv ma fyzickd aktivita v détstvi také na muskuloskeletalni
systém. V dobé¢ ristu je ve skeletalnim systému vyrazné zrychlen metabolismus (Lisa,
2007), to predstavuje vyhodu napiiklad v rychlej§im hojeni zlomenin u déti, nez
u dospélych. Na zéklad¢ vnéjsich taht a tlakti dochazi k vyvoji kosti. V ptipadé, ze je
kostra u rostouciho ditéte nadmérné zatiZena, jako napiiklad u obéznich déti, dochézi
K rozvoji nejrizngjSich poruch. Vyrazny problém piedstavuje nadmérné zatiZeni
kloubnich spojeni na dolnich koncetinach, coz mize ve vysledku vést k artrotickym
zmeénam na kloubech, Casto se u téchto déti také objevuje skolidza nebo plocha noha
(Lisa, 2007). Naopak pravidelna fyzicka aktivita v détstvi a v pribéhu dospivani s sebou
pfinasi prokazatelné fadu pozitivnich dopadii na rozvoj skeletadlniho systému. U téchto
jedincti byl zaznamenan zvyseny obsah mineralti v kostech a zvySena mineralni hustota
kosti (Strong et al., 2005), fyzicka aktivita tedy plisobi preventivné proti budoucimu
rozvoji osteopordzy (EU Physical Activity Guidelines, 2008). Piimy vliv fyzické
aktivity na osteogenezi je lokalni, a to v zavislosti na mistni namaze kosti v souvislosti
s ¢innosti svalli. Svalova soustava vykazuje diky pravidelné fyzické aktivité veétsi vydrz

a silu (Strong et al., 2005).
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Dale byly prokazany pozitivni dopady fyzické aktivity na kardiovaskularni
systém (snizeni krevniho tlaku), metabolické pochody a psychiku déti. Metabolicky
syndrom, neboli Reavenliiv syndrom X, byl poprvé popsan v roce 1988. Za kritéria
metabolického syndromu u adolescentl se povazuji: abdominalni obezita (obvod pasu
vétsi nez 90. percentil), dyslipémie (hladina triglyceridi nad 1,7 mmol/l), hladina
glukozy v krvi na laéno nad 5,6 mmol/l, hypertenze (krevni tlak nad 90. percentil
Vv zavislosti na véku, vySce a pohlavi), nizka hladina HDL (mens$i nez 0,9 mmol/l).
Kritéria pro diagnostiku metabolického syndromu jsou razna, podle WHO je pifitomna
vyssi glykémie na la¢no nebo hyperinzulémie, abdomindlni obezita, vyssi BMI, vyssi
triacylglyceroly, niz§i HDL a hypertenze. Mezindrodni diabetologickd federace zase
metabolicky syndrom charakterizuje centralni obezitou s dalSimi dvéma znaky (Lisa,
2007). Obézni déti s metabolickym syndromem se vyznacuji nizsi fyzickou aktivitou,
nez obézni déti bez metabolického syndromu. Zavedeni pravidelné stfedné tézké az
tézké fyzické aktivity minimaln¢ po dobu 40 minut u obou typl pacientd vede ke

zlepSeni hladin triglycerida a inzulinu (Strong et al., 2005).

Nadmérna hmotnost u déti a adolescentli ma velice Casto negativni dopady na
jejich psychiku, nej€astéji se hovoii o depresich, poruchach self-konceptu a Spatném
Skolnim prospéchu. Tyto dopady se zalinaji projevovat ve chvili, kdy dit€ opousti
primarni socializa¢ni prostfedi, tedy rodinu, ve které je pfijimadno bezpodminecné,
nezavisle na své hmotnosti, a dostava se do sekundarniho socializa¢niho prostfedi mezi
své vrstevniky, ktefi je podrobuji svému hodnoceni (Fraitkkova, 2007). Morrison et al.
(2015) provadéli studii zabyvajici se asociaci nadvahy a obezity a zvySeného vyskytu
depresi. Sledovali 244 déti ve véku 8 az 17 let, ktefi se zapojili do programu s cilem
redukce hmotnosti. Deprese byla zaznamenana u 36,4 % jedincl, znichz 7 mélo
pfedepsano antidepresiva. Limitujicim faktorem této studie je vybér zkoumaného
vzorku, kdy byli zvoleni jedinci snaZici se o redukci své hmotnosti. Naopak Goodman
a Whitaker (2002) demonstrovali zavislost mezi depresi a zvySenym rizikem rozvoje
nadvadhy o rok pozdé¢ji. Vyvstava tedy otazka piicinné zavislosti mezi nadmérnou
hmotnosti a psychickymi problémy. Vznika deprese v diisledku nadvahy jedince nebo je

deprese piic¢inou nabirani hmotnosti (Frankova, 2007)?

Vztahem deprese a fyzické aktivity se zabyvala celd fada studii, Kremer et al.

(2014) sledovali zavislost mezi depresi, fyzickou aktivitou a sedentérnim chovanim
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u déti a adolescentl v Australii. Zjistili, ze déti nevykazujici pfiznaky deprese uvadély
Castejsi prilezitosti k zapojeni se do fyzickych aktivit jak ve Skole, tak mimo ni. S vétsi
pravdépodobnosti také splnily doporucené limity pro fyzickou aktivitu a maximalni
doporu¢enou dobu sedentérniho chovani. Castéji byly také symptomy deprese

diagnostikovany u divek.

Zvysend hladina fyzické aktivity by se tedy mohla ukazat jako G€inny prostiedek
ke zlepSeni psychického zdravi déti a adolescentli. V pfipad¢ jedincii s nadmérnou
hmotnosti se vSak dostavame do zaCarovaného kruhu. V prabéhu adolescence dochazi
u déti s nadvahou k redukei spontanni pohybové aktivity a posunu z4jmu ve prospéch
sedentérnich ¢innosti. Jiz v pfedSkolnim véku davaji tyto déti prednost stolnim hram,
manudlnim ¢innostem, hie se stavebnici a prochdzkdm za doprovodu dosp€lé osoby.
K tomuto posunu zdjma dochazi vlivem negativnich zkuSenosti s okolnim prostfedim,
svymi vrstevniky a vlastniho ostychu, ne vsak v disledku negativniho vztahu k samotné

pohybové aktivité (Franikova, 2004).

Jak jiz bylo feceno vyse, pravidelna fyzicka aktivita ma pozitivni dopady také na
Skolni prospéch déti. Strong et al. (2005) provedli shrnuti studii zabyvajicich
se dopadem fyzické aktivity na fadu faktor, mimo jiné na Skolni vysledky. Z vysledki
vyplynulo, Ze fyzicka aktivita ma pozitivni dopady na pamét’, koncentraci a chovani ve
tfidé. Prizkumy také prokéazaly, ze zvySeni poctu hodin télesné vychovy na ukor
hodinové dotace jinych pfedmétli nemé negativni dopady na Skolni vysledky déti. Na
druhou stranu obezita je asociovana se Spatnymi Skolnimi vysledky (Taras,

Potts-Datema, 2005).

Stejné jako v posledni dobé dochéazelo ve svété ke zvySovani prevalence obezity,
dochézelo ke zvySovani prevalence astmatu. Pfestoze pfesné mechanismy zavislosti
téchto dvou stavll nejsou presné znamy (Litonjua, Gold, 2008), epidemiologicka data
naznacuji, ze obezita zvySuje riziko vzniku astmatu a jeho projevli (Shore, 2008).
Nadvaha a obezita je Castéji diagnostikovana u dospé€lych jedincti s astmatem, u déti je
tato zavislost nekonzistentni (Litonjua, Gold, 2008). Stejné nekonzistentni vysledky
plati v souvislosti s fyzickou aktivitou. Fyzicka aktivita u déti s astmatem vede ke

zlepSeni aerobni a anaerobni fitness, ale nevede k systematickému zlepSeni plicni
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funkce (Strong et al., 2005). Naopak redukce télesné hmotnosti vede ke zlepSeni

pruvodnich pfiznakt astmatu (Litonjua, Gold, 2008).

Strong et al.(2005) vytvofil na zakladé rozsahlé analyzy dostupné literatury
doporuceni pro déti a adolescenty tykajici se minimalniho mnozstvi ¢asu, které by bylo
dobré denné vénovat stiedné tézké az tézké fyzické aktivité. Pro déti stanovil tuto dobu
na minimaln¢ 60 minut denné, pro dospélé na 30 minut denné. Tato doporuceni byla
pievzata vladami nékterych stat a nékterymi organizacemi. Piestoze pozadavky na
minimalni denni fyzickou aktivitu nejsou pfili§ naro¢né, velka vétSina populace tyto
pozadavky nespliiuje, a to ani v piipadé, ze pocitime kumulativni efekt této ¢innosti. To
znamena, ze jedinec nemusi naplnit tento ¢asovy pozadavek najednou, ale mizeme

jednotlivou aktivitu secist v priibéhu celého dne.

Pokud se chceme zabyvat méfenim fyzické aktivity jak u déti, tak u dospélych,
je tieba se zamyslet nad zptisobem ziskavani potfebnych dat. V tomto ptipad¢ se ndm
nabizi fada moznosti, které se li§i stupném objektivity a vyuzitelnosti. Mezi nejcastéji
pouzivané metody patii: ¢asové hodnoty udavané respondentem, napiiklad ve formé
dotazniku nebo deniku, udaje ziskané zprostiedkované od rodiét nebo ugitelt. Udaje
o fyzické aktivité jsou ziskdvany od treti osoby v pfipad¢, Ze respondent neni schopen
spolehlivé zhodnotit vlastni fyzickou aktivitu. Tento zpiisob se proto nejcastéji pouziva
u déti pod 10 let. Dalsi Casto pouzivané metody, které se vyznacuji vy$$i mirou
objektivnosti, jsou meéfeni tepové frekvence, akcelometrie, pedometrie, piimé

pozorovani a dvojité oznacena voda (Loprinzi, Cardinal, 2011).

Fyzicka aktivita se jakozto nastroj ke zlepSeni zdravi populace dostala do
hledacku tady organizaci. Celosvétove se ji proto dostava pomérné Siroké podpory jak
ze strany nevladnich organizaci, tak od politikii. Velka ¢ast této snahy je zamétena na
vzdélavani, a to predevSim déti a adolescentl, protoze zvyky které si vytvoii v détstvi,
se prenaseji 1 do dospélého Zivota. Prestoze velka ¢ast populace si je védoma piinost,
které ma fyzicka aktivita pro jejich zdravi, nedochazi k pfilis velké zméné v jejich
navycich. Ukazuje se tak, ze vzdé€lavani populace nepiedstavuje jediné feSeni tohoto
problému a je nutné hledat dalsi cesty (Pate et al., 2011). Pate et al. (2011) provadéli
vyzkum existujicich vladnich strategii na podporu sportu. Tyto strategie rozdélili podle

jejich zaméfeni do nékolika skupin: télesna vychova ve Skole, vychova ke zdravi
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souvisejici s fyzickou aktivitou, podpora zivotniho prostfedi, podpora Skolniho
prostiedi, aktivni transport, reklamni kampan. Dulezitou soucasti strategii na podporu
sportu je uprava zivotniho prostiedi, kterd détem fyzickou aktivitu umoznuje. Jedna se
o zaclenéni volného prostoru do vystavby, stavba htist’ a parki, které jsou vhodné pro
déti. Dalsim cilem je umoznit détem piistup k vefejnym sportovistim a to bud'to zdarma
nebo se slevou. Dilezitou soucasti Gipravy zivotniho prostfedi ve méstech je i umoznéni
tzv. aktivniho transportu. To znamena stavbu cyklistickych stezek a chodnikt, které by
détem nabizely alternativu pro piepravu do Skoly k vefejné meéstské dopravé. Ve
strategiich se objevil i navrh na vytvofeni ,,vysazovaci zony* v okoli $kol. Jednalo by
se o zonu o poloméru 500 metrd v okoli Skoly, kde by déti vystupovaly z aut
a autobust, aby musely zbylou vzdalenost dojit pésky (Pate et al., 2011). Ve skolach
Vv pritbéhu télesné vychovy by Zzaci méli byt naptiklad zapojeni minimalné 50% casu do
sttedné tézké az te€zké fyzické aktivity, vyuka by méla byt zajistovana vzdélanymi
profesiondly a méla by détem poskytovat nastroje, aby byly fyzicky aktivni i mimo

vyuku télesné vychovy (Barnes, 2010).

Dal8i vyznamnou oblasti vhodnou pro podporu fyzické aktivity je vyuziti
masmédii. Piikladem podobného vyuziti médii mize byt kampan VERB, ktera
probihala ve Spojenych statech v letech 2002 az 2006 pod zaStitou CDC. Kampan
se skladala z reklamy umisténé v televizi, radiu a tisku a dale propagace ve Skolach,
komunitnich centrech a na internetu. V prib¢hu prvnich dvou let pfidélil kongres této
kampani rozpocet 194 milioni USD (Huhman et al., 2007). Hlavnim poslanim kampané
bylo zvySeni fyzické aktivity u déti mezi 9 a 13 lety. K tomuto cili mélo dojit
prostiednictvim zvySeni podpory déti k fyzické aktivit¢é ze strany rodict nebo
poskytnuti pfilezitosti détem k ucasti na fyzické aktivit¢ (CDC, 2010). V roce 2004,
tedy dva roky po zahdjeni kampané, byl hodnocen jeji dopad na fyzickou aktivitu déti.
V roce 2004 si bylo této kampané védomo 81 % deti mezi 9 a 13 lety, pfiCemz tyto déti
byly fyzicky aktivn&jsi, nez déti, které si kampan& védomi nebyly. Uginky kampang
byly zaznamenany silnéj$i po dvou letech, nez po jednom roce (Huhman et al., 2007).
Ve Spojenych statech v soucasné dobé probihd jind kampan ,,.Let’'s Move!“, a to pod
zastitou prvni damy Michelle Obama. Tato kampan si klade ambiciozni cil vyfteSit
problematiku détské obezity v pribcéhu jedné generace. Tohoto cile ma byt dosazeno

zménami v fad¢ oblasti, nejen ve zvySeni fyzické aktivity déti. Dale se snazi o podavani
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zdravych jidel ve Skolnich jidelnach a pfistupu rodin ke zdravym a cenové dostupnym

potravinam (Let’s Move, 2015).

Kampané na podporu fyzické aktivity probihaji i v dalSich zemich. V Evropé¢ je
to napiiklad Norsko, Svédsko, Skotsko nebo Irsko (Pate et al., 2011). V Ceské republice
vypracovalo Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy na zaklad¢ usneseni vlady
&. 167 z 9. biezna 2011 Koncepci statni podpory sportu v Ceské republice. Dale v Ceské
republice probiha pod zastitou WHO projekt pod nazvem HEPA Europe, ktery je
zameien na podporu a propagaci sportu (EU Physical Activity Guidelines, 2008).

4.3. SEDENTERNI CHOVANI

S poklesem fyzické aktivity u déti a adolescentl, ktery byl v souc¢asné dobé
zaznamenan, piimo souvisi narist sedentérniho chovéni. Jako sedentérni chovani je
oznacovana absence nebo minimum fyzické aktivity a nizky vydej energie (Currie et al.,
2012). Sedentérni chovani pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pfispivajici k rozvoji
celé¢ fady chronickych onemocnéni (Nguyen et al., 2014). Zaznamenano bylo také
ovlivnéni kognitivnich funkci u déti vyuzivajicich vétsinu svého dne nejriznéjsi média.
Tyto déti vykazovaly hor$i zndmky ve Skole, Castéji se dostavaly do problémi, byly
smutné a nudily se (Rideout, Foehr, Roberts, 2010). Piestoze podpora fyzické aktivity
a zdravého Zivotniho stylu je v soucasné dobé akcentovana ve vétSin€ vyspélych zemi,
velka ¢ast populace nesplituje ani minimalni kladené pozadavky (Pate et al., 2011).
Mezi jednu z pfic¢in tohoto trendu lze fadit obrovsky rozmach médii, jejich obsahu

a vyuzivanych medidlnich platforem v poslednich deseti letech.

Nezavisle na hodnotach doporucenych pro stfedné tézkou az tézkou fyzickou
aktivitu byla vytvofena doporuceni pro maximalni dobu vhodnou pro déti stravit
sedentérnim chovanim. Do této hodnoty neni zapocitdvana napiiklad Skolnich
dochézka, ale pouze doba stravena sledovanim televize, popiipadé¢ doba stravena pred
pocitacem a jinymi meédii. Obecné neni pro déti doporucovano piesdhnout denné jednu

az dvé hodiny €asu stravenych pted obrazovkou (Currie et al., 2012).
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4.4, DELKA SPANKU

V poslednich letech byla vénovana velkd pozornost délce spanku, jakozto jedné
Z moznych pfi¢in rozvoje nadvahy a obezity. Abnormalni doba spanku, tedy pfilis malo
nebo piiliS mnoho spanku, je spojovdna s celou fadou fyzickych a psychickych
problémi, véetné zvysené¢ho rizika rozvoje diabetu II. typu (Gangwisch et al., 2007),
hypertenze (Gangwisch et al., 2013), hypercholesterolemie (Gangwisch et al., 2010),
obezity nebo deprese. Lidsky organismus ke svému fungovani nepochybné potiebuje
dostatek spanku, jeho potfebna délka do jisté miry zavisi na vyvojové etapé v ramci

postnatalni ontogeneze.

Primérnd denni doba spanku je urcena vicero faktory. Vyznamny vliv ma
zdravotni stav jednice, nezanedbateln¢ ale také ovliviiuji délku spanku socidlni
dochazka, kterd sice neurcuje dobu ukladani ke spanku, ale vymezuje dobu vstavani.
Jak je patrné z obrazku 5 Maslowsky a Ozer (2014) pfi studiu spankovych navyku déti,
adolescenti a mladych dosp€lych v USA zaznamenali pokles primérné doby spanku
Vv pribéhu adolescence. U déti ve veku 13 let zjistili primérnou dobu spanku 8,5
hodiny, tato hodnota vSak postupné klesala az na 7,3 hodiny spanku v 18 letech. V 18
letech dochazi ke zlomovému bodu, kdy délka spanku opét roste na 8,5 hodiny. Tento
zlomovy bod koreluje s ukoncenim studia na stfedni Skole a maturitou, kdy déti ztraci
povinnost rano vstavat a maji vétsi kontrolu nad svym casovym rozvrhem. Narist délky
doby spanku pokracuje az do 22 let, kdy opétovné dochazi k postupnému poklesu, a to
na 7,7 hodiny. Tento pokles je pfipisovan pievzeti zodpoveédnosti za vlastni Zivot,

nastupu do zaméstnani, poptipade€ rodiCovstvi.

34



8.8
8.6
8.4
8.2

7.8
7.6
7.4
7.2 -

Délka spanku (h/noc)
o

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
Vék (roky)

Obrazek 5: Primérna doba spanku za noc u jedincti ve vékovém rozmezi 13 az 32 let
(Maslowsky, Ozer, 2014)

Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze déti a dospivajici jedinci v USA VvV noci spi
signifikantn¢ krat§i dobu, nez je doporuceno National Sleep Foundation. Ta pro
adolescenty doporucuje délku spanku v rozmezi 8 az 10 hodin a pro dospélé 7 az 9
hodin denné. Doporucena denni délka spanku pro déti ve véku 6 az 13 let je stanovena
vrozmezi 9 az 11 hodin (Duggan, 2015). Problém nedostate¢n¢ho spanku u déti
a adolescentii potvrdila i studie Eaton et al. (2010), podle které az 68,9 % studentt
Vv USA neziska v pritb¢hu Skolniho tydne dostate¢né mnoZstvi spanku. Z téchto jedinct
5,9 % spi v priméru < 4 hodiny dennég, 10 % spi 5 hodin denné a 22,8 % spi 6 hodin
denné. Pouze 30,2 % jedinct spi denné 7 hodin, coz predstavuje podle National Sleep
Foundation hrani¢ni hodnotu doporu¢eného mnozstvi spanku. Vyzkum také ukézal, ze
nedostatkem spanku trpi piedev§im divky (71,3 %), oproti chlapcim (66,6 %).
Optimalni délku spanku podle tohoto vyzkumu hlasilo pouze 7,6 % respondentt.

Jakym zplisobem omezeni délky doby spanku ovliviiuje télesnou hmotnost, neni
zcela pfesné znamo, nejCastéji je vSak davana do souvislosti se zménénymi hladinami
hormoni regulujicich chut k jidlu a hormont ovliviiujicich vydej energie. Mezi tyto
hormony patfi zejména leptin a ghrelin (Taheri et al., 2004). Leptin je hormon
produkovany buiikami tukové tkané (adipocyty), jeho koncentrace v krvi pak tzce
koreluje s celkovym objemem tuku v téle. Je nutno vSak také podotknout, ze jeho

hladiny se lis$i mezi pohlavimi a v jednotlivych etapach postnatdlniho vyvoje
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(Leibel, 2002). Jeho absence vede az k morbidni obezité. Je zodpoveédny za regulaci
pfijmu potravy a za energeticky vydej organismu, okrajové také ovlivituje citlivost
bunék na insulin. Ghrelin je hormon produkovany buitkami zalude¢ni a stievni sliznice
a hypotalamickymi neurony (Hansen et al., 2002), ktery ovliviiuje pocit hladu.
Uvazovalo se také o moznosti vlivu adiponectinu a insulinu. Zavislost mezi spankovymi

navyky a jejich hladinami vSak zatim nebyla prokézana (Taheri et al., 2004).

cvwr

ktefi v priméru spali 7,7 hodin denné. V pfipad€, ze dojde ke snizeni poctu hodin
nerusené¢ho spanku ze zhruba 8 hodin na 5 hodin spanku denné, dojde ke snizeni
hladiny leptinu v krvi 0 15,5 %. V ptipadé ghrelinu dojde naopak k jeho zvySeni, a to
0 14,9 % (Taheri et al., 2004). Fyziologicka odpovéd” organismu na nizkou a vysokou
hladinu leptinu neni symetrickd, zatimco vliv vysoké hladiny ma na organismus
minimalni G¢inky, snizena hladina leptinu vede ke zvySenému piijmu potravy,
snizenému energetickému vydeji a fyzické aktivit¢ (Leibel, 2002). Fyziologicka
odpovéd’ na zvySenou hladinu ghrelinu vlivem nedostatku spanku je zvySeny pocit
hladu. Zajimavé je, Ze ke zvySeni hladiny ghrelinu dochdzi i u obéznich jedinct
v pribéhu redukce jejich hmotnosti. Podle studie Hansena et al. (2002) se hladina
ghrelinu v krvi zvysila u testovanych jedincti o 12 % pfii redukci 8 % télesného tuku. Na
zakladé tohoto poznatku lze tedy fici, Ze u obéznich jedinci dochézi k potlaceni
produkce ghrelinu. Naproti tomu sniZzend doba spanku je asociovana S hmotnostnim

ptirustkem (Taheri et al., 2004).

Krom¢ hormondlniho vlivu na energeticky metabolismus ¢lovéka, mize dlouha
doba spanku pfispivat ke zvySenému pfirtistku hmotnosti sniZzenou fyzickou aktivitou.
Taheri et al. (2004) zjistili, ze jedinci s delsi spankovou periodou jsou mén¢ fyzicky
aktivni, nez jedinci snormalni dobou spanku. S delsi dobou bdéni se zvySuje
energeticky pfijem, k tomuto jevu dochdzi také diky tomu, Ze tito jedinci maji vice
ptilezitosti ke konzumaci jidla. U déti s krats$i spankovou periodou byla prokézéana vyssi
konzumace vysoce kalorickych jidel. Pfi sniZzeni délky doby spanku o 1 hodinu byl
zaznamenan narast konzumace pfidanych cukrii v jidlech o 1,59E% a nartist konzumace

slazenych napoji (Hjorth et al., 2014).
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Jak jiz bylo feeno vyse, v posledni dob¢ vznikla celd fada studii zabyvajicich
se vlivem délky spanku na rozvoj obezity. Tyto studie se zabyvaji oddélené
problematikou délky spanku u déti a adolescenti a u dospé€lych jedinct. Jako dalsi
faktory ovliviiujici rozvoj obezity ve vztahu k délce spanku jsou Casto brany v Givahu
pohlavi, popfipad¢ etnicita zkoumaného vzorku. Hned na zacatku je nutno podotknout,
ze vysledky téchto studii byvaji ¢asto rozporuplné. Jednou z moznych pficin téchto
rozdili mize byt odlisnd metodika vyzkumu, napiiklad rozdilné vysledky poskytovaly
prafezové a longitudindlni studie. Vyvstava proto otazka, zda opravdu existuje zavislost
mezi kratkou dobou spanku a nartistem télesné hmotnosti, nebo zda je zvysSena télesna

hmotnost pfi¢inou kratké doby spanku (Suglia, Kara, Robinson, 2014).

Existuji dvé teorie zavislosti mezi délkou spanku a nartistem télesné hmotnosti
(obrazek 6). Nejcastéji se hovoii o zavislosti ve tvaru parabolické kiivky, kdy jejim
zhruba 7,7 hodiny spanku za noc. Krat$i a del§i doba spanku je pak asociovana
se zvySenym rizikem rozvoje nadvdhy a obezity, tedy ¢im vice se na parabole
vzdalujeme od jejiho vrcholu, tim mame vétsi pravdépodobnost narlistu hmotnosti ve
vztahu k délce spanku. Existuje vSak i teorie negativni linearni zavislosti, ktera spojuje
zkracenou dobu spanku s nartistem télesné hmotnosti, ale delsi doba spanku je naopak
asociovana se snizenym rizikem nartstu té€lesné hmotnosti. V soucasné dob¢ vSak zZadna
studie zatim neprokazala spojitost mezi zménou spankovych navykl a redukci télesné

hmotnosti. (Marshall, Glozier, Grunstein, 2008).
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Optimum spanku g Cim vice spanku, tim 1épe
Parabolicka kfivka Negativni linearni zavislost

10

—
=

<5h 6h 7h\=<ih

Pravdépodobnost vyskytu onemocnéni nebo

hmotnostniho pfirdstku

o
—

Pravidelna délka spanku

Obrazek 6: Teorie zavislosti prirastku té¢lesné hmotnosti na délce doby spanku
(Marshall, Glozier, Grunstein, 2008)
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5. CILE DOTAZNIKOVEHO PRUZKUMU A FORMULACE
HYPOTEZ

Bylo stanoveno 6 zékladnich cili diplomové prace:
1. Stanovit hmotnostni profil souboru v kategoriich BMI.

2. Porovnat zjisténou prevalenci nadvahy a obezity souboru pubertalnich déti

s udaji o prevalenci nadvahy a obezity ¢eskych déti z roku 2001.

3. Analyzovat vzajemny vztah BMI a vybranych faktor.

4. Zjistit, kolik ¢asu vénuji aktualné pubertalni déti tydné aktivni a kolik pasivni
¢innosti.

5. Stanovit vliv hmotnostniho pfirtstku matky v priitbéhu téhotenstvi na hmotnostni

profil ditéte.

6. Analyzovat vzéjemny vztah mezi sebehodnocenim déti a BMI.

Mezi parametry, které byly porovnavany s hodnotami BMI ditéte patii: vySe
dosazené¢ho vzdélani rodicli, povolani rodi¢d, pocet ¢lenti domacnosti, porodni
hmotnost ditéte, zplisob vnimani stravovani a obezity u déti, pravidelnost stravovani,
zpisob stravovani doma a ve Skole a zpisob stolovani. Déle byl zkouman vztah mezi
hodnotou BMI a pohybovou aktivitou ditéte, jeho sedentérnim chovanim a délkou
spanku. V neposledni fadé byl zkouman vliv konzumace slazenych napoji na hodnotu

BMI.

Dale byly stanoveny dvé hypotézy, na které jsem statistickym zpracovanim dat

ziskanych dotaznikovym prizkumem hledala odpovédi:
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PREDPOKLAD PRO HYPOTEZU C. 1

Mezi faktory ovliviiujici néartst télesné hmotnosti patii pravidelnd fyzicka
aktivita a dostateCnd doba spanku. U déti byla stanovena minimaln¢ 1 hodina denné
sttedn¢ tézké az tézké fyzické aktivity (Strong et al., 2005) a doporucena délka spanku
pro déti ve v€ku mezi 6 a 13 lety byla stanovena na 9 az 11 hodin (Duggan, 2015). Byl
vysloven piedpoklad, ze u déti které nespliuji tyto pozadavky, bude zaznamenéna vyssi

hodnota BMI.

Hypotéza ¢. 1:

Vys$§i hodnotu BMI budou vykazovat jedinci s niz§i fyzickou aktivitou

a kratSi dobou spanku.

PREDPOKLAD PRO HYPOTEZU C. 2

V roce 2009 vydal americky Institut pro medicinu (IOM) doporuceni pro
hmotnostni pfirstek matek v pribéhu tehotenstvi (Rasmussen, Yaktine, 2009). Na
zakladé rozsahlé studie zahrnujici faktory jako je maly vzrist matek, obezita matek
nebo Cetnost téhotenstvi, byly vytvotfeny doporucujici smérnice. Zakladnim udajem,
znéhoZz tato doporuceni vychdzeji je BMI matek pred tchotenstvim. Vytvorené
smérnice jsou proto podle BMI rozdé€leny na Ctyfi zakladni skupiny: nizkd hmotnost (<
18,5), normalni hmotnost (18,5 — 24,9), nadvaha (25,0 — 29,9) a obezita (> 30,0). Pro
kazdou skupinu je poté za pfedpokladu pfirtistku zhruba 1 aZz 2 kilogrami v prvnim
trimestru vytvofen doporuceny pfirtistek hmotnosti v druhém trimestru, tfetim trimestru
a celkovy doporuceny pftirtstek. Bylo zjisténo, ze prenatdlni matetské prejidani
a prirtistek hmotnosti je ve vztahu se zvySenym mnozstvim tukové tkané u plodu. Na
zaklad¢ vySe uvedenych poznatkli byl vysloven piedpoklad, Ze déti matek, které
ptrekroc¢i doporuceny hmotnostni pfirtistek stanoveny IOM, budou castéji trpét nadvahou

a obezitou, nez déti matek, které tyto smernice dodrzi.

Hypotéza €. 2:

Vys$i hodnotu BMI budou vykazovat jedinci, jejichz matky v pribéhu

téhotenstvi nedodrZely doporuceny hmotnostni priristek.
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6. METODIKA

6.1. METODIKA DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Tématem dotaznikového Setieni byl ,,Pohybovy rezim a stravovaci navyky déti
ve vekové kategorii 11 az 13 let*. Setfeni probihalo jako soucast mezinarodniho
projektu s nazvem ,,.Zmény ve fyzické aktivite, vyzive, funkcni kapacité a adipozité®, do
kterého se kromé& Ceské republiky zapojilo také Spanélsko, Bulharsko, Rumunsko,
Maroko a Francie. Projekt probihd pod zastitou GRDI (Skupina pro mezindrodni
vyzkum vlivu vyzivy na vyvoj déti a mladeze) a CNRS (Narodni centrum pro védecky
vyzkum v Paftizi). Koordinatorem projektu pro Ceskou republiku je prof. MUDr. Jana
Patizkova, DrSc. z Centra pro diagnostiku a lécbu obezity na Endokrinologickém

ustavu v Praze.

Pro ucely vyzkumu byl Narodnim centrem pro védecky vyzkum v Pafizi
(CNRS) poskytnut dotaznik sestaveny cilené pro vékovou skupinu déti 11 az 13 let.
Dotaznik byl pfeloZen z francouzského jazyka a byly provedeny Upravy formulace
nékterych otdzek. Byly pfidany piiklady pro lepSi pochopeni otdzky a vyvarovani
se zbytenym nedorozuménim, v nékterych piipadech byly k ptivodni nabidce pridany
dalsi moznosti odpovédi. Za ucelem naplnéni pfedem stanovenych cilt

a formulovanych hypotéz byly do dotazniku nékteré otazky doplnény.
6.1.1. Podoba a uprava dotazniku

Primérnim cilem dotaznikového Setfeni bylo zmapovat pohybové a stravovaci
navyky déti ve vékové kategorii 11 — 13 let v Ceské republice. S ohledem na tento cil
byly formulovany jednotlivé otazky. Pied zacatkem vyzkumu byly stanoveny dil¢i cile
vyzkumu a formulovany hypotézy (viz kapitola 5). Pro potieby naplnéni stanovenych
cili a hypotéz vSak bylo nezbytné castecné upravit pavodni podobu dotazniku.
Formulace jednotlivych otazek a nabidka moznych odpovédi byla podle potieby

upravena i v prubéhu samotného dotaznikového Setteni.
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Piivodni prelozeny dotaznik obsahoval 74 otazek, které byly rozdé€leny do 6

nasledujicich skupin (viz Pfiloha 3):
1. Rodinné zazemi
2. Zdravotni stav
3. Rezim vyzivy
4. Pohybova aktivita
5. Spének
6. Sebehodnoceni

Uvodni ¢ast dotazniku se skldda z 10 otazek zaméfenych na zjisténi zakladnich
identifika¢nich dajt o respondentovi, to znamena pohlavi, vék, misto narozeni a misto
soucasného bydlisté. Déle je mapovano rodinné zazemi respondentl, konkrétné pocet

¢lentt v domacnosti nebo povolani a dosazené vzdélani rodi¢t (otazka Cislo 1 — 10).

V tomto souboru otdzek bylo nutné upravit formulaci nékterych otdzek.
Vzhledem k tomu, ze dotaznikové Setieni bylo zaméteno na vékovou skupinu déti 11 az
13 let, pfedpokladala jsem, Ze az na vyjimky budou dotaznik vypliovat déti sami
s mensi asistenci ze strany rodic¢t. Z tohoto divodu jsem pokladala pivodni formulaci
otazek za nevyhovujici. Piivodni rozdéleni nabidky povolani rodi¢t bylo obohaceno pro
lepsi predstavu déti o konkrétni piiklady jednotlivych povolani, naptiklad kategorie
Délnik s kvalifikaci byla v zdvorce obohacena o ptiklady truhlaf, soustruznik, kovar.
Otazka zabyvajici se poctem Clenit rodiny Zijicich v jedné domdcnosti byla také
uptfesnéna piikladem. Tento piiklad byl v zavorce uveden ztoho divodu, aby déti

odpovidaly jednotn¢, tedy aby nékteré nepocitaly Cleny domacnosti vcéetné sebe,

zatimco jiné pouze ¢leny rodiny, se kterymi domacnost sdili.

Dalsi cast dotazniku se vénovala otdzce zdravotniho stavu jednotlivych
respondentli a jejich rodinné anamnézy (otazka ¢islo 11 — 20). V Gvodni ¢asti této

skupiny otazek se nachézela tabulka antropometrickych udajt, které mély byt méfeny
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ve Skole pfi hodin€ t€locviku. Mezi méfenymi udaji byla télesna vyska, vyska v sedé,
télesnd hmotnost, obvod pasu a stfedni obvod stehna. V plivodni podobé otazka
nespecifikovala, zda ma byt méien obvod stehna stfedni nebo glutedlni. Pfi méfeni jsem
se proto rozhodla méfit stfedni obvod stehna. Pfes jednoznacné zadani otdzky vétSina
déti vyplnila udaje doma s rodic¢i. Bylo tedy mozno porovnat samostatné udavané udaje
s iidaji naméfenymi ve $kole. Zaci vétdinou udavali vy$si neZ skute¢nd naméfenou
télesnou vysku a nizsi t€lesnou hmotnost. V ptipad¢ udaji uvadénych u jednotlivych
obvodi bylo patrné, ze rodice netusili, kde se maji spravné méfit. Paradoxné tak détem

ptidavali centimetry, zejména v obvodu pasu, ktery posouvali nize smérem k bokim.

V kategorii Zdravotni stav byla upravena nabidka odpovédi u nasledujicich
otazek: 17 a 20. U otazky ¢&islo 17 byly rozsifeny zejména piiklady onemocnéni
Vv jednotlivych kategoriich, naptiklad Nemoci zaZivaciho traktu (napf. vied, zanét
zaludku, zanét slepého stfeva, zloutenka). Otdzka cCislo 20 se zabyvala vyskytem
riznych typli onemocnéni v rodiné. Na pocatku dotaznikového Setfeni vétSina
respondentti bud'to zaskrtla onemocnéni uvedené v nabidce, nebo otazku nechala
nevyplnénou. Ne&ktefi respondenti si pfipsali vlastni mozZnost ,i) Zadné zvyse
uvedenych.” Z tohoto divodu jsem se rozhodla jiz v pribéhu dotaznikového Setieni
pridat posledni moznost 1). Po této Upravé bylo témét eliminovano nevyplilovani této

otazky.

Jednim ze stanovenych cili vyzkumu bylo urcit zavislost mezi prevalenci
nadvahy a obezity u déti, jejich porodni hmotnosti a pfirGstkem hmotnosti matky
v prubéhu téhotenstvi. Podle Lékatského institutu Spojenych stati americkych (IOM)
existuje zavislost mezi pfili§ nizkym nebo pfili§ vysokym hmotnostnim pfirGstkem
matky v prubéhu tehotenstvi a vyskytem obezity u jejich potomki. IOM v roce 2009
Z tohoto divodu upravila smérnice doporuc¢eného hmotnostniho ptirtistku (Rasmussen,
Yaktine, 2009). Z poslednich udaju vyplynulo, ze doporu¢eného hmotnostniho ptirastku
dosahne pouze 1/3 Zen, vétSina se pohybuje nad doporuéenou hranici (Herring et al.,
2011). Z tohoto divodu byly do dotazniku zarazeny otazky cislo 12, 13 a 14, které
se zabyvaji porodni hmotnosti déti, hmotnosti matky pted téhotenstvim a hmotnostnim
prirastkem matky v pribehu t€hotenstvi. Tyto otazky byly do vyzkumu zatazeny az po
jeho zahajeni, prvnich zhruba 80 respondentt tyto otazky nemélo k dispozici a proto

nebyli do statistického zhodnoceni zatrazeni.
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Dalsi ¢ast dotazniku se zabyvala stravovacimi navyky déti (otazka c¢islo 21 —
50). V této kategorii otazek se vyskytovalo pét otazek v podobé zaSkrtavaci tabulky
(otazka cCislo 21, 24, 32, 33, 45). Ukézalo se, ze pravé v tomto typu otdzek déti
nejcastéji vynechéavaly rtizné odpovédi. Otazka cislo 33 se zabyvala problematikou
frekvence vynechavani jednotlivych jidel. V pivodnim dotazniku byla k dispozici
nabidka jidel: snidané, obéd vecete. Distribuovand podoba dotazniku vsak byla
obohacena o dopoledni a odpoledni svaciny. Diivodem tohoto rozsifeni byl piredpoklad,

ze déti se stravuji minimalné Ctytikrat denné.

Dalsi otazkou, ktera byla oproti piivodni verzi dotazniku doplnéna, byla otazka
¢islo 40. V této otdzce bylo zjistovano, zda déti pred zakoupenim potravin studuji
etikety s jejich slozenim. Nabidka mozZnosti a) ano a b) ne byla obohacena o moznost c)
obCas. Tato mozZznost byla pfiddna na zdkladé ptedpokladu, Ze ani dospéli jedinci

nestuduji vzdy slozeni potravin pied jejich koupi.

Soucasti kategorie otdzek tykajicich se vyzivy a stravovani byly také otazky
zabyvajici se problematikou diety. Jednalo se o navazujici otdzky ¢islo 38 a 39.
V otézce cislo 38 bylo zjiStovano, zda respondenti nékdy v pribéhu minulého roku
dodrZovali dietu a pro¢. Navazujici otdzka ¢islo 39 se pak zabyvala sou¢astmi této diety.
Tato skupina otdzek se v pribéhu dotaznikového Setfeni ukazala jako problematicka.
Otazky na sebe zcela jednoznaén€ navazuji, proto odpovime-li na otdzku ¢islo 38
zaporné, méla by odpadnout nutnost odpovidat na otazku c¢islo 39. Presto vSak prvni
moznost v nabidce této otdzky je: a) Nikdy jsem takovy rezim nedodrzoval/a. To
naznacuje, ze autofi dotazniku vyZzaduji odpoveéd’ 1 na otdzku ¢islo 39. Jak se ukazalo
v praxi, drtivd vétSina respondentli odpovidajicich zaporné na otdzku c¢islo 38 nechalo
otazku ¢islo 39 nevyplnénou. Pfi piepisu vyplnénych dotaznikli do elektronické podoby
jsem proto pii zaporné odpovedi na otazku ¢islo 38 vyplilovala automaticky moznost za
a) u otazky c¢islo 39. Pro budouci pouziti dotazniku bych vSak doporucovala zménu

znéni otazky na:
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Pokud jsi v prib&hu minulého roku dodrzoval/a dietu, uved, co bylo jeji soucasti?
a. Specidlni dieta:

I. Navrzena vyzivovym specialistou (odbornikem na vyzivu)
Ii. Podle casopisu, TV, internetu

ili. Doporucena kamaradkou/kamaradem

b. Télesna cviceni

C. Projimadla

d. Diuretika (pfipravky pro zvysené vylucovani vody z téla)
e. Tablety na hubnuti

fooJiné: oo

Kategorie otazek s ndzvem Pohybova aktivita se zabyvala pfedev§im zpiisobem,
jakym déti travi volny Cas (otazka Cislo 51 — 57). Zda preferuji pohybovou aktivitu, ¢i
zda travi Cas sedavym zpusobem. Sedavy zplsob zabavy je zastoupen poctem hodin
stravenych denné u pocitae nebo sledovanim televiznich pofadi. Nabizi se zde také
ptilezitost k hodnoceni vlastni fyzické aktivity, tedy zda se povazuji déti za velmi
aktivni, aktivni nebo sedavé. Odpovéd na tuto otdzku je mozno porovnat s poctem
hodin, které déti stravi pohybovou aktivitou. Je tedy mozno urcit hranice poctu hodin
pohybové aktivity pro jednotlivd sebehodnoceni. Otazka cislo 54 zjistuje, kolik hodin
déti travi pohybovou aktivitou ¢i sportem. Oproti origindlu zde bylo pfiddno Casové
rozpéti jednoho tydne. V plivodni podobé neni otazka jednozna¢né definovana, chybi

zde jakékoliv Casové rozpéti.

Dalsi kategorie otazek se zabyvala spankovymi navyky déti, konkrétn€ kolik
hodin spanku déti maji, zda je neruSeny apod. (otazka Cislo 58 — 67). V této kategorii
otazek neprobehly pied distribuci dotazniki Z74dné zmény, po jejich vyhodnocovani
bych vSak drobné upravy do budoucna doporucila. Otazka ¢islo 65 zjistuje, zda jsou
déti rdno po probuzeni unavené. V nabidce odpovédi jsou pak k dispozici pouze dvé
krajni moZnosti ano, ne. V piipadé této otazky bych proto doporuCovala piidat tieti
moznost ,,ob¢as“. Neni mozné fici, Zze rano jsem po probuzeni pokazdé unaveny/a, je
tteba vzit v ivahu vice okolnosti. Za naprosto irelevantni otdzku pro v€kovou skupinu
déti 11 az 13 let v Ceské republice povazuji otazku &islo 67, ktera se ptd, zda déti chodi
po obédé spat a pokud ano kolik hodin spankem stravi. Tato otazka by meéla své

opodstatnéni u déti predSkolniho véku, nikoliv vSak u déti na pocatku puberty.
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Doporucovala bych proto jeji tplné vyrazeni. Uvédomuji si vSak, Ze ve statech v okoli
Stiedozemniho mote, jako je napiiklad Spanélsko nebo Maroko, mohou oproti

sttedoevropskym stattim existovat odlisSné zvyklosti.

Posledni skupina otazek se zabyvala sebehodnocenim, tedy zptisobem, jakym
déti vnimaji vlastni postavu (otdzka cislo 68 — 77). Tato skupina otdzek je zajimava
zejména ze spolecenského a kulturniho hlediska. Poskytuje nam vhled do
sebehodnoceni déti, jejich predstav o idealu pro vlastni télo a pro postavu druhych.
Zaroven zjistuje, kdo nebo co ma nejvétsi vliv na utvareni pohledu déti na sebe sama

a na ostatni.
6.1.2. DalSi navrhované tipravy dotazniku

Titulni strana dotazniku byla tvofena informovanym souhlasem rodict, jehoz
soucasti bylo jméno a ptijmeni ditéte a podpis rodi¢e nebo zdkonného zéstupce. Jelikoz
se prubéhu vyzkumu objevily ze strany rodi¢d pochybnosti o skutecné anonymité
vyzkumu, bylo by vhodné ucinit opatfeni pro jeji zaruceni. Jednou z moznosti, kterd
se za timto ucelem nabizi je nahrazeni jména a pifijmeni ditéte za pohlavi a datum
narozeni, podle kterého by bylo moZzno zpétné dohledat konkrétni respondenty za
ucelem antropometrického méteni. Vysledkem tohoto opatfeni by mohla byt vyssi

navratnost dotaznik.
Dal8i upravu bych navrhovala pro otdzku c&islo 53, kterd zjiStuje oblibené
sportovni aktivity. V této otdzce déti odpovidaly bud'to jednim piikladem, nebo vyctem

mnoha. Z tohoto diivodu bych navrhovala nasledujici podobu otazky:

Uved’ jaké tii1 sporty/pohybové aktivity mimo Skolu preferujes?
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Vyétem moznosti détem jasné naznaCime pocet oCekavanych odpovédi. Na
podobny problém nardzime i u otdzek cislo 27 a 28, kde se vétSina respondentli

neomezovala uvedenim jediného jidla, ale uvad¢la jich nékolik.

U otazek cislo 56, 57, 58 a 63 bylo po détech pozadovano vyplnéni urcitého
casového udaje. Déti zde vSak nevypliovaly konkrétni casovy udaj, napiiklad: ,,Béhem
tydne stravim u pocitate denné¢ 3 hodiny®, ale Casovy interval, naptiklad: ,,3 az 4
hodiny. Navrhovala bych zde proto uvést v zdvorce upiesnéni, aby k podobnému

problému nedochazelo.

6.1.3. Distribuce a sbér dotazniku

Dotaznikovy prizkum probihal v Praze a jejim okoli na zakladnich $kolach a na
niz§im stupni viceletych gymnazii, které jsou podle mezindrodni standardni klasifikace
vzdélavani UNESCO oznacovany jako ISCED 2 (International Standard Classification
of Education). Vyzkum probihal s pisemnym souhlasem feditele (viz Ptiloha 1), ten
Vv ramci vyzkumu zodpovidal pfedevsim za zajiSténi spoluprace tidnich ucitelti a ucitelt

télesné vychovy.

Dotaznikovy vyzkum byl distribuovan v papirové podobé. Do poZzadované
vekové kategorie spadaly déti zeyména z Sesté a sedmé tfidy, okrajové sem spadaly také
déti z paté a osmé tiidy. Protoze rozdavat dotazniky ve ttidach pouze détem ve vékové
kategorii 11 — 13 let se ukazalo jako pfili§ naro¢né na organizaci, byly dotazniky ve
vytipovanych tfiddch rozdavany plosné. Na Zzadost fediteli zakladnich Skol vSak
vyzkum v patych tfidach vétSinou neprobihal, protoZze by bylo nutné kontrolovat

distribuci a sbér dotaznikti od pfili§ velkého vzorku zakd.

Samotny dotaznik se sklddal ze dvou ¢asti, z informovaného souhlasu rodica
se zarazenim jejich ditéte do studie (viz Ptiloha 2), ktery tvofil titulni stranu dotazniku,
a ze samotného dotazniku. ProtoZe vytvofeny dotaznik se skladéa z deseti stran formatu
A4, byl dotaznik za ucelem snizeni ndkladi vyzkumu tiStén oboustranné se Ctyfmi
strankami na list papiru. Za distribuci a sbér dotaznikl v jednotlivych tfidach byli

zodpovédni tfidni ucitelé, ktefi dotazniky predévali fediteli nebo zastupci feditele Skoly.
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Protoze soucasti dotazniku byla tabulka s antropometrickymi udaji, bylo
nezbytné provést vlastni méfeni. Méfeni probihalo ve spolupréci s jednotlivymi uciteli
v hodinach télesné vychovy. Zaci byli méfeni po dvojicich v $atnach na boso v lehkém
obleceni, jednalo se vétSinou o tricko s kratkym rukdvem a Sortky, popiipadé tenké
leginy. Méfena byla télesna vyska, vyska v sed¢, t€lesna hmotnost, obvod pasu a stiedni

obvod stehna.

Vyskové parametry byly méfeny za pomoci antropometru spolecnosti GPM,
ktery se sklada ze tii Ctvercovych hlinikovych profili a jehly s objimkou. Jehla
a Ctvercové profily jsou opatfeny méfici skalou s piesnosti na milimetry. Dlouhd osa
méfidla dosahuje vySky az 210 centimetri. Namétena vySka je odecitana ve vyfezu
objimky opatfené ryskou (Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2013). Té&lesna vyska je
definovana jako pfima vzdalenost vertexu od zemé. Jako vertex je oznacovan nejvyssi
bod na lebce pfi jejim postaveni do tzv. frankfurtské horizontaly. Jako frankfurtska
horizontala byva oznacena pomyslnéa pfimka probihajici na lebce body porion a orbitale
(Drozdovéa, 2004). V praxi pfi méfeni stavi antropolog hlavu probanda tak, aby byl
vV roviné horni okraj zevniho zvukovodu a dolni okraj oc¢nice. Télesna vyska byla
méfena u svislé stény bez pfitomnosti liStového obloZzeni u podlahy. Déti byly
postaveny do vzpiimeného postoje S rukama voln¢ podél téla, patami a SpiCkami u sebe.
Pii méfeni se paty, hyzd¢€ a lopatky se vZdy dotykaji stény. Hlava byla postavena do
frankfurtské horizontaly.

Vyska v sed¢ je definovana jako pfimad vzdalenost mezi sedacimi hrboly
a bodem vertex na lebce. V praxi je proband vzpfimené posazen na vodorovnou
podlozku, nejlépe zidli nebo stdl, jejiz hrana dosahuje az ke kolenim. Ruce jsou
spustény volné podél téla nebo poloZzeny na stehnech. Hlava je postavena do
frankfurtské horizontaly. Pfed samotnym métfenim je dobré ptejet probandovi lehce

prstem po oblasti bederni patete, coz zajisti opravdu vzpiimené drzeni téla.

Télesnd hmotnost byla stanovena v kilogramech pomoci digitalni vdhy OVE
901BL od spole¢nosti Hyundai. Hmotnost byla vazena s pfesnosti na jedno desetinné

misto.
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Z obvodovych parametri byl méfen obvod pasu a stfedni obvod stehna za
pomoci pasové miry. Pro zjistovani obvodovych parametri byl pouzivan krej¢ovsky
metr od spolecnosti Burda v rozsahu 0 az 150 centimetrt s piesnosti na jeden milimetr.
Pii méfeni byl metr pfiklddan k méfenému mistu, aniz by dochazelo ke stlacovani
mékkych tkani a tak ke zkresleni vysledku. Obvod pasu byl méfen v zGizeném misté
trupu nad hiebenem kosti kycelni, tj. v poloviéni vzdalenosti mezi spodnim okrajem
posledniho Zebra a hiebenem kosti ky&elni (Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2013). Pii
méieni obvodu stehna zaujal proband vzpfimeny postoj s nohama rozkroCenyma na

Sitku panve a vahou rovnomérné rozlozenou na ob¢ dolni koncetiny.
6.1.4. Komplikace dotaznikového Setieni

Pti provadéni dotaznikového Setfeni, tj. pifi distribuci a sbéru jednotlivych
dotaznikil vyvstala celd fada problémil, s nimiz bylo nezbytné se vyporadat. Obecné lze

fici, ze problémy vznikaly na tfech Grovnich:
e na urovni feditelt Skol
e na urovni rodicu
e naurovni zakd.

Reditelé jednotlivych $kol byli oslovovani vzdy osobn& s zadosti o povoleni
k provedeni vyzkumu na pudé Skoly. Osobni kontakt byl zvolen na zakladé
predpokladu, ze fteditelé spiSe povoli provedeni vyzkumu po osobnim setkani, nez
kdyby byli jako prvni kontaktovéani prostfednictvim emailu nebo telefonicky. Tento
$kol byl vyrazné omezen po Fjnovych tutocich na Obchodni akademii ve Zd’aru nad
Sazavou. Dospélé osobé je vétSinou umoznén vstup do Skoly pouze se souhlasem
zamé&stnance Skoly, s nimz mé pfedem domluvenou schizku. V nékterych Skolach je
dokonce vydan zékaz volného pohybu dospélych osob bez doprovodu zaméstnance

Skoly.
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VétSina fediteld zadosti o provedeni vyzkumu ve Skole vyhovéla a zajistila
spolupraci nezbytnych pedagogti. Doslo tak k eliminaci nutnosti kontaktovat jednotlivé
ucitele osobné. Reditelé, ktefi s provedenim vyzkumu nesouhlasili, vét§inou jako davod
udavali pfilisSnou vytizenost jednotlivych pedagogi v souvislosti s jiz probihajicimi
vyzkumy. V soucasné dobé je po studentech magisterskych studijnich programi
pozadovéano provedeni vlastniho vyzkumu v rdmci psani diplomovych praci, studenti
pedagogickych oborti pak provadéji vyzkumy pravé na Skolach. Dalsim uvadénym
divodem k zamitnuti zadosti byla existence prizkumu ,,Prevence a vc€asny zachyt
obezity*, ktery byl na Skolach provadén na zacatku skolniho roku 2014/2015. Prizkum
byl provadén na zakladé grantu VSeobecné zdravotni pojistovny v oblasti prevence
détské obezity. Za provedeni vyzkumu odpovidalo Centrum prevence!. Soudasti tohoto
prizkumu bylo vyplnéni dotazniku, méfeni télesného sloZzeni bioimpedanénim
piistrojem InBody a piednasky pro déti. Reditelé proto odmitali zadat rodite zaku

o vyplnéni dotazniku na podobné téma.

Jako jeden z nejvyraznéjsich problému v pribéhu vyzkumu se ukazalo zajisténi
souhlasu rodici se zafazenim jejich ditéte do studie. Pfes opakovana ujisténi o opaku
mgéli rodice pocit, Ze dotaznik neni skute¢n¢ anonymni a ve strachu ze zneuZiti osobnich
dajii jej odmitali s détmi vyplnit. Cast rodi¢i tento problém fesila nepodepsanim
informovaného souhlasu. Dotazniky se tak vracely sice vyplnéné, ale bez moznosti
identifikace ditéte a tedy bez moznosti uskutecnéni antropometrického méfeni. Z tohoto
divodu byly tyto dotazniky automaticky vytazovany. Nekteti rodice ve snaze ochranit
totoznost ditéte pozadovali po vedeni Skoly odstranéni informovaného souhlasu pted
odnesenim vyplnénych dotazniki mimo aredl Skoly. V tomto piipad€ se podafilo
dosdhnout kompromisu a na vyplnénych dotaznicich obsahujicich antropometrické
udaje bylo zacernéno jméno a piijmeni ditéte na sekretaridtu Skoly. Podpis jednotlivych
rodict vSak zlstaval viditelny. Jako cCastd pfi¢ina odmitnuti rodict podilet se na
vyzkumu, se ukazala neochota udéavat predevSim vysi dosazeného vzdélani
a Vv neposledni tad¢ také lékaiskou historii rodiny. V piipadé jedné Skoly rodi¢e po
vysloveni souhlasu se zafazenim ditéte do vyzkumu dokonce zpétné pozadovali jeho

ukonceni.

L www.centru mprevence.cz
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V posledni tadé¢ se ukdzalo jako problematické donutit jednotlivé zaky
K vyplnéni dotazniku. Mnozi, pfestoze zajistili souhlas rodicl, vraceli dotazniky
vyplnéné pouze z Casti nebo vibec. K zajisténi spoluprace téchto zaklti bohuzel
neexistoval zadny prostiedek, a proto byli z vyzkumu vyfazeni. Uplné viechny otazky
vSak nebyly vyplnény u vétSiny vracenych dotaznikl. V ramci statistické analyzy byly

proto zatazovany jednotlivé dotazniky podle toho, jaka hypotéza byla zkoumana.

Mezi détmi, které vyplnény dotaznik odevzdavaly, dochdzelo k urcité forme
selekce z davodu neochoty podrobit se antropometrickému méteni. Nejéastéji dotaznik
odevzdavaly déti StihlejSi a v dobré fyzické kondici. Také déti na prvni pohled trpici
obezitou nemély vétSinou problém nechat se zméfit, zejména proto, ze si byly svého
zdravotniho stavu védomy. Naopak déti s nadvdhou méteni odmitaly, nejvetsi neochota

byla patrna pii méteni télesné hmotnosti.
6.1.5. Vyhodnoceni dotaznikového Seti‘eni

Ke zpracovani vyzkumu byl pouzit program Rist.cz, kde byla provedena
standardizace (z-skore) namétenych hodnot télesné vysky, té€lesné hmotnosti a BMI.
Program je volné¢ dostupny ke staZeni na internetovych strankach Statniho zdravotniho
stavu®. K provedeni statistické analyzy byl pouzit tabulkovy editor Microsoft Excel
2007 a program Statistika 10.0.

Jednotlivé udaje byly testovany v zavislosti na pohlavi nebo v zavislosti na
pohlavi a véku. Pro porovnani nékterych namétenych udaji s hodnotami uvedenymi
v CAV 2001 (Vignerova et al., 2006) nebo studii Blaha et al. (2006) bylo nutno
sjednotit format udajti, konkrétné srovnat porovniavané udaje do shodné vekové

kategorie. Za timto ucelem byl provadén vypocet vazeného primeéru podle vzorce:

_N1XX1+N2XX2+(NkXXk)
B N; + Ny + Ny

X

2 www.szu.cz/publikace/data/program-rustcz-ke -stazeni

51



Dale byla zjistovana smérodatna odchylka podle vzorce:

S.D.= |S.D2= (Nl B 1)S'D'%+ (NZ - 1)S D-%'f‘ (Nk — 1)5 D.lz(
BN (Ni— D+ (Nz— 1) + (N — 1)

K testovani stanovenych cili a hypotéz (viz Kapitola 5) byly pouzity nasledujici
statistické metody: ANOVA jednofaktorova (Analysis of variance), ANOVA
vicefaktorova (Multivariable analysis of variance), jednovybérovy t-test, vicenasobna
regresni analyza a XZ (chi-kvadrat), tedy neparametricky test vyznamnosti. K vypoctu XZ
byly pouzity kontingenéni tabulky poskytnuté Paedr. Milanem Kubiatkem z Institutu

Skolniho vzdélavani Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity v Brng.
6.2. CHARAKTERISTIKA VZORKU

V prubéhu jednoho roku, od konce kvétna 2014 do zacatku kvétna 2015, bylo na
deseti Skolach v Praze a jejim okoli rozdano 1 897 dotaznikti mezi déti ve vékové
skuping¢ 11 az 13 let (tabulka 5). Na vyplnéni dotazniku mély déti ¢as v rozmezi
jednoho az tfi tydnt, v jejichz prubéhu byly méfeny antropometrické tidaje. Do zacatku
kvétna 2015 bylo vybrano 366 vyplnénych dotaznikii, které bylo moZzno zatadit do
statistické analyzy. Navratnost dotaznikli na jednotlivych Skolach se liSila, celkové

se vSak vratilo 19,3 % z rozdanych dotaznik.

52



Tabulka 5: Seznam $kol participujicich na vyzkumu a navratnost dotaznikt

N e Pocet rozdanych | Pocet prijatych | Navratnost
méno ko
. dotazniki dotazniku (%)

Arcibiskupské gymnazium 32,0
ZS Ke Katefinkam 270 73 27,0
Z8 Chodov 180 23 12,8
Gymnazium Opatov 120 45 37,5
Z8 Mikulova 240 40 16,7
ZS Kvétnového vitézstvi 180 20 11,1
7S Prithonice 90 19 21,1
ZS Campanus 180 8 4,4
ZS Ri¢any 201 51 25,4
ZS U Riganského lesa

Z celkového poctu 366 piijatych dotaznikd bylo 225 divek a 141 chlapct.
Pivodnim zdmérem bylo zabyvat se pohybovymi a stravovacimi navyky déti
a adolescentli ve vékové skupiné 11 az 13 let, diky plosnému rozdavani dotaznikt
Vv Sestych az osmych tfidach, vSak doslo i k okrajovému néavratu dotaznikd od déti ve
véku 10 a 14 let. Z divodu nizké navratnosti dotaznikl v cilové skuping déti byly do
studie zafazeny i tyto dotazniky. NejmladS$im Gcastnikem vyzkumu byl chlapec ve v€ku
10,7 let, nejstarSim ucastnikem byla divka ve véku 14,9 let. Ve véku 10 let byli pouze
ti respondenti (0,8 %), z toho 2 chlapci a 1 divka. Ve véku 11 let bylo 113 respondentt
(30,9 %), ztoho bylo 40 chlapci a 73 divek. Ve véku 12 let bylo taktéz 113
respondentti (30,9 %), pfiCemZ 51 respondentti tvofili chlapci a 62 divek. Ve veku 13 let
bylo 90 respondentl (24,6 %), 32 chlapcii a 52 divek. Ve véku 14 let bylo 47
respondentt (12,8 %), z toho 15 chlapct a 29 divek.

53



7. VYSLEDKY

7.1. RODINNE ZAZEMIi

Uvodni &ast dotazniku se zabyvala podobou rodinného zazemi ditéte. Zjistovana
byla predevsim nejvyssi dosazend uroven vzdélani rodict, jejich povolani a pocet ¢lenti
rodiny zijicich ve spolecné domadcnosti, pfiCemz do tohoto Cisla byl zapocitavan
1 samotny respondent. V otadzce zabyvajici se dosazenym vzdélanim rodict mély déti
moznost vybirat ze tfi moznosti: zakladni vzd€lani, stfedoSkolské vzdélani
a vysokoskolské vzdélani. Z vysledkti vyplynulo, ze 3,4 % rodici mélo zakladni
vzdé€lani, 55,1 % rodi¢d mélo stfedoskolské vzdélani a 40,7 % rodi¢i mélo ukoncené
vysokoskolské vzdélani. Nejvyssi dosazena Groven vzdélani se lisila mezi jednotlivymi
pohlavimi, napiiklad zeny mély Ccastéji dosazené stiedoSkolské vzdélani a muzi
vysokoskolské, ale muzi oproti zenam castéji udavali jako nejvyssi dosazenou uUroven
vzdélani zakladni Skolu. Tyto rozdily mezi pohlavimi se vSak ukazaly jako statisticky
nesignifikantni (chi-kvadrat (%) = 2,19; podet stupiiti volnosti (DF) = 2; hladina
vyznamnosti (p) = 0,34).

Byl sledovan vliv dosazeného vzdélani rodictd a hodnot kategorie BMI ditéte.
Protoze vramci Celostatniho antropologického vyzkumu (CAV) zroku 2001 byli
rodice podle dosazeného vzdélani rozdélovani do tii skupin, bylo toto rozdé€leni pro
lep$i porovnani vysledkli prevzato. Do prvni skupiny byli zafazeni rodice, ktefi oba
udavali niz§i stupen vzdélani, do druhé skupiny byli zafazeni rodice, kdy jeden mél
dosaZeny vyssi stupent vzdélani a druhy nizsi stupen vzdelani a do posledni skupiny byli
zatazeni rodi¢e s vyS$im stupném vzdélani. Nizsi stupenn zahrnuje zakladni vzdélani,
ukoncené stredoSkolské nebo vysokoSkolské vzdélani pak bylo fazeno do vyssiho
stupné vzdelani. V piipade, Ze informace o jednom zrodi¢i nebyly znamy, doSlo
k zatazeni do prvni nebo tieti skupiny na zakladé¢ dostupnych informaci o druhém
rodi¢i. Udaje o zéavislosti mezi hodnotami BMI déti a nejvyssi dosaZenou urovni
vzdélani rodic¢t u divek a chlapct jsou uvedeny v tabulkach 6 a 7. Zatimco u chlapct
nebyla v ramci CAV 2001 nalezena statisticka zavislost mezi jejich BMI a vzdélanim
rodi¢d, v ramci naseho vyzkumu byla statistickd zavislost nalezena (p = 0,033). Na
zaklad¢ tohoto zjisténi byly vzajemné porovnavany udaje z let 2001 a 2015. Bylo

zjiStovano, u déti které ze tfi stanovenych kategorii vzdélani doslo k natolik vyraznému
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posunu v hodnotach BMI, Ze byla zjisténa statistickd zavislost mezi dosazenou urovni
vzdélani rodic¢t a hodnotou BMI chlapcii. Nejvyssi rozdily byly zaznamenany ve druhé
kategorii vzdélani, tedy v kategorii, kde jeden z rodi¢ti dosahl vyssiho vzdélani nez ten
druhy. Zatimco vroce 2001 bylo zaznamenano 9,1 % chlapci s BMI pod 10.
percentilem, v roce 2015 to bylo uz pouze 2,6 % chlapci. Doslo také ke snizeni poctu
normostenickych chlapcti, a to ze 78,7 % na 71,1 %. Naopak byl v této kategorii
zaznamenan nardst poc¢tu chlapcli s nadvdhou nebo obezitou o 14,1 % na 26,3 %.
Statisticky signifikantni rozdil byl nalezen pouze mezi udaji o hodnotach BMI chlapct,
jejichZ rodide byli zatazeni do druhé kategorie dosaZeného vzd&lani (y* = 8,58; DF = 2;

p = 0,0137).

Tabulka 6: BMI chlapct podle vzdélani rodi¢u (%), porovnani s CAV 2001

| 200 ] 205 |

Hodnoty Jeden niZsi, Jeden niZsi,

percentili Oba nizs§i druhy vyssi Oba vyssi Obanizs$i druhy vyssi Oba vyssi
<10.p. 8,1 91 8,6 59 2,6 8,2

10 - 90. p. 78,8 78,7 79,9 86,3 71,1 83,7
90. p. < 13,1 12,2 11,5 7,8 26,3 8,2

p 0,617 0,033

U divek byla naopak zaznamenana statisticky vysoce signifikantni zavislost
mezi hodnotami BMI a vzdélanim rodi¢t v rdmei CAV 2001, ale v ramci nasi studie
tato zavislost potvrzena nebyla, a to 1 pfestoZze nebyl zjistén statisticky signifikantni
rozdil mezi tidaji o procentualnim zastoupeni divek v ramci kategorii BMI ve vztahu ke

vzdélani rodici v obou vyzkumech.

Tabulka 7: BMI divek podle vzdélani rodi¢t (%), porovnani s CAV 2001

| 200 ] 205 |

Hodnoty Jeden nizsi, Jeden niZsi,

percentili Oba niz§i druhy vyssi Oba vyssi Obanizs$i druhy vyssi Oba vyssi
< 10. p. 8,8 8,4 9,9 59 9,0 12,7
10-90. p. 77,0 81,3 82,8 71,3 82,0 74,5
90. p. < 14,2 10,3 7,3 22,8 9,0 12,7

p <0,001 0,067

Déle bylo zjistovano povolani rodi¢ii a jeho vliv na BMI ditéte. 2,7 % otcl
a 0,6 % matek uvedlo jako povolani d€lnik bez kvalifikace, d€lnika s kvalifikaci uvedlo

21,4 % otci a 14,8 % matek. Jako technik nebo administrativni pracovnik se Zivilo
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41 % otcili a 44,9 % matek. Intelektudlni povolani, jako je naptiklad Iékat, pravnik nebo
ucitel, zaskrtlo 28,5 % otci a 34,7 % matek. Posledni moznosti ve vybéru bylo
svobodné, tedy umélecké povolani, tuto moznost zvolilo 6,3 % otct a 5 % matek. Ke
zhodnoceni vlivu povolani rodi¢h na BMI ditéte byla pouzita ANOVA. Statisticky
vysoce signifikantni zdvislost byla nalezena mezi BMI divek a povolanim jejich matek
(p = 0,0148). Mezi divkami byla zaznamenana zvySujici se prevalence nadvahy
a obezity se snizujici se pracovni kvalifikaci matky. Divky, jejichz matky vykonavaly
intelektudlni povolani, trpély nadvahou nebo obezitou v 11 % piipadd. Pokud matka
zastavala technickou nebo administrativni pozici, pohybovalo se BMI divek nad 90.
percentilem v 18,1 % piipadd. Pokud matka vykonavala délnické povolani vyzadujici
kvalifikaci, byla prevalence nadvahy a obezity mezi divkami zaznamenana 32,1 %.
V ptipad€ divek, jejichz matky vykondvaly délnické povolani bez kvalifikace nebo
svobodné povoldni, nadvdha a obezita zaznamenana nebyla. Na druhou stranu
se zvySujici se kvalifikaci matek, byla mezi divkami zaznamendna zvySujici
se prevalence nizké hmotnosti. Prevalence nizké hmotnosti se pohybovala v rozmezi
mezi 7,1 az 9,6 %. U chlapct zavislost mezi povolanim matky a jejich hodnotou BMI

zjiSténa nebyla. Povolani otce se ukéazalo jako statisticky nevyznamné u obou pohlavi.

Posledni otazka v oblasti vlivu rodinného prostfedi na stravovaci a pohybové
navyky déti zjiStovala pocet jedincii Zijicich ve spolecné domacnosti, pfiCemzZ
zapocitavan byl 1 samotny respondent. Pocet jedinch se pohyboval od 2 do 11. V ramci
vyzkumu vSak nebyla zjiStovana uplnost rodiny, popiipadé¢ sdileni domécnosti

S prarodi€i. Vliv tohoto faktoru na hmotnostni kategorizaci ditéte nebyl prokazan.

7.2. ZDRAVOTNI STAV

V dalsi c¢asti dotazniku byl zjistovan zdravotni stav ditéte, to znamena nemoci,
které dité prodé€lalo nebo které se vyskytuji v rodin€. Dale byly zjistovany zakladni
antropometrické tidaje. Mezi méfenymi antropometrickymi tdaji byla: télesnd vyska,
vyska v sed¢, télesnd hmotnost, obvod pasu, stfedni obvod stehna a porodni hmotnost.
Pii statistické analyze byly porovnavany vazené prumeéry hodnot z CAV 2001,
popiipad¢ ze studie Blaha et al. (2006), s aritmetickymi priméry v nasi studii (tabulka
10). U chlapct se télesna vyska pohybovala v rozmezi z-skore mezi -3,45 a 3,07,

prumérné z-skore télesné vysky bylo -0,11. Doslo tedy k mirnému snizeni pramérné
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télesné vysky, nejednd se vSak o statisticky signifikantni rozdil. U divek se télesna
vySka pohybovala v rozmezi z-skore od -3,34 do 2,45, primérné z-skore télesné vysky
bylo -0,10, stejné jako u chlapci doslo k mirnému poklesu, nejednalo se vSak
o statisticky signifikantni rozdil. Primérné z-skére vysky vsedé¢ bylo u chlapct
naméfeno -0,22 a u divek -0,39, v obou piipadech doslo ke snizeni. Tento rozdil
se ukazal byt statisticky vysoce signifikantni v pfipad¢ chlapct (t = 4,0384; DF = 2452;
p = 0,0001). Praimérné z-skore télesné hmotnosti bylo u chlapci naméieno -0,12
a u divek 0,02. U chlapctu doslo k mirnému sniZeni télesné hmotnosti, naopak u divek
bylo zaznamenéano zvyseni. Tento nartist se ukazal pii analyze jako statisticky vysoce
signifikantni (t = 4,1447;, DF = 8049; p = 0,0001). Obdobny trend byl zaznamenan
1 u hodnoty BMI. Zatimco u chlapcti doslo k drobnému snizeni z 18,9 v roce 2001 na
18,7 v roce 2015, u divek doslo k nartstu BMI z 18,9 v roce 2001 na 19,4 v roce 2015.
Tento narGst se rovnéz ukdzal pfi analyze jako statisticky vysoce signifikantni
(t =4,1031; DF = 8049; p = 0,0001). Grafické znazornéni rozlozeni hodnot BMI déti je

mozno vidét na grafu 1,2 a 3.

BMI chlapci (11 let) BMI divky (11 let)

4z 2
12
= @
5 o
€ «
14 14

il

N: 38.00 N: 75,00
Median: 16,65 Median: 17,50
Min: 1380 Min: 1340
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Graf 1: Grafické znazornéni rozlozeni hodnot BMI déti ve vékové kategorii 11 let
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Graf 2: Grafické znazornéni rozlozeni hodnot BMI déti ve vékové kategorii 12 let
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Graf 3: Grafické znazornéni rozlozeni hodnot BMI déti ve vékové kategorii 13 let

Rozdéleni déti podle kategorii BMI je uvedeno v tabulce 8. Astenie byla
zaznamenana v 3,6 % piipadl u divek a v 2,6 % piipadd u chlapci. Nizkd hmotnost
byla castéjsi u divek, 4,9 %, u chlapcii pak byla zaznamendna ve 4,3 %. Nadvaha byla
u divek zaznamenana v 9,0 % pfipadd, u chlapct v 7,2 % ptipadd. Obezita, pii
hmotnosti nad 97. percentilem, byla u divek zaznamenéna v 7,2 % piipadl a u chlapct
v 5,8 % ptipadl. Oproti roku 2001 doslo u divek k naristu jak nadvéahy, z ptivodnich
7,8 %, tak obezity ze 4,4 %. U chlapct doslo k drobnému zvyseni prevalence obezity
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Z 5,6 %, naopak prevalence nadvahy se mezi lety 2001 a 2015 snizila z ptivodnich
9,3 %. Udaje o prevalenci nadvéhy a obezity v nasem vyzkumu a v CAV 2001 jsou
vztazeny k normativim pro Ceskou republiku a neni moZno je pouzivat pro
mezinarodni srovnani. Hlavni rozdil mezi ¢eskymi a mezinarodnimi normativy spociva
v odlisné kategorizaci BMI déti podle percentilového pasma. Podle normativi WHO je
nadvaha stanovena pro percentilové pasmo mezi 85. a 97. percentilem a obezita je
stanovena nad 97. percentilem. Po aplikaci mezinarodnich normativii byla zjisténa
V nasem vyzkumu prevalence nadvahy u divek ve véku 11 let 15,8 %, ve véku 13 let
13,8 %. Prevalence nadvahy u chlapci byla v 11 letech 22,5 % a ve 13 letech 9,3 %.
Prevalence obezity u divek v 11 letech byla 7,9 % a ve 13 letech byla 12,1 %. U chlapct
v 11 letech byla prevalence obezity 2,5 % a ve 13 letech byla 6,3 %. Pfi porovnani
prevalence nadvéhy a obezity u chlapct a divek ve vékovych skupinach 11 a 13 let
s Gdaji Currie et al. (2012) nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (tabulka 14).
Udaje o prevalenci nadvahy a obezity u déti ve vékové kategorii 12 let porovnavany
nebyly, protoZe studie Currie et al. (2012) se vé€novala pouze détem ve véku 11,13 a 15

let.

Tabulka 8: Rozdéleni déti podle kategorii BMI

| | Divky Chiapci,

Kategorie BMI Percentilové pasmo N N

Astenie 3< 8 3,6 3 2,6
Nizka hmotnost 10-3 11 4.9 6 4.3
Snizena hmotnost 25-10 28 12,6 26 18,7
Normostenie 25-75 109 48,9 67 48,2
Zvysena hmotnost 75-90 31 13,9 19 13,7
Nadvaha 90 - 97 20 9,0 10 7,2
Obezita <97 16 7,2 8 5,8

Primérmé z-skoére stiedniho obvodu stehna bylo u chlapct zjisténo 0,53
a u divek 0,91. Byl zaznamenan vyrazny nariist u obou pohlavi. Tento rozdil se ukazal
pii analyze jako statisticky vysoce signifikantni u obou pohlavi, u chlapct (t = 6,4578;
DF = 2452; p =0,0001) a u divek (t=13,3555; DF = 2215; p = 0,0001).
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Primérnd porodni hmotnost byla u chlapct v roce 2015 zaznamenana 3,4 kg
a u divek 3,3 kg. V porovnani sudaji zroku 2001 byla zaznamenana statisticky
signifikantni zména pouze u divek (t=2,523; DF = 3969; p = 0,0117).

Jednim z cila prace bylo provétit vztah mezi porodni hmotnosti, hmotnostnim
ptirstkem matky v prib&hu téhotenstvi a hodnotou BMI ditéte. V ramci vyzkumu byla
ziskana také data od déti narozenych z dvojcat. Do analyzy vSak byli zatazeni pouze
jedinci pochazejici z jednocetnych porodi. Dotaznikovy vyzkum zjistoval porodni
hmotnost bez ohledu na gesta¢ni vék a informace o donoSenosti, vypovédni hodnota
nize uvedenych udaji je proto snizend. Porodni hmotnost se pohybovala u chlapct mezi
2,5 kg a 5,1 kg. Primérnd porodni hmotnost chlapci byla 3,4 kg. Porodni hmotnost
divek se pohybovala mezi 1,5 kg a 4,6 kg. Primérnéd porodni hmotnost divek byla 3,3
kg. Porodni hmotnost novorozence rozdélujeme do tii zékladnich kategorii, do prvni
kategorie se fadi novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, tedy pod 2 500 g. Normalni
porodni hmotnost se pohybuje v rozmezi 2 500 az 3 999 g. Nad 4 000 g se pak jedna
o vysokou porodni hmotnost. Vztah mezi porodni hmotnosti déti bez rozdilu pohlavi
a hodnotou BMI udanou Vv percentilech je mozno pozorovat na grafu 4. U déti, které
maji nizkou nebo naopak vysokou porodni hmotnost, byla zaznamenana vyssi
prevalence nadvahy a obezity a nizké hmotnosti, nez u déti s normalni porodni
hmotnosti. V pfipadé jedincl s nizkou porodni hmotnosti se prevalence nadvahy
a obezity vySplhala aZ na 30 %, u jedincii s vysokou hmotnosti pak byla témét 20%.
Vzéajemny vztah mezi porodni hmotnosti a hodnotou BMI byl potvrzen u divek, kde na
kazdou jednotku z-skore (BMI) stoupd porodni hmotnost o 380 g (F = 12,31002; DF =
1,203; p = 0,000555). U chlapcii tento vztah potvrzen nebyl (F = 3,103766; DF = 1,121;
p = 0,080637). Grafické znazornéni rozloZeni hodnot porodni hmotnosti vii¢i hodnotdm

BMI udanym v podobé¢ z-skore je uvedeno na grafu 5 a 6.
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Graf 4: Vztah BMI a porodni hmotnosti (%)

Porodni hmotnost chiapci = 3,4931+0,0796*x
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Graf 5: Rozlozeni hodnot porodni hmotnosti v zavislosti na z-skore BMI (chlapci)

61



Porodni hmotnost divky (kg)

Porodni hmotnost divky = 3,2716+0,1029*x
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Graf 6: Rozlozeni hodnot porodni hmotnosti v zavislosti na z-skore BMI (divky)
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Tabulka 10: Antropometrické udaje, porovnani s udaji z CAV 1991 a 2001 (Vignerova et al., 2006) a ze studie Blaha et al. (2006)

e e T T

Pohlavi X X S.D. N X

chlapci 10 242 157 8,1 7721 1573 8 2313 157,27 75 141 157 11,36 0,6619
Télesna vyska

divky 10841 15381 6,79 7827 156 7,04 1998 15591 7,2 225 156,75 8,23 0,1170

chlapci - - - - - - 2313 81,28 39 141 79,86 6,05 0,0001
Vyska v sedé

divky - - - - - - 1998 8154 3,8 225 81,16 7,28 0,2070

chlapci 11042 46,24 8,18 7723 4757 99 2313 45,67 9 141 46,76 11,59 0,3373
Télesna hmotnost

divky 10841 46,14 83 7826 46,43 8,75 1996 4549 8,7 225 4928 32,27 0,0001
"t chlapci 11042 1861 264 7719 1894 296 - - - 141 18,72 281 0,3814

divky 10841 18,74 2,7 7826 18,88 29 - - - 225 1985 12,06 0,0001

chlapci - - - - - - 2313 43,78 45 141 46,33 534 0,0001
Stiedni obvod stehna

divky - - - - - - 1992 447 5 225 4951 6,09 0,0001

chlapci - - - 3591 3,442 8 - - - 132 3,42 0,62 0,6619
Porodni hmotnost

divky - - - 3756 3276 7,04 - - - 215 3,39 1,93 0,0117
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Do casti dotazniku zabyvajici se zdravotnim stavem, byly zafazeny i otazky
tykajici se pohledu déti na obezitu a na zptsob stravovani. Byl zjiStovan nazor déti, zda
zpusob stravovani mé vliv na jejich zdravotni stav. 86 % chlapcli se domnivalo, Ze
stravovani vliv na zdravi mé, 7 % chlapci se vyjadfilo opacné. U divek byly vysledky
obdobné, 87 % divek se vyjadtilo kladné€, 7 % zaporn€. Vztah mezi hodnotou BMI
ditéte a jeho pohledem na stravovani se viak nepotvrdil (p (?) = 0,223; p (&) = 0,775).
Nazory na vliv stravovani na zdravi se jak u chlapcti, tak u divek ménil s vékem.
Zatimco v 11 letech se kladné vyjadiilo 90 % chlapct a 97 % divek, ve 13 letech
se kladné vyjadrilo jiz jen 87,5 % chlapcii a 77,6 % divek. Po provedeni statistické
analyzy se tento nazorovy posun ukazal u divek jako statisticky signifikantni (y* =
20,7582; DF = 4; p = 0,0004). Na otazku, zda je obezita formou nemoci, odpovédélo
61 % chlapct kladné a 24 % zaporn€. Divky souhlasily v 64 % piipadd, nesouhlasily
v 19 % pripadi. Obdobné¢ jako u pohledu na stravovani, ani u hodnoceni obezity
se neprokazala souvislost s hodnotou BMI (p (?) = 0,462; p (&) = 0,504). V piipadé
kladné¢ odpovédi nebyl mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi zaznamendn
vyrazn€j$i ndzorovy posun, v piipadé zaporné odpovédi doslo k posunu jak u divek, tak
u chlapci. Ve 13 letech se zvysilo procento chlapcii nepovazujicich obezitu za nemoc
na ukor jedinct, ktefi byli v 11 letech nerozhodni. U divek byl zaznamenan opacny
trend, kdy doslo k ndzorovému posunu ve prospéch nerozhodnych divek. Z vysledkil
statistické analyzy vSak vyplynulo, Ze nazorovy posun jak u divek, tak u chlapct neni
statisticky signifikantni. U chlapci se vSak hodnota p hladin€ vyznamnosti blizila (xz =

8,8179; DF = 4; p = 0,0658).
7.3. STRAVOVACI NAVYKY

Dalsi oblast dotaznikového vyzkumu se =zabyvala stravovacimi navyky
a rezimem vyzivy. ZjiStovana byla pravidelnost stravovani, pravidelnost konzumace
snidané, ovoce, zeleniny nebo konzumace slazenych ndpojii. V rdmci statistické analyzy
pak byla zjiStovana zavislost mezi témito faktory a hodnotou BMI ditéte. Otazka
zabyvajici se pravidelnosti stravovani byla jednou zmala otdzek v dotazniku
s otevienou odpovédi. V disledku toho relativné velky pocet déti odpovidal na tuto
otazku nikoli jednim ¢&islem, ale intervalem. Z tohoto divodu byl pocet jidel pro lepsi
hodnoceni rozd€len do tii kategorii: 1 az 3 jidla, 4 az 5 jidel a 6 a vice jidel denné.

Nasledné byl hodnocen vztah mezi témito kategoriemi a hodnotami BMI déti. U obou
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pohlavi se tato zavislost ukazala jako statisticky nesignifikantni (p (9¢) = 0,060;
p (&) =0,743), u divek se vSak hodnota p hladin& vyznamnosti bliZila.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze denn€ konzumuje ovoce 72,5 % chlapcti a 78,6 %
divek. Zeleninu konzumuje denné 61,3 % chlapcii a 66,7 % divek ve véku 11 az 14 let.
Zavislost mezi denni konzumaci ovoce a zeleniny a hodnotou BMI se neprokazala
u obou pohlavi. Pravidelna konzumace ovoce se u chlapci mezi 11 a 13 lety nezménila,
denné konzumovalo ovoce 75 % chlapci. U divek doslo ke zvySeni z 82,9 % v 11
letech na 86,2 % ve 13 letech. Tento rozdil se ukazal jako statisticky signifikantni (X2 =
11,4684; DF = 2; p = 0,0032). Ziskané udaje pro déti ve véku 11 a 13 let byly dale
porovnavany pomoci y° s udaji pro Ceskou republiku uvadénymi Currie et al. (tabulka

14).

KaZdodenni konzumace ovoce a zeleniny patii k zékladim zdravého stravovani,
vyuziva se proto jako jeden z hodnoticich prvka stravovacich navykd. Z vyzkumu
vyplynulo, Zze denné konzumuje v urcité podob& ovoce nebo zeleninu vice jak 60 %
déti. Rozdéleni dle pohlavi a v€ku je mozno vidét na grafu 7. V porovnani s CAV 2001
nedochazi v konzumaci ovoce a zeleniny ke statisticky vyznamné zméné u chlapci

(¢ = 0,471; DF = 3; p = 0,9252) ani u divek (3° = 1,2195; DF = 3; p = 0,748).
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Graf 7: Denni konzumace ovoce a zeleniny (%)
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Dalsim ukazatelem zdravych stravovacich navykl je pravidelnd konzumace
snidané. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pravidelné rano snida 89 % chlapcii a 89 % divek ve
véku 11 az 13 let. Mezi 11 a 13 lety vSak dochézi k poklesu konzumace snidané
u chlapct z 95 % na 87,1 %, u divek z 93,4 % na 84,2 %. Tento pokles se ukazal jako
statisticky signifikantni jak u chlapci (}° = 3,8293; DF = 1; p = 0,0504), tak u divek
(¢ = 4,2551; DF = 1; p = 0,0391). 74 % chlapct snid4 chléb nebo jiné pecivo a 9 %
snida cerealie. Pecivo rano snida 72 % divek a 8 % si k snidani dava cerealie. V tabulce
11 je mozno pozorovat procentudlni rozdéleni chlapcii a divek, ktefi nesnidaji
pravidelné kazdy den, ve vztahu k hodnotam jejich BMI. Zavislost mezi hodnotou BMI
u obou pohlavi a pravidelnou konzumaci snidan¢ se ukézala v naSem vzorku jako
statisticky nevyznamnd. V porovnani s udaji Currie et al. (2012) déti v naSem vyzkumu
Castéji udavaly pravidelnou konzumaci snidané (tabulka 14). Ptestoze rozdil byl
pomérné vyrazny, statisticky nebyl signifikantni. V ramci CAV 2001 udévalo
pravidelnou konzumaci snidané 74,3 % chlapci a 69,3 % divek ve véku 11 let a 70,5 %
chlapcii a 59,6 % divek ve véku 13 let. Rozdil mezi témito Udaji neni statisticky

signifikantni.

Tabulka 11: Vztah mezi BMI a nepravidelnou konzumaci snidané (%),
porovnani s udaji CAV 2001

~ | Chlapi | Divky |

2015 2001 2015 2001

<10 111 23,2 0,0 27,9
10. - 90. 9,8 27,1 10,8 37,1
90. - 97. 20,0 32,3 10,0 35,7
> 97. 14,3 37,6 25,0 46,6

Poslednim vyznam ukazatelem, ktery se pouziva k hodnoceni zdravého zptisobu
stravovani, je konzumace slazenych napoji. Pravidelnou konzumaci téchto napoji
ptiznalo 29,5 % chlapct a 22,5 % divek, obc¢as tyto ndpoje pak pije 44,6 % chlapct
a 50,4 % divek. Procento déti konzumujicich tyto napoje se méni s v€kem, zatimco
u chlapci dochézi k narGstu konzumace slazenych napoji z 20,5 % v 11 letech na
31,6 % ve 13 letech, u divek dochazi k mirnému poklesu z 24 % na 22,4 % (graf 8).
Vzijemné porovnani zmény konzumace slazenych napojt u vékovych kategorii 11, 12
a 13 let je statisticky signifikantni jak u chlapcii (x° = 9,1633; DF = 4; p = 0,0571), tak
u divek (XZ = 10,0846; DF = 4; p = 0,039). V porovnani s udaji Currie et al. (2012) bylo
zjisténo vétsi procento déti konzumujicich tyto napoje, vyjimku tvoiily pouze divky ve
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véku 13 let, rozdily vSak nebyly statisticky signifikantni (tabulka 14). Déle byl zkoumén
vztah mezi hodnotou BMI ditéte a konzumaci slazenych néapoji. Tento vztah nepotvrdil

ani u jednoho pohlavi.

100% -
80% -
60% -
H obcas
40% - Hpne
Hano
20% -
0% -
chlapci divky | chlapci divky | chlapci divky
11 let 12 let 13 let

Graf 8: Pravidelna konzumace slazenych napoja (%)

Predmétem zajmu byl také zptisob stravovani déti doma a ve Skole, tedy zda
si déti nosi svadinu do Skoly z domova, nebo si jidlo kupuji ve Skolnim bufetu nebo
automatu. Kazdy den si do Skoly nosi z domova svacinu 86 % chlapct a 87,5 % divek.
Denné ve skole jidlo kupuje pouze 1 % chlapci a 0 % divek. Néekolikrat do tydne
v bufetu nebo automatu nakupuje 8 % chlapct a 5,7 % divek. Statisticky vyznamna

zéavislost mezi hodnotou BMI déti a nakupem potravin ve skole nebyla prokazana.

V ramci stravovacich navykt déti doma bylo zjistovano, zda jsou Vv roding
konzumovana jidla pfipravena doma, zakoupena v restauraci nebo fast foodu,
popiipad€, zda jsou pfipravovany polotovary. Jak u chlapci, tak i u divek vyrazné
prevladala jidla pfipravovana doma. Pouze ojedinéle nckteti zaskrtli navic i moznost
jidel zakoupenych v restauracich a fast foodu nebo ptipravu jidel z polotovarti. Alespoil
jednou tydné se ve fast foodech stravuje 12 % chlapcii a 7 % divek. Mezi détmi ve
vekovych skupindch 11, 12 a 13 let byl zaznamenan vyrazny nértst v konzumaci jidel
z fast foodu. V 11 letech se alespon jednou tydné stravovalo ve fast foodu 2,5 %
chlapct a 2,7 % divek, ve 12 letech doslo k vyraznému nartistu u chlapcii, a to az na

24,5 %. U divek doslo také k ristu poctu divek stravujicich se alespon jednou tydné ve
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fast foodu na 13,8 %. Ve 13 letech se zde pak stravovalo uz 9,4 % chlapcii a 13,8 %
divek. Jako statisticky vysoce vyznamna se ukazala zména v konzumaci jidla z fast
foodu pti vzdjemném porovnani vékovych skupin 11, 12 a 13 let. Nartst se prokazal
jako statisticky signifikantni jak u chlapci (x* = 23,7504; DF = 2; p > 0,0001), tak
u divek (XZ = 9,0464; DF =2; p = 0,0109). Zavislost mezi puvodem jidla
konzumovaného doma a hodnotou BMI déti se nepotvrdila (p (?) = 0,613; p (&) =
0,127).

Déle jsme sledovali zpusob stolovani, tedy zda déti jedi u pocitace nebo pied
televizni obrazovkou. Pted televizni obrazovkou nebo pocitacem se velmi ¢asto stravuje
23 % chlapcti a 17 % divek. Statistickd zavislost mezi hodnotou BMI a zptisobem
stolovani se nepotvrdila u divek (p = 0,092), u chlapcii byla tato zavislost na hrané
statistické vyznamnosti (p = 0,055). Ve zpiisobu stolovani dochéazelo u obou pohlavi ke
zméndm v zavislosti na véku, se zvySujicim se vékem se zvySoval pocet déti, které
stolovaly pfed televizni obrazovkou nebo u pocitace. Tato zména ve zplsobu stolovani

se pfi vzajemném porovnani v€kovych kategorii 11, 12 a 13 let ukazala jako statisticky

signifikantni u chlapct (Xz = 34,67451; DF = 8; p < 0,0001).

V ramci stravovacich navykt déti byla zjistovana problematika drzeni diet za
ucelem snizeni hmotnosti. V prubéhu jednoho roku od vyplnéni dotazniku se k drzeni
diety pfiznalo 11,5 % divek, pficemZ pouze 19 % z nich dodrZovalo tento stravovaci
rezim na doporuceni 1ékafe, ostatni jej dodrzovaly z vlastni iniciativy. Mezi chlapci
tento rezim v lofiském roce dodrzovalo 7 %, na doporuceni lékate pak 20 %. 42,9 %
divek, které dodrzovaly dietu z vlastni iniciativy, bylo normostenickych, hodnota BMI
23,8 % znich se pohybovala v percentilovém pasmu zvySené hmotnosti, v pasmu
nadvahy a obezity bylo 33,3 % divek. Mezi chlapci dodrZovalo dietu z vlastni iniciativy
62,5 % se zvySenou hmotnosti a 37,5 % s nadvahou a obezitou. V tabulce 12 je
uvedeno porovnani udajii o détech, které dodrzovaly dietu v nasem vyzkumu a v CAV
2001. Rozdil mezi obéma vyzkumy se ukézal statisticky nesignifikantni jak u chlapct

(x* = 1,95; DF = 2; p = 0,377), tak u divek (y* = 1,37; DF = 2; p = 0,505).
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Tabulka 12: Porovnani zastoupeni poc¢tu déti drzicich dietu
do 1 roku od vyzkumu (%) s udaji CAV 2001

11 chlapci 7,0 5,0 o9
divky 10,3 55 9=

» chlapci 6,5 8o =
divky 112 129

1 a1 <

13 chlapci 4,2 9,4 S5

divky 149 12,1
! Hodnota p platna pro pohlavi bez ohledu na vék
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V tabulce 13 jsou shrnuty vybrané odpovédi na nékteré z otazek tykajicich

se stravovacich navykul déti.

Tabulka 13: Stravovaci navyky déti (uvedeno v %)

I
Ji§ ovoce nebo pijes ovocnou $t'avu (dzus) kazdy den ? 725 275 786 214
Jis ovoce alespoii obden (kazdy druhy den) ? 80,2 198 91,2 88

Ji§ syrovou zeleninu (salaty) nebo upravenou zeleninu
) 61,3 38,7 66,7 333
jednou denné ?
Ji§ syrovou zeleninu (salaty) nebo upravenou zeleninu

23,3 76,7 257 743
vickrat denné ?
Jis ryby 2-3 x tydné ? 122 87,8 95 90,5
Ji§ alespont jednou tydné fast food (napt. McDonald’s,
Burger King, KFC)?

Mas rad/a jidla pripravend ze susenych lusténin (fazole,

122 878 6,8 93,2

56,1 439 52,0 48,0

¢ocka apod.)
Jis téstoviny nebo ryzi nejméné 5x tydne? 48,2 518 451 550
Snidas chléb nebo cerealie? 829 171 799 20,1

Jis suSené ovoce nebo kompoty alespon 2-3x tydné? 16,1 839 149 851
Pouzivate ve Vasi rodiné€ olivovy olej k pfipravé jidel? 786 214 815 18,6

JiS rano — snidas? 89,2 108 88,8 11,2
Jis mléc¢né vyrobky (mléko, jogurt,syr apod.) k snidani? 78,6 214 747 253
Snidas pecivo? 741 259 72,3 27,7

JiS minimalné 2 jogurty nebo 2-3 platky syra kazdy den?
e o nis Y 457 543 41,7 58,3

Ji§ kazdy den cukrovinky? 421 579 433 56,7
7.4. FYZICKA AKTIVITA

Dalsi kategorie otdzek se zabyvala problematikou pohybové aktivity déti. Pro
déti ve vekové kategorii 11 az 13 let plati doporuceni minimalné 1 hodiny stfedné t€zké

az te¢zké fyzické aktivity denné, tydné by se proto mély déti pohybovat minimalné 7

69



hodin. Chlapci se vénovali fyzické aktivité¢ v priméru 7 hodin tydné, denni doporuceni
1 hodiny fyzické aktivity denné vSak splnilo pouze 42 % chlapct. Divky se fyzické
aktivité¢ vénovaly v priméru 6 hodin tydné, denni doporuceni pak splnilo pouze 33 %
divek. V tabulce 14 je uvedeno porovnani fyzické aktivity s udaji Currie et al. (2012).
Nezavisle na fyzické aktivité stoji problematika sedentérniho chovani déti. Pro déti ve
vékové kategorii 11 az 13 let je doporu¢eno denné neptesahovat 2 hodiny pted
obrazovkou. Chlapci stravi denné pted televizni obrazovkou nebo u pocitace 4,4
hodiny, pficemz o vikendu je to v priméru az 6 hodin. Divky stravi pied televizi nebo
pocita¢em denn¢ v pruméru 4,6 hodiny, o vikendu pak 5 hodin. Pfestoze u obou pohlavi
bylo zaznamenano vyrazné piekroCeni doporuCovanych hodnot, zéavislost mezi
hodnotou BMI, fyzickou aktivitou ani sedentérnim chovanim nebyla prokazana u ani
jednoho pohlavi. Zmény u jednotlivych vékovych kategorii, v ¢ase vénovaném

pramérné za tyden fyzické aktivité a sedentérnimu chovani, jsou uvedeny v tabulce 15.

Tabulka 14: Porovnani hodnot vybranych faktorti naseho vyzkumu s hodnotami
udavanymi Currie et al. (2012) pro CR (%)

Pohlavi 11 let 13 let 11 let 13 let

28 30 37 48 0,576

Fyzické aktivita il 41
divky 23 19 37 35 0,728
Sedentérni chlapci 61 72 49 44 0,313
chovéni divky 56 69 48 63 0810
Konzumace chlapci 69 58 95 87 0,712
snidané divky 61 47 93 84 0,517
Konzumace chlapci 42 39 75 75 0,788
ovoce divky 55 46 83 86 0395
Konzumace chlapci 19 27 21 32 0,865
slazenych napoji divky 16 23 24 22 0,305
Nadvaha a chlapci 21 20 25 16 0,346
obezita divky 12 7 24 26 0,254

! Hodnoceno pomoci x2, neparametricky test vyznamnosti.
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75. SPANEK

Na hodnotu BMI mtze mit vliv primérna délka spanku déti. V ramci souboru
otazek zabyvajicich se spankovymi navyky déti bylo zkoumano, v kolik hodin déti
chodi spat v zim¢, v 1été a o prazdninach a v kolik hodin déti rano vstavaji. Z téchto
udajii 1ze spocitat primérnou dobu spanku. Divky naSeho souboru prumérné spi denné 9
hodin a 40 minut, chlapci o néco kratsi dobu 9 hodin a 34 minut. Pro déti ve véku 11 az
13 let je doporuceno spat idedlné v rozmezi mezi 9 a 11 hodinami denné€, do tohoto
intervalu se nevejde 24 % divek a 30 % chlapci. Zavislost mezi hodnotou BMI u déti
a pramérnou délkou jejich spanku nebyla prokazana u obou pohlavi (p (?) = 0,244;
p (&) = 0,944). Jak je patrné ztabulky 15, primérna doba spanku ziistivd u obou

pohlavi s pfibyvajicim vékem pfiblizné stejna.

Tabulka 15: Primérna doba, kterou déti vénuji sedentérnimu chovani,
fyzické aktivité a spanku

Sedentérni chovani | Fyzicka aktivita | Délka spanku

1 chlapci 4 h 6 min 6 h 18 min 9 h 25min
divky 3 h 12 min 6 h 24 min 9 h 36 min
12 chlapci 4 h 42 min 7 h 18 min 9 h 30 min
divky 6 h 18 min 5h 30 min 9 h 36 min
13 chlapci 4 h 18 min 7 h 54 min 9 h 12 min
divky 4 h 30 min 6 h 24 min 9 h 18 min

7.6. SEBEHODNOCENI

Posledni oblasti, které byla vramci dotazniku vénovana pozornost, bylo
sebehodnoceni déti. VétSina otdzek v této oblasti se soustfedila okolo obrazového
znazornéni muzskych a zenskych postav (viz Priloha 3). Déti si mély vybirat, ktera
zZ postav nejlépe odpovida té jejich, kterou by si pro sebe ptaly, popiipade ktera z postav
jednotlivych pohlavi je podle jejich ndzoru nejpiitazlivejsi. Jednotlivé odpovédi pak
byly hodnoceny ve vztahu k BMI daného ditéte. Obrazova nabidka byla Siroka a rozdily
mezi jednotlivymi postavami byly minimalni, déti tak ¢asto odpovidaly v intervalu
postav. Z tohoto diivodu byl pti hodnoceni provadén u intervalovych odpovédi prameér.

Souhrn vybranych odpovédi je uveden v tabulce 16.
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Jako idealni postavu si jak divky, tak chlapci zvolili ve vétsiné ptipadii postavu
3. Jako idealni ji zvolilo nejvice chlapci s télesnou hmotnosti do 90. percentilu, chlapci
s hmotnosti nad 90. percentilem jako idedlni postavu nejcastéji volili postavu 4. Divky
vSech hmotnostnich kategorii volily jako idealni postavu nejcastéji postavu 3, oproti
chlapcim vSak vétsi procento divek volilo jako idedlni postavu 2. Vztah mezi
hodnotami BMI déti a jejich volbou postavy vykazoval signifikantni zavislost. Za
nejpritazlivéjsi postavu pro opacné pohlavi déti nejCastéji oznacuji také postavu 3.
U chlapct to platilo naptic hmotnostnimi kategoriemi, divky s hmotnosti nad 90.
percentilem vSak za idealni postavu oznacovali postavu 2. Za nejpiitazlivéjsi postavu
opacného pohlavi déti povazuji postavu 3. Chlapci postavu 3 preferuji napfic
hmotnostnimi kategoriemi, pouze divky do 10. percentilu ddvaji piednost u chlapct
postavé 2. I zde se jak u divek, tak i u chlapcl ukazala statisticky signifikantni
souvislost s hodnotou BMI déti. Jako jiz pfili§ hubenou oznacuji jak chlapci, tak divky
nejcasteji postavu 1, u divek se navic ukazuje pti hodnoceni Zenské postavy statisticky
signifikantni vztah s hodnotou jejich BMI. Jako jiz tlustou déti oznacuji pro obé pohlavi
postavu 6, u divek se pfi hodnoceni Zenské postavy opét objevuje statisticky

signifikantni vztah s jejich BMI.
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Tabulka 16: Souhrn odpovédi déti na uvedené otazky (%) a jejich vztah k BMI

L Pemal 1 2] 3 ]4]5]6 7 8]9 P |
Ktera z vyse )

: chlapci 1,4 24,6 449 268 22 00 00 00 0,0 >0,001
uvedenych postav
tvého pohlavi si
mysli§, Ze by pro tebe  divky 1,8 32,7 570 85 00 00 00 00 00 0,010
byla idealni?

Ktera z uvedenych
postav tvého pohlavi,
je podle Tebe
nejpfitazlivéjsi pro divky 2,7 375 471 12,7 00 00 0,0 00 0,0 0,500
opacné pohlavi?

Ktera z postav chlapci 2,2 134 679 164 00 00 00 00 0,0 0,010
opacného pohlavi se ti
nejvice libi?

chlapci 15 182 664 212 51 00 0,0 00 00 0570

divky 14 329 450 203 05 00 00 00 00 0,003

Kterou z postav chlapci 650 321 29 00 00 00 00 00 00 0,99
muzského pohlavi bys
oznacil/a jiz jako - divky 725 248 18 09 00 00 00 00 00 0,300

pfilis hubenou
Kterou z postav
muzského pohlavi bys

chlapci 00 00 00 00 36 376 275 7,9 21,7 0,460

oznail/ajizjako- gk 00 00 00 2 17,3 30,9 20,9 7,3 22,7 0,130
prilis tlustou

Kterou z postav chlapci 56,2 362 65 00 00 00 00 00 00 0,680
zenského pohlavi bys

oznatiliajizjako - givky 743 234 18 05 00 00 00 00 00 0,040
ptilis hubenou

Kterou z postav chlapci 00 00 00 29 29 290 13,0 43 19,6 0,220
zenského pohlavi bys

oznacil/a jiz jako - divky 00 00 00 1,8 264 266 17,6 50 21,6 0,030

prilis tlustou
7.7. VYHODNOCENI HYPOTEZ

Pted zah4jenim vyzkumu byly vysloveny dvé hypotézy, k jejich zhodnoceni byla
pouzita jednofaktorova a dvoufaktorova ANOVA.

V hypotéze Cislo 1 byl vysloven ptedpoklad, Ze vyssi hodnotu BMI budou
vykazovat jedinci snizsi fyzickou aktivitou a kratsi dobou spanku. Po provedeni
statistické analyzy se tento pfedpoklad nepotvrdil jak u chlapct (p = 0,577), tak u divek
(p = 0,945). Zavislost byla statisticky nesignifikantni.

73



V hypotéze c¢islo 2 byl vysloven ptedpoklad, Zze vy$si hodnotu BMI budou
vykazovat jedinci, jejichz matky v pribéhu téhotenstvi nedodrzely doporuceny
hmotnostni pfirtstek stanoveny IOM. Na zakladé piijatych odpovédi byla vypocitana
hodnota BMI matky ptfed tchotenstvim, kterd byla v zavislosti na doporucenich
srovnavana s hmotnostnim pfiriistkem v pribehu té¢hotenstvi. Po provedeni statistické
analyzy se zavislost mezi hodnotou BMI déti a hmotnostnim pfirGstkem matky
v prib¢hu téhotenstvi ukazala jako nesignifikantni u chlapct (p = 0,992) i1 u divek
(p =0,463).
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8. DISKUSE

Znalost pohybovych a stravovacich navyka déti piedstavuje dilezity krok
K porozuméni pfi¢in vzniku a rozvoje nadvahy a obezity u déti. Prevalence tohoto
onemocnéni v poslednich dvou desetiletich celosvétové stoupla dvojnasobné. V Ceské
republice trpélo 69,6 % dospélé populace nadvahou a 26,2 % bylo obéznich (WHO,
2014). V poslednich letech doslo také k nartstu prevalence nadvahy a obezity mezi
détmi. Nadvaha a obezita predstavuje vyrazné zdravotni riziko a psychickou zatéz, a to
zejména u déti, které budou nasledky nuceny nést celozivotng. U téchto déti dochazi
k nadmérné zatézi skeletalniho systému, coz pulsobi negativné na patet a kloubni
spojeni. Cast&ji je zaznamenan vyskyt skoliozy, ploché nohy nebo artrotickych zmén na
kloubech. Negativné zasazen je i metabolismus déti a kardiopulmonalni systém (Lisa,
2007). Aby bylo mozno vytvéaiet a efektivné implementovat smérnice a doporuceni za

ucelem zlepseni zdravotniho stavu populace a snizeni prevalence nadvahy a obezity, je

wrwe

V Ceské republice v sou¢asné dobé chybi relevantni udaje o prevalenci nadvahy
a obezity, posledni udaje se datuji do roku 2001, kdy probé&hl posledni Celostatni
antropologicky vyzkum (Vignerova et al., 2006). Pokud srovname tdaje o prevalenci
nadvahy a obezity déti ze vSech Sesti Celostatnich antropologickych vyzkumd, které
se uskutecniovaly v desetiletych intervalech, miizeme mezi lety 1951 a 2001 pozorovat
narlst prevalence nadvahy a obezity. Na druhou stranu u divek starSich 14 let bylo
prevalence nadvéhy a obezity mezi détmi v CR doglo zejména po roce 1989, kdy diky
ekonomickym zméndm prosly zménou také stravovaci navyky obyvatelstva (Vignerova
et al., 2007). Piechod na tzv. ,,zapadni® zpusob stravovani je spojovan s nardstem
prevalence nadvahy a obezity 1 v soucasné¢ dob¢ v rozvojovych zemich (Igumbor et al.,
2012). Tento trend narGstu télesné hmotnosti a prevalence nadvahy
a obezity je vpfimém rozporu sidedlem krasy vnimanym nasi spolecnosti. Tlak
spolecnosti a médii vede déti k neredlnym piedstavam o idedlni postavé a tak
k nespokojenosti s vlastnim télem a nizkému sebevédomi. Z vysledkd vyzkumu
provedenému mezi détmi v Ceské republice a Spojenych statech vyplynulo, Ze rozdil

mezi skuteCnou postavou a vytouZzenym idedlem je mezi détmi patrny u obou pohlavi.
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Déti ve Spojenych statech vSak ve srovnani s Ceskymi détmi za ideal povazuji postavu,
ktera je jesté Stihlejsi. Divky ve srovnani s chlapci také Castéji udavaly jako idedlni
postavu, kterd je StihlejsSi nez jejich readlnd postava (Humenikova, Gates, 2008).
Obdobny trend byl zaznamenan i v na$i studii, zatimco chlapci touzili po Stihlejsi
postavé ve 25,4 %, divky vnimaly jako idealni Stihlej$i postavu v 34,5 %. Statisticky
vysoce signifikantni rozdil mezi idedlni a redlnou postavou byl zaznamenan u divek

(p< 0,001), u chlapct se tento trend nepotvrdil.

Pti porovnani udaji nasi studie o prevalenci nadvahy a obezity s udaji CAV
2001 byl u divek zaznamenan narGst jak nadvahy o 1,2 %, tak obezity o 2,8 %.
U chlapci doslo k mirnému zvyseni prevalence obezity, ale prevalence nadvahy se
oproti CAV 2001 snizila o 3,5 %. Po aplikaci mezindrodnich normativli pro WHO bylo
Vv nasem vyzkumu zjiSténo zvySeni prevalence nadvahy a obezity u obou pohlavi ve
vékovych kategoriich 11 a 13 let ve srovnani s udaji HBSC studie pro Ceskou republiku
(Health Behaviour in School Aged Children). Mezinarodni HBSC studie probihala
Vv letech 2002, 2006 a 2010 mezi détmi ve v€ku 11, 13 a 15 let (Sigmundova et al.,
2013).

Mezi détmi trpicimi nadvdhou a obezitou byla zaznamenana castéj$i snaha
o sniZzeni télesné hmotnosti prostiednictvim diet (de Gouw et al., 2010). Pocet déti,
ktery v pribéhu jednoho roku od vyzkumu drzelo dietu, se zvySuje s vékem. Ve 13
letech byl ve srovnani s CAV 2001 zaznamenan narlst poctu chlapct drzicich dietu,
zatimco pocet divek klesl. Toto zjiSténi koresponduje s udaji Vignerové et al. (2007),
podle nichz doslo mezi chlapci od roku 1951 k vyznamnému narGstu prevalence
podvahy. Jako mozné vysvétleni tohoto trendu se nabizi nespokojenost chlapcii
s vlastnim télem. Zatimco ve Spojenych statech touZzilo po Stihlejsi postavé 20 %

chlapcti, v Ceské republice to bylo 34 % (Humenikova, Gates, 2008).

Vznik a rozvoj nadvahy a obezity u déti miize ovlivnit celd fada faktorti. V nasi
studii jsme sledovali zavislost mezi hodnotnou BMI ditéte a jeho rodinnym z4zemim,

zdravotnim stavem, fyzickou aktivitou, stravovacimi a spankovymi navyky.

Mezi faktory majici vliv na hodnotu BMI ditéte, které byly brany v tivahu

v oblasti rodinného zdzemi, patii vzd€lani rodicu, jejich povolani nebo pocet Clent
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cey

rodiny zijicich ve spole¢né domdacnosti. Z vyzkumu vyplynulo, ze vzdélani rodici ma
statisticky vyznamny vliv na hodnotu BMI chlapct, zatimco u divek se tato zavislost
pohybovala tésn¢ za hranici vyznamnosti. Tyto vysledky se rozchazeji s vysledky CAV
2001, kdy byla naopak zaznamenana souvislost mezi vzdélanim rodi¢ii a hodnotou BMI
divek. K posunu doSlo zejména v hodnotdch BMI u chlapct, jejichz rodice méli

dokoncené jeden nizsi a druhy vyssi stupen vzdélani.

Povolani rodict a s tim souvisejici socioekonomicky status rodiny je pozitivné
spojovan s prevalenci nadvahy a obezity (Currie et al., 2012). V piipadé vlivu povolani
rodi¢i na BMI ditéte bylo v nasi studii rozliSovano mezi povolanim matky a otce. Jako
statisticky vyznamnéa se ukdzala zavislost mezi povolanim matky a hodnotou BMI
dcery, kdy se snizujici se kvalifikaci matky dochézelo ke zvySovani prevalence nadvéhy
a obezity. Naopak se zvySujici se kvalifikaci matky byla zaznamenana zvySujici
se prevalence nizké hmotnosti mezi divkami. Povolani otce nemélo vliv na hodnotu

BMI u obou pohlavi.

Do oblasti rodinného zdzemi patii také otdzka poctu osob sdilejicich spole¢nou
domacnost. V ptipad€¢ tohoto faktoru se vliv na hmotnostni kategorizaci ditéte
neprokazal. Za vyrazny nedostatek této otazky vSak povazuji nerozliSovani mezi
jednotlivymi ¢leny domacnosti. Z uvedené¢ho c¢isla neni jasny pocet déti v roding,
popiipad¢ jeji Uplnost. Oba tyto faktory pfitom hraji dilezitou roli. Ekonomicky status
rodiny ovliviluje ndkup a vybér potravin (Mandal, Powell, 2014), pocet déti v rodiné
a poradi jejich narozeni ovliviiuje jejich télesnou vysSku a hmotnost. Déti postradajici
sourozence vykazuji vyssi télesnou vysku, ale také vyssi télesnou hmotnost (Vignerova,

2006).

V ramci stravovacich navykt byl hodnocen vliv n€kolika zakladnich faktor na
hodnotu BMI ditéte. Mezi tyto faktory patii pravidelnost stravovani, konzumace
snidané, ovoce a zeleniny a slazenych napoji. Podle mezinarodniho vyzkumu HBSC
zabyvajicim se socialnimi determinanty zdravi, v Ceské republice v 11 letech uvadélo
pravidelnou konzumaci snidané¢ 61 % divek a 69 % chlapcii, ve 13 letech doSlo ke
snizeni u divek na 47 % a u chlapct na 58 %, v 15 letech pak dochazi k dalsimu snizeni,
a to na 42 % u divek a 46 % u chlapci, coz je hluboce pod celosvétovym primérem

55 % (Currie et al., 2012). K nejvyraznéjSimu poklesu v pravidelné konzumaci snidané

7



dochdzi u divek, o 27% boda, vysledné vSak rozdil mezi pohlavimi tak vyrazny neni,
pouze 4% body. V porovnani s ostatnimi méfenymi staty se Ceské republika pohybuje
az v druh¢é poloviné. Nejlépe se napfi¢ vékovymi kategoriemi umistilo Nizozemi, kde
pravidelné¢ konzumovalo snidani ptes 90 % déti ve veéku 11 let. V 15 letech byl
zaznamenan pokles na hodnoty pfes 70 %. Naopak nejhiife na tom bylo Slovinsko, kde
v 11 letech konzumovalo snidani pravidelné¢ néco malo pres 50 % déti. Tyto vysledky
se pomérn¢ vyrazné rozchazeji s vysledky vyzkumu HELENA (Healthy Lifestyle in
Europe by Nutrition in Adolescents), na kterém se podileli respondenti ve véku 12,5 az
17 let. Pravidelné vynechavani snidan¢ zde uvadélo v priméru pouze 11,3 % chlapct
a 16,1 % divek (Diethelm et al, 2011). Data naseho vyzkumu koresponduji spise s daty
vyzkumu HELENA. Ukazuji, Ze pravidelné rano snida 89 % chlapcii a 89 % divek ve
veéku 11 az 13 let. Mezi 11 a 13 lety vSak dochdzi k poklesu konzumace snidané u obou
pohlavi, tento pokles se ukazal jako statisticky signifikantni. V porovnani s CAV 2001
(de Gouw et al., 2010), vSsak v naSem vyzkumu nebyla nalezena statisticka zavislost

mezi vynechavanim snidan¢ a zvySenou prevalenci nadvahy a obezity.

V Ceské republice byla zaznamenéana konzumace ovoce ve véku 11 let u divek
55 % a u chlapct 42 %, ve 13 letech se tato hodnota snizuje u divek na 46 %
a u chlapct na 39 %. Nejnizsi konzumace ovoce byla zaznamenana u déti v 15 letech,
kdy divky konzumovaly ovoce denné pouze ve 40 % piipadu a chlapci v 29 % piipada
(Currie et al., 2012). Tyto vysledky v podstaté¢ koresponduji s vysledky vyzkumu
HELENA, kde vSak byla zjistovana konzumace jak ovoce, tak zeleniny (Diethelm et al,
2011). Podle vysledkt naseho vyzkumu byla konzumace ovoce oproti vySe uvedenym
vyzkumim vys$$i u obou pohlavi. U chlapcii byla konzumace ovoce 75 % jak v 11, tak
ve 13 letech. U divek se naopak konzumace ovoce mezi 11 a 13 lety zvysila, a to na

86,2 %.

Za vyznamny faktor ovliviiyjici télesnou hmotnost je povazovana konzumace
slazenych napoji. V naSem vyzkumu se vSak vztah mezi spotiebou slazenych napoja
a hodnotou BMI neprokazala. V roce 2012 Currie et al. zaznamenali, ze v 11 letech pije
slazené napoje 18 % déti, ve 13 letech je to jiz v priméru 23 % déti a v 15 letech tato
hodnota stoupd az na 25 % déti. V 11 letech se déti v Ceské republice fadi
k celosvétovému priaméru, chlapci konzumuji denné slazené napoje v 19 % ptipadd

a divky v 16 % pripadt. Ve 13 letech tato hodnota stoupa u jak u chlapc, tak u divek.
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V ramci naseho vyzkumu se ukazalo, ze déti konzumuji slazené napoje ve vetsi mite,
nez v roce 2012. Jedinou vyjimku tvoii divky ve 13 letech, kdy byl zaznamenan mirny

pokles spotieby.

Strong et al. (2005) vytvotili zadkladni doporuceni pro pohybovou aktivitu déti,
minimalni pozadavek byl stanoven na 1 hodinu stiedné tézké az tézké fyzické aktivity
denné. Podle vysledki HBSC vyzkumu (Currie et al., 2012) v Evropské unii tyto
pozadavky spliiuje pouze jedno z péti déti. Zaznamenan byl vyrazny rozdil v hlaSené
fyzické aktivité¢ mezi jednotlivymi ro¢niky, ale také mezi jednotlivymi pohlavimi. Vétsi
pravdépodobnost naplnéni stanovenych doporuceni byla zaznamenana u chlapcti napiic¢
vékovymi skupinami. Vysledky studie NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey) z roku 2012 ve Spojenych statech ukazuji, Ze stanovené mnozstvi
fyzické aktivity napliuje pouze 24,8 % déti mezi 12 a 15 lety (Fakhouri et al., 2014).
Rozdily ve fyzické aktivité byly také zaznamenany v zavislosti na etnicité¢ respondenti.
Vyssi fyzickou aktivitu vykazovali mlads$i chlapci piislusejici k jiné nez bélosské

etnicité (Belcher et al., 2010).

Podle Currie et al. (2012) napliiuje pozadavky 60 minut stiedné t¢zké az t&zké
fyzické aktivity v 11 letech v Ceské republice pouze 23 % divek a 28 % chlapci. Ve 13
letech bylo zaznamenano snizeni fyzické aktivity u divek na 19 %, naopak u chlapct
doslo ke zvySeni na 30 %. V 15 letech dochéazi u divek k dal§imu poklesu na 14 %,
K poklesu dochazi i u chlapct a to na 25 %. Mozny divod tohoto poklesu ve fyzické
aktivité mezi jednotlivymi vékovymi skupinami Currie et al. (2012) vidi v posunu
z4jmu déti k jinym typam aktivit, dochazi naptiklad k omezeni ¢asu straveného volnou
organizované sporty. Dlivod, pro¢ jsou chlapci ve vSech zemich fyzicky aktivnéjsi, nez
divky neni pfesné znam, vysledky vSak naznacuji, Ze se mize ur€itym zpiisobem jednat
o genderové znevyhodnéni divek. Patizkova (2011) jako jednu z moZnych pfi¢in sniZeni

fyzické aktivity u déti vidi nedostatek prostoru vhodného ke hte a sportu.

Podle vysledki naseho vyzkumu se chlapci vénuji fyzické aktivité v priméru
pozadovanych 7 hodin tydné, denni doporuceni vSak splni pouze 42 % chlapci. U divek
jsou vysledky obdobné, zatimco v priméru divky cvi¢i 6 hodin tydné, redln¢ denni

doporuceni splni pouze 33 %. Na prvni pohled by se tedy mohlo zdat, Ze jsou dnes déti
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fyzicky dostate¢né aktivni, pravdou vSak je, Ze priméry tdhnou nahoru déti aktivné

se vénujici uréitému sportu.

Currie et al. (2012) se vramci studie HBSC vénovala také problematice
sedentérniho chovani u déti. Z vyzkumu vyplynulo, ze vétSina déti pirekracuje
maximalni doporuc¢enou dobu vhodnou pro straveni pied obrazovkou. Jejich pocet
se pak dale zvySuje s vékem, naptiklad rozdil mezi détmi v 11 a v 15 letech v nékterych
zemich dosahoval az 10 %. Na otazku kolik hodin denn¢ stravi sledovanim televize,
véetn¢ videa a DVD nosicii, v jejich volném cCase v pracovnich dnech a o vikendu
odpovidaly i déti v Ceské republice. V 11 letech piekroéilo doporu¢enou hodnotu 56 %
divek a 61 % chlapci, ve 13 letech to bylo jiz 69 % divek a 72 % chlapci. Doslo tedy

k vice jak 10% nartstu u obou pohlavi v prubéhu tii let.

V nasem vyzkumu bylo zaznamenano, Ze chlapci stravi primérné pted televizni
obrazovkou nebo u pocitace 4,4 hodiny, pfi¢emz o vikendu je to v priméru az 6 hodin.
Divky stravi pied televizi nebo pocita¢em denn¢ v pruméru 4,6 hodiny, o vikendu pak 5
hodin. Procentudlné byly ve srovnani s HBSC vyzkumem zaznamenany niZz$i hodnoty
ve vSech veékovych kategoriich u obou pohlavi. U chlapcti byl dokonce zaznamenan
mezi 11 a 13 lety pokles o 5 %. Domnivam se, ze udaje uvedené détmi mohou byt do
urcité miry zkreslené jejich neochotou uvést skute¢nou dobu stravenou pred obrazovkou
a ve skutecnosti bude procento déti piekracujici 2 hodiny denné stravené sedavou
¢innosti daleko vys$$i. Tento zavér potvrzuji 1 de Gouw et al. (2010), kteti provedli
analyzu udaji CAV 2001. Z této analyzy vyplynulo, Ze u chlapct neexistuje statisticky
signifikantni vztah mezi prevalenci nadvahy a obezity a delsi dobou stravenou
sedentérnim chovanim. Jako mozné vysvétleni téchto vysledkli vidi v podhodnoceni

casu straveného pted obrazovkou udavaného chlapci.

Podrobnéji se problematikou sedentérniho chovani a vyuzivani médii détmi
a mladezi M? generace3 zabyvala Kaiser Family Foundation (2010) ve Spojenych
statech. Vyzkum probihal ve tfech pétiletych cyklech od roku 1999 a byl zaméfen na
déti od 8 do 18 let véku. Ve vyzkumu rozlisuji mezi celkovou dobou vyuzivani médii,

tedy skute¢nym poctem hodin, kdy jsou média détmi vyuZzivana, pficemz je bran v potaz

¥ Pojmem M? generace je oznacovana generace déti narozenych mezi lety 1980 a 1999, jedna se o prvni
generaci narozenou do digitalni éry. Tomu také odpovidaji jejich technické schopnosti.
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I multitasking (vyuzivani vice médii najednou), a celkovou dobou vystaveni médiim. Na
rozdil od Currie et al. (2012) rozliSuji vyuziti vice typd médii, a to sledovani televize
a filmi, poslouchdni hudby, hrani videoher a ¢teni psaného slova (Rideout, Foehr,

Roberts, 2010).

V priubéhu péti let doSlo ke zvyseni Casu straven¢ho vyuzivanim vSech typt
médii s vyjimkou tisténého slova o 1h a 17 min., z pivodnich 6h a 21 min. na 7h
a 38min (Rideout, Foehr, Roberts, 2010). Tento narast je pficitan predevSim
technickému pokroku zejména v oblasti mobilnich zafizeni a internetu. Pocet déti
vlastnicich mobilni telefon se ve Spojenych statech za poslednich pét let zvysil z 39 %
na 66 %, ptfiCemz v soucasné dobé predstavuji mobilni telefony medidlni platformu
vyuzivanou ve 20 % ptipadii (2h a 7min.), do tohoto Cisla jsou zapocitdvany telefonni
hovory, poslouchani hudby, hrani her nebo sledovani filmf. Vyznamnou zménu ve
vyuzivani médii predstavuje rozsifeni dostupnosti internetového ptipojeni a zavedeni
jeho vysokorychlostni formy. Détem se tak nabizi celd Skala dalSich moznosti, které
poskytuji zdbavné alternativy k traveni Casu. Naptiklad sledovani televiznich potradi
predstavuje tradiéné nejvétsi procento Casu straveného sedentérnim chovanim. Diky
internetu 1 zde vSak dochazi k posunu. Konzument jiz neni nucen sledovat televizni
potady v zavislosti na programu televiznich stanic, ale prostfednictvim nejriznéjSich
sluzeb si je mlze prehravat na internetu kdykoliv. V tomto sméru byl zaznamenan
posun sledovani jednotlivych potadil, 59 % déti pouziva klasické televizni pfijimace, ale
41 % vyuziva platformy jiné. Pocita¢ vyuzivaji déti v souCasnosti nad ramce Skolni

prace 1h a 29 min denné (Rideout, Foehr, Roberts, 2010).

Narast konzumace médii u déti miZeme pozorovat také napfi¢ jednotlivymi
ro¢niky. Nejvyraznéjsi posun byl zaznamendn u déti mezi lety 11 az 14, kdy se zvysilo
vyuzivani médii o 3h a 11 min. Televizni pofady sleduje tato vékova skupina praiméru
5h a 3 min., hudbu poslouchd 2h a 22min., na pocitac¢ich pracuje 1h a 46 min.

a videohry hraje 1h a 25 min (Rideout, Foehr, Roberts, 2010).

Studie zabyvajici se zavislosti mezi kratkou dobou spanku a zvySenym
hmotnostnim pfirGstkem nebo vyssim indexem BMI byly provedeny v fad€ ekonomicky
vyspélych zemi, v USA byly provedeny také studie zaméiené na etnické mensiny, jako

je hispanska mensSina nebo afroamericané. VétSina spankovych studii ma limitované
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moznosti vyzkumu, pfevazné se spoléhaji nikoliv na vlastni pozorovéani, ale na
dotazniky, v nichz jednotlivi respondenti odpovidaji na otazky typu: ,,V kolik hodin
chodite vecer spat?*, ,\N kolik hodin rano vstavate?* U déti je pak vyzkum zavisly na
zprostiedkované odpovédi rodict (Martinez et al., 2014). Magee a Hale v roce 2012
pfezkoumali 20 longitudinalnich studii zabyvajicich se vztahem mezi hmotnostnim
ptiristkem a délkou spanku. Zatimco studie provadéné na détech poskytly vysledky
potvrzujici tento vztah, u dospélych byly vysledky rozporuplné. Vysledky studie
Martineze et al. (2014) podpofily hypotézu, Zze delsi doba spanku ma pozitivni uc¢inky
na hodnotu BMI u déti mexického piivodu bez rozdilu pohlavi. Podle Chen et al. (2008)
maji déti dlouhodobé spici v noci kratsi dobu o 58 % vys$i Sanci na rozvoj obezity
V budoucnosti. Je tedy teoreticky mozné zménou spankovych navyki déti do urcité miry
zabranit nartstu télesné hmotnosti. U dospivajicich chlapcti byla potvrzena souvislost
mezi kratkou dobou spanku, pod 8 hodin, a vyskytem obezity. U dospivajicich divek
tato zavislost potvrzena nebyla (Suglia, Kara, Robinson, 2014). U dospélych jedinct
platil vztah kratké doby spanku a zvySenym vyskytem obezity u obou pohlavi bez
rozdilu (Suglia, Kara, Robinson, 2014). V piipad¢ delsi doby spanku se u dospélych
zvySeny vyskyt obezity nepotvrdil (Wu, Zhai, Zhang, 2014; Gutiérrez — Repiso et al.,
2014).

V naSem vyzkumu jsme vychazeli z doporuceni stanovenych National Sleep
Foundation. Ta pro déti ve v€ku 6 az 13 let stanovuje idedlni délku spanku v rozmezi 9
az 11 hodin. Za hrani¢ni délku spanku, ktera mize byt individualné dostate¢na, uvadi
délku spanku 7 az 8 hodin a 12 hodin (Duggan, 2015). Primérné délka spanku u divek
byla 9 hodin a 40 minut, u chlapct byla o néco kratsi 9 hodin a 34 minut. Doporu¢enou
délku spanku 9 az 11 hodin pak nespliiovalo 24 % divek a 30 % chlapcti. Zavislost mezi
délkou spanku a hodnotou BMI se u obou pohlavi nepotvrdila. MoZnou pfi¢inou tohoto
vysledku byla kategorizace délky spanku na splnil/nesplnil, kdy za splnéni doporucené

délky spanku byla povazovana pouze doba 9 az 11 hodin.
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9. ZAVER

V soucasn¢ dob¢ celosvétoveé dochazi ke zvySovani prevalence nadvahy
a obezity u déti a adolescenti. Cilem této prace je zjistit stav prevalence tohoto
onemocnéni u déti ve vékové kategorii 11 az 13 let v Ceské republice a zmapovat
faktory, které mohou prevalenci nadvahy a obezity ovliviiovat. Mezi tyto faktory patii
rodinné zdzemi, stravovaci, pohybové a spankové navyky déti. Vyzkum je soucasti
mezindrodniho projektu s nazvem ,,Zmény ve fyzické aktivite, vyzive, funkcni kapacité
a adipozite “, ktery probihd pod zastitou Skupiny pro mezinarodni vyzkum vlivu vyzivy
na vyvoj déti a mladeze a Narodniho centra pro védecky vyzkum v Pafizi mezi détmi ve
véku 7 az 18 let. Mezi participujici zemé patii krom& Ceské republiky také Francie,
Spanélsko, Rumunsko, Bulharsko a Maroko. Pfredkladand prace predstavuje prvni

vysledky tohoto projektu.

Vyzkum probihal na zékladnich Skolach a nizSim stupni viceletych gymnazii
V Praze a jejim okoli. V obdobi mezi kvétnem 2014 a 2015 bylo mezi zaky rozdano
1 897 dotaznikl. Dotazniki, které bylo mozno zatadit do studie, bylo vybrano 366, coz
tvofilo zhruba 19% navratnost. Pravé nizkéd navratnost dotaznikli pfedstavuje limitujici
faktor této studie. Dale je nutno vzit v Givahu urcity stupen selekce, ktery byl v pribéhu
vyzkumu zaznamenan. K selekci dochdzelo zejména mezi détmi trpicimi nadvéhou,
které diky dobrovolnosti casti na vyzkumu odmitaly dotaznik vyplnit na rozdil od déti

s normalni hmotnosti nebo déti trpicich obezitou.

V pribéhu vyzkumu byly splnény vSechny cile, které byly stanoveny v jeho
uvodu. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze od doby uskutecnéni CAV 2001 doslo k narastu
prevalence nadvahy a obezity u divek, u chlapcti doslo ke zvyseni prevalence obezity,
zatimco prevalence nadvahy se snizila. Oproti CAV 2001 byla také zaznamenéana
zména ve vlivu trovné dosazeného vzdélani rodic¢lh na hodnotu BMI ditéte. Zatimco
podle udaji CAV 2001 existuje statisticky vyznamna zévislost mezi dosazenou trovni
vzdélani rodi¢h a hodnotou BMI divek, v naSem vyzkumu byla tato zévislost nalezena
u chlapcii. Déle byla nalezena statisticky vyznamna zavislost mezi hodnotou BMI divek
a povolanim matky. Se sniZujici se kvalifikaci matky byl zaznamenan nartist prevalence
nadvéahy a obezity u divek. Se zvySujici se kvalifikaci matek byla naopak zaznamendna

zvysujici se prevalence nizké hmotnosti. Prokazan byl také vysoce signifikantni vztah
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mezi porodni hmotnosti divek a hodnotou BMI v pozdéjsim véku, na kazdou jednotku

z-skore ptipadlo zvySeni porodni hmotnosti 0 380 g.

Zajimavé vysledky v nasi studii pfinesl vztah mezi hodnotou BMI ditéte a jeho
sebehodnocenim. Déti si mély vybirat, ktera z postav nejlépe odpovida té€ jejich, kterou
by si pro sebe ptaly, poptipadé kterd z postav jednotlivych pohlavi je podle jejich
nazoru nejpfitazliveéjsi. Jako idedlni divky i chlapci oznacovali §tihlejsi typ postavy.
Zatimco divky nejCastéji oznacCovaly za idealni §tihly typ postavy napii¢ hmotnostnimi
kategoriemi, chlapci s hmotnosti nad 90. percentilem nejcastéji volili jako idealni
postavu stale Stihlou, ale o stupen tlustsi, nez jakou volily divky. Ve srovnani s chlapci

vSak vétsi procento divek oznacovalo za idealni vyrazné Stihlou postavu.

Jak je patrné z naSich vysledkili prevalence nadvahy a obezity u déti ve véku 11
az 13 let se oproti roku 2001 zménila. Zaznamenany byly také zmény ve faktorech
ovliviyjicich jeji rozvoj. Domnivam se, Ze tyto a dal§i zmény ptedstavuji dostateény
diivod pro obnoveni tradice Celostatnich antropologickych vyzkumi v Ceské republice.
ZvySujici se prevalence nadvahy a obezity v détské populaci pfedstavuje v soucasné
dobé& problém piedevsim zdravotni, v budoucnosti se v§ak stane mimo jiné problémem
ekonomickym, ktery bude tfeba fesit. Pro pfijeti vhodnych krokd, které povedou ke
snizeni prevalence nadvahy a obezity, je tfeba disponovat dostateCnym mnozZstvim
informaci o pfiCinach jejiho vzniku, které v souCasné dobé chybi. Zejména absenci
relevantnich idajli o prevalenci nadvahy a obezity u déti v Ceské republice povazuji za

alarmujici.
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11. PRILOHA 1: Souhlas Feditele $koly

Vézeny pane fediteli,

Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka Prirodovédecké fakulty Univerzity
Karlovy v Praze si Vas dovoluje pozadat o laskavé svoleni, provést ve Vasi Skole
vyzkum stravovacich a pohybovych ndvykt déti a adolescenti. Vyzkum probiha pod
zastitou GDRI (Skupina pro mezinarodni vyzkum vlivu vyzivy na vyvoj déti a
mladeze), hlavnim koordindtorem studie je CNRS (Narodni centrum pro védecky
vyzkum v Paiizi). Mimo Francie a Ceské republiky probiha stejny vyzkum i ve
Spanélsku, Maroku, Bulharsku a Rumunsku. Ziskand data budou zpracovana zcela
anonymné Vramci uvedeného projektu, postoupena budou pouze hlavnimu

koordinatorovi projektu (CNRS).

Sbér dat by, po Vasem laskavém svoleni, provadéla v ramci své diplomové
prace vySkolena studentka, Mgr. Klara Maratova, v souladu s Vasimi pokyny tak, aby
nedoslo knaruSeni denniho rezimu Vasi Skoly. Ziskanad data budou podkladem
pro vypracovani jeji diplomové prace a budou postoupena pro dalsi zpracovani v ramci
probihajiciho mezinarodniho vyzkumu. Zatazeni déti do studie bude provadéno po
predchozim pisemném souhlasu rodi¢t, data budou zpracovdna s respektovanim

anonymity vySetfovaného jedince.
Vazeny pane fediteli, doufame, ze ndm planovany vyzkum umoZnite a tim
prispéjete ke zmapovani problematiky pohybovych a stravovacich navykt déti a

adolescent.

Dékujeme za VaSe porozuméni a vyhovéni nasi Zadosti!

Doc.RNDr.Petr Sedlak, PhD. Prof.MUDr.Jana Paiizkova, DrSc.
vedouci diplomové prace koordinator projektu z CR
Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka PTF UK Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu obezity

Endokrinologicky tstav v Praze

V Praze, dne 10.4.2014
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12. PRILOHA 2: Informovany souhlas rodi¢i

V Praze, dne 10.4.2014

Vazeni rodicCe,

dovoluji si Vas timto pozadat o souhlas se zafazenim Vaseho ditéte do
mezinarodni studie zabyvajici se pohybovymi a stravovacimi navyky déti a adolescenti.
Vyzkum probiha pod zastitou GDRI (Skupina pro mezinarodni vyzkum vlivu vyzivy na
vyvoj déti a mladeze), hlavnim koordindtorem studie je CNRS (Narodni centrum pro
védecky vyzkum v Paiizi). Mimo Francie a Ceské republiky probih4 stejny vyzkum i ve
Spanélsku, Maroku, Bulharsku a Rumunsku. Ziskana data budou zpracovana zcela
anonymné Vramci uvedeného projektu, postoupena budou pouze hlavnimu
koordinatorovi projektu (CNRS).

V ramci vyzkumu budou zjistovany zakladni télesné parametry, jako je télesna
vyska, hmotnost a vybrané obvody. Dale budou déti vypliovat dotaznik.

Me¢fteni budou provadéna studentkou Katedry antropologie a genetiky cloveka
Piirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Mgr. Klarou Maratovou, ve
spolupraci s ucitelkami zakladnich $kol. Vyzkum je provadén na profesionalni Grovni,
velmi citlivou formou a nepiedstavuje pro vySetiované dité Zadnou zatéz.

Ziskané udaje o VaSem ditéti budou dale zpracovany dle zakona o Ochrané
osobnich udaji se zachovanim prisné anonymity a poslouzi vyhradné pouze k vyse
uvedenym ucellim.

Vézeni rodice, dékuji za Vas laskavy souhlas, kterym vyznamné piispéjete

k zmapovani pohybovych a stravovacich navyki déti a adolescenti.

Doc. RNDr. Petr Sedlak, PhD. Prof. MUDr. Jana Parizkova, DrSc.
vedouci diplomové prace koordinator projektu z CR
Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka PTF UK Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu obezity

Endokrinologicky tstav v Praze

Souhlasim se zaiazenim svého ditéte do studie:
Jméno a pFijmeni ditéte:

Podpis rodice/zakonného zastupce:

98



13.

PRILOHA 3: Zad4ni dotazniku

STRAVOVACI A POHYBOVE NAVYKY DETI (11-13 LET)

Datum: ......ooovii

Pohlavi:

a.
b.

Muzské

Zenské

Datum narozeni: .....................

Misto narozeni:

DosaZend nejvyssi rovenl vzdélani matky:

a.
b.

C.

Zakladni
Stredoskolské
Vysokoskolské

Dosazena nejvyssi uroven vzdélani otce:

a.
b.

C.

Zakladni
Stredoskolské
Vysokoskolské

Povolani otce:

a.
b.
C.

Délnik bez kvalifikace

Délnik s kvalifikaci (napft. truhlaf, soustruznik, kovar)
Technik, administrativni pracovnik

Intelektual (napt. 1ékaft, pravnik, ucitel)

Svobodné povolani (umélec)
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9. Povolani matky:

a.
b.
C.
d.
e.

Délnik bez kvalifikace

Délnik s kvalifikaci (napt. Svadlena)
Technik, administrativni pracovnik
Intelektual (napt. 1ékaft, pravnik, ucitel)

Svobodné povolani (umélec)

10. Pocet Clent rodiny vcetné Tebe (udej pouze pocet osob, se kterymi bydlis, pf.

v dom¢ Zije maminka, tatinek, sestra a ja, tedy 4 osoby): ............

ZDRAVOTNI STAV

11. Antropometrické udaje (tabulku vyplnite ve Skole v hoding):

Vyska (cm)

Vyska v sedé (cm)

Hmotnost (kg)

Obvod pasu (cm)

Obvod stehna (cm)

12. Napis§ svoji porodni hmotnost v kilogramech (zeptej se maminky, jestli si ji

PAMALUJE): .ottt ettt et et

13. Napi§ zvySeni hmotnosti matky v prib¢hu téhotenstvi (v kg) (zeptej se

maminky, jestli si to pamatuje): .............coooiiiiiiiin..

14. Napi$ hmotnost matky pted té¢hotenstvim (v kg) (zeptej se maminky, jestli si ji

alespoil ptiblizné pamatuje): ...............cooeenennn..

15. Napi$ vySku matky (V em):......oeieiiiiiiiiiiiiineee,
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17. Které¢ nemoci jsi prod¢lal/a:

a.
b.

€.

f.

Cukrovka bez zavislosti na inzulinu

Onemocnéni cévniho systému (onemocnéni srdce nebo cév)

Plicni onemocnéni (napf. astma, zépal plic, tuberkuloza)

Nemoci zazivaciho traktu (napf. vied, zanét zaludku, zanét slepého
stieva, zloutenka)

Alergie (napft. na pyl, na prach, ekzém)

Dalsi onemocnéni (pi. chiipka, angina, neStovice ad.)........................

18. Mysli$ si, ze zplsob stravovani (potraviny, které¢ jis) mulze ovlivnit Tvij

zdravotni stav?

a.
b.

C.

ANo
Ne

Nevim

19. Myslis si, ze obezita je formou nemoci?

a.
b.

C.

ANo
Ne

Nevim

20. Vyskytuje se ve Vasi rodin¢ (tvoje matka, otec, tvoji bratii ¢i sestry) nékteré

Z nasledujicich onemocnéni?

a.
b.

e o

@

Rakovina

Cukrovka bez zavislosti na inzulinu

Chudokrevnost (anémie)

DusSevni onemocnéni

Onemocnéni cévniho systému (onemocnéni srdce nebo cév)

Plicni onemocnéni (napf. astma, zapal plic, tuberkuldza)

Nemoci zazivaciho traktu (napf. vied, zanét zaludku, zanét slepého
stfeva, Zloutenka)

Nadvéha/obezita

Zadné z vyse uvedenych
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REZIM VYZIVY

21. Ktizkem (X) ozna¢ spravnou odpoveéd’:

Ano

Ne

Jis ovoce nebo pijes ovocnou $tavu (dzus) kazdy den ?

Jis ovoce alesponl obden (kazdy druhy den) ?

Jis syrovou zeleninu (salaty) nebo upravenou zeleninu jednou denné ?

Ji$ syrovou zeleninu (salaty) nebo upravenou zeleninu vickrat denné ?

Jis ryby 2-3 x tydné ?

Jis alespon jednou tydné fast food (napt. McDonald’s, Burger King,
KFC)?

Mas rad/a jidla ptfipravena ze susenych lusténin (fazole, cocka apod.)

Jis téstoviny nebo ryZi nejméné 5x tydné?

Snidas chléb nebo cerealie?

Ji§ suSené ovoce nebo kompoty alespon 2-3x tydné?

Pouzivate ve Vasi rodin€ olivovy olej k ptiprave jidel?

JiS rano — snidas?

Ji§ mlécné vyrobky (mléko, jogurt,syr apod.) k snidani?

Snidas pecivo?

Ji§ minimalné 2 jogurty nebo 2-3 platky syra kazdy den?

Jis kazdy den cukrovinky?
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22. Zaskrtni kategorie jidel, ktera jsi jedl/a vCera:

a. Zelenina

b. Maso, ryby, vejce

c. Cerealie

d. MIécné produkty

23. Ktery druh masa obvykle ji§ (moZzno zatrhnout vice druhti):

a. Hovézi

b. Vepiové

c. Drubezi

d. Jehnéci

e. Kozi maso
f. Kralik

g. Ryby

h. Moiské plody

24. Jak casto jiS nasledujici potraviny (odpovidajici ozna¢ X)?

Potravina

a. kazdy den

b. 2-3x tydnd

C. vzacné

d. nikdy

1. Maso

2. Uzeniny,parky,klobasy

3. Brambory

4. Ryze

5. Téstoviny

6. Ryby, moftské plody

25. Co obvykle jis u svych prarodiCli? ..........oooiiiiiiiiiii e

26. V ¢em se jidlo prarodicu lisi od domaciho

27. Co za jidlo mas nejradsi? (snaz se vymyslet pro kazdé misto jiné jidlo)

A Ve KO, ot

D, DM e

C. UprarodiCll: ......oonuiiniii i
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28. Co za jidlo nemas viibec rad? (snaz se vymyslet pro kazdé misto jiné jidlo)
A Ve SKOIC: oo
D, DOMa: L.
C. UprarodiCll: ...o.vieii i
29. Jis pravidelné (v pravidelnych intervalech)?
a. Ano
b. Ne
30. Co je tvé hlavni jidlo? (pii kterém jidle se nejvic najis)
a. Snidané
b. Obed
C. Vecere
31. Kolikrat denné jis? ..o

32. Co tvoti pravidelnou soucast Tvého jidelnicku? (odpovidajici zatrhni x)

a. Mlécné produkty

b. Ovoce

c. Cokolada

d. SuSenky

e. Cukrovinky/kolace ptipravené doma

f. Pecivo

g. Slané snacky — chipsy, kiupinky

h. Fast food - McDonald

i. Chlebi¢ky (sandwiche) s uzeninou, syrem

J. Ofisky, mandle, jadra

k. Burské ofisky, prazena slune¢nicova jadra

I. Dalsi pochutiny (dobroty) pfipravované doma

m. DalSi....cccoovveeeeeeienn.

104



33. Jak casto vynechavas nekteré z nésledujicich jidel? (odpovidajici zatrhni x)

a. Denné b.Casto Cc. Vzacné d. Nikdy

1. Snidané

2. Svaéina

3. Obeéd

4. Svacina

5. Vecefe

34. Z jakého diivodu vynechavas nekteré z hlavnich jidel (snidan€, obéd, vecete)?

a.
b.
C.
d.

€.

Nedostatek ¢asu

Nemam chut’

Snazim se zhubnout (drzim dietu)
Skolni program (nemam volno na ob&d)

Jiné divody: ...

35. Nosis si do skoly jidlo z domova? (svaciny)

a.
b.
C.
d.
e.

Denné

Nékolikrat tydné

Jednou nebo vickrat mésicné
Vzacné

Nikdy

36. Kdo ptipravuje Tvoji svacinu do Skoly? ..o,

37. Kupujes si ve skole jidlo v bufetu nebo v automatu?

a.
b.
C.
d.

e.

Denné

Nékolikrat tydné

Jednou nebo vickrat mési¢né
Vzacné

Nikdy

38. Dodrzoval/a jsi n€kdy v pruibéhu minulého roku dietu? (rezim pro snizeni

hmotnosti)
a. Ne
b. Ano, 1ékat mi to doporucil

C.

Ano, z vlastni iniciativy
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39. Co bylo soucasti této diety?

a.
b.

a o

@

f.
g.

Nikdy jsem takovyto rezim nedodrzoval/a
Specialni dieta:
i. Navrzena vyzivovym specialistou (odbornikem na vyzivu)
Ii. Podle casopisu, TV, internetu
ili. Doporucena kamaradkou/kamaradem
Télesna cviceni
Projimadla
Diuretika (pfipravky pro zvySené vylucovani vody z téla)
Tablety na hubnuti

JINE: oo

40. Ctes etikety se slozenim na potravinach, nez je koupis?

a.
b.

C.

ANo
Ne
Obcas

41. Na peceni a smazeni doma v kuchyni pouzivate:

a.
b.

C.

Olej
Zivo¢isné tuky (maslo, sadlo, smetana, 1dj)

SmiSené tuky

42. Uzivas dopliiky stravy (vitaminy, mineraly)?

a.
b.

C.
d.
e.

f.
g.

Vapnik

Magnesium

Zelezo

Vitaminy

Doplnky stravy pro sportovce
Nic

43. Kdyz jsi nervdzni, stresovany/a, otraveny/a, jis:

a.
b.

Sladké potraviny

Slané potraviny

44. Kdyz jsi nervozni, stresovany/a, otraveny/a, jis:

a.
b.

C.

Vice
Mén¢
Jako obvykle
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45. Potraviny, které jite doma v rodin€, pochazi: (odpovidajici zatrhni X)

a. V malé mife | b. Hodné ¢. Vubec

1. Farmarské trhy

2. Supermarkety

cey

3. Od prarodict zijicich na
venkové

4. Z Vasi vlastni zahradky

46. Ve Vasi rodiné se ji jidla:
a. Pfipravena doma
b. Zakoupena v restauraci nebo fast foodu
c. Polotovary, pfedptipravena jidla

47. Pomahas rodiciim s piipravou jidla?

a. Ano
b. Ne
48. Pomahas rodic¢iim s ndkupy nebo n¢kdy nakupujes jidlo sam/a?
a. Ano
b. Ne
49. Ji§ u televize nebo u PC?
a. Nikdy
b. Vzacné
Cc. Ne&kdy
d. Velmi Casto
e. Vzdy
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50.

Ovlivituje néktery z nize uvedenych piikladd Tvlj ndkup potravin? (mizes

zaSkrtnout vice odpovédi)

a. Reklama (TV, radio, internet, Casopisy)
b. Cena
c. Chut
d. Obal, vzhled, prezentace
e. Vliv potraviny na zdravi
f.  Doporuceni dalSich osob
g. Zvédavost
h. Spontanni piani

POHYBOVA AKTIVITA

51. Jak bys charakterizoval/a svoji ucast v hodinach télesné vychovy?

52.

53.
54.

55.

56.

a. Zucastiiuyji se s potéSenim

b. Zugastiuji se, protoze musim

C. Hodiny se mi nelibi, protozZe...........ocovveiiiiiiiiiiiiiiiiiieannnnn.

d. Jsem 0svobOzZen/a, ProtOZe.........o.oueiueeriiritiiaieiiieieeeenaans,
Sportujes mimo Skolu?

a. Ano

b. Ne, nemam zajem

c. Chtél/a bych, ale nemam cas

d. Chtél/a bych, ale nemohu si dovolit platit (cena)

Jak bys se charakterizoval/a z hlediska svych fyzickych aktivit béhem jednoho
tydne?

a. Aktivni

b. Velmi aktivni

C. Sedavy/a
Kolik hodin denn¢ travis u pocitace?

a. Béhemtydne: ........................

b. Ovikendu: ...............oooeiniil.
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57. Kolik hodin denné travi$ sledovanim TV/DVD/videa
a. Béhemtydne: ........................

SPANEK

58. V kolik hodin vecer chodis$ spat?
a. Beéhemtydne v l1éte: ............... ,VZIME: .ol
b. Ovikenduvlété: .................. ,V ZImE: ..
C. O prazdninach/volnu: ..............coooiiiiiiiiin..
59. Jak dlouho trva, nez usnes?
a. Méné nez 30 minut
b. Vice nez 30 minut

60. Mas ve zvyku usinat pii rozsviceném svétle nebo pii zapnuté TV, hudbé nebo

pocitaci?
a. Ano
b. Ne

61. Mas ve zvyku se v noci probouzet a divat se na TV, pouzivat pocitac, Cist si

nebo pracovat?

a. Ano
b. Ne
c. Obcas

109



62. V noci se probouzis, protoze (odpovidajici zatrhni x):

a. Ano

b. Ne

c. Obdas

1. Napit se vody

2. Jist

3. Pouzit WC

4. Protoze se Ti zdal

zly sen

5. Protoze Ti bylo

Spatné

6. Z dalsich davodu

63. V kolik hodin se rano probouzis?

a. Beéhemtydne v Iété: ............... ,V ZImE: ....oiiienn.n.

b. Ovikenduvlété: .................. ,V o ZImE: ...

€. O prazdninach/volnu: ...,

64. Probouzis se rano snadno?

66. Mas ve zvyku pit §tavy, sycené napoje (s bublinkami) nebo energetické napoje?

a. Ano
b. Ne
65. KdyZ se rano probudis, citi§ se unaveny/a?
a. Ano
b. Ne
a. Ano
b. Ne
c. Obcas

67. Spis beéhem tydne po obéde¢? Pokud ano, kolik primérné hodin spis?

a. Ano: ...l
b. Ne
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SEBEHODNOCENI

68. Ktera z vyse uvedenych postav nejlépe odpovida té Tvoji?

69. Kterou z vySe uvedenych postav by si prali Tvoji rodice, abys mél/a?

70. Kterd z vySe uvedenych postav tvého pohlavi si mysliS, Ze by pro tebe byla
idealni?

71. Ktera z uvedenych postav tvého pohlavi, je podle Tebe nejpritazlivéjsi pro

opacné pohlay

72. Ktera z postav opa¢ného pohlavi se ti nejvice 1ibi?

73. Kterou z postav muzského pohlavi bys oznacil/a jiz jako:
a. PriliS hubenou: ... i
D, PHIS tIuStOU: .oveeitit e
74. Kterou z postav Zenského pohlavi bys oznacil/a jiz jako:
a. PriliS hubenou: ... ..o

D, PHIIS tlUSTOU: et e

75. Vyber postavu, kterd odpovida postavé Tvé matky.

76. Vyber postavu, ktera odpovida postaveé Tvého otce.
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77. Kdo nebo co nejvice ovliviiuje Tvlij pohled?

a.

i

o o

o «Q —Hh o

Tridni ucitel, trenér

Ja sam/a

Rodice

Kamaradi

Spolec¢nost, média

Ostatni ucitelé

Dalsi osoby: .....oovviiiiiiii

Necitim se byt ni¢im ovlivnén/a
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