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Úvod
     Nadváha a obezita se staly celosvětovým problémem. Není dnes místa, kde by se obezita neřešila. Noviny, časopisy, odborná literatura – to jsou nejčastější zdroje, kde se můžeme o obezitě dočíst, bohužel ne vždy fundovaně. Toto téma se probírá i na státní úrovni, ale řešení je v nedohlednu. Problémem zvláště zůstává, že se obezita a nadváha vyskytuje u stále nižších věkových kategorií. 

     Toto téma jsem si vybrala, protože mě provází již od studií na vyšší odborné škole, obor fyzioterapie, kde jsem se s obézními dětmi setkávala. I v budoucnosti bych se tomuto problému ráda věnovala, ať už jako fyzioterapeut, odborník na výživu, nebo učitel tělesné výchovy. 
     Cílem práce je nalezení rizikových faktorů vzniku obezity u dětí staršího školního věku a ověření hypotéz. Základem zůstává, že nadváhu ovlivňuje nadměrný energetický příjem a nedostatek pohybu, v některých případech                 i genetické dispozice. Ovšem je třeba brát v úvahu také jiné faktory jako je např. vynechání snídaně, pozdní doba posledního večerního jídla, stres či délka spánku. Tyto údaje jsem se pokusila získat pomocí dotazníku. 

     Práce je rozdělena na část teoretickou a empirickou. V teoretické části  uvádím, jak se problém obezity vyvíjel v průběhu času, definuji obezitu     a její typy. Dále jsem rozebrala specifika staršího školního věku z hlediska výživy a pohybové aktivity. Mezi další kapitoly v teoretické části patří rizikové faktory obezity a prevence a léčba obezity v dětském věku.

     Empirická část je postavena na výzkumu, který proběhl na dvou základních školách, dvou víceletých gymnáziích a jedné střední škole. Výzkum byl proveden formou dotazníku. V empirické části je dotazník zpracován a vyhodnocen pomocí tabulek a grafů. Výsledky jsou zhodnoceny také v diskusi. 
1 Obezita v historii lidstva

     Obezita je jedním z nejčastějších  metabolických onemocnění dneška, patří k tzv. civilizačním chorobám, které charakterizují hlavně druhou polovinu 20. století. Jejich výskyt souvisí se změnami životních podmínek a životního stylu, což má na svědomí vývoj lidské společnosti. Ale pozor, nesmíme se domnívat, že nadváha a obezita provází lidstvo až v našem 21. století. Historie obezity je stará jako lidstvo samo. Důkazy toho, že se obezita u lidí vyskytovala již v éře paleolitu (tedy před více než 25 tisíci lety) poskytují mnohé archeologické nálezy z různých míst Evropy. Na našem území je dokladem výskytu obezity již v prehistorické době např. Věstonická Venuše z jižní Moravy. Tato soška představuje otylou ženu jako symbol ženství. V té době bylo zbytnění dolní části těla v oblasti podbřišku, hýždí a stehen symbolem plodnosti a hojnosti. Dnes můžeme uvádět Věstonickou Venuši za příklad obezity ženského typu, kdy tělo má díky rozložení tuku charakteristický tvar hrušky [7].

     Od dob Věstonické Venuše se společnost na ideál lidské krásy, a tím i na obezitu, dívá jinak, o čemž nám podávají svědectví umělecké památky z antiky či baroka. Rozvoj civilizace ve světě nám v průběhu 20. století přinesl nejen nárůst výskytu obezity, ale také vyznávání ideálu štíhlosti, které vyvrcholilo v 60. letech, kdy se symbolem krásy stala vychrtlá anglická modelka Twiggy. Ta dle hmotnosti 41 kg a při výšce 170 cm odpovídá pacientce s mentální anorexií [6].

     Už ve starověku věnovaly lékařské autority pozornost obezitě. Avicenna, Hippokrates a Galén poukázali na zdravotní rizika obezity. Objevily se i první návody na léčbu obezity. Již ve 2. století popsal Galén příznaky opačného extrému, a to mentální anorexie. Středověk se potýkal s problémy hladomoru, avšak u vládnoucích aristokratů hojnost jídla a pití vedla k častějšímu výskytu obezity a dny. Ovšem středověcí lékaři se těmito problémy nezabývali, s  výjimkou osobního lékaře Karla IV. mistra Havla ze Strahova. Ten  podal svému vladaři návod na střídmou životosprávu [2,7]. 

     Nové poznatky a hypotézy o obezitě se objevují již od 18. století a dodnes neztratily na aktuálnosti:

1760 – M. Flemyng poukazuje na sklon k obezitě v rodinách vzhledem       

            k tomu, že ne všichni obézní jsou velkými jedlíky a ne všichni štíhlí

            jedí střídmě;

1774 – A. Lavoisier definuje zákony termodynamiky, vypracovává metodu

            kalorimetrie, poukazuje na význam spalování živin a pokládá 

            základy moderního pojetí energetické rovnováhy v organismech;

1793 – T. Beddoes vyslovuje hypotézu, že obezita vzniká v důsledku 

            snížené oxidace tuků;

1836 – A. Quetelet definuje index tělesné hmotnosti (BMI)

1850 – T. L. Chambers vypracovává kritéria pro hodnocení nadváhy 

            srovnáním s normou získanou vyšetřením zdravých lidí. 

            Obezitu charakterizuje jako zvýšené ukládání tuku v důsledku

            pozitivní energetické bilance. Při léčbě obezity doporučuje stravu   

            o nízkém obsahu tuku a procházky;

1864 – W. Banting publikuje „Pojednání o otylosti určené veřejnosti“, 

            v němž popisuje redukční dietu sestavenou na základě rad lékaře

            W. Harveyho;

1879 – vyroben sacharin jako první náhražka cukru [6].

     Svědkem exploze redukčních diet se stalo dvacáté století. Řada z nich je sice vyvážených a odpovídající požadavkům racionálního redukčního režimu, ale mnohé z nich jsou  jednostranné a nevyrovnané. Některé doporučují nepřiměřené množství tuků, jiné příliš redukují příjem sacharidů. Nové poznatky poukazují na úlohu pohybové aktivity v léčbě obezity. Na konci 20. století se lékařům dostávají do rukou moderní farmaka k léčbě obezity. Tyto farmaka příznivě ovlivňují redukci nadbytečných tukových zásob, ale i zdravotní rizika provázející obezitu. Nová generace léků proti obezitě má jen minimální množství nežádoucích účinků a může se používat i dlouhodobě. Převratem v léčbě těžkých stupňů obezity se stala koncem minulého století moderní chirurgická léčba, jíž se dociluje největšího dlouhodobého úspěchu [17].

     V druhé polovině minulého století jsme vedle léčby začali věnovat větší pozornost zdravotním komplikacím obezity. Od konce 40. let výzkumy dokládají, jak velký význam má distribuce tuku při výskytu kardiovaskulárních a metabolických komplikací obezity [6].

     V etiopatogenezi obezity je prokázán vliv faktorů prostředí, ale významný vliv mají i genetické faktory. Rozvoj molekulární genetiky nám v příštím desetiletí dá bezpochyby odpověď na otázku, které geny mohou přispívat k rozvoji obezity a jejich komplikací vlivem „toxického prostředí“, které s sebou přináší moderní civilizace. 

     Obezitologové varují, že by primárním úkolem celé společnosti do budoucna měla být prevence obezity. Léčba obezity je v rukou zdravotníků. Podle International Obesity Task Force je nutné vypracovat systém komplexní léčby obezity integrující léčbu jak těžkých stupňů obezity provázených zdravotními komplikacemi, tak i léčbu obezity lehkého a středně těžkého stupně. U nás byla realizace systému komplexní léčby obezity zahájena v roce 1994 Českou obezitologickou společností [7].

2 Definice obezity

     „Slovo obezita je odvozeno z latinského obesus, což znamená dobře živený, tučný. Není charakterizována nadměrnou hmotností, ale zmnožením tuku v organismu. V dětském věku dochází k  plynulým přírůstkům hmotnosti, které ale nejsou způsobeny jen zmnožením tukové tkáně, ale i rozvojem kostry a svalové hmoty. Podíly těchto složek se liší v jednotlivých věkových obdobích a samozřejmě i podle pohlaví“ (Dostálová, 2007).
     „Kvantitativní stanovení množství tuku v organismu je obtížné a není běžně dostupné, proto pro posouzení nadváhy používáme hmotnostních indexů, nejčastěji index tělesné hmotnosti (BMI – z angl. body mass index), který definoval A. Quetelet. BMI (obr.1) se vypočítá tak, že se hmotnost vyjádřená v kilogramech vydělí druhou mocninou výšky, která je vyjádřena v metrech: 

BMI = kg/m2
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Obr. 1: Znázornění BMI pomocí grafu [13]
     V dětském věku se BMI mění, proto na základě národních studií byly sestaveny percentilové grafy BMI (příloha 1, 2). Hranice obezity nejsou jednoznačně určeny, podle různých autorů je za hraniční hodnotu považován 90., 91., 95., nebo 97. percentil (v ČR 90., resp. 97. percentil). BMI ale neodráží zastoupení tuku v organismu, tedy poměr tuku a beztukové tělesné hmoty (tab. 1). Procento tělesného tuku můžeme tedy běžně stanovit pomocí antropometrických ukazatelů nebo bioelektrické impedance (měření odporu těla při průchodu proudu s nízkou amplitudou a vysokou frekvencí, hodnotí se tři tělesné složky – tuk, beztuková tkáň a voda). Z antropometrických parametrů se využívá měření tloušťky kožních řas a vybraných tělesných obvodů. Existuje ještě řada dalších metod, kterými lze hodnotit množství tuku v organismu, ale tyto metody jsou vzhledem k jejich dostupnosti využívány v epidemiologických studiích (např. hydrodenzitometrie, CT, NMR, duální rentgenové absorpciometrie)“ (Dostálová, 2007).
Tab. 1: Hodnoty BMI pro chlapce a dívky [3]
	Věk
	Chlapci
	Dívky

	11
	16,0 –19,2
	16,0 – 19,4

	12
	16,5 – 19,9
	16,6 – 20,2

	13
	17,1 – 20,6
	17,3 – 21,0

	14
	17,7 – 21 ,3
	18,0 – 21,7

	15
	18,3 – 22,0
	18,5 – 22,3

	16
	18,8 – 22,6
	19,0 – 22,7

	17
	19,4 – 23,1
	19,3 – 23,0

	18
	19,9 – 23,6
	19,6 – 23,2


3 Typy obezity 
     „Rozložení tukových vrstev určuje typ obezity. Hromadění tuku uvnitř břicha je spojeno s větším výskytem metabolických a kardiovaskulárních komplikací obezity a charakterizuje tzv. obezitu viscerální (útrobní) neboli androidní (mužského typu). Tento typ obezity bývá vzhledem k hromadění tuku v oblasti hrudníku a břicha označován jako obezita typu jablka“ (Dostálová, 2007).
    „U žen se častěji zmnožuje podkožní tuk na hýždích a stehnech - hovoříme o obezitě gynoidní (ženského typu), která bývá označována podle charakteristické distribuce tuku jako obezita typu hrušky. Gynoidní obezita nebývá spojena s větším výskytem kardiovaskulárních a metabolických komplikací“ (Dostálová, 2007).
    „V dětství je dán základ počtu tukových buněk v tukové tkáni. V dřívějších dobách se odlišoval tzv. hyperplastický (zmnožení adipocytů) a hypertrofický (zvětšení adipocytů) typ obezity. Počet adipocytů v tukové tkáni se však může kdykoli v průběhu života, při nadměrném příjmu potravy,  zvyšovat diferenciací z prekurzových buněk“ (Dostálová, 2007).
4 Specifika staršího školního věku

     Končí mladší školní věk a nastupuje puberta – toto období je fyziologickým a biologickým mezníkem. Děti se mění po stránce fyzické    – mění se proporcionalita těla (druhá proměna postavy a druhá vytáhlost), výkonnost, je narušena koordinace v souvislosti s růstem těla. K změnám dochází i v psychické oblasti [9, 20]. 

     Toto vývojové období trvá u dívek většinou od 10. roku do 16-ti let,      u chlapců o něco později – od 12 do 18 let. Různí autoři jej ohraničují různě. Existují však také značné rozdíly v nástupu puberty – můžeme to vidět např. ve školní třídě 13 – 14 letých dětí, kde se vyskytují jedinci ještě bez známek dospívání a zároveň vyspělí jedinci s ukončeným pubertálním vývojem. Díky tomu jsou mezi dětmi velké rozdíly v růstu, stavbě těla, funkční zdatnosti a psychických schopnostech a v chování [19].
     Dospívání není jednoduchý proces, zahrnuje intenzivní vývoj mnoha funkcí způsobujících fyziologické změny, ale i změny v oblasti intelektu, citů, vůle a také ve sféře zájmů, rodinných a společenských vztahů. Dítě si přestává věřit, je nejisté, začíná hodnotit své vlastní já, je zaměřeno jen na sebe a má potřebu se odlišovat. Toto období můžeme označit za disharmonické - dítě je více zranitelné v citové oblasti [18,20].

     Období dospívání není souvislým obdobím. Dělí se na tři fáze: první fáze dospívání – prepuberta, zahrnuje období v průměru od deseti do třinácti let. Druhá fáze dospívání – puberta, od čtrnácti do šestnácti let. Třetí fáze se nazývá postpuberta a trvá průměrně do osmnácti let. 

4.1 Výživa dětí staršího školního věku

     Nástup puberty ovlivňuje výživu dětí staršího školního věku. Dítě fyzicky dospívá a velmi se zrychluje jeho růst – je to hormonálně podmíněný proces. Dívky a chlapci se velmi liší ve svém tělesném složení – u dívek se formuje pánev a zvyšuje se množství podkožního tuku, zatímco u chlapců narůstá svalovina a kosti rostou do délky.  V tomto období je pro děti velmi důležitá hodnotná snídaně. Z důvodů intenzivního růstu (tzv. růstový skok) se zvyšují nároky na příjem kvalitních bílkovin. Potřeba vápníku stoupá až na 1200 mg/den. U menstruujících dívek se také zvyšují nároky na příjem železa a kyseliny listové, protože jejich nedostatkem by mohla vzniknout anémie. Také je potřeba hlídat, jestli děti mají dostatečné množství vitamínů C a A [22,24].

     Vyvážený jídelníček by v tomto věku měl zahrnovat mléčný výrobek skoro u každého jídla. Nejméně jednou denně bychom měli dítěti podávat maso, rybu nebo vejce. Čerstvé ovoce a zeleninu by dítě mělo jíst několikrát denně, nejlépe ke každému jídlu. Přílohy, např. těstoviny, rýže, brambory, pečivo či vařená zelenina, je třeba mít alespoň 1x denně. Díky značnému množství saturovaných tuků by se děti měly vyhnout rychlému občerstvení. Dostatečný příjem tekutin je také nutný, ale často preferované sladké nápoje zásobují organismus jen vysokým množstvím cukrů. Vhodná a doporučená pro děti je neperlivá voda a různé druhy čajů [22]. 

Příklad doporučovaného jídelníčku z www.vyzivadeti.cz (prohlíženo 16. 3. 2009) [24]: 

Snídaně: 2 plátky bábovky. Banán. Čaj s mlékem.
Přesnídávka: Grahamová bulka s Ramou obložená kuřecí šunkou, okurkou a paprikou
Oběd: Slepičí polévka s rýží. Rybí filé s opečenými brambory. Mrkvový salát. Čaj.
Svačina: Dalamánek. Ochucené podmáslí. 
Večeře: Zapečená rajčata se sýrem. Chléb s Ramou. 
4.2 Vhodné sportovní aktivity pro děti staršího školního věku

     Díky nadbytku energie a nedostatku pohybu dochází k nadváze a poté  i k obezitě. Proto je pro zdraví dítěte velmi důležitá rovnováha mezi příjmem energie (výživou) a energetickým výdejem (sportovní aktivity). Ale právě pohybová aktivita se dnes u školáků značně snižuje. Podle výzkumů téměř 25 % dětí necvičí a tráví mnohem méně času venku s kamarády než doma u televize nebo počítače [23].
     Jak již bylo uvedeno výše, v tomto období probíhá puberta, která je spojena s rychlým růstem. Mění se stavba a složení těla, zvyšuje se svalová síla, dozrávají kosti, ale pevnost šlach a vazů se nezvyšuje. Díky těmto změnám je toto období považováno za kritické co se týče pohybové aktivity. Samozřejmě je třeba podporovat pohybovou aktivitu, ale je také nutné sledovat svalový vývoj a správné držení těla. Důležité jsou v tomto období kompenzační cviky na zádové a břišní svaly, které výrazně ochabují sedavým způsobem života. Sportovní aktivity musí být pestré – při jednostranné zátěži může docházet k jednostrannému rozvoji určitých svalových skupin na úkor jiných (např. u běžců - rozvoj svalů na nohou na úkor zádových svalů). Z tohoto důvodu jsou důležité pravidelné kontroly   u lékaře zaměřené na správné držení těla a páteře. Význam odpočinku se v tomto období také zvyšuje a to převážně aktivního. Dovednosti, jako je soutěživost a svalová síla, které doposud nebyly tolik podporovány, je také třeba rozvíjet. Autorita rodičů či trenérů v tomto období klesá a naopak větší vliv mají vrstevníci. V tomto věku se dětem často přihodí, že nestíhají ve škole a proto nemohou věnovat tolik času tréninkům, proto je velmi důležité udržet děti u sportu i jen pro zábavu.  Kvůli nedostatku času na pravidelné tréninky bývají často z vrcholových sportovních oddílů vyřazeni, a tedy hrozí nebezpečí, že díky této skutečnosti získají odpor ke sportu celkově [23,25].
     Od 10 do 13 let nastává optimální věk pro získání „rychlostního základu“, proto je vhodné začít s komplexním rozvojem rychlostních schopností. Dobrým stimulátorem je zde míč a míčové hry. Časté střídání dovedností vychází z rychlostních činností. Vysoká potřeba pohybových aktivit ve všech formách je pro dětský věk charakteristická. Není potřeba tedy doporučovat vhodné pohybové aktivity pro zdravé dítě. Důležité je, že dítě sportovat chce a baví ho to. Ovšem anaerobní cvičení delšího trvání a s velkou zátěží u silového tréninku může vést k extrémnímu vyčerpání a proto není v tomto věku vhodné [16, 25].

     U obézních jedinců je situace trochu jiná. Mezi doporučené cvičení patří samozřejmě každodenní domácí cvičení nejlépe ve spolupráci s rodiči. Dále to mohou být aerobní pohybové aktivity jako například plavání, aquaaerobic, jízda na kole, případně na rotopedu, aerobic bez poskoků, turistika, běžecké lyžování a kolektivní míčové hry. Cvičení s náčiním bývá také vhodné, např. s tyčí, činkami, terabandem či míčem [1].

     Kontraindikací u obézních dětí jsou silové, izometrické cviky, které sice můžou zabránit úbytku svalové hmoty a poklesu energetického výdeje, ale probíhají za anaerobních podmínek - nedochází při nich ke spalování tuků a také mohou vést k přetížení kloubů. Také je třeba omezit skoky a poskoky, u kolektivních míčových her brát v úvahu možné důsledky vzájemných střetů z důvodů horší koordinace obézních [1]. 

5 Rizikové faktory
     Hlavním faktorem vzniku obezity je pozitivní energetická bilance, která je zapříčiněna nepoměrem mezi energetickým příjmem a výdejem. Mezi další faktory patří genetické predispozice a obezita způsobena některými chorobami. Existují však další, méně známé faktory, které mohou dát základ vzniku obezity. 

5.1 Ovlivnitelné rizikové faktory

     Řada faktorů může ke vzniku obezity přispívat, ale je možné je ovlivnit např. změnou stravovacích a pohybových zvyklostí, nejlépe však celkovou úpravou životního stylu.

     5.1.1 Výživa

     Celkový příjem potravy závisí na obsahu základních živin (sacharidů, tuků, bílkovin), alkoholu a vlákniny, tedy na skladbě stravy. Energetický příjem by měl odpovídat výdeji, který je závislý na pohlaví (větší je            u mužů), věku (s věkem klesá) a stupni fyzické aktivity. Doporučené denní dávky se u nás překračují o 20 – 25 % [1].

     Mnoho z nás ráno nesnídá, v poledne jen ve spěchu sní něco malého a večer se pak věnuje „hodování“, často až do pozdních večerních hodin. Právě toto jednorázové pojídání velkého množství potravy ve večerních a nočních hodinách pomáhá k akumulaci energie do tukových zásob [21].

     U dětí jsou rozhodujícím faktorem výběru potravin rodiče – děti napodobují jejich stravovací návyky. Matka ovlivňuje způsob výživy již od narození, starostlivé matky často děti překrmují [15].
     5.1.2 Pohyb
     Jak již bylo uvedeno, obezita vzniká v důsledku nerovnováhy mezi příjmem energie a výdejem (nízkou pohybovou aktivitou), tudíž nedostatek pohybu a sedavý způsob života patří mezi hlavní příčiny vzniku obezity [21]. 

     Modernizace a technizace našich domácností sice usnadňuje práci, ale bohužel také přispívá ke snížení pohybové aktivity. Už jen málo lidí chodí pěšky nebo jezdí na kole, většina lidí využívá nejčastěji osobní automobily. Také v zaměstnání je požadováno čím dál méně fyzické práce. Lidské tělo je k pohybu přizpůsobeno a pokud jej takto skoro nepoužíváme, začíná ochabovat svalovina a přibývat tukové tkáně. Z toho se vyvíjí mnoho problémů – např. snížená výkonnost a fyzická kondice, vyšší únavnost, bolest zad, špatné držení těla atd. [3,27].   

     5.1.3. Další faktory

     Tyto faktory již nepatří mezi hlavní a odborníci se přou, jak velký by mohly mít význam. Proto se jim budeme věnovat jen krátce. 

· Nedostatek spánku

Jedinci, kteří spí v průměru jen 5 – 6 hodin mají téměř dvakrát větší riziko rozvoje obezity oproti lidem, kteří spí 9 – 10 hodin. Za všechno prý může hormon tukové tkáně leptin, který má vliv na naši chuť k jídlu. Jeho hladina v krvi se výrazně mění dle délky spánku. Vezmeme – li tento problém jednodušeji, můžeme říci, že ten, který spí o čtyři hodiny více má také o čtyři hodiny méně času na jídlo [21].

· Psychogenní faktory

Mezi další faktory, které se nepřímo podílí na našich stravovacích návycích, patří psychogenní faktory. U některých osob může být příjem potravy zvýšen v závislosti na zevních signálech a emočním stavu – deprese, stres, frustrace, reakce na osamělost nebo jen dlouhá chvíle.     U dětí to může být reakce na posměch spolužáků či neobratnost při tělesné výchově. Jídlo se stává pomocníkem proti těmto problémům. Pokud si navyknou uchýlit se k jídlu pokaždé ve stresové situaci, stane se jídlo „drogou“. Po jídle se totiž do těla vylučují endorfiny, které přispívají k vytvoření dobré nálady [27,28].

· Trávení volného času

Spontánní fyzické aktivity ubývá a tato činnost je nahrazována sledováním televize či hraním na počítači. Podle výzkumu v USA existuje vztah mezi dobou strávenou u televize a obezitou. V České republice není situace natolik kritická, přesto bychom měli mít na paměti, že se tento trend rozvíjí i u nás. Podle jiné studie souvisí vyšší riziko rozvoje obezity s tím, že mají děti ve svém pokoji televizi a tím pádem stráví u televize v průměru o pět hodin týdně navíc. Je také dokázáno, že pokud se u jídla díváme na televizi, tak toho sníme více [30].

· Dostupnost potravin a časté stravování v restauračních zařízeních

     Mezi další potenciální faktory ovlivňující riziko nadváhy a obezity patří dostupnost potravin a časté stravování v restauračních zařízeních. Dostupností potravy není myšlena jen cenová dostupnost, ale i pestrost nabídky potravin v našem okolí. Například lidé, kteří žijí v blízkosti velkých supermarketů mají nižší výskyt obezity než ti, kteří jezdí na nákupy jednou týdně a nakoupí větší množství potravin, než nezbytně potřebují. 

     Časté stravování v restauračních zařízeních ovlivňuje riziko nadváhy, protože velikost porcí je tam obecně větší, než porce, které si připravujeme sami. V hlavních jídlech nabízených v dnešních restauracích je množství kalorií skoro o 100 % vyšší a v případě rychlého občerstvení je skladba živin naprosto nevhodná [21].

· Mediální vlivy

O obezitě se v dnešní době mluví resp. píše ve všech médiích – televize, rádio, noviny a časopisy. Kromě toho, že televize brání pohybovým aktivitám patří mezi rizikové faktory také vliv reklam. Ty jsou převážně na nezdravé potraviny, sladkosti a nápoje a to obzvláště v pořadech pro děti. Malé děti nejsou schopné racionálně posoudit vhodnost potravin nabízených v reklamách, proto reklama na potraviny a preference dětí k těmto potravinám mají jednoznačný vztah. Zdravé potraviny např. ovoce, zelenina a cereálie prakticky inzerovány nejsou [21]. 

5.2 Neovlivnitelné rizikové faktory

     Existuje mnoho faktorů, které vedou ke vzniku obezity a které nemáme šanci sami ovlivnit. Některé z nich jsou ovšem alespoň částečně ovlivnitelné našimi rodiči např. nadváha obou rodičů, nebo matky v době těhotenství.

     5.2.1 Geny

     Otázku, jestli může být sklon k obezitě vrozený si pokládá skoro každý z nás. Je těžké odlišit, zda jsme obezitu zdědili po rodičích, nebo nás spíše naučili nevhodnému způsobu života. Podle studií se odborníci shodují, že obezita má silnou genetickou složku, ale není jisté, jak moc je tato složka ovlivňována vnějšími faktory. Můžeme tedy říci, že se dědí určité dispozice, ale záleží také na způsobu života (jak se stravujeme a jak se hýbeme). 

      Je ovšem pravda, že pokud máme oba rodiče obézní, potom naše šance stát se také obézními jsou až 70 %. Pokud je obézní jen jeden rodič, pravděpodobnost že se dítě stane obézním také je asi ve 40 %. To je vysoké riziko v porovnání se 14 % obézních dětí od rodičů s normální hmotností [21,31].

     5.2.2 Pohlaví
     Distribuce tuku v těle závisí na pohlaví – ženy mívají tzv. gynoidní distribuci tukové tkáně, kdy se tuk nejvíce ukládá v oblasti boků. U mužů se tuk ukládá v oblasti břicha – tzv. androidní typ distribuce tuku a to souvisí s vyšším rizikem metabolických a kardiovaskulárních komplikací obezity [8]. 

     Podle Vítka (2008) se tuková tkáň mužů a žen liší svou metabolickou aktivitou, schopností lipolýzy (štěpení tuků) a výbavou hormonálními receptory, ale i vlastní hormonální aktivitou. 

     5.2.3 Věk
     S věkem v těle stoupá množství tukové tkáně a také distribuce tuku se v závislosti na věku mění. Množství podkožního břišního tuku stoupá až do 60. – 70. let. Existují však také riziková období pro vznik obezity, která se nám s věkem daří méně ovlivňovat. 

     5.2.4 Další faktory
     Výčet těchto faktorů ukazuje na rozmanitost mechanismů, které mohou vznik nadváhy a obezity ovlivnit. Zařadila jsem jen ty nejznámější. Mezi méně známé, ale uváděné např. Vítkem (2008) patří i měsíc narození, střevní mikroflóra, tělesná výška nebo virové infekce. 

· Porodní váha

Vysoká porodní váha zvyšuje cca dvakrát riziko vzniku nadváhy v budoucnosti. Ale i nízká porodní váha, která je doprovázena velmi rychlou akcelerací růstu v raném dětství, je srovnatelným rizikem pro vznik obezity v dospělosti. Vyšší porodní váha bývá geneticky naprogramována, ale částečně ji můžeme ovlivnit nadměrným přísunem kalorií, zejména pokud dojde k vzestupu hmotnosti v poslední třetině těhotenství [4].
Také u dětí diabetiček se vyskytuje vyšší porodní váha. Tito novorozenci mají vyšší riziko vzniku nadváhy a obezity jak v dětství, tak v dospělosti [2].
· Kojení

     Je prokázáno, že kojení má velmi příznivý vliv  na zdravý vývoj dítěte. Kojení brání vzniku obezity a cukrovky v dospělosti, ale má také pozitivní účinky na některá onemocnění vyskytující se již v raném věku, jako např. opakované záněty středního ucha, atopické ekzémy či gastroenteritidy. Mateřské mléko je totiž velmi dobře tolerováno. Ideální je kojení po dobu alespoň šesti měsíců, čímž je zajištěn optimální příjem živin, tělesný růst a psychický vývoj dítěte [8,21].
· Příjem domácnosti a vzdělání rodičů

Podle studií mají chudší domácnosti mnohem nižší příjem ovoce a zeleniny, vlákniny a polysacharidů, ale na druhé straně zase podstatně vyšší příjem tuků a jednoduchých cukrů. Má to souvislost s cenami těchto vysoce energetických potravin [21]. 

Uvádí se, že tělesná hmotnost bývá vyšší u lidí s nižším vzděláním. Souvisí to hlavně se zájmem vzdělanějších lidí o své zdraví, jídelníček a tedy celkový životní styl [29].
6 Prevence a léčba obezity

     Léčba obezity je komplikovaná převážně z hlediska motivace pacienta  k dlouhodobé terapii, která jediná může přinést uspokojivé výsledky. Základním předpokladem úspěšné léčby je dostatečně silná motivace - pacient může být  k léčbě motivován ze zdravotních, společenských, či estetických důvodů. Terapeutický postup vybíráme vždy s ohledem na věk, pracovní zatížení, zdravotní stav a stupeň obezity pacienta [19]. 
      V dětském věku je nejvhodnější spojení restriktivní diety se zvýšenou pohybovou aktivitou a nácvikem správných stravovacích návyků. V indikovaném případě můžeme doplnit ambulantní léčbu lázeňskou léčbou. Abychom byli úspěšní, musíme si stanovit reálné cíle - za bezpečný považujeme hmotnostní úbytek přibližně 0,5 kg za týden, maximální  hmotnostní  úbytek  za  měsíc  by  se  měl  pohybovat  mezi 0,5 – 2 kg. V období rychlého růstu stačí udržování stávající hmotnosti [12]. 

6.1 Redukční dieta 

     Význam diety je v terapii obezity dvojí: snížení tělesné váhy a úprava dietních návyků pacienta. Abychom dosáhli váhového úbytku, musí redukční dieta obsahovat méně kalorií, než pacient vydá. Také je třeba upravit vzájemný poměr živin ve stravě tak, aby otylý ztrácel tuk, ale ne aktivní tělesnou hmotu [14].
     V dětském věku musí restrikce energie probíhat velmi opatrně - příliš přísná a jednostranná dieta může vést k poruše lineárního růstu dítěte. Omezením energetického příjmu přibližně o 20 – 25%, tj. cca o 2100 kJ (500 kcal) na den dosahujeme bezpečného hmotnostního úbytku. Strava je vyvážená a pestrá, musíme dávat pozor, aby obsahovala dostatečné množství bílkovin, komplexních sacharidů, vitamínů a minerálů a přiměřené množství tuků. Nutné je omezit přívod živočišných tuků - vyloučit plnotučné mléčné výrobky, tučná masa a uzeniny. Je vhodné omezit také příjem jednoduchých cukrů, sladkých nápojů, sladkostí, moučných jídel a bílé pečivo bychom měli nahradit tmavým, celozrnným. Z technologických postupů přípravy jídel doporučujeme dušení, vaření, event. přípravu v mikrovlnné troubě, na teflonových pánvích či fóliích na pečení [11,13]. 
     Při držení diet s postupem času přibývá těch, kterým se nedaří přizpůsobovat se sníženému příjmu energie a začnou se přejídat. Strach z tloušťky, nespokojenost se svojí postavou, nevhodné jídelní návyky a způsoby, jak „kontrolovat“ tělesnou hmotnost - těmito problémy dnes trpí mnoho dospělých mužů i žen. V průběhu života má jídlo různý psychický i sociální význam – může se stát odměnou, únikem před samotou, programem nebo i způsobem komunikace [10]. 
     Na to, jak můžeme sledovat a hodnotit energetický příjem a sestavovat vhodný jídelníček už existuje celá řada postupů:

( Individuální výpočet kalorického příjmu 
     Tato metoda je časově i technicky náročná a pro prepubertální děti je příliš složitá. 
( Výměnné jednotky – porce 

     Spotřebu  energie  vypočítáváme  podle  výměnných  jednotek  – porcí.
Tato  metoda je  založena na  potravinové pyramidě (obr. 2), kdy potraviny

na  jejím  vrcholu   jsou  nejméně  vhodné.  Ostatní   potraviny  mají  určen

počet porcí,  které můžeme během dne zkonzumovat. Základna je tvořena

nejvhodnějšími  potravinami.   Tuto  metodu  už  můžeme  u  dětí  staršího 

školního věku použít.



Obr. 2: Potravinová pyramida [26]
( „Metoda semaforu“

     Tato metoda je velmi jednoduchá, proto je vhodná dokonce už u dětí předškolního věku. Je postavena na rozdělení potravin podle obsahu energie do tří skupin – podle barev semaforu. Dítě si počítá počet porcí, které během dne sní. 

a) Zelené potraviny („jeď“) jsou povoleny v neomezeném množství, protože mají velmi malé množství energie. Neobsahují tuk a jsou bohaté na vitaminy, minerály a vlákninu (zejména zelenina).

b) Žluté potraviny („pozor“) mají již průměrnou nutriční hodnotu. Do této skupiny spadá většina potravin. Jsou sice vhodné pro redukční dietu, ale není je možné konzumovat v neomezeném množství (netučné mléčné výrobky, ovoce, celozrnné pečivo, těstoviny).

c) Červené potraviny („stop“) mají vysoký obsah tuků nebo jednoduchých cukrů. Červené potraviny povolujeme maximálně 4x týdně. 
     Situace u dětí je těžší, protože zejména menší děti nedovedou pochopit, proč by se měli omezovat ve své chuti k jídlu, když to ostatní nedělají. Proto kromě pacienta musíme přesvědčit také jeho rodiče a ostatní příbuzné - jejich spolupráce je pro úspěch léčby nezbytná [5,12,19].
6.2 Fyzická aktivita 

     Velký vliv na zvyšující se prevalenci obezity u dětí a dospívajících má zejména snížení pohybové aktivity. Energetický výdej se zvyšuje pohybovou aktivitou, která musí být u obézních dobře zvolená. Cvičení by mělo být aerobní – mezi vhodné pohybové aktivity řadíme  jízdu na kole, chůzi a plavání. U dětí s těžkou obezitou vyloučíme doskoky. Vhodným cvičením je také jazzgymnastika a některá kalanetická cvičení. Ze sportů můžeme doporučit veslování a běh na lyžích. K dosažení pozitivního účinku bychom měli cvičit minimálně 3 – 4x  týdně vždy alespoň 30 – 45 minut v intenzitě odpovídající 50 – 70 % maximální funkční kapacity (tepová frekvence 140/min). Zátěž zvyšujeme pozvolně podle individuální tolerance obézního dítěte. Postupně se zlepšuje výkonnost, obratnost, pohyb se stává příjemnou zábavou [12,19]. 
     Příznivý vliv cvičení se u dětí projeví nejdříve na složce psychické -zařazení do kolektivu, kompenzace pocitů nedostatečnosti, podnět k dodržování diety atd. Avšak cvičí-li dítě pravidelně a dlouhodobě a  současně udržuje disciplínu v jídle, projeví se zvýšený energetický výdej úbytkem váhy. U těchto dětí jsou ztráty na váze hrazeny téměř 100 % tukem, kdežto u dětí držících pouze dietu se na váhových úbytcích může podílet i aktivní tělesná hmota. Závažnou otázkou zůstává, jak vypěstovat u mládeže návyk na pravidelné cvičení již v nejútlejším věku [19]. 
     Zvýšení energetického výdeje pohybovou aktivitou nesehrává stěžejní úlohu v redukčním režimu, ale měli bychom vzít v úvahu řadu pozitivních vlivů, které zvýšení pohybové aktivity u obézních přináší: 
( příznivé ovlivnění energetické bilance:

· přispívá k negativní energetické bilanci při redukčním režimu; 

· zabraňuje většímu poklesu klidového energetického výdeje při dietní 

léčbě obezity;

( zlepšení poměru mezi tukem a aktivní tělesnou hmotou v organismu:

· zvyšuje oxidaci tuků v tukové tkáni;

· snižuje aktivitu lipoproteinové lipázy v tukové tkáni obézních;
· zvyšuje lipolýzu v tukové tkáni a lipolytickou odpověď na katecho-laminy;

· zabraňuje poklesu aktivní tělesné hmoty při dietní léčbě obezity;

( příznivé ovlivnění metabolických rizikových faktorů u kardiovaskulárních 

   chorob: 

· snižuje množství viscerálního tuku;

· příznivě ovlivňuje lipidové spektrum;

· příznivě ovlivňuje krevní tlak; 

· snižuje hyperinzulinémii a inzulinorezistenci;

· pozitivně ovlivňuje morfologii a metabolismus kosterního svalu;

· zvyšuje utilizaci glukózy jak ovlivněním inzulinorezistence, tak zvýšením průniku glukózy do buněk nezávisle na inzulinu;

( pozitivně ovlivňuje fyzickou zdatnost a pohybové dovednosti;

( pozitivně ovlivňuje psychickou pohodu a sebevědomí, potlačuje deprese 

   a úzkost;

( působí tlumivě na příjem potravy (to se týká zejména pohybové aktivity 

   menší a střední intenzity);

( snižuje preferenci jídel s větším obsahem tuku;

( příznivě ovlivňuje adherenci k redukčnímu režimu, a tím i jeho dlouho- 

   dobou úspěšnost [8,19].
7.3 Psychoterapie

     Další nedílnou součástí komplexní léčby obezity je psychoterapie. V širším slova smyslu znamená odstranění příčin, které vedly u obézního k přejídání, a také odstranění překážek, které mu ztěžují dodržování dietních a ostatních předpisů. Měli bychom znát podrobně způsob života a prostředí, ve kterém pacient žije, umět mu vždy vhodně poradit a pomoci při řešení problémů. U dětí pojem psychoterapie znamená zajištění takových podmínek zevního prostředí, které dítěti usnadní odstranění nesprávných návyků, pocitů méněcennosti a umocní mu žít způsobem pro ně vhodným. Neléčíme pouze váhu dítěte, ale především dítě samotné [12,19]. 
( Behaviorální psychoterapie 

     Behaviorální psychoterapie se zabývá nácvikem správného procesu přijímání potravy. Nevhodné stravovací a pohybové návyky jsou naučené a můžeme se je tedy odnaučit a přeučit. V behaviorální psychoterapii obezity rozlišujeme osm složek léčby: 
1) Sebepozorování napomáhá dítěti uvědomovat si své jídelní chování. Denně si musí zaznamenat množství, složení a dobu jídla i své pocity při jídle. 

2) Kontrola samotného procesu jedení. Podle výzkumů více než 50% obézních dospělých (i dětí) nesnídá a hlavní energetický příjem mají ve večerních hodinách. Proto se učí jíst 5x denně menší porce, snídat, nevečeřet po 18. hodině. Je dobré jíst doma na jednom určeném místě, pomalu, mezi sousty odkládat příbor a každé sousto pečlivě rozkousat apod. 
3) Aktivní kontrola vnějších podnětů. Nezískáme-li ke spolupráci celou rodinu, bude pro dítě nesmírně těžké dodržovat dietu a mít neustále na očích „zakázané potraviny“. Dále dítě učíme zvládat rizikové situace např. oslavy a návštěvy babiček. Samo by mělo rozpoznat vhodné potraviny a naučit se je kupovat. 

4) Technika sebeposilování. Velmi důležitá je podpora rodiny a přátel. Vhodné jsou i drobné odměny či pochvala za splnění dílčího cíle. 
5) Kognitivní techniky. Vždy si musíme stanovit reálné cíle, abychom předešli sebeobviňování, pokud „selžeme“ a úkol nesplníme (např. příliš rychlý hmotnostní úbytek). 

6) Relaxačními technikami dítě učíme zvládat stresové situace i jiným způsobem nežli přejídáním.
7) Výuka základů výživy, dietetiky a přípravy nízkoenergetických 

pokrmů. S ohledem na věk dítěti představujeme základy racionální výživy a správného zpracování potravin.

8) Pravidelná fyzická aktivita má být součástí behaviorální terapie.

     Léčba obézního dítěte záleží na přístupu celé rodiny. Od rodičů dítě získává nesprávné stravovací návyky a rodinu také dítě potřebuje k překonávání těžkostí, které jsou spojené s dodržováním diety a ke změně jídelního chování. V prepubertálním věku je ještě vhodná společná léčba rodičů a dětí, u dospívajících většího úspěchu dosáhneme terapií oddělenou [12,19]. 

6.4 Lázeňská léčba

     „Lázeňská léčba obezity dětí je komplexní, to znamená plně hrazena z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Její základní délka  je  6 týdnů  a  je  určena dětem a  dorostu ve věku 3 – 18 let (ve věku 3 – 6 let v doprovodu zákonného zástupce).  Lázeňskými místy, které jsou určeny indikačním seznamem pro léčbu obezity dětí a dorostu jsou lázně Poděbrady, resp. Léčebna dr. Filipa, kde navázali na tradici a úspěchy v léčbě obézních dětí v Sadské, dále Lázně Bludov, Luhačovice, Karlovy Vary a Lázně Dolní Lipová“ (Dostálová, 2007).

     „Lázeňská léčba obézních dětí a dorostu zahrnuje dietoterapii, pohybovou terapii a kognitivně – behaviorální terapii. Na léčebném programu se podílí interdisciplinární tým, který je tvořen lékařem, dietologem, fyzioterapeutem, klinickým psychologem a dietní sestrou“ (Dostálová, 2007).

lékař

          fyzioterapeut                                                          dietolog

      interdisciplinární tým


       psycholog                                             dietní sestra

Obr. 3: Schéma týmu [1]

     „Do systému komplexní péče o děti s nadváhou a obezitou lázeňská léčba jednoznačně patří a je součástí dlouhodobého léčebného plánu. Cílem lázeňské léčby je dokázat dítěti, že zhubnout lze, naučit ho správné životosprávě a pomoci mu v počátcích léčby. Velmi důležité je však zachování návaznosti léčby obézního dítěte po návratu z lázní a pro dlouhodobou úspěšnost rovněž zajištění spolupráce a podpory celé rodiny dítěte“ (Dostálová, 2007). 

II Empirická část

7 Výzkum
   7.1 Charakteristika výzkumného úkolu
     Obezita se týká čím dál nižších věkových kategorií. Dětská obezita může začít zcela nenápadně – postupným zvyšováním hmotnosti, proto je důležitá prevence a znalost rizikových faktorů.

     Výzkum jsem provedla na dvou základních školách, dvou gymnáziích a jedné střední obchodní škole, a to ve třech městech – Žamberk, Letohrad a Jeseník. Tato města mají počet obyvatel od 6-ti do 15-ti tisíc. Jednalo se především o samotný výskyt obezity a rizikových faktorů ve věkovém období, které je považováno za jedno z nejrizikovějších – v pubertě. 
   7.2 Hypotézy  

     Pro empirickou část své práce formuluji následující hypotézy:
H1:

Předpokládám, že více než polovina dotázaných nesnídá a nejí pravidelně ovoce a zeleninu.

H2:
Předpokládám, že většina dětí preferuje zejména slazené limonády, džusy či šťávy.
H3:
Předpokládám, že většina dotázaných (více než 75 %) se stravuje ve školní jídelně.
H4:

Předpokládám, že rodiče s dětmi velmi málo sportují (méně než 30 %).

H5:
Předpokládám, že si více než polovina dotázaných myslí, že by měli zhubnout, nebo se  o zhubnutí často snaží, a to i ti, kteří mají normální váhu.
7.3 Materiál a metodika výzkumu

     Výzkumu bylo podrobeno celkem 211 dětí ve věkovém rozmezí 12 – 15 let.  Z tohoto počtu se zúčastnilo 94 chlapců a 117 dívek. Ve všech školách jsem rozdala 70 dotazníků a v tabulce 2 vidíte jejich návratnost a celkový počet 12-ti, 13-ti, 14-ti a 15-ti letých dotázaných. Materiálovým podkladem celé práce byly anamnestické údaje o žácích a odpovědi žáků v dotaznících (příloha 3).

Tab. 2: Počet dotázaných podle věku

	Věk
	   12   
	   13
	   14
	   15
	  Součet

	Žamberk – zákl.  škola
	35
	12
	2
	0
	49

	Žamberk - gymnázium
	0
	0
	4
	18
	22

	Letohrad – zákl. škola
	12
	19
	18
	5
	54

	Jeseník - gymnázium
	22
	0
	10
	11
	43

	Jeseník – střední škola
	0
	0
	0
	43
	43

	Celkem
	69
	31
	34
	77
	211


7.4 Soustava cílených otázek zaměřených na životosprávu dětí

     Vybranému souboru byl předložen dotazník se soustavou otázek zaměřených na životosprávu dětí. Jednotlivé body byly pro zjednodušení formulovány v  1. osobě jednotného čísla, tudíž měly být pro děti srozumitelnější. 

     Vyskytovaly se zde jednak otázky s alternativními odpověďmi, jednak s možností odpovědět přímo. Žáci byli nejprve poučeni o tom, jak se dotazník vyplňuje. Dále již žáci pracovali samostatně a údaje o rodičích měli zjistit do dalšího dne.

     Otázky se týkaly těchto oblastí: 

1. anamnestické údaje

    - pohlaví

    - věk

    - výška

    - váha

    - rodiče

2. údaje o výživě

    - rozložení přijímání potravy během dne

    - přijímání tekutin

    - stravování ve školní jídelně

    - rychlost konzumace jídla

3. údaje o životním stylu

    - oblíbené činnosti ve volném čase

    - délka spánku

    - frekvence sportovních činností

    - sportovní činnost s rodiči

    - subjektivní posouzení hmotnosti

     Tyto okruhy zahrnovaly celkem 12 otázek (viz příloha 3).

8 Metody zpracování sebraných dat

8.1 Zpracování a vyhodnocení dotazníků

     Dotazníky byly roztříděny podle pohlaví a věku dotázaných. V jednotlivých skupinách byly vyhodnoceny odpovědi na otázky a výsledky zaznamenány do tabulek a grafů. 

    8.1.1 Anamnestické údaje

     Tato část dotazníku obsahuje informace, které jsou důležité pro vypočítání indexu tělesné hmotnosti (BMI) a zařazení do percentilových hmotnostních grafů (příloha 1, 2).

· Pohlaví

     Jak již bylo popsáno výše, výzkumu se zúčastnilo 94 chlapců a 117 dívek (obr. 4).
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Obr. 4: Počet zúčastněných chlapců a dívek v %

· Věk
     Z obr. 5 je patrné, že výzkumu bylo podrobeno 69 dvanáctiletých, 31 třináctiletých, 34 čtrnáctiletých a 77 dětí ve věku patnáct let.
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Obr. 5: Věk dotazovaných

· Tělesná hmotnost
     Tabulky 3 a 4 udávají průměry tělesné hmotnosti dotázaných v porovnání s hodnotami, které uvádí Fořt jako doporučené. Jak z tabulky 3 vyplývá, průměrné hodnoty dotázaných chlapců jsou výrazně vyšší než hodnoty doporučené. U 12-ti a 13-ti letých chlapců jsou rozdíly jen 2 – 3 kg. S věkem ale rozdíl stoupá, u 14-ti letých je to skoro 10 kg a u 15-ti letých 5,5 kg. 

Tab. 3: Porovnání výsledků - průměrná tělesná hmotnost chlapců Mp (kg)
	
	Průměrná tělesná hmotnost chlapců

	Věk
	Počet (n)
	Min - Max
	Směrodatná odchylka
	Mp
	Fořt (2004)

	12
	34
	36 - 68
	7,13
	44,5
	42

	13
	16
	31 - 79
	14
	50,19
	47

	14
	20
	45 - 85
	10,7
	64,15
	54

	15
	23
	47 - 92
	12,15
	65,52
	60


     U dívek (tab. 4) jsou rozdíly mezi zjištěnými hodnotami a doporučenými hodnotami od Fořta nižší. Vyšší hodnoty cca o 2 kg jsou to u 12-ti a 13-ti letých dívek, zatímco 14-ti leté dívky jsou o 0,8 kg štíhlejší a u 15-ti letých dívek se zjištěné údaje liší jen o 0,35 kg oproti doporučeným průměrným hodnotám uváděných Fořtem.

Tab. 4: Porovnání výsledků – průměrná tělesná hmotnost dívek Mp (kg)

	
	Průměrná tělesná hmotnost dívek

	Věk
	Počet (n)
	Min - Max
	Směrodatná odchylka
	Mp
	Fořt (2004)

	12
	34
	24 - 65
	7,3
	45,53
	43

	13
	12
	38 - 70
	8,37
	50,1
	48

	14
	14
	43 - 62
	6,67
	52,2
	53

	15
	54
	45 - 75
	7,1
	56,35
	56


· Tělesná výška

Údaj o tělesné výšce sloužil hlavně k vypočítání BMI, proto na obr. 6   a 7 jsou uvedeny jen průměrné hodnoty u chlapců a dívek podle věku. Chlapci ve 12-ti letech jsou průměrně vysocí 153,9 cm, 13-ti letí 163,6 cm, ve 14-ti letech mají chlapci průměrně 174 cm a v 15-ti 177 cm.
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Obr. 6: Průměrná tělesná výška chlapců podle věku

     Obr. 7 udává průměrnou tělesnou výšku u dívek. 12-ti leté dívky jsou průměrně vysoké 156,9 cm, tudíž jsou o 3 cm vyšší než chlapci stejného věku. Chlapci ve 13-ti letech jsou už vyšší než dívky – průměrná výška dívek je 160 cm. 14-ti leté dívky jsou v průměru vysoké 164,4 cm a v 15-ti letech 165,9 cm.
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Obr. 7: Průměrná tělesná výška dívek podle věku

· BMI a percentil
     Údaje věk, výška a váha jsem vyhodnotila také dohromady, jelikož jsou to základní údaje pro vypočítání BMI a rozřazení dětí do percentilů. Percentily rozdělují soubor (v našem případě dětskou populaci) na sto částí a umožňují srovnávání. Například je-li jednotlivec na 93. percentilu, znamená to, že jeho váha je vyšší než váha ostatních 93 % a jen 7 % je ve sledované populaci těžších. Hranice obezity nejsou jednoznačně určeny, podle různých autorů je za hraniční hodnotu považován 90., 91., 95., nebo 97. percentil (v ČR 90., resp. 97. percentil). Tabulka 6 udává, že za hranice obezity tj. více než 90. percentil spadá 18 chlapců a 12 dívek, z toho se dva chlapci a tři dívky dokonce ani do percentilových údajů nevešly. Z toho vyplývá, že máme celkově 30 dětí se zvýšenou tělesnou hmotností. Údaje v tabulce ale také ukazují, kolik dětí spadá do podvýživy tj. 0, 4 – 10 percentil. U chlapců je to 6 jedinců a u dívek 4. Tři dotázaní tyto údaje nevyplnily.
Tab. 6: Percentil

	
	chlapci
	dívky
	všichni

	Percentil
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	celkem
	%

	0,4 – 3
	0
	1
	0
	2
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	1

	3 – 10
	1
	2
	0
	0
	3
	3
	1
	0
	2
	2
	5
	4
	8
	4

	10 – 25
	8
	3
	0
	2
	13
	14
	3
	2
	3
	11
	19
	16
	32
	16

	25 – 50
	7
	4
	7
	5
	23
	25
	14
	4
	4
	17
	39
	34
	62
	30

	50 – 75
	6
	2
	5
	7
	20
	22
	11
	4
	3
	14
	32
	28
	52
	25

	75 – 90
	7
	1
	3
	2
	13
	14
	3
	0
	1
	4
	8
	7
	21
	10

	90 – 97
	2
	2
	3
	4
	11
	12
	2
	1
	1
	5
	9
	8
	20
	10

	97 – 99,6
	2
	1
	2
	0
	5
	5
	0
	1
	0
	1
	2
	2
	7
	3

	-
	1
	0
	0
	1
	2
	2
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	3
	1


V tabulce 7 jsou uvedeny průměrné hodnoty BMIp  v porovnání s  údaji 

uvedenými Fořtem (2004). Dle Fořta toto rozhraní BMI odpovídá doporučené normální tělesné hmotnosti. Z tabulky je patrné, že průměrné hodnoty BMI dotázaných spadají do rozhraní uváděného Fořtem.

Tab. 7: Porovnání výsledků – Průměr BMI (BMIp) podle věku
	
	Chlapci
	Dívky

	Věk
	n
	Sm.od.
	BMIp
	Fořt (2004)
	n
	Sm.od.
	BMIp
	Fořt (2004)

	12
	34
	3,04
	18,8
	16,5 – 19,9
	34
	1,8
	18,3
	16,6 – 20,2

	13
	16
	2,85
	18,4
	17,1 – 20,6
	12
	2,6
	19,6
	17,3 – 21,0

	14
	20
	2,6
	21,1
	17,7 – 21,3
	14
	2,2
	19,3
	18,0 – 21,7

	15
	23
	2,7
	20,8
	18,3 – 22,0
	54
	2,4
	20,5
	18,5 – 22,3


· Rodiče
     U rodičů mě zajímaly údaje o věku, výšce a hmotnosti jak u matky, tak u otce. Tyto údaje mi sloužily pouze k vypočtení hodnoty BMI. Jak je známo, jedním z rizikových faktorů vzniku obezity dítěte je nadváha či obezita rodičů. Dítě s jedním obézním rodičem má asi 40 % šanci stát se také obézním. V rodině s oběma obézními rodiči se tato šance zvyšuje na 70 % v porovnání se 14 % obézních dětí od rodičů, kteří mají normální váhu. Tato otázka je velmi důležitá z hlediska dědičnosti a přebírání jídelních zvyklostí obézních dětí od rodičů. 

Tab. 8: BMI rodičů

	BMI
	  matka
	   otec
	   celkem
	 %

	 0.00 – 16.99
	2
	0
	2
	0,5

	17.00 – 19.99
	24
	1
	25
	6,5

	20.00 – 24.99
	119
	79
	198
	51,5

	25.00 – 29.99
	42
	92
	134
	35

	30.00 – 39.99
	9
	16
	25
	6,5

	40.00 – 99.99
	0
	0
	0
	0

	dohromady
	196
	188
	384
	100


     Tabulka 8 ukazuje, že výzkumu se zúčastnilo 384 rodičů, z toho 196 matek a 188 otců. Někteří tyto údaje nevyplnily. Do těžké podvýživy (tj. BMI < 16.99) spadají dvě matky, do podvýživy (BMI 17.00 – 19.99) spadá 25 jedinců, z toho 24 matek a 1 otec. Normální váhu (BMI 20.00 – 24.99) má 198 rodičů – 119 matek a 79 otců, což je 51,5 % z celkového počtu. Do nadváhy (BMI 25.00 – 29.99) spadá 42 matek a 92 otců – dohromady 134 jedinců a tedy 35 % z celkového počtu. Obezitu má celkem 25 rodičů, 9 matek a 16 otců. Na obr. 8 jsou tyto údaje přehledně v %.
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Obr. 8: BMI rodičů v %

     Z těchto údajů jsem si udělala ještě malý podvýzkum a to, když mají rodiče nadváhu, jestli dítě také. Z výzkumu vyplynulo, že v 18-ti případech měli oba rodiče zvýšenou váhu, ale dítě ne. V 15-ti případech měli oba rodiče a v 19-ti případech měl jeden rodič zvýšenou váhu a dítě také. 

     8.1.2  Údaje o výživě

     Tato část dotazníků se skládala ze sedmi otázek o pravidelnosti příjmu potravy, přijímání tekutin, rychlosti konzumace jídla či doby posledního (večerního) jídla. Každá otázka měla uzavřenou nabídku odpovědí a tři otázky měly navíc otevřenou otázku na doplnění preference určitých potravin. V některých případech děti odpovídaly na otevřenou otázku více variantami, proto součet dětí v odpovědích nemusí odpovídat skutečnému počtu dětí. 

· Kolikrát denně jíš?

     Tato otázka je důležitá v ohledu na pravidelnost a četnost jídel, jelikož víme, že se doporučuje jíst vícekrát denně menší porce, a to nejen v redukční dietě. Z tabulky 9 vyplývá, že o tom dotázaní už také slyšeli a celých 56 % se tím i řídí. 21 % dodržuje alespoň dělení na snídani, oběd a večeři. 3 % dotázaných jedí jen 2 x denně vydatnější jídlo a celých 20 % se stravuje velmi nepravidelně.
Tab. 9: Kolikrát denně jíš?

	
	chlapci
	dívky
	všichni

	
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	dohromady
	%

	A
	9
	5
	5
	5
	24
	25
	6
	4
	1
	10
	21
	18
	45
	21

	B
	2
	0
	1
	0
	3
	3
	1
	1
	0
	2
	4
	3
	7
	3

	C
	15
	9
	7
	15
	46
	49
	27
	4
	9
	31
	71
	61
	117
	56

	D
	8
	3
	7
	3
	21
	22
	2
	5
	3
	11
	21
	18
	42
	20


A – 3 x denně (snídaně, oběd, večeře)

B – 2 x denně si dám vydatnější jídlo

C – více než 3 x denně (mezi hlavními jídly svačím)

D – stravuji se velmi nepravidelně

· Snídáš ráno?
     Jedním z nesprávných jídelních stereotypů často bývá vynechávání snídaně. Začátkem dne by měla být vydatná snídaně, která by měla tvořit cca 20 – 25 % celkového denního příjmu energie.
     V tomto případě mě dotázaní mile překvapili. Část hypotézy 1, že více než polovina dotázaných nesnídá byla zamítnuta. Celých 53 % jich snídá pravidelně každý den, 26 % jen občas – hlavně o víkendech a jen 21 % (odpovědi C+D) to po ránu nestíhá, nebo nemá vůbec pomyšlení na jídlo (tab. 10).

Tab. 10: Snídáš ráno?
	
	chlapci
	dívky
	všichni

	
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	dohromady
	%

	A
	21
	10
	7
	13
	51
	54
	19
	0
	10
	32
	61
	52
	112
	53

	B
	7
	2
	10
	8
	27
	29
	9
	5
	3
	10
	27
	23
	54
	26

	C
	3
	4
	1
	1
	9
	10
	6
	7
	0
	7
	20
	17
	29
	14

	D
	3
	1
	2
	1
	7
	7
	2
	2
	0
	5
	9
	8
	16
	7


A – ano, pravidelně

B – jen občas, hlavně o víkendech

C – většinou to po ránu nestíhám

D – po ránu nemám ani pomyšlení na jídlo

     Tato otázka měla ještě podotázku. Zajímalo mě, jaký druh snídaní děti preferují. Zda mají raději sladkou či slanou formu snídaně. Někteří mi i napsali, co k snídani pijí. Měli mi napsat příklad své typické snídaně. Mezi nejčastější nápoje patří čaj, který uvedlo 57 dotázaných, dále je to kakao s 26-ti hlasy a mléko s 15-ti. 

     Pečivo se sýrem nebo salámem uvedlo 27 chlapců a 45 dívek. Sladké pečivo k snídani konzumuje 8 chlapců a 5 dívek, pečivo s nutellou, marmeládou či medem napsalo 9 chlapců a 11 dívek. Jogurt k snídani sní 14 chlapců a 22 dívek a müsli či cereálie uvedlo 14 chlapců a 23 dívek. Ovoce jí k snídani jen 6 chlapců a 8 dívek, zelenina je na tom ještě hůře – tu uvedl 1 chlapec a 5 dívek. 7 chlapců a 6 dívek na tuto podotázku neodpovědělo (obr. 9).
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Obr. 9: Preference potravin k snídani

· Jak často jíš ovoce a zeleninu?
          Ovoce by se v jídelníčku mělo objevovat několikrát denně. Jelikož obsahuje více jednoduchých sacharidů a má celkově vyšší energetickou hodnotu, měly by děti jíst o něco méně porcí ovoce než zeleniny - doporučují se 2 – 4 porce ovoce denně. Zelenina by měla být nedílnou součástí zdravého jídelníčku dospělých i dětí. Kromě vitaminů a minerálních látek je bohatá také na vlákninu, má nízkou energetickou hodnotu a snadno zasytí. Děti by měly denně jíst 3 – 5 porcí.

Tab. 11: Jak často jíš ovoce a zeleninu?
	
	chlapci
	dívky
	všichni

	
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	dohromady
	%

	A
	9
	6
	8
	5
	28
	30
	18
	7
	6
	17
	48
	41
	76
	36

	B
	20
	7
	7
	13
	47
	50
	12
	3
	6
	28
	49
	42
	96
	46

	C
	3
	0
	3
	1
	7
	7
	1
	1
	0
	2
	4
	3
	11
	5

	D
	2
	4
	2
	4
	12
	13
	5
	3
	1
	7
	16
	14
	28
	13


A – denně sním 3 – 4 porce ovoce a zeleniny

B – za den sním maximálně 2 porce ovoce a zeleniny

C – během dne sním 5 a více porcí ovoce a zeleniny

D – za den nesním více než 2 porce ovoce a zeleniny, ale vitamíny doplňuji formou tablet

      Z tabulky 11 je patrné, že 36 % dotázaných sní za den alespoň 3 – 4 porce ovoce a zeleniny. 46 % už ale sní jen maximálně 2 porce a 13 % dokonce ani to a vitamíny doplňuje formou tablet. Jen 5 % dotázaných jí pravidelně 5 a více porcí ovoce a zeleniny denně. Tyto údaje nesvědčí o velké oblíbenosti ovoce a zeleniny u dotázaných. Druhá část hypotézy 1 tedy zamítnuta nebyla, pravidelně ovoce a zeleninu nejí 59 % dětí, jak vyplývá z odpovědí B a D.

     K této otázce jsem přiřadila také doplňkovou otevřenou otázku a to, jaké ovoce a zeleninu nejčastěji jedí. Nejoblíbenějším ovocem tedy je:

- jablko (72 chlapců a 86 dívek)

- mandarinky ( 45 chlapců a 68 dívek)

- pomeranče (34 chlapců a 40 dívek)

- banán (29 chlapců a 38 dívek)

     Nejoblíbenější zeleninou se stala: 

- okurka (15 chlapců a 43 dívek)

- rajče (13 chlapců a 41 dívek)

- mrkev (15 chlapců a 25 dívek)

- paprika (10 chlapců a 29 dívek)

     Ostatní druhy ovoce a zeleniny se objevovaly jen v malém počtu dotázaných. Často to ale bylo exotické ovoce jako např. liči, mango nebo granátové jablko.

· V kolik hodin jíš svoje poslední (večerní) jídlo?
     Další z příčin, které se uvádějí ke vzniku obezity je pozdní doba jídla. Z některých literárních zdrojů víme, že poslední jídlo bychom měli jíst nejpozději dvě hodiny před spaním. Ovšem konzumace potravy po 20 – té hodině často znamená, že se u večerního filmu dojídáme pochutinami jako jsou například brambůrky či slané oříšky. 

   Myslela jsem si, že dívky, které více přemýšlí o své váze a občas drží diety, budou jíst pravidelněji kolem 18-té hodiny. Výsledky jsou ale podobné jak u dívek, tak u chlapců (tab. 12). Kolem 18-té hodiny sní svoje poslední večerní jídlo 42 % chlapců a 45 % dívek. Pravidelně po  20-té hodině jí 22 % chlapců a 14 % dívek. Velmi nepravidelně – tj. někdy kolem 17-té  hodiny,  jindy  po  20-té  hodině  se  stravuje  34 %  chlapců            a 40 % dívek a úplné vynechání večerního jídla provozuje jen 1 % všech dotázaných.

Tab. 12: V kolik hodin jíš svoje poslední (večerní) jídlo?
	
	chlapci
	dívky
	všichni

	
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	dohromady
	%

	A
	19
	6
	11
	4
	40
	42
	14
	7
	7
	24
	52
	45
	92
	44

	B
	3
	5
	4
	9
	21
	22
	6
	1
	3
	7
	17
	14
	38
	18

	C
	11
	6
	5
	10
	32
	34
	16
	6
	3
	22
	47
	40
	79
	37

	D
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	2
	1


A – kolem 18-té hodiny

B – po 20-té hodině

C – velmi nepravidelně, někdy jím naposledy v 17. hodin, jindy kolem 20. 

      hodiny

D – večerní jídlo často úplně vynechávám
· Kolik tekutin vypiješ v průměru za den?
     Doporučený denní příjem tekutin za den je minimálně 1,5 l. Lépe však 2 – 2,5 l za den, záleží ale také na fyzické aktivitě a počasí. Při zvýšené fyzické aktivitě bychom měli vypít více tekutin a za teplého počasí se to doporučuje jako prevence dehydratace.

      Z tabulky 13 vyplývá, že většina dotázaných tento limit splňuje. Jen   17 % všech dotázaných vypije během dne méně než litr tekutin. 11 % vypije dokonce více než 3 litry tekutin za den. Cca 1,5 l tekutin za den vypije 26 % chlapců a 47 % dívek. Toto množství tekutin by již mělo být dostatečné. Kolem 2 litrů tekutin vypije 45 % chlapců a 23 % dívek. Z toho je patrné, že chlapci přijímají více tekutin než dívky.
Tab. 13: Kolik tekutin vypiješ v průměru za den?
	
	chlapci
	dívky
	všichni

	
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	dohromady
	%

	A
	3
	0
	2
	0
	5
	5
	7
	3
	3
	17
	30
	26
	35
	17

	B
	8
	5
	2
	3
	18
	19
	2
	0
	0
	3
	5
	4
	23
	11

	C
	14
	5
	5
	2
	26
	28
	14
	7
	10
	24
	55
	47
	81
	38

	D
	9
	7
	11
	18
	45
	48
	13
	4
	0
	10
	27
	23
	72
	34


A – méně než 1 litr

B – více než 3 litry tekutin

C – cca 1,5 litru

D – kolem 2 litrů tekutin

     Tuto otázku jsem také doplnila otevřenou podotázkou. Týkala se preference nápojů. Zajímalo mě, jestli dotázaní pijí častěji slazené nápoje nebo vodu, jak je doporučováno. Slazené nápoje jsou zdrojem energie a sacharidů, prudce zvyšují hladinu krevního cukru, navíc s uhašením žízně příliš nepomohou.
     Dle odpovědí patří mezi nejčastější nápoje (obr. 10):

- voda (36 chlapců a 39 dívek)

- slazené limonády (38 chlapců a 26 dívek)

- džus (27 chlapců a 35 dívek)

- šťáva (28 chlapců a 29 dívek)

- čaj (28 chlapců a 25 dívek)

- minerálky (14 chlapců a 26 dívek)
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Obr. 10: Preference nápojů u dotázaných
     Druhá hypotéza, že většina dětí preferuje slazené limonády, džusy či šťávy nebyla zamítnuta. Z obr. 10 sice vyplývá, že nejvíce dotázaných (75) pije vodu, ale na druhém, třetím a čtvrtém místě už se objevily slazené nápoje. 

· Chodíš na obědy domů, nebo se stravuješ ve školní jídelně?
Většina dětí se stravuje ve školní jídelně, a proto by školy měly jít příkladem a nabízet pouze racionální stravu, která by měla splňovat všechny nutriční standardy schválenými odbornými lékařskými společnostmi. Ve školách by měla být možnost nákupu čerstvého ovoce a zeleniny za přijatelné ceny, jak je tomu například v programech, které se snaží zavádět v některých amerických státech zápolících s epidemií obezity u dětí. Školy v těchto státech mají povinnost nabízet alespoň jedno nízkotučné jídlo ve školních jídelnách, či omezit prodej nezdravých potravin v automatech [20].

Tabulka 14 nám udává, že většina dětí, tj. 91 % všech dotázaných se stravuje ve školních jídelnách. Jen 5 % chodí na obědy domů a 3 % si oběd nosí, či kupují. 1 % dotázaných v době oběda nejí nic a jí až po škole doma. V přílohách č. 4 a 5 uvádím příklady jídelníčku ze školních jídelen vybraných škol – je vidět, že je ještě co zlepšovat.

Tab. 14: Chodíš na obědy domů, nebo se stravuješ ve školní jídelně?
	
	chlapci
	dívky
	všichni

	
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	dohromady
	%

	A
	2
	1
	2
	3
	8
	9
	1
	1
	0
	1
	3
	2
	11
	5

	B
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	2
	1
	2
	5
	4
	6
	3

	C
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	2
	1

	D
	31
	16
	18
	19
	84
	89
	34
	11
	12
	51
	108
	93
	192
	91


A – chodím na obědy domů

B – nechodím ani do školní jídelny, ani domů, protože to nestíhám, ale nosím si jídlo k obědu (nebo si ho koupím)

C – v době oběda nejím nic, jím až po škole doma

D – stravuji se ve školní jídelně

     Hypotéza 3, že se většina dotázaných (více než 75 %) stravuje ve školní jídelně tedy nebyla zamítnuta, jelikož se v ní stravuje celých 91 %. 

· Stává se ti často, že sníš jídlo (oběd či večeři) dříve než ostatní?
Rychlost konzumace je také jedním z rizikových faktorů obezity. Pokud 

jídlo sníme příliš rychle, mozek si neuvědomí, že už jsme zasyceni a tudíž toho sníme více – většinou si přidáme. Známým faktem je, že obézní jedí rychleji. 

     Z tabulky 15 vyplývá, že 29 % chlapců a 14 % dívek jí velmi rychle a velmi často jsou najedeni dříve než ostatní. Jen zřídka se to stává u 38 % chlapců a 33 % dívek. Pomaleji jí 23 % chlapců a 43 % dívek, jelikož se jim spíše nestává, že by byli najedeni dříve než ostatní. Poslední u stolu (tzn. jedí pomalu) zůstává 10 % chlapců a 10 % dívek.

Tab. 15: Stává se ti často, že sníš jídlo (oběd či večeři) dříve než ostatní?
	
	chlapci
	dívky
	všichni

	
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	dohromady
	%

	A
	5
	6
	5
	11
	27
	29
	6
	1
	0
	10
	17
	14
	44
	21

	B
	16
	6
	8
	6
	36
	38
	13
	8
	2
	15
	38
	33
	74
	35

	C
	8
	5
	6
	3
	22
	23
	14
	4
	8
	24
	50
	43
	72
	34

	D
	5
	0
	1
	3
	9
	10
	3
	1
	3
	5
	12
	10
	21
	10


A – ano, velmi často

B – jen zřídka

C – spíše ne

D – většinou zůstanu u stolu jako poslední

     8.1.3  Údaje o životním stylu

· Popiš, jak vypadá tvůj typický týden – koníčky atd.

Touto otázkou jsem chtěla zjistit míru spontánní aktivity dotázaných a jejich případné záliby. Dle mého názoru existuje vztah mezi dobou strávenou u televize či počítače a obezitou. Nejen z důvodu omezení fyzické aktivity, ale také kvůli všudypřítomným reklamám na (většinou) nezdravé potraviny, sladkosti a nápoje. 

Tuto otázku nebylo lehké vyhodnotit. Nejčastější dobu vstávání v týdnu dotázaní uvedli 7 hodin. Poté samozřejmě následuje škola. Mě ale nejvíce zajímalo, jak dotázaní tráví svůj volný čas. Na obr. 11 jsou uvedeny všechny odpolední činnosti chlapců, které se v dotaznících objevili více než pětkrát. 
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Obr. 11: Činnosti chlapců ve volném čase

Z obr. 11 vyplývá, že chlapci se nejvíce věnují počítači – ten uvedlo 60 chlapců. Mezi další často provozované činnosti patří fotbal, florbal, sledování televize, cyklistika a učení. Na obranu chlapců musím uvést, že ostatní činnosti, které chlapci uváděli méně než 5x byli sportovního charakteru (např. airsoft – 4, karate – 4, basketbal – 3 atd.). To ovšem neobhajuje, že se chlapci nejvíce věnují sedavým činnostem tj. počítač, televize a učení. 

U dívek je situace obdobná, jak ukazuje obr. 12. Nejvíce se v odpovědích opět objevoval počítač (50x), dále pak sledování televize (30x), ZUŠ a učení. Mezi činnosti, které se do grafu nevešli patří zase sportovní činnosti, např. bruslení, běhání, jízda na kole a stolní tenis, které byli uvedeny 4x. U dívek na rozdíl od kluků se mnoho sportovních aktivit nevyskytuje – z obr. 12 je názorně vidět, že jsou méně aktivní. 
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Obr. 12: Činnosti dívek ve volném čase
Mezi typické odpovědi patřila také tato: 

„Vstanu, jdu do školy, přijdu ze školy, sednu k počítači, pak sednu k televizi a zase vlezu ke compu“.

· Kolik hodin denně spíš?
Jedinci, kteří spí v průměru jen 5 – 6 hodin mají téměř dvakrát větší riziko rozvoje obezity oproti lidem, kteří spí 9 – 10 hodin. Za všechno prý může hormon tukové tkáně leptin, který má vliv na naši chuť k jídlu. Jeho hladina v krvi se výrazně mění dle délky spánku [21].

Vezmeme – li tento problém jednodušeji, můžeme říci, že ten, který spí o čtyři hodiny více má také o čtyři hodiny méně času na jídlo.

Tabulka 16 udává, že 26 % dotázaných spí  jen 7 a méně hodin.        69 % dotázaných spí průměrných 8 – 10 hodin a 5 % si spánku užívá více než 10 hodin denně. Situace u dívek a u chlapců je srovnatelná. 
Tab. 16: Kolik hodin denně spíš?
	
	chlapci
	dívky
	všichni

	
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	dohromady
	%

	A
	9
	2
	3
	10
	24
	25
	3
	6
	6
	17
	32
	27
	56
	26

	B
	22
	13
	17
	13
	65
	69
	32
	7
	7
	34
	80
	69
	145
	69

	C
	3
	2
	0
	0
	5
	5
	1
	1
	0
	3
	5
	4
	10
	5


A – asi 7 hodin a méně

B – pravidelně 8 -10 hodin

C – více než 10 hodin

· Jak často sportuješ?
Pohybová aktivita je po celou historii lidstva považována za zdraví prospěšnou. Lidé, kteří vedou aktivní život naplněný různými fyzickými aktivitami žijí déle a mají nižší výskyt civilizačních chorob, jako jsou nemoci srdce a cév, diabetes, hypertenze, ale i obezita. Zvyšující se prevalence obezity u dětí a dospívajících je způsobena převážně snížením pohybové aktivity.
Nezáleží sice jen na tom, jak často sportovní aktivity provozujeme, ale také například jak dlouho a jakou intenzitou. Moje otázka byla jednoduchá, hlavně mě zajímalo, jestli dotázaní cvičí i mimo tělesnou výchovu ve škole. Z tabulky 17 je vidět, že 15 % chlapců a 31 % dívek jinou než tělesnou výchovu ve škole neprovozuje. U sportovních aktivit, které dotázaní provozují mimo školní tělesnou výchovu 5 – 6 x týdně je to takřka naopak – takto sportuje 29 % chlapců a jen 13 % dívek. 3 – 4 x týdně cvičí 34 % chlapců a 21 % dívek. 1 – 2 x do týdne vedle školní tělesné výchovy sportuje 22 % chlapců a 35 % dívek. Podle těchto výsledků by to z pohybovou aktivitou dotázaných nebylo až tak špatné, především, co se chlapců týče. 

Tab. 17: Jak často sportuješ?
	
	chlapci
	dívky
	všichni

	
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	dohromady
	%

	A
	3
	4
	2
	5
	14
	15
	7
	4
	4
	21
	36
	31
	50
	24

	B
	9
	4
	8
	6
	27
	29
	9
	1
	0
	5
	15
	13
	42
	20

	C
	14
	5
	7
	6
	32
	34
	9
	3
	4
	9
	25
	21
	57
	27

	D
	8
	4
	3
	6
	21
	22
	11
	6
	5
	19
	41
	35
	62
	29


A – jen ve škole – tělesná výchova

B – 5 – 6 x týdně (nepočítám tělesnou výchovu ve škole)

C – 3 – 4 x týdně (nepočítám tělesnou výchovu ve škole)

D – 1 – 2 x týdně (nepočítám tělesnou výchovu ve škole)

· Sportuješ také s rodiči?
Příklad v rodině je velmi důležitý. Pokud jsou rodiče sportovně založení, mají i jejich děti kladný vztah k pohybové aktivitě. Jestli ale rodiče s dětmi nikdy sport neprovozovali, je jen malá naděje, že děti v dospělosti vztah ke sportu objeví a přivedou k němu třeba zase svoje děti. 

Hypotéza 4, že rodiče se svými dětmi velmi málo sportují a to v méně než 30 % nebyla zamítnuta. Tabulka 18 to potvrzuje - skoro každý víkend s dětmi sportuje jen 20 % rodičů. Možnost vůbec ne odpovědělo už 28 % a jen zřídka provozuje sport s dětmi 45 %, tedy skoro polovina. Velmi často – i přes týden sportuje s dětmi jen 7 % rodičů.

Tab. 18: Sportuješ také s rodiči?
	
	chlapci
	dívky
	všichni

	
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	dohromady
	%

	A
	11
	3
	5
	0
	19
	20
	8
	4
	5
	7
	24
	20
	43
	20

	B
	6
	6
	7
	10
	29
	31
	6
	4
	1
	20
	31
	27
	60
	28

	C
	12
	8
	8
	13
	41
	44
	17
	5
	6
	52
	53
	45
	94
	45

	D
	5
	0
	0
	0
	5
	5
	1
	1
	2
	9
	9
	8
	14
	7


A – ano, skoro každý víkend

B – ne

C – jen zřídka

D – ano, velmi často – i přes týden

     K této otázce jsem také dala doplňkovou otázku, a to: Jaký sport s rodiči provozujete? V některých případech jsem se spíše dozvěděla, jaký sport dělají rodiče, ale i přes to můžu udělat žebříček oblíbených rodinných sportovních aktivit. Názorně je to také provedeno na obr. 13.

Nejčastěji dotázaní s rodiči provozují:

- cyklistika (40 chlapců a 51 dívek)

- sjezdové lyžování (17 chlapců a 38 dívek)

- plavání (10 chlapců a 13 dívek)

- mezi další sporty patří například turistika, bruslení, fotbal..atd.
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Obr. 13: Činnosti, které provozují rodiče s dětmi

· Myslíš si, že bys měl/a zhubnout?
Vztah k vlastnímu tělu a objektivní posouzení vlastní postavy je také  důležitým bodem, který může vést k rozvoji obezity. Nejen stále se opakující neúspěšné diety, ale i jejich důsledek – nízké sebevědomí může dopomoci.

Tuto otázku považuji za velmi důležitou, protože si myslím, že většina dotázaných si pod vlivem reklam a časopisů, mluvících o tom, jak získat „perfektní“ postavu, přeje zhubnout. 

V tabulce 19 vidíme, že 42 % chlapců a 29 % dívek je se svojí postavou spokojeno. 11 % chlapců a 21 % dívek se snaží často zhubnout. Trochu zhubnout by chtělo 32 % chlapců a 47 % dívek. 15 % chlapců a    3 % dívek si myslí, že by potřebovali spíše přibrat. 

Tab. 19: Myslíš se, že bys měl/a zhubnout?
	
	chlapci
	dívky
	všichni

	
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	12
	13
	14
	15
	celkem
	%
	dohromady
	%

	A
	16
	6
	6
	12
	40
	42
	8
	1
	5
	20
	34
	29
	74
	35

	B
	5
	1
	3
	1
	10
	11
	8
	7
	1
	9
	25
	21
	35
	17

	C
	11
	4
	9
	6
	30
	32
	19
	6
	7
	22
	54
	47
	84
	40

	D
	2
	6
	2
	4
	14
	15
	1
	0
	0
	3
	4
	3
	18
	8


A – ne, jsem spokojený/á

B – ano, snažím se o to často

C – trochu bych chtěl/a

D – ne, potřeboval/a bych spíše přibrat

     U této otázky jsem si udělala další vedlejší výzkum a to, kolik z těch, kteří zhubnout chtějí nebo se o to často snaží, to podle percentilových grafů také potřebuje. Výsledkem je, že 14 chlapců a 15 dívek zhubnout potřebuje a také to chce. Ovšem 26 chlapců a 64 dívek zhubnout nepotřebuje a přesto to chce, nebo se o to často snaží. 
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Obr. 14: Vnímání sebe sama

V hypotéze 5 předpokládám, že si více než polovina dotázaných myslí, že by měla zhubnout, nebo se o to alespoň často snaží, a to i ti, kteří mají normální váhu. Jak je z tabulky 19 patrné, celých 119 dotázaných si myslí, že by zhubnout měli, nebo se o to snaží. Z tohoto počtu to 87 nepotřebuje, proto si myslím, že hypotéza nebyla zamítnuta. Na obr. 14 je to znázorněno v procentech – 57 % dotázaných zhubnout chce, ačkoliv to z nich potřebuje jen 14 %. Zbývajících 43 % zhubnout nechce.  

8.2 Shrnutí výsledků

     Výzkumu bylo podrobeno 211 dětí, 117 dívek a 94 chlapců ve věkovém rozmezí 12 – 15 let. Tohoto výzkumu se zúčastnilo 5 škol – ZŠ 28. října 581 Žamberk, ZŠ Komenského 269 Letohrad, Gymnázium Žamberk, Gymnázium Jeseník a Střední obchodní škola Jeseník. 

     Z dotazníku jsme získali tato hlavní zjištění: 

· 81 % respondentů má normální hmotnost, 5 % spadá do podvýživy (0, 4 – 10 percentil) a 14 % má nadměrnou hmotnost (nad 90. percentil);

· rodiče dotázaných mají v 51,5 % normální hmotnost, 35 % jich má nadváhu a 6,5 % obezitu (do podvýživy spadá 7 % rodičů);

· 53 % dotázaných pravidelně snídá, 26 % jen občas a to hlavně o víkendech a zbylých 21 % snídani vynechává;

· 5 a více porcí ovoce a zeleniny pravidelně konzumuje jen 5 % respondentů, 3 – 4 porce sní za den 36 %, maximálně 2 porce ovoce a zeleniny sní 46 % a 13 % dokonce ani to a vitamíny doplňuje formou tablet;

· 17 % dotázaných vypije denně méně než 1 l tekutin, 38 % v průměru 1,5 l, 34 % vypije kolem 2 l tekutin a 11 % více než 3 l tekutin za den;

· 91 % dotázaných se stravuje ve školní jídelně, 5 % chodí domů na oběd a 3 % si něco k obědu s sebou nosí, nebo si to koupí;

· u počítače tráví každý den čas 60 chlapců z 94 a 50 dívek ze 117, dívky se ale častěji dívají i na televizi – tu napsalo 30 dívek;

· sportovní aktivity mimo tělesnou výchovu ve škole 5 – 6 x týdně provozuje 20 % respondentů, 3 – 4 x týdně 27 %, 1 – 2 x týdně    29 % a jen v hodinách tělesné výchovy cvičí 24 % respondentů;

· sportu s rodiči si velmi často užívá jen 7 % dotázaných, 20 % skoro každý víkend, 45 % jen zřídka a vůbec s rodiči nesportuje 28 % dotázaných (nejoblíbenějším rodinným sportem je cyklistika);

· spokojených se svojí hmotností je 35 % respondentů a 8 % si myslí, že by potřebovalo trochu přibrat, 17 % se často snaží o zhubnutí a 40 % by trochu zhubnout chtělo.

Z vyplněných dotazníků vyplývá, že hypotéza 1 o tom, že více než polovina dotázaných nesnídá a nejí pravidelně ovoce a zeleninu byla zamítnuta. Pravidelně totiž snídá 53 %, i když ovoce a zeleninu dotázaní  v oblibě nemají. Jen 36 % sní alespoň 3 – 4 porce ovoce a zeleniny za den a 5 % jí pravidelně 5 a více porcí. Ovoce a zelenina obsahuje vitamíny, minerální látky a také vlákninu a děti v tomto věku by měly sníst 3 – 5 porcí zeleniny a 2 – 4 porce ovoce za den. 

     Hypotéza 2: „Předpokládám, že většina dětí preferuje zejména slazené limonády, džusy či šťávy.“ zamítnuta nebyla. Z odpovědí sice vyplývá, že nejvíce dětí pije vodu, kterou napsalo 75 dětí, ale slazené limonády, džus a šťávu napsalo dohromady 183 dětí. Tato otázka byla otevřená, takže dotázaní mohli napsat více variant, proto součet dětí v odpovědích nemusí odpovídat skutečnému počtu dětí. 

     Celých 91 % dotázaných se stravuje ve školní jídelně, což znamená, že hypotéza 3 (více než 75 % dotázaných se stravuje ve školní jídelně) nebyla zamítnuta. Podle mého názoru bychom tedy pozornost měli zaměřit na jídelníčky, které školní jídelny nabízejí a situaci kontrolovat a případně vylepšit. Bohužel tento problém většinou naráží na konzervatizmus vedoucích kuchařek i dalšího personálu a na neochotu zabývat se pracnějšími jídly, např. zeleninovými, luštěninovými, apod., dále také na problémy zásobovací a finanční. V cizině nebývá běžné, že mají základní a střední školy nabídku jídelen a děti musí chodit na obědy domů, kde se o ně postarají rodiče. I u nás by měli mít rodiče přehled o tom, co dítě k obědu dostává. 

     Se sportovními aktivitami ve volném čase to u dotázaných není až tak špatné. Mimo školní tělesnou výchovu sportuje 76 % dětí, i když některé jen 1 – 2 x týdně. Horší je to ale u sportovních aktivit, které provozují děti se svými rodiči. Jen 7 % dotázaných sportuje s rodiči velmi často, 20 % alespoň skoro každý víkend, ale 45 % jen zřídka a 28 % vůbec ne. Z tohoto důvodu nebyla hypotéza 4, že rodiče s dětmi velmi málo sportují (méně než 30 %) zamítnuta. Nečastěji uváděními sporty, které provozuje celá rodina společně patří cyklistika a sjezdové lyžování. 

     Nespokojenost s vlastními proporcemi a hodnocení sebe sama zvládáme již od předškolního věku. Dívky jsou častěji nespokojené, chlapci mívají tendenci klást rovnítko mezi hmotnost a fyzickou sílu, čímž dochází k pozitivnímu vztahu k nadváze u mužského pohlaví. Z dotazníku vyplynulo, že 42 % chlapců a 29 % dívek je se sebou spokojeno. Často se o zhubnutí snaží 11 % chlapců a 21 % dívek. Trochu zhubnout by chtělo 32 % chlapců a 47 % dívek. Spíše přibrat by podle svého názoru potřebovalo 15 % chlapců a 3 % dívek. V hypotéze 5 předpokládám, že více než polovina dotázaných si myslí, že by měli zhubnout, nebo se o to alespoň často snaží, a to i ti, kteří mají normální váhu. Dle odpovědí 57 % dotázaných zhubnout chce, nebo se o to snaží, ačkoliv to z nich potřebuje jen 14 % . Hypotéza 5 tedy nebyla zamítnuta. 

Diskuse

     Náplní empirické části bylo zmapování pohybových a stravovacích zvyklostí u dětí staršího školního věku a tím i nalezení rizikových faktorů vzniku obezity. Výzkum pomocí dotazníků je ale obtížný proto, že respondenti nemusí odpovídat pravdivě a díky tomu můžou být výsledky zkresleny. U anamnestických údajů, kde respondenti uváděli svoji hmotnost a dále pak i hmotnost rodičů k určitým „vylepšením“ nejspíše došlo. Přesto z vyplněných dotazníků vyplývá, že 5 % dětí spadá do kategorie podvýživy a 14 % má nadměrnou váhu. U rodičů je situace horší, 35 % z nich má nadváhu a 6,5 % obezitu. 

     Působením osvěty a znalostí z tělovědy by děti měly vědět, že ovoce a zelenina je zdravá, kolik mají vypít tekutin za den, že cukr a tuk přispívají k nadváze stejně jako nedostatek aktivního pohybu. Z výsledků dotazníku ale plyne, že děti konzumují málo ovoce a zeleniny a většina jich denně sedí u počítače či televize místo toho, aby se věnovaly sportovním aktivitám. 

     Příjemným zjištěním bylo, že více než polovina (53 %) dotázaných snídá. Na toto téma je v poslední době děláno hodně výzkumů, z kterých vyplývá, že většina dětí snídani vynechává. Ovšem tento výsledek může být tímto častým omíláním důležitosti snídaně zkreslen. 

      Z výsledků dotazníků je vidět, že dotázaní jsou částečně informováni o zásadách zdravé výživy a aktivního životního stylu, ale podle mého názoru je potřeba na ně působit ještě více. 
Závěr

     Tématem diplomové práce je výskyt rizikových faktorů obezity u dětí staršího školního věku. Už jen problematika obezity je rozsáhlé a stále aktuální téma, natož pak obezita v dětském věku a faktory ji ovlivňující. 

     V teoretické části je popsán pohled na obezitu v průběhu času, definice obezity a typy obezity. Další část je zaměřena na specifika staršího školního věku z hlediska výživy a pohybových aktivit. Závěr teoretické části je věnován rizikovým faktorům obezity a prevenci a léčbě obezity. 

     Empirická část je postavena na dotazníku, který byl rozdán na pěti školách u dětí ve věkovém rozmezí 12 – 15 let. Empirická část je rozdělena na charakteristiku a metodiku výzkumu a na zpracování            a vyhodnocení dat. Výsledky jsou zaznamenány do tabulek a grafů. V závěru empirické práce je přehledné shrnutí hlavních zjištění                 a vyhodnocení hypotéz. 

     Z výsledků dotazníků vyplynulo, že 14 % dětí má nadměrnou váhu       a 5 % je podvyživených. Důležitost snídaně si uvědomuje 53 % dotázaných, ale v pravidelnosti konzumace ovoce a zeleniny jsou výsledky horší a dostatečné množství jí jen 5 % dotázaných. V příjmu tekutin je většina dotázaných vzorná – 38 % vypije během dne 1,5 l a 34 % 2 l tekutin. 91 % dotázaných se stravuje ve školní jídelně, proto bychom se měli na skladbu jídelníčku ve školních jídelnách více zaměřit. S pohybovou aktivitou dotázaných to není tak špatné, 76 % jich sportuje i mimo tělesnou výchovu. Přesto většina dotázaných uvedla, že každý den tráví čas u počítače nebo televize. Rodiče s dětmi vůbec nesportují v 28 % a jen zřídka v 45 %. V závěrečné otázce dotazníku, jestli si myslí, že by měli zhubnout, uvedlo 57 % dotázaných, že by trochu zhubnout chtěli, nebo se o to často snaží. Z těchto 57 % to ale potřebuje jen 14 %. 

     Dle mého názoru je stále ještě třeba zvýšit osvětu v oblasti zdravé výživy a důležitosti pohybové aktivity na školách, ale i informovanost o příčinách a následcích obezity. Vhodné by také bylo konání seminářů pro rodiče, kteří životní styl svých dětí nejvíce ovlivňují a měli by jim být příkladem. Omezit by se také měly automaty na sladkosti a slazené nápoje ve školách. Nahradit je můžou například prodejem ovoce a zeleniny. 

Shrnutí

     Diplomová práce se zabývá rizikovými faktory obezity u dětí staršího školního věku. Výskyt dětské obezity se zvyšuje vlivem současného životního stylu, který je převážně konzumní. Je třeba se tedy zaměřit na prevenci a snížení potencionálních rizikových faktorů obezity. Začínat by se mělo již od kojeneckého věku, kdy je nejvhodnější stravou mateřské mléko. Později bychom se měli zaměřit na pestrou vyváženou výživu a pravidelnou fyzickou aktivitu. 

     Práce je rozdělena na dvě hlavní části: teoretickou a empirickou. V teoretické části shrnuji poznatky o typech, rizikových faktorech a prevenci a léčbě obezity. Je tam také zahrnuta kapitola o specifikách výživy a pohybových aktivit dětí staršího školního věku. 

     Empirická část je zaměřena na zpracování a vyhodnocení dat, které jsme získali pomocí dotazníků. Z výsledků je patrné, že dotázaní mají povědomí o správném životním stylu, ale ne vždy jej dodržují. Je tedy potřeba, aby nejen rodiče, ale například i učitelé šli příkladem. 

Summary

     The diploma thesis dwells on the obesity risk factors during higher school age. Occurrence of the children obesity increases owing to current lifestyle which can be considered as predominately consumer. Therefore it is essential to target the prevention and reduction of potential obesity risk factors. We should start in infantile age, when breast milk is the best nutrition. In addition, we should target the well-balanced and various diet and the regular physical activities.

     The thesis consists of two main parts: theoretical and empirical. In the theoretical part I summarize findings about types, risk factors and prevention and treatment of obesity. The chapter about specifics of diet and physical activities of children in higher school age is also included.

     Empirical part aims at processing and evaluation of data, which have been obtained via questionnaires. The results show that informants have awareness of right lifestyle, but don´t always adhere to it. Therefore it is important that not only parents, but also teachers, set a right example. 
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Příloha 3
Dobrý den, 
     jmenuji se Zuzana Dostálová a jsem studentkou Fakulty sportovních studií MU v Brně, obor Učitelství tělesné výchovy. Dovoluji si Vás požádat o vyplnění tohoto dotazníku. Informace, které zjistím jsou pouze pro potřebu mé diplomové práce a nebudou použity jinde. Dotazník je anonymní, vyplňte ho prosím pravdivě.

Předem děkuji za Váš čas a spolupráci.
DOTAZNÍK    (12 – 15 LET)

Osobní údaje:

· muž  -  žena  (zakroužkuj)
· věk: 

· výška: 

· váha:

· rodiče:  matka – věk:

                                  výška:

                       váha: 

        otec – věk:

                   výška: 

                   váha:

Výživa:
1. Kolikrát denně jíš?

a) 3 x denně (snídaně, oběd, večeře)

b) 2 x denně si dám vydatnější jídlo

c) více než 3x denně (mezi hlavními jídly svačím)

d) stravuji se velmi nepravidelně
2. Snídáš ráno?

a) ano, pravidelně

b) jen občas, hlavně o víkendech

c) většinou to po ránu nestíhám

d) po ránu nemám ani pomyšlení na jídlo

·    napiš příklad své typické snídaně:

……………………………………………………………………………….
3. Jak často jíš ovoce a zeleninu? (jedna porce je množství, které se vejde do dlaně, např. jablko či sklenice 100% džusu)

a) denně sním 3-4 porce ovoce a zeleniny

b) za den sním maximálně 2 porce ovoce a zeleniny

c) během dne sním 5 a více porcí ovoce a zeleniny

d) za den nesním více než 2 porce ovoce a zeleniny, ale vitamíny doplňuji formou tablet

· vypiš jaké ovoce a zeleninu nejčastěji jíš:

…………………………………………………………………………………..
4. V kolik hodin jíš svoje poslední (večerní) jídlo?

a) kolem 18-té hodiny

b) po 20-té hodině

c) velmi nepravidelně, někdy jím naposledy v 17.hodin, jindy kolem 20. hodiny

d) večerní jídlo často úplně vynechávám
5. Kolik tekutin vypiješ v průměru za den?

a) méně než 1litr

b) více než 3 litry tekutin

c) cca 1,5 litru

d) kolem 2 litrů tekutin

· vypiš, kterou tekutinu piješ nejčastěji (voda, slazené limonády, džus, černý čaj…)

………………………………………………………………………………

6. Chodíš na obědy domů, nebo se stravuješ ve školní jídelně?

a) chodím na obědy domů

b) nechodím ani do školní jídelny, ani domů, protože to nestíhám, ale nosím si jídlo k obědu (nebo si ho koupím)

c) v době oběda nejím nic, jím až po škole doma

d) stravuji se ve školní jídelně
7. Stává se ti často, že sníš jídlo (oběd, či večeři) dříve než ostatní?

a) ano, velmi často

b) jen zřídka

c) spíše ne

d) většinou zůstanu u stolu jako poslední
Životní styl:
8. Popiš, jak vypadá tvůj typický týden – koníčky atd. (přiklad: v týdnu vstanu v sedm hodin, jdu do školy, po škole mám 2x týdně trénink fotbalu a 1x chodím do ZUŠ – hra na kytaru, jinak trávím čas u počítače, nebo lepím modely letadel, o víkendu vstávám kolem deváté hodiny, často mám fotbalový zápas, když je hezké počasí jezdíme s rodiči na výlety na kolech, jinak hraji hry na počítači…)  ……………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Kolik hodin denně spíš?

a) asi 7 hodin a méně

b) pravidelně 8 – 10 hodin

c) více než 10 hodin

10.  Jak často sportuješ?

a) jen ve škole – tělesná výchova

b) 5 -6 x týdně (nepočítám tělesnou výchovu ve škole)

c) 3 – 4 x týdně (nepočítám tělesnou výchovu ve škole)

d) 1 – 2 x týdně (nepočítám tělesnou výchovu ve škole)
11.  Sportuješ také s rodiči? (výlety na kole, lyžování...)

a) ano, skoro každý víkend

b) ne

c) jen zřídka

d) ano, velmi často – i přes týden
( vypiš, jaký sport s rodiči provozujete

………………………………………………………………………………………

12.  Myslíš si, že bys měl/a zhubnout?

a) ne, jsem spokojený/á

b) ano, snažím se o to často

c) trochu bych chtěl/a

d) ne, potřeboval/a bych spíše přibrat

Příloha 4
Jídelníček – Gymnázium Žamberk (16. 3. – 20. 3. 2009)
Pondělí: Polévka – Kmínová s vejcem a bramborem
              Hl. jídlo – 1) Tokáň s hráškem z ÖRSEGU, rýže (hovězí nudličky, 
                                   slanina)

                              2) Kuřecí raebit, brambor (zapečené, pór, vejce)
                              3) Nudle s mákem
Úterý: Polévka – Ontário (luštěninová)

           Hl. jídlo – 1) Smažené rybí filé se sezamem, bramborová kaše

                           2) Vepřová játra na cibulce, rýže

                           3) Fazolové lusky na smetaně, vařené vejce, brambor

Středa: Polévka – Krupicová s vejci

             Hl. jídlo – 1) Špagety po boloňsku s vepř. masem, sýr (rajčata)

                             2) Přírodní hovězí pečeně na slanině, rýže

                             3) Dukátové buchtičky s vanilkovým krémem

Čtvrtek: Polévka – Rajská s těstovinami

             Hl. jídlo – 1) Krůtí maso v zelenině s Nivou, rýže

                             2) Sekaný biftek, brambor, hořčice, cibule

                             3) Luštěninový salát se Šmakounem, pečivo

Pátek: Polévka – Hovězí s kápáním

           Hl. jídlo – 1) Svíčková pečeně, houskový knedlík

                           2) Vepřová plec na pepři, kolínka

                           3) Zeleninový nákyp, americké brambory, bylinkový dip

Příloha 5
Jídelníček - Gymnázium Jeseník (9. 3. – 13. 3. 2009)
Pondělí: Polévka -  Hrachová
                Hl. jídlo – 1) Hovězí po stroganovsku, dušená rýže, čaj

                               2) Květákový mozeček, vařené brambory, rajčatový

                                       salát, čaj
Úterý: Polévka – Gulášová
          Hl. jídlo – 1) Tyrolské nudle se zelím a uzeným masem, čaj, ovoce

                          2) Smažený hermelín se salámem, vařené brambory, 
                              tatarská omáčka, čaj, ovoce
Středa: Polévka – Hovězí s těstovinou

            Hl. jídlo – 1) Masová směs, vařené brambory, čaj

                            2) Lečo s vejci a klobásou, chléb, čaj

Čtvrtek: Polévka – Kmínová

             Hl. jídlo – 1) Pečené maso, dušené zelí, houskové knedlíky, 

                                 čaj

                             2) Kantonské nudle s kuřecím masem, čaj        
Pátek: Polévka – Hovězí s krupicovými noky

           Hl. jídlo – 1) Smažená plněná treska, maštěné brambory, salát, 

                               čaj

                           2) České buchty s povidly, káva, pečivo, čaj 
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