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Abstrakt

Cil: Cilem studie bylo zjistit, jaky je vyskyt obezity u déti ve Skolnim véku a zmapovat faktory, které se na vzniku obezity u
déti podili. Metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 228 zakd 4. a 9. tfid navs§tévujicich zakladni $koly v mésté Ostrava.
Prizkumné Setfeni probihalo pomoci dotaznikového Setfeni a méfeni antropometrickych parametrd déti. Dotaznik byl zaméfen
na stravovaci zvyklosti déti a fyzickou aktivitu. Méfenim se zji§tovaly parametry déti: t€lesna hmotnost, télesna vyska, obvod
pasu a paZe. Poté probihalo méfeni koznich fas. Setfeni probihalo v obdobi od listopadu 2011 do dubna 2012. Vysledky: Na
zaklad¢é hodnot BMI bylo zjisténo, ze se obezita vyskytuje z celkového poctu 228 déti u 12,28 % déti Skolniho véku a 9,21 %
déti ma nadmérnou hmotnost. Z celkového zkoumaného vzorku déti bylo zjisténo, Ze je 16,67 % obéznich chlapct a 8,33 %
obéznich divek. Nadmérnou hmotnost ma 12,04 % chlapcti a 6,67 % divek. Vyssi procento obéznich déti bylo zastoupeno u
déti 4. tiid. Z prizkumu vyplynulo, Ze v priméru maji vys$si zastoupeni télesného tuku ve vSech vékovych kategoriich divky
sledovani televize a pocitacové hry. Zdver: Prevalence obezity se zvySuje nejen u dospélych, ale stale Cast&ji u détské
populace. Obezita se stava celosvétovym problémem, ktery pfinasi do zivota déti mnoho problému nejen po strance fyzickeé,
ale také psychické. Détsky vek je dalezitym obdobim pro véasné zahajeni boje proti obezité. Prevence zaujima nejdalezité;jsi
misto v pfedchazeni obezity u déti a problémutim, které jim pfinasi.

Kli¢ova slova: obezita, nadvaha, télesny tuk, prevence, pohybova aktivita, Zivotni styl.

Abstract

Aim: To determine the prevalence of obesity among school children and to map the factors contributing to the development of
childhood obesity. Methods: The research sample consisted of 228 grade 4 and 9 pupils from primary schools in the city of
Ostrava, Czech Republic. The survey was conducted using a questionnaire and anthropometric measurements. The
questionnaire was concerned with children’s eating habits and physical activity. The following parameters were measured:
body weight, body height, waist and arm circumference. Skinfold thickness was also assessed. The study was carried out
between November 2011 and April 2012. Results: Based on BMI values, obesity was found in 12.28% of the 228 school
children. A total of 9.21% of children were overweight. In the sample, there were 16.67% of obese boys and 8.33% of obese
girls. Moreover, 12.04% of boys and 6.67% of girls suffered from overweight. The percentage of obese children was higher in
the grade 4 group. The survey showed that, on average, girls had a higher proportion of body fat than boys in all age
categories. The research also revealed a lack of physical activity in school children. The most frequent leisure activities were
watching TV or playing computer games. Conclusion: The prevalence of obesity is increasing not only in the adult population
but also in children. Obesity is becoming a global issue that causes many problems in the life of children, both physical and
mental. Childhood is the right time to start a fight against obesity. Prevention plays the most important role in preventing
childhood obesity and the associated problems.

Keywords: obesity, overweight, body fat, prevention, physical activity, lifestyle.

Uvod
Obezitu lze definovat jako nadmérné nakupeni Je provazena ftadou morfologickych, funkénich,
tukové tkané€ ve vztahu k ostatnim tkanim organismu. nutri¢nich, metabolickych, biochemickych,
hormonalnich, ortopedickych, psychologickych,
korespondence: vladislava.zavadilova@osu.cz zdravotnich a dalSich zmén (Pafizkova, Lisa et al.,
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2007, s. 14). Obezita neni tedy jen kosmeticky
problém, ale hlavné zdravotni problém piinasejici
mnoho zdravotnich rizik (Kejvalova, 2010, s. 15).
Roku 1997 wyhlasila  Svétova  zdravotnicka
organizace obezitu celosvétovou epidemii (Zak,
Lukas et al.,, 2010, s. 230). Obezita se stala na
prelomu tisicileti nejCastéjsi metabolickou chorobou
v disledku Zivotnich podminek a zivotniho stylu,
ktery vyustil v pozitivni energetickou bilanci (Hainer,
2011, s. 1).

V soucasné dob&é se obezita stdva stale vice
problémem nejen u dospélych jedincil, ale i u déti
(Hainer, 2004, s. 293). Toto plati jak pro industrialné
vyspélé zemég, tak v posledni dobé i pro zem¢ tzv.
tretiho svéta, ve kterych se alespoi pro urcité socidlni
vrstvy rychle zmeénily a stale méni socialni a
ekonomické podminky (Patizkova, Lisa et al., 2007,
s. 13). Uvadi se, Ze je na svét€¢ 118 milionit déti s
nadvahou a obezitou (Pastucha et al., 2011, s. 11).
Globalni pandemie obezity se tyka nejen déti ve
Skolnim veku, ale i déti véku ptedskolniho (Hainer,
2011, s. 341). Hlavnimi rizikovymi faktory, které se
uplatiluji na nartistu prevalence obezity nejen u déti
jsou nespravna vyziva a nedostatek pohybové
aktivity zejména sedavy zpisob zivota. Dal§imi jsou
genetické faktory, psychologické vlivy, vliv rodiny a
socioekonomické vlivy. V posledni dobé se hovori
také o prenatalnich rizikovych faktorech vzniku
obezity (Hainerova, 2009, s. 31).

Cile

Cilem prace bylo zjistit, jaky je vyskyt obezity u déti
ve Skolnim v€ku a zmapovat faktory, které se na
vzniku obezity u déti podili.

Soubor

Zkoumany soubor predstavovali zaci 4. a 9. tiid
navstévujici zakladni Skoly v mésté Ostrava. Celkovy
pocet respondentil tvotilo 228 deti. Z toho 128 zaku
4. trid (70 divek, 58 chlapct) a 100 zaku 9. trid (50
divek, 50 chlapcit). Kritériem vybéru byli zaci 4.
nebo 9. tfidy zakladni Skoly v Ostrave, podepsany
informovany souhlas rodi¢t se souhlasem s Setfenim
u ditéte a souhlasy déti s méfenim jejich
antropometrickych parametrdi a s vyplnénim
dotazniku.

Metodika

Prizkumné Setfeni bylo provedeno pomoci
dotaznikového Setfeni a méfeni antropometrickych
parametrd u déti. Sbér dat probihal od listopadu 2011
do dubna 2012. Antropometrické méfeni probihalo v
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radmci vyuCovani béhem telesné vychovy. Méfeni
bylo provadéno u vSech déti jednou z autorek studie.
Pii méfeni bylo zajisténo soukromi ditéte. Métenim
se zjistovaly tyto parametry déti: télesna hmotnost,
télesnd vyska, obvod pasu a paze. Poté probihalo
meteni koznich tas pomoci kaliperu typu Best s
presnosti 0,5 mm. Kozni fasy byly méfeny na 10
mistech na téle: tvar, podbradek, hrudnik I, hrudnik
I, bok, biicho, paze, stehno, lIytko, zada. Ze
zjisténych zakladnich dat byly vypocteny dalsi
parametry: BMI, soucet koznich fas dle Patizkové,
podil telesného tuku v procentech. Nésledné byl
kazdy respondent podle referencnich hodnot zarazen
do percentilového pasma, které odpovidalo jeho
hodnot¢ BMI. Na =zaklad¢ tohoto pfifazeni se
zhodnotila postava ditéte (Hainer, 2011, s. 344-346).
Pro vypocet zastoupeni tuku v téle byla pouzita
metoda dle Patizkové, ktera je zaloZena na souctu 10
koznich ftas: tvar, podbradek, hrudnik I, hrudnik II,
bok, biicho, kozni fasa nad tricepsem, zada, stehno,
Iytko (Vignerova, Bldha, 2001, s. 26). Z celkového
souctu téchto koznich fas respondenta bylo nasledné
vypoCteno podle piislusnych rovnic procento
télesného tuku.

Soucasti vyzkumu byl i ndmi vytvofeny dotaznik
zaméfeny na stravovaci zvyklosti a pohybovou
aktivitu sledovanych déti. Dotaznik byl rozd€len na
dvé casti a obsahoval celkem 17 otazek. 1. cast
dotazniku byla zamétena na stravovaci zvyklosti déti,
2. ¢ast dotazniku zjistovala fyzickou aktivitu déti.

Pro analyzu metrickych dat byl pouzit Pearsontv
korelaéni koeficient, analyza rozptylu (ANOVA) a
parovy t-test. Kategoridlni data byla hodnocena
pomoci Chi-kvadrat testu a Fischerova exaktniho
testu. Testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti
5 %. Pro analyzu byl pouzit statisticky sofware
STATAV. 10.

Vysledky

Charakteristika souboru

Zaci 4. t¥id byli zastoupeni ve vékovych kategoriich 9
a 10 let. Zaci 9. tiid se pohybovali ve vékovych
kategoriich 14 az 16 let. Tabulka 1 uvadi podrobng&;jsi
charakteristiku sledovaného souboru déti.

Na zéklad¢ hodnot BMI bylo zjisténo, Ze z celkového
poctu 228 déti skolniho véku se obezita vyskytuje u
12,28 % déti a nadvaha u 9,21 % déti (graf 1). Z
celkového souboru déti bylo zjisténo, ze ma obezitu a
nadvahu vétsi procento chlapct nez divek. Obéznich
chlapct je 16,67 % a obéznich divek je 8,33 %,
nadvahu ma 12,04 % chlapci a pouze 6,67 % divek.
Vyssi procento obéznich déti bylo zastoupeno u déti
4. tid, kde bylo 15 % obéznich déti. V 9. tiidach bylo
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obéznich 9 % déti. Vyssi zastoupeni procent déti s
nadvahou bylo naopak v 9. tfidach, kde bylo 10 %

Tab. 1 Charakteristika souboru
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déti s nadmérnou hmotnosti. Ve 4. tfidaich mélo
nadvahu 9 % déti.

Sledovany parametr 4. tfida
chlapci (n=58)
pramér + s

divky (n=70)
pramér + s

9. tfida
chlapci (n=50)
pramér + s

divky (n=50)
prumér + s

Vyska (m) 1,42 +£0,07 1,4+ 0,06 1,76 £ 0,06 1,66 0,07
Hmotnost (kg) 37,5+8 34,5+6,6 67,6 £13,2 59,1+79
BMI (kg/m?) 18,4+ 3,1 17,6 £2,5 21,9+3,7 21,5+£29
Télesny tuk (%) 24 +£6,8 25,7+4,6 20,5+72 26,4+39
S - smérodatna odchylka
0,
3,51% 6,58%

® hubené

m stihlé

m propore¢ni

m robustni

M nadmérna hmtotnost

= obézni

Graf 1 Hodnoceni BMI u déti v procentech

Setfeni dale ukazalo, ze v praméru maji ve viech
veékovych kategoriich (9, 10, 14, 15, 16 let) vyssi
zastoupeni télesného tuku divky nez chlapci.
Statisticky vyznamny rozdil v mnozstvi télesného
tuku mezi pohlavim byl vSak zji§tén pouze ve v€kové
kategorii 14 a 15 let. V kategorii 14 let mély divky v
priaméru o 6,89 % vice télesného tuku nez chlapci (p
= 0,0107). V kategorii 15 let mély divky v priméru
vice télesného tuku nez chlapci o 5,56 % (p =
0,0004).

Pti zjistovani stravovacich navyki déti bylo zjisténo,
7e z celkového zkoumaného souboru pouze 55 % déti
snida pravidelné a 11 % déti nesnida vibec. V otazce
konzumace ovoce a zeleniny uvedlo 43 % déti ovoce
a 24 % deéti zeleninu jako soucast jidelni¢ku kazdého
dne. V pitném rezimu vice nez 50 % déti ve vSech
skupinach déti rozdélenych podle hodnot BMI
preferuje slazené napoje. Ve vSech sledovanych
veékovych kategoriich déti pije nejcastéji slazené
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napoje vetsi procento chlapci nez divek. Pouze 2 %
déti nepiji sladké napoje vibec. Prizkum dale ukazal,
ze 30 % déti konzumuje sladkosti kazdy den.
V kazdodenni konzumaci sladkosti jsou nejvice
zastoupeni déti s nadvahou a obezitou (35 %). 3 %
déti uvedla, ze sladkosti konzumuji pouze jednou za
mésic a 1 % déti neji sladkosti viibec. V rozdilnych
hodnotach BMI u déti v zavislosti na konzumaci
ruznych druhG potravin a napoji vSak nebyla
potvrzena statisticka vyznamnost.

Setfenim bylo zji§téno, Zze déti nevénuji b&hem tydne
dostatek Casu pohybové mimoskolni aktivité. Nejvice
déti (42 %) uvedlo jako nejCastéjsi cinnost po
ptichodu domii ze Skoly sledovani televize a pocitac.
Vice nez 3 hodiny denné se témto ¢innostem vénuje
nejvice proporcnich déti a déti s nadvahou a obezitou.

vvvvvv

ptichodu ze Skoly domd.
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Aktivity po skole

® hubeni + stihli
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M proporéni
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nadvéh + obézni
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pocet déti

20% A
10% -
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B

domaci ['VaPC hrani
prace venku

T T

sport ostatni

Graf 2 Nejcastéjsi aktivity déti po Skole

36 % déti uvedlo, ze se bc¢hem tydne vénuje
sportovnim ¢innostem 3-4 hodiny. 19 % déti travi cas
sportovnimi ¢innostmi 1-2 hodiny tydné. 17 % déti
sportuje 5-6 hodin tydné a 13 % déti vice nez 6 hodin
za tyden. 12 % déti se vénuje sportu béhem tydne
méné nez hodinu a 2 % déti uvedla, ze se zadnému
sportu neveénuji.

Nejvetsi procento déti travi sportovnimi ¢innostmi 5
hodin a vice béhem tydne ve skupin€ proporcnich

(33 %), robustnich (30 %) a nasledné ve skupiné déti
s nadvahou a obezitou (28 %). Hubené a stihl¢ déti
maji v sportovni ¢innosti travené vice nez 5 hodin
tydné nejnizsi zastoupeni. Ve zjisténych rozdilnych
hodnotach BMI u déti v zavislosti na dobé provadéni
sportovnich Cinnosti béhem tydne nebyl vSak
prokazan statisticky vyznam (p = 0,893). Graf 3
znazornuje, kolik casu béhem tydne déti vénuji
sportovnim ¢innostem.

nadvaha + obézni

robustni

proporéni

hubeni + stihli

Sportovni ¢innost - béhem tydne

B 5 hod a vice
B3-4hod

® 2 hod a méné

T T

0% 20%

pocet déti

T

40% 60%

Graf 3 Sportovni ¢innost - béhem tydne
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Diskuse

Pro srovnani International Obesity Task Force udava,
ze 10 % Skolnich déti na celém svété ma nadvahu ¢i
obezitu (Hainer, 2011, s. 18). Prevalence nadvahy a
obezity se vSak mezi jednotlivymi zemémi a regiony
lisi. V Evropé ma ve veéku 5-9 let 22 % déti nadvahu
a 6 % déti je obéznich. Ve v€ku 13-17 let ma 16 %
déti nadvahu a 4 % jsou obézni (Hainer, 2011, s.
341). Pii nasem Setieni bylo zjiSténo, Ze se z
celkového poctu 228 déti Skolnitho véku obezita
vyskytuje u 12,28 % déti a nadvaha u 9,21 % déti.

Jelikoz byl tento vyzkum podminén informovanym
souhlasem rodice ditéte s provedenim Setfeni, je
pravdépodobné, ze nesouhlas k Setfeni dali v mnoha
ptipadech spise rodice déti s nadvahou ¢i obezitou.
Na zakladé tohoto tvrzeni lze ptfedpokladat, ze by
bylo ve skuteCnosti zastoupeni obéznich déti vyssi.
Také vek ditéte sehraval roli pii ziskavani souhlasu k
a to predevs§im od divek. Z toho lze ptedpokladat, ze
déti 4. tfid byly mén¢ stydlivé nez adolescenti, a
proto byla vétsi moznost ziskat k mefeni déti s
nadvahou ¢i obezitou ze 4. tfid. Toto zjiSténi miize
byt divodem vyssiho zastoupeni obéznich déti 4. tfid.
Ve vékovych skupinach 14 a 15 let bylo zjisténo
vyznamné vys$i primérné mnozstvi télesného tuku u
divek nez u chlapct. V détském veéku dochazi k
plynulym  pfiristkim  hmotnosti, které jsou
zplisobeny nejen zmnozenim tukové tkané, ale také
rozvojem kostry a svalové hmoty (Pastucha et al.,
2011, s. 11). Struktura t€la se u déti méni podle veku
a v obdobi prepubertilnim a pubertalnim i v
zavislosti na pohlavi. Rozdily v télesném slozeni u
divek a u chlapci jsou ovliviiovany pohlavnimi
hormony (Patfizkova, Lisa et al., 2007, s. 107).
V obdobi prepubertalniho spurtu a puberty dochazi u
Chlapct k naristu aktivni svalové hmoty, u divek se
obvykle zvysuje procento télesného tuku (Pastucha et
al., 2011, s. 48). V soucasné dobé je u déti pozorovan
trend ve snizovani pohybové aktivity, tim jak stale
vice Casu travi u pocitacovych her a televize (Rucki,
Vit, 2006, s. 135). Toto potvrzuje provedené
prizkumné Setfeni, kde uvedlo nejvice déti televizi a
pocita¢ jako nejcastejsi aktivitu po Skole. Vice nez 3
hodiny denn¢ se témto cCinnostem vénuje nejvice
propor¢nich déti a déti s nadvahou a obezitou. Pii
porovnavani hodnot BMI u déti v zavislosti na dobé
stravené u televize a pocitae vSak nebyl prokazan
statisticky vyznam.

Mnohé studie ukazaly, Zze zasadnim faktorem
podporujicim sedavy zpusob zivota je sledovani
televize. N&které déti sleduji televizi az 20 hodin
tydné. Kromé€ snizeni energetického vydeje byla
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zaznamendna také souvislost mezi zvySeni
energetického pfijmu a dobou stravenou sledovanim
televize. Déti jsou zde jednak vystaveny reklamam na
energeticky bohaté potraviny a napoje a také pii
sledovani televize konzumuji ruzné nezdravé
pochutiny (Hainer, 2011, s.348). Také studie
,Zivotni styl a obezita 2005 potvrdila hypotézu, Ze
ceské déti nemaji dostatek pohybové aktivity v obou
sledovanych skupinach: mladsi déti (6-12 let) a
dospivajici (13-17 let) (Pastucha et al., 2011, s. 9).
Bylo zjisténo, ze déti ve veku 6-12 let vénuji ve svém
volném case narocnéjSi pohybové aktivité tydné
zhruba pouze 6 hodin a 20 minut (v€etné povinnych
hodin TV ve $kole). Nepfizniva situace je u starSich
déti, kde se intenzivni fyzické aktivité vénuji v
praméru jen 4 hodiny a 40 minut tydné (KHS, 2007).
U déti, které travi vice nez 2 hodiny denné u televize
nebo pocitace riziko obezity znacné stoupa (Pastucha
et al., 2011, s. 48). Doporucena pohybova aktivita u
déti ve véku 12-14 let je az 4 hodiny za den (Kucera,
Dylevsky et al., 1999).

Dalsim vyznamnym rizikovym faktorem podilejicim
se na rozvoji obezity jsou stravovaci navyky. V ramci
tohoto Setfeni vétSina déti (70 az 77 %) uvadéla, Ze se
stravuji vice nez 3kat za den. Zavislost BMI na poctu
dennich jidel vSak nebyla u tohoto souboru statisticky
vyznamna. Mozny ptiznivy vliv Castéjsi konzumace
jidla na hromadéni tuku v téle prokazal v Sedesatych
letech P. Fabry. Zjistil, ze Cast&jsi konzumace jidla
zabranuje rozvoji obezity jak u experimentalnich
zvitat, tak u lidi. Nizka frekvence pfijmu potravy
béhem dne vede u jedincu k energetické uspote, ktera
pak predisponuje k rozvoji otylosti (Hainer, 2011, s.
64). Americka studie NHANES (2010) prokazala, ze
dospivajici, ktefi konzumovali denné ctyfi a vice jidel
a svaCili mezi hlavnimi jidly, méli méné casto
nadvahu a abdominalni obezitu nez ti, ktefi si zadné
svaciny béhem dne nedavali. Také studie némeckych
déti ve veku 5 az 6 let prokazala, ze niz$i frekvence
pfijmu dennich jidel byla spojena s obezitou
(Toschke, Thorsteinsdottir, Von Kries, 2009). Také
nékteré dalsi studie déti a adolescentt potvrdily, Ze je
vhodné v prevenci obezity podporovat frekvenci 5
dennich jidel a spravné slozeni stravy u déti a jejich
rodin (Koletzko, Toschke, 2010; Mota et al., 2008).
Jiné studie naopak poukazuji na to, Ze ¢im je Castéjsi
konzumace jidla béhem dne, tim vyssi je BML
Vyznamnou roli zde sehrava hlavné slozeni dennich
jidel a svacin. Ty by mély zahrnovat vice zeleniny,
ovoce, nizkotuénych vyrobkii a omezovat slazené
napoje (Bellisle, 2004, s. 116).

Nejvice déti (55 %) zkoumaného souboru vypije za
den 1-2 litry tekutin. VétSina déti preferuje v pitném
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rezimu slazené napoje. Ve vSech vékovych
kategoriich déti pije nejCastéji slazené ndpoje vetsi
procento chlapcii nez divek. Z vyzkumu Ceské
obezitologické spolecnosti, provedeného koncem
roku 2005, bylo u déti ve véku 6-12 let zjisténo, ze v
priméru vypiji vice napoji s vysokym obsahem
cukru déti s nadmérnou hmotnosti, nez déti s
normalni vahou (KHS, 2007). Z naSeho Setieni
vyplynulo, ze nejvétsi zastoupeni déti konzumujicich
sladké napoje bylo ve skupiné proporcnich déti. Pri
porovnavani hodnot BMI u déti v zavislosti na
konzumaci slazenych a neslazenych napoji vSak
nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily. Vztah
konzumace slazenych nealkoholickych napoju a
obezity byl sledovan také v metaanalyze 44 studii
provadénych u déti i dospélych. Polovina
prafezovych studii potvrdila souvislost konzumace
slazenych napoji a BMI, hmotnosti, mnozstvi
télesného tuku a pfibyvani na véze. VétSina byla
potvrzena u studii provadénych v Americe, kde je
také konzumace téchto napojii vyssi a ndpoje maji
jiné slozeni. V mnoha studiich nebylo jednoznacné,
zda ke zvySeni télesné hmotnosti doSlo vlivem
konzumace slazenych napoji nebo vlivem jinych
aspektt stravy ¢i Zivotniho stylu (Gibson, 2008).
Zavér

Na vzniku obezity u déti se podili celd fada faktord.
Prestoze genetika zaujima dualezité misto pfi rozvoji
obezity u kazdého jedince, existuje cela fada faktoru,
které muizeme ovliviiovat sami. Mezi tyto faktory
patii Zivotni styl kazdého ditéte. Nadvahu a obezitu u
déti bychom nem¢éli podcenovat, ale méli bychom se
snazit vést déti k zdravému zivotnimu stylu, abychom
se problémim spojenych s touto metabolickou
problémtiim s nadvahou a obezitou zaujima prevence,
ktera je finanéné nenarocnd v porovnani s lécbou
obezity. Proto je dulezité u déti uz od utlého véku
péstovat spravné stravovaci navyky a pozitivni vztah
k fyzické aktivité. Tuto ulohu sehravaji predevsim
rodice, pedagogové a zdravotnici.

Dulezitou roli spatfuji v edukaci rodicd
prostfednictvim pediatrit a détskych sester v oblasti
zdravého zivotniho stylu jejich déti. Prostfednictvim
v¢asné edukace bychom méli u déti péstovat zdravé
navyky v oblasti vyzivy a pohybové aktivity.
Zavadéni  zdravotnich preventivnich programt
zamefenych na prevenci nadvahy a obezity do
Skolnich zafizeni je dal$i moznost, jak déti vice
motivovat k zodpovédnému ptistupu ke svému
zdravi.
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Pohybovéd aktivita déti mtze byt podporovana
prostfednictvim pifedskolnich a Skolnich zafizeni,
napt. zavadénim télesné vychovy do matefskych
skolek, navySovanim poctu hodin télesné vychovy na
zdkladnich a stfednich Skolach, dale zvySenim
nabidky sportovnich krouzkli pro déti. Zdrava vyziva
pro déti muze byt podporovana skrze zajisténi
automatd se zdravymi potravinami do Skolnich
zafizeni a omezenim automatli s ,nezdravymi‘
potravinami. Dal§i mozZnosti pro podporu zdravé
vyzivy pro déti, mize byt zavadéni mlécnych
vyrobkil, ovoce a zeleniny do jidelnicku déti, jako
soucast svacinek ve Skolnich zafizenich. Je dulezité
najit cestu, jak déti vice motivovat ke zdravému
zpusobu traveni volného c¢asu a k aktivnimu
spoleCenskému Zivotu se zajmem o déni v prostiedi,
ve kterém ziji. Nejen détské sestry, ale v prvni fadé
rodice, by méli byt svym détem piikladem ve
zdravém zivotnim stylu.

Etické aspekty a konflikt zajmi

Po domluvé s vedenim zdkladnich Skol byly zaktim 4.
a 9. tfid rozdany informované souhlasy pro rodice k
povoleni Setieni u ditéte. Setfeni se z(gastnily pouze
ty déti, které souhlasily s méfenim jejich
antropometrickych ~ parametri. a s vyplnénim
dotazniku a mély podepsany souhlas s Setfenim
svymi rodi¢i. Méfeni probihalo v ramci vyucovani
behem télesné vychovy. Pfi méfeni bylo zajisténo
soukromi ditéte. Prezentace vysledkd Setfeni je
anonymni.
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