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Vyzkumné téma: Détskd obezita.
Vyzkumny problém: Hmotnost ditéte v zavislosti na jeho navycich.

Vyzkumna otdazka: Které denni a rodinné ndvyky maji pozitivni/ negativni vliv na BMI ditéte
mladsiho Skolniho véku?

Podle sociologickych prizkum( z poslednich let se mezi détmi vyskytuje stale vice déti

s nadvahou (viz napt. Blaha, Vignerova: Sledovdni ristu ceskych déti a dospivajicich: norma,
vyhublost, obezita). Jednd se o celosvétovy jev patrny zejména v rozvinutych zemich, Ceskou
republiku nevyjimaje. Problematika obezity dospélych jedinc(l je dobfe zmapovanag, o détské
nadvaze toho vime méné. Vyzkumem muzeme odhalit souvislosti mezi Zivotnimi navyky déti
(a jejich rodin) a nezddouci obezitou. Nebudeme zkoumat vlivy dédi¢né a vrozené, protoze ty
nelze zpétné ovlivnit.

Cilem vyzkumu je odhalit konkrétni pozitivni a negativni vlivy na pomérnou hmotnost (BMI)
déti. V dlisledku toho budou moci predevsim pediatfi a rodice déti uskutecnit efektivnéjsi
napravna opatreni. Pfi vyzkumu budeme vychazet z dostupné literatury a jiz uskute¢nénych
vyzkum. Cilem je nejen odhalit vlivy (ne vrozené a dédi¢né) vedouci k pfimérené hmotnosti
déti, ale pfipadné i odhalit myty tykajici se détské obezity a hubnuti. Je totiz mozné, ze
nékteré obecné pfijimané zasady spravného Zivotniho stylu nesouvisi s patologickym
zvySenim hmotnosti.

Hlavni vyzkumna otazka: Které denni a rodinné navyky maji pozitivni/ negativni vliv na BMI
ditéte mladsiho Skolniho véku?

Vedlejsi vyzkumné otazky: Ma zvyseny prijem cukrd v potravé negativni vliv na BMI ditéte?
Ma vliv mnozstvi a druh tekutin, které dité pije? Ma zapojeni se do zajmovych ¢innosti
pozitivni vliv na BMI ditéte?

Vyzkum bude provadén v rdmci kvantitativni strategie. Nezkoumame totiz oblast zcela
neznamou, tusime a predpokladame o urcitych faktorech, Ze maji svij vliv na BMI ditéte.
Formulujeme tedy hypotézy a budeme je vyzkumem ovérovat. Kvantitativni strategie je
vhodnéjsi také proto, Zze hledame objektivni ptic¢iny zkoumaného fenoménu (détské obezity).
TusSime, Ze mnozstvi pohybu a skladba a mnozZstvi stravy ovliviiuji vyznamné détskou obezitu.
Navic u tohoto tématu neni obtizné nalézt zkoumany vzorek, vysledky bude mozno



(samozrejmé za dodrzeni vSech pravidel kvantitativniho vyzkumu) zobecnit na celou détskou
populaci v Ceské republice.

Teoreticka hypotéza: Rodinné a osobni navyky ditéte maji vliv na jeho BMI.
Pracovni hypotézy:

1. Dité, které bydli v rodinném domé, je méné casto obézni.
Dité, které chodi pravidelné vencit psa (Ci jiné zvife, napf. koné), je méné Casto
obézni.

3. Dité, které pfijima vice sladkosti, je ¢astéji obézni.

4. Dité, které se do Skoly dopravuje pésky nebo na kole, je méné €asto obézni.

Konceptualizace:

Obezita: Nepfimérené vysoka télesna hmotnost vzhledem k vySce ditéte a s prihlédnutim k
jeho télesné konstituci. MUzZe byt zpisobena dédi¢nosti, metabolickymi a syndromalnimi
onemocnénimi. Vznika v disledku energetické nerovnovahy, presnéji prevyseni
energetického prijmu nad vydejem.

Bydleni v rodinném domé: Je opakem bydleni v byté.

Prochazky se psem (¢i jinym zvifetem): Venkovni aktivita ¢lovéka a jeho zvitete.

Prijem sladkosti: Kazdodenni pojidani cukrovinek (ty¢inky, ¢okolada, bonbdny, zakusky, ...),

nepocitame-li sladké snidané, obédy Ci vecere. Déle piti sladkych napojl jako jsou dzusy,
slazené mineralni vody a napoje typu Coca Cola.

Doprava do Skoly: ZpUsob, kterym se zak prevainé dostdva do skoly. MlzZe chodit pésky,

jezdit na kole, jezdit autem, vlakem, autobusem ¢i MHD. Kromé toho se muizZe dopravovat
kombinaci téchto zpUsobd.

Operacionalizace:

Obezita: Posuzujeme ji podle tzv. body mass indexu (BMI). BMI se vypocte podle vzorce
kmotnost

vyska® | kde hmotnost je uvadéna v kilogramech, vyika v metrech. U dospélych hovofime
o obezité, jestlize BMI presahne 30, u déti existuji prevodni tabulky, které zohlednuiji jejich
vék.

Bydleni v rodinném domé: Posuzujeme podle Udaje, ktery uvede respondent.

Prochazky se psem (Ci jinym zvifetem): Dité alespon 5x za tyden venci psa (Ci jiné zvire),

pricemz venku pobyva déle nez 5 minut.

Prijem sladkosti: Posuzujeme podle mnozstvi primérného denniho pfijmu cukrovinek a

sladkych napoju. Déti obvykle piji slazené napoje, nepocitame proto slazené caje a vodu se



$tavou. Zabyvame se tedy pouze napoji obsahujicimi vice cukru nez tyto jmenované. Jestlize
dité v priméru prijme kazdy den porci cukrovinek (tedy ne jen jeden bonbon nebo kosticku
cokolady) nebo vypije vice nez ¢tvrt litru slazenych napoju (tedy bez slazeného ¢aje a vody se
$tavou), fekneme, Ze prijima vice sladkosti.

Doprava do Skoly: Posuzujeme podle Udaje, ktery uvede respondent. Vyhledavame déti,

které se dopravuji do skoly pésky, na kole nebo kombinaci rliznych moznosti, pficemz
soucasti téchto kombinaci je i chozeni pésky nebo jizda na kole v souhrnné délce alespori 10
min.

Vyzkumnou populaci tvori déti mladsiho Skolniho véku. V tomto véku jeSté nedokazi spravné
vyplnit dotaznik a nejspis by spravné neodpovidaly ani na otazky kladené jim v rozhovoru.
Lepsi tedy bude dotazovat se jejich rodi¢u. Bylo by mozné vyuZzit rodicovskych schiizek ve
Skolach, pfi nich ale nebyva dostatek ¢asu a prostoru na individudlni rozhovory ani na
vyplnéni dotazniku. Dal$i moZnou variantou je vytvofit dotaznik a poslat jej po détech ve
Skole domu na vyplnéni. V tomto pripadé by bylo tfeba najit dostatek participujicich uciteld
na prvnim stupni ZS. Vhodnou variantou metody sbéru dat je také dotaznik, ktery by rodice
vyplnili pfi navstéveé pediatra. Déti mladsiho Skolniho véku navstévuji [ékafské ordinace
¢asto. Rodi¢e by dotaznik mohli vyplnit napfiklad v ¢ekarné, nez se dostanou na fadu.

Tedy nejvhodnéjsi metodou sbéru dat se zda byt dotaznik. Je standardizovany, nenarocny na
¢as rodicu i vyzkumnika. Navic je anonymnéjsi; pti rozhovoru s vyzkumnikem, pedagogem ci
pediatrem by se rodi¢ mohl citit pod spolec¢enskym tlakem, aby odpovidal zkreslené, tedy
tak, jak to povazuje za spravné, na rozdil od skutecnosti. Navratnost dotazniku je mensi nez
pfi rozhovorech, ale pokud dotaznik rozda pedagog Zakim ve skole, je pravdépodobnost
jejich navratu velka. V pfipadé, Ze vyplni dotaznik u pediatra v ¢ekarné, bude navratnost
jesté vyssi. Pri éekdni maji ¢asu mnoho, dotaznik mohou hned odevzdat a navic pediatr je
jistou autoritou a zdrukou v této oblasti, proto jeho prosbu témér jisté neodmitnou. Pod
dojmem predstavy, Ze ucitel ¢i pediatr bude dotaznik Cist, mohou néktefi rodice i tak
odpovidat zkreslené.

Uryvek z dotazniku:

Dobry den, chceme Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jedna se o dotaznik k
vyzkumu na téma Détska obezita; snazime se objevit, které navyky podporuji vznik a udrzeni
pfimérené hmotnosti déti, tedy takové, které zabranuji obezité. Vyplfiovani Vam nezabere
vice nez 10 minut a poslouZzi dobré véci. Jsme si védomi vzacnosti Vaseho casu, a proto Vam
velmi dékujeme za vyplnéni. Véfime, Ze pravé Vam, rodi¢im, mohou vysledky vyzkumu
pfinést mnoho uzite¢ného.

1. Chodi Vase dité pravidelné (alespon 5x tydné) vencit psa (nebo jiné zvire) tak, Ze pfi tom
pobyva venku alespon 5 minut? (zakrouzkujte jednu z mozZnosti) ano — ne



2. Jaké mnoistvi napojli z nasledujici nabidky vase dité obvykle za den vypije? (Kolik sklenic
0 objemu cca 250 ml)
a. voda a neslazené mineralky:

slazené mineralky:

b. voda se stavou:
c. mléko:

d. dZus:

e. €aj:

f.

g.

napoje typu Coca-cola, Kofola, Fanta, Sprite:

3. Kolik kusl nasledujicich cukrovinek sni dité za tyden?

a. bonbdni:

b. sladkych tyéinek a susenek:

c. tabulek cokolady (v klasické velikosti):
d. zakusku:
e

dalSich sladkych dezerta:

4. Navstévuje vase dité néjaké zajmové krouzky? Pokud ano, uvedte prosim, jaké.

5. Jakym zpUsobem prevainé cestuje dité do Skoly? (zakrouzkujte jednu z mozZnosti; pokud
se dité dopravuje do Skoly kombinaci téchto zplsobu, pouZijte moZnost “jinak” a napiste,
kterymi zplsoby se dité dopravuje a jak dlouho trvaji) pésky — autem — MHD —
autobusem — vlakem — na kole — jinak (napiste jak)

6. Kolik hodin denné travi Vase dité u pocitace, nepocitate-li Skolni a uéebni aktivity?

7. Jak Casto dité konzumuje néjaké jidlo v dobé, kdy sedi u pocitace nebo u televize?
(zakrouzkujte vhodnou odpovéd)
a.vzdy nebo ¢asto
b.cas od casu
c. témér vlbec nebo vibec

8. Kolik let je Vasemu ditéti?

9. Jakého je pohlavi? (zakrouzkujte jednu z moznosti) chlapec — dévce



10. Kolik méfi? (v centimetrech)
11. Kolik vazi? (v kilogramech)
12. Trpi vase dité néjakou poruchou metabolismu (napf. cukrovka, poruchy funkce stitné

Zlazy, fenylketonurie, celiakie, ...) nebo ma néjakou vrozenou vadu (télesnou,
psychickou, genetickou — syndromy, ...)? Napiste prosim, jakou.

13. Kde dité bydli v poslednich dvou letech? (zakrouzkujte jednu z moZnosti)
a.rodinny diim
b. byt
c. kombinace téchto moznosti
d.jinde

Pti uskutecnovani vyzkumu se nejspis setkdame s urcitymi problémy. Prvnim uUskalim muze
byt neochota pediatri ¢i pedagogl predat dotaznik rodi¢im. Tady pomuze trpélivé a peclivé
vysvétleni pfinosu vyzkumu. Pokud se podati presvédcit zucastnéné osoby o tom, Ze vyzkum
je hodnotny a pfinosny, zapoji se ochotnéji a budou rezistentni i vici dalSimu praktickému
problému — efektu socidlni deziderability. Respondenti jsou totiz vystaveni spoleéenskému
tlaku, ktery urcuje, jaké by mély byt ,spravné” a zadouci odpovédi v dotazniku. Je dulezité,
aby respondenti tomuto tlaku odolali a odpovidali pravdivé. Jinak se vyzkumnik nedozvi
pravdu, ale jen spolecenské minéni. Pfi rozdavani dotazniku je dal$im problémem mala
navratnost. Tomu muzeme Celit taktéz zdliraznénim vyznamu nami provadéného vyzkumu.
Dotaznik nesestava z jednoduchych otazek typu ano/ne, naopak, nékteré formulace jsou
pomeérné slozité. Je proto pravdépodobné, ze néktefi rodice nebudou schopni spravné
porozumét otdzkam a moznostem jejich odpovédi, a tedy nevyplini dotaznik pravdivé. Mozna
by bylo lepsi zkusit dotaznik sestavit jeSté jednodussim zplisobem, ale i kdyby se ndm to
podafilo, uréita slozZitost otdzek tu bude vidy. Ve vyzkumu pracujeme s citlivymi osobnimi
udaji. Je proto dllezité uchovavat je tak, aby je nebylo mozné zverejnit a zneuzit. Také pfi
interpretaci Udajl je tfeba dodrzet anonymitu.
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