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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zaméfena na zjiSténi prevalence nadvahy a obezity u déti
predskolniho véku na Klatovsku. Teoretickd cast obsahuje definici obezity,
jeji vyvoj v historii, zdravotni obtiZze spojené s obezitou a také jak proti nadvaze
a obezité bojovat. V praktické c¢asti jsou prezentovany vysledky z antropometrické
studie a vysledky z dotaznikového Setfeni, které bylo zamérené na zjisténi prehledu
rodiéd o zdravé vyZivé a stravovani jejich ditéte v MS.

Klicova slova: prevalence, nadvaha, obezita, predskolni vék, zdrava vyziva



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the prevalence of overweight and obesity of preschool
children in the region of Klatovy. The theoretical part contains the definition
of obesity, its development in the history, health problems associated
with obesity and how to fight overweight and obesity. The practical part presents
the results of anthropometric studies and the results of the survey, which was aimed
at finding parents” overview of healthy nutrition and of their child’s boarding

in the kindergarten.
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uvoD

V soucasné dobé se casto hovofi v médiich o rozsifujicim se fenoménu nadvahy
a obezity. Nadvdha a obezita je nejCastéji spojovana s dospélymi, anebo s détmi
Skolniho véku. Jen malo se hovoti o obezité u déti v predskolnim véku, avSak téma
je to stejné zavainé. Jak bylo Feceno: Kriticky vék obezity je 5. rok Zivota. V Ceské
republice podle vyzkumu pocet obéznich déti celkové nenarUsta, ale zvysSuje se pocet

extrémneé obéznich déti. (Urbanova, 2008)

Pfesto se dnes témér kazdy den setkavame s obezitou a jejimi leh¢imi formami vSude
kolem nds. Na télesné proporce c¢lovéka maji vliv nejen jeho geneticky dané
predpoklady, ale z velké casti také Zivotni styl. V. mnoha pripadech obezitu zplsobuje
nadmérny energeticky prijem, po strdnce stravy a také nedostatek pohybu. Tento

fenomén se postupné zacina projevovat i u déti predskolniho véku.

Déti travi vice ¢asu u televize a pocitaCovych her. Mnohem prospésnéjsi a zdravéjsi
by pro né oviem bylo, travit ¢as pohybem. ,,V Ceské republice je asi 10 % obéznich
déti” (Gregora, 2004, s. 75). Uz tato procenta poukazuji na to, Ze je to velice zavaziny
problém dnesni doby. Vliv obezity a nadvahy na zdravi je, dle lékafl, velice zdvainy.

,VZdyt 70 aZ 80% obéznich déti zustdava obéznimi i v dospélosti” (Gregora, 2004, s. 75)

S obezitou, ale také souvisi mnoho dalSich zdravotnich komplikaci. Jsou to onemocnéni

psychicka, metabolickd, pohybova, ale také kardiovaskuldrni a mnoho dalsich.

Jak narlsta index hmotnosti, také se zvySuje umrtnost. Je tedy dulezité zacit obezitu

vCas resit a to nejlépe jiz v détském véku.

V praktické casti této prace jsem se zaméfila na ziskani a vyhodnoceni
antropometrickych udaji déti predskolniho véku. Také za pomoci dotaznikového
Setreni jsem ziskala prehled o informovanosti rodici a zdravé stravé a stravovani
v rodinach. Po vyhodnoceni udajl, byla nabidnuta konzultace rodi¢iim, ktefi projevili

zajem o vysledky svého ditéte.



1. TEORETICKA CAST PRACE

1.1. Obezita v historii

L. Rostan v roce 1826 fekl: ,,UpInd vyvdZenost a harmonie je v celém Zivoc¢isném svété
velmi vzdcnd. Ziejmé existovala jen v pfedstavdch starych Rekd a Rimani”. (Lisa, 1990,
s. 7,) Obezita byla v historii lidstva prokdzdna jiz v ddvné minulosti, jejim dlkazem jsou
soSky Venusi z doby kamenné, které byly nalezeny na rozsdhlém Gzemi Evropy, véetné
nasi republiky. (Svacdina, BretSnajdrova, 2008) Béhem dob nouze a hladomoru,
umoznovali vétsi tukové vrstvy preziti a byly symbolem bohatstvi a majetku. V priibéhu
raznych ¢asovych obdobi byla idedlni postava vnimana razné. V dobé gotiky spole¢nost
preferovala stihlost aZ vyhublost, kdeZto v dobé baroka byli dospéli i déti zobrazovany
jako obézni, nejcastéji na obrazech s motivem andélickl, ktefi méli tukové zahyby
na brisku a koncetindch. S tim je spojen nazor Parizkové (2007, s. 15): ,,Obezita u déti
v pribéhu historie nebyla hodnocena jako nedostatek, ale spiSe naopak. Veétsi zdsoby
tuku u déti byly tedy v minulosti predpokladem ke snadnéjsimu preZiti v pripadé
infekci.” V dnesni dobé je ideadlem krasy télo bez vyraznych tukovych vrstev s dobie
vyvinutou svalovou hmotou. Mnoho dlkazll o trendu dokonalosti riznych c¢asovych
obdobi mame v zachovalych malbach, pisemnostech a sochach. Jednim z nejstarsich
zaznamuU o vyzivé ditéte je Sumerska tabule z roku 1900 pf. n. I., kterd obsahuje
zaznamy stravy chlapce Skolniho véku. DalSi o néco mladsi dokument je egyptska
Iékarskd encyklopedie, v niZ jsou vénovany dvé kapitoly détské vyzivé. Také v pracich
starovékych ucenctll, Hippokrata, Galena a arabskych Iékar( je zdUraznén vztah vyzivy,
délky Zivota, nadmérné hmotnosti a predéasného umrti. ( Lisd, 1990) Hippokrates
i Galén se o obezité zmifiovali a uvadéli také navody k jeji 16¢bé. | v nasi Ceské historii
nalezneme zastance spravné Zivotosprdvy, napriklad Havla ze Strahova a Albika
z Unicova, ktefi hlasali své myslenky jiz v dobach Lucemburkd. (Svacina, BretSnajdrova,

2008).

Dalsim dulezité hledisko, jenz musime brat v potaz pti hledani idealu krasy, je pohled
jednotlivych narodl a etnickych skupin, pfiéemZz mnohdy zdlezi na jejich zpUsobu

Zivota. ldeal krasy arabské casti svéta je odlisni od toho Evrospského.



Béhem rozmachu moderni civilizace doslo k nadprodukci potravin. Tento dostatek
potravy spolu s nedostatkem pohybu se stali hlavnimi pfi¢inami obezity. Dnes se jiz lidé
nedfou praci na poli, na misto toho dvé tretiny populace travi volny ¢as pasivnim
sledovanim televize, nebo zdbavou na pocitaci, diky cemuz dochazi k rozvoji pandemie
obezity. DalSimi predpoklady rozvoje pandemie obezity jsou ndsledujici: proces
komplikaci a ndsledki spojenych s obezitou se geneticky zafixuje, urychli se tak cely
cyklus a zkrdti se stiedni délka Zivota celych populaci. Je tedy na nasi spolecnosti,
zda zvlddneme zvrdtit dnesni trendy a vyhnout se tomuto katastrofickému

pfedpokladu. (Marinov, Pastucha, a kol., 2012)
1.2, Definice obezity

Definici obezity je hned nékolik. Je nutno zd(raznit, Ze slovo ,,obezita” neznamena

nadmeérnou hmotnost, ale znamena nadmérné nakupeni tukové tkané. (Lisa, 1990)

V roce 1842 v ucebnicich vnitfniho |ékafstvi je obezita pfipisovana zvySenému pfijmu
zivocisnych produktl, nedostatku pohybu, flegmatické povaze a vrozené dispozici.

(Hainer a kol., 2011)

V roce 1893 charakterizoval obezitu profesor Thomayer jako: Stav, kdy chorobné
hromadeéni tuku nastati musi dilem priliSnou produkci téhoz, dilem téz nedostatecnym

rozkladem.

Podle Doc. MUDr. Zuzana Urbanova (2008), CSc. je ,,Obezita zpusobena nadmérnym

hromadénim tuku v téle pfi energetickém prijmu, ktery prevysuje vydej.”

Dalsi definice tikd, Zze , obezita, ¢esky otylost, je stav, ve kterém energetickd rezervace
savce stoupla nad obvyklou uroven a poskozuje zdravi. Predstuperi obezity je nadvdha,
nékdy oznacovdna jako prvni stuperi obezity. Morbidni obezita je pak zdvaZnym
onemocnénim a osoby, které ji trpi, vétsinou nepreZivaji hranici 60 let.” (Svacina, 2002,

s.17)

Hainerova (2009) uvadi, Ze obezita je multifaktoridlné podminénd metabolicka
porucha, jenz je dusledkem interakce genetickych dispozic s faktory zevniho prostredi.

Pastucha dodava (2011, s.11) Ze, ,,slovo obezita a obézni je odvozeno z latinského slova
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obesus. Toto slovo znamend dobre stavény, tucny nebo vykrmeny.” V anglictiné bylo

toto slovo poprvé pouzito v roce 1651 v dile N. Biggse Mataotechnia Medicina Praxeus.

Jako posledni definici uvedu Bjorntopovu: ,obezita je onemocnénim téla i duse.”
Dale je také receno, Ze obezita se zaklddd na nadmérném ukladani tuku v organismu,

jde tedy jednoduseji fe¢eno o nejc¢astéjsi metabolickou chorobu. (Hainer a kol., 2011)

1.3. Priciny obezity

Az donedavna byla obezita povaZovana predevsim za problém nutri¢ni a hlavni pficina
byla hleddna v nadmérném pfivodu vysoce energetické potravy nebo v nedostatec¢né
télesné aktivité. Dnes je jiz zndma také fada jinych faktorl, které narusuji

metabolismus v tukové tkani, coZ ma za nasledek jeji nahromadéni. (Hainer, 2011)

Obecné ma obezita dvé zakladni pficiny. Jsou to genetické pficiny a faktory zevniho
prostredi, k nimZ patfi pohybova aktivita a vyZiva. Jedna se tedy o komplex pUsobicich
Cinitelt, jak genetickych tak, nutricnich, socidlné-ekonomickych, psychologickych atd.
(Pastucha, 2011) , Obezita vznika v disledku pozitivni energetické bilance pfi poruseni
energetické rovnovdhy a energeticky prijem prevysi energeticky vydej. Energetickou
rovnovdhu Ize zndzornit miskami vah, z nichZ jedna odpovidd energetickému prijmu
a druhd energetickému vydeji“ (Hainer, 2001, s. 32) U ¢lovéka existuje rovnovaha
mezi pfivodem a vydejem energie a z Hainerova stanoviska vyplyva, Ze nadbytecny

pfijem energie vede k zvySovani hmotnosti.

Mnohdy je pfi¢ina obezity jiz v détstvi, napfiklad v chybném stravovani, kdy matky maji
snahu dat ditéti jen to nejlepsi a podavaji mu velké mnozstvi jidla, které je energeticky
vydatné nebo pro déti nevhodné, v dlisledku ¢ehoz roste vaha ditéte. Takovéto déti
jsou vice ohroZeni otylosti nez déti Zivené pfimérené, jelikoz prijem velkych porci
ma za nasledek rozvoj tukové tkané a narlst adipocytd - tukovych bunék. (Lisa,
Knourkovd, Drozdova, 1990) Mnoho obéznich déti dnes uZ doma nesnid3,
rodice nemaji Cas a také si mysli, Ze timto zpUsobem alesporn néco zhubnou,
jene je to prfesné naopak. Spatnymi stravovacimi navyky dojde ke zpomaleni
metabolizmu a tvorbé tukovych zdsob. Je dllezité vytvorit ditéti spravné stravovaci

navyky a tim zpomaleni predchazet.
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V détském véku dochdzi pochopitelné k plynulym pfirdstkim hmotnosti, které jsou
zplUsobeny zmnozZenim tukové tkané, ale i rozvojem kostry a svalové hmoty. Podily
téchto komponent se lisi v jednotlivych vékovych obdobich a i podle pohlavi.(Pastucha,
2007) Doposud neexistuji celosvétové uznavana kritéria pro nadvahu a obezitu u déti.
Definice nadvdhy a obezity u této vékové skupiny se odviji od dostupnych
percentilovych graf(. K této souvislosti se vyjadfuje i Pastucha (2011, s. 11): ,,Dévcata
a pozdéji i Zeny maji uZ od narozeni vétsi zasoby télesného tuku nez chlapci a muzi.
Obezita je tedy problém, ktery se netykd pouze dospélé populace, ale stdle Castéji

se vyskytuje i u déti. V dnesni populaci je asi 118 milion( déti s nadvdhou a obezitou.”

Vlivné faktory:

» GENETIKA

Dnes vime, Ze obezita u déti i dospélych mlze byt zplisobena mnoha genetickymi
pfedpoklady. Na obezité u déti se genetické predispozice podileji jen ze 40-60 %.
Velmi dulezité je, zda néktery z rodic¢u trpél v détstvi nebo v dospélosti obezitou.
V souvislosti s obezitou jednoho rodice je obéznich 48-50% déti, pokud jsou obézni
oba rodi¢e, dojde k navySeni az na 70-80 % obéznich déti. Samoziejmé zdlezi
na zplisobu Zivota a stravé. (Marinov, 2012)

» PSYCHIKA & STRES

Vznik obezity je moziny i z psychickych pric¢in. K poruse muaze dojit u déti,
o které je pfilis pecovano a je jim nabizené velké mnozstvi jidla. Nékteré déti jidlo
vyZaduji, protoze v jidle nachazeji jeden z mala libivych pocitd, ¢asto se jedna o déti
zmdlo podnétného a citového prostredi. (Lisa, Knourkova, Drozdova, 1990)
V kazdé normalné fungujici rodiné vznikd mnoho stresujicich situaci, k ¢emuz
Carroll a Smith (1992) tika: ,Nékteri lidé jedi radi velmi dobfe a komfortné,
aby se vyhnuli riznym dusevné ndro¢nym nebo stresovym situacim. Nékomu jidlo
pomdhd fresit slozZité situace, jinym pomdhd prekondvat nudu." Dale uvadéji,
Ze mezi stresové situace patfi i ranni vstavani do Skolky nebo Skoly, zaspdani, nuceni
do rychlé snidané, odlouceni od rodic¢l. DalSim stresovym situacim (posméchu
a Sikané) jsou déti vystaveny ve Skole. Nebyvaji pro svou vahu zdatné ve sportu
a tak se postupné zacinaji stranit kolektivu, uzaviraji se do sebe a zacinaji

se vic zdrzovat doma, kde svij ¢as travi sedavymi cinnostmi. Doma maji volny
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pfistup kjidlu apochutindm, tim padem vSechen zplsobeny stres zajidaji.

(Marinov, Pastucha a kol., 2012)

» PRENATRALNI PRICINY

vrve

Zze predispozice kobezité mlze byt ovlivnéna uZz v prenatdlnim obdobi.
Mezi ovliviujici faktory patfi stav vyZivy matky, metabolismus glukézy matky,
koureni v téhotenstvi, porodni hmotnost a také zpUlsob kojenecké stravy. Bylo také
zjisténo, Ze matky hladovéjici ve 3. trimestru zvysuji riziko vzniku obezity u svého
potomka a potvrdil se i vliv koufeni matky béhem téhotenstvi. U déti matek,
které koufrily, tak nar(istd riziko obezity az 1,5 krat, nez u déti jejichz matky

nekoufily. (Hainerova, 2009)

» SPATNE STRAVOVACI NAVYKY A JIN.

Nadvahu mohou zpusobit i Spatné stravovaci ndvyky, jenZ jsou podporovany
ze strany rodicu, prarodicl, a to jiz v nejranéjsim véku. Jedna se o podminény reflex
bezmyslenkovitého dojidani neomezenych porci. (Marinov, 2011) Dalsi faktory
zvysujici riziko obezity v détském véku jsou neumérna délka spanku, pretdpéni
v zimnich mésicich, pouzivani klimatizace a vyskyt nékterych druhl adenovird.

(Hainerova, 2009)

Ve vyctu obezitogennich faktorl bychom mohli pokracovat déle, ale ani tak bychom
ho nedokazali ukoncit. Nalézt jednotlivé faktory, které vedou k obezité, izolovat
je a pak jejich vliv omezit, neni bohuzel jednoduché. Obezita je na to pfilis komplexni
problém. Pfesto zde mlGZeme najit jednotici prvek a to predevsim Zivotni styl rodiny,

kde dité zije. (Marinov, 2011)
1.4. Rizika détské obezity

Hovofime-li o komplikacich néjaké nemoci, obvykle mame na mysli, Ze tato nemoc
dané tézkosti zpUsobila. U obezity je to vsak sloZitéjsi. Drive se fikalo, Ze obezita
ma dva druhy potizi, mechanické a metabolické. (Svacina, BretSnajdrova, 2008)

Obezitu provazi mnoho zdravotnich a psychosocidlnich projevl a je spojena casto
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s chronickymi onemocnénimi. U obéznich déti se nepredpokladalo, ze v tak nizkém
véku mohou jiZ nastat tyto komplikace. Na zdkladé soucasnych vyzkum( vime, Ze tomu

tak neni. (Hainerova, 2009)

V dnesni dobé jesté nelze fici, jak moc obezita jedince ohrozi béhem jeho Zivota. Prvni
dekdda obéznich je teprve v produktivnim véku, a tak se teprve vse sleduje.
Ale uZ dnes se nepfiznivych faktorl obavame, a tak se obezita v hodnoceni svétové

zdravotnické organizace dostala na 6. misto v poradi feSeni nejzavainéjsich

zdravotnich problému dnesni spolecnosti.
Nejcastéjsi problémy pfi nadvaze a obezité:

> METABOLICKE KOMPLIKACE
U déti mezi nejzavaznéjsi rizika a komplikace fadime nasledky metabolickych zmén,
které podminuji rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni a poruchy metabolismu.
Zavainé z metabolickych onemocnéni je napfiklad porusend glukozova tolerance,
porucha lipidového metabolismu a hyperurikemie. Tyto metabolické nasledky
obezity se stavaiji Zivot limitujici a ohroZujici. (Marinov, Pastucha a kol., 2012)

> NADORY

S obezitou se také typicky sdruzuje i vyskyt nékterych zhoubnych nadort. Vyskyt
nadord byl v minulosti u obéznich povaZzovan spiSe za nizsi, ale podle dnesnich
studii je naopak jisté, Ze nékteré nadory se u diabetikli a obéznich lidi vyskytuji
Castéji. (Svacina, BretSnajdrova, 2008) ,Nadvdha je do budoucnosti rizikovym
faktorem, predevsim pokud ji provdzi konzumace uzenin, a to i v malém mnoZstvi.”
(Doc. Mudr. Stransky, 2010)

> PORUCHY POHBOVEHO APARATU

Velmi zavainé jsou také ortopedickd rizika a obtize. Patfi sem degenerativni
onemocnéni kloub(l a patere, u déti je to predevsim epifyzeolyza a také vybocena
holen. (Hainer, a kol., 2011) Mnohdy nachazime vadné drzeni téla, skolidzu, ploché
nohy, ale také vyboceni kolennich kloubl zplsobené castym rozkroéenym
postojem. DalSim projevem je rozvinutd svalova dysbalance, pficemZ nejvice
ochablé svalstvo byva v oblasti mezi lopatkami, bficha a hyzdémi.

> KOZNI PROBLEMY (ekzémy)
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> PSYCHOSOCIALNI KOMPLIKACE

Mohou byt zplsobeny vlivem psychosocidlnich rizik, kterymi jsou, jak uvadi Hainer,
a kol., (2011, s. 21) ,spolecenska diskriminace, malé sebevédomi, uzkost
a motivacni poruchy.” Ddle zmiriuje, Ze tyto komplikace jsou neméné zavainé
a objevuji seuz vutlém détském véku. Napriklad to byva deprese a pocit
ménécennosti. Uvadi se, Ze tyto problémy jsou u obézniho ditéte 3-4krat Castéjsi.
Déti zatizené témito vlivy se Casto stavaji obéti Sikany. Obézni dité si uvédomuje
dnesni pohled spolecnosti, ktery je takovy, Ze obézni lidé jsou bez vile, ménécenni
a neuspésni, a to jak z hlediska fyzické atraktivity, tak z hlediska osobnosti. Zacinaji
se vyhybat setkanim s ostatnimi a ztraci socialni kontakt. Témto détem jsou také
Casto pfipisovany negativni vlastnosti jako lenost, hloupost a necinnost. Takové
hodnoceni se nevyskytuje jen u spoluzakd a ucitel(, ale ¢asto i ze strany rodica

i déti samotnych. (Pastucha, a kol., 2011)

> RESPIRACNI KOMPLIKACE

Velmi zavaina muzZe byt u déti obstrukéni spankova apnoe, kterd se vyznacuje
zastavami dechu ve spanku v disledku ochabnuti hornich cest dychacich. (Hainer,
a kol., 2011) Podle Pastuchy a kol. (2011) tento stav vznikd jako dUsledek
obezity a nekvalitni spanek muzZe byt pri¢inou narusenych kognitivnich funkci,
pozornosti a soustfedéni.

» DIABETES

Jako nasledek obezity, zjevny jiz u déti mezi 5-10 rokem, je zvySeny krevni tlak
a zvySenad hladina inzulinu, jdouci ruku v ruce s vy$simi hodnotami cholesterolu.
V dnesni dobé jsou u obéznich déti zaznamendny casté vyskyty obou stupni
diabetes mellitus.

> ZVYSENE RIZIKO VZNIKU ZLUCNIKOVYCH KAMENU

(Svacina, BretSnajdrova, 2008)

Détska obezita a komplikace, které s ni souvisi, jsou velkymi ndklady zdravotniho

systému a predstavuji i celoZivotni financéni zatéz pro pacienty, ktefi maji chronicka

onemocnéni. BohuZel je pravda, Ze v dnesni dobé mnoho rodici obezitu svych déti

prehlizi. (Hainerovd, 2009) Nepopiratelnym faktem je vliv obezity na kvalitu a délku
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Zivota, pricemz podle studie, ktera byla provedena ve Spojenych statech, mizZe obezita

zkratit délku Zivota ¢lovéka nekurdka az o 7 let. (Lang, Rayner, 2005)
1.5. Obezita ve svété a v CR

Pandemie obezity v poslednich dekadach naseho stoleti vedla k narGstu studii,
zabyvajicich se touto problematikou. Pozornost se zaméfuje i na obezitu mezi détmi
a dospivajicimi, jelikoz se prevalence zvysila i v této vékové skupiné. (Hainerovd, 2009)
Zvyseni vyskytu obezity ve vétSiné zemi svéta, od konce 20. stoleti do soucasnosti,
vedla k fadé opatreni, které maji tomuto problému celit. Zakladem jsou politicka
rozhodnuti a tlak mezinarodnich instituci. Mezi tyto instituce patfi SZO (Svétova
zdravotnicka organizace) a IASO (Mezinarodni spolec¢nost pro vyzkum obezity), EASO
(Evropska spolecnost pro vyzkum obezity). Vyznamnou byla konference SZO s ministry
evropskych zemi, ktera se konala vroce 2006 v Istanbulu, jejimZz cilem bylo celit
obezité v evropském regionu. Zde zastupci vsech Clenskych statd, véetné Evropského
komisafe pro zdravi, souhlasili svydanim charty, ve které se volad
po multidisciplindrnim pfistupu nezbytném v boji sobezitou. Vtéto charté

vaevys

vyzev pro evropsky region SZO. (Mullerova, a kol., 2009)

V Ceské republice, obdobné jako v daldich zemich, dochazi ke zvy$ovani prevalence
obezity a nadvahy jak u dospélych tak u déti. V nékolika poslednich letech se ukazalo,
7e v nékterych zemich, a to i v Ceské republice, dochazi ke zpomaleni trendu zvy3ovani

vyskytu obezity. (Hainer, 2011)

Vyzkumy dokazuji, Ze od roku 1980 se celosvétova prevalence obezity témér
zdvojnasobila. Az 65 % populace Zije vzemich, kde nadvaha zabije vice lidi
nez podvaha. Svétovd zdravotnickd organizace zjistila, Ze v roce 1995 bylo na svété
200 milioni obéznich lidi, vroce 2000 to bylo uz 300 miliond a vroce 2015
se odhaduje, Ze Cislo stoupne aZz na neuvéritelnych 700 milionli obéznich osob.

(www.vaztesizdravi.cz Bc. Eva Janouskova)
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Svétova situace:

» AMERIKA:

Stejné jako u dospélych, tak i u déti se obezita v Americe zhorSuje. U dospélych
je to aZ 50 % jedincu z populace a u déti je to nad 30 % déti s nadvahou. Posledni
vyzkumy poukazuji na zhorSujici se tendence a to hlavné u déti ze socialné slabsich
rodin, predevsim afroamerického ¢i hispanského plvodu. DalSim ddkazem
zhorsujici se situace, je trojndsobné zvyseni obézni populace v Kanadé, béhem
poslednich dvaceti let. Také v Argentiné, Brazilii ¢i Kubé byly provedeny vyzkumy
rastu a vyvoje vyskytu obezity, jejichZ vysledky poukazuji na zesileny vyskyt obezity,
v dUsledku podvyzivy a nasledného narlstu hmotnosti. (Parizkova a kol., 2007)

» EVROPA:

V Portugalsku, Italii a Spanélsku nadvahou trpi aZ 30 % déti ve véku 7 a7 11 let.
Narast détské nadvahy a obezity se v clenskych zemich Evropské unie ridzni,
nejvétsi narlst byl zaznamenan v Anglii a Polsku. (Pastucha, a kol., 2011) V roce
2007 ztéchto davod( prijala Evropskd komise dokument nazvany
,,Bild kniha - Strategie pro Evropu tykajici se zdravotniho problému souvisejicich

s vyZivou, nadvdhou a obezitou”. (Mullerova a kol., 2009, s. 28)

Odhaduje se, Ze pocet déti v EU, trpicich obezitou je kolem 14 milion( a tento pocet
kazdy rok stoupa o vice nez 400 000 postizenych. Dle dat z roku 2001 v EU postihuje
obezita kazdé Ctvrté dité a celkova prevalence je 19 %. Jisty vliv ma také misto, kde dité
Zije. Znacné se lisi vyskyt obezity u jedincl z velkych mést a u jedincl z vesnice.
(Hainerova, 2009) Evropska unie bojuje proti témto faktim financovdnim mnohych

mezinarodnich programu. (Mullerova, a kol., 2009)

> CESKA REPUBLIKA:

Ceska republika patfila k zemim s ojedinélou tradici celostatnich antropologickych
vyzkum( déti (CAV). Prvni vyzkum probéhl uz v roce 1895, kdy profesor Matiegka
prostfednictvim uditel( zjistoval u 100 tisic déti télesnou vysku a hmotnost.
Vysledky jeho vyzkumu byly publikovany az v roce 1923. Na tento vyzkum navazal
vroce 1951 prvni povaleény vyzkum, ktery mél za ukol zmapovat situaci déti

v tehdejéim Ceskoslovensku. Dal3i vyzkumy probihaly v desetiletych intervalech,
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posledni vyzkum probéhl v roce 2001. Predskolni déti byly vétSinou premérovany
vordinacich  pediatrd. Vroce 2011 jiZz méfeni nebylo realizovano

ani po opakovanych zadostech. (www.szu.cz)

,Détskd obezita je i vpodminkdch Ceské republiky zdvainym problémem
a stala se nejcastéjsi metabolickou chorobou. Situace v Ceské republice odrdZi situaci
vcelé Evropé.” (Pastucha a kol.,, 2011, s. 11) Hainer (2011): prevalence obezity
v evropskych zemich dosahuje 10-40 %. Dle informaci Statniho zdravotniho Ustavu
v CR, Ceskd republika patii k zemim, kde vzriistd pocet obéznich déti, pfi¢emi ndm

vevropé patii predni pFicky (www.obezita.cz). V dUsledku toho Ceskd republika

ustanovila Narodni radu pro obezitu, zastiténou Ministerstvem zdravotnictvi. Rada ma
klicové postaveni ve vytvareni zdravého Zivotniho prostfedi a ovlivnéni Zivotniho stylu
lidi s cilem postupné ménit tzv. ,obezitogenni prostredi“ a sedavy zplsob Zivota lidi
v CR. Viechny ustanoveni, jsou shrnuty do Narodniho planu proti obezité. (Mullerova

a kol., 2009)

Také jsou zde k dispozici soubory dat, umozZiujici sledovat vyvoj obezity v pribéhu
nékolika desetileti. Pfi porovnani prizkumu, ktery probéhl vroce 1951 a vyzkumu
z roku 2001 je zietelné, ze u chlapcli se hodnoty BMI od 6 let zvysily, naopak v nizsim
véku se hodnoty sniZily. Vzhledem k nartstu hodnot bylo rozhodnuto, Ze se k méreni
se budou pouZivat percentilové grafy z roku 1951, kde nar(st télesné hmotnosti nebyl
tak vyznamny. PFestoZe situace v Ceské republice se oproti okolnim statim svéta
nezda alarmuijici, Ize o¢ekavat z trendu vyvoje hmotnosti v evropskych zemich a USA,

Ze tuto pandemii miZzeme ocekavat v nasledujicich letech i u nds. (Hinerova, 2009)
1.6. Zjistovani nadvahy a obezity

Abychom mohli posoudit, zda vyvoj télesnych charakteristik ditéte odpovida jeho véku
a zda jsou tyto parametry proporcni, pouzivame rozméry znakud k referenénim udajam,
které jsou pro danou populaci k dispozici. Nej¢astéji pouZivané jsou percentilové grafy,
jenz jsou duleZitou kazdodenni pomuckou v pediatrii, v klinické praxi a |écbé obezity.
V soucasné dobé jsou grafy soucasti zdravotniho a ockovaciho prikazu kazdého ditéte.

(Parizkova, Lisa et. Al., 2007)
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Dalsi metodou je rozbor anamnestickych dat, pomahajici k poznani a vystiZeni rodiny.
Zahrnuje data o vzdélanosti rodicu, jejich zdravotni stav, zdravotni stav ditéte
a hmotnosti rodiny. To vSe nas zajimd. Anamnéza od zacatku téhotenstvi matky
do soucasného véku ditéte je velmi dllezitd a mnoho ndam napovi. Také je dlleZity
rozbor vyvojovych obdobi a predskolni vychovy, vSe je pak konfrontovdno
se zdravotnim stavem a télesnou hmotnosti. Také je dlleZita socidlni anamnéza rodiny.

(Lisa, Knourkova, Drozdova, 1990)

U déti do 2 az 5 let pouzivdme grafy poméru k télesné vySce. Az u starSich déti

se pouziva BMI. (Marinov, Bar¢akova, Nesrstova, Pastucha, 2011)

Pomocné metody:

> ANAMNESTICKA VYSETRENI

1. Rodinnd anamnéza, kterd zjistuje vyskyt obezity u rodi¢l, sourozencu
a prarodica. Také zjistuje jejich zdravotni stav.

2. Osobni anamnéza zjistuje napriklad porodni vahu, gestacni stafi pfi porodu,
délka kojeni, vySka a hmotnost, zhodnoceni rlistovych graf(, stravovaci navyky,
nahodné prejidani a mnoho dalsich informaci.

3. Farmakologickda anamnéza: je zamérena na léky, které zvySuji hmotnost.

4. Sportovni anamnéza: Zjistuje celkovy pocet hodin tydné, ktery dité travi

pohybem. (Pastucha, a kol., 2011)

» BROCUV INDEX (BI):

Pouzivany pred zavedenim indexu BMI, pficemZ jeho vypocet je oproti BMI

jednodusi a méné presny. Princip vypoctu je ve vydélenim stondasobku hmotnosti

Clovéka jeho vySkou bez sta centimetrl. Idealnim index je v rozmezi 90-100 %,

nadvaha je nad 115%. (Hainer, 2001)

» BODY MASS INDEX (BMI):

Dnes je nejpouzivanéjsim indexem pro stanoveni nadvahy. Jedna podil hmotnosti

v kilogramech ku druhé mocniné vySky v metrech. Napfiklad vezmeme-li Zenu,

kterd vazi 51kg a méri 156 cm, jeji BMI = 20,956. (Gregora, 2004)

> RUSTOVE GRAFY
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Abychom mohli u ditéte posoudit, zda jeho vyvoj odpovidd jeho véku a zda jsou
tyto parametry proporéni, vztahujeme rozméry télesnych hodnot k referenénim
udajlim, které jsou pfristupné pro danou populaci. Nejcastéji jsou v podobé
rGstovych graf(i, které také mohou byt nazyvany percentilové grafy. Pro ¢eskou
populaci jsou grafy zaloZeny na prarezovych studiich. Soucasné grafy vychazeji
z hodnot patého a Sestého antropologického priizkumu déti a mladezZe z roku 1991
a 2001. Ceska republika patfi k zemim, které vyuZivaji percentilové grafy, které byly
postaveny na zdkladé méreni vlastni populace. Téchto zemi je 25, ostatni staty
vyuzivaji grafy Svétové zdravotnické organizace (WHO). Ristové standardy WHO
pro déti ve véku 5 let byly zvefejnény v roce 2005. (Patizkova, Lisda et al., 2007)

V grafech jsou uvedeny jen zakladni percentily. Hodnoty pod percentil 3 jsou
znamkou podvyzivy, hodnoty pod percentil 25 znamenaji podvahu, hodnoty
pod percentil 85 ukazuji, Ze déti jsou jiz ohroZzeny rozvojem nadvahy. Hodnoty
v rozmezi 85-90 jsou zndmkou rozvinuté obezity, jejiz krajni mezi je percentil 97,
nad tuto hodnotu mlZeme mluvit o vyrazné obezité, jeZ je vysoce zdravi

nebezpecna. (Marinov, Bar¢dkova, Nesrstova, Pastucha, 2011)
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Body Mass Index (BMI) (0- 18 roku)
Divky
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Graf 1. divky 0-18. (online: www.pediatriepropaxi.cz)
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Body Mass Index (BMI) (0- 18 roku)
Chlapci

(kg/m?) Percentil
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Graf 2. BMI chlapci 0-18. [online: www.pediatrpropraxi.cz |

1.7. Psychosocialni aspekty nadvahy a obezity

,0bezita vyrazné ovliviiuje Zivot obézniho c¢lovéka a to nejen po fyzické strdnce,

ale také po psychické strance. DusSevni zdravi ¢lovéka uzce souvisi s fyzickym zdravim.

vevs
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také déti trpi zavaznéjsimi psychickymi poruchami a tyto poruchy mohou velmi ovlivnit
jejich dalsi psychicky vyvoj.” (Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 52) Z psychologickych
proménnych, které mohou zplsobit poruchy chovani, je dulezité utvareni vztahu
k sobé samému a také vlastni hodnoceni télesnych rozmér(. (Pafizkova, Lisa et al.,

2007)

Dilezité jsou tedy psychické zmény zplsobené odliSnym vzhledem ditéte. Je moiné
je rozdélit do dvou skupin. Nékteré déti se strani kolektivu, protoze se jim ostatni déti
pro vzhled a pro neobratnost vysmivaji. Ziji tedy samotafFsky, mohou se dostat

do deprivace, kterou mnohdy resi tim, Ze vyhledavaji uspokojeni v konzumaci potravy.

Druhou skupinu obéznich déti tvofi pfedevsim chlapci, ktefi se ¢asto stavaji stfedem
pozornosti, chovaji se jako Saskové, se svou tloustkou se chlubi a tato situace u nich
samoziejmé nenavozuje snahu zhubnout. | tato psychickd reakce vSak mize také
skoncit depresivnim stavem ditéte. Proto by vedle terapeutického dietniho vedeni
méla byt provadéna psychoterapie, tu totiz rodi¢e ditéte, sami casto obézni,
nedovedou zvladnout. (Hainer, 2004) Zavislost na jidle, je spole¢ensky méné zavaina
oproti jinym zavislostem, ale zdravotni duUsledky poruch vyZivy znamenaji
pro spole¢nost nemalé finan¢ni naklady. Je nebezpeénd pro spolecnost a jedince stejné
jako kazda jina zdvislost, ovliviiuje osobnost a mize negativné ovlivnit kvalitu lidského

Zivota. (3/2007, online, vybrané ¢lanky, c. 44-17)

Tyto déti casto trpi pocitem ménécennosti, Uzkostnymi stavy a jiz zminénymi
depresemi. Pastucha (2011, s. 16) uvadi, Ze , deprese je u obéznich déti aZ 4krat castéjsi
neZ u ostatnich déti. Velmi casto jsou tyto déti obéti Sikany.* V této souvislosti Hainer
(2004, s. 299) dodava: ,Dité se nedovede se svym vzhledem, stravovacimi ndvyky
a zavedenym Zivotnim zplisobem samo vyrovnat.’ Nejcastéjsi z psychickych probléma
je jiz zminénd deprese. Ta muze byt vysledkem vlastniho negativniho hodnoceni
télesnych proporci. Tyto déti se mohou snazit o omezeni pfijmu jidla a drzeni rliznych
diet. V soucasné dobé nejen starsi déti, ale také uz déti predskolniho véku se mnohdy
pokousi o redukci hmotnosti. Tyto déti vice trpi pocitem samoty a smutku, v pozdéjsim

véku maiji sklony ke koureni a konzumaci alkoholu. (Parizkov3, Lisa et al., 2007)
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Psychologické charakteristiky Ize méfit pomoci psychologickych testd a dotaznikd.
V obezitologii se standardné pouZivd Beckova sebeposuzovaci Skala deprese,
také tfifaktorovou Skalu Stunkarda a Messicka zamérenou na jidelni zvyklosti.
Tyto dotazniky vychazeji z vlastniho posouzeni sebe samého. Na nase podminky tyto

dotazniky prevedli a standardizovali doc. Hainer s prim. KuneSovou.

Deprese u déti snadvahou a obezitou mohou postupné vyustit v pocit viny
az ménécennosti. Oporou pro takového jedince mohou byt kamaradi a spoluzdci
s podobnym problémem. V Anglii probéhl vyzkum, ktery se zaméfil na nazor a postoj

déti vici vrstevnikiim s nadvahou a obezitou.

Tyto déti byly casto charakterizovany jako déti, které maji méné pratel, Spatné se udci
ve Skole, jsou liné a jedi nezdrava jidla. Je to velmi zardzejici, tyto postoje mohou
mit u déti za ndsledek sociadlni izolaci. V dneSni dobé se déti uci toleranci
k alternativam, tzn. spoluzadkim zjiné etnické skupiny, ktélesné nebo dusevné
postizenym, kterym se uci pomahat. Na obézni spoluzaky se casto zapomina,
proto je vbudoucnosti Zadouci vice zaclenovat obezitou postizené spoluzaky
do kolektivu. Vést ostatni déti kvzajemné Ulcté a vyzdvihovat jejich povahové
vlastnosti, znalosti, dovednosti a pomahat jim zvySovat jejich sebedlvéru. Vyjadreni
Doc. PhDr. Franikové (2003, s. 4) vystihuje podstatu feseni problému: , DileZité je tedy,

aby si déti osvojily, Ze v Zivoté existuje vice hodnot, neZ je zevnéjsek a télesné rozméry.””

1.8. Obezita a pohybova aktivita u déti

V predskolnim véku je wvysoka kvantitativni i kvalitativni potrfeba pohybu
a to asi az 6 hodin za den. U déti vtomto véku naprostou vétSinu pohybu cini
spontanni pohybova aktivita probihajici pfiblizné 4,5 hodiny denné. Velkd potreba
pohybu vtomto véku muZze byt nékdy chybné oznacdovana jako ,nekazen”
nebo ,,neklid” ditéte. ,Dité by mélo mit radost z mozZnosti pohybu, jelikoZ pohyb
je mu vlastni a zakazovanim, omezovdnim nebo trestanim mizZeme narusit vztah ditéte

k pohybu* (Pastucha, a kol., 2011, s. 44)
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Alarmujici vyskyt obezity u déti vedl k mnohym studiim, které se zabyvaly vyznamem
pohybu v jeji prevenci. ,Najit souvislost mezi nedostatkem pohybové aktivity
a vznikem obezity neni tak jednoznacné, jak by se na prvni pohled zddlo. Lépe se dafi
prokazat, Ze obézni déti se z dlvodu jiz vzniklé nadvahy i obezity méné hybou.
Tedy uZ vdétstvi ndm vznikd zacarovany kruh, ktery muZe dité provazet cely

zivot.”(Mullerova, a kol., 2009, s. 111)

Podle Hainerové pohybova aktivita zabranuje ndarlstu hmotnosti, snizuje télesné
tukové zasoby a zlepSuje parametry télesné zdatnosti, stejné jako u dospélych
tak u déti podporuje spalovani tukd, vyvoj svald, kosti a napomaha navodit normalni
spankovy rezim. , Aktivni déti maji tedy vétsi sanci stat se zdravymi dospélymi jedinci.*
(Hainerova, 2009, s. 96) Oproti tomu télo zatizené nadbytecnymi kilogramy

jdouci ruku v ruce se skoliézou a bolesti zad, také nar(ista riziko padd a drazd. Castéji

se u téchto déti vyskytuje nespravné drzeni téla, nékdy az skolidza.

Regenim pro obézni déti a déti obecné je kladeni diirazu na to, aby aktivita pro né byla
zabavou a byla provozovdna pravidelné. Vhodné jsou aerobni sportovni aktivity
jako svizna chize, plavani a jizda na kole 30 az 60 minut denné, 5 dni v tydnu. DalSim
opatfenim doporucovanym Akademii pro pediatrii, je zakaz pocitacl a sledovani
televize pro déti mladsi dvou let, starsi déti by mély sledovat televizi ¢i pouzivat pocitac
maximalné 2 hodiny denné. ,Tyto zmény vyZaduji otevieny pristup celé rodiny,
jelikoZ je ddlezZité jit ditéti prikladem a nalézt aktivity, které miZe délat celd rodina

dohromady.’ (Hainerov4, 2009, 96-97)

Pohybové aktivity pro obézni déti se nemusi délit podle intenzity pro obé pohlavi,
ale s ohledem na psychickou, praktickou a zdatnostni pfipravenost. Podle zajmu
motivujeme déti k provozovani aktivity, kterd je jim v tomto sméru nejblizsi. Pro divky
to byvd nejcastéji tanec, brusleni, plavani nebo aerobic (vhodny u nizsiho stupné
nadvahy). Chlapci davaji prednost fotbalu nebo jinym micovym hram. Nejdllezitéjsi
je pohyb ,za vSech okolnosti“ — chlize pésky do skoly, na autobus, do schod, pohyb

pfi domacich pracich atd. (www.zdravky.cz) Pfi volbé téchto aktivit je duleZité nechat
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ditéti moznost volby. ,Dité by mélo vsak mit stejnou casovou moznost u spontdnnich
Cinnosti, détskych her, jako u organizovanych pohybovych cinnosti.” (Pafizkova,

Lisa et al. 2007, s.164)
1.9. Prevence obezity

Prevence je chapdna jako aktivita zabranujici vzniku onemocnéni a déli se na primarni
a sekundarni. Primarni prevence ma redukovat vystaveni lidi rizikovym faktor(im
pro vznik onemocnéni a také zabranuje vzniku nemoci, kdezto sekundarni prevence
spociva ve screeningu, tedy véasném odhaleni nemoci, diagndéze a nastaveni vhodné
|éCby. (The European Health Report, 2005) Soucasné détské |ékarstvi se v poslednich
letech zajimd jak zastavit stoupajici pocet déti s nadvdhou a obezitou. Hlavni roli
zde hraje prevence. Avsak vzhledem k pandemickému rozsifeni obezity je koncepce
celospolecenské prevence rozpracovana prakticky na vSech Urovnich. Obezita
je problém, ktery je problémem celé spoleénosti. Francouzsky projekt EPODE
nam tuto komunitni prevenci demonstruje. Je do ni od roku 2000 zapojeno
vice nez 10 francouzskych mést. Cilem projektu je Usili o prevenci nadvahy a obezity.
Mésta zacala budovat vice sportovist, bezpecnych hfist, cyklostezky, trasy pro pési tury
a také zaujala sportovni instruktory. Celd spolecnost se zapojila do snahy presvédcit
déti ke zdravému stravovani a k vice pohybu. Vysledek byl pozoruhodny. Prevalence
u déti v téchto méstech klesla na 8,8 % zatim co v okolnich méstech, ktera do projektu
nebyla zapojena, stoupla na 17,8 %. (Marinov, Bar¢akova, Nesrstova, Pastucha, 2011,
47) K tomuto tématu se vyjadfuje i Pastucha: ,nejvhodnéjsim postupem pro prevenci
obezity je predevsim vhodnd pohybova vychova, kterd probiha uz od nejutlejSiho véku
vrodiné a v materské skole.” (Pastucha a kol., 2011, s. 62) Nejvhodnéjsim feSenim
je obezité predchazet a nenechat ji vibec vzniknout. V soucasnych Zivotnich
podminkach je to ovSem nesnadny ukol. Ve méstech je pfileZitost k pohybové aktivité
velmi omezend a vSude kolem se objevuji reklamy na nevhodnou vyzZivu. (Pafizkov3,
Lisa et al., 2007, 193) Proto by méla byt prevence obezity feSena na Urovni rodiny,
Skoly, zdravotniho systému, potravinarského primyslu, regiont, parlamentu, vlady
nebot se jedna o celospolecensky problém. Prevalence by méla byt zamérena na celou

spolecnost. (Hainerova, 2009, 102) Také Havelkova tika, Ze podpora zdravi Uzce souvisi
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se socidalnim modelem zdravi, Ze zdravi je ovlivnéno politickymi, ekonomickymi,
spoleCenskymi, psychologickymi, kulturnimi faktory a také faktory prostredi.
(Havelkova et al., 2003, 11) Prevence se zejména snazi predchdzet vzniku nemoci.
Nespociva v lécbé jiz vzniklé nemoci, ale snazi se ovliviiovat determinanty zdravi.

Hlavni soucasti podpory zdravi je tedy predevsim prevence. (Havelkova et al., 2003)

Z tohoto ddvodu vznikaji vyznamnd opatieni v CR. Cesky projekt ,,Zdravd abeceda“-
,,Aktivni materska Skolka” je zaméreny na déti predskolniho véku. Béhem dvou
let uz programem proslo kolem 2000 ucitel(i, pres 400 materskych skol a tohle tempo
bude zachovano i do budoucna. Cilem tohoto projektu je nastartovat u déti zdravy
Zivotni styl, zavést pravidelny pohyb pro radost a zdravi prospésné jidelni chovani
uz od nejutlejSiho véku. Zapojuje se celd rodina. Cilem je, aby z déti vyrostli zdravi
a aktivni dospéli lidé. Dalsi ddraz je kladen na pravidelné pokrmy pétkrat denné
s pestrou stravou, jelikoz u déti se ve stravé musime vyhnout predevsim
monotdnnosti, prim hraje pravidelnost a energickd hodnota jidla. Par dulezitych

pravidel k tomuto tématu vyjmenoval ve své knize Marinov:

Jist pravidelné 5 krat denné

Vidy snidat

Nejist nikdy u televize

Co nejvice omezit pfilohu jidel a naopak zvysit oblohu
Nedojidat celé porce

Pit jen nesladké tekutiny

Pochutiny jist jen o vikendu

Chodit denné 4 kilometry a do vSech schodU chodit pésky

© o N oo Uu A w NP

Televizni nebo pocitadové obrazovce e vénovat maximalné 2 hodiny denné
z volného casu.

10. Spat minimalné 7-8 hodin nepferusovanym klidnym spankem.

Velkym ukolem rodi¢d je ditéti neustupovat a neustale myslet na to, Ze to délaji
pro jeho dobro. Dité poté brzo pfijme stravovaci ndvyky, i zde plati: ,co se dité nauci
v predskolnim véku, si s sebou ponese az do dospélosti.“ (Marinov, Brcakova,

Nesrstova, Pastucha, 2011, s. 51)
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1.10. Lécba obezity

Obézni pacient a jeho rodina se ¢asto nedokazou na sv(j problém podivat kriticky.
VIécbé selhdvd a nedokaZe spolupracovat. Obezitu tedy nelze Uspésné |écit
bez psychoterapeutické podpory. (Svacina, 2002) Vyjimecné muizZe také dochazet
k rozvoji obezity na podkladé monogenné geneticky determinované poruchy. Obezita
se vtomto pfipadé stava soucasti nékterych syndromd nebo je dUsledkem
hormondlnich a jinych onemocnéni. Podle Mullerové a kol. (2009) se m(ze , Nadvdha
a obezita rozvijet i pfi dlouhodobém uZivani nékterych Iéku, napriklad Iécbou

kortikosteroidy, sedativy, antiepileptiky, antihistaminiky a neuroleptiky.‘

Obezita je dnes lécena pomoci péti postupti:

Dietoterapii
Fyzickou aktivitou
Psychoterapii

Farmakologicky

AR A

Chirurgicky

1.10.1 Lécba obezity u déti dietoterapii

Zakladem |éc¢by dietoterapii je stanoveni optimalniho energického pfijmu. Déti
konzumuji velké mnoiZstvi nevhodnych a predevsim kalorickych potravin. V lé¢bé
je predevsim dulezité vhodné motivovat a podporovat védomé korigovani vybéru
stravy. U déti to vSak znamend soucinnost s odborniky, spolupraci a predevsim
podporu rodicl. Predskolni vék od 4. do 6. roku je charakterizovan pozvolnym rlstem
ditéte. Prlmérny prirlistek za rok je 2,5 kg a 6 cm a jiz u predskoldka se zacinaji
objevovat rysy prosazovani vlastni osobnosti. Tohle obdobi je dileZité pro nauceni
a pfijeti zasad zdravé vyZivy. Vétsina déti v Ceské republice je vtomto véku zafazena
do materské skoly, kde strava musi odpovidat pozadavkim aktudlné platné vyhlasky
¢. 48/1993. Doporucena skladba stravy pro déti predskolniho véku viz tab. v pfiloze.

(Mullerova a kol., 2009, 89-99)
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Hodnoceni pfijmu potravy u mladSich déti je nutné provadét vidy ve spolupraci
s rodiCi. Nejlepsi je zhodnoceni 24hodinového pfijmu potravy. Toto zhodnoceni musi
vidy provadét zkuSend dietni sestra, nutricni terapeut ¢i jiny odbornik. Dodrzovani
diety v détském véku je jednodussi neZli ve starSim véku a to z dlvodd rdstu.
Proto Casto neni dulezité, aby dodrZzovana dieta byla prisna. Lécba dietou by neméla

byt zahajena u ditéte dfive, nez dosahne ttech let.

Nedilnou soucasti zdravé vyzivy déti je také spravny pitny rezim. Nedostatek tekutin
v téle mize zplsobit Unavu, bolest hlavy a podrazdénost. DlleZity je rovnomérny
pfisun tekutin béhem celého dne a také v pribéhu jidla. Zakladem pitného rezimu
by méla byt predevsim pitnd voda, mozné jsou také bylinné ¢aje, Cerné ¢aje a mlécné
napoje. Vyloucit bychom méli slazené limondady, nefedéné ovocné dzusy, minerdlni
vody, sycené napoje, kavu a alkohol. Pro snadnou orientaci ve zdravé vyzivé se pouziva
pyramida vyzivy (viz pfiloha €. 1). ,Cilem dietni IéCby u déti je tedy predevsim

dosdhnout zmény v chovdni a jidelnich zvyklostech.” (Pafizkova, Lisd, 2007, s. 133)

1.10.2 Pobyt v terapii détské obezity

Fyzicka aktivita v Ceské republice je v priiméru extrémné nizka. Vidime Fadu lidi jezdit
na kole ¢i béhat, ale presto priimérny obcan udéla denné jen par krokd smérem k autu
a poté smérem od néj, nebo pfi presunu k vefejné doprave, vétsinu ¢asu vsak prosedi.
Pricemz zvysena fyzicka aktivita je v [éCbé nadvahy a obezity velmi dllezita. Obézni
jedinec by se mél nutit k maximu pohybu predevsim v béZznych cinnostech. Vhodné
je chodit po schodech a vynechat jizdu vytahem, nebo vystoupit z MHD prostifedku
o zastdvku dfive a zbytek dojit pésky. Nutné je pocitat s tim Ze pohyb je pro silnéjsiho

vevys

2008, 44)

,0rganismus déti reaguje na vhodny a pfiméreny pohyb, jakym je napriklad télesnd
vychova, bezprostfednéji neZ organismus dospély a tudiZ i vysledky se objevi dfive
a také jsou trvalejsi. Opakované bylo prokdzdno, Ze déti, které cvicily pravidelné, mély

podstatné méné odchylek ve spravném drZeni téla.” (Vamberovd, 1964, s. 55)
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U predepsané pohybové aktivité u déti je dllezZité respektovat néktera zakladni
pravidla, kterd vychazeji z limitl détského véku a ty se méni podle psychomotorického

vyvoje:

Vychazet z limitu détskych moZnosti.
Volit zpocatku aktivity rozvijejici vSeobecnou ohebnost.

Vytvofit podminky pro transfer jinych.

1.
2
3
4. Volit cviceni kratkd, jednoduchad a zdbavna.
5. Citlivy pristup rodica, lékaru a cviciteld.

6

Prostredi télocvicny, sportovisté nebo sportovni haly musi byt pratelské.

U tézké obezity je napfiklad vhodné cviceni ve vodé ,v sedé a vlehu.
U stredni obezity bude pfimérené zaradit cviceni ve stoje, chlze, tanec, strecink
a rotoped. U mirné obezity je cviceni moziné ve vsech pozicich a u chlize a béhu
Ize postupné navySovat vzdalenosti i trvani. Stupen obezity vSak nelze brat jako jediny
parametr, ktery je potfeba zohlednit. Dllezity je také zdravotni stav ditéte, funkéni
stav pohybového aparatu, vztah k pohybové aktivité, motivovanost ditéte a rodiny

a také stupen psychomotorického vyvoje.

Vycet vhodnych aktivit pro déti s nadvahou a obezitou:

» CHUZE

Pro ¢lovéka nejpfirozenéjsim pohybem, ktery vidy vykondval a vidy by vykondvat mél.
> NORDIC WALKING

jednd se pomérné o novou a v posledni dobé celkem oblibenou chizi s holemi.

> PLAVANI, AQUAGYMNASTIKA

Plavani ¢asto byva prvni pohybovou aktivitou, se kterou zaciname v [é¢bé obéznich.

> CYKLISTIKA

Po chlizi je jizda na kole druhy nejptirozené;jsi pohyb.

> PLAVANI, AQUAGYMNASTIKA
> BRUSLENI
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Dostate¢né zabavny a energeticky narocny pohyb a Setrny ke kloublm dolnich

koncetin.

> LYZOVANI

Uprednostiiuje se béh na lyZich pro vyssi energeticky vydej a mensi zatizeni kloub(.
> TANEC

Déti jsou pro tuto Cinnost dobfe motivovany a tanec je pro né casto atraktivni.

(Pastucha a kol, 2011)

,U déti se klade diraz predevsim na to, aby pro né pohybovad aktivita byla zdbavou

a byla provozovdna pravidelné. ,,(Hainerova, 2009, s. 97)

1.10.3 Terapie medikamenty a chirurgicka terapie

Velkd ¢ast obéznich pacientd nema dostatek discipliny k dodrZzovani dietnich predpisu
a fyzickému cviéeni. Proto jsou jiz odnepaméti hledany prostfedky, které by obéznim

umoznily zhubnout bez zvySeného Usili. (Drozdova, Knourkova, Lisa, 1990)

Pfi |éCeni obezity se pouzivaji léky ze skupiny centralnich anorektik. Tyto Iéky snizuji
chut k jidlu a zvySenim motorické aktivity zvysuji energetickou spotrebu, pouZivaji
se k adjuvantni terapii nadvahy. Ucinek téchto latek, ale po nékolika tydnech
mizi a lékar je opét odkdzan na dietetické a psychoterapeutické postupy.
Mezi nezadouci Ucinky téchto Iékl patti sucho v Ustech, nespavost, neklid, bolest hlavy
a u nékterych se uvadi mozny vznik zavislosti. ,Nejcastéji vyuZivan centrdlné pusobici
pfipravek k Iécbé obezity je Sibutramin. Tento lék navozuje pocit sytosti a vede k nové
kvalité stravovaciho chovdni a také k vétsimu vydeji energie. Tento Iék je u nds vdzdn
na lékarsky predpis. Sibutramin je ve svété v rozsdhlych studiich provéreny Iék. V historii
bylo poddvdno mnoho Iéki a nékteré dnes uZ nejsou vyrdbény.” (Svacina,

BretSnajdrova, 2008, s. 110)

V détském véku medikamentdzni terapii a n chirurgickou terapii nepouzivame.

(Drozdova, Knourkova, Lisa, 1990)
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1.11 Vyiiva

Spole¢né rodinné stolovani, které v minulosti bylo v rodindch samoziejmosti, je dnes
vzacnosti a ¢lenové rodiny se ¢astéji stravuji mimo domov. K jidlu, které je podavané
doma, se ve vétSiné pripadd neschazeji. Témto novym styllm stravovani hodné
nahrdva dnesni technické vybaveni, ledni¢ky, mikrovinné trouby atd., svou roli hraji
i levné polotovary proddvané v potravinovych Fetézcich, které nejsou ndrocné
na pfipravu. RUzna rychla obcerstveni situaci také nepomadhaji a navic jejich produkty

jsou vzdy po nutri¢ni strdnce naprosto nevhodné. (OSancova, 1996)

Neni tety pochyb, Ze rodina je prvotnim zdrojem podnét(, které utvari vztah k jidlu.

Rodice u ditéte tvofi vztah k jidlu riznymi zpUsoby:

» Mohou povzbuzovat, chvalit, ale také karat a trestat za nedojedeni
své porce.
» lJidlo se mlze nabizet jako uplatek.

» Jidlo se poufZije jako prostredek, ktery dité uklidni a zabavi.

Dité si v disledku osvoji ndor, Ze jidlo je Iék na vSechny problémy a to mUze byt zaklad
pozdéjsiho prejidani a zajidani problém, depresi a stresi. Postupem c¢asu to mUze

dojit az k porucham pfijmu potravy. (Mertin, Gillernova eds., 2010)

U vétsSiny lidi se tak snizila frekvence jednotlivych jidel, pficemz narostly jednotlivé
porce. Velké mnoistvi jedinct nesnida, na misto toho pouze svaci vysokohodnotné
polotovary. Ditéti je vSak vhodné a potfebné nabidnout jidlo az 10krat denné
neZ jej prijme do svého pravidelného jidelnicku a proto by déti by mély byt od rodicl
stimulovany k pravidelnému konzumovani snidané. ,, Zdkladem jidelni¢ku jsou tedy
tfi hlavni jidla denné, do kterych patfi predevsim snidané a dvé svaciny béhem dne.
Je ddlezité navysend konzumace zeleniny, ovoce a mlécnych vyrobki, vse spojené

s dostatecnym pitim vody.“ (Hainerova, 2009, s. 92)

Jak jiz bylo receno, dllezZitou roly ve stravovani hraje materska Skola, jelikoz je pro dité
prvni instituci, kterou navstévuje a stravuje se v ni. Méla by brat zfetel na to, jaké jidlo
détem podava, jidlo by mélo byt zdravé a obsahovat dostate¢né mnozZstvi vitamin,

bilkovin, aminokyselin, sacharidd (cukry) a tukd (lipidy).
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Prehled prvka, které by se mély objevit béhem tydne v jidelnicku:
> PRAVIDELNY STRAVOVACI REZIM
5 — 6 jidel denné, energeticky pfimérenych (snidané cca 25 %, presniddvka

15 %, obéd 35 —40 %, svacina 10 % a vecere 15 % denni energetické davky).

» DOSTATECNY PRIJEM TEKUTIN

Cista voda, ovocné Caje a stavy misto sladkych ndpoju.

> DOSTATECNY PRIJEM BILKOVIN

maso 3 — 4 tydné - vejce 2 — 3 ks/tyden - mléko — nejlépe polotu¢né, mlécéné
vyrobky 1/den - ryby nebo rybi vyrobky (nenasycené mastné kyseliny a jéd)
alespon 1/tyden.

» KONZUMACE ZELENINY A OVOCE

Konzumace zeleniny a ovoce: nejméné 3/tyden - vitaminy, mineraly, stopové

prvky, vldknina.

> PRIJEM VLAKNINY

Celozrnny chléb, pecivo, obiloviny, lusténiny, séja a olejnatd semena.

> UPREDNOSTNOVANI ROSTLINYCH TUKU

> OMEZOVANI PRIJMU UZENIN, TUCNYCH A SLADKYCH, SLANYCH POKRMU
> VYTVARENI ZADOUCICH STRAVOVACICH POSTOJU A NAVIKU

(Havlinova, Kopfiva, a spol., 1998)

Vyziva déti by méla odpovidat doporuc¢enym davkam (viz pyramida zdravé vyzivy).
To znamena, pestrou potravu bohatou na ovoce a zeleninu. K zasadam stravovani déti
také patfi uvailivé pouzivani cukru, vyraznéjSich koreni a soli. Charakterizujeme-li
obecné vyZivu dnesSni populace déti, da se fict, Ze nenalezneme vyrazné malnutrice,
ale presto ma vyziva déti nedostatky, jenz si zaslouZi nasi pozornost. Prijem bilkovin,
tukd a energie je spiSe nadbytecny nez nedostatecny. Ndprava je snadna, zvysit prijem

zeleniny a ovoce a to také zvysi prijem vlakniny. (OSancova, CSc. A kol., 1996)
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2. PRAKTICKA CAST

2.1. Cile a vyzkumné predpoklady

Cil prace:
1. Zjistit prevalenci nadvahy a obezity u déti predskolniho véku.

2. Zjistit znalosti rodi¢u ve zdravé vyZivé.

Ukoly prace:

» Studium odborné literatury
Provést zakladni antropometrické méreni u vybrané skupiny predskolnich déti
Zaneseni ziskanych hodnot do tabulek

Vyhodnoceni ziskanych udaja

YV V V V

Vyhodnoceni dotaznikd

Deskriptivni vyzkumné otazky:
1. Vyskytuje se skutecné obezita jiz u déti pfedskolniho véku?
2. Je vyskyt nadvahy a obezity u déti predskolniho véku vyssi nez 13 %?

3. Jaké mnozstvi rodi¢d ma dobry prehled v oblasti zdravé vyzivy?

Vyzkumné predpoklady:

P1 - Z celkového vzorku mérenych déti bude méné nez 10 % déti s nadvahou a méné

nez 6 % s obezitou.

P 2 - Vice jak polovina rodic vi, co po strance stravy zdravi prospiva a aktivné se zajima

o stravovani svého ditéte.

2.2. Metodika

Vzhledem k tomu, Ze jsou zkoumana data a antropometrické Udaje vétsSiho poctu déti,
bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumného Setreni. Vyzkumnd sonda mezi rodici v oblasti

zdravé vyzivy a stravovani byla provedena metodou dotaznikd.
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Vysledky Setfeni byly zpracovany pomoci grafického zndzornéni a vyjadreni

v procentech.

PFi vyzkumu byly pouzity tyto metody:

Ziskani antropometrickych udaji o vySce a hmotnosti déti.
Vypocteni BMI kazdého ditéte, zaneseni do grafu.

Dotaznikové setfeni mezi rodici.

P w N

Vyhodnoceni za pomoci grafického zndzornéni.
2.3. Kvantitativni vyzkum

Jsou tfi typy vyzkumnych strategii spole¢enskovédniho vyzkumu. A to kvantitativni

vyzkum, kvalitativni vyzkum a smiSeny vyzkum.

Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni vyzkum. Jde o standardizovany védecky vyzkum,
ve kterém jsou zkoumané véci vyjadieny pomoci proménnych (znakll) a poté vyjadieny
Cisly. Vysledky vyzkumu jsou zpracovdny pomoci statistickych metod. (Wikipedia,

2015)

Podle Gavory (2000) je kvantitativni vyzkum metoda sbéru dat, jez se zaméruje
na velké mnoiZstvi respondentl. Vtomto vyzkumu jsou nejcastéji pouzivany rGzné

formy dotaznik.
2.4. Charakteristika vyzkumného souboru

Prvnim krokem ve vyzkumné &asti, bylo osloveni feditelky pravniho subjektu MS
v Klatovech, pani Mgr. Jitky Lufidkové, zda bude $etfeni v MS moiné provést. Ta byla
vyzkumu velmi naklonéna a umoznila celkovy bezproblémovy pribéh. Také vedouci
odlouéenych pracovist, kde vyzkum probihal, byly vstficné a spoluprace s nimi byla

bezproblémova.

Pro potrebu této prace byly vybrany dvé materské Skoly, kde probéhlo
antropometrické méreni déti a dotaznikové Setfeni mezi rodici. Méreni déti probéhlo

na zdkladé predem ziskaného pisemného souhlasu rodicli. Spolu s Zddostmi o souhlas
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se ziskanim antropometrickych Udaji, byly také rodicim rozdany dotazniky,

které mohli zcela dobrovolné a anonymné vyplnit.

Prvnim krokem ve vyzkumné &asti, bylo osloveni feditelky pravniho subjektu MS
v Klatovech, pani Mgr. Jitky Lundkové. Ta byla vyzkumu velmi naklonéna a umoznila
bezproblémovy pribéh. Také vedouci odloucenych pracovist, kde vyzkum probihal,

byly vstficné a spoluprace s nimi byla bezproblémova.

Prvnim vyzkumnym vzorkem byla pétitfidni materska Skola. Ve dvou tfidach je zapsano
28 déti. Dalsi tfidy maji snizenou kapacitu na 26, 23 a 20 déti. Dohromady
jich do materské Skoly dochdzi 125. S antropometrickym mérenim déti souhlasilo
65 rodicl a 45 rodich tento prlizkum odmitlo. V dobé, kdy byli rodice osloveni
z hlediska ziskani souhlasu k méfeni jejich déti, nebylo v materské Skole pritomno

15 déti.

Druhy vyzkumny soubor byl zastoupen détmi a rodici z materské skoly, jez je Ctyrtridni.
V této materské Skole byla ve tfech tfidach kapacita 28 déti a pouze v jedné byl snizen
stav na 25. Celkové bylo vtéto materské Skole 109 zapsanych déti. Se ziskdnim
antropometrickych Udaju o ditéti souhlasilo 76 rodi¢t a 14 jich nesouhlasilo. V dobg,

kdy v materské Skole probihalo vyzkumné Setfeni a méfeni, nebylo pfitomno 19 déti.
2.5. Pribéh méreni

Méreni probihalo v pribéhu nékolika tydnl béhem meésice zafi a fijna 2014. Postupné
jsem obesla vSechny tfidy v obou materskych skolach, jez byly ochotny spolupracovat.
Ve ctyrtfidni materské Skole, kde pracuji, bylo méreni déti daleko jednodussi a pro déti
zabavnéjsi. Ziskavani potfebnych udaji jsem v kaidé tfidé vénovala vidy celé
dopoledne. Nejprve jsem si sedla sdétmi do krouzku a povidaly jsme
o tom, jak se od sebe liSime. Postupné jsme dosly az k otazce, zda kazdy vazi stejné.

Déti samy usoudily, Ze kazdy jedinec je jiny.

V rlznych dvojicich jsme odhadovaly, kdo je vétsi a kdo tézsi. Dvojice byly uméle
vytvoreny tak, aby mezi détmi nebyly pfiliSné rozdily. Odhady déti jsem zaznamenala

a nakonec se opét zkoumalo, jak zjistit pravdu.

-36-



Déti védély, Ze je potfeba se zvazit, a proto jsme se vydaly na patraci cestu, zda nékde
v materské Skole neni vaha. Utvofily jsme spolec¢né hada a proplétaly se chodbami
smérem do Skolni kuchyné. Tam maji pani kucharky velkou vahu. Zkoumaly jsme,
pro¢ je tak velkd a jak funguje. Nakonec jsme se rozhodly, Ze porovname nase

zaznamenané odhady vahy se skutec¢nosti a tak dosSlo na samotné vazeni.

Jako prvni jsem si na vahu stoupla ja a poté ma kolegyné, protoZe se déti hadaly,
ktera z nas je tézsi. Pro déti to bylo velmi zabavné a motivujici k jejich samotnému
vazeni. Poté si Jednotlivé stoupaly na vahu a j& postupné zapsala vSechny udaje
o hmotnosti. Pomoci vaZeni jsme porovnaly i dvojice a déti samy pfisly na to, Ze jesté
musime zjistit, kdo je wvyssi. Spoleéné jsme se vydaly na cestu zpét do ttidy,
kde byl pfipraveny metr, abychom se zméfily. Pro déti to byla zdbavna

hra a ja postupné po tfidach ziskala potfebné udaje.

Ve druhé materské skole bohuZel nebylo dostatek ¢asu, abych mohla cely program
realizovat stejnym zplsobem jako v prvnim pripadé. Pani ucitelky ve tfidach
se ale samy snazily, aby déti byly na vadZeni a méfeni predem pfipraveny. KdyZ jsem
prisla do tfidy, vSechny déti uz védély, co se bude dit, a tésily se. Pro potfebu vazeni
jsem vyuzila svou osobni digitdlni vahu. Metr na méreni vysky je stabilné ve vsech

tridach.

Déti si mohly v klidu hrat v hernach a pani ucitelky mi je postupné posilaly podle jmen,
které jsem meéla v seznamu. Kazdé dité jsem nejdfive zvaZila a poté zmérila. Nakonec

dostaly vSechny déti za odménu obrazek na vybarveni a velkou pochvalu za Sikovnost.
2.6. Analyza antropometrickych udaijt

Z celkového poctu dotazovanych rodic jich 60 % souhlasilo s méfenim svych déti, 25 %
nesouhlasilo a 15 % déti nebylo v dob& méreni pfitomno v MS.
Pti zhodnoceni ziskanych udaji byly pouzity percentilové grafy, které jsou vytvoreny

pro vék od 0 do 18 let, a to zvlast pro divky a chlapce.

U kazdého ditéte jsem provedla vypocet a poté podle véku a vysledku zanesla

do tabulky. Po zaneseni jsem okamzité védéla, jak na tom dané dité je. Nékteré
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vysledky byly velmi prekvapivé. OvSsem tato metoda je velmi orientacni a pro skutecné
ziskani aktudlniho stavu déti je dulezité dalsi nasledné méreni, které provadi Iékafi

a specializovani odbornici.

Pfesto mi ziskané informace poskytly prekvapivé vysledky, které jsem zndzornila

pomoci graf(.
2.7. Analyza dotaznikového Setieni

Celkové bylo rozdano pres 100 dotaznikl. Vraceno jich bylo pouze 56, to je méné

nez polovina. Celkova navratnost tedy byla 43 %.

Zamérem dotazniku bylo, ziskat prehled, zda se rodic¢e orientuji v zasadach zdravého
stravovani, které je vdnesni dobé stale vice aktualni, a to pravé v souvislosti

s prevalenci nadvahy a obezity.

Prvotni verze dotazniku byla rozddna mezi 10 rodi¢l ve tfidé, kde pracuji. PoZadala
jsem je, aby si dotaznik precetli a pokusili se jej vyplnit. Nasledné jsem s nimi odpovédi
osobné konzultovala a tim se podafilo odhalit nékteré nejasnosti ve formulaci otazek.
Po nékolika nepatrnych Upravach byla konec¢na verze dotazniku rozdana mezi rodice.

Vyplnéni bylo zcela dobrovolné a naprosto anonymni.

3. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

3.1. Vyhodnoceni ziskanych udajli u divek ve veku 2,5 az 6 let

Celkem bylo méreno 141 déti a z toho bylo 69 divek. Ze ziskanych dat jsem vypocitala
u vSech divek jejich BMI, jez jsem zapsala do tabulky. (viz ptiloha) Poté jsem jednotlivé
Udaje zanesla do grafu. Nejdfive jsem vyhodnotila vysledky Setfeni v jednotlivych
vékovych skupindch a az poté jsem zhodnotila celkovy stav prevalence nadvahy
a obezity vSech vékovych skupin dohromady. Jako priklad uvadim jeden vypocet

u 6 leté divky. Vaha divky je 19,6 kg a vyska 114 cm.

Vypocet BMI bude tedy vypadat:
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19,6/1,14m’= 15,08 - Tento Udaj zaneseme do grafu, kde zjistime, 7e divka se svym
BMI spadd do hranice normy. Takto postupujeme u vSech mérenych déti.

Po dokonceni vypoctl, jsem zacala se zanaset vysledky do grafu, ktery je rozdélen na:
0-3 percentil = hranice zdvazné podvahy

3-10 percentil = podvdha

10- 75 percentil = norma

75-85 percentil = hranice prevence

85-90 percentil = hranice nadvahy

90-97 percentil = hranice obezity (hranice lécby)

97-100 percentil = zdvazna obezita

Grafické vyhodnoceni vysledku

Graf €. 1 - Divky 6 let

M Zavaind podvaha M podvdha ®norma M hranice prevence M nadvaha M obezita

4% 0% — 0%

0% _—

8%

Graf 3. Graf vysledku divky 6 let.

Jak ndm ukazuje graf €. 1, ve skupiné Sestiletych divek byla pouze jedna divka
s nadvahou, 7adnd obézni, ale prekvapivé uz vtomto véku jsou zde dvé divky,
které jsou na hrané podvahy, kdy je velmi dllezZité situaci resit stejné, jako kdyby byla

prokazana obezita. Podvaha mlzZe byt stejné zavazna jako morbidni obezita.

88 % divek se svym BMI byly v normé.
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Graf ¢.2 - Divky 5 let

M zdvaina podvdha M podvdaha Bnorma Mprevence Mnadvdha M obezita

9% 0%-\01%/_0% 5%

Graf 4. Graf vysledku divky 5 let.

Na grafu ¢. 2 miZzeme vidét vysledky zjisténych dat pétiletych divek. | v této vékové
skupiné je velkd vétsina, a to 86 %, vahové v normé. Dvé divky jsou na hranici prevence

a naopak dvé divky jsou na hranici podvahy.

Graf ¢. 3 - Divky 4 roky

M zavazna podvaha W podvaha ¥ norma M prevence
M nadvaha W obezita I Zavazna obezita
0%~ %0y 0%

10%

Graf 5. Graf vysledku divky 4 roky.

Dle grafu ¢. 3 je ziejmé, Ze ve vékové skupiné Ctyrletych se neobjevila zZadnd divka
s podvdhou. 70 % procent jich bylo v normé a jedna divka byla na hranici prevence.

Dvé mély nadvahu.
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Graf ¢.4 - Divky 2,5 a 3 roky

M z4vaina podvdha M podvdha M norma Mprevence M nadvdha M obezita

0%, 0%

Graf 6. Graf vysledku divky 2,5-3 roky.

Graf ¢ 4 zobrazuje procentudlni narlst déti s obezitou, a to az na 34 %. Stejné
tak stoupl pocet divek s nadvdhou a prevenci. Pfesto stdle polovina divek patti

do skupiny, ktera se svym BMI spadd do normy.

Graf ¢.5 - VSechny mérené divky

M z4avazna podvaha m podvaha ¥ norma M prevence

M nadvaha W obezita = morbidni obezita

% 6% 2% 0% _4%
0

4%

Graf 7. Graf vsech vysledki-divky.

Na poslednim grafu je celkové zhodnoceni viech mérenych divek. Je patrné, ze velkd
vétSina z nich spadd do normy. Obavy z narUstajici nadvahy a obezity v tomto véku

je ale opodstatnény.

Hranice prevalence se prokazala u 4 % divek, kde hrozi riziko nadvahy.

Lze ale predpokladat, Ze béhem postupného rlstu se zaradi do normy. Presto by bylo
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vhodné upravit stravovani, zaradit do programu dne vice pohybu a pohybovych

¢innosti.

Z celkového poctu mérenych divek mélo 6 % nadvahu a 6 % obezitu. Zarazejici je,
Ze tyto divky byly z velké vétSiny mladsiho véku. Tato skutecnost by se méla zadit
co nejdrive fesSit s oSetfujicim lékarem, aby divky predesly budoucim problémim,
které s nadvahou a obezitou souviseji. Mezi viemi divkami se zjisténd data jedné

z nich zcela vymykala tabulce. Divka spada nad hranici zavazné obezity.

Zhodnoceni vysledku vsech vékovych skupin u divek

Po grafickém zndazornéni se ukazalo, Ze nejlépe, co se tykd prevalence nadvahy
a obezity, je na tom vékova skupina divek 6 let. Zde bylo 88 % divek se svym BMI

v normé. Pouze 4 % tvorila nadvaha.

Nejhlife na tom byla nejmladsi skupina, tedy divky 2,5 a 3 roky. Se svym BMI
se zaradilo do normy pouze 50 % dévcat, 34 % bylo ve skupiné obéznich a 8 % mélo

nadvahu. DalSich 8 % bylo na hranici prevence.

Toto zjisténi vede k zamysleni, zda se situace u déti predSkolniho véku skutecné
s pribéhem let zhorsuje, jak zminiuje ve svych knihach vétsina autor(, ktefi se zabyvaji

timto novodobym problémem.

Naptiklad Hainerova (2009) ve své knize uvadi, Zze v EU obezita postihuje kazdé 4. dité,
to se vSak u mérenych divek nepotvrdilo. Pfesto z tak malého poctu respondentek
nelze ucinit jasny zavér. Lze ale ocekavat, Ze ve vétSim mésté, neili jsou Klatovy,

mohou byt vysledky zcela odliSné, mozna i alarmujici.

Odlisného ndzoru je Hainer (2011), jez poukazuje na to, Ze narUst trendu
obezity se vposlednich letech zastavil a vice nenarlstd. Je tomu tedy
skutecné tak, nebo se situace postupem let horsi? Tento stav mohl byt zjistén pomoci
studie, jez byla vroce 2011 ve svétovém vyzkumu planovéna, ale zatim nebyla

uskutecnéna.
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3.2 Vyhodnoceni ziskanych udajt u chlapct ve véku od 3 do 6 let

Jak jiz bylo feceno, celkem bylo méfeno 141 déti. Z toho bylo 72 chlapcll. Po ziskani
udajl jsem vypocitala u vSech jejich BMI, které jsem zaznamenala do tabulky a aZ poté
jsem zacala jednotlivé Udaje zandSet do grafu. Chlapce jsem také rozdélila
podle vékovych skupin a nakonec jsem zhodnotila celkovy stav prevalence nadvahy
a obezity vSech vékovych skupin dohromady. Pro pftiklad je uveden jeden vypocet

u 6 letého chlapce. Vaha tohoto chlapce je 17,4 kg a vyska 110 cm.

Vypocet BMI bude tedy vypadat:

17,4/1,10m’= 14,38 - Tento udaj zaneseme do grafu, kde zjistime, Ze chlapec se svym

BMI spadd do hranice normy. Takto postupujeme u vSech mérenych déti.

Grafické vyhodnoceni vysledku

Graf ¢. 6- Chlapci 6 let

M zavazna podvaha M podvaha M norma M prevence M nadvaha M Obezita ™ zavazna obezita

6% 0%

6% —

Graf 8. Graf vysledku chlapci 6 let.

Jak vidime v grafu €. 6, u chlapcll ve vékové skupiné Sest let je vétSina namérenych
udajl v normé. Pouze 6 % je na hranici prevence a 6 % je s nadvahou. V této skupiné

se objevil nikdo, kdo by mél podvahu nebo byl obézni.
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Graf ¢. 7- Chlapci 5 let

M zavazna podvaha B podvaha B norma H prevence
M nadvaha W obezita M zavazna obezita
5% 0%

Gon 0%

Graf 9. Graf vysledku chlapci 5 let.

V této vékové kategorii, jak vidime na grafu €. 7, je na hranici prevence 17 % mérenych
chlapcli. 5 % chlapct trpi nadvahou, ale stale nejvice jedinci spada do kategorie,
kterda je na sv(j vék svahou vnormé. Také vtéto skupiné se neobjevil nikdo,

kdo by mél podvahu nebo obezitu.

Graf ¢. 8- Chlapci 4 roky

M zavazna podvaha B podvaha B norma H prevence

M nadvaha W obezita W zavazna obezita
6% o%_\lo% 6%

Graf 10. Graf vysledku chlapci 4 roky.

Dle grafu ¢. 8 ve vékové skupiné ctyrletych hochi nikdo nespada do kategorie zdvainé
podvahy, Ci zavainé obezity. Vice jak polovina je s vahou v normé, ale uz 16 % chlapct
je na hranici prevence, 12 % ma nadvahu a 6 % spada do obezity. Oproti pfedeslym

skupindm se objevilo jedno dité, které je na hranici podvahy. Tato situace je stejné
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zdvaznd jako u déti, které bojuji s nadvdhou a obezitou, proto je dllezité, zacit tento

stav co nejrychleji fesit.

Graf ¢. 8- Chlapci 3 roky

M zavazna podvaha M podvaha M norma M prevence M nadvaha M obezita m zavaznd obezita

0%

o 0% _—0%
(]

Graf 11. Graf vysledku chlapci 3 roky.

Jak vidime v grafu €. 8, chlapci ve 3 letech spadaji v 79 % se svou vahou do normy.
MuUzZeme fici, Ze je to v porovnani s predeslou skupinou jisté zlepSeni stavu. Nadvahou

trpi 11 % mérenych jedinc(, ale také 10 % chlapcl spada na hranici podvahy.

Graf €. 9- vSichni méreni chlapci

M zavazna podvaha B podvdha M norma M prevence

M nadvaha W obezita I zavazna obezita

2% ﬁ_o% 4%

10%

Graf 12. Graf vysledku vsichni chlapci.

Na poslednim grafu je celkové zhodnoceni viech mérenych chlapcu. Jak je zfejmé,

ze velkd vétsina se fadi do normy. 10 % je na hranici prevence a 8 % ma nadvahu,
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kde je dUlezité zacit situaci fesit. Jen 2 % hoch( je obéznich. Pfekvapivé bylo zjisténo,

Ze vice neZ obéznich chlapcu je jich na hranici podvahy, a to 4 %.

Zhodnoceni vysledkt vsech vékovych skupin u chlapct

V grafickém zndzornéni udaji se ukazalo, Ze nejlépe co se tyfe prevalence nadvahy
a obezity je na tom skupina Sestiletych chlapcli. Zde jich bylo 88 % se svym BMI

v normé. Pouze 6 % bylo na hranici prevence a 6 % tvofila nadvaha.

Nejhlife na tom byla skupina ctyfletych chlapcli. Se svym BMI jich do normy patfilo
pouze 64 %. Ve skupiné obéznich bylo 6 % jedincl, 12 % mélo nadvahu a dalSich 12 %

jich bylo na hranici prevence.

Celkové se jevi, ze se zadnad vékovad skupina s poctem déti vnormé nedostala
pod hranici 60 %, a to je v celku uspokojivy vysledek. Ani u chlapcu tedy nebyl potvrzen

vyrok pani Hainerové, Ze kazdé Ctvrté dité v EU trpi obezitou.
3.3. Porovnani vysledk divek a chlapct

Po vyhodnoceni BMI hodnot u divek a chlapct jsem provedla srovnani ziskanych adaijl,
které jsou opét znazornény pomoci grafi. Nejprve jsou porovnany jednotlivé vékové

skupiny obou pohlavi a v zavéru jsou srovnany vysledky celé skupiny obou pohlavi.
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Porovnani vysledkt u 6 letych déti

H Divky 6 let H Chlapci 6 let

2
1 1
0 O — 0 0 0 0 O 0 O
A
zavazna podvaha norma prevence nadvaha obezita morbidni
podvaha obezita

Graf 13. Porovnani vysledk( u 6 letych déti

Jak vidime v grafu €. 13, ve vékové skupiné Sestiletych jsou na tom s vahou lépe divky.
Do skupiny déti s nadvahou a obezitou nepatfi ani jedna divka na rozdil od chlapc(.
Pfesto, ale nemuizZeme fici, Ze zde neni Zzadny zdvainy problém. Je patrné, Ze dvé divky
patfi do skupiny s podvahou. Tato skutecnost je ale stejné zdvaina jako nadvaha

nebo obezita.

Z hlediska problému prevalence nadvahy a obezity, ktery ve své praci sleduiji,

si oproti chlapclim vedou Iépe divky.
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Porovnani vysledkt u 5 letych déti

E Divky 5 let H Chlapci 5 let

1 1
0 O 0 0 0 O 0 O
zavazna podvaha norma prevence nadvaha obezita morbidni
podvaha obezita

Graf 14. Porovnani vysledk( i 5 letych déti.

V grafu €. 14 jsou porovnané vysledky méreni pétiletych chlapcl a divek. Respondentky
zenského pohlavi si vedou Iépe z hlediska prevence. Kategorie podvahy se oproti jedné
divce u chlapcl nepotvrdila. Problém s podvahou se tedy zatim projevil pouze u divek.
Celkové vysledky poukazuji na to, Ze jsou na tom opét |épe divky, kde se nadvdha

ani obezita nepotvrdila.

Porovnani vysledki u 4 letych déti

M Divky 4 roky  H Chlapci 4 roky

11

1 1
LY — o~
zavaina podvaha norma prevence nadvaha obezita morbidni
podvdaha obezita

Graf 15. Porovnani vysledk( u 4 letych déti.
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Dle grafu ¢. 15 je zfejmé, Ze z celkového poctu ctyrletych déti bylo vice chlapcu.
Nelze tedy zcela objektivné posoudit, jestli jsou na tom lépe chlapci nebo divky.
Pro uptesnéni by bylo vhodné ziskat data od nékolika dalSich divek v tomto véku.
Z hlediska zkoumaného problému vsak bylo podstatné zjisténi, Zze jeden chlapec trpi

podvahou a jeden je obézni. V zenském pohlavi se tento problém nevyskytl.

Porovnani vysledkt u 3 letych déti

M Divky 3 roky H Chlapci 3 roky

15

2
oo o[

0 0 0
zavazna podvaha norma prevence nadvaha obezita morbidni
podvaha obezita

Graf 16. Porovndni vysledki u 3letychdéti.

Graf ¢. 16 ukazuje, Ze vtéto skupiné si dle ziskanych dat vedou lépe chlapci.
Jsou zde jedinci, ktefi spadaji do skupiny s nadvahou. Divky jsou na tom ale celkové
hlre a oproti chlapcim jich nékolik patfi do skupiny obéznich. Mérenych dévcat bylo
méné nez chlapcll. Vzhledem k tomuto mensimu poctu respondentek se potvrdilo,

Ze kazda Ctvrtd divka je obézni.

-49-



Celkové vyhodnoceni veskerych
ziskanych dat
M Zavaina podvaha M podvdha M norma M prevence M nadvaha M obezita

4% 0% 4%

8% 7%

77%

Graf 17. Celkové vyhodnoceni veskerych ziskanych dat.

Zavérecny graf €. 17ukazuje celkové vyhodnoceni viech mérenych déti predskolniho
véku. Vice jak tfi ctvrtiny jich spliiuje normu. Ze zbyvajici ¢tvrtiny méfenych déti
jsou 4 % obéznich, 7 % déti ma nadvdahu, 8 % je na hranici prevence, 4 % jsou na hranici
podvahy. Zadné z mérenych déti nepatfilo do skupiny zavazné podvahy. Tyto vysledky
tedy nejsou tak zaraZejici, jak uvadéji néktefi autofi, jeZz se zabyvaji danou
problematikou.  Z celkového poctu se tedy nepotvrdilo, Ze kazdé ctvrté dité

ma nadvahu, ¢i je obézni, jak ve své knize uvadi pani Hainerova.
3.4. Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

V dotazniku bylo celkem 10 otazek. Nékteré otdzky, které maji pouze jednu spravnou
odpovéd, jsou uzaviené. Ostatni jsou polooteviené a dvé zcela oteviené. Osm otdzek
vyhodnotim pomoci grafli. Zbylé dvé oteviené otazky rozeberu slovné a vyberu nékolik

nejzajimavéjsich odpovédi.
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Grafické zhodnoceni:
1. Co si predstavite pod pojmem zdrava vyZiva?

a) Biopotraviny.
b) Nevim.
c) Ovoce a zelenina.

d) Vyziva, kterd udrzuje organismus v rovnovaze.

Spravna odpovéd' u této otazky je D.

Vyhodnoceni otazky ¢. 1
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M Vyhodnoceni otdzky ¢. 1 8 2 6 39

Graf 18. Vyhodnoceni otdzky ¢. 1.

2. Stravujete se ve své domdcnosti podle zdasad zdravé vyZivy?

a) Ano, uZ néjaky cas.
b) Ne, vlibec nic o tom nevim.
c) Moina, moc o tom nevim.

d) Snazime se zdravé stravovat, ale obcas to porusime.

V této otdzce, neni zadnd odpovéd dobre ani Spatné. Jde Cisté o ziskani prehledu

o rozsiteni zdravé vyzivy v dnesnich rodinach.
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Pocet odpovidajicich

Vyhodnoceni otazky c. 2
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3. Sledujete jidelnicek vMS, kam dochdzi

Graf 19. Vyhodnoceni otdzky ¢. 2.

jste s nim spokojen/a?

vase dité?

a) Ano, kazdy den ¢tu, co déti maji k jidlu a jsem spokojen/a.

b) Ne, jidelni¢ek nectu.

c) Jidelnicek zbézné prectu na zacatku tydne, jsem spokojen/a.

d) Ano jidelnicek Ctu, ale s jidly nejsem spokojen/a.

Pokud ano,

U této otazky byl sledovan zajem rodi¢l o stravovani jejich déti a jejich celkova

spokojenost.

Pocet odpovidajicich

Vyhodnoceni otazky ¢. 3
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Graf 20. Vyhodnoceni otdzky ¢. 3.
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4. Doporucila byste néjakou zménu ve stravovdni vasich déti v MS?

a) Nic bych nezménil/a.

b) Zadné vyrazné zmény nejsou potfeba.

c) O stravovani v MS se nezajimam, véfim, Ze strava je vyvaiend, pestrd
a podle norem.

d) Méné casto opakovat néktera jidla a u svacin nabizet vice variant.

Cilem otazky cislo tfi bylo zjistit spokojenost a obezndmenost rodicl s kvalitou

stravovani v MS.

Vyhodnoceni otazky ¢. 4
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Graf 21. Vyhodnoceni otdzky €. 4.

5. Kolik jidel denné dle zdravého stravovdni by se mélo jist?

a) 3-4jidla denné.
b) 2-3jidla denné.
c) Nevim.

d) 4-5jidel denné.

U této otdzky je pouze jedna spravna odpovéd a to je D.
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Pocet odpovidajicich

Vyhodnoceni otazky €. 5
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Graf 22. VVyhodnoceni otdzky €. 5.

6. Jak casto byste méli zarazovat mléko a mlécné vyrobky?

a) 3 krattydné.
b) Kazdy den.
c) 4 krattydné.

d) Nevim.

V otazce Sest zjistime, jak jsou rodice informovadni o mléénych vyrobcich a jejich

prospésnosti. Spravna odpovéd je B.

Vyhodnoceni otazky ¢. 6
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Graf 23. Vyhodnoceni otdzky €. 6.
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7. Kupujete do vasi domdcnosti biopotraviny? Kde vidite jejich pozitiva?

a) Moc se o né nezajimame

b) Obcas ano

c) Nekupujeme, jsou pfilis drahé

d) Ano, stravujeme se biopotravinami, snizuji riziko alergii, jsou bez chemie

a nezanasi organismus.

Biopotraviny v dnedni dobé nejsou levnou zalezZitosti. Otazka Cislo sedm nam ukazuje,

zda i presto urcita ¢ast rodicu tyto potraviny pofizuje.

Vyhodnoceni otazky ¢. 7
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0

Graf 24. Vyhodnoceni otdzky ¢.7 .

8. Jak casto détem davate sladkosti?

a) Sladké détem vibec nedavame.
b) Sladké nijak neomezujeme, nevidime na sladkém nic Spatného.
c) Obcas sladké détem dame, ale jen v omezeném mnozstvi.

d) Déti maji jen pridéleny pridél sladkého na tyden.
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Sladkosti jsou jedny zpotravin, které v nepfiméfeném mnoistvi a ve spojeni
s nedostatkem pohybu, mohou pfispét ke vzniku nadvahy a obezity. Tato otazka

nam ukazuje, jak v rodindch se sladkostmi nakladaji a jaky k nim maji rodi¢e postoj.

Vyhodnoceni otazky ¢. 8
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Graf 25. Vyhodnoceni otdzky ¢. 8.

Zbylé dvé otazky jsou oteviené. Zde mohli rodi¢e odpovidat vlastnimi slovy. Vétsina
odpovédi si byla podobnych, pfesto se nasli i nékteré, které mne velmi zaujaly

a nékolik jich i konkrétné zminim.
9. Které pecivo uprednostnujete a proc?

» VétsSina odpovidajicich uvedla tmavé a celozrnné pecivo. Druhd velkd ¢éast
uvedla, Ze pecivo stridaji a nejméné respondenti uvedlo bilé.

» Nasli se i velmi zajimavé odpovédi:
1. Kvaskovy chléb - pfirozeny zplsob kvaseni bez pouziti kvasnic.
2. Sama pecu. Vétsinou z Zitné a grahamové mouky.
3. Jen to dobré a kvalitni.
4. Podle chuti a prani ditéte.

5. Snazime se pecivo jist co nejméné. Jinak dame prednost tmavému pecivu.
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10. Co si myslite o stdle vice zmiriované obezité u déti, mlddeze a dospélych? Myslite,

Ze zdravad vyZiva tomu miiZe zabranit?

Zde rodice mohli odpovidat zcela volné a wvyjadfit svdj vlastni ndzor k dané

problematice. Jen par tazanych tuto otdzku proskrtlo a neodpovédélo. Ze vSech

odpovédi jsem vybrala nékolik nejzajimavéjsich:

10.

Je to strasné. Cely svét se zblaznil. Urcité je tfeba jesté zdravy Zivotni styl.

Ano, myslim si, Ze zdrava vyZiva muUZe zabranit obezité. U déti si myslim,
Ze to zdleZi hodné na rodicich, jak se stravuji. Dospéli nemaji ¢as a stravuji
se v rychlém obcerstveni.

Ne. Je to nesmysl. Kdyby m{j syn jedl od rana do vecera, tak neztloustne,
stejné jako jeho tatinek. Je to metabolismem. Ale ne vzdy to funguje. Kazdé
dité je jiné.

Ano, mlzZe tomu predejit. Sama jsem zafadila do svého jidelnicku zdravou
stravu, bio vyrobky a obezita upada.

Pfejidani a nezdravé stravovani vede k obezité a bez kontroly ke vzniku
vaznych onemocnéni. Zdrava vyzZiva a stravovani urcité muaze ovlivnit vznik
obezity, taktéz vedle pravidelného pohybu napomuze k jeji 1é¢bé.

Obezita je velky problém. Pouze zdrava vyZiva obezité nezabrani, dllezity
je celkovy Zivotni styl.

Rodice by méli se zdravou vyZivou zacit u sebe a o zdravém stravovani s détmi
vice hovofit, protoze plvod obezity a Spatného stravovani je vétSinou v rodiné.
Myslim, Ze za vzrlstajici obezitu mUZe nezdrava strava, nedostatecny pitny
rezim a nedostatek pohybu. Za obezitu si mize hodné lidi samo - jen nebyt
pohodiny.

Myslim, Ze vétSina déti ma nedostatek pohybu.

Zdrava vyziva urcité obezité zabranit mGze. Omezenim tuku, cukr(. Détem
vlibec neddvam smazend a tucna jidla, i sladkosti dostavaji omezené, vétsinou

za odménu. Vyjimky ale samozifejmé existuji.
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Téchto deset odpovédi mne ze viech dotaznik(l zaujalo nejvice. Ostatni odpovédi byly
Casto velmi podobné a jednoduché. Mlzeme tedy fici, Ze se vétSina rodict shoduje
v nazoru, Ze strava mlZe obezité zabranit. JeSté lepsi je tato varianta ve spojeni

s dostatecnym pohybem.

Po vyhodnoceni vSech ziskanych odpovédi jsem byla prekvapena. Vétsi ¢ast rodich
je o zdravé vyzivé informovdna, snaZi se podle ni alespon Castec¢né stravovat, ale také

si podle otazky cislo deset uvédomuiji, Ze stejné dilezity je pro déti pohyb.

3.5. Diskuze a shrnuti

» Vyskytuje se skutecné obezita jiZ u déti predskolniho véku?

Z celkového poctu mérenych jedincl bylo 7 % déti na hranici podvahy, 77 % bylo

v normé, 8 % na hranici prevence, 7 % mélo nadvahu a 4 % byla obézni.

Jak se zdd, namérené hodnoty u vzorku déti predskolniho véku nejsou natolik
alarmujici, jak je zminovano v odbornych publikacich. Napfiklad Hainerova (2012)
uvadi predpoklad, ktery je zaloZzen na vysledku Setfeni z roku 2001, a v ném tvrdi,
Ze vroce 2010 bude azZ 38 % déti trpét nadvahou a obezitou. M4 souc¢asnd méreni tuto
progndzu nepotvrdila, ale z hlediska obecnych zavérd nebyl tento vyzkumny vzorek
respondentl zcela dostacujici. MGzZeme ale zcela objektivné fici, zZe jiz predskolni déti

trpi nadvéhou a obezitou.

» Je vyskyt nadvdhy a obezity u déti predskolniho véku vyssi nez 13 %?

Vyzkum provedeny v roce 2001, z kterého Hainerova vychazela, ukdzal, Ze nadvahou
a obezitou trpélo 13 % déti. Ma osobni méfeni z roku 2014 ukazala, Ze z celkového
poctu mérenych déti trpi nadvdhou nebo obezitou jen 11 %. Je to tedy méné nez rika
posledni celorepublikovy vyzkum. Presto tyto vysledky nelze srovnavat z pohledu
poctu ziskanych antropometrickych udaji. Mohu ale predpokladat, Ze na Klatovsku trpi

nadvahou nebo obezitou pfiblizné 11 % déti.

Podle polednich prizkum, z roku 2005, uvadi Millerova (2009) odhad prevalence déti
na 7 %. V porovnani stimto odhadem jsou mnou ziskané hodnoty vyssi. Vysledky

ukazuji, Ze déti trpicich nadvahou a obezitou je 0 4 % vice neZ v prlzkumu z roku 2005.
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Je tedy opravdu mozné, Ze situace se postupné zhorsuje, ale ne natolik rychle, jak bylo
ocCekavano. Pfi méreni vétsiho poctu déti by byly vysledky mnohem objektivnéjsi. Opét
bych chtéla zminit, Ze vtomto by nam pomohl prizkum, ktery mél plvodné

probé&hnout v roce 2011, ale nakonec od néj bylo upusténo.

Dalsi zajimavé porovnani je s vysledky 6. celostatniho antropologického vyzkumu déti
a mladeZe z roku 2001, které uvadi Pafizkova (2007). V tomto prizkumu vysledky fikaji,
Zze 7 % déti trpi nadvahou a 3 % obezitou. KdyZz porovnam tyto hodnoty s vysledky
mého Setfeni, bylo prokdzano stejné % déti s nadvahou a obezitou v mém prizkumu
trpi vice pouze 0 1 % déti. Poprvé se tedy vysledky mé vyzkumné sondy témér shoduji

s uvedenymi daty v odborné publikace.

» Jaké mnoZstvi rodicii ma dobry prehled v oblasti zdravé vyZivy?

Informovanost rodi¢li, o zdravé vyZivé, je ve vétSiné pripad(l vice nez primérna.

Podpramérné znalosti mélo jen velmi malo respondentu.
Vyzkumné predpoklady

P1 - Z celkového vzorku méfenych déti bude méné nez 10 % déti s nadvahou a méné

nez 6 % s obezitou.

P1 je potvrzen. PoCet déti s nadvahou ve zkoumaném vzorku je mensi nez 10 %

a to presné 7 %. Jedincq, ktefi trpi obezitou, je také méné nez 6 % a to konkrétné 4 %.

P2 - Vice jak polovina rodicl vi, co po strance stravy zdravi prospiva a aktivné se zajima

o stravovani svého ditéte.

P2 se také potvrdil. Dotaznikové Setifeni prokazalo, Ze vétSina respondentl ma v otazce
zdravé vyZivy dobré znalosti a zajima se o stravovani svého ditéte doma i v materské

skole, kam dité dochazi.

Cela tato vyzkumna sonda, vyvolala mezi rodici velky zajem o zjisténé vysledky u svych
déti. Vice jak polovina projevila zajem o osobni schizku, kde bylo na zacatek

vysvétleno za pomoci kterych metod a postupt se k samotnému vysledku dospélo.

Nékteri rodice jedincu, ktefi trpi nadvahou a obezitou se zajimali, jaké kroky maji dale

podniknout a jak stimto problémem pracovat. Respondentim jsem doporucila
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navstévu pediatra, ktery je odbornik a mél by jim tuto situaci pomoci fesit. Nelze vSak
fici, jak vdZné posuzuji zjisténé vysledky ostatni rodice a zda skutec¢né zacnou situaci

svého ditéte, v pfipadé problému, vcas resit.

4. ZAVER

Prostfednictvim této prace, jsem oteviela otdzku, nad kterou mnozi zaviraji oci.
Je to otazka prevalence nadvahy a obezity déti v predskolnim véku. Zjisténé vysledky
poukazuji na stav prevalence nadvahy a obezity déti predSkolniho véku na Klatovsku.
Také se nam naskytla mozZnost zjistit vice o stravovani vrodiné. Je ziejmé,
Zze problematika nadvdhy a obezity zasahuje jiz do predskolniho véku,
a proto je dulezité, aby se vcasnym zasahem zamezilo dalSimu stoupani télesné

hmotnosti a zdravotnich komplikaci, které s postupem véku s touto nemoci souviseji.

Pevné vérim, Ze néktefi respondenti k ziskanym informacim pfistoupili zodpovédné
a ma prace prispéje ke skutecnému zamysleni se nad otdzkou potieby redukce vahy,
ktera mUZe u déti vyrazné prispét ke zkvalitnéni Zivota jak po strance fyzické,

tak i psychické.

V souvislosti s touto problematikou si dovolim podotknout, Ze i uclitelky v materské
Skole by se mély vzdélavat v problematice prevalence nadvdhy a obezity. Bylo
by vhodné déti v MS dvakrat do roka premérit a zvazit. Ziskané udaje se mohou predat
rodicdm nebo v pfipadé spoluprace jiz konkrétnimu pediatrovi. Tato spoluprace
by pomohla k véasné napravé nadvahy a obezity a tim také pfispéla k moZnému snizeni

jedincl, ktefi si tento stav pfenesou do dospélosti.
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Priloha ¢. 1: VyZivovad pyramida

http://www.haccp.estranky.cz/clanky/vyziva/zasady-spravne-vyzivy/
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Pfiloha ¢&. 2: Zddost o souhlas k ziskdni antropometrickym udajiim

Vazeni a mili rodice,

radda bych Vas pozadala o souhlas kziskani zakladnich antropometrickych udajd
(méreni vysky a zjiSténi hmotnosti) vaseho ditéte.

Tyto Udaje zjistuji z davodu zpracovani mé bakalarské prace, kterd se zabyva

problematikou ristu a stravovani u déti predskolniho véku.

Veskeré udaje, které budou ziskany, jsou zpracovany anonymné a budou
pouzity pouze v mé praci, kde nebudou uvedeny 7ddnd jména, ale pouze souborné
tabulky a grafy. Je tfeba zdlraznit, Ze méreni je vidy provddéno individualné
se striktnim vyloucenim tretich osob pfi aplikaci metody. Ziskané osobni Udaje jsou

k dispozici pouze rodic¢lim!

Také bych Vas rada poprosila o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je anonymni
a téZ soucdsti mé prace.
Prosim o vraceni Ustfizku do skolky tfidnim ucitelkdm.

Mnohokrat dékuji za spolupraci s Uctou

Magdaléna Bohuslavova, u¢itelka MS Zvoneéek

zde odstfihnéte

Potvrzeni

Souhlasim/nesouhlasim s antropometrickym mérenim

ME dCery/syNa.....ccceeeeerereee e



Priloha ¢. 3: Ukdzka vyplnéného dotaznikii pro rodice
Magdaléna Bohuslavova

Jihoéeska Univerzita, Pedagogicka fakulta
Dotaznik- Dité a zdrava vyzZiva
Pokud mate chvilku, prosim o vyplnéni anonymniho dotazniku.

Dotazniky budou vyuzity a zpracovany pro bakalarskou praci

1. Co si predstavite pod pojmem zdrava vyZiva?
a) Biopotraviny
b) Nevim
c) Ovoce a zelenina
d) VyZiva, kterd udrZuje organismus v rovnovaze

2. Stravujete se ve své domacnosti podle zasad zdravé vyzZivy?
a) Ano uz néjaky cas
b) Ne, viibec nic o tom nevim
c¢) Moina, moc o tom nevim
d) SnaZime se zdravé stravovat, ale obcas to porusime

3. Sledujete jidelni¢ek vMS, kam dochdzi va%e dité? Pokud
jste s nim spokojen/a?
a) Ano kazdy den ¢tu, co déti maiji k jidlu, a jsem spokojena.

b) Ne, jidelnic¢ek nectu.
c) Jidelni¢ek zbéZzné prectu na zacatku tydne, jsem spokojena.

d) Ano jidelnicek ¢tu, ale s jidly nejsem spokojena.

4. Doporucili byste néjakou zménu ve stravovani vasich déti v MS?
a) Nic bych neménil/a
b) Zadné vyrazné zmény nejsou potieba

ano,

c) O stravovani v MS se nezajimam, véfim, Ze strava je vyvaiena,

pestrd a podle norem.

d) Méné casto opakovat néktera jidla u svacin nabizet vice variant.




5. Kolik jidel denné podle zdravého stravovani byste méli mit?
a) 3-4jidla denné
b) 2-3jidla denné
c) Nevim
d) 4-5jidel denné

6. Jak Casto byste méli zafazovat mléko a mlééné vyrobky?
a) 3krdt tydné
b) Kazdy den
c) 4krat tydné
d) Nevim

7. Kupujete do vasi domdcnosti biopotraviny? V ¢em vidite jejich pozitiva
Ci zapory?
a) Nekupujeme, jsou pfiliS drahé
b) Nemdme vyhranéné stanovisko
c) Kupujeme, maji pozitivni vliv na rist ditéte
d) Ano stravujeme se biopotravinami, snizZuji riziko alergii, jsou bez

chemie a nezandsi organismu

8. Jak Casto détem davate sladkosti?
a) Sladké détem vibec nedavame
b) Sladké nijak neomezujeme, nevidime na sladkém nic Spatného
c) Obcas sladké détem dame, ale jen v omezeném mnoZstvi

d) Déti maji jen pridéleny pridél sladkého na tyden
9. Které pecivo upfednostiiujete a proc?

Kvdskovy chléb — pfirozeny zptsob kvaseni bez pouZiti kvasnic

10. Co si myslite o stale vic zminované obezité a déti, mladeze a dospélych?
Myslite, Ze zdrava vyZziva tomu mUzZe zabranit?

Rodice by méli zacit se zdravou vyZivou sami u sebe a o zdravém stravovadni
s détmi vice hovorit, protoZe plivod obezity a Spatného stravovdni je vétsinou
v rodiné. Zdravym Zivotnim stylem miZeme obezité urcité predejit.




Priloha ¢. 4: Tabulka vypocti BMI vsech déti

DIVKY VEK
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
6 let
5 let
5 let
5 let
5 let
5 let
5 let

5 let

BMI
19,6/1,14m’= 15,08
20/1,16m’= 14,83
22,5/1,19m’= 15,88
22,2/1,19m’= 15,67
20,9/1,22m’= 14,04
18/1,16m’= 13,38
22/1,16m’= 16,35
19,6/1,19m’= 13,84

17,2/1,12m’= 13,71

124,5cm  22,7/1,24m’= 14,64

VAHA VYSKA
19,6 114 cm
kg

20kg 116cm
22,5 119 cm
kg

22,2 119 cm
kg

gos 122 cm
kg

18kg 116cm
22kg 116cm
19,6 119 cm
kg

17,2 112 cm
kg

22,7

kg

25,5 128 cm
kg

22,4 118 cm
kg

17,8 114 cm
kg

21,1 123 cm
kg

24kg 125cm
22,8 114 cm
kg

18,3 116 cm
kg

18kg 116cm
19,2 115cm
kg

21kg 117cm
23,2 119 cm
kg

17,5 116 cm
kg

18,9 118 cm
kg

18kg 117 cm
18,2 112 cm
kg

208 112 cm
kg

216 115cm
kg

20,2 118 cm
kg

21,4 117 cm
kg

17,1 112 cm
kg

16,8 105 cm

25,5/1,28m’= 15,56
22,4/1,18m’= 16,09
17,8/1,14m’= 13,70
21,1/1,23m’= 13,95
24/1,25m’= 15,36
22,8/1,14m’= 17,54
18,3/1,16m’= 13,60
18/1,16m’= 13,38
19,2/1,15m’= 14,52
21/1,17m’= 15,34
23,2/1,19m’= 16,38
17,5/1,16m’= 13,00
18,9/1,18m’= 13,57
18/1,17m’= 13,15
18,2/1,12m’= 14,51
20,8/1,12m’= 16,58
21,6/1,15m’= 16,33
20,2/1,18m’= 14,51
21,4/1,17m’= 15,63

17,1/1,12m’= 13,63

16,8/1,05m’= 15,24

DIVKY

VEK
5 let
5 let
5 let
5 let
5 let
5 let
5let
5 let
5 let
5 let
5 let
5 let
5 let
5 let
5 let
4 roky
4 roky
4 roky
4 roky
4 roky
4 roky
4 roky
4 roky
4 roky
4 roky
3 roky
3 roky
3 roky
3 roky
3 roky

3 roky

VAHA VYSKA
20,2 122 cm
kg
17,6

! 109 cm
kg
16 kg  109,5cm
15kg 101 cm
19kg 110cm
16,4 103 cm
kg
15,4 102 cm
kg
18,7

! 107,5 cm
kg
16,2 103 cm
kg
17,8 109 cm
kg
15,2 101 cm
kg
18 kg 108 cm
158 101 cm
kg
16,1 108 cm
kg
198 118 cm
kg
16,2 102 cm
kg
15,5 99 cm
kg
16,6 102 cm
kg
17,2 107 cm
kg
15,6 102 cm
kg
20,6 120 cm
kg
18,5 103 cm
kg
17,6 101 cm
kg
28,5 114 cm
kg
17,9 104 cm
kg
12,6 89cm
kg
16,2 100 cm
kg
17kg 97 cm
18 kg 100 cm
18,1 100 cm
kg
16,8 102 cm
kg

BMI
20,2/1,22m’= 13,57
17,6/1,09m’= 14,81
16/1,095m’= 13,34
15/1,01m’= 14,70
19/1,10m’*= 15,70
16,4/1,10m’= 15,46
15,4/1,02m’= 14,80
18,7/1,075m’= 16,18
16,2/1,03m’= 15,27
17,8/1,09m’= 14,98
15,2/1,01m’= 14,90
18/1,08m’= 15,43
15,8/1,01m’= 15,49
16,1/1,08m’= 13,80
19,8/1,18m’= 14,22
16,2/1,02m’= 15,57
15,5/0,99m’= 15,81
16,6/1,02m’= 15,96
17,20/1,07m*= 15,02
15,6/1,02m’= 14,99
20,6/1,20m’= 14,31
18,5/1,03m’= 17,44
17,6/1,01m*= 17,25
28,5/1,14m’= 21,93
17,9/1,04m’= 16,55

12,6/0,89m’= 15,9

16,2/1m’= 16,2
17/,097m’= 18,07
18/1m’= 18
18,1/1m’= 18,1

16,8/1,02m’= 16,15



CHLAPCI

VEK

VYSKA

13,5/0,98m’= 14,06
17,5/1,01m’= 17,16

17,4/0,99m’= 17,75

17,4/1,10m’= 14,38

24,1/1,26m’= 15,18

23/1,29m’= 13,82

23,5/1,19m’= 16,59
28,8/1,29m’= 17,30
26,5/1,31m’= 15,44
18,6/1,14m’= 14,31
18,7/1,11m’= 15,18
18,2/1,08m’= 15,60
18,8/1,15m’= 14,21
24,2/1,30m’= 14,32
18,2/1,11m’= 14,77
22,9/1,24m’= 14,89
19/1,13m’= 14,75

19,6/1,12m’= 15,63
18,2/1,13m’= 14,25
24,4/1,28m’= 14,89
16,8/1,10m’= 13,88
16,6/1,06m’= 14,77
22,3/1,18m’= 16,02
18,3/1,10m’= 13,86
19,6/1,15m’= 14,82
26,1/1,23m’= 17,25
22,5/1,19m’= 15,89
23,6/1,18m’= 16,95
21,7/1,22m’= 14,58
17,4/1,14m’= 13,39
21,3/1,14m’= 16,39

20,9/1,12m2= 16,66

3 roky

3 roky

2,5 let
CHLAPCI VEK
30 5 let
31 5 let
32 5 let
33 5 let
34 5 let
35 5 let
36 5 let
= :‘oky
28 ‘rloky
=9 :‘oky
40 ‘rloky
a :‘oky
o ‘r‘oky
s foky
4 :‘oky
48 :"oky
46 :‘oky
- :"oky
48 :‘oky
8 ‘r‘oky
=0 :‘oky
ot ‘r‘oky
=2 :‘oky
— ‘r‘oky
>4 foky
= ?oky
26 ?oky
> ?oky

3

58

99 cm
98 cm

98 cm

VYSKA
119cm

116 cm
117 cm

115 cm
120 cm
111 cm
114 cm
101 cm
103 cm
108 cm
116 cm
106 cm
117 cm
117 cm
101 cm
106 cm
101 cm
102 cm
103 cm
101 cm
106 cm
107 cm
102 cm
112 cm
103 cm
107 cm
95 cm

92 cm

105 cm

15,9/0,99m,= 16,22
16/0,98m’= 16,66

14,3/0,98m’= 14,89

22,5/1,19m’= 15,89
19,9/1,16m’= 14,79
23/1,17m’= 17,09

18,9/1,15m’= 14,29
21,1/1,20m’= 14,65
20,6/1,11m’= 16,72
17,9/1,14m’= 13,77
18,4/1,01m’= 18,04
15,8/1,03m’= 14,89
18/1,08m’= 15,43

20,6/1,16m’= 15,31
19,5/1,06m’= 17,35
20,1/1,17m’= 14,68
17,5/1,17m*= 12,78
17/1,01m’= 16,67

16,5/1,06m’= 14,68
16,4/101m’= 16,08
14,8/1,02m’= 14,28
15,6/1,03m’= 14,70
17,2/1,01m’= 16,86
18,4/1,06m’= 16,38
19,8/1,07m’= 17,29
14,9/1,02m’= 14,32
20,2/1,12m’= 16,10
17,2/1,03m’= 16,21
20/1,07m’= 17,47

13,6/0,95m’= 15,07
14/0,92m’= 16,54

15,3/1,05m’= 13,88






