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1 Uvod

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala téma obezity u déti predskolniho veku.
Obezita je v dnesni dob¢ velmi diskutovanym tématem a velice aktualnim je i u malych
déti jiz v predskolnim veku, vlivem nespravného Zzivotniho stylu — malo pohybu a
nevhodna strava. Je dilezité si ovSem uvédomit, Ze obezita jiz neni pouze kosmeticky

problém, ale muze piedstavovat zdvazna zdravotni rizika a onemocnéni.

Velmi dulezité je zacit 1€Cit obezitu jiz u malych déti, protoze je zde predpoklad, ze
obezita bude u ditéte pretrvavat az do dospélosti a déle. Také pro samotné dit€¢ neni
jednoduché s obezitou zit jak po strance fyzické, tak i psychické. A tyto problémy

mohou opét pretrvavat az do dospélosti.

V dnesni dobé neni viibec slozité se k obezit¢ dostat, sedavy zplisob Zivota zac¢ina jiz u
malych déti, které misto toho, aby si venku hraly s kamarady, jak to bylo kdysi, radsi
sedi u pocitace, televize, tabletu ¢i mobilniho telefonu. Jesté horsi ale je, kdyz u toho
pojidaji slané bramburky nebo sladké ¢okolady, ¢i oboji a zapiji to sladkymi napoji jako
je Coca-Cola a podobné. Mam ale potiebu také upozornit na to, kdyz rodi¢ ditéti kupuje
naptiklad svacinu, nebo star$i dité si ji jde koupit samo, urcit€¢ neni divu, Ze oba zvoli
levny hamburger oproti zdravému zeleninovému salatu, jehoZz cena miZe byt az pétkrat

vyssi. TakZe doba, ve které Zijeme, na tom opravdu nese své.

Ve své bakalaiské praci se zabyvam definici obezity, prevalenci u nas 1 ve svéte,
pfi¢inami jejiho vzniku u déti, riziky a komplikacemi, které s sebou nese, dale pak
terapii, kterd zahrnuje zasady lécby pro détsky veék. DalSim velkym tématem je
prevence, kde se vénuji piedev§im vyZziv€é a pohybovym aktivitdm, které jsou vhodné

jak pro obézni déti, tak pro prevenci obezity.

Praktickd ¢ast si dava za tikol zmapovat informovanost rodict, jejich postoje a nazory o

tématu obezity, predevsim té détskeé.



2 Obezita

2.1 Definice obezity

Slovo obezita je odvozeno z latinského obesus, coz znamena dobie Ziveny, tucny.
Dulezité ale je, Ze obezita neznamena nadmérnou hmotnost, jak by si mnozi z nas mohli
myslet, ale predevsim nadmérné nakupeni tukové tkané > 25 % u muzt a > 30 % u zen.
V détském véku dochazi k velkym piirtistkim hmotnosti, coz je pochopitelné, nejsou
ale zpisobeny jen zmnozenim tukové tkané, ale i rozvojem Kostry a piedevSim také
svalové hmoty. Zalezi ale na véku i1 pohlavi ditéte. Pfi narozeni donoSené¢ho ditéte tvori
tukova tkan asi 13 % jeho hmotnosti. Divky a pozdéji i Zeny maji od narozeni vétsi
zasoby teélesného tuku nez chlapci a muzi, proto také maji vétsi predpoklady k potizim

s obezitou (Pastucha, 2011).

Jak jiz bylo feceno, obezita neni totéz, co nadmérnd hmotnost. Lidské té€lo se sklada
z n¢kolika slozek: tkan¢ tukové, svalové, kostni a z hmotnosti organti. Mize se tedy
nékdy stat, ze dité, které ma vyrazné vysokou hmotnost, neni obézni, protoze na jeho
hmotnosti se podili napiiklad robustni kostra a zase naopak dité, ptestoZe vazi malo,
muze byt obézni, nybrz jeho kosti nebo svalstvo jsou slabé. Obezita tedy nemusi nutné

znamenat pouze vysokou hmotnost (Lisa, 2001).

,,Obezita je nemoc, ktera je zpiisobena hromadenim zdsob energie ve formé tuku.
Nejcasteéji vznika dlouhodobou prevahou prijmu energie nad jejim vydejem* (Kohout,
Pavli¢kova, 2001, s. 16).

, Uplna vyvazenost a harmonie je v celém zivocisnem sveté velmi vzacnd. Zirejmé

existovala jen v prredstavach starych Rekii a Rimanii“ (Lisa, 1990, s. 7).

Zakladatel ¢eského vnitiniho 1ékafstvi prof. Thomayer charakterizuje v r. 1893 obezitu
jako ,,stav, kdy chorobné hromadéni tuku nastati musi dilem prilisnou produkci téhoz,

dilem téz nedostatecnym rozkladem** (Hainer, 2004).

Obezita je duasledkem interakce genetickych dispozic s faktory zevniho prostiedi.
Vysoky narlst prevalence obezity u nas i ve svéte je dan predevSim zménami

stravovacich navyki, nez na které byli lidé zvykli dfiv. A to hlavné zvySenou spotiebou

10



potravin s vysokou energetickou hodnotou a vysokym podilem tukl a jednoduchych
sacharidti, také vSak vyraznym poklesem pohybové aktivity (Aldhoon Hainerova,

2009).

2.2 Epidemiologie

Podle Aldhoon Hainerové (2009) vedla pandemie obezity v poslednich desetiletich
k narastu studii zabyvajicich se problematikou obezity. Pozornost se zaméfuje nejen na
dospélé jedince, ale nyni i na obezitu détskou a také mezi dospivajicimi, jelikoz
prevalence obezity se celosvétove zvysila i v této vékové kategorii. Neni tajemstvim, Ze
obezita v détském veéku predurcuje jedince k obezité¢ v dospélosti a v dusledku toho

stoupa i riziko pfed¢asné nemocnosti a imrtnosti vlivem komplikaci obezity.

Data ze Statniho zdravotniho astavu (SZU) ukazuji, Ze za poslednich 50 let doslo u déti
K vyraznym zménam vysky, hmotnosti a body mass indexu (BMI) vztazeného k véku.
Z prazkumu z roku 2001, ktery byl porovnan s prizkumem z roku 1951, vyplyva, Ze u
chlapcti se hodnoty BMI od 6 let zvysily, naopak v nizSich vékovych kategoriich se
hodnoty BMI snizily. U divek do véku 14 let je pozorovan obdobny vyvoj BMI jako u
chlapcti. Od 14 let vSak doslo u divek k vyraznému poklesu BMI ve vsech jeho
percentilovych hodnotach, z ¢ehoZ vyplyva, Ze dospivajici divky jsou v soucasné dobé

Stihlejsi nez o 50 let dtive (Hainer, 2003).

V rozvinutych 1 rozvojovych zemich postihuje obezita populaci ve stoupajici mife a
dosahuje charakteristik aZz pandemie a to za poslednich né€kolik desitek let. Nékteré
zem& zaznamenavaji velmi vysoka Cisla, az 30 % obéznich obyvatel. V nckterych
dal§ich zemich je nadvédha nebo obezita problémem pro vice nez polovinu vSech
obyvatel. Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization — WHO)
bylo v roce 1995 zaznamenano po celém svété piiblizné na 200 milion obéznich lidi
nad 15 let, kdezto v roce 2000 toto ¢islo stouplo o dalSich 100 milioni, takze az na 300
milion obyvatel postizenych obezitou. Na letosni rok 2015 byl odhad 700 miliont
obéznich osob, coz neni zrovna nizké ¢islo (WHO, 2010, [online]). Obezitou nebo

nadvahou je postizena vice neZ jedna miliarda dospélych a déti asi 10 % (Hainer, 2004).

11



2.3  Stupné obezity
Stupné obezity se urcuji:
o métenim télesného tuku

. uréovanim indexu télesné hmotnosti

Obezitu definujeme nadmérnym mnozstvim télesného tuku, u muzi nad 25 % a u zen
nad 30 %. Urcit stupenn obezity zjiStovanim podilu tuku v organismu je sice velice
pfesnd a odborna metoda, ktera se da provést n€kolika zplsoby, ale v klinické praxi
neni bézné¢ dostupnd. Proto se ke klasifikaci obezity vyuzivda hmotnostnich indexd.
Diive se k ur€ovani stupné obezity vyuzival Broctv index, od které¢ho bylo upusténo.
Broctv, zato je presnéjsi. Bézné se zkracuje jako BMI, coz vychazi z anglického Body
Mass Index. Ovsem, pro BMI se také mizeme Setkat s dal$im oznacenim - Queteletiiv

index, byl totiz definovan pravé Belgi¢anem Queletem ato v 19. stoleti (Hainer, 2003).

2.4 Body Mass Index
Body Mass index vypocitame tak, ze hmotnost vyjadienou v kg vydélime vyskou

vyjadfenou v m a umocnénou na druhou:

hmotnost (kg)

BMI =
vyska (m)?

Ke klasifikaci nadvahy a obezity u dospé€lych je nejcastéji pouzivan BMI (body mass
index = véha v kg/ vyska v mz). WHO (Svétova zdravotnickd organizace) definuje
nadvéahu jako BMI 25,0-29.9 kg/m? a obezitu jako BMI > 30 kg/m?. O morbidni obezité
muzeme mluvit, pokud BMI ptesahuje 40 kg/m?. Tato definice ale neni zcela konkrétni,
musime zde brat ohledy na rasové rozdily a télesnou distribuci (napft. asiaté). Také
musime brat na védomi, ze hodnota BMI vzdy nemusi vzajemné souviset s mnozstvim
tukové tkan€ (napf. silovi sportovci). U déti a dospivajicich se BMI kiivka méni
Vv pribéhu ristu, pohlavniho vyzravani a celkového télesného vyvoje. Nicméné v roce
1994 IOTF (International Obezity Task Force) uznala BMI jako standardni ukazatel
miry obezity i u déti (Aldhoon Hainerova, 2009).

Kategorie BMI jsou zjednoduSenym modelem. Body Mass Index udava méné piesné
udaje zejména u déti, starSich lidi a aktivnich sportovcl. PresnéjS$i posouzeni, nez
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jednoduchy vypocet BMI, provede lékat, ktery zahrne i dal$i parametry, jako je

napiiklad pohlavi, vék, objem svalti a typ postavy.

V détském veéku se BMI méni. Na zakladé narodnich studii byly proto sestaveny
percentilové grafy BMI (viz. ptiloha 1, 2, 3 a 4). Hranice obezity nejsou jednozna¢né
stanoveny, podle riznych autorti je za hrani¢ni hodnotu BMI povazovan 90., 91., 95.,

nebo 97. percentil (Slesingerova, 2006, [online]).
Kategorie BMI, klasifikaci obezity podle Svetové zdravotnické organizace (WHO) a
International Obesity Task Force (IOTF) a souvislost se zdravotnimi riziky predstavuje

tabulka 1 (Hainer, 2003):

Tab. 1 - Kategorie BMI, klasifikace obezity (podle WHO a IOTF) a souvislost se zdravotnimi riziky

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 podvaha vysoka
18,5-24,9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0-39,9 obezita 2. stupn¢ (zdvazna) vysoka
40,0 a vice obezita 3. stupné (tézka) velmi vysoka

Zdroj: Hainer, 2003
2.5 Typy obezity

o gynoidni — tuk je nahromadény v dolni ¢asti téla, zejména v hyzdich a stehnech

o androidni — tuk se kupi spiSe v hornich ¢astech téla
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Obr. 1 - Typy obezity podle charakteru distribuce tuku. Vievo otylost androidni
(muzského typu, ,,tvaru jablka*, obezita horni) s akumulaci tuku prevazné na hrudniku
a na brise a zejména uvniti bricha (visceralni obezita). Vpravo obezita gynoidni

(Zenského typu, ,,tvaru hrusky“, obezita dolni) s akumulaci tuku prevazné na hyzdich a

stehnech (Hainer, 2003, s. 18)

Tyto typy obezity ale rozlisSujeme u dospélych osob, v détském véku toto rozdéleni totiz
nema vyznam. U déti se meéni struktura té€la podle v€ku a u starSich, prepubertalnich i
pubertalnich déti, zavisi i na pohlavi. Pohlavni hormony ovliviiuji zmény sloZeni téla u
chlapcti 1 divek. Tukovéa tkan je hodné variabilni, patii k tém nejvariabilnéj$im tkdnim
V celém nasem organismu. U plodu najdeme v organismu velké procento vody (94 %),
naproti tomu tuku tam najdeme opravdu malo, pouze 1 % z celkové hmotnosti. Az
pozd¢ji se zvySuje mnozstvi tukové tkang, asi ve tfeti tietiné t€hotenstvi. Pfi narozeni
tukova tkan tvoii asi 15 %, protoze voda klesne tak na 82 %. Dale se tukova tkan
zvétSuje 1 po narozeni, pozdé€ji se zvetSuje spisSe svalstvo a to na tkor tuku, vétSinou do
veku 6-8 let. V obdobi prepuberty a puberty, po 8. roce ditéte, dochazi ve struktuie téla
k pohlavni diferenciaci. U chlapcti dale pokracuje mezi 8. a 17. rokem rozvoj svalové
tkan€ ze 42 % na 54 % a u divek mezi 5. a 13. rokem dochazi ke zmnozeni svalové

tkané€ pouze ze 40 % na 45 %, svalova tkan se zvétsuje vice (Lisa, 2007).
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Dale mlzeme rozliSovat primarni a sekundarni obezitu. U déti predSkolniho véku se
muzeme setkat s tou primarni. NejcastéjSi pfi¢inou je nerovnovaha mezi piijjmem a
vydejem energie. Tukové vrstvy byvaji rozlozeny symetricky. Pozd¢ji, ve vyssim veku,
se jejich lokalizace méni podle pohlavi ditéte. U divek, stejné¢ jako pozdéji u Zen
(gynoidni typ obezity), se tukové vrstvy ukladaji v oblastech dolni ¢asti téla — hyzd¢ a
horni partie stehen. U chlapct se tuk Casto hromadi v oblasti kolem penisu, ktery je

zanoten do tukového polstare (Lisa, 2007).
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3 Prevalence

V soucasnosti je obezita ¢im dal vétsim problémem a stdva se stale vétSim problémem
také pravé u déti, nejen u dospélych jedincii. V nékolika studiich bylo prokazano, ze
vetSina obéznich déti ziistava obéznimi 1 v dospélosti. Z méteni, které bylo provedeno
v ndhodné vybranych $kolach u déti ve véku 7 az 11 let roku 2000 v Ceské republice,
bylo zjisténo, zZe obéznich divek vtomto véku je 5, 6 % a chlapci 6 %. Vysledky
zjisténé u Ceské détské populace jsou obdobné a srovnatelné s ostatnimi evropskymi
zemémi. Rozdily v prevalenci obezity v jednotlivych svétadilech mtizou byt zpuisobeny
pfedevsim jinym zivotnim stylem, také jinymi rozli§nostmi ve stravovacich navycich a
pravdépodobné také jinym genetickym vybavenim. JeSt¢é nedavno byla obezita
povazovana hlavné za problém nutri¢ni, kdy pfi¢inou byl pfedev§im piivod nadmérného
mnozstvi vysoce energetickych potravin a nedostatek t€lesné aktivity. Dnes ale zname
velké mnozstvi jinych faktord, které naruSuji metabolismus v tukové tkani, coz je
pfi¢inou jejiho nahromadéni, ovSem nedostatek télesné aktivity tam zustava dodnes

(Lisa, 2004).

3.1 Vyskyt obezity v riiznych ¢astech svéta

Vyskyt obezity se zacina v riznych statech svéta stale vice podobat. Maji to na svédomi
mimo jiné obdobné zmény ekonomické, socialni a kulturni. Pfesto se ale vyskytuji
vyrazné rozdily. JeSt¢ doneddvna byla pouzivana rozliSna kritéria pro obezitu a stupné
obezity. Pivodnéjsim rozdilem, a hlavné dost zasadnim, je rozdilny somatotyp a stavba
téla naptiklad v zapadnim svété, v Africe nebo Asii. V nejbéznéjsi praxi se hodnoti
stupent nadvahy aZ obezity pravé pomoci indexu télesné hmotnosti (BMI). To ov§em
ukazalo, Ze neni mozné pouZivat stejné hodnoty jako kritéria nadvahy a obezity napf.
pro asijské a severoamerické jedince. Protoze hodnota BMI, kterd je pro Asijce kriticka

(pfi které by piimo stanovené mnozstvi tuku v organismu ptedstavovalo obezitu), by

byla niz$i nez pro americké nebo evropské jedince (Pafizkova, 2007).

Vzestup prevalence nadvahy a obezity v détstvi je jednou z hlavnich pficin zvySovani
vyskytu nadvahy a obezity 1 u dospélych osob. Podle International Obesity Task Force
(IOTF) ma pfiblizn¢ 155 miliond, coz je asi 10 %, déti ve skolnim v€ku nadvéhu nebo
obezitu. Prevalence détské obezity se od pocatku sedmdesatych do konce devadesatych
let v mnoha statech svéta zdvojnasobila az ztrojnasobila a dosahuje hodnot 10 a vice

procent, coz dokazuji tdaje zjisténé do roku 2006 a jedna se naptiklad o Australii,
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Brazilii, Kanadu, Chile, Finsko, Francii, Némecko, Recko, Japonsko, Velkou Britanii a
USA. Prevalence nadvahy a obezity je az na 36 procentech. V Ceské republice
nedosahuje téchto hodnot ani dynamika vzestupu prevalence ani prevalence nadvahy a
obezity u déti, nicméné i v Cesku dochazi k vyznamnému zvySovani prevalence
nadvahy a obezity. K nadvaze a obezit¢ mize dochazet jiz u tiiletych téti, coz bylo
zjiSténo pfi pozorovani a zkoumani méstské populace s nizkym piijmem. Hlavnimi
prediktory nadvahy a obezity u takto malych déti byva vétSinou hispansky puavod,
porodni vaha i obezita matky ditéte. Podle studie, ktera sleduje vyskyt nadvéhy a
obezity v Ceské republice u sedmiletych déti, v ramci mezinarodniho projektu WHO
Europe, byl v CR od po¢atku padesatych let zjistén u sedmiletych déti trend zvySovani
nadvahy a obezity. Za poslednich né€kolik let se ale ukazuje, Ze postupné dochazi ke
zpomaleni tohoto trendu zvy$ovani vyskytu obezity v nékterych zemich véetné CR.

Prevalence nadvahy a obezity vSak zatim ale stale stoupa (Hainer, 2011).

3.1.1 Evropa

V Evropé Zije vice nez 22 % déti ve véku 5 az 9 let s nadvdhou a 6 % téchto déti trpi
obezitou. U starSich déti ve v€ku 13 aZz 17 let ma nadvahu 16 % dé&ti a obezitu asi 4 %.
Skoro 17 miliont déti zijicich v Evropské unii mélo v roce 2006 nadvéhu a pies 5

miliont trp€lo obezitou (Aldhoon Hainerova, 2011).

Roc¢ni nartst prevalence u déti podle Aldhoon Hainerové (2011):
e 70.1éta—0,2%
e 80.l¢ta—0,2az0,6 %
e pocatek 90. let — 0,3 az 0,8 %
e konec 90. let a zacatek roku 2000 — 2 %

Vyskyt détské obezity v riznych populacich neni stejny, nejvice je akcentovan v zemich
s vyssi ekonomickou urovni, jedna se napf. o Némecko, Svycarsko, Francii, Italii atd.
Ale i v téchto zemich se situace velmi rychle méni a vyskyt obezity nardstd, predevsim
Vv téch castech Evropy, kde se za poslednich par desitek let zménila situace ekonomicka,
politicka, socialni nebo kulturni. Naptiiklad ve vychodni casti Némecka stouplo

procento nadvahy a obezity po zménach na pocatku 90. let minulého stoleti. A
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Vv zemich, kde byla tradi¢ni spiSe Stihlost populace, jako napi. v Anglii nebo ve Francii,

pocet déti s nadvahou a obéznich déti rapidné stoupl (Patizkova, Lisa, 2007).

Prevalence nadvahy a obezity u déti v Evropé je na vzestupu. Pokud v nejblizsich letech
nebudou pfijata Zadna opatfeni proti témto trendim, mize Evropska unie ocekévat, Ze
poCty déti s nadvahou a obezitou vzrostou 0 zhruba 1, 3 milionu déti rocné a z toho
pocet obéznich déti bude vyssi o vice nez 0, 3 milionu za rok (Jackson-Leach et al.,
2006).

V Evropé je nejvyssi prevalence obezity u déti zaznamendna v jejich jiznich ¢astech,
bohuzel pro to zatim neexistuje zadné podlozené vysvétleni. Naopak v Evropé severni
je mimo Velké Britdnie zpozorovédna niz§i prevalence obezity nez jinde v Evropé. Ve
Velké Britanii sledujeme vyrazné vysoky nartst obezity u 2-11 letych déti, ale u déti 5 —
10ti letych prevalence nadvahy a obezity v letech 2002 — 2007 stabilizovala, coz se ale

ovSem netyka déti z nizsich socialnich vrstev (Aldhoon Hainerova, 2011).

3.1.2 Amerika

Od roku 1970 se vyskyt nadvahy a obezity v USA u déti ve véku 2-5 let zdvojnasobil a
u déti ve véku 6-19 let dokonce az ztrojnasobil. V roce 2003 zde byla zjisténa nadvaha
nebo obezita u vice nez 34 % déti. Také bylo zjiSténo, ze dévcata mexického plivodu
nebo Afroameri¢anky trpi obezitou Castéji nez bilé¢ divky. U chlapcii jsou vice obézni
déti mexického ptivodu a u Afroameri¢ant jde pouze o lehce zvySené hodnoty BMI
oproti chlapcim bilym. Dale vSak nedochazi k narGstu prevalence. Naopak rychly
narist prevalence obezity a nadvahy byl zaznamenan v Brazilii a v Chile (Aldhoon
Hainerova, 2011).

3.1.2.1 Severni Amerika

Ve Spojenych statech americkych doslo k nejvyraznéj§imu nardstu, kde se nadvaha i
obezita vyskytuje u vice nez 50 % dospé€lych obyvatel a tyto hodnoty se stale zvysuji. U
déti se zde situace také stale zhorSuje, Zije zde vice nez 30 % déti s nadvahou nebo
obezitou, coz je dokdzano fadou studii. Také bylo prokézano, ze obezita se vyskytuje
spiSe u déti ze socialné slabsich rodin s niz$im vzdélanim a kvalifikaci a také u déti

hispanského nebo afroamerického ptivodu. Nadmérné ukladani tuku je zde ovSem
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zpuisobeno nespravnou vyzivou (nejlevnéjsi produkty) ale i malou ucasti pfi
télovychovnych aktivitaich. Podle mnoha studii bylo potvrzeno, ze i pii genetické
predispozici je vetSinou socialni situace a uloha prostredi dalezitéjsi. V Kanadé byla
jeste donedavna situace mnohem piiznivéjsi, prevalence obezity u déti byla nizsi, ale za

poslednich dvacet let se az ztrojnasobila (Pafizkova, Lisa, 2007).

3.1.2.2 Latinska Amerika

Zde je vyskyt obezity u déti podstatné nizsi, ale také se zac¢ina zvySovat. V rozvojovych
zemich se pribyvani obezity tyka predevSim vrstev obyvatelstva s lepSimi
ekonomickymi podminkami. Nejvétsim paradoxem ovsem je, Zze zvySovani vyskytu
obezity se v téchto ¢astech svéta setkdva spolu s Castou podvyzivou, kterd je zpiisobena

chudobou (Patizkova, Lisa, 2007).

3.1.3 Asie a Australie

V Asii zaznamenavame mnohem vétsi rozdily v prevalenci obezity mezi chudym a
bohatym obyvatelstvem neZ kde jinde na svété. V Indii se jednd o 20 % déti z vyssi
socialni vrstvy trpicich nadvdhou, déti z nizs§i socidlni vrstvy byvaji spiSe vyrazné
podvyzivené a u minima déti (asi 5 %) je prokazana nadvaha (Aldhoon Hainerova,

2011).

Celkové ale v asijskych zemich nedosahuje obezita vétSinou tak vyznacného stupné a
zvySovani narastu prevalence nastoupilo mnohem pozdéji nez u zminénych kontinentt

(Parizkova, Lisa, 2007).

Prevalence nadvahy podle Aldhoon Hainerové (2011):
e SriLanka—2 %
e zapadni Pacifik — 15 az 20 %
e Cina— 6 % (asi 20 miliond déti)

e Australie — 21 az 25 % (obezita u 5-6 % déti)

V Cing je prevalence nadvahy vyrazn¢ vyssi u déti z méstskych ¢asti nez u déti zijicich

na vesnici (Aldhoon Hainerova, 1. 2011).
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3.1.4 Stredni vychod a Afrika
Vyskyt nadvahy a obezity podle Aldhoon Hainerové (2011):
e Saudska Arabie, dospivajici ve véku 15 — 16 let: nadvaha u 20 %
e Egypt, déti ptedSkolniho v&ku: ptes 25 %, dospivajici: 14 %
e subsaharska Afrika: bohuzel stale pfevazuje podvyziva, data o obezité¢ nejsou
k dispozici
e jizni Afrika, divky: nadvaha 25 %, obezita 5 %; chlapci: nadvéha 7 %, obezita 2
%
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4  Pri€iny vzniku obezity u déti

Mezi piijmem a vydejem energie by méla existovat rovnovaha. V piipad¢, ze piijem je
vys§i nez vydej energie, hmotnost nartista. V mnoha ptipadech mtizeme hledat pti¢iny
obezity jiz vraném détstvi. Mnoho matek se snazi dat ditéti jen to nejlepsi, to je
pochopitelné, ale mnohdy byva jejich snaha spi$e na skodu. Casto dit&ti dopiavaji velké
mnozstvi stravy, hodné energeticky vydatnou stravu, koncentrovanou, pfidavaji
cerealie. Takovéto prekrmované déti jsou vice ohrozeny otylosti, nez déti krmené
piimétene. Déti, které ziskaly vEétsi mnozstvi tukovych bunék béhem ¢asného zivotniho

obdobi, htte reaguji redukci své hmotnosti na dietni 1écbu (Lisa, 1990).

Miillerova (2009) tvrdi, Ze naprosta vétSina détskych obezit je vysledkem interakce
mezi polygenni dédi¢nosti a vlivem faktori zevniho prostiedi. Na prvnim misté mezi
faktory zivotniho stylu, které se podileji na vzniku détské obezity, je rozhodné pokles
fyzické aktivity déti. Jedna se predevsim o sedavy zpisob zivota, na ktery jsme v dnesni
dobé vice nez zvykli - vysedavani u televize, pocitace, ale 1 ve Skole. DalSimi faktory
jsou stravovaci navyky, nutricni skladba vyzivy a jeji energeticky obsah. Tady mluvime
o pitevaze jidel s vysokou kalorickou hodnotou, naopak nizkou hodnotou nutri¢ni
(Coca-Cola, dzusy, hamburgery, uzeniny, majonézy, sladkosti — jemné pecivo, suSenky,
cokolady, dorty...), dale pak nedostatek potravin bohatych na vldkninu — ovoce,
zelenina, celozrnné vyrobky ale pfedev§im o tzv. chaosu v jidle, ktery muiZeme
charakterizovat Casovou nepravidelnosti v jidle, coz zahrnuje obcasné vynechavani

snidani a naopak nadmérny pfijem ve vecernich hodinach.

Pfic¢iny détské obezity podle Chaloupky (2007):

e Spatny denni rezim — déti nesnidaji, nesvadi, ¢asto ani neob&dvaji (na$tésti
v matetské Skole se stat nemtize) a jejich hlavnim jidlem se stdva odpoledni
svaCina a vecefe, dalSim problémem je, Ze si dé€ti s oblibou piidavaji hromady
ptiloh s omackou.

e Deéti, které si samy kupuji svacinu, obéd — vétSinou to je tukovy rohlik, salat
S majonézou, cheesburger, cukrovinky.

e Nedostatek pohybu — rodi¢e déti vSude vozi autem, nebo jezdi MHD,

autobusem, vlakem, u televize a pocitace travi zbyte¢né mnoho Casu.
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e Slazené napoje — jen malo déti pije holou vodu nebo mineralni vody, vétSinou
sdhnou pravé po slazenych népojich, z kterych prazdné kalorie nepfinéseji
détskému organismu z4dné mineralni latky ani vitaminy.

e Energie a tuky — tuky by nemély tvofit vice nez 30 % denniho energetického
ptijmu, bohuzel ale doporucené denni davky energie byvaji presahnuty 0 20-25
%. Nevhodna je ale piredevsim skladba tukt, pfijem rostlinnych oleji a dalSich

tukt je nizky.

,,Obezita je casto spojovina s nemocemi a rodinnou genetickou zatézi. Jaka je vsak
skutecnost? Pouze méné nez 5 % obezit vznika v diisledku hormondlnich a jinych
onemocneéni nebo pri dlouhodobém uzivani nékterych léku. Naprosta vétsina obéznich
Jjedincii si vSak svou vysokou hmotnost péstuje sama, svym pricinénim. Obezita je u nich
zpuisobena prejidanim, nespravnou skladbou a Cetnosti jidel. Vznika tak nepomér mezi
prijmem a vydejem energie a dochazi k tvorbé tukovych zasob “ (Gregora, Zakostelecka,
2009, s. 142).

4.1 Rizikové faktory vzniku obezity
Podle Aldhoon Hainerové (2009) se na nartstu rizika vzniku obezity podili mnoho
vlivl a faktort:
e Faktory prosttedi — nespravna vyziva, nedostatek pohybové aktivity
e Prenatalni faktory — stav vyzivy matky, metabolismus glukézy u matky, koufeni
matky, porodni hmotnost, zptisob kojenecké stravy
e (Geneticke faktory — pfitomnost nadvéahy ¢i obezity u rodict
e Psychologické faktory — nékteré déti fesi stres, své emoce €1 nudu jidlem
e Socioekonomické vlivy — déti pochézejici zrodin snizkym piijmem jsou
vetSinou nachylnéjsi ke vzniku obezity
e Dalsi rizikové faktory — neimérna délka spanku, pretapéni v zimnich meésicich,

pouzivani klimatizace a vyskyt nékterych druhti adenovira
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5 Komplikace arizika obezity
Obezita neni jen zalezitosti nepekného vzhledu, ale je to nemoc, ktera miize znamenat
rizika a nese s sebou vazné zdravotni problémy. Proto je dulezité, aby se s prevenci

zacalo jiz brzy, od détstvi, ale také s 1é¢bou jiz vzniklé obezity.

Je tieba si uvédomit, ze obézni dit¢ je enormné zatizeno svou vlastni vahou, jako kdyby
s sebou neustale nosilo zavazadlo, které¢ je tak tézké, kolik ma prebyte¢né hmotnosti.

Proto neni divu, ze takto zatézované télicko se rychle unavi a opottebi (Lisa, 1990).

Obézni jedinec siln¢ zatéZuje kosterni a svalovy systém, to Casto vede k vyboceni
patete, potizim s klouby a tvorbé kie¢ovych zil. Stejné tak miize obezita zvySovat riziko
pozdéjsich dlouhodobych onemocnéni spojenych s vysokym krevnim tlakem,
onemocnénim srdce, poruchami latkové vymény spojenymi s cholesterolem a vysokymi
hladinami tukd. Déle u jedinct s obezitou stoupa riziko cukrovky, onemocnéni jater a
zluCovych cest. Je proto nutné si uvédomit, ze obezita mize vyrazné zhorsovat kvalitu
zivota a také ho zdsadnim zplisobem zkratit, coz neni marné podcenovat. Jesté je
dalezité podotknout, ze komplikace spojené s obezitou se rozhodné netykaji pouze
dospélych jedincl, ale mohou se zisadnim zplsobem rozvijet jiz v raném détstvi

(Gregora, Zéakostelecka, 2009).

Hainer (2003) rozclenil zdravotni rizika a komplikace obezity takto:
e Metabolické komplikace
» inzulinorezistence — hyperinzulinémie — porucha glukézové tolerance —
diabetes mellitus 2. typu
» poruchy metabolismu lipida: dislipidémie, hypertriacylgycerolémie
» hyperurikémie

» zvyseni koncentrace fibrinogenu a PAI-1

e Endokrinni poruchy
» hyperestrogenismus (v disledku zvySené aromatizace androgent
v estrogeny Vv tukové tkani)

» hyperandrogenismus u Zen
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hypogonadismus u muzi s t€zkou obezitou
funk¢éni hyperkortizolismus S nadmérnou sekreci kortizolu

hypersekrece riistového hormonu

Y V VYV V

pozmeénéna aktivita sympatoadrenalniho systému (vSeobecné u obéznich
snizend, avSak vramci syndromu X se ptedpoklada jeho aktivace

hyperinzulinémii)

e Kardiovaskularni komplikace
» hypertenze
hypertrofie a dilatace levé komory

ischemicka choroba srde¢ni

YV V V

snizena kontraktilita myokardu — systolicko-diastolicka dysfunkce —
srdecni selhani

arytmie

nahla smrt

mozkové cévni piihody

varixy

vV V VYV V V

tromboembolicka nemoc

e Respira¢ni komplikace
» hypoventilace a restrikce (Pickwickv syndrom)

» syndrom spankové apnoe — rizika arytmii a ndhlé smrti

e Qastrointestinalni hepatobiliarni komplikace
» gastroezofagealni reflux
» hiatova hernie
» cholelitiaza, cholecystitida, pankreatitida

» jaterni steatoza

¢ Gynekologické komplikace
» poruchy cyklu, amenorea, infertilita (vliv zvySené hladiny estrogenti)
» komplikace v téhotenstvi a pfi porodu
» pokles délohy
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» zanéty rodidel

Onkologické komplikace
» gynekologické (vliv hyperestrogenismu): rakovina endometria, cervixu
d¢lohy, vajecniku, prsu
» (gastrointestinalni: kolorektalni rakovina, rakovina zlu¢niku a zlucovych
cest, pankreatu, jater

» urologické: rakovina prostaty, ledvin

Ortopedické komplikace
» degenerativni onemocnéni kloubli a patefe, zejména gonartréoza a
koxartroza
» epifyzeolyza u déti

» vybocena holen

Kozni komplikace
» ckzémy a mykozy
strie
celulitida
hypertrich6za, hirsutismus

benigni papilomatoza

Psychosocialni komplikace

» spolecenska diskriminace

» malé sebevédomi, motivacni poruchy, autoakuzace
» deprese, uzkost
>

poruchy piijmu potravy
Chirurgicka a anesteziologicka rizika

» vliv kardiorespira¢nich komplikaci

» vliv hor§iho hojeni ran
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e Jatrogenni poskozeni

> vliv inadekvatnich diet

» vliv nevhodné farmakoterapie

e Jiné zdravotni komplikace

» edémy
horsi hojeni ran
urazy

kyly

vV V VYV V

pseudotumor cerebri u déti

5.1 Rizika bézné détské obezity

Tab. 2 - Klinické jednotky spojené s obezitou u détské populace

7

Respiraéni

spankova apnoe

astma bronchiale

obstrukce hornich dychacich cest, ortopnoe,
zhorSeny prospéch

zatézove astma, zkraceni dechu pfi cviceni

Kardiovaskularni
kardiomyopatie obéznich
hypertenze

dyslipidemie

chronicky prozanétlivy stav

zatézova dyspnoe, snizena ventrikularni fce
proteinurie, levostranna ventrikularni hypertrofie
hypeercholesterolemie, nizky HDL-cholesterol

endotelialni disfunkce

Neurologické

pseudotumor cerebri

cefalea, zvraceni, zmény visu

Renalni

Glomerulosklerdza

Steatdza

Ortopedické

skluzné femoralni epifyzeolyza

pretéZzovani opérného systému

vadné drzeni téla

kulhani, omezeni rozsahu pohybu v kycelnim
kloubu, bolest ky¢li
tibia vara, genua valga, bolesti kolen, ploché noha

disproporéni muskulatura, bolesti zad

Gastrointestinalni

steatohepatitida

zvysené aminotransferdzy, jaterni steatoza, fibroza
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gastrointestialni reflux
cholelitiaza

zacpa

abdominalni diskomfort, zvraceni

Endokrinologické

inzulinova rezistence

diabetes mellitus 2. typu
syndrom polycystickych ovarii
pseudohypogonadismus

urchleny néstup puberty

acanthosis nigricans
polyurie, polydipsie
hirsutismus, nepravidelny cyklus

u chlapcii

Psychologické

deprese

nizké sebevédomi
Sikana

poruchy piijmu potravy

snizeni vzdélavaciho potencialu

Spatné Skolni vysledky, suicidalni piedstavy
odmitani socidlnich a Skolnich aktivit
odmitani skolni dochazky

nocni prejidani, bulimie, bazeni

Zdroj: Marinov, Pastucha, 2012
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6 Terapie

Lécba obezity zavisi predevs§im na jeji zdvaznosti a také na véku ditéte. Terapie obezity
u déti je velmi slozitd a ve vétSing€ piipadi spiSe netspésna. U déti je totiz nezbytné
nutné, aby se zapojila celd rodina. Nejvice piipadi je zptisobeno nespravnym zplisobem
zivota, ktery se vzdy tyké rodicl, sourozencli a mnohdy i prarodi¢i. U déti je chut

vypéstovana rodinnymi zvyklostmi (Lisa, Drozdova, 1990).

Zakladem terapie je pravé zméena zivotniho stylu, zejména zména stravovacich navyk,
zapojeni nebo zvyseni fyzické aktivity a ve vaznéjSich piipadech i farmakoterapie nebo
bariatricka chirurgie. Cile 1écby se lisi v zavislosti na véku ditéte a komplikacich

zpusobenych obezitou. (Aldhoon Hainerova, 2009).

,,PFi léché obezity je nutné, aby dlouhodobé previadl vydej energie nad jejim prijmem a
aby tato lécba neprinesla obéznim pacientum zhorSeni jejich zdravotniho stavu*

(Kohout, Pavlickova, 2001, s. 16).

6.1 Zasady lécby obezity v détském véku

Nejzasadnéjsi je presvédcit rodiCe 1 samotné dité, Ze obezitu lze 1€€it a Ze 1ze zhubnout.
Rodice totiZ Casto tvrdi, Ze jiz zkouSeli mnoho dietnich opatfeni, ale na hmotnost ditéte
to zadny efektivni dopad nemélo. Ve vétSin€ piipadii se ale neni moc ¢emu divit,
protoze je obézni celd rodina, tudiz i jejich jidelnicek asi nebude pfiiliS vhodny pro
redukci hmotnosti. V téchto ptipadech je jedinym moznym feSenim zafidit ditéti pobyt
Vv lazenské lécebné. Dité zde zhubne primémé 10 % své hmotnosti a to vétSinou
Vrozmezi 4 — 6 tydnl. Dalsi pfinos je vtom, Ze se dit¢ nauc¢i ur€itému reZimu ve
stravovani a za¢ne poznavat i své fyzické mozZnosti. Rodiciim 1 ditéti se takto ukaze, Ze
skute€né zhubnout mtze. DuleZité ale je, aby dit¢ 1 naddle dodrzovalo spravny Zivotni
styl. To je ale vétSinou po navratu do rodinného prosttedi dost té€zké a ¢asto dochéazi k

Jo-jo efektu, kdy dité sviij ibytek hmotnosti opét nabere nebo ji i prekroc¢i (Lisa, 2004).
Nejlepsi vysledky s IéCbou jsou zaznamenany u divek v pubertadlnim véku, kterym

zacina zalezet na tom, jak vypadaji. Zde se ale musi davat pozor na to, aby to s ibytkem

na vaze neprehanély a obezita neptfechdzela v druhy extrém — anorexii (Lisa, 2004).
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7 Prevence

Jednim z hlavnich prostifedkd v prevenci obezity je propagace zdravého zivotniho stylu.
S prevenci obezity u déti je ovSem nutné zacit jiz na uUrovni rodiny a Skoly.
Nejzasadnéjsim pravidlem ale zlstava: energeticky piijem = energeticky vydej, coz neni

uplné jednoduché dodrzet mnohdy ani u dospélych, natoz pak u déti.

Tab. 3 - Néktera z preventivnich opatieni détské obezity

Rodina: jist spole¢né jako rodina ve stejny ¢as a na stejném misté; nevynechavat hlavni
jidla, zejména snidani; béhem jidla nesledovat televizi; pouzivat men$i talife;
nekonzumovat sladké ¢i tucné potraviny a sladké napoje; odejmout televizi z détskych

pokojt, limitovany Cas straveny u televize ¢i pocitace

Skoly: odstranéni automatil poskytujicich sladké napoje a sladkosti; instalace automatii
se zdravymi potravinami; instalace vodnich fontanek; vzdélavani ucitelt ohledné vyzivy
a fyzické aktivity a jeji dalezitosti; vzdélavani déti jiz od predskolniho véku o zdravém
zivotnim stylu; doporuceni o minimalni fyzické aktivité (30-45 minut dvakrat az tfikrat
tydn¢); podpora tzv. ,,chodicich autobusii — skupina déti vedena dospelym do Skoly;

vyvazené Skolni stravovani

Verejnost — obec: podpora vystavby hiist, mist na cviceni a cyklostezek; bezpecnost
ulic a hiist’; doporuceni nepouzivat vytahy, pohyblivé chodniky a schody; poskytovani

informaci jak nakupovat a pfipravovat zdravé pokrmy

Zdroj: Aldhoon Hainerova, 2011

7.1 Vyziva

U predskolnich déti ve veéku 3-6 let nadale pokracuje intenzivni rist a vétsina z nich
Vv tomto obdobi proziva zlom ve vyvoji, ktery nastava pii nastupu do matetské Skoly.
S tim pfedevsim souvisi novy denni jidelni a pohybovy rezim. Spravny jidelniéek (vzor,
viz. ptiloha 6) pro déti v tomto véku by mél obsahovat zékladni skupiny potravin, které

by spravné mély byt zastoupeny, jak tvrdi Marinov (2011), asi takto:

maso, ryby, driitbez: 1-2 porce,
mléko, vejce: 2-3 porce,
ovoce: 1-2 porce,

zelenina: 3 porce,
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obilniny, ptilohy: 3-6 porci,

tuky: 1 porce, z toho 2/3 kvalitni rostlinné a 1/3 zivo¢isné tuky

Je dulezité, aby u takto starych déti nebyl piijem tuku nijak zvlast omezovan, ale je
potieba vénovat velkou pozornost jejich vybéru. Tuky by totiz mély tvoftit piiblizné 30-

40 % (doporuc¢eného denniho piijmu energie) jidelnicku ditéte (Marinov, 2011).

Lisa (2004) radi: ,,V ramci raciondlni vyzZivy doporucujeme pét porci jidla denné,
kazdopadné nevynechavat snidani a veceret s casovym odstupem od spanku. Jednotlivé

porce jidla musi spliiovat nejen kvantitativni, ale i kvalitativni kritéria spravné vyzivy.

7.1.1 Slozky stravy

Strava se sklddd z makrozivin (hlavni ziviny) a mikrozivin. Hlavnimi Zivinami jsou
bilkoviny, cukry a tuky. Mikroziviny tvofi vitaminy, mineralni latky a stopové prvky.
Soucasti vyzivy v ramci tekutin je také voda, kterou lze pfijimat zvlast nebo jako

soucast potravy (Schuster, 2008).

7111 Sacharidy

Také cukry nebo uhlohydraty. Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie ve stravé a
rychlym dodavatelem kalorii. Z celkového denniho energetického piijmu by mély podle
nejmodernéjSich vyzivovych doporuceni tvofit az 80 %. T¢lo vyuziva sacharidy
K vyrobé energie, ktera slouzi pro praci, k udrzovani bungk, tvorbé tepla, traveni,
regulovani tukd a k metabolismu bilkovin. Najdeme je jako zasobu uloZenou ve svalech
a jatrech ve formé glykogenu.

e Monosacharidy — cukry, jednoduché sacharidy — organismem jsou rychle
vsttebavany, nejbéznéjSimi jsou glukdza (hroznovy cukr, dextréza), fruktoza
(ovocny cukr) a najdeme je ve vSech druzich ovoce, také v medu

e Disacharidy — cukry, jednoduché sacharidy — sacharéza (titinovy cukr), maltdza
(sladovnicky cukr) a laktéza (mlécny cukr), doddvaji télu malé mnozstvi
vyzivnych latek, proto jsou dobré jen v omezeném mnozstvi

e Polysacharidy — komplexni uhlohydraty — $krob, glykogen, celuldza - Skrob se
nachdzi v zrninach, obilovindch, v ryzi, bramborach, zelening€, lusténinach i
ovoci; glykogen je skrobu velice podobny, ale produkovan neni rostlinami, ale
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z glukdzy a je skladovan v jatrech; celuldza tvoti strukturu tkdni vSech rostlin,
ve kterych se nachazi; vSechny polysacharidy ptisobi ochranné proti civilizaénim
chorobam, jsou velkym zdrojem vitamini a mineraldi, maji vysokou vyZzivnou
hodnotu a télo zasobuji vldkninami; z celkového energetického piijmu vsech
sacharidi by mély tvorit ¢ast nejvetsi, vice nez 80 %

Jednoduché sacharidy naopak neni vhodné konzumovat ve vétSim mnozstvi, jsou

rizikové pro vznik zubnich kazu (Schuster, 2008).

Na rozdil od tukl sacharidy nehraji roli pfi rozvoji obezity, az teprve pii dlouhodobém
nadmérném piijmu je zacne organismus piemenovat na zasobni tuk a opét se jedna

ptedevsim o ty jednoduché (Hainer, 2003).

7.1.1.2 Tuky
Tuky jsou dle Schustera (2008) hlavnim zdrojem energie ve stravé a také
nejkoncentrovanéj$im zdrojem kalorii. Tuky funguji jako ochrana nékterych orgént a
umoznuji vstiebavani vitamint rozpustnych v tucich. Vliv tukd na zdravi zavisi na
e Tuky zdravi neprospéS§né — tzv. nasycené mastné kyseliny, které jsou obsazeny
v Zivoc¢iSnych tucich a kokosovém tuku (pouziva se k vyrobé mrazenych
vyrobkd, ve fritovacim oleji a vyrobcich, do kterych se ptidavaji ztuzené tuky —
suSenky s ndplni, polevy, pe€ivo z listového tésta); ptijem téchto tukl ve velkém
e Tuky zdravi prospéSné — tzv. nenasycené¢ mastné kyseliny, jsou obsazeny
Vv olejich (olivovy, fepkovy, slunecnicovy a sojovy) a ofesich (vlaSsky, liskové,
kesu, mandle) a avokadu; tyto kyseliny jsou z vyzivového hlediska hodnoceny
pozitivné a jejich podil ve stravé bychom méli zvysit; nékteré polynenasycené
mastné kyseliny si neumi télo vytvofit samo a proto je musime Cerpat ze stravy,
jsou oznaceny jako esencialni (jejich rovnovazny piijem ve stravé je pro télo
velice dulezity) — délime je na dvé skupiny:

» omega-6 mastné kyseliny — olivovy a slune¢nicovy olej, dynova a
slune¢nicova seminka, vlasské ofechy; ucastni se regulace napf.
krevniho ob&hu, zanétd, chrani pted srde¢nimi chorobami

» o0mega-3 mastné kyseliny — sdjové boby, fepkovy a Inény olej, ryby,
Inéna seminka, konopny olej; jsou nezbytné nutné pro spravny vyvoj
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mozku, sitnice o¢i, zmiriuji zanéty a jsou prospésné pii 1éCbe

srdecnich chorob a také lupénky.

Nase strava by se méla skladat pfedevSim z mononenasycenych tuka a naopak nasycené
tuky by méla obsahovat co nejmensi mnozstvi. Nejvétsi podil na prekraovani
doporucené denni davky ma na svédomi tzv. skryty tuk, ktery najdeme v tu¢nych
potravinach a pokrmech — tuné maso, masné a mléné vyrobky s vysokym obsahem
dalsich vaznych nemoci napt. aterosklerozu, infarkt, cévni mozkovou piihodu a

cukrovku (Schuster, 2008).

7.1.1.3 Bilkoviny

Bilkoviny, také proteiny jsou nezbytné k rustu a KudrZzovani vSech tkani — kosti,
svalstva, kiize, vlast i nehtti. Ugastni se tvorby enzymi pro traveni, jsou velmi diileZité
pro tvorbu protilatek a soucasti hormont. Bilkoviny se skladaji ptiblizné z dvaceti
aminokyselin. Zivogichové, i 1idé, jsou schopni syntetizovat v jatrech jen nékteré
z aminokyselin, které télo potfebuje, ostatni museji pfijimat v potrave, protoze si je télo
samo nedokaze vytvorit. U déti se uvadi 10 esencialnich aminokyselin — izoleucin,
leucin. lysin, methionin, fenylalanin, threonin, tryptofan, valin, histidin a arginin.
Vybornymi zdroji rostlinnych bilkovin jsou luSténiny, brambory, obiloviny a ofechy

(Schuster, 2008).

Pii nadmérné konzumaci Zivocisnych bilkovin je mozny castéjsi vyskyt obezity, to je
ale zplsobeno nadmérnym piisunem ZzivocisSnych tukd a ne samotnou konzumaci
zivocisnych bilkovin jako takovych. Kapacita pro ukladani bilkovin v organismu je
ovSem omezena, na rozdil od tukd. Podle nékolika studii, které ale nebyly potvrzeny, je
mozné, Ze nadmérny piisunu bilkovin v détstvi ma vliv na vznik obezity v pozdé¢j$im

veku a dospélosti (Hainer, 2003).

7.1.1.4 Vlakniny

Vlakniny hraji velkou roli v trdvicim systému, jsou ale slozkou vyzivy, ktera nema
zadnou vyzivovou hodnotu a té€lem neni stravitelnd. Mimo lignin (nachazi se ve
slupkach ovoce a zeleniny a v dievnatych ¢astech rostlin), ktery neni sacharidem, to

jsou sacharidy komplexni (Schuster, 2008). Vlaknina ma dv¢ hlavni formy:
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e rozpustnou — hlavni zdroje: ovesné otruby, lusténiny, vétSina ovoce
a zeleniny, celozrnné pecivo a téstoviny; zpomaluji vstiebavani
glukozy tenkym sttevem do krve a tim mohou ovlivnit diabetes nebo
obezitu, déale pak snizuji hladinu cholesterolu v krvi a krevni tlak a
tim také riziko srdecnich onemocnéni (Blahusova, 2005)

e nerozpustnou — najdeme ji Vryzi, pSenici, kukufici, ofeSich a
semenech; urychluji prichod stravy zazivacim traktem a tim zkracuji
dobu piisobeni toxickych latek ve stfevé, pusobi také preventivné
proti rakoving tlustého stfeva a konec¢niku, déale pak snizuji riziko
sttevnich nemoci, pomahaji odstranit zacpu, zvétsuji objem stolice a

pomahaji také udrzet pohyb stiev v normé (Schuster, 2008)

Nedostatek vlakniny se muze podilet na rozvoji obezity i jejich komplikaci (Hainer,

2003).

7.1.2 Zasady détské stravy
Osancova (2001) uvedla hlavni zasady takto:
e pfizpusobit energetickou spotiebu sou¢asnému Zivotnimu stylu a u toho zaroven
také usilovat o zvySeni primérné miry pifiméfené pohybové aktivity a to
s ohledem na v¢k ditéte
e do stravy zafadit ptfiméfené mnozstvi zivociSnych bilkovin, napf. libové maso
(driibez), nizkotucné mléko a jiné mlécné vyrobky, ryby, vejce
e snizit pfijem tukil, preferovat rostlinné tuky a omezit nevhodnou ptipravu jidel
(smazeni, tu¢né omacky) a fast foody
e omezit spotiebu cukru (sladkosti, cola)
e upiednostiiovat tmavé pecivo
e do jidelnicku zatazovat také luSténiny
e zvysit spotiebu ovoce a zeleniny, ¢imZ se strava obohati o mnoho vitamind,

mineralnich a jinych cennych slozek

Stravovaci navyky jsou utvareny jiz od détstvi. Nadmérna spotieba soli a cukru,
pocinaje slazenim zeleniny kojencim az po dnes tak oblibené ,,podplaceni® déti

sladkostmi za dobré chovani, znamky nebo pomoc v domacnosti, jsou Casto zakladem
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nespravnych stravovacich ndvyka i v pozdéjsim zivoté. ,,Celkovy energeticky prijem
musi byt takovy, aby se do konzumované davky veslo i nutné mnozstvi vsech nezbytnych
slozek. Predpoklada to i primérenou miru telesné aktivity “ (OSancova, 2001).

Pokrmy je nejvhodnéjsi piipravovat vafenim, peCenim, zapékanim a dusenim, nikoli
smazenim. Pro dochucovédni jsou nejvhodnéjsi bylinky. Dobré je se vyvarovat
nadmérnému pouzivani soli, aby si dit¢ zbyte¢né¢ nezvykalo na moc sland jidla, ta

nepfesolend by mu potom mohla piipadat bez chuti (Marinov, 2011).

Marinov (2011) dale radi: ,,Diilezitou zdasadou je nepouzivat argument, ze neoblibené

jidlo je ,,zdraveé .

Nejcastéjsi chyby v piredskolnim véku (Marinov, Pastucha, 2012):
¢ nesnidaji doma do 8. hodiny
e jedi pfi pusténé televizi
e jedi sladkosti a jiné pochutiny mezi jidly, ¢asto denné

e piji slazené napoje

Pro obézni déti doporucili Gregora a Zakostelecka (2009) tyto potraviny:
e zelenina (Cerstva 1 vafend)
e ovoce (v jakékoli podobé, ale neptislazovang)
e Dbrambory (vafené, ne smazeneé!)
e lusténiny (fazole, ¢ocka, hrach)

e tmavy, nebo celozrnny chléb, dalamanky a celozrnné pecivo

7w

o ryZe
e maso dribezi, rybi, teleci, krali¢i, zvéfina

e mlécné vyrobky s niz§im obsahem tuku (syry do 30 % tuku)

a tyto naopak nedoporucuji:
e bramborové hranolky, chipsy, v§echna smazena jidla
e Dbilé pecivo
e kakao
e majonézy

e sadlo
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e tuéné maso, vnitinosti, uzeniny
e polévky — zahusténé jisSkou, smetanou ¢i Skrobem

e plnotucné mléko, smetana, smetanové zakusky atp.

7.2 Pohybova aktivita
,,Pohybova aktivita je klicovym hracem v prevenci détské obezity, a to jak ve smyslu

bézného pohybu, tak pravidelné sportovni ¢innosti“ (Marinov, 2011).

7.2.1 Vyvoj pohybového aparatu déti v predskolnim véku

Podle Pastuchy (2011) uz v tomto obdobi (pfedskolni déti, 3 — 6 let) nedochazi k tak
rychlému rustu, jako u déti mladsich. Dité roste asi 4 — 5 cm za rok a jeho hmotnost se
zvysi pfiblizn€ o 1 — 2 kg. Proporce ditéte se také vyrazné neméni. Naopak centrdlni a
autonomni nervovy systém se vtomto veéku vyviji dost. Zde dochazi k prudkému
nariistu funkei a to se projevuje tak znamym, a u rodi¢ti i ucitelek velice oblibenym,
kladenim fady otazek a velkym zdjmem o okoli. Déale pak dochazi k dal§imu rozvoji
a navykd, proto je v tomto obdobi vhodné zacit déti ucit bézné pohybové aktivity jako

je lyZovéani, plavani, brusleni apod.

Postava ditéte je zpravidla vytahlejsi se Stihlym trupem a del§imi koncetinami. Pohyby
se zptestiuji, jsou efektivnéjsi, ale i elegantnéjsi a koordinovanéjsi. Dochézi také

k rozvoji kresby v oblasti jemné motoriky (Pastucha, 2011).

7.2.2 Potreba pohybu v predskolnim véku

V predskolnim veku ditéte je potfeba pohybu stale vysoka, tj. asi 6 hodin denné, z toho
ale naprostou vétSinu, asi 4,5 hodiny, ¢ini spontanni pohybova aktivita, kterou neni
vhodné nahrazovat fizenou formou pohybu, jedin€ tak se mtize rozvijet télesna zdatnost
a vSestrannd pohyblivost ditéte. Nové zde dochazi k propojeni mysleni s cilenymi
pohyby (motivace k pohybové aktivit¢ formou her). Z hlediska pohybu je pro toto
obdobi velice charakteristickd kloubni hypermobilita. V tomto véku se doporucuje casté
sttidani rychlostnich, obratnostnich, silovych a dynamickych aktivit, ale nejdtlezité;si je
ditéti pohyb co nejvice zatraktivnit — preferuje se pravé pohybova aktivity formou hry.
Predskolni dit¢ by mélo dokonale zvladat béh, skoky, doskoky, uchop mice i hod.

Zaciname s nacvikem gymnastickych prvkl. Neni vhodné nazyvat intenzivni potiebu
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pohybu ditéte jako neklid ¢i nekazen, dit¢ vtomto veéku se rozviji a pohyb, i ten
nefizeny, prosté potfebuje. Omezovani a zakazovdni nebo dokonce trestani toho
détského dovadéni by mohlo velice negativnim zpisobem narusit vztah ditéte k pohybu,
coz by mohlo mit i fatalni nésledky. To ovSem muze zpiisobit i zcela opacna situace,
jako je nafizovani a nuceni k pohybu a pohybovym aktivitam. ,, Diteti je pohyb viastni a
kazdeé dite by méelo mit radost z moznosti se pohybovat az do zacdatku skolniho veku*

(Pastucha, 2011, s. 45).

7.2.3 Vhodné pohybové aktivity pro déti predSkolniho véku
U déti, v tomto veéku obzvlasté, se klade diraz na to, aby pohyb déti bavil a tudiz byl

provozovan pravidelng. Opét mizeme vyuzit formu hry.

A%

nosnych kloubl dolnich koncetin ptetizenim (Pastucha, 2012).

Chuze

Dostate¢n¢ Setii kloubni aparat i patef. Rychlost by se méla pohybovat mezi 5,0 — 6,5
km/h. Obuv s mékkou podrazkou, ktera tlumi narazy, a vhodné prostfedi, nékde
Vv piirod¢, Setii vazivové kloubni aparat dolnich koncletin i patef. Vyhodou je mala
naro¢nost na sportovni vybaveni, nevyhodou je mala motivace. Motivaci mize byt pes,

se kterym bude prochéazka dité€ bavit vice, nebo zajimavé prostiedi (Pastucha, 2012).

Plavani

Plavani je naprosto idedlni pohybovou aktivitou, ktera maximalné Setii kloubni aparat i
patet. Zaté€zuje vétSinu fazickych svalil v téle a pfitom Setii svaly posturalni, dale pak
sttida pravidelné svalové napéti s relaxaci, ¢imz plisobi pozitivné na pohybovy aparat,
také na kardiovaskularni a respiracni soustavu. Nejvice Setrnym stylem, vzhledem
k fyziologickym zakfivenim patefe, je znak (Vilikus, 2001). Da se vyuzit cviceni
v odleh¢eni a proti odporu vody. Kdyz je intenzita zvolend spravné, je plavani velmi
naro¢né na vydej energie. Vyborné pro déti jsou soutéze ve vodé, pti kterych muze byt
energeticky vydej znaéné vysoky. Nevyhodou mize byt horsi dostupnost bazént a fakt,
ze nékteré déti nedokdzou plavat dostatecné intenzivné. Pfi redukci hmotnosti se

frekvence plavani doporucuje tii- az pétkrat tydné, minimaln¢ ale jedenkrat. Délka
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tréninku by méla za¢inat minimalné¢ na 30ti minutach, je vSak vhodné ji postupné

prodluzovat na 45 — 60 minut (Pastucha, 2012).

CyKklistika

Setii klouby dolnich konéetin, avSak patef a paravertebralni svaly jsou pietéZovany
vynucenou hyperkyfézou hrudni patefe a zvySenou lord6zou kréni patete. Dité by mélo
sedet ve vzpiimené poloze a proto je vhodné tak upravit polohu sedadla a fiditek kola.
Dostatecny energeticky vydej je pii rychlosti nad 15 km/h, zna¢né vysoky pak nad 20
km/h. Cyklistika je velice dostupnym a oblibenym sportem. Nevyhodou zde muze byt
riziko Urazu, proto musime dbat na bezpecnosti prvky, predev§im cyklistickou pftilbu
(Vilikus, 2001).

Brusleni

Na led¢ i na koleckovych bruslich je brusleni Setrné ke kloubtim dolnich koncetin, pro
déti je dostatecné atraktivni a oblibené a je také energeticky naro¢né. Nevyhodou je zde
vys§i Grazovost, proto je opét nutné pouzivat helmu a dalsi chranice (Vilikus, 2001). Pii
rychlé jizd€ je mozné spalit stejné mnozstvi jako pii béhu a to bez zatizeni nosnych
kloubt. Podle nékterych odbornikli ale neni brusleni pro obézni pfili§ vhodné, a to z

divodu ¢astého valgozniho postaveni kolen (Pastucha, 2012).

LyZovani

Sjezdové lyzovani vyzaduje dobrou schopnost koordinace a rychlé reakce, vede
K posilovani velkych svalovych skupin, pfedev§im svali dolnich koncetin a hyzdi. Béh
nebo chlize na lyzich se doporucuje pro pozitivni ovlivnéni energetického vydeje 1 pro
mensi zatiZzeni kloubl. Pro sjezd se také doporucuje volit spiSe rovinaty terén, kvuli

Vvoew

obéznich a deviace osovych systému (Pastucha, 2012).

Tanec

Ptednosti je dobra motivace a atraktivnost, zvlasté v kolektivu. Energetickd naro¢nost je
dostatec¢na a urazovost je také nizka (Vilikus, 2001). Tanec pfispivéa ke koordinovanému
pohybovému projevu v souladu s hudbou a jejim rytmem. Déti zde mohou vyuzit
moznost improvizace i vlastni napaditost a talent. Pozitivné na déti miize plsobit i

samotna hudba, kterd muze vytvaiet velmi pozitivni prostiedi, pohyb tak ziskava novy
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rozmér — ptinasi radost, povznasi. Tancem je mozné spotiebovat nadmérné mnoZzstvi
energie (Marinov, 2011). ,, Tato forma pohybové aktivity je obzvidste vhodna pro divky.
Popularni jsou napr. brisni tance, kde je nadvaha povazovana i za urcitou vyhodu, a
divky se nemusi stydét za svou postavu, naopak ji mohou uplatnit* (Pastucha, 2012, s.
161). Pii tanci se posiluje svalstvo vnitinich organii a tim dochazi i ke zlepSeni jejich
funkce. Posiluje svalstvo dolnich koncetin, zlepSuje ¢innost zilniho systému, zpeviiuje
nozni klenbu, klade diraz na spravné drzeni téla a na spravné dychani, zkvalitnuje

koordinaci (Pastucha, 2011).

Nordic Walking

Tento pohyb je relativné jednoduchy. Vyuzivame u n¢ho ptirozené lokomoce doplnéné
o zapojeni dalSich svalovych skupin pomoci specidlnich htlek pro Nordic Walking.
Severska chiize si jiz ziskala mnoho pfiznivei, jeji ptivod je ve Finsku a jeji masové
rozsifeni je predev$im ve Skandinavii. Zakladem je chiize s holemi, jde o outdoorovou
(aktivita provadénd venku, v pfirodnim prostiedi) pohybovou aktivitu, zdravotni
cviceni, které je zamétfeno na rozvoj kondice. D4 se fici, ze rozsifuje nabidku sportl
jako je jogging, bézecké lyZovani nebo kondi¢ni chtize (Schuster, 2008). Tato aktivita
neni naro¢né na zvladnuti spravné techniky, ktera je podminkou pro bezpec¢nost u této
aktivity. Pfi stejné rychlosti dochazi K vétsimu zatizeni pohybového systému, srde¢né
cévniho systému i celkové vétsimu energetickému vydeji. Kdyz chuzi s holemi
srovname s béznou chiizi, ta sholemi ma energeticky vydej o 25 — 35 % vyssi
(Marinov, 2011). Zapojuji se svaly predlokti, svaly zadni ¢asti ramenniho svalu, velky
sval prsni a Siroky zddovy sval. Pfi normalni chiizi bez hllek zlstavaji vSechny tyto
svaly pasivnimi. Hole pfi chlzi redukuji zatéZ kolen i1 ostatnich kloubt, proto nejsou

ptretéZovany (Pastucha, 2012).

DalSi vhodné sportovni aktivity pro redukci télesné hmotnosti:

o atletika

e qolf

e kopana

e hdazend

e Dbasketbal
e volejbal
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7.24

hokej
turistika
upoly

vodni sporty
stolni tenis
badminton
tenis

squash
zumba
aerobik

pilates

joga

Desatero pro pohybovou aktivitu obéznich déti

Pastucha (2011) sestavil desatero takto:

1.

IS

10.

Adekvatni pohyb je jednim ze zdkladnich atributll Zivota priméta jiz podle
Hippokrata (jidlo, piti, pohyb, odpocinek).

Pohyb se musi odvijet od celkového stavu ditéte.

Pohybova aktivita nesmi piekraovat prah fyziologické tinavy.

Pohyb musi byt pro dité pozitivnim stimulem a nikdy nesmi vyvolavat odpor.
Do pohybu dité nesmime nutit.

Dité s nadvahou s sebou neustale nese jakési zavazi, ¢Cinku — svou obezitu a tuto
skutecnost musi pohybové aktivity respektovat.

Pohybové aktivity musi respektovat vSechny zékladni pohybové dovednosti.
Omezit Svihové cviky a nahrazovat je tahovymi.

Pohybové Cinnosti se musi stfidat, nejlepsi je omezit jednotvarné aktivity, které
trvaji delsi dobu (musime upozornit také na obycejnou chiizi, ktera se bézné
velice doporucuje, zde do ni musime zatrazovat také jiné ¢innosti).

Principy adekvatni pohybové aktivity musi pfijmout za své jednak samo dité,

zejména pak jeho rodice, ale méli by je respektovat také ucitele.
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8 Vlastni empirické Setreni
Praktickou ¢asti této bakalafské prace je provedeni empirického Setfeni mezi rodici
matefskych $kol. Setieni si dava za ukol shromézdit informace, nazory a postoje rodi¢a

vybranych matetskych kol o problematice obezity, pfedevsim tedy té détské.

8.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovani nazori rodic¢i predskolnich déti, jejich postoji a
informovanosti o tématu obezity. K naplnéni cile vyzkumu byla zvolena dotaznikova
metoda. Vysledky celého Setfeni by ndm mély dat k dispozici komplexni nazory a

postoje dotazovanych rodicu.

8.2 Vybérovy soubor

Zakladnim souborem jsou rodi¢e déti v predSkolnim véku tfi ndhodné vybranych
matefskych skol — Mateiska Skola v Polici nad Metuji (16/20), Matetska Skola v Hradci
Kralové (21/30) a Matetska skola v Piiovicich (13/30). Vybérovou skupinou, ve které
bylo orientacni Setfeni provedeno, byli vSichni rodice, ktefi byli ochotni se vyzkumu

ucastnit (zuCastnéni/osloveni rodice).

Vyzkum probihal v pribéhu mésict fijen — prosinec 2014 a zcastnilo se ho celkem 50
rodi¢t z 80ti dotazanych. Za pomoci ucitelek byly dotazniky rozdany rodicim (80),
nékteti ho vyplnili hned na misté, nékteti vratili zpét ucitelce jiny den (50) a néktefi
nevratili vitbec (30). Navratnost dotaznikti tedy nebyla ptili§ velka, ptesné je to 62, 5 %.
Vysokou navratnost jsem ale neéekala. Zadny z dotaznikli nemusel byt vyfazen, vsichni

rodice vyplnili vS§echny otazky podle zadani.

8.3 Plan a metoda vyzkumu
Pro sbér dat byla vyuzita metoda explorativni. Tato metoda byla uplatnéna formou

pisemného dotazniku pro rodice matetskych skol.
Dotaznik byl zpracovan na ctyfech stranach A4. Obsahoval vstupni cast, kde byli

respondenti seznameni s tim, k ¢emu budou sesbirana data vyuZita a byli zde poZadani o

vyplnéni dotazniku. Dale v ivodu také obdrzeli pokyn, jak dotaznik vyplnit.
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V druhé ¢asti jsou jiz konkrétni otazky. Dotaznik obsahuje celkem 25 otdzek. Najdeme
v ném otazky zjistovaci, které maji za ukol zjistit predev§im zdkladni informace o
respondentovi a dale pak i o jeho ditéti. Dotaznik obsahuje 8 uzavienych otazek, 9

polouzavienych a 8 otevienych.

8.4 Vyzkumné otazky
V ptipadé této prace byly vyzkumné otazky stanoveny na zaklad¢ vlastniho uvazeni
autorky:
o O1: Jaké mnozstvi zkoumanych deti ma zvySenou télesnou hmotnost nebo
obezitu?
o (02: Maji respondenti, u kterych byla zjisténa vyssi hmotnost, také dite se
zvySenou hmotnosti?
o O3: Proc je podle rodici deti dulezita snidane?

o OA4: Jak se respondenti stavi ke zdravé vyzive?

8.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik vyplnilo 50 respondentti z celkovych 80ti dotazovanych. Do statistické¢ho
zpracovani bylo zafazeno vSech 50 dotazniktl, protoze zadny z nich nemusel byt pro
nespravné vyplnéni, nebo z jinych divodl, vyfazen. Do vyzkumného Setfeni byli
zapojeni rodice déti pfedsSkolniho véku ze dvou matetskych Skol v kralovehradeckém
kraji — Matetska skola v Polici nad Metuji a Matefska Skola Kamarad v Hradci Kralové
a jedné mateiské Skoly v kraji olomouckém — Matetska Skola Pnovice. Dotaznik
vyplnilo 16 z 20 oslovenych rodi¢u z Polické mateiské Skoly, 21 z 30 oslovenych
z Hradecké matetské skoly a 13 z 30 oslovenych z matefské Skoly v Phovicich.
Dotaznik vyplnilo 6 muz a 44 zen (graf 1). Ohled byl bran také na vékové skupiny
respondentut (graf 2) a jejich vzdélani (graf 3).

12%

B muzi

M Zeny

88%

Graf 1 - Procentualni vyjadfeni po¢tu vyplnénych dotaznikti dle pohlavi
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B muzi
30% - H Zeny
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0% - |

18 - 28 let 29-40 let 41 - 50 let 51 a vice let

Graf 2 - Zastoupeni rodi¢a dle pohlavi a v€kovych skupin

45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
B muZi
20% -
H Zeny
15% -
10% -
5% -

0% n
zakladni Skola stfedni odborné stfedni Skola s vysoka Skola
ucilisté maturitou

Graf 3 — Vzdé€lani dotazovanych rodi¢a dle pohlavi

Tab. 4 znazoriiuje vysku a vahu dotazanych, nasledné pak také vypocet BMI a
stanovisko do jaké kategorie s jakymi riziky respondent spadd, dle tabulky ¢. 1. Tyto

vysledky jsou zndzornény v grafu nize (graf 4).
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Tab. 4 — BMI index dotazovanych

Pohlavi Vyskavcm | Vahav kg BMI Kategorie

1. zZena 161 60 23,15 norma

2. Zena 170 57 19,72 norma

3. Zena 170 70 24,22 norma

4. zena 170 100 34,6 -
S. Zena 163 63 23,71 norma

6. zena 170 74 25,61 nadvaha

7. zena 158 62 24,84 norma

8. zena 165 65 23,88 norma

9. zena 165 55 20,2 norma

10. zena 164 85 31,6 -
11. zena 168 74 26,22 nadvaha
12. zena 169 80 28,01 nadvaha
13. Zzena 163 60 22,58 norma

14. Zena 168 70 24.8 norma

15. zena 165 55 20,2 norma

16. Zena 169 60 21,01 norma

17. Zena 179 68 21,22 norma

18. Zena 168 53 18,78 norma

19. Zena 166 52 18,87 norma

20. zena 172 58 19,61 norma

21. zena 162 56 21,34 norma

22. Zena 168 60 21,26 norma

23. zena 168 60 21,26 norma

24. zena 164 52 19,33 norma

25. Zena 164 56 20,82 norma

26. Zena 160 80 31,25 -
27. zena 170 80 27,68 nadvaha
28. Zena 170 70 24,22 norma
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29. muz 178 80 25,25 nadvaha
30. muz 175 75 24,49 norma
31. muz 189 91 25,48 nadvaha
32. Zena 168 61 21,61 norma
33. Zena 160 80 31,25
34. zena 167 69 24,74 norma
35. zena 152 50 21,64 norma
36. zena 172 67 22,65 norma
37. muz 183 83 24,78 norma
38. zena 178 70 22,09 norma
39. zena 170 70 24,22 norma
40. zena 166 62 22,5 norma
41. zena 175 65 21,22 norma
42. zena 168 69 24,45 norma
43. zena 173 70 23,39 norma
44, zena 178 70 22,09 norma
45. zena 172 72 24,34 norma
46. zena 158 72 28,84 nadvaha
47. muz 179 89 27,78 nadvaha
48. Zena 165 89 32,69 -
49. zena 170 68 23,53 norma
50. muz 175 73 23,84 norma
10%
B norma
M nadvaha
obezita

Graf 4 — BMI index respondentt dle vyslednych kategorii
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8.6  Analyza vysledkd zkoumani

Otazky 1-5 zjistovaly demografické udaje.

Otazka ¢. 6: Onemocnéni v rodiné

Nejvice trapi rodiny respondentd vysoky krevni tlak a cukrovka, dale pak castymi
odpovéd’mi byly obezita, nddorova onemocnéni a mozkové piihody. Zastoupeny zde ale
jsou také infarkt a jind onemocnéni srdce a cév. 13 dotdzanych samo doplnilo tato
onemocnéni: epilepsie, lupus, artritida, embolie, astma, onemocnéni patete, rakovina
stfev, slinivky a plic, problémy se 3titnou zlazou a kiedové Zily. Sest dotazanych Zadné
onemocnéni v rodiné nemaji, coz je bohuzel docela nizké cislo. Graf 5 znazoriuje

zastoupeni jednotlivych onemocnéni v rodinach respondent.

5,83% 8,74% M obezita

M infarkt

m vysoky krevni tlak
9,71% N - .
H jind onemocnéni srdce a cév

24,27% | cukrovka
® nadorova onemocnéni

0,
10,68% mozkové pFihody

M jind

19,42%

Zadna

Graf 5 — Procentualni zastoupeni odpoveédi

Otazka ¢. 7: Koho se onemocnéni tykd/tykalo?

Zde bylo tcelem zjistit, koho se onemocnéni uvedena v otazce ¢. 6 tykaji. V grafu 6
muzeme vidét, ze nejcasteji se onemocnéni tykaji otcli, matek a babicek, dédeckii pak o
trochu mén¢, tiikrat byl oznacen bratr. Ostatni byli zminéni pouze jedenkrat —

pradédecek, prateta, prababicka, sestra, bratranec a jednou také sam syn.
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B matka

M otec

H babicka

M dédecek

M bratr

M sestra

1 prababicka
H pradédecek

prateta

M bratranec

syn

Graf 6 — Procentualni zastoupeni odpovédi

Otazky 8 — 11 se tykaji samotnych déti respondentii, kterymi se vyzkum zabyva. Tyto
otazky mély zjistit demografické udaje - pohlavi, vék, vysku a vahu ptredskolnich déti.
Z grafu 7 muzeme vidét, Ze zkoumano bylo vice chlapct nez divek a z grafu 8 zjistime,
ze nejvice déti je ve véku 6 let, srovnatelné je déti ve veku 3, 4 a 5 let a pouze 4 déti

sedmileté.

M chlapci

W divky
60%

Graf 7 — Procentualni zastoupeni zkoumanych chlapct a divek
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Graf 8 — Procentualni zastoupeni véku zkoumanych déti

Tab. 5 znazormuje vysku a vahu zkoumanych déti, nasledné pak také vypocet BMI a

stanovisko, do jaké vahové kategorie patii dle WHO. Tyto vysledky jsou zndzornény

v grafu nize (graf 9).

Tab. 5 — BMI index zkoumanych déti

Vyska v Vaha v Stanovisko
Pohlavi Vék BMI )
cm kg hmotnosti
optimalni
1. chlapec 6 118 20 14,36
hmotnost
2. chlapec 5 101 16 15,68 optimalni
3. chlapec 4 107 15 13,10
4. divka 5 105 22 19,95
5. chlapec 4 105 16 14,51 optimalni
6. chlapec 4 104 15 13,87 nizsi
7. chlapec 5 118 18 12,93 -
8. chlapec 7 110 20 16,53 optimalni
9. chlapec 5 116 20 14,86 optimalni
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10. chlapec 5 117 19 13,88 optimalni
11. chlapec 6 126 24 15,12 optimalni
12. divka 6 120 23 15,97 optimalni
13. divka 6 113 23 18,01 vyssi
14. divka 6 122 21 14,11 optimalni
15. chlapec 4 109 19 15,99 optimalni
16. divka 4 103 14 13,20 nizsi
17. chlapec 6 120 19,5 13,89 optimalni
18. divka 7 110 17 14,05 optimalni
19. divka 3 96 14 15,19 optimalni
20. chlapec 3 100 13 13,00 -
21. divka 3 98 14 14,58 optimalni
22. divka 3 105 16 14,51 optimalni
23. chlapec 3 104 18 16,64 optimalni
24, chlapec 6 122 22 14,78 optimalni
25. divka 5 110 19 15,70 optimalni
26. chlapec 6 115 22 16,64 optimalni
27. divka 5 122 23 15,45 optimalni
28. chlapec 6 130 22 13,02 nizsi
29. chlapec 3 109 17 14,31 optimalni
30. divka 6 112 20 15,94 optimalni
31. chlapec 4 113 21 16,45 optimalni
32. divka 6 117 22 16,07 optimalni
33. chlapec 6 118 21 15,08 optimalni
34. divka 6 110 20 16,53 optimalni
35. chlapec 5 110 20 16,53 optimalni
36. chlapec 5 111 19 15,42 optimalni
37. divka 6 117 26 18,99 vyssi
38. chlapec 7 135 33 18,11 optimalni
39. chlapec 4 110 18 14,88 optimalni
40. divka 6 121 21 14,34 optimalni
4]. chlapec 3 96 14 15,19 optimalni
42. divka 4 110 18 14,88 optimalni
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43, chlapec 6 122 19 12,77 -
44, divka 4 116 21 15,61 optimalni
45, chlapec 6 130 25 14,79 optimalni
46. chlapec 4 108 16 13,72 nizsi

47. chlapec 3 111 18 14,61 optimalni
48. chlapec 7 115 21 15,88 optimalni
49. divka 3 85 14 19,38

50. divka 6 125 30 19,20

4%

6%

74%

8%

B velmi nizka
M nizsi

= optimalni
W vysSsi

M vyrazné vyssi

Graf 9 — Procentualni zastoupeni vysledkt

Otazka ¢. 12: Kolikrdt denné ji vasSe dité?

35 rodic¢u zvolilo moznost 5 x denn¢, 9 rodic¢a 4 x denné a 6 rodi¢a zvolilo moznost, Ze

Castéji. Moznost, Ze 3 x denné¢ nevybral nikdo. Graf 10 ukazuje procentudlni znazornéni

odpovédi na tuto otazku.
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Graf 10 — Procentualni zastoupeni odpovédi

Otazka €. 13: Mé dité snida

Snidané je v jidelnicku déti velice dualezitd. Byla jsem mile pfekvapena, protoze 39
rodi¢li zvolilo moznost, Zze jejich dité snidd denné, 6 ze jejich dit€¢ snida pouze o
vikendech, 2 Ze naopak pouze ve vSedni dny. Dva rodice doplnili, Ze dit€¢ mé snidani
pfipravenou denn¢, ale kdyz dité nechce, do snidan€ ho nenuti a jeden doplnil, Ze ob¢as.
Moznost, ze dit€¢ nesnidd, nezvolil nikdo, coz je chvélyhodné. Graf 11 znazoriuje

procentudlni zastoupeni odpovédi.

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

-.

denné vsedni dny o vikendech nesnida jind odpovéd'

0%

Graf 11 — Procentualni zastoupeni odpovédi
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Otazka ¢. 14: Jaké ndpoje pije vase dité nejcastéji?

U této otazky mohli respondenti oznacit vice odpoveédi a vétSinou také tak udélali.

Nejcastéji rodice odpovidali, Ze jejich déti piji vodu, téch bylo 28, dale pak 23 rodicii

oznacilo ¢aj, 13 dzusy, 12 mléko a 12 rodict samo doplnilo vodu se §t'avou/sirupem,

jeden rodi¢ zminil kakao a jeden Sodastream. Graf 12 zndzorfiuje procentudlni

zastoupeni odpovédi.

14% 10%

28%

12%

M slazené limonady
M voda

B mléko

M Caj

m dZusy

M jind odpovéd’

Graf 12 — Procentualni zastoupeni odpovedi

Otazka ¢. 15: Mé dité ji ovoce a zeleninu

Vysledky jsou velice ptiznivé. MoZnost jiné odpovédi nevyuzil nikdo stejné tak jako

moznost, Ze minimalné jednou tydné&. Devatenact rodict zvolilo moZnost, Ze minimalné

3 x tydné a nejvice respondentt tvrdi, ze jejich déti jedi ovoce a zeleninu denng, téch je

31. Graf 13 vyjadiuje procentualni zastoupeni odpovedi.

70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
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denné min. 3x tydné min. 1x tydné

jind odpoveéd'

Graf 13 — Procentualni zastoupeni odpovédi
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Otazka €. 16: Mé dité ji sladkosti

Nejvice rodice volili druhou moznost, Ze minimdln¢ 3x tydné, téch bylo 24, skoro
stejné, 22 rodict zvolilo moznost prvni, Ze denné, pouze 4 respondenti odpovédéli, ze
minimalné 1x tydné a ¢tvrtou, otevienou moznost pro jinou odpovéd nezvolil nikdo.

Vysledky jsou zaznamenany v grafu 14.

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% - T )
denné min. 3x tydné min. 1x tydné jind odpovéd

Graf 14 — Procentualni zastoupeni odpovédi

Otazka €. 17: V kolik hodin vase dité veceri?

Sedmnacta otdzka byla oteviend, respondenti mohli napsat libovolnou odpoveéd’. Tyto
odpovédi se pozdéji zaradily do nasledujicich Sesti moznosti. Dva rodi¢e uvedli, ze
jejich dité veceti v 17 hodin. P&t rodicl napsalo, Ze jejich dité veceti v 17:30 h., patnact,
ze v 18 hodin, dale pak 13 rodi¢u uvedlo, ze v 18:30 h. a ¢trnact, ze v 19 hodin a pouze

jeden rodi¢ napsal, Ze ve 20 hodin. Odpovédi na otazku znazornuje graf 15.

2% 4%

m17:00
m17:30
m 18:00
30% m 18:30
m 19:00

m 20:00

Graf 15 — Procentualni zastoupeni odpovédi
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Otazka ¢. 18: Je vecleie poslednim jidlem vaseho ditéte?
Prvni moznost, ze je veCefe poslednim jidlem ditéte, nez jde spat, zvolila naprosta
vétSina rodict a to 42. Tu druhou moznost, Ze dit€¢ mezi vecefi a spankem jesté néco ji,

vybralo pouze 8 dotazanych. Tyto vysledky jsou procentualné znazornény v grafu 16.

16%

Hano

M ne

Graf 16 — Procentualni zastoupeni odpovédi

Otazka €. 19: Jak casto ji vaSe dité pokrmy z fast-foodit (Mc 'Donald, KFC, ...)?

Prvni moznost, Ze nikdy, zvolilo 22 rodi¢t. Druhou moznost, Ze asi 1x mési¢né, vybralo
15 rodic¢a. Zde bych chtéla upozornit, ze nikdo z téchto patnacti nebyl z Matetské skoly
Vv Polici nad Metuji, cemuz bych pfikladala skutecnost, ze fast-foody tohoto typu maji
pomérné daleko, pfesnéji vice nez 60 km. A v porovnani s détmi z Hradce Kralové,
ktefi tyto fast-foody ve svém mésté maji a Priovicti to k témto fast-foodim maji ani ne
20 km, to asi bude hlavni z diivodii. Dalsi moznost byla, ze asi 1x tydné, kterou nezvolil
nikdo. 13 dotazovanych vepsalo vlastni odpovéd’. Dva z nich uvedli, ze asi 1x ro¢né,
Ctyfi, Ze asi 2x rocné, jeden, Ze asi jednou za rok a 6 z nich shodné uvedlo, Ze zcela
vyjimecné, pouze kdyz jedou nékam na vylet. Tyto vysledky jsou procentudlné

znazornény v grafu 17.
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nikdy asi 1x mésicné asi 1x tydné jind odpovéd'

Graf 17 — Procentualni zastoupeni odpovédi
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Otazka €. 20: Navstévuje vaSe dité néjaky pohybovy krouZek/krouZky?

Prvni odpovéd’, ne, zvolilo 25 rodicd, coz je piesné polovina. Druha polovina zvolila
moznost ano, tady bylo tieba jesté specifikovat, o jaky krouzek nebo krouzky se jedna.
Sest rodi¢t uvedlo, Ze jejich dité navitévuje pohybovy krouzek vramci MS, &tyfi
plavani a fotbal, tfi pozemni hokej, dva sokol, tanec, ledni hokej a jizdu na koni a po
jednom rodi¢i judo, squash a hasi¢sky krouzek. Procentudlni zastoupeni odpovédi
znazoriuje graf 18. Graf 19 znazoriuje procentualni zastoupeni jednotlivych krouzku,

které déti respondentil navstévuji.

50% 0% H ne, nenavstévuje
° ()

M ano, navstévuje

Graf 18 — Procentualni zastoupeni odpovédi

H sokol
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3,57%

M judo

H tanec

10,72% m fotbal
® pohybovky v M$

14,29% m plavani

3,57% m squash

M pozemni hokej

ledni hokej
21,43% M jizda na koni

hasi¢sky krouzek

Graf 19 — Procentualni zastoupeni odpovédi
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Otazka €. 21: Oblibena cinnost vaSeho ditéte

19 rodici oznacilo moznost, Ze oblibenou ¢innosti jejich ditéte jsou zajmové krouzky,
15 vybralo moznost pocitac, 22 rodict oznacilo za oblibenou ¢innost ditéte divani se na
televizi, kde vétsinou ale sleduji pofady pro déti. Ctyficet, coz je nejvice, zvolilo
moznost, ze si jejich dité nejradsi hraje s hrackami, 34 rodict, ze venku s kamarady a 4
vepsali, ze jejich dit€¢ si nejradéji hraje na zahrad€, jeden Ze na hfisti a jeden Ze

nejoblibenéjsi pro jeho dité je hra s rodinou. Odpovédi v procentech znazoriuje graf 20.

3,71% 14,07%

M zajmové krouzky
mPC

mTV

W hra s hra¢kami

B hra venku s kamarady

M jind odpovéd

29,63%

Graf 20 — Procentualni znazornéni odpovédi

Otazka ¢. 22: Ma vaSe dité rado sportovni a pohybové aktivity, cviceni?
46 rodicl zvolilo prvni moZznost — ano, coz je velice dobra zprava. Pouze Ctyfi rodice

odpovédéli, Ze ne. Procentualné jsou odpovédi znazornény v grafu 21.

8%

M ano

M ne

92%

Graf 21 — Procentualni znazornéni odpoveédi
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Otazka ¢. 23: Jaky je vas ndzor na stravovdni dle zdravé vyZivy?

Tato otazka byla zcela oteviena. Respondenti odpovidali rizn€. Pouze 10 rodi¢t uvedlo,
ze zdravé stravovani pfili§ nedodrzuji. Ostatni odpovédi byly sice podobné, ale je nutno
je rozlisit. 13 respondentt uvedlo, Ze jsou spiSe pro, ale nic se nemé piehanét. 6 rodict
napsalo pouze ,,OK*“, ¢emuz rozumim, ze jsou také spiSe pro dodrzovani zdravého
stravovani. 4 rodiCe pfiznali, Ze se snazi zdravy jidelnicek dodrzovat, ale nékdy udé€laji
vyjimku. 3 se ji nebréni, ale néjak zasadné ji nedodrzuji, 5 rodic¢l uvedlo, Ze k ni maji
vztah kladny. Nejvice pozitivni vztah ke zdravé vyzivé ma také 5 rodici. Jeden rodic¢
napsal, ze zdravou vyzivu neodsuzuje, ale u nich se ji nefidi. 2 rodice shodné¢ uvedli, ze
by bylo dobré, kdyby se vice upiednostiovala i ve Skolnich jidelnach a jeden rodic¢
napsal, Ze zdrava vyziva je jenom pravé ,,in“ a kdyz ma ¢lovék dostatek pohybu, tak
neni potfeba. Odpovédi jsem tedy rozdélila do 4 riznych moZnosti: 1) ano, jsem spiSe
pro, 2) jsem jednoznacné pro, 3) ne, spiSe nejsem pro, 4) rozhodné nejsem pro a jsou

procentualné znazornény v grafu 22.

4%

M ano
M spise ano
spise ne

M ne

56%

Graf 22 — Procentualni znazornéni odpovédi

Otazka ¢. 24: Jaké si myslite, Ze jsou hlavni pFic¢iny obezity?

Nejvice rodict zvolilo druhou moznost, ze hlavni pfi¢inou obezity je piedevSim
nedostatek pohybu, pfesné jich bylo 36. Dal$i moznost zvolilo 33 rodict a to, Ze hlavni
pricinou obezity je Spatna strava, 11 rodicl oznacilo, Ze za obezitu milze predev§im

genetika, dva napsali, ze hlavni pfi¢inou je kombinace ptfedchozich tfi moznosti. A
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posledni rodi¢ vepsal, Ze obezita potka dit¢ predevsim, kdyz se mu rodi¢ nebude

dostate¢né vénovat. Procentualni zastoupeni odpovédi je znazornéno v grafu 23.

3,62% 13,25%

39,76% m genetika
B nedostatek pohybu
M strava

M jind odpovéd

Graf 23 — Procentualni zastoupeni odpovédi

Otazka ¢. 25: Souhlasite s tvrzenim, Ze obezita predstavuje velkad zdravotni rizika?
Prvni moznost, ano, zvolili vsichni dotazani rodie, coZz je opravdu chvalyhodné.

Procentualné si odpovédi mizeme prohlédnout v grafu 24.
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Graf 24 — Procentualni zastoupeni odpovédi
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8.7  Zavér vyzkumu
Tato kapitola si dava za cil zanalyzovat vysledky vyzkumu a odpovédét na stanovené

vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Jaké mnozstvi zkoumanych deti ma zvysenou télesnou hmotnost nebo obezitu?

Vyzkumné Setfeni si davalo mimo jiné za kol zjistit, jaké mnozstvi déti z vybranych
matefskych Skol méa zvySenou hmotnost, nadvahu nebo obezitu. Tato zjisténi byla

provedena na zaklad¢ vypocti BMI a roziazeni dle WHO.

Z tabulky ¢. 5 vyplyva, ze 37 déti respondentli ma hmotnost zcela optimalni. Obezita
nebyla zaznamenana u zadného z déti, coz je velice pozitivni vysledek. Vyrazné vyssi
hmotnost uz ale byla zjisténa u tii déti a jenom vyss$i hmotnost maji dvé déti. Naopak
niz8i hmotnost maji 4 déti a velmi nizkd hmotnost byla zjiSténa u Etyt déti, coz také neni

v potadku. Vysledky jsou zaznamenany v grafu 25.

6% 8%

4%

B velmi nizka
M nizsi

m optimalni
M vysSi

M vyrazné vyssi

74%

Graf 25 — Procentualni zastoupeni odpovédi
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Vyzkumna otdzka ¢. 2:
Maji respondenti, u kterych byla zjistena vyssi hmotnost, také dité se zvySenou

hmotnosti?

Na zaklad¢ udaji zaznamenanych v tabulce €. 4 a tabulce €. 5 byla sestavena tabulka €.
6. Ztéto tabulky vyplyva, Ze pouze jeden obézni rodi¢ ma dit€ s vyrazné¢ vyssi
hmotnosti. Dalsi ¢tyfi obézni rodi¢e maji dité, které ma hmotnost zcela optimalni, stejné
jako dalSich 6 rodi¢i s nadvahou. Dva zbyli rodice s nadvahou maji dokonce dité s nizsi

hmotnosti, nez by méla pripadat jejich véku, vysce a vaze.

Tab. 6 — Vysledky zkoumani srovnani rodi¢ - dité

Rodi¢ Kategorie Dité — hmotnost
4, obezita 1. stupné _
6. nadvaha nizsi
10. obezita 1. stupné optimalni
11. nadvaha optimalni
12. nadvaha optimalni
26. obezita 1. stupné optimalni
217. nadvéaha optimalni
29. nadvéaha optimalni
31. nadvéaha optimalni
33. obezita 1. stupné optimalni
46. nadvéaha nizsi
47. nadvaha optimalni
48. obezita 1. stupné optimalni

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Proc je podle rodicu deti diilezita snidané?

vvvvv

nesnidd. Lékatka Vaclava Kunova (2015), ktera 1é¢i obezitu prave u déti, radi si udélat

na snidani ¢as a rozhodné ji nevynechavat. ,,Snidane je spravnym a zdravym startem
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nového uspésného dne pro dospélé i deti. Po nocnim hladoveni potiebuje télo doplnit
zasoby energie a tekutin. Toho, kdo nesnida, dozene hlad odpoledne, hrozi narazovité

prejidani a pribyvani kil (CTK, 2015, [online]).

K této vyzkumné otdzce se vaze otazka ¢&. 13: Mé dité snida, kterd byla vyhodnocena

takto:

Byla jsem mile pfekvapena, protoze 39 rodi¢t zvolilo moznost, Ze jejich dit€¢ snida
denné¢, 6 ze jejich dité snida pouze o vikendech, 2 Ze naopak pouze ve vSedni dny. Dva
rodi¢e doplnili, Ze dit€ ma snidani pfipravenou denné, ale kdyz dité¢ nechce, do snidané
ho nenuti a posledni rodi¢ vepsal, Ze ob¢as. Moznost, Ze dité nesnida, nezvolil nikdo,

coz je chvalyhodné. Graf 11 znézorfiuje procentualni zastoupeni odpovédi.
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denné vsedni dny o vikendech nesnida jind odpovéd'

Graf 11 — Procentualni zastoupeni odpovédi

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Jak se respondenti stavi ke zdravé vyzive?

K této vyzkumné otdzce se vaze otazka ¢&. 23: Jaky je vas ndazor na stravovani dle

zdravé vyzivy?, kterd byla vyhodnocena takto:

Respondenti odpovidali rizn€. Pouze 10 rodic¢t uvedlo, Ze zdravé stravovani pfilis
nedodrzuji. Ostatni odpovédi byly sice podobné, ale je nutno je rozlisit. 13 respondentii

uvedlo, ze jsou spiSe pro, ale nic se nema piehanét. 6 rodict napsalo pouze ,,OK*,
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¢emuz rozumim, ze jsou také spiSe pro dodrzovani zdravého stravovani. 4 rodice
priznali, Ze se snazi zdravy jidelnicek dodrzovat, ale nékdy ud€laji vyjimku. 3 se ji
nebrani, ale néjak zasadné ji nedodrzuji, 5 rodi¢t uvedlo, Ze k ni maji vztah kladny.
Nejvice pozitivni vztah ke zdravé vyzivé ma také 5 rodic¢i. Jeden rodi¢ napsal, Ze
zdravou vyzivu neodsuzuje, ale u nich se ji netidi. 2 rodice shodné uvedli, ze by bylo
dobré, kdyby se vice uptfednostiiovala i ve $kolnich jidelnach a jeden rodi¢ napsal, ze
zdrava vyziva je jenom prave ,,in“ a kdyz ma ¢lovék dostatek pohybu, tak neni potieba.
Odpovédi jsem tedy rozdélila do 4 riznych moZnosti: 1) ano, jsem spiSe pro, 2) jsem
jednoznacéné pro, 3) ne, spiSe nejsem pro, 4) rozhodné nejsem pro a jsou procentudlné

znazornény v grafu 22.
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Graf 22 — Procentualni znazornéni odpovédi
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9 Zaver
Bakalatska prace poskytuje uceleny piehled o problematice obezity. Je zde definovana,
informuje o pficinach jejiho vzniku, nabizi moznosti terapie a piedevsim jeji prevence.

Cela prace je zamétena na déti v predskolnim véku, které navstévuji matefskou skolu.

Tuto problematiku jsem zpracovala, protoze obezita s sebou nese velka rizika, ktera si
mnohdy rodice déti ani neuvédomuji a kdyz, tak je vétSinou uz pozdé. A s tim je
potieba zacit néco de€lat. Rodice by méli vést své déti ke zdravému Zivotnimu stylu jiz
od utlého détstvi. Nedtlezitéjsi roli zde hraje spravna strava a také potfeba pohybu. A
pravé pohyb je nyni problémem, mozna, jesté vétsim, nez je strava. Diivodem je sedavy
styl zivota a predev§im moderni technologie dneSni doby, jako jsou pocitace, tablety a
chytré mobilni telefony. U téchto vymoZenosti dokaZou totiz déti, ale 1 dospéli travit
hodiny a hodiny, které by mohli vénovat jinym aktivitam, naptiklad t€ém sportovnim.
Ale 1 ptirozeny pohyb se z lidského Zivota také bohuzel postupné vytraci. Stravovani je
ovSem rovnéZ na velice Spatné Grovni. DéEti nejedi pravidelng, u jidla sleduji televizi,
nebo hraji na tabletu, ¢asto vynechdavaji snidani. Jedi potraviny s velkym mnoZstvim
kalorii a vysokym obsahem kyseliny fosforecné na ukor bézné stravy. A nedostatecna je

také konzumace Cerstvého ovoce a zeleniny.

Obezita s sebou ale nese rizika i socialniho a psychického charakteru. U déti se mohou
projevovat obzvlast. Obézni déti vetSinou mivaji malé sebevédomi, trpi uzkostmi,
sebeobvinovanim, naruSena muize byt i motivace. Kolektiv je vétSinou nepfijima a proto
se 1 odmitaji zapojovat do spolecného programu, her. A to vSe vede opét ke zdroji
problému — dité jde radSi domd, k lednicce a pocitaci, €i televizi. Je to zacarovany kruh,
ze kterého se dité rozhodné nedostane samo, nutné potiebuje pomoc minimalné rodicl
nebo v horsich ptipadech pak i détskych psychologii nebo psychiatri. Nenechme je

v tom a pomozme jim!

Tato bakalaiskd prace mi pomohla uvédomit si mnoho dilezitych véci a fakti, za coz

jsem rada. A budu také rada, kdyz k tomu pomiize tieba i nékomu jinému.
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11 Prilohy
Ptiloha 1 — Percentilovy graf: BMI u divek ve véku 0-18 let

Ptiloha 2 — Percentilovy graf: BMI u chlapci ve véku 0-18 let
Ptiloha 3 — Percentilovy graf: Hmotnostné-vyskovy pomér u divek
Ptiloha 4 — Percentilovy graf: Hmotnostné-vyskovy pomér u chlapca
Ptiloha 5 — Vzor dotazniku

Ptiloha 6 — Vzorovy jidelnicek
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Priloha 2
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Priloha 3

HMOTNOST K TELESNE VYSCE
Divky 50 - 100 cm

kg Percentil
20
19 97
18 < 90
17
= "] 75
16 s
= L 50
15 A il 25
14 e 10
1 L1 = - 3
13 = T | | A
12 = L | L~
= 1 1 1 | L1
- 1 L
11 A = = — =
- — [ —
10 — = — g
9 o 1 T 1
L1 L1 T LA
v —
8 e
7 = =
| t et
' PP gl
6 = ==
Pz i
5 - B
; 2 =
4 - 1
3 et
2
50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
VySkaem © Grant 1GA MZ CR NJ/6792-3/2001, SZU
Priloha 4
HMOTNOST K TELESNE VYSCE
Chlapci 50 - 100 cm
kg Percentil
20
19 97
18 A 9
17 7 75
1 A
16 B 1 50
15 T T 2
=
14 — — L I({
L L~ L | "
13 =
12 T
= L L2 = = [
T A | T |
11 > 4
10 - e
9 = - L1 —
A _ L~
8 L~ ol B
> > =T
7 . = i
A =
L =
6 L A
5 | = L
1 ~
4 = 1 L1 —1
1 L1 =1
-
3
5 |
50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Vyska cm © Grant IGA MZ CR NJ/6792-3/2001, SZU



Priloha 5

Dotaznik
Vazeni rodicCe,
jmenuji se Dominika Jansova a studuji 3. ro¢nik pedagogické fakulty Univerzity v Hradci
Kralové, obor Ucitelstvi pro matefské Skoly. Obracim se na vas s prosbou o vyplnéni dotazniku,
jehoz vysledky pouziji v bakalaiské praci na téma Obezita u déti predskolniho véku a jeji
prevence.
Dotaznik je anonymni, slouzi jen pro mé studijni tiCely a je urcen rodictm.

Oznacte, prosim, vzdy pouze jednu odpovéd’, pokud neni urceno jinak.

Dékuji za vas €as a ochotu.

1. VasSe pohlavi:

a) Zena b) muz

2. Vasvék:
a) 18-28
b) 29-40
c) 41-50
d) 51 avice

3. VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani:
a) zakladni Skola
b) stfedni odborné uciliste
c) stfedni §kola s maturitou

d) vysoka Skola

4, Kolik mérite:

5. Kolik vazite:

6. Onemocnéni v rodiné: (zde muZzete oznacit vice odpovedi)
a) obezita
b) infarkt



10.

11.

12.

13.

C) vysoky krevni tlak

d) jind onemocnéni srdce a cév
e) cukrovka

f) nadorova onemocnéni

g) mozkové piihody

h) jina (prosim, specifikujte):

i) Zadna (pokracujte k otazce ¢. 8)

Koho se onemocnéni tyka/tykalo (otec, matka, babicka, ..

Pohlavi vaseho ditéte:

a) divka b) chlapec

Vék vaseho ditéte:

Vyska vaSeho ditéte:

Vaha vaSeho ditéte:

Kolikrat denné ji vase dité?
a) 3x
b) 4x
c) 5x

d) Ccasteji

Mé dité snida:
a) denné

b) vSedni dny
€) o vikendech

d) nesnida

)?



14.

15.

16.

17.

18.

19.

e) jina odpovéd:

Jaké napoje pije vase dité nejcastéji? (zde mizete oznacit vice odpovedi)

a) slazené limonady
b) vodu

c) mléko

d) caj

e) dzusy

f) jina odpoveéd”

Mé dité ji ovoce a zeleninu:
a) denné

b) min. 3x tydné

C) min. Ix tydné

d) jina odpoved”

Mé dité ji sladkosti:
a) denné

b) min. 3x tydné

C) min. Ix tydné

d) jina odpoveéd:

V kolik hodin vaSe dité veéeri?

Je vecere poslednim jidlem vaseho ditéte?

a) ano b) ne

Ji vaSe dité pokrmy z fast-foodu (Mc Donald, KFC, ...

a) nikdy
b) asi 1x mésicné
€) asi 1x tydné

d) jina odpovéd (prosim, specifikujte):



20.

21.

22.

23.

24,

25.

Navstévuje vase dité néjaky pohybovy krouzZek/krouzky?
a) ne

b) ano (prosim, napiste jaky/é):

Oblibena ¢innost vaseho ditéte: (zde muZete oznacit vice odpovédi)
a) zajmové krouzky

b) PC

c) TV

d) hraje si s hratkami

e) hraje si venku s kamarady

f) jina odpoveéd”

Ma vase dité rado sportovni a pohybové aktivity, cviceni, ... ?

a) ano b) ne

Jaky je va$ nazor na stravovani dle zdravé vyZivy?

Jaké si myslite, Ze jsou hlavni pficiny obezity? (zde mazete oznacit vice odpovedi)
a) genetika

b) nedostatek pohybu

c) strava

d) jina odpovéd:

Souhlasite s tvrzenim, Ze obezita piedstavuje velka zdravotni rizika?

a) ano b) ne



Priloha 6

Jidelni¢ek pro déti od 3 do 6 let

Foit (2004) ve formulaci jidelni¢ku vychazi z toho, ze ,,vyvoj zaZivaciho traktu ditéte je
ziejmé v podstaté ukoncen, 1 Z toho, Ze neni nutné protézZovat vyraznou prevahu
mlécnych produktii a tuku. Hlavni jidla mohou byt kombinaci polévky a hlavniho chodu.

Ale nemuseji! “

PONDELI
Snidané: Pecené topinky (nasucho) se skofici a maslem nebo maslovou ramou,

mandlové mléko

Presnidavka: Cerstvé ovoce, jogurtovy napoj

Obed: Brokolicovo-mrkvova polévka s kukufi¢no-vajeénymi noky, rajcata

plnéna Slehanou lu¢inou naslano

Svacina: Domaci pernik s ovocnym jogurtovym krémem, ovocny ¢aj

Vecere: Téstoviny s duSenou mrkvickou a cuketou, sypané strouhanym syrem a

polité détskym kecupem, Cerstva zelenina

UTERY
Snidané: Celozrnny chléb s maslovou ramou a medem, ovocny ¢aj nebo sklenka

UHT mléka

Presnidavka: Ovocny salat s ofechy a bilym jogurtem

Obed: Dusené rybi filé se zeleninovou omackou, dusend kukufice s mrkvi,
vafené brambory, bylinkovy ¢aj (Ize také pouzit bud’ jen rybu a zeleninu,

nebo jen brambory a zeleninu)

Svacina: Ovocna kaSe (smés mixovaného ovoce a détskych piskoti s jodem,

piipadné dochucena bilym jogurtem)



Vecere:

STREDA

Snidaneé:

Presnidavka:

Obéd:

Svacina:

Vecere:

CTVRTEK

Snidane:

Presnidavka:

Obéd:

Svacina:

Vecere:

PATEK

Livanecky s borlivkami nebo jinym drobnym ovocem, bylinkovy caj
nebo alternativni mléko

Kukufi¢na kaSe s ovocem, Cerstva ovocna Stava

Celozrnny chléb se zeleninovou pomazankou, ¢aj

Husta polévka z vyvaru z kritiho masa bez ktize a kosti se zeleninou,
nadrobno krajenym masem a s téstovinami, piipadné i S bilymi ¢inskymi

houbami

Pohar z Cerstvého ovoce s ofechy, ptipadné i s pudinkem z maizeny a ze

sojového mléka

Brambory pecené ve slupce, lucina, salat z Cerstvé zeleniny

Ovesna kaSe s ¢erstvym ovocem, ovocny ¢aj

Strouhané jablko s mrkvi a citronovou $tavou, ptipadné — byla-li slabsi

snidané — i s kouskem domaciho perniku

Varené ¢ocka nenastavovana moukou, ,,ztracené* vejce, salat z kysaného

zeli (jen zeli, troska oleje, piipadné i krajena cibulka)

Slehany netuény tvaroh se $lehanym &erstvym vafenym Zloutkem a

melasovym cukrem

Vareny kukuti¢ny klas, bramborova kase, bylinkovy ¢aj (misto klasu lze

pouzit smes kukufice a mrkve)



Snidaneé:

Presnidavka:

Obéd:

Svacina:

Vecere:

SOBOTA

Snidane:

Presnidavka:

Obéd:

Svacina:

Vecere:

NEDELE

Snidaneé:

Presnidavka:

Obeéd.:

Kiehky chléb Wassa s pomazéankou z ramy a medu, sypany seminky

Koktejl z alternativniho mléka s ¢erstvym ovocem

Ptirodni platek z kutecich prsicek, duSend ryze

Jahlovy pudink (nakyp) s hrozinkami, duSenym ovocem a ofechy

Zapékané ryzové téstoviny se zeleninou, zalité bylinkovym jogurtovym

dresinkem

Kiupava placka zmiisli s povidly politd jogurtem, sypana skofici,

ptipadné slazend medem, ovocny ¢aj

Rohlicek kiupacek (rozpeceny) s maslovou ramou, ovoce

Husty vyvar z kufeciho nebo krali¢itho masa s krdjenym masem a se

zeleninou a téstovinami

Ovocny salat s ofechy

Fazole (pfedem vafené) zapeCené spolecné se zeleninou a vafenymi

brambory, salat z ¢inského zeli

Topinky nebo rohli¢ky kiupacky, potfené maslovou ramou nebo méslem,

s medem, sypané sezamem, sklenka UHT mléka

Doméci pernik a Cerstvé ovoce

Lehky zeleninovy vyvar se srdzenym vejcem, ryze natural nebo hnéda

indianska, ptirodni pecené kutfeci nebo kruti ,,nudlicky*, zeleninovy salat



Svacina: Makovec zjahel a mouky s ovocem, prelity tekutym pudinkem
Z maizeny, ovocny ¢aj

Vecere: Platky mozzarely, raj¢at, trocha olivového oleje, bily toastovy chléb



