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1 Uvod

Podivame-li se n€kolik desitek let nazpét, zjistime, Ze vyskyt nadvéhy a obezity u
populace nebyl tak hojné rozsiten, jako dnes. Urcité i tam lidé trpéli touto nemoci, kterd
ma své pocatky v davné historii. Nechame-li si vypravét od naSich dédu a babicek, jak
tenkrat zili, zjistime, Ze jejich den obsahoval nespocetné mnozstvi pohybové aktivity,
jejich stravovaci navyky byly naprosto odlisné od téch naSich. A jidlo plnilo i jiné
funkce, nez je tomu dnes.

A vtom tkvi rozdil dneSni moderni doby, kterou charakterizuji technické
vymozenosti, o kterych se naSim predkim mohlo jen zdat, spéch a stres, v kterém,
vétSina populace Zije, ovSem nepfipousti si to. Maji za nasledek smér, kterym se ubira
nas zivotni styl. Nemtzeme se tedy divit, ze vyskyt nadvéhy a obezity se t&$i takové
oblibé u celé¢ populace, ale co je podstatné¢ horsi, Ze obezitou trpi déti, a to jiz od
brzkych let svého Zivota.

Déti maji k technice jesté kladnéjsi vztah nez dospély, travi u ni hodiny denné, at’
uz ve formé¢ televizoru, pocitace, radia nebo mobilniho telefonu. Pravé tento Cas, ktery
vénuji této Cinnosti, byl u naSich pfedkli vénovan pohybové aktivité, a proto pohyb u
dnesnich déti zaostava, coz je jednou z pti€in, vyskytu nadvéhy a obezity.

Stravovaci navyky se v dnesni dobé zménili nejvice, oproti tém predchazejicim.
Z jidelni¢ku mizi potraviny, které se diive téSily veliké oblibé, a zaroven pro vyzivu
Clovéka byly zdravé, a navic vétSina potravin byla BIO ptavodu oproti dneSnim, které
jsou Casto plné chemickych latek.

V dnesni dobé se veliké oblibé t&ési rychla obcerstveni (fast foody), které v naSich
méstech potkavame na kazdém rohu, a jen malokdo se nenecha zldkat na néjaky ten
hamburger od MC Donalda nebo na kufeci stehynko od KFC.

Vsechny jiz uvedené faktory, at’ uz ve vétsi, ¢i men$i mife ovliviiuji vyskyt
nadvahy a obezity, a pokud se tento trend nezastavi, prevalence obezity se bude 1 nadale

zvySovat.
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2 Piehled poznatkti

2.1 Charakteristika problému

Obezita se v poslednich letech stava pro lidstvo jednou z nejvice se vyskytujicich
chronickych onemocnéni na celém svéte (BretSnajdrova & Svacina, 2008).

Tato nemoc se projevuje ukladdnim podkozniho tuku v téle osob, u kterych
prevlada vyssi piijem energie, nez je osoba schopna v pribéhu dne vydat (Kohout &
Pavlickova, 2001).

Pokud bude rozvoj této nemoci 1 nadale pokracovat, mé tento stav piedpoklady
pro to, aby v budoucnu piedstavoval pro vétSinu populace novou formu vzhledu.
BohuZel v tomto ptipad¢€ je vzhled az na druhém misté. Prvotné jde o samotné zdravi.
Nadmérna hmotnost ma negativni vliv na zdravotni stav, coZ miZe zplisobovat
zdravotni komplikace, které snadmérnou hmotnosti souviseji. To obnasi 1 vyssi
finanéni prostfedky na vynalozeni 1écby, kterou sebou obezita nese.

Na populaci se zaCnou diive projevovat rysy starnuti, coz bude v disledku

znamenat to, Ze lidé budou umirat podstatné dfive, nez je tomu dosud (Fofit, 2007).

2.2 Charakteristika déti predSkolniho véku

Do ptedSkolniho v€ku zatazujeme déti od 3 do 6 let. Toto obdobi je pro déti velice
dalezité z hlediska vyvoje organismu a jeho spravného fungovani. Dité se rozviji
psychicky, pohybové, télesné, smyslové, citové a v neposledni fad€ spoleCensky
(http://www.psychoporadna.cz/cz/clanky/predskolni-obdobi/72.html).

Optimalni vyska v tomto obdobi se pohybuje v rozmezi 80 — 90 cm na zacatku a
111 — 120 cm na konci obdobi. T¢€lesna hmotnost 14 — 15 kg (3 roky), 20 — 25 kg (6

let). Délka dlouhych kosti se primérné zvétsi o 5 — 6 cm roén€. Nariist hmotnosti se
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pohybuje v rozmezi 2 — 2,5 kg ro¢né. Pouze ziidka dochéazi ke zlomeninam. Spoje kosti
jsou pevnéjsi. Organismus je rezistentni na nemoc, ale v okoli déti mize dojit k ndkaze
(http://www.psychoterapie.estranky.cz/stranka/predskolni-vek/)

Na konci tohoto obdobi dochéazi k ukonceni ristu mlééného chrupu. Zacinaji byt
zfetelné rysy zdédéné po piedcich. Dochazi k narGistu horni poloviny téla, coz
zpusobuje zvétSeni vitalni kapacity plic, zvétSujici se srdce (http://www.psychoporadna
.cz/cz/clanky/predskolni-obdobi/72.html).

Dochazi k dokonceni nervové soustavy, opouzdiovani nervovych vlaken,
pfevazuje vzruch a dozrévaji centra v kife mozkové. Rozviji se jemna motorika, proto
je dulezité, abychom dité podporovali a nechali ho projevovat se napi. zavazovanim
tkanicek, stfthanim, hranim si s plastelinou, kreslenim. Zde se ukazuje, jak je dité
rozumové vyspélé. Dité se zacind orientovat na jednu stranu, coz znamena, jestli bude
pravak nebo levak (http://www.psychoporadna.cz/cz/clanky/predskolni-obdobi/72.html)

Pti stolovani pouziva nejen lZici, ale snaZzi se pouzivat cely piibor. Zafina si
osvojovat zékladni hygienické navyky. Umi pouzivat kartd¢ek na zuby (Matéjcek,
2005).

Je schopno rozeznat zakladni barvy (pozdéji 1 dalSi), rozezndva vlastnosti
pfedmétt (vysoky, nizky, rovny atd.), rozezna €asti dne a orientuje se v ¢ase. Vnimani
podnétu jako celku. Zakladem proZivani citi jsou afekty, které provazeji vSechny
aktivity. Bez nich dité nedokdze provozovat Zadnou aktivitu

V tomto v€ku je slovni zasoba mezi 3 — 3,5 tisici slov, nejcastéji pouzivanymi
slovnimi druhy jsou podstatna jména, slovesa, pfidavnad jména, piislovce, cislovky,
postupem casu se zlepSuje vyslovnost slov. Schopnost reagovat na pozadavky okoli a
vyjadfit vlastni potieby (http://www.psychoterapie.estranky.cz/stranka/predskolni-vek/).

Pohyb hraje diilezitou roli, jeho zapojeni do rezimu dne je nezbytné nutné. Déti
zvladaji kotrmelec, chiizi po lavicce, holubicku, jizdu na tiikolce a kolobézce, skakani
po jedné noze, prolézani jednotlivych prekazek, urCenych détem tohoto veku
(http://www.psychoterapie.estranky.cz/stranka/predskolni-vek/).

Dokonce je dnes bé&znosti, ze tyto déti uméji lyzovat, ale ne vSechny jsou natolik
pohybové vybaveny. Jsou schopny se obléci bez pomoci rodi¢l a zvladaji klicky pfii
obouvani. Rady se zapojuji do béznych domécich praci a praci kolem domu. Zejména
oblibenou ¢innosti je kladivo a hiebiky, détské kolecko s lopatkou, oblibené jsou détské

pistole, mece a rizné po domacku vyrobené hracky tohoto typu. Dévcata zase rada
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pomahaji pfi vafeni a dalSich doméacich pracich. Pfi hrani napodobuji kadetnice,
1ékarky, modelky (Matéjcek, 2005).

Dité¢ ma Siroké spektrum z4jmi a tim dochazi k ¢astému stfidani. Vyhodou je, ze
zjistime, v ¢em vynika a naopak. Dilezité je, abychom déti pfi vykonavani ¢innosti
pochvalili, 1 kdyZ se jim nebude dafit, coz je dilezité pro dal$i zdokonalovani a uceni se

novym poznatkiim (http://www.psychoterapie.estranky.cz/stranka/predskolni-vek/).

2.3 Historie Obezity

Pokud si nékdo mysli, ze obezita je nemoci pouze dnesni doby, ten se velice mili.
Obezita provazi lidskou populaci od jejiho samotného pocatku. Po celém svété se
dochovalo mnoho diikazii v podobé kreseb a riiznych historickych dél, kterd zachycu;i
plnostihlou siluetu Zeny. I na nasem izemi se nasly dikazy tohoto typu. Nejznadmé&jSim
ptikladem je Véstonickd VenuSe. Tyto dila jsou vytvofend s mnoha detaily, Ze neni
mozné, aby autoii neméli Zivou inspiraci (BretSnajdrova & Svacina, 2008).

Obezita provazela jak starovéky Egypt, Cinu, Recko a v neposledni fadé Rim, kde
obezitou trpéla spiSe vySSi spolecnost, coz dokazuji archeologické nalezy faraont.
Recko a Rim v boji proti obezité zastupuje Myréniv Diskoboj, ktery charakterizuje
¢lovéka §tihlé postavy.

Prvnimi odborniky, ktefi se obezit¢ vénovali ve svych dilech, byli Hyppokrates a
Galén. Ve svych dilech kladou velky prostor s moznymi variantami lé¢by (Hainer et al.,
2004).

Na pocatku 18. stoleti se vznikem obezity zabyval anglicky védec Thomas Short.
Z jeho studii vyplyva hlavni pfi¢ina této nemoci, kterou charakterizuje jako negativni
zivotni styl. Ve svych dilech nabada lid ke zdravému stravovacimu navyku, ale i
navyseni pohybové aktivity. V 1écbé& obezity pfiSel se zcela novou metodou v podobé
diety (Hainer et al., 2004).

Se zcela revoluénim nézorem na obezitu se setkdvame kolem r. 1800 ve velké
Britanii, kde experti zabyvajici se touto nemoci pfisli s novou variantou ve vykladu
obezity. Podle jejich interpretace, neni obezita zplisobena pouze nekvalitnim zivotnim

stylem, ale miiZe mit své kotfeny i v dédi¢nosti.
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Nejen v cizich zemich, ale i na naSem uzemi bylo na obezitu pohlizeno negativné.
Ptikladem je rod Lucemburkll. Zejména Karel IV a Viaclav IV tomuto problému
vénovali velkou pozornost. Dikazem jsou dila jejich Iékaiti, zabyvajici se touto
problematikou a hledani cesty, jak ptedejit t€mto zdravotnim potizim (BretSnajdrova &
Svacina, 2008).

V 19. Stoleti se hlavni aktérkou v boji proti obezité stala rakouska cisafovna
Elizabeth, kterou vétSinou zndme pod piezdivkou SiSi. Jeji boj se neodehraval na
literarnich prknech, nybrz az v zévislosti na pohybové aktivité. Nejen pro svij lid se
stava exemplarnim piikladem.

Az 20. stoleti potvrdilo vyzkumy védct z dob minulych. Jejich mySlenka se
ubirala smérem Spatného spalovani tukii. Nasledné se ve svéteé objevuji dila, které

ukazuji jak s obezitou bojovat (Hainer et al, 2004).

2.3.1 Obezita deti

S 24

varuje’ pred détskou nadvéhou, aby na stran¢ druhé bylo jeji riziko zna¢né podcenéno.
Jsou dokonce slySet nazory, Ze nadvaha v priabéhu détstvi neni rizikova, protoze dité
zni ,,vyroste“. Dit€¢ Gdajné¢ musi byt buclaté, protoze musi mit ,,dobry zaklad*, (Foit,
2001, 76).

Opak je pravdou. Odbornici jsou toho ndzoru, ze ¢im déle ma dit€¢ n¢jaké to kilo
navic, tim je vice ohroZeno. V mnoha ptipadech je dit€¢ obézni jiz kratce po porodu a
v prubehu celého détstvi. Dlsledkem puberty a vlivem rychlého ristu se dit¢ vytdhlo a
nadvaha pominula nebo neni natolik zietelnd. Pro budouci Zivot neni hrozba nadvahy
zazehnana. Naopak. V dospélosti se v mnoha ptipadech nadmérnd hmotnost objevi
znovu (Foftt, 2001).

Pii obezité déti, jde hlavné o postoj rodi¢l k nastalé situaci. Zda si vaZnost
uvédomi a zacnou s ndpravou nebo se s nadvahou svého ditéte smiti. Dnesni doba skyta
mnohé metody jak proti obezit¢ bojovat. Prvotni by méla byt pomoc odbornikii.
Vezmeme-li vSak v tivahu finanéni naroky odbornikt za jejich sluzby a ¢esky charakter,
je velice pravdépodobné, ze rodi¢e se budou snazit nastalou situaci feSit sami (Foit,

2004.
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(Dle Ebbeling & Pawlak & Ludvig, 2002, 473-482) tika:

,During the past two decades, the prevalence of obesity in children has risen
greatly worldwide. Obesity in childhood causes a wide range of serious complications,
and increases the risk of premature illness and death later in life, raising public-health
concerns. Results of research have provided new insights into the physiological basis of
bodyweight regulation. However, treatment for childhood obesity remains largely
ineffective. In view of its rapid development in genetically stable populations, the
childhood obesity epidemic can be primarily attributed to adverse environmental factors
for which straightforward*.

Béhem poslednich dvou desetileti obezita u déti celosvétove roste. Tim, Ze obezita
vznika jiz vtakto brzkém ve&ku, mize mit za nasledek, veliky rozsah véaznych
komplikaci, naptiklad, Ze dité predcasné postihne n€které onemocnéni, které souvisi
s obezitou a v pozdé€jSim véku mu muize zplsobit umrti, proto roste vetejny zdjem o
zdravi. Nicméné, prevence pro détskou obezitu zlstdva do znacné miry neucinna.
Epidemii obezity geneticky stabilni populace je v prvni fad¢ pfipisovana nepiiznivym

environmentalnim faktorim, které ucinily veliky krok vpted.

Pouze malé mnozstvi ptipadi obezity je vyvolano metabolickymi poruchami
organismu, genetickou vybavou jedince a jako pozistatek po 1é€be jiné nemoci (Foit,

2004).

2.3.2 Priciny Obezity

,Pouze, mén¢ nez 5% ptipadi obezity, vznikd v disledku hormondlnich a jinych
onemocnéni nebo pii dlouhodobém uzivani nekterych 1€ki.

U vice nez 95% obéznich je nadmérnd hmotnost zplisobena nepomérem mezi
pfijmem a vydejem energie. Tedy nadbytkem energeticky bohaté potravy. Jinymi slovy

prejidanim, nespravnou skladbou a ¢etnosti jidel (Gregora, 2004, 76) .
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2.3.2.1 Pohybova aktivita

Ptednost sedavych ¢innosti pred aktivnim sportovanim, ma za nasledek soucasny
stav. Bohuzel se neni ¢emu divit, tato moderni doba k tomu pifimo vybizi. A tak,
namisto zazitkli z cyklovyletl, se konverzace déti ubird na témata jako je televize a
pocitac. Proto se nemuzeme divit, Ze déti misto pravidelného sportovani travi cas

sledovanim televize a hranim her na pc (Foit, 2004).

2.3.2.2 Spatny stravovaci navyk

Je t€zke fici, co je zdravé pro nas organismus, a co Skodlivé. Zde si spiSe musime
uvédomit, Ze v§eho moc Skodi, proto by strava méla byt pestrd a nepozivat stale stejné
potraviny. Bohuzel se zde projevuje velka obliba ,,fast foodu” a nakupnich center.
Doslova obklopuji naSe mésta, a pravidelné si v nich doptdvame ,,ty dobra jidla®, kterd
maji velkou energetickou hodnotu. Clovék pro své zdravi nemtize udélat ,,vice, nez si

tyto jidla doptavat kazdy den. Kila pak ptibyvaji zavratnou rychlosti (Foit, 2004).

2.3.2.3 Reklama

Soucasny trend reklamy, je pro vznik obezity velmi pfivétivy. Uvédomime-li si,
ze sledovanim televizoru, surfovanim na webu, ¢tenim Casopisti a poslouchanim réadia,
Clovék v pritbéhu dne travi nékolik hodin denné. VétSina téchto médii na nas chrli
nespocetné mnoZzstvi spotill, se zaméfenim na rizné druhy sladkosti, pfeslazené napoje a
mnoho dalSich potravin. V posledni dobé piibyly jesté posilovaci stroje. Reklama
zarucuje pouze 5 minut denné na posilovacich strojich a béhem n¢kolika dni, se dostavi
jiz prvni pozitivni G€inky. Lze jen konstatovat, Ze veSkeré tyto reklamy rozvoj obezity
vlastné& podporuji.

Velika skoda, Ze reklamy, které by podporovaly rozvoj aktivni pohybové aktivity,
¢i ptiznivé ovliviiovaly nase stravovaci navyky, nedosahuji takovych ohlast, jako tyto

reklamy ( Lisa & Patizkova et al., 2007).
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2.3.2.4 Psychologicke vlivy

Jsou jednim z dalSich faktorii ovliviiujici obezitu, je stres, samota a deprese.
Mnoho znas se dostane do vazné Zivotni situace a pravé v téchto tézkych chvilich

sdhneme po jidle a kompenzujeme si tim nastalou situaci (Kohout & Pavlickova, 2001).

2.3.2.5 Dédicnost

Dédiéné dispozice hraji velkou roli. Ze 40 % dévaji jedinci vinu za obezitu riziku
dédi¢nosti. Na druhou stranu nesmime zapomenout, Ze obezitu neovliviluje pouze
dédi¢nost, ale i dal3i vlivy, jako je pohybova aktivita a Zivotni styl. Cim je tedy &lovék
v téchto ohledech pasivnéjsi, tim vétsi je pravdépodobnost, ze ho obezita postihne (Foit,

2004).

2.3.3 Typy obezity

A, Androidni typ obezity (muzsky typ)
Pro tento typ je charakteristicka vyklenutd dutina bfi$ni. Tento typ obezity mize
byt doprovéazen fadou zdravotnich komplikaci, jako je cukrovka, srde¢ni onemocnéni a

ateroskleroza.

B, Gynoidni typ obezity (Zensky typ)

Tento druh obezity se projevuje siln€jSimi stehny, hyzdémi a boky, v nékterych
piipadech 1 prsy. Tento typ obezity neni pro zdravi, tak rizikovy jako androidni typ.
(http://www.hubnuti.doktorka.cz/obezita-muzskeho-zenskeho-typu/)
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2.3.4 Faze obezity

Obezitu jako nemoc délime do dvou fazi. Fazi dynamickou a fazi stabilizovanou.
Fézi dynamickou charakterizuje velky pfijem potravy a pomérné rychle se zvySuje
télesna hmotnost. Tuto fazi dale délime na dvé skupiny. Nejprve dochdzi k shroméazdéni
tukovych bun¢k a nasledné, stoupne-li t€lesnd hmotnost o vice nez 40 kg, se v této fazi
tukové buiikky mnozi. Faze stabilizovand, je charakteristicka tim, Ze nemoc je jiz ve
znacném stadiu, té€lesnd hmotnost se jiz moc neméni, a to i pfesto, ze jedinec Casto

pfijima stejné mnozstvi potravy, jako bézna populace (Kohout & Pavlickova, 2001).

2.3.5 Lécba obezity

Pokud obezita neni vyvolana dédi¢nosti, ¢i patologickymi vlivy, je nejlepsi chovat
se tak, abychom vliviim, které obezitu zpiisobuji, nedali Sanci se projevit. Jedinec se
musi snazit t¢émto vlivim predchazet.

V dne$ni dobé je mnoho metod, kterymi se obezita 1é¢i. Pacient se mitize
rozhodnout 1 pro chirurgicky zékrok. Pro toho komu tato metoda nevyhovuje, mize
zvolit dietoterapii nebo psychoterapii. DalS§i moznosti jsou farmakotika. Veskeré tyto
uvedené metody pouziva moderni medicina.

Pokud ma jedinec silnou vili, mize se pokusit odstranit tuto nemoc sam.
PtedevS§im zvySenim pohybové aktivit a zménou zivotniho stylu. Tyto metody jsou
ovSem pro mnoho pacientll naro¢né a Castokrat skon¢i diive, nezli se dostavi prvni
naznaky uspéchu. Komplikace s lécbou obezity zplsobuje i velmi pozdni zacatek
1é¢eni. Jedinec se zacne 1éCit ve stadiu, kdy je nemoc jiz ve znaéném prubéhu a pacient

ma i dal$i zdravotni problémy (Bret$najdrova & Svacina, 2008).
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2.3.6 Lécba obezity deti

Pediatti, pro 1écbu détské obezity doporucuji snizit kaloricky pfijem potravy,
soucasn¢ navysit pohyb déti a zlepsit stravovaci navyky déti. Dalsi metoda, kterou lze
pouzit je lazensky pobyt. Pobyt v laznich Ize aplikovat v ptipad¢, pokud je dité ptiznivé
ovlivnéno zminénymi metodami a pomalu za¢ina redukovat svou télesnou hmotnost.
Neméné dillezité je stanovit si cil, kterého chceme dosdhnout. Kazdy, byt jen nepatrny
uspéch, posiluje snahu a ptiznivé poméaha zvladnout celou 1écbu.

U déti se doporucuje maximdlni tydenni hmotnostni ubytek 0,5 kg, coz
pfedstavuje mésicné 0,5 — 2 kg. SniZzovani hmotnosti by mélo byt pod dohledem
specialisty, ktery spolupracuje s praktickym lékatfem (Gregora, 2004).

Détem se pro snizeni télesné hmotnosti nedoporucuji 1éky a chirurgické zakroky

(Hainer et al., 2004).

2.3.6.1 Redukcni dieta

Pokud chceme pouzit tuto metodu ke sniZeni télesné hmoty, nesmime zapominat
na fakt, ze dité je stdle ve vyvinu. Snizeni pfijmu energie by mélo byt velice opatrné, a
to maximalné o 20 — 25 %, coz ptedstavuje sniZeni ptiblizné o 2100 KJ (500 kcal) za
jeden den. I pfes toto sniZeni by strava neméla byt jednostrannad. M¢la by byt obsahové
pestra, a tim padem obsahovat veskeré zakladni Ziviny dlleZité pro rozvoj jedince. Mezi
né patii bilkoviny, sacharidy, vitaminy a mineraly, tuky (zde se doporucuje pfiejit
z zivocisnych tukil na rostlinné). Nesmime opomenout sniZit cukry, déle se vyvarovat
moucnikiim a sladkym pokrmiim, nahradit nevhodné potravy vhodnymi napt. (bilou
ryZ1 za ry7i natural, svétlé pecivo za tmave), dale nesmime opominat vldkninu, kterou
nam dodava ovoce a zelenina. Pfi pripravé teplych pokrmi se doporucuje vyuzivat
duSeni, vafeni, peceni a omezit ptipravu jidel, které smaZime.

Denni piijem potravy by mél byt pfijiman v péti menSich porcich. Posledni

kaloricky pokrm, by mél byt podavan do 18 hodiny vecerni (Gregora, 2004).
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2.3.6.2 Fyzicka aktivita

Pravidelny pohyb, je dal$i metodou, jak ptiznivé ovlivnit t€lesnou hmotnost déti.
Mezi vhodné aktivity déti vtomto véku patii jizda na kole, prochazky, plavani,
jazzgymnastika, zimni sporty. Naopak se nedoporucuje provadét silové sporty, které
mohou narusit vyvoj jedince, naptiklad posilovani.

Musime si uvédomit, Ze pohybova aktivita by se v tydnu méla objevit kazdy
druhy den, coz je 3 — 4x tydné, a to nejméné 60 minut. Casovou hranici postupné

navySujeme (Gregora 2004).

2.3.6.3 Lazeriska léecba

BohuZel pfi pohledu na nejednu rodinu vidime, Ze obezitou trpi celd rodina.
V tomto ptipadé€ jiz zminéné metody, pro snizeni hmotnosti neptipadaji v tvahu. Rodice
jsou malokdy ochotni zménit své stravovaci navyky. V tomto ptipad¢ je pro dit€ jediné
vychodisko, jak z této situace lazensky pobyt, kde v priméru za 4 — 6 tydnt klesne
hmotnost o 10 %. Dité¢ se zde nauci zdravému stravovacimu navyku, ktery tak bude
moct aplikovat doma samo. V tomto pfipadé¢ muze byt dité inspiraci i pro své rodice,
ktefi se presvédCi, Ze se zmeénou zivotospravy, to jde. Tato metoda ma i1 své uskali.
Dochézi zde k pomérné rychlému Gstupku hmotnosti, ktery je asto pii ndvratu k rodiné
jo-jo efektem. To znamen4, Ze dité pfijme svou plivodni hmotnost, pfed timto pobytem

a Castokrat se 1 zvys$i (Hainer et al., 2004).

2.3.7 Nasledky obezity

A¢ se to nezda, vyrazné zvysena télesnd hmotnost pro jedince predstavu veliké
riziko ve vyskytu dalSich nemoci. V dnesni dobé je jiz prokazano, ze ¢lovek, ktery si po
cely zivot udrzuje optimalni hmotnost nebo dokonce trpi podvéhou zije v porovnani
s clovékem s obezitou podstatn¢ déle. Z toho vyplyva, Ze obezita ma na délku Zivota

velky vliv. Pokud obezitou trpi ¢lovék jiz od détstvi, bere na sebe riziko, Ze u n¢j
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propukne cukrovka nebo kardiovaskularni nemoci 40x vice nez u populace s optimalni
télesnou hmotnosti. (Tabulka ¢. 4), ukazuje mozné nemoci, které se miizou vyskytnou u

populace, ktera trpi obezitou (Vitek, 2008).

Tabulka €. 1 - Nemoci doprovazejici obezitu

Ischemicka choroba srde¢ni (srde¢ni

infarkty, selhavani srdce)

Kardiovaskularni nemoci Poruchy srde¢niho rytmu (fibrilace sini)

Nemoci cév zdsobujici mozek (mozkové

infarkty)

Arteridlni hypertenze

Poruchy krevni srazlivosti

Krevnich tuki
(hypercholesterolemie,hypertriglyceridemie,
Poruchy metabolismu nizky HDL cholesterol)

Sacharidil (cukrovka 2. typu)

Kyseliny moc¢ové (hyperurikemie)

Metabolicky syndrom

Tlustého stieva, jicnu, prostaty, jater,
Nadorova onemocnéni d¢€lohy, prsu, ledvin, Zlu¢niku a

lymfatickych uzlin

Refluxni nemoc zaludku a jicnu

Nemoci zluéniku (zlu€ové kameny, zluCove

Nemoci zaZivaciho traktu - bilidrni - koliky

Nemoci jater (steatdza — ztukovaténi jater,

steatohepatitida

Zacpa

Nemoci ledvin Chronické selhani ledvin, i v disledku

arterialni hypertenze a cukrovky pfi obezité

Artréza zejména takzvanych nosnych

Nemoci kosti, kloubii, a pohybového kloubi
aparatu Bolesti zad
Ploché nohy
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Psychosocialni problémy

Osamélost, problémy s hledanim partnera

Psychiatrické nemoci

Deprese a tizkostné poruchy

Demence

Alzheimerova nemoc

Poruchy dychaciho systému

Syndrom spankové apnoe, astma

Poruchy regulace pohlavnich hormonu

Neplodnost, syndrom polycystickych

vajecnika

Problémy v téhotenstvi

Riziko poporodniho krvaceni, pfed¢asného

porodu, vzniku cukrovky béhem t¢hotenstvi

(dle Vitek, 2008)

2.3.8 Prevence obezity

,,Co vlastné¢ prevence obezity je? Postaci snad jen malo jist a pravidelné¢ a

relativné intenzivné sportovat? Jisté, jako zaklad by to stacit mohlo. U déti to vSak neni

feSeni zcela idealni. Dité si totiz nedokaze riziko uvédomit a situaci zhodnotit. Proto se

mu obtizné vysvétluje, Ze se bude muset naucit omezovat velikost porci, ale predevSim

sortiment jidla. NejbolestnéjSim opattenim je ,,zakaz* sladkosti. Stejné slozity problém

muze byt zahajeni pravidelné sportovni aktivity (Foit, 2004, 72-73).

2.3.8.1 Prevence obezity u deti

e ditéti budeme doptavat pestrou a vyvazenou stravu, kde nebude chybét

dostatek zeleniny a ovoce, zaroven s obsahem vitaminl a vlakniny

e dité bude pfijimat denni potravu, nejlépe v péti ptimefenych porcich

e dité neopomene rano snidat

e ditéti dopfeje pohybovou aktivitu v dostatecné mife, coz obsahuje i

zapojeni rodict

e kazdy rodic, je pro dité vzorem, a tak i tento vzor upravi své nevhodné

stravovaci navyky.

(Gregora, 2004)
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2.3.9 Rizikova obdobi

S tim, jak dité roste, tak se objevuji specifickd vyzivova obdobi, kterd vyrazné
ovlivityji vyskyt nadvahy. Prvni z téchto obdobi nastava hned po porodu ditéte. A¢ se to
nezda, tak ¢im déle matka koji své dité, tim spiSe ho chrani pfed obezitou. Matetské
mléko neobsahuje tolik energie jako kupované, které pro néj zaroven obsahuje
nevhodné bilkoviny. Dit€ nemusi piijimat jednoduché cukru a velké mnozstvi tuki a
zéaroven tim nepietézuje jatra a ledviny.

Dalsi rizikové obdobi pro dité predstavuje ukonceni kojeni a prechod na potravu.
Veskeré potraviny maji vétsi energetickou hodnotu, nez mateiské mléko. Jak dité roste,
tak pfijima 1 vice potravy, proto matky déti Casto pfikrmuji nemlécnymi nebo mléEnymi
piikrmy, které jsou na bazi kravského mléka a pSenice. V piipadé, ze matka dopiava
ditéti nadmérné mnozstvi této potravy, vytvaii tim mozny zéklad pro vznik nadvahy.
Predev§im u déti, které k tomu maji pfedpoklady. Zaroven tim ditéti mize zplsobit
problémy travici soustavy a v nékterych ptipadech vyrazky, ¢i ekzémy (Foit, 2004).

,,Puberta prestavuje dalS$i obdobi pro vyskyt obezity. Kolem deseti let zacina
obdobi, o némz bych jen s mirnou nadsazkou mohl fici, ze je to vek ,,ovladany
hormony*. Disledky se projevuji nejenom ve fyzickém vzhledu, ale také v psychice.
Nikdy nemuzeme védet a ani jen predpokladat, co vas s pubertalnim ditétem ceka.
Nemiizete spoléhat ani na to, ze se s ditétem dohodnete na skladb¢ stravy. Takto ,,staré*
dit¢ je totiz jen minimaln€¢ manipulovatelné. Jist¢ by mi dali za pravdu détsti
psychologové (Foft, 2004, 50).

Poslednim rizikovym obdobim pro vyskyt obezity u déti je mezi 15. — 18. rokem
zivota. Dité pfestava rast, proto je toto obdobi zvlasté rizikové. Dité je zvyklé doptavat
si jidla bohatd na energetickou hodnotu v hojné mife, a pokud v tomto trendu bude
pokracovat, vytvaii si tak pfedpoklady pro rozvoj nadvahy, nasledné obezity, ktera bude
jedince provazet cely zivot. To se mlze projevit zvlasté u déti, které nemame neustale

pod kontrolou, a mohou si v podstaté¢ konzumovat, co hrdlo raci (Foit, 2004).
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2.4 Vyziva

Strava, potrava patii do zakladnich potfeb k pteziti. Hlavnim jejim ukolem je
zasobit télo potravinami. Jaké mnoZzstvi a druh potravy si ¢lovék miize za den dovolit,
ovliviuji tyto faktory: vék, pohlavi, ro¢ni obdobi a v neposledni fadé pohybova aktivita
vynalozena jedincem. T¢lo ke své spravné funkci nepotfebuje jen stavebni latky, ale
také energii. Tu télu z vétSi miry dodavaji sacharidy, tuky a pouze zmalé casti
bilkoviny (Vogt, 1992).

Zde plati, Ze s vékem se zvySuje i energetickd hodnota stravy (Tabulka ¢. 2)
ukazuje doporuceni energetickd ptijem pro déti od 3 — 12 let). Nedostatek energie miize
naru$it ¢innost latkové pfemény a organismu. Ne kazdy pokrm, ktery je bohaty na

energeticky pfisun, je pro organismus vhodny (Gregora, 2004).

2.4.1 Vyziva deti

Potravu pfijimame cely sviy Zivot, tj. od poceti aZz do smrti. Pfed narozenim dité
pfijima pottebné ziviny pro vyvoj od matky pomoci placenty a i po porodu je stale
zavislé na nejblizsich c¢lenech rodiny, zejména na matce. V nejblizSich letech to budou
praveé oni, kdo bude ditéti podavat potravu. Po porodu, je hlavnim zdrojem pro dité ve
vetsing pripadt matefské mléko, pokud nenastanou potize a matka nebude moci kojit,
v tomto piipadé, by hlavni zdroj tvofilo kravské mléko. Tim jak ditéti budou piibyvat
roky, bude jeho jidelni¢ek pestiejsi a dit€ zac¢ne pfichazet na to, co mu chutnd a naopak.
Také se zaCnou projevovat chutové smysly, dit€¢ zacne rozliSovat zékladni chuté
(sladke, slané, hotkeé, kysel¢). Nezbytnosti je dit€¢ naucit, jak se ma pii stravovani
chovat, a to tim, Ze ho za nespravné projevy ho pokarame. V pozdé&jsSich letech si dité
samo za¢ne sestavovat svij jidelnicek na zdkladé svych chutovych smysli. V urcité
chvili se dit¢ doroste do veéku, kdy potrava nebude plnit pouze biologickou potiebu, ale
zacne ukdjet psychosocidlni a emocni stranky (Frankova & Odehnal & Patizkova,

2000).
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Tabulka €. 2 - Hodnoty denni kalorické spotieby

Vek kcal kJ
1-3 1300 5450
4-6 1700 7100
7-9 2100 8800
10-12 2500 10450

(dle Petrasek et al, 2004)

2.4.2 Skladba potravy

,»VyZiva je jednim z nejpodstatnéjSich vazebnich mechanizmi na vnéjsi prostiedi,
proto ma tak velky vyznam ptfedevSim v obdobi ristu a vyvoje. Nedostatek n€kterych
Zivin nebo naopak jejich zna¢ny nadbytek miZe dlouhodobé poznamenat zdravotni stav
ditéte, jeho télesny 1 dusevni vyvoj (Fraitkkova & Odehnal & Patizkova, 2000, 42-43).

KaZzdopadné strava nesmi byt jednostrannd, naopak musime zarucit stravu, ktera
se bude vyznacovat svou pestrosti a vyvazenosti. Zarovenl budou zastoupeny veskeré
slozky zdravé vyzivy a tyto slozky budou mit pfedem dany pomér. Tento pomér se
budeme snazit dodrZzovat. Bilkoviny by ve stravé mély byt zastoupeny piiblizné 12 %,
tuky 28 az 33 % a sacharidy 55 az 60 %. V tomto poméru nejsou zastoupeny nasledujici
slozky, které jsou ovSem pro spravnou vyzivu stejné dalezité, jakymi jsou mineralni
latky, vitaminy, vldknina a voda (Vogt, 1992).

Potraviny v naSem téle plni dvé funkce, jednou z nich je, ze nam dodavaji energii
(napft. cukr, mouka) a dale télu doprdvame potraviny, které krom¢ energie télu dodavaji

ziviny, které si t€lo samo nedovede vytvofit (Petrasek et al., 2004)

2.4.2.1 Bilkoviny

Tato slozka je v pfijmu potravy naprosto nepostradatelnd. Bilkoviny hraji hlavni
roli pfi stavbé a obnové tkani, také slouzi v krajnich ptfipadech jako zdroj energie

(Kunova, 2004)
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Bilkoviny nejvice obsahuji nasledujici potraviny: maso, mlééné vyrobky, vejce,
lusténiny, obiloviny a zelenina. Pro déti je denni doporucend davka v rozmezi 1,5 -2 g
bilkovin na kilogram télesné hmotnosti u dospélych tato hodnota ¢ini 0,8 az 1,2g (Vogt,

1992).

2.4.2.2 Tuky

Z vetsi Casti organismus vyuziva tuky, jako zdroj energie, jelikoz jsou velmi
energetické, a to oproti bilkovindm a sacharidim az dvojnasobné. Tuky také obsahuji
rozpustné vitaminy A, D, E, K a vysoce nasycené mastné kyseliny. Kyselinu linolovou,
linonénovou a arachidonovou, které si organismus nedokdze vyrobit viibec nebo jen
¢astecné. Ovoce, zelenina, obiloviny a lusténiny obsahuji jen minimalni mnoZstvi tuk,
narozdil od masa, pastik a uzenin. Denni doporu¢ena davka tukt je v rozmezi 80 — 100g

(Kunova, 2004).

2.4.2.3 Sacharidy

Sacharidy v pfijmu potravy pro na§ organismus piedstavuji hlavni zdroj energie,
jelikoZ jsou obsazeny téméf ve vSech potravinach (napf. mouce, peivu ry7i).
Organismus touto cestou ziskava nejvice energie, a to az 65 %. Je dilezité, aby vyssi
podil zastupovaly sacharidy, které obsahuji Skrob, oproti t€ém, co obsahuji sacharézu

(Petrasek et al., 2004).

2.4.2.4 Vitaminy

»Na rozdil od zékladnich zivin: bilkovin, tukdi a sacharidl, potifebuje nase télo
vitaminy v mnohem menSim mnoZstvi. Pfesto je jejich pfijem Zivotn€ dllezity. Dnes a
denné slychame o tom, jak je ktera z potravin vhodna pro svilj obsah vitamind, aniZ
bychom se dozvédéli, zda se jedna o nutriéné vyznamné mnozstvi. Cteme mnoho
komer¢nich materialli, v nichz se tvrdi, Ze z pfirozené stravy nelze ziskat dostatek téchto

(4

mikroelementl, na chvili mozna uvéfime neredlnym slibiim o vyléceni chorob s jejich
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pomoci. Nebylo by divu, kdyby jiz ¢lovék na dal§i pfisun informaci z této oblasti

rezignoval. (Kunova, 2004, 40)*.

2.4.2.5 Vitaminy rozpustné ve vode

Tyto vitaminy jsou nutné pii pfeméné zivin na energii, t€lo si je neuchova, po
takovou dobu jako vitaminy rozpustné v tucich. Pfiznivé ovliviluji regeneraci jater,
chrani je proti Skodlivym latkdm. Také se podileji na vytvareni krve. Jedinec, ktery
pfijimad pouze omezené¢ mnozstvi téchto vitamind, trpi vétSinou nervozitou nebo

stresem. Tuto skupinu zastupuje vitamin B1, B2, B6, B12 a vitamin C (Kunova, 2004).

2.4.2.6 Vitaminy rozpustné v tucich

»Na rozdil od vitaminl rozpustnych ve vodé mohou byt ukladany v téle po delsi
dobu. Vyzaduji ke svému vstiebani soucasné piijimani lipida. Pti zhorSeném traveni a
vstiebavani lipidit miize dojit k hypovitamindze 1 pfi jejich dostatecném piivodu. Do

této skupiny vitaminu fadime, vitamin A, K, D, E (Petrasek et al., 2004, 54-55)*.

2.4.2.7 Mineraly

Mineralni latky, jsou pro organismus dal$i dileZitou sloZkou. Na zdkladé svych
vlastnosti v téle slouzi jako materidl, jenZ se podili na tvorb¢ kosti a chrupu. Nemalou
roli, hraji mineralni latky i pfi nervosvalovém pienosu v téle.

Pi{jimédni minerdld miZeme rozdé¢lit do tfi skupin, podle mnoZstvi, které
organismus potiebuje. V nejvétsim mnozstvi télo potrebuje vapnik, fosfor, hoicik,
draslik, sodik, chlor a siru. Jako optimalni denni ptijem téchto minerali, je nad 100 mg.
Druhou skupinu zastupuji mineraly, které t€lu doddvame do maximalni hodnoty 100
mg. | kdyz je to malé mnoZstvi, tak vé&tSin¢ populace pifijem téchto minerald déla
problém. Tuto skupinu, zastupuje jod, zinek, zelezo, méd’, mangan, chrom, selen a
kobalt. Zvlaste jod, zinek a zelezo télu nedodavame v mnozstvi, které je potiebné. Jeste

v podstatné mensim mnozstvi, zde se bavime jiz o mikrogramech, organismus vyzaduje
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kfemik, hlinik, arzen, cin, nikl, kadmium a bor. Potraviny, které obsahuji tyto mineraly,
muzou byt pouze v ur¢itém mnozstvi, jelikoz né€které znich mohou byt toxické

(Kunova, 2004)

2.4.2.8 Vilaknina

V dnesni dob¢ se vldknina z naSich jidelnickl, pomalu, ale jisté vytraci, ovSem 1
tato slozka potravy ma svou roli ve zdravé vyzivé. VEétSina populace nepiijima zdaleka
polovinu denni davky, tedy 15 g. Optimalni hodnota je 30 g. Lze jen litovat, ze vldknina
je obsazena pouze v potravinach rostlinného pivodu, tedy v zelenin€, obilovinach,
ovoci a lusténinach, jelikoZ populace upfednostiiuje plivod Zivocisny. Nejvyssi procento
vlakniny obsahuje Inéné seminko a pSeni¢né klicky. Vldknina mé pozitivni vliv na
sttevni problémy, jelikoz odstranuje zacpu a stfevni peristaltiku, tim ze piispiva

k traveni (Kunova, 2004).

2.4.2.9 Voda

Voda je obsazena téméf ve vSech potravinach, v nékterych jen sporadicky a
naopak, nekteré potraviny tvoii voda az z 90 % (napt. meloun, okurka). V téle se podili
na nékolika funkcich. SlouZzi jako rozpoustédlo, dale pomaha pii transportu bunck,
podili se na regulaci a v neposledni fad¢ vyplavuje zbytky latek. Zhruba 50 % vody
¢lovek piijiméa pomoci potravy a druhou polovinu pfijme pitnym reZimem (Vogt, 1992).

Béhem 24 hodin by mél ¢lovek piijmout mezi 2 — 3 litry tekutin. Vypité mnoZstvi
je ptimo zavislé na pohybové aktivite¢ béhem dne. Pfijem tekutin, je téz zavisly na
pocasi, pokud je teplo, mlize byt pfijem podstatné¢ vyssi. V podstaté jde o to, aby
nevznikl nepomér mezi vydejem a piijmem, jelikoz vtomto piipadé muize dojit

k dehydrataci (Kunova, 2004).
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3 Cile a hypotézy

3.1 Cile

® urcit vyskyt obezity a nadvahy u déti véku 4 — 6 let na zéklad€ vypocteni BML
® porovnani intersexudlnich rozdill télesné hmotnosti mezi chlapci a dévcaty.
® porovnani intersexudlnich rozdilt télesné vysky mezi chlapci a dévcaty.

® urcit primérny procentudlni obsah tuku v téle déti ve véku 4-6 let podle Durnina

a Womersleyho (1974).

® ziskat pfehled o zdkladnich pohybovych aktivitich déti ve véku 4 — 6 let a

zékladni stravovaci navyky.

3.2 Hypotézy

H;:

Domnivam se, Ze dév€ata maji v primé&ru vEtsi procentudlni obsah tuku v téle nez
chlapci.

H>:

Ptedpokladam, ze 90 % déti ji sladkosti kazdy den.

Hs:

Domnivam se, ze v 50 % ani jeden z rodi¢l nesportuje 2-3x v tydnu.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika skupiny

Tabulka €. 3 — Pohlavi, vék a pocet respondenti

Pohlavi 4 roky 5 let 6 let Celkem
% % % N %
Chlapci 10 66,7 10 55,6 14 51,9 34 56,7
Dévcata 5 33,3 8 44.4 13 48,1 26 433
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100

Celkem se na mém vyzkumu podilelo 60 déti (100%), od ¢ty do Sesti let. Z toho
34 chlapct (56,7%) a 26 dévéat (43,3%). Ctyiletych déti bylo 15 (25%). Z toho bylo
66,7% chlapct 33,3% dévcat. Skupina pétiletych méla 18 déti (30%), z toho 55,6 %
bylo chlapct a 44,4 % dévcat. Déti ve véku 6 let bylo 27 (45 %) z toho 51,9 % chlapcti
a 48,1 % dévcat. (Tabulka €. 6).

4.2 Antropometrické méteni

Prvni z metod bylo antropometrické méfeni (vySka, hmotnost a kozZni fasy).
Vyhoda této metody vyplyva, v ziskani relativné velkého mnozstvi dat za kratky
casovy usek. K potfebnému ziskani dat jsem si vybral Matetskou Skolu Papirenska,
v Ceskych Budgjovicich. Méfeny byly déti ve véku 4 — 6 let, v celkovém poctu 60 déti.
Samotnému meétfeni predchazela konzultace spani feditelkou, pii které jsme se
vzajemn¢ snazili vytvofit podminky pro mé méteni a soucasné co nejméné narusit chod
Skoly. Pro rychlejsi prubéh se do méfeni zapojily i pani ulitelky z jednotlivych tiid a

vydatnou pomoci prispély k ziskani potiebnych dat. Po prvotnim setkani s détmi a
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predstaveni se, byly déti velmi ostrazité a ostychavé. Zde se projevily dlouholeté
zkuSenosti pani ucitelek. Formou hry byl détem vysvétlen a ndzorn€¢ ukazén samotny
prabeéh. Pocatecni ostrazitost se rozplynula a snaha déti vyrazné ptispéla k uspéSnému
zvladnuti métendi.

Samotné méfeni probihalo v n€kolika etapach. Nejprve byly déti zvaZzeny pomoci
digitalni vahy. Nasledovalo méteni vysky a posledni udaje byly ziskdny métenim Ctyf
koznich tas (nad bicepsem, tricepsem, crista iliaca a pod lopatkou). Celé méteni déti

absolvovaly ve spodnim pradle a na boso.

Méreni télesné hmotnosti
Vézeni se provadi vrannich hodinich, nala¢no, pouze ve spodnim pradle.
Hmotnost rovhomérné zatézuje obé chodidla, osoba neprovadi zadné pohyby, je tedy

v klidu (Fried, 2005).

Méreni télesné vysky
Meéieni se provadi bez obuvi, tedy naboso, pomoci vySkoméru. Osoba stoji, tak
aby byla kolmo k tomuto pfistroji. Méfeni provadime nejlépe v rannich hodinéch (Fried,

2005).

Méieni tloust’ky koznich ras

Z hodnot koZnich fas jsem vypocetl procentudlni zastoupeni tuku v téle (podle
Durnina & Womersleyho, 1974). Tato metoda vychazi ze souctu Ctyf namétenych
hodnot koznich fas (nad bicepsem, tricepsem, crista iliaca a pod lopatkou). Procento
télesn¢ho tuku je odvozeno dle (Tabulky €. 4).

Toto méfeni se vyznacuje svoji jednoduchosti. K uréeni ndm staci pouze spravny
druh kaliperu, ktery se 1iSi u jednotlivych metod. Méteni provadime nésledujicim
zpiisobem. Dvéma prsty (palcem a ukazovackem) nahmatdme danou kozni fasu a konce
kaliperu nasuneme na tuto kozni fasu. Pro ur¢eni tuku (podle Durnina & Womersley,

1974) zvolime kaliper Harpendensky nebo Holtaintv (Fried, 2005; Hainer et al., 2004).

31



Tabulka ¢. 4 — Obsah tuku

soucet koznich fas soucet koznich fas
@ tuku @ tuku | O tuku @ tuku
chlapci divky | chlapci divky

9 15 12,5 22,4 43 25,9
9,8 16 13,2 22,7 44 26,2
10,4 17 13,9 23 45 26,5
11,1 18 14,6 23,3 46 26,8
11,8 19 15,3 23,5 47 27,1
12,5 20 16 23,8 48 27,4
13,1 21 16,6 24 49 27,7
13,7 22 17,2 242 50 28
14,3 23 17,8 24,7 52 28,7
14,9 24 18,4 25,2 54 29,2
15,5 25 19 25,7 56 29,7
15,9 26 19,5 26,1 58 30,2
16,3 27 20 26,5 60 30,7
16,7 28 20,5 26,9 62 31,2
17,1 29 21 27,3 64 31,7
17,5 30 21,5 27,7 66 32,2
17,9 31 21,9 28,1 68 32,6
18,3 32 223 28,5 70 33
18,7 33 22,7 28,9 72 33,4
19,1 34 23,1 29,3 74 33,8
19,5 35 23,5 29,7 76 34,2
19,9 36 23,8 30,1 78 34,6
20,3 37 24,1 30,5 80 35
20,7 38 244 30,8 82 35,3
21,1 39 24,7 31,1 84 35,6
21,5 40 25 31,4 86 35,9
21,8 41 25,3 31,7 88 36,1
22,1 42 25,6 32 90 36,5

32




4.3 Vypocet BMI

BMI neboli Queletiiv index télesné hmotnosti (Body Mass Index), je jednou
z metod, kterd nam ukazuje nasi télesnou hmotnost a s tim mozna souvisejici zdravotni
rizika (Hainer et al., 2004).

Po celém Svéte je tato metoda uznavéana. Tim se dostava nejen do odbornych
publikaci, ale je ji vénovana velké pozornost v bézné dostupnych casopisech a denicich.
hodnot pro dospélé uvadi (Tabulka €. 5), ( BretSnajdrova & Svacina, 2008).

Vypocet hmotnostniho indexu:

BMI= hmotnost (kg) / vy§ka (m)’
Hodnoceni podle BMI, je vhodné pro béZnou populaci, ovSem v né€kterych

ptipadech, mizZe podat zkreslené informace, a to zejména u lidi se zvySenou svalovou

hmotou (Hainer et al, 2004)

Tabulka €. 5 — Hmotnostni kategorie podle BMI (dle WHO, 2000)

Klasifikace BMI Riziko komplikaci
Podvaha <18,5 nizké (riziko jinych chorob)
Normalni vaha 18,5-249 pramérné
Zvysena vaha >25
Nadvéha 25-29,9 mirné zvySené
Obezita I. st. 30-34,9 sttedné zvySené
Obezita II. st. 35-39.9 velmi zvySené
Obezita III. st. >40 vysoké

4.3.1 BMI deti

Urc¢it hmotnostni kategorii podle BMI mizeme i u déti. OvSem détsky vék je pro

hmotnost specifické obdobi. Zde neplati to, co charakterizuje dospélou populaci, kde az
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na né€kolik vyjimek BMI rok od roku stoupa. U déti dochdzi v pribéhu let jak
k rychlému nartstu, tak i ubytku BMI. Ztohoto divodu je pomérné tézké urcit
jednotliva rozhrani pro hmotnostni kategorie (Vitek, 2008).

Proto jsem ze ziskanych daji, télesné vysky a télesné hmotnosti déti, vypocital
BMI a nasledné jsem ziskané vysledky dosadil do percentilového grafu BMI z roku
(CAV, 2001), (viz. ptiloha €. 5, 6). Podle nasledujiciho rozdéleni percentilii jsem urcil

hmotnostni kategorii (tabulka €. 6).

Tabulka €. 6 — Rozdéleni percentili

25 percentili a méné Podvéha

25 — 75 percentilt Optimalni hmotnost
75 — 97 percentili Nadvaha

97 percentili a vice Obezita

4.4 Dotaznik

Dalsi metoda, kterou jsem ve své praci pouzil, bylo ziskani idaji pomoci
dotazniku. Pozadal jsem o spolupraci pani ucitelky zmatefské Skoly a jejich
prostiednictvim byly dotazniky pfedany rodicim déti, které byly méfeny. PiedevSim
pro celkové vyhodnoceni je velice dilezité, aby dotazniky vyplnili pouze rodice
mefenych déti. Nevyhodou dotaznikd mulze byt ¢asteCné zkresleni nckterych udajii.
Nicméné, velice kratkd doba, za kterou se mi dotazniky vratily a 92% névratnost
dotaznikli, m¢€ utvrdilo v poctivém vypliiovani dotazniki a vstticnému pfistupu rodici.

Dotaznik byl sestaven z 18 otdzek. Uvod dotazniku obsahoval potfebné instrukce
k jeho vyplnéni.

Otazky €. 1, 2 zjiStovaly pohlavi a rok narozeni déti. Tyto otazky byly oteviené.

Otazky ¢. 3, 4, 5, 6, byly dichotomické, se zamétenim na pohybovou aktivitu déti.
Zda travi volny cas v zdjmovém krouzku, aktivity v letnim a zimnim obdobi s rodici a

aktivity s kamarady.
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Pohybova aktivita déti se odviji pfedev§sim po vzoru rodic¢i. Timto smérem byla
polozena otazka €. 7, pravidelna pohybové aktivita rodic 2 — 3x v tydnu. Tato otazka
byla polytomicka.

Otéazka €. 8, 9 vyplyvala z dneSni moderni doby a byla zamétfena na sledovani
televizoru a hrani déti na pocitaci. Tyto otdzky byly polytomické (8) a dichotomické (9).

Otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 16, 17 zjiStovaly stravovaci ndvyky déti, pfedevsSim
pravidelnost a rozmanitost. Otazky byly poloZeny jako dichotomické, kromé otazky €.
11, ktera byla oteviena.

V otazkach ¢. 14, 15 rodice odpovidali na pitny rezim déti. Zamé&feny byly na
denni mnozstvi vypitych tekutin a ptevazujici napoj. Otazka €. 14 byla oteviend, otazka
¢. 15 polytomicka.

Otéazka €. 18 zjisStovala, zda rodiCe sleduji hmotnost svych déti, tato otazka byla
dichotomicka.

Celkové vyhodnoceni a vyhodnoceni jednotlivych dotazniku jsem zpracoval
pomoci pocitacovych programit (Microsoft Word a Excel). Vyhodnocené udaje jsou
uvedeny v absolutnich ¢etnostech a v procentech. Dale jsou udaje znazornény pomoci

sloupcovych graft.

4.4.1 Ukazka dotazniku

1. Pohlavi ditéte:

2. Datum narozeni ditéte:

Vase odpovédi zakrouZkujte a dopliite!

Jakou télesnou aktivitu provozuje vase dité?

3. Aktivita v krouzku Ano Ne
Pokud ano, Jaka? ............ Kolik hodin tydné? ............
4. Aktivita s rodici v 1été? Ano Ne
a) jizdanakole Ano Ne Kolik hod. tydné? ............
b) plavani Ano Ne Kolik hod. tydné? ............
¢) prochazky Ano Ne Kolik hod. tydné? ............
d) jina, jaka? ............ Kolik hod. tydné? ............
5. Aktivita s rodi€i v zimé? Ano Ne
a, lyzovani Ano Ne Kolik dnifl za zimu?............
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b, prochazky Ano Ne Kolik hod. tydné? ............
C, jina, jaka?............ Kolik hod. tydné? ............
6. Nekoordinovana aktivita s kamarady? Ano Ne Kolik hodin tydné? ............

7. Sportuje néktery z rodic¢a?
a) nesportuje b) sportuje 2-3x tydné ¢) sportuje zavodné

8. Kolik hodin tydné sleduje vase dité televizi?

a) 0 az 3 hodiny b) 4 az 7 hodin ¢) 8 az 14 hodin d) 14 a vice hodin
9. Hraje vase dité na pocitaci? Ano Ne

Pokud ano, kolik hodin tydné? ............

10. Snida vase dité rano? Ano Ne

Pokud ano, co snida?

a) mlécné vyrobky b) uzeniny c) cerealie d) marmelada, dzem, nutela e) néco jiného,
Co? ool

11. Jaké pecivo pirevaZuje ve stravé vaseho ditéte (bilé, tmavé)? ............

12. Obédva vase dité ve Skolce? Ano Ne

Pokud ne, kde se stravuje? ............

13. M4 dité denni stravu rozdélenou do péti jidel (snidané, dopol. svacinu, obéd, atd.)?

Ano Ne
Pokud ne, tak do kolika dennich jidel? .............
Které vynechava? ............
14. Kolik litri tekutin denné vypije vase dité?............ 1

15. Jaky napoj pifevaZzuje?

a) mléko b)caj c)voda d)sladké napoje (coca-cola, sprite, atd.) e) jiné napoje .........
16. Ji vaSe dité ovoce a zeleninu? Ano Ne

Jak Casto (denng, 2* tydné)? ............

17. Ji vase dité kazdy den sladkosti? Ano Ne

18. Sledujete vahu vaseho ditéte? Ano Ne

DéKuji za vypInéni tohoto dotazniku. Udaje poslouZi k vypracoviani bakalaiské price a

nebudou déle rozsifovany!

4.5 Knihy, internet

Posledni metodou, z které jsem vychazel pti vypracovani své prace, byla prace
s textem. Potfebné udaje, informace a sezndmeni s danou problematikou, jsem cerpal

z odborné literatury a odbornych ¢lanki na webu.
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5 Vysledky antropologického méteni a dotazniku

5.1 Vysledky antropologického méfeni

5.1.1 Primeérna telesna vyska

Tabulka €. 7 — Prumérna télesna vySka v (cm)

Pohlavi 4 roky 5 let 6 let
Chlapci 106,2 116,9 119,2
Dévcata 107,6 117,3 121,8

Z naméfenych hodnot, tykajici se télesné vysky déti, mize vypozorovat zménu
vysky déti v priabéhu 3 let. Z vyzkumu vyplyva, Ze dévcata ve véku 4 — 6 let jsou
v priumeéru vys$si oproti chlapcim ve stejném veéku, a to nasledovné: ctyileta dévcata,
jsou o 1,4 cm vyssi ve srovnani s chlapci. U déti pétiletych je vySkovy rozdil pouze 0,4
cm, zatimco u Sestiletych déti je rozdil podstatné vétsi, 2,6 cm. Vyzkum stanovil
primérnou vySku u chlapcii ve véku 4 let na 106,2 cm. V péti letech na 116,9 cm a u
Sestiletych na 119,2 cm, u dévcat jsou hodnoty nasledujici: ctyfletd dévcata 107,7 cm,

petileta 117,3 cm a Sestileta dévCata maji primérnou vysku 121,8 cm (Tabulka €. 7).

5.1.2 Prumérna télesna hmotnost

Tabulka ¢. 8 — Priimérna télesna hmotnost v (cm)

Pohlavi 4 roky 5 let 6 let
Chlapci 16,71 kg 19,48kg 20,48 kg
Dévcata 17,04 kg 19,9 kg 22,26 kg
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Tato tabulka znazornuje, jak se u déti méni v pribéhu 3 let télesna hmotnost.
a to nasledovné: Ctyiletd dévcata jsou o 0,33 kg tézs8i nezli stejné stafi chlapci. U
petiletych déti je rozdil 0,42 kg. Podstatné vétsi rozdil je pak u Sestiletych déti 1,78 kg.
Vyzkum stanovil primérnou télesnou hmotnost u chlapct ve véku 4 let na 16,71 kg, v
péti letech na 19,48 kg a u Sestiletych na 20,48 kg. U dévcat jsou hodnoty nasledujici
17,04 kg, 19,9 kg, 22,26 kg (Tabulka ¢. 8)

5.1.3 Prumérné BMI deéti

' Tabulka& 9-—Primérmé BMIdéti

Pohlavi 4 roky 5 let 6 let
Chlapci 14,92 14,24 14,44
Dévcata 14,81 14,5 14,93
4 . N V N
Graf ¢. 1 - Prumérné BMI deti
15 1492 14,93
81
14.8 -
14.6 - 145
_ 144
é 14.4 1 ® Chlapci
4.2 m Deéveata
14 -
13,8
4 roky Slet 6 let
. J

Z hodnot, které¢ uvadi (Ptiloha €. 2, 3, 4) jsem vypocetl u kazdého dité¢te BMI.
Vysledna cisla jsem s ohledem na pohlavi a v€k déti secetl a vydélil poctem
respondentli v jednotlivych kategoriich. Nasledné vysledky ukazuje (Tabulky ¢. 9; Graf
¢. 1). Primérné BMI u chlapct ve véku 4 let je 14,92, dévcata ve stejném veéku maji

BMI 14,81. Z téchto hodnot vyplyva, ze rozdil mezi chlapci a dévcaty je 0,11. U déti o
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rok starSich je rozdil 0,26, pfi¢emz BMI chlapci dosahlo priméru 14,24 a u dévcat
14,5. U nejstarsich déti byl rozdil v BMI nejvétsi, zde Cinil 0,49, primérna hodnota u
chlapcii byla 14,44 a dévcata dosahla hodnoty 14,93. Mezi ¢tvrtym a patym rokem u
déti dochéazi k propadu BMI, tuto pfi¢inu bych pficital, jak uvadi (Tabulka ¢. 7)

pomérné velkému nértstu télesné vysky, tak zvysené pohybové aktivite.

5.1.4 Rozdéleni chlapcii a dévcat do hmotnostnich kategorii

Tabulka €. 10 — hmotnost chlapci

Hmotnost 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Podvaha 2 20 5 50 8 57,2 15 44,1
Normalni 7 70 4 40 5 35,7 16 47,1
Nadvaha 1 10 1 10 1 7,1 3 8,8
Celkem 10 100 10 100 14 100 34 100
4 N
Graf ¢. 2 - Hmotnost Chlapci
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Tabulka ¢. 11 — Hmotnost dévéata

Hmotnost 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Podvaha 1 20 4 50 3 23 8 30,8
Normalni 4 80 3 37,5 9 69,3 16 61,6
Nadvaha 0 0 1 12,5 0 0 1 3.8
Obezita 0 0 0 0 1 7,7 1 3,8
Celkem 5 100 8 100 13 100 26 100
4 V L. ™)
Graf ¢. 3 - hmotnost devcata
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Z primérn¢ho BMI, kterym jsem se jiz zabyval, nyni pfejdu k vyhodnoceni BMI
jednotlivych déti, jak vyplyva z (Tabulky ¢. 10, 11) déti byly rozdéleny podle pohlavi a
veéku. Rozdéleni do jednotlivych hmotnostnich kategorii jsem uskute¢nil po vypocteni
BMI u jednotlivych respondentii. Tyto hodnoty jsem pienesl do standardizovaného
percentilového grafu BMI (CAV, 2001), (0-18 roki) pro chlapce a téhoz grafu pro
dévcata. Hodnoty v rozmezi 25 — 75 percentil zastupuje optimalni hmotnost, hodnoty,
které jsou pod hranici 25 percentil, charakterizuji podvahu. Percentily v rozmezi 75 — 97
zastupuji nadvahu. Obezita je vytycena od 97 percentil a vys (Pfiloha €. 5,6).

Chlapci ve Véku 4 let méli nadvahu v 10 %, u 70 % se vyskytla optimalni vaha.
20 % této vekové skupiny spadd do hmotnostni kategorie podvahy. U o rok starSich
chlapcti mélo nadvahu 10 %, optimalni hmotnost 40 % a podvahu 50 %. Nejmensi

procento nadvahy a to 7,1 % méli chlapci ve véku Sesti let, dalSich 35,1 % spada do
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optimalni hmotnosti a nejvice chlapcii 57,2 % ma podvahu. Obezita se u chlapct
nevyskytla v zaddné veékové kategorii.

U dévcat, kterym jsou 4 roky, se obezita a nadvaha nevyskytla. Optimalni
hmotnost mé 80 % a 20 % podvéahu. V péti letech ma nadvahu 12,5 % dévcat, optimalni
hmotnost zastupuje 37,5% a podvahu 50 % dévcat. Obezita u Sestiletych dévcat ¢ini 7,7
%, optimalni hmotnost ma 69,3 % a podvahu 23 %.

Celkem se podvaha vyskytla u 44,1 % chlapci a 30,8 % d&vcat. Nejvéetsi
procentudlni zastoupeni a to u obou pohlavi méa normalni hmotnost u chlapcii toto Cislo
doséahlo hodnoty 47,1 % a u dévcat 61,5 %. Chlapci a dévcat se zvySenou hmotnosti,
¢ili nadvahou, trpi 8,8 % chlapct a 3,8 % dévcat. Obezita se u chlapct nevyskytla, u
dévcat ¢ini hodnotu 3,8 %. Sloucime-li chlapce 1 dévcata do jedné skupiny dosahne

¢islo u nadvahy hodnoty 6,7 %, obezita je zastoupena 1,7 %.

5.1.5 Priimérny procentudlni obsah tuku v téle

Tabulka €. 12 — prumérny procentualni obsah tuku v téle

Pohlavi 4 roky 5 let 6 let Celkem
Chlapci 14,43 12,95 14,36 13,91
Dévcata 19,9 19,71 18,65 19,42
Rozdil 5,47 6,76 4,29 5,51
4 . . V N
Graf ¢. 4 - Prumérny procentuilni obsah tuku v téle
20 19.9 19,71 12 65 1942
= ® Chlapci
m Deévcata
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Tato polozka ukazuje primérny procentudlni obsah tuku v téle. Z tabulky
vyplyva, ze podil tuku neni ovlivnén jen vékem, ale i pohlavim respondentii. U dévcat
je pramérny procentualni tuk v téle podstatné vyssi nez u chlapct. Rozdil v jednotlivych
letech je nasledujici: 4 roky - 5,47 %, 5 let - 6,76 %, 6 let - 4,29 %. Celkovy rozdil
mezi dévcaty a chlapci ¢ini 5,51%. Srovname-li ziskané hodnoty chlapct ve véku 4 — 6
let dojdeme k zavéru, ze nejdiive dochazi k poklesu primérného procentualniho tuku
v téle, kdy z hodnoty 14,43 % v pribchu roku poklesnou na 12,95%. K tomuto poklesu
dochazi v disledku vétsi pohybové aktivity. Nasledné za stejné obdobi vzroste na
hodnotu 14,36%, coz je zplsobeno pfizplisobenim se na pohybovou aktivitu s
vzrustajicim pfijmem potravy. Primérny procentudlni obsah tuku v téle u chlapct
vekové kategorie 4 - 6 let je 13,91 %. U dévcat ve stejném vékovém obdobi je pribeh
odlisny. Zde sledujeme trvaly pokles. Pivodni hodnota v pribéhu dvou let poklesne
z 19,9 %, ptes 19,71 % az na 18,64 %. Primérny procentudlni obsah tuku v téle u
dévcat je 19,42 %. Tento trvaly pokles zplsobuje naristajici pohybova aktivita, ktera

toto snizovani ptizniveé ovlivituje. (Tabulka €. 12; Graf €. 4).

5.2 Vyhodnoceni dotazniku

5.2.1 Pohybova aktivita v krouzku

Tabulka €. 13 — Navstévuje dité krouzek?

Odpoved 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Ano 4 26,7 10 55,6 20 74,1 34 56,7
Ne 11 73,3 8 44.4 7 25,9 26 43,3
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100
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Graf ¢. 5 - Navstévuje dité krouzek?
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Déti ve véku 4 let se do jednotlivych krouzkii zapojuji z 26,7 %, 73,3% déti zatim
zadny krouzek nenavstévuje. Tento vysledek bych pficital pomérné mladému véku déti.
Pétileté déti chodi do krouzku v poctu 55,6 % a 44,4 % déti krouzky nenavstévuje.
Nejlépe dopadly déti Sestileté. Ty krouzky navstévuji v hojném poctu a to 74,1 % a
pouze 25,9 % déti zajmové krouzky nenavstévuje. Z vysledku Ize vycist, ze déti se do
této formy pohybové aktivity zapojuji s pfibyvajicim vékem ve vétsi mife. Celkové
hodnoceni vyznélo spise pro déti navstévujici krouzky, v poméru 56,7 % : 43,3 % pro

déti chodici do krouzku (Tabulka ¢. 13; Graf €. 5).
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Graf ¢. 6 - Sporty
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Z (Grafu ¢. 6) mizeme vycist jaké sporty a v jakém mnozstvi déti navstévuji.
Nejvice déti hraje fotbal, tancuji a to shodné v 16,7 %, nésleduje plavani 13,8%, hokej a
gymnastika 11,1%, sportovni hry a Sokol 8,3 %, atletika a karate 5,6 % a maZoretky
s 2,8 %. Lze jen doufat, Ze déti vydrzi navstévovat krouzky co nejdéle, a Ze z nékterého

z déti vyroste novy Nedvéd, Jagr, Caslavska nebo Sablikova.

5.2.2 Pohybova aktivita kolo

Tabulka ¢. 14 — Jezdi dité na kole?

Odpoved 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Ano 10 66,7 16 88.9 27 100 53 88,3
Ne 5 33,3 2 11,1 0 0 7 11,7
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100
{ N
Graf ¢. 7 - Jezdi dité na kole?
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Rodice odpoveédeli na otazku, zda jezdi s détmi na kole, nasledovné: Ve véku 4 let
jezdi s détmi 66,7 % rodici a 33,3 % nejezdi. Necelych 89 % pétiletych déti podnika
vyjizdky se svymi rodi¢i. A u déti Sestiletych ¢islo dosdhlo dokonce 100 %. Z tohoto

prizkumu jasné vyplyva, Ze ¢im jsou déti starsi, tim vice s nimi rodice jezdi na kole.
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Muzeme to pricitat lepsi koordinaci a vyzralosti nervové soustavy (Tabulka ¢. 14; Graf
¢.7).

5.2.3 Pohybova aktivita prochazky v léteé

Tabulka €. 15 — Chodi dité na prochazky v 16té?

Odpoveéd 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Ano 15 100 17 94,4 23 85,2 55 91,7
Ne 0 0 1 5,6 4 14,8 5 8,3
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100
4 . . V N
Graf ¢. 8 - Chodi dité na prochazky v lété?
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U této otazky jsem piedpokladal, Ze bude ve velkém poctu zodpovézena kladné,
jelikoZz nevyZzaduje vynaloZeni téméf Zadné fyzické ndmahy rodicd. Déle jsem
predpokladal, ze procento kladnych odpovédi se bude snizovat s vékem. Toto tvrzeni se
potvrdilo u vSech tiech vékovych kategorii. V celkovém hodnoceni tuto aktivitu
provozuje 91,7 %. Nejvice chodi na prochazky ctytleté déti a to rovnych 100 %. Pozadu
neziistavaji déti ve veéku péti let s 94,4 %. Nejhife dopadly déti Sestileté pouze s 85,2 %
(Tabulka ¢. 15; Graf €. 8).
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5.2.4 Pohybova aktivita plavani

Tabulka €. 16 — Chodi dité plavat?

Odpoved 4 roky 5 let 6 let Celkem

N % N % N % N %
Ano 13 86,7 16 88,9 25 92,6 54 90
Ne 2 13,3 2 11,1 2 7,4 6 10

Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100

Graf ¢. 9 - Chodi dité plavat?
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Z odpovédi na tuto otdzku vyplyva, ze 1 tato aktivita je u déti zastoupena ve
velkém poétu, a to 90%. Pouze 10% déti neplave. Ctyileté a pétileté déti jsou na tom
procentualné podobné. DéEli je pouze 2,2 %. U Ctytletych jde o 86,7 %, u pétiletych déti
se jedna o 88,9 %. Nejlépe dopadly déti Sestileté s 92,6 %. Takto vysoké procentualni
hodnoty budou pravdépodobné pouze ve vétSich méstech. V mnoha mensich méstech a
predevsim na vesnicich chybi plavecké bazény, coz by se ur€ité projevilo v odpovédich.
(Tabulka ¢. 16; Graf €. 9).
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5.2.5 Jina pohybova aktivita v letnim obdobi

Tabulka €. 17 — Ma dité jinou pohybovou aktivitu v letnim obdobi?

Odpoveéd 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Ano 6 40 6 33,3 5 18,5 17 28,3
Ne 9 60 12 66,7 22 81,1 43 71,7
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100
4 V V )\
Graf ¢. 10 - Provozuje dité jinou pohybovou aktivitu v
letnim obdobi?
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Z dosavadnich vysledkt dotazniku se dalo predpokladat, Ze tato otdzka bude mit
velké procento negativnich odpovédi. Jelikoz déti ve veéku 4 — 6 let nejsou jesté natolik
pohybové vybavené, aby mohly provozovat jiné pohybové aktivity, nez ty, které jsem
uvedl v dotazniku. Tento pfedpoklad se potvrdil u 71,7 % respondentt. V jednotlivych
vékovych kategoriich to dopadlo nésledovné: nejhiife dopadly déti pétileté, kde
neprovozuje jinou pohybovou aktivitu 66,7 % déti. Nasleduji déti Ctytleté s 60 %. Lépe
dopadly Sestileté déti. Zde bylo pouze 28,3 % negativnich odpovédi (Tabulka ¢. 17;
Graf ¢. 11).
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5.2.6 Pohybova aktivita lyZzovani

Tabulka ¢. 18 — LyZuje dit&?

Odpoveéd 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Ano 10 33,3 14 77,8 22 81,5 46 77,6
Ne 5 66,7 4 22,2 5 18,5 14 22,4
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100
4 N
Graf ¢. 11 - Lyzuje dité?
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LyZovani je velice ndro¢nad pohybova aktivita, kterd je zavisla na koordinaci
jednotlivych pohybt a fyzické zdatnosti. Pfedpokladal jsem proto, Ze nejvyssi procento
negativnich odpovédi bude u ctyfletych déti. To se potvrdilo. Nejméné opravdu lyzuji o
déti ve veéku 4 let, celych 66,7 %. Na lyze se jich postavi pouhych 33,3%. Z grafu
jednoznaéné vyplyva velky procentualni rozdil mezi nimi a o rok starSimi détmi,
kterych lyzuje 77,2 %. S pfibyvajicim v€kem piibyva i pocet lyZzarl. V Sesti letech
lyzuje jiz 81,5 % déti. (Tabulka €. 18; Graf ¢. 11).
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5.2.7 Pohybova aktivita prochazky v zimnim obdobi

Tabulka €. 19 — Chodi dité na prochazky v zimnim obdobi?

Odpoveéd 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Ano 15 100 17 94,4 23 85,2 55 91,7
Ne 0 0 1 5,6 4 14,8 5 8,3
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100
4 . V N
Graf ¢. 12 - Chodi dité na prochazky v zimnim
obdobi?
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Odpovédi na tuto otazku meé velmi piekvapily. Jsou totiz naprosto shodné
jako odpovédi u letni varianty (Tabulka ¢. 15, graf ¢. 8), kde jsem se zaméfil na
prochazky v letnim obdobi. Ocekéval jsem, Ze v tomto obdobi bude méné kladnych
odpovédi, protoZe chladné zimni pocasi, nachylnost k nemocem a nedostatek slunecnich

paprskl odrazuji vétSinu populace od venkovni pohybové aktivity (Tabulka ¢. 19; Graf
¢. 12).
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5.2.8 Jina pohybova aktivita v zimé

Tabulka €. 20 — Provozuje dité jinou pohybovou aktivitu v zimé?

Odpoveéd 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Ano 12 80 14 77,7 7 74 33 55
Ne 3 20 4 22,2 20 26 27 45
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100
4 V } )\
Graf ¢. 13 - Provozuje dité jinou pohybou aktivitu v
zimé?
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U této otazky je ziejmy nartst kladnych odpovédi oproti letni varianté. Coz je
zplisobeno aktivitami, které jsou pohybové a fyzicky nenarocné, mezi néZ patii
sankovani a bobovani. Kladn€¢ odpovédélo 80 % nejmladSich déti, tj. ctyfletych.
Zaporné pouze 20 % této skupiny. O néco hufe dopadly déti pétileté, kde kladna
odpoveéd tvotila 77,7 % a negativni 22,2 %. Déti vékove nejstarsi odpoveédély takto: 74
% pro jinou pohybovou aktivitu v zim&€ a 26 % nikoliv. Celkové vyhodnoceni této

otazky miné preferuje ANO 55 %, oproti NE 45 % (Tabulka €. 20; Graf ¢. 13).
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5.2.9 Pohybova aktivita s kamarady

Tabulka €. 21 — Hraje si dité ve volném ¢ase s kamarady?

Odpoveéd 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Ano 7 46,7 13 72,2 20 74,1 40 66,7
Ne 8 53,3 5 27,8 7 25,9 20 33,3
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100
4 N
Graf ¢. 14 - Hraje si dité ve volném case s kamarady?
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Tato otdzka zkoumd, zda si déti ve volném case hraji se svymi vrstevniky.
Ziskané vysledky zné&ji takto: u ctyfletych déti bylo Cislo vystihujici pozitivni odpovéd
46,7 % a negativni ziskala 53,3 %. Dalsi dvé vekové kategorie vyznély Iépe a kladnych
odpovédi bylo mnohem vice. Mezi pétiletymi vyhledava své vrstevniky 72,2 % déti,
oproti zbyvajicim 27,2 %. V ptipad¢ Sestiletych déti, je vysledek jesté o kousek veétsi.
Celych 74,1 % déti vyhledava tuto aktivitu se svymi vrstevniky a pouze 25,9 % déti o
tuto aktivitu neprojevuje zajem nebo jim je zakazovana ze strany rodici, kteti se o déti
obavaji. Tato aktivita mize byt omezena i piiliS velkym mnozstvim zajmovych

krouzkd. (Tabulka €. 21; Graf €. 14).
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5.2.10 Pohybova aktivita rodicu

Tabulka €. 22 — sportuje néktery z rodicu?

Odpoveéd Celkem
N %
Nesportuje 23 38,3
Sportuje 2 — 3x tydné 34 56,7
Sportuje zavodné 3 5
Celkem 60 100
(_ W - W r ]
Graf ¢. 15 - Sportuje nektery z rodicu?
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Vyhodnoceni této otazky ukazuje, zda rodice d&ti provozuji pravidelnou
pohybovou aktivitu. Pomineme-li $kolku, tak v prvni fad¢ rodice déti by méli usilovat o
to, aby pohybova aktivita byla soucasti jejich zivota. Vyhodnoceni ukézalo, Zze v 5 %
alesponi jeden z rodict sportuje zavodné, v 56,7 % rodi¢ sportuje 2 — 3x tydné a 38,3 %
rodi¢li nesportuje. Tyto Cisla ukazuji, Ze sportuje pomérné mnoho rodict. To je jen

dobte, protoze tento rodi¢ k tomu nejen povede své déti, ale je pro své déti velkym

vzorem. (Tabulka ¢. 22; Graf €. 15).
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5.2.11 Sledovani televize

Tabulka €. 23 — Kolik hodin tydné dité sleduje televizor?

Odpoved 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
0—3hod 8 53,4 4 22,2 2 7,4 14 23,3
3 —7hod 5 33,3 10 55,6 15 55,6 30 50
7 — 14 hod 2 13,3 4 22,2 10 33 16 26,7
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100
4 . L. N
Graf ¢. 16 - Kolik hodin tydné dité sleduje TV?
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Odpovédi respondentli na tuto otazky vypovidaji o tom, kolik hodin tydné déti
sleduji televizor. Nespocet televiznich kanalii, v tomto pfipad¢ urcenych jiz malym
détem, pfimo nabizi k tomu, aby dé¢ti travily velké mnozstvi Casu u televizoru. Pro
nekteré rodice to je velice vyhodné. Dité se samo zabavi a rodi¢e se mu nemusi tolik
vénovat. Z (Grafu €. 1) jasn€ vyplyva, Ze s narlstajicim vékem déti u televize travi vice
Casu. Z Sestiletych déti travi u televize do 3 hod tydné 7,4%, 3-7 hod. sleduje televizi
55,6% déti a 33% Sestiletych déti sleduje televizi 7-14 hod. tydné. O néco lépe dopadly
pétileté déti, které sleduji televizor z 22% 0-3 hod. tydné&, 55,6 % sleduje televizi 3-7
hod. a 22,2% 7-14 hodin. Nejmén¢ sleduji televizor déti Ctyfleté, a to nasledovné: 0-3

hod. 53,4 %, 3-7 hod. 55,6% a 7-14 hod. 13,3 % (Tabulka ¢. 23; Graf ¢. 16).
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5.2.12 Hrani her na pocitaci

Tabulka €. 24 — Hraji déti hry na pocitaci?

Odpoveéd 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Ano 5 33,3 13 72,2 20 74 38 63,3
Ne 10 66,7 5 27,8 7 26 22 36,7
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100
4 N

Graf ¢. 17 - Hraji déti hry na pc?
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V této otazce jsem se zabyval hranim her na pocitaci. Nékdo mize namitnout, Ze
déti v tomto v€ku jsou na pocita¢ jesté malé, z vyhodnoceni dotazniki jasné€ vyplyva, Ze
opak je pravdou. Sice v mnoha pfipadech jde jen o n¢kolik hodin tydné, ale je zde
predpoklad pro to, aby si déti tento navyk zafixovaly a v pozd¢jsich letech u pc travily
ne nékolik hodin tydné, nybrz nékolik hodin denné. Jak vyplyva z (Grafu ¢. 17), u
Ctyfletych déti se hrani her na pocitaci vénuje 33,3 % a 66,7 uvedlo, Ze nikoliv. Pétileté
déti navstévuji pocita¢ ze 72,2 % a pouze 27,3 % hry nehraje. JeSt€¢ o néco hife
dopadly Sestileté¢ déti, kde pouze 26 % respondentii odpovédélo zaporné a 74 %
zakrouzkovalo, Ze déti hry na pocitaci hraji. Celkové hodnoceni vypada nasledovneé:

63,3 % d¢éti hraje hry na pocitaci a 36,7 % nikoliv (Tabulka €. 24; Graf €. 17).
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5.2.13 Rozdéleni stravy

Tabulka €. 25 — Ma dité stravu rozdélenou do péti jidel?

Odpoveéd 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Ano 15 100 16 88,9 27 100 58 96,7
Ne 0 0 2 11,1 0 0 2 3.3
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100
4 V N
Graf ¢. 18 - ma dité rozdélenou stravu do péti jidel?
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Déti v tomto veku, kdy se jejich télo vyviji, by mély mit stravu rozdélenou do péti
dennich porci. U predSkolnich déti se tento interval da velmi dobife dodrZovat.
V matefskych Skoldch maji déti jak dopoledni, tak i odpoledni svacinu. Dokazaly to i
samotné vysledky, kde pfi vyhodnocovani pouze 11,1 % déti véku péti let odpovédélo,
ze denni stravu nemaji rozdélenou do doporuceného poctu jidel. Ostatni dvé vékové
kategorie tuto otazku splituji ve 100 %. Celkové tedy 96,7 % déti tuto otdzku splituje,
pouze 3,3% nikoliv (Tabulka ¢. 25; Graf¢. 18).
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5.2.14 Snidane

Tabulka ¢. 26 — Snida dité rano?

Odpoveéd 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Ano 15 100 16 88,9 27 100 58 96,7
Ne 0 0 2 11,1 0 0 2 3,3
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100
( )
Graf ¢. 19 - Snida dité rano?
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Pouze ztidka se vyskytovaly zaporné odpovédi na otdzku, zda déti rano pravidelné
snidaji. Zéaporné odpoveédi se objevily pouze u pétiletych déti. V procentudlnim
vyjadreni to je 11,1%. U déti v kategorii Ctyfletych a Sestiletych byly vSechny odpovédi
kladné, coz znaci 100%. Z celkového poctu dotdzanych nesnida 3,3 % déti (Tabulka €.

26; Graf ¢. 19).
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5.2.15 Pokrm ke snidani

Tabulka €. 27 — Jaky pokrm snida dité nejcastéji?

Odpoved 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Mlécné vyr. 12 46,3 13 42 23 39,7 48 41,7
Uzeniny 2 7,7 2 6,5 5 8,6 9 7,8
Ceredlie 6 23 7 22,5 13 22,4 26 22,6
Dzem, nutela 5 19,2 6 19,3 11 19 22 19,2
Néco jiného 1 3.8 3 9,7 6 10,3 10 8,7
Celkem 26 100 31 100 58 100 115 100
4 N

Graf ¢. 20 - Jaky pokrm snida dité nejcastéji?
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Jaky pokrm si déti ke snidani doptéavaji nejvice? To bylo tkolem dalsi otazky.
V dobrém umyslu a ve snaze co nejpoctivéji vyplnit dotaznik, rodi¢e oznacili vice
moznosti a tim se 1i8i pocet odpovédi od poctu dotdzanych. Dle mého nézoru tento fakt
nijak vyrazné neznehodnocuje vysledky, a proto jsem se rozhodl je pouZit. V celkovém
poctu odpovédi, déti s 41,7% nejvice preferuji mlécné vyrobky. Nasleduji cerealie s

22,6 %, v tésném zavesu za nimi je dzem, marmeldda a nutela s 19,2 %. V poméru 8,7%
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rodice uvedli jinou variantu, nezli bylo uvedeno napftiklad sladké pecivo, perniky nebo

koblihy. Posledni misto zaujimaji uzeniny a to 7,8%. (Tabulka ¢. 27; Graf ¢. 20).

5.2.16 Piti tekutin

Tabulka ¢. 28 — kolik litrii tekutin denné dité vypije?

Odpoved 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
0,51 2 13,3 0 0 0 0 2 3,3
11 5 334 5 27,8 7 25,9 17 28,3
1,51 6 40 12 66,7 14 51,9 32 53,4
21 2 13,3 1 5,5 5 18,5 8 13,3
2,51 0 0 0 0 1 3,7 1 1,7
Celkem 15 100 27 100 1 100 60 100
4 V R s )
Grafc. 22 - Kolik litru tekutin denne dite vypije?
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Mnozstvi vypitych tekutin je ptimo zévislé na fyzické aktivité. Pfedev§im pii sportovani
je mnozstvi vypitych tekutin mnohem vétsi, nezli pti posedévani u televiznich piijimacii

¢i pocitaci a u jednotlivych déti se mize znacné lisit. Cilem této otazky bylo zjistit,
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kolik litri tekutin déti pfijmou za den. Zde se potvrdilo, ze déti se stoupajicim veékem
ptijmou vice tekutin. Hodnoty u ¢tytletych déti dopadly nasledovné: 0,51 vypije 13,3 %
déti, 11 denné vypije 33,4 %d¢til, 51 denné vypije 40% déti a 21 denné vypije 13,3%
Ctyfletych déti. U pétiletych déti jiz zadny z respondentti neuvedl, ze piijme 0,5 1
tekutin. Udaje dosahovaly téchto hodnot: 11 — 27,8 %, 1,51 — 66,7 %, 21 — 5,5 %. Oproti
ptedchozi vékoveé skupiné se u Sestiletych déti vyskytli jedinci, kteti pfijmou az 2,51.
Vysledek u téchto déti je nasledujici: 11 —25,9%, 1,51 — 51,9%, 21 — 18,5%, 2,51 — 3,7%.
Celkové primérné vysledky dosdhly téchto hodnot: 0,51 — 3,3%, 11 — 28,3 %, 1,51 —
53,4%, 21— 13,3, 2,51 - 1,7% (Tabulka ¢. 28; Graf ¢. 22).

5.2.17 Napoje

Tabulka ¢. 29 — Jaky napoj prevazuje?

Odpoved 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Miéko 3 12,5 0 0 0 0 3 32
Caj 11 45,8 10 37 21 47,7 42 442
Voda 8 33,4 10 37 15 34 33 34,7
Sladké nap. 0 0 0 0 1 2,3 1 1,1
Jiné nap. 2 8,3 7 26 7 15,9 16 16,8
Celkem 24 100 27 100 44 100 95 100
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Graf ¢. 23 - Jaky napoj prevazuje?
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Nemén¢ dilezitym faktorem v pitném reZimu, je druh napoje. Touto otazkou jsem
ziskal ptehled, jaky druh napoje u déti pifevazuje. V odpovédich na tuto otazku rodice
oznacili vice moznych odpovédi, to znamend, ze celkovy pocet odpovédi je veétsi nez
skutecny pocet respondentti, kteti odpovidali. I pfesto z odpoveédi vyplyva, Zze déti
v celkovém poctu nejvice preferuji ¢aj, ktery ziskal 42,2 %, nasleduje voda 34,7 %, na
ttetim misté je s 16,8 % odpovéd, kde rodice vypsali napoje, které nebyly obsazeny
v uvedenych moznostech, jako je dzus a §tava. Mléko se podili na pitném rezimu 3,2 %

a podil sladkych napojii (Coca-cola, Sprite atd.) je 1,1 % (Tabulka €. 29; Graf ¢ 23).

5.2.18 Pecivo

Tabulka €. 30 — Jaké pecivo prevazuje ve stravé ditéte?

Odpoved 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Svétlé 9 60 11 61,1 19 70,4 39 65
Tmavé 6 40 7 38,9 8 29,6 21 35
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100
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Graf ¢. 24 - Jaké pecivo prevazuje ve strave ditéte?
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Pecivo je jednou z potravin, které ve stravé konzumujeme kazdy den, 1ze ho tedy
zafadit mezi zékladni potraviny. V kazdém obchod¢ nalezneme pecivo v mnoha
rozlicnych podobach. Zaméfil jsem se hlavné na zadkladni rozdéleni, zda u déti
prevazuje svétlé nebo tmavé pecivo. Je vSeobecné zndmo, Ze tmavé pecivo je zdrave)si
a nemélo by v jidelnicku chybét. Z odpovédi na tuto otdzku tomu tak neni. Celych 65%
déti preferuje svétlé pecivo. Pouze u 35 % déti se na jidelnim stole objevuje tmavé
pec€ivo. U nejmladSich, Ctyfletych déti je pomér 60 % svétlé peCivo : 40 % tmavé
pecivo, u pétiletych 61,1% : 38,9 % a u nejstarSich 70,4 % : 29,6 % (Tabulka ¢&. 30;
Graf. ¢. 24).

5.2.19 Ovoce a zelenina

Tabulka €. 31 — ji dité ovoce a zeleninu?

Odpoved 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Ano 14 93,3 17 94,4 27 100 58 96,7
Ne 1 6,7 1 5,6 0 0 2 3.3
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100
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Graf ¢. 25 - Ji dité ovoce a zeleninu?
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Ovoce a zelenina je zdrojem mnoha vitamind, z tohoto diivodu nelze opomenout
otazku 1 na toto téma. Predev§im zda vlbec a jak Casto déti jedi ovoce a zeleninu.
Celkové 96,7 % respondenti uvedlo, ze tyto potraviny nechybi ve stravé, oproti
zbyvajicimu poctu 3,3%. V jednotlivych vékovych kategoriich, vysledky dosahovaly
téchto hodnot. U ¢tytletych déti strava obsahuje ovoce a zeleninu v 93,3 %, u pétiletych
je pocet jesté o néco malo vyssi 94,4% a u nejstarSich déti dosahuje 100 % (Tabulka ¢.

31; Graf ¢. 25).

4 N
Graf ¢. 26 - Kolikrat v tydnu dité ji ovoce a zeleninu?
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(Graf €. 26) znazorfiuje, kolikrat tydné je ovoce nebo zelenina soucasti jidelnicku.

U 74,2 % déti bychom ovoce a zeleninu nasli v jidelnicku kazdy den, 6x tydné 6,9 %,
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5x tydné 8,7, 4x tydné 3,4 %, 3x tydné 1,7 %, 2x tydné 1,7 % a pouze jednou tydné 3,4
% déti. Tyto hodnoty jsou vypocteny z kladnych odpovédi tj. 96,7 % (Tabulka ¢. 31;
Graf ¢. 25)

5.2.20 Sladkosti

Tabulka €. 32 — ji dité kazdy den sladkosti?

Odpoved 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Ano 10 66,7 13 72,2 22 81,5 45 75
Ne 5 33,3 5 27,8 5 18,5 15 25
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100
4 N

Graf ¢. 27 - Ji dité kazdy den sladkosti?
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Kdo znés obcéas nedostane chut na cokoladu ¢i jiné sladkosti, které vidame
v televiznich reklamach a plni nekonec¢né dlouhé regdly v hypermarketech. Nebudeme
si nic nalhavat, ale i v naSich domovech se nachazeji sktiiiky s t€émito pochutinami. O
to, zda si sladkosti déti dopravaji kazdy den, jsem se zamé&fil v této otdzce. Dvé tietiny
déti véku 4 let, tj. 66,7 % deklarovalo, Ze si sladkosti doptavaji. Zaporné odpovédélo

33,3%. I u dalsich dvou vékovych kategorii ptevladaly kladné odpovédi. U déti
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pétiletych odpovédelo kladné 72,2 %, u Sestiletych odpovédelo kladné plnych 81,5 %.
Z celkového hodnoceni vsech tii kategorii, mlsa kazdy den 75% déti, oproti zbyvajicim

25 % (Tabulka ¢. 32; Graf €. 27).

5.2.21 Sledovani hmotnosti

Tabulka €. 33 — Sledujete hmotnost ditéte?

Odpoved 4 roky 5 let 6 let Celkem
N % N % N % N %
Ano 13 86,7 13 72,2 18 66,7 43 71,7
Ne 2 13,3 5 27,8 10 33,3 17 28,3
Celkem 15 100 18 100 27 100 60 100
4 N

Graf ¢. 28 - Sledujete hmotnost ditéte?
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dohlizeji na vyvoj svého ditéte, jsem se zaméfil v jedné z otazek. Z odpovedi na otazku,
zda rodice sleduji hmotnost svého ditéte, vyplyva, Ze s pfibyvajicim vékem rodice
pfestava hmotnost déti mén¢ zajimat, coZ je jasné patrné z grafu, kde procento kladnych
odpovédi postupné klesa. Zatimco hmotnosti u déti ¢tytletych sleduje 86,7 % rodict, u

pétiletych to je jiz 72,2 % a u Sestiletych je Cislo jesté niz§i 66,7 %. V celkovém
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hodnoceni sleduje hmotnost svych déti 71,7 %. U 28,3 % rodici byla odpovéd’ zaporna.
(Tabulka ¢. 33; Graf ¢. 28)
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6. Diskuse

Ve své praci jsem se zaméfil na hmotnost déti, s cilem urcit vyskyt obezity a
nadvéhy, podle BMI u déti predskolniho veéku, konkrétné u déti ve véku 4 — 6 let.
Vysledky svého vyzkumu jsem pojmenoval Kratochvil 2009. Tyto vysledky jsem
porovnal s vysledky Celostatniho antropologického vyzkumu (CAV), ktery podnikl
podobné vyzkumy v letech 1991, 2001. Pro vétsi prehlednost, si nyni vyhodnoceni
vyzkumt dle (Kratochvil, 2009; CAV, 1991,2001; Blaha et al., 1999) znazornime

pomoci jednotlivych tabulek.

Tab. €. 34 — Priimérna télesna vyska (dle Kratochvil, 2009 a (CAV)) v (cm)

Pohlavi 4 roky 5 let 6 let

1991 | 2001 | 2009 | 1991 | 2001 | 2009 | 1991 | 2001 | 2009

Chlapci | 108,6 | 109,4 | 106,2 115 1149 | 116,9 | 1223 | 122,7 | 119,2

Dévcata | 107,9 | 108,3 | 107,7 | 114,5 | 114,1 | 117,3 | 121,4 | 121,7 | 121,8

Chlapci ve véku 4 let jsou ve vyzkumu (CAV) v obou piipadech vyssi. V roce
1991 o 2,4 cm a vroce 2001 o 3,2 cm. U pétiletych chlapci byly naopak vyssi
(Kratochvil, 2009) hodnoty, a to o 1,9 cm oproti r. 1991 o 2 cm nezli vr. 2001. U
chlapci, kterym je 6 let jsou hodnoty (CAV) vyssi, jak v r. 1991, tak 1 v roce 2001 a to
03,5 cm.

Ctyileta dévéata jsou ve vyzkumu (CAV) vyssi. Vroce 1991 o 0,2 cm, v roce
2001 o 0,6 cm. U pctiletych a Sestiletych dévcat, byly mnou naméfené hodnoty vyssi.
Pétiletda dévcata jsou vySsi o 2,8 cm oprotir. 1991 a o 3,2 oprotir. 2001. Dévcata
Sestiletd jsou podle vyzkumu (Kratochvil, 2009) o 0,4 cm vyss§i v porovnani s r. 1991 a

0 0,1 cm nezli v r. 2001 (Tabulka ¢. 34).
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Tabulka €. 35 — Priimérna télesna hmotnost (dle Kratochvil, 2009; CAV) v (kg)

Pohlavi 4 roky 5 let 6 let

1991 | 2001 | 2009 | 1991 | 2001 | 2009 | 1991 | 2001 | 2009

Chlapci | 184 18,8 | 16,71 | 20,6 20,8 | 19,48 | 23,7 242 | 20,48

Dévcata 18 18,3 | 17,04 | 20,1 20,1 19,9 23,1 23,6 | 22,26

V porovnani s hodnotami uvadénymi (CAV), pro jednotlivé ro¢niky a pohlavi je
patrné, ze u dévcat je vyzkumem (Kratochvil, 2009) ve vSech veékovych skupinach
naméfend prumérnd hmotnost niz8i oproti méfeni (CAV, 1991, 2001). U cCtytletych
dévcat je nizsi 0,96 kg nezli v roce 1991 a o 1,26 kg v roce 2001. Primérna hmotnost u
pétiletych divek je mensi o 0,2 kg oproti roku 1991 i roku 2001. Sestileté divky maji
niz§i hmotnost o 0,84 kg s porovnanim vroce 1991, v roce 2001 byla primérna
hmotnost nizsi o 1,34 kg. U ctyfletych chlapct je hmotnost nizs$i o 1,69 kg oproti r.
1991 a 1,76 kg nezli v r 2001. Pétilety chlapci ve vyzkumu (Kratochvil, 2009) jsou leh¢i
nez v r. 1991 o 1,12 kg a 1,32 kg oproti hodnotdm z r. 2001. Nejstar$i chlapci jsou
v priméru lehéi o 3,22 kg a o 3,72 kg nez, namétené vysledky, které uvadi (CAV,
1991,2001) ve svém vyzkumu (Tabulka ¢. 35).

Tab. ¢. 36 — Pramérné BMI dle (Kratochvil, 2009; Bliha et al., 1999)

Pohlavi 4 roky 5 let 6 let

1999 2009 1999 2009 1999 2009
Chlapci 15,41 14,92 15,44 14,24 15,58 14,44
Dévcata 15,33 14,81 15,35 14,5 15,48 14,93

Pii porovnani vyzkumt (Kratochvil, 2009; Blaha et al., 1999) je patrné, ze ve
vSech vékovych skupinach ve vyzkumu (Kratochvil, 2009) je BMI niz8i. U nejmladsich
déti, tj. ctyrletych je vr. 1999 uvadéna hodnota BMI u chlapci 15,41 a dévcéat 15,33
oproti r. 2009, kde chlapci maji BMI 14,92 a dévcata 14,81. U pétiletych dévcat vr.
1999 ¢inila hodnota BMI pro chlapce 15,44 u dévcat toto ¢islo bylo o néco nizsi 15,35,
ve vyzkumu r. 2009, tato hodnota dosahla 14,24 chlapci, 14,5 dévcata. Déti Sestileté
charakterizovalo primérné BMI v r. 1999, 15,58 pro chlapce a 15,48 pro divky, oproti r.
2009, kde hodnota u chlapcii byla 14,44 a dévcat 14,93 (Tabulka ¢. 36).
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Z vysledkt téchto vyzkumt (Kratochvil, 2009; CAV, 1991, 2001; Blaha et al.,
1999) a nasledném porovnani se mizeme domnivat, Ze dochazi k zastaveni sekuldrniho
trendu, ktery prevlddal v minulém stoleti. Pravdépodobnym divodem je, Zze doslo
k hormonalnim zménam, které v posledni dobé zptsobuji napt. potraviny, do kterych se
pfidavaji riizné chemické latky, zhorSena kvalita zivotniho prostiedi, dalSim faktorem,
ktery k tomuto trendu muze pfispivat, je, Ze doSlo k vyCerpani genetického perfolia.
Dalsi vyzkumy tohoto typu antropometrického méteni napt. Celostatni antropologicky

vyzkum, ktery se bude konat v r. 2011 by tuto teorii mohl potvrdit, i vyvratit.
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7. Zaver

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit miru vyskytu obezity a nadvahy u déti
predskolniho véku v Ceskych Bud&jovicich.

Celkem se na vyzkumu (Kratochvil, 2009) podilelo 60 déti (100%), od ¢tyt do
Sesti let. Z toho 34 chlapcti (56,7%) a 26 dévéat (43,3%). Ctyfletych déti bylo 15 (25%).
Z toho bylo 66,7% chlapct 33,3% dévcat. Skupina pétiletych méla 18 déti (30%),
z toho 55,6 % bylo chlapct a 44,4 % dévcat. Déti ve véku 6 let bylo 27 (45 %) z toho
51,9 % chlapcti a 48,1 % dévcat.

Vyskyt obezity a nadvahy u déti predskolniho véku jsem stanovil na zakladé BMI
a nasledném ptevedeni do standardizovaného percentilového grafu BMI (CAV, 2001),
chlapci 0 — 18 let a téhoz grafu ur¢eny pro dévcata.

Z vyslednych hodnot vyplyva: Chlapci ve véku 4 let maji nadvahu v 10 %, u 70 %
se vyskytla optimalni vaha. 20 % této v€kové skupiny spadd do hmotnostni kategorie
podvéhy. U o rok starSich chlapci melo nadvahu 10 %, optimalni hmotnost 40 % a
podvéahu 50 %. Nejmensi procento nadvéhy a to 7,1 % méli chlapci ve véku Sesti let,
dalSich 35,7 % spadd do optimalni hmotnosti a nejvice chlapcii 57,2 % ma podvahu.
V ptipadé chlapct se obezita nevyskytla u zadného respondenta. U dévcat, kterym jsou
4 roky, se nadvaha a obezita vilbec nevyskytla. Optimalni hmotnost ma 80 % a 20 %
podvahu. V péti letech ma nadvahu 12,5 % dévcat, optimalni hmotnost zastupuje 37,5%
a podvahu 50 % devcat. NejstarSi dévcata maji obezitu v 7,7 % optimalni hmotnost ma
69,3 % a podvahu 23 % dévcat.

Celkem se podvaha vyskytla u 44,1 % chlapci a 30,8 % dévcat. Nejvetsi
procentudlni zastoupeni a to u obou pohlavi méa normalni hmotnost u chlapcti toto Cislo
dosahlo hodnoty 47,1 % a u dévcat 61,5 %. Chlapct a dévcat se zvySenou hmotnosti,
¢ili nadvahou, trpi 3,8 % chlapcti a 8,8 %. Obezita se vyskytuje u 3,8 % dévcat.

Secteme-li chlapce a dévcata do jedné skupiny vysSly nasledujici hodnoty:
Podvaha 38,3 %, optimalni hmotnost 53,3 %, nadvédha 6,7 % a obezita 1,7 %.

Z antropometrického méfeni také vyplyva, ze dévcata ve vSech veékovych
kategorii jsou vyssi a tézsi nez chlapci.

Dale vyzkum zjistoval procentudlni obsah tuku vtéle. U ctytletych divek

v priméru télo obsahuje 19,9 % tuku, u pétiletych 19,7 % a u Sestiletych 18,65 % na
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rozdil od chlapcti, kde hodnoty dosdhly téchto hodnot: 14,43 %, 12,95 %, 14,36%.
Z téchto hodnot vyplyva, ze se potvrdila ma Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, ze dévcata
maji v primeéru vétsi procentualni obsah tuku v téle nez chlapci.

Déle z vyzkumu vyplyva, ze déti této veékové kategorie s pfibyvajicim vékem
provozuji jednotlivé pohybové aktivity ve vét§im procentudlnim zastoupeni, ale na
druhé strané musim konstatovat, ze jiz 63,3 % d¢ti vtomto veéku hraje hry na pc,
zaroven se zvySuje pocet hodin, které déti travi sledovanim televizoru. Pravidelnou
pohybovou aktivitu 2 — 3x tydné provozuje 56,7 % rodich a 5 % rodich profesionalné.
Tyto vysledky vyvratily hypotézu ¢. 3: Domnivam se, ze v 50 % ani jeden z rodiclt
nesportuje 2-3x v tydnu.

96,7 % déti ma denni stravu rozdélenou do péti dennich jidel. Stejné procento
charakterizuje snidajici déti, které uvedli jako nejoblibenéjsi pokrm ke snidani mlécné
vyrobky v 41,7 %. Bilé pecivo pfevazuje nad tmavym u celych 65 % déti a kazdy den ji
sladkosti 75% respondentti, zde se nepotvrdila hypotéza €. 2: Predpokladam, ze 90 %
déti ji sladkosti kazdy den. Ovoce a zeleninu ji 96,7 % déti. V pitném rezimu pievazuje
¢aj s 44,2 %. Hmotnosti déti si v§ima 71,7 % rodict.

M1j osobni nazor na vyskyt obezity a nadvahy, a to nejen u déti, ale celé
populace, je takovy, ze ve vétsin€ piipadu si za obezitu a nadvdhu miize ¢lovek sam,
v piipad¢ déti jejich rodice. Jsou to prave oni, kdo ukazuji détem smér Zivota. A pokud
neprovozuji téméf Zzadnou pohybovou aktivitu, svlij volny cas travi sezenim u
televizoru, ¢i pocitae a pozivanim kalorickych potravin, tak neni divu, ze jejich déti
tento syndrom téz aplikuji. A je jen na nas, jakym smérem se tento trend bude ubirat!

Svou préci bych zakon¢il zvolanim:

,» VSeho moc Skodi, ale pohybu neni nikdy dost “.
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Piiloha €. 1: Seznam tabulek

Tabulka €. 1: Nemoci doprovazejici obezitu
Tabulka €. 2: Hodnoty denni kalorické potteby
Tabulka €. 3: Pohlavi, rok, pocet

Tabulka €. 4: Obsah tuku

Tabulka €. 5: Hmotnostni kategorie BMI

Tabulka ¢. 6: Rozdéleni percentila



Ptiloha ¢. 2: Déti roénik 2003

Déti ro¢nik 2003

Potadové Pohlavi Hmotnost Vyska BMI KozZni fasy
¢islo (kg) (cm) celkem
1. 7 21,1 120 17,7 28,2
2. Z 33,3 133 18,7 29,1
3. Z 17,3 111 16,3 13,4
4. 7 24,7 130 14,7 21
5. Z 22,7 123 15 30
6. Z 19,9 117 14,5 27,5
7. Z 23,5 123 15,6 29,6
8. Z 21,7 122 14,6 22,2
9. Z 21,2 121 14,5 24
10. 7 23,5 124 15,3 21,4
11. 7 19,8 125 12,7 19,2
12. Z 22,1 118 15,9 26
13. Z 18,8 116 13,9 20
14. M 19,2 115 14,5 28,4
15. M 21,1 124 13,7 26,3
16. M 20,4 120 18,2 18,5
17. M 19,9 119 14 23.8
18. M 222 121 15,2 26,1
19. M 20,3 125 13 17,9
20 M 20,8 119 14,6 22,9
21. M 20,1 121 13,8 17
22. M 18,9 119 13,3 235
23. M 259 131 15 23,8
24. M 18,5 117 13,5 17,1
25. M 19,4 120 13,5 232
26. M 20,4 106 18,2 41,7
27. M 19,6 112 15,7 28,9




Ptiloha ¢. 3: Déti roénik 2004

Déti ro¢nik 2004

Potadové Pohlavi Hmotnost Vyska BMI KozZni fasy
¢islo (kg) (cm) celkem
1. 7 18,3 114 14,1 28,4
2. Z 18 110 14,9 253
3. Z 23,1 125 14,8 27
4. 7 21,4 129 12,9 30,1
. Z 20,6 112 16,5 26,6
6. Z 18,4 117 13,4 27
7. Z 19,8 118 14,2 25,5
8. Z 19,6 113 15,3 21,7
9. M 19,7 116 14,6 22,1
10. M 16,5 111 13,4 16,3
11. M 19,7 117 14,4 21
12. M 25,6 123 17 27,6
13 M 16,5 112 13,2 22.3
14. M 17,7 125 11,3 18,9
15. M 20,1 116 14,9 21
16. M 21,1 121 14,5 22
17. M 17,6 111 14,3 20,4
18. M 20,3 117 14,8 19,2




Priloha €. 4: Dét1 roénik 2005

Déti ro¢nik 2005

Potadové Pohlavi Hmotnost Vyska BMI KozZni fasy
¢islo (kg) (cm) celkem
1. Z 17,2 104 15,9 25,1
2. Z 15,3 102 14,7 20,5
3. Z 17 118 12,2 21,9
4. Z 17,7 104 16,4 27,2
. Z 18 110 14,9 25,5
6. M 17,3 109 14,5 20,4
7. M 17 108 14,9 22,2
8. M 16,1 101 15,2 233
9. M 15 103 14,6 24,5
10 M 17,1 108 14,6 21,3
11. M 20 110 15,5 28,1
12. M 15,5 106 13,8 21,5
13. M 17,1 99 17,4 29,4
14. M 16,9 116 13,2 19,2
15. M 15,1 102 14,5 26




Ptiloha €. 5: Percentilovy graf

Body Mass Index (BEMI) (O - 18 rokd)
Chlapci

(kg/m)
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Ptiloha €. 6: Percentilovy graf

Body Mass Index (BMI) (O - 18 rokl)
Divky
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Piiloha ¢. 7: Seznam zkratek

(CAV) Celostatni antropologicky vyzkum
BMI Body Mass Index

Kcal kilokalorie

KJ kilojoul

m hmotnost

N absolutni ¢etnost
kg kilogram

cm centimetr

napr. napftiklad

¢. ¢islo

pc pocitac
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