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Anotace

CERVINOVA, Hana. Zdravy zivotni styl, nadviha a obezita u déti
predskolniho veku. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity
Hradec Kralové, 2020. 94 s. Diplomova prace.

Diplomova prace se zamétuje na problematiku obezity a nadvahy
u déti predSkolniho v€ku. Teoreticka Cast charakterizuje poymy jako Zivotni
styl, obezita, nadvaha, vliv prostiedi, popiSe rizikové faktory,
které k obezit¢ a nadvdze vedou a souvisejici zdravotni komplikace.
Empiricka ¢ast shrnuje vysledky ziskané metodou dotaznikového Setieni
doplnéné o rozhovory s ucitelkami, jez ma za ukol zjistit, jak rodice
ovliviluji stravovaci a pohybové navyky déti jakoZto soucast jejich

zivotniho stylu.
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CERVINOVA, Hana. Lifestyle, Overweight and Obesity in Preschool
Children. Hradec Kralové: Pedagogical Faculty, University of Hradec
Kralové, 2020. 94 pp. Diploma Thesis.

The diploma thesis is focused on lifestyle, overweight and obesity
in preschool children. The theoretical part deals with the definition
of the necessary basic terms for this topic such as lifestyle, obesity,
overweight, environmental factors, describes risk factors, which
leads to overweight and obesity and related health complications.
The qualitative research sums up the results obtained from the
questionnaire research which focuses on occurencce of overweight

and obesity in preschool children and healthy family habits.
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Uvod
Diplomova prace se =zabyva zivotnim stylem, nadvahou a obezitou
u predskolnich déti. Zdravy zivotni styl, chapany jako spojeni vyvazené stravy
a aktivniho traveni volného ¢asu s pfiméfenou pohybovou aktivitou, je zakladnim
prvkem pro pfedchazeni chronickym neinfekénim onemocnénim, tedy i nadvaze
a obezité a s nimi spojenymi zdravotnimi komplikacemi. Odbornici zdlraziuji pozitivni
vliv pfiméfeného pohybu na spravny vyvoj Clovéka po cely jeho zivot, a to jak
po strance fyzické tak i psychické. S nartstajici obézni populaci roste i riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, jakoZto nejcastéjsi pficina tmrti ve vyspélych statech
po celém svété. Z velké Casti je vysledkem zivotniho stylu, jez kazdy znds muze
ovlivnit. Technologii pfibyva a déti se méné hybou, je téz§i je naldkat a predevsim
udrzet je u sportovni aktivity. M¢li bychom vsak zacit pfedevsim u sebe. Kolik rodi¢t
misto traveni ¢asu na socialnich sitich sportuje? Kolik maminek na hi#isti se namisto
mobilniho telefonu vénuje svému ditéti? Kolik rodi¢t si chee ulehdéit praci, a pusti ditéti
pohadku na televizi nebo tabletu, aby si mohli na chvili odpo¢inout? Hodinu stravenou
venku se Skolkou povazuji mnozi rodie za dostateCnou. DéEti se u¢i napodobou,
takze se nemlzeme divit, kdyz vidime, Ze tfilet¢ dit€ umi zachazet s mobilnim
telefonem. S kolegynémi, které také u¢i v matetské Skole, jsme se shodly, ze déti nejsou
zvyklé na chuzi, natoz na pohyb. Rodice jsou vice pracovné zaneprazdnéni, a tak se i
Castgji stravuji mimo domov, a nékdy i spolecné s détmi. Ptibyva konzumace
prefabrikovanych jidel, které obsahuji velké mnozstvi cukru a soli. Misto vody déti piji
ovocné Stavy a limonaddy, na jejichz sladkou chut jsou zvyklé,
pieslazeny ¢aj bohuzel vidame 1 v matefskych Skolach.
Obezita a nadvaha se stava celosvétovym problémem. Moc znas si vSak
neuvédomuje, ze cesta naseho zdravi zacala uz v raném véku, a velky podil na ném tak
maji ti, co nas vychovavaji, a to predevsim rodice a dalsi instituce, kde déti travi vétSinu
svého zivota. V dneSni dobé, kdy pfibyva zafizeni péfe pro déti, jesli
a détskych skupin, kde mohou byt déti umistény jiz od 2 let véku, je vychova
ke zdravému zivotnimu stylu tak i tkolem ucitelek a chiv, které o né pecuji. Zde
ziskavaji navyky, které pravdépodobné pietrvaji po zbytek zivota. Tato prace ma za
ukol zjistit, jak rodice jako priméarni vychovévajici ovliviiuji stravovaci a pohybové

navyky déti a tim 1 jejich budouci Zivotni styl.



TEORETICKA CAST

2 Charakteristika predskolniho véku

2.1. Batoleci vék

Batoleci veék klasifikujeme jako obdobi zivota ditéte mezi 2. a 3. rokem. Dochazi
K rozvoji te€i, vyvoji jemné motoriky, rozvoji rychlosti chlze, symetrie kroku
a koordinaci slozitéjSich pohybu celého téla. Postava je baculatd, koncetiny jsou oproti
trupu kratké, dit€ piibira primérné 3 kg za rok. Objevuje se prvni obdobi vzdoru, dité
chce délat véci po svém a samo. Ve vSech oblastech vyvoje vyuziva predevSim
napodoby, dilezitd je pohybové aktivita rodiny, na konci obdobi dit¢ zvlada béh.
Potieba pohybu v riznych formach a podobach je vtomto véku vysokd. Aktivnim
pohybem batole travi az 80 % bdélého ¢asu. Je velkou chybou, pokud je v pohybu
omezovano, ¢asto rodiCi, ktefi se boji, ze si ublizi. ,,Sprdvnd vychova k pohybu v tomto
veku miize zasadnée ovlivnit vztah ditéte k pohybové aktivite po zbytek Zivota. Pokud jsou
pohybové aktivni oba rodice, je predpoklad, Ze z priblizné 75 % budou aktivni i deti*
(Pastucha, 2011, s. 26-27).

2.2. Predskolni vek

Predskolni obdobi trva piiblizné od tfettho do Sestého roku. Toto obdobi
nasleduje po ukonceni batoleciho obdobi a pietrvava az do doby Skolni zralosti. Neni
ukonceno vékem, ale socidlnim vyvojem, kdy je dité pfipravené na Skolni dochazku

(Klima a kol., 2003, s. 35).

Dité se zacinad socializovat a vyrazn€ se zapojuje do kolektivu. Nedochazi
ktak prudkému ristu a vahovému piirtstku, ale nartstaji funkce centralniho
a autonomniho nervového systému. Dité¢ se zajimd o okolni svét a zvidavé se pta.
se prodluzuje, konéetiny jsou delsi, pohyby piesnéjsi a koordinovanéjsi. Roste potieba
pohybu na asi 6 hodin denn¢, zkterych tvoii vétSinu (asi 4,5 hodiny) spontanni
pohybova aktivita. Toto obdobi je pro vysokou potiebu pohybu a dynamicky rozvoj
motoriky oznacovano jako ,zlaty v€k motoriky”. PtfedSkolnimu obdobi se casto
oznaCuje jako obdobi her, vyznamné se projevuje spoluprace s ostatnimi détmi.

(Pastucha, 2011, s. 56-58). , Normomotorické dité tedy travi v pohybu
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zhruba 60 % svého volného casu (hypermotorické 80 %, hypomotorické 40 %).
Spontanni pohyb je projevem autoregulace ditéte a odrazi jeho individudlni pohybové
potieby, proto neni vhodné jej nahrazovat rizenou formou pohybu. Propojuje se mysleni
S cilenym pohybem, které vyuzivame pro pohybovou aktivitu formou hry, kterad se stava

zakladem pro uceni a seznamovani se ditéte se svétem. ** (Pastucha, 2011, s. 62).

V ptedskolnim obdobi se dit¢ rozviji v motorickych a kognitivnich procesech,
Vvemocni a socidlni rovin€. Charakteristickym znakem pro toto obdobi je rozvoj
smyslového citového vnimani, ktery se postupné rozviji v rdmci postupného uvoliiovani
vazanosti na rodinu a rodinné prostiedi ditéte. Toto uvoliovani vazanosti je dano
pfedevSim vstupem do zafizeni ptfedskolniho vzdé€lavani, kde si dit¢ musi zvyknout
na pobyt bez rodi¢ii a ptizpisobit se na novy rezim, ditéti umoznuje nové se uplatnit
a prosadit ve vrstevnické skupiné. PiedSkolni obdobi je jedine¢nou a vyznamnou
etapou ve vyvoji ¢lov€ka. Spojuje vrozené dispozice s uenim a vychovou a vytvaii tak
zaklady pro dalsi vyvoj. Prvnich Sest let naseho zivota je pro vyvoj osobnosti ¢asto
rozhodujici, utvari se zakladni rysy osobnosti ¢lovéka. Dité¢ prochdzi mnoha zménami

Vv psychickém, fyzickém i socialnim vyvoji (Vagnerova, 2012, s. 102).

Dité si podle Vagnerové (2005, s. 173) vymezuje vztah ke svétu a upeviiuje
vlastni pozici. Svoje poznani pfizplsobuje svym moznostem a potiebam.
V predskolnim véku pretrvava egocentrismus, kdy ma dité potfebu vSechno zvladnout
samo, a to jak vrodinném tak Skolnim prostiedi. Dité se tak v ramci piedSkolniho
vzdélavani pripravuje na svlj budouci zZivot ve spole¢nosti. Zmény v motorickém
vyvoji ovliviluji pohybovou zdatnost ve skupiné vrstevnikii i jeho dal§i vyvoj
sobéstacnosti. Déti davaji v tomto obdobi pfednost fyzickym aktivitdm pied témi,
na které se musi soustiedit. Dochazi k automatizaci chiize, zdokonaluje se b¢h, skok,
nebo pohyb na nerovném terénu. Pfed vstupem na zakladni Skolu by dit€ mélo zvladat
ke zdokonaleni jemné motoriky, dit€ se u¢i manipulaci s ptiborem, ntizkami, hézet

s mi¢em (Langmeier, 1983, s. 76).

Pohybova aktivita je dilezitou soucésti zdravého vyvoje, dité proto potiebuje
dostatek Casu a prostoru na realizaci pohybové aktivity, kterd ho bude bavit a umozni
mu dal§i rozvoj (Klima a kol, 2003, s. 23). Budouci vzhled ditéte se profiluje

uz v predskolnim veku, vétSinou uz predurcuje, jestli bude dité drobné nebo robustni
11



postavy. Dit€é roste ptiblizné o 5 az 10 cm za rok, u hmotnosti dochazi
k vyraznému zpomaleni narGstu, dit¢ piibira jen 2-3 kg za rok.

Stejné jako kazdy vek, i ten predSkolni ma sva specifika, ktera bychom méli
respektovat, abychom ditéti umoznili harmonicky riist a vyvoj. Mezi hlavni rysy patii
potfeba po samostatnosti, kdy chce dité veskeré ¢innosti provadét samo a bez pomoci.
V predskolnim véku divky i chlapci napodobuji své vzory, takze predevsim matku, otce
piipadné ucitelku. Toho si rodi¢e nemusi vSimnout, déti jsou vSak velci pozorovatelé,
a napodoba chovani rodict je u déti patrna, a to hlavné v situaci, kdyz si mysli, ze
je nikdo nevidi. Pohyb bychom méli v tomto veéku piizplsobit stavu a vyvoji ditéte,

abychom ho zbytecné neptetézovali, ale zaroven byl pro néj dostacujici.

12



3 Zivotni styl
., Dité je vwkladni skiini rodiny, na které se zrcadli genetika a predevsim Zivotni styl
rodiny. Obézni dité je produktem zivotniho stylu rodiny* (Marinov, Pastucha, 2012,
s. 32).

Jako zivotni styl chapeme zpiisob zivota, ktery kazdodenné ovliviiuje nase
psychické i fyzické zdravi. Mezi aspekty, které jsou soucasti zdravého Zivotniho stylu,
patii stravovani, dostatek pohybu, spanku a relaxace, aktivni odpocinek a dusevni
hygiena. Je to v zasad¢ souhrn naSich rozhodnuti, které maji vliv na nase zdravi
a miuzeme je menSi nebo veétSi mérou kontrolovat. Spravna Zivotosprava vyrazné

ovliviiuje kvalitu zivota, vznik civiliza¢nich chorob a délku zivota.

2.1. Zivotni styl, Zivotni zpiisob a kvalita Zivota

Zdravy zivotni styl mize pro kazdého znamenat néco jiného, v dne$ni dobé
si mizeme vybrat z nepfeberného mnozstvi informaci, které se vénuji tématu, jak
zdravé zit. Pojmy Zivotni styl a zivotni zplsob jsou Casto vnimany jako synonyma.
Zivotni zptisob miZeme chapat jako systém &innosti, principi a zvyka, které jsou
charakteristické pro jedince nebo skupinu jako nositele zivotniho zplisobu
(Duftkova, 2006, s. 80). Jedna se o typické ¢innosti, kterymi rozvijime a uspokojujeme
své potieby, o soubory vztaht, které pfi tom vznikaji a s tim spojené hodnoty, normy a
ideje (Pacl, 1998, s. 5). Blize mizeme hovofit o kategorii Zivotniho stylu na Grovni
jednotlivce nebo skupiny, v tom piipadé pak zivotni styl oznacuje védomé uplatnovani
nekterych  Zivotnich projevi a zaroven situace, kdy chceme postihnout

nestandardni Zivotni zplisoby jedinci ¢i skupin (Pacl, 2006, s. 10).

Zivotni zplisob miizeme definovat také jako reakci ¢lovéka nebo spole¢nosti
na jeho Zivotni podminky. Jednotlivec i spolecnost tak zaujima k ménicim se
okolnostem stanovisko a zjiStuje, jestli a pfipadné v jaké mife odpovidaji jeho
hodnotam a potfebam. Tim, jak danou situaci vyhodnotime a jak se zachovame,
uréujeme, jakym smérem se bude nas zplisob Zivota ubirat (Duffkova, 2006, s. 81).

Se zménou Zivotnich podminek pfichdzi i zména Zivotniho zplsobu. Tato
zména nemusi nutné nastat ihned. Na stavajici Zivotni styl miZzeme byt tak zvykli, ze
se z n¢j téZce vystupuje, jsme neochotni ke zméné nebo nas ovlivituje konkrétni osoba,

ktera ptfimo plsobi na nds i1 na nas Zivotni zpisob. Reakce jednotlivct na situaci se tedy
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lisi stejné tak, jako se liSime jeden od druhého. Hleddme mezi riznymi Zivotnimi
zpuisoby takovou variantu, ke které se mtizeme pfiblizit a kterd by v co nejvétsi mozné
mife mohla odpovidat naSim potiebam a moZznostem, hodnotdm a predstavé o naplnéni

socialnich roli (Duffkova, 2006, s. 168-169).

S pojmem zivotni styl souvisi termin kvalita Zivota a Zivotni uroven, které
Vv kratkosti vymezime. Termin kvalita Zivota je vnimdn rtznymi obory odli$né.
Zatimco socialni psychologie vnima individualni aspekt prozivani a pocitl spokojenosti
a Stesti, sociologie se zaméfuje spiSe na blahobyt. Nefesi tak individualni prozitek,

ale Uroven kvality zivota celé spolecnosti (Mozny, 2002, s. 15).

Pojem Zzivotni tdroven vychazi z ekonomie, je vSak pro vymezeni zivotniho stylu
dilezity. Zivotni uroven je definovana jako rozsah a kvalita spotieby
jednotlivece, domécnosti, skupiny obyvatelstva & celé  populace. Uroveii
spotteby je pfimo spojena sturovni piijmd a majetku  jednotlivce
nebo skupiny. Jedna se 0 formu uspokojovani
materialnich i nematerialnich lidskych potieb pomoci zbozi a sluzeb (Cervenka, 2003,

s. 113).

To, ze je zivotni styl dilezity, se dostava do podvédomi spolecnosti, stale mnoho
lidi v8ak nevi, jak zit zdravy a kvalitni Zivot a zaroven se citit dobfe. Zdravy zivotni styl
je moderni ale zaroven potfebny ke stdle se zvySujicim kaZzdodennim néarokiim na
Clovéka, a to po strance fyzické i psychické. Kazdy z nas by si mél najit svlij zplsob,
jak naderpa sily na dal§i dny. Cek4 se od nas, ze budeme efektivné pracovat a zaroven
vypadat atraktivné a zdrave€. JenZe zafadit do bézné pracovni doby péci o dit€¢ a
domécnost nebyva snadné. DnesSni matky se do prace diive vraceji z matefské dovolené,
a to jak kviili nedostatku financi, natlaku ze strany zaméstnavatele, tak tieba i pocitu, Ze
jim ,utece kariéra®“. Nezbytnost zdravého Zivotniho stylu si vétSina z nds uvédomi az
v dospélosti, kdy se vyskytne zdravotni problém, ktery nis v néCem omezuje nebo
naopak pozname benefity toho, 7e jsme
se zacali hybat a dbét na stravu. K tomu bychom vSak méli byt vedeni odmalicka, i pfi
hodinach télocviku na stfedni skole, které jsme si vSichni odtrpéli, ale ve skute¢nosti
nam m¢ely polozit zédklady pro zdravy a pravidelny pohyb. V nejutlejSim véku jsou
zakladni principy zdravého zivotniho stylu pfedvadény

pfedevSim rodici, kteti by je méli sami dodrzovat a jit ditéti ptikladem.
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Do zdravého Zivotniho stylu miizeme zatadit spravnou vyzivu, pravidelnou
pohybovou aktivitu, dostatek odpoc¢inku a zvladani stresovych situaci, v neposledni fadé
1 emocionalni rovinu jako je pozitivni pfistup a vnimani sebe sama, které také ovliviiuje
naSe fyzické zdravi. Jak bychom méli zit? To je otdzka sméfujici praveé na nas zivotni
zpusob, ktery formujeme pomoci nasich hodnot, priorit, pfani. Otazky smyslu Zivota si
bude klast diive ¢i pozd¢ji kazdy z nés, a kazdy z nas tedy premysli, jak bychom méli
nas zivot realizovat, abychom ho prozili smysluplné¢ a podle naSich ptedstav. Zaklady
zdravého zivotniho stylu je tfeba pokladat od narozeni, aby si dit€¢ zvyklo na pravidelny
rytmus a dodrzovani zdsad zdravého stravovani a pravidelného pohybu pro néj bylo
ptirozené. Rodina se tak stava stézejnim bodem pro provozovani pohybové aktivity

v dospélosti a dava vzor pro jejich pozitivni vnimani jedince.

Pohybové aktivity podporuji samostatnost a sebedivéru ditéte a rozvijeji
chépani socidlnich vztahti a roli ve sportovnich a posléze spoleenskych ¢innostech.
Vznikaji prvni pratelské vztahy a také navyky, které se v pozdé€jsim veku mohou
rozvinout v pravidelnou pottebu pohybu a sportovni aktivity. Prispivaji tedy i ke vzniku

spravného zivotniho stylu.
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4 Obezita a nadvaha

Obezitu miizeme definovat jako metabolickou poruchu, kterd zplisobuje
nadmérné mnozstvi tuku ve vztahu k ostatnim tkanim v organismu (Pafizkova, Lisa,
2007, s. 40). Jak uvadi Hainerova (2009, s. 15), je , disledkem interakce
genetickych dispozic s faktory zevniho prostiedi.” Obezita je celospolecenskym
problémem soucasnosti. Svétova zdravotnicka organizace ji oznaCuje za epidemii
nového tisicileti. Jedna se o nejcastéjsi metabolickou poruchu (Hainer, 2011,
s. 115).

,Za hlavni pricinu obezity se povazuje nadmérny prijem potravy, ktery
dlouhodobé presahuje energetické potreby organismu. Obezita je chdpdna jako
jeden z nejvetsich zdravotnich a nutricnich problémii prumyslové vyspélych
spolecnosti.** (Frankova, 1996, s. 82). Stejné¢ definuje vznik obezity 1 Vitek, tedy
jako dusledek nerovnovahy v téle mezi piijmem energie a vydejem, a udava tak i
nizkou pohybovou aktivitu jako hlavni pfi¢inu vzniku obezity a nadvahy (Vitek,

2008 ,s. 12).

Lidské télo se sklada z tukové a tukuprosté tkan€. Tukova tkan se vytvari
Vv ¢asném vyvoji zivota plodu, a to v zavislosti na vyzivé a zdravotnim stavu té¢hotné
zeny. ,, PFi narozeni donoseného ditéte tvori tukova tkan asi 13 % jeho hmotnosti.
Tukové tkané postupné pribyva, v 5. — 6. mésici je 10 az 25 %.“ Na tvorb¢ tukovych
rezerv se podili pfedev§im skladba jidelnicku a zdravotni stav ditéte, pohybova
aktivita je v tomto véku minimalni. V dal$im obdobi se redukuji tukové rezervy
ditéte podle intenzity a frekvence pohybu. Podil télesného tuku se navySuje opét ve
Skolnim v€ku, tato tendence pokracuje az do dospélosti (Pastucha, 2011, s. 64).

Nedostatek nebo nadbytek energie neptiznivé pisobit na metabolické pochody
vV organismu a muze vést k neadekvatni tvorbé tkani, coz ve vysledku muze
znamenat podvyzivu nebo obezitu. Dilezitou roli v tom vSak hraje zdravotni stav

a pohybova aktivita ditéte (Nevoral, 2003, s. 126).

vvvvvv

ve vyspélych zemich, tak 1 u urcitych socialnich vrstev v zemich ,tietiho
svéta®“. Pafizkova zduraznuje, ze pravé proto je zdravi déti zasadni pro zdravi celé

dosp¢lé populace.
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Marinov (2011, S. 11-12) popisuje obezitu  jako  stav,
kdy prirozend energeticka rezerva ulozena v tukové tkani stoupne nad béznou
normu, a tak poskozuje zdravi. V Ceské republice Zzije pal populace
s nadvéahou, a 20 % obéznich. Mezi détmi je toto Cislo 5-10 %, coz se muze zdat

jako malo, znepokojivéjsi je spiSe fakt, Zze za posledni Ctvrtstoleti

se pocet obéznich déti zdvojnasobil a pravdépodobné bude rist i v budoucnu.

Sigmund a Sigmundova také ve své publikaci zminuji rostouci tendenci
a potvrzuji i tvrzeni, Ze se obezita ve vyspélych zemich posouva od dospélych
k mlad$im generacim. Podle autorti se pocet obéznich déti a déti s nadvahou
v piedskolnim véku neustale zvySuje, v roce 1990 to bylo 4,2 %, v roce 2010 se
procento obéznich déti v celosvétovém meéfitku pravdépodobné
vySplha az na 9,1 % neboli 60 milionu déti v predSkolnim

véku v roce 2020 (Sigmund, Sigmundova, 2017, s. 10).

Nartstajici trend poctu déti s nadmérnou hmotnosti a obezitou v celosvétovém
mefitku predstavuje vazné riziko zvySeného vyskytu chorob
spojenych s pozdéjsi dospélou populaci. Ucitelé a pediatii by méli zachytit
pocateéni  stadia rozvoje nadvahy a  obezity, kde Ize relativné
snadno dosdhnout népravy. Dulezité je stanovit 1 pfiCiny vzniku obezity, coz

napomaha jak 1é¢be, tak prevenci (Pafizkova, Lisa, 2007, s. 217).

Obezita souvisi s nadmémym hromadénim té€lesného tuku v organizmu, ¢asto
je zplsobena omezenim télesné aktivity. Pocet obéznich se neustale zvysuje,
nedostateény pohyb zplsobuje kardiovaskularni riziko. Vyznam v prevenci
onemocnéni piimo souvisi se zménou Zivotniho stylu a skladbou vyzivy.
V souvislosti s obezitou byl na diabetologickém kongresu v roce 1988 pouzit termin
metabolicky syndrom. Ptedstavuje skupinu ¢tyf onemocnéni, hypertenzi, cukrovku,
dyslipoproteinemii a obezitu, které maji za nasledek asterosklerozu. Za dalsi
rizikovy faktor se povazuji psychosocidlni faktory, které ptispivaji ke zhorSeni
prubéhu kardiovaskularnich chorob, jako je nizké socioekonomické postaveni,

deprese, poruchy osobnosti a nadmérny stres (Svacina, 2010 s. 129).

Obezita se da povazovat za Casty predstupenn kardiovaskularniho onemocnént,

je ovlivnéna vékem, pohlavim, genetikou a rodinnou anamnézou, ale z velké ¢asti i
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socioekonomickymi faktory a Zivotnim stylem, a patii mezi nejcast&jsi pfi¢iny tmrti

u nds i v Evropé (Tucek, Slamova, 2012, s. 136).

Nadvaha je povazovana za piedstupenn obezity, zdravotni rizika vSak stoupaji
uz od BMI 25 a lidé s morbidni obezitou vétSinou neptezivaji 60 let (Svacina, 2001,
s. 80).

V pribéhu let se ménil i postoj k détské obezité. Jiz v obdobi baroka se
objevuji baculati andilci, ve spolecnosti se takové dité oznacovalo jako ,,dobfie
zivené“ nebo se dokonce stalo symbolem financniho zajisténi rodiny. Déti
s nadmérnym mnozstvim télesného tuku také mély vétsi Sanci na preziti Vv piipadé
epidemii a infekci. V dnesni dobé, kdy infekce vymizely nebo se daji 1écit,
se posouva vyznam vyssi vahy déti od preziti ke zdravotnim rizikiim, kterd mohou

nastat v pribéhu zivota.

4.1. Zpiisoby méreni nadvdhy a obezity

Pro méfeni obezity u dospélého ¢loveéka se nejcastéji pouziva znamy index
BMI, neboli index télesné hmotnosti, ktery se vypocitd jako podil hmotnosti

Vv kilogramech a vysky v metrech na druhou (Hainer, 2004, s. 4).

Tabulka €. 1: Klasifikace télesné hmotnosti BMI

podviziva do 18.5
normalm télesna hmotnost 18.5-25
nadvaha 25-30
obezita [. stupné (mirnd) 30-35
obezita II. stupné (stredni) 35-40
obezita III. stupné (morbidni) Nad 40

Svacina, 2001, s. 79

Zatazeni do kategorii podle vysledku BMI by mélo byt spiSe orientani, protoze
nebere  vpotaz  pohlavi ani  podil svalové a  tukové hmoty.

Pro dospélé se nabizi uz dnes placena, ale finan¢né dostupna moznost velice piesného
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méfeni piistrojem InBody, ktery zméfi procentudlni podil tuku, svalit a vody v téle
a na rozdil od levngjSich meéficich pfistroju, které procenta dopocitavaji podle horni

poloviny téla, méii obé poloviny téla.

Podle indexu BMI muzeme zafadit do kategorii i déti, dochazi u nich vSak
Vv pribéhu vyvoje k rychlému narustu i tbytku BMI, takze je pomérné tézké je zatazovat
do kategorii. U déti do 3 let BMI rapidné stoupd, do 6 let naopak klesd a poté opét
populaci, Jje povazovano za obézni, je-li ve skupiné

15 % nejtezsich deti, ma nadvahu“ (Vitek, 2008, s. 13).

Percentilovymi grafy je zndzornén pomér hmotnosti k télesné vysce. Nadvahou
se rozuméji hodnoty BMI v pasmu mezi 90-97. percentilem, obezitou hodnoty BMI
vyssi nez 97. percentil (Hainerovd, Zamrazilova, 2015, s. 151). Vyobrazené kiivky
odpovidaji hodnotam 3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97. percentilu. Padesaty percentil je
vyznacen tuéné¢ a ukazuje stfedni hodnotu. Hodnoty smérem nahoru od stfedu
odpovidaji vy$§im hodnotdm nez je prumér, ty smérem dolli menSim nezZ je primér,
vzdalenéjsi kiivky od stfedu predstavuji extrémnéjsi hodnoty. 90. percentil je bran jako
hranice nadmémé hmotnosti a 97. percentil jako hranice obezity (Pafizkova,

Lisa, 2007, str. 40). Percentilové grafy jsou vloZeny v piiloze.

V ptipadé méfeni nadvahy a obezity u déti se tedy jevi jako nejvhodnéjsi
varianta kombinace BMI spole¢né¢ srustovymi sitémi a  grafy, které
se mohou piipadné¢ doplnit diagnostikou tloustky kozni ftasy (na pazi
nad tricepsem a na zadech pod lopatkou) a méfenti

obvodovych mér u pasu, trupu, bficha, stehna a paze (Pafizkova, Lisa, 2007, s. 217).

Sledovani télesného ristu ditéte by mélo byt soucasti kazdodenni praxe pediatra.
Ukolem rodi¢ii je sledovat riist a vyvoj ditéte, a piipadné pochybnosti s lékafem
konzultovat. V prvnich letech Zivota jsou nezbytnou pomuickou rodi¢i pravé ristové
grafy jako nezbytna pomiicka pro hodnoceni vyvoje ditéte. V ptedSkolnim véku je tteba
sledovat télesny rlst, nadmérnou hmotnost nebo dal§i odchylky, jejichZz vCasnym
rozpoznanim muizeme zabranit zdravotnim komplikacim v pozdéj$im véku. Pro spravné

vyhodnoceni slouzi riistové grafy vSech zakladnich télesnych charakteristik, jako jsou
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télesné vykyvy, obvod hlavy a percentilové grafy pro sledovani hmotnosti, které jsou

soucasti ockovaciho prikazu ditéte a mladistvého (Rustové grafy, s. 105).

Ristové grafy pouzivané u nds jsou vysledkem rozsahlych Celostatnich
antropologickych vyzkumii (CAV), kter¢ se od roku 1951 konaji v desetiletych
intervalech. Aktualni ristové grafy jsou postaveny na vysledcich 6. CAV z roku 2001,
kterého se ucastnilo témér 60 000 déti a dospivajicich od narozeni do 19 let z celé
republiky. Grafy souvisejici s hmotnosti jsou pak vytvoreny na zéklad¢ 5. CAV z roku
1991 jako reakce na naristajici vyskyt nadvahy a obezity v dospivajici populaci.

(Marinov, 2013, s. 2).

4.2. Rizikové faktory obezity

Etiologie problémi souvisejicich s hmotnosti je multifaktoridlni, odrazi
sloZitou souhru genetickych faktor a vlivu Zivotniho prostfedi. Rodice hraji zdsadni

roli pii ur€ovani zivotniho stylu déti jako poskytovatelé vzort (Golan, 2013).

Regulaci télesné hmotnosti zajistuji fyziologické procesy v lidském téle, o
nichz dodnes nemame jasné informace, jak piesné funguji. Narust obezity vedl
k vétsimu poctu vyzkumi v oblasti fyziologie a patofyziologie, fizeni energetického
hospodateni lidského téla, chovani a zvyklosti v oblasti stravovani. Podle dostupnych
informaci miZeme tvrdit, Ze obezita vznikd plsobenim faktorli prostiedi a faktort
geneticky podminénych (Patizkova, Lisa, 2009). Hainerova jich uvadi nckolik,
predev§im nespravné koncipovanou stravu, sedavy zpiasob zivota doplnény
nedostate¢nou pohybovou aktivitou, genetické faktory, psychologické faktory - nckteré
déti fesi jidlem stresové situace a socioekonomické vlivy (déti zrodin S niz$im

socioekonomickym statusem jsou k obezité nachylnéjsi (2009, s. 31).

4.2.1. Stravovani

Rodic¢e maji ptimy a nesporny vliv na vznik nadvéhy a obezity. V piedskolnim
véku obstaravaji ndkupy, a tim pifimo ovliviiuji normélni vahu ditéte. JidelniCky
v matefskych Skolach jsou vétSinou koncipovany nutri¢nimi specialisty tak, aby byly
vyvazené a obsahovaly minimum cukru. Sladkosti déti ve Skolce dostavaji minimalné,

takze to, ze je doma dit¢ dostane, je chyba rodici. Dne$ni uspéchana doba ma
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za nasledek i typické vlastnosti dnesni stravy, jako jsou jednoduché cukry jako zdroj
rychlé energie, pifebytek soli a casto 1 nezdravych tuki. Volného casu
prochazku. Potieba pohybové aktivity se u clovéka nezménila, klesa pouze
jeho cetnost. To, ze diive lidé pracovali spis tézkou
fyzickou praci a dnes ma dost Z nas sedavé zameéstnanti,
ma za nasledek pravé pribyvani hmotnosti. I proto musime zafazovat pohybovou

aktivitu, kterd pomyslné misky vah vyvazi.

., Vesnicky typ stravy (z pole na stul) se radikalné zménil na primyslovy
(z tovarny do chladiciho boxu)* (Marinov, 2011, s. 14-15). ,,Je dolozeno, ze konzumace
sladkych napoju koreluje se zvysenym dennim energetickym prijmem, vyssi télesnou
hmotnosti a zvySenym rizikem vzniku obezity. Zjistilo se, Ze deti, které piji tekutiny

s vysokym obsahem cukru, nekonzumuji meéné jidla“ (Hainerova, 2009, s. 31).

Détem bychom méli podavat vodu, poptipadé neslazeny ¢aj aby si na sladkou
chut’ nezvykly a minimalizovat tak pozdé&jsi konzumaci nezdravych barvenych limonad
a sirupti. Mnoho rodi¢ti se domniva, ze jsou pro déti vhodné dzusy a ovocné Caje, pii
podrobnéjsim zkoumani slozeni ale zjistime, Ze i ty obsahuji zbytecny cukr. Mezi dalsi
aspekty, které maji vliv na dneS$ni slozeni jidelni¢ku, jsou proména sortimentu
vV obchodech a ceny konzumovanych potravin. V reklamach se setkdvame vétSinou
s levnymi zbytecné vysoce kalorickymi vyrobky obsahujicimi jednoduché sacharidy,
zaroven vSak nutricn€ nevyvaZenymi a s nizkym obsahem vldkniny. V letacich
a televizi nas firmy lakaji na rychlé jidlo, které mame hotové do nékolika minut,
ale nema vSak téméf zadnou nutricni hodnotu a zaroven obsahuje pfidana ,,éCka“.
Pro rodice, ktefi jsou Casove vytizeni, je to jisté ldkava nabidka, nam 1 détem bychom
ale méli pifipravovat hodnotné jidlo, které zasyti a nebude obsahovat zbyte¢né
konzervanty. Také vzrostla obliba fast foodi, a to pfedev§im v obchodnich centrech
V jidelnich koutcich. Smazena jidla a polotovary bychom do jidelnicku déti neméli

zafazovat vibec nebo alespon co mozna nejméng.

4.2.2. Prenatalni faktory a genetika

V poslednich letech se zacaly objevovat vyzkumy, podle kterych mohou byt

predispozice k obezité ovlivnény uz v prenatalnim obdobi. ,, Prostredi in utero ovliviiuje
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nejen pravdépodobnost vyvoje obezity, ale téz zdravotni komplikace z obezity. Stav
vyzivy matky, metabolismus glukozy u matky, koureni matky, porodni hmotnost, zpiisob
kojenecke stravy patri mezi tyto oviliviujici faktory.” Podle vyzkuml nartsta
u déti, jejichz matky v prubéhu gravidity koufily, az 1,5x vys$i riziko vzniku

obezity nez u téch, které nekoutily (Hainerova, 2009, s. 31).

Dulezitou informaci je vék ndstupu obezity a jeji pribéh. Vznik obezity pied
patym a zejména pied druhym rokem Zzivota je totiz podeziely z obezity vzniklé na

genetickém podklad¢ (Hainerova, 2011, s. 359).

Lidstvo jako takové neni proti obezit¢ nijak chranéno, télo podporuje nartst
tukové tkané¢ a spiSe odbouravani brani. Teorie o této evolucni adaptaci
oznacujeme jako »thrifty genotype hypothesis* neboli teorie
usporného genotypu. V dobé hladomort se lidstvo rozdélilo na dvé skupiny, jedinci bez

uspornych variant genti vymieli (Hainerova, 2009, s. 35).

VétSina gend neovlivituje piimo nartst vahy, ale u jedincd, ktefi jsou vystaveni
specifickému prostiedi, roste jejich dispozice ke zvyseni télesné hmotnosti. (Patizkova,
Lisa, 2009, s. 85). , Existuje pouze madlo genii, které zpiisobUji vznik
morbidni obezity v jakémkoli prostiedi (tedy i v energeticky
restriktivnim  prostredi).  Geneticky  podminéné  obezity  vsak  tvori  jen
malou cast vSech pripadi obezity, avsak  jejich identifikace
prispiva k objeveni novych, dosud neznamych patofyziologickych procesu. Vyznacuji se

casnym vznikem a obvykle i stupném zavaznosti “ (Pafizkova, Lisa, 2009, s. 87).

Hainerova (2009, s. 36) také uvadi genetiku jako vyznamny rizikovy faktor.
Pokud rodice trpi nadvahou nebo obezitou, je pravdépodobné, zZe dité
bude mit stejny problém. T¢&thalova (2012, s. 19) ve svém c¢lanku zmifuje,
ze déti obéznich rodicu se tiikrat Cast&ji potykaji s obezitou. Montignac (2011, s. 52)
i Hainerova (2009, s. 27) wuvadi, Ze dit€¢ =ziskd predispozice k obezité
tehdy, kdyz neni vedeno k pohybu
a ma doma kdispozici potraviny Svysokym energetickym  obsahem.
K ¢emuz pfidavda Marinov a kol. procentudlni zastoupeni vyskytu obezity u déti

obéznich rodicl: ,, Obézni rodice maji trikrat casteji deti s nadvahou a obezitou. Pokud
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Jjsou obézni oba rodice, pak jejich potomek je v 46 % pripadii také obézni.* (2012,
s. 32).

., Naprosta vétsina geneticky podminénych obezit je dana interakci mnoha genii
s faktory prostiedi. Obezita v détstvi a dospivani zvySuje riziko pretrvani obezity
I V obdobi dospélosti. Z predskolnich deéti trpicich obezitou ziistane 26-41 % obéznimi
i v dospélosti ve srovnani s 42-63 % déti Skolnich. Cim vyssi stupen obezity v détstvi,
tim vyssi je riziko obezity v dospélosti. Z toho vyplyva, Ze velmi casto uzivany termin

,, dité z toho vyroste“, je ponékud zavaideéjici a nekorektni“ (Hainerova, 2009, s. 38).

Uvedené potvrzuje i Frankova (1996, s. 72) ve své publikaci.
Podle ni rodinnd anamnéza ukazuje jistou genetickou dispozici k obezité. Déti obéznich
rodi¢l tak budou mit tendenci k narGstu védhy a je pravdépodobné, Ze se u nich
nadvaha za¢ne vyvijet uz v détstvi, neprokazuje to vSak piimy vliv mezi nadvahou
a obezitou. Dilezité jsou stravovaci zvyklosti rodiny, chyby ve vyzivé se casto ,,dédi*
z generace na generaci. Détské obezité se v poslednich letech priklada stile vétsi
vyznam, a to predev§im s rychlym narGstem ale také kvili kardiovaskularnim
onemocnénim. Predmétem zajmu vyzkumu jsou pro zahajeni vcasné terapie a prevence

praveé mladsi vékové skupiny.

4.2.3. Nedostatek pohybu

Moderni technologie nam sice usnadiiuji praci, ale zaroven pfispivaji k méné
castému pohybu. Témét zadna pohybova aktivita, v zaméstnanich ubyva fyzické prace a
pfibyva pozic se sedavym zpiisobem ¢innosti. Nase svaly ochabuji, ptibyva tukova tkan
(Fott, s. 132, 2004). Technicky pokrok by mél sice slouzit lepsimu zivotu, displeju vSak
pribyva a je jednodussi u nich ziistat, nez se hybat. Téméf vSichni jezdime do prace
autem, abychom usetfili Cas, fyzické aktivity i obyCejné chiize ubyva. Pokud jsme
v détstvi  neziskali navyk  kpozitivnimu  pfistupu  k pohybu, je  tézké
ho dodatecné vytvafet v dospélosti, kdy uz jsme skazdym rokem
pohodIngjsi a unavengjsi. Dité v predskolnim veéku zatim nevnima pohyb jako
povinnost, ¢ehoz bychom méli plné¢ vyuzit pro vytvoreni pravidelného navyku

pohybové aktivity a pro pozitivni vztah k pohybu jako takovému.
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4.2.4. Socioekonomické faktory

Mezi dalsi vlivy, které obezitu u déti ovliviiuji, mizeme zatradit piijem
domacnosti a vzdélani rodi¢t. Jak uvadi Vitek (2008, s. 9), chuds$i domacnosti maji
nizsi pfijem ovoce a zeleniny, vlakniny a polysacharidi, ale podstatné vyssi piijem tuka
a jednoduchych cukrti. Ma to souvislost s cenami téchto vysoce energetickych potravin.
Co se tyCe vzdélani, Vitek (2008, tamtéz) uvadi, ze télesnd hmotnost byva vyssi
u jedinct sniz§im vzdélanim, coz je dano predevSim z4jmem vzdé¢langjSich

o své zdravi, skladbu jidelnicku a celkové o zdravy zivotni styl.

Etiologie problémt souvisejicich s obezitou je multifaktorialni; genetické
predispozice se na rozvoji obezity podili ze 40 az 60 %. Stejné jako nelze urcit jeden
konkrétni gen, ktery by obezitu zplsoboval, nelze ani co se tyce vlivu obezitogenniho

prostiedi stanovit jeden hlavni vliv (Marinov, Pastucha, 2012, s. 18).

Z uvedenych informaci mizeme soudit, Ze na genetiku se vymlouvat ve
vétSiné pripadii nemitizeme. Vrozené genetické dispozice k obezité sice nejspis
znamenaji pro organismus v urcitém prostifedi schopnost hromadit nadmérné mnozstvi
povazovat vliv prostredi, tedy to, jak se stravuji rodice, a jaké jidlo chystaji détem.
Pomér mezi pfijmem a vydejem energie by mél byt zasadni pro sestavovani jidelnicku
pro dité. Pomoci spravné vyzivy a dostatku pohybu ditéti zajistime zdravy vyvoj, ktery
polozi zéklad pro jeho dalsi 1éta. Od raného véku bychom dit€ méli vést k pfiméfenému
pohybu a jit mu ptikladem. Rodinna vychova jako dilezity faktor pti tvorbé spravnych

stravovacich navyku hraje zasadni roli pro cely zivot jedince.

4.3. Komplikace obezity u déti

Ze zdravotnich komplikaci, které se mohou objevit u déti predskolniho véku,
uvedeme ty, které se vyskytly pfi  rozhovorech sucitelkami a pii
mém  vlastnim  pozorovani.  Zdravotni  problémy  vzhledem k zaméteni

oboru budou zminény jen okrajove.

Pocet obéznich déti se v Ceské republice zdvojnasobil, u déti se co se tyce

zdravotnich rizik, jednd nejen o kardiometabolicky syndrom, ale i onemocnéni
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respiracni, gastrointestinalni, endokrinologické a dalsi.
Neméli bychom také opomenout psychosocialni dopad obezity (Marinov,
Pastucha, 2011).

4.3.1. Fyzické komplikace

Obstrukcni spankova apnoe

Obstruk¢éni spankova apnoe neboli OSA je vazné onemocnéni cest dychacich.
Mezi typické ptiznaky patii hlasité chrapani, dechové pauzy, neklidny spanek a celkova
unava béhem dne. Mohou se objevit poruchy chovani, nalady, pozornosti, paméti. OSA
muize vést k vaznym onemocnénim srdce v pozd€jsim veéku. ,,Prispiva tak k rozvoji
kardiovaskularnich onemocnéni nejen v dospélosti, ale jiz v détstvi. Vyskyt je u obéznich
déti a adolescentii casty, literarni udaje uvadeéji dokonce 50% prevalenci, pricemz mira
zdvaznosti  je umérnd  tizi  obezity”  (Zamrazilovd, Hainerovd, 2015,

s. 152).

Astma
Astma se nejen vyskytuje u obéznich déti Castéji, ale 1 jeho pribéh byva
pfi pohybu muze byt tedy pfiznakem astmatu a nikoliv jen horsi fyzické zdatnosti

obézniho jedince. (Zamrazilova, Hainerova, 2015, s. 152)

Onemocnéni pohybového aparatu

Udéava se, ze obézni déti a dospivajici maji veétsi sklon ke zlomenindm a dal$Sim
problémim pohybového aparatu, napi. bolest v kolenech, zhorSeni hybnosti,
nez vrstevnici neobézni, nicméné onemocnéni pohybového aparatu se vétSinou projevi
az v pozd&jsim véku ditéte, neZz v tom predskolnim (Zamrazilova, Hainerova, 2015,

s. 152-153).

4.3.2. Psychické problémy
Problémy s nadvahou a obezitou maji dopad na zdravotni i psychicky stav
ditéte. Dit¢ si Casto snadvdhou nevi rady, a rodice, které situaci podceni
nebo nerozeznaji problém s vahou, miZou dlouhodobé narusit psychiku ditéte
(Frankova, 2015, S. 225)
Détskéa obezita je zavazny psycho-socialni problém, kdy je obézni dité velmi
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Zasto vystaveno neumérnému spolecenskému tlaku. ,, Cdst détské populace nahrazuje
zvySené psychické naroky zvysenym prijmem potravy, a to zejména ve vecernich
hodinach. Realitou se stalo absolutni nebo relativni prejidani. Vysledkem je pozitivni
energeticka bilance, kdy prijem energie je VYSSI
nez jeji vydej. A pro takovou situaci nemdme pripravené Zadné prizpusobujici

se metabolické mechanismy *“ (Marinov, 2011, s. 14-15).

Nadvaha a obezita ovlivituje i psychické zdravi a kvalitu Zivota ditéte. Déti mohou
pozorovat nespokojenost s vlastnim télem, ktera muze vést k vyhybani se spole¢nym
aktivitam ¢i izolaci od kolektivu. V pozdéjsim véku se tyto projevy mohou stat
spoustéem pro nékterou zporuch pfijmu potravy. Obézni déti byvaji
sttedem posméchu, Sikany ¢i diskriminace, Casto také samy maji sklon k Sikanovani

(Zamrazilova, Hainerova, 2015, s. 152).

Podle Pastuchy se obezita stava castym zdrojem psychickych potizi
v détstvi 1 pozdéji v dospélosti. DéEti byvaji uzavienéjsi, maji problémy v navazovani a
udrzovani socialnich vztaht. Ditéti se snizuje sebevédomi,

trapi ho uzkosti (Marinov, Pastucha, 2012).

Hort se vénuje obezité v détském veéku a popisuje zmény v psychice, které
nastavaji kvili odlisnému vzhledu déti. Takové ptipady muizeme podle této studie
rozdelit do dvou skupin. V prvni by se nachézely osamocené déti, které se strani
kolektivu, ostatni se jim posmivaji. Odcizeni pak kompenzuji jidlem. Druhou skupinou
jsou »Saskove®. Zviditelnuyi se a touzi byt
V centru pozornosti ostatnich. Pfedev§im jde o chlapce, ktefi se chlubi tloustkou
a zhubnout ani nechtéji. Typickym rysem je hyperprotektivni piistup k vychové
u matky, zatimco otec hraje pasivni roli (Hort, 2000, s. 279). Déti trpi sniZenym
sebehodnocenim 1 pocity ménécennosti. Obézni chlapce a divky vrstevnici
odmitaji a déti pak ziji v socidlni izolaci. Tento negativni vztah vici silnéj$im détem
je v literatufe oznaCovan dokonce jako anti-fat rasismus. Posmésky mifi smérem
k vyloucenym jedincim ve tiidé (Frankova, Dvorakova - Jant, 2003, s. 225-226).
Prikladem miZe byt, Ze tfileté déti spojuji obézni déti s takovymi charakteristikami jako
lakomy, hloupy, osklivy, nestastny, liny a majici
malo kamaradt (Brylinskey, Moore, 1994, cit dle Schwart, Puhl, 2003).

Ve véku 4-11 let déti popisuji souvékovce jako obézni, osklivé, sobecké, liné, hloupé,
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nepoctivé, socidln¢ izolované a jako ter¢ posméchu (Wardle, Volz, Golding, 1995, cit
dle Schwart, Puhl, 2003). Koutek (In Hort, 2000,
S. 277) popisuje, zZe Vvyvoj osobnosti obéznich déti je Casto nevyvazeny.
Maji problémy se separaci. Dale zdaraznuje silnou vazbu mezi matkou a ditétem pii

kojeni, kdy kojeni slouzi jako tiSici prostiedek.

Vliv  vrstevniki na dit¢ mizeme pozorovat jiz v predskolnim véku.
Dité potiebuje, aby ho skupina, ve kterém travi vétSinu dne, pfijala. Hra ptedstavuje
dalezitou cCinnost v zivoté ditéte. Zpocatku si dit¢ hraje samo, pozdéji hra prechazi
Vv paralelni, kdy si batolata hraji vedle sebe. V pfedskolnim véku pak prechazi paralelni
hra do kooperativni, ktera prevazuje. Zadné dité
si nechce hrat samo a nebyt pfijato ostatnimi détmi, ve Skolce pfece jen travi vétSinu
dne. Tady také dochazi k prvnimu feSeni konfliktl mezi détmi, vzdjemné spolupraci,

vyhodnocovani situaci, uzavirani kompromisu.

Déti uz si vtakto brzkém véku vybiraji ty, které jim jsou sympatické, a
S kterymi chtéji travit Cas, a vSimaji si, jak které dit€ vypada. Pozoruji rozdily ve
vzhledu, fesi, pro¢ ma nékdo blond a nékdo hnédé vlasy, pro¢ je nékdo vyssi, objevuji
se otazky, pro¢ se chlapec poti, nebo tézce dychd. Je pochopitelné, ze nad situaci
pfemysli déti, které se ptaji, tak 1 ty se zvySenou hmotnosti, které se s tim vyrovnavaji
po svém. Nékdy se brani tak, Ze sviij odliSny vzhled vyuzije k tomu, aby fidil skupinu

déti a rozhodoval, dalsi se uzavie a strani se déti 1 spole¢nych aktivit.
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5 Vliv prostredi a vychovy na vznik nadvahy a obezity
u déti
., Zasadni vyznam pri reSeni détskeé obezity mad vychova rodicu i déti k odpovédnému

pristupu k vyzivé a ke zdravi“ (Foit, 2004, s. 26).

Vyznam prostfedi pro utvareni osobnosti je hodnocen riizné, od teorii, které
vidi dédi¢nost jako zasadni vliv az po ty, které povazuji mysl ditéte za tabula rasu,
nepopsanou tabuli, na které se teprve projevi vlivy prostiedi a vychovy v pribc¢hu
zivota. Kraus se K tématu vlivii na formovani osobnosti vyjadiuje nasledovné: ,, Jestlize
zpocatku Zivota cloveéka se vice prosazuji znaky, s nimiz se clovék narodil, pak
V pribéhu Zivota se tento pomér do jisté miry méni a vice poznamenavaji zivot a jednani
cloveka podminky, Vv nichz vyristal a vyviji se (prostiedi, vychovné viivy)*“ (2001,
s. 104).

., Lidsky genom v ére vSeobecné dostupnosti potravy neni schopen adekvaitné
reagovat a i v obezitogennim prostiedi podporuje zachovani a hromadéni energetickych
zasob. Genetické faktory nejenze reguluji télesnou hmotnost, ale zaroven predurcuji
jednotlivce k urcité odpovédi na viivy prostiedi jako je dieta ¢i pohybovad aktivita.
Veétsina genii neovlivituje nariist télesné hmotnosti primo, ale u jedincii exponovanych

“«

specifickému prostredi zvysSuje jeho nachylnost ke zvysSeni télesné hmotnosti

(Hainerova, 2009, s. 36).

Vyzkum se soustfedi na studium vlivt, které mohou byt stézejnimi pro utvareni

vyzivovych zvyklosti déti. Fraitkova (1996, s. 205) uvadi nasledujici rozdé€leni:

1) vliv rodi¢t, pecujicich a jinych dospélych osob
2) socialni vlivy a podnéty z vnéjsiho prostiedi

3) sdélovaci prostiedky

Autorky Machova a Kubatova (2009, s. 221) rozd¢€luji faktory zdravi na vngjsi
a vnitini. Mezi vnitini mizeme zafadit dédi¢né dispozice, do kterych se v pribchu
Zivota ptidaji vlivy z prostfedi a zplisob Zivota. Mezi vnéjsi faktory fadime Zivotni styl,
uroveit a kvalitu zdravotnickych sluzeb a kvalitu zZivotniho, pozdé€ji pracovniho

prostiedi.
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Prostfedim rozumime vse kolem nds, prostor, ktery nas obklopuje. Primarnim
zdrojem informaci a navykl je rodina, prostfedi a vychova jsou tak rozhodujicimi
faktory, kter¢é maji vliv na spravny vyvoj ditéte. Mohou tak vznikat
nejen zdravotni problémy, ale i psychické, jako téeba poruchy nalad, uzkosti, poruchy

uceni a soustfedéni, poruchy spanku atd. (Kohout, 2007, s. 39).

Jak jiz bylo zminéno, pro predskolni dité je typicka napodoba. Déti napodobuji
rodi¢e jak v jejich rolich, tak ve stravovani. VétSina dospélych se stravuje nevhodnym
zpusobem. Jsme zvykli jidlo dojidat, i kdyz uz méame pocit sytosti, ¢asto jime rychle,
hitdme. V nejedné Skolce se léta objevuje hra ,kdo to prvni sni, bude kral nebo
kralovna“ nebo ,,jen to p&€kné dojez, at’ uvidis obrazek®. Podle Koutka (Koutek in Hort,
2000, s. 279) je uvedené nuceni do jidla, soutézeni kdo vyhraje v nejrychlejsim

vyprazdnéni talife, pro tak malé dit€ nevhodnym navykem pro zdravé stravovani.

Podle Hainerové (2009, s. 36) dité ziska predispozice k obezité v piipad¢, ze
neni veden k pohybu a ma doma potraviny s vysokou energetickou hodnotou. Dale
existuje vysoka pravdépodobnost obezity u ditéte v ptipad€, Ze jeden zrodicu trpi
nadvahou nebo obezitou. Stejné tak pokud se nadvaha a obezita u ditéte vyskytuje

Vv obdobi détstvi a dospivani, dité s ni pravdépodobné bude Zit i v dospélosti.

K uvedenému Marinov a kol. (2012, s. 32) pridava zastoupeni vyskytu obezity
u déti obéznich rodi¢l: ,, Obézni rodice maji trikrat castéji déti s nadvahou a obezitou.

‘

Pokud jsou obézni oba rodice, pak jejich potomek je v 46 % pripadii také obézni. *

V piedskolnim véku dité také velmi intenzivné reaguje na reklamy a kampang,
které dokazou zapusobit na tuto ve€kovou skupinu. Pro matky neni mnohdy snadné
presvédcit dit€¢, ze jogurt snebarevnym obalem bez Cokolddového zdobeni
a pfiloZenych samolepek pro né€j neni vhodnéjsi nez ten bez pro dité lakavého obalu

(Marinov, 2013, s. 61).

Stravovaci navyky se na ditéti podepisuji od zacatka stolovani, kolik z nas si
pamatuje, Zze nas rodi¢e nebo ucitelky ve Skolce, pozdéji skole, nutili dojist talit nebo
slibovali za neoblibend jidla sladké odmény. Velké nebezpeci paradoxné predstavuji
matky a prarodiCe, které se snazi ditéti dopiat ,,to nejlepsi“ a s dobrym umyslem se
snazi ditéti dopfat propagované vyrobky, které se v reklamach oznacuji jako ceredlni,

o

zdravé a prospésné pro rlst a vyvoj,
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ve skutecnosti vSak obsahuji velké mnozstvi cukru a tudiz i energie, ktera se uklada

do tukovych zasob.

Muzeme se setkat i s opacnym problémem, kdy se v rodiné miize vytvofit
zéklad pro pozdéjsi projevy poruch piijmu potravy. Postoje rodicu k jidlu mohou mit
vliv na vnimani t¢la u jejich déti. Zejména matky piimo i nepiimo postojem ke svému
t&lu ovlivituji svoji deeru. Zeny chtg&ji bit §tihlé, hlidaji si i kaloricky p¥ijem, coz miize
dit¢ brat jako bézny standard a pokracovat ve stejné cesté. Nékteré zeny dokonce
chystaji jidlo podle svého redukéniho rezimu pro celou rodinu, s dobrym tmyslem,
ze tak vypada zdrava vyziva. Provedené vyzkumy ukazaly vztah mezi spokojenosti
matky se svym vzhledem a spokojenosti ditéte. ,, Postoj, ktery zaujima matka k télu

ditete, internalizuje do svého viastniho body image “(Frankova, 2001, s. 276).

Proces utvareni osobnosti je slozity, neni tedy ani jednoduché jednoznaéné
uréit, co je vtomto procesu rozhodujici. Mélokdy se narodi dité s vrozenymi
dispozicemi, které by se zcela zdsadné liSily od znakl v rodin€. MlzZe se stat, ze se
narodi mimotfadné pohybové nadané dit¢ do rodiny, kde se nesportuje, a faktory
dédi¢nosti i prostiedi se dostanou do rozporu, avSak tento rozpor se nemuize objevit
ve vSech znacich osobnosti. ,,Hned od narozeni do sebe clovek, obrazné receno
,nasavd“ vse, co ma kolem sebe, co se kolem néj deje, co vnimd. Byva to velmi casto
silnejsi nez jiné vlivy prichazejici pozdeji (napr. ve skole)“ (Kraus, 2001, s. 104). Proto
pak v dospélosti pfi vychové ve vlastni rodiné postupujeme podle toho, co jsme se

naucili sami.

Do rodiny jsme se narodili, a pokud spole¢né v ni chceme fungovat, musime
pfijmout kazdodenni rezim, shon, starosti a radosti. To, jak jsou pevné ustanovené
a udrZzované rodinné vztahy, ptedstavuje pro dité stabilni prvek, na ktery se mize
spolehnout. Zeny, které se snazi drzet redukéni jidelni¢ek a zaroven se staraji o rodinu,
by si mely uvédomit, ze stejnym planovanim pro vSechny mulze narusit vyvoj ditéte,
a tieba 1 pro otce bude kaloricky ptijem nedostacujici. Starat se o své zdravi miizeme az
ve véku, kdy k tomu mame dostatecné znalosti, proto je potieba, aby si zasady zdravého
zivotniho stylu déti osvojily uZz v matetské Skole, dit¢ bychom méli vychovavat
k odpovédnosti za své zdravi. Nejvétsi podil na zdravém zivotnim stylu ma vétSinou

matka, ktera jidlo pfipravuje a utvaii k nému vztah.
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6 Stravovani v materské skole

Spravna vyziva ma mimotddny vyznam v détském veéku a ovliviiuje tak télesny
1 psychicky vyvoj. Rodina zakldda styl vyzivy ditéte, predskolni 1 Skolni zafizeni
se vSak vyjimecné podili na vytvafeni a upeviiovani stravovacich navykl. Matetska
Skola poskytuje pro dit¢ vyznamnou ¢ast jeho denniho pfijmu a dopliuje hodnotu

pfijimané stravy v rodiné (Havlinova, Vencélkova, 2006, s. 57).

Ministerstvo zdravotnictvi se ramci svych projektt ve spolupraci s Ustavem
zdravi zaméfuje na vhodné stravovani déti, je do néj zapojeno na stovky skol po celé
republice. Program Ministerstva zdravotnictvi ,,Skola podporujici zdravi“ je zaméfen na
fyzické, psychické i socialni zdravi a je uréen pro matetské, zakladni i stfedni Skoly.
. Jedna se o dlouhodoby a overeny program Svétové zdravotnické organizace, ktery se
realizuje ve Skoldch po celém svété. Poskytuje komplexni zaklad pro podporu zdravi a
v§eobecnou primarni prevenci rizikového chovani ve Skole a pomdahd nastavit prostredi
tak, aby podporovalo zdravi.” DalSim projektem pod zastitou ministerstva je projekt
Zdrava skolni jidelna, ktery se od roku 2014 zaméfuje na kvalitu podavané stravy
v ramci systému Skolniho stravovani. ,, Projekt je postaven na trech zdkladnich pilirich:
vzdelany personal skolni jidelny, edukovany a informovany stravnik a motivujici

pedagogicky sbor a vedeni skoly (Nejedla, 2015, s. 7).

Pro nékteré déti je prostiedi matefské Skoly prvni zkuSenosti s SirSim
prostiedim a vrstevniky. Musi se naucit mnoho spolecenskych pravidel v souvislosti
S jidlem, napft. neptedbihat ve front¢, nebrat jidlo druhym détem, poméhat s odnaSenim
talitG. Pozorovani jidelniho chovani v prostfedi matetfské Skoly muze ucitelkdm
poskytnout informace o charakteristikich rodiny a jejiho Zivotniho stylu
a tedy i nevhodného jidelniho chovani. Jako vychovavajici, ktefi s ditétem v nékterych
piipadech travi vice ¢asu nez rodiCe, maji moznost kompenzovat nedostatky z rodiny

(Fraikova, 2016, s. 17).

Matetska skola tedy hraje nezastupitelnou roli ve stravovani piedSkolnich déti,
travi tady vétSinu dne. Pokud ji navs§tévuji cely tyden, tak i vétSinu jidelni¢ku zajistuje

prave stravovaci provoz zatizeni predskolniho vzdélavani.
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Stravovani v matefské  Skole se  fidi = vyzivovymi = normami

vyhlasky ¢. 107/2005/Sh. Dité¢ v mateiské Skole ma pravo na jeden obéd, jedno

predchazejici a jedno nasledujici jidlo.

Jednoduchou grafickou pomtckou pro sestaveni spravného jidelnicku déti je
potravinova pyramida (Pfiloha ¢. 3) Idedlni potravinova pyramida déti a dospélych se

v zésade lisi jen ve velikostech porci jednotlivych potravin.

Zakladni pozadavky pro vyvazenou a zdravou stravu déti, a to nejen

v matefské Skole, 1ze shrnout do né¢kolika bodu:

e D¢tskd strava by méla byt rozmanita, pestra a bohatd na ovoce, zeleninu,

celozrnné potraviny, obilniny, mlééné vyrobky, dritbez a ryby.

e Jidelni rezim déti by mél byt pravidelny. Déti by mély jist v pravidelnych
intervalech 5 — 6x denné. Velikost jednotlivych porci by méla byt piizptisobena

jejich riistu, pohybové a aktivité a hmotnosti.

e Détem by mély byt pravidelné dodavany kvalitni zdroje bilkovin (dritbezi a rybi

maso, lusténiny).

o U déti je nutné =zajistit pravidelny pfijem netu¢nych nebo nizkotucnych

mlécnych vyrobki a nizkou konzumaci cukru, sladkosti a slazenych néapojt.

e Détem nepfisolujeme hotové pokrmy. Stl a solené potraviny détem nabizejme

jen zcela vyjimecné.

e Détem je nutné vybirat potraviny s nizkym obsahem tuk a cholesterolu,

upfednostiiovat tuky rostlinné.
e Je nutné zajistit, aby déti za den piijaly 1,5 az 2 litry tekutin.

e Je nutné vést déti k uplatnovani vlastniho prava na aktivni volbu potravin a

k pfemysleni o jejich vyzivé.

e Rodice ¢i jiné autority, napt. ucitelé by méli ucit déti zdravému zpusobu zivota

svym vlastnim ptikladem.
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e Zdravotni stav ditéte by mél byt pravidelné¢ konzultovan s jeho praktickym

Iékafem (Hanreich, 2001, s 12-14).

Marinov (2011, s. 59) zdaraziuje dtlezitost zavedeni denniho rezimu pro dité.
Ten se méni spole¢né s nastupem do mateiské Skoly, kde si zvykaji na kazdodenni tad,
nové pokrmy a stravovaci zvyklosti. Ptijem tuku by
u predSkolnich déti nemél byt zasadné¢ omezen, ale pozornost bychom méli vénovat
predevSim vybéru tuki. 2/3 by mély tvorit rostlinné, 1/3 Zzivoc¢isné, a celkove

by mély v jidelni¢ku zaujimat asi 30 — 40 % doporuc¢eného denniho piijmu energie.

Podle Frankové a Téthalové (2016, s. 19) je ,,stravovani v predskolnim véku
soucasti vychovy a vzdelavani, Skolka ma Sanci kultivovat navyky deéti a miize

je sezndmit s potravinami a pokrmy, které rodice neznaji nebo nemaji v oblibé.*

Autorky Frankova a Téthalova vnimaji (2016, s. 19) stravovani v matetské
Skole jako dulezitou soucast vychovy, vzdélavani a socializace déti. V mateiské Skole
mohou navic déti ochutnat pokrmy, s kterymi se doma nesetkaji. Dité si uz odmalicka
osvojuje stereotypy a jidelni navyky, které vidi u rodi¢t. Pokud jsou tyto navyky Spatné,
zmenit je se veétSinou podafi spi$ u déti nez u rodict. Nékteti rodi¢e maji totiz mylné
pfedstavy o spravné skladbé jidelnicku a déti  spolu snimi  drzi

nesmyslné diety, které mohou ditéti usSkodit na cely Zivot.

V piedskolnim veéku od 3 do 6 let si pfedskolak ma v ramci zaclenéni se do
spolecnosti osvojit zakladni socialni normy, zakladni pravidla u stolu. ,, Materska skola
ma  dulezitou  ulohu  ve  vychové ke  zdravému  zpiisobu  Zivota
a optimdlnimu  zaclenéni se do Zivota dané spolecnosti.  Predskolni
obdobi je vhodné pro nastartovani zpusobu chovadni, které se upeviuji
a stavaji se soucasti osobnosti. UCi se Zit a stravovat v kolektivu jedincu, které si samo

nevybralo (Frankova, Téthalova, 2016, s. 19).

Dit¢ se v matefské Skole mnohdy poprvé dostava do kolektivu déti.
Vétsina  predtim  zazila  kontakt tieba jen se  sourozencem, tady
vsak prichazi do velké skupiny déti, musi se zapojit do denniho rezimu, naucit se ostatni

nerusit pii jidle, respektu, a to nejen u stolu.
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Jidelni¢ek by mél obsahovat dostatek tekutin, mléénych vyrobkl a vitamind
Vv péti porcich za den. V obdobi ptedskolniho véku se zvysuje procento svalové hmoty
a tim 1 motorickd vykonnost ditéte. V ramci velké miry pohybové aktivity dochazi
pirevazné pii soutézivych hrach k urazim, a tak je potfeba nepodcenit dostate¢nou

a spravnou vyzivu déti (Klima a kol., 2003, s. 22-23).

Nevhodné zvolend vyziva, ktera Casto vede k obezité, se stava pro déti velkym
socialnim i psychickym problémem. Obézni déti byvaji Casto vystaveny posméskim a
odliSnému chovani. Nejprve jsou déti ovliviiovany rodinou, v matetské Skole uz je
patrny slabnouci vliv rodic¢t a silici vrstevnikl. Ve Skolce déti prebiraji nejen chovani
ostatnich déti, ale 1 zplsob stravovani a to, co jedi. Dité predskolniho
véku se Castéji stravuje ve Skolce nez doma, a ve velkém poctu
déti musi respektovat zasady stolovani. Vedle rodi¢i se pro né
vzory stavaji 1 ucitelky a chiivy (Prochazka, 2012,
s. 50).

Jidelni chovani je slozity a komplexni fenomén, ktery zahrnuje mnoho prvka
a ukontl, zaCina pfistupem k pfedklddanému jidlu, jeho pfijetim ¢i odmitnutim,
nasleduje motivace k k zahajeni jidla nebo ukonéeni (hlad, chut’), pokracuje analyzou
jidla jako celku nebo jeho komponent (pozorovani, o¢ichdvani, ochutnavani, separace,
krajeni), a kon¢i pfipravou jidla pro mechanické zpracovani (rozmélnéni v Ustech,
hygienu v zachazeni s jidlem, vlastni techniku jedeni a schopnost pouzivat ptibory,
estetiku jedeni a chovani v pribéhu jedeni (verbalni i neverbalni projevy v souvislosti
s hodnocenim jidla, komunikace béhem jidla atd.) Celému procesu se ma dité naucit
v piedskolnim véku jakozto dulezité casti socializace. Vychova spravnych navyku
jidelniho chovani mulze byt vyznamna pro rozvoj osobnosti, vztahi k jidlu
1 ke spolecnosti. Vychovavajici tak miize ziskat hodnotné poznatky, pomoci kterych
muze pochopit individualitu ditéte a odhalit nékteré problémy, kterych si rodi¢ nemusi

vS§imnout (Frafikova, 2016, s. 9).

Fraitkkova provedla vyzkum jidelniho chovani u 87 chlapct a 100 divek
po dosazeni 3. roku v celkem 16 matetskych Skolach v riznych ¢astech Prahy. Objevily
se napiiklad rozdily v rychlosti jedeni polévky, kdy chlapci az piekotné jedli, u divek
bylo toto chovani ojedinglé. Nékteré 3 az 4leté déti mély potize se spravnym drzenim

1zice. Je znamou zkuSenosti, ze mensi déti odmitaji pokrmy, v nichz nemohou rozpoznat
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jednotlivé slozky (michané salaty, hase, pomazanky atd). Pfedskolni dité chce védét, co
ji. Mize to byt vyrazem normalniho vyvoje a faze, kdy dité potiebuje zjistit, z ¢eho se
skladaji predméty, s nimiz ptichazi do kontaktu, a to véetné jidla (Fraikova, 2016, s.
11-12).

Ve vyvoji jidelniho chovani se uplatnuji vlivy rodinného 1 socialniho prosttedi.
Jidlo v matetské Skole predstavuje specifickou jidelni situaci, projevuje se v ni pfistup
ditéte k jidlu, dovednost spravné pouzivat ptibor, kultura jedeni a schopnost adaptace na
nové pokrmy a prostiedi. Analyza chovani od pfichodu do jidelny mateiské Skoly
po ukonceni obéda u 3-6letych déti ukazala vyvojové charakteristiky jidelniho chovani,
rozdily v rychlosti jedeni i spontannich projevech. Chovani v jidelni situaci mize
odhalit nedostatky ve vychové spravnych stravovacich navykt v rodiné, odchylky
od normalniho pfijmu potravy 1 poruchu chovéani. Vysledky pozorovani miZzeme vyuzit
k pochopeni psychologickych problému ditéte, pfi¢in negativniho vztahu k mateiské

Skole vzniklého v souvislosti s jidlem ¢i jidelni situaci.

Dulezita je prace ucitelek, kterd muze dopliiovat, popiipadé kompenzovat
nedostatky rodinné vychovy. Stravovani déti v matetské Skole povazuji rodic¢e obvykle
za samoziejmou véc. Dostavaji zdravou stravu, odpovidajici svym slozenim i potadim
podavanych pokrmt zvyklostem nasi kultury. Pokud dité nema zdravotni ¢i jiné divody
pro vynechani nékterého z jidel, je zabezpeceno. O jeho jidelni chovéani se nezajimaji.
Problémy nastanou v ptipad¢, kdy za¢ne odmitat chodit do Skolky. StéZuje si na jidlo,

chovani nebo na ucitelku.
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7 Pohybova aktivita

»Potreba pohybu je cloveku vrozend a v détstvi velmi intenzivni. Prindsi detem
radost a je pro jejich zdravy vyvoj nepostradatelna. Spontanni télesny pohyb, zejména
na cerstvéem vzduchu, piisobi priznive na rist a vyvoj ditete, podporuje rozvoj vsech
organii a tkani, utuzuje dité. Pohyb uvniti budovy je neméné vyznamny, i kdyz nebyva

tak intenzivni* (Havlinova, Vencalkova a kol., 2006, s. 52).

Rodice zastavaji nezastupitelnou roli pii rozvoji ditéte po psychické i fyzické
strance. I kdyz je v pribéhu dospivani autorita rodi¢e postupné nahrazena jinymi, stale
je tou, kterd udava hlavni smér. Mnoho studii poukazuje na vztah mezi pohybovou
aktivitou ditéte predskolniho a mladsiho Skolniho véku a tirovni fyzické aktivity rodice.
K pottebam aktivity ditéte jsou tedy zapotiebi postoje rodici (Fraikova, 2013,
s. 58-59).

Podpora pohybové aktivity se jako pojem objevuje ve strategiich péce o zdravi
¢im dal castéji a je ji odborniky i laickou vefejnosti vénovano vice prostoru. Dlraz pro
prevenci obezity je zaméfen na systémovy a preventivni charakter podpory, ktery
zahrnuje ptredev§im ¢innosti v oblasti zdravotnictvi a Skolstvi. Do podpory pohybu

mizeme zahrnout nasledujici aktivity:

1. Aktivity zamérené na vzdélavani spole¢nosti o vyznamu a zdravotnich
benefitech pohybové aktivity. Do téchto ¢innosti zahrnujeme vytvafeni, rozvoj
a realizaci vzdélavacich a motivacnich akci pro odbornou 1 laickou vetejnost a
zastupce verejného a soukromého sektoru. Do téchto aktivit mizeme zaradit

informac¢ni letaky, brozury, ¢lanky v ¢asopisech a veskeré informace z internetu.

2. Marketing zdravého Zivotniho stylu. Koncepce marketingu zdravého
Zivotniho stylu je postavena na zékladech socialniho marketingu, kdy uvadime
na trh produkt ve spravny Cas na spravném misté¢. Mezi tyto intervencni
programy patii naptiklad projekty Cesko se hybe, Hravé Zij zdravé, Zdrava $kola
atd.
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3. Komunitné zaméfené programy. Projekty podpory pohybové aktivity
zamétené na seniory, Zzeny, osoby se zdravotnim omezenim, déti atd. (Pastucha,

2011, s. 91-92).

Pti planovani pohybové aktivity bychom méli zvolit ty vSestranné€ rozvijejiciho
charakteru, a pokud to je mozné, zarazujeme co nejvic pohybu formou hry. Potieba
pohybu vtomto véku mize byt ne€kdy mylné povazovana za neklid
¢i nekazen ditéte. Dit¢ bychom v tomto citlivém obdobi neméli nijak omezovat,
pohyb mu zakazovat, stejné¢ tak natlak a nuceni muze u ditéte vyvolat nechut a

celozivotné negativni postoj k pohybu (Pastucha, 2011, s. 45).

Nejvhodnéj$im feSenim pro prevenci obezity je vhodny pohyb v rodiné a
matetské Skole. Pii planovani pohybové aktivity musime respektovat nékolik pravidel.
Pohyb bychom méli vybirat pfiméfené veku a psychomotorickému vyvoji ditéte.
Pohybové aktivity volime takové, které rozvijeji vSeobecnou ohebnost,
pozd¢ji az rychlost a v obdobi dospivani silu. Pohybovéa ¢innost by méla byt zamétena

na spravné drZeni téla a docileni symetrické a stabilni chiize (Pastucha, 2011, s. 62).

Pti jiz vzniklé obezit€¢ musime postupné navysSovat fyzickou aktivitu, a méli
bychom zahrnout i dalsi faktory, jako je aktudlni zdravotni stav ditéte, hypertenze,
vyskyt respiraCnich onemocnéni, stav pohybového aparatu, dosavadni mnozstvi
pohybové aktivity, motivovanost ditéte a rodiny a jeji socioekonomické zdzemi a stupent
psychomotorického vyvoje (Pastucha, 2011, S. 66).

Déti a mladi lidé se ucastni riznych druht pohybovych aktivit, naptiklad hrani
her a provozovani rozli¢nych sporti. Jejich kazdodenni navyky se v§ak zménily vlivem
novych schémat traveni volného ¢asu (TV, internet, videohry) a tato zména se Casové
shoduje s narGistem détské nadvahy a obezity. Z toho vyplyva znacné znepokojeni,
zda nebyla pohybova aktivita u déti a mladych lidi v poslednich letech nahrazena
sedavéjsimi ¢innostmi (MSMT, 2006).

Pfiméfena pohybovéa aktivita plisobi preventivné proti vzniku civilizaénich
chorob jako je i1 obezita, posiluje odolnost organismu vici infekcim a vytvaii navyky
pro pohybovou aktivitu v dospé€losti. Vhodné volena pohybova ¢innost rozviji volni
vlastnosti ditéte — kontrolu, sebeovladani, sebedivéru, odvahu, pomaha cvicit pozornost

a soustfedeénost, rozvijet socialni inteligenci. Pohybové aktivity vSak musi byt zaméfeny
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vSestranng, jednostrannd orientace na urcity pohybovy vykon v ptedskolnim veéku
nepodporuje zdravy vyvoj, ale naopak dit¢ vycerpava (Havlinova, Vencélkova

a kol., 2006, s. 52).

Pohybové aktivita, zdravi a kvalita zivota jsou uzce propojeny, lidské télo je
k pohybu stvoiené a proto ke svému fungovani pravidelnou aktivitu potiebuje. Aktivni
zpisob  zivota  krom¢ = zdravotnich  benefith  poskytuje 1 socidlni
a psychologické ptinosy. Je také prokézano, ze lidé, kteti se pravidelné¢ hybou, maji

lepsi kvalitu Zivota a doziji se i vy$siho véku (MSMT, 2008).

Je nesporné, ze pohyb v détském veku celkové ovliviluje osobnost ditéte.
V détském kolektivu se vyuziva rGznych pohybovych her, které zaroven uci dité
fungovat v kolektivu a hybat se nenasilnou formou. Dé&ti se uci poznavat, jaké maji
pohybové moznosti, jak se v tomto sméru odliSuji od jinych déti, zaroven podporuji
jejich samostatnost, sebedtivéru a chapani roli ve skupiné. Pti setkavani na krouzcich
nebo jinych sportovnich aktivitdch déti navazuji prvni vztahy a vytvaii navyky, které

mohou pfispét ke spravnému zivotnimu stylu.

Jestlize dit€¢ nevedeme k pfiméfenému rozdeleni volného ¢asu mezi povinnosti
a zébavu, navyky ke kvalitnimu vyziti si bude v dospélosti vytvaret jen velmi tézko.
., Osobnost rodice podava zdakladni smer vyvojovym trendum, i kdyz jejich viiv postupné
nahrazuji jiné autority a dité ziskava a uznavd jiné priority. Mnoho studii poukazuje na
vztah pohybové aktivity déti predskolniho i mladsiho a stredniho Skolniho véku s urovni
fyzické aktivity rodicu. DiilezZité jsou postoje rodicii k potiebé aktivity jejich ditéte.
(Frankova, 2013, s. 39).

Déti je tfeba k pravidelnému pohybu vést jiz v pfedSkolnim véku, a to v rdmci
organizovan¢ 1 voln¢ CcCinnosti. Jediné tak bude dit¢ pohybovou aktivitu samo
vyhledavat. V prostoru matei'ské skoly nebo vzdé&lavaciho zafizeni je moZné rozmistit
zinénky a rizné prvky, které déti v ramci volné hry vyuziji, a nevédomé tak ptispéji
k pravidelnému pohybu. N¢kolikrat jsem zaznamenala vice pohybové aktivity v ramci
jejich improvizované hry nez pii pravidelném rannim fizeném rozcviceni. Nékteré déti
se také radé€ji hybou v mensich skupinkach nez v celé skupiné a kdyz je ke cvikim
vedou vychovavajici. Nékteré jsou nepozorné, schvalné cviky provadéji jinak nebo se
pfedvadi pred ostatnimi.
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7.1. Vyznam pohybovych aktivit pro déti predskolniho véku

Potieba pohybu je pro dit€¢ vyznamna uz od narozeni, piedSkoldk zkouma svoje
pohybové moznosti a zkousi, co jeho télo dokaze. Pohybovou ¢innost piedskolnich déti
pozoroval pediatr Kucera (1996). Zjistil, Ze praimérna potfeba pohybu je 5 hodin denné
a postupné se snizuje s vékem. Dale doSel k zavéru, ze tato spontanni aktivita déti je
velmi intenzivni, pro dité narocna, a zatézuje svaly, klouby i1 vnitini organy jako srdce
a plice. Obvykle totiz stfida riizné Cinnosti, pobiha, skace, stavi si na pisku, houpe se,

a to predstavuje zatéz jak pro svalové skupiny, tak pro srdecni sval.

Mezi détmi, stejné jako mezi dospélymi jsou patrné rozdily v potiebé pohybové
aktivity, nékteré déti maji vyssi pottebu, nékteré davaji prednost klidovym ¢innostem.
Jako vychovavajici persondl i rodice je tfeba zajistit pro dit¢ takové podminky, aby
mohlo naplnit pravé tu svoji potiebu pohybu idedlni pro jeho rozvoj. Dnesni vnéjsi
podminky dostatku pohybové aktivity moc nepomadhaji a déti tak travi cas casto

pasivnéji, nez by bylo odpovidajici.

Doba, ve které Zzijeme, neni pohybu napomocnd, rodi¢e se vice zaméiuji
na svijj kariérni rist a ¢asu na dité je méné. S nizs$i pohybovou aktivitou souvisi fada
problémt, jako naptiklad Spatné drzeni téla, snizend imunitni odpovéd’ nebo omezeni
pohybovych ukont pro dal§i zZivot, které se zmé vlastni zkuSenosti objevuji

uz ve ¢tvrtém roce véku.

Pfi pobytu venku je vhodné nabidnout dostatek prostoru a vybrat pomicky
pro pohyb, které dit¢ podnécuji. Malokteré dité si béhem pobytu venku dokaze hrat
celou dobu s jednou hrackou. Cinnost, kterou si dité samo nezvoli, je pro dité vétsinou
unavujici a mize si k ni vytvofit odpor. Delsi prochazky, kdy se nas dité¢ pouze drzi za
ruku, se tak pro néj miizou stat monoténni a vycerpavajici, proto musime upravit dobu

prochazek podle veéku déti, schopnosti a pocasi.

Proto je potieba dat ditéti podnéty a volnost, coz potvrzuje 1 autorka Dvorakova
(2001), pokud si dit¢ samo zvoli aktivitu, nenudi se a déla ji sradosti, posili ho
télesné¢ a pifindsi mu radost. Prochazky doporucuje prolozit hrami a soutéZemi,

vypravénim informaci po cesté. Ani dospéli totiZ nechtéji pokracovat v ¢innosti, ktera je

39



nebavi, a to plati i pro dité. Nebude chtit opakovat ¢innost, ktera ho psychiky a fyzicky

vycerpava nebo ho nudi.

7.2. Pohybova aktivita v materské skole

Pohybovy rozvoj a jeho kultivace reaguje na détskou potiebu pohybu,
na kterou je navazovano mnoha rozvijejicimi aktivitami, jejichz vysledkem je
ocekavany zdravy rozvoj a fungovani télesnych dispozic. Jsou jimi napi. zdravotni
cviky a cviceni posilujici spravné drzeni téla, zaklady gymnastickych a atletickych
dovednosti, plavani a sezénni sporty, hry s mici a dalsi cvi¢eni na koordinaci pohybt a
posilovani, které umozni zajimavé pomticky, jako jsou napt. stény pro lezeni, provazové
stény apod. Spole¢né pohybové hry spojuji détskou skupinu tehdy, kdyZ neobsahuji
prevahu soutézivych aktivit. Vychovavajici by méli pro pohybové aktivity vyuzit co
nejSirsi moznou skalu prostort a vybaveni, aby

déti k pohybové aktivité motivovali (Kot'atkova, 2008, s. 149-150).

Ditéti v predSkolnim ve€ku je potfeba dat moznost volného spontdnniho
pohybu, a to pfedevS§im venku, ale také ve vnitfnich prostorach. Dit¢ muize ziskat
motivaci diky podnétnému prostiedi, ucitelce, nebo détem v okoli. Déti je vSak tieba
seznamit s pravidly a disledné je dodrzovat v ramci jejich bezpeci. Pravidla uzivani
daného prostoru je potieba Casto pfipominat. V ramci volné ¢innosti nechavame ditéti
volnou ruku Kk vybéru ¢innosti, dité ji podle potieby stfidd a méni. Pii této aktivité
ma ucitelka moznost ¢innost ditéte pozorovat

a prizpusobit tak pohybovou aktivitu pro pozdéjsi fizenou ¢innost.

Pohybové Cinnosti by mély vytvotit podminky pro jejich spravny rust a vyvoj
piiméfenymi a v€asnymi podnéty a organizaci celého dne. Pohybové dovednosti si déti
opakovanim zdokonaluji a umozZiuji ditéti upevnit vlastni tvofivy piistup. Délku
a trvani pohybové lekce volime podle situace a potieb détské skupiny, na konci by mélo

probéhnout zhodnoceni, zjisténi nazoru déti, co se jim libilo (Skoumalova, 1998, s. 29).

Pro zatazeni pohybovych aktivit je nutné ve Skole vytvofit bezpe¢ny prostor,
ve kterém se dit¢ bude citit dobfe. Herna by méla byt uzpiisobena pro umozZnéni
komunikace a interakce ditéte s okolim a pro samotnou realizaci pohybu a hry.

Zakladem herny je vykonavani skupinové a individudlni hry, a to v prostorach, které
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jsou Kktomu uzplsobeny. Mistnost by méla ditéti umoznit vykonavat cinnost
pfiméienou jeho véku a dovednostem, zaroven musi byt navrhnuta tak, aby mohly byt
déti snadno pod dozorem. V prostoru, kde ma ucitelka prehled, je pak snadné ¢innost
déti kontrolovat, popiipadé pozorovat schopnosti a dovednosti jednotlivych déti a jejich
chovani v riznych situacich. Prostor by mél byt dostateCny poctu déti, nékde herna
slouzi 1 jako mistnost pro odpocinek nebo spole¢ny prostor pro rizné vékové kategorie,
proto je tfeba prostor uzptisobit, ptipadné rozdélit. Mistnost by méla byt bez zbyte¢nych
prekazek, a pokud tyto slouzi k urcité aktivité, mély by se po ukonceni ¢innosti uklidit,
aby nedochazelo ke zbytecnym turazim. Idealni je v herné rozmistit kouty, které
muzeme vyuzit k riznym tcelim — Vv jednom muze byt kuchyika, v druhém zinénky
a masazni podlozky, v dal§im stil s pastelkami. Dé&ti si po seznameni s prostorem hru
zorganizuji a kolektiv se pii volné Cinnosti rozdéli na mensi skupinky, které spolu
vzajemné reaguji. Herna by méla celkové uspokojit potieby ditéte, zbyte¢né¢ ho
neomezovat a poskytnout mu bezpecny a piijemny prostor, jelikoz v hern¢ travi vétsinu

¢asu svého pobytu ve Skolce.
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8 Prevence vzniku obezity u predskolnich déti

Obezita se zaCind projevovat jako Casty problém ve spolecnosti, a proto bychom
se méli zaméfit na u¢innou prevenci, a to uz v matefskych skolach. Déti v nich travi
vétSinu Casu, a proto by rodina, pedagogové, chiivy a nutricni specialisté méli dbat
na spravné stravovaci navyky déti, cesta ke spravnému stravovani
totiz zaCind pravé u nich. Pro zajiSténi prevence a 1écby je nutné ji zachytit
V pocatecnim stadiu, informace o nebezpeci tohoto zdravotniho rizika by mély byt

smétovany prosttednictvim médii, a to pravé na rodice a vychovavajici.

Podle  Hainerové (2009, s. 100) by méla byt prevence
vzniku obezity jako zdravotné-socialniho problému feSena jako problém celé
spole¢nosti, a to za pomoci rodiny, $kol, zdravotnich systémd, neziskovych organizaci,

potravindiského primyslu, dopravnich systémi a vlady.

Na zaklad€ tzv. Globalni strategie o vyzivé, fyzické aktivité a zdravi byla pfi
Ministerstvu zdravotnictvi CR ustanovena v roce 2004 komise, ktera je povéiena
sestavenim Akéniho planu boje proti obezité u déti i dospélych. Vlada CR jako ¢lenské
zem¢é¢ WHO ma rovnéZ odpovédnost za dodrzovani Mezinarodniho kodexu marketingu
nahrad matefského mléka a naslednych rezoluci Valného shromézdéni WHO
a jejich implementaci do narodnich zakontl. Soucasti strategie boje proti obezité je vedle
preventivnich programil také vedeni k prevenci u pediatrti a na klinickych pracovistich.

Zéakladem jsou jiz zminéné grafy BMI (Patizkova, Lisa, 2007, s. 220).

8.1. Navyky ke zdravému stravovani

Déti si zvyky nejlépe vStipi napodobou a ¢innostmi,
mezi které rozhodné patii kazdodenni ritudly jako je podavani jidla. Dité se musi naucit,
ze jidlo ma wurcitd pravidla, zvyknout si na rGzné druhy a mnoZstvi.

Vyzivu  chapeme  jako  obecny  pojem  zahrnujici  souhrn  Zivin
nezbytnych pro stavbu organismu, cinnost bunck, organi a systémd,

které se dostavaji do téla zvenci, a to potravou v tuhé nebo tekuté forme.

Organismus je muze efektivné zpracovat pro okamzitou potiebu nebo je ulozi

Vv téle pro pozdé;si vyuziti. Tyto latky také chrani
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organismus pred negativnimi vlivy z prostiedi, pomahaji

zajistovat preziti a reprodukci (Frankova, 1996, s. 113).

Jako preventivni opatieni v t€hotenstvi, které se ukazuje jako stézejni pro nas
dalsi vyvoj, Hainerova (2009, s. 102) uvadi BMI index pied téhotenstvim v normalni
hodnoté, zékaz koufeni, vykondvat pravidelnou fyzickou aktivitu, po narozeni
doporucuje  kojeni v délce alespon 6 mésicli, zavedeni pevné stravy
a sladkych napoji co nejvice oddalit. Pro zavedeni a udrZeni zdravych navykl
pro celou rodinu bychom méli jist pohromadé¢ ve stejny Cas
a na stejném  miste, nevynechavat  hlavni  jidla, @ béhem  jidla

nesledovat televizi, nekonzumovat sladké ¢i tuéné potraviny a népoje.

Nase chut'ové preference se objevuji uz od prvnich dni po porodu, odpor vici
hotké chuti je nejspiS vrozeny, stejné¢ jako chut sladkd, jejiz preference
pretrvava az do dospélosti. Energeticky pifijem se u déti piredskolniho veku
pohybuje mezi 6-7000 kJ za den. Nedostate¢ny piisun energie vede k inavé,
slabosti, malatnosti, v pfipadé delsiho kalorického deficitu k hubnuti, opozdéni ristu,

podvyzivé a celkovému oslabeni imunitniho systému (Illkova, Dankova, 2004, s. 13).

Zvysenou  hmotnost —miaze  ovliviiovat i vynechani  snidané.
Tim nutime Cerpat organismus z tzv. energetického dluhu. Ten se doplni ve fyzicky
neaktivnim obdobi v podvecer. Déti pocituji vecerni hlad
a t€lo se tak miZe pfipravovat, Ze snidan¢ bude vynechana a vytvafi si zdsoby

(Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 24).

Pokud to rodina zavede, déti se v casném ve&ku nauci piijimat pfili§ tucna jidla,
na které¢ je Ceskd kuchyné bohatd. Pefend kachna nebo svickova byva soucasti
svatetniho jidelnicku a jsme je zvykli konzumovat v pozitivnim emoc¢nim
a socidlnim kontextu, takZe si déti spojuji kladny zazitek s témito jidly

uz od utlého veéku (Frankova, 1996, s. 200).

Kazdé dit¢ si zvyka na specifické chuté, které doma v pokrmech objevi.

Kazda domacnost vSak jidlo podle totozného receptu piipravi jinak, takze je i dité

navyklé na rozdilné chute¢ a ptichuté. , Chutove zazitky se mohou stat
soucasti pojmu ,,domov*, i kdyz je nedovedeme dobre definovat nebo
analyzovat.  Upeviuji ~ se  velmi  silné, nékdy —ma  jedinec  obtize
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zvyknout si na odlisné chutové viastnosti jidel nebo na kombinaci potravin, nez jsou ty,
Na ktere Si zvykl v détstvi“ (Frankova, 1996,
s. 200-201).

Birchova (in Frankova, 1996, s. 205) se pomoci pokusnych situaci snazila zjistit,

zda socialni kontext jidla ovliviiuje jeho preferenci:

a) Jidlo jako aktivita, nezbytnad k dosazeni odmény (,,kdyz sni§ tuto zeleninu,

muzes se divat na televizi®).

b) Jidlo bylo mozno ziskat jako odménu za ur¢ité chovani nebo splnéni tkolu (,,byl

jsi hodny, smis si vzit néco dobrého)

¢) Jidlo poskytnuté bez socialniho kontextu (dospély nedal najevo Zadny vztah,

pozornost vici ditéti).

Détem se béhem pokust nabizely pokrmy, které mély rady nebo naopak nesnasely.
Obliba pokrm podavanych bez socidlniho kontextu a pozornosti dospélého
se béhem pozorovani neménila. Pokud dit€ dostalo jidlo za odménu,
obliba se zvySila, pokud dit¢ dostalo odménu az po snédeni jidla, obliba
klesla. =~ Pokud tedy timto  zpusobem  predkladaji  rodiCe  potraviny,
které povazuji za zdravé, je pravdépodobné, ze si déti timto zplusobem

K potravinam vytvoii negativni vztah (Frafikova, 1996, tamtéz).

., Psychologické a socialni faktory vregulaci prijmu potravy maji
vice nez nutricni vyznam. Pro mladé je diilezita pritomnost dospélého
béhem jidla. Zvysuje se tim jeho bezpecnost, ochrana pred nepritelem.
Napodobou  dospélého se uci  kompletnim  vzorcum  potravniho  chovani,
ale prijima také preference nebo averze dospeélcii

vici urcitym jidlum  (Frafikova, 1996, s. 41).

, Patiicné navyky ve wvyZive se podle psychologi ustanovuji  jiz
ve veku 2-3 let, a proto je rodinny zdklad — predevsim spravny priklad matky, ale také
oftce a sourozencii — tim nejlepsim vychodiskem pro osvojeni adekvatniho
rezimu vyzivy pro cely Zivot, a to jak zhlediska mnoZstvi a sloZeni
prijimané potravy, tak z hlediska rezimu prijmu potravy v pritbéhu dne. Pochopitelné je

nutno navazovat na vhodny rodinny zdklad i vreZimu vyZivy ve Skole
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a po cely dalsi Zivot, a to jak z hlediska mnozZstvi a sloZeni prijimané potravy, tak

Z hlediska rezimu prijmu potravy v pritbehu dne “ (Patizkova, Lisa, 2007, s. 218).

Pro doplnéni uved’'me omezeni pouzivani informacénich technologii pfi jidle.
Déti 1 dospéli by se méli pln¢ soustiedit na jidlo, popt. zavést nenasilnou konverzaci.
Setkavani u jidla se muze stat ritudlem po celou dobu pobytu ditéte u rodicu,
a to alespon o vikendech. Dulezité je financovani programt zdravého Zivotniho stylu,
podpoieni vyzkumu zdravych vyrobki a informovanost o slozeni. Prevence obezity by
se m¢la objevit i v médiich. Zkreslena piedstava o tom, Ze ¢okolada je zdrava, protoze
obsahuje sklenici mléka, se mezi détmi traduje uz nékolik let. Misto reklam
na cukrovinky, rychlé obcerstveni a nezdravé ,,svacinky*, které jsou Casto cileny uz na
déti predskolniho veéku, by se mohly objevovat naptiklad reklamni spoty na pohybové
hry, nebo zdiraznit dtlezitost zasad spravného stravovani. Pro sortiment obchodi je
dalezitd nabidka dostatecného mnoZzstvi ovoce a zeleniny a omezeni stojanli
s cukrovinkami, casto se nachdzejicich na urovni o¢i ditéte.

Jiz bylo zminéno, ze rodina a persondl Skolky maji na utvafeni jidelnich
zvyklosti déti nepopiratelny vliv, jelikoz s détmi travi nejvice casu. Rozd¢€leni vlivl na

potravni chovani a zvyklosti ditéte uvadi Frafikova (1996, s. 201-204):
Zpisoby piisobeni na nutri¢ni chovani ditéte:

a) verbalné, vdobé podavani jidla nebo mimo dobu jidla
Nabizeni jidla ditéti v tomto ptipadé probiha prostiednictvim mluveného slova.
Hovotfime o odmitani, povzbuzovani, piesvédCovani, poucovani, karani.
Pozorovani chovani matky k ditéti béhem doby jidla ukazalo pfimy vztah mezi
poctem pobidek k jidlu a Casu, které déti ve veéku 1-4 let vénovaly jidlu. Situace
potvrdily, Ze détem s nadvahou bylo jidlo nabizeno ¢astéji, neZ tém s normalni
hmotnosti. ,, Silny viiv na vyvoj preferenci nebo averzi miize mit to, jak se rodice
a blizci dospéli vyjadruji o nékterych jidlech, at' uz pri jejich jedeni nebo mimo

“«

dobu jidla. Tento vliv se uplatiuje U malych i u vétsich deti.

b) neverbalné
Jiz mezi 3. -5. rokem si mize dité¢ samo kontrolovat vybér pokrmi, za¢ind se u
néj vytvaret tzv. nutriéni védomi. K jidlim, které dit¢ neznd, ma zpocatku
neddvéru, proto bychom jemu neznamé prvky stravy méli zafazovat mezi

45



znamé, aby si postupné zvykalo, a rozSifovalo svou jidelni $kélu. ,, Odbornici
zkoumali, jak u dvouletych déti vznika obliba ovoce a syra. Ze zacatku, jakmile
spatrily deti dosud neznamy pokrm, projevovaly po néjakou dobu k nemu
nediveru (vznikala takzvana neofobie). Ta ale postupné klesala a obliba jidla
S opakovanym podavanim zacala stoupat. ““ Na to, jak dité jidlo pfijme, maji vliv
rizné vjemy, napiiklad jak se matka pfi podavani chova, jeji mimika, gesta,
jestli spécha nebo je nervozni — to vse je dulezité pro rozhodnuti, zda dit€¢ pokrm

piijme nebo odmitne.

C) prostifednictvim vlastniho potravniho chovani
Jidelni preference dospélych, ktefi s ditétem ziji, maji velky vliv na pfijeti nebo
odmitnuti potravy ditétem. ,, Byla zjisténa korelace mezi nutricnimi zvyklostmi
matky a ditéte, veétsi, nez korelace mezi zvyklostmi otce a ditéte. Avsak
V rodindch, kdy otec castéji jedl doma, rozdily mezi vlivem matky a otce

zmizely.

d) pouzivanim potravin z jinych, neZz primarné nutri¢nich davodi
Jidlo mohou néktefi rodi¢e pouzivat i jako prostiedek odmény nebo trestu.
K témto ucelim se Casto pouzivaji sladkosti nebo ovoce. ,,V jednom setieni
uvedla az polovina rodicii predskolnich déti, ze nepouzivad jidlo jako formu
odmeény. Pri hodnoceni funkce pokrmu se ukazalo, Ze ve 23 % pripadu bylo jidlo
uvedeno jako odmeéna, 10 % matek naopak trestalo dité tim, zZe jim nedaly najist,

29 % je pouzivalo jako prostredek ke zklidneni “.

Vyznamnou roli v utvéafeni vyzivovych zvyklosti hraji u déti predevSim ti,
se kterymi travi u jidla nejvice casu. Je-li dit¢ ve spolecnosti kamaradd,
ktefi maji urcity pokrm radi, muize si jej snadno oblibit, 1 kdyz

je puvodné nevyhledavalo. Tato obliba mlze u ditéte i pietrvat.

Preference nového nebo neoblibeného jidla se snadno vytvari v matefskych
Skolach a pretrvava 1 do Skolniho véku. Rodice tak svymi verbdlnimi 1 neverbalnimi
postoji k urcitym jidlim mohou ovlivnit postoje ditéte, a to jak v pozitivnim tak
V negativnim smyslu. Tento jev je zndm jako socidlni facilitace a znamena usnadnéni
pfijimani jidla v pfitomnosti pfislusnikii stejného druhu. Byl prokézan u rtiznych druhti
savcu a podobné funguje i u déti (Frankova, 1996, s. 198-200).
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Mateiska skola je mistem, kde dit€¢ poprvé vstupuje do svéta mimo hranice
rodiny, uci se a poznava nové véci. Vznika zde zéklad pro dovednosti a navyky, které
déti budou pouzivat cely zivot. Vychova ke zdravi a osvojeni si zakladnich
hygienickych a stravovacich navyku je proto v tomto obdobi vice nez diilezita. Nutri¢ni
specialisté, ktefi vétSinou dnes sestavuji jidelnicek, by méli vytvoftit takovy plan, ktery
bude pfizptisoben détem predSkolniho ve€ku, bude finanéné dostupny pro

instituci a zaroven bude vyhovovat zasadam zdravé vyzivy. Vyvazena strava se tak

vvvvvv

Je ziejmé, Ze preference a averze vytvarejici vzorce potravniho chovani jsou
vysledkem ontogenetickych procest, zkusSenosti a zazitkli pusobicich na genetickém
zaklade. Prostiedi, ve kterém dité vyrtsta, mu dava vice ¢i mén¢ pftilezitosti pro télesny
a duSevni vyvoj. To, jaké jidelni navyky v raném détstvi ziskame, si s sebou poneseme
do dospélosti. ,, Tvkd se to zejména detské obezity jako rizikového faktoru pozdéjsich
kardiovaskularnich onemocnéni. Pravdépodobnost obezity je podstatné veétsi tam, kde se

projevila jiz v detském véku ** (Frankova, 1996, s. 200).

Pro kladné pfijeti pokrmu je klicové prostiedi a situace u jidla. Pii hadkach
rodict, nadmérném ruchu v jideln¢ mateiské Skoly nebo pfi rozkazech by se nejedlo
dobie ani dosp&lym. Zidle a stoledek doma i ve $kolce by mél byt piizptisoben vysce
ditéte, pouzit miizeme talitky a ptibory s oblibenymi postavickami a barevnymi motivy.
Persondl matetfskych Skol a rodi¢e jsou pfimo odpovédni za to, co a v jakém mnozstvi
dité sni. V zafizeni je potieba vytvofit dobré navyky ke stravovani a ptipravu na plynuly
ptechod do skoly. Déti jsou zaujaty okolnim svétem a potiebuji pravidelny rezim a fad,
ktery jim doda jistotu, proto i jidlo by se mélo podavat v ptiblizné stejnou dobu. Déti
travi v predSkolnim zafizeni riizné dlouhou dobu. Nékteré snidaji doma a ptichazeji
kratce po otevieni, pro jiné je dopoledni svafina prvnim jidlem dne. Proto by bylo

vhodné ptizpasobit vybér podminkdm skolky, ne vzdy je to v§ak mozné.

Namisto nuceni do jidla je vhodné potravinu kladné¢ ptedstavit a nabidnout, aby
dit€¢ novy pokrm jen ochutnalo. Neni vhodné za tento pokus slibovat ditéti jeho oblibené
jidlo. ,, Nekdy je nutné novou potravinu nabidnout ditéti vickrat v casovych odstupech,
nez ji kladné prijme. Psychologové odhaduji, Ze dité musi novou potravinu ochutnat az

1 Ix, nez ji prijme za svou ** (Illkova, Dankova, 2004, s. 15).
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Déti budou pochopitelné zvyklé z domova na urcité potraviny, které budou
o¢ekavat ve Skolce a k t€ém pro né neznamym mohou byt nediavéfivé. Proto bychom je
do jidla nikdy neméli nutit, vétSina z nads dobie vi, Ze jsme si uz v mateiské Skole
vybudovali averzi vi¢i nékterym pokrmiim. Nezapominejme také, ze i my mame
nékteré¢ potraviny v oblibé a jiné ne, je tedy vice nez pravdépodobné, ze odpor

k n¢kterym jidlim pfetrva i pres nase snazeni a dobrou vuli.

Frankova (1996, s. 201) ve své publikaci shrnuje nejcast&js$i chyby, které
mohou negativné ovlivnit vyvoj potravniho chovani, postoja k jidlu a nutri¢ni zvyklosti

ditéte.

1. Neznalost o potravé a jejim sloZeni. Tato neznalost se tyka zejména ptipravy
jidel takovym zplisobem, aby byla zachovéna nutricni hodnota jidla a co
nejvyssi obsah vitaminli a mineralt.

2. Nevhodna skladba jidelnicku, kdy rodina pro dité pfipravuje uzké spektrum
jidel.

3. Nesetrnost v zachazeni s potravinami. S potravinami bychom méli nakladat
Setrné a efektivné, aby se co nejméné jidel kazilo a vyhazovalo. Ekologické

chovani by se mélo promitnout i do oblasti vyzivy.

4. Nepravidelnost. Jidlo by mélo byt podavano pravidelné¢ a piiblizné ve

stejnou dobu.

5. Spatné stravovaci navyky. Méli bychom vynechat nebo zafazovat co

nejméné pokrmy, které jsou smazené, cukrovinky a napoje s kofeinem.

6. Nevhodné postoje dospé€lych k jidlu. Jidlo ma slouZit ke zpfijemnéni béhem
dne a nemélo by byt vnimano jako prostfedek pro vyvazeni Spatné nalady

nebo stresoveé situace.

7. Nespravné chovani rodicu pii jidle. Pfi jidle neni vhodné feSit rodinné spory

nebo problémy v préci.

8. Nedostatek kultury pfi stolovani. Doma bychom neméli jidlo podavat na

papirovych talifich, samoziejmosti je ¢isté obleCeni, prostieny stil.
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9. Nevyvazené extrémni diety. Pokud se rodi¢ rozhodne drzet dietu, nemélo by
se to odrazet ve skladb¢ jidelnicku ditéte, kdy mu mohou chybét dilezité

slozky potravy nezbytné pro rust a vyvoj.

10. Nerespektovani vékovych a vyvojovych zakonitosti a individuality ditéte.
Ditéti podavame takové pokrmy, které jsou piiméiené slozenim a Gpravou

jeho veku.

Dbat o své zdravi mizeme sami az ve veku, kdy k tomu mame dostatecné
znalosti, proto je zasadni, abychom si zasady zdravého zivotniho stylu osvojili
uz v matetské skolce a Skole. Dité bychom tedy méli vychovavat k odpoveédnosti za své

zdravi. Nejvetsi podil na Zivotnim stylu ma tedy vétSinou matka, kterd jidlo chysta.

Déti v predskolnim veku uz by se mély umét samy najist piiborem a obstarat si
jidlo nebo piti, pokud maji hlad ¢i zizen. Také rady pomahaji s domacimi ¢innostmi
a s vafenim. Pro maminky je jejich pomoc vétSinou na obtiz, méli bychom vSak byt
trpélivi a déti neodhanét. Mohou si tak vytvofit pozitivni vztah k vafeni a domacim

pracim a zaroven budou mit pocit, Ze jsou uZitecné.

Vliv rodiny, ve které jedinec Zije, mize byt stimulem, tzn. ne vzdy mohou déti
za to, ze se stravuji Spatn¢ a nevhodné (sladkd, sland, tuc¢na jidla). Odborna literatura
hovoii také o socioekonomickych vlivech, kdy vznik obezity je pravdépodobnéjsi u déti
z rodin s men$im pfijmem, a prenatalnich faktorech (Aldhoon Hainerova, 2009, Hainer,
2004).

Jako problém se u obéznich jedincli objevuje piijem potravy v mensi frekvenci
a velkych davkach a vynechavéani snidani. Dal$im nevhodnym navykem je pojidani
mezi hlavnimi jidly (napt. u televize, pii praci, u pocitace), kdy obvykle dochazi
ke zvySené konzumaci tukd a jednoduchych cukrii. Narazové piejidani a zvySena

rychlost konzumace jidla neni také vhodnym zvykem (Aldhoon Hainerové, 2009, s. 27).

Vliv rodiny na postoje Kk jidlu a stravovaci zvyklosti mohou mit vrozeny zaklad
nebo mohou byt ovlivnény postojem otce ¢i matky. Ty se pak podileji na rozhodnuti
ditéte, zda si oblibi stejny pokrm jako jeho rodice. ,, Dite by mélo v rodiné ziskat alespon
zdkladni imunitu viici nezadoucim reklamam na nezdravé pamlsky, slané bramburky a
kofeinové napoje. Déti vnimaji velmi silné mimiku a gesta dospélych, velmi rychle podle

tonu hlasu poznaji tu nejmensi pretvarku, stejné tak poznaji, kdyz maji rodice rozdilny
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nazor na stravovani“. Pokud se otec napiiklad vyjadii negativné o zelening, je
pravdépodobné, ze dité ji nebude mit v oblibé. Koteny stravovacich navyki dospélych
lezi v raném détstvi a utvareji se z toho, co je détem diaveérné znamé, jelikoz zaklady
spravné vyzivy vstépované ditéti plati po cely Zivot. Pokud je tedy ovoce a zelenina
nezastupitelnou soucasti jidelnicku v détstvi, bude tomu i nadale. Hainer doporucuje
nepouzivat vyrok, Ze je néco zdravé. Dité v predskolnim véku mu totiZ nerozumi.
Dospély miize vyznamné ovlivnit vztah ditéte k jidlu riznym zplsobem, a to verbalné
tak neverbaln¢. ,,Jsou to gesta, mimika a pohyby, ktere si dospély ve svéem chovani
neuvedomuje a které mohou u ditéte vyvolat nelibé pocity a pred
pokrmem ho spise varuji, nez povzbuzuji.“Nevhodné na dit€ pasobi piejidani nebo
vyhazovani zbytkil. Na nékteré déti miize plsobit nepfiznivé mnozstvi jidla na talifi,
muze citit tlak, Ze by mélo velkou porci snist. Jidlo pfedstavuje pro nékteré déti
odménu, naptiklad za vysvédceni nebo pomoc s domacimi pracemi. Rodi¢e by si méli
uvédomit, ze nezalezi pouze na tom, co jime, ale jak uc¢i své déti, aby k jidlu
pfistupovaly a chovaly se pfi ném a také v jakych podminkach. Rodic¢e by pfi jidle
neméli fesit zavazné problémy vedouci ke konfliktnim situacim a hadkam. Hlavni alohu
tedy hraji rodice, jdou-li dobrym piikladem, jsou vzorem, které dité napodobuje a uci je
zakladim zdravé vyzivy. Zdravi je vysledkem aktivniho pfistupu kazdého Cloveka k

sobé a vyzaduje zdravy piistup (Hainer, 2011, s. 335-338).

Podle hodnotici zpravy programu Zdravi 21 nedoslo v letech 2003-2012 ke
snizeni prevalence hypertenze ani nadorovych onemocnéni, doSlo k narGstu lidi
s cukrovkou, alergii a onemocnénim pohybového aparatu. Hlavni pfi¢inou u zminénych
onemocnéni byva pravé obezita jako vysledek nedostatecné pohybové aktivity a
nezdravych stravovacich navyki. I zde je zminén fakt o rostouci kiivce déti s nadvahou.
Cilem strategie je zlepSeni systému prevence, zapojeni obyvatel do podpory zdravi,
sniZzeni vyskytu civiliza¢nich nemoci a celkové zlepSeni zdravotniho stavu populace.
Jednim z hlavnich priorit strategie je zvladnuti obezity. Pravidla pro péci o zdravi je
podle programu poticba zavést predevS§im v rodiné a ve Skole, jejich osvojenim je

mozné cili dosdhnout (Nérodni strategie zdravi, 2020).
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9 Volny cas a dnesSni rodina

Az do zacatku skolni dochazky, kdy déti travi ve Skole dopoledne a nékolikrat
VvV tydnu i odpoledne, se déti hybou rady a vétSinou maji z pohybu radost. Soucasné

ale klesa i jejich spontanni pohybova aktivita (Hainer a kol, 2004, s. 29).

Hofbauer zafazuje rodinu a $kolu mezi hlavni ¢initele, ktefi ovliviiuji pohybovou
aktivitu déti. ,, Rodina jako primarni socidlni skupina je pro rozhodujici vétsinu deti a
mladych prvotnim prostredim volnocasového zivota a vychovy, zasadné se podili na
formovani jejich osobnosti. “ Znacnou roli zde hraji genetické predpoklady ale i podpora
rodic¢h pfi pravidelné pohybové aktivité. Rodina jako hlavni prvek socializace ditéte tak
vytvaii vzor k pohybu pro dalsi zivot ditéte. Pokud se podaii zdravé navyky upevnit
vV détstvi, mizeme je pak pouzit 1 pii pozd€jSim vedeni vlastni rodiny. Vztah
k aktivnimu traveni volného Casu se v rodiné vytvaii jednak napodobou a reproduket,
pravidelnou zdjmovou cinnosti ditéte a pozornym sledovanim a reakci na potieby,

zajmy a nadani (2004, s. 61-62).

Mnozstvi Casu straveného s rodinou souvisi s vnimanym pocitem S$tésti ditéte. U
déti, které travi hodné volného ¢asu v rodiné, je kvalita Zivota vyssi. Déti, které denné
mluvi S rodici a schazi se S nimi u jidla, jsou

Castéji st'astné (Hodacova et al., 2011, s. 6).

Marinov a Pastucha (2012, s. 25) pfipominaji vyhody i tskali moderni doby.
Vsechno je rychlejsi, snazi se ndm zjednodusSit a ulehéit Zivot, na druhou stranu nam
ho 1 trochu ztéZuje. Napiiklad délka spanku se za poslednich 50 let zkratila
vpriméru o 1,5-2 hodiny. Pokud ma spanek méné nez 7-9 hodin,
na$e BMI roste. Doba s sebou pfinesla i rychlejsi dopravni prostfedky, diky kterym uz
nevyuzivame béh a chizi  jako hlavni dopravni mechanismus.
Hormony S§tésti se détem misto pii pohybu vyplavuji pii pocitaCovych hrach, kdy

je unava srovnatelna, avSak nedochazi prakticky k viibec Zadnému pohybu.

,Neni vyjimkou, Ze vsoucasnosti travi deti az 26 hodin tydné
pri  sledovani  televize nebo za pocitacem. Vice nez i hodiny denné
u pocitace prosedi pres 20 % ceskych déti, 2-3 hodiny ctvrtina a priblizné hodinu cela
tretina. Televize se bezné stala soucasti ,,jidelnicku® rodiny misto rozhovoru. Jen
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dalkoveé ovladace a mobilni telefony usetii za rok 25 h chiize, coz predstavuje ekvivalent

0,4-0,8 kg tukové tkane* (Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 25-26).

Problémem se stala i hra venku, rodice musi byt obezietni a prostor pred
vstupem na hiist¢ zkontrolovat, na ulicich dit¢ miize ledacos sebrat. ,, Rodice
se obdvaji o bezpecnost deti - injekcnich jehel na deétskych hristich, socialné
neprizpiisobivych osob, etnické agresivity, détske Sikany, zvySené kriminality a

‘

agresivity dopravniho ruchu.” Déti se tak z cerstvého vzduchu presouvaji do

uzavienych mistnosti, kde maji omezenou moznost pohybu* (Marinov, Pastucha

akol., 2012, s. 26).

Dité se uci poznavat jidlo socialnim ucenim a ndpodobou. Vnima jidlo i podle
reakce lidi u stolu, jak se kdo tvafi, a co u jidla fika. VSechny podnéty dité¢ vnima a
s jidlem si je spojuje. Zapamatuje si, co fekl otec o Spenatu nebo bratr o hrasku. ,, Dite
podnéty vnima a tyto se spojuji s urcitym jidlem, které je ditéti podavano. Tedy

ndpodoba od dospélych je pro dité dilezita* (Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 29).

Dité si miiZze vytvofit 1 zkreslenou pfedstavu o postavé dospélého ¢loveka. Jak
uvadi Marinov, Pastucha a kol. (2012, s. 32), pokud je jeden z rodicti obézni, dit¢ se jen
utvrdi v tom, ze velka télesnd hmotnost je vlastné v poradku. Az tfetina obéznich déti je
obéznich kvili rozvodu rodi¢l; reaguji tak na vyhrocenou rodinnou situaci a c¢asto

nejednotné vedeni, kterou fesi jidlem.

,,Rodina predstavuje bezpecny pristav, v némz se détem dostava ochrany a
oCeneni a kde se tvori jejich vlastni identita. Pékné prostreny stul vytvari pocit
vzajemného souZiti po dobu, dokud nedoji i ten nejpomalejsi clen rodiny.* Velkou roli
hraje spolecné stolovani, a to 1 v ptipad€, Ze se rodina sejde u stolu jen né€kolikrat
VvV tydnu. ,, Vyznamnym odrazem funkcnosti rodiny je traveni vikendii. V soucasné dobé
skoro 40 % rodin je o vikendu doma, pracuji na zahradé, sleduji televizi, navstévuji
prarodice nebo znamé ve svem bezprostiednim okoli, kde casto konzumuji riizné
pochutiny. Dalsich 30 % rodin uvadi, zZe vikend je vyborny cas pro veétsi nakupy.
V nedéli se jiz nechodi do kostela, ale do hypermarketii na nakup, ktery se pak musi cely

snist* (Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 33-34).

Naékupni stfediska se o vikendu plni rodinami s détmi, které zde travi vétSinou

cely den, a to i S obCerstvenim, které rozhodné nebyva zdravé ani vyzivné. Pouze tietina
52



vSech rodin praktikuje aktivni pohyb — pési vylety, vylety na kolech, plavani, lyzovani
apod. Rodina ztraci klasicky charakter a model. Konflikty se v roding uzaviraji za dvefe
détskych pokoji a neprozivaji se spolecn€. Rodinné volni vlastnosti se v obdobi
frustrace posiluji materidlnimi statky na ukor citové slozky. Pozitivni rodinna
komunikace se za¢ina 1 u nas presouvat do barevnych a veselych fast-foodl a zaciné se
vytracet od rodinného stolu, naopak dominuje komunikaéni nepfitel - televize (Marinov,
Pastucha, a kol. 2012, s. 35).

| v kompletnich funk¢nich rodinach nékdy vyvstdva problém pii nastoleni
nového jidelniho rezimu. Typické byva, ze jeden nebo oba rodice jsou obézni a dité¢ se
utvrzuje v tom, ze jeho télesna hmotnost vlastné neni ni¢im nenormalnim. ,, K situaci
casto prispivaji i prarodice, predevsim ze strany otce, kteri ne vzdy pozitivné prijimaji
zmeny: ,,Zase mds tu zeleninu, prijd’ dolii, babicka ma rizecky a bramborovy saldt, tak
si das.” Obcas to byvd i otec, ktery prevainé manudlné pracuje, neakceptuje lehci
stredomorskou veceri a provokativné si pred chlapce sedne se ctyrmi Spekdacky
a horcici: “To vis, ty musis tu dietu, jist to zeleny, ale ja tedy ne.” Rodina funguje jako
celek a ptisobi na utvaieni novych stravovacich navyka, utvafeni hodnotového systému

ve vztahu k jidlu i zptsobu stolovani (Marinov, Pastucha, a kol., 2012, s. 33).

Odrazem soucasné rodiny je modelovy denni rezim ditéte. Déti obvykle vstavaji
na posledni chvili, rychle absolvuji ranni hygienu, nesnidaji nebo si néco vezmou ve
spéchu. Z moderni rodiny se vytraci jeji funkénost, problémy si déti odnaseji s sebou do
détskych pokoji a nesdileji je s rodi¢i. Pozitivni rodinnd komunikace se za¢ina 1 u nas
pfesouvat do barevnych a veselych fast-foodl a za€ina se vytracet od rodinného stolu,
komunikaci nahrazuje televize. Pastucha poukazuje i na sou€asny béZny model rezimu
ditéte v rodiné: ,, Pouze polovina deti veceri v klidném prostiedi domova spolecné
alespoii s jednim rodicem u stolu pii televiznich zprdavach. Casto jsou viak vecere prilis
syté a podavaji se hlavné velké porce. Potom se presouva rodin k televizi a zde se opét
konzumuje rizné pochutiny — orisky, bramborové lupinky, krekry apod.” (Marinov,
Pastucha, 2012, s. 36). Piibyva déti, které samy jedi, spole¢na vecefe je spise vyjimkou,
chybi vhodny model jidelniho chovani (Frafikova, Odehnal, Patizkova, 2000).

Volny ¢as je pojem, ktery pro kazdého znas znamena néco jiného. Podle
autorky Pavkové je volny ¢as opakem nutné prace a povinnosti, dobou, kdy si vybirame

¢innosti piindsejici pocit uspokojeni a uvolnéni. Specifickou zvlastnosti volného ¢asu
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déti a mladeze je to, Ze je z vychovnych divodi Zadouci jeho pedagogické ovliviiovani.

e vawv .

Déti jesté nemaji v oblasti zajmovych ¢innosti dostatek zkusSenosti, potiebuji od rodice
citlivé a nenasiln¢ vést, aby tato ucast nebyla nucend a ditéti pfinasela radost. ,, Mira
ovliviiovani volného casu zavisi na véku deéti, jejich mentalni i socialni vyspélosti i na

charakteru rodinné vychovy *“ (Pavkova, 2001, str. 15).

Déti maji vétSinou vice volného ¢asu nez dospéli, takze je potteba ho vyplnit
smysluplnymi aktivitami. N&které déti vSak maji opacny problém, rodice jim naplénuji
nepfiméfené mnozstvi krouzkd, od sportovnich po hudebni a vytvarné, a dité¢ je tak
piehnané vytizené. Takto sestaveny program neni pro dit€¢ prospésny, nerespektuje jeho
pfirozeny denni rytmus, kdy nedéva prostor pro odpocinek, ani kolisani vykonnosti

v prubéhu celého roku (Hajek, 2010, 28-29).

V oblasti volného ¢asu se leccos zménilo, informacni technologie spolecné
S navstévami restauraci se staly tézistém veskeré zabavy ve volném case. Dité¢ by se
m¢elo ucit organizaci volného ¢asu tak, aby byl maximaln¢ ale pfiméfené vyuzit. Je tfeba
vést dité k takovym koni¢klim, které ho bavi a napliwji. ,, Volny cas a jeho napliiovani
vhodnymi aktivitami hraje vyznamnou roli pri utvareni osobnosti clovéka a pri jeho
porzitivni socializaci. Kvalitni zabezpeceni traveni volného casu miize, i kdyz jen do

urcité miry, kompenzovat pripadné nedostatky rodinného prostredi, Skolského systému a

dalsich viivi (Zumérova, 2007, s. 340-341).

Diky rozmachu primyslu, sluZeb a technologickému pokroku uZ nejsme nuceni
k traveni &asu zabezpeGenim nasich zakladnich potieb, jak tomu bylo dfive. Zivot
se zrychlil, zjednodusil a podle vyzkumi ptibyva nasi generace volny ¢as, v 90. letech

klesa pocet pracovnich hodin tydné z 53 na 40 (Hajek, 2010, s. 39).

Volného cCasu, 1 kdyz to nemusi byt patrné¢, mame oproti minulym dobam vice.
Ptibylo ale i technologii, které nas svadi k necinnosti a uleheni si zivota. Moji
prarodi¢e méli na starost domécnost nebo hospodafstvi, ve volném case nezbyvalo moc
moznosti, z kterych by si mohli vybirat. Dnesni Siroka nabidka volnocasovych aktivit
paradoxné miuze znamenat dilema, kterou z nich zvolit. Od pionyrt, skautd a sokola se
rodie a déti musi rozhodovat mezi desitkami riiznych aktivit, od vytvarnych pies
hudebni po tanecni, Casto se stava, Ze je krouzek piestava bavit, zapiSou se na jiny a

vlastné u zaddného nevydrzi del§i Cas. S vy$Sim vékem matek starnou 1 prarodice.
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neni tak Casté. Diivodem je pravé zvysujici se dichodovy vek, ale i fakt, ze uz ziidka
bydli spolu se svymi détmi dvougeneracné. Casto nebydli ani ve stejném mésté. N&kteii

uz maji i zdravotni problémy takze ke starosti o dit¢ se muze piidat i péCe o seniory.

Co se ty¢e krouzki a volnocasovych aktivit, méli  bychom
mit na paméti, ze Casu pro pohyb bude jen ubyvat, a proto
dodate¢né aktivity vybirame s rozvahou vzhledem k preferencim a vyspélosti ditéte, a
davame prednost t¢ém pohybovym, dokud je dité bere pfirozenou soucast svého zivota.

V potaz musime brat i Casovou narocnost aktivity, a to jak pro dité, tak pro rodice.
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PRAKTICKA CAST

10 Cil a metody prace

Diplomova prace se zaméfuje na problematiku nadvédhy a obezity u déti
predskolniho véku. Za pomoci dostupnych publikaci a ¢lanki z odbornych Casopisu
teoreticka cast poskytuje zdklad pro zkoumdani problému na konkrétnim piipadu

v empirické roviné a utvari vyzkumné otazky prace.

Cilem prace je provefit vliv v literatufe popsanych hlavnich faktort
pfispivajicich k vyskytu problému s vahou u predskolnich déti a vyznam problému

s hmotnosti na kazdodenni Zivot téchto déti. Vyzkumné otazky proto zni:
Jaké jsou nejcastéjsi zvyky v rodinach v oblasti stravy a volného casu?
Jaky je vztah mezi stravovanim jednotlivych ¢lent rodiny a jejich hmotnosti?
Existuje souvislost mezi volnocasovymi aktivitami a hmotnosti ¢lenti rodiny?
Jaké dopady ma hmotnost déti na jejich kazdodenni aktivity?

Pro empirickou ¢ast byl zvolen mix design vyzkumu, tedy nejprve metoda
dotaznikového Setfeni odpovidajici prvnim tfem otdzkdm. Pro hlubsi pochopeni
problematiky a vlivu sledovaného jevu na kazdodenni ¢innosti je kvantitativni sbér dat
doplnén kvalitativnimi  polostrukturovanymi rozhovory s ucitelkami v tsudkem

vybranych matetskych Skolach, jakozto odpovéd’ na posledni vyzkumnou otazku.

Prizkum pomoci dotazniku pfedstavuje kladeni otdzek a ziskavani odpovédi, a
to pisemnou formou. Dotaznik je nejcastéji pouzivanou metodou zjistovani informaci a
pouzivame ho zejména k ziskani dat od velkého mnoZstvi jedinci nebo skupin.
Dotaznik se skldda z nékolika otazek, na které¢ odpovida respondent. Otazky mohou byt
oteviené, polozaviené a uzaviené. Za nevyhody by se dalo povaZovat nespravné
sestaveni nebo vyhodnoceni vysledki, chybné vyplnéni respondenty nebo nizka

navratnost (Gavora, 2011, s. 122).
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Hodnocenim vlivu rodict na vybér a pfijem potravy a pohybovou aktivitu
dité¢te se vénuje dotaznik Morie Golan: Family Eating and Activity Habits
Questionnaire (FEAHQ-R) zroku 1998. Dotaznik obsahuje 21 otazek, které jsou
zamé&feny na jidelni a pohybové navyky rodi¢t a jejich déti (ve véku 6-11 let) a na
obezitogenni faktory v domacim prostiedi. Dotaznik byl opakované pouzit v klinické
praxi i pfi vyzkumnych Setfenich v Anglii, Spojenych Statech a lzraeli (Golan, 1998).
Golan tento puvodni dotaznik v roce 2013 aktualizovala a upravila ho do verze, ktera
ma 32 otdzek a zaméfuje se na rodiny s détmi ve véku 6-12 let. ,,Golan shrnuje, ze
dotaznik FEAHQ-R prokazuje dobrou schopnost zhodnotit celkové riziko zatizeni
rodinného prostredi obezitou a vyznam rodic¢ovského chovani na hmotnost ditéte. Podle
dostupné literatury neexistuje cCesky validni ndstroj pro souhrnné hodnoceni
stravovacich a pohybovych navykl v roding, proto se autofi rozhodli dotaznik pielozit
do Cestiny, aby byl pouzitelny pro ceské prostiedi. (KlimeSova, Stelzer, Miklankova,
2018, s. 3) Standardizovany dotaznik této prace je sestaven z originalni i Ceské verze,
pficemz jsem do n¢j zafadila jen nékteré otazky. Dotaznikové Setfeni by mélo zhodnotit
riziko zatizeni prostedi obezitou a zhodnotit ¢leny rodiny (dité a oba rodice), stravovaci

a pohybové vzory (Golan, 2013).

Dotaznikové Setieni bylo realizovano Vv zatizenich péce o piedSkolni dité na
Kolinsku, v détskych skupinach a mateiskych Skolach. Respondenty byli rodice déti,
respondenty pro rozhovor ucitelky matetskych skolek. K doplnéni ziskanych dat
kvantitativniho Setfeni a detailnimu pochopeni vyznamnosti problému obezity
v kolektivu poté poslouzily rozhovory s ucitelkami ¢i chiivami ve vybranych zatizenich
pée o piedSkolni déti, jakoZto sexpertkami na otdzku projevu obéznich déti
v kolektivu. Dotaznikové Setfeni probihalo v prubéhu prosince 2019, ledna a unora
2020, do vyzkumu byli zafazeni rodice déti, ktefi splnili vékovou podminku 3-6 let.
Nékteti rodi¢e dotaznik vyplnili doma, nékterym jsem ho poslala emailem. Vzhledem
k ¢asové naro¢nosti vyplnéni se nékteré dotazniky zpatky nevratily, navratnost tedy ¢ini
85 %. Oslovila jsem rodi¢e déti u nas v détské skupin€, u znadmych kolegyn ve

Skolkéch, a v okruhu znamych a piibuznych.

Na zéklad¢ predvyzkumu probéhla oprava chyb. Péti respondentim byl
predlozen zkuSebni dotaznik, takze jedna otazka byla vynechana a nékteré upraveny.

Cast respondenti jsem oslovila osobné, dotazniky jsem rozdala domid a pockala na
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vyplnéni do domluveného terminu. Vzhledem k ¢asové naro¢nosti vyplnéni dotazniku a
epidemiologické situaci se navratilo 85 dotaznikli ze 100 rozdanych, z ¢ehoz jich 6 bylo

vytazeno kvili nevyplnénym nebo Spatné vyplnénym odpoveédim.

Dotaznik, ktery byl pouzit pro vyzkumné tucely této diplomové prace,
obsahuje v uvodni Casti uzaviené otdzky tykajici se osobnich tudaji respondentli
(pohlavi, vék, hmotnost, vyska), nejvyssi dosazené vzdelani otce a matky. Dalsi Casti se
zam¢iuji na faktory, které by mohly ovlivnit télesnou hmotnost ditéte: v ¢asti ,,B* jsou
uvedeny stravovaci navyky rodiny, dostupnosti slanych a sladkych pochutin
v domécnosti, ¢ast ,,C“ se tykd pohybovych aktivit a pobytu venku, ¢ast ,,D“ se
zam¢fuje na konzumaci pochutin v zavislosti na situaci nebo naladé a cetnost
konzumace ovoce a zeleniny u vSech c¢lend rodiny. Otdzky jsou uzaviené, a
koncipovany takovym zpusobem, aby respondent oznacil pouze jednu z moznosti, u

jedné otazky je moznosti vice.

Pro doplnéni dat kvantitativniho Setieni byl pouzit rozhovor za G¢elem nutri¢ni
anamnézy ditéte. Anamnéza je soubor informaci o pacientovi od narozeni po
soucasnost, zjiStuje osobni, rodinné a socidlni tdaje. Nutri¢ni anamnéza je soucasti
osobni anamnézy jako rozbor jidelniho chovani a stravovacich zvyklosti (Hainerova,

2011, s. 166).

Polostrukturované rozhovory jsou jednou z metod kvalitativniho vyzkumu. Pro
rozhovor se pfipravi okruhy témat s pfedem neuréenym potfadim, pficemz dopliujici
otazky se mohou vramci okruhGit meénit. Ur¢itd volnost rozhovoru je vzhledem
k pfirozenéjSimu kontaktu respondenta a tazatele vitana (Reichel, 2009). Zakladem
rozhovoru je citlivost, dovednost, koncentrace. Na pocatku rozhovoru je potieba
prolomit poc¢ate¢ni bariéru a vytvofit dlivéru mezi respondentem a tazatelem. Otazky by
mely byt neutrdlni, citlivé a jasn¢ formulované (Hendl, 2005, s. 166). Polostrukturovany
kvalitativnich dat. Podle reakci mizeme v pribéhu usmériiovat tok rozhovoru a
pfizptisobovat vhodné otazky, popiipadé pokladat dopliujici otdzky, vyzadovat dalsi
vysvétleni ¢i podrobnosti, abychom vypovéd’ spravne pochopili (Miovsky, 2006, s. 79).

58



Rozhovory doplnéné o dlouhodobé pozorovani ucitelek maji za cil upozornit
na rozdilné chovani déti snormdlni vdhou a jistd omezeni v dennim rezimu
Vv predSkolnim zatizeni ale i na znepokojivé jevy, které by se v piredskolnim véku vibec
objevovat nemély. Respondentkami byly ucitelky nebo chuvy, které pracuji
Vv predSkolnim prostfedi déle jak tfi roky. U rozhovoru byl pfitomen pouze respondent a
autorka. Rozhovory byly vedeny v prostfedi Skolek, kde ucitelky ptsobi. Rozhovory
byly vedeny tak, aby mohly respondentky po celou dobu voln¢ hovotit. Otazky slouzily
pouze jako kostra k rozhovoru, rozhovor totiz volné plynul jako bézna konverzace,
takze jsem jen v prubéhu kontrolovala, jestli jsem se zeptala na vSechno, co bylo
Vv planu. Nejprve jsem zjistila, kolik déti je v dané tfidé s nadvéhou, a poté na tyto déti
kladla dopliujici informace. Potadi otazek (uvedené v ptiloze €. 3) neodpovida, otazky
jsem kladla rGzn¢ podle situace u kazdé ucitelky. Rozhovory byly zaznamenény pomoci
aplikace diktafon a pfevedeny do psané podoby. Kazda respondentka byla seznamena

s vyuzitim ziskanych dat, jejich jména jsou z diivodu zachovani anonymity zménéna.
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11 Struktura odpovédi dotazniku a nejcastéjsi zvyky v
rodinach

Celkem dotazniky vyplnilo 68 Zen (matek) a 11 muzi (otch). Zamérem tohoto
odliSeni byla moznost pfipadné zhodnotit v interpretacni ¢asti, jestli se 1i$i odpovedi
matek a otcii, tedy zda se jedno ¢i druhé pohlavi vice v odpovédich nestylizuje uréitym
smérem. V jednom piipadé¢ byla rodina netuplna, chybély tidaje o otci dvojcat.

Z hlediska zastoupeni pohlavi déti soubor obsahuje 44 dévcat a 35 chlapci. Jejich

veékové rozlozeni v absolutnich poctech je zachyceno v Grafu €. 1.

vék ditéte

. 3 roky
. 4 raky
15 et
WG e

Graf ¢&. 1: Vékové zastoupeni

Nez samotné rozlozeni odpoveédi tykajici se vahy a vysky rodict, byl vice
vypovidajici vypo¢teny BMI index rodi¢u (viz Graf €. 2) a tedy nasledné mozna
souvislost s vyskytem nadmérné hmotnosti u déti. Oba sledované indexy maji zhruba
normalni rozdé€leni, avSak zarazejici je, kolik respondentl se ocita nad hranici BMI 25,

kterd jiz znaci problém s vahou. Primérné BMI otctl je témer 28, u matek je to pak 26.
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BMI otce BMI matky
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BMI otce BMI matky

Graf ¢é. 2: BMI rodicu

Pasaz tykajici se zvyk@ vrodiné a celkové stravovacich navykll pfinesla
pomérné zajimavé vysledky. Jak je patrné v Grafu €. 3, vice nez polovina déti snida
kazdy den, druhou nejcastéji zastoupenou kategorii jsou déti, které naopak nesnidaji
vibec.

Jak casto dité snida v %

B kazdy den

ve dny, kdy
.jde do skolky

. o vikendu
. nesnida

Graf €. 3: Jak Casto dité snida
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Z hlediska stravovacich navykil v rodin€ v sesbiraném souboru pfi otdzce na
¢etnost spolecného stravovani byla nejcastéjsi odpoveéd’, ze se rodina schazi spole¢né
alespon dvakrat v tydnu. VétSinou kazdy den se shledava u jidla 35 % dotazanych rodin,

jak je zndzornéno v Grafu ¢.4.

Setkavani rodin u jidlav %

. vetSinou kazdy
den

|:| alespof 2x tydné
mené nez 1x

o tydné

. 24y za mésic

D mené nez 1x za
mésic

Graf ¢. 4: Setkavani u jidla

Nadpoloviéni vétSina respondentl v otdzce tykajici se Cetnosti stravovani
mimo domov odpovédéla, ze tyto sluzby vyuziva asi jednou tydné, druhou nejvice
zastoupenou odpovédi byla frekvence dokonce jesté vyssi, tedy alespon dvakrat tydné
(viz. Graf¢. 5).

Frekvence stravovani "venku" v %

|:| alespofn 2x tydné

asi jednou za

tyden

. mMene nez 1x
tydné

. 34w 7a mésic

|:| menenez 1x za
mésic

Graf ¢. 5: Frekvence venkovniho stravovani
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Samostatna sekce se vénovala tomu, zda maji déti moznost brat si pochutiny
bez védomi rodictl, coz vétsSina déti dle odpovédi dovoleno nema, navic témet polovina

rodici tyto pochutiny pied détmi schovava (viz Graf €. 6)

Misto uloZeni pochutin

schované na znamém misté volné k dispoazici
(ne na odich)

kde pochutiny

Graf €. 6: Pochutiny 1

Pocet druhti pochutin, pfedevsim téch slanych, sledoval kiivku normalniho
rozdé¢leni, u sladkych pochutin jsou zaznamendny urcité vykyvy. Primérné ve vzorku

v domécnostech byva ale o jeden druh sladkého vice (4), nez slaného (3). (Graf €. 7)

20

-2,00 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00

Graf &. 7: Pochutiny 2
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Rychlost konzumace jidla (viz Tabulka ¢.1) ukazuje spise svédectvi doby, tedy
ze malokdo svou stravu konzumuje v pomalém tempu. Rychlejs$i konzumace je u vsech
¢lenti domacnosti dvakrat Castéjsi, nez konzumace pomald. Nejrychleji z rodiny jedi

deéti.

Tabulka €. 1: Rychlost jidla

matka Otec dité
pomalejsi 12,7 8,9 10,1
pramérna 49,4 51,9 38,0
rychlejsi 38,0 36,7 51,9
celkem 100,0 % 97,5% 100,0%

Dale je z hlediska zvyklosti pfi stravovani provéfovano, zda je dit¢ zvyklé si

pfidavat (viz Graf ¢. 8) Odpovédi ukazkové kopiruji normdlni rozdéleni, kdy je

vewr

wewvr

déti s problematickou vyssi vahou inklinuji k ¢astéj§imu piidavku, coz se nepotvrdilo.

Jak casto si dité pridava v %

40

%

Nildy tEMET nilkdy ob&as casto vZdy

¢etnost pridavani

Graf & 8: Cetnost pridavki
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Oblast zivotniho stylu se vénuje moznostem traveni volného ¢asu. Jak ukazuje
Tabulka €. 2, zatimco rozlozeni odpovédi matek zhruba kopiruje normalni rozdéleni, u
otcli se mimo toto rozdéleni objevuje pocetna skupina téch, ktefi denné sledovanim
televize a podobnym aktivitdm vénuji 1 pét a vice hodin. Naopak u déti ptfiznéavali rodice
nejcasteji maximalné 3 hodiny denné, které jim dovoluji travit sledovanim televize,

internetu a hranim pocitacovych her a podobng.

Denni sledovani televize, internetu, hrani PC her

matka Otec dité
preae nez | 2,5 38 38
1 hodinu 15,2 13,9 51
2 hodiny 29,1 29,1 36,7
3 hodiny 26,6 25,3 51,9
4 hodiny 16,5 7,6 1,3
5 hodin 10,1 17,7 1,3
celkem 100 % 97,5% 100 %

Tabulka ¢. 2: Sledovani televize, internetu, PC her

Nejcastéjsi odpovédi na tydné vénovany €as organizovanym zajmovym
¢innostem byla u vSech ¢lent rodin nula. Otcové se vSak sportu celkove vénuji Castéji.

Matky jsou srovnatelné;jsi s détmi. (Tabulka ¢. 3)

matka Otec dité
lg’ézrilﬁunez ! 63,3 68,4 58,2
1 hodinu 16,5 3,8 19,0
2 hodiny 12,7 7,6 16,5
3 hodiny 7,6 12,7 2,5
4 hodiny 0 3,8 2,5
5 hodin 0 1,3 1,3
celkem 100 % 97,5 % 100 %

Tabulka €. 3: Tydenni organizované aktivity
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Témet polovina déti v souboru travi venku mimo matefskou Skolu méné nez
hodinu denné. Stejné tak vétSina déti nenavstévuje zadny pohybovy krouzek, jak

vyplyva z Grafu ¢. 9 a 10.

Dité denné venku mimo M$

. méné ne? hodinu
B 1- 2 hodiny

|:|3 avice

Graf & 9: Cas straveny venku mimo MS

Dité pohybovy/sportovni krouzek

. ne
. ano

Graf €. 10: Pohybovy krouzek
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Po zhodnoceni $kal sledujicich spiSe jakési stravovaci zlozvyky, tedy jidlo

pozdé vecer, u televize apod. (sekce D dotazniku), dosahovaly nejvyssiho souhrnného

skore v rodinach matky, nasledné otcové a u déti byly tyto zlozvyky ziejmé nejvice

hlidané. Déti jsou alesponl podle odpovédi rodict vedeny ke spravnym stravovacim

navykim. Vzajemna souvislost mezi jednotlivymi ¢leny domécnosti ale prokazana

nebyla.

Minimalni dosazena hodnota v souctové skale byla piredevsim u déti 0,

maximalni hodnota pak u jedné matky 20. Tyto skéry prekdédovanim vytvotily 4

kategorie s nize uvedenymi nazvy (viz. Tabulka ¢. 4 a Graf ¢. 11).

Ukazkové vzorce (1) 0-3
Obcas hresi (2) 4-7
Casto hiesi (3) 8-11
Neptikladné vzorce (4) 12-20
Tabulka €. 4: Jidelni navyky
/ 30
— - ‘ : ——
0,00 2,00 4,00 T T T
0,00 2,00 4,00
matka dité

Graf €. 11: Jidelni navyky
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12 Interpretace dat

12.1. Vztahy a souvislosti

Ze ziskanych odpovédi bylo mozné dopocitat BMI déti i rodi¢t, nasledné
stanovit hranice, odkud by se mohlo zacit jednat o problém s nadmérnou hmotnosti.
Graf ¢. 12 znaci procentualni rozlozeni déti s BMI nad stanovenou hranici 18,2
u chlapcu a 18,3 u divek, kde je jiz mozné hovofit o nadmérné hmotnosti. Nad touto
hranici se ocitlo 11 déti. I pro kontrolu byl zvolen druhy zptisob zhodnoceni vahy déti,

ktery pfinesl shodné vysledky.

Vyskyt déti s nadmeérnou hmotnosti v %

. normalni

hmotnost

nadmeérna
hmotnost

Graf €. 12: Vyskyt déti s nadmérnou hmotnosti

Tady byly stanoveny hranice vahy pro jednotlivy vék déti, coz je uzivangjsi
zpusob stanoveni hranice nadmérné hmotnosti ¢i nadvahy. V této diplomové praci jsou

zatazovany do rizikové skupiny jak déti s nadvéhou, tak snadmérnou hmotnosti.
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Tabulka ¢. 5: Hmotnost déti

Vzhledem k tomu, Ze déti s problematickou vahou bylo v souboru shledano 11,
tedy asi Sestina proti détem bez tohoto problému, zobectiovani vysledkii muze byt
obtizné¢ (viz Tabulka ¢. 4). Pro dalsi testovani tedy v souvislosti s charakterem
proménnych (pfedev§im nomindlni a ordindlni charakter), jsou vyuzity kontingenc¢ni
tabulky, pifipadné neparametrické testy. Klasicky Chi-kvadrat test neni z divodu

charakteru vétSiny odpovédi vhodny.

12.1.1. Strava

V domacnostech dostupné potraviny, ¢etnost konzumace ovoce a zeleniny, ale
i frekvence stravovani v restauracnich zatizenich se ve zjisténém vzorku na podilu déti
s nadmérnou hmotnosti jako souvisejici neprokazaly. Souvislost se nepodatilo urcit ani
Vv pozadovani ptfidavku ¢i naptiklad rychlosti konzumace jidla. Urcity vztah
s nadmérnou vahou déti se vSak ukdzal z hlediska dostupnosti ¢i skryvani pochutin
vV rodindch. Ziejmé tedy lze na 95% hladiné vyznamnosti pfijmout hypotézu o
souvislosti proménnych (dosazend odhadovana sig. 0,015) nadmérna vaha ditéte a

skryvani pochutin v domacnostech. Kontingen¢ni koeficient vhodny pro nominalni
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charakter proménnych dosahuje hodnoty téméf 0,309. Vztah je tedy stiedné silny. Jak je
patrné v Grafu ¢. 13, dle rozlozeni odpovédi maji déti s problematickou vahou

k pochutinam volng&jsi piistup.

ulozeni pochutin dle vahy ditéete

uloZeni
pochutin

. schované

ha zhamem
. misté ne na
ocich
[] volné k
dispozici

normalni vaha nadmérna vaha

Graf ¢. 13: UloZeni pochutin
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12.1.2. Traveni volného casu

Z hlediska zjisténé vahy déti a ¢asu straveného venku mimo matetskou skolu za
den je mozné sledovat piesn¢ opacny prubéh u téch, kde jsou zjistény problémy s vahou
a u déti s vdhou v normalnim rozmezi. Déti s problematickou vahou tedy nejcastéji travi
venku 3 a vice hodin (vuz Graf ¢. 14). Je tedy mozné, ze rodicCe si tento problém

uvédomuji a k pobytu venku své déti vedou.

traveni ¢asu venku dle vahy ditéte

100,0% =
¢as venku mimo
MS
B0,0% meéné nez
hodinu
D 1 - 2 hodiny
G0,0% = .
. |:| Javice
° 931
%
40,0% = 75,0
%
20,0% =
250
158 %
% W& g%
0,0% = T |
normalni vaha nadmérna vaha

Graf ¢é. 14: Traveni ¢asu venku
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Naopak 10 z 11 déti s problematickou hmotnosti nenavstévuje zadny pohybovy
krouzek. Organizovanému traveni volného Casu nebo sportovnimu konicku se ve
zkoumaném souboru dé€ti s nadmérnou vahou téméf neveénuji (Graf €. 15). Pti provéteni

kontingen¢niho koeficientu se souvislost potvrzuje (sig. 0,027).

pohybovy krouzek dle vahy ditete

100,0% pohybovy
krouzek

Bl ne
B ano

%

normalni vaha nadmérna vaha

Graf ¢. 15: Pohybové krouzky podle vahy ditéte

Zhodnocenim souvislosti pohybovych aktivit déti a rodicu se jako
nejvyznamnéj$i ukdzala vazba mezi mirou sportovani ditéte a jeho otce. Po zhodnoceni
odpovédi a vyfazeni téch, které se nevyskytovaly viibec, tedy Ze se dotdzani sportu
vénuji zavodng, 1ze na 95% hladiné vyznamnosti pfijmout hypotézu o souvislosti
proménnych (dosazend odhadovana sig. 0,001) pohybové aktivity otce a ditéte.
Kontingen¢ni koeficient vhodny pro nominalni charakter proménnych dosahuje hodnoty

témef 0,483 (Tabulka ¢. 4). Vztah je tedy pomérné silny.

Asymp.
Value Std. Error | Approx. T | Approx. Sig.

Nominal by Nominal ~ Contingency Coefficient 483 001

Tabulka €. 6: Sport rodici a déti
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13 Rozhovory a pozorovani

Pro doplnéni jsem v pribéhu obdobi prosinec 2019 - tnor 2020 provedla
s ucitelkami matefskych Skolek. Pro zachovani anonymity budou Skolky oznaCeny
pismeny A-D a détem budou pozménéna jména. Rozhovory probihaly po praci ve

Skolce, kdy si na mé ucitelky ochotné nasly ¢as po skon¢eni pracovni doby.

Skolky A, B, C, D

VétSina déti ve sledovanych zafizenich podle slov ucitelek nesnida, jejich
prvnim jidlem je tak svacina, kterd byva kolem devaté hodiny. Vzhledem k tomu, ze
nékteré déti jsou ve Skolce uz od 6.30, nékterym trva dojizdéni i hodinu, znamena to, ze

jsou i ¢tyfi hodiny bez jidla.

Skolka A

Ve skolce A bylo zjisténo, ze do tfidy chodi dva obézni chlapci. VEtSinou se
chovaji stejn€, objevuje se vSak par odliSnosti. Pro ucely prace chlapce pojmenujeme
Martin (4 roky) a Petr (3 roky). Oba chlapci se uz od rana dozaduji svaciny, i kdyz rano
podle slov matky snidaji. UcCitelka oba chlapce i n€kolikrat vidéla pti ptichodu do
Skolky s rohlikem nebo loupakem v ruce. Oba se do skupinovych aktivit nezapojuji. Pfi
ranni rozcvicce se snadno poti kolem krku a na cele, jsou zpoceni 1 pti oblékéani v Satné,
takZe si je nechavaji nakonec. Na prochazkach Martin natikd, Ze ho boli nohy uZ po par
metrech, nékdy i place. Petr je nejspi§ zvykly z domova, jde sice pomaleji oproti
ostatnim détem, ale nestézuje si. Pokud se potadd néjaka soutéz nebo skupinova hra,
vétSinou se nechtéji iCastnit, nebo to po par minutach vzdaji. Na venkovnim hfisti maji
problémy pii pohybech jako je ohybéni, proto je pro né¢ pohodlngjsi lezeni, tfeba na
pisku. Pti stolovani musi sedét u oddélenych stolecki, vzajemné se totiz predhanéli, kdo
diiv jidlo spotada. Martin dokonce bere détem jidlo z talife, a je mu jedno, kdo vedle
n¢j sedi. Zasedaci poradek je dany, pokud ale né€kolik déti chybi, déti se presouvaji
k mensimu poctu stolecki. Tak je tomu i Vv ostatnich sledovanych Skolkach. Oba chlapci
jsou na sebe pysni, pokud jidlo sni jako prvni ze stolecku, kde sedi 6 déti. Dokonce si
busi péstmi do hrudi, coZ se jeden naucil od druhého, a tento zlozvyk se zatim ve Skolce
nedaii odstranit. Chlapcim se ve Skolce neptfiddva, na ¢emz se ucitelky dohodly

s rodici. I tak oba chodi se stolici Castéji nez ostatni déti. Obéma byla nabidnuta misto
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¢aje voda, rodiCe si to vSak nepfeji, voda jim nechutnd a uz by se pry nepteucili.
Martina vozi matka do Skolky i1 ze Skolky autem, Petr chodi pésky, ale matka piiznala,
Ze jim cesta trva dvakrat tak déle nez kdyz ji jde sama. Martin podle pozorovani dostava

témef kazdy den uz v Satné susenku nebo koblihu na cestu.

Skolka B

Do skolky B chodi dva obézni chlapci, pro tcely prace Filip a David. Filip je ve
Skolce teprve kratce, piestupoval ze Skolky na obci kvili st€éhovani, nastoupil v lednu.
, Filipek ma zatim problém se zvykanim na kolektiv, preferuje sladka jidla a spatné
usind. Kdyz jdeme ven a hrajeme riizné hry, je unaveny vic nez ostatni. Taky se mé casto
deti ptaji, proc je tak zpoceny. Na Davcu se mé neptaji, uz jsou asi zvykli, a ten i skoro
hned zapadl mezi ostatni deti. Prijde mi, Ze se i chovd normalné az na ty fyzicky
omezeni. Spatné se mu vstavd, ohybd, mdme problémy s oblikanim.“ Problémy
s oblékanim uvedly vSechny ucitelky. Vétsinou si dité nechavaji nakonec, aby nebylo
zpocené, backlirky si musi nazouvat na zemi, protoze se k nim neohne. Détem

se zafezavaji okraje obleCeni, napt. pii myti rukou nejdou vyhrnout rukavy.

Skolka C

Ve Skolce C jsou v jedné tfidé¢ obézni chlapec a divka, ve druhé chlapec.
Ucitelky popsaly stejné situace jako u Martina a Petra. Nadmérn¢ se poti, ostatni déti se
ptaji proC, nestaci jim v pohybovych aktivitich. U chlapce, kterého pro ucely prace
pojmenujme jako Tomase (4), si rodice pfeji, aby mu ve Skolce pfidavali. Nevidi jeho
vahu jako problém, a mysli si, Ze je maly a ,,vyroste z toho*. Jednou se dokonce stalo,
ze jedl tak rychle druhou porci, Ze se na zahradce pozvracel. Divka s chlapcem, ktefi
jsou spole¢né ve tfidé€, se strani kolektivu, ani si nehraji spolu. Kontakt se spoluziky
navozuji malokdy. Tomas je vSak ,kapo tfidy*, mysli si, Ze tim, Ze je velky, miize

zastupovat ucitelku. Resi spory mezi détmi a rozdéluje hragky, jak uzna za vhodné.

Skolka D
Do skolky D chodi obézni chlapec, kterého si pojmenujeme jako Krystof (5).
I tady maji ucitelky zkuSenosti s tim, Ze se chlapec piejedl a 2x pozvracel. Miva Casté
prijmy. Ucitelky uz kviili tomu upozoriovaly rodice, chlapce poslali na vySetieni, ale
podle slov rodi¢ti a vyjadieni praktického Iékare je chlapec v poradku. Krystof chodi do
Skolky teprve pil roku, predtim chodil do dvou jinych Skolek, divod presunt ucitelky
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nevi, ale nebylo to kvuli st€éhovani. KryStofovi se mize ptidavat, ale jen jednou.

Vsechny ucitelky uvedly, ze obecné déti nejsou zvyklé chodit, a to ani pii 15-
20 minutovych prochéazkach ,,Ono celkove nejsou deti zvykly chodit, presné poznate,
kdo s détma chodi pésky a kdo vitbec. Spousta z nich si tady zacdtky doslova protrpéla,
a to jen proto, ze jezdi s rodicema autem. Kdyby je parkrat vzali na prochdzku hned to
bude jinaci. Tady kolikrat prorvaly celou prochdzku, ale bohuzel je nemiizem nechat
vevniti nebo prochazku zrusit vSem a uplné kvuli dvoum tirem. Néktery ctyrletaci se

dokonce jesté vozej v kocare.
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14 Diskuze

Z provedené¢ho Setfeni vyplyva, Ze problém nadmérné hmotnosti u déti je
vyznamny, prestoze se nejedna o velké mnozstvi piipadi. Z celkového poctu je toto
Cislo 1 tak znepokojivé, a komplikace nadvdahy a obezity, které se objevily

pfi pozorovani u déti, jsou znacné zneklidnujici.

Popisna vyzkumna otazka zaméfena na nejcastéjsi zvyky v rodinach v oblasti
stravy a volného Casu pfinesla rozmanitd zjisténi a prvotni vhled do redlného chovani
v rodinach. Nadpolovi¢ni vétSina respondentli v otazce tykajici se Cetnosti stravovani
Vv restauracnich zafizenich odpovédéla, Ze tyto sluzby vyuziva asi jednou tydné, téméet
23 % pak oznacilo odpovéd’ alespon 2x tydné. | vzhledem k nizkému véku déti by mély
byt navstévy rychlého obcerstveni vyjimecné, déti ziskaji pouze prazdné kalorie a
nulovou nutriéni hodnotu. Vedle rychlych obcerstveni vyvazené stravé neptida ani
kaloricka vydatnost ¢eské kuchyné. Jidelni preference se dédi z generace na generaci,
takze je vhodné vedle oblibenych ¢eskych pokrmi zafazovat i vyvazené pokrmy dle
zdravého talife. Zelenina a ovoce by méla byt soucasti jidelnicku minimalné 5x denné u
déti 1 u dospélych. Dité si v§ima, jestli rodi¢ ovoce a zeleninu ji, a jaky k ni ma postoj.
Ovoce a zelenina jsou soucasti stravovaciho planu v matetské Skole, takze ma dité
ptisun téchto slozek zajisSténo. Je otdzka, zda je zvyklé je jist doma a tento navyk bude

totozny 1 v prostiedi Skolky.

Spole¢nd konzumace a piipadné stolovani se pak uskuteciiuje v dotazanych
rodinach zhruba dvakrat tydné. Kuchyné nebo jidelna by méla byt hlavnim mistem pro
setkavani a stravovani, spolecné jidlo miize fungovat jako prvek soudrZnosti pro rodinu.
K dobrym navykiim by méla patfit i kultura stravovani. Kazdy den se vSak u jidla schazi
jen 35 % dotazanych. Nasledujici odpovédi bylo 2x tydné, coz miize byt dano casovym
zaneprazdnénim rodi¢ti. Velka ¢ast dotazanych totiz pracuje ve zdravotnictvi, ¢asto na
sménny provoz, a v NOCi. Stravovani venku je pro ¢leny rodiny pomérné cCastou

zalezitosti.

Mezi dal$i zajimavost je mozné zatadit fakt, Ze dotdzani hodnoti tempo svého

stravovani jako primérné, ¢i spiSe rychlejsi.

76



Z hlediska volného Casu se venkovnim organizovanym i neorganizovanym
aktivitam déti pfili§ Casto nevénuji. Nejaktivnéjsi jsou ve sportovnich aktivitach otcové
rodin. Matky pak nejcastéji sklouzavaji k chybam ve stravovani pod vlivem vnéjSich
okolnosti. Provéfeni vztahu mezi stravovanim jednotlivych ¢lenii rodiny a jejich
hmotnosti pfili§ prokazatelnych souvislosti v ziskaném souboru nepftineslo. Spojitost
byla zjisténa pouze mezi zplisobem pfistupu k pochutindm détmi a jejich nadmérnou
hmotnosti.

V odpovédich mizeme pozorovat i Casté stravovaci zlozvyky, jako jidlo pozdé
vecer u obou rodicl, stravovani u televize nebo ,,uzdibovani* mezi hlavnimi jidly. Jidlo
by podle literarnich zdroji mélo probihat v tichosti u jidelniho stolu nebo u nenucené
konverzace. Dé&ti by mély mit rozloZzenou stravu do 5-6 mensich porci za den,
pravidelny, ne tedy ndrazovy piijem by ale méli dodrzovat i dospéli. V naSich
podminkach se vychovy k vyzivé a spravnému zivotnimu stylu ujima vétSinou matka,

prostiedi v roding, a to, jakym zptisobem se dité stravuje, je pro dit¢ dulezité.

Podle rozlozeni odpovédi vsak ziejmé pravé déti s problematickou vahou maji
K pochutinam volngj$i pfistup, coz neznaéi zrovna nejzodpoveédnéj$i postoj jejich
rodic¢l, na druhou stranu je otazka, jestli po Uplném zdkazu si déti nebudou mit potifebu

deficit pochutin v pozdéjs$im veéku v nevhodné mife vynahrazovat.

Oblast traveni volného ¢asu se z hlediska obezity ukazala jako velmi dulezita.
Nejsilngjsi a také nejzajimavejsi souvislosti vykazoval pravé vliv pohybovych aktivit
déti na jejich nadmérnou hmotnost. VétSina rodicli nevénuje témét zadny ¢as pohybové
aktivité, a to stejné tak jako jejich dité. Vzhledem Kk pfevazujicimu nizkému véku
u dotazanych jsem cetnost pohybové aktivity cekala vysS§i. Podle odborné
literatury (Hainerova, Frankova) je provadéni pohybové aktivity déti vedle genetickych
pfedpokladiit podminéno celou fadou dalSich proménnych, mezi které tadi
1 pohybovou aktivitu rodict. Ze ziskanych dat je mozné vysledovat také zajimavou
souvislost mezi zvyky déti a pfedev§im jejich otcu. Obecné déti s problematickou
hmotnosti venku ¢as sice travi, organizovanym a sportovnim aktivitam se ale nevénuyji,

coz miize problémy s obezitou dale stupnovat.

Pfistup rodin k nadmérné hmotnosti jejich ¢lenli je ziejmé rlzny a blize
zjistitelny spiSe kvalitativnimi metodami. Data mohou byt zkreslena prolindnim

jednotlivych vlivi. Dité, které se vénuje intenzivni pohybové aktivité, mize chodit
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Casto také do restauraci rychlého obcerstveni. Bude tedy aktivni pohybové, ale zaroven
se nebude vyvazené stravovat. V téchto ptipadech je tézké urcit, jakou mérou spravny
vyvoj ditéte ovlivituje sport ¢i zdrava strava. VEtSinou se bude jednat o kombinaci vice
faktord.

Kvalitativni pfistup zaméteny na dopady hmotnosti na kazdodenni aktivity déti
doplnil prvotni vhled do redlného chovani v rodindch o zkuSenosti ucitelek matefskych
Skolek. Uvédomeéni si problému vlastnich déti 1 jeho feSeni je u jednotlivych rodich
rozdilné, jak ucitelky popsaly. Nékteti rodice si problém uvédomuji a snazi se alespoii o
redukci stravy, jini ho bagatelizuji. Dle vypovédi vSech ucitelek ma nadmérna hmotnost
vliv na kazdodenni zivot déti v oblasti oblékani a obouvani, kde jsou déti limitovany
rozsahem pohybu nebo nadmérnym pocenim, coz predstavuje diskomfortni situaci jak
pro dité, tak ucitelku. Déle ucitelky upozorniovaly na odlisné chovani déti ve skuping i
vnimani vrstevniky. Déti s nadmérmou hmotnosti se strani kolektivu a skupinovych
pohybovych aktivit, vrstevnici s normalni hmotnosti si odliSnosti téchto spoluzaki

v§imaji také.

Nadvaha a obezita je jednim z nejrozsifenéjSich problémi nasi doby, stala se
jakousi epidemii dneSka, praci jsem se snazila poukazat na aktualnost problematiky
u predskolnich déti jakozto budouci generace. Kombinace kvantitativniho a
kvalitativniho pfistupu prace prinesla zajimava zjisténi a odpovédi na stanovené otazky
v souvislosti s obezitou a Zivotnim stylem. Détska obezita je vSak téma natolik Siroké,
dotykajici se mnoha oblasti Zivota a subjektll, ze existuje fada dalSich cest ¢i zplisobl
pro nasledujici zkoumani. Zajimavé by bylo provést vyzkum v pozdé&jsSim veéku déti, kdy
by mohly byt vysledky vice vypovidajici, doplnit dotaznik hloubkovym Setfenim
srodi¢i, popfipadé provést etologickou metodou pozorovani jidelniho chovani

Vv mateiské skole.
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Zaveér

Téma obezity u piedSkolnich déti je dle mého nazoru aktualnim, inspiroval mé
pocet deti s nadvahou v pribéhu mé praxe chiivy. Zaznamenala jsem, ze d€ti netravi
kvalitn€ sviij volny cas, rodice je vétSinou odbyvaji pohadkou v televizi, jen maloktery
rodi¢ ¢te vecer pfed spanim, nebo néco tvofi. Tyto informace jsem zjistila od n€kolika
déti v prabshu tii let. Ven chodi jen o vikendu, ,protoze na to neni ¢as“. Casto
slychame, Ze ,tatinek a maminka moc pracuji.” Osobnost ditéte je utvarena v roding,

pozdé&ji ve vrstevnické skuping, a vliv na jidelni a pohybové navyky je dilezity.

Rodice a nejblizsi okoli ditéte jsou t€mi, ktefi maji pfimy vliv na vztah ditéte
ke sportu a pohybu, proto by méli vhodné zvolit aktivity a ¢innosti, kterym se bude dité
vénovat mimo Skolku. V ramci pfedskolni vychovy totiz pohyb vétSinou neni
dostate¢ny. NejlepS§im vyvazenim nedostatku pohybu je aktivita, kterou bude rodi¢
provadét s ditétem, tedy napodobou a tedy vlastnim piikladem. Pokud to situace
nedovoluje, vybereme vhodnou pohybovou aktivitu piiméfené veéku, Casovym
moznostem, schopnostem a dovednostem ditéte. Diky oblibé aktivit ve skupiné
v predskolnim véku je vhodné rozvinout schopnost spoluprace timto zpisobem.
Dulezité¢ je také soustfedit se na zajem ditéte o danou aktivitu, neuptednostiovat

preference rodice.

Velkym problémem obezity u predSkolnich déti je fakt, Ze z vétSiny obéznich
déti vyrostou obézni dospéli, proto je dulezité se na prevenci zaméftit uz od utlého veku.
Déti nasledky tolik nepociti, ale dospélym mize zkomplikovat kazdodenni Zivot.
Obézni lidé zatéZuji svou nadmérnou hmotnosti klouby, cévni systém, Spatné se jim
dycha. Genetika ovliviiuje dispozice jen minimalng. Nej€astéjsim dlivodem tedy ziistava
denni pirevySeni kalorického pifijmu nad vydejem a nedostatek pohybu. Déti
v pfedSkolnim véku Casto za odménu dostavaji sladkosti, které pro né¢ nemaji zadnou
vyzivovou hodnotu a déti tak do sebe dostavaji jen prazdné kalorie a zaroven zvysSuji
riziko zubniho kazu. Sladkosti jsou zvykem nosit do matefské Skoly i v pifipade

narozenin nebo svatku; malokteré dité pfinese ovoce.

Preference sladké chuti je u nas vrozena a pievazuje u ¢loveéka do dospélosti.

Tim, Ze ditéti zakazeme sladkosti, je dost dobie mozné, Ze si je ve Skolnim véku dopieje
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ve velké mife v automatech na chodbach Skolnich zafizeni, takze spi§ podporujeme
motto vSeho s mirou, a kde to Ize, nahrazujeme cukr zdravéjsi alternativou a zbytecné

dité nenechavame zvyknout na sladkou chut’.

V poslednich letech dochazi k celosvétovému nariistu obezity u déti. Obezita
je multifaktoridlnim onemocnénim zplisobenym interakci genetickych predispozic
s faktory okolniho prostredi. Fakt, ze pfibyva obéznich déti uz v predskolnim veku, je
vysledkem kombinace $patného stravovani a nedostatku télesného pohybu. Komplikace,
které obezita zpusobuje, mohou vyrazn¢ ovlivnit kvalitu zivota a snizit primérnou
délku zivota. Obezita jako celospoleCensky problém miize mit pro déti zavazné
disledky, a to jak zdravotni, tak psychologické a socialni. Obézni déti jsou v kolektivu
mén¢ oblibené a Casto se stavaji ter¢em nadavek a urazek. Odbornici se shoduji, ze
nejefektivnéj$Sim zplisobem pro sniZeni je prevence nez feSeni jiz vzniklych obtizi.
Prevenci bychom méli sméfovat na celou spolecnost, naklady spojené s jeji 1écbou
a zmirnéni komplikaci neustéle rostou. Spolecnost by si méla uvédomit, Ze se jedna
o zavazny problém, ktery je potieba fesit. Fakt, Zze se obezita objevuje uz v matetské

Skole, by pro nas méla byt alarmujici skutecnosti.

Cilem préace bylo zjistit, jak rodi¢e ovliviuji stravovaci a pohybové navyky déti
jakozto soucast jejich zivotniho stylu. Vice neZz polovina respondenti se stravuje
v fetézcich rychlého obcerstveni, coZz vzhledem k nizkému véku déti nevytvaii dobry
navyk pro jejich dalsi Zivot. JeSté pred nékolika desitkami let byla kuchyné centrem
déni v domé, dnes tam travime Casu méné. Obédvame ve spéchu mnohdy u prace,
veceti si bereme k obrazovce, nedokdzeme pfi jidle odlozit telefon. Podle vysledkl se
ke spole¢nému jidlu se rodina schazi pouze dvakrat v tydnu, coz rozhodné nepiinasi
ditéti dobry vzor. Objevily se 1 Casté stravovaci zlozvyky jako jidlo pozdé vecer ¢i
stravovani u televize. VétSina déti s nadvahou travi Cas venku, ale viibec se nevénuji
pohybovym aktivitam. Zadné pohybové aktivité se viak nevénuji ani déti s normalni
hmotnosti a jejich rodie. Vystupy kvantitativniho Setfeni doplnily rozhovory
s ucitelkami pfedskolniho vzd€lavani, kde se nadmérnd hmotnost ukézala jako
omezujici faktor jak pro dité, tak pro pfedSkolni zafizeni. Déti s nadmérnou hmotnosti

se chovaji jinak a jinak je vnimaji i vrstevnici.

Na nedostate¢né pohybové aktivité se podili nejen nedostatek pohybu v roding,

ale také mén¢ cCastd aktivita zplisobena dostupnosti dopravnich prostiedki a rozmachu
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modernich technologii, které déti zaméstnavaji spiSe sezenim doma u obrazovek nez
pohybem. Déti jsou na pocita¢ nebo tablet zvyklé, Casto s nim umi zachazet 1épe nez
rodi¢. Vztah k pohybové aktivit€¢ se vyviji uz v détstvi, proto bychom méli déti cilen¢
vést k aktivnimu a zdravému Zivotnimu stylu a ptredejit tak vyvoji nevhodnych

stravovacich zvyklosti a celkové nespravnému vztahu k jidlu.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Riistové grafy

Hmotnost — vék, divky
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Obr. ¢. 1: ristovy graf, hmotnost, divky, Seznam rastovych graft. In: Statni zdravotni
ustav [online]. [cit. 2019-03-13]. Dostupné z: http://www.szu.cz/publikace/data/seznam-
rustovych-grafu-ke-stazeni
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Hmotnost — vek, chlapci
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Obr. ¢. 2: rustovy graf, hmotnost, chlapci, Seznam rustovych grafi. In: Stdtni zdravotni
ustav [online]. [cit. 2019-03-13]. Dostupné z: http://www.szu.cz/publikace/data/seznam-
rustovych-grafu-ke-stazeni
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Priloha ¢. 2: Dotaznik

Vazeni rodice,

rada bych vas pozadala o spolupraci pti vyplnéni dotazniku, ktery se tyka stravovacich
zvyklosti a pohybové aktivity v roding. Informace budou pouzity v ramci moji
diplomové prace na Univerzité Hradec Kralové. Domnivam se, Ze je téma zivotniho
stylu aktudlni, vysledky Setfeni by mohly pomoct dal$im rodi¢tiim a détem. Dotaznik je
anonymni, ve$keré¢ udaje povazuji za diivérné a budou pouZity pouze pro zpracovani
této prace. Vyplnéni dotazniku by vdm mélo zabrat 20-30 minut. Dotaznik je sestaven

tak, aby ho vyplnil jen jeden rodi¢ ditéte. V ptipadé nejasnosti mé muzete kontaktovat

na emailu: hana.cervinova@uhk.cz.
Dékuji za vas cas,

s pozdravem

Hanka Cervinové

A/ _V prvni ¢ésti prosim zakrouzkujte jednu moznost nebo zapiste uvedené tdaje:

Tento dotaznik vypliiuje matka otec

Pohlavi ditéte divka chlapec
Vék ditéte T B e
Hmotnost ditéte
Vyska ditéte
Vék matky

Hmotnost matky
Vyska matky

Nejuyssi dosazené vzdalani| 25 S§ SOU VO3 V3§
vk otce

Hmotnost otce

Vyika otce

Nejvyssi dosazené vzdélani| 25 S5 SOU VO3 V3
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B/ V druhé ¢asti prosim zakrouzkujte jednu moZnost:

1. Mé dité snida:

0 —Kazdyden

1 — Ve dny, kdy jde do skolky
2 - O vikendech

3 —Nesnida

2. Jak casto se obvykle sejde u jidla
vétSina €leni rodiny?

0 — Méné¢ nez jednou za tyden

1 - VétSinou kazdy den

2 — Alespon dvakrat za tyden

3 — 3—4krét za mésic

4 — Méné nez jednou za mésic

3. Jak ¢asto chodite jako rodina
spole¢né do restaurace nebo

vyuzivate rychlého obdlerstveni (napf.

nakup nebo dovoz pizzy)?

0 — Méné nez jednou za mésic
1 — Asi jednou za tyden

2 — Alespon dvakrat za tyden
3 — Témei kazdy den

4 — Nejméné jednou denné

4. Kde mate obvykle doma uloZeny
slané pochutiny a sladkosti?

0 — jsou schované

1 — jsou ulozené na zndmém misté ale
tak, aby nebyly na o¢ich

2 — jsou na viditelném misté, volné k

dispozici

5. Jak Casto si vaSe dité miiZe vzit
sladkosti nebo slané pochutiny bez
vaseho dovoleni?

0 — Nikdy

1 — Témet nikdy
2 — Obdas

3 - Casto

4 — Vzdy

6. Jak Casto si dité Fika o pridavek,
dalSi porci?

0 — Nikdy

1 — Témef nikdy
2 — Obcas

3 — Casto

4 — Vzdy
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7. Ve srovnani s ostatnimi lidmi
stejného véku, jak hodnotite rychlost,
kterou ji?

(1 — Pomalejsi, 2 — Primérna, 3 —
Rychlejsi)

Jak rychle ji:

matka

otec

dité

8. Které z uvedenych potravin méate
obvykle doma? (Odpovidajici
potraviny zakrouzkujte/podtrhnéte)
Kiupky, slané tycinky, brambtirky,
slané crackery, popcorn, slune¢nicova
seminka, arasidy, mandle, pistacie,
ofechy, jiné slané pochutiny

9. Které z uvedenych sladkosti mate
obvykle doma?
(Zakrouzkujte/podtrhnéte)

Cokolada a &okoladové tycinky,
bonbdny, oplatky, susenky, slazené
limonady a napoje, jiné sladkosti.

10. Kolik druhii sladkého pediva mate

obvykle doma? Uvedte cislem

11. Kde mate obvykle doma uloZeny
slané pochutiny a sladkosti?

0 — jsou schované

1 — jsou uloZené na znaimém misté ale
tak, aby nebyly na o¢ich

2 — jsou na viditelném misté, volné

k dispozici

12. Jak c¢asto si vase dité miiZe vzit
sladkosti nebo slané pochutiny bez
vas$eho dovoleni?

0 — Nikdy
1 - Témé¥ nikdy
2 — Obcas
3 — Casto
4-Vady



C/_V__tieti ¢asti prosim odpovézte
prosim na otdzky za uvedené ¢leny vasi

rodiny:

1. Kolik hodin DENNE p#iblizné
sleduje televizi, travi prohliZenim
internetovych stranek (dospéli
socialnich siti) nebo hranim
pocitacovych her (na tabletu, po¢itaci,
telefonu)?

Matka

Otec

Dité

2. Navstévuje vaSe dité néjaky
pohybovy/sportovni krouZek?
(Zaskrtnéte, a pokud ano, uved’te

jaky)

ano ne

5. Kolik ¢asu za DEN travi vaSe dité
venku mimo MS?

méné nez 1 hodinu
1 — 2 hodiny

3 hodiny a vice

D/

1. Casto se stivd, Ze si vezmeme
kjidlu néco jen tak nebo jime
v zavislosti na situaci nebo nasi
niladé. Vyjadiete odpovédi na otdzky
Cisly za wuvedené <¢leny rodiny
v nasledujici ¢asti:

(0 nikdy, 1 téméf nikdy, 2 obdas, 3
Casto, 4 vzdy)

Matka | Otec | Dité

3. Sportuje ¢len rodiny?

U jidla
sleduje
televizi, ¢te
nebo pracuje

Matka | Otec | Dité

Jikdyz se

nudi

Zavodné

Rekreaéné

Nesportuji

Jikdyz je
nasStvany
nebo mé
Spatnou
naladu

4. Kolik hodin za TYDEN pfibliZn&
vénuje organizovanym zajmovym
¢innostem (v&etné sportovnich)?

Matka
Otec
Dité
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Mezi
hlavnimi
jidly
nepravidelné
néco
uzdibuje

Ji pozdé
vecer nebo
Vv noci




2. Jak &asto jite v uvedenych pokojich? (pokud takovy pokoj doma neméte, prosim

proskrtnéte):

(0 nikdy, 1 téméf nikdy, 2 ob¢as, 3 Casto, 4 vzdy)

Matka Otec

Dité

Obyvaci pokoj

LoZnice

Pracovna

3. Je zvykly konzumovat ovoce? (Oznadlte jen jednu moZnost u kazdého)

Matka Otec Dité
Alesponi 2x denné Alespori 2x denné Alespon 2x denné
Alespoii 1x denné Alespoii 1x denné Alespon 1x denné
Alespon 3x tydné Alespon 3x tydné Alespon 3x tydné
Alespon 2x tydné Alespori 2x tydné Alespon 2x tydné
Alespon 1x tydné Alespon 1x tydné Alespon 1x tydné

Vyjimeéné Vyjimeéné Vyjimecné

Nikdy Nikdy Nikdy

4. Je zvykly konzumovat zeleninu? (Oznaéte jen jednu moZnost)

Matka Otec Dité
Alespon 2x denné Alespori 2x denné Alespon 2x denné
Alesponi 1x denné Alespon 1x denné Alespon 1x denné
Alespon 3x tydné Alespon 3x tydné Alesponi 3x tydné
Alespon 2x tydné Alespon 2x tydné Alespon 2x tydné
Alespon 1x tydné Alesponi 1x tydné Alespon 1x tydné
Vyjimeéné Vyjimeéné Vyjimeéné
Nikdy Nikdy Nikdy
2
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Priloha ¢. 3: Potravinovd pyramida

sladkosti
a ostatni

maso a masné

mléko
vyrabhky

a mlééné vyrobky

rastlinne tuky

. etivo,
a oleje P

* obiloviny

zelenina,
ovoce

Obr. ¢. 3: Potravinova pyramida

e v

potraviny umistény, tim mén¢ by jich mélo v jidelnicku byt. Na vrcholu jsou pak ty,
které bychom méli my i nase déti jist spiSe vyjimecné,

 smérem zleva doprava v ramci jednoho ,,patra“ pyramidy jsou potraviny fazeny podle
toho, které jsou pro zdravou vyzivu vhodnéjsi; prednost bychom méli davat potravindm
umisténym vlevo pied témi uprostied nebo vpravo,

» mnozstvi stravy je také nutné prizptisobit fyzické aktivité ditéte (sportujici dité
potiebuje vice energie nez dite, které travi vétSinu dne u pocitace nebo televize). Na co
bychom nem¢li zapominat: * uvédomit si, ze dit¢ neni maly dospély (obrazek pyramidy
je urcen pro dospélé) a détsky jidelnicek je nutné ptizpasobit jednotlivym vékovym
obdobim, naptiklad kofenéna a slana jidla zarazovat az u starSich déti

* strava by méla byt co nejpestiejsi a vyvazena, ale u malych déti je tfeba kazdou novou
potravinu, zvlast¢ obecné alergizujici, zafazovat postupne.

* déti do 4 let by mély jist denné 4 porce zeleniny a ovoce; nad 4 roky 5-6 porci. Jedné
porci odpovida 150 g vatené zeleniny, 1 kus ovoce nebo zeleniny, miska salatu, 1
sklenice zeleninové nebo ovocné Stavy

Potravinova pyramida. In: Stdini zdravotni uistav [online]. [cit. 2020-03-13]. Dostupné z:
https://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/potravinova-pyramida/potravinova-pyramida/
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