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UvVoD

Problematika obezity je v soucasné dob¢ velmi aktualni téma, kterym se zabyva
celd fada instituci a organizaci po celém svété. Obezita uz neni zdaleka jen kosmeticky
problém, ale v dnesni dobé je povazovana za nemoc, kterd zpusobuje vazné zdravotni
problémy.

Je velmi dillezité feSit obezitu jiz u déti, nebot’ je zde urcita pravdépodobnost, Ze
problémy s obezitou budou pietrvavat do dospélosti. Snazsi je fesit dnes 2 kg nadvahy, nez
za 2 roky 20 kg obezity. Dulezitou pfic¢inou je mimo jiné i Zivotni styl dneSni doby. Déti
davaji prednost pasivnim ¢innostem doma pfed moznosti stravit ¢as venku s kamarady.
Radgéji sleduji televizi, hraji hry na pocitaci nebo tabletu. Jsem piekvapena, kolik déti u nas
v MS ma uz tablet. Malo pohybu a zvyseni ptijmu nezdravych potravin, kterych je stale
vetsi vybér a jsou podpoiené reklamou v TV, témét vzdy vede k jiz zminéné obezite.
Bohuzel se to tyka i déti ptedskolniho véku (Bar¢dkova, Marinov, Nesrstova, Pastucha).

Pii mé praci v mateiské Skole se také stale castéji setkdvam s détmi, které trpi
nadvahou. Ze zkuSenosti musim bohuzel konstatovat, ze rodi¢e nadvahu u tak malych déti
témet vliibec nefesi. Pfevazna vétSina rodici se tidi heslem, ,,vSak on se vytdhne®. Je vSak
sladkosti. Rodice si ¢asto neuvédomuji a nemaji viibec v podvédomi informace o tom, jaké
to ma pro dité¢ do budoucna negativni vlivy. Myslim si, ze je dilezité se timto problémem
zabyvat jiz u déti predskolniho v€ku a radéji predchdzet vzniku obezity.

V bakalarské praci se dale zabyvam definici détské obezity, jejim vyskytem,
pti¢inami a riziky, které détem hrozi pii vzniku obezity. Dalsi ¢ast se vénuji prevenci
obezity a spravné vyzive.

Ve vyzkumné ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky antropometrického Setfeni déti

z matetské Skoly Valtice Jablonova.



1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakaléaiské prace je posoudit vdhovy a vyskovy stav vybraného
vzorku ptedskolnich déti.
1.2 Diléi cile

Zpracovat teoretické poznatky tykajici se nadvahy a obezity déti.

Ur¢it télesnou vysku a télesnou hmotnost probandii.

Vypocitat BMI probandd.

Zaradit déti do hmotnostnich kategorii podle WHO.

Porovnat hodnoty télesné vysky, télesné hmotnosti a BMI probandt s hodnotami

referenéniho souboru.



2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

Tato ¢ast obsahuje definici détské obezity, jeji pficiny, prevenci a dalsi faktory

obezity u déti predskolniho véku.

2.1 Détska obezita

Utvareni détského Zivota nejvice ovliviluje rodina, kterd primarn€ urcuje Zivotni
styl ditéte. Sekundarné pak tento Zivotni styl dotvaii Skola, kamaradi a v neposledni fad¢
stale vice ovliviiuji déti jiz od utlého véku média. Zivotni styl je dilezity pro dalii zdravy
vyvoj ditéte a také jako prevence obezity. Je dulezité, aby si rodi¢e uvédomovali, Ze prave
oni nesou zodpovédnost za stravovaci navyky svych déti a také za zplisob traveni volného
casu. Rodice, ktefi s détmi travi volny Cas v pfirod¢ a sport zacleni nenasilné do jejich
zivotl,, minimalizuji pravdépodobnost, ze budou déti sedét celé¢ dny u pocitace. Dnesni déti
jsou nejen obéznéjsi, ale maji celkové mensi fyzickou kondici, nez déti diive (Butterfly
Care, 2013).

Existuje mnoho definici obezity, nejvystiznéjsi tika: Obezita je stav, ve kterém
prirozend energeticka rezerva savce (napr. c¢lovéka) ulozend v tukové tkani, stoupla nad
obvyklou uroven a poskozuje zdravi. (Bar¢akova, Marinov, Nesrstova, Pastucha, 2011, str.
12)

Jina definice tikd, Ze obezita a nadvaha jsou abnormdalni nebo nadmerné hromadeni
tuku, ktery predstavuje riziko pro zdravi.(WorldHealthOrganization, 2014 a)

S pfibyvajicim poctem déti s obezitou se zvysuje prevalence nekterych nemoci jako
je napft. kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus a dalsi. Proto se v dnesni dobé¢
klade veliky duraz na prevenci détské obezity, jeji vcasnou diagnostiku a lIé¢bu

(Kytnarova,2011).

2.1.1 Prevalence obezity v détské populaci

Tato kapitola popisuje, jaké je situace dnes ve svété a v Ceské republice co se tyce
lidi a déti snadvahou nebo obezitou. Dilezitym poznatkem je, ze prevalence roste
vysokym tempem. Statistické zpravy WHO odhaduji, ze v roce 2010 bylo na Zemi 42
milionti obéznich déti do 5 ti let (WorldHealthOrganization, 2014 a).



Podle nové zpravy vydané v regionalni kancelditi WHO pro Evropu je podil déti
s nadvahou tak vysoky, ze je zde riziko, ze dojde ke zméné chépani normy v evropském
regionu. Podle regionalniho feditele WHO pro Evropu Zsuzsanna Jakaba je mala az zadna
fyzickd aktivita spolu s levnymi potravinami s vysokym obsahem tuku kritickd. Tento
problém vede k zavaznym dusledkiim zkracujici dobu zivota, ¢i dobu Zzivota ve zdravi.
Nesmime dopustit, aby dalsi generace brala obezitu jako novou normu. Az 27 % 13letych
a 33 % 11letych trpi nadvahou. Ve 23 zemich z 36 vice nez 30 % chlapct a divek od 15 let
nema stale dostatek fyzické aktivity. Zdravé fyzické aktivity a potraviny by mély byt brany
jako velmi dulezité slozky ve vSech prostifedich jako je Skola, nemocnice, mésta i obce
(World Health Organization, 2014 b).

Informace o podilu obéznich déti v Ceské republice pfinasi vyzkum CaterPillar
z roku 2013. Cilem tohoto projektu bylo zjistit aktualni stav vyskytu nadvahy a obezity
u déti v Ceské populaci. Uvadi se, Ze prevalence obezity u ¢eskych déti je ve srovnani
s USA pfiznivEjsi protoze ve Spojenych statech americkych trpi obezitou nebo nadvahou
32 % déti a u nés jen 12 %. Nejvétsi problém s nadvahou a obezitou v Ceské republice je
u déti starSiho Skolniho véku. V tabulce €islo 1, jsou déti rozdélené podle jednotlivych

vékovych obdobi. U déti pfedskolniho véku, se nadvaha objevuje u 13, 91 % a obezita
u 7,86 % (Butterfly Care, 2013)

Tabulka 1. Vyskyt zavazné hmotnosti u déti

Vyskyt zavazné hmotnosti déti v CR 2009-2013

kojenci 7.37 3.38 3.36
batolata 9,72 3,55 4.27
predskolni 13,91 7,86 4.05
mladsi skolni 20,86 10.75 2.83
starsi Skolni 24.2 13.29 2.15
adolescence 22,07 12,4 1.52
rana dospélost 18,95 11,92 5.02

CAV 1991/Caterpillar Research 2013



2.2 Charakteristika piedskolniho véku

Piedskolni v€k je vymezen tietimi a Sestymi narozeninami ditéte. Toto obdobi tedy
trva 3 roky a je charakterizovano pomalejSim vyvojem duSevnim a rychlej§im télesnym.
Zmény probihaji pomaleji nez v predchozich obdobich V tomto véku, mé dité jesté malo
zivotnich zkuSenosti, ale za to ho zajima spousta véci kolem sebe aje velmi zvidavé.
Hlavni ¢innosti ditéte je hra. Hrou se dit€ uci a rozviji svou fec, pamét, jemnou a hrubou
motoriku a mysleni.

V tomto obdobi navstévuji déti zpravidla matetskou Skolu, kde se uci travit cas
mimo domov. Zaroven se uc¢i vychazet a hrat si se svymi vrstevniky, byt tolerantni a brat

ohledy na ostatni (Machova, 2008).

2.3 Priciny obezity

Obezita je zpiisobena zmnoZenim tukové tkané. Jeji nejCastéjsi pticiny jsou
kombinaci vrozené dispozice, nedostatku pohybu a nadmérného ptijmu potravy (Hazulik,
2013).

V soucasné dobé maji rodice na své déti malo Casu, z divodu, ze byvaji dlouho
v praci. Cast rodin mé nizké piijmy a jsou nuceni nakupovat levné potraviny, které nejsou
zcela vhodné a zdravé. Dal$im problémem jsou také maminky na matefské, které musi
chodit brzo do prace, protoze maji malo penéz a nevénuji se ditéti, tak jak by bylo vhodné,
alespont do 3 let véku ditéte. Déti prichdzeji do matetské Skoly stale Castéji pred tfetim
rokem, coz je pro tak malé dité narotné. A ikdyZz je strava v mateiskych Skolach
pravidelnd, u tak malych déti se stava, ze ji velice malo a potom to dohani doma, anebo
rodic¢e kompenzuji sviij nedostatek ¢asu sladkostmi.

Psycholozka PhDr. Bouckova (2013) se zminila, Ze pfi své intenzivni préci
s dospélymi klienty, ktefi chtéli zménit své stravovaci navyky, se béhem jeji terapeutické
prace musela vratit az do jejich détstvi, kde napovrch vyplouvali nejen Spatné zabéhnuté
zvyky, ale i emoce s nimi spojené. Navrat do primarni rodiny pomahal odkryvat relativné
dilezitou c¢ast, kterda méla vliv na netspéSné pokusy, zavést do zivota klientli, zdravy
zivotni styl.

Nektere priciny jsou kratkodobé, a po jejich vyfeSeni, se vétSinou obezita ztrati.

Patii sem nahla déletrvajici imobilizace nemoci nebo trazd a U jinak sportujiciho ditéte
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muze také pii nesnizeném kalorickém piijmu vést k prekvapivému nartstu vahy. Nékteii
jedinci si z divodu nahlého stresu, ktery kompenzuji vysokou konzumaci potravin,
prevazné sladkosti, vyrazné zvysi vahu. Takovym typickym piikladem mtzou byt
napiiklad studenti pfed pfijimacimi zkouskami nebo pied maturitou (Hravé Zzij zdrave,
2013).

Pri¢iny obezity si miZeme rozd¢lit na 2 faktory. Jedna se o faktory ovlivnitelné,
zde tfadime malo pohybu, socialni podminky ditéte a nevhodné stravovaci zvyklosti.

Dalsim faktorem je genetika, ktera se fadi k faktoriim neovlivnitelnym.

2.3.1 Genetické pric¢iny vzniku obezity

Je prokazany vétsi vyskyt obezity u déti, které maji rodie obézni nebo trpici
vyraznou nadvahou. Pokud trpi obezitou jen jeden z rodic¢u, riziko se snizuje. Ale i tak je
veétsi pravdépodobnost, ze bude v dospélosti obézngj$i nez déti rodicd, ktefi netrpi
nadvahou. Je také dilezité, jaky ma konkrétni obézni rodi¢ zivotni styl. Obtizny problém
je, pokud rodie neakceptuji, Ze jejich obezita vyrazn€ ovliviiuje jejich déti negativnim
zpusobem a to také proto, ze déti kopiruji, co vidi (Foit, 2004).

Genetika se na obezit¢ déti podili ze 40 az 60 procent. Genetickd nachylnost se
neda piesné laboratorné zjistit, a proto je nutné zjistovat zavazna data v roding.
Zrodinnych udaji se dozvime 4 zdkladni moZnosti posouzeni genetiky u jedince
nachylného k bézné obezité. Je to 1. zavazny geneticky sklon, 2. vyznamna geneticka
nachylnost, 3. nizké genetickd nachylnost a 4. geneticka necitlivost. Tyhle informace, ndm
pomahaji pfi preventivnich opatfenich jednotlivého jedince. Kazda geneticka dispozice je
vystavena obezitogennimu prostiedi. Nedd se bohuzel urCit nebo zméfit jeden hlavni
problém, ktery by byl pfi¢inou, ale mél by pfitom své typické rysy, které se Casem
vzajemné posiluji (Bar¢akova, Marinov, Nesrstova, Pastucha, 2011).

Pokud bude dit¢ s genetickou dispozici k obezit¢ vychovavano ve zdravém
prostiedi a bude mit dostatek pohybu a vyvazenou stravu, nemusi byt obézni. A zase
naopak dité, kter¢ mad oba rodice hubené anemé genetické predispozice, miize mit
z divodu nezdravého zivotniho stylu s nadvahou problémy (Vagnerova, 2011).

Dalsim faktorem, ktery muize patfit do neovlivnitelnych pfi¢in obezity, je nemoc
Stitné zlazy, ktera je stale nejcastéjsi endokrinopatii u dospélych ale také i u déti. Jsou zde
urCité specifika, které souvisi s oOvliviiovanim télesného a mentalniho vyvoje. Mezi
nejcastéj$i onemocnéni patii zvétSend Stitna zldza, zanétlivdh onemocnéni §titné zlazy a na
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tretim misté¢ to jsou vykyvy funkce S§titné zldzy. Zde zatfadime hypofunkce nebo
hyperfunkce. Pii vySetieni se podrobn¢ zkouma rodinnd anamnéza, ktera je zaméfena na
vyskyt onemocnéni §titné zlazy v rodin€ a dale podrobna osobni anamnéza a dalsi klinické
vySetieni. Je dulezité védét, ze kazda stitna zlaza nemusi vyzadovat 1éCbu, ale i ptesto, by
méla byt sledovana (Finkova, 2013).

Onemocnéni endokrinniho systému nemaji ale na prevalenci obezity zdsadni podil.
Jen u 2 % obéznich déti je diagnostikovana porucha hormondalniho systému (Kytnarova,

2011).

2.3.2 Vliv zivotniho stylu na vznik nadvahy a obezity

Dalsim dilezitym faktorem je zivotni styl dnesni doby. Sedavy zptisob u pocitace,
televize a pocitacovych her. Malo pohybu a Spatny zplsob stravovani. Doslo ke zptisobu
chovani, na ktery nd§ metabolismus nebyl vibec zvykly. Jedna se zejména o neomezeny
ptistup k potrave. Vesnicky typ stravy (z pole na stiil) se radikalné zménil za primyslovou
(z tovdrny do chladiciho boxu) (S détmi proti obezité, 2013).

| kdyZ pohyb patii mezi zékladni potteby lidského Zivota, tak se z ditvodu védecko-
technického rozvoje velice zanedbava. I kdyz se genetické vybaveni jedince, ¢ili i potieba
pohybu, neméni. Déle na nas bohuZel klade dnesni doba velmi vysoké psychické naroky,
které Casto vedou k unavé, kterd podporuje lenost natolik, Zze je ¢lovek schopny piijimat
vic, nez ze sebe vydavat. A pravé nekteré déti potom kompenzuji zvySené psychické
naroky vétSim pifijmem potravy, nékdy az dokonce prejidanim se (S détmi proti obezité,
2013).
pfijmem a vydejem energie, to znamena nadbytkem energeticky bohaté stravy. Jinak
feceno to znamena piejidanim se, nespravnou skladbou a jednotvéarnosti jidel. Lékati casto
slychaji od rodi¢u, jak jejich dité téméf nic neji, je aktivni, neposedi, pofad se hybe, doma
vafi vSechno na vode¢, a z ceho teda ma nadvahu. Na vin¢€ jsou pravé nespravné stravovaci
zvyklosti (Gregora, 2004).

Dalsim faktorem, ktery také nesmim opomenout je $patny denni rezim. Rada déti
nesnida, nesvaci a mnohdy ani neobédva. Jejich prvni hlavni jidlo byva az odpoledne a pak
vecete, kterd ma byt spiSe lehci. Neékteré déti si kupuji jidlo sami, coz neni dobte. VétSinou

si totiz koupi rohlik nebo né&jaké sladkosti (Chaloupka, 2007).
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V mateiské Skole déti svaciny a obédy dodrzuji diky nastavenému rezimu. Ale jsou
také ptipady, kdy dit€¢ nesnida, svacina ani obéd mu nechutnd, hlavné¢ z divodu, Ze mu
maminka dava jen to, co chce. Po Skolce mu potom rodice koupi nezdravé jidlo, protoze

ma za cely den hlad anebo toho doma sni spoustu, aby to za cely den dohnal.

2.3.3 Spatné stravovani u déti pred§kolniho véku

Abychom pochopili komplexné problém stravovani, zaéneme jiz od narozeni ditéte
a postupné se dostaneme k détem predSskolniho v€ku. VyzZivou pro novorozence je
matefské mléko. Je dilezité, aby byla kojici matka klidnd a nebyla ve stresu. Dité jiz od
narozeni vnima vSechny podnéty i ty negativni, které se mohou potom projevit v pozdé&jsim
veéku v podobé riiznych zdravotnich potizi.

Slozeni matefského mléka se méni s ristem ditéte podle jeho potieb, ¢ehoz neni
schopna Z&dnd jina dalSi potravina. Vyhodou kojeni je, Ze si dit€¢ samo voli mnoZstvi
mléka, které chce vypit. Pokud si dit¢ nemize samo regulovat ptfijem potravy a dostava
nadmérné davky mléka nebo stravu pftili§ koncentrovanou, nebo se mu pred¢asné podavaji
pripravky kojenecké vyzivy apod., mize se u n¢ho zacit vyvijet obezita. Matky ¢asto napft.
pii ptipravé pokrmu piesahuji miru v odmérce, ve snaze ditéti prilepsit. I kdyz davku zvysi
jen nepatrné, pii trojim opakovani denné maji o obezitu svého ditéte postarano (Meliskova,
2013).

Postupem casu se ditéti do jidelni¢ku zafazuje mixovand zelenina a dité se uci
zvladat posloupnost denniho rezimu. Také se v tomto obdobi zaciné rozvijet u ditéte chut’
k jidlu a jiz je dulezity piiklad rodi¢t a sourozencu. Je tieba si také uvédomit, ze zafazeni
nového jidla piedCasné nebo naopak opozdéné¢ miize mit také negativni vliv na jeho
chovani vici jidlu. Od narozeni do dvou let dité piijimé informace o potravnim chovani
pomoci smyslovych vjemu. Uceni se déje spojenim chut'ové kvality a zkuSenosti, zda ditéti
po jidle bylo ptijemné nebo naopak nepiijemné. Podnétem muze byt dokonce i barva
pokrmu nebo i vzhled jeho hrni¢ku, ze kterého dité pije. V dalsi fazi se uplatiuje socialni
uceni a ndpodoba. Dité se nau¢i vnimat jidlo také podle reakce dosp€lého. Samoziejmée
vnima jak kladné tak i zdporné podnéty, jako jsou tieba posklebky sourozence na konkrétni

jidlo nebo surovinu. V raném véku, to je okolo 3let, ma spousta malych déti strach

13



Z novych véci. A takovy strach viici jidlu lze povazovat za bézny. Ale i tak je vhodné dité
usmérnovat. Dulezita je zde trpélivost (Bar¢akova, Marinov, Nesrstova, Pastucha, 2011).

V obdobi prvnich 4-5let véku miva dit¢ upevnéné, co odmita, ato vétSinou
pretrvava az do dospélosti. V1iv na oblibu urc¢itého jidla maji i barvy. Pozor ale na pfili$
To se tfeba mlze vyskytovat v rodinach, které maji uzkou skladbu jidel. Mize to byt
naptiklad i z divodu, ze otec vyzaduje velice Casto sva oblibena jidla. Kdyz se zeptame
ditéte, co me¢lo na obéd ve Skolce, vétSinou presné nevi, ale vi, Ze mu jidlo chutnalo a Ze si
tteba 1 pfidalo. Ve Skolce déti béhem jidla sleduji ostatni déti, poslouchaji, co fika pani
ucitelka a také mysli na to, kdy uz pfijde maminka a kam spole¢né pijdou. Dité si spiSe
zapamatuje, které jidlo mu nechutnalo (Bar¢akova, Marinov, Nesrstova, Pastucha, 2011).

Odbornice na détskou vyzivu Dana Meliskova (2013) vyborné radi, jak zavést
détem do jidelni¢ku zabavnou a piijemnou formou ovoce a zeleninu. Vyuziva k tomu
riznych psychologickych poznatkd, napt. u déti do 4let jsou velmi dilezit¢ barvy.
Nejradéji maji barvu Cervenou, zlutou, oranZovou a za nejméné sympatickou povazuji
zelenou. S rostoucim vékem se preference méni, zvétSuji se rozdily v oblibé barev, déti
kladou vétsi diraz na tvary a velikost. Lasku k zeleniné mtzeme péstovat napi. pomoci
zeleninovych talifi ve tvaru panacka, zviratek, srdicek atd. Formi¢kami na vanocni cukrovi
muzeme vykrajet okurku apod. Misto abychom se ditéte tazali ,,chce$ zeleninu?* zeptame
se ,,chces papriku nebo rajce?“Dité¢ miiZzeme také zhruba od tii let zapojit do ptipravy jidla.
Pokud nechce pit mléko, mize si samo namixovat koktejl v détském mixérku ¢i Sejkru,
pokud chceme podpofit konzumaci ovoce, miize si samo umyt ovoce a Z nakrajené Casti, Si

ud¢lat na talifi oblicej panacka.

2.4 Prevence vzniku obezity a nadvahy

., Nejlepsi prevenci obezity ditéte je nemit obézniho rodice.  (ISTOP, 2007).
Jako u vétsiny nemoci je snadnéjsi obezit¢ predchazet, nez ji 1é¢it. A'stim praveé
i souvisi zlepSeni vyzivy u zen adivek. Stav Zeny béhem t€hotenstvi ma také vliv na

nenarozené dité (World Health Organization, 2013 a)
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Pii prevenci obezity si musime dévat pozor na jednu dualezitou véc, na zdravy
zivotni styl. K tomu patii zdravé jidlo a dostatek pohybu. Obezit¢ mtizeme podle PhDr. vy
Malkové (2008)ptedchazet na ttech trovnich, hovofime tedy o tfech druzich prevence:
Primarni prevence
Prvni u nas zatim zanedbavana je tzv. primarni prevence, coz znamena vibec nedopustit,
aby se obezita rozvinula. V tom hraje roli pfevazné rodina, ale hned na dal$im misté $kola.
Obézni rodiCe prispivaji ke vzniku a udrzeni obezity svych déti jak genetickou — dédicnou
vybavou, tak svym celkovym zivotnim stylem, tzn. svymi nevhodnymi stravovacimi
a pohybovymi navyky. Rodic¢e ptedstavuji pro své dit¢ nevhodny model a jejich zplisob
Zivota se pak pfenasi z generace na generaci. Obézni rodice jsou tedy rizikovym faktorem
pro vznik obezity ditéte.

Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci myslime napt. vyhledavani obéznich déti ve Skolach. Zde je velké
mnozstvi déti, které (resp. jejich rodie) by nikdy aktivné nevyhledali kvili obezité
odbornou pomoc.

Tercialni prevence

Tercialni prevenci rozumime jiz samotnou lécbu obezity. Komplexni terapie obezity pro
dospélé je unas daleko vice feSena, nez terapie déti. Klinicka centra pro diagnostiku
alécbu obezity jsou urCena klientim stéz§im stupném obezity a zdravotnimi
komplikacemi (Praha, Hradec Kraloveé, Plzen, Brno, Ostrava). Kurzy snizovani nadvahy,
které jsou organizovany spoleénosti STOB v 100 méstech Ceské republiky, jsou uréeny
pro klienty s nadvahou ¢i s niz§im stupném obezity. Pro déti zatim tento komplexni pfistup
chybi (Malkova, 2008)

Dite ve vétsin€ ptipadl pochazi z obézni rodiny. Jak ma rodic, ktery si neporadi se
svoji obezitou, zvladnout obezitu ditéte? Dité je obvykle po doporuceni détského 1ékare
zhubnout, pfi netGspéchu poslano na endokrinologii, kde po vylouceni zdravotnich
problému jiz neni moZzna kazdotydenni kontrola s terapii zaméfenou na celkovou zménu
zivotniho stylu v¢etné nabidky pohybové aktivity pro rodinu. Nasleduje pobyt v laznich,
kde vétsinou dojde k redukci vahy, ale po navratu do rodinného prostiedi dochazi k jojo-
efektu (Hrave zij zdravé, 2013).

Pii prevenci obezity si musime ddvat pozor na jednu dilezitou véc, na zdravy
zivotni styl. K tomu patii zdravé jidlo a dostatek pohybu. Mezi hlavni zésady spravného
zivotniho stylu podle Vita Chaloupky (2007) patii:
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1. Pravidelna strava. Je dulezité jist 3 hlavni jidla denné a nezapominat na zdravou
piesnidavku v podobé ovoce nebo zeleniny

2. Dodrzovani pitného rezimu, davame piednost vodé¢ pied sladkou CocaColou

3. Pohyb. Hodinu az dvé denné se aktivné hybat, pokud mozno nikoli v uzavieném
prostoru - misto dlouhého vysedavani pted obrazovkou si radéji s rodi¢i néco precist. Vést
aktivni Zivot, rozvijet ducha, navstévovat zdjmové, rukodélné a umélecké krouzky, u€astnit
se rodinnych vyleti.

4. Odpocinek, mnohé déti jsou chronicky unavené. A unaveny organismus potom

vyzaduje cukry.

2.4.1 VyiZiva jako prevence nadvahy a obezity

WHO stanovila navrhy na podporu zdravé vyzivy v domacnosti u kojencti a malych
déti. Mezi tyto navrhy patii. Vyluéné€ kojit a vyhybat se pouzivanim ptidanych cukri a
Skrobti v pokrmech a také zajistit odpovidajici piijem stopovych prvkla potiebnych pro
podporu optimalniho ristu. Radéji tolerovat détskou schopnost regulovat pfijem energie,
nez pristup krmeni, dokud neni talit prazdny. Déle pak zajistit zdravou snidani
a podporovat piijem ovoce a zeleniny. Velmi dobré je, zatidit cas pro rodinné stravovani.
Dale pak omezit piijem cukru a hlavné slazenych napoji. A je také vhodné poskytovat
ditéti informace o zdravych potravinach. Co se tyCe détské stravy, je dobré dale zvysit
kromé& ovoce a zeleniny lusténiny, celozrnné obiloviny a ofechy. Také posunout spotiebu
tukt od nasycenych k nenasycenym tukiim (World Health Organization, 2014 c).

Duvodu, pro¢ je dilezité dodrzovat zdravou vyzivu je né€kolik. Napiiklad posiluje
potencial k uceni a blaho déti pii dospivani. V rybach se vyskytuje omega3, ktera zvySuje
vnimani a pozornost. Daéle piispivd ke snizeni rizika dneSnich castych zdravotnich
problému. Také piispiva ke zdravi v dospélosti (World Health Organization, 2014 c).

Ke zdravé vyzivé patii i spravny pitny rezim. Kejvalova (2005) shrnula nékteré
rady, jak zlep$it pitny rezim u déti. Piticko mit vzdy usebe ana viditelném misté.
Nezapominat si ho brat na vylety nebo na dlouh¢ cesty autobusem nebo autem. Nabizet
ditéti piti kdyz je v zapalu boje. Dité v piti neomezovat. Je zdravejsi vice dopliovat
tekutiny, neZ mit dité, které je od roku bez pliny. Pokud dité nechce pit z hrnec¢ku, snazme

se mu nabidnout tfeba sklenku s br€¢kem nebo hrni¢ek s ndsoskou. Pro dité je dulezité
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i z Geho pije, ne jen co pije. Vhodné je zkouset riizné druhy napoje. Cista voda, ¢aje,
fedéné ovocné stavy. Je dulezité jit také samoziejm¢ svym détem piikladem a také
nezapominat pit béhem celého dne, at’ to déti vidi. Pitny rezim by mél byt pro dité po cely
den vyrovnany. Je dobré si uvédomit, ze pfijem tekutin mizeme caste¢né nahradit ovocem,
které ma zvySeny obsah vody, napiiklad meloun, hrozny anebo tfeba také polévkami.
Mléko a mlééné vyrobky jsou dulezZitou potravou, ale nejsou nejvhodnéjSimi napoji, co se
tyCe pitného rezimu.

Organismus ditéte obsahuje velké mnozstvi vody. Vice nez 70 % celkové hmotnosti
ditéte tvofi voda, a proto maji déti sklon k rychlému odvodnéni. Na ¢asté dotazy kolik ma
dité v konkrétnim v&ku vypit tekutin neni jasna odpovéd’. Kazdé dité je jedinecné a ma jiné
potieby. Dulezité je, aby méli piti potad k dispozici (Kejvalova, 2005).

Vhodnych napoji pro déti je nékolik. Prvni ndpoj rano, ktery dopliiuje tekutiny po
celé noci, by mél byt méné koncentrovany. Pokud dité snida pouze caj, kakao nebo mléko,
je vhodné doplnit tekutiny jesté fedénou ovocnou nebo zeleninovou §t'avou. Dale jsou
vhodné ovocné nebo bylinkové caje, mineralni nebo stolni vody, vodou fedéné dzusy,
anebo piirodni 100% ovocné nebo zeleninové stavy. Pokud ddme détem neoslazeny caj,
vétSinou jim nechutna. Mizeme ho dosladit ovocnou §t'avou nebo kvalitnim medem.

Nevhodné jsou pieslazené limonady nebo limonady s piimési kofeinu (kofola,
CocaCola, ledové €aje), Sumivé napoje v praS8ku a uz vilbec ne energetické napoje. Pro
malé déti nejsou vhodné ani limonady anebo light dzusy slazené umélymi sladidly

(Kejvalova, 2005).

2.4.2 Dostatek pohybu jako prevence nadvahy a obezity

Potieba pohybu je u déti fyziologicky vyssi nez u dospélych. Nejvyhodnéjsi postup
je tedy pfiméfenda pohybova vychova vrodiné a matefské Skole. Pfiméfeny rozvoj
pohybovych schopnosti a dovednosti pfispiva u ditéte K potfebam pohybové aktivity
a k zajmu o t€lovychovné Cinnosti, anebo dokonce i K nav§tévovani sportovniho krouzku
(Kytnarova, 2011).

Dalsi navrhy stanovila WHO pro podporu télesné aktivity v domécnosti. Mezi né
patii snizeni non- aktivniho ¢asu (sledovani TV), dale podpora bezpe¢né chize do Skoly,

také aby byla fyzicka aktivita soucasti kazdodenniho Zivota rodiny, jako jsou naptiklad
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prochazky a nezapomenout zajistit, aby byly ¢innosti vhodné k véku a také nezapomenout
poskytnout vhodné ochranné pomucky napiiklad helmy a chranice.

Déti ve véku 5-17 rokii by mély sportovani vénovat alesponn 60 minut denné¢, za
ucelem kardiorespiracni a svalové kondice a zdravi kosti. Fyzickd aktivita vétsi nez 60
minut denné je také piinosnd. Vhodné fyzické aktivity pomdhaji rozvijet zdravy rust
kloubt a svali, dale kardiovaskularni systém (srdce, plice) a udrzet si zdravou hmotnost.
Fyzicka aktivita je také spojena se zlepSenim psychiky a kontroly nad uzkostmi a depresi.
Také mize pomoci v Socidlnim rozvoji mladych lidi a déti tim, Ze poskytuje prostor
k sebevyjadieni, budovani si sebevédomi a zlepSeni socialni interakce a i integrace. Je také
prokazané, Zze aktivni lidé maji lepsi studijni vysledky (World Health Organization, 2014

a).

2.5 Lécba obezity u déti

Zakladem terapie obezity byva vétSinou zména zivotniho stylu, ke kterému patii
spravna vyziva a vhodnd télesnd aktivita. Cile 1é€by se lisi podle vaznosti problému
a komplikaci, dale také podle véku a pohlavi. Usp&$na 16¢ba obezity i nadvahy u déti je
velmi naro¢na. Je potieba, aby se do 1é¢by zapojila cela rodina a dodrzovala zdravy Zivotni
styl. Kazdy jedinec by se mél podrobit nejprve vysetfeni u lékate, ktery stanovi zdravotni
stav a také zhodnoti, zda se jednd o béznou obezitu nebo obezitu z jinych pficin, jako je
naptiklad nemoc §titné zlazy. Pokud stanovi 1€kat b&Znou obezitu, je dilezité¢ dodrzovani
vhodnych stravovacich a pohybovych navyku. I kdyz se kazdému ditéti stanovi pii lécbe
individualni plan, existuji vhodné ptistupy, které pomahaji pti 1écbe obezity komplexné.
Realnym cilem moderni terapie obezity je pro kazdého pacienta snizeni hmotnosti o 5-
10 % adéle hlavné¢ udrzeni této hmotnosti. Naopak neredlnym cilem u vétSiny byva
dosazeni normalni hmotnosti, coZ mize byt pro nemocného velmi stresujici a dokonce by
to mohlo vést az k jeho odrazeni od samotné 1é¢by. Snizeni hmotnosti o 10 % vede podle
epidemiologickych studii k poklesu vyskytu cukrovky. Nadori védzanych na obezitu
dokonce az o 50 % a asi 0 20 % k poklesu kardiovaskularni morbidity (SVACINA, 2008).

Nejprve popisi spravnou vyzivu pii 1é€bé obezity a poté se zaméfim na vhodnou

télesnou aktivitu.
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2.5.1 Spravna vyZiva pro obézni déti

Omezeni vyzivy musi byt vdétském vEku velmi mirné, protoze pftili§ piisna
a jednostranna uprava stravy by mohla vést k poruSeni ristu a vyvoje ditéte. Vyznamnou
¢asti 1écby obezity je spravna zivotosprava. To jsou pravidelné snidan¢ a také rozdéleni
jidla do péti mensich porci. Posledni hlavni jidlo dne, vecete, musi byt nejpozdéji v 18.
hodin. Po ném uz nedavat z4dné energeticky bohaté jidlo. Nesmime zapominat, ze dité
potiebuje mit na konzumaci jidla dostatek ¢asu (Gregora, 2004).

Strava musi byt vyvazena a pestra, musi obsahovat vSechny zakladni Ziviny v¢etné
piimé&feného mnozstvi tukt, redukovat tuky Zivo¢isné a nahradit je rostlinnymi. Dilezity je
také dostatek bilkovin, komplexnich sacharidii, samozifejm¢ také vitamind a minerald.
Mezi hlavni zdsady zatfadime omezeni cukr, sladkych a moucnych jidel, ¢okolad, chipst,
napoji slazenych cukrem a bonbonii. Vyvarovat se smazenych pokrmii a zvolit radéji
tepelnou tpravu dusenim nebo vafenim (Gregora, 2004).

Diety s velmi nizkym obsahem energie nejsou u déti vibec vhodné. Neni zde
dodrZen spravny pomér Zivin, ktery je podminkou pro udrzeni riistu a vyvoje, tento typ se
navic ani nehodi do dietniho rezimu pro dospé¢lé. Idealni dieta by méla byt pro rodinu
jednoducha, aby ji mohla snadno dodrzovat (Gregora, 2004).

Kazdé jidlo dne, je velice dilezité. Mgr. Klinderova popsala hlavni body kazdé
stravy béhem celého dne. Snidan€ dodava télu energii do nového dne, méla by tvoftit 20 %
denniho pifijmu energie. Dale také obsahovat sacharidy (ceredlie, pecivo), které poskytuji
télu potiebnou energii a bilkoviny (mlécné vyrobky). Déti by mély po probuzeni snidat
idealné do 8. hodiny ranni. Béhem dopoledne, kolem 10. hodiny nesmime zapominat na
vhodnou svacinu, ktera by méla tvotit 5-10 % z celkového denniho pfijmu a idedlné
obsahovat sacharidy (pecivo, ceredlie), vlakninu (zelenina, ovoce), bilkoviny (mlécné
vyrobky). Kolem 12.-14. hodiny je vhodny ¢as na obéd, ktery tvoti 30 % z celkového
denniho pfijmu. Neni Spatné si jej rozdélit na hlavni chod a moucnik (ovoce, jogurt).
Druhou svacinu je vhodné si dat kolem 16. hodiny, ta by méla tvofit 20 % z celkového
denniho ptijmu. Idealnimi potravinami jsou ovoce, zelenina a bilkoviny (mlé¢né vyrobky).
Vecefe nesmi byt pozdéji nez v 18. hodin, méla by tvotit 20-30 % z celkového denniho
piijmu. Vecer je vhodné jist uz jen leh¢i jidla. Pokud bude mit dit€ po vecefi hlad, mize

snist jesté néco velmi lehkého - tfeba kousek zeleniny nebo maly jogurt.
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Jidlo by mélo nasledovat po 2 az 3 hodinach, aby télo ditéte béhem dne nestradalo,
stale mélo dostatek energie a nezacalo si ukladat v piipadé hladovéni zasoby v podob¢ tukti

(Klinderova, 2010).

Zasady détské stravy podle Vita Chaloupky (2007)

Dulezité jsou obiloviny a vyrobky z nich.

Sal a slané potraviny jen zcela vyjimecéné, sil nejlépe moiskou.

Vybirame netucné, nebo nizkotuéné mlécné vyrobky, tavené syry nejsou pro déti viibec
vhodné.

Déti by méli vypit alespon 1,5-2 litry tekutin za den.

Myslime na kvalitni zdroje bilkovin, dribezi a rybi maso, lusténiny.

Brambory pouzivame rané, které maji vysoky obsah ovocnych kyselin, coz se rovna
bilkoving.

Dbame, aby se déti nepiejidaly, ale na druhé strané nesmi hladovét.

Uvédomujeme si, Ze déti maji vlastni viili a hlavné jim nic nevnucujeme nasilim.

2.5.2 Pohybova aktivita u déti s obezitou nebo nadvahou

Nedilnou soucasti 1é€by obéznich déti je pohybova aktivita. Mezi pohybovou
aktivitu nepatii pouze sportovani, ale také kazdodenni Cinnosti, do kterych tfadime
naptiklad chizi do prace, prochézky se psem, chtize do schodt apod.

"Pohybova aktivita je klicovym hracem v prevenci détské obezity, a to jak ve smyslu
bézného pohybu, tak pravidelné sportovni cinnosti. Pojem pohybova aktivita lze chapat
riizné. Napriklad jako lidské chovani, které zahrnuje vSechny pohybové cinnosti clovéka,
pri které zapojujeme svalstvo. Podili se na celkovem energetickem vydeji zhruba 20-40%."
(Bar¢akova, Marinkov, Nesrstova, Pastucha, 2011, s. 70).
uroven, kterd bude dostateCnou prevenci nejen rozvoje obezity, ale také ostatnich
civiliza¢nich chorob. Je velmi dulezité zvySovat pohybovou aktivitu pomalu a postupné.
Kratkodobé a prudké navySeni pohybu vede ke zhorSeni spoluprace s ditétem a od dalsiho

sportovani dité spise odradi (Bar¢akova,Marinkov, Nesrstova, Pastucha, 2011).
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Sportovni aktivity pro obézni jedince je mozné rozdélit na vhodné a nevhodné.
Hlavnim kritériem pro posuzovani prospésnosti pohybové aktivity je celkovy dopad na
organismus (Adamkova, 2009).

"Jako nejvhodnéjsi pohybova aktivita pri redukcnim procesu se jevi rychla chiize na
mékcim povrchu (lesni cesty nebo bézecky pds) anebo pési turistika v ostiejsim tempu. A¢
je to prekvapivé, chiize je jeden z nejlepsich a nejzdravéjsich zpusobii zlepSeni kondice
pripadné zhubnuti. Pri leh¢i prochdzce spalime okolo 25-280 Kcal za hodinu, s vyssi
intenzitou roste i mnozstvi spalené energie. DuleZité je zvolit spravnou obuv odpovidajici
terénu, ve kterém se bude cvicenec pohybovat. Do kategorie chiize je zarazena i pési
turistika a urcity druh horské turistiky. Pokud hubne cvicenec chiizi, je nutné jit ostrym
tempem a hlavné bez zastavek alespon 1 hodinu, radéji vsak 2, tak aby se tepova frekvence
drzela ve vyse uvedeném rozmezi." (Zkoumal, 2011, s. 24).

Je také dilezité, aby byla pohybova aktivita zaméfena na rozvoj a udrzovani
spravného drzeni téla, to znamena posileni ,,svalového korzetu®, trupu, silovym cvi¢enim.
A také dosazeni symetrické a stabilni chlize a samoziejm¢ také drzeni téla pii chuzi.
Vhodné jsou dechové cviceni, kompenzacni, a cviceni, které je zaméfen¢ na posileni
urcitych ¢asti téla a hlavné na korekci nespravného drzeni téla. Vzhledem k velkému riziku
poskozeni nosnich kloubl dolnich koncetin pietizenim, je vhodné zvolit aktivity
Vv bazénu. Tim dité, vyuziva moznost odleh¢eni vlastni hmotnosti cviky pod vodou. Dale je
také moznosti pokracovat se cviky vleze vsedé nebo v kleku. Pokud nékteré cviky délaji
obéznim jedincim potize, mohou je provadét zméné naro¢nych zakladnich poloh
naptiklad vleZe nebo vsedé. Uplné nejjednodussi polohou je leh na zadech, kdy je véha téla
rozlozena na veétsi ploSe. Piredevsim jsou také vyborné aktivity konané v ptirodé. Mezi
nejCastéjsi aktivity, které se doporuCuji, patii jiz zminéna chiize, plavani, ale také
cyklistika, tanec, modifikovany aerobic (bez vyskoku), kondi¢ni télocvik, dale kondi¢ni
turistika a v poslednich letech, velmi atraktivni chize s holemi, tzv. nordic walking.
Pozd¢&ji muzeme pak také zafadit i micové hry, stolni tenis, badminton nebo squash. Dobré
je vyuzivat tzv.3D tréninku aktivujiciho hluboky stabiliza¢ni systém napt. TRX trénink
(cviceni pouze se zatézi vlastniho téla) nebo BOSU (balancni, stabilizacni tréninkové
zafizeni). Po urCitém snizeni hmotnosti, mizeme zafadit i b&h na lyzich nebo

brusleni.(Kytnarova, 2011).
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Dalsi podstatnou véci je omezit moznosti nespravného vykonavani cviki, které by
mohlo vést az k poskozeni nebo zranéni. Pii rozpisu pohybové aktivity je nutné vzdy
respektovat limity vychazejici ze specifik détského v€ku a samotného onemocnéni a stupné
obezit. Je zapotfebi maximalné omezovat moznosti zranéni, anebo poSkozeni a snazit se
vzdy, pokud to pujde pochvalit a povzbuzovat dité pti dalsim cviceni, a to i v ptipad¢, ze
nebude dosazeno viditelného pokroku. Tabulka 2 nam ukazuje moznosti stupfiovani zatéze
u déti podle vaznosti obezity. Je dualezité brat ohled nejen na hodnotu BMI, ale také na
podil aktivni télesné hmotnosti a tukd. Dale aktudlni stav pohybového aparatu, eventudlné
pocinajici funkéni poruchy (napft. svalové dysbalance), fyzickou kondici ditéte a nesmime

zapominat na jeho dosavadni pohybovou aktivitu (Kytnarova, 2011).

Tabulka 2. MozZnost stupiiovani zatéZe u déti dle zavaznosti obezity

cviceni ve vode

T&Zzka obezita cvigeni v lehu

cviCeni vsedé, v kleku

cviceni ve stoje

rotoped 10-15 minut

chiize, eventualné intermitentni

cviceni pfipravujici na participaci v tymovém sportu
tanec

streCink

cvi€eni ve vSech pozicich, pouZiti vSech Casti téla a
vSech svalovych

Mirna obezita skupin

pfiméfena participace v tymovych hrach a sportu
chiize a b¢h s nariistem vzdélenosti a trvani

Stiedni obezita

Cviceni se ma spravné skladat ze tii fazi. Kazda hodina by méla zacinat zahfdnim
organismu. Poté nasleduje rozcvicka, neboli protazeni svali. V hlavni ¢asti hodiny se
zamétime na hrani riiznych her, které by mély déti bavit a zaroven by je mély udrzovat
V neustalém pohybu. Velmi diilezitd jsou pro obézni déti posilovaci cviceni, které slouzi
pro napravu Spatného drZzeni téla a  zafixovani spravnych  pohybovych
stereotypt. (Slesingerova, 2006).

Protahovaci cviceni (rozcvicka)
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Protahovaci cviceni, neboli streink snizuje svalové napéti, udrzuje pohybovy rozsah,
funguje jako prevence Urazii, svalovych dysbalanci. StreCink provadime pied a po cviceni.
Protahujeme zahtaté svaly, nekmitame, neprotahujeme pies bolest a nezadrzujeme dech.
Posilovaci cvi¢eni
Cilem tohoto druhu cviceni je zvysit funkéni zdatnost svald, coz ma vliv pfedev§im na
drzeni téla, zvySeni sily, klidovy tonus, svalovou vytrvalost, pevnost kloubti a kosti
a koordinaci. Mezi zasady posilovani patfi:

e Respektovat vék

e Pestrost cviceni

e Posilovat s pfiméfenou vahou

e Nepietézovat patef

e Postupovani od velkych svalli po malé

U zatézovani mladého organismu je dulezité, aby si cvicitel bral v tivahu nékolik

zasadnich pravidel pro praci s détmi. Je tfeba, aby vychazel z limitu détskych moznosti,
naradi, nacini, pravidel, prostoru a ¢asu se témto limitim pfizpasobit. Také musi rozvijet
spiSe Siroky zabér pohybovych zkuSenosti, podminky pro transfer jinych pohybovych
a sportovnich ¢innosti, pohybovou tvofivost. Je vhodné volit cvieni kratka a jednoducha,
zejména u zakt mladSiho Skolniho véku rychle klesa pozornost, soustfedéni. V praktickém
nacviku musi jasn¢€ a srozumitelné vysvétlit pozadavek (odbornd terminologie, kliové
momenty Vv nacviku); nejdiive nacvicovat pohyby velké a jednoduché, pozdéji slozité
a vice diferencované, vice uzivat demonstrace. Dulezité je taky poskytnout dostate¢ny Cas
K u€eni, u mladsich vyuzivat hru. Mezi dalsi zasadu patii zachovat trp€livost, opravovat
chyby, davat nadéji na Gspéch, ale ocekavat jen to, co je redlné. Cvicitel by m¢l vést zaky
K realnym aspiracim, naucit zaky hodnotit vlastni pohyb a vlastni vykonnost. Pro soutéze

musi sestavovat vyrovnané skupiny (Slesingerova, 2006).

2.5.2.1 Ukazkova hodina cvieni pro obézni déti

Prvni Casti, jak uz jsme si tfekli v kapitole faze cviCeni je zahfati organismu.
Vsechny déti zaroven provadi - klus vpted a klus vzad, lifting , skiping (nizky, vysoky),
predkopavani, zakopavani, cval vpravo a cval vlevo, klus vlevo zkfizmo, klus vpravo

zktizmo. Do casti zahtati je vhodné zatadit i néjakou pohybovou hru napi. Honicka dvojic.
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Zacina se jako pii obycejné honicce. Vylosovany hra¢ se snazi dat nékomu babu. Kdyz
vSak nékoho chyti, nepfeda mu tlohu, ale utvoii s nim dvojici. Potom pronasleduji hrace
spolecné a drzi se za ruce. Az daji babu dal§im dvéma, utvoti chyceni novou spojenou
dvojici a poméhaji chytit dosud volné hrace. Dvojic pronasledovatell tak stale ptibyva.

Druhou ¢asti je rozcviceni. Rozcvi¢ka musi byt zaméfend na dikladné protazeni hlavnich

svalil celého téla. Pfed zahdjenim protahovani musi byt svaly zahtaté a prokrvené.

Obrazek 1. Piiklad protahovani svali Sije (Slesingerova, 2006)

Ve stoji nebo v sedu na zemi spojime ruce v oblasti temene hlavy. Uvolnime se,

vydechneme a pfitahujeme bradu k hrudniku. Ramena tla¢ime doli. Cviceni je neucinng,
pokud se nepodafii zatlacit ramena doli. Vydrzime 8 sekund, opakujeme 4x.
Po tadném protazeni celého téla nasleduje hlavni ¢ast. V prvni poloving této ¢asti hrajeme
s détmi hry podle jejich ptani ¢i naseho vybéru. V druhé polovin€ uz se zaméfime na
posilovani velkych svalovych skupin, které jsou dilezité pro spravné drzeni téla. Do této
¢asti jsem zafadila hru na rybafe. Pravidla hry jsou jednoduchd. Hra na rybate. Déti
prebihaji z jednoho konce télocvicny na druhy a zpét, a proti nim postupuje “rybat”, ktery
se je snazi chytit. “Rybai” mize bézet jen doptedu nebo do strany, nikoli zpatky. Komu da
babu, ten se stane jeho pomocnikem. KdyZ jsou vSichni pochytani, za¢ind hra znovu.
“Rybafem” se stava ten, kdo byl v minulé hie chycen nejdfive.

Pro posileni velkych svalovych skupin miizeme zvolit cviky bez nacini nebo
cvieni s riznymi pomuickami (velké mice, overbally, gumy na cviceni, "step" stupinky,

lehké jednoruc¢ni €inky...). Pro tuto ukazkovou hodinu jsem pouzila velké mice. Pro
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drzet. Vyhoda cviceni na velkych mic¢ich spociva v tom, ze mi¢ velmi odlehcuje nosnym
kloubim. Pfi pohupovéani nejde o téZkou zaté€z, takZe mulZeme fici, Ze mice se hodi

opravdu pro kazdého (Slesingerova, 2006).

2.6 Hodnoceni somatického stavu

Obezitu uréujeme jinak u déti, nez u dospélych. U dospélych je obezita stav, kdy je
Body Mass index (BMI), vypocteny jako podil télesné hmotnosti v kg a druhé mocniny
télesné vySky vm, vyS§i nez 30 jednotek. Ale u déti tato kritéria pouzit nemizeme,
z divodu, Ze se pomér hmotnosti a vysky, tedy i BMI, béhem celého détstvi a dospivani
meéni. U déti urCujeme somaticky stav pomoci percentilovych grafi. U kojenct se
K posouzeni pfimétenosti vyzivy pouziva graf hmotnosti nebo hmotnosti K télesné vysce.
PIn¢ kojené déti vSak ptibyvaji na vaze rychleji, nez déti, které jsou krmeny umélou
vyZivou, proto by se pii hodnoceni hmotnosti kojenych déti neméla pifipadnd nadvéha
zohlednovat v posuzovani zptisobu vyzivy. To znamend, ze do rezimu kojenych déti, by
nemé¢lo byt zasahovdno jakymkoliv restriktivnim zplisobem (Barc¢akova, Marinov,
Nesrstkova, Pastucha, 2011).

Pro ¢eskou détskou populaci mame k dispozici grafy zakladnich télesnych rozméra
zalozenych na vysledcich 5. a 6. Celostatniho antropologického vyzkumu (CAV) z let
1991 a 2001. Pro Ceské déti a dospivajici jsou dana kritéria urCujici stupenn obezity.
Obvykle hodnotime nadvahu pii dosazeni 90. percentilu a obezitu pfi hodnotach od 97.
percentilu (Ketnarova, 2011).

V pediatrické praxi jsou pouzivany percentilové grafy z roku 1991 proto, ze vysledky z
roku 2001 ukazuji vétsi podil déti s nadvahou a obezitou a proto by hodnoceni bylo
mirngjsi. Tedy méné déti ve skutecnosti obéznich by bylo hodnoceno jen s nadvdhou a ¢ast

déti s nadvahou by byla povazovana za normalni.
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3 METODIKA PRACE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, kolik procent déti z matei'ské skoly
Valtice ma zvy$enou hmotnost, nadvahu anebo dokonce obezitu a porovnat tyto hodnoty
S jinymi antropologickymi vyzkumy. Vysledky télesné¢ vysky a télesné hmotnosti jsem
porovnavala s Celostatnim antropologickym vyzkumem déti a mladeze 2001 v Ceské
republice a s Rustem a motorickou vykonnosti piedskolnich déti z roku 2010. Vyzkumem
chci upozornit, ze problém s télesnou hmotnosti je jiz u déti predskolniho véku, a Ze je
potieba se tomuto tématu vénovat.

Respondenti byli vybrani z matefské Skoly Valtice, ve které pracuji. Na zacatku
vyzkumu byl od pani feditelky ziskan souhlas se zac¢lenénim déti z jiz zminiované matetské
Skoly do této studie.

Jmenovanou mateiskou Skolu navstévuje celkem 130 déti z Valtic a okolnich vesnic.
Celkem jsem namétila 100 probandd. Z toho 45 chlapci a 55 divek ve véku od 3 do 6let.

Graf 1. a 2., znazoriuje, kolik procent chlapct a divek z probandi je 3letych,
4letych a Sletych. 12 chlapct bylo3letych (3,00-3,99 chronologického véku), 11 chlapci
4letych (4,00-4,99 chronologického veéku), 13 pétiletych (5,00-5,99 chronologického
véku) a 8 chlapci bylo 6letych (6,00-6,99 chronologického veéku). Divek bylo 3letych 18,
4letych 11, Sletych 18 a 6letych jen 6, téz chronologického véku jako chlapci.

divky

W 3leti Mdleti ™ 5Sleti M6leti

Graf 1. Pocet divek dle vékovych kategorii v %.
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chlapci

m3leti Mdleti ™5Sleti M6leti

Graf 2. Pocet chlapci dle vékovych kategorii v %

K vyzkumnému Setfeni jsem zvolila metodu antropologického méfeni, které jsem
provadéla sama dle standardizovanych metod. Méfeni probihalo ve dvou dnech v rannich
hodindch. Pro méfeni télesné vysky jsem pouzila antropometr a pro meéfeni télesné
hmotnosti jsem pouzila u vSech déti jednu digitalni vahu s ptesnosti na 100 gram.

Nejprve jsem détem zméfila télesnou vysSku antropometrem. Pii méfeni stoji
proband zady u svislé stény, které se dotyka patami, hyzdémi, a lopatkami, Spicky nohou
jsou u sebe. Hlava je v rovnovazné poloze. Proband se diva pted sebe, v Zadném piipadé se
nesmi naklanét ani jinak pohybovat nebo pozorovat méteni. Pfi méfeni je dilezité drzet
antropometr vzdy kolmo k zemi. Antropometr postavime vzdy pted Spicky nohou a
nesmime jej vyklonit ze svislé polohy. Pravou rukou suneme jezdec dolii, az se jehla
dotkne temene hlavy méfeného ditéte (Kopecky, 2013).

Pocet chronologického véku jsem pocitala pomoci tabulky Vypocet staii osoby
k datu vySetfeni v decimalni soustavé (Ptiloha 3). Nejprve jsem si pievedla celé datum
mefeni do decimalni soustavy. Stejné jsem pak postupovala u dat narozeni u jednotlivych
jedincii. Datum narozeni kazdého jedince v decimalni soustavé jsem odecetla od data
méfeni v decimalni soustavé. Z vypocltu jsem zjistila piesny chronologicky vék daného
jedince ve méfeny den

Body Mass Index vypocteny jako télesna hmotnost v kg délena druhou mocninou
télesné vysky v m jsem pocitala z naméfenych hodnot. Pomoci percentilovych tabulek,
(Priloha 4, 5, 6, 7) jsem vypocitala percentilovou hodnotu BMI. Podle Tabulky 3, jsem

kazdého namé&feného jedince zafadila do piislusného pasma (Kopecky, 2013).
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Tabulka 3. Hodnoceni BMI pro déti a adolescenty od narozeni do

zarazeni do percentilovych pasem.

18 let podle

Percentilové pasmo

Hodnoceni indexu télesné hmotnosti

do 3. percentilu

velmi nizk4d hmotnost (hubeni)

Mezi 3. -25. percentilem

snizena hmotnost ($tihli)

mezi 25. -75. percentilem

normdalni hmotnost (proporcionalni)

mezi 75. -90. percentilem

zvySend hmotnost (robustni)

mezi 90. -97. percentilem

nadmérna hmotnost

hodnoty nad 97. percentilem

obezita

Vysledky byly zpracovany metodou aritmetického praméru. Pro lepsi prehled jsem

zvolila porovnavani vysledkti pomoci tabulek a grafii. Pro zpracovani jsem pouzila

programy Microsoft Word pro textovou cast, Microsoft Excel pro ¢ast grafického a

tabulkového zpracovani. Jako citaéni normu jsem aplikovala CSN ISO 690 (01 0197).
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

Ve vyzkumné casti této bakalarské prace jsem pracovala se tfemi zpracovanymi
vysledky antropologickych vyzkum, které jsem vzajemné porovnavala mezi sebou.

Nejprve jsem zhodnotila vysledky naméfené v Matetské skole Valtice, Jablonova.
Naméiené hodnoty jsem posuzovala zvlast u chlapct a zvlast u divek. Vsechny jedince
jsem rozdélila do 4 v€kovych kategorii podle chronologického v€ku na 3leté, 4leté, Sleté
a 6leté a u kazdého jsem vypocitala hodnotu BMI a zatadila je do pfislusného pasma BMI.
U kazdé veékové kategorie jsem dale vypocitala primér hodnot BMI a tyto hodnoty jsem
vlozila do Grafu 1 chlapci a Grafu 2 divky.

Tyto vysledky byly porovnavany se dvéma dal§imi vyzkumy. Rast a motoricka
vykonnost déti, jejich primérné hodnoty jsem oznacila jako 2010 a primérné hodnoty
z 6. Celostatniho antropologického vyzkum déti a mladeze 2001 Ceska republika jsem
oznacila CAV(Babouckova, 2010, Blaha, 2005).
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Tabulka 4. Zaiazeni chlapct do percentilovych pasem BMI.

Uroveii hmotnosti Pocet jedinci | Pocet jedincii v %
velmi nizkd hmotnost 3 5,45
snizena hmotnost 5 9,09
normalni hmotnost 21 38,18
zvySend hmotnost 10 18,18
nadmérna hmotnost 3 5,45
obezita 3 5,45
Zarazeni chlapcti do percentilovych pasem BMI

45

40 38,18

35

30

25

20 18,18

15

10 9,09

5,45 5,45 5,45
5 El:
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velmi nizka  snizena normalni zvySena  nadmérna obezita
hmotnost  hmotnost  hmotnost  hmotnost  hmotnost
OPocet jedinci  BPocet jedinct v %

Graf 3. Zaiazeni chlapcu do percentilovych pasem BMI.

Nejprve byli porovnani chlapci, které byli zafazeni do pasem BMI. Ze 45
naméfenych byli 3 jedinci zatazeni do pasma nadmérné hmotnosti a 3 jedinci do obezity.
Coz je piiblizné 10,9 %. 10 jedincti bylo zatfazeno do pasma zvySené télesné hmotnosti,
coz znamena, ze celkem 16 jedinci ze 45 naméfenych maji vétsi hmotnost oproti normé,

coz je na chlapce pfedSkolniho véku velice alarmujici pocet.
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Tabulka 5. Zarazeni divek do percentilovych pasem BMI.

Uroveii hmotnosti Pocet jedincu Pocet jedinci v %
velmi nizka hmotnost 2 3,64
snizena hmotnost 11 20,00
normalni hmotnost 17 30,91
zvySend hmotnost 10 18,18
nadmeérna hmotnost 7 12,73
obezita 8 14,55
Zarazeni divek do percentilovych pasem BMI
35
30,91
30
25
20,00
20 18,18
14,55
l )
S 12,73
10
5 3,64
0 i
velmi nizka  snizena normalni zvySena  nadmérna obezita
hmotnost  hmotnost  hmotnost  hmotnost  hmotnost
OPocet jedincd BPocet jedinct v %

Graf 4. Zaiazeni divek do percentilovych pasem BMI.

Pii zatazeni divek do percentilovych pasem BMI byly zjistény velice zavazné
vysledky, které jsou zobrazeny v Grafu 4 a v Tabulce 5. Z 55 divek bylo zatazeno do
kategorie nadmérné hmotnosti nebo obezity celkem 15 namétenych divek, coz je 27,3 %.
Nadmeérna hmotnost je fazena az od kategorie 90 percentil a vys a obezita dokonce az od

97 percentil a vys, coz znaci velmi znepokojivé vysledky. Oproti chlapcim maji divky
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veétsi problémy s nadvéhou a jejich Cisla jsou opravdu velice vysokd a znaci, Ze je nutné co

nejdiive zacit sniZzovat tyto hodnoty.

Tabulka6. Prumérna télesna vyska chlapcu (cm).

Vék MS 2010 CAV
3leti 101,0 101,5 103,4
dleti 107,3 109,4 108,8
Sleti 112,9 114,9 114,9
6leti 119,2 122,7 121,1

Priumérna vyska chlapcu
140
120

119,2 122,71211

109,4 108,8 112911491149

101,0 101,5103,4  107,3

100
80
60
40
20

vySka v cm

3leté 4leté Sleté 6leté
vék

oMS ®2010 OCAV

Graf 5. Primérna télesna vy$ka chlapci (cm).

V dalsi ¢asti vyzkumu jsou porovnany namétené hodnoty télesné vysky v mateiské
skole s daldimi dvéma vyzkumy. U vyzkumu MS je primérna vyska u 3letych respondenti
101 cm, u 4letych 107,3 cm, u Sletych 112,9 cm a u 6letych 119,2 cm. Rozdily mezi
jednotlivymi roky ¢ini asi 6 cm (Graf 5, Tabulka 6)

M¢ namétené hodnoty télesné vysky jsou nizsi nez ve vyzkumu 2010
I ve vyzkumu CAV piiblizné o 1 az 2 centimetry, coz muze znalit, ze chlapci jsou nizsi
dnes, nez v minulych letech. To miZe byt ovSem ovlivnéno také poctem respondentd. U
vyzkumu 2010 a CAV je pocet na kazdou kategorii 500 a vice a u vyzkumu MS je u kazdé

kategorie jen kolem 15 nebo i méné jedinct.
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Tabulka 7. Primérna télesna vy$ka divek (cm).

Vék MS 2010 CAV
3leté 101,1 103,4 100,2
4leté 106,9 108,1 108,3
Sleté 114,5 113,5 114,0
6leté 114,3 120,4 121,7

Primérna vyska divek
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Graf 6. Primérna télesna vyska divek (cm).

U 3letych divek byla naméfena primérna vyska 101,1 cm, u 4letych 106,9 cm, u
Sletych 114,5 cm au 6letych 114,3 cm. KdyZ porovname télesnou vysku chlapct a divek
ve vyzkumu MS, zjistime, e divky ve véku 3let a 5 let jsou vyssi nez chlapci. V grafu
mbzeme spatiit velky rozdil ve vyzkumu MS mezi 4letymi a Sletymi divkami, ktery
dosahuje 7,6 cm. V porovnani s vyzkumem 2010 a CAV, jsou namétené hodnoty stejné
jako chlapct nizsi, kromé chlapct Sletych, kteti dosahovali hodnot nejvyssich.

(Graf 6, Tabulka 7)

V grafu télesné vysky u divek vidime s rostoucim vékem stoupajici vysku.
U vyzkumu MS, ale k tomuto riistu u 6letych respondenti nedochazi, coz je zptisobeno 1
divkou s velmi nizkou vysSkou, ktera ovlivituje prumérny vysledek 6letych divek. Jeji
vyska byla pouze 111,7 cm. Je zajimavé, 7e 7adna Sestiletd divka z vyzkumu MS
nedosahla ani primérnych hodnot vyzkumt 2010 a CAV, které maji hodnotu nad 120 cm,
jak zna&i Graf 6. Nejvyssi naméfend hodnota u divek z vyzkumu MS byla pouze 117,4 cm.

33



Tabulka 8. Priimérna télesna hmotnost chlapci (kg).

VEk MS 2010 CAV
3leti 16,3 16,7 16,2
4leti 18,1 18,3 18,7
Sleti 20,8 20,9 20,8
6leti 245 23,5 24,2
Priimérna hmotnost chlapcu
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Graf 7. Primérna télesna hmotnost chlapcu (kg).

Po zvazeni 3letych chlapct bylo dosazeno primérné hmotnosti 16,3 kg, coz
byla ve srovnani s vyzkumy 2010 a CAV hodnota nejmensi. U 4letych byla vypocitana
prumérna hmotnost 18,1 kg a u Sletych 20,8 kg u 6letych 24,5 kg.

Vyssi télesnou hmotnost dosahovali chlapci oproti divkam ve véku Ctyt a Sesti let (Graf 7,
Tabulka 8)

Primérna télesnd hmotnost u 3letych chlapct ve vSech vyzkumech je kolem 16 kg,
u 6letych kolem 18 kg, u Sletych kolem 20 kg a u 6letych kolem 20 kg. VSechny
3 vyzkumy maji téméf totozné hodnoty, které se 1isi jen velmi zanedbatelné. Vzhledem ale
k rostoucim hodnotam BMI, které se pocitaji z t€lesné hmotnosti, a vySky vyplyva, Ze maji
chlapci ptiblizné stejnou hmotnost jako v minulych letech, ale maji mensi télesnou vysku.
Nejvyssi hmotnost ve vyzkumu MS byla naméfena u 6letého chlapce. Jeho hodnota byla

29 kg, coz je velmi vysoka hodnota a vzhledem k jeho vySce se fadi do pasma obezity. Nad

vvvvv
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chlapec mél hodnotu t€lesné hmotnosti 27,1 kg, coz je téméf o 9 kg vic, nez je prumér

naméfenych hodnot v jeho vékové kategorii.

Tabulka 9. Prumérna télesna hmotnost divek (kg).

Vék MS 2010 CAV
3leté 17,4 16,4 15,7
4leté 17,9 17,9 18,3
Sleté 22.6 20,1 20,1
6leté 22.8 22,9 23,7
Primérna hmotnost divek
25 22,6 22,8 229 237
174 162 179 17,9

2 15,7
> 15 —
[7p]
(@)
c
S 10 =
£
N

5 ——

0

3leté 4leté vek Sleté bleté
oMS m2010 OCAV

Graf 8. Priimérna télesna hmotnost divek (kg)

Primérna télesnd hmotnost divek v MS Valtice u 3letych dosahovala 17,4 cm, u

4letych 17,9 cm, u Sletych 22,6 cm a u 6letych 22,8 cm. Zde mizeme vidét velky rozdil

4letych a Sletych divek, ktery ¢ini 4,7 cm. Ve srovnani s vyzkumy 2010 a CAV jsou

naméfené hodnoty v MS vyssi u 3letych a Sletych divek. U divek 4letych jsou hodnoty
stejné jako u vyzkumu 2010(Graf 5, Tabulka 5).
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Tabulka 10. Prumérné hodnoty BMI u chlapci.

Vék MS 2010 CAV
3leti 15,9 15,58 15,6
4leti 15,8 15,43 15,6
Sleti 16,3 15,8 15,4
6leti 17,2 15,97 15,9
Body mass index (BMI) u chlapct
17,5 7,2
17
165 16,3
S 15,9 15,8 1597 15,9
E» 16 15,58 15,6
15,5 [
15
14,5
3leté 4leté 5leté Bleté
vék
oMS ®2010 OCAV

Graf 9. Primérné hodnoty BMI u chlapci.

U chlapcii stejné jako u divek byly vypocitdny hodnoty BMI vyssi, nez byly
uvedeny ve vyzkumu 2010 a CAV. U 3letych chlapct tyto hodnoty dosahovaly 15,9

a u 6letych 17,2 (Graf 9, Tabulka 9).

podle kterych zatidime déti do pfislusnych pasem a zjistujeme obezitu nebo nadvahu.
Hodnoty, které jsou ve vyzkumu MS, jsou u viech vékovych kategoriich nejvyssi, coz
znamend, ze je zde nejvetsi pocet déti s nadvahou nebo obezitou. U 6letych chlapct je
oproti vyzkumu MS, vice nez o 1 cely percentil vyssi. Z tohoto porovnavani nam vyplyva,

ze podil obéznich déti zkoumaného vzorku je vétsi, nez u srovnavanych soubora a dale ze

nejvice déti s obezitou nadvéahou je u 6letych déti.
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Tabulka 11. Primérné hodnoty BMI u divek

Vek MS 2010 CAV
3leté 16,9 15,3 15,7
4leté 15,4 15,3 15,6
Sleté 17,0 15,6 15,7
6leté 17,7 15,7 16,0
Body mass index (BMI) u divek
18
17,5 16,9 17,0
17
16,5
= 6 15,7 15,7 15,7 16,0
> 155 15,3 15,4 153 156 15,6 [
15 -
14,5 -
14
3leté 4leté Sleté 6leté
vék
oMS ®2010 OCAV

Graf 10. Primérné hodnoty BMI u divek

Vypoctem BMI u divek bylo dosazeno vysledkll vyssich, nez u autord ve

vyzkumech 2010 a CAV. U 3letych byly naméfeny hodnoty 16,9 cm u 4letych 15,4 cm u
Sletych 17,0 cm a u 6letych 17,7 cm (Graf 10, Tabulka 8).

Hodnoty BMI jsou ve vyzkumu MS u divek velmi vysoké, coz zna&i vyssi
hodnoceni v percentilovych grafech a tedy vyssi pomér divek s nadvahou nebo obezitou.
Vzhledem Kk tomu, Ze je fazeni do percentilovych grafii podle chronologického véku od
3,00 az 3,99 a v praci bylo pouzito jednotné ¢islo pro toto obdobi 3, nemlizeme uplné
presné zaradit primér do hmotnostnich pasem. V porovnavacim souboru CAV u 3letych
déti, maji pramér vypocitany zvlast u 3,00-3,50 chronologického véku a zvlast u véku
3,51-3,99 véku. Pro srovnani jsem pouZzila primeér ze zminénych hodnot.

Kdyz ale vezmeme hodnotu véku primémé 3,5 u déti u vyzkumu v matetské Skole,
percentilovy graf nam uré¢i podle hodnoty BMI, pocet percentilu, ktery nam vyjde 85.
Tento percentil fadime do pasma zvySené hmotnosti. Kdyz tento vypocet provedeme u

Sestiletych divek, vyjde nam percentil 90, ktery zafadime do nadmérné hmotnosti. | kdyz
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podle hodnot BMI nemiizeme zatadit primérné jednotlivé vékové kategorie Uipln€ presné
do piislusnych hmotnostnich pasem, v grafu 11 vidime veliky rozdil v hodnotach ve
vyzkumu MS, z kterého jasné vyplyva, ze divky v Matei'ské $kole Valtice maji vyrazné
veétsi problém s nadvahou, oproti ostatnim souborim. Pokud tento vypocet provedeme

u Sestiletych divek, vyjde nam percentil 90, ktery zafadime do nadmérné hmotnosti
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ZAVER

Bakalafska prace ptiblizila ndhled na problematiku stavu nadvahy a obezity u déti
predSkolniho véku. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, kolik procent déti
z matefské Skoly Valtice ma zvySenou hmotnost, nadvdhu anebo dokonce obezitu
a porovnat tyto hodnoty s jinymi antropologickymi vyzkumy.

Vyzkum byl provadén v Mateiské Skole Valtice, kde bylo celkem poméieno
a zvazeno 100 respondentti. Vyzkumné Setfeni v porovnani s Ostatnimi studiemi potvrdilo
narist nadvahy ve vSech zkoumanych veékovych skupiniach. Nadvahou trpi ze 45
naméfenych chlapct 3 jedinci a obezitou také 3 jedinci. Coz je pfiblizné¢ 10,9 %. Z 55
divek bylo zafazeno do kategorie nadmérné hmotnosti nebo obezity celkem 15
naméienych divek, coz je 27,3 %. Z toho 8 divek trpi obezitou. Kdyz bychom porovnali
nadvahu a obezitu u divek a chlapci ve vyzkumu v Matetské Skole, zjistili bychom, ze
udivek bylo zaznamenano o hodné vétsi procento trpici nadvahou a obezitou oproti
chlapctim. Vysledky v Setfeni jsou znacn¢ alarmujici.

Vyskyt obezity je stale Castéjsi a stava se celosvétovym problémem, proto je dobie,
Ze se jim zabyvaji i mezinarodni instituce.

Pozitivni je, ze v soucasné dobé& sleduji zlepSujici se situaci v informovanosti
a hlavné dostupnosti zdravych a kvalitnich potravin. Diky legislativé evropské unie je
povinnost uvadét na potraviny jejich slozeni, coz umoziuje 1épe kontrolovat, co vlastné
jime. Dalsim pozitivem je pom&rné masivni budovani cyklistickych a in-line stezek, které
jsou v nasi republice velmi popularni a hojné vyuzivané, coz je pfijemna prevence obezity.
Pro dosp¢lé je také velky vybér zdbavnych a zaroven pohybovych aktivit naptiklad Zumba
nebo aerobic.

Sama bych pftivitala, kdyby se prevence obezity vice projevila v médiich, alespon
vefejnopravnich v podobé omezeni lakavych reklam na nezdravé potraviny — sladkosti,
které jsou velice pfitazlivé pro malé déti. Naopak se mi libi budovani détskych hfist,
| Vv naSem mésté se momentalné jedno velké détské hiisté buduje. Toto vidim jako jednu

z dobrych cest feseni obezity preventivné uz v raném véku.
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Souhrn

Bakalafska prace pojednava o problematice ,,Obezita déti predskolniho véku®. Ve
vyzkumné ¢asti bylo provedeno antropologické méfeni vybranych vzorkt déti
a vypoc€itdno pomoci aritmetického primeéru, kolik procent déti z matefské Skoly Valtice
ma zvySenou hmotnost, nadvahu anebo dokonce obezitu ataké byly tyto hodnoty
porovnany S jinymi antropologickymi vyzkumy. Vyzkumné Setfeni v porovnani s ostatnimi
studiemi potvrdilo narist nadvahy ve vSech zkoumanych vékovych skupinach déti

ptedskolniho véku.

Kli¢ova slova

obezita, predskolni déti, nadvaha, antropologické parametry, BMI, pfi¢iny obezity
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Summary

This whole paper is dealing with " child obesity in preschool age." in research part
an antropologic measurement of chosen sample individual children was done, calculated
and then averaged then evaluated how many percent of children have increased weight or
suffers with obesity from kindergarden Valtice. These values was compared with other
anthropological researches. The survey compared with other researches confirmed the

incerease in obesity in all age groups tested of preschool children.

Keywords

obesity, child obesity, anthropological parameters, BMI, obesity causes
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Piiloha 1. Vysledky antropologického vyzkumu divky

VYSLEDKY ANTROPOLOGICKEHO VYZKUMU DIVKY

N} CHRONO KATE

P%I%A ﬁgg& LOG{CKY TVem | TVm H'\gg N BMI GORI

VEK E BMI
1 28. 1. 2014 2,869 97 0,97 14,6 15,517 3
2 28.1.2014 3,959 105,6 | 1,056 20,5 18,383 5
3 28.1.2014 3.014 97,4 0,974 17,5 18,447 5
4 28.1.2014 3,058 91,4 0,914 13,1 15,681 3
5 28.1.2014 3,107 97,6 0,976 18,7 19,631 6
6 28.1.2014 3,014 95,1 0,951 14,2 15,701 3
7 28.1.2014 3,836 101 1,01 16,1 15,783 3
8 28.1.2014 3,86 103,6 | 1,036 18,8 17,516 4
9 28. 1. 2014 3,392 104,5 | 1,045 21,9 20,054 5
10 | 28.1.2014 5,343 105 1,05 14,8 13,424 2
11 | 28.1.2014 4,677 1109 | 1,109 16,1 13,091 2
12 | 28.1.2014 6,186 113,1 | 1,131 27,1 21,186 6
13 | 28.1.2014 6,047 1141 | 1,141 22,6 17,359 4
14 | 28.1.2014 5,808 115,3 | 1,153 22,9 17,226 4
15 | 28.1.2014 6,274 111,7 | 1,117 20,3 16,270 3
16 | 28.1.2014 6,34 1155 | 1,155 24,3 18,216 5
17 | 28.1.2014 5,562 119,6 | 1,196 23,1 16,149 3
18 | 28.1.2014 5,734 107,4 | 1,074 21,7 18,813 5
19 | 28.1.2014 5,614 117,1 | 1,171 26,5 19,326 5
20 | 28.1.2014 5.041 111 1,11 20,9 16,963 4
21 | 28.1.2014 5,211 1139 | 1,139 21,9 16,881 4
22 | 28.1.2014 3,745 103,7 | 1,037 21,1 19,621 6
23 | 28.1.2014 4,658 1151 | 1,151 26,1 19,701 6
24 | 28.1.2014 3,608 100,1 | 1,001 13,8 13,772 2
25 | 28.1.2014 5,074 114,9 | 1,149 25,7 19,467 6
26 | 28.1.2014 5,518 106 1,06 17,9 15,931 3
27 | 28.1.2014 4,57 101,3 | 1,013 13,9 13,546 2
28 | 28.1.2014 4,874 108,2 | 1,082 19,8 16,913 4
29 | 28.1.2014 3,099 97,1 0,971 14,2 15,061 2
30 | 28.1.2014 3,822 104,5 | 1,045 16,1 14,743 2
31 | 28.1.2014 3,573 105,1 | 1,051 23,1 20,913 6
32 | 28.1.2014 3,808 100 1 15,5 15,500 3
33 | 28.1.2014 3,841 98,3 0,983 16,4 16,972 4
34 | 28.1.2014 4,178 102,2 | 1,022 14,6 13,978 2
35 | 28.1.2014 5,669 1225 | 1,225 33,2 22,124 6
36 | 28.1.2014 5,874 1195 | 1,195 23,4 16,386 3
37 | 28.1.2014 5,863 123 1,23 21 13,881 2
38 | 28.1.2014 5,438 118,1 | 1,181 19,6 14,053 2
39 | 28.1.2014 5,485 111,9 | 1,119 21,7 17,330 4
40 | 28.1.2014 5,187 1145 | 1,145 21,7 16,552 3
41 | 28.1.2014 5,227 114,3 | 1,143 23,9 18,294 5




42 28.1.2014 5,315 117,4 1,174 23,5 17,050 4
43 28.1.2014 4,693 109 1,09 26,3 22,136 6
44 28.1.2014 4,468 108,6 1,086 17,5 14,838 3
45 28.1.2014 6,32 113,2 1,132 21,2 16,544 3
46 28.1.2014 5,397 110,3 1,103 19,5 16,028 3
47 28.1.2014 4,597 114,5 1,145 21,8 16,628 4
48 27.2.2014 3,655 108,2 1,082 19,1 16,315 3
49 27.2.2014 3,824 108,6 1,086 19,3 16,364 3
50 27.2.2014 4,729 102,1 1,021 15,2 14,581 2
51 27.2.2014 6,104 115,2 1,152 21,2 15,975 3
52 27.2.2014 4,244 102,1 1,021 12,5 11,991 1
53 27.2.2014 4,244 102,3 1,023 12,8 12,231 1
54 27.2.2014 3,126 98,3 0,983 13,2 13,661 2
55 27.2.2014 6,337 117,4 1,174 22,7 16,470 3




Piiloha 2 Vysledky antropologického vyzkumu chlapci

VYSLEDKY ANTROPOLOGICKEHO VYZKUMU CHLAPCI

N CHRON KATEG

g?RA &%TR%'\\% OLOGIC|TVem [TV m HL\DASQI'T BMI  |ORIE
KY VEK BMI

1 [28.1.2014| 3279 | 1071 | 1,071 | 194 | 16913 | 4
2 [28.1.2014] 4145 | 1011 | 1011 | 165 | 16143 | 3
3 [28.1.2014] 3479 | 964 | 0964 | 151 | 16249 | 3
4 [28.1.2014] 3364 | 97 | 097 | 158 | 16792 | 3
5 [28.1.2014] 377 | 1111 | 1111 | 222 | 17.986 | 5
6 [28.1.2014] 3597 | 1016 | 1016 | 149 | 14434 | 2
7 [28.1.2014| 4115 | 1104 | 1104 | 242 | 19855 | 6
8  [28.1.2014| 5649 | 1214 | 1214 | 235 | 15945 | 3
O [28.1.2014] 6085 | 115 | 115 | 219 | 16560 | 3
10 |28 1.2014] 62190 | 1221 | 1221 | 236 | 15830 | 3
11 |28.1.2014| 5132 | 1135 | 1135 | 228 | 17.699 | 4
12 |28 1.2014| 5564 | 1139 | 1139 | 238 | 18345 | 5
13 |28.1.2014| 5397 | 1115 | 1415 | 2.7 | 17455 | 5
14 |28.1.2014] 6219 | 1233 | 1.233 | 255 | 16,773 | 4
15 128.1.2014] 6014 | 116 | 116 | 238 | 17687 | 4
16 |28.1.2014| 4496 | 106 | 106 | 144 | 12816 | 1
17 |28.1.2014| 3932 | 1044 | 1044 | 172 | 15781 | 3
18 |28.1.2014] 297 | 962 | 0962 | 142 | 15344 | 3
19 [28.1.2014] 6984 | 127 | 127 | 291 | 18042 | 4
20 |28.1.2014] 6055 | 125 | 125 | 229 | 14656 | 2
21 |28.1.2014| 5575 | 1219 | 1219 | 234 | 15747 | 3
22 128.1.2014] 6214 | 1074 | 1074 | 194 | 16819 | 4
23 |28.1.2014| 64 | 1185 | 1185 | 299 | 21293 | 6
24 |28.1.2014] 5625 | 1128 | 1128 | 186 | 14618 | 3
25 |28.1.2014| 4896 | 1075 | 1075 | 198 | 17134 | 4
26 |28.1.2014| 5329 | 1124 | 1124 | 181 | 14327 | 2
27 [28.1.2014| 5156 | 1123 | 1123 | 206 | 16335 | 3
28 [28.1.2014| 4712 | 1104 | 1104 | 199 | 16327 | 3
20 [28.1.2014| 4331 | 1152 | 1152 | 271 | 20420 | 6
30 [28.1.2014| 5164 | 1094 | 1094 | 189 | 15792 | 3
31 |28.1.2014] 5252 | 1074 | 1,071 | 189 | 16477 | 3
32 [28.1.2014] 2,704 | 1011 | 1,011 | 153 | 14969 | 2
33 [28.1.2014] 3545 | 101 | 101 | 155 | 15195 | 3
34 [28.1.2014| 3937 | 1006 | 1,006 | 151 | 14920 | 2
35 |27.2.2014| 3.948 | 1023 | 1,023 | 163 | 15575 | 3
36 |27.2.2014| 4309 | 1093 | 1,093 | 170 | 14983 | 3
37 [27.2.2014| 4452 | 971 | 0971 | 148 | 15697 | 3
38 [27.2.2014| 4548 | 1027 | 1027 | 162 | 15359 | 3
39 [27.2.2014| 3382 | 962 | 0962 | 149 | 16100 | 4
40 [27.2.2014] 3857 | 985 | 0985 | 152 | 15666 | 3
41 [27.2.2014] 4729 | 1054 | 1.054 | 146 | 13142 | 1
2 4

I
N

217.

.2014| 5,833 114,3 1,143 22 16,840




43 |27.2.2014| 4,435 109,3 1,093 14,1 11,803 1
44 127.2.2014| 5,479 107,2 1,072 18,1 15,750 3
45 |27.2.2014| 5,435 111 1,11 20,3 16,476 4




Priloha 3 Vypocet stari osoby k datu vySetieni v decimalni soustavé

VYPOCET STARI OSOBY K DATU VYZETRENI
V DECIMALNI SOUSTAVE

Maésic

Den :

1.|2.|3.|4. 5.|6..|7.]8.]9.[1&'11.!12.
1 | 000 | 085 | 162 | 247 | 329 | 414 | 496 | 581 | 666 | 748 | 833 | 915
2 | 003 | 088 | 164 | 249 | 332 | 416 | 499 | 584 | 668 | 751 | 836 | 918
3 (005 | 09 | 167 | 252 | 334 | 419 | 501 | 586 | 671 | 753 | 838 | 921
4 | 008 | 093 | 170 | 255 | 337 | 422 | 504 | 580 | 674 | 756 | 841 | 923
5 | 011 | 096 | 173 | 258 | 340 | 425 | 507 | 592 | 677 | 759 | 844 | 926
6 | 014 | 099 | 175 | 260 | 342 | 427 | 510 | 595 | 679 | 762 | 847 | 929
7 1016 | 101 | 178 | 263 | 345 | 430 | 512 | 597 | 682 | 764 | 849 | 932
8 | 019 | 104 | 181 | 266 | 348 | 433 | 515 | 600 | 685 | 767 | 852 | 934
9 | 022 | 107 | 184 | 268 | 351 | 436 | 518 | 603 | 688 | 770 | 855 | 937
10 | 025 | 110 | 186 | 271 | 353 | 438 | 521 | 605 | 690 | 773 | 858 | 940
11 | 027 | 112 | 189 | 274 | 356 | 441 | 523 | 608 | 693 | 775 | 860 | 942
12 | 030 | 115 | 192 | 277 | 359 | 444 | 526 | 611 | 696 | 778 | 863 | 945
13 | 033 | 118 | 195 | 279 | 362 | 447 | 5290 | 614 | 699 | 781 | 866 | 948
14 | 036 | 121 | 197 | 282 | 364 |.449 | 532 |- 616 | 701 | 784 | 868 | 951
15 | 038 | 123 | 200 | 285 | 367 | 452 | 534 | 619 | 704 | 786 | 871 | 953
16 | 041 | 126 | 203 | 288 | 370 | 455 | 537 | 622 | 707 | 789 | 874 | 956
17 | 044 | 129 | 205 | 290 | 373 | 458 | 540 | 625 | 710 | 792 | 877 | 959
18 | 047°| 132 | 208 | 293 | 375 |- 460 | 542 | 627 | 712 | 795 | 879 | 962
19 | 049 | 134 | 211 | 296 | 378 | 463 | 545 | 630 | 715 | 797 | 882 | 964
20 | 052 | 137 | 214 | 2997 | 381 | 466 | 548 | 633 | 718 | 800 | 885 | 967
21 | 055 | 140 | 216 | 301 | 384 | 468 | 551 | 636 | 721 | 803 | 888 | 970
22 | 058 | 142 | 219 | 304 | 386 | 471 | 553 | 638 | 723 | 805 | 890 | 973
23 | 060 | 145 | 222 | 307 | 389 | 474 | 556 | 641 | 726 | 808 | 893 | 975
24 | 063 | 148 | 225 | 310 | 392 | 477 | 559 | 644 | 729 | 811 | 896 | 978
25 | 066 | 151 | 227 | 312 | 395 | 479 | 562 | 647 | 731 | 814 | 899 | 981
26 | 068 | 153 | 230 | 315 | 397 | 482 | 564 | 649 | 734 | 816 | 901 | 984
27 | 071 | 156 | 233 | 318 | 400 | 485 | 567 | 652 | 737 | 819 | 904 | 986
28 | 074 | 159 | 236 | 321 | 403 | 488 | 570 | 655 | 740 | 822 | 907 | 989
20 | 077 | 159 | 238 | 323 | 405 | 490 | 573 | 658 | 742 | 825 | 910 | 992
30 [ 079 | — | 241 | 326 | 408 | 493 | 575 | 660 | 745 | 827 | 912 | 995
31 | 082 | — |24 | — |41 | — |[578 | 663 | — | 830 | — | 997

Priklad: Pokus dne 25. 5. 1970 (t). v decimilnim vyjddreni 70,395) a datum narozeni dne 1. 6. 1925 -
(1. 25,414).

Vipodet: 70,395
- 25,414

44,081
Stati osoby je 44,.981 roku.



Ptiloha 4 BMI v kg/m/m, chlapci nad 1 rok P 1- P55

BMI v kg/m/m, chlapci nad 1 rok.
BMI in kg/m/m, Boys from 1 Year. CAV 1991

Vék/Age Percentily / Percentlis
Mésic/Month P1 P2 | (P ps | p1o | p1s [ P20 [ P25)[ P30 | P3s | Pso
13 13.80 | 14.20 | 14.59 | 14.99 | 15.41 | 15.78 | 16.09 | 1635 | 16.59 | 16.98 | 17.45
14 13.79 | 14.18 | 14.55 | 14.93 | 1534 | 15.70 | 16.00 | 16.25 | 16.50 | 16.86 | 17.34
15 13.76 | 14.14 | 14.50 | 14.87 | 15.26 | 15.61.1 156.91 | 1616 | 16840 | 1r 7= | 1722
16 13.71 | 14.09 | 14.33 | 14.79 | 15.18 | 15.53 | 15.83 | 16,07 | 16.30 | 16.64 | 17.12
17 13.65 | 14.02 | 14.36 | 14.72 | 15.11 | 15.47 | 15.76 | 15.99 | 16.22 | 16.65 | 17.03
18 1358 | 13.94 | 14.28 | 14.64 | 15.05 | 15.41 | 15.70 | 15.92 | 16.14 | 16.47 | 16.95
18 13.50 | 13.85 | 14.20 | 14.57 | 14.98 | 15.35 | 15.64 | 15.85 | 16.06 | 16.39 | 16.87
20 13.42 | 13.77 | 14.12 | 1450 | 14.92 | 15.29 | 15.57 | 15.79 | 15.99 | 16.32 | 16.79
21 13.34 | 13.68 | 14.05 | 14.43 | 14.85 | 15.23 | 16,50 | 15.72 | 15.92 | 16.24 | 16.71
22 13.26 | 13.60 | 13.97 | 14.38 | 14.78 | 15.16 | 15.43 | 15.64 | 15.84 | 16.17 | 16.63
23 13.19 | 13.63 | 13.90 | 14.29 | 14.71 | 15.08 | 15.35 | 15.56 | 15.76 | 16.09 | 16.54
24 13.13 | 13.47 | 13.84 | 14.23 | 14.63 | 15.01 | 16.27 | 15.49 | 15.69 | 16.01 | 16.46
25 13.07 | 13.41 | 13.78 | 14.17 | 14.56 | 14.93 | 15.20 | 15.42 | 15.63 | 15.94 | 16.38
26 13.02 | 13.37 | 13.73 | 14.11 | 14.49 | 14.86 | 15.13 | 1636 | 15.567 | 15.88 | 16.21
27 12.98 | 13.33 | 13.69 | 14.06 | 14.43 | 14.80 | 15.08 | 15.32 | 15,562 | 15.82 | 16.26
28 12.94 | 13.31 | 13.65 | 14.01 [ 14.38 | 14.75 | 15.03 | 15.28 | 15.48 | 15.78 | 16.20
29 12.92 | 13.29 | 13.62 | 13.98 | 14.35 | 14.71 | 14.99 | 15.24 | 15.45 | 15.75 | 16.15
Rok/Year P1 P2 | P3 Ps | P10 | P15 | P20 | P2s | P30 | P3s | P50
2,50 129 | 13.3| 136 140 143 | 147| 150 152 | 154 | 157 | 161
2.78 129 | 133 | 135 | 139 | 143 146| 149 | 151 | 153 | 156 | 160
3.00 129 | 132 135 139 | 142 | 146 | 148 | 150 152 | 155 | 158
3.25 128 | 132 135| 138| 141 | 145| 147 | 149 | 151 | 1654 | 158
3.50 128 131 134 137 141 | 144 147 | 149 | 151 | 154 | 158
3.78 127 130 133 | 137 | 140| 144 | 148 | 148 | 150 | 153 | 157
4.00 126 | 129 | 132 | 138| 140 | 143 | 146 | 148 | 150 153 | 157
4.25 125 | 128] 132 135 | 139 | 143 | 146 | 148 | 150 | 152 | 156
4.50 125 | 128 | 131 | 135| 139 | 143 | 145| 147 | 149 | 152 | 155
478 124 | 128 | 134 | 195| 139 | 142 | 144 | 146 | 148 | 151 | 155
5.00 124 | 128] 131 134 | 138 | 141 | 144 | 146 | 147 | 150 | 154
5.50 124 128 | 131 | 134 | 137 | 141 | 143 | 145 | 146 | 149 | 153
Y 124 | 128|131} 135| 138 | 141 | 144 | 146 | 147 | 150 154
6.5 123 | 127 | 131 | 135|138 142 | 144 | 146| 148| 151 | 155
7.0 123 | 127 131 | 134 | 38| 141 | 184 [(146| 148 | 161 156
75 124 | 128) 131 | 135 | 138 | 142 | 144 | 147| 189 | 152 | 157
8.0 125 | 129| 13.2| 136 | 740 | 143 146 | 148 | 150 154 158
85 127 | 131| 134 | 138 | 141 | 145 | 148| 950 152 155 | 16.0
9.0 128 | 133 | 136 | 139 | 143 | 147 | 149 | 151 | 153 | 157 | 162
9.5 13.0| 134 | 137 141 145| 148| 151 | 153 | 55| 159 | 164
10,0 131 | 135| 13.8| 142 | 146| 150| 153 | 155 | 158 | 161 | 167
10.5 133 | 137| 140 | 144 | 148 | 152 | 154 | 157 | 160 | 163 | 170
11.0 135 | 139| 142| 146 | 150| 154 | 156 | 159 | 161 | 165 | 17.2
11.5 137! 141| 145 ) 148| 152 | 156 | 158 | 161 | 163 | 167 | 174
12.0 139 | 143 | 147 150| 154 | 158 | 161 | 164 | 166 | 17.0| 17.7
125 141 | 145| 149 | 152 | 156 | 160| 163 | 166 | 169 | 173 | 18.0
13.0 143 | 147| 150 154 | 158 | 163 | 166 | 168 | 172 | 17.7| 183
138 145 | 149 | 153 | 157 | 164 | 166 | 170| 173 | 176 | 180 | 187
14.0 148 | 152| 156 | 160| 165 | 17.0| 174 | 17.7 | 180 | 185 | 19.1
14.5 152 | 156| 159 | 164 | 169 | 17.4| 17.8| 181 | 184 | 188 | 195
15.0 156| 160| 183 | 168 | 173 | 178 | 182 | 185 | 187 | 19.2| 198
155 16.0| 164 | 168 | 172 177 | 181 | 185 | 188 | 19.1| 195 | 201
16.0 164 | 168| 174 | 175 | 180 | 184 | 188 | 191 | 19.4 | 19.8| 205
16.5 167 ] 17.4| 174 17.8| 183 | 188 | 19.1 | 194 | 19.7| 202 | 208
17.0 169 | 173| 176 | 181 | 186 | 191 | 19.4| 19.8| 201 | 205 | 211
17.5 174| 175] 178 | 183 | 189 | 194 | 198 | 201 | 204 | 208 | 214
18.0 172 | 177| 181 | 186 | 19.1| 196 | 200 | 203 | 206 | 21.1| 218




Ptiloha 5 BMI v kg/m/m, chlapci nad 1 rok P 50- P99

BMI v kg/m/m, chlapci nad 1 rok.
BMI in kg/m/m, Boys from 1 Year. CAV 1991
Vék/Age Percentily / Percentlis 2
Mésic/Month | Pso | Pes | P7o | P7s | Pso | Pas | Peo | Pes | Pe7 | Pes | Ppes
13 17.45 | 17.94 | 18.29 | 18,57 | 18.89 | 19.26 | 19.81 | 20.51 | 21.20 | 21.90 | 22.68
14 17.34 | 17.82 | 18.17 | 18.44 | 18.75 | 19.14 | 19.69 | 20.40 | 21.11 | 21.85 | 22.64
15 17.23 | 17.70 | 18.06 | 18.32 | 18.63 | 19.02 | 19.57 | 20.29 | 21.00 | 21.78 | 22.56
16 17.12 | 17.59 | 17.96 | 18.22 | 18.53 | 18.93 | 19.47 | 20.17 | 20.87 | 21.63 | 22.45
17 17.03 | 17.50 | 17.87 | 18.13 | 18.44 | 18.85 | 19.38 | 20.06 | 20.74 | 21.49 | 22.31
18 16.95 | 17.42 | 17.79 | 18.06 | 18.37 | 18.78 | 19.30 | 19.95 | 20.61 | 21.35 | 22.16
19 16.87 | 17.35 | 17.71 | 17.98 | 18.29 | 18.70 | 19.22 | 19.85 | 20.50 | 21.20 | 22.00
20 16.79 | 17.27 | 17.63 | 17.90 | 18.21 | 18.61 | 19.14 | 19.76 | 20.40 | 21.06 | 21.84
21 16.71 | 17.19 | 17,54 | 17.82 | 18.12 | 18.52 | 19.06 | 19.67 | 20.30 | 20.94 | 21.68
22 16.63 | 17.10 | 17.45 | 17.72 | 18.02 | 18.41 | 18.97 | 19.58 | 20.22 | 20.82 | 21.53
23 16.54 | 17.01 | 17.36 | 17.62 | 17.91 | 18.30 | 18.87 | 19.49 | 20.13 | 20.72 | 21.39
24 16.46 | 16.92 | 17.26 | 17.52 | 17.81 | 18.18 | 18.77 | 19.39 | 20.05 | 20.62 | 21.27
25 16.38 | 16.83 | 17.17 | 17.42 | 17.71 | 18.08 | 18.67 | 19.30 | 19.96 | 20.52 | 21.15
26 16.31 | 16.75 | 17.09 | 17.33 | 17.62 | 17.98 | 18.57 | 19.20 | 19.86 | 20.43 | 21.04
27 16.25 | 16.68 | 17.02 | 17.25 | 17.54 | 17.89 | 18.48 | 19.10 | 19.76 | 20.34 | 20.94
28 16.20 | 16.62 | 16.95 | 17.18 | 17.47 | 17.81 | 18.39 | 19.01 | 19.66 | 20.25 | 20.85
29 16.15 | 16.57 | 16.89 | 17.12 | 17.40 | 17.74 | 18.30 | 18.91 | 19.56 | 20.16 | 20.76
Rok/Year Pso | Pes | P7o | P75 | Pso | Pas | pso | Pes | P97 | Pss | Ppes
2.50 161 | 165 | 168 | 174 | 173 | 17.7| 182 | 188 | 194 | 201 | 207
2.75 160 | 164 | 167 | 169 | 172| 175 | 180 | 186 | 19.1 | 19.8| 204
3.00 159 | 163 | 166 | 16.8| 17.0| 174 | 179 | 184 | 189 | 195 | 202
3.25 158 | 162 | 165 | 167 | 169 | 173 | 17.7| 182 | 188 | 19.3| 200
3.50 168 | 162 | 165 | 167 | 169 | 172| 17.7| 182 | 187 | 19.2| 198
3.75 157) 161 | 164 | 168 | 169 | 17.2| 176 | 181 | 187 | 19.1| 196
4.00 157 | 160| 163 | 166| 168| 17.1| 176 | 181 | 186 | 19.0| 195
4.25 16| 160| 163 | 165 | 167 | 171 | 175 | 181 | 186 | 19.0| 196
4.50 155 | 159 | 162 | 164 | 186 | 170| 174 | 180 186 | 194 | 197
4.75 55| 1568| 161| 163 | 166 | 169 | 17.4| 180 | 186 | 19.2( 199
5.00 54| 158| 161 | 163 | 165 | 169 | 174 | 181 | 187 | 194 | 202
5.50 153 | 157| 160| 163 | 168 | 169 | 175 | 182 | 15.0| 198 | 208
6.0 154 | 158 161 | (16| 167 | 174 | (177 | 185 | 19.4 | 203 215
6.5 155 | 159 | 163 | (165 | 168 | 17.3 | (179| 187 | 196 206 | 219
7.0 156 160| 164 | 167 | 17.0| 174 | 8.1 | 189 | 199 | 208 | 221
7.5 157 | 161 | 165 | (168)| 171 | 176 | 184 193] 202)| 211 | 223
8.0 158 | 163 | 167 | 170 | 174 | 179 | 187 197 | 206 | 214 225
8.5 160 [ 165 | 170 | (173 | 17.7 | 18.2 |< 19.1,| 204 | Q14| 219 230
“9.0 162 | 167 | 172| 176 | 180 | 186 | 196 | 206 | 21.7| 225| 235
9.5 164 | 170| 174| 17.8| 183 | 19.0| 201 | 212 | 222| 232 242
10.0 167 | 173 | 17.8| 184 | 187 | 19.4| 205 | 217 | 228 | 23.8| 249
10.5 17.0| 176 | 182 | 188 | 191 | 19.9| 21.0| 222| 233 | 244 | 256
11.0 172 | 179 | 185| 19.0| 195 | 203 | 21.4 | 227 | 23.8| 249 26.1
1.5 174 | 181 | 188 | 19.3| 199 | 207 | 21.8| 231 | 243 | 254 265
12.0 177 | 184 | 19.0| 195| 202 | 21.0| 221 | 23.4| 246 | 257 | 268
12.5 18.0| 187 | 193 | 19.8| 204 | 21.2| 223 | 236 | 24.8| 259 | 270
13.0 183 | 19.1| 19.7| 202 | 207 | 215 | 225 | 238 | 249 | 260 271
13.5 187 | 195| 201 | 205 | 21.0| 21.7| 227 239 | 251 | 261 273
14.0 194 | 19.8| 204 | 208 | 213 | 220 23.0| 241 | 252 | 263 | 276
14.5 195 | 201 | 207 | 211 | 21.6| 223 | 233 | 244 | 255| 265| 279
0 inel gneld aogl asel maal cncloanglb-apy 20817288, oo
155 201 | 208 | 213 | 217 | 222 | 229 | 239 | 250 2682| 273 | 283
16.0 205 | 214 | 217 | 220| 225| 23.2| 242 | 254 | 265 | 27.8| 29.2
16.5 208 | 215 | 220 | 224 | 228| 23.4| 24.4| 257 269 | 28.2| 296
17.0 214 | 21.8| 223 | 227 232| 237 247 | 259 | 272 | 285 300
17.5 214 | 224 | 227| 234 | 235 | 241 | 251 | 262 | 275 | 288 302
18.0 21.8| 225| 231 | 235| 240| 247 | 255 | 266 | 27.7| 289 304




Priloha 6 BMI v kg/m/m, divky nad 1 rok P 1- P55

BMI v kg/m/m, divky nad 1 rok.
BMI in kg/m/m, Girls from 1 Year, CAV 1991

Vék/Age Percentily / Percentils
Mésic/Montn Pi | P2 | pa | ps [ p1o [ P15 [ P20 [ P2s | P30 | pas | pso
13 13.40 | 13.84 | 14.19 | 14.61 | 15.05 | 15.45 | 15.74 | 16.00 | 16.24 | 1858 | 17.07
14 13.38 | 13.81 | 14.18 | 1459 | 15.02 | 15.40 | 15,69 | 15.94 | 16.18 | 16.53 | 17.00
18 1331 1 13.76 | 14.15 | 1455 | 1497 | 1534 | 15,81 | 15.86 | 16.10 | 16.43 | 16.90
18 13.25 | 13.70 | 14.09 | 14.48 | 14,90 | 1526 | 15,53 | 15.77 | 16,00 | 16.33 | 16,78
17 13.20 | 13.63 | 14.03 | 14.41 | 14,81 | 1547 | 15.44 | 15.68 | 15,90 | 16.22 | 16.68
18 13.15 | 13.56 | 13.95 | 1432 | 14,72 | 15,07 | 15.35 | 16.59 | 15.80 | 16.13 | 16.60
19 13.11 | 13.49 | 13.88 | 14.23 | 14.63 | 14.98 | 15.27 | 15.50 | 15.72 | 16.06 | 16.54
20 13,07 | 13.43 | 13.80 | 14.15 | 14.53 | 14.89 | 15.18 | 15.43 | 15,66 | 16.00 | 16.48
21 12,04 | 137 | 13.73 | 14.07 | 14.45 | 14.81 | 15,11 | 15.96 | 15.59 | 15.94 | 16.43
22 13.01 | 13.33 | 13.66 | 14.00 | 14.37 | 14.73 | 15.03 | 15.29 | 1553 | 15,87 | 16.35
23 12.99 | 13.29 | 13.81 | 13.94 | 14.31 | 14.67 | 14.96 | 15.22 | 15.46 | 15.80 | 16.27
24 12.98 | 1327 | 13.57 | 13.89 | 14.25 | 14.61 | 14.89 | 15.15 | 1538 [ 1571 | 16.47
25 12,97 | 1326 | 13.54 | 13.86 | 14.20 | 14.56 | 14.83 | 15.09 | 15.30 | 15.62 | 16.06
26 12.97 | 1324 | 13.51 | 13.83 | 14.17 | 14.51 | 14.78 | 15.02 | 15.23 | 1554 | 16.97
27 12,87 | 1324 | 13.50 | 13.81 | 1414 | 14.48 | 14.73 | 14.97 | 15.47 | 16.46 | 15.89
28 12.97 | 1323 | 13.49 | 13.79 | 14.11 | 14,44 | 14.70 | 14,93 | 16,12 | 16,40 | 15.83
29 12.97 | 13.24 | 13.48 | 13.78 | 14.09 | 14.42 | 14.67 | 14.89 | 15.09 | 15.36 | 15.79
Rok/Yaar Pt | P2 | ps | ps [ P10 | P15 | P20 | P25 | P30 | P35 | PSO
2.50 130 132 135] 138| 141 | 144 | 146 | 149 | 151 | 153 | 158
2.75 129 | 132 | 134 137| 140 143 | 146 | 148 | 150 153 | 157
3.00 128 | 132 | 134 137 140| 143 | 145 148 | 150| 152| 158
328 128 | 130 133 | 136 | 139 | 142 145 147 | 149 | 151 | 155
350 126 | 129 | 13.2| 135 138 142 | 144 | 146 | 148 | 151 | 165
3.75 125 | 127 | 131 | 134 13.8| 141 | 144 | 146 | 148 | 151 | 165
4.00 123 | 128 129 133 | 137 | 141 | 143 | 146 | 148 | 150 154
4.25 122 | 128 | 129 | 133 | 137 | 140 143 | 145 | 147 | 150 | 154
450 121 | 124 128 132 ] 136 | 140 142 | 144 | 148 | 149 | 153
478 120 | 124 | 128 | 132 136 | 129 | 141 | 143 | 145 148 | 153
5.00 120 | 124 | 128 | 131 | 135 138 | 141 | 182 144 | 147 | 152
5,50 129 | 125 128 | 131 136 | 13.8| 140 | 142 | 144 | 147 | 154
6.0 122 | 128 129 132 436.| 138 | 141 | 143 | 145 | 148 | 153
6.5 122 | 128 | (130 133 | [13.6 | 13.9 | 141 144§ 145 | 149 | 154
7.0 123 | 126 | 1307 133|196 | 140 142 1 146 | 149 | 154
75 122 | 128 | 129 | 133 138 J 14.0 | 143 \1::7 128 151 | 156
8.0 122 | 128 | 129 | 132 | 36| 140 | 144 | 46| 149 | 153 | 158
85 123 | 126 | 129 | 133 | 37| 141 | 1458 | 147 | 150 | 153 | 159
9.0 124 | 127| 130| 134 | 138 | 143 | 146 | 149 | 161 | 165 | 16
9.5 125 | 129 | 132 136 | 140! 144 | 147 ]| 150 163 | 157 | 183
10.0 126 | 131 | 135 138| 142 146 | 149 | 151 | 154 | 158 165
108 128 | 133 | 13.7| 141 144 | 148 | 151 | 154 | 156 | 160 | 167
1.0 130 135 1390 | 142 146| 150 153 | 156 | 169 | 183 | 17.0
1.5 132 | 137 10| 144| 148 152 | 156 | 159 | 162 | 166 | 173
12.0 135 139 143 148 161 | 165| 159 | 162 | 165 | 17.0| 176
12.5 138 | 142 145 | 149 | 154 159 | 163 | 166 | 169 | 174 | 181
13.0 141 | 145| 149 | 153 | 158 | 163 | 168 | 171 | 175 | 18.0| 188
13.5 145 | 148 | 153 | 168 | 163 | 168 | 172 | 17.6 | 180 | 185 | 193
14.0 149 | 153 187 | 162 187 | 17.2| 176 | 13.0| 183 | 188 | 195
145 153 | 157 | 161 | 166 | 174 | 178 | 179 | 182 | 185 | 19.0| 197
15.0 167 | 161 | 184 | 169 | 17.4| 179 | 18.2| 185 | 188 | 19.2| 199
155 160 | 164 | 168 | 172 | 17.7| 181 | 185 | 138 | 19,1 | 19.6 | 203
16.0 163 | 166 | 170| 178 | 179 | 184 | 188 | 19.1 | 194 | 199 | 206
16.5 165 | 169 | 173 | 17.7| 181 | 186 19,0 193 | 198 | 204 | 207
17.0 166 | 17.0| 174 | 179 | 183 | 188 | 192 195 | 19.8| 202 | 209
175 168 | 174 | 175 180 | 184 | 188 | 193 | 196 | 199 | 204 | 214
18.0 168 | 17.2| 175| 179 | 184 | 189 | 192 | 196 | 199 | 204 | 21.2




Ptiloha 7 BMI v kg/m/m, divky nad 1 rok P 50- P99

BMI v kg/m/m, divky nad 1 rok.
BMI in kg/m/m, Girls from 1 Year. CAV 1991

Vék/Age Percentily / Percentils
Mésic/Month pPso | Pes | P7o | P7s | Pao | Pas | Peo | Pes | Pe7 | Pes | Pes
13 17.07 | 17.55 | 17.93 | 18.20 | 18.50 | 18.87 | 19.43 | 20,01 | 20.62 | 21.14 | 21.66
14 17.00 | 17.47 | 17.84 | 18.12 | 18.43 | 18.81 | 19.36 | 19.94 | 20.53 | 21.02 | 21.53
15 16.90 | 17.37 | 17.74 | 18.02 | 18.33 | 18.72 | 19.26 | 19.85 | 20.41 | 20.87 | 21.38
16 16.78 | 17.25 | 17.63 | 17.92 | 18.24 | 18.63 | 19.16 | 19.73 | 20.26 | 20.72 | 21.23
17 16.68 | 17.15 | 17.53 | 17.81 | 18.13 | 18.52 | 19.05 | 19.61 | 20.11 | 20.57 | 21.08
18 16.60 | 17.07 | 17.45 | 17.71 | 18.04 | 18.42 | 18.94 | 19.49 | 19.98 | 20.44 | 20.94
19 16.54 | 17.01 | 17.38 | 17.63 | 17.94 | 18.32 | 18.83 | 19.37 | 19.85 | 20.32 | 20.81
20 16.48 | 16.95 | 17.30 | 17.54 | 17.85 | 18.21 | 18.72 | 19.27 | 19.75 | 20.21 | 20.69
21 16.43 | 16.89 | 17.23 | 17.46 | 17.75 | 18.11 | 18,62 | 10,17 | 10.66 | 20.11 | 20.67
22 16.35 | 16.81 | 17.15 | 17.37 | 17.66 | 18.01 | 18.52 | 19.07 | 19.67 | 20.02 | 20.46
23 16.27 | 16.72 | 17.05 | 17.29 | 17.66 | 17.91 | 18.42 | 18.98 | 19.49 | 19.93 | 20.35
24 16.17 | 16.62 | 16.96 | 17.20 | 17.45 | 17.80 | 18.31 | 18.88 | 19.41 | 19.84 | 20.23
25 16.06 | 16.52 | 16.86 | 17.10 | 17.35 | 17.70 | 18.20 | 18.77 | 19.32 | 19.73 | 20.11
26 15.97 | 16.43 | 16.77 | 17.01 | 17.26 | 17.59 | 18.09 | 18.66 | 19.21 | 19.62 | 19.98
27 15.89 | 16.34 | 16.60 | 16.92 | 17.16 | 17.49 | 17.97 | 18.55 | 19.09 | 19.50 | 19.85
28 15.83 | 16.27 | 16.62 | 16.84 | 17.08 | 17.39 | 17.86 | 18.43 | 18.97 | 19.37 | 19.72
29 15.79 | 16.22 | 16.56 | 16.77 | 17.00 | 17.31 | 17.76 | 18.31 | 18.84 | 19.23 | 19.69
Rok/Year Pso | P65 | P7o | P76 | Pso | Pas | Poo | Pes | Po7 | Pes | Pas
2.50 158 | 162 | 165 | 167 169 | 172 | 17.7| 182 | 187 19.1 | 195
2.75 57| 161 | 164 | 166 | 168 | 171 | 175 | 179 | 184 | 188 | 19.2
3.00 156 | 160| 163 | 165| 167 | 170| 174 | 179 | 182 | 186 | 19.1
3.25 155 | 159 | 162 | 16.4| 167 | 170| 175 | 179 | 183 | 187 | 19.2
3.50 155 | 1569 | 162 | 16.4| 167 | 170 | 175 | 180 | 185 | 189 | 194
3.75 155 | 159 | 162 | 164 | 167 | 17.0| 175 | 181 | 187 | 19.2| 19.7
4.00 154 | 159 | 162 | 165 | 167| 170 175 | 181 | 187 | 193 | 198
4.25 154 | 159 | 162 | 16.4| 167 | 170] 174 | 181 | 187 | 193 | 198
4.50 153 | 158| 161 | 163 | 166 | 169 | 174 | 180 | 186 | 19.2 | 19.8
478 153 | 157 | 160 | 162 | 165 | 168 | 173 | 179 | 185 | 19.1 | 19.7
5.00 152 | 156| 159 | 161 | 164 | 168 | 173 | 179 | 184 | 15.0| 197
5.50 61| 155| 159 | 161 | 164 | 167 | 173 | 180 1886 | 192 | 199
6.0 153 | 1587| 160| 163 | 166 | 169 | 176 | 184 | 19.2| 19.8| 205
6.5 154 | 158| 162| (165 | 168 | 173 | 179 | 188 | W19.7]| 2085 | 212
7.0 154 | 159 | 164 | 167| 17.1| 176 | 184 | 193 | 202 | 21.0| 219
75 156 | 161 | 166 | 169 17.4 | 179 | 188 197 lfa.c | 215 | 225
8.0 158 | 164 | 168| 172| 176 | 182 | 19.1 | 201 | 21.0| 219 | 23.0
85 159 | 165 | 174 | 175| 179 | 185 | 194 | 205 | 215 | 225 | 235
9.0 161 | 167 | 172| 17.7| 182 | 188 | 19.8| 209 | 22.0| 230 | 238
9.5 163 | 170| 175 | 179 | 185 | 192| 202 | 213 | 224 | 233 | 242
10.0 165 | 17.2| 17.8| 183 | 188 | 195 | 205 | 217 | 227 | 236 | 245
10.5 167 175| 181 | 186 | 19.1| 19.8| 208 | 220 23.1| 240 | 250
11.0 17.0| 177 | 183 | 188 | 19.3| 200| 21.2| 224 | 236 | 246 | 257
118 173 | 180| 188 | 19.0| 19.6 | 204 | 218 | 229 | 242 | 253 | 265
12.0 176 | 184 | 189 | 19.4| 201 | 21.0| 222 | 235 | 248 | 260 | 273
12.5 184 | 189 | 196 | 201 | 207 | 215 | 227 | 240 | 253 | 266 | 279
13.0 188 | 196 | 202 | 207 | 21.2| 220 23.1| 243 | 256 | 268 | 282
13.5 193 | 200| 208 | 210 21.6| 222 | 233 | 244 | 256 268 | 282
14.0 195 | 202 | 208 | 212 21.7| 224 | 233 | 244 | 255 | 267 | 280
14.5 190.7| 204 | 209 | 213 | 219 | 225| 234 | 244 | 255 | 268 | 278
15.0 199 | 206 | 212 | 21.6| 221 | 227 | 235 | 248 | 256 | 265 | 276
155 203 | 210| 215 | 219 | 224 | 23.0| 239 | 248 | 258 | 266 | 278
16.0 206 | 213 21.8| 222 227 | 23.3| 242 | 252 | 261 | 269 | 278
16.5 207 | 214| 219 | 224 | 229 | 235 | 244 | 254 | 264 | 273 | 282
17.0 209 | 21.5| 221 | 225| 23.0| 236 | 246 | 257 | 267 | 27.8| 289
175 211 | 21.8| 223 | 227| 232 | 23.8| 248 | 260 | 272 | 285 | 298
18.0 212 | 219 | 225 | 220 | 23.4| 244 | 253 | 268 | 282 | 204 | 309
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