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Bakalafsk4 prace je zaméfena na problematiku détské obezity v predskolnim veku.
Teoreticka Cast se soustfedi na medicinskou problematiku obezity. Zamétuje se zejména
na prfiiny obezity, predispozi¢ni faktory a zdravotni komplikace. Pozornost je
vénovana nejen primarni a sekundarni prevenci, ale také moznostem 1é¢by obezity. V
rdmci primarni prevence je nejveétsi dliraz kladen na vhodnou skladbu jidelnicku a

pfiméfenou pohybovou aktivitu v détském veku.

Prakticka cast prace shrnuje vysledky, které byly ziskany na zdklad¢ dotaznikového
Setieni. Pro jejich zjisténi byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery bude
distribuovan rodicim ptedskolnich déti. Prezentovany jsou vysledky z oblasti Zivotniho

stylu, stravovacich navykul a informovanosti rodic¢i.

Cil prace je zjistit postoje rodict k détské obezité a jejich zvyky v oblasti jeji primarni

prevence.
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SKLADALOVA, Petra. (2015) Obesity and prevention - preschool children. Hradec

Kralové: Faculty of education, University of Hradec Kralové. 60 s. Bachelor thesis.

Bachelor thesis focusing on the problematics of childhood obesity in preschool age.
Theoretical part is mainly focused on medical problems of obesity. focuses especially
on the causes of obesity, predisposing factors and medical complications. Attention is
paid not only to primary and secondary prevention, but also the possibilities of
treatment of obesity. In primary prevention, the greatest emphasis is placed on the

appropriate composition of diet and adequate physical activity in childhood.

The practical part of the paper summarizes the results that were obtained by
questionnaire survey. For their findings, it was used a questionnaire of our own design,
which will be distributed to parents of preschool children. Presented are the results from

the lifestyle, eating habits and parental awareness.

Aim of the study is to determine parental attitudes to childhood obesity and their habits

in their primary prevention.
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Uvod

K vypracovani své bakalarské prace jsem si vybrala téma: Obezita déti predSkolniho veku
a jeji prevence. Toto téma jsem si vybrala zejména proto, ze obezita se pomalu stdva
jednou z nasich civilizaéni nemoci. Ceska republika se fadi v febiicku poétu obéznich lidi
na Sesté misto nejvice obéznich statu v Evropé€. Velmi alarmujici je to, ze kazdé¢ treti dité

v Ceské republice se potyka se znaénou nadvahou.

Proto si myslim, Ze touto problematikou je nutné se zabyvat a stale Castéji na ni
upozornovat pro jeji masivni narast, a to i v fadach téch nejmladsSich obyvatel v nasem
statu. Obezita je stale Castéj$i pricinou riznych onemocnéni, které mohou koncit i smrti. A

jeji zéklady jsou bohuZzel poloZeny jiz v détském veku.

Dnesni dobé& lidé stale Castéji vyuZivaji dopravnich prostiedki, misto chize. Celkové se
méné pohybuji 1 diky jejich sedavému zaméstnani. Také nds na§ hekticky a uspéchany
Zivot omezuje v pripravé jidla a v ramci uspory Casu se stale Castéji stravujeme v tzv. fast
foodech. Tyto Spatné stravovaci navyky také ovliviiuji nase déti, a to se podepisuje i na
jejich zdravotnim stavu. Riziko hrozicich onemocnéni jako je obezita, cukrovka a spousty

dalsich nemoci si rodice ¢asto neuvédomuji.

Tato bakalaiskd prace je zaméfena na obezitu déti v pfedSkolnim veéku a jeji prevenci.
Zaméfuje se zejména na priciny obezity, faktory ovliviiyjici obezitu, nebo moZné zdravotni
komplikace. Dale je pozornost vénovana moznosti 1écby obezity, ale také jeji primarni a
sekundarni prevenci. V praktické casti shrnuji vysledky, které byly ziskany pomoci
dotaznikového Setteni. Pro jejich zjiSténi jsem vyuzila dotaznik vlastni konstrukce, ktery

jsem distribuovala rodi¢iim déti pfedSkolniho véku.

Cilem mé prace je poukazat na tento problém, zjistit postoj rodict k détské obezité, jejich

informovanost o této problematice a jejich zvyky v oblasti stravovani.



1. Charakteristika obezity
Potrava je v zivoté ¢lovéka prvoradym vyznamem. Jidlo je charakteristickou slozkou pro
svlj narod, rodinu, i pro kazdého ¢loveéka. Proto s jeho skladbou, mnozstvim, ale i jeho

prejidanim se, souvisi zdvazny zdravotni problém, jakym je obezita (Stolblova, 2000).

Obezita je onemocnéni, které se charakterizuje zmnozenim télesné tukové tkané
v organismu C¢lov€ka nad danou optimalni mez. Pfi svém umnozeni zatéZuje svou
hmotnosti staticky a dynamicky aparat ¢lovéka a zhorSuje fyziologické funkce. Za tak
zvanou horni mez zastoupeni télesného tuku v téle Clovéka se pro dospélého muze
povazuje hranice 20 % celkové hmotnosti. Pro dospélou zenu tato hranice dosahuje az na
25 %. Zena potiebuje vice tuku z hlediska jejiho plnéni biologickych roli, do kterych patfi
pfedevsim téhotenstvi a nasledné kojeni. U déti musime hodnotit zastoupeni télesného tuku
s ohledem na jeho ve&k. Podle mista ulozeni tuku v téle rozliSujeme tzv. visceralni (itrobni)
a subkutanni (podkozni) tukova tkan. Obezita se dale podili na ¢astém vyskytu nadorovych
onemocnéni, zvySeni krevniho tlaku a riziku vzniku kardiovaskularnich onemocnéni

(Mullerova, 2009).

U déti neexistuje jednotna hranice mezi nadvahou ¢i obezitou a normalni hmotnosti, ale
mame specifické tabulky s limity ke konkrétnimu véku a pohlavi. Pokud se obezita
objevuje jiz v predskolnim véku, je to velky predpoklad jeji pfitomnosti i v dospé€losti.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) oznadila problém obezity jako 6. nejvyznamné;si

riziko ohrozujici zdravi (Mullerova, 2009).

2. Prevalence détské obezity

Posledni desetileti je charakterizovano prudkym vzestupem piipadi obezity. Obezita je
povazovana v prumyslovych zemich za jeden z hlavnich zdravotnich problémt dnesni
populace. Vzhledem k jeho castému vyskytu se mezi odborniky i laiky mluvi o tzv.
»epidemii obezity“. Nepostihuje pouze bohaté¢ zemé, ale vyskytuje se jiz v rozvojovych
zemich. Obdobi détstvi je povazovano za kritickou vyvojovou fazi. Behem niz se vytvareji
stravovaci nadvyky a postoj k jidlu. Nadvaha u ditéte a soucasné i obezita se stale Castéji
dotyka jedinct niz§i vekové skupiny. V minulosti pfevazoval naopak kladny vztah
k obezité u déti. Naptiklad ztvarnénim baculatych andilki. Poté v dobé valek a hladovéni

mélo dité s vétsi rezervou tuku vyssi nadé€ji na preziti (Gillnerova a kol., 2011).
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2.1.Situace v Ceské republice, Evropé a USA
Celosvétove nartsta prevalence obezity a nadvahy mezi détmi a dospivajicimi. Netyka se
pouze déti skolniho véku, ale v nékterych ¢astech svéta i déti predSkolniho véku. V roce
2004 se odhadovalo, Ze 10 % déti na celém svété trpi zna¢nou nadvédhou a 2 — 3 %

obezitou (Hainer, 2011).

Z tohoto poctu trpi nadvahou 22 mil. déti predskolniho véku. Obézni lidé jsou mnohem
vice ohrozeni vysokym krevnim tlakem, cukrovkou, srdecnimi chorobami, nékterymi

formami rakoviny a mrtvici (Chaloupka, 2007).

Statistické udaje o v poctu obéznich déti vyrazné narostly. Okolo 15 % americkych déti je
vystaveno riziku nadvahy a dalSich 15 % déti je jiz obéznich. V USA je narist obezity
povazovan za alarmujici. Podle amerického vetejného zdravotnictvi americké déti vyrastaji
do nejvice obézni generace v historii USA. Ve Velké Britanii béhem deseti let vzrostl
pocet obéznich az o 70 %. Podle nekterych statistickych udaji ma nadvahu 20 %
evropskych déti véetng Ceské republiky. Ma-li dité nadvahu, stoupa riziko nadvahy
v dospélosti. Ceska republika, Déansko, Svédsko, Francie a vlamska ¢ast Belgie patii
k zemim s niz§im vyskytem BMI >85. Pfesto, Ze Vv ostatnich zemich je situace daleko vice

kriticka, je potieba byt na tuto situaci pfipraveni i u nas (Gillnerova a kol., 2011).

3. Zpusob méreni obezity

3.1.Hodnoceni u dospélé osoby
Podle WHO se nejcastéji pro hodnoceni nadvahy pouziva dnes jiz dobie znamy Body
Mass Index (BMI). Je to podil hmotnosti, udavané v kilogramech a vysky udavané

v metrech na druhou (Obesity and overweight, 2015).

Tab. 1 Klasifikace obezity podle BMI

KLASIFIKACE BMI (Kg/mz)
Podvaha < 18,50
Tezké podvéaha < 16,00
Stredné tézka podvaha 16,00 — 16,99
Mirné podvaha 17,00 — 18,99
Fyziologické rozmezi 18,50 — 24,99
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Nadvaha 25,00 -29,99
Obezita 30>
1. stupné 30,00 — 34,99
2. stupné 35,00 - 39,99
3. stupné 40 >

(Vitek, 2008, s. 10)

Podle nejnovéjsich studii postacuje pro hodnoceni obezity pouze méteni obvodu pasu. Pro
rozvoj tzv. metabolického syndromu, se za nebezpecné povazuje obvod pasu 98cm u muzii
a 8cm u zen. U kazdého Ccloveka, ktery disponuje témito miry, hrozi riziko
kardiovaskularnich nemoci. Proto jsou kritéria stale pfisnéjsi. Proto je pravdépodobné, ze
se tyto miry ¢asem op¢ct zpiisni. OvSem tyto miry plati pouze pro evropskou populaci.

Asiaté maji kritéria piisnéjsi, a to vzhledem ke své télesné konstituci (Vitek, 2008).

3.2.Hodnoceni nadvahy u déti
Vyse uvedeny zptuisob hodnoceni mizeme vyuzit i u déti. Zustava zde ale problém, jak
vlastné definovat détskou obezitu. Zatimco u dospé€lého ¢lovéka BMI stoupa pozvolna
vékem, u déti je tomu jinak. U malych déti do tii let BMI rychle stoupd, nasledné do Sesti
let klesa a poté opét stoupd. Individualni data jednotlivce se porovnavaji s primérem stejné

populace (Vitek, 2008).

,Jinymi slovy, pohybuje-li se dité ve skupiné 5 % nejtézsich déti v dané populaci, je

13).

Tento princip ma ovSem problém. Pokud bychom porovnali ¢eské dité, které je obézni
s ditétem anglickym, nebude hodnoceno jako obézni. Diivodem je to, Ze britskd populace
je podstatné tlustsi, nez ta Ceskd. Proto svétova zdravotnickd organizace vyviji metodu,

podle které by se daly déti spravnéji hodnotit (Vitek, 2008).

Vsechny metody mohou byt zkreslujici a musime hodnotit kazdé dit¢ individudlné.
Napftiklad trénovany chlapec, ktery rdd a casto sportuje, mize byt témito metodami
zafazen mezi obézni déti. Z diivodu vétsiho podilu svalové hmoty v jeho téle. Existuje
mnoho dal$ich metod, které mtizeme k hodnoceni obezity vyuzivat. Ale vzhledem k jejich
naroCnosti, se bézné nevyuzivaji. Jednd se predevSim o ultrazvuk, denzitometr,

magnetickou rezonanci, nebo pocitacovou tomografii. Nejjednodussim ukazatelem pomér
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obvodu pasu a boktl, nebo jen obvod pasu, ktery mizeme porovnat v tabulkach s vékovymi

normami (Gregora, Zakostelecka, 2009).
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Obr. 1 - Graf poméru hmotnosti — délky téla u divek a chlapci (0 — 18 let)

(Statni zdravotni ustav, 2011)

4. PFi€iny obezity

4.1.Vliv zivotniho stylu rodiny
Za hlavni zdroj détské obezity mizeme povazovat zivotni styl rodiny. Dité je tzv. vykladni
skfini rodiny, ve které se odrazi zivotni styl dané rodiny, ale i genetika. Na jeho téle se
odrazi veskeré nedostatky a neuspéchy, které vedou k nerovnomérnému piijmu a vydeji.
Na utvatfeni détského svéta se podili nejen rodina, ale i Skola, z4jmy a kamaradi. Presto
rodina piredstavuje zdkladni stavebni kamen zivota ditéte, na kterém stavi cely svijj
budouci Zivot. Jestlize jsou obézni rodice ditéte, jejich potomek je ze 46 % ptipadi také

obézni (Marinov a Pastucha, 2012).
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Velmi je dilezity pozitivni vztah rodic¢t k ditéti a zdjem o jeho problémy s nadvahou.
ProtoZe nespokojenost ditéte se svym télem muiize negativné ovlivnit jeho osobnost a
sebevédomi. Na rozdil od obéznich chlapcii, jsou obézni divky na kritiku ze strany rodica
velmi citlivé. Proto je vychovny styl rodicu dilezity pro regulaci vahy ditéte. Zalezi na
rodic¢ich, jakou zvoli roli modelu jidelniho chovani. Jednik z problémi je i fakt, Ze ptibyva
¢im dal vice neuplnych rodin. Dochéazi tak krozpadu tradiéni rodiny a dité je tak
vychovavéano pouze jednim rodicem. Netyka se to vyhradné nasi spolecnosti, ale i jinych
zemi. Poroto, by stalo brat v uvahu pozornost nejen dietologt, ale i psychologt. Je tieba

brat v potaz souvislost, mezi vztahy ¢lent rodiny a obezitou ditéte (Gillernova, Kezba,

Rymes, 2011).

Takovym obrazem soucasné rodiny je jejich denni rezim. Déti rano vstdvaji Casto na
posledni chvili, stézi zvladnou ranni hygienu a ve spéchu vezmou to, co doma najdou.
Casto to byva né&jaka suSenka a sladka $tava. Pokud si nedonese dité svadinu z domova,
koupi si ji v automatu. Byva to né¢jaka bageta a opét sladkosti. Zdravy zivotni styl a jidelni
zvyklosti se vytvafeji uz od détstvi, a proto ho musi pokusit dodrzovat celd rodina

(Marinov a Pastucha, 2012).

4.2.Genetické pri€iny
Obezita je podminénd metabolickd porucha, kterd vznikd dasledkem genetickych
predispozic a faktord zevniho prostiedi. Tmény télesné hmotnosti jsou ze 40 — 70 %
ovlivnény genetickymi faktory. Mohou néachylnost ke vzniku obezity bud’ snizovat, nebo
naopak zvySovat. Jednu z vyznamnych tloh v rozvoji obezity mtze hrat roli tzv. thrifty
gen (Usporny gen). V minulosti v disledku hladomori vymizel. Z tohoto diivodu neni nase
populace proti vzniku nadvéhy a obezity chranéna. Jelikoz evolucné lidsky genom vice
podporuje nahromadéni tukovych bunék a brani jejimu odbourdvani (Mullerova a kol.,

2009).

., Veétsina genii neovliviiuje narust télesné hmotnosti primo, ale u jedincu exponovanych
specifickéemu prostredi zvysSuje jeho nachylnost ke zvyseni télesné hmotnosti. Jedinec, ktery
je nositelem urcitych variant, se stane nachylnéjsim ke vzniku obezity, a to zejména

v interakci s obezigennim prostredim “(Mullerova a kol, 2009, s. 79).

Vyznam genetickych faktorti na rozvoj obezity je demonstrovan na studii provadénou na
dvojéatech vroce 1977. Vyznam genetickych faktord byl dolozen i studiemi o

adoptovanych détech, které tento zasadni vliv potvrdili. Ukézalo se, Ze adoptované déti se
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vice podobaji svym biologickym rodi¢liim, piesto ze ziji v jiném prostiedi se svymi
adoptivnimi rodi¢i. Mezi faktory ovliviiujici obezitu, kromé dédi¢nosti, mizeme tadit:
energeticky vydej, pohybovou aktivitu, chutové preference tuka a sacharidd, schopnost
regulace chuti Kk jidlu, hladinu hormont, spalovani zivin a distribuci tukt (Mullerova a

kol., 2009).

4.3. Prenatalni faktory
Posledni dobou se stale Castéji fada odbornikii zaméfuje na faktory ovliviiujici obezitu
V prenatalnim obdobi ditéte. Kvalita vyzivy je velmi dilezitad pro pozd¢jsi vyvoj a rast.
Stav vyzivy matky v t€hotenstvi, koufeni, strava kojence a jeho porodni hmotnost jsou
faktory, které mohou ovlivnit obezitu. Zplusob a rychlost rastu je tedy piedem
naprogramovano. Narust hmotnosti U novorozence je ovlivnéno: koufenim matky béhem
téhotenstvi, ale i porodni hmotnosti matky. Déti matek trpici cukrovkou jsou ohroZeni

vznikem metabolického syndromu Vv pribéhu jejich Zivota (Hainerova, 2009).

, Nedavnad studie prokdzala, ze pokud obézni matky podstoupily chirurgicky zdkrok pro
obezitu a zhubly jeste v obdobi pred graviditou, pak riziko vzniku obezity a komplikaci se
pro jejich déti vyrazné snizZilo. Ddle se potvrdil viiv koureni matky béhem téhotenstvi na
rozvoj obezity ditéte. U téchto deéti narista az 1,5 x riziko vzniku obezity nez u déti matek,

které behem tehotenstvi nekourily (Hainerova, 2009).*

5. Zdravotni komplikace a dusledky obezity

Obezita détem neskodi pouze po strance esteticke, ale 1 zdravotni. Zdravotni komplikace se
Casto ze zaCatku neprojevuji. Nejcasteji se u déti objevuji kardiovaskuldrni nemoci, vysoky
tlak, cukrovka 2.typu, a artr6za spojend s vysokou zatézi kloubii. Velkym rizikem je 1

rakovina (Hartlova, 2015).

5.1.Kardiovaskularni a respira¢ni choroby
Obezita je v détském veku spojena i s negativnim vlivem na kardiovaskularni rizikové
faktory. Tukova tkan, predevsim tak visceralni tuk, vylucuje fadu ucinnych latek a
zpusobuje tak metabolické poruchy organismu. Obezita je spojend i s tzv. syndromem
inzulinové rezistence. Je charakterizovan: nizkou hladinou HDL- cholesterolu, vysokou

hladinou triacylglycerold a hypertenzi u pacientt s visceralnim tukem (Rucki a Vit, 2006).
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Dale tu figuruje 1 syndrom obstrukéni spankové apnoe. Jde o Castecné respiracni
komplikace u déti, které trpi nadvahou a obezitou. Vice se vyskytuje u chlapct, nez u
dévcat. Nekvalitni spanek, je jednou z pfiCin naruseni kognitivnich funkci a poruch
soustiedéni. Miize se projevovat i hyperaktivitou. V téle ditéte se hromadi oxid uhlicity,
ktery muize zplsobovat vyraznou ospalost a usinani béhem dne. Pfi dlouhodobéjsim
pasobeni miize dochazet ke ztizenému dychani. Dochéazi k nému u 5 % morbidné obéznich

pacientd (Martinov a Pastucha, 2012).

5.2.Hypertenze
Hypertenzi trpi kolem 1 — 3 % déti. U déti s nadvahou je vyskyt daleko Castéjsi. Na vzniku
hypertenze se podili: koarktace aorty, neboli zizeni aorty, onemocnéni ledvin, nebo
endokrinopatie, coZ je onemocnéni zlaz s vnitini sekreci. Za hypertenzi u détské populace
povazujeme krevni tlak, ktery je vyssi, nebo roven 95. percentilu. Percentilové grafy

mizeme najit v o¢kovacim prikazu kazdého ditéte (Martinov a Pastucha, 2012).

5.3.Psychické onemocnéni

Tak, jako se formuje postava, formuje se i osobnost. Ta zahrnuje temperament,

-----

A4

tvoii vztahy v roding€, spoleCnosti a vrstevnikim. Mezi nejcastéjsi psychické problémy
patii deprese. Podle statistik amerického cCasopisu z ledna 2000 trpi depresemi piiblizné
750 000 teenagerti, a to pouze V USA. Problémy chovani jsou pomérné¢ dobrym
indikéatorem rizika pozdé€j$i nadvdhy. Mame tu také vztah mezi obezitou a zhorSenym
prospéchem ve Skole. Vyzkum ukdazal, Ze obézni déti maji vice absenci. Je to tieba brat
s nadhledem. Muze jit pouze o nechut’ absolvovat hodiny té€lesné vychovy, nebo strach ze
Sikany. Problémem je i v objektivité uciteld. Neni jasné, do jaké miry jsou ovlivnény

vzhledem ditéte a jak se to odrazi na jeho hodnoceni (Patizkova a Lisa, 2007).

5.3.1. Sikana a vztahy s vrstevniky
Obezita narusuje 1 klidny pribéh socializace v novém prostiedi. Dité je spokojené do té
doby, dokud nedojde ke konfrontaci s okolim. At chce, nebo nechce, je nuceno porovnavat
svij vzhled s ostatnimi. Télesné proporce, které neodpovidaji nastavenym normam
spolecnosti, jsou divodem k vybocovani jedince z kolektivu. Obézni déti byvaji tercem

posméchu a Skadleni. To vS§e miize mit 1 tragicky konec (Pafizkova a Lisa, 2007).
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,Studie provedena na univerzité v Minnesote, USA, ukdazala, Ze 26 % obéznich
adolescentii, jimz se vysmivali ve skole a doma, uvazovalo o sebevrazdé a v 9 % dokonce

doslo k pokusu ukonéit sviij Zivot (Pafizkova, Lisa, 2007, s. 183).

5.3.2. Deprese
Obézni déti patfi k ttm méné oblibenym v kolektivu. Svym strachem z posméski, se
uzaviraji do sebe. Jsou zfidka zapojovany do spoleénych Cinnosti a her. Protoze tyto déti
jsou velmi citlivé, tim se stale vice prohlubuje deprese a jejich pocity ménécennosti. Svym
K tomu piispivaji i u¢itelé télesné vychovy. Casto na déti kladou vysoké naroky. Ty nestaéi
ostatnim détem, neprovedou narocny gymnasticky cvik a ucitele je nedovedou povzbudit a
dobie motivovat. Sikana je forma d&tské agresivity, kterd prevlada ve Skolskych
zafizenich. Muze mit vice forem. A to: fyzickou (biti), verbalni (nadavky, urdzky),
sexudlni obtéZzovani a vztahovou formu (pomluvy, 1zi). OvSem obézni déti nemusi byt

jenom obéti, ale i iniciatorem celé Sikany (Patizkova a Lisa, 2007).

5.4.Poruchy pohybového aparatu

Obezita a nadmérnd hmotnost mize vést a vede k nadmérnému pietézovani pohybového
aparatu jedince. A to zejména pietizeni jeho svalového a kosterniho systému. Tim muize
dochézet k vadnému drzeni téla, plochym nohou, skoliézou a poruch postaveni kolennich
obéznich déti se Casto objevuje i tzv. svalova dysbalance, coz znamena ochabnuti svalstva.
Nejvice se to tykd btiSniho svalstva, hyzd’ového a svalstva mezi lopatkami. Ochabnuti
svalstva v oblasti bficha a zad vede k pozdé&ji ke skoliéze, nebo skoliotickému drZeni téla
(Pastucha, 2011).

Dalsimi ortopedickymi problémy, které mohou byt zplisobeny obezitou, jsou napiiklad:
bolesti zad, kulhani, omezeni pohyblivosti kycelniho kloubu a bolesti kolen. Tyto
problémy dit¢ znacné omezuji v bézném zivoté a zpisobuji mu bolest. Déti na své okoli
pusobi Casto neSikovné a nemotorn€. Vyskytuje se 1 Casté riziko padu. Jsou tak terCem

posméchu (Marinov, Pastucha, 2012).
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5.5. Metabolicky syndrom
Pojem metabolicky syndrom je pouzivan od konce 80. let minulého stoleti. Toto
onemocnéni je pfedmétem fady sporil, protoze nekteii ho neuznavaji. Postihuje az 50 %
nasi populace. O vztazich cukrovky a krevniho tlaku s obezitou se védélo jiz diive. Clovék

s cukrovkou 2.typu je obezni a ma vysoky krevni tlak (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

,,Dnes se u takzvaného metabolického syndromu poklada za prvotni necitlivost na hormon
slinivky brisni — inzulin a vyssi vydej stresovych hormonui diené nadledvin — adrenalinu a
noradrenalinu. Presto vSak ziistava jedna otazka: je metabolicky syndrom geneticky
zalozen, nebo je jen reakci na organismu na moderni zpusob Zivota, tedy na prejidani a
nedostatek pohybu? Pravdépodobné vyznamnéjsi je genetické zaloZeni. Onemocnéni je
nékdy podle autora prvniho popisu z roku 1988 nazyvano Reaveniv syndrom (Svacina,

Bret$najdrova, 2008, 5.28).

U nemocnych lidi s metabolickym syndromem se ¢asto vyskytuji nadorova onemocnéni,
deprese, vyskyt krevnich srazenin a neplodnost. Jedna z nejzavaznéjSich komplikaci je
ateroskler6za. Nemoci, které maji pfiznaky metabolického syndromu, se Casto objevuji 1
v rodiné jedince. Jako kazdé onemocnéni, tak i MS je podminény vné&jSimi faktory.
Ptredevsim tak stres v osobnim i pracovnim zivote, nebo 1 koufeni (Svacina, BretSnajdrova,

2010).

5.6.Diabetes 2. typu
Diabetes mellitus se oznacuje jako inzulinova rezistence. To znamena, ze bunky slinivky
bfiSni netvoii dostate¢né mnozstvi hormonu inzulinu. Nebo naopak organismus neumi
inzulin spravné spotfebovat. Diabetes je porucha Cinnosti leptinu a inzulinu. Leptin je
hormon a produkuji ho tukové buniky. Jeho hlavni ¢innosti je regulace hmotnosti a chuti
k jidlu. Dava signal mozku, kdy je potieba jist, nebo naopak. Ovliviiuje funkci inzulinu a

rozhoduje, jak se pfijatd energie uklada (Slimakova, 2014).

Diabetes mellitus, nebo cukrovka je onemocnéni, kterym v celé nasi populaci trpi okolo
7,5 % lidi. Nejcastéjsi je takzvana cukrovka 2. typu, ktera souvisi s obezitou. Cukrovka 2.

typu vznika predevsim u lidi, u kterych se objevuje i Vv roding. Déti rodi¢u s cukrovkou
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maji tak vétsi riziko, ze budou trpét stejnou nemoci, jako jejich rodice. Vznik je ale

individudlni, ne u vS§ech musi vzniknout. (Svacina, BretSnajdrova, 2010).

Nejvice ohrozeni diabetem jsou ty, kteti maji cukrovku a vyhybaji se dostate¢nému a
pravidelnému pohybu, ktery je pro n¢ kliCovym. Diabetes je plizivé onemocnéni, které se
zpocatku velmi tézko poznava. Az pozd¢€ji nastupuje Unava, opakované infekce na kazi,
ztrata citlivosti koncetin, vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol a dalsi potize. Lécba
diabetu nespoc¢iva pouze ve farmakoterapii, ale i v celkové zméné Zivotniho stylu. To
znameni: snizeni vahy, Uprava jidelnicku, omezit cigarety a zapojit vice pohybovych

aktivit (http://www.mte.cz/diabetes-typu-2.htm).

6. Primarni prevence

6.1.Vhodna skladba jidelnicku
Obecné je znamo, ze déti radi v kuchyni maminkdm pomahaji ptipravit jidlo. Maji tak vetsi
zdjem o potraviny. Pfi ptipravé jidla, pro obézni dité, je nutné myslet na snizeni obsahu
tukl a cukri v jidle. Dulezité je taky navysit pfijem ovoce, zeleniny a také vlakniny

(Marinov, Patucha, 2012).

Tab. 2 Nahrady za nevhodné potraviny

Nevhodné potraviny Vhodnéjsi potraviny pro zaménu
Tucné veproveé Kufteci, nebo kriti prsa
Smazeni Peceni, grilovani, duseni
Kvalitni margarin, light maslo,

Maslo, sadlo
pomazankové maslo

Majonéza Majonéza light, bily jogurt
Plnotué¢né mléko Podmasli, nizkotuéné mléko
Plnotu¢ny syr Nizkotuc¢ny syr
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Bil¢é pecivo Celozrnny chléb

Sutenk Musli ty€inky, celozrnné suSenky,
uSenky
grahamov¢ krekry

‘ Mrazené ovocné diené, tvarohové a
Smetanova zmrzlina _ _
jogurtové zmrzliny

Michané ovoce, susené ovoce, ovocny
Bonbony, ¢okolada '
koktejl, neloupané ofisky

Pramenita voda, fedéna cerstva citronova
Limonady, slazené népoje Stava, jemn¢ perliva minerdlni voda, ovocny

a bylinny ¢aj bez cukru

(Marinov, Pastucha, 2012, s.78).

6.1.1. Snidané
Brzké vstavani byva pro nekteré déti velmi stresujici. Nékteré trpi stresem, ze musi jit do
$koly a vstavaji tak na posledni chvili. Casto snidaji nevhodnou skladbu stravy na snidani,

ktera je pro zazivaci trakt po ranu velmi zatézkavajici (Foit, 2004).

ProtoZe je snidan¢ startem dne, méla by tvofit asi 20 — 25 % energie. Vhodna snidan¢ se
sklada z celozrnnych cerealii s mlékem, ovoce, zelenina, bily jogurt s lesnimi plody,
domaéci ovesna kaSe, domaci musli, nebo naptiklad chléb, ale s kvalitnim margarinem.
Dale je vhodny tieba platek Sunky, nebo syra. Soustfedénost a pozornost si zada od ditéte
zna¢né mnozstvi energie. Velmi dileZité je, vést déti k pravidelnému snidani, od brzkého
véku. Casto se stava, ze déti, ale i dospéli snidani vynechavaji. Snidané déti by méla
respektovat naroky a skladbu i spravnou senzorickou kvalitu. To znamena: viini, chut’ a pro
dne. Aktivizuje travici trakt a metabolismus. Nevhodnym piikladem snidané je: kobliha
s marmeladou, uzeniny, bilé pecivo, parky s keCupem a hoicici a velice znama vajicka se

slaninou (Marinov, Pastucha, 2012).

6.1.2. Dopoledni svacina
Svaciny maji v détském veku za kol doplnit energii, ale 1 podporovat pozornost a u¢eni. U
starSich déti je t€zké uhlidat, zda dité svacinu snédlo. Probiha vétsinou ve Skole, kde si
cht&ji déti hrat s kamarady a dojit si na toaletu. Casto nestihaji svacinu viibec dojist. I u

dopoledni sva¢iny musime dbat na pitny rezim (Ktizkova, 2012).

20




Kazdodenni dopoledni svadina by meéla pokryt 10 — 15 % energetického piijmu. U
mladsich déti ji v 90 % zajist'uje jeho rodina. Toto pozdéji klesa s vyssim veékem ditéte. To
ji Casto uplné¢ vynechava, nebo si kupuje nevhodné potraviny. Alarmujici zjisténim je, Ze
Skolaci maji naprosty nedostatek zeleniny a ovoce. SvaCina by méla na snidani pouze
navazovat, a ne ji zcela nahrazovat. Svafina by méla byt obohacena o plnohodnotné
bilkoviny, které¢ jsou velmi dilezité pro rist a vyvoj ditéte. Dale by méla obsahovat ovoce,
nebo zeleninu, dale pak celozrnné pecivo a domaci tvarohovou pomazéankou, zeleninovy
salat, ovocny salat, nebo celozrnny rohlik s fedkvickami. Dopoledni svadina by se méla
lisit podle véku ditéte. Dulezité je 1 zdlraznit pitny rezim, a to predev§im u déti ve Skolnim
veéku. Idedlni je pramenita voda. Nevhodnym typem svaciny je rohlik s maslem, nebo

salamem, buchty, kolace, croissanty, pastiky a parek v rohliku (Marinov, Pastucha, 2012).
6.1.3. Obéd

Obédy jsou z velké vétSiny pripravovany Skolni jidelnou. V dne$ni dobé jsou velmi
kontrolovany a hodnoceny Evropskou unii. Obéd by mél zpravidla pokryt 30 — 35 %
energetického pfijmu. Rodina ¢asto nemuze splnit vSechny naro¢né normy na skladbu
poledniho jidla. Obéd by mél obsahovat vyvazeny pomér polysacharidi, plnohodnotnych
bilkovin, mikronutrienti a vhodnych tukti. Vhodnym typem obédu je naptiklad: jidla, ktera
se vyhybaji smazeni, zahuStovani moukou a ptidavanim jednoduchych cukrii. VSeobecné
se doporucuje ubrat ptilohy a pfidat oblohy (Marinov, Pastucha, 2012).

Velmi dulezité je vyhnout se pfipravé jidla smazenim. Preferovat bychom méli spise
duseni, grilovani, nebo pe€eni. K tomu ndm miiZe pomoci parni hrnec, nebo horkovzdusna

trouba. Vynechat bychom méli vysoce slazené napoje (Hainerova, 2009).
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6.1.4. Odpoledni svacina

Odpoledni svacina je ¢as pro jidlo, které probiha mezi obédem a veceti. Musime brat
Vv potaz odlisnost od dopoledni svaciny. Jednou ze zasad je i ivaha o tom, co mélo dité

k obédu a co budeme pfipravovat k vecefi (Foit, 2009).

Svacina poddvana odpoledne tvoii 10 % denniho, energetického ptijmu. Vhodna dopoledni
svacina je slozena z mlécnych vyrobkl a ovoce, nebo zeleniny. Dale taky musli tyc¢inka,
jogurt s ovocem, cottage syr s okurkou, tvaroh s ovoce, mlé¢ny napoj. Nevhodnym typem
jsou sladké pochutiny, rizné sladkosti, cokolada, uzeniny, bilé pecivo s méslem, sladké

pecivo a listové tésto (Marinov, Pastucha, 2012).

6.1.5. Vecere
Podle doporuceni odbornikii by méla byt vecete na rozdil od obéda energeticky méné

vydatna. V piipadé¢ obéznich déti bychom neméli nikdy podavat sladka jidla (Fott, 2009).

Vecefe by mély byt bohata na esencialni mastné kyseliny. Vhodné je i to, aby rodina
vecetela pohromadé u jednoho stolu a v klidu spolu komunikovala. Vecetet bychom méli
asi 2 — 3 hodiny pied spankem a odstupu 3 hodin od posledniho jidla (Marinov, Pastucha,
2012).

,,Mobilizace energie z tukii je relativné pomala, tak jako bazdlni metabolismus a riist.
Nejen prijem stravy, ale i rust neni v organismu kontinudlni, a proto se tukova tkan stala
hned po vodé a bilkovindch tieti nejvétsi soucdsti téla. Clovék neroste v bdélém stavu, ale
predevsim v obdobi spanku. I proto u deéti tak durazné brdanime dostatecné dlouhy,

minimalné 8 hodinovy spanek*“ (Marinov, Pastucha, 2012, s. 82).

Vhodnym typem vecefe jsou: Spagety s domaci rajéatovou omdackou, zeleninovy salat,
tunakova pomazéanka, Sunka, nebo syr a celozrnny chléb, ryba, pizza se zeleninou, nebo
ryze a rajatovy salat. Naopak nevhodnym typem je: gulas s knedlikem, hranolky, smazeny

fizek, parky, smazena vajicka, nebo sladké moucniky a pastika (Marinov, Pastucha, 2012).

6.2. Pfrimérené pohybové aktivity

Pohybova aktivita je klicem k prevenci détské obezity. Podili se az ze 40 % na celkovém

rozvoj obezity, nebo jinym civilizatnim chorobam. U starSich déti probiha pohybova
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aktivita organizovang, a to v ramci télesné vychovy na zakladni Skole. Zatimco u malych
déti je pohyb spontanni. Organismus ditéte reaguje na pohyb vice, nez dospély ¢lovek,
proto se vysledky objevi diive. Spontanni pohybové aktivity zaméstnavaji rovnoméerné
vSechny svalové skupiny. Déti, které se pravidelné vénuji pohybu, maji méné odchylek

Vv drzeni téla. Sport a pohyb ptinasi radost a spokojenost (Marinov, 2011).

Fyzickd aktivita zvySuje energeticky vydej, podporuje spalovani tuki a poméha
znormalizovat spankovy rezim. U déti se dba na to, aby byla pohybova aktivita predevsim

zabavou a dé€laly ji s radosti (Hainerova, 2009).

6.2.1. TV ve Skole
Dnesnim trendem je pocet hodit télesné vychovy na zakladnich i1 stfednich Skolach
snizovat. Na zakladnich Skolach se doba snizila z pivodnich 121 minut na pouhych 109
minut. DéEti se asto vymlouvaji a na hodiny TV ani nedorazi. Jeden z nejcastéjSich diivodi
je Sikana obéznich déti od jejich spoluzaki, nebo necitlivy ptistup od ucitele. Kazdy ucitel
by mél vybirat ¢innosti podle zdatnosti vSech déti a umoznit tak kazdému ditéti ziskat
sebevédomi a vyniknout tak v né&jaké discipliné. Nemél by zapominat chvalit a oceniovat

snahu ditéte, také by nem¢l dité dlouhodobé nutit (Marinov, 2011).

Mezi mimoskolni ¢innosti a té€lesnou vychovou je propast. V dnesni dobé se né&jakému
sportu vénuje ¢im dal méné déti. Rodice to ve velké mife mohou ovlivnit. Pokud rodice
radi jezdi na kole, na bruslich, nebo chodi plavat, ¢asto své déti berou sebou a oni tak maji
dobry vzor ve svych rodi¢ich. Dnes je tomu tak, Ze lidé jsou pohodlni. Na nékup jezdi
autem, lenosi u televize a travi ¢as nakupovanim. Proto se nemohou divit tomu, Ze je déti

pozdé&ji napodobuji (Marinov, 2011).

6.2.2. Vybér vhodné pohybové aktivity

A%

v

nosnych kloubli dolnich koncetin vzniklé z ptetéZovani. Nejvhodnéjsi jsou Cinnosti, pii
kterych se zvysi dechova i tepova frekvence. Témi jsou: chlize, plavani, cyklistika, cviceni
Vv teplé vodé, béh na lyzich, brusleni a modifikovany aerobic. Dnes je velmi popularni
chtize s holemi, neboli norec walking. Dale je vhodné zatadit i micové hry, tenis a dalsi hry
a ¢innosti. Pti vybéru pohybovych aktivit je nutné respektovat zdravotni stav a pohybovou

zdatnost ditéte. Nejpfirozengjsim pohybem zustava chiize. Pti rychlosti 5,0 — 6,5km/h by
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mél byt Clovek lehce zadychan. Tak chize zvySuje energeticky vydej. Muzeme ji
kombinovat s chiizi do kopce, nebo s kratkym béhem. M¢enit zatéz je vhodné, ale musime
pamatovat na zdravotni stav a vhodnou obuv. Takovou je obuv, ktera je pevnéjsi kolem
kotniku a ma mékkou podrazku, ktera tlumi narazy. Denné se doporucuje alespon 30 minut

denn¢ (Marinov, 2011).

Nordic walking je nova chize s holemi. Stava se velmi oblibenou. Spada do oblasti
aerobnich, proto je idedlni pro spalovani tukd. Oproti bézné chiizi méa vétsi energeticky
sval, ptedloktni svaly, svaly zadni casti ramenniho svalu a Siroky zddovy sval. Diky
pouzivanim holi se tlumi narazy na zem a nedochazi k pretéZzovani kolen a jinych kloubd.

provadét kazdy lovék (Skopek, 2010).

Plavani a aquagymnastika jsou vhodné z fady divodu. Piisobi pozitivné na srdce, cévy a
dychaci soustavu. Velkou vyhodou je odleh¢eni kloubl a pouZiti odporu vody. Plavani se
pouziva pravé u lidi s obezitou. NejSetrn¢jSim plaveckym stylem je znak a to diky
zakiiveni patete, které je u znaku pfirozené. Dilezita je teplota vody, ktera by méla byt 35

stupni, jinak dochazi k podchlazeni a ukladani tuku v téle (Marinov, 2011).

7. Sekundarni prevence

7.1.Moznosti lé€by obezity

7.1.1. Lazenska lécba
Léazenska 1écba obezity je vhodnd od 3 — 18 let veéku ditéte, ale jsou zde pfijimany i déti
predskolniho véku, a to s doprovodem matky. Je vhodné posilat déti do lazni véas a
nevyckavat do puberty, kdy mize obezita dosdhnout vyssiho stupné. U déti starSiho véku
je spoluprace velmi dobra. PredevS§im diky jejich motivaci. Lécbu obezity v ldznich
navrhuje 1ékar ditéte, tedy pediatr. VéEtSinou na zékladé konzultace s odbornikem, nebo
jeho vlastniho doporuceni. Je dobré, kdyz po lazenské 1écbé, pokracuje ambulantni 1écba.
Bud’ u obezitologa, endokrinologa, nebo détského I¢kare. Lazeniska 1€cba obsahuje dietni
1é¢bu, balneoterapii, pohybovou aktivitu a edukacni 1écbu. Dietu sestavuje specializovana

dietni sestra. U déti do 10 let energetickd hodnota nepiekracuje 5000 kj na den. Déti si
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zvykaji na pravidelnou davku zeleniny, ovoce, omezuji zivocisné tuky, uci se jist ryby,
nebo se u¢i dodrzovat pravidelny pitny rezim. DéEti ve volném cCase sportuji, u¢i se nové
pohybové hry a aktivity, jako je tenis, florbal, cviceni na micich, plavani, mic¢ové hry,
spinning, rotoped nebo zumba. Balneoterapie je druh relaxace. Obsahuje rizné bublinkové,
uhli¢ité a perlové koupele. Maji velky pfinos pro regeneraci a odpocinek organismu.
Vyuziva se odpocinek v solné jeskyni a muzikoterapie. Velmi se osvédcily pobyty, které
trvaly alespon 6 tydnli. Déti maji Cas na osvojeni si jak pohybovych, tak i stravovacich

navyka (Marinov, Pastucha, 2012).

7.1.2. Farmakoterapie
Léky proti obezité se nazyvaji antiobezitika. Piestoze v dneSni dobé existuji ucinna
antiobezitika, 1ékafi je Casto opomijeji. Lé¢iva miizeme délit na dva druhy. Na léky, které
tlumi chut’ k jidlu a na 1éky, které¢ ovliviuji vstiebavani tukd. Nejcastéji vyuzivanym je
sibutramin. Navozuje pocit sytosti a smi se vydavat pouze na lékatsky predpis. Diive se
Iéky podavali jen vybranym pacientl. Dnes se staly dostupnymi. Vedlejsi uc¢inky, do
kterych patii naptiklad busSeni srdce, nespavost, nebo ¢asté prijmy, ma malo pacientii

(Svacina, Bret$najdrova, 2008).

U déti je metoda farmakoterapie vyuzivana pouze v pfipadech, kdy trpi vaznymi
zdravotnimi komplikacemi. U dospélych jedinci se indikuje pouze tehdy, maji-li
dokoncené stadium ristu a nedafim se jim zhubnout i pfes pfisnd rezimova opatieni

(Hainerova, 2009).

7.1.3. Chirurgicka lé€ba obezity
V 1éEbé obezity bylo jiz provadéno mnoho chirurgickych vykont. Od 80 let se provadi
vyhradné operace Zaludku, nebo takzvana bandaz Zaludku. Dnes probihé laparoskopicky,
tudiz pacient nema velkou a viditelnou jizvu a zlstava v nemocnici 1 — 2 dny. V prubéhu
operace se zalude podvaze specialni svorkou a vznikne tak tvar presypacich hodin. Obsah
zaludku je poté pouze 50 ml. Bandaz Zzaludku je 1é€by, kterd se provani u pacienti, kde jina
1éEba nezabira, nebo selhala. Diive se provadélo okolo 300 vykonti ro¢né, nyni pocet
vzrostl az na trojnasobek. Mezi kritéria pii vybéru pacientt patii: BMI nad 35, pacienti, u
kterych selhala jind 1écba, spolupracujici pacient. To znamend clovek, ktery netrpi
napiiklad bulimii a je schopny pravidelné¢ dochazet na kontroly k lékafi (Svacina,

Bretsnajdrova, 2008).
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Dalsi metodou operace zaludku, je 1écba zaludeCnimi balony. Balon je zavedeny do
zaludku fibroskopem, tudiz neni nutnd operace v celkové anestezii. Balon z(zi zaludek
podobné jako po bandazi. Je to velmi rizikovy postup, proto s od néj postupné odstoupilo.
Metoda byla spojena s mnoho komplikacemi, které ohrozovali zivot ¢lovéka. Napiiklad
prasknuti zaludku. Tato metoda se vyuziva pouze u pacientli, u kterych je operace velmi
rizikova. U pacientl, ktefi hodné zhubli, se objevuje previsld kiize. Kizi je mozny
odstranit pomoci plastické chirurgie. Provadi se pouze, kdyz si pacient dlouhodobé drzi
svoji vahu a dosahl cilové hmotnosti, na kterou se mél v pritbé¢hu 1€cby dostat. Obézni
pacienti vyhledavaji i liposukci. Ale liposukce je pouze kosmeticky vykon. NeteSi ani
neléci obezitu. Liposukce je nevhodna pro lidi, ktefi trpi diabetem a je u nich tak velké
riziko infekce. Vykon je provazen v celkové i lokalni anestezii. Pacient musi nosit

stahovaci pradlo a mista v pich jsou ¢asto bolestiva 1 velmi citlivd (Svacina, BretSnajdrova,

2008).

Dulezité je podotknout, Ze chirurgicka lé€ba obezity je pouzivdna pouze u dospélych lidi.
Ve vyjimecnych piipadech se indikuje u déti 13 — 17 let a musi byt u nich dosazeno

uzavéru rastovych stérbin a u BMI nad 40 (Hainerova, 2009).

7.2.Preventivni programy

VSechny preventivni programy pro obézni déti maji mnoho spolecného. Jejich primarnim
cilem je udrzet normalni hmotnost dané vékoveé skupiny a udrzet tak duSevni 1 télesné
zdravi. Terapeuty pro déti s nadvahou, nebo obezitou jsou ptfedevsim diabetologové, 1€kafi,
nebo psychologové. Néplni kurzu je utvéfeni zdravych jidelnich navykd, zména Zivotniho

stylu a vytvari vztah k pohybu (Gillnerova, Kebza, Rymes, 2011).

7.2.1. Stobik
Tento kurz nabizi a spada pod spole¢nost STOB, jehoz zakladatelkou je PhDr. Iva
Malkova. Klub zaloZila vroce 1990 a je sdruzenim Ilékatfd, psychologii, nutriénich
terapeutll a cviditeli. Spoleénost STOB funguje ve 100 méstech Ceské republiky. PhDr.
Iva Malkova je také autorkou fady odbornych publikaci a ¢lenkou vyboru Obezitologické

spole¢nosti (Malkova, 2013).
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Stobik je nazev pro rodinné kurzy snizovani nadvahy. Tyto kurzy spadaji pod spole¢nost
STOB (Stop proti obezit¢), ktera je i organizuje. Cilem téchto rodinnych kurt je naucit se
zdravému zpisobu Zivota, nebo upevnit stravovaci a pohybové navyky. Jedno z nejvétsich
pozitiv je povazovano upeviovani rodinnych vztaht. Kurz pro déti probiha témeét stejne,

jako pro dosp¢lé (Pichova, 2010).

Naptiklad v kurzu v Hradci Kralové jsou déti od 6 do 14 let a vSe je podavano hravou
formou, tak, aby to bylo pro déti atraktivni a zabavné. Dilezité je, aby na kurz déti vzdy
doprovazel rodi€ a celé terapie se i on zicastnil, nebot’ bez ného by nebyla terapie tcinna.
Kurzy snizovani nadvéhy, které jsou urcené predevsim détem, probihaji Ctvrtletné, tedy 1
lekce tydné. Kazda lekce je slozend z 1 hodiny cviceni a 1,5 hodiny skupinové terapii.
Cena kurzu v Hradci Kralové je cca 1 650k¢ pro dité a rodice a probiha vzdy v ned¢li.
Dalsi kurzy Stobik probihaji v Brné, ve Zling, Kladné, Cviesk)'/ch Budé¢jovicich, Liberci,

Nepomukdach, Tabote, Olomouci a Duchvové (Pichova, 2010).

7.2.2. Pyramidacek
DalSim programem urcenym pro déti je Pyramidacek. Tento projekt je uréen mateiskym
Skolam, tedy je vhodny pro déti pfedskolniho véku. Autorem je Zdravotni istav v Brné a je
podporovan Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Zamétuje se na vyuku zakladi
zdravé vyzivy a pohybové aktivity. Projekt probiha ve Skole cely rok a zatazuje do dennich
¢innosti rdzné hry, soutéZe, pohadky a riizné pohybové a vytvarné aktivity, které se
zamé&fuji na zdravou vyZivu. Dnes se v mateiské Skole déti stravuji pravidelné. Maji
svacinu, obéd a odpoledni svacinu. Vytvaii se tak stravovaci zvyklosti, pfedev§im co se

tyCe pravidelnosti jidel (Filozofie projektu, 2015).

Manual Pyramidacka, ktery je uren pro pedagogy obsahuje celkem dvé ¢asti. Prvni ¢ast je
zaloZena na informacich pro pedagoga, kde se dozvida o potravinové pyramid¢, o spravné
frekvenci jidla, nebo naptiklad o energetickych hodnotdch danym potravin. Druha ¢ast uz
je urCena détem a jejich vyuce. Ve druhé c¢asti je celkem 6 kapitol a kazda kapitola
predstavuje jedno patro potravinové pyramidy. Kazda kapitola obsahuje pohadku, kterou
pani ucitelka ¢te vZdy na zac¢atku a ma za ukol déti spravné motivovat. Stejné tak ma kazda
kapitola 1 cil, ktery nam urCuje a co se dit€¢ nauci. Do pribc¢hu c¢innosti pani ucitelka
zatazuje hry, pisnicky, nebo vytvarné ¢innosti, které se vzdy musi vztahovat k danému

tématu lekce. Potadi aktivit se nemusi striktné dodrzovat, dualezité¢ je piizpisobovat
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¢innosti podle individudlnich zvlastnosti déti a to predev§im ve smisSené tfidé. Kazda lekce
ma dany svilj seznam pomiicek, které si musi pedagog pfedem nachystat. Jedna lekce, ve
které se probira jedno patro pyramidy, by méla probihat 1 — 2 mésice, a to podle veékt deéti
v dané trid¢ (Kostalova, 20006).

7.2.3. Hubneme s Bumrdlinkem
Tento projekt prosti obezité vypracoval Zdravotni Gstav v Brné, a to v letech 2004 — 2005.
Je urcen pro vSechny déti od 5 — 10 let a zaméfuje se na redukci nadvahy a obezity. Cely
kurz je rozlozen do 12 lekei, po dobu 3 mésict. Kazda lekce obsahuje 1 hodinu teorie a 1,5
hodiny cviceni, které vzdy probiha v télocvicn€. Nutnd je 1 Gast a doprovod rodicii na

kazdou lekci, kde je maximalni pocet 10 déti a 2 instruktofi (Pospisilova, 2007).

Motivaci pro déti je postavicka skfitka, ktery se jmenuje Bumbrlinek a pokousi se
zhubnout. Ptibéh skfitka je popisovan v pohadce, kterd ma celkem 12 kapitol, teda 12
lekci. Cilem kurzu je ziskat chut’ k pohybu a rozvijet a zdokonalovat tak své pohybové
dovednosti. Dal$im cilem je samoziejmé i ziskani informaci o zdravém zivotnim stylu a

spravné zivotosprave a spravnych ndvykt u stolovani (Pospisilova, 2007).

7.2.4. Zdrava 5
Zdrava pétka je dalsim popularnim projektem, ktery vznikl v roce 2004 a je zaméfeny opét
na zdravy Zivotni styl. Zdrava 5 je celorepublikovym projektem, ktery realizuji matefské 1
zakladni 8koly v celé Ceské republice. Lektofi projektu maji za kol seznamit déti se
zdravym Zivotnim stylem a stravou. V dobé jednohodinového bloku se snazi vSe podat
zédbavnou formou. Skolam je tento projekt poskytovan zcela zdarma, a to diky Nada¢nimu

fondu Albert (O projektu, 2015).
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8. Dotaznikové setreni

K vypracovani praktické ¢asti jsem zvolila formu dotaznikového Setieni.

Dotaznikové Setfeni je kvantitativni metoda ziskavani dat. V posledni dobé je velmi
frekventovany. ZajiStuje anonymitu respondentli a je Casové mén¢ narocny (Chrasta,

2007).

Dotaznik je zaméfen na informovanost rodic¢i piedskolnich déti o détské obezité a jejich
dasledkd. Dotazniky byly rozdany v mateiskych Skolach v rychnovském okrese
Kralovéhradeckého kraje. Dotaznikového 3etfeni se ucastnila ZS a MS Doudleby nad
Orlici a MS Ménesova v Kostelci nad Orlici. Dotazniky byly cilen& uréeny pro rodice 6-ti
letych déti, to znamend déti v predskolnim véku. Celkem jsem rozdala 55 dotaznikd,

Z nichz se mi vréatilo 50 vyplnénych, to znamend, ze navratnost ¢inila 91 %.

Celé dotaznikové Setfeni a zpracovani vSech ziskanych dat z vyplnénych dotaznikl
probihalo v pribéhu mésice unor a biezen. VSechny odpovédi jsou pro piehlednost
znazornény do grafl,, nebo je Cetnost odpovédi zpracovana do tabulek. V dotazniku se
nachdzi celkem 14 otazek. Z toho jich je 5 otevienych s moznosti rozepsani a 9 uzavienych

otazek.

Nejdiive byly na zacatku demografické otazky, které mapovaly, vek rodicl, jejich
dosaZené vzdélani a pohlavi. Poté nasledovaly otazky, které se jiz zabyvaly problémem
obezity, nadvahy déti a orientaci rodi¢li v tomto problému, stravovani a dennim rezimu

deéti.

Cilem mého celého vyzkumu je zjistit, jakd je mira informovanosti rodi¢ii o tomto
problému a jejich navyky v primarni prevenci, protoze toto téma je velmi aktualni a naSe
nejmlads$i populace se nachdzi velmi vysoko v hodnoceni Zebficku obezity, a to jak

V celostatnim, tak 1 ve svétovém.

Na zékladé€ tématu jsme si zvolila tyto vyzkumné otazky

e Jaky postoj k détské obezité maji rodice?

e Jaké zvyky maji rodiCe v oblasti priméarni prevence?
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8.1.Interpretace vysledki

Otazka 1: Jaké je vaSe pohlavi?

20%

 Zeny

H Muzi

Graf 1 - Pohlavi respondentt

Zuvedeného grafu vyplyva, Ze vétSina oslovenych respondentii byly Zeny. Dotaznik

vyplnilo celkem 80 % Zen.

Otazka 2: Jaky je Vas$ vék?

2%
16%

M20-30
31-40
M41-50
51 -60
M6l -avys

52%

30%

Graf 2 - Vek respondenti
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Nejveétsi pocet respondenti, kteti vyplhovali dotaznik, bylo okolo 20 — 30 lety. Ty tvorili
celkem 52 % dotazovanych. Druhou nej¢astéjsi skupinou byly osoby kolem 31 — 40 let,
coz bylo 30 %. Dale se pak vyskytovala odpovéd’ 41 — 50 let, ktera tvotila podil 16 %.
Respondenti okolo 51 — 60 let tvofili celkem 2 % odpovédi. Odpovédi respondentii nad 61

let se ve zpracovani vysledkt nevyskytovali.

Otazka 3: Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

4%

M Zakladni
48% M Stfedni
M Odborné ucilisté

48% .

Graf 3 - Dosazené vzdélani respondentil

Nejvice odpovédi tvotili moznosti stfedni a odborné uciliste, a to shodné€ po 48 %. Pouze 2
lidé, tedy 4 % odpoveédéli Vysokoskolské a nikde se neobjevila prvni moznost, a to

vzdélani zakladni.
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Otazka 4: Je podle Vas diilezité se do hloubky zabyvat tématem obezita?

406 4%

H Rozhodné ano
H Asi ne

ki Nevim

92%

Graf 4 - Dulezitost zabyvani se tématem obezita

92 % dotazovanych lidi odpovédélo, ze je rozhodné velmi dilezité se timto tématem
zabyvat. Na dal$i moznost ne a nevim odpovédélo shodné po dvou respondentech, to

znamena, ze jejich odpovéd’ €inila 4 % z celkovych 100 %.

respondenti setkali s ditétem, které by bylo obézni, nebo trpélo zna¢nou nadvahou. Druhou

¢asti otazky bylo pohlavi obézniho ditéte.
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Otazka 5: Setkal/a jste se nékdy s ditétem, které by bylo obézni? Jakého bylo

pohlavi?

2% 2%

# Ano
H Ne
i Nepamatuji se

96%

Graf 5 - Setkadni s obéznim ditétem

Na péatou otazku odpovédélo az 96 % respondentil, ze se s obéznim ditétem jiz setkalo.
Pouhd 2 9% dotazovanych se s obéznim ditétem nesetkala, a dals§i 2 % si na setkéani

nepamatuji.

Otazka 5: Jakého bylo pohlavi?

38%

¥ Divky
¥ Chlapci

62%

Graf 6 - Pohlavi obézniho ditéte
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Nejcastéji se podle prizkumu lidé setkali s obéznimi chlapci predskolniho véku a to

odpovédélo az 62 % dotazujicich respondentt.

Otazka 6: Jaké jsou podle Vas priciny obezity?

Tab. 3 - Pfi¢iny obezity

Cetnost %
Spatna Zivotosprava 50 25
Pitny rezim 3 1,5
Malo pohybu 50 25
Nadbytek sladkosti 12 6
Dédi¢nost 8 4
Sezeni u PC 25 12,5
Stres 5 2,5
Rozmazlovani déti 9 45
Spatna funkce §titné zlazy 4 2
Ptejidani 14 7
Malo ovoce a zeleniny 20 10
Celkem 200 100

Na otazku, ktera se tykala pficin obezity déti v pfedSkolnim véku, nejvice lidi odpovédélo,

ze nejcastéjSimi pfiCinami obezity jsou Spatna zivotosprava a malo pohybu. To bylo
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shodné po 25 % odpovédi. Dalsi odpovéd’ s nejvyssim poctem procent byla, Ze za pric¢inou
obezity stoji Casté sezeni u PC. Tato odpoveéd tvorila 12,5 %. 10 % oslovenych
respondentl si mysli, Ze za pfic¢inou nadvahy stoji nedostatek konzumace ovoce a zeleniny.
Dalsich 7 % respondentii odpovédélo piejidani a 6 % nadbytek sladkosti. Ve vyhodnoceni
se také vyskytovala odpovéd’ rozmazlovani déti, kterd méla 4,5 % a dédiCnost, kterd
doséahla 4 %. 2,5 % dosahla odpovéd stres. 2 % lidi si mysli, Zze za nadvahu mize Spatna

funkce §titné zlazy a 1,5 % respondentu se piiklonilo k pitnému rezimu ditéte.

Otazka 7: Kdyby bylo Vase dité obézni, reSil/a byste to néjak?

54%

i Rozhodné¢ ano, dokud je ¢as
H Ne, z toho urcité vyroste

& Ano

2%

Graf 7 - Kolik rodi¢t by obezitu svého ditéte fesilo

54 % dotazovanych respondentii odpovédélo, ze by se tuto situaci rozhodné snazili
néjakym zplisobem vyftesit, dokud je cas. DalSich 44 % respondentti by také tuto situaci
feSilo. A pouhd 2 % lidi by nechala situaci, tak jak je, s tim, ze z obezity jim dité urcité

vyroste.

Otazka 8: Vite, jaké problémy mohou v budoucnu nastat, pokud bude dité

dlouhodobé obézni? Pokud ano, tak které?
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Tab. 4 - Problémy které mohou v pfipad¢ dlouhodobé obezity nastat

Cetnost %
Nemoci kloubti 30 7,5
Nemoci kosti 10 2,5
Porucha ledvin 20 5
Cukrovka 50 12,5
Sikana 20 5
Deprese 14 3
Vysoky krevni tlak 40 10
Vysoky cholesterol 30 7,5
SniZena imunita 28 7
Nizké sebevédomi 38 9,5
Nemoci srdce 40 10
Unava 35 9
Ploché noha 20 5
Psychické problémy 10 2,5
Vyftazeni z kolektivu 15 4
Celkem 400 100

Tabulka k osmé otazce byla velmi obsahla. Respondenti povazuji za nejvétsi riziko obezity

cukrovku. Ta se v dotazniku vyskytovala v 12,5 % seétenych a vyhodnocenych odpovédi.
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Dalsi nejcastéjsi odpovéd’ byla, nemoci srdce a vysoky krevni tlak. Obé odpoveédi méli po
10 %. Za dalsi nejcastéjsi komplikaci respondenti povazuji nizké sebevédomi, 9,5 % a
unavu 9 %. Stejné procentudlni zastoupeni maji vysoky cholesterol a moZzné nemoci
kloubt. Obé tyto odpovédi maji 7,5 %. Dale se vyskytovaly takové odpovédi, jako je
snizend imunita 7 %. 5 % odpovédi méla plocha noha, Sikana a porucha ledvin.
Respondenti za komplikaci povazuji i mozné vyiazeni z kolektivu, na které odpovédélo 4
% lidi. AZ 3 % odpovédi byla deprese a po 2,5 % mélo psychické onemocnéni a nemoci

kosti.

Otazka 9: Jak casto ji VaSe dité sladké?

6%

M Kazdy den
349% M Jednou za tyden

i Jednou za mésic

B Vibec, snazime se jit zdrave

60%

Graf 8 - Pravidelnost konzumace sladkého

Graf ¢. 9 ukazuje, ze 60 % dotazovanych respondentil svym détem dava, nebo si sami
berou, kazdy den sladké. DalSich 34 % odpovédi bylo, Ze jejich dité ji sladké pouze jednou
za tyden. Moznost jednou za mésic se vyskytovala v 6 % celkového souétu. Zadna rodina

se nesnazi upln¢ ditéti upirat sladké, proto se tato odpoveéd’ viibec nevyskytovala.
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Otazka 10: Jite pred ditétem nevhodné potraviny?

4%

30%

i Ano, obcas
H Ne, viibec

i Ano, pravidelné

66%

Graf 9 - Konzumace nevhodnych potravin pted ditétem

Na otéazku, zda rodic¢e pied svym ditétem jedi nezdravé potraviny, odpovédélo 66 %, ze
obcas pfed svym ditétem nevhodné potraviny konzumuji. 30 % rodic¢l je nekonzumuje

vibec a 4 % je konzumuje celkem pravidelné.

Otazka 11: Jak ¢asto VaSe dité sportuje nebo chodi ven?

Tab. 5 - Pravidelny pohyb ditéte

Cetnost %
Ven chodi kazdy den 50 33
Sportuje 3x tydné 15 10
Jednou za dva dny 5 3
Sportuje 1x tydné 40 27
Sportuje 2x tydné 40 27
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Celkem 150 100

Na otazku, jak casto déti respondentti sportuji, nebo chodi ven, odpovédélo 33 % lidi, ze
ven chodi kazdy den. Shodn¢ po 27 % odpovédélo, Ze 2x tydné, nebo 1x tydné. 10 % déti
sportuje az 3x tydné a pouha dv¢ procenta piedSkolnich déti, chodi mimo Skolku ven pouze

jednou za dva dny.

Otazka 12: Vedete VaSe dité k néjakému sportu? (K jakému)

Tab. 6 - Moznosti sportl u déti

Cetnost %
Jizda na kole 42 13
Tanec 36 11
Plavani 19 6
Brusleni 25 8
Fotbal 35 11
Florbal 12 4
Krasobrusleni 3 1
Lyzovani 19 6
Turistika 20 6
Judo 6 2
Gymnastika 6 2
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Karate 20 6
Joga 10 3
Volejbal 15 5
Atletika 18 5
Mazoretky 20 6
Triatlon 7 2
Aerobic 17 5
Celkem 330 100

Odpovédi na otazku, zda vedou rodice své dité¢ k néjakému sportu, byly velmi rtiznorodé.
Nejvice déti vSak jezdi na kole. Tato moznost se vyskytovala celkem ve 13 % odpovédi.
Dale 11 % odpovédi tvotil fotbal a tanec. 8 % ptedskolnich déti je vedeno k brusleni a dale
je po Sesti procentech oblibeny sport plavani, mazoretky, lyZzovani, turistika, ale i naptiklad
karate. Rodice dale vypisovali moZnosti, jako jsou aerobic, atletika a volejbal. To vSe
tvotilo po 5 % odpovédi z celku. 4 % rodica vede své dité k florbalu a 3 % k joze. Triatlon,

gymnastika a judo tvofily vZzdy po 2 % cetnosti odpovédi.
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Otazka 13: Kolik ¢asu denné travi Vase dité u televize, PC/tabletu?

Tab. 7 - Cas, ktery dité travi u PC/tabletu

Cetnost %
45 — 60 minut denné 2 4
Max. 1 hodinu denné 30 60
30 minut denné 2 4
3 — 4 hodiny denn¢ 8 16
Neméame PC 2 4
Nesmi chodit na Pc 6 12
Celkem 50 100

Piedposledni otazka ukézala, Ze aZ 60 % piedskolnich déti travi 1 hodinu denné u televize,
poptipadé€ u jiné elektroniky. Druhou nejcastéj$i odpovédi byly 3 — 4 hodiny denné, to se
vyskytovalo v 16 % odpovédi. Az 12 % déti nesmi na pocita¢ viibec. A shodné po 4 %

méla odpovéd’ pil hodiny denné a 4 % respondentli pocita¢ doma viibec nemaji.

Posledni otdzka dotazniku byla zamétfena na informovanost rodicti a o tom, na koho by se

obratili v pfipadé, Ze by jejich dité trpélo obezitou, nebo mélo zna¢nou nadvéahu.
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Otazka 14: Na koho byste se obratili, pokud by mélo vase dité znacné problémy

s vahou?

2%
16%

E Nevim
M Pediatr
6%
i Na nikoho, zvladneme to sami

i Diabetolog

i Dal$i moznosti

76%

Graf 10 - Odbornici, na které by se rodice v ptipadé obezity ditéte obratili

Posledni otdzka byla sméfovana smérem k rodi¢lim. Zajimalo mé, kam by se obratily,
kdyby byly jejich déti obézni, nebo trpély nadvahou, kterd by se k obezité pomalu jisté
blizila. Nejcastejsi odpoveéd’ byla, Ze by se rodice obratili na svého pediatra. Tato moznost
tvofila az 76 % odpovédi. DalSich 16 % rodi¢li by se poradila a zaSla k néjakému
diabetologovi. AZ 6 % rodi¢l odpovédé€lo, Ze by se s nikym neporadili a pokusili se situaci
zvladnout sami. Posledni 2 % dotazovanych respondentd by nevédéla, kam a na koho se

maji obratit.
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8.2.Shrnuti vyzkumné ¢éasti
Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, pomoci dotaznikového Setieni, jaka je
mira informovanosti rodi¢ti o tomto problému a jaké jsou jejich zvyky v oblasti primarni

prevence.

Pii celkovém shrnuti vysledkli jsem zjistila, Zze v dnesni dob¢ internetu a televize jsou
rodic¢e déti dobfe informovani o obezité. Vétsina z nich by k ni pfistupovala zodpovédné a

problém by zacala okamzité fesit.

Védi na koho se obratit, nebo co je pfi¢inami a dasledky obezity. Prekvapilo m¢, ze az 96
% rodicli se s obéznim ditétem jiz setkalo. To dokazuje, obéznich déti je v dneSni dobé
opravdu hodné. Podle vyzkumu se lidé setkali vice s obéznimi dévcaty. Tuto mozZnost
odpovédélo 62 % lidi. Déle mé ptekvapilo mnozstvi druhli sporti, které predskolni déti jiz
navstévuji. Objevily se 1 netradiéni sporty jako jsou naptiklad: karate, krasobrusleni,

triatlon, nebo judo.

Samoziejm& déti obcas jedi sladké, nebo nevhodné potraviny. Myslim, Zze v dnes$ni
uspéchané dobé existuje malo rodin, kde se stravuji pouze zdravé, bez jakychkoliv
prohieskii. Coz prokazala i otazka €. 9, kterd se ptala na to, jak Casto jejich dit€ konzumuje
sladkosti. Nikdo neodpovédél, ze ditéti viibec sladké neddva a ze se snaZzi jist zdravé.
Jediné co mé¢ zarazilo, bylo to, Ze néktefi rodi¢e by obezitu a nadvéhu svého ditéte nijak
netesili. AZ 76 % dotazovanych rodici by se nejdiive obratilo na svého pediatra, pokud by
mélo obézni dité, nebo dité¢ s nadvahou. I ja si myslim, Ze je nutnd navstéva lékate aby
vyloucil jakékoliv zdravotni pfi¢iny, které by ji mohli zplisobit a poté se poradit

S vyzivovym poradcem, nebo jinym specialistou na vyzivu.
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Zaver

Obezita je velmi vazné onemocnéni metabolického typu, ke které se Casto ptidruzuji dalsi
velmi zavaznd onemocnéni a komplikace. Mezi nejcastéjSi pfiCiny miZzeme zatadit
predev§im nevhodné stravovaci navyky, nedostatek pohybu a ¢asto i genetické dispozice.
Poroto si myslim, Zze je nutné pred témito vlivy déti chranit a minimalizovat tak riziko

tohoto onemocnéni.

Obezita a s ni spojena velka nadvaha je v posledni dobé velka hrozba pro nasi spole¢nost.
Alarmujici jsou proto zavéry z riznych statistik, které zobrazuji stale se zvysSujici procento

nariistu obezity a nadvahy uz u malych déti.

Velkym faktorem jsou zde také rodiCe. Pfredev§im u malych déti, které si samy jidlo
nevezmou a jsou zavislé na podavani a skladb¢ jidelnicku od rodica, ¢i jidelny mateiské
Skoly. Rodi¢e by méli dbat na to, jak se stravuje jejich dité. A to pfedevsim, pokud by
mohlo mit dité néjaké dispozice k tloustnuti a zvlasté, kdyz se k obezité ptidavaji 1 dalsi
onemocnéni, které maji obrovsky dopad na zdravotni stav ditéte. Obezita sebou nenese
pouze zdravotni rizika. Kazdé obézni dit¢ muze byt, a je z kolektivu vyclenovano. To

muze pozdéji zplsobit fadu zadvaznych psychickych poruch a onemocnéni.

V praktické casti bakalaiské prace jsem vyhodnocovala a zpracovavala dotaznik, ktery
jsem zaméfila na informovanost rodi¢li o této problematice. Vysledky jsem zpracovala do
grafil a oteviené otazky jsem zndzornila tabulkami. Pro zpracovani dat jsem méla velkou
navratnost vyplnénych dotaznikd. Pfisuzuji to predevsim atraktivité tématu, o kterém se

Vv posledni dob¢ Casto piSe a diskutuje.

Jsem rada, Ze jsem méla mozZnost toto téma zpracovavat. Mn¢ to dalo spoustu zkuSenosti a
moznost piecist si 1 dal$i ndzory na détskou obezitu. Jako budouci rodi¢ bych urcité dbala

na skladbu stravy svého ditéte a pokusila se vyhnout nezddoucim vliviim obezity.

Pti dodrzovani spravné vyzivy a dostatku pohybu, lze obezit¢ snadno ptedejit, nebo se ji

zcela vyhnout.
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Ptiloha A: Vzor dotazniku

Dotaznik

Jsem studentkou 3.ro¢niku Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové, v oboru
Ucitelstvi pro mateiské Skoly. Tento dotaznik slouzi jako podklad pro vypracovani
praktické ¢asti mé zaveérecné bakalafské prace. Je zaméfen na obezitu déti, jeji pfiCiny a
prevence. VSechny informace jsou anonymni a dotaznik slouzi pouze pro mé a mij

vyzkum. Vase odpovédi zaSkrtavejte, nebo krouzkujte.
Piedem dékuji za V4&s ¢as a ochotu.
1. Pohlavi

O Zena
O Muz

2. Jaky je vas vék?

20-30
31-40
41 -50
51-60
61 —avys

O 0O oo O

3. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

O Zakladni
O Stfedni s maturitou
O Odborné uciliste

O VS
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4. Je podle Vas dulezité se do hloubky zabyvat tématem obezita?

O Rozhodné ano
O Asine

O Nevim

5. Setkal/a jste se nékdy s ditétem, které by bylo obézni? Jakého bylo pohlavi?

O Nepamatuji se
6. Jaké jsou podle Vas priciny obezity?

7. Kdyby bylo vase dité obézni, fesil/a byste to néjak?

O Rozhodné ano, dokud je Cas
O Ne, z toho urcité vyroste
O Ano

8. Vite, jaké problémy mohou v budoucnu nastat, pokud bude dité dlouhodobé

obézni? Pokud ano, tak které?

9. Jak casto ji Vase dité sladké?

Kazdy den
Jednou za tyden

Jednou za mésic

(I T e B R

Vibec, snazime se jist zdrave

10. Jite pi'ed ditétem nevhodné potraviny?
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O Ao, obcas
O Ne, viibec

0 Ano, pravidelné

11. Jak casto Vase dité sportuje nebo chodi ven?

14. Na koho byste se obraitili, pokud by mélo vaSe dité znacné problémy s vahou?

Nevim

Na naseho pediatra

Na nikoho, zvladneme to sami
Na diabetologa

Dalsi

0 N R I R B R

INOZIIOSTL. e e evene e e e e e e e e e e e e e e e e

Dékuji Vam za ochotu a ¢as ©
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Ptiloha B: Ukazkovy jidelnicek pro déti od 3 do 6 let

Ukazkovy jidelni¢ek pro déti od 3 — 6 let

Snidané:

Presnidavka:

Obéd:

Svaéina:

Vecdere:

Snidané:

Presnidavka:

Obéd:

Svaéina:

Vecere:

Pondéli

Pecené topinky (nasucho) se skofici a maslem, nebo maslovou

ramou, mandlové mléko
Cerstvé ovoce, jogurtovy napoj

Brokolicovo-mrkvova polévka s kukufi¢no-vajenymi noky,

rajcata plnéna Slehanou luc¢inou naslano
Doméci pernik s ovocnym jogurtovym krémem, ovocny ¢aj

Téstoviny s dusenou mrkvickou cuketo, sypané strouhanym

syrema polité détskym kecupem, Cerstva zeleninova Stava

Id

Utery

celozrnny chléb s maslovou ramou a medem, ovocny caj, nebo

sklenka UHT mléka
Ovocny salat s ofechy a bilym jogurtem

DuSené rybi filé se zeleninovou omackou, dusSend kukufice
s mrkvi, vafené brambory, bylinkovy ¢aj (Ize také pouzit bud’ jen

rybu a zeleninu, nebo brambory a zeleninu).

Ovocna kaSe (smes mixovaného ovoce a détskych piskota

S jodem, piipadné dochucenym jogurtem)

Livanecky s bortivkami, nebo jinym drobnym ovocem, bylinkovy

¢aj nebo alternativni mléko
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Streda

Snidané: Kukufi¢na kaSe s ovocem, Cerstva ovocna §t’ava
Presnidavka: Celozrnny chléb se zeleninovou pomazéankou, ¢aj

Obéd: Hustd polévka z vyvaru z kritiho masa bez klize a kosti se
zeleninou, nadrobno krajenym masem a s té€stovinami, pfipadné i

S bilymi ¢inskymi houbami

Svacina: Pohar z ¢erstvého ovoce s ofechy, pfipadné i s pudinkem

Z maizeny a ze s6jového mléka

Vedere: Brambory pecené ve slupce, luina, salat z Cerstvé zeleniny

Ctvrtek
Snidané: Ovesna kasSe s Cerstvym ovocem a Caj
Presnidavka: Strouhané jablko s mrkvi a citronovou S§tavou, ptipadné —

byla-li slabsi snidané — i s kouskem domaciho perniku

Obéd: Varend Cocka nenastavovand moukou, ztracené vejce, salat

z kysaného zeli, ptipadné i krajené cibulka

Svacina: Slehany netuény tvaroh se §lehanym Gerstvym vafenym Zloudkem

a melasovym cukrem

Vecere: Vareny kukufi¢ny klas, bramborova kaSe, bylinkovy ¢aj (misto

klasu Ize pouZit smés kukufice a mrkve)
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Snidané:

Presnidavka:

Obéd:

Svaéina:

Vecdere:

Snidané:

Presnidavka:

Obéd:

Svaéina:

Vecere:

Snidané:

Presnidavka:

Obéd:

Svaéina:

Vecere:

Patek

Kiehky chléb Wassa s pomazankou zramy a medu, sypany

seminky
Koktejl z alternativniho mléka s ¢erstvym ovocem
Ptirodni platek z kutecich prsi¢ek, dusena ryze

Jahodovy pudink (nékyp) s hrozinkami, duSenym ovocem a

ofechy

Zapékané ryzové téstoviny se zeleninou, zalit¢ bylinkovym

jogurtovym dresinkem

Sobota
Kiupava placky z muslli spovidly polita jogurtem, sypana
skofici, ptipadn¢ slazena medem

Rohlicek kiupaéek s maslovou ramou, ovoce

Husty vyvar z kufeciho, nebo kraliciho masa s krajenym a se

zeleninou a téstovinami
Ovocny salat s ofechy

Fazole spolecné zapecené se zeleninou a vafenymi brambory,

salat z ¢inského zeli

Nedéle

Topinky potfené maslem s medem, sypané sezamem, sklenka
UHT mléka

Doméci pernik a Cerstvé ovoce

Lehky zeleninovy vyvar se sraZenym vejcem, ryZe natural, kriti
nudli¢ky, zeleninovy salat

Makovec z jahel a mouky s ovoce, prelity pudinkem, ovocny Caj
Platky mozzarela, raj€ata, trocha olivového oleje, bily toast
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Pfiloha C: Jidelni¢kové kvarteto

/QARASIDY b

E 2500 kJ
B27g-T44g-S24g

Z4dné potravina neni v malém
mnozstvi Skodliva, cely pytlik

/® MAJONEZA)

E 3300 kJ
B2g-T8g-S0g

Misto majonézy pouzivej jogurt

E 1500 kJ
B0g-T39g-S0g

Podivej se s maminkou v obchodé,

ktery tuk je vhodny na namazani
chleba.

E 3000 kJ
B1g-T80g-S1g

Maslo nech zméknout a potfi

« 4

\ pohar z nakrajeného ovoce. /

.. 7

\ buréku je ale velké mnoZstvi. / knebo zakysanou smetanu Iight./ \ / \ chléb jen tence. /
/ 7 - /f I
@ JaHopa | (D BANAN (D MANDARINKA
® &
E 200 kJ E 400 kJ E 200 kJ
B0g-T0g-S14g B1g-T1g-S9g B0g-T03g:-S23g B1g:-TO0g-S11g
Vezmi si na svacinu do Skoly Misto dortu udélej tento tyden Nachystej rodi¢um prekvapent, Priprav ovocny $piz: napichni na
ovoce. udélej z ovoce panacka.

\ $pejli kousky ruzného ovoce. J

/@ BRAMBORY

E 300 kJ
B2g:-T0g-S17g

Priloha by méla tvorit vzdy &tvrtinu

talife, maso dalsi tvrtinu
a zelenina polovinu.

L »

@ cocka ) /(D Tmavy /@KOLAC h
VARENA CHLEB

E 500 kJ
B10g-T1g-S17g

Cotka je lusténina, zkus vyjmenovat
dal8i druhy. Pfipravte tento tyden
\ doma jedno lusténinové jidlo. /

E 850 kJ
B7g-T1g-S41g

Pecivo jez nejvice 3x denné
a vzdy s néjakou bilkovinou: syrem,

\ drubezi Sunkou, vejcem... /

E 1500 kJ
B10g-T12g:-S52¢g

Sladké pecivo jez k snidani jen

jedenkrat tydné.

L 7
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E 200 kJ
B0g:-T0g-S12g

Nahrad sladké limonady jinymi
méné sladkymi napaoji.

b o

EOkJ
B0g-T0g-SO0g

Vypij alespori dva litry neslazenych
népoju denné: voda, mineréalka,

k neslazeny ¢&aj. /

B0g-T0g-SO0g

Jdi s maminkou do obchodu
s ¢ajem a vyber si n&jaky ovocny
K vonavy, ktery ti bude chutnat. /

E 200 kJ
B1g-T0g-S11g

Radéji nez dzusy jez celé ovoce
k nebo je pij ziedéné vodou. /

P N
@TATRANKA

B6g-T29g-S 59g

Snaz se jist sladkosti co nejméné,

jestli doma néjaké mate, tak je
\ radéji odnes pry¢. /

QEBCOKOLAD;\

E 2100 kJ
B6g-T29g-S55¢g
KdyZz mas chut na sladkeé, dej si

radéji nez tatranku nékolik dilku
\hof‘ké ¢okolady a pridej pohyb./

E 2100 kJ
B6g-T25g-S63g
Misto chipsu si nakrajej

$makouna, susené maso
nebo kousek syra.

A »

- =
ZELATINOVY
poRT

E 800 kJ - kousek
B2g-T2g-S39g

Mas-li chut na zakusek, dej si
ovocny s zelatinou.

e 4

JOGURT

B4g-T3g-S7g

Dej si k snidani nebo k svaciné

jogurt nebo tvarohovou
\ pomazanku. /

E 1100 kJ
B26g-T17g-S1g

Udélej zeleninovy salat: nakréjej
zeleninu, okofer ji a pridej na-
\ strouhany syr nebo cottage. /

p”

B3g-T3g-S5g

Kupte s rodiéi tfi druhy
zakysaného vyrobku a zjisti, ktery
K vam bude chutnat nejvice. /

SLEHAGKA |

E 1260 kJ
B2g-T31g-S2g

Tuéné mlé&né produkty jez jen

vyjime&né

Yo 4
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2N I
 PAPRIKA

b E 70 kJ

E 200 kJ E 100 kJ E 70 kJ B1g-T0g-S3g
B1g:-T0g-S10g|{ B1g-T0g-S5g B1g-T0g-S3g Priprav nékdy rodicum dobrotu:
Chroupej u televize mrkev Popros maminku, at ti koupi na Vezmi si zitra na svadinu na plétky okurky namaz tvaroh ochu-

k misto chipsu. / K misanfi mala cherry raj¢atka. / \ papriku. / Kceny ¢esnekem nebo kienem. /

= N
TUNAK SALAM
VE VLASTNI
STAVE

@ PAREK

W Tuner
E 1200 kJ E 450 kJ E 2000 kJ
B14g-T24g-S3g|/|B179-T69g-S0g| /IB24g-T1g-S0g|||B24g-T42g-S0g

Ryba, stejné tak jako kufe, se

Péarkum a hamburgerim hodné hybe, proto ma malo tuku. Udélej v tomto tydnu rodi¢im Odstrari z dohledu tuéné uzeniny
se radgji vyhybej, nahrad je Vymysl); si 'n%jaky pohyb, kt:ryu i sobé pomazanku: smichej obsah a popros rodice, aby je
K libovou Sunkou. / K bude$ délat o vikendu. / \\konzervy s tvarohem a kofenimj K uZ nekupovali. /

Kdo ma nejvice kvartet vyhrava a vybere si pouze jeden tkol z libovolného kvarteta. Ostatni si
vyberou ze svych karet tii a spini v pribéhu tydne dané ukoly. Zapiste si je do prehledu ukold,
abyste je nezapomnéli plnit. Pri kazdé dalSi hre si vybirejte jiné ukoly.

A Tuky © Pecivo, prilohy E Misani = Zelenina

® Orisky jez s mirou ® Brambory - &tvrtina talife ® Odstran sladké pokrmy © Paprika na svadinu

® Misto majonézy jogurt @ Zarazeni lusténinového jidla @ Horka ¢okolada, pohyb © Cherry raj¢atka na misani

® Vhodny tuk na chleba @ Pecivo vzdy s bilkovinou ® Misto chipsti Smakoun, syr @ Mrkev u televize

® Maslo tence potfit ® Sladké pecivo jen 1x tydné @ Ovocny dort @ Jednohubka z okurky a tvarohu
B Ovoce D Népoje MIééné vyrobky i Ryby, uzeniny

@ Ovoce na svacinu ® Nahrad sladké limonady jinymi MIéény produkt k snidani ® Sunka misto parku

@® Ovocny pohar @ Pitny rezim, dva litry napojt Zeleninovy salét s cottage @ Ryby, drtbez, pohyb

® Panacek z ovoce ® Chutny ¢aj Nejchutnejsi zakysany vyrobek @ Pomazanka z ryby

@ Ovocny $piz @® Misto dZusu rédéji ovoce Tuéné milécné jen vyjimecné @ Odstranéni tu¢nych uzenin
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S kartami muzete hrat tyto hry:

Kvarteta - klasicka pravidla obohacena o pinéni
ukolll - viz opa&na strana

Prebijena - 32 karet se rozdéli mezi dany podet
hraéa tak, Zze kazdy ma baliek o stejném poétu
karet obraceny licem dolu. Kazdy hra¢ vezme
z bali¢ku jednu kartu a vylozZi ji na stul. Karty se pfe-
biji dle riznych kritérii, které si hra&i predem uréf.

« energetickd hodnota (mensi hodnota prebiji)

e druhy Zivin

« mnoZstvi bilkovin (vétsi hodnota pfebiji)

* mnozstvi sacharidi (mensi hodnota pfebiji)

e mnoZstvi tukd (mensi hodnota pfebiji),
Hrag, ktery prebije svoji kartou ostatni karty, bere
v8echno a da si ziskané karty naspod svého balicku.
V pfipadé rovnosti karet vyloZi kazdy na stul ze
svého bali¢ku tfi karty a tfeti teprve hraje. Vyhrava
ten, kdo ziské v8echny karty.

Semaforové hubnuti — Energeticka hodnota kazdé
potraviny je vyznacena barevné dle semaforového

systému. Zelené barva znamena, Ze je mozné si
t&chto potravin doprévat i vétsi mnoZstvi, jsou pro
redukci vahy vyhodné. Zlut4 znamend, Ze potraviny
jsou pro redukci vahy vhodné, ale je nutné si hlidat
jejich mnoZstvi, a Cervend barva znamend, Ze je
nutné postupné tyto potraviny omezovat na mini-
mum. Lze hrat opét prebijenou dle barvy energet-
ické hodnoty (zelena prebiji Zlutou a Eervenou, Zluta
prebiji Eervenou).

Sestaveni jidla - Z kvartet, ktera jste ziskali, zkuste
sestavit nékteré z hlavnich jidel (snidané, obéd,
vecere). Pfipadné si muZete mezi sebou i nékteré
karty vyménit. Stanovte rozhod¢iho, ktery zhodnoti
jidlo a na zakladé pfipominek v8ech hraéu vyhlasi
nejlépe sestavené jidlo.

Kdo drive — Jeden hra¢ vybere oblibenou, ale nez-
dravou ,Cervenou potravinu“ . Ostatni karty jsou
rozlozené nahodné na stole licem nahoru, nebo
mohou byt rozhazené po mistnosti a hraci je musi
hledat. Kazdy se snazi co nejrychleji si vybrat kartu
s potravinou, kterou by byl ochoten konzumovat
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misto ,Cervené”, ale jejiz energetickd hodnota je
vyznagena Zlutou nebo zelenou barvou. Hraci se ve
vybéru karet stfidaji a mohou si vymyslet libovolna
kritéria hledéani karet (ureny hra¢ vybere napf.
mrkev a vyhlasi heslo zelenina a ovoce a v8ichni se
snaZi pro sebe ziskat co nejvice karet zeleniny a
ovoce).

Pexeso - Hragi hledaji vZdy libovolné dvojice ze ste-
jné potravinové kategorie.

Jist& vas napadne fada dal8ich her. Pfejeme Vam,
abyste se nejen pobavili, ale aby karty prispély ke
zlepSeni stravovacich navyku celé rodiny. Dalsi
informace a tipy ziskate na www.stob-plus.cz
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Ptiloha D: Zasady pfi zatézovani mladého organismu

Zasady pri zatéZovani mladého organismu

1. Vzdy je tfeba vychdzet z limith détskych moznosti — pfizplsobit nafadi, nacini,

pravidla prostor a cas.

2. Rozvijet spiSe Siroky zabér pohybovych zkuSenosti, sportovnich Ccinnosti a

pohybovou tvofivost.

3. Volit cviceni kratkd, jednoducha a zabavna, protoze zejména u déti mladSiho

Skolniho v&ku rychle klesa pozornost a soustfedéni.

4. V praktickém nacviku jasné a srozumitelné vysvétlit pozadavek (nepouzivat odborné
vyraz, zdliraznit klicové momenty v nécviku), nejdiive nacvicovat pohyby velké a
jednoduché, pozdéji pridavat slozité a vice diferencované pohyby, vice uzivat ndzorné

ukazky.

5. Poskytnuti dostatecného Casu k nacviku dané pohybové aktivity, u mladSich déti

uzivat a preferovat prvky her.

6. V néacviku novych dovednosti zachovat trpélivost, opravovat chyby, davat nadéji na

uspéch, ale ocekavat jen redlné cile.

7. Vést déti k redlnym ciliim, naucit je hodnotit vlastni pohyb a vlastni vykonnost a

vlastni moznosti.

8. Pro soutéze vzdy sestavovat vyrovnané skupiny.
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