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1 Uvod

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala t¢éma obezity u déti pfedskolniho véku. Toto
téma jsem si vybrala pfedevSim proto, zZe obezita je aktudlnim a velice diskutovanym
tématem a pomalu se stavé jednou z nasich civilizaénich chorob. Ceské republika se fadi
v zebticku poctu obéznich lidi do prvni desitky mezi staty Evropy, coz neni viibec dobré.
A co je jesté hrosi, ze uz kazdé teti dité v Ceské republice se potykd se znaénou

nadvahou.

Jsem pifesvédCend o tom, Ze tuto problematiku bychom neméli ptehlizet a je potieba se ji
zabyvat a upozoriiovat na jeji alarmujici nartst, a to 1 mezi nejmensimi. Obezita je stale
CastéjSi pficinou dalSich onemocnéni, které mohou konCit tragicky. Je proto velice
dalezité se 1écbou 1 prevenci zabyvat jiz u malych déti, protoze je zde predpoklad, ze
obezita u ditéte bude pretrvavat i v jeho dospélosti. Pro déti také neni jednoduché
s obezitou zit jak po strance fyzické, tak i1 té psychické. A i tyto problémy mulZou

pretrvavat i v jejich dospélosti.

V dnesni dobé¢, kdy lidé vice nez kdykoliv predtim vyuZzivaji dopravnich prostfedkl misto
chiize, neni viibec slozité se k obezit¢ dostat. Sedavy zpiisob zivota zac¢ind uz u malych
déti, vSechno je ddno zivotnim stylem celé rodiny. Je smutné, ze mnoho malych déti,
misto aby si hraly venku s kamarady, sedi doma u pocitace, tabletu nebo mobilniho
telefonu, a jesté u toho pojidaji naptiklad brambulrky nebo riizné sladkosti. Rodice jsou
Casto velice zaméstnani, proto nemaji ¢as se détem vénovat. Hekticky a uspéchany zivotni
styl omezuje rodice v pfipravé jidla a v ramci Uspory Casu se Casto stravuji ve fast
foodech. Tyto Spatné stravovaci navyky ovSem ovliviiuji 1 jejich déti a mohou dlouho
pretrvavat, coz se podepisuje i na jejich zdravotnim stavu. Riziko hrozicich onemocnéni

jako je obezita, cukrovka a jiné, si rodice ¢asto neuvédomuji.

Ve své praci se zaméiuji na pfi¢iny vzniku nadvéhy a obezity u déti predskolniho véku.
Teoreticka ¢ast definuje samotnou obezitu, jeji ptiCiny, dale pak prevenci a 1écbu. Je zde

také charakterizovano ptedskolni obdobi déti z hlediska jejich vyvoje.

Prakticka ¢ast si dava za kol pfedevsim poukézat na tento problém, zmapovat Zivotni
styl, stravovaci navyky a informovanost o této problematice mezi rodinami zkoumanych

déti, coz je také cilem mé diplomové prace.



2 Obezita

,»Mnoho jidel zpiisobuje mnoho chorob. “ Lucius Annaeus Seneca

V celém civilizovaném svété se obezita stala celospolecenskym problémem. Obéznich
déti kazdorocné pribyva i u nas. V soucasné¢ dob¢ se u nds odhaduje az kolem 10 %
obéznich déti. Z téchto 10 % se odhaduje, Ze vice nez dvé tfetiny maji problémy

s obezitou také v dospélosti (Gregora, Zakostelecka, 2009).

., Obezita je jednim z faktoru vyrazné prispivajicich ke zvyseni pravdeépodobnosti vzniku
nekterych chronickych civilizacnich onemocnéni (véetné psychickych).* ,, Obavam se, Ze

civilizace prinasi lidskému zdravi vic problémii nez uzitku *“ (Foit, 2004, s. 7-10).

Obezita sama o sob€ zhorSuje zdravotni stav a kvalitu zivota obézniho jedince. Po koufeni

wvewr

doporucenou prevenci (Hainer, 2003).

21 Definice obezity

,,Obezita se stava na prelomu tisicileti celosvétovou epidemii* (Hainer, 2003, s. 9).
Prevalence obezity a nadvahy u déti a dospivajicich celosvétove roste. Obezita v détském
veku pochopitelné predurcuje také k obezité a nadvaze i v dospélosti. Vede také k dalsim
zdravotnim problémim a komplikacim, je zde vysoké riziko kardiovaskularnich
onemocnéni. Nejcastéjsi pri¢inou vzniku obezity u déti je zména pifijmu potravy,
energetického vydeje a hlavné Zivotniho stylu (Aldhoon Hainerova, 2009). Obezitu lze

definovat n€kolika zpisoby, které se od sebe nelisi nijak zasadné, existuje jich cela fada:

e Slovo obezita je odvozeno z latinského slova obesus, coz znamena tuc¢ny, dobie
ziveny. Diilezité je ovSem zminit, Ze obezita neznamena nadmérnou hmotnost, jak
st mnozi mysli, ale zmnoZeni nebo nakupeni tukové tkané > 25 % u muzi a > 30
% u zen. V détském veku to ale neni tak jednoduché, dochazi pochopitelné totiz
k plynulému pfirGstku hmotnosti, ale neni zptisoben jen zmnoZzenim tukové tkané,
ale 1 rozvojem kostry a svalové hmoty. Podily téchto komponent se lisi
v jednotlivych vékovych obdobich a také zalezi na pohlavi ditéte. Pfi narozeni
donosSeného ditéte tvofi tukova tkan asi 13 % jeho celkové hmotnosti (Pastucha a

kol., 2011).
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Obezita je multifaktoridlné podminéna metabolickd porucha charakterizovana
zmnozenim tuku v téle. Je dusledkem interakce genetickych dispozic s faktory

zevniho prostiedi (Aldhoon Hainerova, 2009).

Obezita je soucasné provazena fadou morfologickych, metabolickych, nutri¢nich,
funk¢nich, biochemickych, ortopedickych, psychologickych, hormonalnich,
zdravotnich a dalsich zmén (Patizkova, Hills, 2001; Kiess et al., 2004; Wabitsch
et al., 2005).

,, Obezita je definovana zmnozZenim télesného tuku, a to nad 25 % u muzii a nad
30 % u Zen. Presné stanoveni podilu telesného tuku se vyuziva pouze v klinickem
vyzkumu. Nejcastéji se dnes pouziva bud’ celotélova hydrodenzitometrie za
pomoci podvodniho vazeni a soucasného stanoveni rezidualniho objemu plicniho,

nebo se pouziva denzitometrie pomoci dudlni fotonové absorpciometrie (DEXA)

(Hainer, 2003, s. 12).

Obezita, neboli diive uzivany ndzev otylost, je chapana jako ,,patologicky stav
charakterizovany nadmérnou télesnou hmotnosti a nadmérnym mnozstvim tukové

tkan¢* (Burdychova, 2009).

Obezitu nelze vnimat jako jen zmnozeni tuku v téle, ale spiSe jako chronické
onemocnéni spojené s fadou jinych poruch. Jedna se o vyznamny rizikovy faktor,
ktery ma podil na vzniku a rozvoji zavaznych somatickych onemocnéni (Roche,

2009).

Obezita je nemoc, ktera aktivuje dalsi nemoci. Obezita neboli, zhorsuje vsak
kvalitu a zkracuje délku Zivota. Obezita se vétsinou rozviji postupne, zacind
v détstvi a casto prechazi do dospélosti. Pricinou obezity je nadmerné hromadeni
tukove tkane, kterd je energetickou rezervou organismu* (Marinov a kol., 2011,

s. 7).
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2.2 Definice obezity u déti

vvvvvv

v

dospélych. Je dokazano, ze 1 u déti je v klinické praxi nejlepSim a nejspolehlivéjSim
nastrojem ke zjisténi obezity body mass index (BMI). Pielom nastal v roce 1994, kdy
IOTF (World Obesity Federation) uznala BMI jako standardni ukazatel miry obezity u
déti. Je ale také znamo, Ze tato definice nemusi byt zcela korektni, a to z diivodu toho, ze
nepocCita napt. s rasovymi rozdily nebo télesnou distribuci tuku (napft. asijsti jedinci).
Dilezité je také si uvédomit, Ze hodnota BMI nemusi vzdy korelovat s mnoZzstvim tukové
tkan¢ (silovi sportovcei). Proto je nutné, vzhledem k télesnému vyvoji, u déti pouzivat
percentilové grafy BMI (Pfiloha 1). Zastoupeni obéznich déti v populaci je ¢im dal
Castéjsi, proto se doporucuje pouzivat percentilové grafy jesté z doby, kdy obezita nebyla
stejné tak rozsifena jako dnes. V Ceské republice jsou nejéastéji vyuzivany percentilové

grafy vyvozené z dat z roku 1991 (Aldhoon Hainerova, 2011).

2.3 Body Mass Index

Je velice slozité stanovit mnozstvi tuku v organismu ¢lovéka, proto pro béznou potiebu a
hlavné orientaci posuzujeme miru obezity podle tzv. hmotnostnich indexti. Nejvice
pouzivanym u nas i ve svété je BMI index, ktery porovnava hmotnost v kilogramech ku
druhé mocnin€ vysky ditéte v metrech. U ditéte, které stale roste, je tento index velice
proménlivy. Na zaklad¢ narodnich studii antropologického vyzkumu déti a mladeze byly
vytvofeny percentilové grafy, které zohlediuji tuto proménlivost. Zajimavé je, Ze hranice
obezity nejsou jasné¢ stanoveny, néktefi autofi uvadéji hrani€ni hodnotu BMI 90.
percentil, jini 91., 95., a nebo také 97. percentil. Je mozné posuzovat obezitu také podle
hmotnosti vztazené k vysSce ditéte a to tak, Ze v percentilovém grafu télesné hmotnosti
stanovime idealni t€lesnou hmotnost ve vztahu k dané vySce ditéte a vypocitame procento
nadvahy. Stav se 120-130 % idealni télesné hmotnosti oznacujeme jako mirnou obezitu
a svice nez 130 % jako tézkou obezitu. Obé tyto metody jsou spolehlivé a pfitom
jednoduché. Jedinym uskalim muze byt, ze nemusi vzdy spravné posoudit stav vyzivy
ditéte, protoze neodréazeji zastoupeni tuku v organismu, tedy pomér tuku a télesné hmoty
bez tuku. Napi. dospivajici chlapec, aktivni sportovec, mize byt témito metodami
oznacen jako obézni, a to diky vétSimu podilu svalové hmoty (Gregora, Zakostelecka,

2009).
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hmotnost (kg)
BMI =

vyska (m)?2

Nadvaha je nejcastéji definovana 85.-95. percentilem BMI a obezita > 95. percentilem
BMI. Nové se > 99. percentii BMI miize povazovat za tézkou obezitu. V CR je
doporuceno pouzivat hodnotu > 97. percentil BMI jako obezitu a 90.-97. percentil BMI
jako nadvahu, pfi cemz se ob¢ hodnoty vdzou k pohlavi a véku. Dalsi moznosti, jak zjistit
zavaznost obezity, mize byt pouziti z-skore BMI, které piedstavuje deviaci od priméru

a vypocitad se nasledovné:

namérena hodnota - primér referenéni populace

z-skore =
smérodatna odchylka referencni populace

Primérné hodnoty BMI a jeho smérodatnych odchylek referencni populace jsou
v CR k dispozici. Pii z-skore > 2 definujeme obezitu a z-skore > 4 morbidni obezitu.
Pravé z-skore BMI naSlo uplatnéni u velice obéznich déti a dale pak v situacich, kdy
chceme porovnat pokles hmotnosti v riiznych vékovych skupinach (Aldhoon Hainerova,

2011).
Kategorie BMI, klasifikaci obezity podle Svetové zdravotnické organizace (WHO) a
International Obesity Task Force (IOTF) a souvislost se zdravotnimi riziky predstavuje

tabulka 1 (Hainer, 2003):

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

BMI Kategorie Zdravotni rizika
mén¢ nez 18,5 podvaha vysoka
18,5-249 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0 - 34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0-39.9 obezita 2. stupné (zdvazna) vysoka
40,0 a vice obezita 3. stupné (t¢zk4) velmi vysoka
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24 Typy obezity

V dospélosti rozeznavame dva zakladni typy obezity: obezita gynoidni (panevni) a
androidni (abdominalni). Gynoidni neboli Zensky typ obezity, typ hruska. Definuje se
jako nadmérné nahromadéni tuku na bocich a hyzdich, zejména tedy ve spodni ¢asti téla.
Nékdy byva oznacovana jako gluteofemoralni obezita. Tuk je pomaleji uvoliovan. Tento
typ Zenské obezity zpravidla nebyva provdzen Ccastym vyskytem metabolickych
komplikaci nebo se zvySenym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni. I kdyz se Zeny
snazi zhubnout, dafi se jim to vétSinou jen v oblasti hrudniku nebo obliceje, je to dano
zvySenou citlivosti tkdni v oblasti stehen a hyzdi na hormonalni vlivy. Proti tomu
androidni neboli muzsky typ obezity, ktery se vyznacuje predevsim ulozenim tuku
v horni ¢asti téla - okoli hrudniku, pasu, bficha a zejména uvniti bficha. Nékdy byva
oznacovan jako visceralni neboli Gtrobni obezita. Tento typ obezity je povazovan za
dilezity predpovédni rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni (Healt & Care,

2006; Burdychova, 2009; Patizkova, Lisa, 2007).

2.5 Stupné obezity
Stupné obezity se urcuji:
e mcéfenim télesného tuku

e urcovanim indexu télesné hmotnosti

Obezitu definujeme nadmérnym mnoZzstvim té€lesného tuku, u muzii nad 25 % a u Zen nad
30 %. Urcit stupen obezity zjiStovanim podilu tuku v organismu je sice velice pfesna a
odborna metoda, kterd se da provést nékolika zpisoby, ale v klinické praxi neni bézné
dostupna. Proto se ke klasifikaci obezity vyuziva hmotnostnich indexii. Diive se k
urovani stupné obezity vyuzival Broclv index, od kterého bylo upusSténo. Dnes
zato je presnéjsi. Bézné se zkracuje jako BMI, coz vychéazi z anglického Body Mass
Index. OvSem, pro BMI se také mtizeme setkat s dalSim oznaCenim - Queteletiiv index,

byl totiz definovan pravé BelgiCanem Queletem a to v 19. stoleti (Hainer, 2003).
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3 Historie

Obezita je stara jako lidstvo samo, nelze predpokladat, ze praveky ¢loveék trpél obezitou.
., Uplnd vyvizenost a harmonie je v celém Zivocisném svété velmi vzdcnd. Ziejmé
existovala jen v predstavach starych Rekii a Rimanii“ (Lisa a kol., 1990, s.7). Viechny
kultury v rtiznych historickych dobach vnimaly lidské télo jinak, mély jinou pfedstavu o
jeho krase. Tim se ménil 1 ndzor na idealni télesnou hmotnost. Obézni Zena byla vétSinou
symbolem kojici matky a dikazem majetnosti. Obezita znamenala plodnost a plodnost

znamenala dostatek potravy (Hainer, Kunesova, 1997).

Nejvyraznéji se odrazi hodnoceni vzhledu ve vytvarném umeéni. Antické uméni
predstavuje krasné a zdatné télo, které bylo vypéstovano sportem. Jiz pfed mnoha
staletimi se pozornost upinala k vyzivé a jejimu vztahu k hmotnosti. V egyptské I¢kaiské
encyklopedii se miizeme doc€ist o vyznamu Zenského mléka jako vhodné stravy pro malé
déti. Tradici byla doba kojeni az do véku tii let ditéte. Soucasti stravy starSich déti a
dospélych byly ryby, ovoce, zelenina, olivovy olej. Za pfi¢iny nemoci byl povazovan
piebytek potravy. I v pracich Hippokrata, Galena a arabskych 1€kati je zdiiraznén vztah

vyzivy a délky zZivota, nadmérné hmotnosti a imrti (Lisa a kol., 1990).

V pocatcich kiestanstvi je piist doporucovan jako prostiedek boje proti d’ablu. Lidské télo
je vnimano jako néco hiiSného, co musi byt fadné zahaleno. Renesance vid€la krasu
lidského téla v jeho kyprych tvarech. V 18. stoleti se objevuji v Anglii prvni diety, které
maji zajistit Zenam utly pas. V obdobi dvou svétovych valek, kdy svét bojoval o preziti,
se zacalo znovu vyplacet mit dostatecné télesné zasoby. V poloviné dvacatého stoleti je
uz nadvaha oznacena za zdravotni problém. Dfive byla obezita povazovana za problém

vyspeélych zemi, ale dnes se objevuje 1 v zemich rozvojovych (Malkova, Krch, 2001).

Obezita u déti v pribehu historie nebyla hodnocena jako nedostatek, ale spiSe naopak.
Sochy ¢i obrazy baculatych spokojenych andilki ukazovaly, ze idealni dit€ nebylo Stihlé
nebo dokonce hubené. Slo piedev§im o to, ze vét§i zasoby tuku znamenaly snadn&jsi
preziti v ptipad¢ infekci, hlavné respiracnich a gastrointestinalnich, a tim k uspésnému

dal$imu ristu a vyvoji (Patizkova, Lisa, 2007).
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3.1 Obezita v historii lidstva

V minulosti se ¢lovék setkal spiSe s nedostatkem potravy nez s jeho nadbytkem. Tim
padem se obezita v té dobé téméei nevyskytovala. Vyskyt obezity ale mapujeme od
prehistorickych dob. Nahled na obezitu nalezneme pfedevsim v uméni, jako jsou sochy,

obrazy a pozd¢ji i literarni dila (Hainer, 2004).

Obézni jedinci totiz v této dob¢ nem¢éli piili§ jednoduchou situaci — pro obezitu nemohli
rychle béhat a stavali se snadnou kofisti. Ale v urc¢ité¢ mife se vyskytovala u téch, ktefi
meli k obezité dispozice. Opakovand kratkd obdobi relativni hojnosti (naptiklad po
uspésném lovu) a dlouhd obdobi krutého hladovéni (zejména v zimnich mésicich) davala
evolu¢ni vyhodu pravé t€m jedinctim, ktefi byli schopni z toho mala, co snédli, pfeménit
co nejvice do tukovych zasob a zajistit si tak rezervu pro horsi ¢asy (Z historie obezity,

2007).

Postoje k obezit¢ se v prubéhu historického vyvoje liSily podle veéku, a to odlisn¢ u
dospélych nebo u déti. Obezita byla povazovana za dar bozi, ale na druhou stranu hltani
a prejidani bylo povazovano za smrtelny hiich. V dilech starych mistrii byly za krasné
povazovany zeny ty, které mély z naseho hlediska minimalné nadvahu (Patizkova, Lisa,

2007).

Ptestoze praveky Clovek tloustkou prilis neoplyval, ur€ité ji ale vnimal. Dokladem mohou
byt zachované umeélecké artefakty z obdobi paleolitu, které piedstavuji Zeny vice nez
korpulentnich tvarl. Znama willendorfskd Venuse, pojmenovana po rakouském nalezisti,
,»hase“ Venuse véstonicka jsou star¢ asi 25 tisic let. Je mozné, ze mély byt vyobrazenim
idealu Matky - Bohyné nebo sosky Bohyné plodnosti, ale docela urcité¢ ukazuji umélctv

tehdejsi idedl krasy (Z historie obezity, 2007).

Tomas Short v roce 1727 zdaraziuje, ze lid¢€, kteti neztizené holduji jidlu a piti, také ti,
kteti lenosi nebo mnoho spi, maji dost vypasena téla. Malcolm Flemyng poukazuje roku
1760 v monografii o obezité na to, ze ne vSichni obézni jedinci jsou velkymi jedliky nebo

lenochy a ne vSichni §tihli jedi stfidmé (Hainer, 2004).

Pozdé&ji je obezita také piipisovana nedostatku pohybu, s ¢imz se shoduji i novodobé
prizkumy. Daéle také zvySenému piijmu zivociSnych produktd, flegmatické povaze a
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vrozené dispozici. Je velice podporovana konzumace zeleniny a ,,vodnaté stravy*
v hojném mnozstvi, dale pak sniZzeni pfijmu potravy, intenzivni cvi¢eni nebo méné

spanku (Hainer, 2004).

3.2 Postupny vyvoj vyzivy ¢lovéka

Clovék jako Zivo¢isny druh rodu Homo je zafazovan do tiidy Primatil. Stejné jako ostatni
primati neni vyloZenym byloZravcem, ani masozravcem, ale je typickym zastupcem
vSezravcu. Diky jeho duSevnim schopnostem je podil zivo¢isné slozky v stravé Cloveka
vysS§i nez u ostatnich primatt. To, Ze je ¢loveék vSezravec, ukazuje jiz jeho télesna stavba,
kterd umoziuje jen malou specializaci pro ziskdvani potravy. Rovnéz charakter traviciho
ustroji a chrupu potvrzuje, ze ¢loveék ptivodem patii mezi vSezravce. Jeho pohyblivost,
organizace lovu a pouzivani smyslt dokazuji, ze se jiz ddvno adaptoval na lov vétSich
zvitat. Rovnéz psychické dispozice Cloveka prokazuji jeho charakter vSezravce. Jsou to
nejen jeho chutové preference, ale také socidlni vlivy ukazuji, Ze vyuzival vyhody Zivota
ve skupindch spiSe aktivné (snadnéjS$i uloveni kofisti), nez pasivné¢ (obrana pred

masozravei) (Cermak, 2002).

Z hlediska anatomie patii ¢lovek mezi primaty, ktefi se patrné zivili predev§im hmyzem
nebo jinymi drobnymi zivoc€ichy, a do ur€ité miry snad i rostlinnymi produkty, napiiklad
ofechy. Pokud jejich hmotnost nartistala, pfeorientovali se na jinou stravu. Lid¢ byli
typickymi vSezravci, ktefi se zivili zivo€ichy, které se jim podafili chytit nebo ulovit,
naptiklad vétSim hmyzem a larvami, ptacimi vejci a mlad’aty, plazy, drobnymi savci,

riznymi mékkysi, obojzivelniky a dal§imi bezobratlymi zivocichy (Panek, 2002).

Rozdil v socidlni tfidé znamenal i rozdil v jidelnicku a jeho Cetnosti. Chudi jedli pouze
rano a vecer, zatimco bohatsi si doptali jedno hlavni jidlo navic. Strava bohatSich byla
umélecké pamdatky — naptiklad vyobrazeni kuchaife v hrobce vezira Ankhmahora,
vyobrazeni tlust¢ého muze v hrobce vezira Mereruka, obézni harfista hrajici pred princem

Akimem nebo tieba proslulé vyobrazeni Puncké kralovny (Z historie obezity, 2007).

Dal§im meznikem ve vyzivée lidstva byl chov zvitat. Zajistoval pravidelny pfisun potravy.
Choval se skot, ovce, kozy a mimo Evropu pak také velbloudi, buvoli a lamy. To

zajistovalo zdsobovani masem, ale také dostatek mléka, které doposud lidé pili jen
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v kojeneckém véku. Dilezité zjisténi ale je, Ze pravidelné stravovani zlepsilo vyzivovou

situaci, a tim 1 zdravotni stav vSeobecné (Panek, 2002).

Po valkach se stravovani po hladovéni a ptidélovém (listkovy) systému opét vracelo do
starych koleji. ZlepSovalo se zasobovani i vyziva. Za vlady komunismu se v roce 1948
projevovala snaha zlepSit zdsobovani trhu levnymi potravinami. Rapidné stoupala
spotfeba cukru, jemného peciva, vajec, tuku, vepfového masa. Pé€stovani ovoce a zeleniny
se nepodporovalo, protoze to bylo velice naro¢né. Dovazely se citrony, aby se zabezpecil
pfijem vitaminu C, hlavné¢ v zimnim obdobi. Sedmdesatd léta znamenala vysokou
spotfebu tuku, cukru, obilovin, mléka a masa. V osmdesatych se velice podporoval chov
skotu. Vysledkem proto byl vysoky pfijem energie, tuku, cukru, alkoholu a cholesterolu.

Nedostatek méli vapniku, zeleza a vitaminu C 1 A (Panek, 2002).

V Sedesatych letech ma jiz své prvni kricky za sebou skolni stravovani. Vznik skolnich
jidelen hledejme tedy v obdobi pied sedmdesati lety. V této povalecné dobé se spole¢nost
potykala s vyraznym nedostatkem potravin, kterym trp€li nejen dospéli, ale zejména
mladé generace. Snaha o ukonceni stradani déti vedla ke vzniku prvnich Skolnich jidelen.
Bylo nutné vytvofit urcitd pravidla, kterd by nastavila systémové feSeni. V roce 1963
vydalo ministerstvo Skolstvi prvni vyhlasku pro Skolni stravovani. V sedmdesatych letech
vznikaji na okresnich narodnich vyborech funkce inspektorti Skolniho stravovani. Ti se
starali o Skolni jidelny ve svém okrese a poskytovali jim odbornou a metodickou pomoc.
Také provadeli kontrolu vydanych nafizeni vztahujicich se napft. k plnéni zasad spravné
vyzivy a ovlivnéni stravovacich zvyklosti nasich déti (Historie Skolniho stravovani,

2018).

Narast dovozu potravin i1 roz$ifeni sortimentu nastalo diky liberalizaci obchodu v roce
1990. Zvysila se 1 kvalita. Klesla spotfeba mléka i masa, zvysily se totiz jejich ceny.
Rostlinnymi tuky a oleji byly nahrazovani ty zivo¢isné. Konzumace ovoce i zeleniny se

zvysila. Zacina éra hypermarkett a velky vliv ma také reklama (Panek, 2002).
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4 Predskolni vék

4.1 Vyvoj pohybového aparatu

Za predskolni obdobi je v nekteré literatufe povazovan cely usek Zivota od narozeni az
do doby nastupu Skolni dochdzky. Ve vétSiné odbornych publikaci je ale toto obdobi
specifikovano 3.-6. rokem a co je dilezité, je povazovano za jeden z nejvyznamnéjSich a
nejzajimavejSich tsekl vyvoje Cloveka. Socializace a zapojeni do kolektivu hraje v tomto
veéku velmi dulezitou roli, na rozdil od batoleciho obdobi. V tomto obdobi jiz nedochdzi
k tak rychlému ristu jako v obdobich predeslych. Déti rostou primérné 4-5 cm za rok a
na vaze piiberou primérné 1-2 kg. Naopak ale dochdzi k prudkému naristu funkci
autonomniho a centrdlniho nervového systému. To se projevuje vSemi oblibenym
kladenim otazek, ale také permanentnim zajmem o Siroké okoli. Je zde patrny rozvoj
pohybovych schopnosti a dovednosti — drzeni rovnovahy, koordinace téla. V predSkolnim

veku je velice vhodné zacit dité ucit lyzovat, plavat a bruslit (Pastucha, 2011).

Pohybovy aparat clovéka je tvofen vzdjemné provazanymi soustavami. Soustava opérna
piedstavuje soubor vSech kosti, kostnich spojii a vazii. Na kostech zacina a k nim se upina
vetSina kosternich svalll. Soustava pohybova vykonava pohyby téla, jeho jednotlivych
¢asti a organi. Tvoii ji kosterni svalstvo, jehoz zdkladni stavebni tkdni je pficné
pruhovana tkan svalova. Opérné a pohybova soustava zahrnuje organy, které tvoii oporu

nebo jsou krytem pro ostatni organy a zajist'uji polohu a pohyb téla (Knotkova, 2017).

Ne nadarmo je ptedskolni vék oznacovan jako ,,obdobi her. Dit¢ v tomto véku nejlépe
spolupracuje pii rozvoji rekreacnich pohybovych i sportovnich aktivit, které se stavaji
nedilnou soucasti jeho dalSiho Zivota. Diivody jsou jasné, dité je siln€ inspirovano svym

okolim a hlavné v tomto obdobi citi ¢irou radost z pohybu (Pastucha, 2011).

., Pro dité je pohyb od narozeni prostredkem poznavani, ale i proZivani a vyjadieni emoci
a citii. Pohyb a télesna socializace jsou diilezité pro vyvoj mysleni a kreativity“

(Dvotékova, 2001, s. 8).

Dochazi k ziskdvani novych koordinacnich i kognitivnich informaci, samoziejmé také
k ristu a zkvalitnéni pohybovych aktivit. Postava déti je vytdhla se Stihlym trupem a

delsimi koncetinami. Pohyby jsou efektivnéjsi, koordinovangjsi, zptfesiuji se, na prvni
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pohled vypadaji elegantné&ji. V oblasti jemné motoriky dochazi k velkému rozvoji kresby.
Déti v tomto veku jiz dokézou skvéle spolupracovat s rodici, jinymi dospélymi nebo
skupinou déti. ,, Napodobuji jejich pohyby a pohybové vzorce u vsech pohybovych aktivit
(Pastucha, 2011, s. 27).

4.2 Télesny vyvoj

V obdobi od 3 do 6 let dochazi u ditéte k vyraznému zrychleni rtiistu, méni se télesna
konstituce ditéte. Primérnd vyska ditéte v tomto véku je 90-120 cm a vaha 15-25 kg.
Dochézi k riistu dlouhych kosti a vyraznému nértstu svalové hmoty. Baculatost se méni
ve Stihlost, vznikaji disproporce mezi ristem koncetin, trupu a hlavy. Dité na konci
piedskolniho véku roste do délky — mluvime o obdobi ,,vytahlosti®, prodluzuji se horni i
dolni koncetiny, rozviji se podélna a pficna klenba nohy, pokracuje osifikace kostry,

dokoncuje se profezavani mlécnych zubt (Bajgarova, Dvotrakova, Taborska, 2011).

Objevuji se napadné pohlavni rozdily. V obliceji se projevuji charakteristické rysy
zdédéné po predcich. Oc¢ni fasy jsou stejn¢ dlouhé jako u dospélych, proto se zdaji
ramena, chybi ziZeni v pase. Hmotnost plic a srdce se zvySuje 3x od hmotnosti pfi

narozeni (Bajgarova, Dvotakova, Taborska, 2011).

V tomto véku je velice ohrozena patet ditéte a osvojeni Spatnych pohybovych stereotypti.
Proto je Zadouci pravidelna pohybova aktivita a obfasné protazeni. Déti v tomto obdobi
by se mély vyvarovat noSeni tézkych predméti, nebot’ hrozi nebezpeci kyly. V tomto
veéku se také utvari obranyschopnost ditéte. Pfestavba téla je pro déti velice psychicky 1
fyzicky narocnd, je nutnd zdrava, pestra a vyvazena strava, ktera ditéti doda potiebné

Ziviny a zaroven je motivuje ke spravnym stravovacim navykiam (Michalova, 2007).

Tab. 2 — Télesny vyvoj ditéte v predikolnim véku

TELESNY VYVOJ

3 @ dit¢ méti kolem 100 cm, vazi 14-17 kg.
ROKY 0O vypada stihleji, protoze mizi tukové faldiky.
4 O dité meii 98117 cm, vazi 15-20 kg.
ROKY
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SLET O dité méii 105-117 cm, vazi 16,3-20,5 kg.
@ velikost hlavy ditéte uz zhruba odpovida velikosti hlavy dospélého jedince.
O nékterym détem jiz zacinaji vypadavat ,,mlécné zuby*.
O dit¢ ma dvojnasobnou délku hornich i dolnich koncetin, nez kterou mélo pfi
narozenti.
0 objem mozkové tkan¢ je Gplny, mozek se jiz nezméni — 200 miliard bun¢k
a 14 miliard — Seda kara mozkovad. Vyzravanim mozku se cely détsky
organismus stdva vykonnéjSim a odolnéjSim.
() rozviji se soucasn¢ jemna motorika a zacina se vyhranovat stranova orientace
— lateralita. To znamena, jestli dit¢ bude pravak, nebo levak.

6 LET O dité méiiaz 120 cm, vazi 25 kg.
O osifikace kosti se dovrsuje osifikaci zapéstnich kistek, coz ma vyznam pro
rozvoj jemné motoriky.

0 dostateCny pomér paze k velikosti hlavy (tzv. filipinska mira).

Zdroj: Michalova, 2007

4.3 Potieba pohybu
Pohyb je vSude kolem nas. Vesmir, galaxie, Slunce, planety, Zem¢, voda, vzduch, ohen,
vitr, dést, rostliny, Zzivocichové, to vSechno je v pohybu. Pohyb je jednou z
U cloveka predstavuje pohyb jednu ze zakladnich Zivotnich potfeb — umoziuje rist,
vyvoj, dozravani, formovani. Pohyb ¢lovéka je vysledkem jeho pohybovych moZznosti.
Utastni se na ném nasledujici slozky:

o konstituéni Cinitele (stavba téla) — vytvareji vhodné biochemické predpoklady pro

pohyb
e motorika (hybnost) — pfedstavuje potencialni pohybové predpoklady
e psychické Cinitele —uCastni se na vybéru, fazeni a usmérnovani pohybt (Szabova,

1999)

V predskolnim véku prevlada vysoka kvantitativni i kvalitativni potieba pohybu, az 6
hodin denné. Asi 4,5 hodiny by méla tvofit spontanni pohybova aktivita, coz je naprosta
vétSina. Spontannost je pro déti v tomto veku velice dilezita pro jejich dalsi spravny

vyvoj. Ne nadarmo, hlavné tedy pro vysokou pottebu pohybu a dynamicky rozvoj
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motoriky, je toto obdobi pedagogy oznafovano jako ,,zlaty vék motoriky*. Bézné¢ dité
travi az 60 % svého volného ¢asu v pohybu (n€které az 80 %). Spontanni pohyb odrazi
individualni potieby ditéte, jsou projevem jeho autoregulace. Absolutné nevhodné je
nahrazovat ho fizenou formou pohybu Pravé diky spontdnnim aktivitdm se u ditéte muze
spravng rozvijet jeho télesnéd zdatnost a vSestrannd pohyblivost. V tomto obdobi se u déti
propojuje mysleni s cilenymi pohyby, ¢ehoz mizeme vyuzit pro voleni motivace k
riznym pohybovym aktivitam formou her. ,, Hra se stava zakladnim prostredkem uceni
a rozvoje ditéte v této fazi Zivota, nejvhodnéjsim zpusobem uceni a seznamovani ditéte se
Zadnou spojitost pohybové aktivity s néjakou povinnosti, rady béhaji, chodi na prochazky

a hraji si s kamarady, détska hra je skolou socialni interakce (Pastucha, 2011, s. 44).
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5 Pri€iny vzniku obezity

Na nartstu rizika vzniku obezity se podili mnoho faktort a vlivl, vétSinou v kombinaci.
Mezi rizikové faktory patii v prvni fad¢ nespravna vyziva a nedostatek pohyboveé aktivity,
coz zahrnuje sedavy zpiisob zivota (napf. Cas straveny sledovanim televize ¢i u pocitace),
dale pak geneticke faktory (v roding, kde se vyskytuje nadvaha a obezita, se geneticka
predispozice ke vzniku obezity projevi, jestlize dit¢ Zije v prostiedi, kde jsou k dispozici
potraviny s vysokou energetickou hodnotou nebo pokud neni dité podporovéano a vedeno
k pohybov¢é aktivite), psychologické faktory (n€které déti fesi sviij stres, emoce ¢i nudu
jidlem, coz vétSinou odpozorovaly u svych rodicd), viiv rodiny (rodice vétSinou
obstardvaji nakupy, a proto mohou ovlivnit sloZeni stravy — ne pouze déti mohou za to,
ze jedi ptilis mnoho sladkych a tucnych jidel), socioekonomické viivy (déti, které
pochéazeji z rodin s nizkym pifijmem, jsou zpravidla nachylnéjsi ke vzniku obezity).
V posledni dobé¢ se také mluvi o prenatdlnich rizikovych faktorech vzniku nadvahy nebo

obezity (Aldhoon Hainerova, 2009).

e Spatny denni rezim — fada déti nesnida, nesvaci a mnohdy ani neobédva, jejich
hlavnim jidlem je odpoledni jidlo a veceie

e nckteré déti si kupuji obéd samy — vétSinou to byva rohlik, salat s majonézou,
sladkosti

e nedostatek pohybu — déti nechodi pésky, ale jezdi autem, MHD, sleduji vice
televizi, hraji pocitacové hry

¢ nadmérnd konzumace slazenych napoji — prazdné kalorie nepfinaseji détskému
organismu zadné mineralni latky ani vitaminy

e energie a tuky — tuky by nemély tvofit vice nez 30 % denniho energetického

piijmu (Chaloupka, 2007)

Zdravé dit€¢ se neptejida. Ma vyvinutou pfirozenou regulaci pfijmu potravy a vydeje
energie, ¢imz je chranénou pied nadvahou a obezitou. Nadmérny narust télesné hmotnosti
muze podle Chaloupky (2007) vyvolat:
e nezdravé zvySend chut kjidlu z hormondlnich pfi¢in (napf. pifi podévani
nekterych 1€k, predevsim kortikoidit)
e nahly pokles energetického vydeje pti snizeni bazalniho metabolismu (napf. pii

Spatné funkeci §titné z1azy — snizeni produkce hormontt)
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e ubytek svalové hmoty a nadbytek tukové tkané (napft. pti nedostatku rastového
hormonu)

e poskozeni nebo poruchy regulace center sytosti a hladu (napf. po operaci nadoru
mozku)

e naruSeni pfirozenych stravovacich navyku tim, ze dité podlehne nabidce reklamy
na energeticky bohatou a chutové atraktivni stravu (napf. Happy Meal

u McDonald’s)

5.1 Vyziva

Za nejcCast¢jsi pricinu obezitu se povazuje piejidani. Nadmérné ukladani tuku u prosté
obezity je vétSinou vysvétlovano nerovnovdhou mezi piijmem a vydejem energie
(Parizkova, Lisa, 2007). Nekteré studie z nedavné doby vSak ukézaly, ze tomu tak Casto
opravdu neni. Pozorovani na anglické populaci mladeze prokazalo spiSe maly ibytek nez
ptirtistek pfi srovndvani piijmu energie v 70. a 80. letech minulého stoleti (Durnin et al.,
1974, in Patizkova, Hills, 2001). Také sledovani déti ve Francii tento nalez potvrdilo —
pii soucasném zvySovani podilu tuku v organismu rostoucich jedinct. V tomto druhém
piipadé byly pozorovany zmény piijmu jednotlivych slozek stravy (snizeni pfijmu tuki a

sacharidu, zvySeni bilkovin) (Rolland — Cachera et al., 1997).

Mezi jinymi tedy dochazi ke zménam ve slozeni potravy — zvySovani piijmu
jednoduchych sacharidi a casto i tuki, piedevSim vysoce saturovanych a naopak
omezovani pfijmu polysacharidl, vlakniny a vitamind. Jde také o rezim piijmu potravy
béhem dne v zavislosti na programu dne, ktery neni adekvatni — €asto jsou vynechavany
snidané, coz neni pro détsky organismus viibec dobré (samoziejmée ani pro ten dospély),
a nejvetsi energeticky prijem je na sklonku dne, vecer, v klidu doma (Patfizkova, Lisa,

2007).

5.2 Uloha pohybové aktivity

Asi nejvyznamnéjsi sou¢asnou zmeénou je momentalné pokles celkové pohybové aktivity,
a tim padem 1 pokles vydeje energie déti. PfiCinou je zlepSeni transportu, nedostacujici
télesna vychova ve skolach, omezené moznosti pro sport ve volném case, dale pak
ubyvani volnych prostranstvi pro spontdnni fyzickou aktivitu a hry, tedy celkové pro
adekvatni vydej energie, postihuje predevsim velké méstské aglomerace, kde je zdravy
styl Zivota z hlediska pohybové¢ aktivity velice omezeny (Patizkova, Lisa, 2007).
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Dostatek pohybu a jeho pravidelnost je nedilnou soucésti 1éCby 1 prevence obezity. Spolu
s nadmérnou nabidkou jidla je chybéjici pravidelnd pohybova aktivita, kterd détem
v dnesni dobé chybi, hlavnim rizikem obezity. Je dilezité, jiz od utlého veku, vést déti
k pohybu. Nejlepsi zptsob, jak déti pfimét k pohybu, jsou hry. Rozvijime obratnost,
zrucnost, rychlost a koordinaci pohybt. Je dobr¢ stfidat rizné pohybové aktivity, protoze
se déeti rychle unavi a taky by je to nebavilo, kdyby hraly potfad stejnou hru (Gregora,
Zakostelecka, 2009).

Soucasti zdravého Zivotniho stylu clovéka musi byt pravidelna fyzické aktivita s ohledem
na eliminaci fyzicky ndro¢né prace a minimalizaci pfirozen¢ho pohybu. Drtiva vétSina
déti se ale zadnému sportu nevénuje, naopak, volny Cas travi sezenim u televize, pocitace,
tabletu a mobilniho telefonu. Britska studie National Diet and Nutrition Survey (2000)
zjistila, ze 69 % déti nad 6 let v Britanii nevénuje denn€ jednu hodinu ani mirné pohybové

aktivité (Fort, 2013).

5.3 Zmény zivotniho stylu a vliv vefejnych sdélovacich prostredki

Spolec¢nost vytvoftila u¢inné ,,obezigenni prostfedi®, jehoz nezadoucim vliviim déti jen
stézi odolavaji. Nejsou adaptovany na dostateCnou miru fyzické zatéze jiz od raného
détstvi, stejné jako na spravny vybér a sttidmost co se tyce jidla. Podstatnou roli, ktera
vetSinou neni pozitivni, na rustu prevalence obezity u déti hraji hromadné sd€lovaci
prostiedky. Nejvice samoziejmé televize, ale i Casopisy a socidlni média (Patizkova, Lisa,
2007). Nejvetsi vliv ale maji v dneSni dobé videohry a televizni programy. Dikazem
muze byt srovnani, kolik Casu je v televizi vénovano reklamam na zdravou vyzivu a
piiznivé potravinové vyrobky a kolik nevhodnym reklamém, dojdeme zcela jisté
k zavéru, ze jsou podporovany spiSe sladkosti — perlivé slazené ndpoje a Cokolady
riznych druht. Néco podobného plati také pro cviceni, télesny pohyb a sporty — reklamy
Casto propaguji pfistroje na tvarovani bficha, stehen a hyzdi, nez aby doporucovaly
dynamické aerobni cviCeni a sporty, které podporuji rozvoj kardiorespirani vykonnosti.
Pokud si télo zvykne na tyto aktivity, které podporuji zdravi, snadno redukuje tuk

(Parizkova, Hills, 2001; Kiess et al., 2004).
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6 Lécba obezity

Nejvhodnéjsi 1écbou obezity v détském veéku je propojeni diety se zvySenou pohybovou
aktivitou a nacvik spravnych stravovacich navykt. Kdyz jiz dit¢ za pomoci celé rodiny
usiluje o snizeni vahy a dafi se mu to, je vhodné 1écbu doplnit pobytem v laznich. Musi
byt také ale stanoveny redlné cile: za bezpe¢ny je povazovan ubytek vahy cca 0,5 kg
tydné, maximalni hmotnosti ubytek by nemél prekrocit 2 kg za mésic. V puberté, kdy dité
rychle roste, je dostacujici udrzovat hmotnost stdvajici. Lécba obezity u déti by méla byt
vedena specialistou endokrinologem, ktery tzce spolupracuje s obvodnim détskym

1ékatem detského pacienta (Gregora, 2014).

Velice diilezité je si nejprve stanovit cile hmotnostni redukce a to z hlediska poznatkti o
pfiznivém vlivu 1 nevelké hmotnostni redukce (o 5-10 %) na redukci metabolickych a
kardiovaskularnich rizik obezity. Cile se doporucuje sousttedit vice na redukci rizikovych

faktorti nez na hmotnost samotnou (Hainer, KunesSova, 1997).

Mnoho diskusi se vénovalo vlivu hmotnostni redukce na mortalitu. Samoziejmé, ze
epidemiologické studie, které neodliSovaly zdmérny pokles hmotnosti od spontanniho
poklesu hmotnosti v disledku onemocnéni, pfinasely rozporuplné vysledky. Na druhé
stran¢ epidemiologické studie sledujici vliv zamérného poklesu hmotnosti na mortalitu
prokézaly ptiznivy vliv takové hmotnostni redukce na timrtnost. Studie Williamsona et
al. (1995) ptesvédcive prokazala, ze zdmérny pokles hmotnosti do 9,1 kg snizuje o:

e 20 % celkovou umrtnost

e 37 % tmrtnost na maligni nddorova onemocnéni

e 53 % umrtnost na nadory, jejichz vyskyt ma vztah k obezité

e 44 % umrtnost na diabetes a jeho komplikace

e 9 % umrtnost na koronarni chorobu srde¢ni

Podle Leana (1995) zlepsuje kazdy kilogram hmotnostniho poklesu zivotni progndézu u

diabetikt 2. typu o 3-4 mésice.
6.1  Vyzivova doporuceni
Zakladni zdravé jidelni navyky u déti (Aldhoon Hainerova, 2009):

e atmosféra u jedeni je velmi dulezita, jist se ma pomalu a v klidu
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e nepouzivat jidlo jako formu odmény

e rodice, sourozenci by mé¢li jit ptikladem s ohledem na druh a skladbu jidla

e déti by mély byt vystaveny riznym druhtim jidla s ohledem na jeho chut’ a texturu
e jidlo by mélo byt nabizeno n¢kolikrat i pres jeho odmitani

e nabizet fadu jidel s nizkym energetickym obsahem

e zdkaz konzumace urcitych potravin spise zvysi jeho preferenci

e nuceni do urcit¢ho jidla snizi preferenci

e nenutit déti dojidat

e servirovat jidlo na mensi talife

Mezi zékladni pravidla spravného jidelnicku patii napi. ze strava by méla byt chutna,
pestra, vyvazena a rozdélena do péti az Sesti porci — pii snizovani hmotnosti nesmi jedinec
hladovét. Dulezité je nevynechavat snidani a nejist v nocnich hodinach. Rozhodné je
nutné omezeni piijmu tukd a upfednostnéni nizkotu¢nych mlécnych vyrobki, ryb a
libového masa a také rostlinné tuky ptfed zivoc€iSnymi. Pfi pfipravé masa je vhodné
odstranovat viditelné ¢asti s tukem. Dulezita je hojnd konzumace zeleniny (az 500 g/den)
a ovoce (150-250 g/den) a jednou tydné zpestieni jidelnicku lusSténinami. Preference
celozrnného peciva pied bilym by méla byt samoziejmosti a Ze sladkosti by déti mély
konzumovat pouze vyjimecné, (vhodnéjsi jsou dezerty z nizkotuéného tvarohu a bilku a
kvalitni hotkou ¢okoladdu) snad neni nutné ani zmiovat. Velice dulezitou polozkou je
dodrzovani pitného rezimu — upfednostitovat pitnou vodu, sodovku, neslazené¢ mineralni
vody, vynechat sladké napoje a méné Casto pit dzusy. Vhodnéjsi je ptiprava pokrmu
vatenych, dusenych, grilovanych a pecenych bez ptidaného tuku a zahusténi moukou —

vynechat jidla smazend. Doporucuje se piiprava jidel v mikrovinné ¢i horkovzdusné

troub& nebo v parnim hrnci (Hainer, 2011).

Podle Gregory (2014) je dobré védét, ze ptijem zeleza je u déti v raném véku vétSinou
nedostacujici. Bilé maso, predev§im kufeci, které je podavané nejcastéji, obsahuje
nejméné Zeleza ze vSech mas. Nejen proto by déti mély dostavat také Cervené maso.
Ackoli u nés se vnitfnosti détem moc nedavaji, v nékterych evropskych zemich (napf.
Svycarsko) odbornici na vyzivu doporuuji napiiklad teleci jatra jako vyborny zdroj
zeleza. Nedostatek Zeleza jde mimochodem ruku vruce s vEétSi nemocnosti ditéte.
S rostoucim vékem ditéte Casto ve slozeni stravy ubyva zelenina (Cerstva i varend).

Zatimco kojenec mezi 6. a 9. mésicem ma zeleniny ve stravé vétSinou dostatek, u starSiho
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ditéte uz na to rodice tolik nedbaji. Pfirozeny zdroj vitamini détem Casto nahrazuji
nejriznéjsimi doplilky stravy (multivitaminy atp.). S v€kem ditéte stoupd i konzumace
uzenin. Navzdory vSem doporucenim dostava asi 16 % déti ve véku 5 let uzeniny vice
nez Ctyfikrat denn€, coz neni uplné v poradku. Tak jako v ostatnich rozvinutych zemich
je prijem bilkovin ve stravé déti vice nez dvojnasobny oproti doporucenim. Vysoka
spotfeba vlakniny neni vhodna pro déti do dvou let, protoZe sniZzuje vstfebavani praveé
zminénych vitamind a také mineralnich latek. U starSich déti se doporucuje mnozstvi
vlakniny kolem 5 — 10 g denné (vek ditéte + 5 g). Polovina obilnych porci pro batole by

ale méla byt celozrnna.

6.1.1 Strava po dosazeni 3 let véku ditéte

1. Pokusit se omezit nabidku sladkosti v§eho druhu. Jedné se také o nezakysané
slazené mlécné vyrobky, mrazené krémy, détské cerealni smési, limonady a
slazené ovocné ,,nektary®.

2. Vyhnout se tepelné¢ nezpracovanym uzenindm. Nepouzivat levné uzeniny a
nevhodné jsou také vSechny ,,kufeci (driibezi) Sunky*.

3. Vyhnout se kynutému pecivu — slanému i sladkému.

4. Omezit pouziti zivocisnych tukd — tuéné maso nahradit rybami nebo masem
driibezim.

5. Pravidelné pfipravovat zeleninu — Cerstvou i tepelné zpracovanou.

6. Nabizet ditéti vhodnym zplisobem upravené lusténiny (Foit, 2013).

6.2 Dietni lé¢ba obezity

Na rozdil od dospélych je nutno byt velmi opatrny pii volbé diety, nebot’ ptisna redukcni
dieta mtze vést ke zpomaleni rustu ditéte. Proto je vhodné volit mirnou redukéni dietu,
ktera rast déti neovlivituje. Zakladem je, ze dieta musi obsahovat dostatecné mnozstvi
bilkovin, komplexnich sacharidli, mélo tuki a doporucené davky vitamind a minerald,
coz zajisti normalni vyvoj a rust ditéte. Diilezité je, Ze ubytek vahy by mél byt maximalné

0,5 — 2 kg za mésic (Hainer, Kunesova, 1997).

6.2.1 Cile dietni Ié¢by détské obezity
Hlavnim cilem dietni 1écby détské obezity je podle Patizkové a Lisé (2007) dosdhnout

zmény chovéani a jidelnich zvyklosti. LéCebny program z pravidla zahrnuje zménu
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chovéni ve vztahu k pfijmu potravy a fyzické aktivité, zménu hmotnosti a ovlivnéni
komplikaci samotné obezity, pokud se jiz projevily. Cilem 1éCby je:
e postupny pokles BMI pii zachovani stejné hmotnosti, ptipadné 1 pokles hmotnosti
podle véku, vyskytu komplikaci a stupné obezity
e dosazeni rovnovahy mezi pifijmem a vydejem energie — zména zivotospravy a
jidelnich zvyklosti, zvySeni pohybové aktivity
e chranit a zachovat beztukovou télesnou hmotu
e zajistit Ubytek tukové tkan¢
e zachovat kontinualni linedrni rast
e upravit piijem potravy tak, aby byl zaji§tén dostate¢ny piijem Zivin a doporucené
denni davky vitamind a mineralt
e dosdhnout dlouhotrvajicich zmén chovani a dlouhodobé zmény BMI

e prevence a/nebo lécba komplikaci

Patizkova s Lisou (2007) se shoduji na primarnim cili 1é¢by obezity bez
komplikaci - dodrzovani pfiméfeného piijmu potravy a dostatecné pohybové aktivity,
nikoli dosazeni idealni hmotnosti ditéte. Podle véku ditéte, také stupné obezity a
pritomnosti moznych komplikaci mohou byt vyuzity dva rizné ptistupy k 1écbe:
1. Dlouhodobé¢ udrzeni hmotnosti s postupnym snizovanim BMI.
2. Ubytek hmotnosti pro déti stardi 8 let s komplikacemi obezity, jako je napt.
hyperlipidémie, nebo pro déti s t€Zkou obezitou pomoci nizkoenergetické diety

s vyvazenym slozenim Zivin, coz je velice dulezité.

6.3 Pohybova aktivita
., Kdyz clovek vyhrava, vetsinou ho hra bavi. Frederick Forsyth
Pohybovéa aktivita by méla doprovazet zmény v jidelnicku. Motivace obéznich déti a
zmeéna zivotniho stylu je dle Pastuchy (2011) vice neZ naro¢na. Jen velmi malé procento
déti s obezitou chce redukovat svoji vahu, mezi nimi k tomu projevi dostatecné silnou
vuli pouze nékteii jedinci, ktefi maji zvIast’ silnou motivaci zdravotni nebo jinou. Existuje
mnoho diivodt, pro néz stoji za to zhubnout:

e zdravotni hledisko

e zvySeni fyzické kondice

e na prani rodic¢a (tuto motivaci je potfeba pozmenit)
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e libit se sobé
e libit se ostatnim

e moda

6.3.1 Dulezitost pohybové aktivity

Nase télo je uzptisobeno pro pravidelny pohyb. Pokud pravidelny pohyb zanedbavame
(chodime minimalné — jezdime autem, pouZivame vytah atp.), nasi svalovou hmotu, ktera
je pro nas velmi dualezita, ztracime. Pomoci védeckych studii bylo dokazano, ze nejsou-li
svaly zatiZzeny alespon jednou tydn€ na 75 % svého maxima, postupné ztraci svou
vykonnost a ochabuji. Za nasledek to ma také, Ze dochazi ke zméné€ pohyblivosti kloubti

a k poklesu celkové vykonnosti organismu (Garrett, Kirkendall, 2000).

Je spravné, ze se na pohyb pohliZi nejen jako na zabavu, ale také jako na zpusob, jak si
zlepSovat kondici, postavu a zplsob, jak snizovat svou télesnou hmotnost. Pohyb totiz
vede ke snizeni mnozstvi télesného tuku, a to dvéma mechanismy:

e zvySenym okamzitym energetickym vydejem

e narlstem aktivni télesné hmoty (svaly), kterd neustale spotiebovava energii

Pohyb tedy miize pusobit jak okamzité, tak dlouhodobé. Dale také pomaha pii
piekonavani stagnace (zastaveni hubnuti) pti hubnuti zpravidla redukéni dietou (Ornish,

Scherwitz, Billings, 2001-2007).

Pro snizovani mnozstvi télesného tuku je nejvice vhodné aerobni cviceni, protoze
umoziuje dodavat svalim dostatek kysliku v prabéhu pohybové aktivity. Pii urCovani té
spravné télesné zatéze, musime byt ale jesté presnéjsi. Cviceni ale nesmi pretézovat pater
a klouby, mohlo by totiz dojit k pfed€asnému rozvoji artrotickych i jinych chorob nebo
poruch pohybového aparatu. Je proto dilezité zvolit nejen vhodnou intenzitu, ale také

vhodny tip cvi¢eni (Adamkova, 2009).

6.3.2 Pohybova aktivita v Ié€bé obezity
Pohybova aktivita je nedilnou soucasti 1écby obezity. Jeji uloha v redukénim rezimu
zé&visi na véku pacienta, stupni obezity a na pfitomnosti moznych zdravotnich komplikaci.

Jedinci s tézkym stupném obezity €1 se zdvaznym zdravotnim onemocnénim (napf.
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ortopedické, kardiovaskularni atp.) maji omezené moznosti zvySovat svoji pohybovou
aktivitu. PfedevSim u déti a dospivajicich ma prave pohybova aktivita vyznamnou ulohu
v prevenci a 1écbé obezity i nadvahy. Docilit vyssi energeticky vydej pohybovou
aktivitou se doporucuje pfedevsim u mladych divek s lehkou nadvahou, u nichz je dobré
se vyvarovat ,dietomdnie, kterd mize vyustit v poruchy pfijmu potravy (anorexie,

bulimie) (Hainer, Kunesova, 1997).

6.3.3 Zasady pri zatézovani détského organismu

e Vzdy je tfeba vychdzet z limitu détskych moznosti — pfizplsobit naradi, nacini,
pravidla, prostor 1 Cas

e rozvijet spiSe Siroky zabér pohybovych zkuSenosti, sportovnich cinnosti a
pohybovou tvofivost

e volit cviceni kratkd, jednoducha a pro déti zabavna, protoze u déti rychle klesa
pozornost a soustfedéni

e v praktickém nacviku jasné¢ a srozumitelné¢ vysvétlit pozadavek (nepouzivat
odborné nazvy, kterym déti nerozumi), nejprve nacviCovat pohyby velké a
jednoduché, potom teprve piidavat slozitéjsi, vyuzivat ndzornou ukazku

e poskytnout dostatek Casu k ndcviku dané pohybové aktivity, u mladSich déti
vyuzivat prvky her

e zachovat trpélivost, zejména pii nacviku novych dovednosti, opravovat chyby,
chvalit, o¢ekavat jenom realné cile

e déti vést pouze k redlnym cilim, naucit je hodnotit svlij vlastni pohyb, vlastni
vykonnost a moznosti

e pro soutézeni sestavovat vykonnostné vyrovnané skupiny (Marinov, Bar¢dkova a

kol., 2011)

6.4 Farmakoterapie

Farmakoterapie obezity u dospélych dopliuje rezimova opatfeni u piipadli obéznich
jedinct s komplikacemi. U déti je farmakoterapie vyhrazena pouze pro jedince s vaznymi
komplikacemi. Pro dospivajici jsou vhodné dva druhy 1€kt: sibutramin (Meridia,
Lindaxa) a orlistat (Xenical). Sibutramin je mozné uzivat od 16 let v€ku ditéte a ovliviiuje
vnimani pocitu plnosti na trovni CNS. MlZou se dostavit nezddouci u¢inky — zvySeni

TK, urychleni tepové frekvence, nervozita, sucho v tstech, nespavost, zacpa a pocit na
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zvraceni. Orlistat zabrainuje vstiebavani tukl ve sttevé a mize byt indikovany uz od 12
let v€ku. U mladsich jedinct je efektivni, avSak gastrointestinalni nezadouci G€inky jsou
velmi Casté, a tudiz naprosto nevhodné u vyvijejiciho se organismu. Hrozi také riziko
nedostatku vitamini rozpustnych v tucich. O ucinnosti téchto dvou 1€kl neni pochyb, ale
je tieba dodrzovat rezimova opatieni. Maximalni efekt je zpravidla dosazen béhem
prvnich 6 mésict terapie, ale vySe hmotnostniho uc€inku je velice individualni. Po této
dobé vétsinou dochazi bud’ ke stabilizaci hmotnosti nebo k mirnému nartstu hmotnosti.
Pokud nedoslo k vyraznim zméndm zivotniho stylu, mé ptreruSeni terapie ma negativni
vliv na vyvoj hmotnosti. Dal§im 1ékem je metformin, ktery podporuje hmotnostni ubytek
a chrani pred vznikem MS. Je indikovan pfedevsim u jedincti s DM 2. typu od 10 let véku.
U déti s hypothalamickou obezitou se spiSe vyuziva octreotidu. U jedinci s PWS je
indikovana terapie riistovym hormonem. Rada studii dokazuje pozitivni efekt ristového
hormonu na télesné slozeni, télesnou vysku i psychomotoricky vyvoj. Nékteré studie ale
uvadi vyskyt syndromu spankové apnoe pii podavani riistového hormonu. Zavérem je
potieba zdlraznit, ze farmakoterapii béZné obezity je mozné zvazit u dospivajicich, kteti
maji ukoncené stadium rustu a ktefi nesnizili svoji hmotnost ani pfes intenzivni rezimova

opatfeni (Aldhoon Hainerova, 2009).

6.5 Kognitivné behavioralni terapie

Tento psychologicky pfistup k terapii obezity, ktery popisuje Hainer a KuneSova (1997),
je nedilnou soucasti komplexni 1écby. Vychazi z toho, ze nevhodné jidelni a pohybové
navyky (spiSe zadné nez nevhodné), které se podileji na vzniku obezity, jsou naucené, a
ze je mozné se je odnaucit. Zevni podnéty je nutné potom modifikovat tak, aby se docililo
zmeény jidelnich zvyklosti. Fyziologickym podnétem po jedeni je pochopitelné hlad. U
obéznich déti, ale 1 dospélych, se Casto spoustécem jidla stavaji chuté na urcita jidla pii
jejich dostupnosti, jindy mize byt spoustéCem jidla Spatnd nalada nebo urcita situace.
Jeden ze zakladatelli kognitivné behavioralni terapie obezity prof. Albert Stunkard
z Pennsylvanské univerzity definuje sedm zakladnich pfistupi v behavioralni 1écbé
obezity:

e techniky sebepozorovani — napomahaji obéznimu jedinci uvédomovat si své
jidelni chovani, pacienti pak denné¢ zaznamenavaji, co jedli, v jakém mnozstvi,
kde jedli, s kym jedli, jak rychle jedli a jak se pii jidle a po jidle citili

e techniky kontrolujici samotny akt konzumace jidla — pacientliim se doporucuje jist

3-5krat denné (pokud mozno u stolu, v klidu), nevynechavat snidani, nevecetet
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po 19 h., nekonzumovat nic mezi hlavnimi jidly, béhem jidla odkladat ptibor mezi
sousty, pfed polknutim vzdy fadné€ rozkousat sousta, servirovat pouze jednu porci
(nedavat na stiil misy, ze kterych si lze nabirat a ptidavat), servirovat jidlo na
mendsi talit, uprostied jidla udélat prestavku, soustiedit se pouze na jidlo a ned¢€lat
pfi jedeni jiné ¢innosti, nesnazit se snist vSechno na talifi za kazdou cenu a ihned
po jidle odejit od stolu

techniky aktivni kontroly vnéjSich podnéti — kontrolovat ¢innosti, které souvise;ji
s jidlem (neponechavat nevhodna jidla a pochutiny volné¢ dosazitelné a naopak
ovoce a zeleninu mit volné k dispozici k zahnani pocitu hladu; naucit se, jak se
stravovat v zavodni jidelné¢ nebo restauraci (davat prednost salatim a dalSim
nizkoenergetickym jidliim nebo jist polovi¢ni porce, vynechat dezerty); naucit se
zvladat rizikové situace (oslavy — umét odmitnout rizné dobroty); naucit se
nakupovat (ne s pocitem hladu, podle seznamu, nekupovat piedem pfipravené
pokrmy, kupovat jen nezbytné nutné potraviny a ne vse, co by se mohlo hodit, je
dobre¢ si brat co nejméné penéz)

techniky sebeposilovani — podpora od rodiny a pratel je velice diilezitd a forma
odmén také neni na skodu

kognitivni techniky — kladou si diraz na uvédomélou dlouhodobou zménu
zivotniho stylu, ktera ma nahradit pfedchozi obdobi (pfisné diety a pfejidani);
cilem je identifikovat nevhodné myslenky a nahradit je pozitivnim uvazovanim;
neklast si nerealizovatelné cile; vyvarovat se sebeobvinovani

vyuka zékladl vyzivy, dietetiky a pfipravy nizkoenergetickych pokrmt
pravidelna fyzicka aktivita

skupinova a individualni behavioralni terapie

rodinna podpora
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7 Prevence vzniku obezity

Prevence obezity jako zdravotné socidlniho problému by méla byt feSena na urovni
rodiny, Skol, zdravotnich systémil, neziskovych organizaci, potravinaiského primyslu,
dopravnich systému, regiont, parlamentu, vlady, nebot se jednd o celospolecCensky
problém. Prevence by méla byt mifena na celou spolecnost, nebot’ kazdy jedinec mize
z rezimovych opatfeni tézit pro své zdravi. Ukazuje se, ze z prognostického hlediska je
lepsi byt v dobré kondici a byt obézni (fit and fat) nez byt neobézni a byt ve Spatné fyzické
kondici (unfit and unfat) (Aldhoon Hainerova, 2009).

7.1 Pohybova aktivita v prevenci détské obezity

Pohybova aktivita je, jak jsem jiz n€kolikrat zminovala, kli¢ova v prevenci détské
obezity, a to jak ve smyslu bézného pohybu, tak pravidelné sportovni Cinnosti. Na
celkovém energetickém vydeji se pohyb podili zhruba 20-40 %. Nejdilezitéjsi ptinos
pohybu je ve zvyseni télesné zdatnosti déti na tu troven, ktera by byla dostate¢nou
prevenci nejen rozvoje obezity, ale také ostatnich nezadoucich civiliza¢nich chorob.
Z dlouhodobého hlediska je vhodné zvysit pohybovou aktivitu alespoil mirné, a to
predevsim u déti, které ji do t€ doby mély jen malou nebo viitbec zddnou. MlzZe totiz nastat
riziko toho, ze kratkodobé a prudké navyseni pohybu mé za nasledek odpor ditéte k nému
nebo vede ke zhorSeni spoluprace s ditétem a od dalSiho sportovani dité spiSe odradi, coz
nechceme. Zatimco u malych déti prevazuje pohyb spontanni, u téch starSich uz je télesna
aktivita vétSinou organizovéana, a to bud’ v ramci télesné vychovy ve Skole, nebo v
riznych sportovnich klubech. Détsky organismus reaguje na ucelny, vhodny a ptriméteny
pohyb bezprostiednéji nez organismus dospelého ¢loveéka, a proto se vysledky objevuji
diive a byvaji dokonce trvalejsi. Spravné vybrana pohybova aktivita zaméstnava vSechny
svalové skupiny a pfispiva k rovnomérnému vyvinu déti. Dité, které pravidelné cvi¢i, ma
mnohem Iépe vyvinuté svalstvo a také podstatné méné nezddoucich odchylek ve
spravném drzeni téla. Cvicici déti maji zvySeny pocit divéry ve své schopnosti a
dovednosti, coz je také velice dobré pro posileni sebedivéry, snadnéji rozptyli obavy a
1 mezi vrstevniky. Pfi pravidelném sportovani dochazi k upravé naladovosti, zmirnéni
depresi a neopodstatnénych obav, kterymi miize ¢lovek (ale také déti) trpet. Pricinou
téchto zmén nalad k lepSimu jsou zmény, ke kterym dochdzi v centralnim nervovém

systému. Fyzicky aktivni jedinec produkuje mnohem vice latek, které snizuji bolest,
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zlepSuji ndladu a pfinaseji mu pocit spokojenosti a radosti (Marinov, Bar¢dkova a kol.,

2011).

7.1.1 Vhodné pohybové aktivity
U déti, v tomto véku obzvlaste, se klade diiraz na to, aby pohyb déti bavil, a tudiz byl
provozovan pravidelné. Opét mizeme vyuzit formu hry. Nejvice vhodné jsou aktivity

WV

pietizenim (Pastucha, 2012).

Chiize

Dostatecné Setii kloubni aparat i patetf. Rychlost by se méla pohybovat mezi 5,0 — 6,5
km/h. Obuv s meékkou podrazkou, ktera tlumi narazy, a vhodné prostredi, nékde v ptirode¢,
Setfi vazivove kloubni aparat dolnich koncetin i patet. Vyhodou je mal4d naro¢nost na
sportovni vybaveni, nevyhodou je mald motivace. Motivaci miize byt pes, se kterym bude

prochézka dité bavit vice, nebo zajimavé prostiedi (Pastucha, 2012).

Plavani

Plavani je naprosto idedlni pohybovou aktivitou, kterd maximaln¢ Setii kloubni aparat i
patet. Zatézuje vétSinu fazickych svalll v téle a ptitom Setii svaly posturalni, dale pak
sttida pravidelné svalové napéti s relaxaci, ¢imz plisobi pozitivné na pohybovy aparat,
také na kardiovaskuldrni a respiracni soustavu. Nejvice Setrnym stylem, vzhledem
k fyziologickym zakiivenim patete, je znak (Vilikus, 2001). D4 se vyuzit cviceni
v odlehceni a proti odporu vody. KdyZz je intenzita zvolena spravné, je plavani velmi
naro¢né na vydej energie. Vyborné pro déti jsou soutéze ve vodée, pii kterych mize byt
energeticky vydej znacné vysoky. Nevyhodou miize byt horsi dostupnost bazénii a fakt,
ze nékteré déti nedokazou plavat dostateCné intenzivn€. Pii redukci hmotnosti se
frekvence plavani doporucuje tii- az pétkrat tydn¢, minimdlné¢ ale jedenkrat. Délka
tréninku by méla za¢inat minimélné na 30ti minutach, je vSak vhodné ji postupné

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

Cyklistika
Setti klouby dolnich konéetin, aviak patef a paravertebralni svaly jsou pretéZovany
vynucenou hyperkyfozou hrudni patefe a zvySenou lord6zou kréni patete. Dit€¢ by mélo

sedét ve vzptimené poloze, a proto je vhodné tak upravit polohu sedadla a fiditek kola.
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Dostate¢ny energeticky vydej je pfi rychlosti nad 15 km/h, zna¢né€ vysoky pak nad 20
km/h. Cyklistika je velice dostupnym a oblibenym sportem. Nevyhodou zde miize byt
riziko urazu, proto musime dbat na bezpecnosti prvky, pfedevsim cyklistickou ptilbu

(Vilikus, 2001).

Brusleni

Na ledé€ i1 na koleckovych bruslich je brusleni Setrné ke kloubiim dolnich koncetin, pro
déti je dostatecné atraktivni a oblibené a je také energeticky naro¢né. Nevyhodou je zde
vys$si trazovost, proto je opét nutné pouzivat helmu a dalsi chranice (Vilikus, 2001). Pii
rychlé jizd¢ je mozné spalit stejné mnozstvi jako pifi behu, a to bez zatizeni nosnych
kloubti. Podle nékterych odbornikti ale neni brusleni pro obézni pfili§ vhodné, a to z

divodu castého valgozniho postaveni kolen (Pastucha, 2012).

LyZovani

Sjezdové lyzovani vyzaduje dobrou schopnost koordinace a rychlé reakce, vede
k posilovani velkych svalovych skupin, pfedevsim svali dolnich koncetin a hyzdi. Béh
nebo chlize na lyzich se doporucuje pro pozitivni ovlivnéni energetického vydeje i pro
mensi zatizeni kloubt. Pro sjezd se také doporucuje volit spiSe rovinaty terén, kvuli

Vovoev

obéznich a deviace osovych systému (Pastucha, 2012).

Tanec

Ptednosti je dobra motivace a atraktivnost, zvlasté v kolektivu. Energetickd naro¢nost je
dostate¢na a urazovost je také nizkd (Vilikus, 2001). Tanec piispiva ke koordinovanému
pohybovému projevu v souladu s hudbou a jejim rytmem. Déti zde mohou vyuzit
moznost improvizace i vlastni napaditost a talent. Pozitivné na déti mize pulsobit i
samotnd hudba, kterd mize vytvaret velmi pozitivni prostiedi, pohyb tak ziskava novy
rozmér — prindsi radost, povznasi. Tancem je mozné spotfebovat nadmeérné mnozstvi
energie (Marinov, 2011). ,, Tato forma pohybové aktivity je obzvlasté vhodna pro divky.
Populdrni jsou napr. brisni tance, kde je nadvaha povazovana i za urcitou vyhodu, a divky
se nemusi stydeét za svou postavu, naopak ji mohou uplatnit“ (Pastucha, 2012, s. 161). Pti
tanci se posiluje svalstvo vnitinich organti a tim dochazi i ke zlepSeni jejich funkce.

Posiluje svalstvo dolnich koncetin, zlepSuje Cinnost zilniho systému, zpeviiuje nozni
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klenbu, klade dlraz na spravné drzeni t¢la a na spravné dychani, zkvalitiiuje koordinaci

(Pastucha, 2011).

Nordic Walking

Tento pohyb je relativné jednoduchy. Vyuzivame u n¢ho pfirozené lokomoce doplnéné o
zapojeni dalSich svalovych skupin pomoci specidlnich hilek pro Nordic Walking.
Severska chiize si jiz ziskala mnoho pfiznivei, jeji pavod je ve Finsku a jeji masové
rozSiteni je predevSim ve Skandinavii. Zakladem je chtlize s holemi, jde o outdoorovou
(aktivita provadénd venku, v pfirodnim prostfedi) pohybovou aktivitu, zdravotni cvi€eni,
které je zaméfeno na rozvoj kondice. D4 se fici, ze rozsifuje nabidku sportl jako je
jogging, bézecké lyZzovani nebo kondi¢ni chlize (Schuster, 2008). Tato aktivita neni
naro¢na na zvladnuti spravné techniky, ktera je podminkou pro bezpecnost u této aktivity.
Pti stejné rychlosti dochazi k vétSimu zatizeni pohybového systému, srdecné cévniho
systétmu 1 celkové vétsimu energetickému vydeji. Kdyz chlizi s holemi srovname
s béZnou chiizi, ta s holemi mé energeticky vydej o 25 — 35 % vyssi (Marinov, 2011).
Zapojuji se svaly predlokti, svaly zadni ¢asti ramenniho svalu, velky sval prsni a Siroky
zédovy sval. Pfi normalni chiizi bez hillek zlstavaji vSechny tyto svaly pasivnimi. Hole
pfi chizi redukuji zatéz kolen i ostatnich kloubi, proto nejsou pietézovany (Pastucha,

2012).

DalSi vhodné sportovni aktivity pro redukci télesné hmotnosti:

o atletika
e golf

e kopana
e hazend

e basketbal

e volejbal

e hokej

e turistika

e Tpoly

e vodni sporty
e stolni tenis

e badminton
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e tenis

e squash
e zumba
e aerobik
e pilates
® joga

7.2 Jak obezité déti predchazet z hlediska stravovani?

Gregora (2014) ve své knize Kuchatka pro rodi¢e malych déti doporucuje zdravou
racionalni vyvazenou stravu s dostatkem vitaminti, ovoce, zeleniny a vlakniny. Dale pak
rozdéleni denniho mnozstvi jidla do péti menSich porci. Predev§im si ale stoji za
kazdodennimi snidanémi. Déle je podle n€¢ho dulezity dostatek pohybu, ve kterém je
potieba déti podporovat. Je nezbytné také zmenit stravovaci navyky celé rodiny a neméli
bychom zapominat, ze dlouhodobé kojeni je mimo jiné jednim z opatfeni k prevenci

obezity v pozdéjsim veéku déti.

Nejvétsi prohiesky ve stravé malych déti (Gregora, 2014):

e tucnd a smazena jidla s vysokym obsahem Zivocisnych tukt

e stravovani typu fast food (pizza, hamburger, hranolky, smazena kufeci stehynka,
hot dog...)

e uzeniny, na jejichz vyraznou chut’ si déti snadno a rychle zvyknou, a pak uz je
vyhledavaji (uzeniny maji vysoky obsah zivocisného tuku, soli, konzervacnich a
dalsich pro déti nevhodnych latek)

e velmi sladka jidla a tekutiny, pfislazovani mléka, 100 % dzusy, Coca-Cola, Fanta,
Sprite...

e maly podil vldkniny, zeleniny, ovoce, rostlinnych oleji

7.2.1 Konkrétni preventivni opatieni podle véku ditéte — predsSkolni vék
Tato opatieni jsou ur€end predevsim pro déti, které:

e nesnidaji doma do 8. hodiny

e jedi pfi pusténé televizi

e jedi pochutiny mezi jidly, pfi hi'e, nebo kazdy den piji slazené napoje
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U déti ve véku 3—6 let pokracuje velice intenzivni riist a u velké vétSiny téchto déti nastava
také zlom ve vyvoji spojeny s nastupem do matetské skoly. S tim souvisi novy denni
jidelni 1 pohybovy rezim. Raciondlni jidelnicek pro tento specificky vék ma obsahovat
Sest zakladnich skupin potravin, které by mély byt zastoupeny v urcitém pomeru:

e maso (veptroveé, hovézi), ryby, dribez: 1-2 porce

e mléko, vejce: 2-3 porce

e ovoce: 1-2 porce

e zelenina: 3 porce

e prilohy, obilniny: 3-6 porci

e tuky: I porce, z toho 2/3 kvalitni rostlinné a 1/3 Zivocisné tuky

Ptijem tuku by u déti nemé¢l byt nijak zvlast’ omezovan, ale je dilezité vénovat pozornost
vybéru tukd. V détském jidelnicku by mély tvoftit 30-40 % doporuceného denniho ptijmu

energie (Vyziva déti, 2013).

Jidelni¢ek déti by mél obsahovat potraviny ze vSech Sesti skupin s diirazem na kvalitni
bilkoviny a esencidlni mastné kyseliny, aby byl zaruceny spravny rist a funkce
organismu. Jak jiz bylo fec¢eno, skladba pokrmt by m¢la napliovat vyzivové pozadavky
a méla by byt rozloZena v pribéhu dne do péti chodl. Nejvhodnéjsi tpravou je vareni,
peCeni a dusSeni. Na dochucovani je vhodné pouzivat rizné druhy bylinek. Solime
minimalné, aby si déti zbytecné nezvykali na vyrazné slanou chut’. Co je ale dilezité —
nepouzivdme argument, ze neoblibené jidlo je ,,zdravé®. Dilezité je dodrzovani pitného
rezimu. Od malicka u¢ime déti pit pouze Cistou neochucenou vodu, sladkym limonaddam
se vyhneme obloukem. Dalsi alternativou mtize byt neslazeny ¢aj — ovocny, bylinkovy.
Vyjimeéné miizeme ditéti doptat napt. kvalitni ovocny dzus, ale je dobré ho natedit
s vodou. Samoziejmosti u predskoladka jsou neslazené mlécné napoje, které pije denné.
V tomto véku uz dité velice intenzivné reaguje na rizné reklamy a kampang, které tomu
jsou dokonale pfizplisobeny. Pro maminky je mnohdy dost slozité, aby své déti
presveédcily, ze napt. jogurt s obalem nevtiravé barvy, bez hezkého obrazku, ptilozenych
kuli¢ek nebo samolepek, je pro né v kazdém piipadé mnohem lepsi. To samé plati také
napf. o détskych piti¢kach. Ukolem rodi¢t je neustupovat, a to s védomim, Ze to délaji
v zajmu ditéte. To, co se dité nauci v piedsSkolnim veku, si s sebou ponese do dospélosti

(Marinov, Barcakova, 2011).
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Zakladni pravidla prevence obezity u déti do dvou let podle Gregory (2014):

7.2.2

energie piijatd potravou by méla byt vyvazena dostateCnou denni fyzickou
aktivitou

umoziovat détem alespon hodinu hry nebo jiné fyzické aktivity denné

zeleninu a ovoce ddvat détem denné, dzusy omezené a davat prednost napojiim,
které svym slozenim odpovidaji véku ditéte a jsou schvéalené odborniky

davat ptednost rostlinnym olejiim a margarinim pted zivo¢iSnymi tuky
upiednostiiovat celozrnné pecivo a cerealie pred pecivem z mleté mouky

omezit détem sladka jidla a napoje

Casto do jidelni¢ku zatazovat ryby

malo solit a dat si pozor na konzervované potraviny (Casto obsahuji velké
mnozstvi soli)

nepomijet v jidelnicku lusténiny (ptipadné tofu), kterymi se daji nahradit né¢ktera
masova jidla

dat si pozor na kaloricky bohaté¢ omacky, dresinky, zalivky a hlavné majonézy
podavat détem libovolné maso a masové vyrobky s nizkym obsahem tuku — pied

konzumaci je ale nutné odstranit napt. kizi z kufete; uzeniny jsou nevhodné

Priklad jidelnicku ditéte ve trech letech

Snidané

Détské ceredlie s mlékem, pecivo s maslem, syrem, zelenina nebo ovoce.
(Cerealni détské pochoutky s mlékem byvaji dost sladké. Casta konzumace tedy
piinasi problém vysokého ptijmu cukru ve stravé ditéte, nicméné mohou byt
vhodnou variantou, jak détem zajistit pozadovany denni pifijem mléka, které ho

jinak tfeba odmita.)

Dopoledni svacina

Mlécény vyrobek, pecivo, ovoce nebo zelenina.
Obéd

Zeleninova polévka, maso, ryba nebo vejce, piiloha (téstoviny, ryze, brambory),

luSténiny, zelenina.
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7.3

Odpoledni svadina

Podobna jako dopoledni, dle chuti ditcte.

Vecere

RyzZe nebo té€stoviny se zeleninou nebo s masem; syrova, tvarohova ¢i rybi

pomazanka s pecivem a zeleninovym saldtem nebo s ovocem.

Druha vedere

Mléko, mlécny vyrobek nebo ovoce €i zelenina podle chuti ditéte.

Béhem dne podle zizné doplitovat tekutiny do celkové davky 1,5 — 2 litry.
(Gregora, 2014)

Zakladni pravidla pitného rezimu

Déavat détem pouze kvalitni balenou stolni vodu (pokud je to mozn¢) — preferovat
zejména ty, které jsou oznaceny jako ,,vhodna pro kojence* (neni dualezité, ze
kojenci nejsme).

Mineralni vody (obsahujici do 1000 mg vSech iontli) mohou byt jen velmi malou
soucasti sortimentu napoju — vybirat ty, které maji soucet kationti do 500 mg,
nepouzivat mineralni vody s vysokym obsahem sodiku a pro déti jsou absolutné
nevhodné ,,1éCivé™ mineralni vody.

V mistech, kde je kvalita pitné vody nizka, vafit ze stolni pitné vody — k upravé
vody z kohoutku je mozné pouzivat rizné filtry (za predpokladu vhodného vybéru
a pravidelné regenerace).

Nenabizet détem limonddy a slazené mineralni vody, nepouZzivat mineralky
ochucené, obarvené a ,light (slazené umélymi sladidly) — k ochuceni vody je
mozné pouzit Cerstve pfipraveny ovocny dzus, vyjimecné ovocny sirup.
Nenabizet ovocné ,,nektary*, které se tvati jako dzusy.

Ideadlnim napojem je Cerstvé vylisovand Stava z kvalitniho zralého ovoce
(ptijatelné jsou také 100 % ovocné dzusy, ale jen ty nedoslazované).

Nikdy nepouzivat napoje v prasku — jsou to smési fepného cukru, kyseliny

citronové, umélé ptichuté a barviva.
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8. Jakakoliv aktivita, pfedevs$im sportovni, je zdrojem ztrat tekutin — nabizet détem

tekutiny 1 béhem zatcéze.

9. Nikdy nedovolit détem pit uméle slazené limonady — ,,¢im barevné;jsi, tim horsi*

(nejhorsi jsou ty ve velkych PET lahvich).

10. Nedovolit pit kofeinové napoje, i malé mnozstvi kofeinu vyvolava zavislost.

11. Konzumace slazenych napoji je vedle stravovani a nedostatku pohybu pfi¢inou

vzrustajici détské obezity (Foit, 2008).

Tab. 3 — Rozliseni a hodnoceni napoji

Druh napoje VHODNY / NEVHODNY Pro¢
MIlécné napoje nevhodné nehasi  Zizefi, obtizné
vstiebatelné a vyuzitelné
Komer¢ni limonady vyjimecné prilis§ cukru, rizikovych
latek, nehasi Zizen
Kofeinové limonady nevhodné nevhodné pro déti, Spatné

hasi zizen, poSkozuji zuby,

navozuji nespavost, neklid

Minerélni vody

jen nékteré

mnohdy nevhodné kviili
vysokému obsahu

minerald, lehka mineralka

jenasi 0,51
Pitna a stolni voda vhodna pozor na nestandardni
kvalitu vody pitné i balené
Ptirodni ovocné stavy vyjimecné Stavy fedit pitnou vodou
Ovocny dzus komer¢ni vyjimecné jen jako cast piijatych
tekutin, fedit vodou
Cerstvé ovocné §tavy obcas doma vymackané Stavy
redit pitnou vodou
v pom¢éru 1:1
Cerstvé zeleninové §tavy obcas podle véku ditéte jen jako
,VYZivu‘, ne napoj
Bylinkovy ¢aj specificky nepit jako jedinou tekutinu
Ovocny ¢aj vhodny pozorng Cist etikety
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Pravy Cerny a zeleny Caj vhodny nesmi byt silny a
pteslazeny

Komer¢ni ledové Caje obcas pozorng Cist etikety, byvaji
dost sladké

Tonizujici napoje nevhodné pouze pro dospélé, jsou
moc sladké, nehasi Zizen

Détské caje — BIO ano - obcas vybirat po dukladném

zvazeni a prostudovani
popisu produktu a

otestovani citlivosti ditéte

Zdroj: Foit, 2008
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8 Vlastni empirické Setreni

8.1  Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovani nazort rodict predSkolnich déti, jejich postojii a
informovanosti o tématu obezity. K naplnéni cile vyzkumu byla zvolena dotaznikova
metoda. Vysledky celého Setfeni by ndm mély dat k dispozici komplexni nazory a postoje

dotazovanych rodica.

8.2 Vybérovy soubor

Zakladnim souborem jsou rodi¢e déti v predSkolnim véku ¢ty ndhodné vybranych
mateiskych $kol — Mateiska §kola v Hradci Kralové (20/13), Mateiska $kola v Usti nad
Labem (20/14) a dvé matetské Skoly v Praze (20/11), z nichz jedna je internatni (20/19).
Vybeérovou skupinou, ve které bylo orientacni Setfeni provedeno, byli vSichni rodice, ktefi
byli ochotni se vyzkumu ftucastnit (osloveni/za¢astnéni rodice). Dotazniki se mi
nepodafilo ziskat vyplnénych moc, ale potdd mi pfiSla jako lepSi varianta rozdat
dotazniky pfimo rodi¢tim déti v MS, nez davat dotaznik on-line na internet, kde bych

m¢éla ucast i navratnost podstatné vyssi.

Vyzkum probihal v prabeéhu mésict fijen — prosinec 2018 a zucastnilo se ho celkem 57
rodict z 80ti dotdzanych. Za pomoci ucitelek byly dotazniky rozdany rodicim (80),
néktefi ho vyplnili hned na misté, nektefi vratili zpét ulitelce jiny den (57) a néktefi
nevratili viibec (23). Navratnost dotaznikl tedy nebyla pftili§ velka, pfesné je to 71, 3 %.
Vysokou navratnost jsem ale neéekala. Zadny z dotaznikd nemusel byt vyfazen, v§ichni

rodice vyplnili vS§echny otazky podle zadéani.

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

pisemného dotazniku pro rodice déti z matetskych skol.
Dotaznik byl zpracovan na péti stranach A4. Obsahoval vstupni ¢4st, kde byli respondenti

seznameni s tim, kdo jsem, k ¢emu sesbirana data vyuziju a byli zde pozadani o vyplnéni

dotazniku. Dale v ivodu také obdrzeli pokyn, jak dotaznik vyplnit.
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V druhé ¢asti jsou jiz konkrétni otazky. Dotaznik obsahuje celkem 29 otdzek. Najdeme
v ném otazky zjistovaci, které maji za wkol zjistit pfedevsim zékladni informace o
respondentovi, dale pak 1 o jeho ditéti a Zivotnim stylu celé rodiny. Dotaznik obsahuje 10

uzavienych otazek, 13 polouzavienych a 6 otevienych.

8.4 Vyzkumné otazky
V piipad¢ této prace byly vyzkumné otazky stanoveny na zaklad€ vlastniho uvazeni
autorky:
o OI: Kolik ze zkoumanych déti ma zvysenou télesnou hmotnost nebo obezitu?
o 02: Jaké procento respondentu, u kterych byla zjistena vyssi hmotnost, ma také
dité se zvySenou hmotnosti?
o 03: Jaky maji dotdazani rodice nazor na zdravou vyzivu?

o 04: Jake si dotazovani rodice mysli, Ze jsou nejcastéjsi priciny obezity?

8.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik vyplnilo 57 respondent z celkovych 80ti dotazovanych. Do statistického
zpracovani bylo zafazeno vSech 57 dotaznikii, protoze zadny z nich nemusel byt pro
nespravné vyplnéni nebo z jinych divodu, vyfazen. Do vyzkumného Setieni byli zapojeni
rodi¢e déti piedikolniho véku ze &tyi matefskych $kol: MS Na Bifiéce — Novy Hradec
Kralové, MS s internatni pé¢i Praha 2, MS U Roha¢ovych kasaren Praha a Soukroma MS
Bélehradska Usti nad Labem. Dotaznik vyplnilo 13 z 20 oslovenych rodi¢t z hradecké
matetské Skoly, 19 z 20 oslovenych z prazské internatni mateiské Skoly, 11 z 20 ze druhé
prazské mateiské Skoly a 14 z 20 oslovenych z ustecké matetské Skoly. Dotaznik vyplnilo
pouze 6 muzu (tatinkil) a 51 zen (maminek) — graf 1. Ohled byl bran také na vékové

skupiny respondentl (graf 2) a jejich nejvyssi dosazené vzdélani (graf 3).

11%

M muzi

M Zeny

89%

Graf 1 — Pohlavi respondentti
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18- 28 let 29-40 let 41 -50 let 51 a vice let

Emuzi HZeny

Graf 2 — Rodice dle pohlavi a vékovych skupin

35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
o - .. B —
zakladni skola stfedni odborné stfedni skola s vyssi odborna skola vysoka skola
ucilisté maturitou

EmuZi HZeny

Graf 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani dle pohlavi

Tab. 4 znézornuje vySku a vahu respondentd, nésledné pak také vypocitany BMI a
stanovisko do jaké kategorie s jakymi riziky dotdzany rodi¢ spada, dle tabulky ¢. 1. Tyto

vysledky jsou znazornény v grafu (graf 4) nize.
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Tab. 4 — BMI index respondentt

Pohlavi | Vy8ka(cm) | Viha (kg) BMI Kategorie
1. zena 170 60 20,8 norma
2. zena 169 81 28,4 nadvaha
3. zena 160 64 25,0 nadvaha
4. Zena 168 90 31,9 _
5. muz 175 80 26,1 nadvaha
6. Zena 166 46 16,7 _
7. zena 164 53 19,7 norma
8. Zena 165 90 33,1 _
9. zena 160 70 27,3 nadvaha
10. zena 174 62 20,5 norma
11. zena 179 68 21,2 norma
12. zena 165 60 22,0 norma
13. zena 184 64 18,9 norma
14. zena 170 78 27,0 nadvaha
15. zena 157 52 21,1 norma
16. zena 181 83 25,3 nadvaha
17. zena 182 71 214 norma
18. zena 175 72 23,5 norma
19. zena 167 67 24,0 norma
20. zena 165 64 23,5 norma
21. zena 157 52 21,1 norma
22. zena 170 61 21,1 norma
23. mu 173 92 30,7 _
24. zena 162 60 22,9 norma
25. zena 164 50 18,6 norma
26. zena 175 52 17,0
217. muz 197 105 27,1 nadvaha
28. zena 170 80 27,7 nadvaha
29. muz 190 90 24,9 norma
30. zena 172 61 20,6 norma
31, Zena 165 50 18,4 _
32. zena 170 65 22,5 norma
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Graf 4 — BMI index respondentt dle vyslednych kategorii
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33. zena 173 72 24,1 norma
34. zena 183 63 18,8 norma
35. zena 160 62 242 norma
36. zena 164 60 22,3 norma
37. zena 173 58 19,4 norma
38. muz 186 92 26,6 nadvaha
39. zena 173 58 19,4 norma
40. zena 172 65 22,0 norma
41, Zena 165 90 33,1 _
42. zena 164 53 19,7 norma
43, zena 165 73 26,8 nadvaha
44, zena 162 52 19,8 norma
45. zena 172 73 247 norma
46. zena 162 76 29,0 nadvaha
47. zena 165 75 27,6 nadvaha
48. zena 178 90 28,4 nadvaha
49, zena 163 67 25,2 nadvaha
50. zena 159 69 273 nadvaha
51. zena 169 72 25,2 nadvaha
52. zena 173 73 24.4 norma
53. zena 159 62 24,5 norma
54. zena 165 55 20,2 norma
55. muz 173 95 31,7 _
56. zena 163 63 23,7 norma
57. zena 170 60 20,8 norma
9% 5%
58% M podvéha
M norma
M nadvéha

M obezita 1. stupné



8.6 Analyza vysledkl( zkoumani

Otazky 1 - 5 zjistovaly demografické udaje.

Otazka ¢. 6: Onemocnéni v rodiné

Je az k neuvéteni, kolik zdravotnich problémt a komplikaci provadi rodiny respondentd.
Pouze 4 dotézani rodice zvolili moznost, Ze se v jejich rodin€ nevyskytuje zadné zavazné
onemocnéni, coz je opravdu zoufale nizké Cislo. Dle ostatnich odpovédi nejvice rodiny
respondentl trapi vysoky krevni tlak (22) a nadorové onemocnéni (22), dale pak infarkt
(17), cukrovka (17) a mozkové piihody (16). V Sesti rodinach se objevuje obezita, v osmi
se vyskytuje onemocnéni srdce a cév. Otazka obsahovala otevienou odpovéd’, kde rodice
mohli napsat dals$i onemocnéni, které nenasli ve vy¢tu moznosti, kam doplnili celiakii,
svalovou dystrofii, narkolepsii, onemocnéni DNA a problémy se §titnou zldzou. Graf 5

znazoriiuje zastoupeni jednotlivych onemocnéni v rodinach respondenti.

8% 3% 5%

H obezita
M infarkt
M vysoky krevni tlak
M jind onemocnéni srdce a cév
M cukrovka
18% ) | L
M nddorova onemocnéni

M mozkové prihody

Hjind

14% M 7adna

Graf 5 — Onemocnéni v rodinach respondentt

Otazka ¢. 7: Koho se onemocnéni tykalo?

Tato otazka méla zjistit, koho z rodiny se uvedené onemocnéni z otazky ¢. 6 tyka. V grafu
6 muzeme vidét, Zze nejvice onemocnéni v rodindch postihuji otce, matky, babicky a
dédecky, coz se dalo ocekavat. Déle rodice zminovali sourozence, tchana, tchyni, Svagra,

Svagrovou, tetu, prababicku a dvakrat také i samotného syna.
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M tchan
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M ostatni

Graf 6 — Nemocni v rodinach

Otazky 8 — 10 se tykaji samotnych déti respondentl, kterymi se cely vyzkum zabyva.
Tyto otazky zjistuji demografické udaje — pohlavi, vek, vdhu a vysku déti z
nahodn¢ vybranych matetskych Skol. V grafu 7 mizeme vidét, Zze divek i chlapct bylo
zkoumano témét shodné — 28 divek a 29 chlapci. A z grafu 8§ je patrné, Ze nejvétsi pocet
déti je ve véku 4 roky a to 22, dale pak 13 déti pétiletych, 11 tiiletych, 6 Sestiletych, 3

dvouleté a 2 sedmileté déti.

49%

M chlapci
51%
M divky

Graf 7 — Procentualni zastoupeni zkoumanych chlapcii a divek
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Graf 8 — Vék zkoumanych déti

Tabulka 5 zndzoriiuje vysku a vahu zkoumanych déti, vypocet BMI pro kazdé konkrétni
dit¢ a stanovisko, do jaké vahové kategorie patii dle WHO. Tyto vysledky jsou

znazornény v grafu (graf 9) nize.

Tab. 5 — BMI index zkoumanych déti

R - Vyska Vaha BMI Stanovisko
(cm) (kg) hmotnosti
1. | chlapec 5 118 21 15,1 optimalni
2. | chlapec 3 95 13 14,4 optimalni
3. divka 5 115 20 15,1 optimalni
4. | chlapec 4 113 20 15,7 optimalni
5. | chlapec 4 110 20 16,5 optimalni
6. divka 4 100 15 15,0 optimalni
7. divka 4 102 14 13,5 nizsi
8. | chlapec 5 106 18 16,0 optimalni
9. | chlapec 4 110 16 13,2 nizsi
10. divka 4 105 15 13,6 nizsi
11.| chlapec 3 100 15 15,0 optimalni
12. | chlapec 6 118 22 15,8 optimalni
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13.| chlapec 4 110 17 14,1 optimalni
14. | chlapec 4 110 16 13,2 nizsi
15. divka 5 115 21 15,9 optimalni
16. divka 4 110 16 13,2 nizsi
17.| chlapec 3 95 14 15,5 optimalni
18. divka 4 102 17 16,3 optimalni
19. | chlapec 3 100 14 14,0 nizsi
20. divka 5 120 21 14,6 optimalni
21.| chlapec 4 100 15 15,0 optimalni
22.| chlapec 5 109 15 12,6

23. divka 4 108 23 19,7

24. | chlapec 5 100 18 18,0 vyssi
25. divka 4 95 14 15,5 optimalni
26. | chlapec 4 100 17 17,0 optimalni
27.| chlapec 4 105 16 14,5 optimalni
28. | chlapec 4 112 18 14,4 optimalni
29. divka 5 120 25 17,4 vyssi
30. | chlapec 3 97 16 17,0 optimalni
31. divka 3 97 14 14,9 optimalni
32.| chlapec 3 110 17 14,1 optimalni
33. divka 3 98 15 15,6 optimalni
34. divka 4 105 18 16,3 optimalni
35. divka 6 125 20 12,8 nizsi
36. divka 4 105 16 14,5 optimalni
37. divka 5 108 17 14,6 optimalni
38. divka 3 110 18 14,9 optimalni
39. | chlapec 5 112 18 14,4 optimalni
40. divka 4 105 16 14,5 optimalni
41.| chlapec 7 118 20 14,4 optimalni
42.| chlapce 4 102 16 15,4 optimalni
43. divka 6 122 22 14,8 optimalni
44. | chlapec 5 122 23 15,5 optimalni
45. divka 3 100 18 18,0 vyssi
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46. divka 6 105 17 15,4 optimalni

47. divka 5 110 18 14,9 optimalni

48. | chlapec 7 128 20 12,2 _
49. divka 6 122 19 12,8 nizsi

50. | chlapec 2 80 10 15,6 optimalni

51.] divka 2 85 13 18,0 _
52.| chlapec 4 101 15 14,7 optimalni

53. divka 2 81 11 16,8 optimalni

54. divka 3 87 13 17,2 optimalni

55. divka 4 100 16 16,0 optimalni

56. | chlapec 5 113 19 14,9 optimalni

57.| chlapec 6 128 22 13,4 nizsi

7% 2% 3%

M velmi nizka
M nizsi

M optimalni
M vySsi

M vyrazné vyssi

72%

Graf 9 — Stanovisko hmotnosti zkoumanych déti

Otazka ¢. 11: Kolikrat denné ji vasSe dité?
Na tuto odpoved’ zvolilo 35 rodicti moznost, ze jejich dit€ ji 5 x denné, coz byla nejcastejsi
odpovéd, jak mizeme vidét v grafu 10. Dale pak 18 respondentli zvolilo odpoved’, Ze

jejich dité ji zpravidla vice nez 5 x denn¢ a 4 zvolili moznost 4 x denn¢. MozZnost 3 x
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denné nevybral nikdo. Z hlediska zdravého Zivotniho stylu, je skvélé, ze déti jedi 5 x

denng, protoze v predskolnim véku je to velice zadouci.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%
0% N—

3 xdenné 4 x denné 5 x denné Castéji

Graf 10 — Cetnost stravovani déti respondentti

Otazka ¢. 12: Mé dité snida

Snidané predstavuje velice dileZitou soucast jidelnicku, mozna tu nejdilezitéjsi. Rika se,
ze snidan¢ je zéklad celého dne a asi na tom néco bude. Pro takto malé déti je snidané
mozna jeste¢ dilezitéjs$i nez pro kohokoliv jiného. Jsem velice mile pifekvapena, protoze
55 rodict z 57 odpovédelo, Ze jejich dit€ denné snida, coz je skvély vysledek. Jeden rodic
zvolil odpoved’, ze jejich dité snida pouze o vikendech a jeste jeden rodi¢ vybral moznost,
ze jejich dité¢ nesnidd. Trochu mé uklidiiuje, Ze déti maji docela brzy po ptichodu do
matetfské Skoly svacinu. Stejné jsem ale s vysledkem velice spokojena. Graf 11

znadzornuje procentudlni zastoupeni odpovedi.

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
denné vsedni dny o vikendech nesnida

Graf 11 — Cetnost snidani d&ti respondentt
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Otazka ¢&. 13: Jaké ndpoje pije vase dité nejcastéji?

U této otazky mohli respondenti volit vice odpovédi a vétSinou tak také udélali. Odpovedi
me velice potesily. VéEtsina rodict zvolila odpovéd’, Ze jejich dite nejéastéji pije vodu, coz
je skvelg, protoze voda je nejzdravéjsi. Tuto odpoveéd oznacilo 43 dotazanych. Dale 20
rodi¢a zvolilo odpoved’, Ze jejich dit€ nejcastéji pije ¢aj, 16 respondentti oznacilo dZusy,
10 samo doplnilo vodu se sirupem, 9 slazené limonady a mléko a jeden rodi¢ dopsal jesté

kakao. Graf 12 znézorfiuje procentudlni zastoupeni odpovédi.

9% 1% 8%

slazené limonady
Hvoda
M mléko
M Caj
40% M dZusy

M voda se sirupem

H kakao

8%

Graf 12 — Napoje

Otazka ¢&. 14: Mé dité ji ovoce a zeleninu

Vysledky vyhodnoceni této otazky jsou velice piiznivé. Naprosta vétSina rodicil, presné
40, zvolilo moZnost, Ze jejich dité ji ovoce a zeleninu denné, coz je naprosto skvély
vysledek. Ovoce 1 zelenina jsou velice dulezitou soucasti jidelnicku, toho détského
obzvlaste. Déle pak 17 respondentii zvolilo odpoveéd’, ze alespon 3 x tydné, coz je také
v potadku. Nikdo z dotazanych nevybral moznost 1 x tydné ani nevyuzil otevienou

moznost odpovédi. Graf 13 zndzoriiuje procentudlni zastoupeni odpovedi.

55



45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
denné min. 3 x tydné min. 1 x tydné jind odpovéd

Graf 13 — Cetnost konzumace ovoce a zeleniny

Otazka ¢&. 15: Mé dité ji sladkosti
Rodice nejcastéji volili druhou moznost, ze jejich dité ji sladkosti minimalné 3x tydné&,
téchto odpovédi bylo 28. DalSich 24 dotazanych odpovédélo, ze denné, coz neni uplné
dobry vysledek. Dva rodi¢e zvolili moznost, ze minimaln¢ 1 x tydné¢ a moznost volné
odpovédi zvolili tfi z dotdzanych — dva napsali, Ze pouze vyjimecné a jeden, ze jeho dite
sladkosti neji. Vysledky jsou zndzornény v grafu 14.
30%
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denné min. 3 x tydné min. 1 x tydné vyjimecné nikdy
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Graf 14 — Cetnost konzumace sladkosti
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Otazka ¢. 16: Doma jime nejcastéji

U této otazky méli dotdzani opét moznost zvolit vice odpovédi. Nejcastéji volili odpoveéd’,
ze klasickou ¢eskou kuchyni, ale vice zeleniny a libové maso — tuto odpoveéd’ zvolilo 26
rodi¢t. Zeleninové pokrmy uvedlo 20 dotazanych, téstovinové pokrmy 16, klasickou
¢eskou kuchyni 14, smazené pokrmy 5 a sladké pokrmy 1. Posledni odpovéd’ byla opét
oteviend, kam 6 rodict dopsalo, Ze u nich se ji kombinace vSeho, 2 dopsali ¢inskou
kuchyni, jeden rodi¢ zminil zdravé stravovani a jeden rozepsal, Ze se doma hodné stravuji

mezinarodné — ryby, motské plody, luSténiny. Odpovédi jsou zndzornény v grafu 15.

M klasicka ¢eskd kuchyné

2% 2% 15% M klasicka ceska kuchyné (zelenina,
libové maso)

7%

17% M sladké pokrmy
(]

M zeleninové pokrmy

28% M smazené pokrmy
6%

M téstovinové pokrmy

22% 1% H kombinace vieho

H ¢ina

Graf 15 — Oblibené pokrmy

Otazka ¢. 17: Jaky druh masa vase dité upiednostiiuje?

Na tuto otazku rodice mohli opét volit vice odpovédi. Nejcastéji volili kufeci maso, to
vybralo 36 dotazanych, 15 rodicti zvolilo ryby, 7 maso hovézi a 4 veptrové. Dal§i moznost
odpovédi byla oteviend, kam respondenti nejvice dopisovali, ze jejich dit€ ji vSechno
maso - téch bylo 10, dale Ze maso neji vliibec — 3 a také nékteré dalsi druhy, které nebyly

nabidnuty v moznostech — kralik, krti maso, jehnéci, teleci a krevety. Odpovédi jsou

procentudlné zndzornény v grafu 16.
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Graf 16 — Druhy masa

Otazka ¢&. 18: V kolik hodin vaSe dité veceri?

Osmnactad otazka byla oteviena, zde mohli respondenti napsat libovolnou odpovéd’.
Z téchto odpoveédi jsem vytvorila nasledujicich Sest moznosti. Pouze dva rodice uvedli,
ze jejich dit¢ veceti zpravidla v 17:30 h., shodné 16 dotazanych odpovédélo 18:00 h.,
18:30 h. a také 19:00 h. Dale pak Sest rodicti napsalo 19:30 h. a pouze jeden respondent

uvedl, Ze ve 20:00 h. Odpovédi na otazku znazoriuje graf 17.

11% 2% 3%

H17:30
M 18:00
i 18:30
28% M 19:00
M 19:30

M 20:00

28%

Graf 17 — Cas vedefe déti respondentt
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Otazka ¢. 19: Je veleie poslednim jidlem vaSeho ditéte?

Jak se dalo predpokladat, prvni moznost, ze veceie je poslednim jidlem ditéte, nez jde
spat, zvolila naprostad vétSina dotazanych — 51 rodict, a to je dobte. Déti by pozdé vecer
uz jist nemély, ostatné stejn¢ jako dospé€li. Druhou moznost, ze vecetfe neni poslednim

jidlem ditéte, zvolilo pouze 6 rodi¢a. Vysledky jsou zndzornény v grafu 18.

11%

Mano

Hne

Graf 18 — Procentualni zastoupeni odpovédi

Otazka ¢. 20: Ji vaSe dité pokrmy z fast foodi (Mc 'Donald, KFC, ...)?

Vysledky této otazky mé docela piijemné prekvapily. Na to, ze velka vétSina zkoumanych
déti jsou ,,méstské déti“ — vSechny matetské Skoly, kde probihalo dotaznikové Setteni
jsou ve méstech, kde je moZnost navstévovat tato rychld obcerstveni, nejsou vysledky
vubec Spatné. MozZnost, ze do téchto fast foodti vliibec nechodi, zvolilo 8 rodica, odpoved’
asi 1 — 2 x ro¢né vybralo 17 rodicii, asi 4 x roéné 13 rodici, asi 1 x mé&sicné 16 rodica,
moznost asi 1 x tydné nezvolil nikdo a do prostoru pro jinou moznost 3 rodice vepsali, Ze
méné nez 1 x mesicné, ale zase vicekrat nez 4 x ro¢n€. Jeden rodi¢ uvedl, Ze tato rychla
obcerstveni obCas vyuzivaji pouze na dalnici pii dlouhych cestach do zahranici. Vysledky

jsou procentudln€ znazornény v grafu 19.
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Graf 19 — Cetnost stravovani ve fast foodech

Otazka ¢. 21: Vylucuje vase dité 7 jidelnicku zamérné nékteré 7 téchto potravin?

Nékteti rodice u této otazky opét volili vice moznosti. Nékdo ale uvedl, Ze jejich dité ji
viechno a ze svého jidelni¢ku nevyluéuje Zadné potraviny, tdch bylo 22. Ctrnact
dotazanych uvedlo, ze jejich dité nechce jist nékteré druhy zeleniny, zde se objevovalo
piedevs§im rajce. Dvanact rodict oznacilo maso, coz je typické, déti Casto jedi pouze
nékteré druhy masa. Pét rodict uvedlo, ze jejich dit€ nechce jist nékteré druhy ovoce a tii
déti nejedi ryby. Patou moznost, sladkosti, nevybral nikdo z dotdzanych. Hodné rodict
ale vyuzilo moznost oteviené odpovédi, kam tii vepsali houby, také lusténiny, a jesté se
zde objevilo mléko, ovesné vlocky, uzeniny, vejce, tepla sladkd jidla, syry, rohliky,

knedliky a néktery druh té€stovin. Odpovédi jsou znazornény v grafu 20.

5o 5% 1% 8%
(]

M ovoce
22% H zelenina
M ryby

H maso

M sladkosti
35% M ji vSechno
5% H houby

H lusténiny

M ostatni

0% 19%

Graf 20 — Druhy odmitanych potravin
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Otazka ¢. 22: Navstévuje vase dité néjaky pohybovy krouZek/krouzky?

Po vyhodnoceni odpovédi na tuto otazku jsem byla opravdu nemile ptekvapena. Polovina
dotazanych totiz uvedla, Ze jejich dit¢ nenavstévuje zadny pohybovy krouzek. Nepftijde
mi to vliibec spravné. Tento vysledek jsem opravdu necekala, v dnesni dobé, kdy je vSude
kolem nas nespocet moznosti. Z 57 rodict 28 odpovedélo, ze ne. Ostatni respondenti
uvedli jeden nebo dva sporty/pohybové krouzky, které jejich déti navstévuji: atletika (2),
parkour (1), joga (2), tanec (4), fotbal (1), judo (2), plavani (5), sportovni piiprava (4),
sokol (5), gymnastika (1), tenis (4), ledni hokej (1), brusleni (1), hasi¢sky krouzek (1).
Dle vysledk je jasné, ze oproti détem, které rodice nedavaji na zadny pohybovy krouzek,
nekteré zvladaji i dva. Procentualni zastoupeni odpovédi je zndzornéno v grafu 21. Graf
22 znazornuje procentualni zastoupeni jednotlivych krouzki, které déti respondenti

navstévuji.

49%

M NE
51%
HANO

Graf 21 — Procentudlni zastoupeni odpovédi

3% A% 2% H NE

M plavani
i SOKOL
7%

49% M tanec

M sportovni priprava
M tenis

M atletika

H joga

H judo

M ostatni

Graf 22 — Sporty, pohybové krouzky
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Otazka ¢. 23: Jak vaSe dité pievaziné travi volny cas?

Zde rodice opet mohli volit z vice moznosti odpovédi a vétsSinou tak udélali. Naprosta
vétsina, 49 rodici, vybralo moznost c), ze jejich dité nejcastéji travi volny cas hranim
s hrackami, 27 respondentti zvolilo kresleni/malovani/tvofeni, 26 uvedlo, ze venku
s kamarady nebo rodinou, shodn¢ 14 zakrouzkovalo hrani na pocitaci/tabletu a sporta 11
dotazanych vybralo sledovani televize. Vysledky nejsou nijak ptekvapujici, fekla bych,

ze se daly predpokladat a znazornény jsou v grafu 23.

8%

M televize
10%
H PC/tablet

M hracky
kresleni/tvoreni
M sport

M venku s kamarady

Graf 23 — Volnocasové aktivity

Otazka €. 24: Jakou cCinnost provozujete nejcastéji jako celd rodina?

U této otazky opét rodice mohli vybirat z vice moznosti. Z odpovedi vyplyva, Ze nejvice
oblibenou ¢innosti mezi rodinami jsou prochazky v piirod¢, tuto moznost zatrhlo 44
dotazanych. Sport vybralo 14 rodi¢i a spolecenské hry 15. Sledovani televize oznacilo
pouze 7 respondentil stejné jako ndkupy a pobyvani v restauracich. Tti rodice vybrali
kombinaci vSeho. Posledni odpovéd’ byla opét oteviend pro moznost doplnéni dalSich
aktivit, které nenabizi vycet moznosti. Rodice zde vepsali rodinné vylety, navstévy pratel
a ptibuznych, pobyt na chalupé, muzea a détské htisté. Odpovédi jsou zndzornény v grafu

24.
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Graf 24 — Spolecné aktivity

Otazka ¢&. 25: Ma vaSe dité rado sportovni a pohybové aktivity/cvi¢eni?
Odpovédi na tuto otdzku me opravdu potésily a mile prekvapily. Pouze dva rodice zvolili
moznost ne, ostatnich 55 dotazanych vybralo moznost ano. Vysledek je opravdu skvély.

Ptéla bych si, aby to détem vydrzelo 1 nadale. Odpovédi jsou znazornény v grafu 25.

4%

Mano

Hne

96%
Graf 25 — Procentualni zastoupeni odpovédi

Otazka &. 26: Jak dopravujete dité do MS?
Zde rodice opet mohli zatrhnout vice odpovédi, predpokladam totiz, ze kdo ma moznost,
obcas to stiida. A dle odpovédi se to také potvrdilo. Nekteti rodie naptiklad uvedli, ze

autem jezdi pouze pokud nestihaji. PotéSilo mé ale, Ze nejcastéjsi odpovedi bylo, Ze chodi
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pesky. Tuto moznost vybralo 31 dotdzanych. Dale 17 rodicti odpovédélo, ze autem, 10
vyuziva pro cestu do matetské Skoly MHD, 4 obcas jezdi na kole a 3 autobusem.

Vysledky jsou znazornény v grafu 26.

48%  pésky
H kolo
M MHD
autobus/vlak

M auto

6%

Graf 26 — Moznosti dopravy do MS

Otazka ¢. 27: Jaky je vds ndzor na stravovani dle zdravé vyZivy?

Az na par nadzort, Ze je to moc drahé, jsou vSechny odpovédi s kladnym nazorem ke
zdravému stravovani. Nezvetejnéné odpovédi byly kladné, ale jednoslovné, tam rodice
psali jen ze souhlasi, OK, pozitivni, kladny apod. Sesbirané nadzory dotazanych rodi¢i na
zdravou vyzivu jsou sice pievazné kladné, ale rtzné, proto jsem se rozhodla nékteré

uvefejnit:
., Vseho s mirou, jidelnicek musi byt vyvazeny. “

‘

,,Jsem pro. Kvili tomu jsem si vybirala skolku. *

,, At si kazdy ji, co chce. Je to kazdého véc. My se snazime jist hodné ovoce a zeleniny, ale

madme i smazené apod. “

,,Souhlasim, clovek zaroven musi Zit i pro jiné véci a ne jen chystat jidlo. Nezakazuji nic,

limituji mozZnosti.

., Nic se nema prehanét. Zdrava vyziva je u nds bézna, ale obcas si dame i néco

‘

nezdravého.
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, Myslim si, Ze do dvou let jsme deti stravovali velmi dobre bez cukru, soli, slazenych
napojiu, ¢imz jejich télo dostalo dobry zaklad. Pozdéji nastoupily do skolky, kde neni pani
ucitelka schopna pochopit, Ze odmitam, aby s nimi jakkoliv jidlo 7eSila, do cehokoliv je
pobizela, takze aktualné nejedi ani co jedli, smlouvaji o poctu snézenych lZic + prarodice
maji pocit, Ze dité ochuzené o slazené napoje trpi, takze je pro mé nerealné udrzet stravu
tak, jak bych si predstavovala, ale myslim, Ze neni problém varit ze zakladnich potravin
bez Ecek a nejist fastfood. Ve skolce to kazdy tyden pomazanka z cervené cocky nespasi,

jidelnicek mi prijde nudny, bez napadu, porad namazané pecivo doplnéné o ovoce a

‘

zeleninu.

., Kladny, nékdy na to neni cas nebo prostiedky. *

3

,,Souhlasim. Nejsem pro extrémni pravidla. *

,,Snazim se, aby deéti jedly zdrave.

., Vseho s mirou, kazdy extrém Skodi a pod zdravou vyzivou si kazdy predstavuje néco
trochu jiného, ale jinak urcité ano.
,, Chci to pro své dité, ale ono neji ovoce a zeleninu.

,,Je to fajn, ale kdyz to moje dité nechce, tak nic nezmuzu. “

,, Urcité je to fajn, i my bychom na tom méli doma vice zapracovat. Ale ja jako matka

‘

hlavné chci, aby to dité jedlo.
,, Ditlezité pro zdravi.

,,Ano, libi se mi. Nékdy narocné na pripravu,

., Naprosty souhlas. Moje rodina se dle pravidel zdravého stravovani vidi.
,, Uprednostnujeme, ale rozumné. “

I3

., Dobry. Mladsi syn ma potravinovou alergii — podle toho se jidelnicek upravuje.
,,Je zasadni.

,,Je to spravné, ale ne vzdy se to da dodrzovat.

., Vseho moc Skodi. “
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,,Je vhodné nejen pro deéti, ale i pro dospéle.

‘

., Pozitivni. Myslim, Ze dle zasad zdravé vyzivy varime a stravujeme se.
., Moc to neresime. Manzel ma rad klasiku. SnazZime se, ale ne vzdy.*

,Snazime se dodrzovat, ale obcas povolime i nezdrava jidla, protoze si je sami

nedokazeme odeprit.

., Moc by se mi libilo, kdyby se takto stravovala cela nase rodina, ale s détmi se mi to

3

prilis nedari.
,,Ano, ale nic se nemd prehanet.

,,Nic se nemd prehanet.

., Kladny. Aktivne se zajimam a zarazuji do jidelnicku super potraviny.
,,Drahe.

,,Rdda jim zdrave, ale obcas je treba porusit.

I3

,,Dobry, mam to rada. *

,Smazenda jidla nahrazuji pecenymi a omezuji je. Casto zarazuji salat s masem misto
vecere. Do jidel pridavam vice bylinek misto soli a snazim se pouzivat co nejméné

‘

ztuzenych tukii. *

., Od vseho trosku.

3

,,Jsem pro. Navstevujeme zdravou materskou Skolu.

., Ditlezité, deti je potieba k tomu vést a zapojit do pripravy.

wvrve

Otazka €. 28: Jaké si myslite, Ze jsou hlavni pFiciny obezity?

I u této otazky respondenti vybirali ve vét§ing piipadti vice moznosti. Casto oznagili
moznosti vSechny tfi. Nejvice ale volili moznost c), stravu. Tu zvolilo 49 dotazanych.
Dale pak 41 rodi¢t zvolilo moznost nedostatek pohybu a 28 zatrhlo genetiku. Otevienou
moznost d) vyuzili tfi respondenti. Jeden dopsal zdravotni poruchy, druhy stres a tieti se

rozepsal takto: ,, I genetické dispozice se daji zvladnout stridmou, vyvazenou stravou a
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dostatkem pohybu. Nejvetsi probléem je mnozZstvi polotovaru, které jsme zaradili do
Jjidelnicku jako jeho zdklad, alespoii dle Ceské spolecnosti pro vyzkum aterosklerozy.

Vysledky jsou znazornény v grafu 27.

2%

41%
H genetika

H nedostatek pohybu
M strava

M jind odpovéd

Graf 27 — Mozné pficiny obezity

Otazka ¢. 29: Souhlasite s tvrzenim, Ze obezita piedstavuje velka zdravotni rizika?

Jak se dalo predpokléadat, vSichni dotdzani zvolili moznost ano. To je chvalyhodné, ale
bylo by také moc fajn, kdyby se tim také vSichni tidili a svilj zivotni styl podle toho
upravili. Obezita s sebou skuteéné nese velka zdravotni rizika, proto by bylo skvélé,
kdyby se nad tim lidé zamysleli a ti co tak jeSté neucinili, vytadili ze svého jidelnicku
nezdrava jidla a ptidali do svého zivota trochu vice pohybu. Ur¢ité by se po této zméné

citili vSichni mnohem lépe. Vysledky jsou zndzornéné v grafu 28.
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Graf 28 — Procentudlni zastoupeni odpovédi
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8.7  Shrnuti vysledkt
Tato kapitola si dava za cil zanalyzovat vysledky vyzkumu a odpovédét na stanovené

vyzkumné otazky.

Vyzkumnd otazka ¢. 1:

Kolik ze zkoumanych deti ma zvysenou telesnou hmotnost nebo obezitu?

Vyzkumné Setteni si davalo mimo jiné za ukol zjistit, kolik déti z vybranych matefskych
kol pro tento vyzkum ma zvySenou hmotnost, nadvahu nebo obezitu. Tato zjisténi byla

provedena a ovéiena na zékladé vypoctu BMI a rozfazeni dle stanoveni WHO.

Z tabulky €. 5 vyplyva, ze 41 zkoumanych déti ma naprosto optimalni hmotnost ke své
vysce. Vyssi hmotnost byla zaznamenana u 4 déti a vyrazn¢ vyssi hmotnost byla zjisténa
pouze u jednoho ditéte. Naopak nizsi hmotnost, nez by mély mit ke své vysSce, ma 9 ze
zkoumanych déti a velmi nizkd hmotnost byla zjisténa u dvou déti. Vysledky jsou

zaznamenany v grafu 29.

7% 2% 3%

M velmi nizka
M nizsi

M optimalni
M vysSsi

M vyrazné vyssi

72%

Graf 29 — Stanovisko hmotnosti zkoumanych déti
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Vyzkumnd otazka ¢. 2:

Jaké procento respondentii, u kterych byla zjistena vyssi hmotnost, ma také dité se

zvySenou hmotnosti?

Na zékladé vysledki zaznamenanych v tabulce €. 4 a tabulce €. 5 byla sestavena tabulka

¢. 6, ktera si dava za kol zmapovat, kolik rodict s vyssi hmotnosti nebo obezitou ma

také déti se zvySenou hmotnosti. Z tabulky vyplyva, ze jeden rodi¢, ktery ma obezitu 1.

stupné, ma také dité s vyrazné vyssi hmotnosti a jeden rodi¢ s nadvahou ma také dité

s vy$$i hmotnosti. U ostatnich pfipadl se nepotvrdila z&dnd moznéa geneticka spojitost.

Nekteti rodice s nadvahou, jak 1ze vidét v tabulce, maji dokonce déti s nizsi hmotnosti,

nez by mély ke své vysce a svému véku mit.

Tab. 6 — Vysledky zkoumani srovnani hmotnosti rodic - dité

Rodi¢ Kategorie Dité - hmotnost

2. nadvaha optimalni

3. nadvéaha optimalni

4. obezita 1. stupné optimalni

5. nadvaha optimalni

8. obezita 1. stupné optimalni

9. nadvaha nizsi

14. nadvaha nizsi

16. nadvaha nizsi

27. nadvéha optimalni
28. nadvéha optimalni
38. nadvéaha optimalni
41. obezita 1. stupné optimalni
43. nadvéaha optimalni
46. nadvéaha optimalni
47. nadvéaha optimalni
48, nadvaha _
49. nadvaha nizsi

50. nadvaha optimalni
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51. nadvéha Vyssi

55. obezita 1. stupné optimalni

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Jaky maji dotazani rodice nazor na zdravou vyzivu?

K této vyzkumné otazce se vaze otazka €. 27 z dotazniku: Jaky je vas nazor na stravovani

dle zdrave vyzivy?, ktera byla vyhodnocena takto:

AZ na par ndzoru, ze je to moc drahé, jsou vSechny odpovédi s kladnym ndzorem ke
zdravému stravovani. Nezvetejnéné odpovédi byly kladné, ale jednoslovné, tam rodice
psali jen Ze souhlasi, OK, pozitivni, kladny apod. Sesbirané nazory dotazanych rodicii na
zdravou vyzivu jsou sice prevazné kladné, ale rizné, proto jsem se rozhodla nékteré

uvetejnit:

., Vseho s mirou, jidelnicek musi byt vyvazeny.

‘

,,Jsem pro. Kvili tomu jsem si vybirala skolku. *

At si kazdy ji co chce. Je to kazdého véc. My se snazime jist hodné ovoce a zeleniny, ale

mame i smazené apod.

,,Souhlasim, ¢lovéek zaroven musi Zit i pro jiné véci a ne jen chystat jidlo. Nezakazuji nic,
limituji mozZnosti.

, Nic se nema prehanét. Zdrava vyzZiva je u nds bézna, ale obcas si dame i néco

I3

nezdravého.

, Myslim si, Zze do dvou let jsme déti stravovali velmi dobre bez cukru, soli, slazenych
napoji, ¢imz jejich télo dostalo dobry zaklad. Pozdeéji nastoupily do skolky, kde neni pani
ucitelka schopna pochopit, ze odmitam, aby s nimi jakkoliv jidlo resila, do cehokoliv je
pobizela, takze aktualné nejedi ani co jedli, smlouvaji o poctu snézenych lZic + prarodice
maji pocit, ze dité ochuzené o slazené napoje trpi, takze je pro mé neredlné udrzet stravu
tak, jak bych si predstavovala, ale myslim, Ze neni problém varit ze zakladnich potravin
bez Ecek a nejist fastfood. Ve Skolce to kazdy tyden pomazanka z cervené cocky nespasi,
Jjidelnicek mi prijde nudny, bez napadu, porad namazané pecivo doplnéné o ovoce a

«

zeleninu.
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., Kladny, nékdy na to neni cas nebo prostiedky. *

«

,,Souhlasim. Nejsem pro extrémni pravidla.

‘

,,Snazim se, aby déti jedly zdrave.

., Vseho s mirou, kazdy extrém Skodi a pod zdravou vyzivou si kazdy predstavuje néco

trochu jiného, ale jinak urcité ano.

., Chci to pro své dité, ale ono neji ovoce a zeleninu. *

3

,Je to fajn, ale kdyz to moje dité nechce, tak nic nezmiizu.

,, Urcité je to fajn, i my bychom na tom méli doma vice zapracovat. Ale ja jako matka

hlavné chci, aby to dité jedlo. *
,, Diilezité pro zdravi.

,,Ano, libi se mi. Nékdy narocné na pripravu,

., Naprosty souhlas. Moje rodina se dle pravidel zdravého stravovani vidi.

I3

,, Uprednostnujeme, ale rozumné. ‘
., Dobry. Mladsi syn ma potravinovou alergii — podle toho se jidelnicek upravuje.
,Je zasadni. “

,,Je to spravné, ale ne vzdy se to da dodrzovat.

,, V§eho moc skodi. *

,,Je vhodné nejen pro deéti, ale i pro dospéle.

., Pozitivni. Myslim, Ze dle zasad zdravé vyzivy varime a stravujeme se. *

,,Moc to neresime. Manzel ma rad klasiku. Snazime se, ale ne vzdy. "

,Snazime se dodrzZovat, ale obcas povolime i nezdrava jidla, protoze si je sami

nedokazeme odeprit.

., Moc by se mi libilo, kdyby se takto stravovala cela nase rodina, ale s détmi se mi to

3

prilis nedari.
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,,Ano, ale nic se nemd prehanet.

,,Nic se nemd prehanet.

., Kladny. Aktivné se zajimam a zarazuji do jidelnicku super potraviny.
,,Draheé. “

,,Rada jim zdrave, ale obcas je treba porusit. “

,,Dobry, mam to rada. “

,Smazend jidla nahrazuji pecenymi a omezuji je. Casto zarazuji salat s masem misto
vecere. Do jidel pridavam vice bylinek misto soli a snazim se pouzivat co nejméné

ztuzenych tukui. *

,,Od vseho trosku. “

,,Jsem pro. Navstévujeme zdravou materskou skolu.

., Dulezité, deti je potreba k tomu vést a zapojit do pripravy.

Odpovédi jsem rozclenila do ¢tyfech kategorii: 1) ano, jsem jednoznacné pro, 2) ano,
jsem spiSe pro, 3) ne, spiSe nejsem pro, 4) ne, rozhodné nejsem pro a jsou procentualné

znazornény v grafu 30.

M ano
H spiSe ano
M spise ne

M ne

Graf 30 — Nézory respondentti na zdravé stravovani
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Vyzkumna otazka ¢. 4:

Jaké si dotazovani rodice mysli, zZe jsou nejcastéjsi priciny obezity?

K této vyzkumné otdzce se vaze otazka €. 28 z dotazniku: Jaké si myslite, Ze jsou hlavni

priciny obezity?, ktera byla vyhodnocena takto:

U této otazky respondenti vybirali ve vét§ing piipadii vice moznosti. Casto oznaéili
moznosti vSechny tfi. Nejvice ale volili moznost c), stravu. Tu zvolilo 49 dotazanych.
Déle pak 41 rodict zvolilo moznost nedostatek pohybu a 28 zatrhlo genetiku. Otevienou
moznost d) vyuzili tfi respondenti. Jeden dopsal zdravotni poruchy, druhy stres a tieti se
rozepsal takto: ,, I genetické dispozice se daji zvladnout stridmou, vyvaizenou stravou a
dostatkem pohybu. Nejvétsi probléem je mnozZstvi polotovarii, které jsme zaradili do
Jjidelnicku jako jeho zdklad, alesporn dle Ceské spolecnosti pro vyzkum aterosklerozy.

Vysledky jsou znazornény v grafu 27.

2%

41%
M genetika

H nedostatek pohybu
M strava

M jinad odpoveéd

Graf 27 — Mozné pficiny obezity
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9 Zaver

Dité je zrcadlem Zivotniho stylu rodiny. Pfedpokladem zdravého jidelniho i pohybového
rezimu je zdravy jidelni a pohybovy rezim rodi¢i a v kone¢ném dusledku celé rodiny.
Dilezité je dodrzovat zékladni pravidla stolovani s tim, Ze se ji zdsadné u stolu, podle

moznosti v§ichni ¢lenové rodiny najednou a pii vypnuté televizi i pocitaci.

Nékdy byva pro rodice dost komplikované spravné se zorientovat v zéplaveé informaci o
détské vyzivé a vyzivé vlibec a zaroven nepodléhat tlaku médii a reklam spolecné
s rozmary ditéte samotného. Jen dobfe pouceni rodi¢e miizou spravné nastavit rodinna
vyzivova pravidla a byt vzorem pro dit¢ samotné. Neni vzacnost, Ze 1 vzdélané matky
podlehnou reklamnimu doporuceni, které ,,zarucuje tu nejlepsi volbu* pro jejich dité.
Paradoxem naopak byvé, ze pravé vyrobky urcené détem, od rGznych sladkosti,
c¢okolddovych ndhrazek pifes uzeniny a dal§i potraviny, jsou Casto kvalitativné na

podstatné horsi urovni nez srovnatelny vyrobek pro dospélého ¢loveka.

Kromé vyzivového vzoru je rodina i pohybovym vzorem, hlavné v mladSich vékovych
kategoriich. V ptipad¢, ze rodina travi vikend pravidelné néjakou sportovni aktivitou —
jizdou na kolech, turistikou ¢i plavanim, dél4 dité to samé. Na druhé strané v piipadé, Ze
vikendovy program je naplnén celodennim pobytem v nédkupnich centrech v kombinaci

se sledovanim televize, déla dité opét to, co jeho rodice.

,,Chvile stravené sportem spolecné s détmi jsou nejen motivaci do jejich dalsiho Zivota,

ale patri také k tém nezapomenutelnym (Marinov, Barcakova a kol., 2011).

Tato diplomova prace mi, po mé bakalarské, opét trochu vice rozsitila obzory a pomohla
uvédomit si mnoho dulezitych a zajimavych véci a faktl, za coz jsem rada. A budu také

moc rada, kdyz bude ndpomocna tieba také nékomu dal§Simu.
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11 Pilohy

Pfiloha 1 — Vzor dotazniku

Ptiloha 2 — Percentilové grafy
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Priloha 1

Dotaznik
Vazeni rodice,
jmenuji se Dominika Jansova a studuji 2. roénik pedagogické fakulty Univerzity v Hradci
Kralové, magistersky obor Pedagogika predSkolniho véku. Obracim se na vas s prosbou o
vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky pouziji v diplomové praci na téma Vybrané faktory vzniku
obezity v détskem véku.
Dotaznik je anonymni, slouzi jen pro mé studijni ucely a je uréen rodi¢tim.

Oznacte, prosim, vzdy pouze jednu odpoveéd’, pokud neni uréeno jinak.

D¢kuji za vas Cas a ochotu.

1. Vase pohlavi:

a) zena b) muz

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

3. Vase nejvyssi ukoncené vzdélani:
a) zakladni §kola
b) stfedni odborné ucilisté
¢) stfedni Skola s maturitou
d) vyssi odborna skola

e) vysoka Skola

4. Vaha (vase).................. Vyska..................

5. Misto bydlisté:

a) meésto b) venkov



6. Onemocnéni v rodiné:
a) obezita
b) infarkt
¢) vysoky krevni tlak
d) jina onemocnéni srdce a cév
e) cukrovka
f) nadorova onemocnéni
g) mozkové piihody
h) jina (prosim, specifikujte):

1) zadna (pokracujte k otazce C. 8)

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

8. Pohlavi vaseho ditéte:

a) divka b) chlapec

9. Veék vaseho ditéte:

10. Vy§ka (dit&).....veeeeeeeeenn.. VAha....oooieeiee,

11. Kolikrat denné ji vaSe dité?
a) 3x
b) 4x
c) 5x
d) castéji

12. Mé dité snida:
a) denn¢
b) vSedni dny
¢) o vikendech
d) nesnida

e) jina odpovéd:



13.

14.

15.

16.

17.

Jaké napoje pije vase dité nejcastéji?
a) slazené limonady

b) vodu

¢) mléko

d) caj

e) dzusy

f) jina odpoveéd:

Mé dité ji ovoce a zeleninu:
a) denn¢

b) min. 3x tydné

c) min. 1x tydné

d) jina odpoved:

Mé dité ji sladkosti:
a) denn¢

b) min. 3x tydné

¢) min. 1x tydné

d) jina odpovéd”

Doma jime nejcastéji:

a) klasickou ¢eskou kuchyni

b) klasickou ¢eskou kuchyni, ale vice zeleniny a libové maso
c) sladké pokrmy

d) zeleninové pokrmy

e) smazené pokrmy

f) téstovinové pokrmy

g) jiné pokrmy (prosim dopliite)...........ccoovviiiiiiiiiininnnnn

Jaky druh masa vasSe dité upi‘'ednostiuje?
a) ryby

b) kufeci

c) veprové

d) hovézi



18.

19.

20.

21.

22,

23.

V kolik hodin vas$e dité veceri?

Je veceie poslednim jidlem vaSeho ditéte?
a) ano b) ne
Ji vaSe dité pokrmy z fast foodi (Mc'Donald, KFC, ...)

a) nikdy

b) asi 1-2x rocné
c) asi4xrocné
d) asi Ix mési¢ne
e) asi 1x tydné

f) jina odpovéd (prosim, specifikujte):

Vyluéuje vase dité z jidelnicku zamérné nékteré z téchto potravin?
a) ovoce

b) zeleninu

¢) ryby

d) maso

e) sladkosti

f) jiné (doplnte prosim konkrétné).............ooevviviiiinnnn.n.

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

b) ano (prosim, napiste jaky/¢):

Jak vasSe dité pirevazné travi volny c¢as?
a) sledovanim televize

b) hranim na pocitaci/tabletu

¢) hrani s hrackami

d) kresleni/malovani/tvoreni

e) sportem

f) venku s kamarady



24. Jakou ¢innost provozujete nej¢astéji jako cela rodina?
a) sledovani televize
b) prochazky — ptiroda
¢) nakupy, restaurace
d) sport
e) spolecenské hry
f) jiné (doplnte prosim)......................

25. Ma vaSe dité rado sportovni a pohybové aktivity, cviceni, ... ?

a) ano b) ne

26. Jak dopravujete dité do MS?
a) p&sky
b) na kole
¢) MHD
d) autobus, vlak
e) auto

f) jiné (doplnte prosim)......................

27. Jaky je vas nazor na stravovani dle zdravé vyzivy?

28. Jaké si myslite, Ze jsou hlavni pFri¢iny obezity?
a) genetika
b) nedostatek pohybu
c) strava

d) jina odpoveéd:

29. Souhlasite s tvrzenim, Ze obezita predstavuje velka zdravotni rizika?

a) ano b) ne
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