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UvVOD

V této bakalarské praci se zabyvam problematikou nadvahy a obezity v pfedSkolnim véku.
Dtivodem zvoleni tohoto tématu bylo, Ze nadvaha a obezita je v posledni dobé Casto feSené
téma, ale malokdo se zabyva hned détmi v piedSkolnim véku. Pfesto 1 v prfedskolnim véku
se nadvaha a obezita jiz vyskytuje. Vyzkumy bylo zjisténo, Ze obezita se objevuje jiz
v predskolnim véku, ale vétsina vyzkumu tykajici se obezity za¢ina u sedmiletych déti

nebo starSich.

Piedskolni veék je velice dileZity v pribéhu lidského Zivota. Vytvareji se ur¢ité navyky na
dané Ccinnosti. Proto je dulezité déti v predskolnim véku ulit spravnému zdravému
zivotnimu stylu, zdravé vyzivé a stravovani, nebo také jinak feceno prevenci proti nadvaze
a obezité. A to nejen v mateiské Skole, ale 1 doma v rodin€. Rodi¢e by m¢éli jit détem
ptikladem, vétSinou jsou pro déti vzorem a déti chtéji byt jako oni.

v

V préci se zamétuji celkové na nadvahu a obezitu na jeji priciny a dusledky, protoze je
potieba si uvédomit, k ¢emu mtize vést nadvaha a obezita, kdyZ se s ni v prfedSkolnim véku
nebude nic délat a pro€ je dilezité jiz v tomto v€ku si navyknout na zdravou a pravidelnou

stravu a dostatek pohybu.

Cilem vyzkumné ¢asti je zjistit, jestli déti s nadvdhou nebo obezitou vykazuji néjakeé
odliSnosti v chovani. Jestli jejich zpisob stravovani je stejny, nebo zaleZi na jedinci. Maji-
li radi pohyb nebo se mu spiSe vyhybaji nebo se vyskytuje néjaky problém pii pohybu.
Proto hlavnim cilem je zjistit, jestli dit¢ s nadvahou nebo obezitou v matetské Skole ma
n¢jaké specifické projevy a to po vyzivove strance, pohybové strance nebo socidlni strance

a zda ma vliv na planovani vzdélavaciho planu.
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1 NADVAHA A OBEZITA

Nadvaha a posléze i1 obezita je disledkem Spatné vyzivy. Znamena to, ze clovek ve strave
piijme vice energie, nez je schopen vydat, a tato zbylad energie se uklada v podobé tuku. !
Jedna se o prekroCeni zdravé télesné hmotnosti. Neboli, jde o stav, kdy je mnoZzstvi

t&lesného tuku vice jak 25 % u muii a vice jak 30 % u Zen.?

V détském veéku ovSem dochazi k plynulym piirGstkim hmotnosti. Nejedna se vsak jen
o prirastek v podobé tukové tkané, ale také dochazi krozvoji svali a kostry.
U novorozence dochazi k velkému naristu tukové hmoty, ktera vSak v pozd¢jsim vékovém
obdobi mizi. Tento ubytek je spojen s rostouci aktivitou ditéte. Novorozenec se moc
nehybe, ale ¢im je dité¢ star$i, tim je aktivnéj$i. Mnozstvi télesného tuku v organismu
zacina znovu piibyvat ve Skolnim veku a tento pfirtistek pretrvava pak az do dospélosti.

) .y ’ v vr ’ , I 3
Zeny maji od narozeni sklon k vétsSim tukovym zasobam.

K uréeni mnozstvi télesného tuku se nejcastéji pouziva index télesné hmotnosti, tzv. BMI
(Body Mass Index). Tento index si mize kazdy jedinec vypocitat sam podle daného vzorce
BMI = hmotnost (kg) / vyska (m)>.* Podle BMI lidé s hodnotou vyssi nez 25 bodl mayji
nadvahu. BMI hodnota vyssi nez 30 bodi jiz ukazuje na obézniho ¢lovéka. Musi se vSak
vzit v ivahu, ze BMI souvisi s obsahem tuku v téle, ale neméfi ho ptimo. Proto muize dojit
ke zkresleni vysledkd, a to pfevazné u lidi s vétSim mnoZstvim svaloviny. Déle je rozdilné
uréeni u déti, protoZe jejich hodnoty se lisi podle pohlavi a véku.”

Obezita je casto vnimand jen jako esteticky problém, ktery vznikd prejidanim
a nedostatkem pohybu, v jehoz disledku dochazi k pribyvani tuku v téle. Ale dilezité je

obezitu chépat jako zdravotni chorobu, tedy chronické onemocnéni spojené s dalSimi

! GROFOVA, Zuzana. Nutriéni podpora. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 237 s. ISBN 978-80-247-1868-2.
> HAINER, Vojtéch. Obezita. 2. vydani. Praha: TRITON, S.R.O., 2003. ISBN 80-7254-384-9.

¥ PASTUCHA, Dalibor. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 128 s. ISBN
978-80-247-4065-2.

* HAINER, Vojtéch. Obezita. 2. vydani. Praha: TRITON, S.R.O., 2003. ISBN 80-7254-384-9.

® KRCH, Frantidek David a Iva MALKOVA. SOS nadvdha. 2., preprac. vyd. Praha: Portal, 2001, 236 s.
ISBN 80-717-8521-0.



poruchami, napfiklad: nemoci nervové soustavy, korondrnich cév, traviciho ustroji nebo

vyskyt cukrovky. To by si méli uvédomit jak laici, tak i n&ktefi zdravotni&ti pracovnici.®
1.1 Nadvaha a obezita v prred§kolnim véku

Obezita v piedSkolnim véku sice procentualné neni tak rozsifena, jak u dospélé populace,
ale stale se zvySuje, a to zejména v rozvojovych zemich. V Ceské republice podle
vyzkumu projektu Caterpillar Research zroku 2013 je asi 7,86 % obéznich déti
v predskolnim véku a 13,91 % ma nadvahu. Ale vétsi problém je, ze okolo 80 %

Z obéznich déti bude obéznich i v dospélosti.7

Pro zjisténi obezity v détském véku je nejlepSi body mass index (BMI) nebo néktery
z ristovych grafii. Ale BMI u déti neni stejné, jako u dospélych, méni se vékem, a proto se
pouzivaji specialni tabulky s hodnotami BMI. Podle Statniho zdravotniho ustavu, se u déti
do péti let pouziva percentilové pasmo grafu hmotnosti k télesné vysce, ale pii vySsi

hmotnosti se doporucuje BMI stejné, jako u déti starSich péti let.?
1.2 Historie nadvahy a obezity

Obezita se nyni velmi rozriista, ale byla tu jiz v minulosti. Clovék se v minulosti spise
setkaval s nedostatkem potravy, proto byl hladovy a podvyziveny. Ale obezita se tu 1 tak
vyskytovala, bylo to znameni bohatstvi a luxusu. Dokazuje to fada uméni, jako jsou sochy,
obrazy 1 literarni dila. Naptiklad sosky VenuSe staré 25 000 let, které zobrazuji gynoidni
(Zenska) dysplastickou nebo abdominalni (bfisni) obezitu. Hlavné ve stfedovéku vrchnost

holdovala jidlu a piti, méla malo pohybu, coZz vedlo k rozvoji obezity vcetné jejich

® KRCH, Frantisek David a Iva MALKOVA. SOS nadvdha. 2., pieprac. vyd. Praha: Portal, 2001, 236 s.
ISBN 80-717-8521-0.

" PASTUCHA, Dalibor a Zlatko MARINOV. S détmi proti obezité: Prevalence détské nadvihy a obezity
[online]. GRAPHICO IdeasCompany s.r.o., 2013 [cit. 2015-05-05]. Dostupné
http://sdetmiprotiobezite.cz/?page_id=4129

8 Détska obezita. Stdmi zdravotni dstav [online]. Praha: gcm, 2015 [cit. 2015-12-14]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/publikace/data/detska-obezita
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komplikaci. Z koznich fas mumii faraonli je dokazano, Ze i ve starovékém Egypté se

vyskytovala obezita. °

Lécba obezity se objevuje jiz ve staroveéké ¢inské medicing, kde pouzivali akupunkturu, na
kterou navazovala tibetska medicina. Ta uvadi, Zze pfejidani ma vliv na vznik choroby
a zkracuje zivot. Na obezitu se zacalo divat jako na stav potfebujici 1écbu. Jiz Hippokrates
ukézal na to, ze nahld smrt, ale i gynekologické problémy postihuji Castéji jedince
s nadvahou nebo obezitou nez lidi s pfiméfenou hmotnosti. Jeho feSenim obezity byla
namahava prace pred jidlem. Galén mél jinou metodu, doporucoval vétsi porce jidla malé

vyzivové hodnoty a k tomu béh, koupele a masaze. Na Galéna navazovala fada 1écitelq.

Zato v baroku otylé tvary lidské postavy byly idedlem krasy, jak jde vidét na spousté soch

a obrazil z této doby. Ale i pfesto se upozorniovalo na to, Ze obezita zkracuje délku Zivota.

Az v 18. a 19. stoleti medicina pfiSla s novymi pohledy na obezitu. Zabyvala se pfi¢inami
obezity, nejprve stale poukazovala na prejidani se a nedostatek pohybu. Az roku 1760
Malcolm Flemyng upozornil na to, Ze ne vzdy u otylych osob jde o ptejidani. V 18. stoleti
jiz bylo upozornéno na rozdil v rozvoji obezity, napiiklad z piejidani se nebo vlivu

v 1w . v 1M 1. ’ % . . Y 10
dédi¢nosti. Postupné se 1€kaiské terminy pficin vzniku obezity uptesiiovaly.

S HAINER, Vojtéch. Zdiklady klinické obezitologie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011, xxvi, 422 s.,
16 s. barev. obr.pril. ISBN 978-80-247-3252-7.

Y HAINER, Vojtéch. Zdiklady klinické obezitologie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011, xxvi, 422
s., 16 s. barev. obr.ptil. ISBN 978-80-247-3252-7.
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2 PREVALENCE NADVAHY A OBEZITY V CR

Od 80. let az po dnesek, se vyskyt obezity skoro zdvojnasobil. Podle odhadi z roku 2008

ma v Evropé asi 50 % muZzl i Zen nadvahu a okolo 20 % muzi a 23 % Zen trpi obezitou. 1

V pribéhu 20. stoleti byla provadéna rtizna Setfeni o vyskytu obezity u ¢eské populace déti
a dorostu. Ukdzalo se, Ze za poslednich 50 let, doslo k zvySeni nadvahy. VS§imaji si toho
i uc¢itelé na zakladnich nebo stiednich Skolach, ktefi ptisobi na Skole vice let. Jesté horsi je,
ze obéznich piibyva jiz v matetskych skolach.” Podle ¢lanku na webové strance
zdravi.el5.cz je vyskyt obezity u déti v Evropé vys$i neZ 10 % a dokonce v jiznich

oblastech jako je Recko, Malta presahuje i 30 %."

ZvySovanim vyskytu nadvahy a obezity u déti je jednou z pfi¢in ristu prevalence (vyskytu)
nadvahy a obezity u dospélych jedinct. International Obesity TaskForce (IOTF) je svétova
organizace v boji proti obezité a podle jejich kritérii z roku 2004 odhaduje, Ze kolem 10 %
déti (5-17 let) z celého svéta trpi nadvahou a 2-3 % obezitou. Mezi jednotlivymi staty je
prevalence nadvahy a obezity velmi rizna. Nejvyssi vyskyt nadvahy a obezity v détském
véku je v Severni Americe, v Evrop€ a v zdpadni ¢asti Pacifiku, kde tato hodnota dosahuje

v

oblasti Afriky, zde je hodnota prevalence pod 5 %."

! Data and statistics. WorldHealthOrganization: Regional Office forEurope [online]. Copenhagen, 2016 [cit.
2016-01-22]. Dostupné z: http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-
and-statistics

2 FRANKOVA, Slavka, Jana PARIZKOVA a Eva MALICHOVA. Dité s nadvéhou a Jjeho problémy. Vyd.
1. Praha: Portal, 2015, 254 s. ISBN 978-80-262-0797-9.

¥ TKACOVA, Lubomira a Darina WICZMANDYOVA. Nadviha a obezita u déti. In: Zdravi.el5.cz
[online]. Mlada fronta, 2010 [cit. 2015-01-21]. Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/nadvaha-a-
obezita-u-deti-449169

Y HAINER, Vojtéch. Zdklady klinické obezitologie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011, xxvi, 422
s., 16 s. barev. obr.ptil. ISBN 978-80-247-3252-7.
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2.1 Vyskyt a Sifeni obezity

Podle Zlatko a Pastuchy z Praktické détské obezitologie, soucasna pandemie obezity

postupuje ve ¢tyfech fazich a tyto faze se budou vzajemné prolinat.

e Prvni faze epidemie obezity

Zacala ve Spojenych statech americkych koncem sedmdesatych let 20. stoleti
a postupovala rozvinutymi zapadoevropskymi staty. Asi bé¢hem deseti let se ptidavaji
| sttedoevropské staty a dalny vychod a poté i Asie a Jizni Amerika. Béhem tohoto

ctvrtstoleti doslo k nardstu nadvahy a prosté obezity v ramci celé populace.
¢ Druha faze epidemie obezity

Dochézi k rozvoji zdravotnich komplikaci spojenych s nadvahou a obezitou. Ve Spojenych
statech americkych tato fdze zacala zacatkem nového tisicileti, ve stfedni Evropé¢ se za¢ina
rozvijet nyni. Naptiklad Casto se rozviji diky inzulinové rezistenci diabetes mellitus
2.typu, jaterni poskozeni, nebo kvuli rozvoji hypertenze dochédzi k Castym

kardiovaskularnim komplikacim.
o Treti faze epidemie obezity

Tato faze je oCekévana koncem 30. let tohoto stoleti a jednd se o rozvoj zdravotnich
nasledki, které nadvaha a obezita doprovazi, protoze détska obezita v 70-80 % pietrvava
az do dospélosti. Lidé chronicky obézni budou mit zdvazné zdravotni komplikace, které se
mohou plné rozvinout jiz v produktivnim véku. Naptiklad diabetes mellitus 2. typu ¢asto

vede k amputaci dolnich koncetin. Infarkty se posunou do nizsi vékoveé skupiny.
o Ctvrta faze epidemie obezity

Tato faze bude Snejvétsi pravdépodobnosti prolinana s tieti fazi. Bude dochazet
k pfedavani fyziologické obezity a nasledujici generaci. U novorozenct se muiize zvySovat

vyskyt vrozenych vyvojovych vad.

> MARINOV, Zlatko a Dalibor PASTUCHA. Prakticki détska obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, 222
s. Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-4210-6.
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3 PRICINY OBEZITY

Existuje hned né¢kolik pficin obezity, nékdy neni hned znamo, o jakou pfi¢inu se jedna.
Mezi nejcastéjsi pfiiny patii genetika, nevyvazeny piijem a vydej energie, nevhodné

jidelni zvyklosti, 1éky nebo hormony.
e Genetika

Na rozvoji obezity se ze 40-60 % podili genetické predispozice. Dle zavaznosti

rozeznavame Ctyii druhy genetické predispozice.

Zavazna geneticka predispozice je V rodiné v ptipadé, Ze i jen jeden z biologickych rodi¢t
m¢l obezitu v détstvi nebo nyni akutni obezitu ma. Déle sem patii i ptipad, kdy se obezita
vyskytovala u jednoho z prarodi¢ii a to spolu s diabetes mellitus druhého typu nebo

s infarktem myokardu, s cévni mozkovou piihodou nebo s gynekologickym nadorem.

Vyznamné genetickd predispozice je napiiklad: kdyz jeden z biologickych rodictu kvili
nadvaze mél vice jak tfi redukéni diety. Nebo jeden z prarodi€li ma obezitu spolu
S hypertenzi nebo hypercholesterolemii, metabolickym syndromem nebo nadorovym

onemocnénim.

Nizka genetickd predispozice je pii vyskytu nadvdhy nebo obezity u biologického

sourozence rodi¢u nebo jejich matek.

Genetickd rezistence je V piipadé, ze se u rodi¢l ani prarodi¢l nevyskytuje obezita.
16

U prarodicli se mize vyskytnout jen nadvaha bez dalSich civiliza¢nich onemocnéni.
e NevyvaZeny prijem a vydej energie

Miize dochazet k nadmérnému piijmu energie nebo nedostatecnému vydeji energie. Ale ve

veétSing piipadt dochazi ke kombinaci obojiho.

Nadmérny pfijem energie — jednd se o zvySenou konzumaci potravin, zejména tukd, ty

maji nejvice energie.

® MARINOV, Zlatko a Dalibor PASTUCHA. Prakticka détské obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, 222
s. Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-4210-6.

14



Nedostate¢ny vydej energie — vétSinou se jedna o nedostatek pohybové aktivity a sedavy

zpusob Zzivota.
e Nevhodné jidelni zvyklosti

Jedna se o stravovaci navyky, které si jedinec vytvari v roding jiz v atlém véku a pozdéji
i ve Skole vjidelné. Déti si tak vytvaii stereotyp, ktery budou drzet po cely Zzivot.
K nevhodnym néavyktim tadime piti jen sladkych tekutin, vynechéani snidan¢ atd. Snidan¢
by méla byt energeticky nejbohats$im jidlem dne. Jestlize ji dit€¢ vynechd a dohani tento
energeticky dluh az vecer, kdy uz télo nema tolik pohybu, dojde k nahromadéni energie,
ktera se ulozi v podobé tukovych zasob. A proto, 1 kdyz si déti budou vybirat spravné

potraviny, mohou jejich vahu ovlivnit Spatné stravovaci zvyklosti.
o Léky

U néekterych 1éCiv bylo zjisténo, Ze mohou vyvolavat zvySenou chut’ k jidlu, ovliviuji
regulaci télesné hmotnosti nebo tvorbu tukovych bunék, a tak pfispivat k rozvoji nadvahy
nebo obezity. Jde prevazné o antidepresiva, neuroleptika (psychofarmaka),
glukokortikoidy (hormondlni 1é¢ba — hormony kiry nadledvin), gestageny (hormondlni

1é¢ba u zen).’
e Hormony

Dal§i mozZnou pfiinou obezity mohou byt hormonalni vlivy. A to pfedev§im diky
hypofunkci §titné zlazy a zvyseni hladiny hormont nadledvin. Tato pfi¢ina obezity je

pomérné vzacna, vyskytuje se asi jen u 1 % obéznich lidi.'®
e DalSi rizikové faktory vzniku obezity

Pohyb — zde je riziko, ze déti sviij volny ¢as prosedi u pocitace nebo jiné elektroniky. Jak
uz bylo zminéno, kdyz se dité dostatecné nehybe, dochazi k ukladani ptebytecné energie.

Psychika — nékteré déti fesi stres, emoce i nudu piejidanim se a ¢asto maji tento zpisob
feSeni od rodici. Nebo Castd Spatnd atmosféra u jidla, jako hadka rodicti, méa dopad na

spravné traventi.

Y HAINER, Vojtéch. Obezita. 2. vydani. Praha: TRITON, S.R.O., 2003. ISBN 80-7254-384-9.

pyiginy  vzniku  obezity.  Obezita  [online]. 2016  [cit.  2016-01-29].  Dostupné
z: http://www.obezita.cz/?pg=clanek&nazev=priciny-vzniku-obezity
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Rodina — spadaji sem vhodné stravovaci navyky a zasady zdravé vyzivy, ale také
psychické zdravi rodicu a pozitivni vztah k ditéti.

Psychosocialni prostfedi — zejména financni moznosti rodiny, vliv okoli, reklamy. Zalezi
na tom, jaké ma rodina finan¢ni moznosti, jestli mize dat dité na néjaky sportovni krouzek,
nebo naopak hledd jen nejlevnéjs$i stravu Casto v podobé fastfoodl, které ptispivaji

k obezitg.
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4 ZDRAVOTNI KOMPLIKACE SPOJENE S OBEZITOU

Obezita je zdravotni choroba a s ni se Castéji vyskytuji dal§i zdravotni problémy. Mezi

nejcastéjsi zdravotni komplikace spojené s obezitou patii:
e Kardiovaskularni komplikace

Jiz pfi nadvaze je vyznamné riziko pro vyskyt ischemické choroby srdecni. Mezi
kardiovaskularni komplikace patfi: hypertenze, arytmie, mozkové cévni piihody, srde¢ni

selhani, varixy apod.
¢ Respiracni komplikace

Respiracni problémy mohou vznikat kvili zvySenému ulozenému podkoznimu tuku, jenz
tlaci na plice a zhorSuje dychani. Proto jsou obézni lidé dfive unaveni a snadno se

zadychaji pii fyzické ndmaze. Dalsi komplikace mohou byt spankova apnoe, astma.
e Metabolické komplikace

Mize byt naruSen sacharidovy metabolismus. Obezita a diabetes mellitus maji stejny
geneticky zéaklad. Proto je-li ¢lovék obézni, je mozné, Ze ma i predpoklady pro diabetes
mellitus druhého typu. Obezita, diabetes mellitus druhého typu a hypertenze patii do
konceptu znamého jako metabolicky syndrom."® Inzulin, kterého je v krvi dostatek nebo
dokonce 1 nadbytek, neni specifickymi receptory v membranidch bunék cilovych tkani
spravné rozpozndn. SniZzuje se hladina krevniho cukru a miZe dojit k hypoglykémii,
jejimz projevem je zmatenost, poruchy vidéni, zivrat, mohou se objevit kieCe az

bezvédomi.

V détském veéku muize byt naruSen 1 lipidovy metabolismus a dochazi k zvySenym
hodnotam cholesterolu. Nadmérné je zatéZovan i obéhovy systém, s ¢imZ souvisi vysoky

krevni tlak.?°

9 HAINER, Vojtéch. Zaklady klinické obezitologie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011, xxvi, 422
s., 16 s. barev. obr.pril. ISBN 978-80-247-3252-7.

20 FRANKOVA, Slavka, Jana PARIZKOVA a Eva MALICHOVA. Dité s nadvahou a jeho problémy. Vyd.
1. Praha: Portal, 2015, 254 s. ISBN 978-80-262-0797-9.
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e Nadorova onemocnéni

S obezitou se zvySuje i riziko vyskytu nadorového onemocnéni. At uz se jedna o rakovinu
jater, zlu¢niku, tlustého stfeva, konecniku, pankreatu, ledvin, prostaty nebo délohy,

vajecniku a prsu.

Podle studii Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny se odhaduje, Ze nadvaha a obezita
jsou rizikovymi faktory asi u 3,6 % vSech novych pfipadi rakovin ve svété, coz je okolo
481000 pripadt v roce 2012. V Evrop¢ je toto procento vyssi, a to zejména ve vychodni
Evropé, protoze zde je to az 6,5 % ze vSech novych piipadi béhem roku. Vétsi procento
vyskytu je u zen nez u muzu. Co se tykd Evropy, nejvyssi procento vyskytu rakoviny
souvisejici s nadvahou a obezitou u muzi (5,5 % novych vyskyti) je v Ceské republice.
Rakovina souvisejici nadvdhou a obezitou u zen v Ceské republice je u 12 % novych
pripadi.?
¢ Gynekologické komplikace

U déti predskolniho véku se gynekologické komplikace nevyskytuji, mohou se objevovat
az u dospivajicich divek a dospélych Zen, které mohou mit nepravidelny cyklus, poklesnuti

délohy, ¢i zanét rodidel, ale mohou nastat i komplikace v t€¢hotenstvi nebo pti porodu.
e Ortopedické komplikace

Poruchy pohybového aparatu patii mezi klasické nasledky détské obezity. Nadvaha nebo
obezita vyrazné zatézuje kostru cloveéka, to zplisobuje patologické zmény na patefi. Kdyz
na opérny aparat pii jeho vyvinu pisobi del§i Cas vétsi tiha, zhorSuji se zejména jeho
existujici vyvojové vady. DéEti s obezitou maji horsi stabilitu, proto se pohybuji pomaleji
a obezita jim celkové brani v pohybu a rozvijeni obratnosti. V disledku obezity mohou mit
také vadné drZeni téla, omezeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu, bolesti ky¢li, bolesti

kolen, ploché nohy, bolesti zad, vybo¢ena kolena a dalsi.?

21500 000 nouveauxcancersliés au surpoids et 4 I’obésité en 2012 Les femmes plus touchéesque les hommes.
In: International AgencyforResearch on Cancer [online]. France: IARC, 2014 [cit. 2015-12-21]. Dostupné z:
https://www.iarc.fr/fr/media-centre/pr/2014/pdfs/pr229_F.pdf

2 MARINOV, Zlatko a Dalibor PASTUCHA. Prakticka détskd obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, 222
s. Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-4210-6.

18


https://www.iarc.fr/fr/media-centre/pr/2014/pdfs/pr229_F.pdf

e Kozni komplikace

Protoze obézni jedinci se vice poti, mivaji Castéjsi vyskyt potnicek nebo ekzémi. DalSimi
komplikacemi kvuli zvySené vrstvé tuku jsou strie, které vznikaji pfi napinani kize a také
celulitida. Maze dochazet k zvysenému ochlupeni, u zen naptiklad na mistech, ktera jsou

typicka pro muze.
e Psychosocialni komplikace
Spatné $kolni vysledky, nizké sebevédomi — odmitani socidlnich a $kolnich aktivit,

Sikana — odmitani Skolni dochézky, poruchy piijmu potravy — no¢ni piejidani. Uz déti

v predskolnim véku si mohou vs§imat odlisnosti svého vzhledu, nestihaji ostatnim détem,

q o avus . 23
a pak vznika nizsi sebehodnoceni.

Obezita nema jen zdravotni disledky, ale ma dopad i na ekonomiku a socializaci jedince.

2 HAINER, Vojtéch. Zdklady klinické obezitologie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011, xxvi, 422
s., 16 s. barev. obr. pfil. ISBN 978-80-247-3252-7.

19



5 VYSETROVACI POSTUP

Vysetfovani obéznich se provadi za cilem zjisténi rizikovych faktort vzniklych obezitou,
zjisténi momentalniho zdravotniho stavu a eventualné pritomnosti komplikaci. Dale se
mohou stanovit genetické syndromy obezity. Zavérem se rozhodne o nejvhodné&jSim

postupu 1éCby.
5.1 Vlastni vySetiovaci postup

Nejprve se provadi anamnéza, neboli sbér souboru tidajii o zdravi jedince, a to jak osobni
tak i rodinna. V rodinné anamnéze se zjistuje, zda se v rodin¢ vyskytuje obezita, diabetes
nebo kardiovaskuldrni onemocnéni. V osobni anamnéze se zalind porodni vahou,
prenatalnimi udaji, jaka byla vyziva jedince v raném détstvi, vyvoj jeho psychomotoriky,
a dalsi celkovy hmotnostni a ristovy vyvoj od narozeni. Zjistuji se stravovaci navyky,
mira fyzické aktivity, spankovy rezim. Mezi dal$i dilezité poznatky patii nastup puberty,

v 1w , L o 24
ptedcasné ochlupeni i vyvoj prsi.

Nasleduje fyzikalni vySetfeni, kdy se zaznamenava aktudlni hmotnost a vyska. Podle
Statniho zdravotniho ustavu se u déti do péti let pouziva percentilové pasmo grafu
hmotnosti Kk télesné vysce, ale pii vys$§i hmotnosti se doporucuje BMI stejné, jako u déti
starSich péti let. Z aktualni hmotnosti a vysky vypocteme BMI, které se zaznamenava
podle v€ku a pohlavi v percentilovych grafech. Jelikoz BMI u déti neni stejné, jako
U dospélych, kdy u déti se méni s vé€kem, a proto se pouzivaji specidlni tabulky
s hodnotami BMI. V Ceské republice hodnoty BMI v téchto specialnich tabulkach, které se
pohybuji v rozmezi 90. — 97. Percentil, se oznacuji jako nadvaha. Hodnoty rovny nebo

vys$i jak 97. percentil jsou brany jako obezita.”®

* HAINER, Vojtéch. Zdklady klinické obezitologie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011, xxvi, 422
s., 16 s. barev. obr. pfil. ISBN 978-80-247-3252-7.

» ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détskd obezita. Praha: Maxdorf, 2009, 114 s. Novinky v medicing, sv.
3. ISBN 978-80-7345-196-7.
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Nebere se ohled jen na vek ditéte, ale i na pohlavi ditéte. Proto jednotlivé grafy at’ uz
percentilové grafy BMI nebo percentilové grafy hmotnosti k télesné vysce, jsou vytvareny
zvlast pro divky a zvlast pro chlapce. Ristové grafy jsou soucasti Zdravotnich
a ockovacich prikazti déti a mladistvych nebo je mozné je najit v elektronické podobé na
webu Statniho zdravotniho Ustavu na adrese: http://www.szu.cz/publikace/data/seznam-

rustovych-grafu-ke-stazeni (na ukazku grafy viz ptiloha ¢. 1-6)

Zjistuje se také obvod pasu, obvod bficha, obvod boki a nad tricepsem se méii tloustka
koznich tas. VySetfuje se také krevni tlak a zjistuje se, jestli nejsou kardiovaskularni
rizika. Zamétuje se také na télesné slozeni, které se zjistuje bioimpedanci. Bioimpedance
je metoda, ktera slouzi k méfeni mnozstvi tuku a vody v téle. Nasleduji laboratorni
vySetfeni, kterd zjiStuji hladinu inzulinu, krevni obraz, hladinu kyseliny mocové, jaterni
testy a dalsi. K dal$im moZnym vySetfenim patii magnetickd rezonance mozku,
magneticka rezonance v oblasti nadledvinek, echokardiografie, ultrasonografie jater, ale

. . r v v 2
i genetické vysetieni.?®

% HAINER, Vojtéch. Zdiklady klinické obezitologie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011, xxvi, 422
s., 16 s. barev. obr. pfil. ISBN 978-80-247-3252-7.
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6 MOZNOSTI LECBY NADVAHY A OBEZITY

Zéakladem 1écby obezity je rozhodnuti sama sebe, tedy Ze to ¢lovék sam chce, ma
odhodlani a motivaci proto, aby zhubnul. Zptsob 1€cby je urcen podle véku jedince, miry
obezity, a zda jsou i zdravotni komplikace. Kdyz se vyskytuji i zdravotni komplikace je
podle nich urcen redlny cil hmotnostni redukce. Lécba by méla byt komplexni, méla by se
skladat z nizkoenergetické diety, pohybové aktivity, zmeény zivotniho stylu. Nékdy miize

byt potieba 1 farmakoterapie nebo chirurgicka 1é¢ba u tézkych obezit.

Pfi zméné& Zivotniho stylu jde o odnauceni Spatnych stravovacich a pohybovych navyka. Je
dialezité naucit se mit spravnou a pestrou stravu bohatou na ovoce a zeleninu. Nemén¢
vyznamna je i pohybova aktivita, kterd musi byt také vhodné zvolena a byt v dostatecné

mite.?’

6.1 Co délat u déti v predSkolnim véku

Zde to zaleZzi na rodicich, jestli se rozhodnou pro pomoc pediatra nebo zkusi sami zakrocit.
Musi jit détem vzorem, ale v dneSni dobé je to tézké diky reklamam a jinym ldkadlim jako
jsou fastfoody, automaty se slazenymi napoji a dal$i. VSak ani tyto véci neni dobré jim
zakdazat, protoze jak se fika: ,,Zakazané ovoce chutnd nejlépe.“ Staci je jen omezit.

Aby déti spravné jedly, je dobré jim dat vybrat z riznych jidel, aby si samy vybraly, co
od malicka, jejich télo samo pozna, co potiebuje a kolik. Samoziejmé rodi¢ jesté urcuje,
kdy ditéti jidlo nabidne, aby mé&lo spravny stereotyp vyzivy. Na ditéti pak zaleZi, zda viibec

chce jist a kolik toho sni.?

Dalsi je navyknout déti na pohyb, chodit s nimi na prochazky, nebo se projet na Kkole,

zapsat déti, pokud chtéji, do né&jakého sportovniho krouzku, hlavné jim nebranit v pohybu.

2" HAINER, Vojtéch. Obezita. 2. vydani. Praha: TRITON, S.R.0., 2003. ISBN 80-7254-384-9.

% KAST-ZAHN, Annette a Hartmut MORGENROTH. Aby déti spravné jedly: [rady pro rodice déti od
narozeni do 15 let]. Vyd. 1. Brno: ComputerPress, 2008, 176 s. ISBN 978-80-251-1937-2.
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Nejvhodnéj$imi sporty pro déti s nadvahou nebo obezitou jsou jizda na kole a plavani, kde

nejsou tolik zatézovany jejich klouby.

Kdyz u ditéte dochazi ke zdravotnim komplikacim souvisejicich s obezitou, jako je
naptiklad diabetes melitus 2. typu, ktera se vyskytuje jiz v détském véku, je dobré, aby se
rodi¢e obratili na pediatra. Lékat dité vySetti, zjisti aktualni télesnou vysku a vahu jedince
a sleduje ho v pravidelnych intervalech. Dale muze doporucit vySetieni u détského
endokrinologa, ten stanovi typ obezity a jsou nabidnuty moznosti 1écby jako: ambulantni
péce s pravidelnymi kontrolami, konzultace s nutriénim terapeutem, péce klinického
psychologa, kratkodoba hospitalizace na specializovaném oddéleni, pobyt v détské

ozdravovné, specialni redukéni a télovychovné programy.

Ptinosné pro obézni déti jsou détské 1écebny a ozdravovny, protoze jsou zde tyto moznosti:
celodenni a né€kolikadenni sledovani ditéte, nastaveni specialniho dietniho rezimu podle
zavaznosti zdravotniho stavu ditéte, vhodny pohybovy rezim vzhledem k jeho moznostem,
pravidelné 1¢katské kontroly, péce o psychickou stranku ditéte, uceni ditéte samostatnosti
a odpovédnosti za svilj zdravotni stav, denni rezim. Takovou péci si nekteré rodiny doma
nemohou dovolit, nevi jak dité spravné motivovat, a proto jsou tyty pobyty pro né lepsi

volbou. U déti do péti let je ale nutny doprovod rodi¢.?

» FRANKOVA, Slavka, Jana PARIZKOVA a Eva MALICHOVA. Dité s nadvihou a jeho problémy. Vyd.
1. Praha: Portal, 2015, 254 s. ISBN 978-80-262-0797-9.
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7/ PREVENCE OBEZITY

S prevenci je dobré zacit u rodiny a nasledn¢ i ve Skole. V rodinné prevenci se zamétime
na spolecné stravovani. Nevynechdvame piitom polévky ani hlavni chody, omezime sladké
napoje a sladkosti. K dalSim dobrym zdsadam patii nejist u televize a ani nemit televizi
v détském pokoji. Je dobré se vénovat né¢jakému sportu nebo chodit na vychazky. Cilem je
zkratit Cas straveny u televize, pocitace a jiné elektroniky. Podle Ireny Aldhoon Hainerové
Z knihy Détska obezita by Cas déti straveny u televize, pocitaci a jiné elektroniky mél byt

maximaln¢ 2 hodiny denng.®

Ve skolach by se mély déti ucit zdravy zivotni styl. Mély by mit dostatek fyzické aktivity.
Velmi vhodnym krokem by bylo odstranéni automatti se sladkymi napoji a sladkostmi ze

Skol. Ve 8kolnich jidelnach by méli podéavat zdravou stravu pfiméfenou véku ditéte.

Na prevenci se muze podilet a mnohdy se 1 podili vefejnost, mésta, obce. Pfedevsim je to

jejich podpora a vystavba hiist, mist na cviceni, cyklostezek a dalsi.
7.1 Spravna vyziva ditéte predSkolniho véku

V dnes$ni dobé¢ je spousta publikaci nebo i na internetu si rodi¢e mohou najit spoustu
vSechny shoduji, a to Ze diileZit4 je pravidelnost stravy. Tato pravidelnost zac¢ina kazdy den
snidani. Snidan¢ je velice dilezita, protoze béhem spanku télo Cerpa z energetickych
zdroju a je zapotiebi je béhem prvnich hodin doplnit, aby bylo télo uspokojeno. Nejsou-li
dodany potfebné energetické hodnoty, naptiklad je-li nedostatek glukozy, muize byt
ovlivnéna pozornost a intelektové funkce. Pravé snidané byva ¢asto opomijena pii spéchu.
Mgr. Cubomira Tkacova a doc. PhDr. Darina Wiczmandyova, Ph.D. ve svém ¢lanku uvadi,

ze az polovina obéznich déti doma rdno nesnidd a rodice si jeste¢ k tomu mysli, Ze je to

% ALDHOON HAINEROVA, Irena. Défskd obezita. Praha: Maxdorf, 2009, 114 s. Novinky v medicing, sv.
3. ISBN 978-80-7345-196-7.
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spravné, alesponl zhubnou. V¢Etsi davka stravy prichazi az k vecefi, po které nenasleduje jiz

vy ’ v . 7w v . vro w31
zadny pohyb, vétSinou jen sezeni ¢i lezeni u televize nebo pocitace.

Po snidani by méla nasledovat svacina, kterd je zavisld na rezimu dne. Dale by mél

nasledovat obéd, odpoledni svacdina a na zavér dne vecete.

V kazdé skole maji riizné slozeni stravy podle toho, odkud jidlo odebiraji, ale pfesto by se
melo jednat o pestrou a vhodnou stravu. Kazdé jidlo ma mit sice spravné energetické
a hodnotové slozeni, ale vhodna je i esteticka uprava, aby dit¢ zaujala. Pravidelné jidlo
muze Cinit problém zejména détem, které na tyto stravovaci navyky nejsou zvyklé, a mize

se stat, ze stravu budou odmitat.

Mc¢lo by se dbat na pomalé jedeni, a to hned z nékolika divodd. Napiiklad aby mozek stihl
zaznamenat nasyceni, dale kvili spradvnému traveni. Naprosto nevhodné je jidlo ve spéchu
napt. kvili nedostatku Casu nebo Spatnéd atmosféra u stolu, kdy si dit¢ mize spojit jidlo se

stresem.

Dulezité je misto, kde ke stravovani dochézi. M¢lo by se jednat o misto k tomu urcené,
tedy jidelna, kuchyné, u stolkli v matetské skole, apod. Zejména Spatny vliv na traveni ma
konzumace potravin v pokoji u televize, jelikoZ zde jsou déti rozptylovany riznymi vécmi

a mozek nestihd zaznamenat nasyceni a dochazi k prejidani.
7.1.1 Spravné sloZeni jidla pro déti

Strava ditéte by méla obsahovat mlé¢né vyrobky, maso, ryby, dribez, vaji¢ka, lusténiny,
zeleninu ovoce a ceredlie. U déti do dvou let se nedoporucuje podavat mléko se snizenym
mnozstvim tuku, ale u predSkolnich déti se naopak toto mléko doporucuje. V tomto obdobi
se totiZz postupné snizuje piijem tukii. Dale by strava méla obsahovat malo cukrd a soli.
SnaZzime se vyhybat pfesolenym a konzervovanym potravinam, pteslazenym limonadam
ariznym cukrovinkdm. Naopak ovoce a zelenina by mély byt soucasti kazdé porce.
Vhodnymi napoji jsou nesycena pitnd voda a ¢aj (predev§im zeleny a ovocny). Regulovat

bychom méli konzumaci nefedénych dzust. Déti by nemély pit kolové néapoje, tonik ani

38 TKACOVA, Cubomira a Darina WICZMANDYOVA. Nadvdha a obezita u d&ti. In: Zdravi.el5.cz
[online]. Mlada fronta, 2010 [cit. 2015-01-21]. Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/nadvaha-a-
obezita-u-deti-449169
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kavu. Na ukazku zde pfikladam tabulku orienta¢niho jidelni¢ku s jednotlivymi skupinami

jidel a velikosti porce podle véku ditéte.*

Vék 2-3 roky Veék 4-6 let
Jidlo Velikost porce Poce,t Velikost porce Poce:[ Poznémky
porci porci
Mléko a mlécné Y% hrnecku 45 ¥4-3/4 hrnecku 3-4 % hrnecku mléka = 15-20 g
yrobk 125 ml 125-180 ml syru = % hrnecku jogurtu
VYrobky Y
o1 30 g masa muze byt
Maso, drtbez, 30-60 g 2 30-60 g 2 | nahrazeno: 1 vajickem, 4-5
yoy 1zicemi varenych lu§ténin
o o Zahrnuje jednu listovou
Zelenina vafena V2-3 .1z1ce’ V3-4 '121ce’ nebo Zlutou zeleninu pro
. . | Neékolik mélo 4-5 | Nekolik malo 4-5 L
Zelenina syrova Kkouskil Kouskil obsah vitaminu A (mrkev,
Spenat, brokolice)
Ovoce syrové -1 malé -1 malé Zahrn}lje jedno na Vltaml.n C
, "y “r bohaté ovoce nebo zeleninu,
Konzervované 2-4 lzice 4-6 1zice . <
ovoce 4-5 4-5 napf. pomerance,
Ovocné §tavy | 100-120 ml 120 ml grapefiuity, citrony, jahody,
rajcata, brokolici
Chléb a .
, o - ., Jeden krajic mtze byt
.-
(\“/er(()):rlr{l}r]; é)}?lle}‘t) /-1 krajic 3-4 I krajic 3-4 nahrazen 5 hrnecku
Varené obilniny | Y-1/2 hrnecku Y2 hrnecku vafenych téstovin nebo ryze

Tabulka 1 Orienta¢ni jidelni¢ek Sedlarova, str. 81

7.1.2 Potravinova pyramida

Spravné slozeni denni stravy mulzeme najit vriznych publikacich pod dvojim grafickym
vyobrazenim. Bud’ pomoci potravinové pyramidy, nebo semaforu. Castéji pouzivanou formou je

potravinova pyramida.

Potravinova pyramida ukazuje od spodu, ¢eho si mizeme dat nejvice porci a plné navrchu, ¢eho
nejméné, ¢emu se vyhybat. Je vytvoren velky pocet pyramid od riiznych autort. Jejich obsahy jsou
n¢kdy trochu odlisné. Pro ukazku uvadim vyZzivovou pyramidu od Ministerstva zdravotnictvi, jsou

zde 4 patra, ale 6 skupin. (viz ptiloha ¢. 7)

e Prvni skupina obsahuje obiloviny, ryzi, téstoviny a pecivo, téchto surovin by mélo byt béhem
dne 3-6 porci, kde jedna porce piedstavuje jeden krajic chleba, 1 rohlik ¢i housku, 1 misku

ovesnych vlocek neboli mysli, jeden kopecek ryze nebo téstovin (125 Q)

2 SEDLAROVA, Petra a kol. Zdikladni oSetiovatelski péce v pediatrii. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 248 s.
ISBN 978-80-247-1613-8.
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e Druha skupina zahrnuje ovoce, doporucuji se 2-4 porce. Jedna porce je 1 jablko, pomeranc,

nebo banan, miska jahod, rybizu ¢i bortivek, sklenice nefedéné ovocné $tavy.

e Tteti skupina je zelenina, ta je vhodna 3-5 krat denné. Jedna porce piedstavuje velkou papriku,

mrkev, raj¢e, misku ¢inského zeli, pil talife brambor, a dalsi.

e Ctvrta skupina obsahuje ryby, maso, driibeZ, vejce, lusténiny a doporuéené mnozstvi je 1-2
porce denng. Jedna porce miize byt 125 g driibeziho, rybiho ¢i jiného masa, varené bilky, miska
sojovych bobt.

e Do paté skupiny spada mléko a mlééné vyrobky, za den jsou vhodné 2-3 porce. Jedna porce je
sklenice mléka (250 ml), kelimek jogurtu (200 ml), syr (55 g)

o Sesta skupina zde je stll, tuky a cukry, za den jsou vhodné 0-2 porce. Jedna porce cukr 10 g, tuk
10 ¢.%

Nova verze potravinové pyramidy od Fora zdravé vyzivy (viz ptiloha ¢. 8). Spojuje pyramidu se

semaforem. Pyramida ma Ctyii patra a barevné oznaceni semaforu. V této pyramidé je zahrnut

I pitny rezim.

V semaforové pyramidé jsou potraviny fazeny podobné, jako u prvni, ve spodnich fadach ty, které

se maji jist nejcastéji a nejvetsi mnozstvi, a na vrcholu jsou ty, bez kterych se miizeme obejit.

Navic v kazdé tad¢ se zleva doprava snizuje mnozstvi porci za den.

Nejsou zde vsak urceny pocCty porci za den jako u pyramidy Ministerstva zdravotnictvi. Lidé si
potraviny a jejich mnozstvi voli sami, cht&ji-li zhubnout, méli by jist spiSe potraviny na levé strané

a méli by se uplné vyhnout nejvrchnéjsimu patru pyramidy.
7.1.3 Casté chyby p¥i stravovani

Jak jiz bylo zminéno, jednd se nejCastéji o vynechavani snidani a nepravidelny jidelni
rezim. Hned poté se objevuje podavani sladkosti jako odmény klidné 1 pred jidlem, nebo
nuceni déti do jidla, které nechtéji, a jeSt€¢ mu za to slibovat néco sladkého. DalSim
prohfeskem je nutit dit€ snist vSe, co ma na talifi. Velmi nevhodné je stravovani se ve

fastfoodech nebo vareni instantnich rychlych jidel, ktera neobsahuji potfebné Ziviny pro

% Potravinovéa pyramida - navod na zdravy Zivotni styl. Vim, co jim [online]. Praha: Focus agency, s.r.o.,
2013 [cit. 2016-02-03]. Dostupné z: http://www.vimcojim.cz/cs/spotrebitel/zdrava-vyziva/vyvazena-
strava/Potravinova-pyramida---navod-na-zdravy-zivotni-styl_ s638x7938.html
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organismus ditéte. Chybou je i stravovani za chiize, pfi hfe nebo se spusténou televizi

a u pocitace.

Rodi¢ by mél védét, které ziviny jsou pro dité dalezité, a mél by je ditéti ve stravé podavat.
Rodi¢, ale nemize chtit po ditéti, aby se stravovalo zdravé, kdyz ani on sam se zdravé

nestravuje.
7.1.4 Pitny rezim ditéte

Pitny rezim je pro vSechny jedince velice dulezity, aby spravné a zdravé fungoval
organismus. Tedy i pro déti predskolniho v€ku je nezbytny dostatecny piijem tekutin.
Podstatné je, o jaké tekutiny se jednd, protoze nékteré napoje se do pitného rezimu
nepocitaji, napiiklad u déti to jsou bylinkové €aje, jenz n€kdy plsobi mocopudné, a tak
dochazi jesté ke ztraté tekutin z téla. V dnesni dob¢ je Siroky sortiment népoji, ale mnohé

zZ nich nejsou vhodné pro ¢asté a pravidelné konzumovani.
Polozme si nékolik otazek k pitnému rezimu:

Co by tedy déti mély pit a cemu se vyhybat? Dnes jsou nabizeny riizné napoje a pro déti

jsou hlavn¢ ldkavé ty slazené, jenzZ maji vétSinou vesely obal a nejvice je zaujmou. Pii
konzumaci téchto napoji dostavaji do sebe vice cukru, nez je pro né vhodné, coz piispiva
Kk rozvoji obezity ditéte. Zaklad pitného rezimu by méla tvotit neperliva pitna voda. Dale je
pro déti vhodné voda ochucena ovocnym sirupem, ale ne moc, nebo ovocné Caje, které se
nemusi sladit, kdyz je potieba, lze je osladit medem nebo ovocnym sirupem. Co se tyka
100% ovocnych dzust, mohou byt do pitného rezimu také zatazeny, ale fedéné¢ vodou

V poméru asi 1:1.%

Kolik by mélo dité dostat tekutin béhem dne? Odpovéd na tuto otazku se vztahuje k veku

avaze ditéte. Zavislost na v€ku spocivad v tom, ze pifi narozeni télo tvofi vice, jak ti
Ctvrtiny tekutiny. Tento podil se postupné zmensuje. Proto mensi déti potiebuji vice tekutin

na svoji vahu.

Déti ale Casto nepiji pravidelné, protoze si to samy neuvédomuji a nékdy na to neberou

ohled ani rodice nebo ucitelé. Déti se vénuji svym Cinnostem a piji pak, az si vzpomenou

3 Pitny rezim a déti. Vyziva déti [online]. Poradenské centrum Vyziva déti, 2013 [cit. 2016-01-05]. Dostupné
z: http://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/tema-mesice/pitny-rezim-a-deti/
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nebo kdyz se jim fekne. Snadno pak u nich dochazi k nedostatku tekutin. Pfi nedostatku

VR " s : <3536
tekutin mize dojit ke snizeni pozornosti ditéte a k jeho Gnave.

7.2 Pohybova aktivita déti

Casto se ik, ze dité z otylosti vyroste, ze se vytahne, ale ne vzdy to plati, a proto je
potieba, aby dit¢ mélo dostatek pohybu béhem dne. V dnesni dobé uz spousta déti
chodicich do matetskych §kol mé doma pocitac, mobilni telefony nebo tablety. U téchto
spotiebicil travi spoustu ¢asu, misto pobytu venku. I pro rodice je to jednodussi, dité je

Vv klidu, a nemusi se o n¢j starat a mohou si dé€lat véci, které pottebuji.

Pro déti s obezitou se musi vybrat vhodny sport, protoze ne vse je pro jejich zdravi dobré.
Napriklad béh se nedoporucuje, protoze vaha, kterd dopada na jejich klouby, jim spiSe
muze uskodit. Proto je dobré vybrat sporty, u kterych neptisobime celou vahou na klouby.
Naptiklad plavani ¢i jizda na kole jsou naopak doporucovany. Ale zalit se musi

u dechového cviceni a provazani dychani s pohybem.

Dulezity je opét ptiklad rodict, nutit déti do sportu a sami si sednout u kdvy a pozorovat
své dité neni pro déti inspirujici. Rodi¢ musi jit pfikladem a dat se do sportu spolu
s ditétem. Nejdiive je potieba vybrat sport nebo zpusob cviceni, které bude pro dité
nejoptimalngjs$i. Déle spravné motivovat dit€ pro pohyb, dit€ musi mit radost ze cviceni,
nesmi ho brat jako trest za to, jak vypada. TakZe sport by se mél vybirat podle toho, co dité
bavi ne podle toho, co se libi rodicim. Kdyz dité najde ve sportu zalibu, mnohem snaze
u tohoto pohybu vydrzi. Dilezité je také zacit pozvolna a postupné pridavat zatéz i délku

trvani sportovni aktivity podle moznosti ditéte.

| v matetské Skole by dit¢ mélo mit prostor a moznost dostatku pohybu. Vhodné je zaradit
dopoledni pobyt venku. Dnes je spousta cvicicich pomucek, které mohou mit déti béhem
celého dne volné ve tfidé k dispozici. V pohybu se jim nesmi zabranovat. Dité

v predskolnim véku se snazime motivovat nebo zaujmout formou hry nebo né&jaké

% FORT, Petr. Moderni vyZiva pro déti. 2., preprac. a aktualiz. vyd. Praha: Metramedia, 2000, 229 s., ISBN
80-238-5498-4.

% Pitny rezim a d&ti. VyZiva déti [online]. Poradenské centrum Vyziva déti, 2013 [cit. 2016-01-05]. Dostupné
z: http://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/tema-mesice/pitny-rezim-a-deti/
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pohadky, kterou dopliiujeme pohybovymi prvky. V piedskolnim véku je vysoka
kvalitativni i kvantitativni potfeba pohybu, ktera je okolo 6 hodin denné. Z téchto 6 hodin

za den ¢ini naprostou vétsinu (4,5 hodiny) spontanni pohybova aktivita.®’

Pfi pohybovych ¢innostech bychom m¢éli respektovat osobnost ditéte, jeho
socialnéekonomické zazemi, celkovy zdravotni stav a pravidlo FIT. Pravidlo FIT je
zkratka tii slov (frekvence, intenzita, ¢as), kterd by se pii cviceni méla dodrzovat. Cviceni
by mélo byt tiikrat az pétkrat tydné, mélo by probihat v odpovidajici tepové frekvenci

a i ¢as straveny cvicenim by mél byt pfiméfeny (event. postupné by se mé¢l prodluzovat).

Naptiklad Americkd kardiologicka spolecnost radi, aby déti star$i péti let vykondvaly
pohybové aktivity mirné intenzity alespoit 30 minut denné a intenzivngj$i aktivity asi 30
minut tfikrat za tyden. Co se tyce tepové frekvence, méla by se u cviceni pohybovat mezi
60-70 % maximalni tepové frekvence, kterd se ur¢i odectenim veéku od cisla 220. Pfi
vhodné frekvenci a pfi cviceni delSim 30 minut, dochdzi ke spalovani tukti a jejich

pfeméné na energii.*®®
7.2.1 Vhodné pohybové aktivity pro jedince s nadvahou nebo obezitou:

e Plavani

Hlavni vyhodou plavani je, Ze se nezatézuje pohybovy aparat, protoze diky odporu vody je
cviceni odlehéené. Ve vode se snizuje pietézovani posturdlnich svalil a zatézuji se fyzické
svaly. A neplsobi pozitivné¢ jen na pohybovy aparat, ale také na kardiovaskularni a

respiracni soustavu.
e Jizda na kole

Pii jizd¢ na kole jsou odleh¢ené klouby dolnich koncetin, ale patef mizZe byt zaté¢Zovana
a miZe se zvétSovat lordoza kréni patefe. Dité by mélo na kole sedét ve vzptimené poloze,

proto je nutné polohu sedatka a fiditek spravné upravit. Pro déti je tato pohybova aktivita

3 PASTUCHA, Dalibor. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 128 s. ISBN
978-80-247-4065-2.

% MARINOV, Zlatko a Dalibor PASTUCHA. Praktickd détska obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, 222
s. Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-4210-6.
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velmi lakava, musi se ale brat ohled na bezpeci, a to v podob¢ helmy a dalSich ochrannych

pomiicek, a na vyb&ru bezpecné a vhodné cesty.*
e Chuze nebo chiize s holemi

Chtize je také vhodna a nenarocnd moznost spalovani tukd. Optimalni rychlost chiize je
kolem 5 km/h. Ale opét musime dité spravné motivovat, aby pro néj chiize byla zédbava
ane povinnost. Motivaci mize byt prochdzka se psem, pouziti krokoméru, zajimavé
prostiedi atd. Jednou z moznosti je i chize s holemi ,,nordicwalking®, kterd se stava

posledni dobou velmi popularni.*?

e Tanecizumba

U déti je tento pohyb velmi oblibeny. Mohou samy improvizovat, vymyslet si svoji
choreografii. Pfi tanci dochdzi k posilovani svalstva dolnich koncetin a svalll vnitinich
organti. Mezi tance patii také zumba, kterd je oblibend hlavné u divek. Jedna se o spojeni
prvki latinskoamerickych tancii a aerobniho cviceni. Dle choreografie se zvySuje ¢i snizuje

naroc¢nost tance.
e Brusleni

At uz brusleni na led¢ nebo na koleckovych bruslich, jsou to pohybové aktivity Setrné na
klouby spodnich koncetin. Je potieba brat ohled na bezpeci, tedy pouzivat ochranou helmu
a dalSich chrani¢ii. Tyto pohyby jsou pro déti dosti energeticky naro¢né, a presto jsou pro
déti zabavné.

e Kopana

Kopani je oblibena spise u chlapci. Jedna se o kolektivni hru, u které se prostiidaji rtizné
pohybové dovednosti (kopani a chytani mice, béhani, orientace v prostoru, atd.). U vyssiho

stupné€ obezity se musi brat v ohled kontakt s protihra¢i a moznost razu pfi srdzce s jinymi

¥ MARINOV, Zlatko a Dalibor PASTUCHA. Praktickd détska obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, 222
s. Edice celozivotniho vzd&lavani CLK. ISBN 978-80-247-4210-6.

0 Tamtéz

* PASTUCHA, Dalibor. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 128 s. ISBN
978-80-247-4065-2.
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e Hazena

Jedna se opét o kolektivni sport, kterym se rozviji dovednosti jako napi. hazeni a chytani
mice, ale 1 béh a thyby pred miem a orientace v prostoru. Je zde malé riziko pretizeni

a kontaktu s protihraci.
o Atletika

Atletika zahrnuje riznorodé pohybové Cinnosti, at’ to je chiize, béh, skoky, hody a vrhy. Je
pii nich riziko pfetizeni a poranéni, hlavné¢ u skoki. Mize se cviCit jak v uzavieném

prostoru, tak i venku v pfirod¢.
e DalSi sportovni aktivity

Do pohybovych aktivit patii také posilovani. Mezi svaly, které je nejpotiebnéjsi u obéznich
jedinct posilovat, patii btisni svaly, zadové svaly v oblasti horniho hrudniku a svalstvo

panevni. Tyto svaly jsou potfebné ke spravnému drZeni téla.
e Déti v predskolnim véku a sport

Déti v tomto v€ku by mély mit pohyb vSeho druhu. Neni spravné, aby se zaméfily jen na
jeden druh sportu, potiebuji zapojovat celé t€lo. Tedy ne se vénovat jen tenisu nebo jizde
na kole. Pro déti s nadvahou a obezitou musime vybrat ty sporty, které nezatézuji jejich
klouby, jako plavani a jizdy na kole. Déle jsou pro né¢ vhodné hry s mi¢em, prochazky,
bézkovani, a dal$i. Hlavni je vyhnout se hram a ¢innostem, které maji zavodivy charakter,

protoze mozny neuspéch by mohl déti od sportu odradit.
7.3 Potiebny pohyb a zdrava vyziva v RVP PV
RVP PV, Ramcovy vzdélavaci program piedskolni vychovy, je vzdelavaci dokument pro

matefské Skoly. RVP PV* se na pohyb a zdravou vyZivu zaméiuje piedevSim ve

vzdélavaci oblasti Dité a jeho télo.

* SMOLIKOVA, Katefina. Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani. Praha: Vyzkumny
ustav pedagogicky v Praze, 2004. 48 s. ISBN 8087000005
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Pedagog Vv této oblasti by mél podporovat u ditéte:

e rozvoj pohybovych schopnosti a zdokonalovani dovednosti v oblasti hrubé ijemné
motoriky (koordinace a rozsahu pohybu, dychani, koordinace ruky a oka apod.),
ovladani pohybového aparatu a télesnych funkci

e rozvoj fyzické i psychické zdatnosti

e osvojeni si poznatkii o téle a jeho zdravi, o pohybovych cinnostech a jejich kvalité

e osvojeni si poznatkit a dovednosti dulezitych k podpore zdravi, bezpeci, osobni pohody
| pohody prostredi

e vytvareni zdravych Zivotnich navykii a postoju jako zakladii zdravého Zivotniho stylu

Pedagog by m¢l ditéti nabizet:

e Jokomocni pohybové cinnosti (chiize, béh, skoky a poskoky, lezeni), nelokomocni
pohybové cinnosti (zmény poloh a pohybii tela na misté) a jiné cinnosti (zdkladni
gyvmnastika, turistika, sezonni cinnosti, micové hry apod.)

e zdravotné zamérené cinnosti (vyrovndvaci, protahovaci, uvolnovaci, dechovad,
relaxacni cviceni)

e Cinnosti zamérené k poznavani lidského téla a jeho casti

e prilezitosti a cinnosti smérujici k ochrané zdravi, osobniho bezpeci a vytvareni
zdravych Zivotnich navykii

e prilezitosti a cinnosti smérujici k prevenci urazii (hrozicich pri hrdach, pohybovych
cinnostech a dopravnich situacich, pri setkavani s cizimi lidmi), k prevenci nemoci,

nezdravych navykii a zavislosti

Co by m¢lo dit¢ zvladat na konci piedSkolniho obdobi:

e zachovdvat sprdavné drzeni téla

o wlddnout zdkladni pohybové dovednosti a prostorovou orientaci, béiné zpiisoby
pohybu v ruzném prostiedi (zvladat prekazky, hazet a chytat mic, uZivat riizné nacini,
pohybovat se ve skupiné deti, pohybovat se na snéhu, ledu, ve vodeé, v pisku)

e koordinovat lokomoci a dalsi polohy a pohyby téla, sladit pohyb s rytmem a hudbou

e veédome napodobit jednoduchy pohyb podle vzoru a prizpusobit jej podle pokynu

e ovladat dechové svalstvo, sladit pohyb se zpévem
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e zviddnout sebeobsluhu, uplatiovat zdkladni kulturné hygienické a zdravotné
preventivni navyky (starat se o osobni hygienu, prijimat stravu a tekutinu, umét
stolovat, postarat se o sebe a své osobni véci, oblékat se, svlékat, obouvat apod.)

e pojmenovat casti téla, nekteré organy (véetné pohlavnich), znat jejich funkce, mit
povedomi o téle a jeho vyvoji, (o narozeni, ristu téla a jeho proménach), znat zakladni
pojmy uzivané ve spojeni se zdravim, s pohybem a sportem

e rozlisovat, co prospiva zdravi a co mu skodi; chovat se tak, aby v situacich pro dité
beznych a jemu znamych neohrozovalo zdravi, bezpeci a pohodu svou ani druhych

e mit povedomi o vyznamu péce o cistotu a zdravi, o vyznamu aktivniho pohybu a zdravé

vyzivy
Rizika této vzdélavaci oblasti:

o denni rezim nevyhovujici fyziologickym deétskym potrebam a zasadam zdravého
Zivotniho stylu

e nedostatecny respekt k individualnim potirebam deti (k potrebé pohybu, spanku,
odpocinku, latkové vymeény, osobniho tempa a tepelné pohody, k potiebé soukromi,
apod.)

e omezovani samostatnosti ditéte pri  pohybovych Ccinnostech, malo prileZitosti
K pracovnim vikoniim

e nerespektovani rozdilnych télesnych a smyslovych predpokladit a pohybovych moznosti
Jjednotlivych deéti

e neznalost zdravotniho stavu a zdravotnich problémii ditete

e omezovani spontannich pohybovych aktivit, nepravidelna, madlo rozmanitd Cci
jednostranna nabidka pohybovych cinnosti

e absence ¢i nedostatek Fizenych pohybovych aktivit vedoucich k osvojeni novych
pohybovych dovednosti

e nevhodné prostory pro pohybové Ccinnosti a nevhodnd organizace z hlediska
bezpecnosti deti

o dlouhodobé statické zatézovani bez pohybu, uplatiiovani nevhodnych cvikii a ¢innosti,
nevhodné obleceni pri pohybovych cinnostech

e nevhodné vzory chovani dospélych v prostiedi materské skoly
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e nedostatecné pripravené prostredi, nedostatecné vybaveni ndcinim, naradim, popr.

nedostatecné vyuzivani vybaveni a dalsich moznosti apod.

Dalsi ¢ast RVP PV, kterd zahrnuje i pohyb a zdravy zZivotni styl, jsou vzdélavaci podminky
hlavné zivotosprava. Ze vSech podminek uvedenych v RVP PV se k pohybu a spravné
vyzive vztahuji tyto:

e Na budovu materske skoly bezprostiedné navazuje zahrada ¢i hristé. Tyto prostory jsou
vybavené tak, aby umoznovaly détem rozmanité pohybové a dalsi aktivity.

e Detem je poskytovana plnohodnotnd a vyvaizena strava (dle predpisu). Je zachovana
vhodna skladba jidelnicku, dodrzovana zdrava technologie pripravy pokrmit a napoju,
deti maji stale k dispozici ve tridé dostatek tekutin a mezi jednotlivymi poddavanymi
pokrmy jsou dodrzovany vhodné intervaly. Je nepripustné nasilné nutit deti do jidla.

o Déti maji dostatek volného pohybu nejen na zahradeé, ale i v interiéru materské skoly.

e Pedagogové se sami chovaji podle zasad zdravého Zivotniho stylu a poskytuji tak détem
pFirozeny vzor.

e Do denniho programu jsou pravidelné zarazovany Fizené zdravotné preventivni

pohybové aktivily.43

* SMOLIKOVA, Katefina. Ramcovy vzdéldvaci program pro predskolni vzdélavéni. Praha: Vyzkumny
ustav pedagogicky v Praze, 2004. 48 s. ISBN 8087000005
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8 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Jak je mozné pusobit preventivné proti obezit¢ v mateiské Skole? Obezita je velmi
roz$itena a lidi s obezitou stale ptibyva. Pfibyva i déti s obezitou, ne jen dospélych jedinct.
Je nutné zacit s obezitou néco délat a zacit co nejdiive tedy jiz v mateiské Skole. Nejlepsi
je détem ukazat prevenci proti obezité, je to totiz zdravy zivotni styl a ten by mély mit

vSechny déti, nejen ty s nadvahou nebo obezitou.

Vétsinou v matefskych Skolach neni o pohyb nouze, déti rady béhaji i tancuji, bohuzel
nekteré ucitelky tyto déti brzdi, ve tfidé maji zdkaz béhani, béhat mohou jen venku.
Myslim si, ze vhodny kompromis tohoto problému je urCeni prostoru pro behani
atancovani, a dalSi ¢asti pro klidnéjsi Cinnosti, jak tomu jiz v nckterych mateiskych
Skoléach je. Samoziejmé musi byt prostor tfidy vhodné uzplisoben, Zadné ostré rohy, dobie
umisténé topeni, aby nedoslo k vdznému poranéni déti. Proto je dobré si urcit pravidla kde
je misto pro pohyb, a kde pro hrani s vécmi, aby se neb&halo po hrac¢kach a nestaly se opét

urazy.

Co se tyCe spravné stravy V mateiské Skole, je to t¢Zsi, protoZze déti jsou navyklé na urcita
jidla z domu, a nutit dit¢ do jidla neni dobré. S ¢im ale mizeme pomoct, je s dodrzenim
pitného rezimu, ptevazné neochucené vody. ZvIasté obézni déti by mély vice pit, protoze
se vice poti. Sledovanim stravy zjistime, Ze nckteré obézni deti sni Upln€ vSe, a jesté si
pridavaji a naopak nékteré jsou vybiravé, moc toho nesni a doplni pak energeticky piijem
sladkym nebo nezdravym jidlem. Urcit€ je dobré v matefskych Skolach zakéazat nosit
détem vlastni jidlo, prevazné sladkosti, které se velmi cCasto vyskytuji v détskych
batlizcich, sktinkach ¢i Satné. Dalsi pfinos pro zdravy zivotni styl je pravidelna strava
v matetské Skole, ktera v domacnosti ¢asto chybi. Mé¢lo by se ale zménit ticho u jidla.
jedeni, takZze kdyz si budou déti u jidla povidat, budou i pomaleji jist a prospé€je to i jejich
zazivani, 1épe si uvédomi, Ze jsou syti. Neznamena to, Ze ma byt pfi jidle hluk, ale tiché
povidani je pro jejich zaZivani prosp&sné.

Myslim si, ze i RVP PV se zdravému zivotnimu stylu vénuje, moznd by tam mohlo byt

vice bodl vénujicich se zdravé vyzive.
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Il PRAKTICKA CAST
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9 CILE PRACE

Posledni dobou se obezita po celém svété rozSifuje, a tak se 1 cCastéji vyskytuje jiz
v matetskych Skolach. Tak se ucitelé/ucitelky matefskych Skol mohou castéji s témito
détmi setkavat. DéEti si v tomto véku utvaii Zivotni styl a zptisob stravovani podle toho, jak
jedi doma, jaky maji rezim dne, jestli se chodi projit, sportovat, nebo spiSe ztistdvaji doma
u televiznich obrazovek. To vSe ma vliv na pozd¢jsi vyvoj ditéte. A nékdy jen Spatny

zivotni styl miize byt pfi¢inou nadvahy nebo obezity.

Neni spravné, kdyz je dité zvyklé, ze musi snist vSe, co ma na talifi, a tak se piejidat, nebo

naopak si vybirat jen to, co mu chutna, napiiklad jen sladké véci.

Proto cilem je zjistit, jestli dit¢ s nadvédhou nebo obezitou v mateiské Skole ma né&jaké
specifické projevy, a to po vyzivové strance, pohybové strance nebo socidlni strance a zda

to mé vliv na planovani vzdélavaciho planu ucitelky matetské skoly.
Vyzkumné otdzky:

Otazka ¢. 1: Vyskytuji se specifické znaky ve vyzivové strance déti s nadvahou nebo

obezitou?
Otazka ¢&. 2: Utastni se déti s nadvahou nebo obezitou pohybovych &innosti?
Otazka ¢. 3: Maji déti s obezitou nebo nadvahou socialni problémy v matetské skole?

Otazka ¢. 4: Maji déti s nadvahou nebo obezitou vliv na planovani vzdélavaciho planu

ucitelky matetské Skoly?
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10 METODIKA VYZKUMU

Ve své bakalaiské praci jsem pro sbér dat zvolila dvé metody. Hlavni metodou byl
anonymni dotaznik. Dotaznik byl ur¢en pro ucitele a ucitelky matetskych Skol, které maji
zkuSenost s ditétem s nadvahou ¢i obezitou ve své tiidé. V dotazniku bylo celkem 30
otazek. Otazky byly uzaviené i oteviené. Uzaviené otazky byly vSechny povinné, oteviené
nikoliv. Sbér dat probéhl v elektronické podobé zvetfejnénim odkazu dotazniku na

uzaviené skupiné uditeltt Ceské republiky.

Druhou metodou bylo pozorovani dvou déti v mateiskych $kolach. Slo o chlapce
s nadvahou a divku s obezitou. Doba pozorovani byla u kazdého rizna kvili nemocnosti
deéti.

Otazky v dotazniku jsem si rozdélila do Sesti oblasti, z toho 4 hlavni, a to vyzivova,
pohybovd, socidlni a spankova stranka ditéte. V kazdé Casti dotazniku byly uzaviené
otazky a vzdy poledni otdzka byla oteviend, kde ucitelé méli moznost napsani vlastniho

postiehu odlisnosti.

Ziskana data byla vyhodnocena a nasledné graficky zpracovéna.
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11 VYSLEDKY VYZKUMU

11.1Vysledky dotaznikového Setieni

Celkem bylo vyplnéno 76 dotaznikii, vSechny spravné. Sbér dotaznikii probihal v obdobi
vanoc¢nich prazdnin a béhem ledna. Dotaznik obsahoval 30 otazek. Z toho 25 uzavienych

a 5 otevienych otazek. Znéni dotazniku naleznete v ptiloze ¢. 14.
Otazky byly zaméteny na tyto oblasti:

e Identifika¢ni udaje (vék, pohlavi)

e Vyzivova stranka ditéte

e Pohybova stranka ditéte

e Socialni stranka ditéte

e Spankova stranka ditéte

¢ Vliv na planovani uditela
11.1.1 Identifikacni udaje

Obrazek 1 Pohlavi ditéte

® Chlapec

m Divka

Na tomto obrazku lze vidét, ze v dotazniku bylo popsano 39 (51 %) divek a 37 (49 %)
chlapcti, tedy celkem 76 déti.
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Obrazek 2 Vék ditéte

m2
m3
m4
m5
m6
m7

Ve vyzkumu bylo popsano 25 (33 %) Sestiletych déti, 19 (25 %) pétiletych, 16 (21 %)
ctytletych, 9 (12 %) sedmiletych, 6 (8 %) tiiletych a 1 (1 %) dvouleté dité.

Z identifika¢nich udaju vyplyva, ze v dotazniku bylo anonymné popsano 76 déti z toho 39
divek a 37 chlapct. Z toho nejvice bylo Sestiletych déti, ale obezita byla zaznamenana
u vSech vékovych kategorii od 2—7 let. Nejméné bylo dvouletych, jen jedno dité, nebot’

vétSina matefskych Skol bere az trileté déti.
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11.1.2 Vyzivova stranka ditéte

Obriazek 3 Je vybiravé v jidle

m Vidy
m Casto
m Obcas

m Nikdy

4
\ 4
N\ \-/
A\

V této otdzce jsem chtéla zjistit, zda déti s nadvahou nebo obezitou jsou vybiravé v jidle.

Nejvice respondentti a to 27 (35 %) odpovédelo, ze je dité obcas vybiravé v jidle, 21 (28
%) respondenti odpovédélo, Ze nejsou vybiravé v jidle, 18 (24 %) respondentli oznacilo,

7e jsou déti Casto vybiravé v jidle a 10 (13 %) respondentil vybralo odpovéd’ vzdy.

Obrazek 4 Pridava si jidla

m Vidy
m Casto
m Obcas

® Nikdy

4L~

V této polozce jsem se ptala, jestli si déti s nadvahou nebo obezitou pii jidle ptidavaji.

Nejvice respondentt 35 (46 %) odpovédelo, ze si Casto ptidavaji, 20 (26 %) respondentti
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odpovédélo, ze obcas, 13 (17 %) déti s nadvahou ¢i obezitou si ptidava vzdy a 8 (11 %) si

nikdy neptidava.

Obrizek 5 Cemu déava piednost

60 55
50
40 35
30 — 26 m déti
20 —
11
10 — 6 —
2 1

O i T T . T

maso priloha  polévka ovoce zelenina  sladké jiné

Na otdzku ¢emu dévaji déti s nadvahou ¢i obezitou pfednost, bylo mozné vybrat vice
odpovédi. Tedy 55 respondentll ze 76 odpovédélo, ze déti davaji prednost sladkému, 35
ze 76 oznacilo maso, 26 odpovédélo piilohy, 11 dalo jiné, nez je zde uvedeno, 6

respondentti vybralo polévku, 2 respondenti ovoce a 1 respondent zeleninu.

Obrazek 6 Dava prednost sladkému piti

® ano

Vétsina, tedy 69 (91 %) respondentli souhlasilo, Ze déti s nadvahou nebo obezitou davaji

prednost sladkému piti a 7 (9 %) respondentti nikoliv.
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Obrazek 7 Pije vice neZ ostatni déti

B
v

® ano

H ne

Na otazku, zda dité s obezitou nebo nadvahou pije vice nez ostatni déti ve tfideé, 59 (78 %)

respondentti odpovédélo, ze ne a 17 (22 %) respondentti 0znhacilo odpoveéd’ ano.

A

V této otazce jsem chtéla zjistit, zda déti ji ovoce. 45 (59 %) respondent odpovédélo, ze

Obrazek 8 Ji ovoce

m Vidy
m Casto
m Obcas

® Nikdy

obcas, 16 (21 %) casto, 11 (15 %) vzdy a jen 4 (5 %) respondenti uvedli, Ze ovoce nikdy

neji.
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Obrazek 9 Ji zeleninu

B Vidy
m Casto
m Obcdas

® Nikdy

Z obrazku ¢islo 9 vyplyva, ze 46 (60 %) déti ji zeleninu obcas, 12 (16 %) Casto, 11 (15 %)
nikdy a 7 (9 %) ji zeleninu vzdy.

Obrazek 10 U jidla stravi ... ¢asu nezZ ostatni déti

m Vice
m Stejné

m Méné

Na obrazku 10 vidime, Ze 37 (49 %) déti s nadvahou a obezitou stravi u jidla stejnou dobu

jako ostatni. 25 (33 %) déti stravi u jidla vice ¢asu a 14 (18 %) naopak mén¢ Casu.

Na konci této oblasti jsem polozila otevienou otazku, jestli ucitelé zaznamenali jiny projev
ve vyzive, ktery zde nebyl uveden. Tato otdzka nebyla povinnd, ptfesto jsem dostala dost

odpovédi, na ukazku uvedu nékteré z nich (ostatni viz piiloha €. 9):
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., Prestoze maminka tvrdi, Ze doma ji zdrave, denné mél ve skiinice nekolik sladkosti

(brumik, cokoladky)... i pres opakovanou domluvu, zZe do MS podobné véci nepatii...
,, Prejidani, casto az do pocitu daveni.

,, Odmitad ve skolce jakoukoli stravu, a jen co matka prijde do dveri, uz se dévcéatko pta, zda

mu nese koblizek....“

., Rika, ze doma ji nejcastéji knedliky, parky, pizzu apod. Také vypije velké mnozstvi miéka
(stale z détské lahvicky).

., Neji sladka jidla. *
Z odpovédi vypliva, ze ucitelé upozoriiuji na Spatny stravovaci navyk z domova, a davani

prednosti sladkému jidlu. Ale byly tu i dvé shodné odpovédi a to Ze neji sladka jidla.

Celkové ve vyzivové oblasti jsem zaznamenala nejvétsi problém v navyku na sladkosti
a sladké piti. Dale si vétSina téchto déti pfi stravovani v matetské Skole bud’ vzdy, nebo

Casto pfidava. Zato ovoce a zeleninu moc nepreferuji.
11.1.3 Pohybova stranka ditéte

Obrazek 11 Pri pohybovych aktivitach se zapojuje

m Vzidy
m Casto
m Obcas

® Nikdy

Na otazku jak se dité¢ snadvahou a obezitou zapojuje pii pohybovych c¢innostech,
odpovédélo 30 (39 %) respondentil, Ze obcas, 24 (32 %) Casto, 19 (25 %) déti se zapojuje
vzdy a jen 3 (4 %) se nikdy nezapojuji.
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Obrazek 12 Staci pfi pohybovych aktivitich détem

B Vidy
m Casto
m Obcdas

® Nikdy

Na tomto obrazku mtzeme vidét, ze nejvice respondentt, tedy 39 (52 %) odpovédélo, ze
déti obcas staci druhym détem ve tfidé pii pohybovych ¢innostech, 15 (20 %) casto, 11
(14 %) vzdy, 11 (14 %) respondenti oznacilo odpovéd’ nikdy.

Obrazek 13 Zadychava se pii pohybu

m Vidy
m Casto
m Obcas

® Nikdy

\ /4
\\/

Na otazku jestli se dit¢ s obezitou nebo nadvahou zadychava pii pohybu 28 (37 %)
respondentii odpovédélo ¢asto, 24 (31 %) vzdy, 18 (24 %) obcas a 6 (8 %) oznacilo nikdy.
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Obrazek 14 Je dfive unaveno

B Vidy
m Casto
m Obcdas

® Nikdy

Z tohoto obrazku vyplyva, ze 36 (34 %) respondentli uvedlo, ze jsou déti Casto diive

unaveny, 24 (32 %) obcas, 15 (20 %) vzdy a 11 (14 %) respondentti uvedlo, Ze déti nejsou

nikdy dfive unaveny.

Obrizek 15 Utastni se spontinnich pohybovych aktivit

m Vidy
m Casto
m Obcas

® Nikdy

Na dotaz jestli se dit€¢ ucastni spontannich pohybovych ¢innosti nejvice respondentd 32
(42 %) odpovédélo obcas, 20 (26 %) casto, 16 (21 %) vzdy a 8 (11 %) respondentd

oznacilo, Ze se déti nikdy neucastni spontannich pohybovych aktivit.
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Obrazek 16 M4 castéji urazy

® ano

H ne

Na otazku zda ma obézni dité Castéji urazy nez ostatni déti, vétsina 69 (91 %) respondentti

odpovédélo ne a jen 7 (9 %) souhlasilo s Castéjsimi tirazy u otylejsich déti.

Na zavér této oblasti byla oteviena otazka, jestli ucitelé zaznamenali jiny projev pfi

pohybu. Tady jsou nékteré odpovédi (ostatni viz piiloha ¢. 10):
., Kolébava chiize, casto zakopava “

., Casto pri volnych hrdch polehdva - pri hie s auty, pii sklddani puzzle apod. Ma tendence

polehavat pri jakékoli cinnosti, kdy se sedi na koberci. *

,,Hodné se poti

., Problémy pri behu, chiizi i lezeni. Velké problémy pri oblékani (napr. Si sam neobuje
boty ani papuce, ma problém si dosahnout na nohy).

., Ma rada pohyb “

Z odpovédi na otevienou otazku si miizeme vSimnout, Zze obézni déti mohou mit problém
s pohybem. At je to kolébava chiize nebo obtiZznost dosahnout si na nohy pii obouvani. Ale

jde vidét, Ze jsou 1 jedinci, kterym pohyb nevadi.

V této oblasti je nejvice patrné, Ze déti s obezitou nebo nadvahou nemaji vice irazli nez
ostatni déti. Ale tyto déti se spiSe Casto zadychévaji pii pohybu a jsou dfive unaveni.

Z oteviené otazky vyplyvaji problémy, jako je kolébava chlize a poceni pii pohybu.
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11.1.4 Socialni stranka ditéte

Obrazek 17 Jaky ma vztah s détmi

®m Kamaradi se vsemi
® Kamarddi jen s nékterymi

» Nema kamarady

Z tohoto obrazku je vidét, ze vétSina 41 (54 %) déti s obezitou a nadvahou kamaradi jen

nékterymi détmi, 29 (38 %) kamaradi se vSemi a 6 (8 %) déti nema kamarady.

Obrazek 18 Zapojuje se do kolektivu

3%

m Vidy
m Casto
m Obcas

® Nikdy

Zapojeni do kolektivu uz je vice riiznorod¢, nejCastéjsi odpovéd’ byla, Ze se zapojuji Casto

a to 30 (39 %) respondentd, shodné 22 (29 %) vybralo moznost vzdy a obcas, nejmén¢ jen

u 2 (3 %) respondentt bylo oznaceno, ze se déti nikdy nezapojuji.
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Obrazek 19 Berou ho déti mezi sebe

2%

B Vidy
m Casto
m Obcdas

® Nikdy

Z tohoto obrazku mizeme vyvodit, Zze vétSinou déti berou mezi sebe i ty otylejsi a to 34
(45 %) casto, 19 (25 %) vzdy. Obcas oznacilo 21 (28 %) respondenti a 2 (2 %)

odpovédéli, Ze je déti mezi sebe neberou nikdy.

Obrazek 20 Kdyz déti tvori skupinky, ziistava posledni

m Vidy
m Casto
m Obcas

® Nikdy

Na otazku, zda pfi tvoreni skupinek zistavaji déti posledni, odpovédélo 34 (45 %)

respondenttl, ze obCas déti zlstavaji posledni, 26 (34 %) nikdy, 11 (15 %) ¢asto a 5 (7 %)

déti zstava vzdy posledni.

51



Obrazek 21 M4 problém s nékterymi détmi

® ano

H ne

U této otazky se odpovedi 1isi o deset procent. 42 (55 %) respondentii odpovédelo, ze déti

nemaji problémy s ostatnimi détmi a u 34 (45 %) respondentt se vyskytuji problémy mezi

détmi.

Obrazek 22 Zaznamenali jste posméch jinych déti

® ano

Z tohoto obrazku mizeme vidét, ze 49 (65 %) respondentli nezaznamenalo posméch jinych

déti a 27 (35 %) posméch zaznamenalo.

Oteviena otazka byla, zda ucitelé zaznamenali jiny projev pii socializaci. Zde je par

odpovédi (vSechny viz piiloha ¢. 11):
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‘

. Ma dva kamarddy kluky, ostatni si s ni hrat prilis nechtéji.
,,Obcas sama sebe porovnava s jinymi détmi, pozoruje je pri previékani, stiidave kouka na
své télo a na jejich.

,Déti se sice neposmivaji, ale pro jeho agresivitu si s nim nechtéji moc hrat a na
prochazkach s nim nechtéji jit ve dvojici.

,,Bez problémii.

Z oteviené otazky muzeme vyvodit, ze ne vzdy, kdyZz déti mezi sebe dité nechtéji, je to
kvuli tomu, jak vypada. Myslim si, Ze vétSinou v tomto véku to je kvuli jeho chovani,

napiiklad jak je uvedeno kviili agresivité ditéte.

V této oblasti je patrné, Ze déti se kamaradi spiSe jen s nékterymi détmi, ale v kolektivu
nemaji moc problémy, déti je mezi sebe berou. Ani posméch déti v mateiské Skole
vétSinou nebyl zaznamenan, né€kdy spiSe samy déti sebe mohou porovnévat s ostatnimi

a v§imat si, ze vypadaji jinak.
11.1.5 Spankova stranka ditéte

Obrazek 23 Pri odpolednim klidu spava

m Vzidy
m Casto
m Obcas

® Nikdy

Z tohoto obrazku je vidét, ze polovina déti vétSinou spava, druhd polovina spiSe ne.

Protoze 19 (25 %) respondentti odpoveédélo, ze déti spavaji vzdy a shodné 19 (25 %)
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odpovédélo, ze spavaji Casto. Dale 21 (28 %) déti spava obcas pii odpolednim klidu a 17
(22 %) nikdy nespava.

Obriazek 24 Spava... neZ jiné déti

m Déle
u Stejné

m Méné

Zde jsem zjistila, ze nejvice déti 42 (55 %) spava stejn€ dlouho jako ostatni déti, 22 (29 %)
déti spava méné a 12 (16 %) spava déle nez ostatni déti ve tfidé. Musim poznamenat, ze
v odpovédich na otevienou otazku je psano, ze dvé déti vibec ve tiidé nespi, ale pfesto

museli na tuto otazku odpovédét.

V oteviené otazce zda ucitelé zaznamenali jiny projev, nez je uveden, odpovidali naptiklad

takto (vSe viz pfiloha ¢. 12):

., Dlouho ji trva, nez usne. “

., Kdyz usne, casto se pri spani pociirava. “
,, Budi se velmi propocena.

., Chodli po o, protoze neusne. “

Z odpovédi na otevienou otazku lze usoudit, ze neékteré déti nemohou usnout nebo jim
dlouho trva, nez usnou a nékteré zas dlouho spi. Ale vyskytuji se i problémy, jako jsou

napiiklad pomocovani se ve spani, chrapani a ¢asté poceni.
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11.1.6 Vliv na planovani uditeli

Obrazek 25 Je bran ohled na toto dité pri navrhovani vzdélavaciho planu uditele

mateiské Skoly

® ano

H ne

Tato otazka mé prekvapila, ¢ekala jsem vice pozitivnich odpovédi, ale je vidét, ze vétSina
tedy 61 (80 %) respondenti nebere ohled na dit€ pfi plénovani a jen 15 (20 %)

uciteli/ucitelek bere ohled na dité pti planovani vzdélavani.

Na zavér dotazniku byla polozena oteviena nepovinna otazka, jestli ucitelé zaznamenali
celkové n&jaky projev, ktery nebyl uveden. Zde jsou uvedeny nékteré odpovédi (ostatni viz
ptiloha ¢. 13):

,Se svym briskem si cCasto hraje, vyhrne si triko a natrasa jim, k snidani pry mivd
parecky.

, Myslim, Ze obezita u této divky je zpiisobena predevsim castou konzumaci levnych
sladkosti v domdcim prostiedi. Vime, ze maminka ma vidy néjakou tu sladkost po ruce,
a nepochazi z moc dobre zajisténé rodiny. “

,,Chlapec je v péci odbornikii. Je velmi kamarddsky, ma velkou potiebu vzdjemného
kontaktu - chodi se mazlit. Miva vykyvy ndlad, obcas byva agresivni - rdd ukazuje svoji

«

stlu. *
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,, Obdivuhodné dobre se srovnava se svym omezenim, i kdyz vi, Ze pri hi‘e na honénou nikdy
nikoho nechyti a bude rychle unaven, vidy se zapojuje a snazi se. Neuspéchy ho nijak

‘

vyrazné netrapi. *
., Rad se pere a ublizuje jinym détem. *

V oteviené otazce byly hodné riznorodé odpovédi, nékteré se vztahovaly i1 Kjiz
probranému. Vyskytuji se zde pfipominky k agresivité déti, ale 1 moznosti pfi€in obezity

u danych déti.
11.2 Vysledky pozorovani

Pozorovani probihalo vzdy po domluvé s ulitelkou, bylo skryté, aby se dité necitilo
nepiijemné, a také aby se to nedotklo rodict. Kazdé dité jsem pozorovala po dobu péti dnii
vzdy dopoledne. Nékteré informace jsem doplnila pohledem ucitelky na spanek ditéte

a ptivod nadvahy a obezity.

Pozorovani probihala v delsim ¢asovém rozmezi, a to od ledna az do bfezna, protoze ob¢

déti byly casto nemocné.
11.2.1 Pozorovani chlapce (Jakub)

Jedna se o chlapce ve véku Sesti let s vysokou nadvahou, méla jsem mozZnost ho dva tydny

pozorovat ve trid¢.

Ve vyzivé dava urcité prednost sladkému a smaZzenému. Sam fika, Ze ma rad hranolky,
cokoladu, bonbony. Ovoce ani zeleninu nechce jist. Neochucenou vodu nepije, doma pry
maji kofolu. V mateiské skole maji po cely den na piti vodu, on jediny ji viibec nepije, pije
jen ochucené napoje nebo mléko u svaciny a obéda. Neji vSe, je hodné vybiravy. Pfi cesté
na vyuku plavani mély déti zajiSt€énou svainu od Skoly, ale Jakub mél ptibalené od
maminky dvé ¢okoladové ty¢inky. Kdyz byla na obéd ryba a bramborova kase, nechtél
Jakub vibec jist. KdyZ jsme se ptali, co ji, co mu maminka vafi, fekl, ze nevi, jak se to
jmenuje, ale vypada to jinak neZz jidlo v matefské Skole. Nakonec ndm chlapec prozradil, Ze
doma ji hranolky, fizky, smazeny syr.

Pohyb nemd Jakub v oblibé. Ve tfidé se pohybuje, nékdy i beha, ale jeho zplsob chiize
I pohybu je kolibavy. K hrani si vybira mensi déti, ukoluje je a on sam sedi. Uz jen pfi
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pohybu ve tiidé se velmi poti. Po prochdzce jej hned boli nohy a také po plavani byl velmi

unaveny. Pfi pfevlékani zlstava posledni, dlouho mu trva, nez se pievlece.

Jak uz bylo feceno, k hrani si vybira spiSe mladsi kamarady, ale jinak se bavi se vSemi.
Z4dné narazky na jeho vahu a vzhled nebyly zaznamenany. Hodné déti ukoluje. Je nejvetsi

ze vSech déti a nejmensi déti za nim samy bé&haji.

Po dobu pozorovani chlapec ani jednou nespal v matetské skole. Ucitelka mi vysvétlila, ze
chlapec tu nespava, maminka si ho bere vzdy po obédé domt, protoze je stejn¢ doma na

matefské dovolené.

Dodatek od ucitelky: ,,Obezita je ziejmé dedicna. Jeho oba rodice maji od pohledu
nadvahu, ale situaci zhorsuji i jejich navyky na sladka a tucna jidla. Na vylet ma vzdy néco
sladkého. Je zde mozné, Ze kviili nesoustredénosti a neobratnosti bude mit odklad

‘

dochazky, ale neni to jesté potvrzeno.
11.2.2 Pozorovani divky (Bétka)

Jedn4 se o divku, kterd mé od pohledu obezitu, v srpnu bude mit 6 let, je zafazena
v oddéleni pro ptfedSkoléky, ale bude mit odklad Skolni dochézky kvili poruse feci. M¢la
jsem moznost ji pozorovat jen 4 dny, onemocnéla vzdy, kdyz jsem byla domluvena s pani

ucitelkou, ze piijdu.

Co se tyka vyzivy, Bétka sni uplné vSe, viibec neni vybirava, naopak si hodné pfidava. Ve
srovnani s ostatnimi détmi ji docela rychle. KdyZ si potom pfidava, stravi u jidla stejnou
dobu jako ti, ktefi maji jednu porci. KdyZz maji na zapiti neochucenou vodu, moc ji

nevypije, u ochucenych napojit nemé problém.

Po pohybové strance je méné Sikovna, velmi dlouho ji trva oblékani, je vZdy posledni,
kdyz se chystaji ven. Pfi ¢innostech je celkoveé pomalejsi, vSe ji trva déle. Spontanné se do

pohybovych ¢innosti nezapojuje, jen kdyz je néco fizeného a icastni se vSechny déti. Jeji

vvvvv

Bavi se sice se vSemi détmi, ale ma casto néjaké konflikty, nebo si chodi stézovat, Ze se na
ni n¢kdo Skaredé diva, Ze na ni ukazuje a dal$i. Posmivani na jeji vzhled jsem
nezaznamenala. Pani ucitelka mi fikala, Ze ona také pifimo nic nevidé€la, ale ze si Bétka

stézovala, kdyz se prevlékala, Ze ji déti fikaly, Ze je tlustd a ma velky zadek.
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Ve tfid¢ Casto tvoii skupinky na nékteré Cinnosti. Pfi rozd¢lovani Bétka Casto ziistava
posledni, ale podle mého ndzoru to neni zpiisobeno jejim vzhledem, ale jejim chovanim,

protoze stale na né¢koho zaluje.

V mateiské Skole 1 spava, ale dlouho ji trva, nez usne a pak spi tak dlouho, ze se musi

budit. Ucitelka mi fekla, ze nékdy i vzdycha ze spani.

Dodatek od ucitelky: ,,Obézni je uz od doby, kdy zacala do nasi materské Skoly chodit,
rodice to nijak neresi, naopak ji cpou dal. Dédicné to podle mého ndzoru neni, alespon

rodice obézni nejsou. “
11.2.3 Shrnuti pozorovani

Obézni déti mohou byt Castéji nemocné, protoZze mohou mit sniZzenou imunitu. At uZ je
snizend nevhodnou stravou nebo z nedostatku pohybu v pifirodé¢ a tedy nedostatkem

vitaminu D.

Jsou rlizné pticiny obezity, a proto i zpisob stravy obéznich mtize byt rozdilny. Napiiklad
Casté pfidavani a piejidani se, jak bylo vidét u Bétky a naopak vybiravost v jidle, kdy
strava se vétSinou skladala jen ze sladkosti a nezdravych jidel, coZ bylo vidét u Jakuba,

ktery obédy moc nejedl a ¢ekal, co dobrého mu maminka donese.

Dalsim problémem je, ze déti nepiji neochucenou vodu, nejsou na ni z domu zvykli, chtéji
jen ochucenou. Ob& déti mély ve tiid€ pfes den napiti jen neochucenou vodu a nechtély ji
pit a pfitom déti s nadvahou nebo obezitou se vice poti, a proto potfebuji i vice tekutin.
Zajimavé by bylo se zaméfit na zptisob chiize obéznich déti, protoze ob¢ dvé déti mély
kolébavy styl chiize.

V socidlni strance lze vidét, Ze déti nehledi na vzhled ditéte, ale na jeho chovani. Nechtéji

S nim spolupracovat ne kviili jeho obezité, ale jeho chovani.
11.3 Zavérec¢né shrnuti vysledkii

V praktické Casti jsem se zaméfila na specifické chovani déti s nadvahou nebo obezitou
v matefskych Skolach. Protoze hlavnim cilem bylo zjistit, jestli dit¢ s nadvdhou nebo

obezitou v matetské Skole ma né&jaké specifické projevy, a to po vyZzZivové strance,

58



pohybové strance nebo socialni strdnce a zda mé vliv na planovani vzdélavaciho planu.
Pomoci anonymnich dotaznikli a dvou pozorovani jsem dosla k t€émto zdvérim. Obezita je
velmi multifaktoridlni jev, zalezi na genetice, zivotnim stylu a dalSich faktorech. Proto

i chovani déti je rozdilné, ale v nékterych vécech se shoduji.

Diky témto vysledkim mohu odpovédét na polozené otazky na zacatku vyzkumu.

Otazka ¢. 1: Vyskytuji se specifické znaky ve vyZivové strance déti s nadvahou nebo

obezitou?

Z vysledkl vyplyva, ze déti s nadvahou nebo obezitou davaji prednost sladkému. At uz se
jedna o jidlo nebo napoje, diky tomu pfijimaji vice cukru. I na otazku v dotazniku, ¢emu
davaji v jidle ptednost, nejcastéjsi odpoveédi bylo sladké, a to u 72 % respondentii. Na
otazku, jestli dit€ dava prednost sladkému piti, odpovédélo 91 % respondentli ano. Dale
jsem dosla k zjisténi, Ze obezita se mlze rozvijet jak piejidanim, Castym piidavanim, tak
kdyz je dité vybiravé a ji jen sladké a zdravi neprospésné potraviny. Tento vysledek jsem
predpokladala, a proto mé neptekvapil. DalSim problémem ve vyzivé je konzumace ovoce
a zeleniny, nejcastéj$§i odpovédi byla jen obcasnd konzumace. Podobny vysledek
zaznamenala i Dominika Skalova ve své bakalaiské praci, ta se ptala rodict déti na
konzumaci ovoce a zeleniny jejich déti, a nejéastéjsi odpovédi bylo, ze ovoce i zeleninu

konzumuji 3-4 krat za tyden.*
Otazka & 2: Utastni se déti s nadvahou nebo obezitou pohybovych &innosti?

Na tuto otazku nevyplyva z dotazniku jasna odpovéd’, ale nejéastéjsi odpovédi jak
u tizenych pohybovych Ccinnosti tak spontannich pohybovych aktivit, bylo obcasné
zapojeni a na druhém misté bylo Casté zapojeni. U této otazky jsem Cekala, Ze déti nebudou
vyhledavat spontanni pohybové Cinnosti. Na ¢as vénovany pohybu se ve své praci ptala

i Radka Wagnerova, ptala se rodi¢t déti na to, kolik hodin tydné se déti vénuji sportu

* SKALOVA, Dominika. Obezita v predskolskom veku [online]. Brno, 2014 [cit. 2016-03-14]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/auth/th/392246/pedf b/?fakulta=1441;0bdobi=6344;studium=654778. Bakalaiska prace.
Masarykova univerzita. Vedouci prace PhDr. Dagmar Ptinosilova, Ph.D.
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a zhruba polovina déti s nadvahou se vénuje sportu 3-7 hodin tydné¢ a dalsi polovina 7-14

hodin tydné a jen jedno dit& s nadvéhou se vénuje sportu vice jak 14 hodin tydng. *

Dalsi problém pii pohybu jsem zjistila z pozorovani a otevienych otazek. U obou
pozorovanych déti 1 v ne¢kterych odpovédich se objevoval kolébavy styl chlize a Casté
poceni. Ke kolébavému stylu chlize dochazi diky vétsi hmotnosti, kterd pisobi na
pohybovy aparat. Kvili poceni je potieba, aby tyto déti dodrzovaly pitny rezim, protoze

pocenim dochazi k ubytku tekutin z téla.
Otazka ¢. 3: Maji déti s obezitou nebo nadvahou socialni problémy v mateiské Skole?

Z vysledk vyplyva, ze déti s nadvahou ¢i obezitou nemaji problém se zarazenim do
kolektivu. Ale 45 % déti ma problém s nékterymi détmi ve tfidé a u 35 % déti ucitelé
zaznamenali posméch jinych déti. Tak vysoké procento posméchu mé piekvapilo, necekala
jsem, ze bude tak vysoké. Z pozorovani a otevienych otazek si myslim, ze konflikty mezi
détmi, nebo jevy, kdy déti nechtéji prijmout jiné dité mezi sebe, nejsou vzdy zpisobeny

vzhledem ditéte, ale nékdy spise jeho chovanim.

Otazka ¢. 4: Maji déti s nadvahou nebo obezitou vliv na plinovani vzdélavaciho

planu uditelky mateiské Skoly?

Jak jde vidét z vysledkt, 80 % ucitel nebere ohled na dit¢ s nadvdhou nebo obezitou.
Bohuzel, zde jsem cekala opaény vysledek, protoze diky individualizaci ve vzdélavani by
méli ucitelé brat ohled na potieby vSech déti. Proto v zavéru uvedu par doporuceni, ktera

lze pro déti s nadvahou a obezitou poskytnout v mateiské skole.

* WAGNEROVA, Radka. Obezita déti predskolniho véku [onling]. Olomouc, 2011 [cit. 2016-03-14].
Dostupné  z:  https://theses.cz/id/2ri4m7/Bakalarska prace Wagnerov_Radka.pdf. Bakalaiska prace.
Univerzita Palackého. Vedouci prace Mgr. Michaela Hiivnova, Ph.D.

60



ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit specifika chovani déti s nadvdhou a obezitou
v mateiské Skole. Teoretickd Cast se zabyva celkovou problematikou nadvahy a obezity.
Naptiklad v kapitole prevence obezity se seznamujeme se spravnym slozenim stravy déti
predskolniho véku a jejich pohybovou strankou. V praktické Casti je popsan vyzkum ke
zjisténi specifik chovani otylejSich déti. Pro ziskdni dat k vyzkumu byly pouzity dvé
metody, a to anonymni dotaznik a pozorovani. Dotaznikovy sbér dat probehl
v elektronické podobé zvefejnénim odkazu dotazniku na uzaviené skuping uditeltt Ceské
republiky. Vyplnéno bylo celkem 76 dotaznikii. Pozorovany byly dvé déti, chlapec a divky
stejného veku, tedy Sesti let. Pozorovana byla jejich aktivita béhem dopoledne, jejich
zpuisob stravovani a socidlni stranka. Né&jaké informace doplnily i ucitelky déti. Ziskana
data z dotazniku byla graficky zpracovana a slovné zhodnocena i s vysledky z pozorovani.
Z vysledkli obou metod vyplyva, ze mezi nejcastéjsi specifika chovani obéznich déti patii
preference sladkého, ¢asté poceni, nepravidelné pohybové aktivity, u nékterych i problémy

pfi pohybu.

Na zavér bych chtéla uvést neéktera doporuceni pro ucitele a ucitelky mateiskych skol,
které maji ve tfid¢ otylejsi déti. Ucitelé nemohou v mateiské Skole délat 1é¢ebné zakroky
u déti s nadvahou a obezitou, to je ukolem rodici. Ale co muze udélat ucitel/ucitelka
matetské Skole, je také pro dit¢ dilezité. Ucitel/ucitelka mize ukazat détem spravny zdravy
Zivotni styl, ktery mize obéznim détem napomoct k 1écbé obezity, a pro ostatni déti slouzi

jako prevence obezity.

V prvni fad¢é by méla ucitelka zjistit, jak to vidi rodice. Zda si uvédomuyi, Ze jejich dit€¢ ma
obezitu a snazi se s tim néco délat, nebo si naopak nechtéji ptipustit, ze by jejich dité bylo

obézni. S témito rodi¢i lze pak tézko spolupracovat.

M¢I by byt dan zdkaz noSeni vlastniho jidla détem do matetské Skoly, hlavné sladkosti,
které se velmi Casto vyskytuji v détskych batizcich, skiifikdch. Pak si nosi dobroty do
tfidy. To ma za pfiCinu, Ze neji svafiny a ob&dy, ostatni déti jim zavidi a chtéji také néco
dobrého. Dale by se meéla détem castéji davat k piti neochucend voda, aby do téla
nedostavaly piebytecné cukry, protoze vétSina déti v matetskych Skolach neni zvykla pit

jen neochucenou vodu. A celkové dodrzovat pitny rezim.
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Je nutné, aby ucitelky byly pfipravené, ze v jejich tfidé mize byt obézni dité, protoze
vyskyt obezity stale stoupa. Ucitel/ucitelka by mél/a brat ohled na kazdé dité pii planovani
vzdélavani, na jeho potieby. Proto i nadvdha a obezita by méla byt brana Vv uvahu.
Naptiklad zafazeni ¢innosti podporujici zdravy zivotni styl. Pohybové ¢innosti musi byt
dobfe motivované pro zaujeti déti. A také spravné zvolené, aby se dité, které neni fyzicky
zdatné, necitilo neschopné, ze néco co ostatni déti zvladaji ono ne. Urcité se musi vyhybat
zavodiim a porovnavani vykont. Cinnosti je potfeba motivovat tim, co ma dité rado, co ho
bavi, 0 co ma zajem. Nikdy se nesmi dité do sportu nutit, tim by se od pohybu odradilo.

Kdyz je v nécem dobré, ukazat nebo fict to rodictm.

Ve tfidé by se mélo pracovat i s tim, ze kazdy ¢lovek je jiny, Ze nemiizeme byt vSichni
stejni. Aby se predeslo posméchu nebo uzkosti ditéte, Ze je otylejsi a jiné nez ostatni.

Shrnuti doporuceni pro matefské skoly viz ptiloha €. 15.

Samoziejmé ucitelka se mize snazit v mateiské Skole ukazovat détem zdravy zivotni styl,
ale u ditéte, jehoz rodice si jeho obezitu nechtéji ptipustit, nebo s ni nechtéji nic délat, se
tato prevence zda byt zbyte¢na. Kdyz si potom rodice pro dit¢ odpoledne pfijdou, Casto mu
nesou néco dobrého a sladkého. Ale tfeba si to v sob¢ dit¢ uchova, protoze v tomto véku se
déti hodné uci a hodné si pamatuji, a az si samo uvédomi, Ze chce zménit sviij zivotni styl,

bude védét kde zadit.
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RESUME

Bakalaiska prace se zabyvala obezitou u déti v predskolnim véku. Hlavnim cilem
bakalaiské prace bylo zjistit specifické chovani déti s nadvdhou a obezitou v matetské

skole.

V teoretické ¢asti se zabyvam celkovou problematikou obezity u déti, jeji pficiny, dasledky
I prevence. V praktické ¢asti je popsan vyzkum, ve kterém byly zjistovany specifické
chovani déti v matefské Skole, pomoci anonymnich dotazniki a pozorovani. Ziskané
informace jsou graficky vyhodnoceny a slovné popsany a zhodnoceny. V zévéru jsou

uvedena doporuceni pro ucitele matetskych skol.

Z vyzkumu vyplyva, ze obezita je multifaktoridlni jev, a tak i jeji projevy se Casto lisi, ale
Vv téchto bodech se nejcastéji shoduji, naptiklad: obézni déti davaji prednost sladkému jidlu
1 piti, nejsou zvyklé¢ na neochucenou vodu a dostavaji tak do sebe vice cukru. Také se

Castéji poti.
SUMMARY

Thesis focuses on obesity in preschool children. Main aim of the thesis was to find out the
specifics of behaviour in obese and overweight children in an environment of a

kindergarten.

The theoretical part focuses on a general issue of obesity in preschool children - its causes,
consequences and on prevention. Research based on anonymous questionnaires and
observations in which the specifics of behaviour in preschool children were monitored is
described in the practical part. The results of the research are graphically evaluated and
verbally described. In the conclusion, recommendations for the kindergarten teachers are

suggested.

The research shows that obesity is a multifactorial feature, which is why its manifestations
differ as well. They do have some aspects in common, for example: obese children prefer
sweet food and drinks and since they are not accustomed to drink fresh water, their sugar

intake is higher. Also, they tend to transpire more.
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PRILOHY

Piiloha 1: Graf BODY MASS INDEX (BMI) - divky 0 - 18 let*®
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[cit. 2016-03-15]. Dostupné z: http://www.szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/grafy/BMI_Divky.pdf
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P¥iloha 2: Graf BODY MASS INDEX (BMI) - chlapci 0 - 18 let*
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Piloha 3: Graf HMOTNOST K TELESNE VYSCE - divky 50 - 100 cm™*®
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Piiloha 4: Graf HMOTNOST K TELESNE VYSCE - chlapci 50 - 100 cm*
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Piloha 5: Graf HMOTNOST - divky 0 - 18 let™®
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P¥iloha 6: Graf HMOTNOST - chlapci 0 - 18 let®
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P¥iloha 7: POTRAVINOVA PYRAMIDA MZ CR®

P¥iloha 8: POTRAVINOVA PYRAMIDA FZV>
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52 Pyramida. In: Jidelny [online]. 2009 [cit. 2016-03-16]. Dostupné z
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%3 Ceska potravinova pyramida. In: Férum zdravé vyzivy [online]. WordPress, 2013 [cit. 2016-03-16].
Dostupné z: http://www.fzv.cz/wp-content/uploads/2014/01/FZV_pyramida.pdf
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Priloha 9: Odpovédi ulitelit na otevicenou otazku ve vyZivové strance ditéte
Doma se vari casto sladka jidla, ktera miluje. Maminka slibuje za urcité chovani sladkosti.
Strava ve fastfoodech

Prestoze maminka tvrdi, Ze doma ji zdrave, denné mél ve skrince néekolik sladkosti (brumik, cokoladky)... i

pres opakovanou domluvu, Ze do MS podobné véci nepatii...

vV MS neji témer nic, kromée sladkého.

Ji vse bez problémii

Prejidani, ¢asto az do pocitu daveni.

Neji sladka jidla

Kdyz si pro chlapce prijdou rodice do M3, velmi c¢asto mu donesou brambuirky, colu...

Maminka holcicky dava kazdy den na snidani Brumika, protoze je to pry jediné, co s ni. Holcicka preferuje

sladkosti pred vyzivnou stravou. U svacinek i obedit moc neji i presto, zZe ji dostatecne motivujeme.

Odmita ve Skolce jakoukoli stravu, a jen co matka prijde do dveri, uz se dévcatko pta, zda mu nese

koblizek....

Jidlo si velmi vychutnava, ma z nej opravdovy pozitek.

Opravdu velka chut na sladké. Ani nechce pit obycejnou vodu, pokud je k obédu.

Casto chodi po svacince, kdy si dvakrat pridala a tvrdi, Ze by si dala jesté néco dobrého jen tak na chut’.

Rika, Ze doma ji nejcastéji knedliky, parky, pizzu apod. Také vypije velké mnozstvi mléka (stile z détské
lahvicky).

Neji sladka jidla
Neji moc polévky.

Nezdravé stravovaci navyky jiz z domova

Piiloha 10: Odpovédi ucitelii na otevirenou otazku v pohybové strance ditéte
Kolébavé behanit

Celkove velmi slaby v hrubomotorickych cinnostech, neobratny, i pri hie s legem na koberci ma neustdle
tendenci si lehat, venku si zamérné neustale hledal vymluvy, proc¢ napr. Nejit na prilezku apod. (prodluzoval

upravovani oblecent, délal, ze néco zkouma v okoli atd.)
Dité ma problémy s vysplhanim na zebviny a s vyjitim schodu do autobusu.
Ma rada pohyb

Je plny energie, chodi na tenis

76



Pohyb je pro tuto hol¢icku velmi namdhava cinnost, ma problémy s motorikou, rychlosti a celkové ani

mensim détem nestaci.

Kolébava chiize, casto zakopava.

Neohrabanosti, poceni, dychavicnost, stydlivost, pohybu se celkove vyhyba.

Spatnd koordinace téla, kdyz spadne, lezi na zemi, dokud ho nékdo nezvedne.

Pri pohybovych hrach ma velké obtize, aby napriklad pri honicce chytlas kamarada, kterého si zacilila.

Radda se pohybuje, ale chce délat jen to, co ji napadne, nenecha si rict, ze tak by to neslo (nejradeji si hraje s
micem)

Velmi casto rika, Ze uz je unavend, zZe ji boli nozicky nebo zZe maminka rikala, ze to dnes nema délat.

Velmi pohybliva, pohyb ma moc rada.

Brzy unavena, hodné se poti, casto odpociva. Ale o pohyb ma zajem.

Nebeha, spise chodi i pri oblékani je pomalejsi.

Problémy pri béhu, chiizi i lezeni. Velké problémy pri oblékani (napr. Si sam neobuje boty ani papuce, ma
problém si dosahnout na nohy).

Hodne se poti.

Neobratna, pomalejsi, (zrakova vada - silhavost)

Casto p¥i volnych hrach polehavai - pii hie s auty, pii skladani puzzle apod. Ma tendence polehdavat pii
Jakékoli cinnosti, kdy se sedi na koberci.

Priloha 11: Odpovédi ucitelii na otevirenou otazku v socialni strance ditéte

V' pripade, zZe se na toto dité nedostane vada pri néjaké hre, urazi se a po nekolik minut s nikym

nekomunikuje.
Ma dva kamarady kluky, ostatni si s ni hrat prilis nechtéji.
Bez problémui

i

Je velmi srdecna, ale déti ji prosté "neberou’.
Obcas sama sebe porovnava s jinymi détmi, pozoruje je pri previékani, stiidave koukd na své télo a na jejich.

Lonisky rok stravil hodné v ustrani, témer se nezapojoval, jeho nadvaha ale nebyla tak vyraznd. Letosni sk.

rok vsak je velmi aktivni, oblibeny - vaha sla rapidné nahoru. Chlapec je v péci babicky.

Casto vyhleddva kontakt s détmi, nevybira si mezi nimi, je velmi pratelsky a laskypiny. Déti mely zpocdtku

tendenci se mu vysmivat, ale po néekolikaterém vysvétlovani jej prijali mezi sebe.

Spis bazlivy, ale vesely a kamaradsky......nikdy nikdo nezautocil na jeho vzhled.

77



Kamaradi nejvice se dvéma holcickami, s nimiz dokdze i trochu divocit ;) je celkové pomalejsi v reci, mysleni

i ostatnich projevech.

Deti se sice neposmivaji, ale pro jeho agresivitu si s nim nechtéji moc hrat a na prochdzkach s nim nechteji
Jit ve dvojici.

Piiloha 12: Odpovédi uciteli na otevicenou otazku ve spankové strance ditéte
Dlouho ji trva, nez usne.

K spankovym projeviim se nemuizu vyjadrit, odchazi vzdy po obéde, dle slov matky ale nespava.
Kdyz usne, casto se pri spani pociirava

Obcas se pociirava

Nespi na prani rodicui. Pokud pri vyjimecnych situacich spi, usind velmi dobre, rychle, spi dlouho.
Ma stejny stankovy rezim

Chrdpani, poceni

Nespi vitbec, vyrusuje

Budi se velmi propocenda.

Usind vzdy a dobre se vyspi, je odpocata.

Zazila jsem ho spat pouze jednou. Nevydrzi v klidu lezet ani pri cetbé ¢i poslechu pohadky. Ma potrebu velmi

castého chozeni na WC.
Nedokaze se sam uklidnit, je nutné jej delsi dobu zklidnovat, nez usne.
Chodi po o, protoze neusne.

Po obéde nespi, ale dotaznik nesel odeslat bez odpovedi na predchozi otdzku.

Piiloha 13: Odpovédi uclitelii na otevienou otiazku jiného ziaznamu specifického

chovani

Chlapec mel narocnéjsi porod, ozivovali ho, dlouho cvicili Vojtovu metodu, takze celkové vyrazné opozdeéni,
vyvoj reci je velmi opozdén a myslim, Ze ze strany rodiny byl diky ndarocnému startu vice opecovavand (a je

dosud), coz mu uplné nesvedci...
Se svym briskem si casto hraje, vyhrne si triko a natrasa jim, k snidani pry miva parecky.

Myslim, ze obezita u této divky je zpiisobena predevsim castou konzumaci levnych sladkosti v domdcim

prostredi. Vime, ze maminka ma vzdy néjakou tu sladkost po ruce, a nepochazi z moc dobre zajistené rodiny.

Projevy zde popsané odpovidaji nasi situaci.
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Chlapec je v péci odbornikii. Je velmi kamaradsky, ma velkou potrebu vzajemného kontaktu - chodi se mazlit.
Miva vykyvy nalad, obcas byva agresivni - rad ukazuje svoji silu.
Obdivuhodné dobre se srovnava se svym omezenim, i kdyz vi, Ze pri hi'e na honénou nikdy nikoho nechyti a

bude rychle unaven, vzdy se zapojuje a snazi se. Neuspéchy ho nijak vyrazné netrapi.

Rad se pere a ublizuje jinym détem.

Priloha 14: Dotaznik pro ucitele materskych skol

Dobry den,

jmenuji se Marie Handlova, jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické fakulty Masarykovy
univerzity, studuji obor UCcitelstvi pro matetské Skoly. Tento dotaznik je soucdsti mé bakalarskeé
prace, ve které se zabyvam obezitou déti v predskolnim véku.

Milé pani ucitelko/uciteli,

obracim se na Vas s prosbou pozorovani ditéte a zodpovézeni otdzek v nasledujicim dotazniku,
ktery se tyka specifickych jevl u déti s nadvahou nebo obezitou v predskolnim véku. VSechny
Vase nazory a odpovédi jsou pro mé velice cenné a na jejich zaklad¢ budou navrzena doporuceni
pro matetské Skoly. Poskytnuté informace jsou anonymni a divérné a nebudou poskytnuty nikomu
dalsimu.

Mate-li zkuSenosti s détmi s nadvahou nebo obezitou v matetské $kole prosim o vyplnéni tohoto
dotazniku.

U kazdé otazky zakrouzkujte nebo dopiste, prosim, odpoved'.

Za Vas Cas a ochotu Vam predem dekuji.

Pohlavi ditéte: chlapec / divka
Vek ditéte: 21314151617

Vyzivova stranka ditéte:

Je vybiravé v jidle vzdy / Casto / obcas / nikdy
Pridava si vzdy / Casto / ob¢as / nikdy
Cemu dava prednost: maso / ptiloha / polévka / ovoce / zelenina / sladké / jiné
Dava ptednost sladkému piti ano/ ne
Pije vice nez ostatni déti ano/ ne
Ji ovoce vzdy / ¢asto / obcas / nikdy
Ji zeleninu vzdy / ¢asto / obcas / nikdy
U jidla stravi ..... Casu nez ostatni déti vice / stejn¢ / méné

79



Jiny zaznamenany projev ve vyZive:

Pohybova stranka ditéte:

Pti pohybovych aktivitach se zapojuje
Staci pii pohybovych aktivitach détem
Zadychava se pii pohybu

Je dfive unaveno

Ucastni se spontannich pohybovych aktivit

vzdy / €asto / obcas / nikdy
vzdy / €asto / obcas / nikdy
vzdy / Casto / obcas / nikdy
vzdy / Casto / obcas / nikdy
vzdy / €asto / obcas / nikdy

Ma castéji Grazy ano/ ne
Jiny zaznamenany projev pii pohybu:

Socialni stranka ditéte:

Jaky mé vztah s détmi kamaradi se vSemi / kamaradi jen s nékterymi / nema kamarady

Zapojuje se do kolektivu

Berou ho déti mezi sebe

Kdyz déti tvoii skupinky, zistava posledni
Ma4 problém s neékterymi détmi
Zaznamenali jste posméch jinych déti

Jiny zaznamenany projev pti socializaci:

vzdy / Casto / obcas / nikdy
vzdy / €asto / obcas / nikdy
vzdy / ¢asto / ob&as / nikdy

ano / ne

ano/ ne

Spankova stranka ditéte:
Pfi odpolednim klidu spava
Spava ...... nez jiné deti

Jiny zaznamenany projev pfi spanku:

vzdy / €asto / obcas / nikdy

déle / stejn¢ / méne

Je bran ohled na toto dité pfi navrhovani vzdélavaciho planu
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Pokud jste zaznamenali celkove jiny projev ditéte, ktery zde neni uveden, zde jej mlzete popsat:

Dékuji Vam za trpélivost pii vypliiovani dotazniku!!!!

Priloha 15: Doporuceni pro mateiské Skoly

Zjistit jaky pohled na nadvahu nebo obezitu ditéte maji rodice.
Zakaz noSeni sladkosti do MS.

Détem je nabizen vzdy neslazeny napoj.

Staly piistup détem k neochucené vodg, aby dodrzovaly pitny rezim.
Nechat détem dostatek ¢asu na jidlo.

Povolit tich¢ povidani pfi jidle.

Pohyb je pro vSechny déti.

Nenutit dit€¢ do pohybovych ¢innosti.
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Pohybové¢ aktivity museji byt motivované tak, aby déti zaujaly a samy se chtcly
ucastnit.

10. Vyhnout se soutézivym hram a porovnavani vysledkt déti.

11. Nikdo nesmi hodnotit déti, podle toho jak vypadaji, ale jak se chovaji.

12. Vzdy jit détem piikladem.
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