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ANOTACE

Bakalatska prace se vénuje prevenci obezity déti piedSkolniho véku. V teoretické ¢asti jsou
definovany zakladni pojmy spojené s obezitou u déti. Déle jsou popsany klicové faktory
ovliviujici styl zivota a obezitu, jako jsou rizikové faktory vzniku obezity, komplikace spojené
s obezitou, jeji diagnostika a mozna lécba. Pozornost je také zaméfena na prevenci jejiho
vzniku, soustieduje se zejména na rodinu a matefskou Skolu. Na celou problematiku
je pohliZzeno i z psychologického hlediska. Prakticka ¢ast analyzuje pohybovou aktivitu a stravu
predskolnich déti z pohledu rodi¢ti a zaroven zkoumda postoj mateiskych Skol k této
problematice. Na zaklad¢ dat zjiSténych pomoci dotaznikového Setfeni, jsou porovnavany

vysledky.
KLICOVA SLOVA

obezita, 1écba, komplikace, zdravy zivotni styl, predSkolni veék, mateiska Skola

TITLE

Prevention of obesity in preschool children (3-6 years).
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the prevention of obesity in preschool children. The theoretical
part defines the basic concepts associated with obesity in children. Furthermore, key factors
influencing lifestyle and obesity are described, such as risk factors for obesity, complications
associated with obesity, its diagnosis and possible treatment. Furthermore, attention is focused
on the prevention of its occurrence, which is mainly focused on the family and kindergarten.
The whole issue is also viewed from a psychological point of view. The practical part analyses
physical activity and diet in preschool children from the parents' point of view and at the same
time the second questionnaire examines the attitude of kindergartens to this issue. Based on the

data obtained by means of a questionnaire survey, the results are compared.
KEYWORDS

Obesity, treatment, complications, healthy lifestyle, preschool age, kindergarten
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UvVOD

Téma této bakalarské prace je obezita u predskolnich déti a jeji prevence. Potteba studia tohoto
tématu je nejen aktudlni, ale z hlediska budoucnosti Eeskych déti také nutna. Ceska republika,
se stejn¢ jako mnoho dalsich, fadi k zemim s narGstajicim podilem déti s nadvahou a obezitou.
Podle centralniho antropologického vyzkumu z roku 2001 se za poslednich 10 let (rozumi
se 1991-2001 — nov¢jsi ucelena data nejsou k dispozici) napt. u déti ve véku 6-11 let zvysil

podil jak déti s nadvahou, tak i déti s obezitou. (Détska obezita, SZU).

Obezita u déti vede v mnoha ptipadech i k vyskytu obezity v dospé&losti (Trowbridge a Kibbe,
2002; Hainerova, 2009; Marinov, Pastucha a kol., 2012). Navic maji déti a dospivajici s
nadvahou ¢i obezitou vice nez 40x vyssi riziko rozvoje metabolickych zmén, které maji za
nasledek rozvoj kardiovaskularnich nemoci a diabetu mellitu 2. typu (Vitek, 2008; Nejedla,
2012). Tato zvySeni vyskytu chronickych onemocnéni, zpiisobuji zvySujici se naklady na
zdravotnictvi stalo sledovani vyvojovych trendl v détské obezité a nasledné zavadeéni t¢innych
primarnich preventivnich opatteni (OECD, 2014, Doak a kol., 2006). Doak a kolektiv (2006)
také uvadi, ze priitbézny monitoring a hodnoceni preventivnich programil obezity je nezbytné
k jejich dalSimu rozvoji a zlepSeni. Udrzeni soucasnych trendl, v rdmci nardstu obezity a
nadvéahy u déti, v konstantni rovin€ ¢i dokonce jejich obraceni neni snadny tkol a vyzaduje
trvalou podporu z mnoha ¢asti nasi spole¢nosti, véetné rodicu, ucitell, zastupct Skol, ale i

mistniho primyslu a vladniho sektoru. (Doak a kol., 2006).

Teoreticka Cast této prace je vénovana obezité: definici problematiky; rizikim, které vedou
ke vzniku obezity a komplikacim, které obezita pfinasi. Pomérné velka pozornost je zamétena
na otazku prevence tohoto onemocnéni, na vyznam rodiny a okoli ditéte v utvéafeni jeho
zivotniho stylu. Je zde poukazano na dilezitost rodicovské vychovy u déti, ve formovani jejich
postojii a navyki a také na skutecnost, Ze déti se nejcastéji uci kopirovanim, proto je ptiklad
rodicl a pedagogli v matetfskych Skolach nesmirné dilezity. Teoretickou ¢ast pak uzavira lécba

obezity, kterd je, pokud selZou preventivni opatieni nezbytna.

Empirickd ¢ast prace se pomoci dotaznikového Setfeni snazi zjistit, jakym zptsobem se rodice
a mateiské Skoly, které zastdvaji funkci rodict velkym podilem, vyporadéavaji s prevenci
obezity. Zda u pfedSkolnich déti buduji spravné stravovaci navyky, pitny rezim a zda jsou tyto
déti svymi rodi¢i a uciteli dostate¢né motivovani k pohybovym aktivitim a celkové

ke zdravému zivotnimu stylu. K tomuto ucelu vznikly v rdmci prace dva dotazniky.

7



1 CIL PRACE

Hlavni cil;

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, zda je u déti predSkolniho véku vénovéana pozornost

prevenci obezity.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, jaka preventivni opatfeni poskytuji matetské Skoly (stravovani, pohybové aktivity).

2. Zmapovat, zda rodice predSkolnich déti dbaji na prevenci obezity a zdravy zivotni styl.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice problematiky

Obezita, lidove otylost, je stav kdy pfirozena energetickd rezerva, ktera je ulozena v tukové
tkani jedince, stoupla nad obvyklou troven a poskozuje zdravi jedince (Marinov, Pastucha
a kol., 2012). Dale Marinov (2012) uvadi definici obezity jako nadmérné ukladani tuku spojené
s naristanim hmotnosti. Pravé rizné definice pfinaSeji v této problematice nejvice sport.
U dospélych panuje vSeobecna shoda, ze se za obezitu povazuje stav, kdy je body mass index
(BMI — télesnd hmotnost délena druhou mocninou télesné vysky) vyssi nez 30 jednotek
a o nadvaze se hovoiti od 25 jednotek (Marinov, Pastucha a kol., 2012). Pokud BMI ptesahuje

40 jednotek, mluvi se o morbidni obezité (Hainerova, 2009).

U déti nelze tato kritéria pouzit, protoze pomér vysky a hmotnosti se u déti a také v obdobi
dospivani neustdle méni. Spolu s timto pomérem se méni i BMI. Je tedy nezbytné vychézet
z percentilovych grafi, které jsou sestaveny s ohledem na vek, vysku a vahu ditéte. Poskytuji
rychlé a ndzorné zobrazeni télesného vyvoje ditéte béhem sledovaného obdobi. V praxi jsou
uzivany ptredev§im grafy ukazujici vztah konkrétniho rozméru (vysky, délky, hmotnosti,
obvodu hlavy aj.) nebo indexu (napt. BMI) k véku. Pro nejmladsi déti je dtlezitou pomickou

graf vztahujici hmotnost k t&lesné délce &i vysce (Rastové grafy, SZU, 2008).

Neni vSak shoda v tom, kterd hodnota pfesné¢ by mela byt hranici obezity. Americti autofi
z pravidla uzivaji 85. percentil jako hranici nadvadhy a 95. percentil jako hranici obezity
(Marinov, Pastucha a kol., 2012). Rada autor vychazi znéarodnich standardi. V Ceské
republice byl ur¢en 97. percentil BMI a jeho hranice nadvahy 90. percentil. Z hlediska zahajeni

prevence a véasné intervence je hodnocen jiz 85. percentil BMI (Hainerova 2009).

vvvvvv

se v obdobi preadolescence a adolescence miize BMI a vaha upravit k normé, je vyssi
pravdépodobnost ukladani tuku v pozdéjsim véku u téch jedincti, ktefi meli hodnoty BMI

zvysene¢ jiz v détském véku (Marinov, Pastucha a kol., 2012; KuneSova a kol., 2016).



2.1.1 Rizikové faktory vzniku obezity

Rizikovych faktori je mnoho, napiiklad genetickd vybava, nevhodny zivotni styl
psychologické a socioekonomické aspekty a v neposledni fadé zasadni faktory v prenatalnim

a Casn¢ postnatalnim obdobi (Kytnarova a kol., 2013).

Je obecné znamo, Ze obezita vznika v disledku genetickych dispozic spolu s faktory zevniho
prostiedi. Pravdépodobnost, ze dit¢ dvou obéznich rodi¢l bude obézni, je vysoka. Uvadi
se, ze obezita u 26-41% piedskolnich a 42-63% Skolnich déti pretrvavd do dospélosti. Toto
riziko je zejména patrné u dospivajicich hochtl se stiedné t€zkym a tézkym stupném obezity
(Hainerova, 2009). “Genetické viohy mohou tendenci ke vzniku obezity bud posilovat
(tzv. obezigenni geny), nebo naopak pred ni chranit (tzv. leptogenni geny). Nachylnost ke vzniku
obezity je individualni a uplatiuje se kumulativni efekt vsech genetickych predispozic

v interakci s prostredim * (Kytnarova a kol., 2013).

Dals$im zasadnim faktorem ovliviiujici vznik obezity je zevni prostiedi, ve kterém dité vyrista.
To je ovlivnéno mnoha dal§imi faktory, jako jsou podnebi, zemépisné umisténi, narodnostni
skupina, nabozenska piislusnost, ekonomickd zdatnost, vzd€lanostni uroven, intelektualni
schopnosti, zdravotni stav a rodinna struktura urcujici prostor. Soucasné ceské déti vyrlstaji
v demokratickém staté s rostouci ekonomikou s veskerymi civiliza¢nimi vyhodami, disledky
ale 1 nasledky. Pohyb nebo spise jeho nedostatek je jeden z nejzasadnéjSich faktort nartstajici
obezity. Zatimco diive k transportu nejcastéji slouzila chlize v dnesni dob¢, tento transport,
at’ uz z divodu rychlosti, bezpec¢nosti ¢i pohodlnosti nahradila pfedevsim jizda automobilem.
Uspokojovani potieb jiz méné a méné probihd za pomoci pohybu. Doba je jina, nez byla pred
deseti €1 dvaceti lety a rodice se boji poustét déti ven samotné, ale sami nemaji Cas, aby s détmi
ven §li. Ty pak k uspokojeni svych potieb (socidlni interakce, sport, hry) castéji vyuzivaji
pocitacové hry a socidlni sit€. Pred televizi ¢i pocitaCem pak déti stravi az 26 hodin volného
¢asu tydn¢ (Marinov, Pastucha a kol., 2012). Doak a kolektiv (2006) ve své praci uvadi nékolik
studii, které maji vramci prevence obezity velmi slibné vysledky. Ctyfi ztéchto studii
se zabyvaly zvySenim aktivity déti, dve studie upravovaly traveni ¢asu u televize a s vypocetni
technikou a v jedné studii docilili pozitivnich vysledkii omezenim sycenych slazenych népoji

(Doak a kol., 2006)

Neméné podstatnym faktorem, ovliviiujicim vznik obezity je strava. Béhem poslednich
desetileti se vyznamné zménily druhy a ceny potravin. Reklama se zamétuje na levné potraviny

s vysokym obsahem tukl a jednoduchych sacharidi. Zvysila se i obliba rychlého obcerstveni

10



a stravovani, které ¢asto nahrazuji hlavni jidlo tzv. fast food — primérna porce tohoto pokrmu
obsahuje 3300kJ. Mnoho déti také zvySuje energeticky piijem sladkymi napoji. Tyto aspekty

se rovnéz podili na navyseni prevalence obezity (Hainerova, 2009).

Rada vyzkumil se zabyva i prenatalnim a dasné postnatalnim faktorem. Ukazuje se, Ze prostiedi
in utero ovlivituje té€lesnou hmotnost a konstituci, nasledné pak i zdravotni komplikace potomka
v budoucnosti. Mezi tyto vlivy patii stav vyzivy a télesnd hmotnost matky a také jeji vahovy
prirastek v obdobi gravidity. Dale se potvrdil i vliv koufeni matky na rozvoj obezity ditéte
(Kytnarova a kol., 2013). Hypertrofi¢ti novorozenci a zejména déti matek s diabetem
¢i obezitou jsou ohrozeni vznikem MS pozdéji béhem zivota. Déti s nizkou porodni hmotnosti
a naslednymi velkymi vahovymi pfiristky po narozeni se ukdzaly jako nejvice
inzulinorezistentni a rizikové s ohledem na vznik kardiovaskularnich onemocnéni (Hainerova,
2009). Zatim neni zcela objasnéno, zda predispozice ke vzniku obezity je dana prenatalni
energetickou restrikci €1 rychlym postnatalnim riistem (tzv. catch-up) ¢i kombinaci obou téchto

jevu (Hainer; 2011).

2.1.2 Komplikace spojené s obezitou u déti

Pohybovy aparat

Nadvaha a obezita u déti vedou ke zménam v pohybovém aparatu, dochazi k pietizeni
kosterniho a svalového systému, a tak k rozvoji funkénich poruch. U téchto déti je cCasto
pozorovano vadné drzeni téla, poruchy postaveni kolennich kloubl a ploché nohy, to vse
za nasledek predCasné artrotické zmeény. Obézni dité Casto stoji rozkroCené o Siroké bazi, svaly
bfisni, hyzdové a mezi lopatkami jsou ochablé, postupné vedouci k rozvijejicimu

se skoliotickému drzeni téla, az ke skolidéze (Pastucha, 2011; Marinov, Pastucha a kol., 2012).

Kardiovaskularni onemocnéni

Obezita u déti mize vést k onemocnéni kardiovaskularniho systému jiz v ¢asné dospélosti.
Ukazuje se, ze nasledky zvySeného mnozstvi télesného tuku se objevuji velmi ¢asné. Riziko
je zpusobeno piedevsim vysokym krevnim tlakem coz mize v dospé€losti vést az k ischemické
chorob¢ srdecni, hypertrofii a dilataci levé komory, arytmiim, cévnim mozkovym piihoddm,

a to zejména u androidni obezity (Pastucha, 2011). Nizké hladiny HDL-cholesterolu ¢i vysoké
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hladiny triacylglyceroli jsou u obéznich déti diagnostikovany castéji nez vysoké hladiny
celkového cholesterolu nebo vysoké hladiny LDL-cholesterolu. Za posledni roky se u déti
z - skore obvodu pasu zvysilo vice nez z-score BMI. Tento trend mtlize ¢astecné vysvétlit stale

se zvysujici riziko kardiovaskularnich onemocnéni (Hainer, 2011).

Metabolické a endokrinni komplikace

v v

zachyceny jiz vraném détstvi, 1 kdyz prokazatelné nasledky se projevi az v dospélosti.
Objevuje se hyperestrogenizmus, vznikajici v tukové tkdni v disledku zvySené aromatizace
androgenil v estrogeny. Dale hyperandrogenizmus u Zen a hypogonadizmus u muzi s vysSim
stupném obezity. U chlapct postizenych obezitou se mize objevit hypogenitalizmus, coz muize
byt relativni, pokud je zevni genital zanoten do hypertrofické vrstvy podkozniho tuku na mons

pubis. U obéznich divek dochazi k porucham menstruac¢niho cyklu (Pastucha, 2011).

Tukova tkan je nejvétsim endokrinnim organem v téle a jeji zmnoZeni vede k pozvolnym,
ale rozsahlym metabolickym zménam. Komplexni metabolické zmény, které plsobi
ve vzdjemné vazbe€, jsou zdkladnim kamenem rozvoje metabolicky syndrom (MS), ten
je charakterizovany inzulinovou rezistenci, endotelidlni dysfunkci a dyslipidemii, kterda vede
k chronickému zéanétu jater. Pies rozvoj inzulinové rezistence a selhani beta bun€k pankreatu
vede cesta k rozvoji DM 2. typu, zrychluje se aterosklerdza a néstup hypertenze, kterd zahy

doprovazi kardiovaskularni komplikace (Marinov, Pastucha a kol., 2012).

Psychosocialni komplikace

Obezita u déti vyrazné komplikuje Zivot, nejen po strance fyzické ale i psychické, to miize
znaén€ narusit jejich dalsi psychicky vyvoj. V disledku nevhodnych stravovacich névyki
auzivanim nevhodnych zplsobii kontroly télesné hmotnosti, trpi jedinci psychickymi
problémy. Casto trpi pocity ménécennosti, izkostnymi stavy a depresemi. Uvadi se, Ze uzkost
a deprese je u obézniho ditéte 3 - 4krat Castéjsi. Dit¢ se za svou tloustku stydi, vyhyba
se kolektivu, odmitd cvicit, plavat a vyhledavad samotu. Tim se vytvafi uceleny kruh. Dalsi
problematikou je Sikana, protoze dit¢ s nadvahou ¢i obezitou se stdva snadnym teréem. Proto
by détem trpicim nadvahou méla byt vénovdna pozornost z hlediska rozvoje nékterych
dusevnich onemocnéni. Proto je vhodné pfi feSeni a 1é€be obezity déti, uvazovat o spolupraci

s détskym psychologem. Psychické problémy se totiz snadno prendseji do dospélosti, kde
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muzou piedstavovat obtiZe ve spole¢nosti, anebo v zaméstnani (Marinov, Pastucha a kol., 2012;

Pastucha, 2011).

2.1.3 Diagnostika obezity

Jeli détsky pacient obézni, lze odhadnout jiz pohledem. Pfi¢ina obezity je u vétSiny déti
prokazatelna a je tu tedy moznost 1é€ebné terapie. Jedné se o tzv. primarni obezitu. Ta vznika
na zéklad¢ nerovnovahy mezi energetickym piijmem a vydejem — alimentarni obezita. Presto
diagnostika obezity neni viibec jednoducha. Jak je jiz dfive v této praci uvedeno, nestaci pouze
zhodnoceni BMI. V détském véku dochazi ke zménam v poméru vahy a vysky. Proto
jsou meéftitkem obezity jiz zminiované percentilové grafy, s ohledem nejen na vek, vysku a vahu,
ale také pohlavi. V Ceské republice se provadély celonarodni antropologické vyzkumy kazdych
10let. Bylo rozhodnuto, ze za zédklad hodnoceni hmotnosti k vySce a BMI, bude bran vyzkum
zroku 1991 (Marinov, Pastucha a kol., 2012). Diky ristovym grafim a pocitaovému
programu RUstCZ lze hodnotit individudlni rist ditéte porovnanim s referen¢nimi udaji
vypracovanymi pro ¢eskou populaci, sledovat vyvoj jednotlivych parametri béhem obdobi
ristu a upozornit na odchylky od pifedpoklddaného vyvoje. Program je urcen piedevSim
détskym a dorostovym Iékaiim, vzhledem k jednoduchosti a obsazenym metodickym
dopliikiim jej vSak mohou pouzivat i rodiCe se zdjmem o harmonicky télesny vyvoj svych déti.

Program zdarma poskytuje Statni zdravotni ustav (Program RistCZ ke stazeni, SZU).

Détského pacienta neni mozné posuzovat jen na zéklad¢ grafii. Je tfeba podrobné komplexni
vySetfeni, odliSujici béZnou primarni alimentarni nadvahu a obezitu na polygennim podkladé

24

(Marinov, Pastucha a kol., 2012).

Fyzikalni vySetfeni a anamnéza

Diagnostika obezity zacina tedy osobni anamnézou a fyzikdlnim vysSetfenim, diky nimz
je mozno vyloucit genetické priciny ¢i endokrinopatie. Naopak u déti obéznich nebo trpicich
nadvahou jiz v kojeneckém a batolecim véku je nutné pomyslet na genetické syndromy jako
Alstromiiv ¢i Coheniiv (Marinov, Pastucha a kol., 2012; Patizkova, Lisa 2007). Piesnéjsi
diagnostiky lze dosdhnout méfenim podkozniho tuku pomoci kaliperu, vySetfeni musi byt
provadéno jednou osobou, pfesné kalibrovanym perem, v pfedem urcenych bodech. Toto

méteni je pak provadéno opakované a hodnoti se pramér vsech méfeni (Hainer, 2011).
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Laboratorni vySetieni

Obezita vede Casto k metabolickym zméndm, a to jiz u déti. Tyto zmény lze zachytit diky
laboratornimu vySetfeni séra. Proto je dulezité provadét toto vySetfeni nejen u obéznich déti

ale 1 u déti s nadvahou (Kytnarova a kol., 2013).

Lze zachytit zmény tykajici se lipidového spektra a citlivosti tkani na insulin. Mohou také
upozornit na tzv. sekundarni obezitu, kde pfi¢innou zvySené¢ hmotnosti neni energeticka
disbalance, nybrz jind porucha napt.: poruchy §titné Zlazy nebo zvysena produkce kortizolu.

V nékterych piipadech je nutné provést genetické vysetteni (Kytnarova a kol., 2013).

Laboratorni vySetfeni je nutné provadét na lacno, z divodu zkresleni vysledkii nékterych
hodnot. Provadi se tedy mezi 6-9 h ranni, kdy dit¢, ptipadné i dosp€ly jedinec 10-12 h nejedl

a nepil slazené napoje (Marinov, Pastucha a kol., 2012)

K zékladnimu vySetfeni patii insulin, glykemie, C-peptid, glykovany hemoglobin, krevni
obraz, jaterni testy (ALT, AST, GMT), lipidovy profil. U n¢kterych indikovanych pacientii
je nutné provést oGTT (ordln¢ gluk6zo toleranéni test) pro vylouceni DM, protoze nékteri
jedinci mohou mit hladinu glukézy v séru na lacno v normé¢. V neposledni fadé se provadi testy
na hormony S§titné Zlazy (fT4, TSH) k vylouceni poruch této Zzlazy, a dal$i vySetieni

pii podezieni na Cushinglv, Praderiiv nebo jiny syndrom (Hainer, 2011, Nevoral a kol., 2003).

Zobrazovaci metody

UZ — ultrasonografie, byva vysetfenim k ur€eni steatozy jater. DalS$im vySetfenim mulze byt
MGR - magnetickd rezonance, kterd v indikovanych ptipadech pomize vyloucit expanzi
v oblasti nadledvin, nebo se provadi se zaméfenim na oblast mozku, respektive hypofyzy
a hypotalamu. Ke kontrole srdce, jeho svalové hmoty, struktury a funkci levé komory

se provadi vysetieni zvané echokardiografie (Hainer, 2011)

Specialni vySetieni

Mize se jednat napiiklad o vySetfeni genetické (napt. MC4R genu, POMC genu) pii podezieni
na spankové apnoe, pro které je obezita u déti vyznamnym rizikovym faktorem (Ptihodova,
2010). Dalsim specialnim vySetfenim je spirometrie, pokud je potieba vyloucit hypoventilaci

¢1 astma bronchiale (Hainer, 2011).
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Hodnoceni energetické bilance

Hodnoceni energetického ptijmu se provadi v prubéhu tzv. tfidenniho jidelni¢ku zahrnujiciho
alespon jeden vikendovy den. Hodnoceni provadi nutricni poradce ¢i dietolog pomoci
nutricniho pocitacového programu, ktery umoznuje ziskat tdaje o dennim piijmu energie,

makronutrientll, vitaminti, mineralnich latek a stopovych prvk.

Psychologické hodnoceni

V nékterych komplikovanych piipadech je zapotiebi vySetieni ditéte psychologem, vzhledem
k tomu, ze nékteré déti maji tendenci psychické problémy fesit zvysenym piijmem potravy,

ktera byva Casto nutri¢né€ slaba a obsahuje jen prazdné kalorie (Hainerova 2009).

2.2 Prevence vzniku obezity

Obezita je typickym onemocnénim, kde je prevence mnohokrat i¢innéjs$i nez samotna 1écba.
Obezita je urcity poSkozujici trend soucasné hektické doby, v némz se populace uz nedokaze
zastavit a nutriéné vyvazené jidlo nahrazuje rychlym zpiisobem stravovani spolu s nedostatkem
pohybu. Celosvétové dochazi k progresivnimu narGstu prevalence obezity, cukrovky

a kardiovaskularnich onemocnéni.

Ceska obezitologické spoleénost oznaéuje détskou obezitu jako rychle rostouci epidemii dnesni
doby (O nas - Obezitologické centrum, 2018). Tento rychle rostouci problém vetejnosti
postihuje stale vétsi pocet zemi po celém svété. Divodem je, Ze prevence détské obezity
je mimofadné obtiznym a zejména komplexnim problémem. Tento problém vyZaduje zapojeni
mnoha rezortl, politiky, celé spole¢nosti, profesionalnich pracovnik, ale hlavné jednotlivych
rodin, at’ jiz v Zivotnim stylu, ale rovnéz i ve zptisobu rodi¢ovstvi, ndhledu a mysleni (O nas -

Obezitologické centrum, 2018).

Prevence obezity spoCiva v prevenci vzniku obezity, v prevenci opakovaného vzestupu
po redukci hmotnosti (tzv. JO-JO efektu) a v prevenci dalSiho naristu hmotnosti u obéznich

osob, které nedokazi, ¢i nevi jak zhubnout (Frankova a kol., 2015).
Existuji tfi typy prevence:
1. primarni, jenZ ma snizit vyskyt novych pfipadi obezity (incidence),

2. sekundarni, kterd ma snizit pocet jiz existujicich piipadi (prevalence),
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3. terciarni, jenZ ma stabilizovat nebo sniZit pocet pracovni neschopnosti a invalidnich

dtchodt zptsobenych obezitou (Fraiikkova a kol., 2015).

Prevence vyskytu obezity se rozdéluje na obecnou, kterd je zaméfena na celou populaci,
selektivni, pfi které jsou vybirani jednotlivei se zvySenym rizikem obezity a indikovanou, ktera

je jiz zaméfena ptimo na obézni jedince (Fraiikova a kol., 2015).

Zékladem prevence i1 léCby obezity je pochopeni jejich pfi¢in. Obezita je disledkem
energetického piijmu, ktery dlouhodobé piesahuje energeticky vydej. Energie nevznika
ani se nenic¢i, ale méni se z jedné formy na druhou. Cilem preventivnich opatfeni je dosazeni
rovnovahy mezi pfijmem energie potravou a jeji spotfebou v rdmci metabolismu, télesné

aktivity a u déti i ristu (Frankova a kol., 2015).

2.2.1 Prevence v rodiné

Prevence vzniku obezity za¢ind jiz béhem te€hotenstvi, nebot’ zdklady mnoha nemoci, v¢etné
chorob, véetné obezity, kojeni. Diilezitd je prevence rozvoje obezity v détském veku, a to jiz

od utlého kojeneckého véku jak uvadi Tlaskal v Kytnarova a kol (2011).

Prvnim pfedpokladem je v€asné zjisténi sklonu k nadvéze. Rodice by méli byt pozorni a fesit
pfipadnou obezitu vyhleddnim odbornika v podobé Iékaie pediatra. Pro vznik obezity
je dilezitym faktorem 1 obezita u rodicd. Pokud jsou obézni oba rodice, je velka
pravdépodobnost, ze dité bude také obézni. Udava se, ze pokud je v rodin€ jeden Clen obézni,
ma dité¢ 50% Sanci stat se stejn¢ obéznim. Pokud jsou obézni oba rodi¢e, mizeme ocekavat
obezitu u ditéte az v 80 % (Manual prevence v lékaiské praxi, 2007). Proto by mély byt

co nejdiive podchyceny déti obéznich rodict a kontrolovat jejich hmotnost Castéji.

Velkou roli hraji stravovaci navyky rodict, které se ptfirozené pfenaseji na jejich déti. Mezi
nejvetsi zlozvyky u rodich patii odménovani déti sladkostmi pokazdé, kdyz je chtéji pochvalit.
Rovnéz to jsou restaurace s rychlym obcerstvenim, které slouzi ¢asto jako odména za dobré

vysledky ve skole.

Rodi¢e by svym détem méli jit piikladem. Pro celou rodinu by mély pfipravovat zdravé
aneptili§ energeticky vydatné pokrmy a energetickou vydatnost piipravovanych pokrmi
pfizptsobovat energetickému vydeji (Manual prevence v Iékatské praxi, 2007). Také dbat

na to, aby kazdy den, a ne jen o vikendu, zacinal vyvazenou snidani a aby mély déti do Skoly
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pfipravenou zdravou svacinu. Détem zbyte¢né nedavat vysoké kapesné, aby si nemohli koupit
nevhodné potraviny ze Skolniho bufetu. Déti vhodnym zplisobem podporovat v pohybovych
aktivitach a naplanovat jim “tydenni sportovni rezim”, ¢imz se zamezi ¢as traveny u pocitaci
nebo sledovanim televize. Déti by mély pravidelné navstévovat l€kare kvili preventivnim
lékatskym prohlidkdm zamétenych na méteni krevniho tlaku, hodnoceni antropometrickych

parametra ditéte (Kytnarova a kol., 2011).

2.2.2 Prevence v materskych Skolach

Nadvaha a obezita v détstvi vyvolava vazné komplikace a podstatné zvysuje riziko obezity
v dospélosti. Pro zvladnuti pandemie nadvahy a obezity je tfeba nejen sledovat vyskyt a trendy
obezity u déti a dospélych, ale je tieba pristoupit i k ndvrhu intervenci, které umozni kontrolovat
a zmirnit negativni dopady obezity a nadvahy na vefejné zdravi (The Health Behaviour

in School, 2008). Obezita je jednou z nejvétsich vyzev vefejného zdravotnictvi v 21. stoleti.

Narodni program prevence nadvahy a obezity (NPPO) v Ceské republice si klade za sviij hlavni
cil snizit vyskyt obezity a nadvéhy u ob&anti Ceské republiky a sniZit vliv obezity a nadvéhy,
jako vyznamného rizikového faktoru chronickych chorob na vetfejné zdravi. Konkrétni cile
vychazeji z modelu zvlddani problému obezity a nadvahy, ktery je zaloZen na principech
programu Svétové zdravotnické organizace “Zdravi 2020%. Aktivity v ramci NPPO se zaméfuji
na déti a mladez. Déti si formuji spravné nadvyky zdravého zplsobu Zivota jiz v utlém veku.
Dilezité je, aby si déti osvojily spravné navyky pro zivot uz v mladém véku, kde jsou tyto
rizikové faktory minimalizovany a aby jejich zdravi nemohly v pozdé&jSim veéku nepiiznive

ovlivnit. Na druhé strané, tyto navyky a spravny zivotni styl musi byt vzajemné propojeny.

Pii prevenci nadvahy a obezity hraji velkou roli i mateiské Skoly, které mohou podporovat
prevenci a boj proti nadvaze a obezité naptiklad Upravou stravy ve Skolni jideln¢ podle
doporuceni pro zdravou vyZivu. Rovnéz zatazenim riiznych her, povidek zaméfenych na zdravy

zivotni styl a zdravé stravovani mohou ptispivat k podvédomi o zdravém zivotnim stylu.

Vedouci Skolnich jidelen by méli mit pfehled v optimalnim mnozstvi a spravném vybéru
potravin. Ne vzdy to maji s détmi jednoduché. Je zfejmé, ze dite si hodné stravovacich navyka
piinasi z domu a odmita jidla, které jsou podavany v matetské Skole. Nékdy muze u ditéte dojit
k situaci, kdy je stravovani ve Skolnim zafizeni pro dit€ spiSe odménou. Pokud je doma pod
stalym dohledem a kontrolou rodi¢ii, co se tyCe stravy, miize se citit v jiném prostiedi

NS4
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Ve vSech stravovacich zafizenich, jidelny ve Skolnich zafizenich nejsou vyjimkou, je nutné

dodrzovat principy podminek spravného stravovani.

Zékladnim pozadavkem a ukolem ve Skolnim stravovani je zachovat vyrobu jidel a napojt
z ¢erstvych surovin, pouZivat potravinové komodity nejvyssi kvality s mozZnosti vyuziti
alternativnich potravinovych komodit z divodu persondlni a technologické ndroc¢nosti
a prokazatelnych finan¢nich uspor (Havlinova, 2006). Strava ma byt smiSena, Cili z kazdého
néco, ale ve spravném pomeéru. Ve stravé by se vice méli upfednostiiovat také lusténiny, chléb

a pecivo z celozrnné mouky, ale i mén¢ tucnych i sladkych jidel.

JelikoZ matefska Skola poskytuje ditéti vyznamnou ¢ast denniho piijmu potravy, pfi vytvareni
a upeviiovani zdravych stravovacich navyka je nutnd spoluprace rodi¢e a pedagogického

pracovnika.

Spravnym stravovacim navykiim napomaha:
1. lakava uprava jidel,
2. klidné, kulturni, estetické prostredi, dostatek ¢asu ke stolovani; osvéta a vzdélavani,
3. netradi¢ni formy spoluprace (ochutnavky, setkani s odborniky, informativni nasténky),

4. Skoleni vysvétlujici alternativni zpisoby vyZzivy a jejich kritické zhodnoceni z hlediska

potieb vyvijejiciho se organismu ditéte (Havlinova, 2006).

Organizace Dny zdravi, jenZ ptisobi po celé Ceské republice, se zaméfuje se na podporu zdravi
a zdravého Zivotniho stylu obyvatel, na monitorovani zivotniho stylu déti a to pomoci
praktickych pirednasek v jednotlivych matetskych skolach. Tyto pfednasky pomahaji zvysovat
znalosti o prevenci nadvahy, obezity a jejich komplikacich. Cilem akce je motivovat

a poskytnout informace ptispivajici ke zdravému zivotnimu stylu a prevenci nemoci.

Soucasti formovani zdravého zivotniho stylu je kromé spravné vyzivy u déti i podpora
pohybové aktivity. Dillezitym tikolem ugitelky MS je spolupracovat s rodici ditéte, ptihlizet
na individualni potfeby ditéte, poskytnout dostatek prostoru pro spontanni pohyb a spontanni
hru a v edukacnich aktivitach vymezovat dostateCny prostor pohybovym hram. Détem
by zaroven nemél chybét pravidelny pohyb, a to at” uz v rdmci rodiny, Skoly ¢i rozli¢nych

krouzka.
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Vys$i riziko chronickych onemocnéni, se kterym je obezita spojena, mize vést ke zvySujicim
se ndkladim na zdravotni péci (Nejedld, 2012), proto je jednim ze soucasnych ukoll
zdravotnictvi sledovat trendy v détské obezité a zavadét ucinnd primarni preventivni opatieni

(Doak a kol., 2006).

2.2.3 Celkova informovanost populace

Détska obezita zistava v Evropské unii vyznamnym problémem vetejného zdravi. I kdyz hraje
roli n€kolik faktorti, globalni nartst déti s nadvahou souvisi hlavné s posunem ve stravovani
smérem k potravindm s vysokym obsahem tuku, soli a cukru, spolu s poklesem fyzické aktivity.
Existuje tedy 1 evropsky program na podporu konzumace mléka, ovoce a zeleniny na Skoléach,
jakoz 1 dalsi iniciativy zamétfené na snizeni obsahu soli, nasycenych tuki a cukru ptiddvanych

do potravin (Miillerova a Aujezdska, 2014).

Evropska komise stanovila evropskou strategii pro feSeni zdravotnich problémul spojenych
s vyzivou, nadvahou a obezitou. Ziidila také skupinu v oblasti vyzivy a fyzické aktivity, jakoz

1 akéni platformu. Pfijat byl 1 akéni plan boje proti détské obezité na obdobi 2014 - 2020.

V ramci Ceské republiky existuji strategie a akéni plany pro prevenci détské obezity, mezi které

se fadi (Hygiena: About the journal, 2019):

1. Evropsky akéni plan proti détské obezité 2014-2020 (EU Action Plan on Childhood
Obesity 2014-2020),

2. Akéni plan AP2b - Prevence obezity v rdmci Narodni strategie ochrany a podpory

zdravi a prevence nemoci (Zdravi 2020),

3. Dokument WHO - Skoncovani s détskou obezitou (Ending Childhood Obesity, 2017).

Mezi zakladni dokumenty patii dale “Milanska deklarace®, ktera slouzi k tomu, aby zvladla

epidemii obezity v evropském regionu. Déle byla vydana v roce 2006 v Istanbulu “Evropska

charta proti obezité* s cilem celit obezité. Poslednim zékladnim dokumentem je “Bil4 kniha
tykajici se zdravotnich problémi souvisejicich s vyzivou, nadvahou a obezitou” (Miillerova a

Aujezdskd, 2014).
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Evropsky akéni plan proti détské obezité 2014-2020

Mira détské a adolescentni obezity na celém svété roste a Evropa neni vyjimkou. Evropska
komise se rozhodla na to reagovat prostiednictvim akéniho planu pro détskou obezitu, do né¢hoz
bylo zapojeno vice zcastnénych stran. Jednalo se o vSechny clenské zemé EU, Evropskou
komisi a aktivni zapojeni mezinarodnich organizaci, jako je Svétova zdravotnicka organizace

(WHO). Bylo stanoveno 8 kli¢ovych oblasti, na které se tento plan zamétoval:
1. Podporovat zdravy start do Zivota;

2. Podporovat zdravéjsi prostiedi, zejména ve Skolach a ptedskolnich zatizenich (stanovit

zdravi déti jako prioritu ve Skolach);

3. Ud¢lat ze zdravé volby jednodussi variantu (zajistit Sirokou dostupnost zdravych

potravin pro déti);
4. Omezit marketing a reklamu na déti;

5. Informovat a vzdé¢lavat rodice s détmi o jejich kazdodennich moznostech volby

ohledné jidla a zdravi;
6. Zvysit pravidelnou tcast déti na sportu nebo jiné fyzické aktivité;
7. Lepsi sledovani a hodnoceni nutri¢niho stavu a chovani déti;

8. Zvyseni vyzkumu = aktudlni a srovnatelné informace a data (EU Action Plan on Child

hood Obesity 2014-2020, 2014).

Ceska republika si v ramci tohoto programu nejlépe vedla pravé v oblasti 2, tj. v Podpote
zdravého prostiedi, zejména ve Skoldch a ptfedskolnich zatizenich. Nejcastéji se jednalo
o zlepSeni standardii pro poskytovanou stravu, nasledné vzdelavani o vyzivé, umozinovani
aktivnich piestavek a kontrolu poskytovanim zdravych jidel (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2018).

Zdravi 2020 — Ak¢ni plan AP2b

Ucelem Narodni strategie Zdravi 2020 je piedev§im nastartovani Géinnych a dlouhodobé
udrzitelnych mechanismil ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. Akéni plany (AP) jsou

materidlem, ktery by mél zajistit kontinuitu sméfovani péce o zdravi.
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V CR neexistuje plan zaméfeny specificky proti détské obezit&. Boj s obezitou je fesen celkové
a to akénim planem AP2b, jakozto soucasti programu Zdravi 2020. Plan byl schvalen vladou
roku 2015 a hlavnim zdmérem je: Do roku 2020 zabranit navyseni nadvahy a obezity u deti
a dospélych, zastavit nariist komplikaci obezity, navysit roky Zivota ve zdravi obyvatel CR

o 1 rok “(Akeni plany pro implementaci Narodni strategie Zdravi 2020, 2018).

WHO - Skoncovani s détskou obezitou

Podle WHO vyrtsta dnes mnoho déti v prostiedich podporujicich pfibyvani na vaze a obezitu.
V duasledku globalizace a urbanizace se zvysuje expozice nezdravému prostiedi v zemich
s vysokymi, stfednimi a nizkymi piijmy a ve vSech socioekonomickych skupinach. Marketing
nezdravych potravin a nealkoholickych ndpojia byl identifikovan jako hlavni faktor

pfi zvySovani poctu déti s nadvahou a obezitou, zejména v rozvojovych zemich.

V roce 2017 vydala WHO dokument “Skoncovani s détskou obezitou®, predstavujici
implementaéni plan pro boj s détskou obezitou. Ugelem bylo poskytnout souhrn politickych
doporuceni k zabranéni vzniku obezity u kojenci, déti a dospivajicich, a aby se u déti
a dospivajicich identifikovala a 1€¢€ila jiz existujici obezita. Cilem bylo sniZzit riziko morbidity
a umrtnosti v disledku nepfenosnych nemoci, snizit negativni psychosocidlni ucinky obezity
v détstvi 1 dospélosti a snizit riziko rozvoje obezity u dalsi generace (Cloutier a kol., 2015).
Obsahem jsou doporuceni pro ¢lenské staty ohledné€ opatieni, kterd by méla byt uc¢inéna. Tykaji

se Sesti oblasti:

1. Provadét komplexni programy, které podporuji ptijem zdravych potravin a snizuji

ptijem nezdravych potravin a ndpoju slazenych cukrem u déti a dospivajicich.

2. Provadét komplexni programy, které podporuji fyzickou aktivitu a snizuji sedavé

chovani u déti a dospivajicich.

3. Zaclenit a posilit pokyny pro prevenci nepfenosnych nemoci (NCD) se soucasnymi

pokyny prekoncepce a prenatalni péci.

4. Poskytovat pokyny a podporu pro zdravou stravu, spanek a fyzickou aktivitu v raném
détstvi a podporovat zdravé navyky a zajistit, aby déti spravné rostly a rozvijely zdravé

navyky.

5. Provadét komplexni programy na podporu zdravého Skolniho prostfedi, zdravotni

a vyzivoveé gramotnosti a fyzické aktivity u déti Skolniho véku a dospivajicich.
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6. Poskytovat rodinné, viceslozkové sluzby v oblasti fizeni hmotnosti podle Zivotniho

stylu pro déti a mladé lidi, ktefi jsou obézni.

Tato strategie rovnéz uvadi fadu opatteni, ktera maji podniknout dalsi aktéfi, a vyzyva k tomu,
aby nevladni organizace zviditelnily détskou obezitu a prosazovaly zlepSeni Zivotniho
prostfedi, a aby soukromy sektor podporoval vyrobu a lepsi pfistup k potravindm a napojim

ktere ptispivaji ke zdravé stravé (Cloutier a kol., 2015).

2.3  Lécba

Lécba obezity neni kratkodobou zalezitosti, u déti zalezi na zdvaznosti a také véku. Divodem
lécby je vliv obezity na zdravi jedince. Hlavnim pilifem lécebné terapie je obor obezitologie
a dietologie, kterd je soustfedénd na redukéni dietu a nutricni edukaci v kombinaci
s fyzioterapii, cilenym zvySovanim energetického vydeje. Forma redukéni diety je u déti
stanovena na miru. Volba takové diety zavisi na veéku, stupni obezity ale i pfidruzenych
chorobach (Hainer, 2011). Diety s nizkym obsahem volnych cukrii se uptednostiiuji u pacienti
s inzulinovou rezistenci. U vétSiny déti jsou voleny diety s navySenym obsahem bilkovin.
V mnoha piipadech se ale nemusi jednat o redukéni dietu ale spiSe o upravu jidelnicku
na béznou, vyvazenou, racionalni stravu. Protoze vyvazena racionalni strava, nutricné¢ bohata,
je dostacujici zménou, kterou je mozno, na rozdil od redukénich diet, dlouhodobé udrzet.
V nékterych piipadech je indikovana i farmakoterapie ¢i chirurgické vykony. Tento typ
chirurgie se nazyva chirurgie bariatrickd, ktera se fadi mezi vykony, jenz se provadi témeér
vyhradn¢ laparoskopicky, tedy miniinvazivné. Mezi laiky se o nich mluvi jako o “zmenseni

zaludku®, 1 kdyz ne vSechny bariatrické operace se tykaji pouze zaludku.

Pro efektivni 1é€bu je nutné zapojeni a motivace nejen obézniho ditéte ale celé rodiny,
spoluprace se Cleny rodiny je kli¢em k uspéchu. U déti 2-7 let 1ékaii doporucuji redukcei
hmotnosti s BMI nad 95. percentil, pokud se objevuji zdravotni komplikace, cilem zde je spise
udrZeni télesné hmotnosti nezZ hmotnostni ubytek. Déti nad 7 let s percentilem nad 95, maji

vzdy zahajenou reduk¢ni 1é¢bu (Marinov, Pastucha a kol., 2012; Hainer, 2011).

Hainerova (2009) uvadi:“Lécba obezity zavisi na obtizich a veku ditéte. Zakladem terapie
obezity je zména zivotniho stylu, s ohledem zejména na vyzivu a stupen fyzické aktivity,

v indikovanych pripadech farmakoterapie a bariatricka chirurgie”.
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Vyzivova doporuceni

Nezastupitelnou ulohu v prevenci, ale 1 16cbé primarni obezity ma prakticky Iékat pro déti
a dorost, ktery miize v€as poukdzat na zacinajici obezitu u ditéte. Je tieba si uvédomit, ze klicovi
v tomto ohledu jsou rodice, ktefi jidlo nakupuji, pfipravuji, ale také davaji détem piiklad
stravovani do zivota. Pravé edukaci celé rodiny o zasadach spravné vyzivy lze obezité
predchézet jiz od utlého veéku ditéte a pozdéji podpofit samotné ditéte sledovanim
a upravovanim stravovacich navyka v rodin€. Strava by méla byt rozdélena do 5 az 6 dennich

porci.

Stozicky a Sykora (2015) ve své publikaci uvadéji, ze dalezitymi zdsadami je nevynechévat
snidani, nejist v no¢nich hodinach, ale dité by rovnéz nemélo hladovét. Omezit by se mél piijem
tuku, tzn. konzumovat nizkotucné mléko a mlécné vyrobky, ryby, libové maso a rostlinné tuky.
Dal$imi vyznamnymi opatifenimi je konzumovani dostatecného mnozstvi zeleniny a ovoce,
preferovani celozrnného peciva pred peCivem bilym, dodrZzovéani pitného rezimu, zakaz

sladkych napojt a stravovani ve fastfoodech (Stozicky, Sykora a kol., 2015).

Cilem lécby obezity u déti predskolniho véku neni rychlé a kratkodobé snizeni hmotnosti
pacienta. Cilem je dosahnout dlouhodobé a udrzitelné stabilizace pfiméiené télesné hmotnosti,
¢imz se snizi 1 vyskyt nemoci asociovanych s obezitou. Nejedna se tedy o redukcni diety, jde
hlavné o ziskdni novych stravovacich ndvyki a jejich osvojeni. Podstatou 1é¢by nadvahy
a obezity je 1 podpora kvality a radosti ze zivota ditéte, upeviiovani jeho sebevédomi.
K naplnéni téchto naro¢nych cild je nutnd dlouhodobd zména chovani ditéte v kazdodennim

Zivote.

Kratkodobé ptisné diety v jednotlivych pfipadech mohou pomoci vyrazné zredukovat
hmotnost, ale bez dlouhodobé zmény chovani dochdzi pravidelné¢ k brzkému vzestupu
hmotnosti, pficemz nasledny vzestup hmotnosti mnohokrat piekro¢i hodnotu hmotnosti pred

jejim poklesem.

Dulezité pro t¢innost 1é¢by obezity je zvolit spravnou formu terapie u ditéte. Vhodnou volbou
je ambulantni péce o obézni dite, kterou 1ze dosdhnout skvélého a hlavné dlouhodobéjsiho
efektu, protoze se uskutecituje v prirozeném rodinném a predskolnim/Skolnim prostiedi ditéte

(Frankova a kol, 2015).

Ambulantni 1é¢bu je mozné podpotit v indikovanych piipadech i lazefiskou 1é¢bou, ktera ma

v Ceské republice dlouholetou tradici. Je nutné ale poznamenat, Ze tato forma 16¢by by vzdy
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méla nasledovat az po edukaci celé rodiny. Jeji vyhodou je, Ze obezitu jako onemocnéni fesi
ucelené, a to cely tym odborniki, ktery se béhem pobytu danému ditéti naplno vénuje. Pastucha
(2011) ve své publikaci uvadi lazeniskou 1écbu jako soucast komplexni péce o obézni déti, ktera
nesmi byt zaménovana za samostatnou 1écbu. Vhodnost této 1éCby je dle Pastuchy vhodna pro
déti od 3-18 let, u déti pfedSkolniho vEku se povazuje za kladny faktor této 1é€by piedevsim
edukace jejich doprovodu. Navrh na komplexni lazeiiskou 1é¢bu podava pediatr, nasleduje

posudek revizniho 1€kate ptislusné zdravotni pojistovny (Adamkova, 2009).

Pro udrzZeni redukce hmotnosti, které bylo docileno u ditéte v laznich, je dilezité, aby toto dité

bylo nésledné sledovano obezitologem v misté jeho bydliste za nezbytné spoluprace rodict.

Vzhledem k vysokému a dale stoupajicimu vyskytu obezity u déti se popularnimi stavaji
1 jednoduché skolici programy. Tyto programy jsou vypracovany na urcité ¢asové obdobi a jsou
sestavovany tak, aby formou hry, a ne zakazl u ditéte zesilily pocit vlastni odpovédnosti za své
zdravi a tim smétfovaly jejich chovani smérem ke sprdvnému vybéru potravin a pohybové

aktivite.

V Ceské republice je zdarma dostupny edukaéni program o vyzivé “Zdrava 5”. Jedna
se o unikatni celorepublikovy vzdé€lavaci program urceny pro zakladni Skoly, matefské Skoly
a neziskové organizace, ktery je zaméfeny na zdravy Zivotni styl, pfedevSim v oblasti zdravé
stravy (Zdrava pétka, 2021). Lektofi tohoto programu seznamuji déti zdbavnou a interaktivni
formou se zdsadami zdravého stravovani. Hlavnim cilem celého programu je zejména motivace
téchto déti k tomu, aby automaticky pftijaly zdsady zdravé vyzivy a implementovaly ji do svého

zivotniho stylu (Zdrava pétka, 2021).

Pohybova aktivita

Uroveit pohybové aktivity a jeji vzory, jenz se zakladaji béhem détstvi, jsou nezbytnym
zakladem pro pohybové ndvyky v budoucnu. U ptedSkolnich déti by méli dbat na dostatek
pohybu hlavné rodi¢e ve spolupraci se SirSi rodinou, kteti by méli dité v aktivité¢ podporovat.
Zvolena zatéz vsSak zavisi na stupni postizeni ditéte, jeho veku, pohlavi a trénovanosti.
Pohybova aktivita ma ptiznivy vliv i na pfidruZena onemocnéni, snizuje inzulinovou rezistenci,

optimalizuje krevni tlak a podporuje zaclenéni ditéte do kolektivu.

U ditéte predSkolniho veku je nejzakladnéjsi pottebou pravé pohyb. Je dulezité,
aby se pohybova aktivita rozvijela jen v rozsahu pifiméfenych fyziologickych narok.

Pii rozpisu pohybové aktivity je zapotiebi vzdy respektovat limity vychazejici ze specifik
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détského veku a samotného onemocnéni obezitou. Zapotiebi je samoziejme i chvalit toto dité

a povzbuzovat jej v dal$im cviceni, 1 kdyZ neni dosazeno viditelného pokroku.

V ramci vyvoje by se rovnéz meéla potupné rozvijet i obratnost, vytrvalost rychlost, sila
a pozitivni vztah k pohybové aktivité (Dvordkova, 2000). Nezbytnou soucasti je détem vytvaret
podminky a svym vychovnym plisobenim je vést k tomu, aby se pohyb stal soucasti jejich
denniho rezimu nyni i v budoucnosti. Vhodné jsou druhy sportu, které nezatézuji a ptripadné
ani nedeformuji kosti a klouby. Doporucené jsou chtize, cyklistika a plavani. Je dilezité si vSak
uvédomovat, Ze samotny pohyb nestaci a je zapotiebi i zména stravovacich navyki. Dité
pravidelnou realizaci pohybovych ¢innosti nabyva postupné pozitivni vztah k pohybovym
aktivitdm. Zacina si uvédomovat vyznam pravidelného cviceni pro zdravi ¢loveéka a utvari si tak
pevny zéklad celozivotniho kladného postoje k pohybovym aktivitdm a sportu (Dvoiakova,
2000). Dostatecny pohyb také napomaha ditéti zbavit se nadbyte¢ného psychofyzického napéti,

vytvaret stav télesné a dusevni rovnovahy, tedy celkovou pohodu organismu.

T¢lesna vychova predstavuje v rezimu matefské Skoly harmonizujici vychovnou slozku
a dilezity prostiedek zvySovani adaptace organismu, a to v oblasti télesné zdatnosti,
vykonnosti, otuzilosti a zdravotni prevence (Dvotakova, 2000). Pti tvorbé pohybovych aktivit
v matefskych Skolach je tfeba zohlednit omezeni dlouhodobych jednotvarnych cinnosti,
uptednostnit stiidani pohybu a riiznych forem cinnosti. Zaroven je nutné déti i vhodné
motivovat pro vSechny pohybové aktivity, vyuzivat moZznosti propojeni mysli a pohybu.
Pohybové aktivity musi byt vSestranné, tfeba se vyhybat jednostrannym orientacim na urcity

pohybovy vykon (Dvotakova, 2000).

Farmakoterapie

Farmakologicka 1écba obezity se u malych pacientll vyuziva zcela vyjimecné a je indikovana
u déti s vaznymi komplikacemi obezity (Stozicky, Sykora a kol., 2015). Nevhodna je pro déti

v predsSkolnim véku hlavné z ditvodu vyvoje.

Farmakoterapie by méla byt vzdy indikovana détskym obezitologem. “Hlavni podminkou

pouZiti farmakoterapie je vycerpani vsech moznosti prevence” (Goldemund, 2003).

S pomoci farmakologie lze pocitat i pfi dietné neuspésné redukci télesné hmotnosti, kdy
se nejcastéji pouzivaji orlistat ¢i metformin. Orlistat je specificky tim, ze neplisobi v centralnim
nervovém systému, ale je inhibitorem lipdzy, a tak brani vstfebavani tukli ve stfevé.

Je indikovan od 12 let véku. Metformin ovliviluje pfedevS§im glukézu, kdy snizuje jeji
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vstiebavani ve stfeve a tvorbu v jatrech, zvySuje jeji vyuziti v tkdnich, zejména v kosternim
svalstvu. Snizuje tak rezistenci perifernich tkani vici inzulinu, podporuje hmotnostni ubytek
a chrani pred vznikem metabolického syndromu. Je indikovan zejména u déti s DM 2 typu

od 10 let veku (Stozicky, Sykora a kol., 2015).

Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgické tfeSeni zavazné obezity je zndma jiz mnoho let pod pojmem bariatricka chirurgie.
Za poslednich n¢kolik desetileti dosahla bariatricka chirurgie nejen vysoké technické
dokonalosti, ale pfedevS§im se posunula z oblasti vykonti provadénych spiSe z estetickych
divodti do oblasti fesici stavy s vysokou medicinskou zadvaznosti. Tyto vykony maji naptiklad

ze vSech zplsobi 1€cby cukrovky 2. typu nejvyssi dlouhodobou tspésnost (Dolezalova, 2012).

U déti je toto feSeni obezity mén¢ Casté az vyjimecné a je nutné tuto indikaci vzdy dobte zvazit.
“Chirurgické reseni obezity u deti a dospivajicich je v evropskych zemich zatim spise raritni,
nicméné predstavuje nejefektivnéjsi zpiisob redukce télesné hmotnosti a jejiho dlouhodobého
udrzeni” (Hainer, 2011). Autor Hainer (2011) ve své publikaci pifedpoklada, ze do budoucna
bude ptfibyvat déti a dospivajicich, ktefi podstoupi 1écbu obezity pravé chirurgickou cestou,
nebot’ prevalence obezity celosvétove stale stoupd, a to jak v rozvinutych, tak i v rozvojovych
zemich. Do bariatrické chirurgie se ftadi operacni vykony restrikéni, malabsorpéni
a kombinované. Pfi restrikénich operacich se zmensSuje objem Zaludku a tim i celkova kapacita

zaludku. Dochézi poté u tohoto pacienta k dlouhodobému a rychle nastupujicimu pocitu sytosti.

Mezi tyto zdkroky je fazena adjustabilni gastrickd bandaZ Zaludku, sleeve gastrektomie
¢iplikace zaludku (Dolezalova, 2012). “Gastricka bandaz (bandaz Zaludku) se provadi
v celkové anestezii na operacnim sale, behem operace se z brisni dutiny nic neodstranuje
a nemusi se otevirat travici trakt. Podstatou operace je priskrceni horni casti Zaludku

V7

takzvanou bandazi” (Hainer, 2011).

Typické pro malabsorpcni operace je vyfazeni urcitého useku zaZivaciho traktu, nejcastéji
urcité oblasti tenkého stfeva. Kombinované zékroky v sobé zahrnuji prvky obou ptedeslych
vykont a zde je nejcastéji vyuzivan gastricky bypass, diky némuz dojde ke snizeni moznosti
vstiebavani zivin (malabsorpce), a zdroven ke zmenSeni objemu Zzaludku, ¢imZz se sniZi

1 mnozstvi pfijimané potravy (restrikce); (Dolezalova, 2012).
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3 PRUZKUMNA CAST

V empirické ¢asti bakalatské prace byl proveden kvantitativni prizkum formou dotaznikového
Setfeni, zaméfeného na rodiCe déti navsStévujicich mateiské Skoly v okrese Nachod

a pro doplnéni informaci poslouzilo dotaznikové Setfeni u feditelti oslovenych matetskych skol.

Podstatu metody prizkumu lze vysvétlit jako ,,dotazovani jednotlivcl na urcité téma nebo
témata a poté popis jejich odpovédi“ (Jackson, 2012). Metodu prizkumu Ize pouzit jak
v kvantitativnich, tak v kvalitativnich studiich. Cilem prizkumu je pfedev§im ptesny sbér dat,
transparentnost, odivodnéni, popis, nezatajovani informaci, apod. Prizkum je wvyuzit
predevs§im v oblasti, kde je potfeba znat postoj lidi k dané problematice, socidlni potieby
a spokojenost. Formou kvantitativniho prizkumu pro tuto bakalafskou praci je dotaznik.
,, Podstatou dotazniku je zjisteni dat a informaci o respondentovi, ale i jeho nazorii a postojii

k problémum, které dotazujiciho zajimaji* (Pelikan, 2011, s. 104).

3.1  Metodologie prizkumu

Sbér dat probihal od poloviny do konce biezna 2021. Plivodné se priizkumu méla zicastnit tii
zatizeni, bohuzel bylo jedno z oslovenych zatizeni zavieno z divodu karantény. Dotaznikové
Setfeni tedy probéhlo ve dvou matefskych Skolach v okrese Nachod. Celkem bylo rodi¢iim
rozdano 50 dotazniki, vracenych bylo celkem 40. Rodice byli oslovovani pfimo v matef'skych
Skolach. Celkem byli osloveni tfi feditelé matefskych Skol a vyplnéné dotazniky byly vraceny

dva.

Dotaznik uréeny rodicim obsahoval 18 uzavienych otdzek, dopliujici dotaznik urceny
pro feditele matefskych Skol obsahoval 6 otevienych otazek (oba dotazniky jsou uvedeny
v piiloze této prace). VéEtSina otdzek z obou dotaznikil je zaméfena na pohybovou aktivitu déti,
jejich stravovaci navyky a jak se dospéli, v tomto piipadé feditelé a rodice, podileji na zdravém
zivotnim stylu téchto déti. Jednotlivé otazky jsou poloZeny jednoznaéné a srozumitelng.
Harmonogram a tikoly pro naplnéni cild

Pro splnéni cilii prace byl stanoven nasledujici harmonogram a ukoly:

1. studium odborné literatury

2. sestaveni dvou strukturovanych dotaznikt
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3. vybér respondentii z okruhu rodici
4. vybér respondentt z fediteld MS
5. provedeni sbéru odpovédi

6. vyhodnoceni ziskanych odpovédi

7. sestaveni ze ziskanych vysledkl zavéry pro teorii a pro praxi

Charakteristika respondentii

V préci se vyskytuji dvé skupiny respondenti, hlavni skupinu tvoii rodic¢e déti z matefskych
Skol, kteti byly osloveni pfimo v matefskych skolach a pozddani o vyplnéni dotazniku. Druhou
skupinu tvoii feditelé vybranych matefskych Skol, ktefi byli rovnéz pozédani o vyplnéni

dotazniku, ktery byl sloZen z Sesti otevienych otazek.

Kazdy z respondenti byl ujistén, ze poskytnuté informace budou pouzity pouze pro ucely této
bakalaiské prace a jejich osobni idaje budou anonymni.

Prizkumné otazky

Z otazek sestavenych pro prizkumné dotazniky byly ziskdny odpovédi na tyto prizkumné

otazky:
1. Jsou soucasné déti vyrustajici na vesnici vice aktivni nez déti vyrustajici ve méstech?

2. Kladou rodice soucasnych déti diiraz na zdravé stravovani a navyky (vybér potravin,

rozdeleni dennich porci, dostatek tekutin, spankovy rezim)?
3. Podporuji rodice své déti v pohybové ¢innosti?
4. Vyuzivaji rodi¢e programti zaméfenych na pohyb, které organizuje jejich MS?
5. Ma vzdélani rodict vliv na vedeni déti ke zdravému zivotnimu stylu?
6. Podporuji MS v okrese Nachod t&lesnou aktivitu déti v bézném tydennim programu?
7. Nabizeji MS v okrese Nachod pohybové aktivity nad ramec tydenniho programu?

8. Odpovida stravovani v MS v okrese Nachod soucasnym pozadavkiim na stravovani

déti predskolniho veéku?
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3.2  Analyza odpovédi z dotazniku pro rodice

V této kapitole jsou rozebrany vysledky dotaznikového Setfeni a zaroven vyhodnoceny
odpovédi na prizkumné otazky, které jsou hlavnim cilem této prace. Jak bylo zminéno
v predchozi kapitole, do prizkumu se zapojilo 40 rodici, kteti byli ochotni odpovidat celkem

na 18 otazek.

Ziskané odpovédi byly vyhodnoceny v absolutni a relativni Cetnosti a sestaveny do tabulek.
Pro vétsi prehlednost byly nékteré z odpovédi doplnény grafy. Dané vysledky celé analyzy byly
pro velky pocet informaci a pro lepsi piehlednost zaneseny do pfislusnych tabulek ¢i grafii.
Z divodu piehlednosti jsou data v tabulce uspotadana v absolutnich (n) a relativnich poctech
(%) spolu s doprovodnymi popisky. Vysledky jsou zaokrouhlovany na dvé desetinna mista.
Pti zpracovani a interpretaci ziskanych vysledkli byl vypocitan relativni a absolutni pocet,

procentualni rozlozeni souboru a graficky byly posléze znazornény vysledky.

Vyhodnoceni otazky €. 1: Do jaké vékové skupiny patri VasSe dité?

B3 - 4 roky
O5-6 let
OJiné

Graf ¢. 1: Vek ditete

Dvacet dotazovanych rodici (50 %) uvedlo, Ze ma dité ve véku 5-6 let, patnact rodict (37,5 %)

ve véku 3-4 roky a pét rodici uvedlo veék jiny, nez byly nabizené moznosti (12,5 %).
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Vvhodnoceni otazky €. 2: Pohlavi ditéte

ODivka
OChlapec

Graf'¢. 2: Pohlavi ditéte

Pohlavi déti v prizkumném souboru bylo nevyrovnané. Prizkumny soubor dle odpovéedi

obsahoval 26 divek (65 %) a 14 chlapcti (35 %).

Vvhodnoceni otazky €. 3: Kde vaSe dité vyrasta?

30%

O Na vesnici
OVe mésté

70%

Graf'¢. 3: Bydlisté ditéte

Vétsina déti se svymi rodi€i z prizkumného souboru bydli ve mésté (70%), pouze 12 rodict
(30 %) odpovédelo na tuto otdzku, ze bydli na vesnici. Dana otdzka by méla v kontextu
s ostatnimi odpovéd’'mi potvrdit nebo vyvratit zda déti Zijici na vesnici travi vice casu pohybem

nez déti zijici ve méstech a zda ma prostiedi kde dit¢ vyrasta vliv i na kvalitu stravovani.
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Vvhodnoceni otazky €. 4: Jaké je vaSe vzdélani?

@ Zakladni
O StfedoSkolske
OVysokoskolske

Graf'¢. 4: Dosazené vzdélani u respondentii

Priizkumu se zucastnili respondenti s riznou urovni dosazeného vzdélani. Nejvice respondentt
24 (60%) mélo ukoncené vzdélani stiedniho stupné, 14 oslovenych respondentli mélo ukoncené

vysokoskolské vzdélani (35%). Zakladni vzdélani méli pouze dva, tedy 5%.

Vyhodnoceni otazky €. 5: Jak nejcastéji travite volny ¢as s détmi?

@ Aktivné, min 2h/denné

o Aktivné, min 1h/denné

O VétSinou doma

Graf ¢. 5: Traveni volného casu s détmi

Dalsi otazka vypovida, jak travi rodiny respondentl spole¢ny volny cas. PrisluSny graf €. 5
ukazuje Cetnosti jednotlivych odpovédi. Respondenti nejcastéji uvadeéli (52,5% -
21 respondenttl), ze jako rodina travi volny ¢as aktivné, nejcastéji venku v ramci sportovnich

aktivit a to nejméné po dobu 2 hodin denné. DalSich 17 respondentii (42,5%) uvedlo, Ze aktivné
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travi volny Cas s détmi minimdlné 1 hodinu denné. Pouze 2 rodice (5%) uvedli, Ze volny cas

travi s détmi doma.

Vyhodnoceni otazky €. 6: Navstévuje vase dité pohybové zajmové krouzky?

EAno

ONe - z dvodu nedostatku financi
ONe - nemame zajem

ONevybral

Graf ¢. 6: Pohybové zdajmoveé krouzky

Otazka ¢. 6 byla zaméfena na oblast organizovan¢ho volného casu déti ve spojitosti
s pohybovymi zdjmovymi krouzky. U této otazky jsme chtéli zjistit, zda rodice podporuji déti
v zajmovych krouzcich spojenych se pohybovou aktivitou. Na zaklad¢ analyzy poskytnutych
udajl jsme zjistili, Ze témér vétSina respondentil, piesnéji 32 dotazanych (80 %), podporuje
v pohybu své déti. 4 rodice (10%) uvadi, ze nemaji zdjem o mimoskolni aktivity. Pouze
3 respondenti (7,5%) uvedli, ze jejich dit€¢ neméd zadné zajmové krouzky a to z divodu
nedostatku financi. Jeden z respondentii, nevybral ani jednu z moznosti a napsal svou vlastni
odpovéd,, Ze v soucasné dob¢, jsou mimoskolni aktivity z diivodu pandemie Covidu ukonéeny

a o online krouzky nemaji z4jem.
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Vvhodnoceni otazky & 7: Uéastni se vase dité programii zaméienych na pohyb

poradanvch vasi MS? (plavani, lyZovani a jiné...)

5%

EAno, témér vSech

OJen nékterych, které si zvoli
ONeucastni, z finan€nich davodu
ONeucastni, nemame o né zajem

Graf ¢ 7: Ucast na programech organizovanych MS

Z grafu ¢. 7 vyplyva, Ze polovina dotazanych, tedy 20 respondentii umoznuje svym détem ucast
na pohybovych programech, které jsou pofadané jejich MS. Celkem 15 respondenti (37,5%)
uvedlo, Ze jejich déti se sice u¢astni pohybovych programit MS, ale pouze nékterych, které jim
pfijdou pro déti adekvatni. Neucast déti na téchto programech z diivodu nedostatku financi

uvedli 3 rodice (7,5%). Jen 2 respondenti (5%) uvedli, Ze nemaji o tyto programy zajem.

Vvhodnoceni otazky €. 8: Sportujete ve volném ¢ase vy? A travite ¢as sportem s détmi?

5%

E Ano, pravidelné

O Sportuji ob&as
O Nesportuji, nemam ¢as

O Nesportuji, nebavi mé to

Graf ¢. 8: Sport ve volném case

Na grafu €. 8 lze vidét, jak Casto se dotazovani rodice ptedskolnich déti vénuji sportu. Ze 40

dotazovanych se 28 respondentti (70 %) vénuje sportu s détmi obcas. 11 respondentt (27,5 %)
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vykonava sport s détmi pravidelng, pouze 1 respondent (2,5%) uvedl, Ze s détmi nesportuje,

protoze nema ¢as. Moznost “Nesportuji, nebavi mé to” neuvedl zadny z dotdzanych.

Vvyhodnoceni otazky €. 9: Jaky je pitny rezim vaseho ditéte?

@1,5 I/den
01 l/den
00,5 I/den
ONevim

Graf ¢. 9: Pitny rezim ditéte

Denni doporuc¢ené mnozstvi tekutin pro déti predskolniho veéku je ustdleno na 80—100 ml/kg
télesné hmotnosti. Otazka ¢. 9 byla podana tak, aby bylo mozné zjistit, jaké mnozstvi tekutin
za den déti vypiji. Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze 21 déti (52,5 %) za den vypiji 1 1. Setieni
dale ukazuje, Ze 16 déti (40 %) vypije za den cca 1,5 | tekutin za den a 3 déti (7,5 %) vypiji

pfiblizné pouze 0,5 1.

Vyhodnoceni otazky €. 10: Pije vaSe dité sladké napoje?

@ Ne, jen vodu, Caje a
ovocné stavy
OObcas

OPije jen doslazované
napoje

Graf ¢. 10: Sladké napoje u deti
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Sladké napoje nejsou vhodné pro spravny pitny rezim. OvSem dotaznikové Setieni ukazalo,
ze vyssi procento déti konzumuje spise vodu, caje a sladké népoje jen obcas. Otazka ¢. 10 méla
zodpoveédét, jak Casto piji déti sladké napoje. Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze 20 déti (50%)
pije sladké napoje obcas. 16 respondentti odpovédélo, ze jejich dité nepije sladké napoje vibec,
piji pouze vodu, Caje a ovocné $tavy. Pouze 4 dotdzani (10%) uvedli, Ze jejich déti piji jen

doslazované népoje.

Vvhodnoceni otazky €. 11: Zajimate se o0 zdravé stravovani?

5%

EAno, aktivné se zajimam
ONgéjakeé informace mam

OMoc o zdravém stravovani nevim
OZdrava strava mé nezajima

Graf ¢. 11: Zdravé stravovani

Ugelem otazky &. 11 bylo zjistit, zda se samotni rodi¢e zajimaji o zdravé stravovani.
V teoretické ¢asti bylo popisovano, Ze pro déti je zdkladem pestra a vyvazena strava. Graf ¢. 11
znazoriuje, ze 19 rodict (47,5 %) se aktivné zajima o zdravou stravu, 15 rodict (37,5 %) néjakeé
informace ma4, ale nema potfebu s nimi n¢jak nakladat. 4 rodice (10%) uvadi, Ze moc informaci

o zdravém stravovani nemaji a pouze 2 dotdzani uvedli, Ze je zdrava strava nezajima.
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Vvyhodnoceni otazky €. 12: Do kolika porci je rozloZzen celkovy denni prijem stravy

vaSeho ditéte?

@5 - 6 porci
04 porce
@2 - 3 porce

Graf ¢. 12: Pocet porci jidel za den u ditéte

Nejcastéjsi odpovédi rodicu déti bylo, ze jejich dit¢ ma denni piijem potravin rozlozen do 5 - 6
porci. Tuto odpoveéd’ zvolilo 26 rodict (65%). 14 dotdzanych (35%) naproti tomu uvedlo,

ze piijem jejich ditéte je rozdélen jen do 4 porci. Odpoved “2 - 3 porce” neuvedl zadny z rodict.

Vyhodnoceni otazky €. 13: Jak nejcastéji upravujete pokrmy?

2%

@ Dusenim, varenim
O Pedenim
@ Smazenim

Graf ¢. 13: Uprava pokrmi

Z daji uvedenych v dotaznicich vyplynulo, Ze nejcastéj$i pripravou pokrmi je duSeni
¢1 vateni. Tuto odpovéd uvedlo 24 dotdzanych (61%). Druhou nej€astéjsi odpovédi byla forma
upravy pokrmi pecenim, kterou uvedlo zbylych 15 respondentii (37%). Smazeni jako

nejcastéjsi upravu jidel uvedl pouze jeden z rodicu.
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Vvhodnoceni otazky €. 14: Kolik porci ovoce a zeleniny sni vase dité za den? (jedna

porce = dlai vasSeho ditéte)

@5 - 6 porci denné
O3 - 4 porci denné

01 - 2 porce denné
ONejime ovoce, zeleninu kazdy den

Graf ¢. 14: Pocet porci ovoce a zeleniny za den

Otazka €. 14 v dotazniku zjistovala poCet konzumovanych porci ovoce a zeleniny denné détmi
v predskolnim véku. U celkového poctu 40 déti respondenti (rodice) uvedli, ze 4 déti (10%)
konzumuji 5-6 porci ovoce a zeleniny denné, 25 déti (62,5%) konzumuje 3 - 4 porce ovoce a
zeleniny denné a 11 déti (27,5%) konzumuje 1- 2 porce ovoce a zeleniny denné. Odpovéd, ze

dité ani rodina neji denné ovoce i zeleninu, neoznacil ani jeden respondent.

Vvhodnoceni otazky €. 15: Nakupujete a podavate svému ditéti sladkosti?

2,5%

@ Sladkosti nejime
O ObSas néjaké sladkosti koupim

OKazdy den si néco malého dame
O Sladkosti mame doma porad

Graf ¢. 15: Dité a sladkosti

Otazka ¢. 15 v dotazniku zjiStovala, zda rodi¢e nakupuji a podavaji svym détem sladkosti.

U celkového poctu 40 déti, respondenti uvedli, Ze 3 déti (7,5%) sladkosti neji a rodice je domt
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ani nekupuji. Nejvetsi zastoupeni méla odpovéd’ “Obcas néjaké sladkosti koupim, nevyhybame
se sladkému uplné”, kterou oznacilo 25 rodici, tedy celkem 65 %. Pomérné vysoky pocet
rodict, celkem 10 rodict (25%), uvedlo, Ze jejich sité si malou sladkost da kazdy den. Posledni
respondent (2,5%) uvedl, Ze sladkosti konzumuji denné a jejich dité je miiZe jist, kdykoliv uzna

za vhodné.

Vvhodnoceni otazky €. 16: Navstévujete s vasim ditétem rychla obcerstveni — fast food?

= Ne

O Vyjimecné
O Obcas
m Pravidelné

Graf'¢. 16: Dité a fast food

Tato otazka zajiStovala Cetnost konzumace jidel ze stankt rychlého obcCerstveni a/nebo bufeti
détmi v predSkolnim veéku. Vétsina respondenti uvedla, Ze oni i jejich déti navstévuji rychlé
obcerstveni pouze vyjimecné. Jednalo se o 29 odpovédi (72,5%). Odpoveéd “ne” oznacilo

7 dotazanych (17,5%) a odpoveéd “obcas” uvedli 4 respondenti (10%).
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Vvhodnoceni otazky €. 17: Jaka je doba noéniho spanku vaseho ditéte.

B 11 - 12 hodin
g9 - 10 hodin
07 - 8 hodin
OMéné

Graf ¢. 17: Vek ditéte

V otazce ¢. 17 uvedlo 10 rodicu (25%), ze jejich dité spi denné 11 - 12 hodin. Vétsina rodicu,
presnéji tedy 27 rodici (67,5%), uvadi, ze jejich déti spi 9 - 10 hodin denné€ a pouze 3 rodice
(7,5%) zaSkrtli moznost, Ze jejich dité¢ denné prospi jen 7 - 8 hodin, cozZ je na pfedskolni vék

pomérné malo.

Vyhodnoceni otazky €. 18: Uved’te, prosim, vas vztah k ditéti.

= Matka
O Otec

Graf ¢. 18: Vztah k ditéti

Odpovéd na otazku 18 ukazuje, ze se dotaznikového Setfeni zcastnilo 33 matek (82,5%) a

7 otct (17,5%).
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3.3 Analyza a vysledky dotazniku pro feditele MS

V této podkapitole budou rozebrany vysledky dotaznikového $etfeni mezi fediteli MS Nachod.
Jak jsem zminila v pfedchozi kapitole, do priizkumu se zapojili dva feditelé MS Nachod
z celkem tfech oslovenych. Pro zachovani anonymity bude prvni respondent oznacen XY

a druhy respondent XZ.

Vvhodnoceni otazky €. 1: Zajimate se o aktualni téma ..prevence obezity u déti*“?

Oba dotazovani respondenti shodné odpovédéli, Ze se oni i samotnd MS aktivné zajima o téma

“prevence obezity u déti”.

Vyhodnoceni otazky €. 2:Jak probiha vvbér potravin a normovani stravy ve vaSem

zarizeni? Vvhovuje vam tzv. Spotiebni ko§?

V ramci této otazky odpovidali respondenti podobné. Prvni respondent XY uvedl, Ze jejich MS
vyuziva zejména regionalni dodavatele. Déle pak dbaji na Cerstvost potravin a pfi ptipraveé

pokrmt nepouzivaji zadna aditiva.

Druhy teditel XZ se rozepsal ponékud vice a v dotazniku kladl diiraz na to, Ze vybér potravin
pro jejich MS probiha s ohledem na splnéni spotiebniho kose. Dal§im kritériem vybéru, ktery
respondent XZ uvedl, bylo, Ze potraviny jsou vybirany vzdy tak, aby byly zdravi prospésné
hlavné pro samotné déti. Jsou voleny i bio potraviny a vétSina jejich dodavatell je zafazena

do projektu zdravé potraviny do matetskych skol.

Vvyhodnoceni otazky €. 3: Podporuje vase zarizeni pohyb déti? Jaké pohybové aktivity

jsou zahrnuty do pravidelného tydenniho programu vasi MS?

Odpovédi na tuto otazku ukazaly, ze se dle obou zastupcii dotazovanych matetskych skol, snazi
ob¢ zatizeni zajistit détem dostateCnou pohybovou aktivitu a umoznit jim tak, aby si k pohybu

vytvorily kladny vztah.

Reditel XY v dotazniku uvedl, Ze mezi pohybové aktivity, které jsou zahrnuty do pravidelného
tydenniho programu, patfi ranni cviceni, pobyt venku spolu s prochdzkami po okoli. Dalsi
aktivitou spadajici do pravidelného tydenniho programu jsou hry na hfistich okolo MS

a pohybovy krouzek RARASEK. Také se mohou déti uéastnit cviéeni v nedaleké ZS.
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Reditel MS XZ oznaéil pohybovou aktivitu pro déti piedskolniho véku velmi p¥inosnou.
Pohybové aktivity zahrnuje do tydenniho programu pravidelné. V souladu s Radmcovym
vzdélavacim programem pro predskolni vzdélavani (RVPPV) se pedagogové v této MS snazi

dopliovat vSechny kompetence, které jsou zahrnuté v oblasti dit¢ a jeho télo.

Vvhodnoceni otazky €. 4: Je ve vaSem zarizeni nabidnuto rodi¢um zapojit déti do

pohybové aktivity nad ramec pravidelného tvdenniho programu? (plavani, lyZarsky

vycevik, brusleni apod.) O jaké aktivity se jedna?

Obé¢ oslovené matetské Skoly nabizi pro rodice s détmi moznosti pohybové aktivity 1 nad ramec
pravidelného tydenniho programu. Respondent XY uvedl, ze aktivity, které nabizi, je plavecky

vycvik a brusleni. Respondent XZ nabizi rovnéz plavani a dale pak lyZatsky vycvik, ¢i fotbal.

Vvyhodnoceni otazky €. 5: Probirate ve vasem zarizeni s détmi téma ..zdravy Zivotni styl*

(spravné stravovani, pohybové aktivity)?

Oba dotazovani uvedli, Ze zdravy zivotni styl je s détmi probiran a je propojen s kazdodennimi
aktivitami v MS. Respondent XZ uvadi, Ze se zarovefi jedna o jedno z témat Skolniho

vzdélavaciho programu pro predskolni vzdélavani (SVP ).

Vyhodnoceni otazky €. 6: Kde vase zarizeni ziskava informace k problematice obezity

déti a jeji prevenci?

Posledni otdzka dotazniku méla zjistit, kde jednotlivé matetské Skoly ziskavaji informace
o problematice obezity déti a jeji pripadné prevenci. Oba respondenti XY i XZ uvedli shodny
zdroj a to internet. Respondent XY dale uvedl, Ze jako zdroj vyuziva pro ziskavani téchto
informaci rizné seminafe a odbornou literaturu a respondent XZ jako svilj dalsi zdroj uvedl

informace od pediatra.
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4 DISKUZE

Cilem prizkumu v této praci bylo prostfednictvim kvantitativniho prazkumného Setieni
zmapovat, zda rodi¢e déti v predskolnim veku, podporuji své ratolesti v pohybu a zdravém
zivotnim stylu. Dalsi oblasti prizkumu byly dvé matetské Skoly, které jsou navstévovany
détmi, jejichz rodi¢e vyplnili dotazniky. Jejich zastupci odpovédéli na otazky tykajici

se zdravého stravovani a pohybovych aktivit nabizenych détem v ramci jejich zatizeni.

Diskuze je zpracovéna ze zjiSténych odpovédi na otazky z jednotlivych dotaznika, po jejichz
vyhodnoceni bylo mozné zodpovédét na prizkumné otazky stanovené v ramci této prace.
Predpoklada se, ze vysledky tohoto prizkumu jsou z vétsi Casti pravdivé. Lze pfipustit
1 moznost ¢astecné zkreslenych vysledkt, zpisobenych skutecnosti, Ze rodice chtéli vypadat

~rn

"lepsi" nebo faktem, ze nemaji dostatecny piehled o ditéti, které vétSinu pracovniho dne travi

v predskolnim zafizeni.

4.1  Vyhodnoceni dotaznikii a zodpovézeni prizkumnych otazek

Hlavnim cilem dotazniku urenému pro rodice bylo zjistit, jaky je zivotni styl déti
v predskolnim véku s ohledem na rizika vzniku nadvéhy &i obezity, tedy se zaméfenim

na stravovaci navyky, pitny rezim a pohybovou aktivitu déti.

Prvni prizkumna otdzka méla zjistit, zda ma prostiedi, kde dité vyrista, vyznamny vliv na jejich
pohybovou aktivitu a zdravy zivotni styl. Odpovédi ziskané z dotazniku nepotvrdily, Ze déti
vyrustajici na vesnici by byly vice aktivni nez déti vyrustajici ve mésté. Otazka €. 3 z dotazniku
pro rodice, kterd se zabyvala mistem bydli§t¢ (rozumi se vesnice x meésto) neprokdzala
vzhledem k ostatnim otazkdm zadny vyznamny vztah. Podobné zjisténi ve své praci uvadi také
Kellnerova (2010), kterd porovnavala déti ze tfech predskolnich zafizeni z mést s riznym

poctem obyvatel. Kellnerovd naopak uvadi, ze nejvice déti s nadvahou zjistila ve mésté

vwr

Druhé prizkumnd otazka méla zjistit, zda rodi¢e soucasnych déti kladou diiraz na zdravé
stravovani a navyky (vybér potravin, rozdéleni dennich porci, dostatek tekutin, spankovy
rezim). Prizkum ukazal, Ze stravovaci navyky déti predskolniho véku jsou ve vétsing ptipadech
dobré. Podle vysledkt se az 65 % d¢ti stravuje pravideln€ 5 a vicekrat denné a to predevsim
pokrmy upravované zdravéj$i formou (duSeni, vafeni) 61%. D¢ti také denné konzumuji ovoce

1 zeleninu a dle vysledki Ize fici, Ze zelenina ¢i ovoce je soucasti téméf kazdé porce. Velmi
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kladn¢ 1ze hodnotit také pitny rezim téchto déti, které piji 11 a vice tekutin kazdy den, pfi¢emz
tyto tekutiny jsou z vétsi ¢asti neslazené. Problém pfi prevenci obezity, by mohlo znamenat
zjisténi, ze vétsina déti (90%) konzumuje néjaké sladkosti, alespoii obcas 65% déti, denné 25%
déti a neomezené 3% déti. Sladkosti mohou byt jednim z vysoko kalorickych jidel, jejichz
konzumace vede k naruSeni energetické bilance. Podobn¢ je na tom i konzumace potravin
pochazejicich z rychlych obcerstveni, které dle odpovédi z dotazniku uz nékdy navstivilo 83%
déti. Z uvedenych odpovédi nastésti vyplyva, ze se jedna predevSim o vyjimecné navstévy.
Kellnerova (2010), kterd provadéla podobné Setieni ve sttedoCeském kraji a v Praze ve své

vvvvv

obcerstveni.

Velmi pozitivni je 1 ziskand odpovéd’ na prizkumnou otdzku €. 3. Téméf 95 % vSech rodicii
uvedlo, Ze svlij volny Cas travi s détmi aktivni formou a to minimaln€ 1 hodinu denné. Zarovei
80 % dotazanych uvadi, ze se jejich déti ucastni zdjmovych krouzki, které jsou zaméiené
na pohyb. Z dotaznikovych odpovédi tedy vyplyva, Zze déti maji podporu u svych rodici
s ohledem na pohybovou aktivitu. Sami rodi€e uvadéli v 97%, zZe se sportu vénuji, z toho 70%

pouze obcas a jen 27% rodict uvedlo, Ze sportuji pravidelng.

Z velké &asti se déti programil zaméfenych na pohyb poiadanych jejich MS zt&astiiuji - 50%
témet vSech, 38% se ucastni jen vybranych, které si voli, celkem 8% rodici uvedlo, ze se jejich
déti nemohou ucastnit téchto programii z diivodu nedostatku financi a 5% rodict uvedlo,
ze se jejich déti téchto programl neucastni z diivodu nezdjmu. Vzhledem ke zjist€énym
informacim, by bylo vhodné, aby matetské skoly do vybéru zahrnuly i méné finanéné narocné
programy. Hodnoceni téchto odpovédi, potvrdilo prizkumnou otézku €. 4, ze rodice vyuzivaji

programii na pohyb pofadanych jejich MS.

Vyhodnocenim dotaznikovych otazek bylo mozné odpovédét na priazkumnou otdzku ¢. 5,
Ze oba feditelé matefskych Skol, kterym byl piedlozen dotaznik, povazuji pohybovou aktivitu
za nezbytnou soucast v zivoté ditéte, proto ji v nejvys$§i mozné mife podporuji a snazi

se ji zahrnout do vSech vzdélavacich oblasti v jejich zatizenich.

Z prizkumného Setfeni dale vyplyva, Ze obé matetské Skoly nabizi dals$i pohybové aktivity nad
ramec pravidelného tydenniho programu. Témito zjisténimi byly potvrzeny prizkumné otazky
¢. 6 a ¢. 7. Podobna zjisténi uvadi ve své praci také Snaselova (2014), ktera provedla
prizkumné Setfeni v celkem 35 matefskych Skolach. VSechna zatizeni uvedla, ze pracuji s

programem podporujicim zdravy Zivotni styl a Ze se jeji zaméstnanci v této oblasti vzdélavaji.
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Posledni prizkumna otazka (¢. 8), se tykd zdravého stravovani v matefskych Skolach. Oba
zastupci matefskych skol potvrdili, Ze se v jejich matetskych Skolach ptipravuji pokrmy podle
zasad zdravého stravovani, pti vybéru potravin dbaji na jejich Cerstvost. Navic se oba zastupci
i samotné MS zajimaji o téma ,,prevence obezity u déti“ a snazi se v ramci kazdodennich aktivit

détem vstipit zdsady zdravého Zivotniho stylu. To ve své praci potvrdila i SnaSelova (2014).
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S ZAVER
Prace byla zaméfena na problematiku prevence obezity déti v pfedSkolnim véku. Vybér tématu

byl zejména ovlivnén vlastnim zdjmem o danou oblast a také proto, ze se obezita stava

celosvétovym problémem, ktery ma mnoho nasledkt a je nezbytné zacit tento problém fesit.

Ackoliv mnoho lidi pfisuzuje vznik obezity genetickym faktorim a rozhodné se jedna
o vyznamny faktor, ve vétsiné piipadi se nejedna o pravou pii¢inu obezity déti. Cast&jsi

pricinou obezity je nevhodna strava a nedostatek pohybu.

Monitoring, ktery prob¢hl v této praci, ukédzal, ze vétSinu rodi¢i zajimé skladba jidelnicku
jejich déti, jejich pitny i spankovy rezim a snazi se o to, aby jejich déti mély 1 dostatek pohybu.
Problémem se zdaji byt finance, které¢ nékteré¢ z rodict limituji a to jak v zajiStovani zdravé
stravy, tak 1 pfi rozhodovani o ucasti jejich déti v zajmovych krouzcich a na dal§ich podobnych
aktivitach. Tito rodice mohou nalézt oporu alespon v piedskolnich zafizenich, kde se déti
setkavaji jednak se zdravou stravou podle Ramcového vzdélavaciho programu pro piedskolni

zafizeni, ale také s riiznymi pohybovymi aktivitami.

Pro prevenci obezity a zménu zivotniho stylu Ceskych déti je nezbytné, aby se na téchto
zasadnich bodech podileli piedevsim jejich rodice, ale 1 ucitelé protoze jen na nich zélezi,

co budou jist, jak budou v budoucnu vypadat a zda budou mit problémy pramenici z obezity.
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7 PRILOHY

Ptiloha A — Dotaznik urceny pro rodice déti predskolniho veku

Vazeni rodicCe,

jmenuji se Iveta Kozédkova a jsem studentkou Univerzity Pardubice. Studuji na
Fakulté zdravotnickych studii obor VSeobecna sestra a chtéla bych Vs touto cestou pozadat
o pomoc pfi prizkumu k mé bakalarské praci na téma ,,Prevence obezity déti predsSkolniho

véku“.

Prosim tedy o vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Dotaznik je anonymni a vysledky budou

slouzit pouze k mému prazkumu.

Ptedem dékuji za ochotu a spolupraci.

Dotaznik

1. Do jaké vekové skupiny patii Vase dite?

a) 3 —4roky
b) 5-6let
c) Jiné............ (uved'te prosim vek)

2. Uvedte pohlavi ditécte.
a) chlapec
b) divka

3. Kde vase dit¢ vyrista?
a) Na vesnici
b) Ve méste

4. Jaké je vase vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedoskolské
c) Vysokoskolské
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10.

Jak nejcCastéji travite volny ¢as s détmi?

a) Volny Cas travime aktivng, nejcastéji venku (sportovni aktivity, zahradka,
prochazky.... cca 2h/denn¢)

b) Aktivné trdvime volny Cas alesponi 1h/denné

c) Vétsinu volného ¢asu, travime doma

Navstévuje vase dit¢ pohybové zajmoveé krouzky?

a) Ano, navstévuje pohybové krouzky (napft. fotbal, brusleni, plavani, gymnastika
a jiné)

b) Nema zaddné zajmové krouzky z divodu nedostatku finanénich prostiedkli

c) Ne, nemame zdjem o mimoSkolni aktivity

Ugastni se vase dité programti zaméfenych na pohyb pofadanych vasi MS? (plavani,
lyzovani a jiné...)

a) Ano ucastni se témét vSech téchto pohybovych programi

b) Utastni se jen tdch aktivit, které si zvoli

c) Neucastni, z divodu nedostatku finanénich prostiedkii

d) Neucastni, nemame o tyto aktivity zdjem

Sportujete ve volném Casu vy? A travite ¢as sportem s détmi?

a) Ano vénuji se sportu pravidelné saim/sama i s détmi (cyklistika, lyzovani a jiné.)
b) Sportuji obCas, ob¢as vyrazime s détmi (cyklistika, turistika a jiné.)

c) Nesportuji, nemam ¢as na sport sdm/sama ani s détmi

d) Nesportuji, sport mé nebavi, déti ke sportu nevedu

Jaky je pitny rezim vaseho ditéte?

a) Priblizn€ 1,51/denné

b) Priblizné 11/denné

c) Piiblizn€ 0,51/denné

d) Nevim, nesleduji pitny rezim ditéte

Pije vaSe dit¢ sladké napoje?

a) Ne pije jen vodu, ¢aje a ovocné $tavy (100%dzus)

b) Obcas, voda ale tvoii alespont 50% zvolenych tekutin
c) Pije jen doslazované napoje

11. Zajimate se o zdravé stravovani?
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12.

13.

14.

15.

16.

a) Ano, aktivné se o stravovani zajimam

b) N¢&jakeé informace mam, ale nemam potiebu s nimi néjak nakladat
¢) Moc o zdravém stravovani nevim

d) Toto téma mé nezajima, jime, co ndm chutna

Do kolika porci je rozlozen celkovy denni piijem stravy vaseho ditéte?
a) 5— 6 porci denné

b) 4 porce denné

c) 2 -3 porce denné

Jak nejcastéji upravujete pokrmy?
a) DuSenim, vafenim

b) Pecenim

¢) SmaZzenim

Kolik porci ovoce a zeleniny sni vase dit¢ za den? (jedna porce = dlai vaSeho
ditéte)

a) 5— 6 porci denné

b) 3 —4 porce denné

c) 1-2porce denné

d) Nejime ovoce a zeleninu kazdy den

Nakupujete a podavate svému ditéti sladkosti?

a) Doma sladkosti nejime ani je nenakupujeme

b) Obcas néco koupim, nevyhybame se sladkému uplné

c) Sladkosti nakupujeme a kazdy den si néco malého dame
d) Sladkosti mame doma potéad, syn/dcera je ji kdy chce

Navstévujete s vasSim ditétem rychla obcerstveni — fast food?
a) Ne, rychla obcCerstveni nenavstévujeme

b) Vyjimeéné pokud nékde cestujeme

c) Obcas si radi na fast food zajdeme

d) Navstévujeme fast food pravidelné
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17. Jaka je doba no¢niho spanku vaseho ditéte.
a) 11-12 hodin
b) 9 - 10 hodin
¢) 7 -8 hodin
d) Méné................. (uved’te prosim pocet hodin)

18. Uvedte, prosim, vas vztah k ditéti.
a) Matka
b) Otec

De¢kuji za Vas ¢as pfi vyplnéni dotazniku.
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Ptiloha B — Dotaznik urceny pro zdstupce oslovenych materskych skol

Vazeni,

Jmenuji se Iveta Kozakova a jsem studentkou Univerzity Pardubice, kde studuji na
Fakulté zdravotnickych studii obor VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas touto cestou pozéadat
o spolupraci pii dotaznikovém Setfeni k mé bakalarské praci na téma ,,Prevence obezity déti

pfedSkolniho véku*. Dotaznik bude slouzit pouze k mému prizkumu. Prosim tedy o vyplnéni

nasledujicich otazek osobu zastupujici Matetskou 8kolu. (Reditel/ka, zastupce &i zastupkyng)

1. Zajimate se o aktualni téma ,,prevence obezity u déti*?
a) Ano
b) Ne

2. Jak probihd vybér potravin a normovani stravy ve vaSem zatizeni? Vyhovuje vdm
tzv. Spotiebni ko§?

3. Podporuje vase zatizeni pohyb déti? Jaké pohybové aktivity jsou zahrnuty do
pravidelného tydenniho programu vasi MS?
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4. Je ve vaSem zafizeni nabidnuto rodicim zapojit déti do pohybové aktivity nad
ramec pravidelného tydenniho programu? (plavani, lyzatsky vycvik, brusleni apod.)
O jaké aktivity se jedna?

5. Probirate ve vasem zatfizeni s détmi téma ,,zdravy zivotni styl* (spravné stravovani,
pohybové aktivity)?
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Predem dékuji za ochotu pfi spolupraci na mém prazkumu.

Razitko zafizeni Datum:
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