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1 Uvop

V bakalarské praci se zabyvam problematikou a prevenci obezity v prostredi
matefrskych skol. Obezita a nadvaha je v poslednich letech velmi aktuadlnim tématem, ale
jen malo odbornych textd se cilené zaméruje na tuto problematiku aplikovanou na déti
predskolniho véku. Vétsina studii se zabyva détmi mladsiho Skolniho véku. Ze své praxe
vim, Ze v materské Skole pribyva déti trpicich nadvahou. Vyzkumy, které poukazuji na

vzrlstajici nadvahu a obezitu déti, se jen okrajové zabyvaji détmi predskolniho véku.

Predskolni vék je velmi dulezitym Zivotnim obdobim z divodu, Ze dité si postupné
osvojuje nové véci a skrze né si utvari navyky na cely Zivot. Je velice Zadouci, aby v tomto
véku dité ziskalo spravné stravovaci navyky, zacalo si uvédomovat dulezZitost zdravého
Zivotniho stylu a vytvofilo si kladny vztah k pohybovym ¢innostem tak, aby posléze ve
starSim a dospélém véku nebylo vystaveno riziku nadvahy nebo obezity, kterd s sebou
pfindsi dalsi zdravotni rizika.

Vysledkem bakalarské prace bude porovnani ziskanych antropometrickych hodnot
zroku 2001 (studie Statniho zdravotnického Ustavu, déle jen SZU) shodnotami déti
namérenymi ve vybranych predSkolnich zafizenich vroce 2020. Ddle bude v praci
zjistovano, jaké metody ucitelky pouZivaji pfi télovychovnych pohybovych cinnostech s
détmi, jaky maji samy vztah ke sportu a pohybu a zda jsou vibec materské Skoly

materidlné dostateéné zajisténé kpestré pohybové aktivité predskolnich déti.



2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

2.1 OBEZITA
Obezita (obesitas, otylost, obtloustlost).

,Soucasnd pandemie obezity se stala zlodéjem détstvi a vrahem dospélych.”

(Marinov, Pastucha, 2012, str. 13)

Dle Pastuchy (2011) obezita neznaci nadmérnou hmotnost, ale jedna se o stav, kdy

je nakupeni télesného tuku u muzi vétsi nez 25 % a u Zen vétsi nez 30 %.

Podle Malkové (2014) neni obezita pouhé vétsi nakupeni tukové tkané a odlisné
sloZeni téla oproti lidem, které obezitou netrpi, ale jedna se o komplexni postoje lidi,

které maji vyssi hmotnost ke svému télu, postavé a k jidlu.

U déti dochazi k postupnému hmotnostnimu pfirlstku, ktery neni jen dlsledkem
zmnozZeni tukové tkané, ale zavisi také na rozvoji kosterni a svalové hmoty. Rozlozeni
télesné hmotnosti se lisi v jednotlivych vékovych obdobich a je rozdilné i u pohlavi ditéte
(Lisa, Drozdovd, Kriourkova, 1990). U novorozenych déti az do patého meésice Zivota
dochazi k velkému narlstu tukové tkané, kterd muze v organizmu dosahovat az 25 %.
ditéte. S pfibyvajici pohybovou aktivitou dochazi k postupné redukci rezerv tukové tkané
a se vzrUstajici intenzitou a frekvenci pohybu vzrlistd mnoZstvi aktivni svalové hmoty. Ve
Skolnim véku opét dochazi k vyssi tvorbé tukové tkané a tento prirlistek pretrvava aZz do
dospélosti. Zeny maji od narozeni vy3di sklon k tvorbé zasob télesného tuku nei muizi

(Pastucha, 2011).

Parizkova, Lisa (2007) tvrdi, Ze se s obezitou jiz nepotykaji pouze dospéli lidé, ale
obezita se vyskytuje v stdle dfivéjsim rastovém obdobi, tedy jiz v predskolnim véku.
Privodnim problémem u obezity je zvySené ukladani tuku, které je doprovazené dalSimi
zavaznymi zdravotnimi problémy a nemocemi, které jsou pro obezitu typické, napf.
diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, dyslipidémie, astma, ortopedické a psychologické
problémy. ,V této souvislosti je nutno zdlraznit, Zze zdravi déti je klicem ke zdravi celé

dospélé populace.” (Parizkova, Lisa, 2007, str. 13).



2.1.1 EPIDEMIOLOGIE

Z divodu nardstu obézni populace se v poslednich desetiletich zvysily studie

zabyvajici se touto problematikou. Vétsi pozornost také ziskala skupina déti a

dospivajicich, protoze se vyskyt nadvadhy a obezity celosvétové zvysil i v této vékové

skupiné (Hainerova, 2009). Z divodu rozvoje a stoupajici tendence obezity nejen u

populace v rozvinutych zemi, ale jiz i u populace v rozvojovych zemich, dosahuje obezita

charakteristiky, diky které ji mizeme oznacit za pandemii (Hainer, 2011).

Dle Marinova, Pastuchy (2012) mél rozvoj soucasné pandemie obezity své

zakonitosti a postupoval ve ¢tyfech fazich.

Prvni faze — Rozvijela se ve Spojenych statech americkych koncem
sedmdesatych let 20. stoleti a dale se obezita rozvijela ve vyspélych
zapadoevropskych statech. Pozdéji se obezita zacala ve vétsi mite vyskytovat

i ve stfedni Evropé, Asii a Jizni Americe. Tato faze zapficinila narlst nadvahy

a obezity celé populace.

Druha faze — Dochdzelo k rozvoji zdravotnich komplikaci spojené s nadvahou
a obezitou. Napriklad rozvoj inzulinové rezistence vede k brzkému rozvoji
diabetes mellitus 2. typu, jaternimu poskozeni, aterosklérdze, ktera prispiva
k hypertenzi a zvysuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Nejprve se tato

faze vyskytovala na zacdatku stoleti v USA, nyni se s ni potyka cely svét.

Treti faze — Tato faze se ocCekdva na konci 30. let tohoto stoleti. Bude se
pojedndvat o rozvoji zdravotnich ndsledkd, které jsou s nadvahou a obezitou
spjaty, protoZe détskd obezita v70 — 80 % pretrvavda az do dospélosti.
Chronicky obézni dospéli se zacnou potykat se zdvainymi zdravotnimi
komplikacemi, které se u nich mohou piIné rozvinout jiz v produktivnim véku.
Napfriklad diabetes mellitus vede k ¢asté amputaci dolnich koncetin a

infarkty se za¢nou objevovat v niz§im véku.

Ctvrta faze — V této fazi bude dochézet k predavani fylogenetické obezity na
dalsi generace. U novorozencli se muiZe zvySovat pravdépodobnost

vrozenych vyvojovych vad. Ocekava se, Ze nasledky a komplikace, které jsou



pro obezitu typické, se geneticky zafixuji a nasledkem bude zhorseni kvality

Zivota a zkraceni Zivota celych populaci.

2.1.2  EPIDEMIE OBEZITY V CESKE REPUBLICE

Ceska republika, stejné jako jiné, nejen evropské staty, patfi mezi zemé&, kde dochazi
ke zvySovani prevalence nadvahy a obezity nejen u dospélych, ale i u déti (Hainer, 2011).
Pastucha (2011) tvrdi, Ze zvySovani prevalence nadvdhy a obezity u ceskych déti

rve

zapficinilo, Ze détska obezita se stala nejcastéjsSim metabolickym problémem v nasi zemi.

V Ceské republice probéhla fada antropometrickych $etfeni déti, na kterych je patrna
zvySujici se prevalence nadvahy a obezity. Vroce 1969 byla zjiSténa obezita u 8 %

Setfenych déti (Lisa, Drozdovd, Kriourova, 1990).

Podle Hainerové (2009) ndm data ze SZU poukazuji na zvysujici epidemii obezity u
Ceskych déti. Zatimco v roce 1951 bylo v nasi zemi cca 11 % déti trpicich nadvahou nebo
obezitou, tak o 50 let pozdéji, tedy v roce 2001 byl narlst prevalence nadvahy a obezity

vyssi 0 2 %, tedy 13 % vSech Setfenych déti.

Zvysujici trend détské obezity v Ceské republice dokazuje i Chaloupka (2007), ktery
uvadi studii Ceské obezitologické spole¢nosti pod vedenim Ministerstva zdravotnictvi a
Endokrinologického ustavu z roku 2005, kde 20 % déti ve véku 6-12 let mélo vy3si Body
mass index (dale jen BMI), neZ je norma, 10 % trpélo obezitou a 10% nadvahou. Z toho
vyplyva, Ze kaidé paté dité ve véku 6 — 12 let trpi nadvahou nebo obezitou, cozZ je

alarmuijici. Nejvyssi podil obéznich déti (18 %) byl ve véku 7 let.

Narast télesné hmotnosti u ¢eskych déti je patrny ze vSech antropometrickych studii
a stale nic nenasvédcCuje tomu, Ze by se epidemie détské obezity zastavila (Hainerova,
2009). Chaloupka (2007) poukazuje na to, Ze pokud bude pandemie obezity pokracovat
stejnou rychlosti, tak se védci obavaji, Ze dnesni generace déti zemre dfive nez jeji rodice.
Podle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) je obezita zakerny zabijak, ktery
ma za pri¢inu mnoho nemoci a je pro lidstvo stejné velkou hrozbou jako napf. globdlni

oteplovani.



2.2 PRICINY OBEZITY
Cedti védci zabyvajici se antropologii vénuji podstatnou ¢&ast studiim
antropometrickym znakd normdlniho rdstu a zejména nadmérnému ukladani tuku

v jednotlivych ¢astech lidského téla (Vignerova, Blaha, 2001).

Dle Marinova, Pastuchy (2012) se béina obezita vyznacuje mirnym nastupem.
K postupnému rozvoji obezity dojde za predpokladu, Ze je nepfimérené zvySeny
energeticky pfijem oproti jeho vydeji. Lisa, Drozdova, Kiourkova (1990) tvrdi, Ze v lidském
téle totiz existuje rovnovaha mezi prijmem a vydejem energie, pokud potravou pfijimame

vétsi mnozstvi energie, nez nase télo potrebuje, vede to k priristku hmotnosti.

Systém, ktery v naSem téle fidi tuto rovnovahu, neni schopen dlouhodobé a

soustavné prijimat prebyte¢né mnoZstvi energie (Marinov, Pastucha, 2012).

Podle Hainerové (2009) nejsou pfriiny obezity zplsobené pouze nadmérnym
pfijmem energie, ale na vzniku obezity se podili vice faktor( a vliv(. Frarikova, Pafizkova a
Melichova (2015) uvadi mnohé priciny obezity, které lze rozdélit do nékolika kategorii,

z nichZ je patrné, Ze pficiny obezity nejsou jednoznacné, ale jedna se o slozity problém.

2.2.1 GENETICKE FAKTORY

Dle Marinova (2012) se genetika podili na vzniku béZné détské obezity ze 40 — 60 %.

Podle Hainera (2011) se na vzniku a rozvoji obezity znacné podili genetika, coz
dokazuje casty vyskyt obezity v rodiné, dale také vysokd shoda v télesném slozeni u lidi
geneticky pribuznych. Silné spojeni vzniku obezity na genetice bylo prokdzano na studiich

jednovajecnych a dvojvajecnych dvojcat.

Védci se posledni dobou v rdmci studii obezity zaobiraji komplexnimi metodami, ke
kterym patfi genové mapovani. To by mohlo védcim pomoci rozlustit, které geny nebo
skupiny gentd mohou za urcitych podminek ovliviiovat vznik a rozvoj obezity (Frarikova,

Patizkova, Melichova, 2015).

Genetické faktory se podileji na fizeni télesné hmotnosti jedince a také mu
soucasné ddvaji odpovédnost za svoji pohybovou aktivitu a stravovaci navyky. V rodiné,
kde je kvlli genetice predurcena vyssi pravdépodobnost vzniku obezity, by lidé méli klast

vys$si dlraz na dodrZovani zdravého Zivotniho stylu (Pafizkovd, Lisa, 2007). Dédi¢nost
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obezity neni jednoduché odhalit, protozZe za jejim vznikem stoji v rlizné mire vice gend,

které neplsobi samy, ale jsou ve vzajemné interakci (Hainer, 2011).

,Lidovd moudrost pravi, Ze s genetikou se v rodindch preddvaji také kucharské knihy
a pricinou obezity nemusi byt jen genetika, ale i kucharské uméni.” (Frankova, Pafizkova,

Melichova, 2015, str. 23)

2.2.2  ZIVOTNIi STYL RODINY

Dle Vignerové, Blahy (2001) se stravovani lidi a jejich pohybova aktivita
v poslednich nékolika letech zna¢né zménila. V dnesni dobé mame nepreberné mnozstvi
dostupnych energicky nevyvazienych potravin a napojl, masivné se také zvysil pocet
retézcl nabizejici rychlé obcerstveni. Zvysila se ldkadla, které brani fyzické aktivité, jako je
napf. televize, pocitad, bohata sit vefejné dopravy, ale také doprava autem.

Marinov a Pastucha (2012) tvrdi, Ze na obezité ditéte se odrazi nedostatky
v zivotnim stylu celé rodiny. Tyto nedostatky vedou k nerovnomérnému energetickému
pfijmu a vydeji. V civilizovaném svété si rodiny prevazné mnozstvi potravin musi zakoupit,
a tedy rozhoduji o mnozstvi a sloZeni pfijimané energie v podobé jidla. Déti se v rodinach
uci vzorclim, a to nejen v oblasti zdravého Zivotniho stylu, které prebiraji a vnasi poté do
svych budoucich rodin.

Dle Forta (2004) je pravou pfic¢innou détské obezity ,fetézova reakce”, kdy jeden
nebo dokonce oba rodic¢e trpi nadvdhou nebo obezitou a vSechny zvyklosti prenasi do
dalSich generaci. Jedinou mozZnosti je trvalda zména Zivotniho stylu rodiny, kdy se rodice
oprosti od Zivotniho stylu minulych generaci a svym détem budou predavat v oblasti
stravovacich navykd a pohybové aktivity zcela nové vzorce, aby minimalizovali vznik
nadvahy a obezity jak u sebe a svych déti, tak i budoucich generaci.

Podle Frankové, Parizkové a Malichové (2015) musi chtit pfijmout zménu Zivotniho
stylu celd rodina. Na zacatku se zménou maji lidé casto problémy, zejména muzi a
negativné hodnoti jidla, napf. otec pred ditétem rfekne, Ze mrkev je jen pro kraliky,
nemuUze poté pocitat s tim, Ze dité si k potraviné vytvofi pozitivni vztah.

Casto nejsou schopné akceptovat pozitivni zménu prarodi¢e a pro své vnouce
chtéji ,jen to nejlepsi“ a misto energicky vhodného jidla détem podsouvaji smazené

pokrmy, na které byly déti doposud zvyklé (Marinov, Pastucha, 2012).
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Traveni volného ¢asu rodiny

Dle Marinova, Pastuchy (2012) méa funkénost rodiny velky vliv na traveni
spole¢ného volného ¢asu zejména o vikendech. Témér 40 % lidi je o vikendu doma, kde
travi ¢as u televize, na zahradé nebo doma pfijimaji navstévy, které se neobejdou bez
velkého mnozstvi pochutin. 30 % rodin travi velké mnoizstvi ¢asu v nakupnim stredisku,
kde obstaravaji velké nakupy na cely tyden. Casto se lidé nechaji zldkat slevami a nakupuiji
velké mnozZstvi zlevnénych potravin, které poté doma konzumuiji ve velkém mnozstvi. Fort
(2004) uvadi, ze toho vyuZzivaji manazefi prodeje vSech supermarketd, snazi se co nejvice
snizit ceny nakladd na potraviny, protoze védi, Ze lidé chtéji nakoupit hodné jidla za malo

penéz a je jim jedno, jestli jsou potraviny méné kvalitni.

At v ndkupnim strfedisku nebo mimo néj, se rodiny rady o vikendu stravuji mimo
domov. Velmi oblibené se staly fetézce fast food, kde stejné jako v supermarketech lidé
maji za relativné malé mnozstvi penéz velké porce, které jsou velmi energicky bohaté.
Fast foody vétSinou nenabizeji Zddné vhodnéjsi nebo mensi porce pro déti a jidlo je
vétSinou doplnéné néjakym slazenym ndpojem, v ramci kterého déti pfijima prazdné
kalorie, které jsou pro télo zbytecné a jen zatézuji ledviny (Frarikova, Pafizkova,
Malichova, 2015). Pokud je détem, ale i dospélym, predloZzeno vétsi mnozstvi jidla, nez
které télo potiebuje, aby byl vyrovnan pfijem a vydej energie, tak dité pfijima vyssi
mnozstvi potravin nezdvisle na jeho potfebé nebo hladu. Z dlouhodobéjsi pfemiry prijmu
energie si télo zvykne a za¢ne vyzadovat vétsi porce jidla, nez které skutec¢né potrebuje.

Vede to k rychlému naristu nadvahy a obezity (Parizkova, Lisa, 2007).

Ve volném case, zejména o vikendu, preferuje pouze tretina rodin aktivni pohyb

v ramci pésiho vyletu, vyletu na kolech, plavani a lyZovani (Marinov, Pastucha, 2012).
Jidlo v domacim prostredi

Dle Frarfikové (2015) i pres velké mnozstvi podnétd, které ndm diky zahrani¢nim
cestam, televiznim poradim a kucharkdam nabizeji nepfeberné mnozZstvi receptur ze vsech
koutl svéta, které jsou energicky vyvazenéjsi, nez jidlo z nasi kultury, vice rodi¢li obéznich
déti preferuje tradicni ceskou kuchyni. Typické ceské jidlo je téice stravitelné,
nepfimérené kalorické, ¢asto byva velice tu¢né a velmi malo pestré a bohaté na zeleninu.
Také se v jidlech objevuji jen nepatrné ryby a mofrské plody. V nasi kultufe se objevuje
velké mnoizstvi sladkych jidel, které konzumujeme jako hlavni chody nebo je jidlo uz
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energicky bohaté doplnéno jesté sladkym moucnikem (Frankova, Parizkova, Melichova,

2015).

2.2.3 FAKTORY PROSTREDI

Clovék se oproti okolni pFirodé vyznacuje zejména tim, 7e prostiedi, ve kterém se
nachdzi, dokaze aktivné zménit svym plsobenim. Diky témto zménam dokazal ¢lovék
v pfirodé a zejména ve svém Zivoté docilit spousty zmén pro zlepSeni a zkvalitnéni svého
Zivota. Tyto zmény se pro celou civilizaci staly vyhodami, pfinesly ale i nasledky, s kterymi

se ¢lovék musi nyni potykat (Marinov, Pastucha, 2012).

Dle Marinova (2011) ¢lovék témér vyradil ze svého Zivota otuzovani, které drive
bylo pro lidsky organismus naprosto pfirozené. Lidskému télu otuzovani prinaselo
nesporné priznivé ucinky na nervovy a imunologicky systém, ale také mélo velmi dobry
vliv na energickou bilanci lidského organismu. Svym plsobenim pfi rozvoji novych

technologii clovék uUmyslné zapfiCinil termoneutralni prostfedi. Na jedné strané

s vykonnym vytdpénim a na strané druhé s klimatizac¢ni technologii.

7 e

generaci. Drive tradice a svatky uctivaly bohy, vyznamné udalosti nebo pfirodni jevy, a i
kdyz byly doprovdazené jidlem, nikdy jidlo neptevySovalo moralni hodnoty daného svatku
nebo tradice. V dnesni dobé jsou pravé tyto vyznamné dny spjaté zejména sjidlem a
vyznam mnohych tradic je na Ustupu. Z nasi kultury uz témér vymizela tradice puUstu, kterd
nasledovala po obdobi velkého hodovani spojeného s konzumaci vysoce energickych
potravin (Frankovd, Pafizkova, Melichova, 2015). Plst byl pro télo velmi prospésny, plnil
funkci otuzZovani metabolismu a dochazelo k celkové detoxikaci organismu (Marinov,

2011).

Technologie ndm nesporné zvysily pohodli naseho Zivota, ale z(stava otazkou, jestli
veskeré technologie byly potfeba a zda ndm jako lidstvu nezacinaji ublizovat. (Hainerova,
2009). Dle Marinova, Pastuchy (2012) zapficinil rozvoj technologii vyrazné snizeni
télesného pohybu zejména chlze, jakozto hlavniho zdroje. Potfebu pohybu vystfidala
virtudlni realita s minimdlnimi ndroky na energicky vydej. To potvrzuji i data, ktera

uvadéji, ze 20 % cCeskych déti travi na pocitaci tti a vice hodin denné. Podobné je na tom i

televize, ktera se ke vSemu stala béZnou soucasti pfi konzumaci jidel.
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Velky rozvoj dopravnich prostifedk( a vysoka obliba jejich vyuzivani, zejména aut,

autobusl, vlakGl a méstské hromadné dopravy, také zapricinila nejen u déti narlst

nadvahy a obezity (Chaloupka, 2007).

2.2.4 PRENATALNi A POSTNATALNi FAKTORY

Podle Hainera (2011) jsou znamé nékteré faktory, které ovliviiuji rozvoj obezity a
jejich nasledkem vznikaji i dalsi zdravotni komplikace jiz v prenatdlnim a postnatalnim
obdobi. V nitrodéloznim obdobi se u plodu wvytvafi centrum chuti a vyznamné
neuroendokrinni cesty. Mezi velmi dulezité faktory patfi vyZivovy stav matky béhem
téhotenstvi, podil pfirGstku vahy béhem gravidity nebo metabolismus glukézy. Ve
fetalnim obdobi prinasi pfiliS velky energicky prijem riziko pozdéjsiho vzniku
kardiovaskuldrniho onemocnéni. Rizikovym faktorem pro rozvoj obezity je také koureni
matky béhem téhotenstvi, ndarlst rizika je 1,5 krat vyssi, nez u matek, které béhem

téhotenstvi nekoufi.

Riziko vzniku obezity také zvysuji matky, které ve 3. trimestru téhotenstvi naopak

hladovi (Hainerovad, 2009).

Rizikovym faktorem pro vznik nadmérné hmotnosti ditéte je rovnéz porodni
hmotnost. Déti svelmi nizkou porodni hmotnosti maji tendenci k vzniku a rozvoiji
abdomindlni obezity a pozdéji metabolického syndromu (Pafizkova, Lisa, 2007). Déti,
které se narodi s nizsi porodni hmotnosti, maji totiz nizsi podil netukové tkané nez té
tukové. Tyto déti mivaji také vyssi vahovy pfirlistek v kratkém casovém obdobi (Hainer,
2011). Za dulezité je povazovano kojeni do 6. mésice ditéte, které je pozdéji dopliovano
prikrmy. Z vyzkumu 6. CAV 2001 vyplyva, Ze nejvice déti s nadmérnou hmotnosti spada do

kategorie nekojenych déti nebo kojenych méné nez jeden mésic (Pafizkova, Lisa, 2007).

2.2.5 DALSI RIZIKOVE FAKTORY
Dle Lisé (1990) stoji za vznikem obezity priciny psychického razu, byva to u déti, o
které je nadmérné pecovano a rodice jim chtéji ve viem vyhovét nebo naopak u déti,

ees

které Ziji v citové chudém prostredi.

Déti si vytvareji predstavu o svém téle jiz v utlém véku a v obdobi predskolniho véku

jsou schopné se i samy hodnotit — jsem hubeny, velky, krasny, tlusty a hodnoti i ostatni.
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Déti s vyssi hmotnosti maji mensi sebedlivéru a horsi predstavy o svém téle. Se svoji
vahou a télesnymi proporcemi jsou Castéji nespokojené vice divky, nez chlapci (Patizkova,

Lisa, 2007).

Dle Forta (2004) mohou stat za vznikem také zdravotni pficiny. Pfi vzniku nadmérné
hmotnosti hraje roli spravna funkce stitné Zlazy, jeji Spatna nebo nedostatecnd funkce
mulzZe vést ke vzniku obezity. Negativni vliv na hmotnosti prirGstek ma také uzivani
kortizolu, ktery je medikovdn lidem sekzémy, lupenkou nebo astmatem. UZivani

psychofarmak, zejména dlouhodobé, je také rizikovym Cinitelem.

Za dulezity faktor je také povaZovana absence snidané, kdy télo pres noc vycerpa
své energetické zdroje a predpokladd, ze jeho potieba doplnéni energie bude naplnéna a
ono bude moci naplno fungovat hned od rana (Frarikovd, Patizkovd, Melichova, 2015).
Mnozi rodi¢e védi, Ze snidané je pro télo nezbytnd, ale casto resi snidané nebo svaciny
nevhodnym zplsobem, kdy ddvaji détem penize, ty si za né kupuji energicky velmi bohaté

potraviny, zejména bilé a sladké pecivo nebo cukroviny (Chaloupka, 2007).

Dle Marinova (2011) ma velky vliv na déti priamyslova velkovyroba potravin, kdy
propagace vyrobkl je cilené zamérena na détskou populaci. Vyrobky byvaji pomérné
levné a pro déti vzhledové a chutové velmi lakavé. Marketing neustale vymysli pro déti
nové a lakavé véci, aby dané potraviny stdle vyZzadovaly, napf. sbirdni puzzl(i, postavicek

atd.

2.3 DIAGNOSTIKA OBEZITY
Kazdého jedince, at dospélého nebo dité, ktery trpi obezitou, je nutné podrobit
vseobecnym vysetfenim. VysSetfeni mulzZe identifikovat pricinu obezity, objasnit jeji

rizikové faktory a odhalit onemocnéni, které je s obezitou spjato (Hainerova, 2009).

Dé&ti trpici obezitou maji charakteristicky vzhled. Casto jejich oblicej miva
mésicovity tvar, u déti byva previslé bricho a rysy obli¢eje jsou jemné. Toto onemocnéni
byva Casto doprovazené rdznymi ortopedickymi vadami, jako jsou ploché nohy (pedes
plani), vbocené kotniky (planovalgi), vbocena kolena (genua valga). Na klzZi se mohou
objevit strie, které jsou zpUsobené rychlym naristem tukové vrstvy. U chlapci muze dojit

k nakupeni tuku v okoli pohlavnich organ(, coZ zplsobi, Ze pohlavni Ustroji je malé a
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zanorené do tukové vrstvy (Lisa, Drozdovd, Knourkovd, 1990). Podle Patizkové, Lisé (2007)

se mlzZe dale vyskytnout gynekomastie, coZz znamena zvétSeni prsnich Zlaz a je to

vsve

2.3.1 ANAMNESTICKA VYSETRENI

Rodinna anamnéza

V ramci obezitologického vySetfeni se rodinnd anamnéza zaméfuje na Cetnost
vyskytu nadmérné hmotnosti vSech clenl rodiny (HIubik, 2014). Zjistuji se stravovaci
navyky rodiny a jeji Zivotni styl. Dale se vtomto typu anamnézy vénuje pozornost
nemocem, které mohou byt s nadmérnou hmotnosti spjaty, napf. ischemické choroby
srdecni, diabetes mellitus, kardiovaskularniho onemocnéni, hypertenze, choroby Zlu¢niku

a dalsi (Lisa, Drozdova, Knourkova, 1990).
Osobni anamnéza

V osobni anamnéze se zjistuje hmotnost matky a jeji pribytek na vaze v pribéhu
téhotenstvi, pfipadny vyskyt gestacniho diabetu. U ditéte se klade dlraz na jeho porodni
miry (hmotnost a délku), prlibéh porodu, délku kojeni a zavedeni prikrmd do stravy.
Pozornost se také klade na celkovy pfirdstek hmotnosti a vyskovy profil ditéte v pribéhu

Zivota (Pastucha, 2011).

PFi diagnostice obezity je velmi dalezZité znat hmotnosti vykyvy a zejména urcit fazi,
ve které doslo k vyraznéjSimu hmotnostnimu pfirtstku (Hainer, 2011). Dle Hlubika (2014)
jsou v Zivoté pro rozvoj nadvahy a obezity kritickd zejména tato obdobi — pfedskolni vék,

obdobi puberty, stafi, u Zen téhotenstvi a menopauza.

K dalsim klicovym informacim patfi Udaje o stravovacich navycich ditéte,
preference, Cetnost a vyvazenost jidel béhem celého dne. Dllezitd je také u pitného
rezimu volba tekutin. Nesmi se opomijet ani probéhlé nebo probihajici nemoci, zejména
ty, které mohou souviset se zvySenou hmotnosti. Léky na nékteré nemoci (napf.

vrve

Knourkova, 1990).
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Sportovni anamnéza

U diagnostiky sportovni anamnézy se sleduje celkova fyzicka aktivita a jeji zmény.
Zjistuje se frekvence a Cetnost pohybové aktivity pomoci mezinarodnich dotaznikd nebo
za pomoci pomucek jako jsou krokoméry, akcelerometry nebo sporttestry (Pastucha,

2011). Dle Hlubika (2014) je dulezité také zjisténi ukonceni pohybovych cinnosti

vsve

intenzivnéjsi pohybova aktivita po dobu nejméné 30 minut.

2.3.2 ANTROPOMETRICKE VYSETRENI

Klasické antropometrické vysetieni je neinvazivni, z hlediska ¢asu byva nenarocné a
Ize jej vyuZit i vterénnich podminkach (Pafizkovd, Lisa, 2007). Ovsem musi byt kladen
dliraz na vhodné zvoleni pfistrojd a pomucek, kterymi se bude vySetrfeni provadét.
Pristroje by mély byt snadné na obsluhu, ale presto velmi presné. DulleZita je jejich
pravidelnd kontrola a kalibrace, aby se pfi vysSetfovani neobjevovalo Zadné chybné
méreni. Pro presné méreni je i podstatna doba vySetfovani antropometrickych hodnot, a
proto je dllezité se snazit vidy méfit ve stejnou dobu, nejlépe rdno a za stejnych

podminek (Kleinwachterova, Brazdova, 2001).
Méreni télesné vysky a télesné hmotnosti

Pfi méreni se sledované rozméry vyhodnocuji vzhledem k véku a pohlavi ditéte. U
déti je vyhodnocovani mnohem obtiznéjsi nez u dospélych. Déti se vyvijeji individudlné a
v urcitych fazich rlstu maze byt vyvoj prechodné nerovnomérny, coz mlzZe vést ke
zméndm v hmotnosti. Proto se u déti pfi posuzovani zdkladnich antropometrickych
ukazatell, ke kterym patfi télesna vyska a hmotnost, nepouzivd stejné BMI jako u

dospélych (Patizkova, Lisa, 2007).

Dle Marinov, Pastuchy (2012) se u diagnostickych kritérii obezity a nadvahy u déti
vychazi z percentilovych grafli BMI. V Ceské republice je stanovena hranice nadvahy 90.
percentil a hranice obezity 97. percentil. Tato hranice byla stanovena pfi vyzkumu v roce

1991, tedy jesté predtim, nez nastala vyraznd zména v ramci Zivotniho stylu. Od té doby
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se provani celostatni antropologicky vyzkum kazdych 10 let. Pfi posuzovani fyzického

vyvoje ditéte je moZné poutzit rlstové grafy odpovidajici pro danou vékovou skupinu.

Méreni télesné vysky a vahy ma nékolik pravidel, pro spravné ziskani hodnot je
nutné je respektovat. U déti do 2 let se méfi vyska vleze za pomoci korytka, starsi déti je
nejlepsi méfit za pomoci kovového antropometru, ktery je nejpresnéjsi. Méreni se
provadi ve vzpfimeném stoji, hlava je v prodlouzZeni patere a bez obuvi. Télesna hmotnost
se nejpresnéji zjisti z osobni |ékarské pakové vahy, kdy mérena osoba je jen ve spodnim

obleceni (Kleinwachterova, Brazdova, 2001).
Meéreni télesnych obvodi

Pfi antropometrickém méreni se nejprve zjistuje obvod pasu, ktery se méri
(Kleinwéchterova, Brazdova, 2001). Spolu se mohou tyto dvé hodnoty porovnavat pomoci
WHR (waist/hip ratio) indexu, ktery se vztahuje jak k obvodu pasu, tak k obvodu boka.
Tyto dvé hodnoty slouzi jako nejlepsi ukazatel obezity v rdmci proporcionality a stavby

téla, zaroven poukazuje na vrstvu zmnozené tukové tkané.

Dale se mUze méfit horizontalné ve vysi pupku obvod bricha, ktery mlzZe vypovidat
o nadmérném vnitrobfisnim tuku (Pafizkovd, Lisa, 2007). Obvod hrudniku se méfi na
zadech v tésné blizkosti lopatek a krejcovsky metr se protne na prsnich bradavkach. Leva
paZe je mérend mezi ramennim a loketnim kloubem, pfi samotném méreni sméruje dold.
U méreni obvodu stehna a lytka je dulezité, aby osoba, ktera je vySetfovana, méla mirné
rozkrocené nohy a vdha byla rovhomérné rozloZzenad do celého téla (Kleinwachterova,

Brazdova, 2001).

Zejména u déti patfi rGst hlavy kzakladnimu a velmi dilezitému ukazateli
spravného vyvoje. Od narozeni zaznamenavaji tyto hodnoty pediatfi pfi preventivnich
prohlidkdch. Mérfeni hlavy slouZi kzjisténi a posouzeni spravného vyvoje mozku,
namérené extrémni hodnoty mohou poukazovat na zdravotni problémy v ramci

neurologického vyvoje ditéte (Vignerovad, Blaha, 2001).
Méreni koznich ras

Dle Patizkové, Lisé (2007) nam méreni koznich fas sdéluje informace o rozloZeni

tuku, zejména jeho vrstvach a umisténi na povrchu lidského téla. K méreni tloustky kozni
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fasy se vyuzivaji rlzné typy kaliperld, u nds je nejvice vyuZivany Bestlv nebo
Harpendentlv kaliper. Hodnoty, které jsou namérené, se dale dosazuji do tabulek, které
slouzi k presnym vypoctim celkového mnozZstvi tuku v téle. Na povrchu téla neni tuk
rovnomérné rozlozen, z toho dlvodu je dileZité méfit tloustku koznich fas na rdznych

mistech na téle.

Mista, na kterych se provadi méreni, jsou presné definovand, provadi se
s presnosti na milimetry. Pfi méreni je velmi dulezity spravny zplsob vytazeni kozni fasy a
presné misto na téle. (Vignerova, Blaha, 2001). Nejoptimalnéjsi je méfit deset koznich fas
na trupu a na koncetinach, jedna se o tyto koini rasy: na tvari, na podbradku, nad
tricepsem, dvakrat na hrudniku, na bfiSe, na stehné, na lytku, nad bicepsem,

subskapularni a supraspindlni fasa (Kleinwachterovd, Brazdova, 2001).

2.4 PREVENCE OBEZITY

prevence, kterd je mirena pfimo na déti. Je zndmo, Ze prevence détské obezity je
jednodussi nez poté jeji naslednda a obtiznd |écba (Marinov, Pastucha, 2012). Ells,
Campbell a kol. (2005) uvadéji, ze preventivni programy proti détské obezité by mély byt
zaméreny na populaci jako celek, protoZe je velmi obtizné identifikovat déti, které jsou
nachylné ke vzniku a rozvoji obezity. Zdrava vyzZiva a zvySena fyzicka aktivita je pfinosem

pro viechny déti bez ohledu na riziko obezity.

Podle Marinova, Pastuchy (2012) jsou za Zivotni styl ditéte zodpovédni zejména
rodice, ale v boji proti obezité se musi zapojit vice lidi, ne jenom jednotlivci. Hainerova
(2009) uvadi, ze prevence by méla byt feSena na celospolecenské Urovni a zapojit by se
mélo co nejvice sloZek, zejména Skoly, zdravotni systém, potravinarsky primysl, dopravni

systém, region, parlament a vlada tak, aby se boj proti obezité stal komplexnéjsi.

2.4.1 POHYBOVA AKTIVITA PREDSKOLNICH DETI{

Pfi prevenci obezity je nejvhodnéjsi klast dliraz na pohybovou aktivitu ditéte jiz od
raného détstvi nejen vrodiné, ale i v pfedskolnich zafizenich, kde jiz Ize zaznamenat
problematiku vyssi hmotnosti. (Pastucha, 2011). Dvorakova (2001) uvadi, Ze pro
predskolni déti je pohyb spontanni aktivitou, kterd je zdrojem poznani, sebepoznani,

podnétnd pro vyvoj télesné a pohybové stranky jedince. Dité se také uci socialnim
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kontaktdm. V tomto véku je touha po pohybu velmi vysokd, okolo 5 hodin denné. Dité
aktivity velmi rado stfida, tim dochazi k rovnhomérnému trénovani nejen svall a kosti, ale
také k vnitfnim organiim, zejména srdci a plicim. Marinov (2011) dodava, Ze déti, které
jsou zvyklé pravidelné cvicit od raného détstvi, maji lepsi celkové drzeni téla a svalstvo

rovnomeérneé vyvinuté.

Dle Marinova, Pastuchy (2012) je dobré u déti predskolniho véku vyuzit prirozenou
touhu po pohybu. Aktivity musi byt zvolené tak, aby pohyb v détech vyvolaval radost a
aby déti byly motivovany ucit se novym pohybovym dovednostem a rozvijet vSestrannou
pohyblivost a télesnou zdatnost. Malé déti nemaji pohyb spojeny s povinnosti a délaji ho
zcela prirozené. Dvorakova (2001) tvrdi, Ze je nutné, aby pfi fizené pohybové Cinnosti byly
na dité kladené takové naroky, které dité zvlddne a ma moZnost pfi nich uspét.
V opacném pfripadé je dité vystavovano Castému selhavani a mize to vést aZ k celkovému

odporu k pohybové aktivité.

2.4.2  VYZIVA PREDSKOLNIHO DITETE
Dle Patizkové, Lisé (2007) je vyvoj jidelnich preferenci u malych déti kritickym

obdobim, ve kterém déti pfijimaji jidelni vzorce, které si s sebou nesou do Zivota.

V tomto obdobi je zapotiebi détem zajistit racionalni stravu, kterd obsahuje vSechny
latky, které télo potrebuje pro spravny vyvoj, jedna se o cukry, tuky, bilkoviny, které je
potfeba v jidelnicku ditéte vyvazit, aby télo nestrddalo nebo naopak nepfijimalo
prebyteéné mnozstvi energie (Addmkova, 2009). Strava dité predskolniho véku obsahuje
také v dostatecné mire Ziviny, vitaminy a mineraly. Mlécné vyrobky jsou prospésné
zejména kvali obsahu vapniku, ktery je dalezZity pro spravny vyvoj a rist kosti (Kejvalova,

2010).
Desatero vyZivy déti dle Kejvalové (2010):

1. Déti potrebuji pestrou stranu, ktera obsahuje velké mnozstvi zeleniny a ovoce,

preferuji tmavé a celozrnné pecivo, mlécné vyrobky, ryby a dribezi maso.
2. Idedlné by jidla méla byt rozdélena pravidelné do 5 — 6 porci denné.

3. Déti potrebuji pfijimat dostatecné mnozstvi kvalitnich bilkovin skrze dribezi a

rybi maso, lusténiny a ceredlie.
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10.

MIlécné vyrobky jsou pro rast déti prospésné, ale je nutné vybirat s nizsim

obsahem tuk( napf. polotucné.
Kvalitni rostlinné tuky a oleje je také potreba do stravy zaradit.
Nejvhodnéjsi je pro déti hroznovy cukr, ktery je obsaZzen v ovoci.

Je nutné vyvarovat se pfilis solenym a korfenénym jidlim napf. brambudrkdm,

solenym ofechlim, opatrnost se soli plati i pfi pfipraveé jidel.
DulezZitou soucasti jidelnicku je pitny rezim, dité by mélo vypit minimalné 1,5
litru denné v podobé vody, neslazeného caje nebo kvalitni fedéné stavy.

Nutné je jit détem prikladem a naudit je zdravému Zivotnimu stylu.

Zdravotni stav ditéte je tfeba konzultovat pfi pravidelnych prohlidkach

s pediatrem.
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3 CIiLE PRACE, UKOLY PRACE, HYPOTEZY

3.1 CiLPRACE

Cilem bakalafské prace je na zakladé antropometrického $etieni ve vybranych MS
zjistit aktudlni stav vyskytu nadvahy a obezity u predskolnich déti. Dil¢im cilem je posoudit
zafazovani pohybovych aktivit jako jedné z hlavnich forem prevence nadvahy a obezity v

danych predskolnich zafizenich.
3.2 UKOLY PRACE
Na zakladé vySe zminénych cild si stanovuji nasledujici ukoly:
a) PredloZeni stavu dosavadnich poznatk( dané problematiky, statistik vyskytu nadvahy a
obezity v CR, p¥ipadné jinych evropskych zemich.

b) Tvorba vhodné metodiky prace — mértici metody, dotaznikové Setreni pro ucitelky,

vybér vyzkumného souboru a kontaktovani zapojenych MS.
c¢) Diagnostika aktualniho stavu nadvahy a obezity, dotaznikové Setreni.

d) Analyza ziskanych dat, jejich interpretace a vyvozeni zavéru.

3.3 HYPOTEZY

3.3.1 HypPoTEzZA1
Pfedpoklad, Ze ve vybranych pfedskolnich zafizenich bude vice nez 15 % déti trpét

nadvahou a obezitou.

3.3.2 HYPOTEZA 2
Pfedpoklad, Ze vyskyt nadvahy a obezity u predskolnich déti bude vyssi, nez
ukazaly vysledky VI. celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze 2001.

3.3.3 HYPOTEZA 3

Prevence obezity a nadvahy v danych predskolnich zafizenich formou pohybovych

aktivit je dostatecna.
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNYCH SOUBORU

Vyzkumny soubor déti se sklada z 329 predskolnich déti ve véku od tfi do Sesti let.
Vyzkumny soubor ucitelky se skldada z 41 ucitelek vy$e zminénych déti. Setfeni probéhlo
ve Ctyfech predskolnich zafizenich: v Domazlicich, Presticich, Merkliné a v Hradci u Stoda
tak, aby byly zastoupeny velké i malé Skoly s umisténim jak ve mésté, tak i na vesnici a

vyzkumny vzorek byl co nejkomplexnéjsi.

4.2 VYZKUMNA SITUACE

Pfed samotnym Setfenim jsem nejprve za pomoci ucitelek a zejména reditelek
danych mateiskych skol rozdala pro rodi¢e informacni dopis se souhlasy s diagnostikou
jejich déti (ukazku prikladdm v pfriloze). Soucasné mi 41 ucitelek pfislibilo Gcast na
dotaznikovém Setfeni. Po jednotlivcich jsem méfila déti, které se mohly mého
antropometrického Setieni zucastnit. VySetfeni probihalo od 30. ledna 2020 do 20. Unora

2020, vzdy v pfedem domluvené tfidé za pfitomnosti ucitelky.

4.3 VYZKUMNE METODY

Pro vyzkumny soubor déti bylo pouZito antropometrické méreni. Examinator jsem
byla ja osobné, parametry jsem zjistovala pfimym méfenim pomoci osobni vahy
s presnosti na gramy a télesnou vysku a vybrané obvody téla (obvod bficha, levé paze a

hlavy) jsem méfila krejéovskym metrem s presnosti na milimetry.

Ve vyzkumném souboru ucitelky jsem provadéla kvantitativni Setfeni pomoci
dotaznikové metody u ucitelek v danych predskolnich zafizenich. Dotaznik obsahoval
uzavfené i oteviené otazky, jeho ukazku prikladam v pfiloze BP. Jeho hlavnim cilem bylo
zjistit Cetnost zarazovani pohybovych aktivit do ¢innosti s détmi a Urovern materidlné

technického vybaveni Skolek.

4.4 METODY ZPRACOVANI VYSLEDKU

K vyhodnocovani vysledkl souboru déti byl vyuZit volné pfistupny program pro
posuzovani rastu déti Rast CZ. Program poskytuje posouzeni télesnych parametr(
s hodnotami, které jsou standardizované pro rist ¢eskych déti a vSechny zvolené hodnoty

vyhodnoti v percentilovych grafech. VSechny hodnoty, kromé hmotnostné — vySkového
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pomeéru neboli BMI, jsou standardizované od roku 2001, kdy probéhlo posledni celostatni
antropometrické méreni déti. Hodnoty BMI jsou standardizované z antropometrického
méreni z roku 1991, z dlivodu, Ze v téchto letech jesté nebyla tak rapidni zména Zivotniho

stylu ¢eskych déti.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 VYSLEDKY A DISKUSE DOTAZNIKOVE SETRENI U PEDAGOGICKYCH PRACOVNIKU

V rdmci dotaznikového Setfeni pedagogickych pracovnikl, ktefi byli ve vsech 41

pripadech Zeny, byly nejprve zjistovany demografické Gdaje jako naptiklad vék.

Vékové kategorie

W do 30 let
W 30-40let
40 - 50 let

| 50 a vice

Graf 1 - Vékové kategorie

Z grafu 1, ktery ukazuje vékové rozlozeni dotazovanych, je patrné, Ze nejvice jsou ve
vybranych materskych Skolach zastoupené ucitelky ve véku od 40 do 50 let a vice,
nejmensi skupinu pak tvori pedagogové pod 30 let. V Presticich je zajimavé, ze nejvice

ucitelek je shodné v prvni a posledni vékové kategorii.
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Délka praxe

mDo5let

m5-10let
m10-20let
M 20-30let

m 30 a vice

Graf 2 - Délka praxe

Druhy graf se zabyval otazkou délky praxe pracovnikd, protoZe ta nemusi byt vidy
umérna k véku pedagogickych pracovnikd. Tuto teorii potvrzuje vysledek dotazovani, kdy
pres nejvétsi zastoupeni pedagogli ve véku 40 - 50 a 50 a vice let, vramci praxe maji
nejvétsi zastoupeni ucitelky, které vykonavaji povoldni ucitelky matefské skoly s praxi do 5
let. Nejvétsi zastoupeni stakovou délkou praxe je v zafizeni v Presticich. Druhou
nej¢etnéjsi skupinou jsou ucitelky spraxi nad 30 let, nejvétSi zastoupeni téchto
pracovniku je v zafizeni v PreSticich a Domazlicich. Ostatni moZnosti, které zahrnuti délku
praxe vrozmezi od 5 do 30 let, jsou v zastoupeni v jednotlivych Skolskych zafizenich

podobné.
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Skupina déti

B Mladsich (2 - 3 roky)
W StarSich (4 - 5 let)
 Predskolnich (6 let)

M Ttfidou heterogenni

Graf 3 - Skupina déti - vék

V grafu 3 mUZeme vidét, Ze nejvice ucitelek pracuje s détmi ve véku od 4 do 5 let.
Jako nejcastéjsi odpovéd tuto moznost zvolily ucitelky z Domazlic. U mladsich (2 — 3 roky)
a predskolnich (6 let) déti je v odpovédich ucitelek shodné zastoupeni. Jen 15 % ucitelek
vybralo moZnost heterogenni tfidy. VSechny tyto ucitelky pracuji na vesnici. Je mozné, ze
vedeni Skolek na vesnici vice preferuji heterogenni tfidy a vedeni méstskych skolek se vice
priklanéji homogennimu rozloZzeni déti ve tfidé. To mlze vyplyvat také z celkového poctu
déti v zafizenich, pokud se jednd o mensi zafizeni, pak z praktickych dlivod(i dochdzi ke

spojovani do vékové heterogennich tfid.

27



Poloha MS

M Vesnice

B Mésto

Graf 4 - Poloha MS

Ve Ctvrtém grafu je shrnuta otazka, zda materskd sSkola sidli na venkové ¢i ve mésté.
Z grafu 4 je patrné, Ze 76 % dotazovanych ucitelek pracuje v méstské materské Skole,
jednd se o PreStice a Domazlice, zbytek, tedy 24 % dotazovanych ucitelek pracuje

v matefské Skole na vesnici, takto odpovédély uéitelky z Merklina a Hradce u Stoda.

Vztah pedagogt ke sportu
0%

B Nesportuji
B Sportuji rekreacné

W Sportuji vrcholové

Graf 5 - Vztah pedagogt ke sportu

V rdmci Setfeni stavu pohybovych aktivit déti v materskych Skolach je dulezité
porozumét prostiredi, v kterém se pohybuji. D4 se predpokladat, Zze pedagog, ktery sam
nesportuje a nema kladny vztah ke sportu, bude sportovni aktivity do ¢innosti s détmi

zahrnovat méné nez ten, ktery sportuje rad. Dle odpovédi ucitelek, vétSina 83 % ma ke
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sportu kladny vztah a ve svém volném case rekreacné sportuje. V 17 % (tj. konkrétné 7
ucitelek) byla vybrana mozZnost, Ze jsou nesportovci. Nejvice uclitelek vybrala tuto
moznost v Presticich a v Merkliné, v Hradci u Stoda nezvolila tuto moznost Zzadna ucitelka.

Z grafu 5 je zfejmé, Ze Zzadnd z dotazovanych ucitelek se sportu nevénuje vrcholové.

Zarazovani pohybovych aktivit do Cinnosti s
détmi

H Denné
W1 -2 krat tydné
3 - 4 krat tydné

Graf 6 - Zarazovani pohybovych aktivit do ¢innosti s détmi

Navazné na predchozi graf, kde byl zjiStovan osobni postoj pedagogu ke sportu,
nasledujici dotaz sméruje k tomu, jak ¢asto zahrnuji pohybové aktivity do ¢innosti s détmi.
Vice neZ polovina ucitelek zafazuje rlizné pohybové aktivity do své vzdélavaci nabidky
kazdy den. Zejména takto odpovédély ucitelky z Pfestic a z Merklina. 34 % ucitelek zvolilo

moznost ¢etnosti zafazovani pohybové aktivity 3x — 4x tydné.

Pokud srovndame graf 6 a graf 5, da se zde vysledovat urcitd analogie. V grafu 5
uvedlo 83 % dotazovanych, Ze se rekreacné vénuji sportu a 17 %, Ze se sportu nevénuji
vlibec. Vztahneme-li tyto vysledky ke grafu 6, mohli bychom vnimat denni sportovni
aktivitu s détmi a sportovni aktivitu s détmi 3x — 4x tydné jako celek, pak se dostaneme na
90 %, to by odpovidalo poctu pedagogu vénujicich se rekreacné sportu. 10 % pedagogd,
ktefi zahrnuji sportovni Cinnost pro déti do programu pouze 1x — 2x tydné pak mize
souviset se 17 % nesportujicich pedagogu. Tento vysledek je pozitivni ve smyslu, Ze i kdyz
17 % ucitelek nesportuje, jen 10 % z nich aplikuje nizkou sportovni aktivitu v programu

pro déti.
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H Ano

B Ne

Graf 7 - Utast na seminati

V grafu 7 je moiné vidét, ze 51% ucitelek se zucastnilo za dobu své pedagogické
praxe alespon jednoho Skoleni zaméfeného na pohybové aktivity déti materské skoly.
VétsSina ucitelek z Domailic se jiz zucastnila Skoleni, které rozsifilo jejich pedagogické
znalosti v této oblasti. Polovina ucitelek z Merklina se také zucastnila nejraznéjsich
Skoleni. Ovéem z Hradce u Stoda se Zadna ucitelka dosud nikdy nezucastnila semindfe
tykajici se této oblasti, to mlze byt zplsobeno tim, Ze se jednad o mensi zafizeni s mensim

rozpoctem.

Z odpovédi vyplyva, Ze nejcastéji se ucitelky zucastnily rdznych seminari pod vedenim
pani Volfové, jogy pro predskolni déti a pohybové vychovy v matefské Skole. Obecné je
tedy rozdéleni téch pedagogl, ktefi se Gcastnili na seminafi se sportovnim zamérenim a
téch, ktefi ne, rovnomérné. Domnivam se, Zze kdyby méli pedagogové moznost Ucastnit se
vice Skoleni zamérenych na sportovni aktivity, byli by pak schopni, i presto, Ze mozna sami
nesportuji a nemaji sportovni navyky, zaradit vice sportovnich aktivit do programu déti i

diky tomu, Ze by ziskali nové tipy a inspiraci.
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Prostory k pohybové aktivité déti

M Herna

M Speridlni prostor na TV
i PFilehla télocvicna

® Z4dné prostory

M Jiné

0%

Graf 8 - Prostory k pohybové aktivité déti

Zarazovani pohybovych aktivit do ¢innosti také Uzce souvisi se zazemim pro sportovni
vyZiti déti. Nejvice ucitelek uvedlo, Zze pohybové aktivity s détmi realizuji zejména v herné.
Druhym nejvice vyuzivanym mistem pro fizené pohybové aktivity jsou prilehlé télocvicny
zakladnich Skol. Ucitelky z materské Skoly v Presticich maji mozZnost vyuZivat
télovychovnou halu. V grafu 8 vidime, Zze 3 % uditelek nemaji zadné vhodné vnitfni
prostory pro pohybové aktivity, takto odpovédély ucitelky v Hradci u Stoda. Toto mUze
byt jednim z dlvod(, pro¢ pak sportovni aktivity nemaji dost prostoru v programu déti,

predevsim pak v zimnich mésicich, kdy neni mozné travit tolik ¢asu venkovnimi aktivitami.
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Mista pro pohybové aktivity venku
41
16
10 9
Détské hristé s  Viceucelové Dopravni hristé Parky Louky Jiné
pralezkami hristé

Graf 9 - Mista pro pohybové aktivity venku

V rdmci moznosti vyuZiti venkovnich mist pro pohyb si nejlépe vedou détska hristé
s prulezkami, ke kterym maiji pfistup vSechny skolky bez vyjimek, coZz ukazuje graf 9.
Nékteré ucitelky materskych skoldch v Domazlicich maji s détmi moznost realizovat riizné
pohybové aktivity na viceucelovém hristi. Déti v PreSticich navstévuji v ramci télesné
vychovy napfiklad i dopravni hfisté. Vice neZ polovina uditelek ma Sanci s détmi realizovat
pohybové aktivity v pfirodé, zejména v parcich a na loukach. V Merkliné a v Hradci u

Stoda mohou pro rozvoj pohybovych dovednosti vyuZivat také pfilehly les.

Materidalni a technické vybaveni skolky

B Nedostacujici
B Dostacujici

= Na velmi dobré urovni

Graf 10 - Materialni a technické vybaveni skolky
Nasledujici dotaz zjistoval ndzor pedagogl na materialné technické vybaveni

materské skoly k pohybovym aktivitdm. Dle grafu 10 odpovédélo 44 %, ze jejich Skola je
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pro pohybové aktivity vybavend na velmi dobré Grovni. O néco méné, a to 41 % ucitelek,

je toho nazoru, Ze aktualni vybaveni je pro rozvoj pohybovych dovednosti déti dostacujici.

Jako nedostacujici materialni vybaveni pro télesnou vychovu udavaji nékteré ucitelky

z Domatlic a shodné vSechny ucitelky z Hradce u Stoda.
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Graf 11 - Sportovni na¢ini v MS

23

Zebftiny

Svédska bedna

Sporotvni naradi v MS

34
20
12
. :

Zinénky Lavicka Jiné

Graf 12 - Sportovni narad{ v MS

V grafech 11 a 12 je mozné sledovat, Ze v kazdé materské Skole se nachazi néjaké

télovychovné nacini a nafadi pro rozvoj pohybovych schopnosti a dovednosti déti. Ve

vSech Skolach se nachazi obruce a prolézaci tunel, vétSina Skolek ma také moZnost

vyuzivat rlizné druhy micl a balancnich prvk(. Jako jiné nacini nejcastéji uvadély ucitelky
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skakaci fazoli, skadkaci koberec, mosty, kuzely, trampolinu. NejcastéjSim ndaradim
v materskych Skoldch je lavicka a poté Zebfiny. V jedné Skole v Domazlicich maji déti

moznost volné vyuZivat provazovou horolezeckou sténu, ktera se nachazi pfimo ve tridé.

Pomlicky k pohybu venku
41 39
30
18
9 I 10
Odrazedla Kolobézky Kola Branky Basketbalovy Jiné
kos

Graf 13 - Pomiticky k pohybu venku

PFi pobytu venku mohou vSechny déti vyuZivat pro rozvoj pohybu odrdzZedla, coz
mulzZeme vypozorovat z grafu 13. Témér vsechny ucitelky vybraly i mozZnost, Ze se v jejich
materské Skole nachdzeji kolobézky. V nékterych tfidach, a to v Domatzlicich a v Presticich
mohou déti jezdit na kole. V Merkliné se nachazi v tésné blizkosti materské Skoly pfirodni
zahrada, kde mohou déti vyuzivat hmatovy chodnik, kladinu, balan¢ni chodnik a lano na

pritahovani do svahu kopce.
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Pohybové aktivity nad ramec nabizené MS
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Graf 14 - Pohybové aktivity nad rimec nabizené M$

Z grafu 14 vyplyva, Ze nejvice materskych skol nabizi mimo bézny program plavani,

tuto moznost zvolily jen nékteré ucitelky z méstskych skol, materské Skoly na vesnici tuto

moznost nezvolily. Druhou nejcastéjsi aktivitou nad ramec béznych aktivit je sarikovani, ke

které se hlasi 21 ucitelek. Ucitelky, které se zucastnily Skoleni jégy, nabizeji ve Skolce

v ramci rozvoje pohybové tuto moznost. Z odpovédi vyplyva, Zze v nékterych domazlickych

Skolach nabizeji uditelky nad rdmec béZiného programu détem baseball, jedna tfida

predskolnich déti pravidelné navstévuje saunu.

Domnivam se, Ze moznosti jsou velice Siroké, jak je patrné u domazlickych skol, ve

kterych vyuzivaji napftiklad saunovani ¢i baseball, aktivitAm se meze nekladou. Ve vétsiné

pripadl staci jen iniciativa pedagogl a samoziejmé nékdy také financni moznosti obce,

v které se materska Skola nachazi. Vétsi moznosti jsou ve mésté, nicméné i pro vesnické

Skoly se dd vyuzit Siroka skala aktivit.
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Financni prostredky k dispozici pro rozvoj
sportovnich aktivit déti

B Ano
B Spise ano
Spise ne

M Ne

Graf 15 - Finan¢ni prostiredky k dispozici pro rozvoj sportovnich aktivit déti

Nejcastéjsi odpovéd tykajici se dostatku financnich prostfedkd zvolily ucitelky
moznost, Ze spiSe ano. To znamend, Ze ma jejich Skola dostatek téchto prostfedkd, coz
vyplyva z grafu 15. Spokojené s mnozstvim financnich prostfedk( bylo 29 % tazanych.
Nespokojené s finanénimi prostfedky pro rozSifovani naradi a nacini, pro zajisténi
materialnich podminek a pro rozvoj pohybové aktivity jsou ucitelky z Hradce u Stoda a

nékteré ucitelky z DomaZlic.

V ramci dotazovani pedagogl na jejich nazor, zda je investovano dostatecné
mnozstvi financnich prostfedk( do sportovniho vybaveni pro déti se takrka 30 % z nich
domniva, Ze investice jsou dostacujici, necelych 40 % spisSe souhlasi s timto tvrzenim. 20 %
spiSe nesouhlasi a 12 % nesouhlasi, Ze by bylo dostate¢né investovdno do sportovniho
vybaveni pro déti v materské skole. Takto odpovédély zejména ucitelky z Hradce u Stoda,

je mozné se domnivat, Ze to souvisi s velikosti Skoly a tudiz je celkovy rozpocet niZzsi.
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Vlastni vyroba pomtcek pro sportovni
aktivity

H Ano

B Ne

Nezndm pomlcky, které
bychom si mohli vyrobit

Graf 16 - Vlastni vyroba pomticek pro sportovni aktivity

Vice nez polovina ucitelek, 64 %, si vyrabi pomcky, které se daji vyuZit pfi cviceni.
Z odpovédi je patrné, Ze nejcastéji se jednd o papirové koule, bambule, krouzky se
stuhami, PET lahve jako ¢inky a prekazky z nejriznéjsich krabic. Z grafu 16 je patrné, ze
zbytek ucitelek si pom(icky nevyrabi, bud nechtéji nebo neznaji pomcky, které by si na

cviceni s détmi mohly vyrobit.

Posledni otazka byla zadana s otevienou odpovédi, ucitelky mély napsat svij nazor
na problematiku obezity u predskolnich déti ve své materské skole. Z odpovédi vyplyva, ze
si ucitelky nemysli, Ze by problematika obezity byla v jejich Skolce aktudlni, rizikové v této
oblasti shledavaji jedno az dvé déti ve tfidé. Jako vétsi problém ucitelky uvadély, Ze
pribyva stdle vice déti, které maji s nejriznéjSimi cviky pfi pohybovych cinnostech

problém.

Myslim si, Ze problematika obezity u predskolnich déti je v globalu vzristajicim
trendem. V mé matefské Skole trpi nadvdhou nebo obezitou nékolik déti, ale vzhledem ke
stravovacim navyk(m, pohybové aktivité a celkovému Zivotnimu stylu se domnivam, Ze
dalsi déti v mé Skole budou mit v budoucnu sklony k vy$si hmotnosti. Tuto progndzu jsem
vyvodila z kazdodennich rozhovor( s détmi, diky kterym vim, jak travi volny cas a jak se

stravuji.
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5.2 VYSLEDKY A DISKUZE U ZJISTOVAN{ TELESNYCH PARAMETRU DETI

5.2.1 HODNOCENi TELESNYCH PARAMETRU ZKOUMANEHO VZORKU DETI

V nasledujicich kapitolach jsou porovnavané namérené hodnoty u vybranych déti
s hodnotami, které jsou standardizované pro sledovani télesného rist Ceskych déti.
Porovnavany jsou konkrétné tyto télesné parametry: hmotnostné — vyskovy pomér neboli
BMI, obvod paZe, obvod bficha a obvod hlavy. V pfiloze se nachazi zvlast uvedené
percentilové grafy znazornujici télesnou vysku a télesnou hmotnost za kazdou skupinu.

Zkoumany vzorek déti je rozdélen do 4 kategorii podle véku a pohlavi.

5.2.2 TELESNE PARAMETRY 3 - 4 LETYCH DIVEK
V nasledujici kapitole jsou za pomoci percentilovych grafl zobrazeny télesné
parametry divek ve véku 3 — 4 roky. Celkem byly v této vékové kategorii naméreny

hodnoty 82 divek, z toho vice nez 47 % tfiletych a vice nez 52 % Ctyfletych.

BMI, divky

BMI [kg/m2]
=

u u T T T T u u u u u T T T T u u d
0 1 2 3 4 5 6 T ] 9 10 ()| 12 13 14 15 16 17 18
Vik [roky]

Graf 17 - Percentilovy grafy BMI pro 3 - 4 leté divky
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Hodnoceni hmotnostné — vySkového poméru neboli BMI ditéte

Percentilové pasmo Hodnoceni hmotnostné-vyskového poméru Cetnost
nebo BMI - ditéte
nad 97. percentilem obézni (lépe jiz od 95. percentilu) 9
nad 90. percentilem s nadmérnou hmotnosti 3
mezi 75. a 90. percentilem robustni 16
mezi 25. a 75. percentilem proporcionalni 36
mezi 3. a 25. percentilem stihlé 16
pod 3. percentilem hubené 2

Tabulka 1 - Hodnoceni hmotnostné - vyskového poméru pro 3 - 4 leté divky

V nasledujicim textu je hodnocen hmotnostné - vyskovy pomér (BMI) pomoci
percentilového grafu (graf 17) u divek ve véku 3 a 4. Z méreni vyplyva, Ze nejvice divek
v hmotnostné — vySkovém poméru se nachazi mezi 25. a 75. percentilem, coZ odpovida
proporcionalnimu BMI a odpovidd toto rozmezi normé. Shodny pocet divek se nachazi
mezi 3. a 25. percentilem a 75. a 90. percentilem, coZ odpovida robustnimu a Stihlému
BMI. 2 déti jsou hubené s percentilem pod 3. Vyskové — hmotnostni pomér nad normu byl
zjistén u 12 testovanych divek, z toho 3 divky coZ odpovida 2,46 %, trpély nadvdahou a u 9
divek byla zjisténa obezita, coz ¢ini 7,38 %, Cetnost BMI vsech divek ve véku 3 - 4 je

uvedenad v tabulce 1.
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Obvod paze, divky

Obvod [cm]
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Vik [roky]

Graf 18 - Percentilovy graf pro obvod paze u 3 - 4 letych divek
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Graf 19 - Percentilovy graf pro obvod paze u 3 - 4 letych divek (detail)
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V grafech 18 a 19 Ize vidét, Ze 48 zkoumanych divek se nachdzi v pasmu percentilu,
ktery je stanoven jako norma. Z méfeni vyplyva, Ze 6 z nich se nachdzi pod 25.
percentilem. Zbylé divky, tedy 28 se nachdzi nad stanovenou normou a 12 znich se
nachdzi nad 90. percentilem. Pokud se u déti vyrazné lisi BMI a obvod paZze, mohlo by to
znamenat, Ze je ruast jejich téla nerovnomérny. Ale z grafu 17, ktery je zaméren na zjisténi
BMI, vyplyva, Ze se v této vékové kategorii nachazi také 12 divek s vyssim BMI, tedy rust je
rovnomeérny.

Obvod beicha, divky

Obvod [cm]
w
&
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Vik [roky]

Graf 20 - Percentilovy graf pro obvod bricha u 3 - 4 letych divek
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Graf 21 - Percentilovy graf pro obvod bricha u 3 - 4 letych divek (detail)

Stejné jako u obvodu paZe, tak i u obvodu bficha je mezi 25. az 75. percentilu 48
divek, coz nam ukazuji grafy 20 a 21. Mimo stanovenou normu jsem nameéfila 34 divek,
z toho 6 se nachazelo pod 25. percentilem a 28 divek se nachazelo nad 75. percentilem.
Stejné jako u obvodu paze a BMI bylo naméfeno u 12 divek vyssi hodnoty, které se

nachdzely nad 90. percentilem.
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Obvod hlavy, divky

Obvod [cm]
o
Z

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18
Vik [roky]

Graf 22 - Percentilovy graf pro obvod hlavy u 3 - 4 letych divek

Graf 23 - Percentilovy graf pro obvod hlavy u 3 - 4 letych divek (detail)

43



U grafi 20 a 21 Ize sledovat v percentilovém pasmu obvod hlavy u divek ve véku
3— 4 roky. V pdsmu, které je stanoveno jako norma, se nachdzi 37 divek z 82. Nizsi
percentil byl naméren u 3 divek. Vice nez u poloviny divek, tedy 42, je vyssi percentil, nez
je stanovend norma. U obvodu hlavy je tézké vyvozovat néjaké zavéry, bylo by nutné znat
rast hlavy od narozeni do soucasnosti a zaroven znat miry obvodu hlavy obou rodicd, aby

bylo mozné vyloucit genetické faktory a prohlasit nékteré hodnoty za nadmérné.

5.2.3 TELESNE PARAMETRY 3 - 4 LETYCH CHLAPCU
V nésledujici kapitole jsou za pomoci percentilovych graf(l zobrazeny télesné
parametry chlapct ve véku 3 — 4 roky. Celkem byly v této vékové kategorii naméreny

hodnoty 80 chlapcl, z toho 47,5 % triletych a 52,5 % ctyrletych.

BMI, chlapci

BMI [kg/m2]
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Graf 24 - Percentilovy grafy BMI pro 3 - 4 leté chlapce
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Hodnoceni hmotnostné — vySkového poméru neboli BMI ditéte

Percentilové pasmo Hodnoceni hmotnostné-vyskového poméru Cetnost
nebo BMI - ditéte
nad 97. percentilem obézni (lépe jiz od 95. percentilu) 6
nad 90. percentilem s nadmérnou hmotnosti 6
mezi 75. a 90. percentilem robustni 10
mezi 25. a 75. percentilem proporcionalni 37
mezi 3. a 25. percentilem stihlé 21
pod 3. percentilem hubené 0

Tabulka 2 - Hodnoceni hmotnostné - vyskového poméru pro 3 - 4 leté chlapce

Graf 24 demonstruje hmotnostné — vyskovy pomér u chlapcl ve véku 3 a 4 roky.
V tabulce 2 muiZeme vidét jednotlivé zastoupeni déti a jejich pohyb v percentilovém
pasmu BMI. Nejvétsi zastoupeni Ize vidét mezi 25. a 75. percentilem. Toto rozmezi je

povazovano u déti za optimalni a z provedeného vyzkumu do tohoto pasma spada 37 tfi a

Ctyr letych chlapca.

Druhou nejcetnéjsi skupinou jsou chlapci, ktefi spadaji do rozmezi mezi 3. a 25.
percentilem, toto rozmezi uvadi, Ze jejich postava je Stihla. Do BMI oznaceného jako
robustni, tedy mezi 75. a 90. percentilem, pfipadda 10 déti. ZvySena hmotnost vzhledem ke

své vysce je ziejma u 12 chlapc(, tito chlapci se nachazi nad 90. percentilem a vyse.

Nadvaha je zfejma u 6 chlapcu, coz ¢ini 4,80 %, stejné tak je to i u obezity.
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Obvod paze, chlapci
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Graf 25 - Percentilovy graf pro obvod paze u 3 - 4 letych chlapct
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Graf 26 - Percentilovy graf pro obvod paZe u 3 - 4 letych chlapcti (detail)

ta

Ve vékové kategorii 3 a 4 letych chlapcl je mozné vidét, Zze nejc¢astéjsi skupinou je

mezi 25. a 75. percentilem, kterou fadime mezi proporcionalni. Konkrétné se jednd o

vice nez 51 % (graf 25 a 26).
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Tésné nad hranici proporéniho percentilu se nachazi vice nez 16 % chlapcua.
Naopak pod stanovenym optimem, tedy pod 25. percentilem se nachazi 14 chlapct.
Z namérenych vysledkd a jejich porovnani se standardizovanymi hodnotami je zifejmé, Ze
12 chlapcl v tomto véku ma vyssi obvod paZe, nezZ je vzhledem k jejich véku idealni.

Obvod beicha, chlapci
100 4
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Graf 27 - Percentilovy graf pro obvod bricha u 3 - 4 letych chlapct
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Graf 28 - Percentilovy graf pro obvod bricha u 3 - 4 letych chlapct (detail)

Grafy 27 a 28 zndazornuji v percentilovém pasmu jednotlivé namérfené hodnoty
obvodu bficha u dané skupiny. Z naméfenych hodnot vyplyvd, Ze nejvétsi cetnost tohoto
parametru se u 3 a 4 letych chlapct vyskytuje mezi 25. a 75. percentilem, jedna se o 49
zkoumanych. Pod 25. percentilem se nachazi 5 chlapcd, z toho 1 se nachazi pod hranici 3.
percentilu, coZ je povazovano za velmi nizkou hodnotu. Na zvySené hodnoty vyskytujici se
nad 75. percentilem dosahlo 18 chlapcli z dané skupiny. ZvySené hodnoty mizeme na

grafu 28 sledovat u 8 chlapc.

Obvod hlavy, chlapci
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Graf 29 - Percentilovy graf pro obvod hlavy u 3 - 4 letych chlapct
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Graf 30 - Percentilovy graf pro obvod hlavy u 3 - 4 letych chlapci (detail)

Jak je zrejmé z grafického vyjadreni (grafy 29 a 30), nejc¢astéjsim percentilem pfi
porovnavani obvodu hlavy dané skupiny jsou hodnoty mezi 25. a 75. percentilem, které
jsou brany jako idedlni, vtomto rozmezi se nachazi 60 % chlapcl. Nizsi namérené
hodnoty, neZ je pramér, mélo 11 chlapci. Stejné tak z namérenych hodnot vyplyva, Ze
shodné chlapcli, tedy 11, mélo naméfené hodnoty lehce nad primérem. Nad 90. je
mozné vidét 5 chlapcli a také se 5 chlapcl nachdzi nad 97. percentilem. Stejné tak jako
v textu vysSe, neni moziné ze ziskanych hodnot vyvozovat néjaké namérené parametry

hlavy za extrémni.

5.2.4 TELESNE PARAMETRY 5 - 6 LETYCH DiVEK
V této kapitole jsou prostfednictvim percentilovych graf( zobrazeny télesné
parametry divky ve véku 5 — 6 let. Celkové byly v této vékové kategorii naméreny hodnoty

88 divek, z toho vice nez 69 % pétiletych a témér 31 % Sestiletych.
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BMI, divky

BMI [kgim2]
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Graf 31 - Percentilovy grafy BMI pro 5 - 6 leté divky

Hodnoceni hmotnostné — vySkového poméru neboli BMI ditéte

Percentilové pasmo Hodnoceni hmotnostné-vyskového poméru Cetnost
nebo BMI - ditéte
nad 97. percentilem obézni (lépe jiz od 95. percentilu) 7
nad 90. percentilem s nadmérnou hmotnosti 4
mezi 75. a 90. percentilem robustni 13
mezi 25. a 75. percentilem proporcionalni 47
mezi 3. a 25. percentilem stihlé 16
pod 3. percentilem hubené 1

Tabulka 3 -Hodnoceni hmotnostné - vySkového poméru pro 5 - 6 leté divky

Pfi pohledu na graf 31 a tabulku 3 je moZné konstatovat, Ze v ndmi zkoumaném
vzorku prevazuji divky nachdazejici se mezi 25. a 75. percentilem, coZ je brano jako
proporcionalni. Do tohoto rozmezi spadda vice nez 53 % divek z dané vékové skupiny.
Snizené hodnoty se vyskytuji u 16 divek. Nad 75. percentilem, kde pomér télesné vysky a

télesné hmotnosti odpovida robustnimu télu, se nachazi 13 divek. Hodnoty ukazuji
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zvySeny hmotnostné — vySkovy pomér, ten je patrny u 4 divek, coz Cini vice nez 3,5 %
z celkové skupiny. ZvySena hmotnost, kterd jednoznacné signalizuje obezitu a nachazi se

mezi 95. — 97. percentilem a vySe, vyplyva z méreni u 7 divek, tedy u vice nez 6 % z vékové

skupiny 5 a 6 let.

Obvod paze, divky

Obvod [cm]
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Graf 32 - Percentilovy graf pro obvod paze u 5 - 6 letych divek
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Graf 33 - Percentilovy graf pro obvod paze u 5 - 6 letych divek (detail)

U divek z kategorie 5 — 6 let (graf 32 a 33) jsou zaznamendny v percentilovém grafu
namérené hodnoty obvodu paZe. Je moziné vidét, Zze vice nez 61 % divek se nachazi
videdlnim rozmezi mezi 25. a 75. percentilem. Z namérenych hodnot lze zjistit nizsi
hodnoty 8 divek. Nad stanovenou normou, tedy nad 75. percentilem se nachazi 15 divek.

Zvysené hodnoty vyplyvaji z grafu u 12,5 % divek.
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Obvod beicha, divky
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Graf 34 - Percentilovy graf pro obvod bticha u 5 - 6 letych divek
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Graf 35 - Percentilovy graf pro obvod bricha u 5 - 6 letych divek (detail)
V této vékové kategorii se pti porovnavani hodnot obvodu bficha nenachazi zadna

divka pod 3. percentilem, tudiz nebyla u Zadné divky namérena extrémné nizkd hodnota,
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coz je ztejmé z grafQi 34 a 35. Snizené hodnoty byly naméreny u 11 divek. N hodnoty,
které jsou stanoveny pro Ceské déti jako idedlni, dosahlo vice nez 53 % divek. Nad 75.
percentilem, tedy nad optimalni hranici, se nachazi 17 divek. Vy3s$i hodnoty obvodu bficha

byly naméreny u 13 divek dané vékové kategorie.

Obvod hlavy, divky
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Graf 36 - Percentilovy graf pro obvod hlavy u 5 - 6 letych divek
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Graf 37 - Percentilovy graf pro obvod hlavy u 5 - 6 letych divek (detail) 2,11,49,10,8,8

PFi pohledu na grafy 36 a 37 je moZné konstatovat, Ze ve zkoumaném souboru
prevazuji divky s optimdlnimi hodnotami nachazejici se mezi 25. a 75. percentilem,

v tomto rozmezi se vyskytuje vice nez 55,5 % divek. Nizsi hodnoty obvodu hlavy vypovidaji
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u 13 divek. U 10 byly naméreny vyssi hodnoty, neZ je stanovena norma. Vyssi hodnoty

jsou zaznamenany u 16 divek ve véku od 5 do 6 let.

5.2.5 TELESNE PARAMETRY 5 - 6 LETYCH CHLAPCU

V nasledujici kapitole jsou za pomoci percentilovych grafli zobrazeny télesné
parametry chlapc ve véku 5 — 6 let. Celkem byly v této vékové kategorii naméreny

hodnoty 79 chlapct, z toho témér 60 % pétiletych a témér 41 % Sestiletych.

BMI, chlapci
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Graf 38 - Percentilovy grafy BMI pro 5 - 6 leté chlapce
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Hodnoceni hmotnostné — vyskového poméru neboli BMI ditéte

Percentilové pasmo Hodnoceni hmotnostné-vyskového poméru Cetnost
nebo BMI - ditéte
nad 97. percentilem obézni (lépe jiz od 95. percentilu) 9
nad 90. percentilem s nadmérnou hmotnosti 2
mezi 75. a 90. percentilem robustni 11
mezi 25. a 75. percentilem proporcionalni 44
mezi 3. a 25. percentilem stihlé 12
pod 3. percentilem hubené 1

Tabulka 4 - Hodnoceni hmotnostné - vyskového poméru pro 5 - 6 leté chlapce

Tabulka 4 demonstruje zastoupeni 5 — 6 letych chlapci v percentilovém pasmu,
tykajiciho se hodnoceni hmotnostné — vyskového poméru. NejvétSi zastoupeni je v
idealnim pasmu BMI, a to mezi 25. az 75. percentilem. Tohoto pasma dosahlo 44 chlapcl
v dané skupiné. Témér shodné je druhé nejvétsi percentilové pasmo, nachazejici se tésné
nad 75. percentilem a tésné pod 25. percentilem, presné 11 chlapci ma dle tabulky 4
robustni télo a 12 chlapcli ma Stihlé télo podle hmotnostné — vyskového poméru. Ve
velmi nizkych hodnotach pod 3. percentilem se nachazi 1 chlapec. Nadmérnou hmotnost

mulzZeme z tabulky vidét u 11 chlapcd. Nadvaha je zfejmd u 2 chlapcui, coz Cini vice nez 1,

50 % a obezita u 9 chlapcu, coz ¢ini vice nez 7 %.
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Obvod paze, chlapci
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Graf 39 - Percentilovy graf pro obvod paZe u 5 - 6 letych chlapce
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Graf 40 - Percentilovy graf pro obvod paze u 5 - 6 letych chlapce (detail)
V této kategorii se nejvice chlapctll, pfesné 43, nachazi mezi 25. a 75. percentilem,

coz vyplyva z grafll 39 a 40. Druhou nejvétsi skupinu tvofi 5 — 6 leti chlapci, ktefi se
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nachazeji nad optimalnim pdasmem a jejich percentil je vyssi, nez 75., ¢ini tak 18
respondentl z dané skupiny. Nizsi hodnoty obvodu paZze maiji 4 chlapci a naopak zvysené

hodnoty jsou patrné u 14 déti.

Obvod beicha, chlapci
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Graf 41 - Percentilovy graf pro obvod brichau 5 - 6 letych chlapct
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Graf 42 - Percentilovy graf pro obvod brichau 5 - 6 letych chlapct (detail)

Nejcastéjsi hodnoty obvodu bficha u 5 — 6 letych chlapcl je mozné vidét mezi 25. a
75. percentilem, tohoto percentilu dosahlo 39 chlapct. Pod 25. percentilem se nachazi 7
chlapctl, znadi to lehce nizsi hodnoty, nez je stanovend norma pro c¢eské déti. Extrémné
nizké hodnoty pod 3. percentilem nema z této skupiny nikdo. Zvysené hodnoty, které jsou

stanovené od 75. percentilu, ma 20 déti. Vysoké hodnoty byly naméreny u 13 déti.
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Obvod hlavy, chlapci

624

Obvod [cm]

324

30

T T T T T T T T T u u U u u U U )
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
Vik [roky]

Graf 43 - Percentilovy graf pro obvod hlavy u 5 - 6 letych chlapct - 1,10,52,8,2,6
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Graf 44 - Percentilovy graf pro obvod hlavy u 5 - 6 letych chlapci (detail)

U chlapct (grafy 43 a 44) ve véku od 5 — 6 let jsou zaznamenany nejcasté;si
hodnoty mezi 25. a 75. percentilem. V tomto rozmezi se nachazi 52 chlapct. Mensi obvod
hlavy vyplyva z grafu 44 u 11 mérenych chlapct dané vékové skupiny. Lehce nad normou,
tedy nad 75. percentilem, se nachdzi 8 chlapct. Vysokych hodnot, které se nachazeji nad

90. percentilem, dosahlo 8 chlapct dané vékové skupiny.
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5.2.6 SOUHRN TELESNYCH PARAMETRU VSECH ZKOUMANYCH DET]

Na zakladé vyse analyzovanych percentilovych graf(i rozdélenych na pohlavi a déle

na jednotlivé vékové skupiny 3 - 4 roky a 5 — 6 let Ize vyvodit ndsledujici zavéry.

Z méreni vyplynulo, Ze nejvétsi zastoupeni u vSech zkoumanych parametrd, tedy
hmotnostné - vyskovy pomér neboli BMI, obvod paZe, obvod bficha a obvod hlavy maji
déti, které podle hodnot standardizovanych pro sledovani télesného rist ¢eskych déti, se
nachdzeji v percentilovém pdsmu mezi 25. a 75. percentilem. Toto pasmo je stanovené
jako nejpfiznivéjsi.

Pfi porovndvani hmotnostné — vyskového poméru déti je z vyzkumného Setreni
patrné, jak jsem zminovala jiz vyse, ze 49,8 % déti se nachazi mezi 25. a 75. percentilem.
Z vyse uvedenych grafl je zfejmé, Ze druhou nejvyssi Cetnost tvofi déti spadajici do
percentilového pasma od 3. do 25. Tyto déti tvori necelych 21 %. Hodnoty, které presahuji
75. percentil, jsou podle ¢eského standardu povazovany za zvySené, do tohoto pdsma je
zafazeno 15,8 % déti. Déti, jejichi percentil byl vy$si nez 90., trpi nadvdhou.
Z vyzkumného Setreni vyplyva, Ze se to tyka necelych 4,6 % déti. Nad 95. percentilem,
ktery jednoznacné znaci obezitu, se nachazi 9,4 % déti. Zvyzkumného Setfeni tedy

vyplyva, Ze necelych 14 % déti z vybranych materskych skol trpi nadvahou nebo obezitou.

Zvyse uvedenych grafl vyplyva, Ze stejné jako v predchozi situaci se pfi
porovnavani obvodu hlavy u vSsech vékovych kategorii nejcastéji vyskytuji hodnoty mezi
25. a 75. percentilem. Vyssi az extrémni hodnoty byly naméreny z celkového poctu témér
u 33 % déti a naopak snizené hodnoty mélo témér 12,5 % déti. Jak uz bylo vySe zminéno,
nelze z téchto hodnot vyvozovat néjaké zavéry, musi se pfihlizet k celkovému rastu hlavy
od narozeni do soucasnosti a také brat v potaz genetickou predispozici, tedy porovnani

hodnot obvodu hlavy obou rodicu.

Z vySe namérenych a porovnanych hodnot je ddle zfejmé, Ze i u obvodu bficha a
obvodu paze je nejvétsi zastoupeni déti mezi 25. a 75. percentilem. V necelych 8, 8 % byly
nameérené hodnoty obvodu bficha u déti nizsi, nez je standard a v 37,4 % presahovaly
hodnoty hranici, kterd je stanovena pro ceské déti jako idealni. U porovnavani obvodu

paze vysly hodnoty obdobné. Nizsi hodnoty vyplyvaji z vyzkumného Setfeni u necelych 10,
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3 % déti a naopak zvySené jsou zfejmé u vice nez 34,7 %. Aby obé tyto hodnoty byly

vyhodnocovany spravné, musi byt bran v potaz hmotnostné — vyskovy pomér téla ditéte.
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6 ZAVER

U zvoleného souboru déti predskolniho véku od 3 do 6 let byla sledovana aktualni
uroven antropometrickych parametra télesné vysky, télesné hmotnosti, obvodu bficha,
paze a hlavy. Tyto parametry byly dale porovnavany se standardizovanymi hodnotami
rastu pro Cceské déti, jejichz norma byla stanovend zudaji VI. celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeze 2001. Ddle byla analyzovana ¢etnost a Uroven

pohybové aktivity déti v ramci pfedskolniho vzdélavani ve vybranych materskych skolach.

Z antropometrickych parametrd byl zjistén u kazdého ditéte hmotnostné — vyskovy
pomér a hodnota byla zafazena do stupnice percentilového pdsma. Tim byla zamitnuta
hypotézu 1, Ze ve vybranych predskolnich zafizenich bude vice jak 15 % déti trpét
nadvahou nebo obezitou. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze v danych matefskych skolach
trpi nadvahou nebo obezitou 13,98 % déti. Ale dale z Setfeni vyplyva, Ze vice jak 15 %

vSech zkoumanych déti mélo vyssi BMI, neZ je stanovend norma pro Ceské déti.

Hypotézu 2, Ze nadvaha a obezita u predskolnich déti bude wvyssi, nez ukazaly
vysledky antropometrického vyzkumu z roku 2001, Ize potvrdit jen z ¢asti. Z vyzkumného
Setreni vyplyva, Ze nadvaha u chlapcl se zvysila z 4,6 % na vice nez 5 % a prevalence
obezity se zvysila vice nez dvojndsobné. V roce 2001 trpélo obezitou 4, 6 % chlapcl ve
véku 3 az 6 let a aktudlni vyzkum ve vybranych predskolnich zafizenich ukazal nar(st na
vice nez 9,4 %. Ovsem nadvaha u divek ve véku od 3 do 6 let se snizilaz 5 % na 4,2 %. Ale
prevalence obezity se jednoznacné zvysila i u divek, v roce 2001 trpélo obezitou 6,6 % a
z aktudlniho vyzkumu vyplyva, Ze nyni trpi obezitou vice nez 9,4 % divek predskolniho

véku.

Druhy vyzkumny vzorek se skladal z ulitelek ve vybranych predskolnich zafizenich,
které pomoci dotaznikové metody odpovidaly na otazky zamérené na prevenci nadvahy a
obezity se zamérenim na pohybovou aktivitu. Hypotézu 3, Ze prevence obezity a nadvahy
v danych predskolnich zafizenich formou pohybovych aktivit je dostatecnd, je moziné na
zakladé vysledkl dotaznikového Setfeni potvrdit. Témér 90 % uclitelek zarazuje
pohybovou aktivitu do fizenych cinnosti denné nebo 3x — 4x tydné. Prostory vhodné
k pohybovym aktivitdm s détmi uvedly ucitelky v 97 % také jako dostacujici. VSechny

zkoumané matefské Skoly maji moznost realizovat s détmi pohybové aktivity venku a zde i
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vyuzivat velkou Skalu pomlcek krozvoji pohybovych schopnosti a nacviku a
zdokonalovani pohybovych dovednosti adekvatnich véku predskolniho ditéte. Materialni
a technické vybaveni bylo v 85 % oznaceno jako velmi dobré nebo dobré. Stejné tak i

rozmanitost naradi ¢i naradi v danych predskolnich zafizenich.
Doporuceni pro praxi:

- pfi prevenci obezity je pohybova aktivita ditéte prioritou jiz od pfedskolniho véku,

zadklad pohybovych dovednosti a rozvoj ditéte je dllezity jiz v rodinach ditéte,
- energeticky vydej musi byt v rovnovaze s energetickym pfijmem,

-k prevenci by prispéla i vy$$i motivovanost ucitelek v MS, zejména diky dal§imu

vzdélavani v oblasti pohybovych aktivit.
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7 RESUME

Predlozend bakaladiska prace prinasi vyzkum a analyzu aktudlni Urovné nadvahy a
obezity ve C¢tyfech vybranych matefskych Skolach. Dil¢im cilem prace byl vyzkum
zaméreny na zarazovani pohybovych aktivit jako jedné z hlavnich forem prevence

nadvahy a obezity v danych predskolnich zafizenich.

Antropometrického vyzkumu se zucastnilo celkové 329 déti ve véku od 3 do 6 let,

dotaznik vyplnilo 41 uditelek.

Vysledky antropometrickych parametr( déti byly porovnavany se standardizovanymi
hodnotami pro sledovani rlstu Ceskych déti a byly zaznamendvany do tabulek a
percentilovych grafid. Na zdkladé stanovenych hypotéz a jejich ovéreni mizeme

konstatovat hlavni zavéry:

nadvahou a obezitou v pfedskolnim véku trpi méné nez 15 % déti, ale necelych
16 % déti ma vyssi hmotnostné - vyskovy pomér, nez je norma pro ¢eské déti

- nadvdha u chlapcli predskolniho véku ma vzrustajici charakter, nadvaha u divek
predskolniho véku je nizsi, nez byla zjiSténa 6. celostatnim antropometrickym

vyzkumem roku 2001
- obezita v predskolnim véku ma stale vzrlstajici charakter u obou pohlavi

- ve vybranych predskolnich zafizenich je dostate¢né zafazovana pohybova aktivita

déti
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Summary

This bachelor thesis presents research and analysis of the current level of
overweight and obesity in four selected nursery schools. A partial aim of the work was
research focused on the classification of physical activities as one of the main forms of

prevention of overweight and obesity in given preschool facilities.

Anthropometric research was attended by a total of 329 children aged 3 to 6

years, we received a completed questionnaire from 41 teachers.

The results of the anthropometric parameters of children were compared with
standardized values for monitoring the growth of Czech children and were recorded in
tables and percentile graphs. Based on established hypotheses and their verification we

can conclude the main results:

- less than 15% of pre-school children suffer from overweight and obesity, however, 16%

of children have a higher weight - height ratio than the standard for Czech children
- overweight in preschool boys is increasing

- the total of overweight preschool girls is lower than the figure found in 6. National

anthropometric research of 2001
- Pre-school obesity is still increasing in both sexes

- physical activity of children is sufficiently included in selected pre-school facilities.
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PRILOHY

Pfiloha 1

Ukazka prtivodniho dopisu pro rodice

Vazeni rodice,

Do rukou se vam dostava souhlas se zpracovanim anonymnich Gdajli o vasem ditéti.

Jmenuji se Denisa Housarova, jsem ucitelkou v matefské Skole a zaroven studentkou
Zapadoceské univerzity v Plzni, kde studuji obor predskolni a mimoskolni pedagogika. Pisi
zavére¢nou praci na téma Problematika obezity a jeji prevence v prostiedi materské

Skoly.

Pro mou praci potfebuji ziskat antropometrické parametry, jedna se télesnou vysku,
télesnou vahu, obvod hlavy, obvod paZe a obvod bficha ditéte. Namérené hodnoty budu

potom srovnavat s modelem, ktery vydal Statni zdravotni Ustav.

Méreni bude probihat za béZného provozu ve tfidach, a to za pfitomnosti pani ucitelky.

Namérené hodnoty budou zpracovany zcela anonymné.

Pfredem dékuji za pripadné poskytnuti mozZnosti namérit antropometrické parametry
vaseho ditéte, které prispéji k reSeni otazky obezity a jeji prevence u déti v materskych

Skolach.

Informovany souhlas zakonného zastupce:

Jméno a prijmeni dit€te......ccovvvvvvevverivee e Datum NarozeNi......ceeeevevrecveennnas
Prohlaseni:

Souhlasim/nesouhlasim s anonymnim namérenim antropometrickych parametrli u mého

ditéte.



Priloha 2
Ukazka dotazniku pro ucitelky

Vazena pani ucitelko, pane uciteli. Jmenuji se Denisa Housarovd, jsem ucitelkou v
materské Skole a zdroven studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni, kde studuji obor
Ucitelstvi pro materské Skoly, studijni program Predskolni a mimoskolni pedagogika. Pisi
zavérecnou bakalarskou praci na téma Problematika obezity a jeji prevence v prostredi
matefské $koly (vedouci BP Mgr. Petra Spottova, Ph.D.). Ve své praci mimo jiné zjistuji
cetnost a Uroven zarazovani pohybovych aktivit v materskych Skolach, proto bych Vas
chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a informace budou
slouzit pouze pro statistické ucely. Velice si vazim Vaseho ¢asu a predem dékuji za

spoluprdaci.
Pfi vyplnovani dotazniku vidy prosim zakrouzkujte minimalné jednu moznost.
1. Do jaké vékové kategorie patfite:
a) do 30 let
b) 30 — 40 let
c) 40-50 let
d) 50 a vice
2. Délka Vasi pedagogické praxe v MS:
a)do 5 let
b)5 - 10 let
c)10—20 let
d) 20— 30 let
e) nad 30 let
3. Pracujete se skupinou déti:
a) mladsich (2 — 3 roky)
b) starsich (4 — 5 let)

c) ptedskolnich (6 let)

II



d) tfidou heterogenni

4. Lokalita Vasi materské Skoly:
a) vesnice
b) mésto
5. Vy osobné ve svém volném case:
a) nesportuji
b) sportuji rekreaéné
c) sportuji vrcholové
6. Pohybové aktivity do vzdélavaci nabidky zarazuiji:
a) denné
b) 1 -2 krat tydné
c) 3 —4 krat tydné

7. Zucastnil(a) jsem se seminare na podporu rozvoje pohybové aktivity predskolnich déti:

2) @NO, JAKENO.....ceeecee e
b) ne

8. Vyberte, jaké prostory ma Vase materska skola k dispozici pro fizené pohybové aktivity:
a) Herna

b) Specialni prostor v materské Skole, ktery je upraven jako télocvi¢na (je uréen

pouze pro cviceni)
c) Prilehld t&locviéna (napt. soudasti ZS)

d) Nemame zadny prostor na fizené pohybové aktivity
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9. Vyberte, jaké prostory mate k dispozici pro pohybové aktivity venku:
a) Détské hfristé s prllezkami
b) Viceucelové hristé
c) Dopravni hristé
d) Parky
e) Louky
F)JINE (AOPINLE). vt e
10. Materialni vybaveni Skoly na pohybové aktivity je dle Vaseho nazoru:
a) nedostacujici
b) dostacujici
c) na velmi dobré Urovni
11. Jaké nacini ma Vase materska Skola:
a) Svihadla
b) gymnastické mice
c) obruce
d) malé micky (pénové, plastové...)
e) velké mice (fotbalové, basketbalové...)
f) prolézaci tunel
g) branky a hokejky
h) balan¢ni prvky
i) molitanové kostky

J) JINE (AOPIALE).c.eiuieeieeietietee ettt st sttt e e e s e r et st s essesensenaens

IV



12. Jaké naradi ma Vase tfida:

a) Zebfiny

b) Svédska bedna

c) Zinénky

d) lavicka

€) JINE (AOPIALE) ettt e et s e s
13. Pfi pobytu venku mohou vyuZit déti pro rozvoj pohybové aktivity:

a) odrazedla

b) kolobézky

c) kola

d) branky

e) basketbalovy kos

£) JINE (AOPIALE) ettt e s et st sre s st sne e e e s
14. Jaké pohybové aktivity nabizi Vase materskd Skola mimo bézny program:

a) turistika

b) brusleni

c) plavani

d) lyZzovani

e) sankovani

f) joga

g) fotbal

h) florbal

i) micové sporty (sportovni hry)

j) sportovni soutéze



k) cyklistika

I) aerobik

m) zdravotné regeneracni cviceni

N) JINE (OPIATE) .ttt ettt et st st st st e e s

15. Mate dostatek financnich prostfedkd pro rozSifovani naradi a nacini pro zajisténi

materialnich podminek pro rozvoj pohybovych aktivit:
a)ano
b) spise ano
c) spise ne
d) ne
16. Vyrabite si nékteré pomducky, které se daji vyuzit pfi cviceni?
Q) @AN0 —JAKE e e st st st e e et s et enaerennans
b) ne
c) nezndm pomtcky, které bychom si mohli vyrobit

17. Méte pocit, Ze problematika obezity u predskolnich déti je v pfipadé Vaseho zafizeni

aktualni?

VI



Priloha 3

Grafy a jejich detaily ukazujici télesnou hmotnost a télesnou vysku
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Percentilové grafy — 3 — 4 leti chlapci
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Percentilové grafy — 5 — 6 leté divky

Vyska [em]
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