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1. OVOD

Obezita byla jako onemocnéni doneddvna podcenovana jak laickou
vetejnosti, tak zdravotniky. Pohlizelo se na ni mnohdy piedevsim jako na
kosmetickou zalezitost, 1 kdyz bylo znamo, Ze s ni souvisi celad fada zavaznych
civiliza¢nich chorob.

Co vedlo k tomu, Ze pohled odbornikt i laiki na obezitu se v posledni
dobé méni? Predevsim jsou to nejnovéjsi epidemiologickd data, ktera podtrhla
zavaznost nadvahy a obezity. Analyzy Mezinarodni spolecnosti pro snizovani
obezity (IOTF - International Obesity Task Force) a Svétové zdravotnické
organizace (WHO - World Health Organisation) zalozené na sbéru dat ze 191
zemi zjistily, ze na svété je 1,1 miliardy dospélych jedinct a z toho témér deset
procent d&ti s nadvahou ¢&i obezitou.! To je varujici zji§téni, nebot’ je znamo, Ze
z obéznich déti zlstava 70 az 80 procent obéznich i1 v dospélosti. U nas je jedna
pctina az jedna ctvrtina dospélé populace obézni, takZze se co do prevalence
obezity fadime na jedno zprednich mist v Evropé! Umrtnost v souvislosti
s obezitou zahy piedstihne umrtnost na nasledky koufeni. Odbornici z celého
svéta biji na poplach, protoZe obezita se stava hrozbou.

Po del§i tuvaze, prostudovani dostupné odborné literatury a clanki
z nejruzngjSich médii a shlédnuti vysledkil z vyzkumt, provadénych celosvétove
na toto téma, m¢ problematika obezity - predevsim détské obezity — piivedla
k volbé tématu bakalarské prace. ZvySujici se pocet jedincl snadmérnou
hmotnosti a obezitou m¢ pfivedl zabyvat se touto problematikou hloubéji. Je
znamo, ze nadmérna hmotnost u déti v prepubertalnim véku znamend u téchto
jedinct vysoké riziko nadmérné hmotnosti nebo obezity v dospé€losti. Problémy
spojené s vysokou hmotnosti, tak ovliviiuji jiz rostouci organismus a davaji
ptedpoklad pro rozvoj dalsich chorob v dospélosti.

Cilem mé prace je shrnout soucasné poznatky o détské obezité a zjistit

pohybové a vyzivové zvyklosti u déti Skolniho véku.

' Hainer, V.:Obezita dosahuje rozmért celosvétové epidemie, in: Lékarské listy, ¢.22/2004, s.10.
doporucuji vlozit do seznamu literatury na konci



II. TEORETICKA CAST

1 Obezita v historii lidstva
Otylost, kterd je nejCastéjSim metabolickym onemocnénim soucasnosti,

patii k takzvanym civilizacnim chorobam. Nicméné otylost se neobjevuje az
v dobé moderni civilizace. Doklady o tom, ze se obezita u lidi vyskytovala jiz
v éfe paleolitu, pfed vice nez 25 tisici lety, poskytuji cetné archeologické nalezy
z riznych mist Evropy, napiiklad Véstonickd Venuse z jizni Moravy je dokladem
vyskytu otylosti na naSem uzemi jiz v prehistorické dobg. Tato soSka zobrazuje
gynoidné dysplasticky typ otylosti se zbytnénim dolni ¢asti téla v oblasti
podbiisku, hyzdi a stehen jako symbol Zenstvi, plodnosti a hojnosti.

Od dob Véstonické Venuse se pohled spolecnosti na ideal lidské krasy, a
tim 1 na otylost, méni, o ¢emz nam podavaji svédectvi umélecké pamatky (antika,
baroko). Srozvojem civilizace vénuji Iékafské autority pozornost obezité.
Avicenna, Hippokrates, Galén poukazuji na zdravotni rizika obezity. Objevuji se i
prvni navody k 1é¢bé obezity.

U vladnoucich aristokrat vSak hojnost jidla a piti vede k CastéjSimu
vyskytu otylosti a dny. Nicméné¢ stiedovéci 1ékati se témito problémy nezabyvaji.
Vyjimkou je osobni I¢kat Karla IV., mistr Havel ze Strahova, ktery podava svému
vladati navod na stfidmou Zivotospravu.

Od 18. stoleti se objevuji nové poznatky a hypotézy o obezité, které
dodnes neztratily na aktuélnosti:

1760 — M. Flemyng poukazuje na sklon k obezité v rodinach vzhledem k tomu, ze
ne vSichni obézni jsou velkymi jedliky a ne vSichni §tihli jedi stfidmé;

1774 — A. Lavoisier definuje zdkony termodynamiky, vypracovava metodu
kalorimetrie, poukazuje na vyznam spalovani zivin a poklada zéklady
moderniho pojeti energetické rovnovahy v organismech;

1793 — T. Beddoes vyslovuje hypotézu, ze obezita vznika v dusledku snizené
oxidace tuki;

1836 — A. Quetelet definuje index télesné hmotnosti;

1850 — T.L. Chambers vypracovava kritéria pro hodnoceni nadvahy srovnanim
s normou ziskanou vySetienim zdravych lidi. Obezitu charakterizuje jako

zvysené ukladani tuku v disledku pozitivni energetické bilance. Pti 1é€bé



obezity doporucuje stravu o nizkém obsahu tuku a prochazky;

1864 — W. Banting publikuje >>Pojednani o otylosti ur¢ené vefejnosti<<, v némz
popisuje redukcni dietu;
1879 — vyroben sacharin jako prvni ndhrazka cukru.

Dvacaté stoleti je svédkem exploze redukénich diet. Rada znich je
vyvazenych a odpovidajicich pozadavkiim raciondlniho redukéniho rezimu.
Mnohé z nich jsou vSak jednostranné a nevyrovnané co do obsahu zékladnich
zivin a esencidlnich nutricnich faktori. Nekteré obsahuji nepfiméené mnozstvi
tukd, jiné neumérné redukuji piijem sacharidi. V 80. letech se Siii velmi prisné
nizkoenergetické diety (Very Low Calorie Diets) o energetickém obsahu 1600-
3500 kJ. Od 60. let se stava nedilnou soucasti 1écby obezity behavioralni
intervence jidelnich a pohybovych navyku, kterd zlepsuje dlouhodobou prognézu
redukéniho rezimu. Na zékladé novych poznatkid je definovana tloha pohybové
aktivity v 1écbé obezity. Ve druhé poloviné 20. stoleti je vedle 1éCby vénovana
stale vEtsi pozornost zdravotnim komplikacim otylosti. Byl doloZzen vyznam
distribuce tuku pii vyskytu kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci
obezity. Na sklonku 20. stoleti dostavaji 1ékati do rukou moderni farmaka k 1é¢b¢
obezity, ktera ptiznivé ovliviuji jak redukci nadbytecnych tukovych zasob, tak i
zdravotni rizika provézejici obezitu. Nova generace 1€kt proti obezit¢ ma
minimalni nezaddouci G¢inky a je urcena i k dlouhodobé aplikaci. Pfevrat v 1&cbé
tézkych stupnii obezity predstavuje koncem stoleti moderni chirurgicka 1écba, jiz
1ze docilit nejucinnéjsiho dlouhodobého uspéchu.

V etiopatogenezi obezity je prokdzan vliv zivotniho stylu, 1 vyznamny vliv
genetickych faktori.

Obezitologové zdiraziuji, ze primarnim ukolem celé spoleCnosti je
prevenc e obezity. LéCba obezity je ukolem zdravotnikii. V 1€cbé obezity je
podle International Obesity Task Force nutné vypracovat systém komplexni 1é€by
integrujici 1écbu tézkych stupniii obezity se zdravotnimi komplikacemi, i 1é¢bu
obezity lehkého a stiedné tézkého stupné. Realizace takového systému komplexni
1é¢by obezity byla zahdjena u nas vroce 1994 Ceskou obezitologickou

spole¢nosti.
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2 Definice a klasifikace obezity

Je nutno zdiraznit, ze termin ,,obezita* neznamena nadmérnou hmotnost,
ale nadmérné nakupeni tukové tkané. V détském veéku dochéazi pochopitelné
k plynulym pfirtistkim hmotnosti, ale nejsou zptsobeny jen zmnozenim tukové
tkané, ale i rozvojem kostry a svalové hmoty. Podily téchto komponent se lisi
v jednotlivych vékovych obdobich a podle pohlavi. Diagndza obezity spociva
v prikazu nadmérného mnozstvi tukové tkané. V pribéhu poslednich desetileti

byla stanovena riznd kritéria obezity, cetné indexy a somatotypy.

Vzdy je tfeba vztahovat hmotnost téla k vySce, véku a pohlavi. Primérné
hodnoty a smérodatné odchylky pro jednotlivd v€kova obdobi jsou zndmé a
uvedené v percentilovych grafech. Za normalni hodnotu povazujeme, kdyz je
hmotnost ve stejném percentilu jako vySka. Pro tyto udaje byly sestaveny
percentilové grafy Ceské détské populace. Jedinci, jejichz hodnoty hmotnostné-
vyskového poméru nebo BMI se pohybuji vrozmezi 75.-90. percentilu, jsou
jedinci se zvySenou hmotnosti. Hodnoty nad 90. percentilem znamenaji
nadmérnou hmotnost souvisejici vétsinou s nadmérnym rozvojem tukové slozky,
hodnoty nad 97. percentilem znamenaji jednoznaéné obezitu. Hodnoty pod 25.
percentilem znamenaji snizenou hmotnost, pod 10. percentilem nizkou hmotnost,
hodnoty pod 3. percentilem jsou jiz alarmujici a je nutno zjistit pfi¢inu nizké
hmotnosti (mize se jednat napt. o poruchy piijmu potravy). U dospivajicich
chlapcti je nutno ptihlizet k rozvoji svalové hmoty sledovaného jedince. Vyssi
hodnoty BMI nemusi v téchto ptipadech vzdy jednoznacné znamenat zvysujici se
podil tukové slozky. V kazdém ptipad¢€ je vhodné pii hodnotdch BMI vysSich nez
85. percentil podrobnéji vysetfit obsah tuku.

Lze pouzit i vypocet - index télesné hmotnosti (BMI — z anglického body
mass index), ktery definoval v roce 1836 A. Quetelet. BMI se vypocte tak, ze se
hmotnost vyjadiend v kilogramech vydé€li druhou mocninou vysky, kterda je

vyjadiena v metrech (kg/m?).
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T¢lesnou hmotnost pak podle BMI klasifikujeme takto:

podvyziva do 20
normalni hmotnost 20-25
nadvaha 25-30
obezita [.stupné (mirnd) 30-35
obezita II. stupné (stfedni) 35-40
obezita III. stupné (morbidni) nad 40

Nadvaha je povazovana za predstupen obezity. Zdravotni rizika vSak evidentné
pak zdvaznym onemocnénim a osoby stimto stupném nadvdhy nepiezivaji
vétSinou 60 let. Tabulky BMI pro détskou a adolescentni populaci vymezujici tii

stupn€ obezity jsou uvedeny v piiloze (viz ptiloha ¢.3).

K hodnoceni rozvrstveni tukové tkané v jednotlivych Castech téla se
pouziva kaliperové meéfeni koznich fas v pfedem stanovenych oblastech téla
(oblicej, hrudnik, bticho, koncetiny). Méteni musi byt provadéno na jedné strané
téla a jedinou osobou, nebot” tukova tkan se snadno stlaci ploskami kaliperovych

ramen a vyslednad hodnota namétené tloustky je pak chybna.
Rozlozeni tukovych vrstev pomaha urcit typ obezity:

> typ gynoidni (Zensky); snakupenim tuku v dolni poloving téla,
v hypogastriu, na hyzdich a na pfedni stran€ stehen. Byva oznacovéana podle
charakteristické distribuce tuku jako obezita typu hrusky a nebyva spojena
s vétSim vyskytem kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci;

» typ androidni (muzsky); s nakupenim tuku na horni poloviné téla, v tyle,
v epigastriu a nad deltoidealnim svalem. Tato obezita byva oznaCovana jako
obezita tvaru jablka a byva spojena s vétSim vyskytem metabolickych a
kardiovaskularnich komplikaci obezity.

Pro jednoduchou klasifikaci byl fadu let pouzivan pomér obvodu pasu a bokil,

index pas/boky (waist to hip ratio) zkracovany obvykle WHR. Uvadélo se, ze

12



hranici androidni obezity u muzl je pomér nad 1,0 a u zen nad 0,8 nebo 0,85.
Dnes se tento index prakticky nepouziva.

Obvod pasu se obvykle méfi v misté viditelného pasu nebo v poloviné
vzdalenosti mezi lopatou kosti kyc€elni a poslednimi Zebry, obvod bokl nad
velkym trochanterem nebo v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdi.

Riziko metabolickych komplikaci, tj. tendence k androidnimu typu obezity, je

umérné obvodu pasu a obvykle se klasifikuje na mirné a vyrazné.

Metabolické riziko podle obvodu pasu

mirné vyrazné
zeny nad 80 cm nad 88 cm
muzi nad 94 cm nad 102 cm

13



3 Prevalence obezity

Dokument Svétové zdravotnické organizace (WHO) hovoii na pielomu
tisicileti o globalni epidemii obezity. Podle zpravy WHO se prevalence obezity za
poslednich deset let zvysila ve vétSiné evropskych zemi o 10 az 40 %. Piestoze je
obezita jako nemoc zahrnuta v mezinarodni klasifikaci nemoci jiz vice nez 50 let
(kod E66), ztstala jako choroba podceniovana a doposud nikde v Evropé nedoslo

o r . . . ’ 7w ’ o 2
k disledné realizaci preventivnich a lécebnych programil.

V roce 2000 byl zdGraznén alarmujici vzestup prevalence obezity u déti i
dospé€lych, ktery dosahuje rozmérti globalni epidemie. Obezita ptedstavuje
problém nejen ve vyspélych zemich, ale roste rapidné i v mnoha zemich

»rozvojovych®. V Evropé se fadime na jedno z pfednich mist.

Podle alarmujicich statistik (z roku 2004) trpi v CR obezitou 22 % muzi a
25 % zen. Ve vékové kategorii od 25 do 64 let je vyskyt obezity u muzi 29,5 %,
nadvaha 46,9 %. U zen je vyskyt obezity 27,8 %, nadvaha 31,3 %. Bohuzel toto

¢islo stale roste.’

Podle vyzkumu z roku 2001 byla zjiSténa prevalence obezity a nadvahy u

d&ti prezentovana v nasledujicich tabulkach (1,2).*

Tabulka ¢. 1

Podil jedinct s nadmérnou hmotnosti a obezitou v roce 2001 u chlapcii (%).

Vék (roky) Obezita Nadmérna hmotnost
3,00 — 5,99 4,6 4,6

6,00 — 10,99 6,6 8,9

11,00 — 14,99 5,6 9,3

15,00 — 17,99 3,6 59

? Hainer, V.: Evropské asociace pro studium obezity varuje, in: Lékatské listy, €.22/2004, s. 11-12.
3 Kunesova, M.: Epidemie obezity v CR a ve svétg, in: Zpravodaj pro $kolni stravovani, &. 4/2005,
s.109.

* Vignerova, J. a kol.: 6. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001 Ceské republika,
Praha: PfF UK v Praze a SZU, 2006. ISBN: 80-86561-30-5.
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Tabulka ¢. 2

Podil jedincti s nadmérnou hmotnosti a obezitou v roce 2001 u divek (%).

Vék (roky) Obezita Nadmérna hmotnost
3,00 — 5,99 5,0 6,6
6,00 — 10,99 5,6 8,5
11,00 — 14,99 4.4 7,8
15,00 — 17,99 2,5 6,0
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4 Pri¢iny obezity

Hlavni pfi¢inou vzniku obezity je nepomér mezi pfijmem a vydejem
energie. Nepomér muiize byt zpusoben nadmérnym piijmem energie — hlavné
zvySenym piivodem tukd. Nedostatecny vydej energie je dan vétSinou
nedostatkem pohybové aktivity a sedavym zplsobem zivota. Lidské télo je
k pohybu velmi dobie pftizplisobené a pokud jej ktomuto ucelu témer
nepouzivame, zacne ochabovat svalovina a pribyvat tukova tkan. Z toho prameni
spousta probléml — snizena vykonnost a fyzicka kondice, vyss§i tinavnost, bolesti

zad, Spatné drzeni postoje. VéEtSinou se jedna o kombinaci obou faktort.
Mezi dalsi pfi¢iny vzniku obezity fadime:

» poruchu regulace leptinu. Leptin je latka bilkovinné povahy, kterd je
povazovana za jednu zregulatorti télesné hmotnosti. Leptin ovliviiuje
v hypotalamu (centrum sytosti) pocit hladu nebo naopak pocit nasyceni.
Reguluje tak ptijem potravy, ale i vydej energie a tvorbu a vydej tepla.
Hladina leptinu se méni v pribéhu vyvoje, zejména v détském veku.
Zajimavé jsou jeho hodnoty v obdobi puberty. V obdobi puberty se
objevuje urCitd doCasna rezistence na leptin a ta vede ke zvySené chuti
kjidlu a i ke snizeni energetick¢ho vydeje. Také proto miizeme v tomto

vékovém obdobi pozorovat nejvyssi vyskyt obezity.

» genetické dispozice — minimalné¢ z 50 % je obezita podminéna geneticky.
Pokud jsou oba rodic¢e obézni, pravdépodobnost vyskytu stejného problému
u jejich potomka je 80 %. Tato nevyhoda se ale d4 zménit zvySenym usilim
pii dodrzovani spravnych stravovacich navykd a dostatkem pohybové

aktivity.

» hormonalni vlivy — rozsiteny nazor, ze kdyz je nékdo obézni, je to kvili
nemoci, se pii vzniku obezity uplatiuji jen asi v1 % piipadd. Je to
predevsim snizena funkce S$titné zlazy (hypotyredza) a zvySend hladina

hormont kiiry nadledvin (Cushinglv syndrom).
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» metabolické vlivy — energetické naroky organismu urcuje jeho télesna
hmotnost, pohlavi, stupen fyzické aktivity. Pfesto existuji rizné
individudlni, ptfevazn¢ geneticky kddované faktory (ale také individudlni
zkuSenosti s dietami a vySe zdkladniho metabolismu), které energetickou
rovnovahu ovliviiuji. To znamend, Ze se obezita miize objevit i u osoby,
ktera opravdu nekonzumuje vice nez ostatni lidé. Pravdépodobné se ale
méné pohybuje a vzhledem k vrozenym dispozicim si musi davat vétsi

pozor na skladbu jidelnicku.

» 1éky — nékteré 1éky mohou zvySovat chut’ k jidlu a pfispivat tak k rozvoji
nadvahy. Jsou to zejména n&kterd antidepresiva, neuroleptika
(psychofarmaka), tranquilizéry (léky na uklidnéni), glukokortikoidy
(hormonélni 1écba — hormony kiry nadledvin, které ovliviuji

metabolismus), gestageny (hormonalni 1écba u Zen).

» psychogenni faktory a jidelni zvyklosti — u obéznich osob je pfijem potravy
zvySen v zavislosti na zevnich signdlech a emocni situaci (reakce na
osamg¢lost, deprese, frustrace, napéti, dlouha chvile nebo stres). T¢lesna
hmotnost zavisi znacnou mérou na stravovacich zvyklostech. V roding se
Clovék nau¢i nevhodné stravovaci ndvyky, diky nimz pak bojuje

s nadbyte¢nymi kilogramy.
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5 Psychologicka hlediska obezity v détském véku

Dité¢ se nerodi obézni, ale stdva se jim v prabéhu svého vyvoje, vlivy
dédi¢nosti, vychovnym plisobenim rodiny, psychosocidlnimi a kulturnimi

podminkami spole¢nosti, ve které Zije.

Chapeme-li osobnost jedince jako individudlni biopsychosocidlni jednotu,
je ztejmé, Ze obezita je pro dit€ nejen problémem zdravotnim, ale také problémem

psychosocialnim.

Obezita ve svych dusledcich vkazdém veékovém obdobi nepftiznivé
ovliviiuje fyzicky, socidlni i psychicky vyvoj ditéte a predstavuje nezadouci

handicap pro budouci spolecenské uplatnéni ditéte.

5.1 Psychologické teorie obezity

Teoretické nazory na problematiku obezity mizeme rozd¢lit do dvou skupin:

» obezita je nasledkem nadmérného jidla u jedincd, ktefi problémy své
osobnosti kompenzuji zvySenou konzumaci potravin,

» obezita vznikd u jedinci, u nichz prevysuje stimulace k jidlu nad kontrolou
jidla. Jde o regulaci potravy, na niz se podili mozkova kiira a hypotalamicka
centra.

Rozdily mezi jedinci s normalni hmotnosti a obéznimi spocivaji v tom, Ze lidé

s normalni hmotnosti reaguji pfevazné vnitinimi mechanismy — pocitem hladu.
Obézni lidé reaguji vice na zevni podminéné podnéty spojené s piijmem potravy,

tj. s psychosocialnimi mechanismy — chut’, viin€, ¢as k jidlu, prostfeny stil, apod.

5.2 Vnimani, emoce a potieby ve vztahu k obezité
Individudlni rozdily ve vnimani chuti souvisi s pohlavim a v€kem. Chut’
jidla se méni také s vékem. DéEti mnohem 1épe rozlisuji sladko a hotko, maji rady

sladké a kyselé. Somaticky piijemna chut’ zrychluje tep a zvysi se sekrece slin.
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Pisobeni chutovych vjemi na psychiku mize byt pifimé nebo
prostiednictvim vzpominky chutové. Dovedeme si dobie vybavit vzpominku na
jidlo, které nam bylo pfijemné, i osoby, v jejichZ pfitomnosti jsme stolovali. Slast
z vyborné chutnajiciho jidla je velikd, zvlasté u lidi, ktefi si i v piipadé dobrého
jidla libuji a maji pro n¢ zvlastni porozuméni. Chutné jidlo mtze i zlepsit naladu a
vyvolat euforii, mizeme pak hovofit o asociacich vazanych na urcité jidlo. Mohou
vznikat 1 nepfijemné chutové zazitky. Stane-li se urcité jidlo pfi¢inou nemoci
nebo bylo-li snédeno za nepfijemnych okolnosti, bude nam jidlo protivné az

k nevolnosti. Chut’ je v individualnim vyvoji vyznamné ovlivnéna také ¢ichem.

Vyzkumné studie upozoriiuji na vztah emocionalni stimulace ve vztahu
k jidlu. Jiz od kojeneckého vé€ku je jidlo relativné nejspolehlivéjSim utiSujicim
prostftedkem. Zmirnéni afektli po jidle miizeme pozorovat i u dospélych jedinct,
kteti ve vypjatych emocionalnich situacich reaguji tak, ze ji vice nebo mén¢. Lze

usuzovat, ze centrum chuti zna¢né ovliviiuji emoce.

Emoce Uzce souvisi sprozivinim n¢jaké neuspokojené potieby -—
nevyjimaje zakladni biologické potieby — uspokojovani hladu a zizné. Obézni déti
maji vypéstovanou zvysenou potiebu potravin k uspokojeni pocitu hladu. Hlad je
pocitovan ve formé neklidu, ktery nuti jedince ke zvysSené aktivite vedouci

k nalezeni zdroje uspokojeni této potieby — zdroje jidla.

Vyskyt obezity v détstvi ma kritickd obdobi v kojeneckém véku,
batolivém, na pocatku Skolni dochazky a tésn¢ pied pubertou. Jestlize
piihlédneme k emocionalnimu vyvoji v uvedenych kritickych obdobich, je ziejma
1 vazba podporujici vznik obezity. Dojde-1i k tomu, ze rodice dit¢ od kojeneckého
veéku prekrmuji, zamérné podnécuji kojence ke zvySené potiebé jidla, podnécuji
souCasn¢ 1 emocionalni prozivani — pocit libosti zjidla. Vzhledem k tomu, ze
v kojeneckém veéku maji emoce dominantni postaveni v prozivani a slouzi
vyznamné 1 k signalizovani biologickych potieb, stava se jidlo emocionalné-

biologickym podnétem, ktery pozdéji pfi vyrazné obezité€ jen t¢zko ménime.
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5.3 Motivace a hodnoty ve vztahu k obezité

Motivace je chdpana jako souborny pojem, ktery popisuje a osvétluje
,hnaci sily jednani* ¢lovéka. Motivace podnécuje, udrzuje a usmériiuje ¢innost a
jednani jedince.

Optimalni regulace v riznych konkrétnich situacich vyZaduje od jedince,
ktery trpi obezitou, zvladat potieby organismu a jejich vykyvy v obou smérech,
pii hladovéni, pocitu hladu nebo pii nasyceni. Obézni jedinec musi byt schopen
potla¢it upevnéné podminéné reflexy — ptejiddni — a misto nich dat moznost
uplatiiovdni nové vypracovanym podminénym reakcim regulujicim piijem

potravy v dennim rezimu.

Obézni dite je Casto stavéno do situace posoudit spravnost svého jednani a
zaujmout vhodné postoje a chovani pii dodrzovani dietniho rezimu. Vychova
v rodiné¢ miize kladn€ ovlivnit pravé ono zaujimani spravnych postojii ve vztahu
k jidlu, dietnim zménam a k celkovému rezimu dne. Obézni jedinec musi umét
zhodnotit sdéleni l¢kare, jeho doporuceni ve sméru regulace télesné hmotnosti,
pohybovych aktivit, rehabilitacnich cvi¢eni — a soucCasné se spokojit s pomérné
pomalym snizovanim télesné hmotnosti. Pozvolné snizovani télesné hmotnosti
pfedstavuje v détském veku velice narocnou, uvédomélou Cinnost, kterd vyzaduje
dlouhodobou, zamérnou zménu ve vSech oblastech Zivota ditéte. Vzhledem
k tomu, Ze obézni dité se obvykle citi zdravé, je obtizné usmériiovat zamétenost

k cilenému dietnimu a pohybovému lé€ebnému rezimu.

5.4 Osobnost

Z hlediska strukturace osobnostnich vlastnosti jsou v popiedi zejména
vlastnosti viile, nebot’ se vyvijeji na zdkladé dédi¢nych, vrozenych dispozic a jsou
zavislé na vychovném upevnéni v raném détstvi. VSechny slozky charakteru jsou
vyznamné zavislé na vychovném vedeni ditéte v rodin€, na vzorech chovani a
jednani. Od nejutlejSiho détstvi dité sleduje vSe, co se kolem n¢ho dé¢je, je tieba
vyuzivat kazdé vhodné moznosti k osvojovani sebekazné, vytrvalosti,
cilevédomosti. U ditéte, kde doslo k nadmérnému zvySeni hmotnosti, u¢ime dité

piekonavat inavu, zmensime davky jidla, usilujeme o vhodné pohybové vychovy,
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odolnosti proti hladu. Rodina tvofi nejvyznamné;jsi socialni skupinu, ktera pfimo
ovlivituje dusevni vyvoj ditéte ve vSech osobnostnich rysech a v charakterovych
zvlaste.

Respektovat individuélni rozdily mezi obéznimi détmi vyzaduje pochopeni
utvafeni osobnostnich rysid,, vlastnosti celkového psychického vyvoje,

s ptihlédnutim k télesné konstituci a pohybovému vybaveni ditéte
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6 Rizikova obdobi pro vznik obezity

U nékterych skupin lidi se vyskytuje obezita castéji. Vyskyt obezity

v nékterych obdobich ontogeneze a u nékterych skupin obyvatelstva ovliviiuji

pfedevsim nutriéni faktory, nicméné tu sehravaji tlohu i1 faktory genetické a

socioekonomické.

Rizikova obdobi:

>
>

prenatalni a ¢asné postnatalni obdobi;

ptedcasny >>adiposity rebound<< (obdobi vzestupu BMI v 6-7 letech
po prechodném poklesu BMI v piedskolnim véku);

doba dospivani, zejména u divek;

obdobi dospélosti, kdy néastup do zaméstnani, zaloZeni rodiny,
rodinné ¢i pracovni problémy, ukonceni sportovni ¢innosti jsou
spojeny s omezenim fyzické aktivity a zménou jidelnich navyk;
doba tehotenstvi a obdobi po ném,;

obdobi klimakteria.

ZvySenym vyskytem obezity jsou ohroZeni jedinci:

>

YV V VYV V

s pozitivni rodinnou anamnézou vyskytu obezity;

s vyrazn€j$i psychickou alteraci (stres, deprese, uzkost);
s anamnézou kolisani hmotnosti (tzv. jo-jo efekt);
dlouhodobé kouftici, ktefi prestali koufit;

uzivajici dlouhodobé 1éky, které ovlivnuji télesnou hmotnost.
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7 Obezita jako vyznamny rizikovy faktor dalSich
chronickych onemocnéni

Obezita je vyznamny rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku a rozvoji

zavaznych chronickych nemoci:

» Cukrovka II. typu (diabetes mellitus II. typu) — je typ cukrovky, ktery neni
zavisly na pfivodu inzulinu (dfive nespravné oznacovana jako ,,stafecka™
cukrovka). Jejim hlavnim rizikovym faktorem je vysoka hmotnost a
naprosta vétSina pacientl s touto chorobou mé nadvahu nebo trpi obezitou.
V disledku slozitych mechanismil tohoto metabolického onemocnéni se
diabetikim hubne mnohem hiife nez zdravym lidem. Pokud diabetik snizi
a udrzi si rozumnou télesnou hmotnost, kompenzace onemocnéni se
vyrazné zlepsi. Klinické studie ukdzaly, ze pfi sniZeni télesné hmotnosti a
zlepSeni kompenzace cukrovky se vyrazné prodluzuje délka Zivota. Pocet
diabetikli na celém svété vSak také rapidné roste. WHO predpovédéla, ze
v roce 2025 bude ve svété 300 milionh diabetiki. Za zadvazné varovani se
povaZzuje i to, ze poprvé diagnostikovana cukrovka se zacina objevovatiu

mladsich lidi.

» Vysoky krevni tlak (hypertenze) — na jeho rozvoji se jako rizikové faktory
podileji vedle obezity také stres, nedostatek fyzické aktivity a konzumace
alkoholu. Vysoky krevni tlak je zase zdkladnim ptfedpokladem vzniku

srde¢né cévnich onemocnéni.

» Srde¢né¢ cévni onemocnéni (kardiovaskularni onemocnéni) — mohou
vyustit napfiklad v infarkt myokardu nebo cévni mozkovou piihodu.
Kardiovaskularni onemocnéni pfedstavuji nejcastéjsi piic¢inu onemocnéni,

v nejvyssich vékovych kategoriich jsou pficinou 60 % umrti.

» Zvysena koncentrace cholesterolu a tukil v krvi také predstavuji rizikovy

faktor pro vznik arteroskler6zy (kornaténi tepen) a nasledné opét srdecné
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cévnich onemocnéni. Vysoké hladina cholesterolu je do urCité miry
podminéna geneticky, ale strava s vysokym podilem nasycenych tukii a
nedostatkem vlakniny (kterd ve vétSiné ptipadl vede 1 k obezité) se na ni

podili vyznamnou mérou.

» Artréza velkych kloubt — je prokazano, ze nadmérnou télesnou hmotnosti

trpi vSechny velké klouby v téle. Diky obezité se tak omezuje pohyblivost.

Ostatni onemocnéni a poruchy: onemocnéni zlu¢niku, psychické poruchy a
deprese, gynekologické poruchy, poruchy plodnosti, komplikace v téhotenstvi,
hemoroidy, dusSnost, periferni cévni onemocnéni, Zzlucové kameny, zéacpa,
divertikulitida (z&nét sttevnich vychlipek), zazivaci potiZze a paleni Zahy, sniZeni

imunity, nadorova onemocnéni.
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8 Obezita — spolecensky handicap

Spolecenské posuzovani obezity je vyrazné ovlivnéné kulturou a
tradicemi spolecnosti. Nejde pfitom jen o hodnoceni jedince z hlediska >>idedlu
krasy<<, ale i z hlediska spole¢enského postaveni, zdravotniho stavu, mentdlnich

schopnosti, fyzické vykonnosti a podobné.

Zapadni spoleCenstvi zaujimaji viCi obezité postoj, ktery lze podle
nékterych autorli oznacit jako >>anti-fat racism<< (rasismus namifeny proti
obéznim). Obézni jsou velice Casto povazovani za ménécenné jak z hlediska
fyzické aktivity, tak i z hlediska osobnosti a profesiondlnich kvalit. Tento vzity
predsudek mé za nasledek ztizeni spolecenské adaptability. Obézni jedinec se
tézko prosazuje v béznych a jesté hiife ve ztizenych zivotnich podminkach, které
pro n¢ predstavuji Casto nepfekonatelnou bariéru. Obezita interferuje
s profesiondlnim uspéchem jak na trovni vybéru, tak i na Grovni pracovniho
postupu. Diskriminace a ztizené spoleCenské uplatnéni obéznich se nemalou
meérou podileji na castém vyskytu depresi a uzkosti.

U déti, zejména v predSkolnim véku, je obezita spojovana s pfisuzovanim
negativnich vlastnosti, jako je hloupost, lenost, apod. Takové hodnoceni neni

Casté pouze ze strany spoluzaki a pedagogu, ale neziidka i ze strany vlastnich

rodica, ale 1 déti samotnych, coz vede ke vzniku negativnich stereotypi.
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9 Prevence obezity

9.1 Formy prevence

Existuji tfi typy prevence obezity:

1. primarni — ma snizit vznik novych ptipadii obezity (incidence);
2. sekundarni — ma snizit pocet piipadil jiz existujicich (prevalence);
3. tercidarni — ma stabilizovat nebo snizit pocet neschopnosti v disledku
obezity.
Prevence obezity spociva v prevenci vzniku obezity, v prevenci opakovaného
vzestupu vahy po redukci hmotnosti a v prevenci dal§iho vzestupu hmotnosti u

obéznich osob, které nejsou schopny redukce hmotnosti.
Primarnim cilem prevence je snizit pocet novych ptipadi obezity.
Prevenci lze dale rozd¢lit na:

» vseobecnou — tyka se celé populace;

» selektivni — zaméfenou na skupiny osob, které maji zvysené nebo vysoké
riziko vzniku obezity;

» indikovanou — zamétfenou na jednotlivé osoby, u nichZ jsou jiz znamky

byt’ i nevelké obezity piitomny.

9.1.1 VSeobecna prevence

Vseobecnd prevence je zacilena na celou vefejnost véetné specifickych
skupin jakou jsou déti, t€hotné Zeny a starSi vékové kategorie. Tyto programy by
mély zahrnovat vychovu ke spravnému stravovani a dostatenému pohybu
vroding, ve Skole, vzaméstnani, zménu sociokulturnich a ekonomickych
podminek, kterd by vedla ke zméné nevhodnych zevnich podminek usnadnujicich
vznik obezity. Tyto zevni podminky Ize ovlivnit naptiklad regulaci nadmérného
ptijmu jednotlivych potravin (naptiklad uvedenim energetického obsahu potravin,
obsahu sacharidi a tukd v potravindch na etiketdch potravin, zvyraznéni

nizkoenergetickych vyrobki a vyrobki se snizenym obsahem tuki), regulaci
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reklamy na potraviny a napoje (napt. kontrola reklamy na potraviny bohaté na tuk

a cukr, alkoholické napoje).

Na druhé strané je vzdy nutno vzit v uvahu i negativni disledky nevhodné
provadéné prevence, kterou predstavuje nebezpeci vzniku poruch jidelniho

chovani predevsim u divek a zen mladSich vékovych kategorii.
Formy prevence:

» preventivni programy — zaméteni, obsah i1 forma preventivnich programt
zé&visi na cilové skupiné: Skole, roding, détském kolektivu nebo sméiuje
k jedinci. Programy mohou byt rozmanité, zahrnuji vyuku ke spravné
vyzivé a vhodné zivotosprave, zaméruji se na zlepsSeni znalosti o vyziveé a
o duasledcich nevhodného stravovani, na dosazeni optimalni hmotnosti, na
vytvafeni pozitivniho vztahu k vlastnimu télu, zlepSeni sebehodnoceni, na

podporu télesné aktivity a redukci sedavych zaméstnani,

» Skola dava moznosti pro realizaci preventivnich programi, piedpokladem
jsou znalosti a angaZovanost uciteld. Pedagogickd fakulta Univerzity

Karlovy pfipravuje ucitele pro vychovu déti ke spravné vyzive,

» uloha rodiny — psychologickou intervenci nelze koncipovat bez
odpovédného pfistupu rodict. Je to pro né¢ Casto obtizny ukol, na ktery
nejsou pfipraveni ani po praktické, ani po teoretické strance. Jejich
znalosti a aktivity by mély zahrnovat rozpoznani nadvéhy u ditcte,
uvédomeéni si rizika, jez znamend détskd obezita pro télesné a dusevni
zdravi. Poté zvySeni vlastnich znalosti o vyzivé a dietnich reZimech,
schopnost aplikovat teoretické poznatky v praxi a dale schopnost pouzivat

adekvatni behavioralni strategie v 1écebném procesu,

» doporucované behavioralni strategie rodict — strategie, které by méli volit
rodice vzhledem k obéznimu ditéti, zavisi na Urovni jejich vzdé¢lani,
znalosti a zvyklosti, na ekonomickych, casovych a dal§ich moznostech.

Mohou se jim dat razné pokyny a poskytnout navody ke konkrétnim
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aktivitdm, napf. Desatero rad pro rodi¢e k zamysleni a k ucasti na 1écb¢
ditste.”

1. zkoumat situace vedouci k ptfejidani, redukovat dostupnost nevhodnych
potravin,

2. hovotit s détmi o jejich problémech, analyzovat priciny jejich nadmérného
nebo nevhodného piijmu potravy, snazit se pochopit pocity a problémy
ditéte,

3. zvySovat znalosti ditéte o sloZeni potravy,

4. vychovavat dit¢ k samostatnosti a odpovédnosti v rozhodovani o jidle, aby
se naucilo samo spravné urcovat, kdy, kolik, jak a co jist,

5. zchovani rodi¢i by mélo vymizet karani ditéte, kritika fyzického zjevu,

jidelniho chovani, do¢asnych netspéchii pti snaze o redukci hmotnosti,
6. dité by mélo byt povzbuzovano, zdliraznovany jeho pozitivni vlastnosti,
7. podporovat pohybové aktivity ditéte vzhledem k jeho moznostem,

8. podporovat rozvoj socidlnich aktivit, dbat na to, aby se dité neuzaviralo do
sebe, nebalo se vrstevnikl, nenechalo se odradit pfipadnymi kritikami a
negativnimi postoji,

9. rodi¢e by méli podporovat vlohy a schopnosti svého ditéte, rozvijet jeho
zajmy,

10. rodice by si méli uvédomit, Ze sami maji byt autoritou, ptikladem, stat se
modelem. Kazdd zména v jidelnim chovani a postoji k jidlu i zptisobu

zivota by méla byt pfijata jako zZivotni styl celé rodiny.

* Lisa, L.: Obezita v détstvi a dospivani. Praha: Galén, 2007. ISBN: 978-80-7262-466-9.
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9.1.2 Selektivni prevence

Selektivni prevence vice souvisi se skupinami osob s vysokym rizikem
rodinné anamnézy obezity nebo diabetes mellitus II. typu a se skupinami osob
majicich v osobni anamnéze rizikové faktory, jako jsou hyperlipidémie,
hypertenze, vzestup vahy v nékterych obdobich Zivota, napt. v raném détstvi,
dospivani, u zen v té¢hotenstvi a klimakteriu. Dulezité jsou také jidelni zvyklosti,
fyzickd aktivita a jiné. Cilem selektivni prevence je zabranit vzestupu vahy u
téchto skupin osob, vyvarovat se velmi ptisnych diet a diet s nevhodnym slozenim
a zlepsit celkovy zivotni styl. Pfikladem takto zamétfeného preventivniho
programu jsou kluby Stop obezité (iISTOB)®, které kromé Zivotospravy kladou
diiraz na pravidelné cviceni a zménu chovani ve vztahu k potravé a vedou k trvalé

zméng stravovacich navyk.

9.1.3 Indikovana prevence

Indikovand prevence je individudlni prevence u jednotlivcll, ktefi maji

nadvahu, jsou obézni nebo maji vysoké procento tuku.
Cilem indikované prevence je:

» snizeni poctu obéznich osob a osob s nadvahou, u nichz postupné vzniknou
komplikace obezity, napiiklad intervenci u déti s nadvahou;
» zvySeni pocCtu obéznich osob a osob s nadvahou, které uspésné dosdhnou
alespon malého ubytku vahy a dlouhodobé jej udrzi;
» snizeni po¢tu obéznich osob a osob s nadvahou, které ptibyvaji na vaze, a to
pfi velmi pozvolném piirastku hmotnosti.
Indikovana prevence by méla probihat pfedev§im v ambulanci praktického 1ékate
pro déti a dorost, u tézsich stupiii obezity v ambulanci specialisty-obezitologa.
Pro prevenci obezity a pfedchazeni jejim pozdnim nasledkim je nutny vCasny
zachyt nadmérné hmotnosti nebo obezity. Pediatr a dorostovy lékaf je povinen

hodnotit vySku, ale i hmotnost ditéte od zacatku Zivota nejen pii preventivnich

% http://www.istob.cz.
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prohlidkach, ale i1 pii kontrolach provadénych z raznych lécebnych divoda. U
kazdého ditéte by mélo byt provedeno hodnoceni jeho somatického vyvoje
alespoit jednou béhem dvou let. Dité¢ s nadmérnou hmotnosti nebo pozitivni
rodinou anamnézou ma byt pravidelné sledovano jednou ro¢né. Pokud Iékai u
dité¢te zachyti nadvédhu ¢i obezitu, mél by dité seznamit s riziky tohoto

onemocnéni a provést osvetu.

Do indikované prevence patii i 1écebné programy u déti, protoze pomdhaji snizit

pocet obéznich dospélych.

Vychozim bodem vsSech preventivnich programi by méla byt nasledujici

fakta:

» obezita je nemoc, ktera ma chronicky charakter a vede k fad¢ zavaznych
komplikaci, jejichz disledkem miize byt trvald invalidita a smrt. Obezita
ma geneticky, bunéfny a metabolicky stejné¢ jako socialni podklad.
Obezita je nejcastéjsi metabolické onemocnéni a onemocnéni souvisejici

s vyzivou v CR;

» v informovani vefejnosti o povaze obezity, obtizich pfi jeji 16cbé a udrzeni
vysledki 1é€by a o ucinnosti 1 nevelkého ubytku hmotnosti by se mély
pouzivat dlraznéj$i, ndzornéj$i a atraktivnéj$i postupy, které vsSak

k zajisténi uspéchu vyzaduji dostate¢nou finan¢ni podporu;

» epidemicky rozmér vyskytu obezity by mél byt divodem ke zvysSené

podpoie vyzkumu v oblasti obezitologie.
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9.2 Kojeni — primarni prevence obezity

Kojeni je nenahraditelny zplisob poskytovani potravy ditéti, ktery je
idedlni pro jeho zdravy rast a vyvoj a ma jedinecny vliv na biologické a psychické
zdravi ditéte a matky. S prevenci obezity a jejich komplikaci musime zacit jiz od
narozeni. Pro dit¢ v nej¢asnéjSim obdobi je nejvhodnéjsi stravou matetské mléko
do dospélosti byvaji pravé u téch jedincl, u nichz dochazi ke vzniku obezity

Vv prvnim roce zivota.

Epidemiologicky vyzkum také poukazuje na to, ze matefské mléko
pomaha snizovat riziko obezity. Fomon a kol. (1984) zjistili rychlejsi ptirtstky
vysky a hmotnosti u uméle zivenych déti, které byly zplsobeny vétSim piijmem
potravy. Kramer a kol. (1985) prokazali ve své studii provedené u 462 zdravych
kojencti od narozeni do veku 12 mésict ochranny vliv kojeni a pozdéjsiho
zavedeni pifkrmu pied obezitou v jednom roce. Casné zavedeni piikrmi (pied
ukoncenym 6. mésicem) mize svou nadmérnou energetickou hodnotou ptispivat
k rozvoji obezity i u kojenych déti. Vysledky dosud nejvétsi prufezové studie,
ktera hodnotila vyzivu v kojeneckém véku ve vztahu k riziku nadmérné hmotnosti
a obezity u déti, provedené na vzorku 9357 déti narozenych v Bavorsku na
zaCatku 90. let ukazuji, Ze riziko obezity u déti ve véku 5 az 6 let mize byt
ovlivnéno vyzivou v kojeneckém ve€ku. Prevalence obezity (BMI nad 97.
percentilem) byla 4,5 % u déti, které nikdy nebyly kojeny, a 2,8 % u kojenych
déti. S délkou vyluéného kojeni se snizovala prevalence obezity (3,8 % u déti
vyluéné kojenych po dobu 2 mésictl, 2,3 % po dobu 3 — 5 mésict, 1,7 % po dobu
6 — 12 mésict a 0,8 % po dobu del§i neZ 12 mésicli). Podobna zavislost byla
zjisténa 1 u nadmérné hmotnosti (BMI nad 90. percentilem). Déti kojené po dobu

prvnich 3 az 5 mésicti mély o 35 % niZsi riziko obezity.’

7 Kolektiv autorti: Manual prevence v lékaiské praxi. II. ¢ast - Vyziva. Praha: Fortuna, 1995.
ISBN 80-7168-227-6.
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10 Lécba détské obezity

» Evropska asociace pro 1é¢bu obezity (EASO - Obesity Management Task

Force) ptipravila dotaznik o 1écbé obezity, ktery byl distribuovan
predstavitelim ndrodnich asociaci zabyvajicich se vyzkumem obezity
s cilem zjistit, jak je zajiSténa péCe o obézni v Clenskych zemich EASO.
Dal$im cilem Setieni bylo ziskat naméty ke zlepSeni péce o obézni
v budoucnosti.  Dotaznik  zodpovédélo celkem 24  nérodnich

obezitologickych asociaci.

Vysledky byly spise skeptické - zZadny z respondentti nehodnotil péci o obézniho

pacienta poskytovanou praktickym Iékafem jako dostaCujici. Jako pfi¢iny tohoto

neutéSeného stavu byly uvadény:

neuspokojivé vysledky v 1é¢be obezity,

neadekvatni finan¢ni ohodnoceni ¢asové narocné péce o obvykle
polymorbidniho obézniho pacienta,

podceniovani obezity jako onemocnéni jak vefejnosti, tak zdravotniky,
nedostatek obezitologii a specializovanych center (pocet obyvatel na
jedno centrum se pohybuje od jednoho do Sestnacti miliént),
omezena individudlni konzultace s psychologem nebo dietologem,
mala dostupnost 1€kl proti obezité v nékterych evropskych zemich,
zejména v zemich postkomunistickych ve vychodni Evropé.

Nérodni  doporuceni pro 1écbu obezity. Mezi reprezentanty
obezitologickych spolecnosti panuje vSeobecna shoda vtom, Ze 1écba
obezity by méla zahrnovat nésledujici ¢tyti klicové postupy:

podpora redukce hmotnosti,
1é¢ba ptidruzenych nemoci a zdravotnich rizik,
podpora dlouhodobého udrzeni docilené hmotnostni redukce,

prevence hmotnostniho vzestupu.
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Terapie obézniho ditéte je velmi slozita, obtiznd a ve vétSiné piipadi stale
netspésna. Jak jiz bylo uvedeno, nejvice piipadii obezity je zplsobeno
nadmérnym piijmem potravy a nedostatecnym pohybem, nespravnym zplsobem

zivota nejen obézniho ditéte, ale celé rodiny.

Lécbu obézniho ditéte musime povazovat za 1écbu Siroké rodiny. Vétsina lidi ji
to, co jim chutnd, bez ohledu na to, zda jde o potraviny vhodné ¢i nikoli.
V soucasné dobé povazuji lidé za chutné potraviny naprosto ty nevhodné. U déti
je vypéstovana chut’ rodinnymi zvyklostmi a nedokézi rozpoznat zda jde o hlad ¢i

chut’.

K omezeni a lécbé détské obezity dochazi zeyména ve formé téchto

terapeutickych zasaht:

» Uprava vyZivy a zivotospravy,
» fyzicka aktivita,

> lazenska lécba.

10.1 Uprava vyZivy a Zivotospravy

V détském obdobi zivota dochazi k vyraznému ristu a vyvoji vSech tkani a
organi. Proto musi strava obézniho ditéte obsahovat dostatecné mnozstvi
bilkoviny. Bilkovinna slozka mé pievazovat nad slozkou sacharidii a tuk.
Bilkoviny jsou dilezitym stavebnim kamenem a na jejich traveni je tfeba vice
energie. Bilkoviny jsou obsazeny piedevsim v mléce, mlénych vyrobcich, mase,
vejcich a lusténinach. Mléko a mlécéné vyrobky, stejné tak tuéna masa, obsahuji
tuk, ktery zvySuje energetickou hodnotu téchto potravin. Proto musime v redukcni
diet¢ pouzivat netu¢né mléko, netu¢né syry a netucny tvaroh. Vylucujeme
smetanu, Slehacku. Maso dovolujeme pouze libové, nejlépe maso hovézi (100g
obsahuje 665,2 kJ), pak maso teleci, libové vepiové, ryby, driibez (mimo tu¢né
kachny a husy), zvétinu. Nevhodné jsou suché salamy (napi. uhersky salam) a

mletd masa (vzhledem k ptidavku Skrobu a sacharidi).

Omezujeme piivod tukl. I malé mnozstvi tuku znaéné zvySuje energeticky

ptivod. Vylucujeme tu¢né mléko, tu¢na masa, zivocisné tuky (sadlo, slaninu). Na
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piipravu pokrmt doporucujeme rostlinné oleje nebo tuky, nebot’ obsahuji vyssi
mnozstvi nenasycenych mastnych kyselin. Zadny z nenasycenych tuki patrnd
nezvySuje hladinu cholesterolu v krvi, dokonce ji mohou poméhat udrzovat

nizkou.

Stejna opatieni jsou i u sacharidi, ty jsou opét velkym zdrojem energie.
Navic ¢isté sacharidy neobsahuji jiné vyzivné prvky, vitaminy, stopové prvky.
Povazujeme je za ,,prazdné kalorie®. Omezujeme i moucn4 jidla. Pfednost davame
tmavému pecivu. Moucnd jidla jako pfilohu (knedliky, téstoviny) nahrazujeme
zeleninou. Vyfazujeme vSechna sladka jidla (livance, ovocné knedliky, omelety,

koblihy, apod.).

Pro obézni dit€ jsoun e v h o d n ¢ tyto potraviny:

plnotu¢na mléka, smetana, jogurt se zavatreninou,
tuéné syry, tuéné tvarohy,

cokolada, Slehacka, mrazené krémy,

tucna masa, uzeniny, sekana masa,

ryby v oleji,

zivocisné tuky,

mak, mandle, ofechy,

cukr a sladka jidla, moucniky,

YV V V V V V VYV V V

sladké napoje, limonady.

Redukéni dietamu sivdétském vekuuhrazovat:

» dostate¢ny ptivod bilkovin,

» dostate¢ny piivod vitamind, a to i vitaminti rozpustnych v tucich,

» zvySeny ptivod vlakniny v podobé celuldozy v celozrnnych vyrobcich a
ovoci,

» nenasycené mastné kyseliny (rostlinné oleje).
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Proto jsou v h o d n € tyto potraviny:

» maso libové — hovézi, teleci, zvéfina, dribez, kralik, ryby vseho druhu,
Sunka i dribezi, kriti,

» vejce — vyuzivat predevsim bilek,

» tuk — lze pouzit Cerstvé maslo v malém mnozstvi, jinak jen rostlinné oleje a
tuky,

» mléko — netuc¢né nebo kyselé, syry netucné,

» zelenina,

» ovoce — (pozor na banany, maji pomérn¢ vysokou energetickou hodnotu,
stejné tak hrozny, suSené¢ a kompotované ovoce),

» neslazené napoje.

U déti nedoporucujeme zadné ptisné diety pouzivané u dospélych. Tyto diety
nedodavaji vyvijejicimu se ditéti dostatek bilkovin, vitaminti, stopovych prvkl a
mineralii. Spravné volena dieta musi vést jen k ubytku tukové tkdné¢ a nesmi

postihovat aktivni télesnou hmotu, napft. svalstvo.

Je vhodné podéavat malé porce 5-6krat denné. Rozdéleni celkové spotieby je:
20 % snidan¢, 10 % presnidavka, 35-40 % obéd, 10 % svacina, 20 % vecefe,
eventueln€ 5 % druhd vecete. VéEtSina potravy je tedy podavéana v prvni poloviné
dne. Déti by mély dostatecné snidat. V poledne doporucujeme podavani polévek,
mély by to byt zeleninové nebo masové vyvary bez téstovin a jisky. Prispivaji

k pocitu nasyceni a pfitom maji pomérné nizkou energetickou hodnotu.

Dilezitou soucasti redukéni diety jsou potraviny obsahujici hrubou vlékninu.
Tato hruba vlaknina jednak naplni svym velkym objemem Zaludek a vede k pocitu
nasyceni, jednak upravi zacpu, kterou obézni déti nékdy trpi. Hrubé vldknina vede

k tvorbé objemnych stolic a podporuje peristaltiku stiev.

U déti nemliZeme zcela vyloucit z diety tuky, nebot' se v nich rozpoustéji

vitaminy v tucich rozpustné — A, D, E, K.

Pti redukéni diet¢ nesmime zapominat na dulezitost technologickych postupi,
pii piipravé jidla. Doporucujeme vaieni, duSeni, peCeni v alobalu nebo na

teflonovych panvich, grilovani.
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Sladkosti, bonbony a cukrovinky jsou naprosto nevhodné. Stejné tak sladké
ovocné sirupy. Mnozstvi pfijatych tekutin by mélo byt 1-1,5 litru denné. Je nutné
si uvédomit, Ze i nékteré druhy ovoce maji znacné mnozstvi sacharidi a znacnou
energetickou hodnotu (napi. banany 100g = 361 kJ). Vznikne-li u ditéte pocit
hladu mezi jidlem, utiSujeme jej podanim zeleniny. Jidelni¢ek ditéte musi byt
pestry, jidla chutné upravena. Je tfeba, aby se dité dietnim jidlem dostate¢né
nasytilo a nevyhledavalo na utiSeni hladu nevhodné potraviny. Je velmi dlleZité,
aby dietni opatieni dodrzovala celé rodina a zbyte¢né nedrazdila odliSnou a n¢kdy
chutove vyrazngjsi stravou obézni dité. Davky jednotlivych slozek potravy zavisi
na véku, na pohlavi ditéte a na stupni obezity. Naucit dit€¢ spravnému stravovani,

zmeénit jeho zvyky, je velmi obtizné, pokud neméame podporu v rodi¢ich.

10.2 Fyzicka aktivita

Reduk¢ni dieta sama nedovede vyvolat ubytek hmotnosti. Je nutné zvysit
fyzickou aktivitu. Obézni dité je 1in&jsi, nesnadno se pohybuje jiz z toho divodu,
ze ho pohyb vice namaha nez dit¢ zdravé. Z pocatku musi byt obézni dité¢ nuceno
k zvyseni své fyzické aktivity, pozdéji si na ni zvykne. Dulezité je, aby dit¢ mélo
dostatek ¢asu, prostoru k pohybu a také, aby véd¢lo, jak cvicit. Idedlni by bylo
cviceni ve skupiné stejné postizenych déti. Obézni dit¢ nemiize byt vystaveno
fyzické Cinnosti ndhle. Zatéz se musi postupné zvySovat, aby se organismus mohl
adaptovat. Pfi pohybu nesmi dojit k duSnosti a anaerobnim podminkdm. Fyzicka
aktivita neni nutnéd jen pro redukci télesné hmotnosti, ale i pro optimalni rtst a
vyvoj ditéte. Dulezité je, aby dité provozovalo pohybovou ¢innost pravidelné a

casto, nejlépe denné.

Dité¢ vétSinou neni schopno intenzivni zatéze, a tak redukce hmotnosti
vyvolana zvySenim pohybu je dlouhodobou zalezitosti. Vhodné pohybové aktivity
jsou chiize, plavani, jizda na kole. Vhodnéjsi pro détsky veék je zatéz déle trvajici a
mén¢ intenzivni. Stupen zatéZe zavisi na véku, pohlavi, zdvaznosti obezity, stavbé
téla a predchazejicim tréninku. Postupné dité zvySuje svou vykonnost, obratnost a
pohyb se stava piijemnou zabavou. To vede nejen k redukci hmotnosti, ale i

k zlepSeni psychického stavu ditéte a k zvySeni jeho sebevédomi.
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Uplné hladovéni neni spravné, nebot’ vede ke snizeni ptivodu bilkovin. Jak jiz
bylo uvedeno, bilkoviny nesmi chybét v dietni stravé, jinak organismus ztraci

bilkovinu orgédnovou a télesné tkané ztraceji svou hmotnost vice, nez je zadouci.

Obézni dit¢ se sleduje ambulantné¢ ve specializované endokrinologické
ordinaci. Dohlizi se ve spolupraci s obvodnim lékafem na rezim a zivotospravu
ditste. Uzce se spolupracuje s rodi¢i. V téch piipadech, kdy je ambulantni 1é¢ba

bez efektu, se doporucuje pobyt v lazenské 1écebné.

10.3 Lazenska lé¢ba

Tato 1éCba je soucasti 1écebné preventivni péce, kterd navazuje na péci
obvodnich détskych 1ékatii, détskych endokrinologh 1 détskych 1¢kait
nemocni¢nich odd¢leni. Komplexni lazenska lécba obezity spojené s rizikovymi

faktory, je pIn¢ hrazena vSemi zdravotnimi pojistovnami.

Postup pri navrhovani lazenské 1écby

Lazeniska 1écba obezity je urena pro déti a dorost od 3 do 18 let. Navrh na
komplexni lazeniskou 1écbu podava na predepsaném tiskopise (“Navrh na
lazetiskou 1é¢bu”) odborny détsky lékai nebo obvodni détsky l1ékat. Radné
vyplnény “Navrh na lazeniskou lé€bu” posoudi a potvrdi revizni 1ékar
ptislusné zdravotni pojistovny. Pokud revizni Iékat s ndvrhem souhlasi, odesle
jej prislusné détské lazenské lécebné. Soucasné vyrozumi rodice o priznani
lazeniské 1écby. U déti do 6 let je po fadném zdlvodnéni a pouze se souhlasem
ptislusného revizniho Iékafe moZznost 1écby ditéte v doprovodu jednoho
z rodicu.

Na zakladé doslych navrhti ptfedvold vedouci lékai lazenské lécebny
pacienty k lé€bé. Predvolani je pisemné, minimalné 14 dni pfed planovanym
nastupem. Pacient musi byt k 1écbé pfijat do 6 mésici od data vystaveni

navrhu.
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VétsSina déti a dorostu, ktera ma nastoupit ldzeniskou 1écbu, byla jiz
dlouhodobé 1é¢ena ambulantné bez vétSiho efektu. Soucasné s obezitou ma
cast déti 1 prokdzanou poruchu lipidového spektra ¢i hypertenzi. Pobyt

v lazenskych 1é¢ebnach trva 4 — 6 tydnd.

VySetrovaci metody
Pfi pfijmu se zjiStuje rodinnd a osobni anamnéza, provadi se cilené
1ékatské vysetfeni vcetné krevniho tlaku, hmotnosti, vysky a body mass indexu
(BMI) a laboratorni vySetfeni (moc¢, cholesterol a triglyceridy). Individudlné dle

objektivniho nalezu se provadéji i dalsi biochemicka vysetieni nebo EKG.

O pribé¢hu lazenské 1éby je vedena dokumentace. Kontrolni lékaiské vySetieni
véetné hmotnosti se provadi lkrat tydné. Zprava o vysledku lazeniského 1éceni je

predavana rodic¢iim pii propusténi ditéte z 1éceni.

Metodika lazeniské 1écby a lazensky rezim

Cilem 1écby obezity déti a dospivajicich je nejen snizeni hmotnosti, ale zvIaste
redukce rizikovych faktori a zména nevhodnych stravovacich a pohybovych
navyku, které se na vzniku obezity podileji. Tyto nevhodné navyky Ize, ne vSak
snadno a rychle, nejen zjistit, ale i odnaucit. Je vSak nutné opakované edukovat

nejen pacienta, ale predevsim rodice.

Metodika lazenské 1écby obezity spoc¢iva ve snizeni energetického privodu
formou nizkoenergetick¢ diety, zvySeni vydeje pohybem a kognitivné
behavioralni 1é¢bou. Nedilnou soucésti 1écby obezity je i1 balneoterapie.

Pohybem 1 nizkoenergetickou dietou jsou déti i dospivajici zatéZovani
s postupné se zvysujici intenzitou.

U nedospélych pacienti se pfistupuje k lécbeé individudlng, zvlasté

s ohledem na vék, stupeii obezity a ptipadné dalsi zdravotni komplikace.
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10.3.1 Terapie nizkoenergetickou dietou

Celkovy denni ptijem (v z&vislosti na véku) je 5000 — 7000 kJ. Je rozdélen
do 6 davek denné. Podil tukG neptfesahuje 30% denniho energetického piijmu.
Denni davka cholesterolu je 250 mg. Bilkoviny a glycidy se podileji na kryti
denni energetické spotieby ve fyziologickém poméru. Nutnou a dulezitou soucasti
diety je pitny rezim, zajiStény trvale dostupnym neslazenym bylinnym cajem,

nebo jinymi neslazenymi vodami.

Zakladem diety je pestry jidelniCek piipraveny dietni sestrou. Jidla musi
byt chutnd a vzhledové pfitazlivd. Pfipravovana jidla obsahuji polysacharidy

(chléb, celozrnné tmavé pecivo, téstoviny, brambory, ryze).

Bilkoviny jsou ve stravé zastoupeny z poloviny ze zivociSnych zdroju
(kufe, kriita, ryby, hovézi maso, veptové libové maso, nizkotu¢né mléko a mlécné
vyrobky). Druhd polovina bilkovin je zrostlinnych zdroji (lusténiny, zelenina).
Zelenina je zvlasté dilezita 1 pro obsah vitamind, minerali a soucasné vlakniny.

Podava se v rizné tprave 3krat denné. Ovoce 1krat denné.

10.3.2 Terapie pohybovou aktivitou
Terapie pohybovou aktivitou ma nasledujici blahodarné Gcinky:

priznive ovlivituje energetickou bilanci,

zlepSuje pomér mezi tukem a aktivni t€lesnou hmotou,

ptiznivé ovliviluje metabolické rizikové faktory kardiovaskularnich chorob,
pozitivné ovliviiyje fyzickou zdatnost,

pozitivn¢ ovlivituje psychickou pohodu a sebevédomi,

pusobi tlumiveé na pfisun potravy,

snizuje preferenci tu¢nych jidel,

V V. V V V VYV V V¥V

pfiznivé ovliviluje ndklonnost k redukénimu rezimu a tim 1 jeho
dlouhodobou uspésnost.

Jak jiz bylo feceno, nedostatek pohybové aktivity je pro détské pacienty
s obezitou velmi typicky. Proto mé& pohybova aktivita v 1écbé obezity

nezastupitelny vyznam. Pohyb musi byt pestry, musi pacienty bavit. Z poc¢atku je
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pohybova aktivita mirnd, aby nepifijemné pocity znezvyklé zatéze byly

minimalni. Celkova denni aktivita riznorodé pohybové ¢innosti je 4 — 6 hodin:

» ranni rozcvicka v té€locviéné nebo na zahradé¢,

» lécebna telesna vychova aerobniho charakteru pod vedenim rehabilitacni
pracovnice,
chuize ve stupiiujicich se davkach,

plavani (velmi dobie ho toleruji i déti t€Zce obézni),

>

>

» micové hry,
» jizda na rotopedu,

» fitcentrum pro vétsi déti a dorost (s vyloucenim prvkil vzpirani),
>

stolni tenis.

10.3.3 Kognitivné behavioralni 1écba

Jiz od pfijeti obézniho pacienta se zjistuji jeho nevhodné stravovaci a
pohybové navyky a pii skupinovych ¢i individudlnich pohovorech se mu radi, jak
se jich zbavit. Pacienti se uci jist pravidelné v 6 dennich davkach, zdliraznuje se
nevynechani snidané. Je nutno jist u stolu, v klidu, pomalu, vénovat se pouze jidlu
a kazdé sousto fadné rozkousat. Vysvétluje se pro¢ nejist mezi jidly sladkosti,
hranolky ¢i hamburgery. Radi se, jak jist ve Skolni jidelné, pokud neni na

jidelni¢ku jidlo nizkokalorické ( jist jen polovinu, nebo alespon bez ptidavka).

Z4daji se rodi¢e, aby redukéni rezim pacienta podporovali, aby jej
motivovali odménou pfi uspéSném zhubnuti. Pii pravidelnych ptfednaskéch se déti
seznamuji s nizkokalorickymi pokrmy a potravinami a smoZznosti jejich
zpracovani bez pouziti tukd (vafeni, duSeni, grilovani, ne vSak smazeni a
zahustovani omacek). Soucasti behavioralniho vycviku je 1 sezndmeni s tim, jak
zvysit fyzickou aktivitu v pribéhu dennich Cinnosti (nepouzivat vytah, chodit

pesky, pracovat na zahradg,...).

Je snaha i o uplatnéni kognitivnich piistupti, které kladou diraz na

dlouhodobou zménu postoji k jidlu, stravovani, svému télu a pohybové aktivité.
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10.3.4 Balneoterapie

VétSinou se podavaji perlickové a vitivé koupele s bylinnymi ptisadami,
které maji relaxacni t€inek. Uhli¢ité koupele jsou zvlasté¢ vhodné u déti a dorostu

s kolisavou hypertenzi.

Vyznam lazeiniské 1é¢by

Vyznam lazeiiské 1écby obezity spojené s rizikovymi faktory u déti a
dorostu je predevsim v tom, Ze pacientim a jejich rodin€ se ukaze, ze obezita
neni stav nezmeénitelny, a ze dislednou zménou dietniho a pohybového rezimu
l1ze ovlivnit obezitu vCetné mysleni a navyka. Cilem lazenské 1éCby je vSak
pfedev§im zména Zivotniho stylu nejen u pacientli, ale pokud mozno i celé
rodiny. Pacienty je vSak nutné odesilat k 1é€bé obezity vas, maximalné ve
stadiu stfedni obezity. Dtllezité je pacienty vhodné¢ a dobfe motivovat a zajistit
spolupraci celé rodiny nejen pii pobytu v 1é¢ebné, ale i po jejich navratu do

kazdodenniho zivota.
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III. EMPIRICKA CAST

1 Cil prace a pracovni hypotézy

1.2 Cil prace

Cilem mého vyzkumu je u déti Skolniho vEku (11 — 14 let) zjistit:
» vzrustajici podil jedinct s nadmérnou hmotnosti a obezitou;
» stravovaci navyky;

» navyky zivotniho stylu;

» informovanost jedincl o prevenci obezity.

1.3 Pracovni hypotézy

Na zéklad¢ uvedenych cili formuluji tyto hypotézy, které se pokusim

vyzkumem ovéfit.

Predpokladam, ze:
Hypotéza H1 — nadvédha ¢i obezita se projevi u déti, které se stravuji

nepravidelné.

Hypotéza H1.2 — nadvéha nebo obezita se projevi u déti, které konzumuji
kaloricky nevhodné pokrmy jako jsou moucniky, smazena jidla, sladkd jidla a

sladké napoje.

Hypotéza H1.3 — nadvaha nebo obezita se projevi u déti, které casto navstévuji

stravovaci zatizeni typu KFC nebo McDonald.
Hypotéza H2 — nadvaha i obezita se projevi u déti, které se nevénuji zadné nebo
minimalni pohybové aktivité a sviij volny ¢as travi sledovanim televize, uzivanim

internetu a hranim pocitacovych her.

Hypotéza H3 — predpokladam, Ze déti jsou informovany o prevenci obezity ve

Skole, praktickym Iékafem, rodici.
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2 Vyzkumny plan

Pro ovéteni stanovenych hypotéz jsem navrhla nasledujici vyzkumny plan.
Vysetiovala jsem déti, které byly ve v€kové kategorii 11 — 14 let, jejichZ odpovédi

budu porovnavat.

2.1 Popis vzorku

Vysetfovala jsem soubor 100 déti (45 chlapei a 55 divek) na zakladni Skole,

zijicich v prostiedi hlavniho mésta Prahy. Vybér déti byl uskutecnén podle tohoto

kritéria: vékové omezeni od 11 — 14 let. Zakladni Skolu jsem vybrala nahodné.

2.2 Metody sbéru dat a jejich popis

K ziskéani pottebnych udaji byl pouzit vlastni dotaznik (viz pfiloha €. 4),
zaméteny na jednotlivé oblasti Zivotniho stylu déti.
Je spole¢ny pro chlapce i divky a vékovou skupinu déti 11 — 14 let.
Dotaznik je konstruovan tak, aby zachytil zékladni slozky zivotniho stylu,
stravovaci navyky a pohybovou aktivitu, s nimiz souvisi vyskyt nadvahy a obezity
u déti.
Dotaznik je anonymni a je rozdélen do nékolika okruhd:
1. okruh otazek se tyka osobnich udaju.
2. okruh otazek se zabyva stravovacimi navyky — zachycuje preferovana jidla
a neobliben4 jidla déti.

3. okruh je zaméfen na navyky Zivotniho stylu. V tomto segmentu zjist'uji
zaliby déti ve volném Case, jak Casto sleduji televizi, uzivaji internet, jak
Casto hraji pocitacové hry, zda sportuji a co je ke sportu motivuje.

4. okruh otazek zahrnuje obecné otazky, které se tykaji uvédomélosti o

obezit¢ a jeji prevenci.
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2.3 Pracovni postup

Vyzkum probihal v pribéhu mésice biezna 2009 v Praze. Po udé€leni souhlasu
ze strany vedeni Skoly jsem provedla prizkum. Na zikladé vysvétleni cile
vyzkumu mi bylo ochotné poskytnuto prostoru pro Setfeni. Dotaznik jsem
rozdavala v hodinach vychovy ke zdravi, nebot’ v tomto pfedmétu se déti uci
spravné zivotosprave. Po predstaveni se a instrukci jsem déti pozadala o vyplnéni
ptislusného dotazniku U vyplnéni dotazniku jsem byla osobné pfitomna pro
pfipad, kdyby se nékteré z déti potykalo s nejasnostmi. Kladla jsem téz velky
diiraz na anonymitu dat uvedenych v dotazniku a poprosila, aby dotaznik vyplnil
kazdy sam za sebe. Vyplnéni dotazniku trvalo v priméru 15 minut.

Respondenti vybirali znabidnutych seznamli odpovédi, pficemz mohli
kombinovat i vice moznosti. M¢li moznost uvést 1 své vlastni varianty, které

nebyly nabidnuty v seznamech.
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3 Vysledky vyzkumu

Dotaznik vypliovalo 100 respondentl z nichz bylo 45 chlapcti a 55 divek ve

veékove skupiné 11 — 14 let.

3.1 Okruh otazek — Osobni udaje

V okruhu otazek osobnich tidajti jsem zjistovala hmotnost a vysku a nasledné
jsem vypocitala hodnoty BMI.
Hodnoty jsem rozdélila dle pohlavi do tabulky €. 4 a graficky zn4zornila do

grafu €. 1.

Pti zpracovani dat jsem déti rozdélila podle hodnot BMI do 4 kategorii a to do
kategorie normy, 1.st. mirné obezity, 2.st. stfedni obezity a 3. st. té¢zké obezity.

Hodnoceni dle kategorii déti do stupiii obezity jsem provedla dle Lisé (2007).

Tabulka €. 3
Hodnoty BMI vymezujici stupné obezity déti

, BMI
pohlavi — : 1, 3 1 7 B
norma 1.st. mirna obezita 2.st. stfedni obezita 3.st. t€zka obezita
chlapci <248 24,8 -27.8 27,9-333 >333
divky <253 25,3-276 27,7-32,8 >32.8
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Tabulka ¢. 4

Hodnoceni hmotnosti (%)

pohlavi | norma 1.st. mirna obezita | 2.st. stfedni obezita 3.st. téZka obezita
chlapci 62,2 24.4 13,3 0
divky 49,1 36,4 14,5 0
Grafé. 1
Hodnoceni hmotnosti (%)
70
60 -
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40 -
30 - m chlapci
20 - m divky
10 -
0 .
norma 1.st. mirna 2.st. stfedni 3.st. tézka
obezita obezita obezita

V testované podskupiné chlapcti bylo 62,2 % jedincl s optimalni vahou,

24,4% bylo v kategorii 1.st. mirné obezity, v kategorii 2. st. stfedni obezity bylo

13,3 % chlapcii a v kategorii 3.st. obezity nebyl zadny z chlapcti.

V testované podskupiné divek bylo 49,1 % jedincl s optimalni vahou, 36,4 %
v kategorii 1.st. mirné obezity a 14,5 % divek v kategorii 2. st. stfedni obezity.

V tézkém stupni obezity nebyla zadna z divek.

Z vyse uvedenych zjisténi je ziejmé, ze podil obéznich pfevazuje u divek.
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3.2 Okruh otazek — Stravovaci navyky

Tento okruh otdzek izce souvisi s mymi piredpoklady pro vznik nadvahy nebo

obezity. V téchto otazkach jsem uplatnila hypotézy H1, H1.2 a H1.3, kde se

domnivam, Ze déti s nadvdhou se stravuji nepravidelné, konzumuji kaloricky

nevhodné potraviny a opétovné navstévuji stravovaci zatizeni typu ,,fast-foody*.

Tabulka ¢. 5
Chlapci: Snidas rano? (%)

CHLAPCI

norma

1.st. mirna obezita

2.st. stiedni obezita

3.st. téZka obezita

ano

64,3

21,4

14,3

0

ne

20

40

40

0

obcas

75

25

0

0

Graf ¢. 2

Chlapci: Snidas rano?
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Tabulka ¢. 6
Divky: Snidas rano? (%)

DIVKY norma 1.st. mirna obezita 2.st. stfedni obezita 3.st. tézka obezita
ano 50 38,9 11,1 0
ne 33,3 33,3 333 0
obcas 53,8 30,8 15,4 0
Grafé. 3
Divky: Snidas rano? (%)
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vidime, Ze se nijak vyrazné nelisi

odpovédi u chlapct a divek. Pravidelné snida s optimalni vahou 64,3 % chlapci a
50 % divek. Nesnida 20 % chlapct a 33,3 % divek, obcasné snida 75 % chlapcti a
53, 8 % divek.

V kategorii 1. st. mirné obezity nesnida 40 % chlapct a 33,3 % divek. Obcasné
snida 25 % chlapcti a 30, 8 % divek.
V kategorii 2. st. stfedni obezity nesnida 40 % chlapct a 33,3 % divek.
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Tabulka €. 7

Chlapci: Svacis ve Skole? (%)

CHLAPCI

norma

1.st. mirna obezita

2.st. stfedni obezita

3.st. téZka obezita

ano

57,1

25

17,9

0

ne

57,1

42,9

0

0

obcas

80

10

10

0

Grafé. 4

Chlapci: Svacdis ve Skole?
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Tabulka ¢. 8

Divky: Svadis ve skole? (%)

DIVKY

norma

1.st. mirna obezita

2.st. stfedni obezita

3.st

. t&ZKk4a obezita

ano

50

36

14

0

ne

333

66,7

0

0

obcas

50

0

50

0

Grafé. 5

Divky: SvadisS ve Skole?
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norma

Z vyse uvedené¢ho zndzornéni vidime, ze s optimalni hmotnosti svaci ve
Skole 57,1 % chlapcti a 50 % divek. Nesnida 57,1 % chlapcti a 33,3 % divek.
V kategorii 1. st. obezity nesvaci 42,9 % chlapct a 33,3 % divek, cozZ je pomérné
vysoké procento.
V kategorii 2. st. obezity nesvaci 33,3 % divek. Obcasn¢ svaci 10 % chlapct a

15,4 % divek.
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Tabulka ¢. 9

Chlapci: Pokud svacis, sva¢inu nosis$ z domova ¢i kupujes? (%)

CHLAPCI

norma

1.st. mirna obezita

2.st. stfedni obezita

3.st. t&Zka obezita

z domova

88,5

1,7

0

0

kupuji

13,3

533

333

0

Grafé. 6

Chlapci: Pokud svacis, svac
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Tabulka €. 10

Divky: Pokud svaciS, svacinu nosi§ z domova ¢i kupujes? (%)

DIVKY norma 1.st. mirna obezita 2.st. stfedni obezita | 3.st. téZka obezita
z domova 69,4 27,8 2,8 0
kupuji 6,3 50 43,8 0
Grafé. 7
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DivKky: Pokud svacis, svacinu nosi§ z domova ¢i kupujes? (%)
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Z této otazky je ziejmé, ze s optimalni hmotnosti si svacinu nosi z domova
88,5 % chlapcti a 69,4 % divek. Svacinu zakupuje pouze 13,3 % chlapct a 6,3 %
divek.

V kategorii 1.st. obezity svacinu kupuje 53,3 % chlapcti a 50 % divek!

V kategorii 2. st. obezity zakupuje svacinu 33,3 % chlapcti a 43,8 % divek.

U obou rizikovych skupin obezity je zajimavé zjiSténi, ze u chlapcii a divek je
svafina az zakoupena ve Skole, nikoliv jiZ pfipravend z domova. Respondenti
uvadeli, ze nejcastéji si k svaciné kupuji kolace, chipsy, susenky a jiné podobné
sladkosti, sladké napoje typu Coca-cola, Kofola, Fanta, coz vypovida o zvysené

hmotnosti jedinct.
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Tabulka ¢.

11

Chlapci: Chodis ve $kole na obédy? (%)

CHLAPCI norma 1.st. mirna obezita 2.st. stiedni obezita | 3.st. téZka obezita
ano 59,3 25,9 14,8 0
ne 71,4 14,3 14,3 0
obcas 50 50 10 0
Graf¢. 8

Chlapci: Chodis ve Skole na obédy? (%)
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Tabulka ¢. 12
Divky: ChodiS ve $kole na obédy? (%)

DIVKY

norma

1.st. mirna obezita

2.st. stfedni obezita

3.st. té€Zka obezita

ano

37

51,9

11,1

33,3

ne

68,2

18,2

333

333

obcas

53,8

30,8

13,6

33,3

Graf¢. 9

Divky: ChodiS ve $kole na obédy? (%)
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U otazky, zda-li respondenti chodi ve Skole na ob&dy, odpovédélo

s normalni hmotnosti 59,3 % chlapcti a 37 % divek pozitivné.

V kategorii 1.

piekvapive 51,9 % divek.

st. obezity odpovédélo pozitivné pouze 25,9 % chlapci a

V kategorii 2. st. odpovédélo pouze 14,8 % chlapct a 11, 1 % divek. Neobédva
14,3 % chlapcti a 13,6 % divek.

Déti si nejCastéji za penize uréené na obédy kupuji sladkosti, ve sporadickych

ptipadech jedinci odpovédéli, ze penize na obédy utrati za cigarety a kredit do

mobilnich telefonii. Divky téz utraceji za make-up.
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Tabulka ¢. 13

Chlapci: Veceris? (%)

CHLAPCI

norma

1.st. mirna obezita

2.st. stiedni obezita

3.st. téZka obezita

ano

63,4

244

12,2

0

ne

0

0

0

0

obcas

50

25

25

0

Graf é. 10
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Tabulka ¢. 14
Divky: Vederis? (%)

DIVKY norma 1.st. mirna obezita 2.st. stiredni obezita 3.st. tézka obezita
ano 51 36,7 12,2 0
ne 0 0 0 0
obcas 33,3 33,3 33,3 0
Graf é. 11
DivKky: Vederis?
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Z této otazky je milé zjisténi, ze ve vSech skupinach je pravidelnd, nebo

alespon obCasna vecere.

V priizkumu

vynechévaji jednotlivd denni jidla,

kaloricky

jsem zjistila, ze obézni jedinci ve vySSim procentu

bohaté
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Tabulka ¢. 15

Jaké priblizné mnoZstvi tekutin béhem dne vypijes?

pohlavi tekutiny ()
chlapci 2
divky 1,5
Graf ¢. 12

Jaké priblizné mnoZstvi tekutin béhem dne vypijes?

2,5

M chlapci

W divky

0,5

chlapci divky

Chlapci v dotazniku uvadéli, ze primérné vypiji 2 litry tekutin denné,
divky 1,5 litru tekutin. Ugastnici priizkumu déle uvadéli, Zze pokud sportuji, vypiji

o litr tekutin vice, nez-li normalné.
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Tabulka €. 16

Jakym tekutindm davas prednost? (%)

pohlavi
tekutiny chlapci divky
¢aj bylinny 0 0
¢aj ovocny 33 6,8
dzusy 25,7 34,2
voda balena 334 22,2
voda z vodovodu 0 0
coca-cola nebo jiné sladké napoje 37,6 36,8
Graf ¢. 13
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Respondenti v dotazniku uvadéli, ze preferuji v pitném rezimu coca-colu
nebo jiné sladké napoje a to jak u chlapci, tak 1 dévcat. Jako druha nejoblibené;jsi

tekutina u obou pohlavi jsou dZusy. Piekvapivé dals$i misto zaujima voda balena.
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Tabulka ¢. 17

Chlapci: Kazdy den jim (%)

CHLAPCI norma | 1.st. mirna obezita | 2.st. stredni obezita | 3.st. tézka obezita
mléko 70 20 10 0
mlééné vyrobky 64 24 12 0
ovoce 63,3 233 13,3 0
zelenina 81 19 0 0
uzeniny 34,8 47,8 17,4 0
maso 62,5 25 12,5 0
dribez 83,3 16,7 0 0
ryby 33 0 0 0
bilé pecivo 29,7 54,1 16,2 0
tmavé pecivo 86,7 13,3 0 0
smaZena jidla 44.4 50 5,6 0
ryze 100 0 0 0
téstoviny 100 0 0 0
brambory 85,7 14,3 0
mou¢niky 28,6 57,1 14,3 0
sladkosti 34,4 53,1 12,5 0
sladké limonady 36,4 50 13,6 0
mineralni vody 69,2 30,8 0 0
¢aj 60,9 30,4 8,7 0
coca-cola 41,2 52,9 5,9 0
Graf ¢. 14
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Tabulka ¢. 18

Divky: Kazdy den jim (%)

DIVKY norma | 1.st. mirna obezita | 2.st. stfedni obezita 3.st. téZka obezita
mléko 40 45 15 0
mlééné vyrobky 47,2 41,7 11,1 0
ovoce 52,1 35,4 12,5 0
zelenina 60,7 21,4 17,9 0
uzeniny 30 50 20 0
maso 39,3 39,3 21,4 0
dribez 55,6 33,3 11,1 0
ryby 28,6 0 0 0
bilé pecivo 40,9 40,9 18,2 0
tmavé pecivo 70 25 5 0
smaZena jidla 31,3 438 25 0
ryze 45,5 36,4 18,2 0
téstoviny 38,1 47,6 14,3 0
brambory 40 20 40 0
moucniky 11,1 61,1 27,8 0
sladkosti 36,1 47,2 16,7 0
sladké limonady 15,8 57,9 26,3 0
mineralni vody 50 34,2 15,8 0
¢aj 38,9 47,2 13,9 0
coca-cola 16,7 58,3 25 0

Graf ¢. 15
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U respondentl jsem v této otazce chtéla zjistit, jaké kazdy den preferuji
potraviny a nasledné potvrdit hypotézu H1.2, ktera se mi dotaznikovym Setfenim
potvrdila.

Jak je ztabulky i grafu patrné, ptrevazuji u chlapci s 1. i 2. st. obezity,
kazdodenni pokrmy jako moucniky, sladkosti, uzeniny, bilé pecivo a sladké
napoje.

V podskupiné divek pievazuji u obéznich v jidelnicku moucniky, sladkosti,
smazena jidla, bilé pecivo, uzeniny, ale i mlééné vyrobky. Preferované jsou také
sladké limonady. Jak je patrno z vyzkumu preferovany jidelnicek se nijak vyrazné

neli$i u obou pohlavi.
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Tabulka ¢. 19

Chlapci: Nikdy nejim (%)

3.st. tézka obezita

CHLAPCI norma 1.st. mirna obezita 2.st. stfedni obezita
mléko 16,7 50 33,3 0
mlécné
vyrobky 0 80 20 0
ovoce 75 25 0 0
zelenina 57,1 28,6 14,3 0
uzeniny 0 0 0 0
maso 0 0 0 0
dribez 0 0 0 0
ryby 50 25 25 0
bilé pecivo 0 0 0 0
tmavé pecivo 52,6 26,3 21,1 0
smaZena jidla 0 0 0 0
ryze 0 100 0 0
téstoviny 0 0 0 0
brambory 0 0 0 0
moucniky 57,5 0 0 0
sladkosti 0 0 0 0
sladké
limonady 0 0 0 0
mineralni vody 60,5 0 0 0
¢aj 0 0 0 0
coca-cola 0 0 0 0
Graf ¢. 16
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Tabulka €. 20
Divky: Nikdy nejim (%)

DIVKY norma 1.st. mirna obezita 2.st. stiredni obezita | 3.st. tézka obezita
mléko 21,4 42.9 35,7 0
mlééné vyrobky 0 50 50 0
ovoce 0 0 0 0
zelenina 50 50 0 0
uzeniny 91,7 0 8,3 0
maso 0 0 0 0
dribez 0 0 0 0
ryby 31,6 42,1 26,3 0
bilé pecivo 0 0 0 0
tmavé pecivo 21,4 57,1 21,4 0
smaZena jidla 75 0 0 0
ryze 50 50 0 0
téstoviny 0 0 0 0
brambory 0 0 0 0
moucniky 0 0 0 0
sladkosti 0 0 0 0
sladké limonady 0 0 0 0
mineralni vody 0 0 0 0
caj 0 0 0 0
coca-cola 0 0 0 0

Graf ¢. 17
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U chlapcti ve vSech stupnich hmotnosti jsou neoblibené pokrmy zelenina,
tmavé pecivo a ryby. U divek v nepreferovaném jidelnicku ptevazuji ryby, tmavé

pecivo, mléko a mlécné vyrobky.

Tabulka €. 21
Chlapci: Jak casto navStévujeS stravovaci zarizeni typu KFC nebo

McDonald?

CHLAPCI norma 1.st. mirna obezita | 2.st. stfedni obezita | 3.st. tézka obezita
piilezitostné 63,3 20 16,7 0
dasto 50 41,7 8,3 0
nikdy 0 0 0 0
Graf é. 18
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Tabulka ¢. 22

DivKky: Jak ¢asto navStévujeS stravovaci zarizeni typu KFC nebo McDonald?

DIVKY norma 1.st. mirna obezita | 2.st. stfedni obezita | 3.st. téZka obezita
prilezitostné 53,3 33,3 13,3 0
asto 0 71,4 28,6 0
nikdy 0 0 0 0
Graf¢. 19
Divky: Jak ¢asto navStévujes stravovaci zarizeni typu KFC nebo McDonald?
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Dotaznikovym Setfenim se u chlapct prokazalo, ze v kategorii 1. st. mirné
obezity navstévuje Casto stravovaci zafizeni typu ,,fast-food” 41,7 % respondentt,
v kategorii 2. st. obezity 8,3 % dotazovanych.

U divek je v kategorii 1. st. obezity navStévnost téchto zafizeni az 71,4 % a v
kategorii 2. st. obezity az 28,6 %.

Z uvedeného zjisténi vyplyva, ze se zvysSujicim se poctem ndvstév zafizeni pro
rychlé obcerstveni mira obezity stoupa.

Timto ovéfenim mohu také potvrdit hypotézu H1.3, kde jsem predpokladala, ze
nadvéaha nebo obezita se projevi u déti, které Casto navstévuji stravovaci zafizeni

typu ,,fast-food*.
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Tabulka ¢. 23

S kym navstévujeS stravovaci zarizeni typu KFC nebo McDonald? (%)

pohlavi s kamarady s rodi€i
chlapci 62,2 37,8
divky 78,2 21,8

Graf ¢. 20
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Z tabulky je patrné, Ze 62,2 % chlapct a 78,2 % divek navs$tévuje rychlé
obCerstveni s kamarddy. S rodi¢i navstévuje provozovny rychlého stravovani

37,8 % chlapcti a 21,8 % divek.
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3.3 Okruh otazek — Navyky Zivotniho stylu

I tento okruh otdzek jsem zahrnula do problematiky détské obezity.
Zde zjistuji, které ndvyky Zivotniho stylu zaporné ovliviiuji nadvahu nebo obezitu
u déti.

Na tento okruh otazek jsem aplikovala hypotézu H2, kde predpokladam, ze
déti s nadvahou ve svém volném cCase vice sleduji televizi nebo hraji pocCitacové

hry a uZivaji internet misto pohybové aktivity.

Tabulka ¢. 24

Jak nejradéji travis§ sviij volny ¢as? (%)

pohlavi

rodina

kamaradi

PC, TV

sport

éetba

chlapci

8,9

33,3

33,3

17,8

6,7

divky

11,1

44,4

25,9

14,8

3,7

Graf é. 21
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Obé& pohlavi respondentii nejradéji travi svllj volny cas s kamarady. U
chlapct je stejné procentuelni zastoupeni i hranim PC her nebo sledovanim TV a
to 33 %. Co se tyCe sportu, ve volném cCase sportuje 17,8 % chlapct a 14,8 %
divek.
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Tabulka ¢. 25

Kolik hodin denné sledujes televizi?

pohlavi doba (h)
chlapci 2
divky 3,5

Graf ¢. 22
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Chlapci denné praimérné sleduji televizi 2 hodiny. Dévcata travi denné
pramérné 3,5 hodiny u televize. V dotaznicich respondenti uvadeéli, ze oblibené

potady jsou Ulice a Kobra 11.
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Tabulka ¢. 26

wr rw

Pouzivas internet?

pohlavi ano, Casto | ano, obCas ne
chlapci 64,4 35,6 0
divky 60 40 0

Graf ¢. 23

z

Pouzivas internet?

100

90

80

70

60 -

50 M chlapci

40 m divky

30 -+

20 -+

10 ~

0 4

ano, casto ano, ohcas ne

Z tabulky a grafii je zfejmé, Ze Casto pouzivaji internet jak chlapci, tak i
divky. U chlapct to je 64,4 %, u divek o 4,4 % mén¢. Obcasné pouziva internet

35,6 % chlapcti a 40 % divek. Nikdo neuvedl, Ze internet nepouziva.
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Tabulka ¢. 27

Kolik hodin denné travis u pocitace?

pohlavi doba (h)
chlapci 4
divky 2

Graf ¢. 24
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Chlapci primérné denné stravi u pocitace 4 hodiny, divky 2 hodiny.
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Tabulka ¢. 28
Chlapci: Sportujes? (%)

CHLAPCI norma 1.st. mirna obezita | 2.st. stiedni obezita | 3.st. téZka obezita
ano, aktivné 50 25 16,7 0
rekreacné 50 33,3 8,3 0
ne 0 16,7 25 0
Graf ¢. 25
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Tabulka €. 29
Divky: Sportujes? (%)

DIVKY norma | 1.st. mirna obezita 2.st. stfedni obezita 3.st. téZka obezita
ano, aktivné 88,2 5,9 5,9 0
rekreacné 42,3 38,5 19,2 0
ne 5,9 19,2 28,6 0
Graf ¢. 26
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Z vyse uvedenych tabulek a grafi vyplyva, ze mira obezity je zvySena u
respondentli, ktefi se nevénuji zadnému sportu anebo sportuji pouze rekreacné.
Pfevazna vétsSina respondentli uvadéla, Ze sportuji pouze v hodinach télesné

vychovy ve skole a tudiz rekreacné.
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Tabulka ¢. 30

Jaké provozujes sporty? (%)

pohlavi
sporty chlapci divky
fotbal 24 0
volejbal 5 7
basketbal 4 0
plavani 7 4
jizda na kole 6 3
in line brusle 24 33
lyze 19 12
béh 11 3
aerobic 0 36
tancovani 0 2
Graf ¢. 27
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Nejcastéji provozované sporty zobrazuje tabulka. Nejfrekventovanéjsi sport u
obou pohlavi jsou in line brusle, u chlapcti fotbal ve 24 %, u divek aerobic v
36 %. Ob¢ pohlavi primérné¢ sportuji 2 hodiny tydné. Neéktefi dotazovani
odpovédéli, Ze sportuji pouze v hodinach télesné vychovy ve skole. Na otazku,
pro¢ respondenti sportuji, odpovidali, Ze sportuji proto, ze je to bavi, chtéji byt

s kamarady anebo z diivodu ptani rodici. 33 % chlapct a 47 % divek uvedlo, ze

nesportuji.
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3.4 Informovanost o obezité

Tento soubor otazek zjistuje uvédomeélost a informovanost dotazovanych o
obezité. Zajimalo mé, zda-li respondenti byli sezndmeni s obezitou ve Skole,

doma nebo u détského 1ékare.

Tabulka ¢. 31

Byl jsi informovan o nebezpe¢i nadvahy nebo obezity?

pohlavi doma ve Skole détskym lékarem
chlapci 44,4 40 15,6
divky 27,3 36,3 36,4

Graf ¢. 28
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Z tabulky vyplyva, Ze respondenti byli informovani o nadvaze a obezit¢ doma
(44,4 % chlapct, 27,3 % dévcat). Vysoka informovanost je i ve Skole a to u 40 %
chlapct a 36,3 % dévcat. Détskym Iékafem bylo informovano 15,6 % chlapct a
36,4 % dévcat.Ve vSech ptripadech se dozvédéli, jak pfedchézet nadvaze nebo
obezité a nejcastcj$i doporuceni pro prevenci obezity nebo nadvéhy ucastnici
priazkumu uvadeli, ze je nutné jist pravidelné po malych davkéach, konzumovat

dostatek zeleniny a pravidelné sportovat.
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4 Diskuse

Ve své bakalaiské praci jsme si stanovila hypotézy, které¢ mély byt mym
vyzkumem ovéteny.

Ve veékové skupin€é 11 — 14 let jsem zjistila u chlapct v kategorii 1. st.
mirné obezity 24,4 % u divek 36, 4 %. V kategorii 2.st. sttedni obezity bylo
zjisténo 13,3 % chlapct a 14,5 % divek. V kategorii 3.st. t€Zké obezity nebyl
Zadny z respondentii. V porovnani s Celostatnim antropologickym vyzkumem déti
a mladeze zroku 2001 (nadmérnd hmotnost ve vékové skupiné 11 — 14 let u
chlapcti 9,3 % a obezita 5,6 %, u divek nadmérna hmotnost 7,8 % a obezita 4,4

%) je zjiStény nartst détské obezity a nadvahy varujici.

Hypotéza H1 — nadvaha ¢i obezita se projevi u déti, které se stravuji nepravidelné.
Ve svém vyzkumu jsem zjistila, Ze u déti je primdrnim problémem vynechavani
hlavnich jidel, ale také nevhodna skladba potravin (viz. H1.2). Respondenti hlavni
jidla nahrazuji kaloricky nevhodnymi potravinami a napoji s vysokym obsahem

cukru.

Hypotéza H1.2 — nadvédha nebo obezita se projevi u déti, které konzumuji
kaloricky nevhodné pokrmy, jako jsou moucniky, smazena jidla, sladka jidla a
sladké napoje.

V kategorii 1. a 2.st. obezity u podskupiny chlapcti byl zjistén ve zvySeném
procentu pfijem moucniki, sladkosti, uzeniny, smazenych jidel a kalorickych
napoj.

V kategorii 1. a 2.st. obezity u podskupiny divek bylo zjisténo zvysSené procento
pfijmu bilého peciva, uzenin, stejn¢ tak i moucnikd, sladkosti, smazenych jidel.

Pozitivnim zjiSténim byla vysoka konzumace mlécnych vyrobkt a ovoce.

Hypotéza H1.3 — nadvéha nebo obezita se projevi u déti, které casto navstévuji
stravovaci zafizeni typu fast-food.

Tato hypotéza se mi také potvrdila u jedinct s nadvahou nebo obezitou. Tito
dotazovani jedinci uvadéli, ze se Castéji stravuji v provozovnach rychlého

obcerstveni.
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V kategorii 1.st. mirné¢ obezity v podskupiné chlapcii navstévuje provozovnu
rychlého obcerstveni az 41,7 % jedinci, v kategorii 2.st. stfedni obezity 8,3%
dotazovanych. V podskuping divek je v kategorii 1.st. obezity az 71,4 % divek a v
kategorii 2.st. obezity az 28,6 % dotazovanych divek, které navstévuji tato

zafizeni.

Hypotéza H2 — nadvéha ¢i obezita se projevi u déti, které se nevénuji Zadné nebo
minimalni pohybové aktivité a svlij volny €as travi sledovanim televize, uzivanim
internetu a hranim pocitacovych her.

Z vyzkumu je patrné, ze ?? obézni déti svlij volny Cas travi sledovanim televize a
hranim pocitacovych her az ve 33%, proto tuto hypotézu mohu pokladat za
ovétenou. Chlapci primémé sleduji televizi 2 hodiny dennég, divky 3,5 hodiny

denné.

Hypotéza H3 — piedpoklddam, Ze déti jsou informovany o prevenci obezity ve
Skole, praktickym lékafem, rodici.

Zéci byli informovani o riziku obezity doma (44,4 % chlapcti a 27,3 % dév¢at),
ve Skole (40 % chlapct a 36,3 % dévcat) a détskym Iékafem (15,6 % chlapcti a
36,4 % dévcat). Respondenti dale uvadéli, jak pfedchdzet nadvaze nebo obezité
(dodrzovat pravidelnou stravu, jist dostatek ovoce a zeleniny a vénovat se

pravidelné pohybové aktivite).

Vyzkum ssebou pfina§i fadu omezeni jak pracovnich, tak
metodologickych, jako napiiklad veék, méstské prostiedi, omezeny pocet
respondentli, kratkd doba vyzkumu a podobné. Vzhledem k této skuteCnosti je

tteba dbat urcité opatrnosti pfi zobectiovani vysledka.
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5 Navrh reseni zjisténych nedostatku

Pokusim se navrhnout feSeni, které by snizilo pocet déti s nadvahou a

obezitou.

K hlavnim nedostatklim patii bezpochyby nadmérny energeticky ptijem. Je-li

energeticky pfijem soustavné vyss$i nez vydej, vede to neodvratné k vzestupu

hmotnosti. Proto musime usilovat o to, aby se zvysila pfiméfena mira pohybové

aktivity. Vhodna pohybové aktivita pro déti s nadvdhou a obezitou je rychla

chiize, plavani, jizda na kole a kolektivni micové hry.

Dale navrhuji:

>

A\

zaradit do stravy pifimefené nikoli nadmérné mnozstvi zivocisnych bilkovin.
Dobrymi zdroji jsou libovd masa (napft. dribez), nizkotu¢né mléko a mlécné
vyrobky, ryby, vejce,

snazit se snizit piijem tukt jak skrytych tak volnych, preferovat rostlinné
tuky a omezovat nevhodnou piipravu jidel (smazeni, tuéné omacky) a
konzumaci potravin typu McDonald a KFC,

omezit spotfebu cukru, jiz ve formé sladkosti ¢i sladkych napojt typu coca-
coly,

davat prednost tmavym druhiim chleba a peciva,

zatazovat lusténiny,

zvysit podstatné spotiebu Siroké Skaly zeleniny a ovoce a obohatit tim

stravu o cenné vitaminy, mineralni latky a vlakninu.

Ve svych uvahidch o vhodné vyzivé déti si uvédomuji, ze déti védome 1

nevédomé napodobuji své rodice. Ostatné to plati i o oblibé télesné aktivity. A

proto nejlepsi Skoleni spravné zivotospravy a pohybové aktivity je priklad

v rodin€. Pozitivni tlohu mize sehrat ovSem i spravnd vyziva v kolektivnich

zafizenich — Skolkach a Skolach.

Doporucovala bych také vice a opakované informovat vefejnost o obezité,

jejich rizicich a obtizich pfi jeji 16Cbe.
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Déle navrhuji informovat o specializovanych pracovistich a organizacich
zabyvajicich se individualnim poradenstvim u nadvahy a obezity, jako jsou kluby
STOB nebo specialisté - obezitologové.

Dulezita v neposledni fad¢ je i uloha détského praktického 1ékare, ktery by mél
vCas na pravidelnych Iékafskych preventivnich prohlidkach diagnostikovat u
ditéte nadvahu nebo obezitu, zjistit rodinnou a osobni anamnézu, vyzivové
zvyklosti ditéte, pohybovou aktivitu. Pediatr by m¢l edukovat nejen pacienta, ale i
rodice o spravné zivotospravé, vhodné pohybové aktivité a klast diraz na rizika
spjata s obezitou. M¢l by navrhnout feSeni pro malého pacienta, véetné pozvani

pacienta 1 rodi¢e na pravidelné navstévy ambulance.
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IV. ZAVER

V této praci jsem se snaZila shrnout problematiku détské obezity a moznosti
jeji prevence. Jak jsem jiz zminila na zacatku, obezita je celosvétovym zdravotnim
problémem. Détska obezita je zvlast nebezpecna, nebot’” muze prechazet az do
dospélosti. Obezitu nelze vnimat jen jako zmnoZeni tuku v téle, ale spiSe jako
chronické onemocnéni, spojené s fadou dalSich chorob. Jde o vyznamny rizikovy
faktor, ktery se podili na vzniku a rozvoji zdvaznych somatickych onemocnéni.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit v souboru vybranych déti pomér jedinct
s nadvdhou a obezitou, zjistit stravovaci navyky, navyky zivotniho stylu,
informovanost jedinci o obezité¢ a prevenci. Vlastnim dotaznikem jsem zjistovala
od respondentl podrobné informace majici vztah k nadvaze a obezité.

Ve veékové skupin€é 11 — 14 let jsem zjistila u chlapct v kategorii 1. st.
mirné obezity 24,4 % u divek 36, 4 %. V kategorii 2.st. sttedni obezity bylo
zjisténo 13,3 % chlapct a 14,5 % divek. V kategorii 3.st. t€Zké obezity nebyl
zadny z respondentl. Zjistény nariist détské obezity a nadvahy je varujici.

Vyzkumem se prokdzalo, Ze obezita souvisi se stravovacimi zvyklostmi a
pohybovou aktivitou déti. Pro nalezeni nebo spiSe potvrzeni souvislosti mezi
vznikem nadmérné hmotnosti a obezity a stravovacimi a pohybovymi zvyklostmi
je samozfejmé nutnd podrobnéjsi analyza dat, kterd da do souvislosti jednotlivé

otazky. Takova analyza vSak piesahuje poslani i moznosti mé bakalatské prace.
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6 Souhrn v ¢eském jazyce

Bakalaiska prace je slozena ze dvou ¢asti — teoretické a empirické.

Teoreticka ¢ast zahrnuje prevdzné vyklad modernich lékafskych poznatkl
spjatych s obezitou a je rozdelena do 10 kapitol. V 1. kapitole se zabyvam
obezitou v historii lidstva, ve 2. kapitole definuji a klasifikuji obezitu, ve 3.
kapitole je zahrnuta prevalence obezity, ve 4. kapitole jsou zallenény pficiny
obezity, v 5. kapitole jsou objasnény psychologicka hlediska obezity, v 6. kapitole
jsou charakterizovana rizikova obdobi pro vznik obezity, 7. kapitola se zabyva
obezitou jako vyznamnym rizikovym faktorem, 8. kapitola popisuje obezitu jako
spoleCensky handicap, 9. kapitola navrhuje formy prevence obezity, v 10. kapitole
je vysvétlena 1écba détské obezity.

Empirické ¢ast zahrnuje cil prace a formulace hypotéz, které jsem vyzkumem
ovéiovala. Poté nasleduje ptehled zpracovanych dat do tabulek a grafii.

Zjistovala jsem, jak se stravuji Skolni déti ve v&ku 11-14 let. Jaké maji
stravovaci navyky a navyky zivotniho stylu. Na prizkumu se podilelo 100 déti
z nahodné vybrané zakladni Skoly. K ziskani potfebného mnozstvi informaci jsem
pouzila metodu vlastniho dotazniku, ktery je uveden v ptiloze.

V zavéru prace konstatuji zjiSténd fakta na zaklad€ poznatkd ziskanych
vyzkumem a uvadim ndvrh feseni zjisténych nedostatkti, kde doporucuji, jak se
spravné stravovat nebo jakou instituci navstivit, kterd by pomohla redukovat

nadvahu a obezitu.
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7 Souhrn v anglickém jazyce

Bachelor thesis consists of two parts - a theoretical part and an empirical part.

The theoretical part includes mainly the interpretation of modern medical
knowledge related to obesity and is divided into 10 chapters. In the first one I
concern with obesity in the human history, I define and classify obesity in the
second chapter, a prevalence of obesity is covered in the third chapter, causes of
obesity are included in the fourth one, the fifth chapter explains the psychological
aspects of obesity, there are characterized risk periods for the origin of obesity in
the next one, the seventh chapter deals with obesity as a major risk factor, the
eighth one describes obesity as a social handicap, forms of prevention of the
obesity are proposed in the ninth chapter, the child obesity treatment is explained
in the last chapter.

The main aim of this bachelor thesis and the formulation of hypotheses, which
I verified by the research, are included in the empirical part. Then follows an
overview of the processed dates in tables and graphs.

I investigated eating habits among children aged 11-14 years. I probed their
eating habits and lifestyle. 100 children took part in the survey from randomly
selected elementary school. To obtain the necessary amount of information I used
the method of my own questionnaire, which is listed in annex.

At the end of this thesis I summarize the facts that I have earned thanks to the
research. I propose how to solve the problems when I recommend how to eat
properly or which institution to visit that would help to reduce overweight and

obesity.
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Prilohy
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Piiloha ¢. 3

Dovoluji si Té touto formou oslovit a zaroveri poZadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery se tyka vyzkumného Setieni problematiky détské obezity.
Vyzkum na toto téma je soucasti mé bakalaiské prace. Dotaznik je anonymni.
Prosim Té tedy, abys bez obav, uvazlivé a upiimné odpovédél na vSechny otazky
tohoto dotazniku.

Za ochotu a spolupraci dékuje Ludmila Trsova.

Osobni udaje:

Pohlavi: a) divka Vyska: Viha:
b) chlapec

Vék:

Stravovaci navyky

Snidas rano?
a) ano
b) ne
c) obcas

Svacis ve Skole?
a) ano
b) ne
c) obcas

Pokud ano, svaé¢inu
a) nosim z domova
b) kupuji

Pokud si kupujes svacinu, co si kupujes?

Chodis ve Skole na ob&dy?
a) ano
b) ne
c) obcas
Veceris?
a) ano
b) ne

c) obcas

Jakeé ptiblizné mnozstvi tekutin béhem dne vypijes?
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Jakym tekutindm davas prednost?
a) Caj bylinny
b) caj ovocny
c) dzusy
d) vodu balenou
e) vodu z vodovodu
f) coca-colu nebo jiné sladké ndpoje

Kazdy den jim: (zaSkrtni)

- mléko, mlé¢né vyrobky, ovoce, zelenina, uzeniny, maso, dribez, ryby, bilé
pecivo, tmavé pecivo, smazené jidlo, ryze, t€stoviny, brambory, mouc¢niky,
sladkosti, sladké limonady, mineralni vody, ¢aj, coca-colu

Nikdy nejim: (zaskrtni)

- mléko, mlécné vyrobky, ovoce, zelenina, uzeniny, maso, dribez, ryby, bilé
pecivo, tmavé pecivo, smazené jidlo, ryze, téstoviny, brambory, moucniky,
sladkosti, sladké limonady, mineralni vody, ¢aj, coca-colu

Jak Casto navstévujes fast-foody typu KFC nebo McDonald?
a) prilezitostné
b) casto
¢) nikdy

S kym navstévujes fast-foody typu KFC nebo McDonald?
a) s kamarady
b) s rodici

Navyky Zivotniho stylu:

Jak nejradéji travis sviij volny ¢as? (dopliite)

Kolik hodin denné stravis u televize?

Pouzivas internet?
a) ano, ¢asto
b) ano, obCas
c) ne

Kolik hodin denné stravis u pocitace?
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Jak Casto hraje$ pocitacové hry?
a) kazdy den
b) obcas
c) nékdy

Sportujes?
a) ano aktivné
b) rekreacné
c) ne

Jaké provozujes sporty? (dopli)

Kolik ¢asu denné/tydné sportu vénujes (dopli)

Sportuji
a) pro svij dobry pocit z fyzické aktivity
b) protoze mé to bavi
¢) protoze chci byt s kamarady
d) chci byt vzorem ostatnim
e) protoze mam svij sportovni vzor
f) protoze bych mél-a
g) protoze si to pteji rodice
h) nesportuji

Obecné otazky:

Byl jsi informovan o nebezpeci nadvahy nebo obezity?
a) doma ano  ne
b) ve Skole ano  ne
c) praktickym lékatem ano  ne

Dozvédél jsi se, jak predchazet nadvaze nebo obezité? ano

Pokud ano, uved,, jak je mozné pifedchazet nadvaze a obezité.
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