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ABSTRAKT

JANDEROVA, Markéta: Vliv Zivotniho stylu a stravy na obezitu déti.
(Bakalarska prace) Markéta Janderova - Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze.
Stupeit odborné kvalifikace: Bakaladf v oSetfovatelstvi. Skolitel: MUDr. Bohuslav

Mrzena, CSc. Vysoka skola zdravotnicka Praha, 2008,

Bakalafskd prace se zabyva problémem vlivu Zivotniho stylu a stravy na obezitu
déti. Je rozdélena do dvou hlavnich Césti: teoretické a praktické. Teoretickd Cast se
skladd z osmi hlavnich kapitol, které se zabyvaji pojmy obezita, pfiCiny jejiho vzniku,
dasledky, prevenci, diagnostikou a terapii obezity. Popisuje zdsady détské stravy,
situaci v Ceské republice a zmifiuje vyzkumy na téma obezity v Ceské republice a ve
svete. Praktickd ¢ast obsahuje vyzkumné Setfeni, jehoZz cilem je zmapovani vztahu
mezi stravovanim, Zivotnim stylem a obezitou dvanéctiletych déti s ohledem na socidlni

a Skolni prostfedi a soucasné na vychovné plisobeni rodiny. Srovndvany jsou déti

Sestych ttid zdkladnich $kol z prostiedi venkova a méstského sidliste.

Klicova slova: stravovani, zivotni styl, obezita, déti a mladez

The Bachelor’s work deals with the problem of the influence of lifestyle and
nutrition on child obesity. It is divided into two main parts: theoretical and practical.
The theoretical part consists of eight main chapters which are concerned with concepts
such as obesity, causes of its origin, consequences, prevention, diagnostics and therapy
for obesity. It describes the main guidelines for children’s nutrition, the situation in the
Czech Republic and it mentions obesity research in both the Czech Republic and around
the world. The practical part of the Bachelor’s work contains a survey whose aim is to
map the relationship between catering, lifestyle and obesity in twelve-year-old children
in relation to social and school background, together with the educational effect of their
family. The comparisons are among children from the sixth class of basic schools from

both villages and town housing estates.

Key words: nutrition, lifestyle, obesity, children and youth



PREDMLUVA

Téma obezity u déti je mi velmi blizké. Vybér tématu prace byl u me ovlivnén
faktem, Ze jsem jiZ Sest let matkou. Dcera pijde v zafi do Skoly, kde bude jist ve Skolni
jidelné. Stejn€ tak syn bude zanedlouho navsStévovat Skolku ve které se bude také
stravovat. Chtéla jsem proto zjistit, jaky maji strava a Zivotni styl vliv na obezitu déti.
Doma v rodiné se snaZime stravovat zdravé a pravidelné sportovat.

Bydlime blizko Skoly a kazdé rdno potkdvdm obézni déti. Neni jich mnoho, to se
ovSem neda tvrdit o détech s nadvahou.

Problematice détské obezity neni stile jest€ vénovédna dostateCnd pozornost, proto je
prevence a to vychovou ke zdravému zptisobu Zivota a osvétovou ¢innosti.

Tato bakaldfskda prace muZze byt vyuZzita studenty oSetfovatelstvi, zdravotnimi
sestrami z praxe, v neposledni fad€ je urcena rodi¢im a pedagogickym pracovniklim,

kteti mohou vhodné pisobit na déti v rdmci edukace a prevence.

Rada bych podékovala doc. MUDr. Bohuslavu Mrzenovi, CSc. za odborné vedeni
pii tvorbé této bakaldiské prace. Dékuji také pedagogickému persondlu obou dvou
zdkladnich kol ZS v Horni Cerekvi a ZS Kiimicka v Hornich Mé&cholupech za ochotu a

vstiicnost pfi provadéni vyzkumného Setfent.
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UvoD
»Zdkladni problém rozvoje nadvdhy a obezity deti Skolniho véku je neznalost

s o«

problematiky vyZivy u rodicit a nevhodné Skolni stravovdni. * (Fort).

Obezita se stala v poslednich letech celospoleCenskym zdravotnim problémem. Jeji
rozsifeni ve svité je natolik zdvazné, Ze se jim zabyvd i Svétovd zdravotnickd
organizace. Ta obezitu prohldsila za epidemii 21. stoleti. Ceskd republika patii mezi
zem¢ s nejvysSim vyskytem obezity. Kazdy druhy Clovék v na$i zemi méd nadvahu,
pétina lidi se nachdzi v pdsmu obezity. Nespravny Zivotni styl je pfi¢inou naristu poctu
metabolickych onemocnéni, dochdzi ke sniZenému pocitu télesné a dusevni pohody,
k socidlni izolaci, invalidité a zvySené imrtnosti obéznich.

Obezita se samoziejm¢ vyskytovala jiz v ddvnych dobdch, ale ve spojeni
s celkovym ,,modernim* zplisobem Zivota se stala civilizacni chorobou. Varovnym
signdlem se stala obezita déti a dospivajicich. Uvadi se, ze 70 — 80% détské obezity
pretrvava do dospélosti.

Skutecnost, Ze vétsina obezity ma zaklady jiz v détstvi m¢e inspirovala k tématu moji
bakalédiské prace. Ta po kratké exkurzi do historie, pfes definici obezity a pfi€iny jejiho
vzniku rozebird jeji disledky. V praci popisuji diagnostiku a terapii, zamyslim se nad
jeji prevenci. Déle v ni rozebirdm vztah rodiny a Skoly ke stravovacim zvyklostem déti,
uvadim i zdsady détské stravy. Na zdvér teoretické Cdsti popisuji situaci v oblasti
obezity v Ceské republice a vyzkumy v CR i ve svété.

Cilem price je podat stru¢né ale pfehledné ndstin problematiky vliva stravy a
Zivotniho stylu na obezitu déti. Obezita, tedy (chorobnd) otylost je sledovéana i
v praktické casti prace. Cilem vyzkumného Setfeni je zjiSténi, zda existuje souvislost
mezi nezdravym Zivotnim stylem a obezitou u déti 6. a 7. tfid zdkladnich kol s jejich
vychovnym prostiedim, které je predstavovano rodinou, $kolou a typem osidleni oblasti,
ve které déti ziji a chodi do Skoly.

Vyzkumnymi metodami této price jsou v teoretické casti predevS§im studium
podkladl, materidlt a literatury a v ¢asti empirické pak vyzkumna metoda dotazniku,
kterd vtomto pripadé lépe vyhovuje zdméru vyzkumného Setfeni neZ pavodné

zamyslena metoda rozhovoru.



V ¢&asti Diskuse a shrnuti jsou vzdjemné porovniny hypotézy vyzkumného Setteni se

zjisténou realitou a oficidlnimi poznatky. Zaveér prace pak shrnuje nejdilleZitéjsi zjisténd,

kterd tato prace pfindsi.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Obezita
1.1.1 Obezita v historii lidstva

wev s

Obezita, kterd je nejcastéjSim metabolickym onemocnénim dne$ni doby, patii k tzv.
civilizanim chorobdm, které jsou typické zejména pro druhou polovinu 20. stoleti.
Vyskyt téchto chorob souvisi se zménénymi Zivotnimi podminkami a se zménou
Zivotniho stylu, kterou pfinasi vyvoj lidské spole¢nosti.

Nadvdha a otylost ov§em neprovazi lidstvo pouze v naSem 21. stoleti, ale je stard
jako lidstvo samo. Dtikazy o tom, Ze se obezita u lidi vyskytovala jiz v paleolitu, pred
vice nez 25 tisici lety, poskytuji Cetné archeologické ndlezy z riznych mist Evropy.

Z doby pied vice nez 25 tisici lety pochdzi Vé&stonickd Venuse z jizni Moravy kterd
je dokladem vyskytu otylosti na naSem tzemi. Soska zobrazuje otylou Zenu v oblasti
podbtisku, hyzdi, stehen a s velkymi prsy jako symbol Zenstvi, plodnosti a hojnosti.

V obdobi antiky ve starém Recku a Rimé se stdvd idolem atletick4, urostla postava
typ Myrénova Diskobola. Poprvé se zde setkdvame sndzory tehdejSich 1ékait
(Hippokrates, Galén, Avicenna) na obezitu. Hippokrates tvrdil, Ze ndhlé tmrti postihuje
Castgji otylé lidi, neZ ty, ktefi maji pfiméfenou hmotnost. Galén a Avicenna se snazi
otylost 1é¢it zavadénim redukc¢nich rezimt. V pocatcich kiestanstvi se provadi ,,oCista
téla® dodrzovanim pasti.

Pozdé&ji, ve stfedovéku, kdy vétSina lidi trpi hladomorem, se vladnouci feuddlové
s nedostatkem nepotykaji. Hojnost jidla, sloZeni stravy a piti spolu s nedostatkem
pohybu vedou k Castému vyskytu otylosti a dny. Nicméné stfedovéci 1€kati se témito
nemocemi nezabyvaji. Jednim z mdla byl osobni 1ékat Karla IV., mistr Havel ze
Strahova, ktery vedl svého vladate ke stiidmé Zivotospravé (stiidmost v jidle a piti,
omezeny pifjem tuénych jidel, cviceni na Cerstvém vzduchu). Mnoh4 z doporuceni jsou
v souladu s doporucovanym Zivotnim stylem dnes.

V obdobi baroka byla idedlem krisy plnd, zaoblend forma téla. Idedlem krasy,

blahobytu a tspésnosti jsou obézni muzi.
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Pocatkem 18. stoleti se objevuji nové poznatky a hypotézy o obezité, které jsou
dodnes aktudlni:

1727 - Thomas Short poukazuje na to, Ze obézni jedinec nese zodpovédnost za svou
neschopnost sebekontroly. Zdlraziiuje vyznam cviceni a pohybové aktivity;

1760 - Malcolm Flemyng se zabyva sklonem k obezité v rodindch, dédi¢nymi

faktory u obezity;

1793 - Thomas Beddoes vyslovuje hypotézu, Ze obezita vznika disledkem sniZené
oxidace tukil (za 200 let se tato hypotéza potvrdila, na sklonku 20. stoleti se zjistilo Ze
tuk je pro obézni nepftitelem c¢islo jedna, nebot’ nedokaze tuky dobie spalovat a pouzivat
je jako energeticky zdroj), (Hainer, 1996, s.13)

1836 - A. Quetelet definuje index télesné hmotnosti;

1850 - T. L. Chambers sepsal kritéria pro hodnoceni nadvdhy. Vychazel ze zdkona
termodynamiky a z kalorimetrickych studii. Doporucoval stravu s nizkym obsahem tuku
a prochazky;

1879 - vyrobena ndhrazka cukru-sacharin (Hainer, 1996, s.15)

1967 - R.Stuart jako prvni popsal behavioralni princip 1é€by obezity;

1987 - vznika prvni obezitologické pracovisté na IV. Interni klinice 1. LF UK

v Praze;

1981 - Dr. Mélkova za¢ind organizovat kurzy sniZovani nadvéhy Stop obezité

(STOB);

1993 - zaloZena Ceska obezitologicka spole&nost jejimZ cilem je $ifeni

raciondlnich postupil v prevenci a 1é¢b¢ otylosti.

Idedlem dvacatého stoleti je Stihlost, dochdzi kexplozi redukénich diet
(hollywoodskd, vajickovd, Hayova dieta, grapefruitovd, bezsacharidovd, dieta
Atkinsova). Mnohé z nich jsou jednostranné, nevyrovnané co do obsahu ziakladnich
Zivin, a mohou vést k vdZnym zdravotnim komplikacim.

Vyznamnym piinosem v 1écb¢€ obezity je behaviordlni piistup (psychoterapeutickd
metoda), ktery usnadiiuje kontrolu nad dodrzovanim reZimu vedouciho k zhubnuti.

Jiz jsme fekli, Ze obezita provazi lidstvo od prvopocétku a Ze pohled na ni se ménil

v riznych historickych etapach. O¢ ndm jde dnes? PredevSim o to hledat optimaln{

wev s
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A co je nemén¢ dilezité? Odpovéd’ na otdzku, co je to idedlni hmotnost pro urcitého
jedince, resp. kdy je nezbytné vdhu sniZzovat a kdy to nutné neni a kdy redukce vahy

naopak muze zdravi poskodit (Hainer, 1996, s.19).

1.1.2 Obezita je nemoc

Na konferenci Ceskoslovenskych 1ékarii, konané v roce 1960 v Karlovych Varech,
byla obezita definovdna jako nemoc (Dolecek, 1994, 5.36).

Vroce 2000 vyhldsila Svétovd zdravotnickd organizace obezitu za epidemii
21.stoleti. Podle prof. MUDr. Martina Frieda je zardZejici aktudlni pocet obyvatel
trpicich obezitou, ale piedevsim ndarist jeji prevalence, a to nejen u dospélé populace,
ale také u déti.

Obezita neni pouze nespokojenost s vlastnim vzhledem, je to pfedev§im nemoc,
ktera je rizikem pro vznik dalSich vaznych onemocnéni. Je povaZovana za chronické
onemocnéni, jez se pomalu vyviji a progresivn¢ zhorSuje zdravotni stav. V dusledku
mnoha komplikaci jsou obézni Castéji nemocni a doZivaji se kratstho véku. Obezita
nepfizniveé ovlivituje fyzicky, socidlni i psychicky vyvoj ditéte. Je velkym handicapem

pro jeho budouci spolec¢enské uplatnéni.

1.1.3 Definice obezity

Obezita je chorobné zvySeni télesné hmotnosti zpisobené nadmérnym hromadénim

zdsobniho t&lesného tuku (Safrankovd, 2006, s.70).

1.2 Pri¢iny vzniku obezity

1.2.1 Primarni obezita

O pfiCindch obezity se vedou neustdlé dlouhé diskuse. Je ziejmé, Ze hlavni a

nejcastéjsi pfi¢inou primarni obezity je nerovnovdha mezi piijmem a vydejem energie.
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Energeticky prijem

Na zvySeni energetického piijmu se podili zakladni Ziviny:

Tuky ( predevSim jejich nadmérnd konzumace ) by se mély na celkovém
energetickém piijmu podilet 30%. Ve skutecnosti zaujimaji 36-38%, u
venkovské populace a starsich lidi az 40%. Tuky d€lime na zasobni (oblast
hyzdi, stehen, bficha) a strukturdlni (ve svalech, jatrech). Tuky maji vysokou
energetickou hodnotu a malou sytici schopnost (38 klJ/g). Pii zvysené
konzumaci dochézi k uklddani do tukovych zasob. Pokud dojde ke zvyseni
tukovych rezerv organismu, buiiky tukové tkan€ se nejen zvétsuji, ale roste i
jejich pocet. Obézni jedinci maji velké potiZe s trvalejSim sniZzenim své
hmotnosti, protoZe pfi energetické restrikci sice ubyva tuku v butikdch, ale
jejich pocet se neméni.

Sacharidy se nepodili na rozvoji obezity tak jako tuky. Méni se na tuk pouze
ze %, kdy se pfijatd energie ulozi do tukovych zdsob. Maji nizkou
energetickou hodnotu a dobrou sytici schopnost (17 kJ / g ).

Bilkoviny a jejich zvySend konzumace se na vzniku obezity nepodileji.
Pouze v kombinaci s nadmérnym pifjmem Zzivoc¢isnych tukt. Bilkoviny maji
nizkou energetickou hodnotu a nejvys$si sytici schopnost ze vSech Zivin

(17kJ/g).

Energeticky vydej

Klidovy energeticky vydej (bazalni metabolismus) je energie nezbytna pro
zakladni Zivotni pochody v organismu. Slouzi k zajisténi zdkladnich
Zivotnich funkci a k udrZovani télesné teploty. Tvoii 55-70% celkového
energetického vydeje. Hodnota bazalntho metabolismu se 1isi podle pohlavi,
veku a hmotnosti. U mladych muzi je v priméru 38 kcal/m2/h. U Zen je o 5-
10 % mensi. Déti a adolescenti maji metabolickou potfebu vyssi nez dospéli
(Nevoral, 2003, s.144).

Postprandidlni termogeneze se nékdy oznacuje jako termogeneze dietou
navozend. Jednd se o energeticky vydej po jidle, spojeny s aktivaci
sympatického nervového systému a s procesem traveni, vstiebdaviani a

metabolismem Zivin poZitych potravin. Tento vydej je zdvisly na podilu
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jednotlivych Zivin v potravé, na celkovém energetickém pifjmu a na
rozloZeni stravy béhem dne. Tvoii 8-12% celkového energetického vydeje.

= Energeticky vydej pfi pohybové aktivité¢ zahrnuje vSechny formy télesného
pohybu spojené s kazdodenni Cinnosti Clovéka. Je vyznamné ovlivnén
sociokulturnimi vlivy a v souvislosti s jejim poklesem tak dochéazi k narastu
prevalence obezity. Tvori 20-40% celkového energetického vydeje.

= Energeticky vydej stimulovany koufenim a konzumaci nipoji s obsahem
kofeinu muze u silnych kuidki tvofit aZz 10% celkového energetického

vydeje.

SniZena pohybova aktivita

Nedostate¢ny vydej energie spojeny s malou fyzickou aktivitou a sedavym
zpusobem Zivota postihuje nasi populaci stédle Cast&ji. Zacind se objevovat i mezi détmi,
které dopoledne sedi ve Skolnich lavicich a odpoledne stravi u televize nebo pocitace.
Bohuzel ovlivituje stejnou mérou mestské i venkovské déti.Vznik muze také podpofit
znehybnéni na lazku.

Nadbytec¢na energie, kterd je do téla ptivadéna potravou, vede k pfirtstku hmotnosti.
Casto musime hledat za¢itek vzniku obezity jiz v ranném détstvi. Rychlej§i pifristek

hmotnosti v prvnim roce Zivota zjistujeme u déti Zivenych umélym mlékem.

Vliv genetickych faktoru

Obezita neni jednozna¢nym dusledkem lenosti, pfejidani a poZivacnosti, ale také
genetickd vybava mulze vyznamné predurcovat télesnou hmotnost. ,,V adipocytech
v tukové tkani byl popsdn ob gen, jehoZz produktem je leptin. Ten plsobi na
hypotalamickd centra. Ovliviiuje piijem potravy ( potlacuje chut’ k jidlu), ale soucasn¢ i
zvySuje vydej energie” (Nevoral, 2003, s.388). Pro tento vyklad pfiCiny obezity by
svédcil jeji Casty rodinny vyskyt.

Divky maji v obdobi puberty vy$§i sérovou hladinu leptinu neZz chlapci. To
odpovida ¢astému vzniku obezity u divek v tomto obdobi. Genetickou pfi¢inou obezity
je tedy nedostatek leptinu pfi mutacich jeho genu nebo genu pro receptory. ,,Geny
ovliviiyjici veétsi nachylnost k obezité plisobi ptfes zvySeni energetického piisunu,

ovlivituji vydej energie a rozdéleni prebytku energie mezi tuk a svalovinu. AvSak i
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osoby s vyznamnou genetickou predispozici k obezité zistanou pifi nedostatecném

piisunu energie potravou hubené“ (Samdnek, 2003, s.84).

V mnoha ptipadech nadvihy a obezity déti jde pfedev§im o psychicky problém, a

to i v piipadé, Ze dit€ za svoji situaci nemulze, protoZe si tento problém pfineslo na svét

v podobé vrozenych dispozic. Témto détem je nutné nabidnout v€asnou prevenci.

Genetické dispozice k obezité prokdzané fadou faktorii ovliviujicich riziko rozvoje

obezity (Foft, 2004, s.71).

chut’ova preference pro konzumaci tuktl a sladkosti

snizeny klidovy vydej energie

snizeny vydej energie vlivem konzumované stravy

niz8i spontdnni pohybova aktivita

snizend aktivita enzymu zvaného lipoproteinova lipdza - sniZend aktivita
enzymu zvaného hormon senzitivni lipdza

sloZzeni svalové hmoty ve vztahu kjeji schopnosti vyuZivat jako zdroj
energie tuky

zménéné metabolické vybaveni pro vyuziti tukii a cukrti (sacharidi)

snizend citlivost vuci inzulinu

snizend uroven regulace télesné hmotnosti vjedné z¢asti mozku -

hypotalamu ( funguje jako tzv. bodystat €ili regulator pfijmu potravy )

Genetické faktory mohou mit velky vliv na predispozici déti k obezité, avSak

pouze na zdklad¢ genetiky nelze vysvétlit prudky ndardst obezity u déti

v poslednich letech.

Faktory podilejici se na vzniku obezity

pozitivni rodinnd anamnéza obezity

niz8i socioekonomické postaveni (niZsi ptijem, vzdé€lani)

psychické pficiny (deprese, uzkost, stres, frustrace, napéti). K poruse vztahu
k jidlu mtze dojit také u déti, kterym bylo Casto nabizeno velké mnoZstvi
nevhodné sloZené stravy (jako ndhrada lasky, jako odména). Détem, které
7Ziji v citové chudém prostiedi strava zpiisobuje alesponi jeden z mala libych

pocitt (tzv. deprivacni obezita)
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anamnéza kolisdni hmotnosti (jo-jo efekt)

1€ky navozujici vzestup télesné hmotnosti (antidiabetika typu sulfonylurey,
tyreostatika, antidepresiva, glukokortikoidy, beta — blokatory, estrogeny,
apod.)

obdobi, kdy jedinec piestane koufit

obdobi menopauzy

1.2.2 Sekundarni obezita

Sekundérni obezita je soucasti jinych chorob a syndromti:

hypofyzarni nanismus (nedostatecnd sekrece rustového hormonu - STH
vedouci k nedostatecnému vyvoji svalové hmoty a pfibyvani télesného tuku)
hypotyreéza (sniZend funkce Stitné Zldzy, kdy pfi sniZzeném bazdlnim
metabolismu dochdzi ke snizenému vydeji energie, projevujici se m.j.
citlivosti na chlad, zpomalenou psycho-motorikou, suchou kuizi)

Cushingtv syndrom (zvySena funkce kiiry nadledvin - patologicky zvysena
chut’ k jidlu pfi nadbytku kortizolu nebo pii podavani kortikoidd, projevujici
se zvySenym nahromadénim tuku v bfiSni oblasti, striemi, atrofii svalstva,
diabetem a hypertenzi)

Cushingova choroba (zvySend tvorba ACTH v hypofyze)

onemocnéni hypotalamu (aktivace centra hladu po udrazech, zanétech, pii
tumorech)

syndrom Prader-Willi (komplexni genetickd porucha projevujici se malym
vzrastem, mentdlni retardaci, retardaci rastu, svalovou hypotonii
v kojeneckém véku, hypogonadismem a nepfekonatelnym nucenim stéle
pfijimat potravu, coZz ve spojeni sredukovanou potfebou kalorii vede k
obezit¢)

syndrom Laurenc-Moon-Biedliiv (komplexni genetickd porucha projevujici
se hypogonadismem, polydaktylii, retinitis pigmentosa s ¢asnou Serosleposti,

obezitou)

16



Sekundarni obezita se vyskytuje jen nevyznamng, pfesto je nutné ji vidy zvaZovat
v diferencidlni diagnostice obezity. VyzZaduje se zde specializované endokrinologické

vySetieni.

1.3 Diisledky obezity

Obezitu nemiZeme vnimat pouze jako zmnoZeni tuku v téle, ale spiSe jako
chronické onemocnéni, které je spojené stadou jinych poruch. Jednd se o rizikovy
faktor podilejici se na vzniku a rozvoji zavaZnych somatickych onemocnéni.

Obezita , majici pocatky jiz v détstvi, vede k zdvaznéjSim zdravotnim problémim
ve stfednim véku, nez zacina-li pozdéji.

Z hlediska rozliSeni typu ukladani tuku se prokazalo, Ze androidni typ obezity je po
Ze nadvaha u déti je pfizniva, Ze silné dit¢ znamena zdravé dité. V dneSni dob¢ je vSak
jasné, Ze détskd obezita je spojend se zdravotnimi problémy, z nichZ n&které se projevuji
okamzité, nékteré az pozdeji.

Dusledkem obezity mohou byt:

1) Metabolicka a ob¢hova onemocnéni
= Ischemickd choroba srde¢ni a infarkt myokardu
= Kardiovaskularni syndrom projevujici se zvySenou srde¢ni zatézi v disledku
nadbytku neaktivni télesné hmoty
=  Ateroskler6za mozkovych tepen a cévni mozkova piithoda
= Hyperlipoproteinémie (zvysena hladina cholesterolu a tuku v krvi)
= Hypertenze (zvysSeny krevni tlak)

= Diabetes mellitus II. typu, porusend glukézova tolerance

2) Onemocnéni dychaciho traktu
=  Pickwickiiv syndrom (vznikd pii velké obezit¢, kdy vysoky obsah
viscerdlniho tuku v dutin¢ bfiSni zptusobi vysoky stav branice, jehoz

dasledkem je utlacovani plic, které se nemohou dostatecné rozepnout a
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vznikd tak nedostatecnd ventilace zpiisobujici hypoxii, a to i mozku, coz
vede k pomalejSimu mentalnimu vyvoji. V téle se hromadi oxid uhlicity,
ktery zpuisobuje sniZzenou télesnou aktivitu a vyraznou spavost i béhem dne —
dochazi k poSkozeni srdce a plic)

= Hypoventilacni syndrom (mé¢lké nedostatecné dychani — viz. predchozi

odstavec)

3) Onemocnéni traviciho traktu
= Nadory tlustého stieva, Zlu¢niku, Zlucovych cest a slinivky bfisni
= Steatéza jater (nahromadéni tuku v jaternich buiikdch vedouci ke zvétSeni
jater)

= Cirhéza jater (ztvrdnuti jater zmnoZenim vazivové tkang)

4) Kozni onemocnéni

= QOpruzeni, plisng, celulitida, strie

5) Gynekologickd onemocnéni
* Poruchy menstruace, riziko neplodnosti a potratt
= Stresova inkontinence
=  Syndrom polycystickych ovarii
= Vysokd porodni vdha novorozence (nejcastéji se objevujici u diabetickych
matek)

= Cast&jsi vyskyt rakoviny délozniho &ipku, d&loZniho téla, prsu a vajeéniku.

7) Onemocnéni pohybového aparatu
= Artr6za (degenerativni postizeni kloubii, které vede k omezeni pohybu
v kloubu)

= Spondyléza (degenerativni onemocnéni obratlovych tél)

Nadvdha zpiisobuje také psychosocidlni komplikace (spoleenskd diskriminace,
nizké sebevédomi, deprese, tzkosti které mohou vést k poruchdm piijmu potravy —

bulimii. U mladych Zen muze byt nepfiméfend 1écba otylosti komplikovdna mentdlni
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anorexii, kterd se vyznacuje nejen zndmkami podvyZivy, ale i hormondlnimi poruchami
zpusobujicimi zdstavu menstruacniho cyklu).

U rostouctho détského organismu dochdzi v prvé tad€ k zatizeni kosterniho a
svalového systému. Dochdzi k vyboceni patefe (skoliéza nebo kyféza), na dolnich
koncetinach byvaji postizeny kolenni klouby (genua valga) ddle ploché nohy (pedes
plani) a délaji se varixy. U zdvaznych typl obezity byvd omezen rast. Mlze byt
pritomna i cholelithidza.

Nejvice dité¢ byvd postizeno psychickymi zménami, ke kterym dochdzi hlavné
proto, Ze se lisi od svych vrstevnikd.

U obéznich chlapcti byva hypogenitalismus. V necelé poloviné piipadi déti trpi
hypertenzi, kterd nebyva ptili§ vysokd (140/90 mmHg). V poslednich letech se 1ékati
zabyvaji moznymi metabolickymi zménami, které se u obéznich déti mohou jiz
vyskytovat. Jedna se pfedev§im o zmény v lipidovém spektru. ,.Zjistili jsme zvySené
hodnoty triacylglycerolu ( vys$s$i nez 1,6 mmol/l) v 33,55 % u chlapct a 30,71 % u
divek. Obdobné byly zvySeny i hodnoty cholesterolu. Vyss§i koncentrace v séru ( nad
4,8 mmol/l ) byla u 30,06 % obéznich chlapct a 29,51 % divek. Tyto zmény jsou
zpusobeny zvysSenou syntézou VLDL (lipoproteiny o velmi nizké hustoté) v jatrech pfi
vysoké koncentraci neesterifikovanych mastnych kyselin.

Dals$i zdvaznou metabolickou uchylkou a opét pfitomnou jiz v détstvi je
hyperinzulinémie a inzulinova rezistence. Tyto zmény jsme zjistili u 13 % obéznich
deéti“ (Nevoral, 2003, s. 390). Hyperinzulinémie je pro dité¢ nebezpecnd, nebot
umocnuje vliv lipid na cévni sténu a tim zvySuje riziko vzniku aterosklerdzy a diabetes
mellitus II. typu. Obezita déti tedy patii mezi nejzavaznéjsi rizikové faktory predcasné
ateroskler6zy a ICHS. ,,Déti s nadvahou staré 13 -18 rokl sledované 55 let mély 2 krat
Cast&jsi vyskyt ICHS v dospélosti ve srovnani s détmi s normdlni télesnou hmotnosti‘
(Samanek, 2003, s.86).

Podle Michaela Aschermanna, predsedy Ceské kardiologické spoleénosti, se
riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni tykd nejvice déti, v jejichZ rodiné se jiZ n€kterd
forma téchto onemocnéni projevila.

Podle Martina Frieda z Klinického centra Iscare z Prahy zpiisobuje nadvaha ci
obezita 11% vsSech zhoubnych nadort tlustého stieva, 9% rakoviny prsu a ctvrtinu

rakoviny ledvin a zlu¢niku.
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Lécba obezity rocné stoji pfiblizn¢ 7% vSech prostiedkd uréenych pro
zdravotnictvi. VySe uvedena fakta dokazuji, Ze obezitu jako nemoc a moZnou piicinu

dalSich onemocnéni ( kterd snizuji kvalitu, ale i zkracuji délku Zivota) je nutné lécit.

vvvvvv

1.4 Prevence obezity

Obezita je zdvazny celosvétovy problém, jehoz feSeni vyZaduje znacné a
dlouhodobé usili. Prvnim a zakladnim zplisobem jak obezitu fesit je prevence.

Nezilezi pouze na tom, aby se dité¢ spravné¢ stravovalo v rodin¢, ale je nutné, aby
rodi¢e naucili vybirat dité vhodné pokrmy i ve Skolni jidelné. Mnohdy je obtiZné
presvédcit rodie o nezbytnosti realizace preventivnich opatfeni, kdy musi pfemyslet o
zméné jidelnicku, jeho pldnovéni, kontrole velikosti porci a nepodlehnout tlaku okoli a
vlastni pohodlnosti. Mnohdy zdmérné omezovani ditéte v jidle je pro maminky
nepfekonatelnym psychickym problémem.

Mezi zékladni preventivni opatieni patii pfedev§im co nejcast&j$i a rozmanitd
rodinnd fyzickd aktivita. Dilezité je vénovat se svym détem a ne se jich ,.zbavit*
sledovanim televize nebo pocitacovych her. Rodice, ktefi sami neinklinuji k fyzické
aktivité a pii feSeni problému svého ditéte tento stav nehodlaji zménit, mohou alespoii
zorganizovat jeho zapojeni do sportovni aktivity mimo rodinu. Napiiklad v rdmci
ruznych sportovnich oddilt, v pripadé divek také do riznych forem tance ( Foit, 2004,

$.69).

1.4.1 Prevence v novorozeneckém a kojeneckém véku

Prevence zacind jiz pred pocetim ditéte, kdy Zena méd mit normalni hmotnost
(té¢hotné obézni Zeny mivaji déti, jejichZ porodni vdha je vyznamné vySsi nez celostatni
primeér) a pokraCuje béhem téhotenstvi raciondlnim stravovanim Zeny (plod si totizZ
dokdZe vytvofit ndvyk na stravu kterou matka pfijimd, jako je alkohol, kofein, cukr).
V t€hotenstvi se mnoZstvi jidla neméni, strava by méla byt pouze plnohodnotnd (plna

vitamind a mineralt).
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Nemusime jisté zduraziovat Ze plod je pln¢ zdvisly na piisunu Zivin placentou.
Néekteré potiebné latky dovede ziskat z t€la matky. Nenf jich vSak dostatecné mnozstvi
k jeho riistu a vyvoji, proto je matka musi dopliiovat vhodnou vyzivou.

Po porodu je nejvhodnégjsi pro dité matetské mléko. Dostatecné dlouhé kojeni u
novorozencl a kojencli je zdkladem prevence obezity. Organismus ditéte neni
pret¢Zzovan nevhodnymi tuky a jednoduchymi cukry, jatra funguji normdlné a
nehromadi tuky. Pokud je novorozenec krmen umélou kojeneckou vyZivou a nedodrzuji
se doporucené postupy piipravy mléka, dochdzi u ného krychlejSimu naristu
hmotnosti. Dfive ¢i pozd¢ji také ke zdravotnim problémtm a sklonu k rozvoji nadvahy
(v puberté¢ a dospélosti). Kojeni pfinasi vyhody vyZzZivové, imunologické (diky
sekre€nimu Imunoglobulinu A, ktery jinou cestou organismus neziskdvd), vyvojové,
socidlni, ekonomické i ekologické. Kojeni matefskym mlékem se doporucuje minimalné
do 6-ti mésicti veku ditéte. Kojenecké obdobi je charakterizovano intenzivnim ristem
ditéte, zvétSovanim jeho télesnych rozmérd a vyznacnym strukturdlnim, motorickym a
duSevnim vyvojem. Z tohoto diivodu je velice zavazné zajisténi spravné vyzivy jak po

strance vhodného mnoZstvi, tak jeji kvality.

1.4.2 Prevence v batolecim a piredSkolnim véku

V batolecim obdobi pokracuje rychly rozvoj motorickych a dusevnich vlastnosti.
Rist se pon¢kud zpomaluje. Do jidelnicku ditéte se postupné zacind zatazovat zelenina
a ovoce, cozZ je velice dileZité.

VyZiva musi obsahovat Ziviny, nutné k zajisténi dobrého rtstu. Déti by do 4 let véku
nemély jist zvlaste ostrd, kofenénd, smazend jidla, kterd poZivaji rodi¢e. Rozhodné ne
tehdy, pokud sami nedodrzuji zdsady raciondlni vyZivy. V uvedeném véku se u ditéte
fixuji vyZzivové navyky. Snadno si zvykd na zilibu i nechut’ k nékterym potravinam.
Pozdé&ji se tyto nespravné ndvyky jiZ obtiZné méni.

Velkym zlomem je vstup ditéte do matetské Skolky, v niZ se Casto stédle jest¢ nedba
na zdsady zdravé vyzivy. Napiiklad v jedné nejmenované Skolce v Hornich
Mécholupech déti obdrzi ke svaciné hermelinovou pomazanku a k obédu parek s kasi.

vvvvvv

Zivot!
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1.4.3 Prevence ve Skolnim a dospivajicim véku

Ttetim obdobim je puberta, v niZ dochazi ke zmén¢ fyzického vzhledu a psychiky.
Je obtizné dité v puberté presvédCit o tom, co ma jist a pokud jiz trpi nadvahou, aby
spolupracovalo na jejim odstranéni.

S vychovou je nutné zac¢it mnohem diive. Pubescent by mél mit informace nejen o
mezilidskych vztazich, ale také o vyznamu péce o vlastni zdravi, a tudiz i dulezitosti
VyZivy.

Mimotadné kritickym obdobim je v€k mezi 15. a 18. rokem, kdy se definitivné
zastavil rast. Pokud dité trpi nadvdhou a dopusti nevhodnym Zivotnim stylem aby piesla
nadvidha do obezity, ptetrvavd obvykle cely Zivot.

Vychova ke spravné vyzivé by méla byt jednim z dikolt rodica, ale i vSech, ktefi se
zabyvaji problémy mladé generace (st¢Zejni roli by pii ni méli sehravat zdravotnici a

pedagogové). VZdyt' zarukou nasi budoucnosti jsou piedevsim zdravi lidé.

1.5 Diagnostika obezity
Diagnostika obezity spociva v prokdzani nadmérného mnozstvi tukové tkané v
lidském téle.

Kazdy ¢loveék ma svoji optimalni vahu, kterd nejvhodnéji odpovida jeho konstituci,
zpasobu latkové vymeény, typu kostry, rozvoje svalstva, druhu zaméstnani a pfi nizZ se
citi zdravy a svezi.

Urceni procenta tuku v téle je narocné a vétSinou v béZné ambulantni praxi neni
bézné provadeéné. Presnéjsi metodou je hydrodenzitometrie kterd urCuje procento tuku
pomoci vdZeni pod vodou. Principem této metody je rozdilnd hustota lidského tuku
(0,9007) a beztukové hmoty (1,1). PfekdZkou obcas byva neschopnost pacienta ponofit
se cely pod hladinu vody. Pfed hydrodenzitometrii je potifeba stanovit objem vzduchu
v plicich po maximdlnim vydechu (rezidudlni objem). VSechny uddaje se zapiSi do
pocitace, ktery vypocte a vytiskne aktudlni hodnoty podilu tuku a beztukové hmoty

v téle.
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Pfi ambulantnim méfeni lze pouzit ke stanoveni podilu tuku antropometrické
metody, nebo metody elektrické impedance. K antropometrickému vySetfeni se pouziva
nastroj k méfeni koznich tas zvany kaliper. Toto vySetfeni je dle Patizkové vhodné i pro
détské pacienty. KoZni fasy se méii na standartnich ¢éstech téla (Sikmé fasa pod dolnim
uhlem lopatky, vertikdlni fasa nad tricepsem a v jinych oblastech). Toto méteni vSak
ponékud podhodnocuje mnozstvi tukové slozky, zejména u obéznich. Ze ziskanych
hodnot se sestavuji grafickd znidzornéni tukovych vrstev. Aby byla zajisténa
vérohodnost a reproducibilita dat mél by opakovana vySetfeni provadét vzdy jeden
1ékat, majici dlouhodobé zkuSenosti s antropometrickym vysetfovanim.

Bioelektrickd impedance se pouZivd k vypoctu sloZzeni téla na podkladé stanoveni
odporu téla prichodu proudu o nizké intenzit¢ a vysoké frekvenci. K méfeni se
pouzivaji pristroje, které se 1isi podle lokalizace elektrod. Bodystat — elektrody jsou
umistény po dvou na zapé&sti a nad hlezennim kloubem pravostrannych koncetin. Tanita
— bipedalni umisténi elektrod na ploskach nohou naslapné vahy. Omron — elektrody jsou
umistény na madlech naslapné vidhy pro uchopeni rukama. Vyhodou bioelektrické
impedance je, Ze nezatéZuje pacienta a neni ¢asové ndrocnd. Nevyhodou je zdvislost
vysledku na hydrataci a na anatomickych pomérech.

Pro détsky vk jsou vhodné rovnéz indexy uvedené v odborné publikaci Lisé, napf.
index télesné plnosti, index Queteliv-Bouchardiv, index t¢lesné stavby, index
robusticidy a dalsf.

U détskych pacientii vztahujeme vzdy hmotnost téla k vysce, véku a pohlavi.
Primérné hodnoty a smérodatné odchylky pro jednotlivd vékova obdobi jsou uvedeny
na percentilovych grafech. Percentilové grafy vznikaji na zdkladé meéfeni velkych
skupin déti a dospivajicich. Stfedni silna Cara percentilového grafu nazyvand také jako
medidn vyjadiuje 50. percentil. Znamena to, Ze pravé 50 % déti stejného véku ma veétsi
télesnou hmotnost a 50 % déti mensi t€lesnou hmotnost nez dané diteé s 50 percentily.

Rodice ¢asto nechtéji vidét a nebo neakceptuji, Ze jejich dité je obézni. Pokud se
dit€ jednoduse jen zmé&ii a zvaZzi, poznd se orientatn¢ obezita ditéte tak, Ze se odecte od
nemeélo by vazit vice nez 30 kg.

Nyni bych se jesté vratila k nejcastéji pouzivané antropometrické metodé hodnoceni

stupn¢ nadvdhy a obezity, ale rovnéZ i podvdhy a normdlni télesné hmotnosti, jiZ je
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index télesné hmotnosti (BMI-Body Mass Index). Vypocte se tak, Ze se hmotnost
vyjadrend v kilogramech vydéli druhou mocninou vysky, vyjadiené v metrech (kg/m2).
Napt. BMI dospélé Zeny, kterd vazi 65 kg a méti 170 cm se vypocte:

BMI=65 (kg)/ 1,7 (m)2=65/2,89 =22,49

Podle BMI odhadujeme 1épe celkové mnozstvi tuku v téle, nezZ pouze podle télesné
hmotnosti. Ceskd republika méa vypracovany percentilové grafy BMI, uréené pro
screeningové hodnoceni populace.Toto méfeni samoziejmé neodrdzi podil tuku a
beztukové hmoty. Pii stejném BMI maji Zeny vétsi podil tuku neZ muZi a starsi lidé nez
mladsi. AvSak vétSina lidi s BMI nad 30 ma obvykle nadmérné tukové zasoby. Pres
fadu vyhrad lze na zdkladé BMI stanovit zdravotni rizika spojend s obezitou. BMI a

klasifikaci obezity podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) a International

Obesity Task Force (IOTF) a souvislost se zdravotnimi riziky udava tabulka €. 1.

Tabulka 1 BMI, klasifikace obezity a souvislost se zdravotnimi riziky

klasifikace BMI rizika komplikaci obezity
podvéha <18,5 malnutricie, anorexie
normalni vaha 18,5-249 minimalni
nadvdha 25-299 mirné zvySené
obezita L. stupné 30,0 -34,9 sttedné vysoké
obezita II. stupn¢ 35,0-39,9 vysoké

obezita III. stupné 40> velmi vysoké

//////

zdravotni riziko.

=  BMI =30-34,9 zde hovotime o obezité I. stupné.

= BMI = 35-39,9 zde hovoiime o obezité II. stupné kde je vysoké riziko vzniku
zdravotnich komplikaci.

= Pii BMI nad 40, u obezity III. Stupné, hovofime o téZké morbidni obezité, kterd

je spojena s velmi vysokymi zdravotnimi riziky.
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Uvedend metoda je jednoduchd a pomérné spolehlivd. V jednotlivych piipadech
vSak nemusi zarucit spridvné posouzeni stavu vyZzZivy. Napiiklad aktivné sportujici
adolescent muze vlivem vysokého podilu muskulatury dosahovat hodnot hmotnosti
k vysce i hodnot BMI v pasmu obezity. V tomto piipad¢ je lepsi ke stanoveni télesného
sloZeni vyuzit fadu vySe uvedenych vysetfeni (méfeni tloustky koZnich tas kaliperem,
stanoveni  bioelektrické impedance, hydrodenzitometrii, dudlni rentgenovou
absorciometrii-DEXA, zméfeni tloustky tukové tkané pomoci ultrazvuku).

Diagnostické moznosti u déti jsou v soucasné dobé srovnatelné s moZnostmi u
dospélych. Dilezita je vSak dlouhodobd zkuSenost 1€kaiti i sester a kazdodenni kontakt

s détmi a dospivajicimi.

1.5.1 Typizace obezity podle rozloZeni tuku v téle

JiZ v roce 1914 byla podle Hainera zjiSténa u muza pfi zmnoZeném tuku na bfiSe
vyS$§i imrtnost. Francouz J. Vague zacal v roce 1947 provadét studii o vlivu distribuce
tuku na nemocnost. Podafilo se mu prokdzat Ze zmnoZeni tuku na hrudniku a na bfise
byva spojeno s castym vyskytem kardiovaskuldrnich a metabolickych komplikaci.
Bfi$ni (abdomindlni) obezita se nejcastéji vyskytuje u muzd (obezita muZského typu
neboli androidni). U Zen se nejcasteji tuk uklada v dolnim segmentu téla, na hyzdich a
stehnech (obezita Zenského typu neboli gynoidni). Tento typ pfedstavuje mensi
kardiovaskuldarni a metabolickd rizika. BfiSni obezita vSak miiZe zpUsobit fadu
komplikaci. Tuk v daném pifipadé obsahuje velké mnozstvi volnych mastnych kyselin,
hromadicich se v jatrech, a zvySujicich sekreci lipoproteini o velmi nizké hustoté
potencujicich ateroskler6zu a soucasné tlumicich vychytdvani, d€innost a odbourdvani
hormonu inzulinu. Jeho zvySend hladina a sniZend citlivost tkdni vii¢i nému vede
obvykle ke vzniku cukrovky II. typu. Tento druh obezity provdzeny zvysenou hladinou
inzulinu a tukdl vséru spolecné s vysokym krevnim tlakem piredstavuje jeden
onemocnéni. Zminény soubor piiznakl se také oznacuje na doporuceni G. R. Reavena

jako ,,syndrom X* ( metabolicky syndrom).
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MoV s

Ukladani tuku v nitrobfis$ni krajiné je disledkem malé fyzické aktivity, koufeni a
konzumace alkoholu. Ukladéani tuku je téZ ovlivnéno dédicnymi faktory, které je mozné
vyznamné ovlivnit zménou Zivotniho stylu.

Mnozstvi bfisniho tuku lze urcit antropometrickymi metodami (krejcovskym
metrem, kaliperem, pelvimetrem). Nejvice rozsifenou metodou je pomér mezi obvodem
pasu a bokl. Obvod pasu méfime krejcovskym metrem v poloviné vzdédlenosti mezi
vrcholem kosti kycelni a spodnim okrajem posledniho Zebra. Obvod bokd pak méfime
v horizontdlni roviné v misté nejvétstho vyklenuti hyzdi. Pfi opakovaném méteni je
nutné dodrZovat vzdy stejny postup. Tabulka ¢. 2 nam udavd obvod pasu urcujici
zvySené a vysoké riziko metabolickych a kardiovaskuldrnich komplikaci obezity u

dosp€lé populace muzii a Zen podle klasifikace IOTF (International Obesity Task

Force).

Tabulka 2 Komplikace obezity ve vztahu k obvodu pasu

obvod o a
zvySené riziko vysoké riziko
pasu
Zeny vétsi nez 80cm vétsi nezZ 88cm
muZzi vétsi nez 94cm vétsi nez 102cm

PfesnéjSimi metodami, jimiZz lze zjistit mnoZstvi dtrobniho tuku, je jiZz zminénd
pocitacova tomografie a nukledrni magnetickd rezonance. Tyto metody se s ohledem na

ekonomické ndklady a riziko zafeni pouZivaji pouze v klinickém vyzkumu.

1.5.2 Klinické vySeti‘eni obézniho ditéte

Obézni dit€ ma charakteristicky vzhled. Mivd mésicovity obliCej, visici bficho,
Castym ndlezem jsou ploché nohy a strie na kizi. Chlapci mivaji tuk lokalizovan
v oblasti prsou. Zevni pohlavn{ tstroji je malé, zanofené do tukové vrstvy.

K zakladnim vysetfenim ditéte patii:

* rodinnd anamnéza — v niZ patrdme po nadmérné hmotnosti ¢lent rodiny,

zpisobu stravovani a zZivotnim stylu. Dale sledujeme vyskyt chorob,
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majicich vztah k obezité¢ napt. diabetes mellitus, kardiovaskularni choroby (
pti pozitivni rodinné kardiovaskuldrni anamnéze, kterd se zjiStuje v ramci
preventivni prohlidky u déti v péti letech se nezbytné odebird krev na
celkovy cholesterol, triglyceridy a HDL cholesterol).

osobni anamnéza — v ni nds zajimd hmotnost matky béhem téhotenstvi,
porodni hmotnost a délka ditéte, doba kojeni, zpisob stravovani, fyzicka
aktivita, trvani obezity a onemocnéni spojend s imobilizaci, rozbor rezZimu
dne a jidelnich ndvyka od ranniho vstavani, stravovani ve $kole, pozorovan{
chovani, spanek

fyzikalni vySetfeni — télesnd vyska a hmotnost, vypocitani hodnoty BMI,
vyvoj sekunddrnich pohlavnich znakt, zméteni krevniho tlaku, ortopedické
odchylky, identifikace znakt, které svédc¢i pro sekunddrni obezitu nebo
obezitu geneticky podminénych syndromi, méfeni tloustky koZznich ftas
kaliperem, Ekg

laboratorni vySetfeni charakterizujici pfitomnost komplikaci obezity nebo
vyskyt jinych onemocnéni ovliviiujicich 1é€bu obezity — lipidogram, ktery
zahrnuje hladinu celkového cholesterolu, triacylglycerolti a hodnoty LDL a
HDL-cholesterolu v krevnim séru, glykémie nala¢no, kyselina mocova,
aminotransferazy, ALP, GMT, bilirubin, urea, kreatinin, mo¢ a sediment,

krevni obraz, TSH a dal$i podle indikaci u konkrétniho pacienta.

1.6 Terapie obezity

Lécba obézniho ditéte je velmi sloZitd, obtiznd a ve vétSin€ piipadld stidle malo

uspésnd. Neexistuje idedlni zptsob jak obezitu 1é¢it.

V lécebném programu by meélo jit pfedevSim o tymovou spolupraci odbornikl

(prakticky détsky 1€kat, obezitolog, dietolog, psycholog.....). U déti je vypéestovana

chut’ rodinnymi zvyklostmi. Proto je nutné do tohoto procesu zapojit celou rodinu

véetné prarodici.

Pred zacitkem 1éCby obezity je potfeba provést laboratorni vySetfeni tykajici se

elektrolyti, jaternich funkci, krevniho obrazu, lipidového spektra, hormona §titné Zlazy
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a zjistit, zda pacient nemd diabetes mellitus. ,,U dospélych bylo prokdzéno, Ze jiz 10%
snizeni hmotnosti podstatné sniZuje napt. celkovy cholesterol o 0,5 mmol/l a LDL-
cholesterol o 0,2 mmol/l. Pfitom HDL-cholesterol se nepatrné¢ zvysSuje. Vyzaduje to
vétSinou snizeni energetického piijmu na 4000-6000 kJ/den u Zen, a o néco vice u
muzil. Pfi dodrzovani tohoto reZimu dosdhneme redukce télesné hmotnosti 500-1000g
za tyden.“ (Samének ,2003, s.105).

Trvale zhubnout se podafi pouze 5% obéznich pacienti. MlZe se dostavit tzv.,,jo-jo
efekt”, kdy po zhubnuti nasleduje jesté vySsi hmotnostni piirdstek (napf. po komercnich
dietach, které jsou zaméiené hlavné na rychlé zhubnuti). Pokud chceme trvale
zhubnout, musime piijmout urcitd reZimova opatieni (zmenit Zivotni styl). Pfi dspésné
1é¢bé pacient hubne 1 kg tydné, u ne pfili§ pfisnych diet dokonce pouze 1 — 2 kg za

mesic.

1.6.1 Dietni lécba

Omezeni energie musi byt v détském veku velmi opatrné, protoze pfili§ piisnd a
jednostrannd dieta by mohla vést k poruse rtstu, vyvoji tkdni a organd.

Podle HainiSe je moZzné bezpecného hmotnostniho tbytku dosdhnout omezenim
energetického piijmu zhruba o 20-25 % = 2100 kJ (500 kcal) na den. Strava musi byt
pestrd a vyvdZzend, musi obsahovat dostatecné mnoZstvi bilkovin, komplexnich
sacharidl, vitaminid, minerdli a pfiméfené mnozstvi tukii. Bilkoviny jsou duleZitou
stavebni slozkou a v reduk¢ni dieté¢ maji i specificko-dynamicky ucinek, ktery spociva
v tom, Ze na traveni bilkovin je potieba vice energie, ¢imZ dochazi k energetickym
ztratdm. Bilkovinnd slozka musi pfevazovat nad podilem sacharidii a tukd. Denni
potteba bilkovin kolisd od 15 do 50g. Strava ditéte vSak musi také obsahovat potfebné
mnozstvi vapniku (800-1200mg), Zeleza (10-12mg), jédu (70-150ug).

Je nutné omezit piivod tukd, vylouCit tu¢nd masa, uzeniny, plnotu¢né mlécné
vyrobky. Vhodné je omezeni piijmu jednoduchych cukri, sladkosti, sladkych nédpojt,
mouénych jidel. Bilé pecivo je vhodné nahradit tmavym, celozrnnym.
Z technologickych postupti piipravy jidel je vyhodné vateni, duSeni a pfiprava na

teflonovych panvich. Dieta by méla byt jednoduchd, aby ji mohla rodina snadno

28



kontrolovat. Existuji postupy, jak sledovat a hodnotit energeticky piijem a sestavovat

vhodny jidelnicek.

A)

B)

©

Individudlni vypocet kalorického piijmu — méné vhodnd metoda, casové i
technicky zna¢né¢ naro€na.

Vyménné jednotky (porce) — spotieba energie je vypoclitivdna ve
vyménnych jednotkdch —porcich. Potraviny jsou sestaveny do pyramidy, na
jejimz vrcholu jsou potraviny nejméné vhodné.

“Metoda semaforu je podle Heinera pro ptfedSkolni a Skolni déti velmi
jednoduchd. Predstavuje strukturovany stravovaci plan s energetickym
pifjmem podle véku ditéte. Potraviny jsou podle obsahu energie rozdéleny
do ti{ skupin:

Zelené potraviny (jed’!) jsou povoleny v neomezeném mnozstvi. Obsahuji
malé mnoZstvi energie a neni v nich tuk. Jsou bohaté na vitaminy, minerdly a
vlakninu (zelenina).

Zluté potraviny (pozor!) jsou vhodné pro redukéni dietu. Piesto se nemohou
konzumovat v neomezeném mnozstvi. Maji prumérnou energetickou
hodnotu (netu¢né mlécné vyrobky, celozrnné pecivo, téstoviny, luSténiny,
ovoce).

Cervené potraviny (stop!) maji vysoky obsah tuku nebo jednoduchych cukrii

(uzeniny, plnotu¢né mlé¢né vyrobky, bilé pec€ivo, cukrovinky).

Zakladem prevence vzniku nadvahy a obezity je spravné stravovani, které se

nazyva ,, raciondalni vyziva.“ ( Foit, 2004, s.69 ).

Redukeni dieta musi v détském véku obsahovat:

1.

2
3.
4

dostate¢ny piisun bilkovin
dostatecny piisun vitaminu (a to i vitamint rozpustnych v tucich A,D,E,K )
zvyseny piijem vldkniny ( celulézy z celozrnnych vyrobki a ovoce )

rostlinné oleje ( k thradé nenasycenych mastnych kyselin)
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U déti nedoporucujeme zadné piisné diety obvykle pouZivané u dospélych. Dité
nesmi k redukci vahy pouzivat komercni redukéni diety (koktejly). Jeho strava naopak
musi obsahovat dostatek bilkovin, komplexnich sacharidti, vyznamné mén¢ tukti a musi
zajistit doporucené mnozstvi minerdlnich latek a vitamini.

Spravné volena dieta musi vést pouze k tbytku tukové tkan¢ a nesmi dochazet ke
ztratam aktivni télesné hmoty. Vhodné je podavat 5-6 krat denné¢ malé porce. DalSim
dalezitym opatienim je dostatecny piijem tekutin v mnoZstvi 1-2 litry denné, ve formé

neslazeného Caje nebo Cisté vody.

V priibéhu redukéniho procesu je podle Foita podminkou:
= zapisovani skladby stravy a jeji zhodnoceni (nejlépe specialistou)
= planovani skladby stravy (rodice pod dohledem odbornika)
= eliminace nevhodnych zvyklosti ve stravovéni, stejn€ jako v dennim reZimu
(na zaklad¢ doporuceni ze specidlniho kurzu)
= opusténi praktik, pouZivajicich nevhodné pokrmy a potraviny jako ,,odménu‘
= vyhleddvini ptitel, jejichZz Zivotni styl je aktivni, a ktefi se v idedlnim

piipadé soucasné spravné stravuji

Dietni rezim byva Casto u nemocnych déti s vy$§im BMI dlouhodobé neuspésny,
zvySenou pohybovou aktivitou a nidcvikem spravnych stravovacich navykt, z nichz je
tteba zdiraznit pravidelné sniddni, rozdéleni dennitho mnozstvi jidla do péti mensich
porci. U dospélych pacientii kombinace diety, pohybové aktivity spolu s farmakoterapii

a chirurgickou l1é¢bou.

1.6.2 Pohybova lécba

K ubytku télesné hmotnosti je nutnd nejen redukcni dieta, ale i zvySend fyzicka
aktivita.

T¢lesny pohyb je dileZity proto, aby se poZitd strava metabolizovala na potfebnou
energii uvolnénou ze zasob tukid. Nelze zhubnout pouze dodrZovanim diety, ale je

nutné, aby se dité dostate¢né pohybovalo. Z pocitku musime obézni dité nutit ke
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zvySeni fyzické aktivity, pozdéji si na ni zvykne. Zvy$i svou vykonnost a pohyb se
stane piijemnou zdbavou. Dojde k redukci vahy, ale i k zlepSeni psychického stavu
ditéte a tim ke zvySeni sebevédomi. Jednd se o dlouhodobou zdleZitost, protoze dité
vétSinou neni schopno intenzivni zitéZe, zejména zatéZujici pohybovy aparit.
obéznich déti nadmérné zatéZuje dolni koncetiny.

Doporucuje se rovnéZ omezit alespon jeden den v tydnu sledovani televize.
Dlouhodobé vyseddvani u televize zvySuje riziko ndvyku na nevhodné potraviny
pusobenim neetické reklamy a sniZuje objem fyzické aktivity ditcte.

Zaté7 pti sportu by meéla byt déle trvajici a mén¢ intenzivni (u mladych lidi ji
limitujeme tepovou frekvenci 140 tept / min.). Podle Hainera by méla intenzita cvic¢eni
odpovidat 60% maximélni funkéni kapacity, jelikoZz zdrojem energie pifi zahdjeni
télesné prace jsou makroergni fosfaty a postupné se zapojuji i glycidy. Tuky se stavaji
zdrojem energie aZ cca po 20 minutich setrvalé zatéze ( ,, tuky hoii v plameni glycida ,,

wev s

). TakZe pro redukci hmotnosti jsou nejvhodn&js$i vytrvalostni zit€Zze. Stupen zitéze
zavisi také na véku, pohlavi, zdvaZznosti obezity a trénovanosti ditéte. ZatéZ se postupné
zvySuje, pfi cemz nesmi dojit k dusnosti.

Dulezité je, aby dit¢ provadélo pohybovou Cinnost pravidelné, nejlépe kazdy den
nebo alespon 3-5 krat tydné.

Kazdé dité je jiné (md jinou povahu a vrozené dispozice), proto v fad¢ piipadu se
ho nedaii donutit vice se pohybovat. Pokud zvysime fyzickou aktivitu, zvySime i
energeticky vydej, ale na hubnuti bez Upravy diety to bude mit jen nepatrny vliv. Osoby,

které cvicily 2-3h tydné po dobu 12 tydna bez diety, sniZily hmotnost pouze o 1-2%
(Samanek, 2003, s.106 ).

1.6.3 Farmakoterapie
V détském veku neni ve velké vétSiné mozZné pouZivat pii 1é¢bé obezity
farmakoterapii. SnaZime se o snizovani nadvahy citlivou dpravou stravy a zvySenou
télesnou zateZ{ (Samdnek, 2003, s.108).
U dospélych pacientii pfistupujeme k farmakoterapii teprve az po selhani komplexni

1écby dietou, zvySenou pohybovou aktivitou a zménou chovédni. K terapii obezity se
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pouzivaji léky, uzivané maximdlné¢ 3 meésice ¢i moderni dlouhodobd antiobezitika.
Vybér a indikaci musi provést 1ékat individudlné, protoZe maji individudlni ucinek.

V soucasné dobé€ jsou u nds dostupnd Ctyti farmaka :

1. efedrin v kombinaci s kofeinem (Elsinorské prasky), zvySujici energeticky
vydej, oxidaci tukil a centrdlnim ptisobenim sniZujici chut’ k jidlu. Radi se
mezi termogenni farmaka.

2. fentermin (Adipex retard), sniZujic chut’ k jidlu ovlivnénim center fidicich
piijem potravy katecholaminergnim mechanismem. Radi se mezi
katecholaminergni anorektika. U déti vyvolava pocit neklidu, izkostné stavy,
nespavost, mize zpusobit navyk.

3. orlistat (Xenical), ktery jako inhibitor lipdz sniZuje vstfebavani tukl ve
stievé cca 0 30 %.

4. sibutramin (Meridia), navozuje pocit sytosti, zvysuje energeticky vydej. Radi
se mezi serotoninergni 1éky.

Podle Hainera orlistat a sibutramin spliiuji pozadavky, které klademe na racionalni
farmakoterapii obezity:

®  je znamy jejich mechanismus plisobent,

= sniZzuji hmotnost diky redukci tukové tkané,
= pfiznivé ovliviiuji komplikace obezity,

* maji mirné nezddouci ucinky,

= mohou se podavat dlouhodobé,

* nejsou navykové.

V soucasnosti je ve vyvoji fada dalSich farmak, ktera budou korigovat specifickou,
mnohdy geneticky podminénou metabolickou nebo regula¢ni poruchu (vyssi nastaveni
bodystatu, neschopnost spalovat tuky apod.).

,Da se predpokladat, Ze v budoucnu se stane cilend dlouhodoba farmakoterapie
nedilnou souc¢asti komplexni 1é€by obezity, tak jak se v soucasnosti stala farmakoterapie

soucasti 1éCby hypertenze.* (Hainer, 2003, s.82 ).
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1.6.4 Chirurgicka lécba

K 1écbé obezity se téZ pouzivaji metody plastické chirurgie, feSici zevni dpravy
deformit kiiZe a podkoZi. Plastické operace navazuji na podstatnou hmotnostni redukci a
maji za cil odstranit ptrevislé kozni laloky, zejména na bfiSe. Tyto vykony jsou dulezité
zejména u Zen, pro néZ predstavuje pretrvavajici previsly kozni lalok na bfise znacny
psychicky i motoricky handicap.

Dalsi metodou jsou zdkroky na travicim ustroji, jejichz cilem je omezeni trdvici a
resorpcni kapacity. U nds se v soucasnosti provadi predev§im bandaz Zzaludku (
principem je zavedeni manZety a jejim staZzenim horni ¢asti Zaludku, ¢imZz se ziska tvar
pfesypacich hodin). V horni ¢4sti Zaludku tak vznikd vak, ktery ma objem asi 50 ml.
Pacient po zdkroku miZe jist pouze omezené mnoZstvi potravy, takze piijme mensi
mnoZstvi kalorif, ubyvd na vdze a pfitom netrpi pocitem hladu. ,Ke gastrické
restriktivni operaci ke sniZeni té€lesné hmotnosti, nejcastéji k bandazi zaludku provadeéné
laparoskopicky, se pristupuje pouze u dospé€lych pacientd s klinicky velmi vyznamnou
obezitou s BMI> 40 kg/m2, kterou se alespon po dobu 5 let nedafi sniZit.

Chirurgicka 1écba u détskych pacientl se pouziva vyhradné u obezity, kterd je soucasti
hereditarnich syndromt, napt. syndromu Pradera a Williho.

U 11 dospivajicich byl proveden jejunoiledlni bypass, ktery vedl k udrZeni sniZené
hmotnosti po dobu 10 let, avSak byla pozorovdna celd fada komplikaci.

2003, s.108).

(Samének,

Chirurgicka 1écba se doporucuje pacientim:
= S téZkym stupném obezity (BMI vétsi nez 40 )
=V piipad€ neuspésné konzervativni 1écby
= Zdravotni stav pacienta musi umoznit operaci v celkové narkéze
= Musi spliovat psychologické pozadavky (po operaci schopen a ochoten
dodrzovat dietn{ opatieni)
Vybér pacientii je velmi piisny a standardizovany.
V Klinickém centru Iscare v Praze se ro¢né provadi 700 bandédzi zZaludku, pfi¢emz
podle Freda ji jen jedno procento z téchto pacienttil potiebuje.
Mezi dalsi metody lze zatadit liposukci a lipektomii, které vSak u obezity

%

nepostihuji pfiinu. PouZivaji se jako kosmetické operace k redukci nadbytecnych
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tukovych depozit, nejcastéji v oblasti podbfisku a stehen. Témito zdkroky vSak obvykle
nedosdhneme trvalého efektu.

Podle Hainera chirurgickd 1é€ba obezity vyrazné sniZuje zdravotni rizika spojend
s obezitou (metabolickd, kardiovaskularni rizika a vyrazné zlepSuje psychické poruchy

spole¢né s kvalitou Zivota obézniho pacienta).

1.6.5 Kognitivné behavioralni 1écba

Soucast 1écby u obezity by méla zahrnovat kognitivné behaviordlni terapii
(psychoterapeutickou metodu), kterd usnadiiuje kontrolu nad dodrZovdnim reZimu
vedouciho k zhubnuti.

Poméha détem zmeénit jejich chovani sama k sob&, mysleni i emoce (nuda, tzkost,
napéti, skleslost, deprese, ale i pocity Stésti, spokojenosti a klidu), coZ usnadniuje
dodrzovat dietni opatfeni a zamezuje vzniku depresivnich stavi i pfi lehkém poruseni
dietniho reZimu.

Tento psychologicky piistup k 1écbé obezity je nezbytnou soucdsti komplexni
terapie. Vychazi z predpokladu, Ze nespravné jidelni a pohybové navyky, které se
podileji na vzniku obezity, jsou naucené, a Ze je moZné se je odnaucit. Ovliviuje
osobnost a predevsim se snazi zvysit jeho sebevédomi.

Obézni dit¢ je Casto teréem posméchu ze strany spoluzakii. Dostiva hanlivé
prezdivky (pro dité€ je tento stav velice traumatizujici), ma problémy pfi sportu a tak se
zaCne stranit kolektivu, uzavirat se do sebe, nechce chodit ven. Doma potom vétSinu
Casu travi sledovanim televize a jidlem.

Vyzkumy ukdzaly, Ze dokonce jiz v matefské Skolce obézni déti patii mezi nejméné
oblibené, kterdz to diskriminace je provazi po cely Zivot. Dité se obéznim nenarodi, ale
stivda se jim v pribéhu svého Zivota, vlivem dé&di¢nosti, piasobenim rodiny,
psychosocidlnimi a kulturnimi podminkami spole¢nosti, ve které vyrustd. Obezita
neznamend pro dit€¢ pouze problém zdravotni, ale také problém psychosocidlni. Pfi
redukci vahy je velmi dulezitd ddvéra mezi pacientem a lékarem.

Je nutné, aby se do 1é¢ebného procesu dokdzala aktivné zapojit celd rodina. V prvni

fad¢ pacient musi sam chtit sniZit hmotnost. Lékar a rodina pacienta podporuji, aby

34



nasel pravou cestu ke zméné¢ Spatnych ndvykl, motivuji jej a raduji se spolecné
z dosaZenych uspéchll. Kazdé dit€¢ ma vlastni motivaci, pro¢ chce zhubnout.

Cilem 1écby je najit jind feSeni problémovych situaci v Zivoté. Psycholog vyuZziva
pfi praci sobéznim ditétem pozorovani, rozhovor, rozbor anamnézy, dotazniki,
specialni techniky k zvladani jeho ndlad a emoci vedoucich k ptejidani. Lécba je
v podstaté stejnd jako u dospé€lého. Pouze je zjednoduSend a provadéna zdbavnou a
hravou formou. Kognitivné-behavioralni piistup k 1€cb¢€ obezity je povazovan za jeden
z nejefektivnéjsich.

V Ceské republice uplatiiuji tuto metodu kurzy sniZovani nadvihy spole¢nosti
STOB, dnes provadéné jiz ve 100 méstech. Jejich absolventi podle PhDr.Mélkové
zredukuji vahu v priméru o 7,7 kg za 12 tydnd, tedy o 9 % vstupni vdhy, coZ je velmi
dobry vysledek. Z hlediska udrZeni hmotnosti v rozmezi 1-7 let od skonceni kurzu je
58% absolventl kurzi uspéSnych. Spolec¢nost STOB téZ potada bezplatné seminaie
tykajici se détské obezity, které jsou ur¢ené ucitelim, 1€kaiim, psychologiim, nutri¢nim
terapeutim, cvicitelkdm a dalSim odbornikim, ktefi zde zdarma obdrzi inspirujici

materialy pro ziskani déti ke zdravéjsim stravovacim a pohybovym navyktim.

Zasady kognitivné behavioralni terapie
* motivace
= uvédoméni si soucasnych jidelnich a pohybovych zvyklosti
= pochopeni a postupné piejimani zasad raciondlni stravy a nového Zivotniho
stylu
= planovani vahovych ubytkli a odmén za splnéni
= pravidelné hodnoceni dspéchu ¢i nedspéchu
= vyytvafeni pozitivniho vztahu ke své osob¢ a svému télu

= posilovani ville ditéte i rodict ke spolupraci na terapii

Zakladni techniky v behavioralni 1é¢bé obezity podle Hainera
= TECHNIKY SEBEPOZOROVANI - napomahaji, aby si obézni pacienti
uvédomili své stravovaci chovéni (co jedli, vjakém mnoZstvi, kde jedli,

s kym jedli, jak se pfi jidle a po jidle citili)
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TECHNIKY KONTROLUJICI SAMOTNY AKT KONZUMACE JIDLA -
pacientiim se doporucuje jist 3-5 krat denné. Nevynechavat snidani, ktera by
m¢éla obsahovat 20-25% denniho energetického piijmu a nevecetet po 19.
hodin€. Déle nejist mezi hlavnimi jidly, odkladat piibory béhem jidla mezi
sousty, stravu vZdy faddné rozzvykat, nenosit na stdl misy s jidly, z nichz si
1ze pokrm nekontrolované piriddvat, servirovat stravu na mensi talif a behem
jidla udélat prestavku. Je dulezité soustiedit se pouze na jidlo a nesnaZit se
talit pfi jidle vyprazdnit za kazdou cenu. Po jidle odejit od jidelniho stolu.
TECHNIKY AKTIVNI KONTROLY VNEIJSICH PODNETU - pacientiim
se doporucuje kontrolovat Cinnosti, které souviseji s jidlem (neponechdvat
nevhodnd a ldkava jidla na voln€ dosaZitelnych mistech, pouze zeleninu a
ovoce, na noc zamykat lednici), naucit se zplisobu stravovani v zavodni,
Skolni jidelné&, restauraci a na oslavach, pokud je moZnost vybéru (ddvat
prednost nizkoenergetickym jidlim, salatim. Piipadné jist polovi¢ni porce
(pokud neni moznost vybéru), naucit se vhodné nakupovat (byt predem
nasycen, nakupovat podle seznamu)

TECHNIKY SEBEPOSILOVANI — pacient by mé&l pozddat &leny rodiny a
ptétele o podporu pfi redukéni dieté, odméiovat se pii dspéchu
KOGNITIVNI TECHNIKY - jejich cilem je identifikovat nevhodné
mySlenky a nahradit je pozitivnim uvaZovdnim. Neobviflovat se po excesu
v jidle pfi oslaveé. Neklast si zvySené a vétSinou neredlné cile, napt. mit vahu
jako v 18 letech. Kognitivni techniky se snaZzi kldst dliraz na uvédomélou
dlouhodobou zménu Zivotniho stylu, kterd mé nahradit obdobi, v nichz se
pacient trapil dietami a necitil se dobfe.

VYUKA ZAKLADU VYZIVY, DIETETIKY A PRIPRAVY POKRMU -
pacient by mél byt informovan o zdkladech raciondlni vyZivy, o energetické
a biologické hodnoté potravin a o tloze esencidlnich nutri¢nich faktort. Také
by mél znét zdravotni rizika u nevyvadZenych a pfili§ restriktivnich diet.
Soucdsti terapie je i sezndmeni se spradvnym zpracovanim potravin, které je
vhodné pfi redukéni dieté.

PRAVIDELNA FYZICKA AKTIVITA - souéésti behavioralniho ndcviku je

i pravidelné cvieni. Pacient se seznamuje sulohou aerobniho a

36



izometrického cviceni pfi zdravotnich komplikacich obezity. Dulezité je
naucit pacienta zvysit fyzickou aktivitu v pribéhu béznych dennich aktivit.
V reduk¢nich klubech se nejCastéji provadi skupinova terapie, jeji vyhodou

je soutézivost a vzajemnd motivace pii dodrZzovani redukéniho rezimu.

1.6.6 Lazeriska lécba a prazdninové pobyty

Lazenskd 1écba je soucdsti komplexni péfe o déti s obezitou a dlouhodobého
terapeutického planu. Vede nékdy ke kladnym vysledkiim i v piipadech, kde selhala
dosavadni 1écba.

Vyuzivd celého souboru lécebnych metod (lécebnou vyZivu, fyzikdlni terapii,
pohybovou 1é¢bu, individudlni a skupinovou psychoterapii, medikamentézni 1écbu,
piirodni 1é¢ivé zdroje v kombinaci s klimatickymi faktory). Komplexni 1é¢ba tedy 1é¢1
hlavni onemocnéni (obezitu) a soucasné privodni a komplikujici onemocnéni. Je
prevenci recidiv chronickych onemocnéni. Dulezité je, Ze vede pacienta ke spravné
Zivotospraveé a povzbuzuje svymi uspéchy k dalsi 1écbé. Na oSetfovani se podili 1ékat,
dietolog, dietnf sestra, klinicky psycholog a fyzioterapeut.

Zakladem dietoterapie je reduk¢ni dieta, kterd respektuje pozadavky rostouciho
organismu. Cilem je zménit postoj ditéte k prejidani a nedostatku pohybu. Lazenskou
1é¢bu doplnuji balneoprocedury, které maji relaxacni efekt. Klimatoterapie je daleZita
pro déti z prumyslovych mést.

Lizetiskd 1é¢ba obezity ma v Ceské republice dlouholetou tradici. V roce 1968 byla
zahdjena v détské lazeniské 1écebné Bludov na Moravé. Majici letité zkuSenosti s 1écbou
détské obezity a pohybovych problému dospélych. Dalsim mistem, kde mohou déti s
rodi¢i zredukovat svoji hmotnost je Moravskoslezské sanatorium v Metylovicich na
Frydecko-Mistecku. Kde se také uc¢i spravnym stravovacim navykdm a pravidelnému
pohybu,coz ve vétsing piipada dostacuje k redukci obezity. Lazenska 1écba je vyznamna
pro pouceni déti i rodict o tom, Ze détskd obezita neni nutné stav trvaly a beznadéjny,
ale Ze duislednou zménou Zivotniho stylu 1ze ovlivnit kazdou obezitu.

Prazdninové 1éCebné rekreace maji tu vyhodu, Ze nemusi dojit k preruseni Skolni

dochazky jako pii ustavnim 1éCeni béhem Skolniho roku. Prvni prazdninovy tabor pro
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obézni déti byl uspofddan détskou klinikou lékatské hygienické fakulty v jiZz v roce

1956.

1.7 Zasady détské stravy

= Déti by mély jist ¢asto a malé porce, aby se metabolismus udrzoval ve
vyS$im tempu (proto by déti mély snidat a ve Skole svacit)

= Potraviny by mély mit nizky nebo stfedni glykemicky index, diky némuz
maji déti dlouho pocit nasyceni (tmavé pecivo, nepievafené téstoviny, ryze
Natural, atd.)

= U dospivajicich neni chybou lehka druha vecete

= Rodice maji jit ve zdravém stravovani piikladem

= Détsky jidelni¢ek musi obsahovat dostatek bilkovin

= Jidelnicek musi obsahovat dostatek ovoce a zeleniny

= Je tfeba nevyfazovat z jidelni¢ku tuky, ale volit jich méné

= Dité by mélo denné vypit alespoii dva litry neslazenych tekutin

Idedlni Skolni svacina: obsahuje rtzné druhy nakrdjeného ovoce nebo zeleniny
s platkem celozrnného chleba namazaného tvarohovou nebo rybickovou pomazankou ¢i
platkem Eidamu. SuSenky nebo oplatky by se mély konzumovat pouze vyjimecné,
protoze détem nepfinds$i zZadné hodnotné Ziviny a z divodu vysokého glykemického

indexu se dostavuje zase brzy hlad.

1.8 Situace v CR, nékteré z vizkumi v CR a ve svété

Ceskd republika poétem svych obéznich pacientii dospéla na predni misto v celé
Evropé. 21% muzi a 31% Zen je obéznich. Sec¢teme-li nadvdhu a obezitu, ziskame
alarmujici ¢isla kterd ¢inf u Zen 68% a u muzii dokonce 72%. Vyskyt obezity a nadvahy

je v nasi republice vySsi nez v evropském priiméru. (www.obezita.cz/obezita/v-cr-a-ve-

svete/).
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Podle 3etfeni, provedeném Ceskym statistickym tfadem vyplyvé, Ze v soudasnosti
narozeni chlapci se doZiji vice nez tfiasedmdeséti let a divky osmdesati let. MliZe za to
uplné jinak. K soucasnému Zivotnimu stylu patif i stravovani v restauracich s rychlym
obcerstvenim které vede k obezité¢ a komplikacim s ni spojenym. Podle sociologa Iva
Mozného z Fakulty socidlnich studii na Masarykové univerzit€¢ v Brné se za padesat let
negativné projevi Spatné stravovaci navyky soucasnych déti a obezita.

Z prizkumu Féra zdravé vyZzivy Ceské kardiologické spolenosti vyplyvd, Ze pro
Sestnact procent zakl sedmych tiid je obéd prvnim jidlem dne. Vice neZ deset procent
sledovanych déti je obéznich. Zhruba ctvrtina Zdki ma zvysSenou hladinu cholesterolu.
Prizkumu se zicastnilo ¢trnact zakladnich kol v republice. Ke svaciné méla vice jak
polovina déti sladkosti nebo bilé pecivo. Velké mnozstvi déti mélo na svacinu maslo,
pastiky ¢i trvanlivé saldmy. Déti, které nic nesnidaji ani nepiji, mohou mit potiZe se
soustfedénim ve Skole, s inavou a s bolestmi hlavy.

V roce 2007 provedla Klinika détského a dorostového Iékarstvi, 1. 1€katské fakulty
University Karlovy a Détské kardiocentrum, Fakultni nemocnice v Motole v Praze
antropometrické méfeni u 7 427 déti v ordinacich praktickych lékaid pro déti a dorost.
Pii preventivni prohlidce v 5, 13 a 18 letech v celé Ceské republice od 57 1ékaiti bylo
zjisténo, 7Ze déti se zvySenou hmotnosti méli v70 % hypertenzi. Hypertenze se
vsouboru 7 427 déti a dospivajicich vyskytla v 1,54 %. Ve spojeni s obezitou
hypertenzi prokéazali v 53 %, s nadvdhou v dalSich 17 %. Pouze u 30 % déti naméfili
zvyseny krevni tlak bez zvysené télesné hmotnosti. U¢innou 1é¢bou hypertenze u déti a

dospivajicich by méla byt podle Samanka snaha sniZit jejich vahu.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Téma vyzkumného Seti‘eni s charakteristikou problému

,» V1iv stravy a Zivotniho stylu na obezitu déti‘

Tématem vyzkumného Setfeni je stravovani, sportovni aktivity a Zivotni styl déti
6.tfid vybranych zakladnich $kol ve vztahu k obezité. Vyzkumné Setfeni se zabyva téz
rodinnym zdzemim.

Pozornost je kladena na souvislost mezi stavem télesné hmotnosti a Zivotnim stylem
s dirazem na stravovani. Stavem télesné hmotnosti je mySlena podvaha, hmotnost
v norm¢, nadvdha nebo obezita. Stav je urCovan pomoci indexu télesné hmotnosti BMI
(z anglického Body Mass Index) jako orientacnim ukazatelem vypocitanym z poméru
télesné vySky a hmotnosti.

Srovnavany byly dva rizné typy socidlniho a Skolniho prostiedi: sidlistni $kola ve
velkomésté a venkovskd Skola v jiznych cechdch nedaleko Pelhfimova. Vybrany byly
déti 6. tfid ze Zakladni Skoly Horni Mé&cholupy, kterd se nachdzi na sidlisti v Praze a
déti ze Zakladni skoly Horni Cerekev vyrustajici ptevazné v rodinnych domcich.

Celkovy pocet déti vyzkumného souboru byl 109, z toho 64 divek a 55 chlapct.
Kromé vlivu rizného socidlniho a Skolniho prostfedi zjistuje vyzkumné Setient,
z jakého rodinného prostfedi déti pochdzeji, zda, jak Casto, v jakém mnoZstvi a jaké
potraviny déti v pribéhu dne jedi a piji. V neposledni fad¢ se vyzkumné Setfeni
zameétuje i na volnoCasové aktivity, s dirazem na aktivity sportovni.

Stav télesné hmotnosti zdkli je porovndvan se socidlnim a Skolnim prostredim,
rodinnymi dispozicemi, zplsobem stravovani a Cetnosti fyzickych aktivit a zda déti
ddvaji pfednost obecné zdravym nebo nezdravym potravindm. Pfi vyzkumném Setfeni

jsou samoziejmée posuzovany a porovnavany zvlast divky a chlapci.
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2.2 Cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setieni je zmapovani vztahu déti z dvou riiznych lokalit k jejich
télesné hmotnosti a navykiim plynoucim z Zivotniho stylu. Vyzkumné Setfeni se snazi
zjistit, zda existuje souvislost mezi obezitou déti 6. a 7. tfid zdkladnich Skol a socidlnim,
Skolnim a rodinnym prostfedim ve kterém déti vyrastaji. Zajimavé mize byt téZ zjisténi
souvislosti mezi stravovacimi ndvyky, zptsobem trdveni volného Ccasu, fyzickou
aktivitou, genetickymi predpoklady a obezitou. V neposledni fad¢ budou poutat nasi

pozornost i pfedstavy déti o zdravém Zivotnim stylu.

2.3 Hypotézy vyzkumného Seti-eni

Ve vyzkumném Setfeni bylo formulovdno 5 hypotéz, které predpoklddaji, ze déti
pochdzejici se sociokulturniho prostiedi sidlistni Skoly mohou mit vétsi sklony k obezité

neZ déti z prostfedi venkovské Skoly.

Hypotézy jsou nasledujici:

H1: Déti 6. tifd méstské sidlistni ZS v Hornich Mécholupech budou mit vétsi

nadvédhu ne7 d&ti tého? v&ku v maloméstské ZS v Horni Cerekvi.

Zdtvodnéni H1: Hypotéza vychazi z predpokladu, Ze déti z venkovskych $kol budou
vice volného Casu travit venku, a tudiZ mit vétS{ mnozstvi pohybu, nez déti z méstské
Skoly, kde déti budou travit vice ¢asu u televize. Soucasné budou rodi¢e maloméstskych
déti vatit z domdcich zdsob (zelenina, driibeZ) a méstské déti se budou castéji stravovat

v restauracich s rychlym obcerstvenim.
H2: Déti 6. tifd méstské sidlistni ZS v Hornich Mécholupech travi vice Gasu

pted televizni obrazovkou a u pocitace nez déti téhoz v€ku v maloméstské ZS v Horni

Cerekvi. Otazka v dotazniku €. 15.
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Zdtvodnéni H2: Déti z venkovskych $kol mohou mit vétsi zdjem o jiné volnocasové
aktivity, popiipadé mohou mit vice pfileZitosti travit volny Cas v piirodé nez déti ze Skol
na venkovée. Na sidlistich se také mohou ve vétsi mite vyskytovat rodiny, kde se rodice

détem tolik neveénuji.

H3: Déti v obou sledovanych prostiedich budou déavat pfednost sladkostem
pred zeleninou a ovocem. Otiazky v dotazniku €. 13, 14 a 20.
Zdivodnéni H3: V hypotéze je obsaZen predpoklad, Ze déti uvedeného veéku davaji

obecn¢ prednost jidlim, kterd jsou pro né chutové vyraznd, zejména sladka. V tomto

pohled nejldkavéjsi a ,,nejchutnéjsi. Preference sladké chutf je jizZ od novorozeneckého
obdobi vrozend a pfendsSi se na dal$i vyvojovd obdobi. V tomto sméru jiZ bylo
provedeno mnoho pokust na zvifecich mlad’atech. Malé a ptedpubertdlni déti maji

sladké ve velké oblibé a ¢im je vyssi koncentrace cukru, tim vice ho preferuji. Sladkost

vvvvvv

H4: Déti s obéznimi rodici budou mit vétsi sklon k obezité.
Otazky v dotazniku €. 5,6 a 7.
Zdtvodnéni H4: Predpoklad je zaloZen na genetickych dispozicich, vychové,

vyZivovym navycich a stejném Zivotnim stylu déti a jejich potomkii.

H5: Déti které sportuji vicekrat za tyden nebudou mit problémy s nadvihou.

Otazky v dotazniku ¢. 15, 16.
Zdivodnéni HS: Predpokladam, ze déti které maji vEétsi mnozstvi pohybu a

pravidelné sportuji, nebudou trpét nadvahou. Piijem potravy sportujicich déti mize byt

vyS$$i nez u déti s niZ$im energetickym vydejem.
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2.4 Metodika

K provddénému vyzkumnému Setfeni bude pouZita vyzkumnd metoda dotazniku,

ktery ma pisemnou formu a je anonymni.

2.5 Realiza¢ni plan

Prvnim krokem pii vstupu do terénu bylo zmapovani prostfedi, tzv. pilotdZni
pruzkum, ktery spocival v blizS§im poznani dané vékové kategorie a piipadném
poupraveni hypotéz. Tento maly pilotdZni prizkum byl proveden na 2 détech dané
veékové kategorie v ulici Dubskd, Praha 10 — Horni Mécholupy. Vybrané déti byly
pozadany o zkusebni vyplnéni dotazniku. PilotdZni prizkum mél ovéfit, zda jsou otazky
pro dany veék dostatecné srozumitelné, kolik ¢asu pfiblizn¢ zabere jejich zodpovézeni,
zda-li se odpovédi daji dobfe vyhodnotit, a jestli jsou déti schopny na podobné otizky
odpovedét.

Po provedeni pfedvyzkumu doslo k nepatrnym dpravdm otdzek v dotazniku.

Nasledné byly vybrany dvé Skoly, jedna méstskd nachézejici se na sidlisti v Praze
v Hornich M¢écholupech a druhd maloméstskd v Horni Cerekvi, okres Pelhfimov.
V kazdé ztéchto Skol byly pouzity tfidy 6. a 7. rocniki. O souhlas k provadéni
vyzkumného Setfeni bylo nutné pozadat feditele skoly a objasnit jim cil a pfinos Setieni.
Vedeni Skoly byl popsdn prubéh vyzkumného Setfeni a podrobné vysvétlen dotaznik.
Skoldm byly piislibeny vysledky vyzkumného Setient.

S uciteli 6. a 7. ro¢nikii byly domluveny hodiny, ve kterych Zaci dotaznik vyplnily.
Zikam bylo piedem zdtraznéno, 7e dotaznik je anonymni, bude mnou osobné
zpracovan a po zpracovani bude ihned skartovan. Z téchto diivodii nemohou byt idaje o
konkrétnich osobdch dohleddny ani nikde zvetfejnény. Déti se tedy nemuseli bat uvést
pravdivé informace. Zdkim byla téZ vysvétlena metodika vypliiovani dotazniku, co
znamenaji jednotlivé c¢islice u né€kterych odpovédi, jak odpovédi zakrouzkovat a jak

ptipadné opravit zkazenou odpoved.
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2.6 Charakteristika lokalit Setfeni

Skoly, v nich bylo provedeno vyzkumné Setfeni se nachdzeji na sidlisti v Hornich
Mécholupech v Praze a na malomésté v Horni Cerekvi. Porovnavano je tedy prostredi
malomésta, v podstaté venkova, a prostifedi velkoméstského sidlisté. Obé¢ lokality maji
sva urCitd specifika a riznou nabidku volnocasovych aktivit pro déti, které mohou
pusobit jako prevence socidlné - patologickych jevii a plsobit na Zivotni styl vcetné

stravovani déti.

Horni Mécholupy

ZS Kfimick4 se nachdzi v sidli§tni oblasti prazské &tvrti Horni Mécholupy. Na tomto
sidlisti puisobi dal§i dvé zakladni $koly, z nichZ je tato ZS jako jedind s roziifenou
vyukou jazykd. V oblasti zajmové ¢innosti Skola nabizi sportovni, vytvarné, hudebni,
dramatické 1 jazykové krouzky. Zajmové krouzky navstévuje 179 zakl z celkového
poétu 366 zdkd navitdvujicich 8kolu. Skola ma k dispozici 2 venkovni hii§té s um&lym
povrchem, keramickou dilnu s peci a hrn¢itskym kruhem, pocitacovou pracovnu s 16
stanicemi a pfipojenim k siti Internet. V nejbliz§im okoli Skoly se nevyskytuji Zadné
jiné moZnosti zdjmovych aktivit. Do Domu déti a mladdeze musi déti dojizdét n€kolik
stanic autobusem. ZS Kiimicka v Hornich Mécholupech je zdkladni §kolou s roziifenou
vyukou jazykll se zaméfenim na némecky a anglicky jazyk. Tato Skola ma status
fakultni Skoly Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy a spolupracuje s katedrou
historie.

Na $kole pusobi stejné jako vZS v Horni Cerekvi protidrogovy koordinitor a
vychovny poradce. Pro vyuku Zivotniho stylu stejné jako v ZS v Horni Cerekvi neni
vyhrazen samostatné Zadny vyudovaci predmét. Zivotni styl je vyraznou souédsti hodin
rodinné a télesné vychovy. V jinych pfedmétech zilezi pouze na osobé¢ ucitele, zda se

podobnou problematikou zabyva.

Horni Cerekev
Malomésto Horni Cerekev, kterd ma ptes 1.800 obyvatel, lezi 16 km jihovychodné

od Pelhfimova v kraji Vysoc¢ina. V Horni Cerekvi se nalézd jedna Zdkladni Skola,

tttttt
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autobusy a vlakem z okolnich vesnic. Horni Cerekev je sice oficidlné méstem, ale
pusobi zcela venkovsky a to z diivodu rodinné zastavby a blizkého kontaktu s piirodou.
V méstecku a okolnich vesnicich se nachdzeji ptevazné rodinné domky.

Vétsina, tj. 185 z celkovych 191 déti navstévuje sportovni, vzdélavaci i kulturni
zajmové krouzky, kterych je na Skole nepfeberné mnoZstvi. Na Skole ptisobi vychovny
poradce a protidrogovy koordinator. Zdravy Zivotni styl je podporovéan prostfednictvim
preventivnich programi ve formé prednasek. Stejn¢ tak jako v Hornich Mécholupech,
také v Horni Cerekvi maji déti moZnost si zakoupit ke svaciné stitem dotované mléko
nebo mlééné vyrobky. Zici vSak nemaji moZnost vybéru z vice druhii ob&dd, jak je
tomu v Hornich Mécholupech. Déti maji moZnost piistupu na Skolni hfist¢ i mimo
vyucovani. Podle subjektivniho vyjadreni feditele Skoly neni nadvdha vyhradou déti ze
socidlng slabsich rodin. Reditel si naopak mysli, 7e obézni d&ti mohou byt ze strany
ostatnich 7zdkii méné oblibené a pravdépodobné i diskriminované. V lokalité se

nenachazi zadny Dim déti a mladeze ve vzdalenosti 16 kilometrii (nejbliZsi v okresnim

mesté Pelhiimov).

2.7 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vybér subjektti vyzkumného Setfeni byla pouzita kombinace ndhodného a
zdmérného vybéru. Pro ucely vyzkumného Setfeni byly vybrany dvé Skoly
reprezentujici rizné druhy socio-kulturniho prostfedi. Jednd se o méstskou Skolu na
sidliSti v Praze a malomé&stskou Skolu v Horni Cerekvi u Pelhfimova v zdstavbé
rodinnych domku. Z kazdé skoly byly ndhodné vybrany tfidy 6. a 7. ro¢nikd, ve kterych
byl rozdan a vyplnén dotaznik. Celkovy pocet déti vyzkumného souboru byl 119, z toho

46 deti ze skoly v Horni Cerekvi a 73 z Hornich Mécholup.

Tabulka 3 Rozdéleni vyzkumného souboru podle lokalit

Horni Cerekev 46
Horni Mécholupy | 73
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Graf 1 Pomér déti z venkova a mésta ve vyzkumném souboru

Pomér déti z venkova a mésta ve vyzkumném
souboru

‘ @ Horni Cerekev m Horni Mécholupy ‘

Ve vyzkumném souboru bylo 64 divek a 55 chlapct. Nizs§i pocet déti ze Skoly

v Horni Cerekvi byl zplsoben velikosti malomésta, vice tifid se v Horni Cerekvi

nenachazi.

Tabulka 4 Pocet divek a chlapci ve vyzkumném souboru

Divky 64
Chlapci 55

Graf 2 Pomér chlapcii a divek ve vyzkumném souboru

Pomér chlapcti a divek ve vyzkumném souboru

46%

54%

@ chlapci m divky

46



2.8 Analyza a vyhodnoceni vyzkumného Seti-eni

Jak jiz bylo konstatovdno v teoretické casti, Body Mass Index, tedy BMI je
veli¢inou kterd se pouziva pro urcovani stupné¢ obezity. Je vSak nutno znovu zdiraznit,
Ze se jednd o orientacni ukazatel, nebot’ obezita je ovlivnéna nejen vahou a vyskou
¢loveéka. SlouZi tedy pro orientacni urceni toho, jak na tom dany jednotlivec s hmotnost{
je. BMI se vyuziva predev§im u dospélych. U déti je urCeni obezity jeSt€¢ o néco
prakticky nepouzitelny. Vratme se vSak k détem a k urceni toho, zda je jejich hmotnost
v normadlu ¢i nikoliv. U nich se BMI pouZiva za pomoci percentilovych graft.

Ve statistice je za pomoci percentil sledovdno rozloZzeni dat a to i rozloZeni
asymetrické. Percentilové grafy vznikaji na zdkladé meéteni obsdhlych soubort dat,
v tomto ptipad¢ déti a dospivajicich. Percentilové grafy jsou odliSné pro divky a pro
chlapce. Percentilové grafy urCuji de facto procento vyskytu dané veliciny ve
sledovaném souboru.

To si mizeme ukdzat na jednoduchém piikladé. U dvanactiletého chlapce s vyskou
169cm, vaziciho 40 kg nam vyjde BMI index ve vysi 14,1. Ten bud’ zaneseme do grafu
percentilovych hodnot (pokud ho mame k dispozici) nebo vyuZijeme BMI kalkulacku
dostupnou na internetu. Pro tcely této prace jsem vyuzila kalkulator BMI indexu na

internetovych strankdch www.vyzivadeti.cz, do kterého jsem zadala vySe uvedeny vék,

pohlavi, vySku i hmotnost sledovaného ditéte. Kalkuldtor krom¢& BMI indexu uvedl i
percentil, v tomto pfipadé rozmezi 3-10. Pfedpoklddejme Ze presnd hodnota percentilu
by odpovidala 5. To by znamenalo, Ze nejméné 95% jeho vrstevnikli ma vyssi BMI a
soucasn¢ minimalné 5% ma BMI niZsi.

Stejné jako ve vySe uvedeném piipadé jsem postupovala i u sledovaného souboru.
Do tabulky jsem na fadky anonymné uvedla vSech 119 zZikl. Sloupce jsem oznalila
sledovanymi veli¢inami, tj. pohlavim zdka, lokalitou Skoly, vékem, vdhou vyskou, BMI,
pasmem percentil a ddle pak zkrdcenym ndzvem pro jednotlivé odpovédi dotazniku.
Vysledky dotaznikti jsem poté do tabulky kompletné piepsala.

V ndvaznosti na hypotézy jsem vzdy zpracovala tabulku cetnosti, neboli vyskytu
dané velic¢iny u sledovaného souboru. Tabulku pro lepsi nazornost doprovazi grafické

zpracovani.
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Dotaznikové Setfeni jsem vyhodnocovala postupné po jednotlivych hypotézich.
Tento zpisob jsem zvolila sohledem na skuteCnost, Ze vétSina hypotéz vychazi
z n€kolika otdzek, které spolu blizce souvisi. Nckteré otdzky slouzi k dokresleni
konkrétni problematiky. Né&které nesmétovaly ke zjiStovanému problému a nebyly
proto piili§ detailné vyhodnocovany. Otazky a rizné moZnosti odpovédi vSak byly do
dotazniku pouzity zdmérné poslouzily predevs§im k odvedeni pozornosti déti od
sledovaného jevu. Jiné moznosti odpoveédi, které déti uvadely dobrovolné, jsem
zaznamenala a pokud souvisely se sledovanym jevem v otdzce, v analyze jsem je

zohlednila.

2.9 Vyhodnoceni jednotlivych hypotéz

H1: Déti 6. tiid méstské sidlistni ZS v Hornich Mécholupech budou mit
vétsi nadvihu nez déti téhoZ véku v maloméstské ZS v Horni Cerekvi.

U prvni hypotézy jsem ptedpokladala, Ze bude platit stary osvédéeny model podle
kterého maji vesnické déti vice pohybu plynouciho z prostfedi které je obklopuje.
Ocekdvala jsem, Ze vesnické déti budou mit vétsi mnoZzstvi fyzickych aktivit. Mohla by
to byt napiiklad vypomoc déti rodi¢iim na poli, na zahradé€, hry ve volné pfirod¢ ¢i
aktivity v lese. Na druhou stranu u déti z mésta je zaZitd pfedstava traveni volného Casu
u televize, u pocitacti a nebo v hor§im piipad¢é potulovanim se po frekventovanych
ulicich nebo nakupnich centrech.

Dal$im neméné dulezitym vlivem na nadvdhu déti je, po vySe zminéné fyzické
aktivité, samoziejme stravovani. Usuzovala bych Ze, déti z malomésta jedi Castéji ovoce
a zeleninu, protoZe jim roste na zahrad¢ a nemusi ji kupovat a déti ve mésté maji vetsi
piileZitost ke stravovani v rychlém obcerstveni. Soucasné bych predpoklddala Ze rodice
maloméstskych déti budou vaftit z domacich zasob (zelenina, dribeZ) a méstské déti se
budou Castéji stravovat v restauracich.

Hypotézu ovéfovalo misto Setieni (lokalita) a ddle zakladni osobni udaje které déti o
sobé¢ uvedly, tj. pohlavi, v€k, a vaha s vySkou.

Pti vyhodnocovéni vyzkumného souboru jsem Ziky rozdélila na dvé nestejné velké

skupiny podle jejich bydlisté. Soucasné jsem vyuZila percentilové rozdéleni do osmi
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intervalii. Pro potfeby svoji prace jsem prvni dva intervaly na spodni hranici rozlozeni
vyhodnotila jako ty ve kterych jsou déti s podvdahou /0,4-3%/ nebo podvdhou ohroZené
/3-10%/. Na opacném konci, tedy posledni dvé sledovana rozmezi, jsem oznacila jako

déti s nadvdahou /90-97%/ a déti s obezitou /97-99,6%/ .

Tabulka 5 BMI percentilové rozdéleni déti

podvdha  hrozici nadvdha obezita
podviha

Percentily 0,4-3 3-10 | 10-25 25-50 50-75 75-90 90-97 | 97-99,6
Horni
Cerekev 217% | 4,35% | 19,57% | 19,57% « 30,43%  15,22% | 2,17% 6,52%

Horni
Mécholupy | 5,48% | 9,59% |12,33% 27,40% | 30,14% @ 9,59% 2,74% 2,74%

Vzhledem k tomu, Ze déti byl v Hornich M¢écholupech vétsi pocet neZ v Horni
Cerekvi, absolutni pocet déti v jednotlivych intervalech jsem nahradila procentni
cetnosti. To znamend Ze s podvédhou (v intervalu 0,4-3%) byly v Hornich Mécholupech
Ctyfi déti, coZ reprezentuje 5,48% vSech déti z Hornich Mécholup. Celkovy soucet na

obou fadcich pro jednotlivd mésta musi tedy dat v obou ptipadech 100%.

Vyhodnoceni hypotézy H1

Na prvni pohled je z tabulky &.5 ziejmé Ze mij predpoklad se nepotvrdil. Udaje
v tabulce hovoii o vy$§im vyskytu nadvahy a obezity v lokalit¢ malomésta, tedy Horni
Cerekvi. V téchto kategoriich se v Horni Cerekvi nachdzi 8,69% mistnich déti. Oproti
tomu prazské déti s nadvdhou a obezitou jsou dohromady zastoupeny v mensi mite, tj.
5,48%.

VétSina déti jak v Hornich Mé&cholupech (necelych 85%), tak v Horni Cerekvi
(necelych 80%) se pohybuje vrozmezi které je moZzno klasifikovat jako normdlni
hmotnost, nebo se normalu bliZici.

Dalsi alarmujici kategorif patrnou i z uvedeného grafu ¢.3 je podvdha. Na malomésté
byla zastoupena dohromady 6,52% a v Praze dokonce hrozivymi 15,07%! Problematika
podvéhy je vSak nad rdmec moji price, ale mohla by byt pifipadné inspiraci pro
nékterého z mych kolegii studentt.

Zaver: hypotéza se nepotvrdila.
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Graf 3 Percentilové rozdéleni déti v obou lokalitach

Hmotnostné-vyskovy pomér
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Horni Cerekev Horni Mécholupy
H2: Déti 6. tiid méstské sidlistni ZS v Hornich Mécholupech travi vice

¢asu pied televizni obrazovkou a u pocitace nez déti téhoz véku v maloméstské ZS
v Horni Cerekvi.

Otazka v dotazniku ¢. 15.

U hypotézy ¢islo 2 jsem se domnivala Ze déti z venkovskych Skol maji vetsi zajem
o0 jiné volnocasové aktivity a maji vice piileZitosti travit volny Cas v piirod¢ nez déti ze
Skol sidliStnich.. Na sidliStich se také mohou ve vétsi mite vyskytovat rodiny, kde se
rodice détem tolik nevénuji. DalSim faktem hovoficim pro hypotézu muize byt veétsi
roz$iteni pocitacii ve mésté s ohledem na lepsi finan¢ni situaci rodin ve méste.

Proti hypotéze naopak mluvi fakt, Ze déti ze sidliStni Skoly chodi do tid s rozSitenou
vyukou jazykt, kde se zpravidla koncentruji déti nadanéjsi a z podnétnéjsiho rodinného
zazemi. Také z tohoto diivodu bude jisté zajimavé sledovat, zda se hypotéza potvrdila ¢i
byla vyvrécena.

Hypotézu ovétovala otdzka z dotazniku Cislo 15, kterd zjiStovala, jak déti nejcastéji
travi volny cas po ptichodu ze Skoly. Déti méli na vybér z 6 moZnosti, pficemz jich
mohli zvolit i vice.

Pti hodnoceni skutecnosti zda déti travi Cas pred televizni obrazovkou a u pocitace

jsem rozdélila dotazniky na dvé skupiny. Na tu, kde déti uvedly mezi odpovédmi
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alespoil jednu z moZnosti ,,u pocitace* nebo ,,sledovanim televize* a druhou, kde se
nevyskytovala ani jedna z téchto odpovédi. Dotazniky jsem vyhodnotila zvI4st' pro

Horni Cerekev a zvlast’ pro Horni Mécholupy.

Vyhodnoceni hypotézy H2

Tabulka ¢. 6 ndm ukazuje vysledky mého Setfeni. Celkem tii déti na tuto otazku

v dotazniku neodpovédély, ty jsem z hodnoceni vytadila.

Tabulka 6 Porovnani traveni volného ¢asu u TV a PC obrazovky

uPC, TV vlibec PC, TV celkem
volny ¢as (b,c) (b,c) nevyplnéno déti
Horni Cerekev 23 22 1 45
% 51,11 48,89 100,00
Horni
Mécholupy 43 28 2 71
% 60,56 39,44 100,00

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze veétsi pocet déti travi volny Cas pred
televizni nebo pocitacovou obrazovkou ve velkomésté, tj. vice nez 60%. U déti z

malomésta je to néco mélo pies 51%. Ob¢ skutecnosti ndm ilustruje graf €. 4.

Graf 4 Procento ¢asu straveného u TV a PC podle lokalit

Cas straveny u televize a poéitace

65,0 60,6
60,0
55,0 51,1
50,0
45,0
¢asu TV, PC

@ Horni Cerekev m Horni Mécholupy

Zaver: hypotéza byla potvrzena.
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H3: Déti vobou sledovanych prostfedich budou davat prednost
sladkostem pied zeleninou a ovocem.

Otazky v dotazniku ¢. 13, 14 a 20.

V hypotéze Cislo tii jsem ocekavala Ze déti ve veku 12ti let lakaji predevsim sladka
jidla a Ze jejich konzumace bude pfevazovat nad konzumaci ovoce a zeleniny. Sladké je
oblibené jak u déti, tak u zvitecich mlad’at. Déti pti vyvoji potebuji energii, ktera je
obsazena ptedevSim v cukrech, tedy sladkém. Domnivim se proto Ze se déti bez
sladkosti neobejdou, déti je budou jist ve vEtsi mite neZ ovoce a zeleninu.

Otézky tykajici se konzumace sladkosti a ovoce se zeleninou byly poloZeny stejnym
zptsobem. Déti mély moznost vybrat si ze 6 moZnych odpovédi s tim, Ze mohly zvolit
pouze jednu.

Prvni tfi mozné odpovédi znamenali Ze déti jedi jednu nebo druhou potravinu casto,
konkrétné ,,n¢kolikrat za den®, ,,jednou denné* nebo ,,vicekrat za tyden*.

Druhou moznosti bylo, Zze déti jedi potravinu ziidka, tedy ,jednou tydné*,

,hepravidelné* a nebo ,,vliibec*.

Vyhodnoceni hypotézy H3
Vyzkumné Setieni ukdzalo, Ze v obou sledovanych lokalitich pfevaZovala Casta
konzumace ovoce a zeleniny (tabulka ¢. 8), konkrétné 78,3% na vesnici a 82,2% ve

velkoméste.

Tabulka 7 Porovnani konzumace sladkosti

Konzumace vicekrat 1x vicekrat 1x

sladkosti denné | denné tydné tydné  nepravidelné | vabec
Horni Cerekev % 17,4 10,9 13,0 0,0 58,7 0,0
Horni Mécholupy % 17,8 17,8 12,3 2,7 46,6 2,7

Frekvence Castého jedeni sladkosti, jak ukazuje tabulka ¢.7, byla naproti tomu

vyrazné niz§i, a to opét na obou dvou mistech. Vesnice vykdzala 41,3% a velkomé&sto

47,9%. Az jsou mezi lokalitami rozdily, pozitivni tendence je zcela zfejma.
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Tabulka 8 Porovnani konzumace ovoce a zeleniny

Konzumace ovoce | vicekrat 1x vicekrat 1x

a zeleniny denné denné tydné tydné | nepravidelné | viibec
Horni Cerekev % 56,5 8,7 13,0 0,0 19,6 2,2
Horni Mécholupy % 38,4 30,1 13,7 2,7 15,1 0,0

Jesté 1épe je moZno ob& skuteCnosti porovnat na grafech €. 6 a ¢.7. VétSina déti
z obou skol odpovédéla, Ze sladkosti ji nepravidelné (graf ¢. 6). Odpovédi tohoto typu

bezkonkuren¢né ptevazovaly a dosahovaly pfiblizné jedné poloviny u obou lokalit.

Graf 5 Procentni rozdéleni konzumace sladkosti v obou lokalitach

70,0 - Konzumace sladkosti
60,0 - 58,7
- o s o
50,0 - O Horni Cerekev % B Horni Mécholupy % 16,6
40,0 -
30,0 A
20.0 - 17,417,8 17,8
10, 13,012,3
10,0 -
0.0 2,7 0.0 2,7
0,0 -
vicekrat 1x denné vicekrat 1xtydné nepravidelné vibec
denné tydné

Casts konzumace ovoce a zeleniny u 78,3% vesnickych déti, byla v odpovédich
nejvice zastoupena variantou ,,n¢kolikrat za den* a to 56,5% celku.. Tento typ odpovédi
vyrazné prevySoval odpovédi tohoto typu u méstskych déti, kde to bylo jen 38,4%.
V celkovém souctu za jednotlivé lokality vSak ji ovoce a zeleninu veétsi pocet

velkomé&stskych déti.
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Graf 6 Procentni rozdéleni konzumace ovoce a zeleniny v obou lokalitach
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Vv

Celkov¢ davaji déti prednost CastéjsSi konzumaci ovoce a zeleniny na tkor sladkosti.
PrestoZe se znovu mityj predpoklad nevyplnil, v tomto piipad¢ se jednd o potéSujici
skutec¢nost.

Zaver: hypotéza se nepotvrdila.

H4: Déti s obéznimi rodi¢i budou mit vétsi sklon k obezité.

Otazky v dotazniku ¢. 5,6 a 7.

Hypotézu Cislo 4 jsem stanovila z toho ditvodu, Ze se domnivam, Ze na obezitu maji
vliv genetické dispozice. Pravdépodobné zde budou fungovat i stravovaci navyky a
obdobny Zivotn{ styl pfislusnikil jedné rodiny. Nezanedbatelné budou i vychovné vlivy.

Otazky tykajici se této hypotézy se ptaly na subjektivni ndzor zZdka na postavu jeho

v /66

, 5,singjsi a

26
1

maminky a tatinka. Zak mohl volit z variant: ,hubend/y*, ,,normaln
,hevim®. Dopliujici tématickd otdzka byla ,,zda rodice pravidelné sportuji*. U tohoto
uzavieného dotazu, tj. otdzky s moznymi odpovédmi ,ano“ a ,ne“, mohly déti
v kladném ptipadé€ uvést konkrétni druh sportu.

Nejprve jsem rozdélila vyzkumny soubor na dvé skupiny. Prvni, kde déti uvedly

alespont u jednoho z rodicti odpovéd’ Ze postava rodice je silnéjsi a druhou, kde se
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odpoveéd’ Ze rodic je siln€j$i nevyskytovala. Ze statistického hodnoceni jsem vyloucila
dotazniky kde déti na tuto otdzku neodpovédély. To se tykalo tif dotaznikl bez uveden{
hodnoceni matky a jednoho dotazniku bez uvedeni hodnoceni otce. Celkem se tedy

jednalo o ctyti dotazniky které nebyly hodnoceny.

Vyhodnoceni hypotézy H4
U celkem 41 déti jsem jejich rodi¢e vyhodnotila jako obézni (z celkového poctu 115
hodnocenych odpovédi). Zajimavosti je, Ze se jednalo o 14 matek a vice nez

Vv s

dvojndsobny pocet otct, tj. 30 (tfi déti uvedly siln€jsi postavu jak u matky, tak u otce).

Tabulka 9 Déti s obéznimi rodici

Déti s obéznimi rodici 41
z toho obézni déti 6
z toho obézni déti v % 14,6%

vvvvv

Tabulka 10 Déti s neobéznimi rodici

Déti s neobéznimi rodici 74
z toho obézni déti 2
z toho obézni déti v % 2,7%

V téchto dvou skupindch jsem pak zjistovala procento obéznich déti, které jsem poté
porovnala. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze vzorek déti s obéznimi rodic¢i vykazoval Sest
obéznich déti, coz reprezentuje 14,6%. U vzorku déti sneobéznimi rodi¢i se

vyskytovaly dvé obézni déti. Pokud to vyjddiime v procentech jednalo se o 2,7%.
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Graf 7 Procento obéznich déti v zavislosti na obezité rodi¢u
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8,00% 1 rodici
6,00% -

4,00% -
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2,00% -
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2,70%

Z Setteni vyplyva, Ze déti s obéznimi rodi¢i maji vétsi sklon k obezité.

Zaver: hypotéza se potvrdila.

HS5: Déti které sportuji vicekrat za tyden nebudou mit problémy s nadvahou.
Otazky v dotazniku ¢. 15, 16.
Posledni hypotézu, hypotézu ¢islo 5 jsem zvolila proto, Ze pohyb je vniman jako

26
1

jedna z Gc¢innych ,,zbrani* proti nadvaze a obezité. U déti stoupa vyskyt obezity umérné
poctu hodin stravenych u televize a osobnich pocitact. Hlavnim dlvod je ten, Ze tyto

aktivity nejsou naro¢né na energeticky vydej déti.

Graf 8 Sportovani mimo Skolni télocvik v obou lokalitach
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Nejprve jsem se, jak detailn€ ukazuje graf ¢islo 8, pokusila srovnat sportovani déti

v obou dvou lokalitach, tedy na vesnici a ve méeste.

Graf 9 Pravidelné sportovani déti v obou lokalitach

Pravidelné sportovani

65,0 61,1
60.0 56,5

55,0

50,0

‘El Horni Cerekev m Horni Mécholupy ‘

Vysledkem mého Setieni bylo, Ze souhrnné 56,5% vesnickych déti sportuje vicekrat

tydné, podil méstskych déti provozujicich sport €inil celkem 61,1%.

Vyhodnoceni hypotézy H5

Hypotéza vSak byla primarné¢ zameétfena na srovnani déti, které sportuji vicekrat
tydné s témi, které sportuji maximaln€¢ jednou tydn€, nepravidelné, nebo sport
neprovozuji viubec. U obou dvou kategorii déti jsem poté vyhodnotila procentni

zastoupeni obéznich déti.

Tabulka 11 Procento obéznich déti sportujicich vicekrat tydné

Déti sportujici vicekrat tydné 70
z toho obézni déti 3
z toho obézni déti v % 4,3%

Déti sportujicich vicekrat tydné bylo celkem 70 z celkového poctu 119 déti. Jeden
Zak na otdzku ¢. 16 neodpovedél.

Ze sedmdesati déti byly tii déti obézni, coz ¢ini 4,3%.
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Tabulka 12 Procento obéznich déti bez pravidelného sportu

Déti bez pravidelného sportu 48
z toho obézni déti 5
z toho obézni déti v % 10,4%

Tabulka €.12 ndm pfibliZzuje déti bez pravidelného sportu. U nich byly ty obézni

zastoupeny poctem 5, coZ je v procentnim vyjadieni 10,4%.

Graf 10 Obézni déti v zavislosti na ¢etnosti sportovani

Procento obéznich déti
12,0%
10,0% - B
L W Déti sportujici vicekrat

S 8,0% tydné
[]
t m Déti bez pravidelného
g 6.0%1 sportu
o
S 40% -

2,0% -

0,0% -

1

Graf c¢islo 11 nakonec porovnavé procentni zastoupeni obéznich déti u déti které
provozuji sport vicekrat tydné s témi které jsou bez pravidelného sportu. Z grafu je
zcela zfejmé, Ze sportujici déti jsou méné obézni neZ déti bez pravidelného sportu.
Jinymi slovy, pokud dité nesportuje ma vice nez jednou tak velky sklon k obezité néz
dité které ma pravidelnou sportovni aktivitu.

Zaver: hypotéza se potvrdila.
2.10 Ostatni zjisténi z vyzkumného Setieni

Ptfi vyzkumném Setfeni jsem kromé analyzovini jednotlivych hypotéz a jejich

potvrzeni nebo vyvraceni, ziskala z dotazniku i dal$i zajimavé tidaje.
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Vyzkumny soubor ¢ital celkem 119 déti, z toho 38,6% /46/ z Horni Cerekve a
61,4% /73/ z Hornich Mécholup. Divek bylo 53,7% /64/, chlapct 46,3% /55/. Obéznich
bylo celkem 6,7% /8/ déti.

Déti uvedly rozmezi jejich ranniho vstavani od 5:30 do 7:45 hodin. Obézni déti
uvadeély od 6:00 do 7:00 hodin.

Doba kdy jdou déti spat se pohybovala od 21:45 do 24:00 hodin. U obéznich déti
se interval zcela shodoval s détmi neobéznimi.

Zajimavé bylo sledovat, v kolika pripadech déti snidaji. 58,8% /70/ z nich uvedlo
Ze snidaji (z toho 8,5% /6/ obéznich), zbytek, tj. 41,2% /49/ z nich rano nesnida (4,1%

/2/ z nich obézni).

Graf 11 Rozdéleni snidajicich a nesnidajicich déti

Snidani / nesnidani

@ snidam

W nesnidam

20,2% 24/ déti které nesnidaji uvedlo jako diivod nedostatek ¢asu (z toho 4,2% /1/
obézni), 42,8% /51/ déti odpovédélo, Ze nemd po ranu chut’ k jidlu (9,8% /5/ z nich
obéznich), u 3,6% /4/ zaku nikdo z rodiny nesnidd (Zadny obézni). Nesoulad poctu
nesnidajicich déti v predchozi otdzce a souctu divodu v této otdzce plyne z ne zcela
vhodné formulace této otdzky v dotazniku.

Na otazku kdy déti snédi nejvétsi mnozstvi jidla odpovédélo 5,1% /6/, ze je to
snidané (zddny z obéznich), naprostd vétSina z nich, tedy 73,9% /88/ (z toho 9,1% /8/
obéznich) uvedlo Ze nejvice obédvaji a 21% /25/ zbyvajicich nejvice veceii (Zadny

obézni).
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Graf 12 Denni nejvétsi mnozstvi jidla

NejvétSi mnozstvi jidla

5%

74%

@ snidané
W obéd
[Ovecefe

33,8% 140/ rodict vSech sledovanych déti pravidelné sportuji (u 2,5% /1/ obézniho

ditéte), 66,2% /78/ déti na otazku zda rodice sportuji uvedlo zdpornou odpoveéd (8,9%

/7/ obéznich), jedno z déti odpoveéd neuvedlo.

Graf 13 Sportujici a nesportujici rodice

Sportujici rodice ANO/NE

OANO mNE

Na otdzku kde déti obédvaji odpovédelo 73,2% /87/ déti ze se v poledne stravuje ve

Skolni jidelné (5,7% /5/ obéznich), 3,4% /4/ Zaci jedi to co si koupi (Zadny obézni),
22,6% /27/ déti obédva doma (11,1% /3/ obézni) a 0,8%, tedy jedna Zakyné uvedla, Ze

neob&dva (neobézni).

Graf 14 Misto kde déti obédvaji

Kde déti obédvayji
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63% 175/ déti ji k veceri teplé jidlo (2,7% /2/ z nich obézni), 33,6% /40/ déti ma
studenou vecefti (15% /6/ z nich obéznich), 3,4% /4/ déti neveleti (Zddny obézni). Déti
uvadély obvykly ¢as vecere od 16:00 az do 21:00 hodin, ty obézni vétsSinou 19:00

hodinu.

Graf 15 Rozdéleni vecere podle typu

Druh vecere [ teplé jidlo

W studené
3% jld|0

[ nevecefim
34%

63%

Déti byly dotazany co si vezmou k jidlu v pripadé Ze maji na néco chut’. 16% /19/
z nich uvedlo sladkosti (10,5% /2/ z nich obézni), 15,1% /18/ ovoce (Zadny obézni),
11,8% /14/ uvedlo susenky (7,1% /1/ z nich obézni),

Dalsi potraviny ,,na chut* konzumuje mensi pocet déti, tj. 8 z nich cokoladu (1
obézni), 8 jogurt (Zadny obézni), 6 z nich rohlik se syrem nebo Sunkou, 2 z nich musli
(zadny obézni). 16 z nich uvedlo Ze si vezmou to na co maji chut’ (1 obézni), 5 z nich
na otdzku neodpovédélo. Vyskytovaly se i jednotlivé odpovédi typu: zbytek od obéda,
¢ipsy, cornflakes, Zvykacka, polévka z pytliku, syr, med.

Déti povazuji za zdrava jidla v 79% /94/ piipadech zeleninu a ovoce (8,5% /8/
z nich obéznich), v 5 piipadech rybu, ve 3 piipadech tmavé pecivo, ve 3 pripadech
maso, ve 2 piipadech ,,vS§echno mozné“ a 2 odpoveéd neuvedly. Dalsimi odpovéd’'mi
byly napiiklad: bramborovy salit, jidla bez écek, rizoto, sladkosti, sushi a svickova.

Na subjektivni otazku zda je zZak spokojen se svoji postavou odpovédélo 23,1%
/27/ déti ur€it€ ano, 40,2% /47/ déti spiSe ano (2,1% /1/ z nich obézni), 35% /41/ déti
spiSe ne (14,6% /6/ z toho obéznich), 1,7% /2/ déti Ze nejsou viibec spokojeni. Dva Zaci

na tuto otazku odpovéd’ neuvedly (1 obézni).
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Graf 16 Spokojenost déti s vlastni postavou

Spokojenost s postavou o uréité ano
W spiSe ano

O spiSe ne

O vlbec ne

Na posledni otdzku, které je nejoblibenéjsi jidlo zéka, jsem obdrzela Sirokou $kdlu
odpovédi, svédéici pfedevsim o pestrosti konzumovanych jidel a ¢etnosti chuti. Nejveétsi
pocetni zastoupeni méla tradicni kuchyné, tj. 16x fizek, 15x omacky (rajskd, svickova,
koprova, ...), 9x smaZeny syr, 9x téstoviny, 8x pizza, 5x jidlo z kufectho masa, 4x ¢ina,
4x sushi, 4x jidla z rychlého stravovani typu Mc Donald a KFC, 3x vepfo-knedlo-zelo,
3x kotlety, 3x krupicova kaSe, 3x kolad¢, dvakrit se vyskytovala jidla: biftek,
francouzské brambory, palainky, ovoce, masové rizoto, zeleninovy saldt. Odpovédi
které se objevily jen jednou byly: bramborovy salat, gulds, hermelin, chipsy, kralik na

v s

obéznimi détmi se Zadna z odpovedi nevyskytovala vice nez jednou.

2.11 Diskuse a shrnuti

Vyzkumné Setfeni se zabyvalo vlivem stravovéni a Zivotniho stylu na obezitu u
déti ze dvou 6. tiid zdkladnich Skol, v Hornich Mécholupech v Praze a Horni Cerekvi u
Pelhfimova. Tyto Skoly byly vybrany zejména s ohledem na to, aby reprezentovaly dva
rizné druhy sociokulturniho prostiedi. ZS v Hornich Mécholupech se nachédzi ve
velkomésté na sidlidti a ZS v Horni Cerekvi na malomésté, v zastavbé rodinnych domka
a v blizkém kontaktu s ptirodou.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat situaci déti navstévujicich 6. tfidu
zdkladni Skoly ve vztahu k obezité. SnaZila jsem se nastinit reZim jejich béZného dne

s dirazem na stravovaci a pohybové ndvyky. DalSim cilem bylo zjisténi vlivi na
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obezitu déti. Mimo jiné jsem posuzovala vliv lokality, Skoly, rodiny a genetickych
predpokladii

Hypotézy, které byly pred realizaci vyzkumného Setfeni formulovany,
predpokladaly, Ze déti z mésta budou mit vétsi sklon k nadvaze nez vesnické déti. |
z toho ditvodu jsem se domnivala, Ze méstské déti budou travit vice casu bez pohybové
aktivity u pocitace nebo televize. Bez ohledu na misto z kterého dit€¢ pochazi jsem
ocekavala jejich jednotné upfednostiiovani sladkosti pited ovocem a zeleninou.
Z ditvodii obdobného Zivotniho stylu, vlivu rodinného prostiedi, ale i dédi¢nych faktort,
byl dal$im predpokladem hypotéz vyssi ocekavany sklon k nadvaze u déti s obéznimi
rodi¢i. Obecn¢ znama skuteCnost, Ze pohybova aktivita ma pozitivni vliv na optimalni
télesnou vdhu, byla zdkladem pro posledni hypotézu. Ta byla formulovdna tak aby
ptipadné potvrdila, Ze déti které sportuji vicekrat za tyden nebudou mit problémy
s nadvédhou.

Uvedené vyzkumné Setfeni lze nazvat orientatnim a to ztoho dlvodu, Ze
vyzkumny soubor obsahoval pouze 119 déti, z toho 64 divek a 55 chlapci. 73 déti bylo
ze Skoly v Hornich Mécholupech, 46 ze skoly v Horni Cerekvi. Pivodnim zdmérem
bylo oslovit pfiblizné stejny pocCet déti z obou Skol, ale ve Skole v Horni Cerekvi vice
déti navstévujicich 6. tfidu bohuZel neni. Vyzkumné Setfeni bylo postaveno na celkem 5
hypotézach, které se snazily odkryt souvislosti mezi velkym mnoZstvim sledovanych
jevi. Jak bude zfetelné v dal$im textu, byl vyzkumny soubor pro nékteré sledované jevy
prilis maly, a proto n€které uvedené vysledky bohuzel nemohou mit zcela objektivni
vypovidaci hodnotu.

Tii hypotézy vyzkumného Setieni byly potvrzeny. Dvé z nich naopak potvrzeny
nebyly. Pfi stru¢né rekapitulaci vysledku vyzkumného Setfeni se muzeme zamyslet nad

pti¢inami, jez k témto vysledktim vedly.

Hypotézy oznacené Cisly 3, 4 a 5 byly zaméfeny na tfi zdkladni skutecnosti
ovlivitujici vyskyt obezity. Jednd se o fyzickou aktivitu, dédic¢nost +rodinné prostiedi a
sloZeni stravy.

Hypotéza ¢islo 5 se zaméfila na déti sportujici vicekrat tydné a ocekdvala, Ze
tyto déti budou mit mensi sklon k obezité. Tento pfedpoklad se v plné mife potvrdil. A

to v obou lokalitach, kde se k vicedennimu sportovani pfihlésilo okolo ti{ pétin déti.
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Vyzkumné Setfeni v§ak nezkoumalo vyvoj v ¢ase. Zejména s ohledem na nizs{
pocet volnych prostranstvi, dostupnych neuzamcenych hfist’ a t€locvicen. Domnivdm
se, Zze pted 15 a vice lety mély déti mnohem vice pftileZitosti a moZnosti sport
provozovat. V dne$ni dob¢ je valnad vétSina sportovist’ komeréné pronajimédna firmam
které tak poskytuji benefity svym zaméstnancim, tedy ne détem. Dal§im vlivem je ten,
Ze majitelé maji u nehlidanych sportovist’ strach z odpovédnosti za provozovani téchto
htist’ a davaji pfednost organizovanym ¢innostem. Ty pak nepojmou tak Siroky zdbér
déti a to i1 z dGvoda financni situace jejich rodicu.

Pozitivnim vlivem muZe byt naopak kvantitativni rozvoj riznych druht sportt.
Technicky rozvoj a spolecenské zmény ale ovlivnily také kvalitu provozovaného sportu.
Za jiné muzZeme jmenovat napiiklad cyklistiku. V soucasné dobé je kolo relativné
dostupnym prosttedkem sportovani, kdy na vylet na kole miZe souCasn¢ vyjet celd
rodina. Sportovani je tim doplnéno i o socidlni aspekt.

S vyvojem v Case miZe souviset i vysledek Setfeni tykajici se prvni hypotézy. Jak
ukazalo Setfeni u hypotézy ¢islo 1, nepotvrdil se predpoklad Ze obezita bude vice
rozsifena u maloméstskych déti. Vyzkumné Setfeni ukdzalo vétsi zastoupeni obezity u
déti v lokalit¢ malomésta. MiZe to byt zejména proto, Ze prestava platit, ze déti
z vesnice maji vice piilezZitosti ke sportovani a télocviku nez déti z mésta. Méstské déti
maji naopak veétsi vybeér ze sportovnich krouzkd pod odbornym vedenim. Na vesnicich
moznosti ubyvé, zejména vzhledem tomu, Ze lidé se st€éhuji do vétSich mést. Ti ktefi na
vesnici zistavaji musi dojizdét. S ubyvajicim poctem malych vesnickych skol musi déti
jezdit do vzdalenéjSich obci. Denné proto stravi hodné Casu na cestich. Doprovodnym
jevem dojizdéni je veétsi unava a nedostatek spanku. Vesnické déti jsou proto
znevyhodnény oproti méstskym, které mohou stihnout jak sportovat tak travit ¢as u
pocitace a televize. Zajimavé je tak zjiSténi, Ze podil vesnickych déti, které travi volny
¢as bez pocitace a televize, dosahuje t€émét poloviny, naproti tomu ve mésté ¢ini tento
podil pouze dvé pétiny.

Posledni véta ptedchoziho odstavce nam soucasné naznacuje vysvétleni hypotézy
oznacené Cislem 2. V té se potvrdilo, Ze méstské déti travi vice Casu pred televizni
obrazovkou a u pocitace nez vesnické déti. Umoznéno je to také vétSim rozsifenim

pocitacii ve méste s ohledem na lepsi financni situaci méstskych rodin.
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Vzhledem k socidlni skladbé sidlisStnich obyvatel, mize byt vétsi mnozstvim Casu
které déti travi u pocitaCe nebo televize také ovlivnéno tim, Ze se rodi¢e détem tolik
neveénuji. Stejné negativnim vlivem u vesnickych déti mize byt dojizdeéni jejich rodic¢t
které pak v konecném dusledku nemaji dostatek Casu ktery by mohli travit spolecné
s détmi.

Druhou zédkladni skuteCnosti ovliviiujici vyskyt obezity jsou dédicné faktory a
prosttedi ve kterém dit¢ vyristd. Velkou roli hraje vyskyt nadvahy v rodin¢ ve které dité
vyrustd. S ohledem na to jsem zvolila i hypotézu ¢islo 4. Vyzkumné Setfeni se zaméfilo
na déti které do dotazniku uvedly Ze minimalné jeden z rodi¢li ma siln€jsi postavu.
Predpoklad Ze déti s obéznimi rodi¢i budou mit vétsi sklon k obezité se pln¢ potvrdil.
Déti které uvedly obézni rodi¢e maji vice neZ ctyfnadsobnou pravdépodobnost Ze budou
sami obézni ve srovnani s détmi bez obéznich rodici. Kde miizeme hledat diivody?

Riziko se vyrazné¢ zvySuje jak v disledku genetickych faktort, tak v disledku stejné
neraciondlni stravy, nedostatku pohybu a nevyhovujictho Zivotniho stylu rodiny.
Naopak pokud rodi¢e nadvdhou netrpi, neznamend to, Ze dit€¢ nikdy nebude mit
problém. Staci, kdyZ ho nebudou motivovat k fyzické aktivit¢ a nechaji mu doslova
feCeno ,,volnou ruku*“ ve vybéru potravin. ,Rodie ditéte, ktefti maji sami sklon
k obezité¢ nebo ji dokonce jiZ trpi, by si méli uvédomit, Ze Casnd, jiZz v raném v&ku
vznikla nadvaha, je prvnim krokem k pozd¢jsi obezité.” (Foit, 2004, s.7 ). Pokud rodice
sami trpi nadvdhou, jedinou pomoci pro jejich déti, aby problém nadvdhy viibec
nevznikl, je v€asnd, daslednd a cilend prevence jiZ od jejich dtlého véku. Vychova a
realizace spravného Zivotniho stylu nesmi zUstat jen na rodi¢ich, ale musi se zdsadnim
zplisobem zménit i stravovaci rezim v piedskolnich a Skolnich zafizenich. Ve vét§ing
Skolnich kuchyni je bohuZel v disledku nedostate¢ného vyzivového povédomi strava
velmi podobnd stravé v rodindch. Dité¢ v tomto obdobi citlivé vnimd, jakou potravinu
konzumuje a protoZe nema moznost vybéru nauci se jist to, co se mu predklada (jidlo
slané, tucné, piili§ kofenéné) a ztraci vrozenou intuici. Dostupnost zdravych potravin na
nagich $koldch zkoumal Ustav pro informace ve vzdélani. Podle jeho Setfeni maji déti
nejcastéji piistup k mlécnym vyrobkim. Pouze Ctvrtina déti si kupuje ovoce. BohuZzel
ve dvou tfetindch zdkladnich Skol existuji ndpojové a jidelni automaty, v nichZ si déti
kupuji energetické ndpoje, chipsy, majonézové bagety nebo susenky. Svaciny od rodict

jsou v n€kterych rodindch ddvno minulosti. Déti si o svém stravovani rozhoduji samy.
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Pokud rodi¢e davaji détem na svacinu penize, ztraceji kontrolu nad tim, ¢im se pfes den
Zivi.

Obcas nevhodné zasahuji do stravovdni prarodice ditéte. Tieba uz jen tim, Ze
prinaseji pozornosti ve forme sladkosti. Tim si prosly snad vSechny maminky a bude
tomu i nadale. Rodice a Skoly by si méli uvédomit, Ze dusevni i faktickd investice do
sloZenf stravy se vrati v podob¢ dobrého zdravi ditéte, které tak ma redlnou Sanci udrZet
si ho po cely Zivot. Na vesnici Ziji ve vétsi mife generace v jedné domécnosti nebo
rodinném domku a vliv rodinného prostiedi se tim nasobi.

Tieti hlavni vliv na obezitu spocivd v samotném sloZeni stravy. Rozdily ve
stravovani u déti ve mésté a na vesnici se pomalu vyrovnavaji. Je to dano tim, Ze dnes i
lidé z malomé&sta nakupuji jidlo do zdsoby v hypermarketech a nestravuji se vyhradné ze
svych zéasob, tedy z toho co vypéstuji a vyprodukuji pro vlastni potiebu.

Hypotéza cislo 3 predpoklddala, ze déti budou uptednostiiovat sladkosti pied
zeleninou a ovocem. Hlavni jejich motivaci méla byt chut’.

Velmi Castou a stile opakujici se chybou je nadmérnd konzumace sladkosti. Pokud
maji déti ve stravé hodné¢ jednoduchych sacharidi (sladkosti), které nejsou
vykompenzovany dostatkem pohybu, pfeménuji se nadbytecné sacharidy na tuky a
uklddaji se do zdsobni tkdn€ (podkoZzi, svaly). V normdlnim jidelnicku zdravych déti
maji jisté sladkosti své misto, neméli by vSak tvofit jeho zaklad.

V rozporu s hypotézou vSak vyzkumné Setfeni ukédzalo, Ze v obou sledovanych
lokalitdch prevaZovala Castd konzumace ovoce a zeleniny a to v obou lokalitich u vice
neZ tii Ctvrtin déti. Frekvence Casté konzumace sladkosti byla naproti tomu vyrazné
nizsi Na dal$i otazku v dotazniku, co si vezmou k jidlu v piipad¢ Ze maji na néco chut,
deéti ve vétsing ptipadl uvedly typické sladkosti. AZ druhé v poradi uvadely ovoce.

Zamysleme se nyni nad pfiinami. Je moZné, Ze rozdilné odpovédi na zdanlivé
stejné otdzky maji pficinu vtom, Ze déti by primarné zvolily chutové vyraznou
sladkost, ale vliv rodiny a vychovy je pfim¢je k tomu, Ze nakonec konzumuji zdravéjsi
varianty stravy.

Hypotéza doslova znéla: ,,Déti v obou sledovanych prostfedich budou dévat prednost
sladkostem pfed zeleninou a ovocem.* Otdzkou tedy je co jsem puvodné¢ myslela

slovhim spojenim ,davat pfednost™. V pfipadé¢ Ze pod nim chipeme skutecnou
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konzumaci potravin, hypotéza byla vyvracena. V piipad€ Ze je tim rozuméno pro co by
se déti rozhodly bez jinych vlivii, byla hypotéza potvrzena.

Spravnost vySe uvedené pftistupu k chdpani této problematiky potvrzuje i1 dalsi
vyhodnocena otdzka z dotazniku kterd se ptala na to co déti povazuji za zdrava jidla.
Mezi vétSinou odpoveédi nalezneme ucebnicove spravné ovoce a zeleninu, ryby a tmavé
pecivo. Pro potadek je nutno dodat, Ze velmi dlleZitou je i pestrost a vyvaZenost stravy.

Setten{ také prokazalo Ze déti z malomésta jedi asté&ji ovoce a zeleninu, protoZe jim
roste na zahradé a nemusi ji tolik kupovat. Soucasn¢ maji déti ve mesté vetsi prilezitost
ke stravovani v rychlém obcerstveni.

Kromé rodinného prostfedi ma podstatny vliv na stravovani deéti také skola.
K negativnim vliviim bohuzel pfispiva Spatnd kultura stravovani ve Skolnich jidelnach.
Déti se musi rychle najist, aby se vystiidaly, proto si radéji koupi napftiklad lupinky a
sladkou limonadu.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze néco madlo pies jednu pétinu déti ji obéd doma, ale
vétSina déti, konkrétné téméf tfi Ctvrtiny z jejich celkového poctu, obédva ve Skolni
jidelng. V kombinaci se skuteCnosti, Ze tii Ctvrté vSech déti sni nejvétsi mnozstvi jidla
k obédu, je v této oblasti velky prostor pro zlepSovéni.

Kromé jiz uvedenych skutecnosti, které mohly ovlivnit vysledky vyzkumného
Setfeni, je tfeba zminit, Ze pfi vyzkumech podobného typu vstupuje vZdy do hry mnoho
jevi, které vSechny nelze ve vyzkumném Setieni zohlednit. Jednd se napt. o zdravotni
stav respondentil, jejich aktudlni psychicky stav, piedchozi zkuSenosti, rodinné
podminky zahrnujici rodinny pfijem ¢i vzdélani rodici atd.

PrestoZe vypovidaci hodnota nékterych vysledkit vyzkumného Setfeni z diivodu
malého rozsahu vyzkumného souboru nedosahuje takové miry, aby mohla byt brana
zcela smérodatné, vysledky Setfeni jist¢ pfispivaji k blizSimu pochopeni sledovaného
jevu a zabyvaji se vzajemn¢ souvisejicimi jevy, které vredlném Zivoté ale i

zdravotnické praxi nelze podceiiovat.
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3 ZAVER

Problematika stravy a Zivotniho stylu ve vztahu k obezité¢ déti, kterou jsem si
zvolila je rozsdhla a slozitd. V ramci bakalarské prace je obtizné a témétf nemozné ji
popsat tak detailné, aby nckteré dualezité skuteCnosti nebyly opomenuty. Ke
zpracovavanému tématu existuje velké mnozstvi literatury. Piispévky na dané téma byly
casto psany odborniky ale i laiky, zdvéry vyzkuma mély rGiznou droven. Orientovat se v
zaplavé odborné literatury, Casopiseckych, novinovych ¢i internetovych ¢lanki, bylo
v prvni fazi piipravy prace vice nez slozité. Po precteni vybrané literatury na téma
zdravd strava, zdravy Zivotni styl a obezita jsem se vSak v uvedené problematice

sy 0

zorientovala a rozhodla se zprostfedkovat toto pozndni i ¢tendiim své bakalafské price.

Teoretickd ¢ast je zamétfena vyhradné na zmapovani uvedené problematiky a
jejim cilem bylo podat strué¢ny ale dostatecné piehledny ndstin uvedeného tématu.
Zabyvala se historii obezity, jeji definici jako nemoci a déle pfi¢inami vzniku obezity,
jejimi duasledky, diagnostikou a v neposledni fadé lécbou obezity. Vyznamny dil
teoretické casti byl vénovan zejména prevenci a rozebirala jsem téZ soucasnou situaci
v Ceské republice.

Praktickd cast pak aplikovala poznatky Casti teoretické a snazila se je ovefit
v praxi. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky ma vliv stravovani a Zivotni styl na
obezitu dvanictiletych déti, Zaka zdkladnich Skol. Mezi dalsi zkoumané vlivy patfilo
socidlni a Skolni prostfedi, sport a rodinné dispozice. Hypotézy piedpokladaly Ze hlavni
vliv na zvySeny vyskyt obezity mé fyzicka aktivita, dédi¢nost s rodinnym prostfedim a
sloZen{ stravy.

Vysledky Setfeni potvrdily vétSinu stanovenych hypotéz veetné ovéteni
zékladnich preventivnich opatfeni vedoucich ke snizovani nadvahy. Setieni
jednoznacné potvrdilo, Ze fyzickd aktivita a sport provadéné vicekrat tydné snizuji
vyskyt obezity u déti. Stejné tak predpoklad, Ze déti s obéznimi rodi¢i budou mit veétsi
sklon k obezité. Déti s obéznimi rodici jsou ohroZeni obezitou vice neZz ¢tyfndsobné ve
srovnani s détmi bez obéznich rodict.

Ackoliv Setfeni neprokdzalo, Ze u déti s bydliStém na vesnici je niz8i vyskyt
obezity nezZ u déti z mésta, tato skuteCnost m¢ pfiméla k tomu abych se hloubéji

zamyslela nad pfi¢inami tohoto jevu a nasla dal$i souvislosti. Zejména tu, Ze méstské
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déti, aCkoliv travi vice Casu pied televizni nebo pocitatovou obrazovkou, staci jesté
k tomu pravideln¢ sportovat, a to ve vétsi mife nez je tomu u déti vesnickych. Piicinu
muzeme hledat hlavné v ¢asové naro¢ném dojizdéni vesnickych déti do skoly.

Vysledky ukazaly, Ze jiz v pfedSkolnim veéku se formuji vlastnosti, které mohou
v pozdé€jSim obdobi zvySovat riziko obezity. DileZitou roli ma rodina, jeji postoje,
jidelni zvyklosti a to, je-li schopna podporovat spravnou skladbu jidel i pohybovou
aktivitu, vic¢i niZ nemaji malé déti jesté vyhrady.

V priib¢hu tvorby této bakaldiské prace, pii studiu literatury ¢i provadéni
vyzkumného Setfeni jsem se jeSté vice utvrdila v presvédceni, Ze détskd obezita je
vaznou hrozbou i pro budouci dospélou populaci. Vyzkumné Setfeni, jeZ je soucasti této
bakalarské prace, tuto skutecnost také potvrdilo a pfesto, Ze nemd a nemuze mit tak
vysokou vypovidaci hodnotu jako dlouhodobé studie na reprezentativnich vzorcich
populace, jsou jeji vysledky v prevazné mite shodné s tvrzeni a néazory odborniki
uvedené v literatufe.

Domnivdm se, Ze problematice obezity u déti neni stile jeSt¢ vénovdna
dostacujici pozornost, proto je nutnosti na jeji rizika poukazovat a zabyvat se predev§im
jeji prevenct.

Doufam, Ze kompletni bakaldfska prace sloZend z teoretické a praktické Casti
napomahd k lep$i orientaci v uvedené problematice obezity déti a pfispivd novymi

podnéty do jiz stavajici diskuse k tomuto tématu.
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Dotaznik vyzkumného Seti‘eni

DOTAZNIK

Ahoj,

jmenuji se Markéta Janderova a jsem posluchackou 3. ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické. Dotaznik, ktery pravé drziS v rukou zjist'uje jakym zpisobem se
skolaci tvého véku stravuji, co nejradéji jedi a jak ¢asto a radi sportuji. Chtéla
bych Té poprosit o peclivé vyplnéni tohoto dotazniku a upozornit té na to, Ze se
nemusi$ bat uvadét pravdivé informace. Na dotaznik se nepodepisuj, je anonymni,
zaSkrtni pouze, zda jsi divka nebo chlapec. Vyplnéné dotazniky osobné zpracuji a
po zpracovani budou zni¢eny. Vysledky budou pouzity pro studijni ucely. Pri

jakékoli nejasnosti s vyplnénim dotazniku, se prosim nevahej zeptat.

(zaskrtni ¥ zda jsi divka nebo chlapec, zakrouzkuj Ano ¢i Ne, zakrouZzkuj pismeno
a nebo doplit odpoved)

Divka Chlapec Viha kg| Vyska cm
Vék let
1) KdyZ chodim do $koly, obvykle vstdvdm v ......... hodin a chodim spéat v .........

hodin. (dopis cas)

2) Béhem dne vétsinou jim (zakrouZkuj)
snidani Ano/ Ne
dopoledni svacinu Ano/ Ne
obéd Ano/ Ne
odpoledni svacinu Ano/ Ne
velefi Ano/ Ne

3) VétSinou piji  k snidani Ano/ Ne
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k dopoledni svaciné
k obédu
k odpoledni svaciné
k veceri

opakovan¢ béhem dne

4) Nejvetsi mnozstvi jidla snim k

5) Postava maminky je spiSe

6) Tatinkova postava je spiSe

7) Rodice pravidelné sportuji

8) K snidani jim nejcastéji (ze i vice moZnosti)

Ano/ Ne
Ano/ Ne
Ano/ Ne
Ano/ Ne
Ano/ Ne

a) snidani
b) obédu

c) veceri

a) hubena
b) normalni
c) siln&jsi

d) nevim

a) hubena
b) normalni
c) siln&jsi

d) nevim

a) ANoO (jaKy Sport) .....coevveveeeennnns
b) Ne

a) slané (uzeniny, syry...)

b) sladké (buchty, pegivo s marmeladou,
suSenky)

¢) miisli, kukufi¢né lupinky

d) svétlé pecivo

e) tmavé pecivo

f) ovoce

) Jin€ (CO)  tovrvviiiiiiiiiiiaenn

h) nic
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9) K snidani piji:

a) €aj

b) dzus

¢) mineralku

d) stavu s vodou

e) kakao, mléko

f) nic

10) V piipade¢, Ze nesnidam, je to z tohoto divodu

11) Obédvam:

12) K vecefti jim

13) Sladkosti jim

14) Ovoce a zeleninu jim

a) nemam cas, spéchdm do $koly
b) nemdm po ranu chut’ k jidlu
¢) nikdo u nas nesnida

e)jiny duvod ...l

a) ve Skolni jideln¢
b) to, co si koupim
¢) doma

d) neobédvam (pro€) ..................

a) teplé jidlo
b) studené jidlo
VEtSinou v hodin.

¢) neveceiim

a) n¢kolikrat za den
b) jednou denn¢
c) vicekrat za tyden
d) jednou tydné
e) nepravidelné

f) viibec

a) n¢kolikrat za den

b) jednou denn¢
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15) Volny ¢as poté co prijdu ze Skoly travim

(Ize i vice moZnosti)

16) Mimo Skolniho télocviku sportuji

17) KdyZ mam na néco chut’ vezmu si

18) Za zdrava jidla povazuji naptiklad tato

19) Jsem spokojen se svoji postavou

//////

c) vicekrat za tyden
d) jednou tydné
e) nepravidelné

f) viibec

a) venku

b) u pocitace

¢) sledovanim televize
d) sportovanim

e) u¢enim

f) jinak jak) ...l

a) denné

b) vicekrat za tyden
c¢) jednou tydné

d) nepravidelné

) nesportuji

a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spise ne

d) viibec ne

78



