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uvoD

Problematika obezity se stale vice tyka déti. Statistické udaje ukazuji, Ze
obéznich déti v posledni dobé pfibyva. Tento rychly narlist obezity se pfi€ita predevsim
zménénému zpusobu zZivota v civilizovanych, ekonomicky vyspélych zemich.
pohyboveé aktivité.

Cilem této prace je popsani problematiky obezity a uplatnéni vhodnych
volnoCasovych aktivit ovliviujici obezitu. V Uvodni Casti se zaméfujeme na popsani
pri€in, moznosti méfeni, prevence a lécCby obezity. V dalSi Casti prace se zabyvame
vyznamnym faktorem ovliviujici obezitu, kterou je pohybova aktivita. Tuto aktivitu Ize
praktikovat jako optimalni formu traveni volného €asu.

K dokresleni problematiky pfi¢in a nasledk( obezity jsou uvedeny nazorné
priklady obéznich déti.

Problematika obezity zaméstnava vSechny instituce jak zdravotni, socialni,
ekonomické, Skolskeé i politické. Je velmi dulezité zabyvat se problematikou obezity a to
nejen pro jeji trvaly narust, ale i pro jeji komplikace, které prokazatelné zpulsobuji
zvySenou nemocnost, invaliditu a umrtnost obéznich jedincl. Prakticky pfinos prace
spatfujeme v upozornéni na vyznamneé rizikové faktory obezity, které je nutno vCas

diagnostikovat a spravné ovlivhovat v jeji prevenci a terapii.



1 Obezita

1.1 Definice
,Obezita je definovana predev§im jako nadmérné mnoZstvi tuku ve vztahu

k ostatnim tkani organismu. Zaroven je provazena fadou morfologickych, funkcnich,
metabolickych, nutri¢nich, biochemickych, hormonalnich, ortopedickych,

psychologickych, zdravotnich a dalSich zmén* (Pafizkova&Lisa, 2007).

Celkové rozsSifeni obezity ve svété se v poslednich letech zvySilo nejen u
dospélych jedincu, ale také u déti. Obezita se vyskytuje ve stale mladSim vékovém
obdobi, napf. je pozorovana jiz u déti v pfedSkolnim véku (Pafizkova&Lisa, 2007).

ZaCatek obezity je pozorovan nejCastéji v détstvi ve véku mezi patym az Sestym
rokem a b&hem dospivani (www.aacap.org). V sougasné dobé je v Ceské republice asi
10% obéznich déti, z nichz asi 70% - 80% zUstava obéznich i v dospélosti. Naproti tomu
asi jen 30% obéznich dospélych mélo nadmérnou hmotnost uz v détském véku
(Kytnarova, 2002).

1.2 Pri€iny

Urcit pfiCiny obezity je velmi slozity a komplikovany proces. V zasadé muzeme
stanovit obecné vznik obezity jako kombinaci faktord pavodu genetického, biologického,
behavioralniho a kulturniho (Krejbichova a kol., 1999).

Ve vlastni podstaté k obezité dochazi, kdyz ma Clovék vyssi pfijem kalorii, nez
obezity. OvSem nékteré studie z posledni doby poukazuji na to, Zze tomu tak neni.
Pozoruji se zmény ve sloZeni potravy — dochazi k omezovani pfijmu polysacharidd,
vlakniny, vitamind a naopak dochazi ke zvySenému pfijmu jednoduchych cukrd a tuk
(Pafizkova&Lisa, 2007).

DalSi pfic¢inou vzniku obezity je v sou€asnosti pokles celkové pohybové aktivity a
tim i pokles vydeje energie. Tento trend ,hypokineze“ sledujeme nejen u dospélé

populace, ale i u déti. Dnesni, moderni civilizovana doba pfinasi vylepSené transportni



prostifedky, nedostacujici Skolni télesnou vychovu, omezené moznosti pro sport ve
volném Case a také ubyva volnych prostranstvi pro spontanni fyzickou aktivitu a hry.
Tyto negativni pohybové faktory celkové vedou ke snizovani adekvatniho vydeje
energie. Z geografického hlediska I|ze konstatovat, Ze tento problém postihuje
predevSim velké méstské aglomerace, kde je zdravy zpUsob z hlediska pohybové
aktivity velmi omezeny. Ale i na venkové a v malych komunitadch se rozrusta tento
negativni pohybovy trend, zfejmé diky preferenci jinych aktivit, a to predevsim sedavého
zpusobu zZivota.

Dulezitym faktorem pro vznik obezity je také rezim pfijmu potravy, ktery
v zavislosti na celkovém rezimu dne nebyva u obéznich obecné& nejoptimalngjsi. Casto
jsou vynechavany snidané a nejvétsSi energeticky prijem byva na sklonku dne, v klidu
doma, formou pozdni veCefe (Pafizkova&Lisa, 2007 ).

Souhrnné lze konstatovat, Ze na obezité se podili zasadni fakt a to, Zze existuje
energeticka nerovnovaha, kdy vysSi energeticky pfijem pfevazuje nad energetickym

Dal8im nezanedbatelnym faktem pfi vzniku obezity hraje i kvalita pfijimané stravy
resp. nevhodné zvolena strava s vysokym obsahem tukl a jednoduchych cukru.

Dulezitou roli zde hraji i dalSi pfi€iny jako je dédi¢nost (obezita u jednoho nebo u

obou rodi¢l), velmi vzacné hormonalni onemocnéni (snizena funkce S§titné Zlazy,

vrvse

lllll

Hainer, 2004).

1.3 Komplikace a projevy
Obezita je vazny stav, ktery je Casto doprovazen velkym mnozstvim problému.

Jedna se predevsSim o onemocnéni cév a srdce. U obéznich je riziko vzniku vysokého
krevniho tlaku (hypertenze) 2krat az 3krat vysSi, nez u lidi bez obezity. Dale je nutno
zminit vysoké riziko umrti na kardiovaskularni onemocnéni, jako je infarkt myokardu
nebo cévni mozkova pfihoda, které jsou u obéznich az o 50% vyS$Si. Také riziko vzniku

cukrovky je az 3krat vyssi (Hainer, 2004).



U obéznich zen je potvrzeno riziko karcinomu délohy 3krat vyssi. DalSi potvrzeny
nelichotivy fakt u mladych muzl s téZkou obezitou je 12krat vétsi riziko umrti. Z hlediska
profesné - socialniho je statisticky zjiSténa u obéznich 2krat delSi pracovni neschopnost

U obéznich lidi narlista riziko dalSich onemocnéni jako jsou napf. néktera
nadorova onemocnéni, kloubni onemocnéni, ale i psychosocialni problémy (Kytnarova,
2002).

U obéznich Ize dale pozorovat poruchy dychani. U déti trpici obezitou se mize
vyskytovat nadmeérna spavost béhem dne, coz je dlsledkem hypoventilace (snizené
okysli¢eni krve pfi obtizném dychani). Tento stav se odborné nazyva ,hypoventilacni
syndrom obéznich“. DalSi dechovou poruchou mize byt ,spankova apnoe“ (zastava
dechu ve spanku), pfedevSim ve spojitosti se zvétSenim krénich a nosohltanovych
mandli (hypertrofii tonzil), kdy doporu€¢ovanym FeSenim je tonzilektomie (operaéni
odstranéni zvétsenych mandli). Obé dychaci poruchy jsou zivotu nebezpecné.

Kozni zmény a komplikace jsou u obéznich déti bézné. Vyskytuji se erytémy
(zarudnuti), exantény (kozni vyrazky) a mykozy, které najdeme zejména v oblasti tfisel a
podpazi (Pafizkova&Lisa, 2007).

Nesmime opomenout ani psychické komplikace obéznich déti. Mezi né patfi
poruchy vnimani skute€ného stavu svého téla, poruchy meziosobnich vztaht a hlavné
deprese. Deprese muze byt vysledkem negativniho hodnoceni vlastnich télesnych
rozmeérld. Obézni déti, se Casto trapi pro svoji nadmérnou hmotnost. Divky s nadvahou,
které maji Spatny vztah ke svym télesnym rozmérim, mohou provadét ruzné dietni
praktiky, aby si své télesné proporce zlepSily. V souCasné dobé nejenom Skolni déti a
adolescenti, ale jiz dokonce i pfedskolni divky se snazi o redukci hmotnosti (Frankova,
2007).

Jak obézni divky, tak i chlapci vice trpi pocity osamélosti, smutkem, nervozitou.
Tyto jevy lze pozorovat zejména u divek. Déti s psychickymi problémy vice koufi a
konzumuji alkohol ve srovnani s obéznimi détmi, které maji normalni sebehodnoceni.
Také mentalni vykonnost a Skolni prospéch byva zhorSeny. Mivaji vice absenci ve
Skole, mohou mit nechut k aktivité pfi télesné vychoveé, mivaji strach ze Sikany
(Franikova, 2007).



Otylé déti byvaji Castym prfedmétem Skadleni a posméchu, které muize mit
tragické nasledky. Mlaze dojit az k pokusu ukondcit svuj zivot. Obézni déti trpi pocitem

ménécennosti a celkové patfi k méné oblibenym mezi vrstevniky (Frarikova, 2007).

1.4 Klasifikace obezity
Obezita se mize délit podle rdznych hledisek, které pak vytvareji razné klasifikacni

systémy.

1.4.1 Déleni podle konstituce

Podle konstituce rozliSujeme dva zakladni typy:

1.4.1.1 Obezita gynoidni
Gynoidni (panevni) obezita (viz. pfiloha 1) je charakterizovana nahromadénim

tuku v dolnich Castech téla, na hyzdich a stehnech. Jedna se spiSe o ,Zensky“ typ
obezity, kdy se tuk hromadi v oblasti bokl a stehen, jehoz vlastnosti je pomalejsi
uvolhovani pfi vydeji energie nebo pfi redukénim hubnuti. Tento tuk funguje jako zasoba

energie pro téhotenstvi (Pafizkova&Lisa, 2007).

1.4.1.2 Obezita androidni
Androidni (abdominalni) obezita (viz. pfiloha 1) je charakterizovana

nahromadénim tuku v hornich Castech téla. Jedna se spiSe o ,muzsky” typ obezity, kdy
se tuk hromadi v horni oblasti bfisni a rychleji se uvolfuje pfi ,spalovani®. Tento tuk se
nachazi jak v okoli vnitfnich organl bficha (visceralni tuk), tak také pod kuzi. Visceralni
tuk nevidime, ale jeho mnozZstvi byva vétSinou v pfimé umérfe s viditelnym tukem
podkoznim. Pravé tento visceralni tuk déla z obezity velmi nebezpecné onemocnéni,
kdy je prokazan vyznamny vztah mnozstvi visceralniho tuku a rizika vzniku srde¢niho a

cévniho onemocnéni (Pafizkova&Lisa, 2007).

1.4.2 Déleni podle pri€in vzniku.
Dale muzeme obezitu rozdélit na primarni a sekundarni.

1.4.2.1 Primarni obezita
S primarni obezitou se vétSinou setkavame u déti Skolniho véku. Tento typ

obezity vznika jako stav sam o sobé. Vrstvy tuku byvaji rozloZzeny symetricky, pozdéji se
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jejich ukladani méni podle pohlavi. U divek se v obdobi puberty tuk uklada v oblasti

horni partie stehen a v oblasti hyzdi (Pafizkova&Lisa, 2007).

1.4.2.2 Sekundarni obezita
Sekundarni obezita vznika v dusledku ridznych onemocnéni, jako jsou nékteré

mozkové nadory, také pfi uzivani nékterych 1€kt ze skupiny antidepresiv, kortikoidu atd.
Tento typ obezity neni tak Casty. Vylé€eni zakladniho onemocnéni, pfipadné vynechani

vyvolavajiciho Iéku, vede k upravé obezity (www.zdn.cz).

1.5 Stanoveni (diagnostika) obezity
Podil tuku v organismu je ur¢en vékem, etnickymi znaky populace a pohlavim.

1.5.1 Stanoveni obezity pomoci antropometrickych metod

Z fyziologického hlediska maji Zzeny vysS$i podil tuku, nez muzi. U Zen je norma do

28% — 30% hmotnosti a u muzu je to do 23% - 25% celkové vahy.
Neni vzdy pravdou, ze vysSi procento tuku v téle ma spojitost s nadmérnymi kilogramy.
Pfikladem jsou aktivni sportovci, ktefi maji vysoké procento svaloviny a pfi tom mohou
byt podle tabulek obézni, ale podil tuku na celkové hmotnosti byva minimalni resp.
v normeé. Je to dano tim, Ze svalstvo je té€zSi nez tuk.

Mnozstvi zasobniho tuku Ize ur€it pomoci antropometrickych metod (Malkova&
HanySova, 2009). Metody klasické antropometrie jsou neinvazivni, vétSinou Casové
nenaro¢ne, pouzitelné pfi sledovani v terénnich podminkach (8koly, stadiony apod.) a
relativné levné. Antropometrické ukazatelé umoznuji jak posouzeni stupné obezity, tak
stanoveni uspésnosti redukéniho procesu (Blaha, 2007).

Mezi antropometrické metody fadime napf. méfeni koZnich fas — kaliperace.
Kaliperaci ur€ujeme vrstvu podkozniho tuku na presné uréenych deseti mistech. Mé&fime
na pravé strané téla. Ze zjisténych hodnot urCujeme mnozstvi tuku a aktivni télesné
hmoty. Po secteni danych hodnot ur€ime procento tuku a to pomoci tabulky (Blaha,

2007).
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1.5.2 Stanoveni obezity podle indexu télesné hmotnosti
Index télesné hmotnosti neboli z anglického slova pouzivany ,BODY MASS

INDEX* (BMI) vypocitame tak, Zze hmotnost vyjadienou v kilogramech délime druhou
mocninou vysky, ktera je vyjadfena v metrech (BMI = t&lesna vaha (kg) / [vy$ka (m)]? ).

Vzhledem k tomu, Ze hodnoty BMI indexu se u déti a dospivajicich méni s vékem
a stupném pohlavniho dozravani, nelze pro né pouzivat stejného hodnoceni jako u
dospélych. Ke stanoveni BMI u déti, pouzivame tzv. percetilové grafy, které jsou zvlast
pro chlapce (viz. pfiloha 2 a 3) a zvlast pro divky (viz. pfiloha 4 a 5).

V nasledujici tabulce 1. jsou uvedeny ,hrani¢ni hodnoty BMI vymezuijici stupné
obezity Ceské détské a adolescentni populace” (Blaha, 2001). RozliSujeme tak tfi stupné

obezity dle véku a BMI zvlast pro chlapce a zvlast pro divky.

Tabulka 1. Stupné détské obezity u chlapcl a divek dle BMI (Pafizkova&Lisa, 2007).

Vékova chlapci divky
Vek 1. Stupent 2. Stupenn 3. Stupen |[1. Stupen (2. Stupenn |3. Stupen
mirna stiedni tézka mirna Stredni tézka

(roky) obezita obezita obezita obezita obezita obezita
6-69 [19,6-24,8 24,9 - 28,8 [<28,8 19,7 - 24,8 24,9 - 28,6 [<28,6
7-79 [20,2-25,0 25,1-29,2 [<29,2 20,6 - 24,6 [24,7 - 28,8 [<28,8
8-89 [21,1-253[5,4-30,4 <304 21,5-24,4 24,5 -28,8 [<28,8
9-99 [22,2-25,725,8-30,5 <30,5 22,4 -252 |25,3-294 <294
10-10,9 23,3 -26,2 26,3 -30,9 [<30,9 23,1-25,7 |25,8-30,0 [<30,0
11-11,9 24,3 -27,0 27,1 -32,0 [<32,0 242 -263 [26,4-314 <314
12-12,9 24,8-27,8 27,9-33,3 [<33,3 25,3-27,6 [27,7-32,8 <32,8
13-13,9 25,1 -28,6 [28,7-33,5 [<33,5 25,6 - 28,9 29,0 - 34,6 [<34,6
14 -14,9 [25,5-29,3 29,4 -34,7 [<34,7 25,5-29,5 29,6 - 35,0 [<35,0
15-15,9 26,2-31,0 31,1-36,9 [<36,9 25,8-29,7 29,8 -36,3 [<36,3
16 - 16,9 26,9 - 32,5 32,6 - 38,3 [<38,3 27,2-30,2 [30,3-373 <373
17 -18,9 27,6 - 33,5 33,6 - 40,4 [<40,4 27,3-31,4 [31,5-38,1 [<38,1
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Na zakladé stanoveného BMI a stupné obezity jsou stanoveny zdravotni rizika u
déti (Tabulka 2.).

Tabulka 2. Zdravotni rizika podle kategorii BMI (Hainer, 2004).

Kategorie podle BMI Zdravotni rizika
Normalni rozmezi minimalni
NADVAHA nizka az lehce zvysena
OBEZITA I. stupné Vysoka
OBEZITA Il. stupné Vysoka
OBEZITA Ill. stupné velmi vysoka

1.5.3 Stanoveni obezity podle rozlozeni tuku.
Podle rozloZeni tuku rozliSujeme dva typy obezity. Jak jiZ bylo uvedeno vySe,

jedna se o typ androidni a typ gynoidni.

Jestli jde o néktery ze zminénych typl, mizeme vypocitat pomoci tzv. ,Indexu
WHR (waist/ hip ratio)“. Jedna se o pomér obvodu pasu a boku. Index WHR ma vyrazné
omezenou vypovidaci hodnotu ve vztahu k obezité, proto je v posledni dobé spiSe
doporu€ovano hodnotit obvodové miry samostatné (Kubisova, 2003).
Nejvice je doporu€ovano hodnotit obvod pasu, ktery je méfen v poloviné vzdalenosti
mezi poslednim zebrem a hranou kosti kyCelni (horizontalné ve vySi pupku) a ktery
vypovida napf. také o vnitrobfiSnim tuku (Blaha, 2007).

Pfi kontrolnim vySetfeni redukce hmotnosti je tedy vice preferovano méfeni

obvodovych parametrt pfed vazenim (Stejskal, 2004).

1.6 Lécba

Nejvhodnéjsi 1éEbou obezity v détském véku je spojeni reduktivni diety se
zvySenou pohybovou aktivitou a kognitivné behavioralni [é€bou. Tyto typy IéCby
muzeme doplnit o pfipadnou lazefiskou IéCbu. Doplikové se v indikovanych pfipadech

predepisuji Iéky potlacujici chut k jidlu eventuelné tlumici pocit hladu (Lisa a kol., 2008).
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Pfi 1éCbé si musime stanovit realné cile. LéCba obézniho ditéte by méla byt
vedena odbornikem — endokrinologem v odborné ambulanci s pomoci praktického
détskeho lékare (Kytnarova, 2002 ).

1.6.1 Dieta

1.6.1.1 Uprava stravy
Uprava stravovani u ditéte s nadvahou by méla byt zahajena ve véku vy$$im nez

tfi roky. Duvodem c¢asného zahajeni |éCby, ktera musi byt pfiméfena Kklinicka a
psychologickym charakteristikam individualniho pacienta, je vySSi uspésnost léCby
(Pafizkova&Lisa, 2007).

Za bezpelCny ubytek hmotnosti je povazovano pfiblizné 0,5kg za tyden. Maximalni
ubytek by se mél pohybovat mezi 0,5 — 2kg za mésic. Omezeni kalorické hodnoty a
zvySeni pohybové aktivity je kombinaci velmi doporuc¢ovanou a jeji uc€innost je
prokazana (Keller a kol., 1993).

Restrikce energie musi byt v détském véku provadéna s velkou opatrnosti, aby
nedoslo k poruSe linearniho rastu ditéte. Diety s velmi nizkym obsahem energie a
definované nizkoenergetické diety nejsou v détském véku vhodné, protoze neni dodrzen
spravny pomeér zivin, ktery je nutny pro udrzeni ristu a vyvoje ditéte a dokonce ani
adolescentl. Strava musi byt pestra, musi obsahovat dostateéné mnozstvi bilkovin,
slozenych cukrd, vitaminl, minerald a pfiméfené mnozstvi tukd. Ve stravé je vhodné
omezit pfijem jednoduchych cukrl, sladkych napojl, moucnych jidel a bilé pecivo
nahradit tmavym celozrnnym pec€ivem. Je nutné vyloucit plnotucné mlécné vyrobky,
uzeniny, tu¢na masa a omezit spotiebu zivocisSnych tukl (Pafizkova&Lisa, 2007; Hainer,
2004). DoporuCena dieta by méla byt jednoducha, aby ji rodina mohla snadno

kontrolovat (Kytnarova, 2002).

1.6.1.2 Uprava pitného rezimu

Také u déti je velmi dulezité dodrzovat pitny rezim a to nejen u déti trpicich
obezitou. Je znamo, ze obézni déti trpi zvySenym pocenim, maji vétSi potize
s termoregulaci, coz znesnadriuje vySSi fyzickou aktivitu.

NejlepSim zdrojem tekutin je pramenitd voda, hlavné je nutno vyhnout se

napojum s obsahem cukru a zvySenou chutovou pfitazlivosti. Mineralni vody je nutné
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volit podle toho, zda maji Zadouci mineralni obsah, ale i vtomto pfipadé je lepSi dat
prednost vhodné vodé (Pafizkova&Lisa, 2007).

Podle Gregora se lisi potfeba tekutin podle riznych vékovych obdobi (Gregora, 2004):

¢ starSi kojenec 6 mésicu az 1 rok: asi 900-1200 ml za 24 hodin
e dité 1-2 roky: 1200—1500 ml za 24 hodin

e dité 3—4 roky: 1500—-1800 ml za 24 hod.

e dité 6 let: 1800-2000 ml za 24 hod.

o dité starsSi 8 let: 2 litry tekutin denné jako dospély

Diety s velmi nizkym obsahem Kkalorii sice zrychli vahovy pokles, ale nemaji
dlouhodobou uspésnost (udrzeni snizené hmotnosti). Naproti tomu cvi¢ni sice pocatecni
snizovani vahy nijak podstatné neovlivni, ale je to faktor, ktery ma nejvétsi vyznam pro

dlouhodobé udrzeni dosazeného poklesu (Provaznik a kol., 2004).

1.6.2 Kognitivné behavioralni l1ééba
Neopomenutelnou soucasti 1éEby obezity je nacvik spravnych stravovacich

navyku.
V behavioralni psychoterapii je mozné rozlisit osm slozek 1éCby (Kytnarova, 2002).

1. Sebepozorovani napomaha ditéti uvédomit si své jidelni navyky a chovani.
Obézni Clovék si denné zaznamenava mnozstvi, sloZzeni, dobu jidla a i své pocity
béhem jidla.

2. Kontrola samotného procesu jedeni. Vice nez 50% obéznich dospélych (i déti)
vynechava snidané a presunuje hlavni pfijem energie na vederni hodiny. Rada
déti konzumuje energeticky bohaté potraviny a napoje vecer u sledovani televize.
Obézni déti jedi Casto velmi rychle, tudiZz nemaji moznost pfestat v okamZziku
nasyceni a Casto si pocit nasyceni ani neuvédomi. Déti se uci jist 5x denné
mensi porce, snidat a nevecCeret po 18. hodiné. V domacim prostredi by méli jist
na jednom misté, v klidu a hlavné pomalu, mezi sousty odkladat pfibor a kazdé

sousto peclivé rozkousat apod.
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1.6.3

Aktivni kontrola vnéjSich podnétlu. Je nutné, aby rodina spolupracovala. Je
nesmirné slozité dodrzovat restriktivni dietu a mit pfi tom neustale na ocCich
potraviny s vysokym obsahem tukl nebo jednoduchych cukrd. Dité se musi
naucit zvladat rizikové situace (oslavy, navstévy), musi se naucit poznat vhodné
potraviny a nakupovat je.

Technika sebeposilovani. Podpora rodiny a pfatel je velmi dulezita. Jen to
chovani, které je pozitivné posilovano a odménovano, se udrzi. Lze posilovat jak
pozitivné (ocenéni zadouciho chovani), tak averzivné (trestani nevhodnych

vvvvv

Kognitivni techniky. Dité by si nemélo klast nerealné cile jako je napfiklad pfFilis
rychly hmotnosti ubytek, aby nedoslo k sebeobvifiovani, pokud ,selze® a ukol
nesplni.

Relaxaéni techniky. Zatimco pomoci kognitivnich technik se dité uci zvladat své
mysSlenky, naopak pomoci relaxa¢nich technik se obézni dité uci uvolnit napéti a
zvladat rizné zatézové situace a to jinym zplsobem nez jidlem.

Vyuka zakladu vyzivy, dietiky a pfipravy nizkoenergetickych pokrmud. Na drovni
svého véku se dité uci zakladim racionalni vyzivy a spravného zpracovani
potravin.

Pravidelna fyzicka aktivita je soucasti behavioralni terapie.

Uprava pohybového rezimu
ZvySujici se vyskyt obezity u déti a mladeze je zplsoben zejména snizenim

pohybové aktivity. Zatimco v 50. a 60.letech travili déti svlj volny ¢as prevazné venku,

v souCasnosti se stava hlavni naplni volného Casu sledovani televize a hrani her na
pocitaci (PC) (Kytnarova, 2002).

Pohybovou aktivitou se zvySuje energeticky vydej. Fyzickou aktivitu délime na

dva druhy sportl. Aerobni, rychlé spory spalujici tuky a pomalé sporty posilujici

svalovinu.

PFi obezité &i vysoké nadvaze je dulezité volit sporty, které nezatézuji klouby

napf. jizda na rotopedu, aquaaerobic, kalanetika, power jéga, joga, plavani, golf,

turistika v rovinatém terénu apod. (www.obezita.com).
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1.6.4 Lazenska lécba
Ambulantni 1é¢bu je mozno v nékterych pfipadech lazenskou léCbou nebo

pobytem ditéte na edukacnim letnim tabofe. Lazenska léCba ma v naSi republice
dlouhou tradici. Méla by v8ak nasledovat az po edukaci celé rodiny. LepSich vysledkud
dosahuiji divky starSi 12 let, naopak chlapci mladsi 11 let maji vyznamné horSi vysledky
(Kytnarova, 2002).

1.6.5 Farmakoterapie
Farmakoterapie a chirurgicka lé€ba nejsou v détském véku indikované. Dulezita

je prevence rozvoje obezity a to jiz od nejutlejSiho kojeneckého véku. Vliv pfekrmovani a
nadmérného uzivani jednoduchych cukrd v pozdéjSim rozvoji obezity je dobfe znam.

(Kunesova, Hainer, 2002).

1.7 Prevence détské obezity
Obezita je typickym onemocnénim, u kterého je prevence mnohokrat u€innéjsi nez

léCba. Prvnim pfedpokladem je v€asné zjiSténi sklonu k nadvaze.

Pokud je v rodiné jeden Clen obézni, je prokazana 50% pravdépodobnost, Ze dité
bude také obézni. Pokud jsou obézni oba rodi€e, mizeme olekavat obezitu u ditéte az
v 80 %. Proto by mély byt co nejdfive podchyceny déti obéznich rodi€u, u kterych je
vhodné kontrolovat hmotnost ¢astéji (www.zdn.cz).

S prevenci by se mélo zacit jiz v obdobi téhotenstvi a pokraCovat i dale v jeho
pribéhu, protoZe stravovaci chovani matky muize ovlivnit vyvoj plodu. ZvySenou
pozornost by jsme méli vénovat détem, jejichz matka trpéla nadvahou nebo dokonce
obezitou jiz v téhotenstvi. V takovych pfipadech by prevence méla pokraCovat az do
kojeneckého a batoleciho véku (Fort, 2004).

1.7.1 Vyziva béhem téhotenstvi
Je prokazano, Ze v souvislosti s rozvojem télesné hmotnosti ditéte je dllezita uz

skladba potravin téhotné matky. Plod si totiz dokaze vytvofit navyk v pfipadé nékterych

specifickych potravin. Zfejmé je to u alkoholu a kofeinu, ale mize se to projevit i u
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sladkosti. Strava t€hotné matky by tedy méla obsahovat dostatené mnozstvi bilkovin,

vitaminU a mineralnich latek zejména Zeleza a vapniku (Foft, 2004).

1.7.2 Kojeni
Kojeni je nejlepSi prevence obezity. DostateCné dlouhé kojeni je zakladem

prevence obezity. Nejpfirozenéjsi formou vyzivou pro dité vraném véku je pravé
matefské mléko. Slozeni matefského mléka se méni s ristem ditéte dle jeho potreb,
¢ehoz neni schopna zadna jina potravina. DalSi z mnoha vyhod kojeni je, ze si dité
samo voli mnozstvi mléka, které chce vypit. Pokud si nemlze dité samo regulovat
pfijem potravy a dostava nadmérné davky mléka nebo stravu pfili§ koncentrovanou
muUze se u ného zacit vyvijet obezita. Obsah zivin a dalSich latek je v matefském mléce
plné dostacujici pro vyvoj ditéte v prvnich Sesti mésicich zivota.

Mezi dalSi dullezité obdobi patfi odstaveni kojence od miléka. Rizikové je
predevS§im predCasné odstaveni ditéte a to z dlvodu, Ze jiné rGzné potraviny jsou
nevhodné energetické a neobsahuiji dllezité protilatky, nékteré druhy cukrl a tuku, které

se prirozené vyskytuji v matefském mléce (Fort, 2004).

1.7.3 Obdobi predskolniho a Skolniho véku
Vliv raného vystaveni ditéte rGznym nevhodnym potravinam ovliviiuje vybér jidla

samotného ditéte i v pozdéjSim véku. To se tyka pfedevsim sladkosti, které zastavaji
v nasi kultufe zejména funkci odmény (www.stob.cz).

VyZiva ditéte je vice podmifiovana stravovacimi navyky a zvyklostmi rodiny. Tyto
navyky si dité postupné osvojuje a vytvafi si zaklad svych vlastnich stravovacich navyku
pro obdobi dospélosti.

Mezi daldi vyznamné momenty patii i $kolni stravovani. Skolni obé&dy kryji
v prdméru asi 35% denni davky zivin. Uroven $kolniho stravovani z hlediska obsahu
Zivin je v souCasné dobé v zasadé vyhovujici. Hlavnim nedostatkem je vnitini skladba,
kde Casto prevazuji zivociSné produkty, coz pfinasi nadbytek zivociSnych tukd,
cholesterolu a nedostate¢ny pfijem nékterych vitaminG a mineralnich latek. V jidelni¢ku

Skolni déti prevlada veprové a hovézi maso, maslo a preslazené ovocné vyrobky. Maji
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naopak nedostatek lusténin, dribeziho masa, Cerstvé zeleniny a ovoce a mlécnych
vyrobkl. Ne v8ak kazdé dité se stravuje ve Skolni jidelné. Misto pofadného obédu si
Casto nakupuji potraviny dle vlastniho vybéru, které jsou vétSinou nevhodné napf.
hamburgery (Nevoral, 2003).

Vyziva déti v tomto vékovém obdobi je vS§ak vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje

nejen bezprostredné, ale i dlouhodobé celkovy zdravotni stav Clovéka.

1.7.4 Racionalni vyziva v rodiné
Soucasti prevence détské obezity jsou také spravné stravovaci navyky.

PfedevSim rodiCe by méli jit ditéti pfikladem a pfipadné zménit nevhodné navyky celé
rodiny.

PredevSim se jedna o skladbu a kvalitu potravin. Strava by méla byt vyvazeny,
s dostatkem vitaminu, ovoce, zeleniny a vlakniny. Dulezité je rozdéleni mnozstvi jidla
béhem dne. Dité by mélo jist primérné pétkrat denné v menSich porcich. Mélo by
pravidelné snidat, obédvat i veCefet a mit odpoledni a dopoledni svacinky. Pfi vybéru
odpoledni svaCinky musime brat v uvahu, co mélo dité na obéd, kolik toho snédlo a dale
co bude mit na vecefi. Nékdy staCi ovoce nebo zelenina, jindy kousek chleba se syrem
nebo Sunkou apod. VecCefe by nemély byt pfili§ kalorické a nemélo by po nich

nasledovat jiné energeticky bohaté jidlo (Foft, 2004).

1.7.5 Fyzicka aktivita
Nedilnou soucasti prevence obezity je bezpochyby dostateCny pohyb. K pohyboveé

aktivité by jsme dité méli vést a podporovat ho v ni. S détmi by méli rodiCe sportovat a
ne je posadit k televizi nebo pocitaCi. Je ovéfené, Zze zvySenim pasivnich Cinnosti
spojenych se sledovanim televize, videa, hrami na PC, elektronickymi hrackami apod.
na 2 hodiny denné, stoupa riziko vzniku nadvahy o 40 % a pfi vice nez 2 hodinach
denné o 70 % v porovnani s détmi, které tak Casto nevyuzivaji tato média (www.zdn.cz).

Dulezita je Casta a rozmanita rodinna fyzicka aktivita napf. rodinné vylety do pfirody,

jizda na kole, rGzné tary, traveni ¢asu na horach apod.
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2 Volny ¢as

2.1 Definice volného €asu
Pod volnym Casem si predstavime dobu, kdy si své &innosti muzeme svobodné

vybrat, délame je dobrovolné a radi, pfinaseji nam pocit uspokojeni a uvolnéni. Pod
pojem volny Cas také zahrnujeme odpocCinek, rekreaci, zabavu, zajmové Ccinnosti,
zajmové vzdélavani, dobrovolné spoleCensky prospésné cinnosti i Casove ztraty s témito
cinnostmi spojené.

Do volného casu zpohledu déti a mladeze rozhodné nepatfi vyuCovani,
sebeobsluha, zakladni péfe o zevnéjSek a osobni véci, povinnosti spojené s provozem
rodiny, domacnost apod. Souc€asti traveni volného ¢asu nejsou ani cCinnosti
zabezpecujici biologickou existenci ¢lovéka (jidlo, spanek, hygiena, zdravotni péce). Ale
i v nékterych pfipadech si z nékterych téchto Cinnosti lidé vytvofi svého konicka, coz je
zfejmé napf. ve vztahu k pfipravé i konzumaci jidla (Pavkova et al., 2002).

Jini charakterizuji volny &as jako c&innost, do které jedinec vstupuje s ur€itym
oCekavani, na zakladé své dobrovolné vile a ktera mu pfinasi pfijemny zazitky a pocit
uspokojeni (Hofbauer, 2004).

Specifikem volného asu déti a mladeze (podle Umluvy o pravech ditéte je ditétem
jedinec mladsi 18 let a mladezi je u nas oznaCovana vékova skupina 18-26 let) je to, ze
z vychovnych divodld ho muzeme pedagogicky ovliviiovat, protoze déti nemaiji dostatek
zkuSenosti v oblasti zajmovych Cinnosti a potfebuji mit citlivé vedeni. Aby toto vedeni
bylo nenasilné je dllezité nabizet détem pestré a pfitazlivé Cinnosti a zajistit na nich
dobrovolnou ucast. Do jaké miry mizeme ovliviiovat jejich volny ¢as zavisi na véku déti,
mentalni i socialni vyspélosti i na charakteru rodinné vychovy (Pavkova et al., 2002).

Volny Cas |ze chapat dvéma sméry

Smér negativni - ktery mGzeme charakterizovat jako zbylou dobu z celého dne,
ktera zlstala po studijnim nebo pracovnim €ase, po spinéni Cinnosti vdomacnosti a
uspokojeni zakladnich biologickych potieb.

Smér pozitivni - ktery muZeme charakterizovat jako volny Casovy prostor, ktery

muze pro jedince znamenat svobodu. Lze jej definovat i jako dobu v niz se jedinec mlze
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zavisle na jakychkoli povinnostech vyhradné realizovat a k ¢emu jej nikdo nenuti a

k cemu také neni podvédomé nucen (Vazansky, 1992).

Prostfedi, ve kterém déti travi volny Cas, je rGznorodé. Napfiklad domov, Skola,
rizné spolecenské organizace nebo instituce, patfi sem i vefejna prostranstvi, ulice, ale
na téchto mistech jsou déti Casto bez jakéhokoliv dohledu. Pokud nastane tato situace,
Ze jsou déti bez jakéhokoliv dozoru, tak tim muzZe byt ohrozena jejich vychova i jejich
bezpecnost. To vétSinou zijici ve méstech.

V dnedni dobé maji déti relativné hodné volného Casu, a proto by se spoleCnost
méla zajimat o to, jak jej déti travi. Je pravdou, Ze v prvni fadé je to zalezitosti rodiny, ta
vSak pro tuto funkci ma nedostatek Casu, ale hlavné ji chybi odborna kvalifikace i
materialni vybaveni. Historické i zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze je vychovné ucinnéjsi
i levnéjSi prevence, nez naprava chyb a pfevychova. A pravé kvalitni vychova déti ve

volném €ase ma vyrazny preventivni vyznam (Pavkova et al., 2002).

2.2 RUzné pohledy na volny ¢as

2.2.1 Pohled z ekonomického hlediska
Je dulezité, aby spole€nost investovala do volného Casu a aby zjiStovala zda a

jaké zplsobem se ji alespon ¢ast nakladl vrati. Volny €as je v sou€asnosti vyuzivan pro
vychovnou a vzdélavaci €innost, ale také pro komercni aktivity.

Je dokazano, ze odpocinuty ¢lovék podava lepSi vykon na pracovisti a také lépe
zvlada mezilidské vztahy na pracovisti. Pfi realizaci zajmovych €innosti muze clovék
ziskat nové védomosti, dovednosti, které muize uplatnit v profesi i v rekvalifikaci. O
vyspeélosti spole¢nosti sveéd¢i to, kolik prostfedkl jsou lidé schopni a ochotni investovat

pro vyuzivani volného casu.

2.2.2 Pohled ze sociologického a socialnépsychologického hlediska
Volny Cas déti a mladeze byl nespocletnékrat prfedmétem udavah rodicd,

psychologl, pedagogu, kriminalistll, sociologu a filosoft. Tito odbornici se shodli na tom,

21



Ze je zapotfebi dohlizet na to, jak cCinnosti ve volném cCase pfispivaji k utvareni
mezilidskych vztahu a zda pomahaji tyto vztahy kultivovat (Pavkova et al., 2002).

Vyuzivani volného €asu u déti je ovlivnéno socialnim prostfedi. Nejvétsi vliv ma
rodina. Déti vidi ve svych rodicich vzory, bud pozitivni nebo negativni. Rodiny, které
neplni dobfe svoji vychovnou funkci, nemaji zajem o to, jak jejich dité travi svij volny
gas. Skoly, vychovna zafizeni a dal$i zafizeni maji moznost a prostfedky tento
nedostatek do urCité miry kompenzovat odbornym a kvalifikovanym vedenim. Jestlize
ani tato zafizeni dité neovlivni, je tu nebezpeci, Ze se dité dostane do vlivu neZzadouci
vrstevnické skupiny. V obdobi dospivani maji déti nedostatek nabidky zafizeni pro volny
Cas. Takovych zafizeni, ktera by byla dostupna a atraktivni i pro déti s méné
podnétného prostfedi nebo ze socialné slabSich rodin a také jedincd s primérnymi, Ci
podprimérnymi schopnostmi. Je to nevyhovujici situace, protoze pravé v tomto obdobi
narlista vyznam vrstevnickych skupin.

DalSi ze silné pUsobicich socialnich vlivlh jsou hromadné sdélovaci prostredky.
VétSinou pusobi pozitivné, ale existuji i mnoha nebezpecdi a to v podobé nevhodnych
pofadu v televize, dlouhy &as, ktery déti travi u televize ale i u pocitace apod. misto toho
aby vytvareli néjakou vlastni aktivitu, tak jen pasivné sedi a sleduji televizi. Pfi€inou je
vétSinou nevhodné a nedostateCné pedagogické vedeni. Prazkumy posluchacu
pedagogické fakulty UK zjistili:

e U déti s vyraznéjSimi poruchami chovani se jako pfiCiny objevuji nejCastéji
Spatna uroven rodinné vychovy a chudé vyuzivani volného €asu.

e Mezi vlivy, které se podilely na formovani zajmu déti, fadi déti nejCastéji
vrstevniky, rodice, velmi zfidka ucitele, témér vibec vychovatele (Pavkova
et al., 2002).

2.2.3 Pohled z politického hlediska
Musime uvazit jakym zplisobem a do jaké miry bude stat zasahovat do volného

Casu obyvatelstva, jakou zvoli Skolskou politiku apod. stat by pfi ovliviiovani volného
Casu nemél porusSovat zakladni specifika. Zapojeni statu do volného Casu déti a
mladeze spociva:

e V zakladani, financovani a ovliviiovani zafizeni pro volny ¢as déti a mladeze.
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e V pomoci organizacim, sdruzenim a spolkim pracujicim s détmi a mladezi.

e Ve vytvareni podminek pro uspokojovani spontannich aktivit déti a mladeze
mimo organizovanou ¢innost.

e Ve vytvareni kladnych postoju dospélych €lent spole€nosti k détskych aktivitam
ve volném Case.

e V konstituovani pedagogiky volného ¢&asu a pfipravy profesionalnich i
dobrovolnych pedagogu pro tuto €innost.

e V ochrané pfed nepfiméfenou komercionalizaci.

Nabidka aktivit pro volny ¢as ve méstech a obcich by méla nabizet funkéni systém

bez preferovani instituci, organizaci a majetkovych vztahtl (Pavkova et al., 2002).

2.2.4 Pohled ze zdravotné-hygienického hlediska
Zdravotnici sleduji usporadani dne, hygienické prostifedi, socialni vztahy a

respektovani vykonnosti jedince. Vyzkumy dokazuji, Ze jedince poda nevétsi vykon mezi
9. a 11. hodinou. Po obédé se naopak vykonnost snizuje a opét narista kolem 15.-16.
hodiny. Poté nase vykonnost klesa.

Naproti tomu jsou jedinci, ktefi podaji velké vykony v pozdnich vecernich
hodinach, ale i taci, ktefi pfedvedou svlj vykon i ¢asné rano. Takovému kolisani
vykonnosti musime pfizpusobit rezim dne, strukturu €innosti zafizenich pro vychovu

mimo vyucovani (Pavkova et al., 2002).

2.2.5 Pohled z pedagogického a psychologického hlediska
Je nutné brat v Uvahu a respektovat vékové i individualni zvlastnosti ve volném Case.

Zaroven musime uvazit do jaké miry a jakym zplsobem &innosti realizované ve volném
Case pfispivaji k uspokojovani psychickych a biologickych potfeb Clovéka.

Pedagogické ovlivhovani by mélo podporovat aktivitu déti, poskytovat dostateCny
prostor pro jejich spontannost, uspokojovat jejich potfeby seberealizace, socialnich
kontakt(l, novych dojmu, pocit bezpeci, citové odezvy a jistoty. Volny ¢as déti a mladeze

ma z pedagogického hlediska dvé ulohy:
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e Napliovani volného casu smysluplnymi aktivitami vychové-vzdélavacimi i
rekreaCnimi, coz je vychova ve volném Case

e Vychova k volnému Casu (Pavkova et al., 2002).

2.3 Vhodné pohybové a sportovni aktivit pro redukci télesné
hmotnosti

Obezitu Ize redukovat nebo ji pfedchazet i optimalni pohybovou aktivitou.
Pfi vybéru pohybovych aktivit musime vzdy respektovat vSechny limitujici Cinitele, jako
jsou napf. vék, pohlavi, pohybovou vyspélost, celkovou hmotnost, trvani a pficiny
obezity, psychiku atd.

Pro redukci hmotnosti jsou nejvice vhodna télesna cviCeni rozvijejici
kardiorespiracni vykonnost a aerobni kapacitu, jejiz zvySena hodnota je podminkou pro
zvysSené vyuziti tuku pfi zatézi. Proto jsou spiSe doporucovany dynamické aktivity. Tyto
vSak nejsou vhodné pro jedince s nadmérnou nebo morbidni obezitou. U téchto jedincl
jsou pro zacCatek doporuCovany cviky ve vyhfivaném bazénu pod vodou a po urcitych
upravach hmotnosti a zdatnosti je mozno pokraCovat v normalnim prostfedi, a to v lehu
na zadech, kleku nebo sedu (Kucera, 2007).

Pfi tvorbé pohybovych programl s cilem snizeni télesné hmotnosti musime
vychazet ze Ctyf zakladnich principu:

1. fylogeneticky zakodovana pohybova potfeba Clovéka jak v kvalité, tak v kvantité

2. zvySena télesna hmotnost jiZ sama o sobé je télesnou zatézi

3. motivace je €asto limitujicim faktorem efektu pohybového programu

4. omezeni pohybovych vzorcu, které zvySuji gravitacni slozku pohybu (skoky,

zvedani bfemen)

Kazda cvicebni jednotka by se méla skladat ze ¢tyr zakladnich etap:

1. Uvodni &ast s postupnym zat&Zovanim vSech &asti organismu (cca 10min.).

2. Obecna cast se stimulaci krevniho obéhu, dychani a pohybové soustavy

s pouzitim nejjednodus8sich pohybovych vzorcl: Rychla chuze, poklus,

gymnasticka cviCeni s omezenim silovych a Svihovych cvikd (cca20 minut).
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3. Specialni ¢ast se zaméfenim na motivaci cvi¢encu s vyuzitim prvkd sportovnich
her a cinnosti, ale i tane¢nich prvkd. Ty vSak volime opatrné, zvlasté u
pubertalnich chlapct (cca 20 min.).

4. UkKlidnujici ¢ast, kde se pozvolna snizuje pohybova aktivita.Vyhodné je i
zaclenéni zpévu. Tato c¢ast ma zabranit rychlému poklesu stimulace

sympatického vegetativniho nervstva (cca 10min) (Kucera, 2007).

2.3.1 Charakteristika jednotlivych sportt

2.3.1.1 Atletika
Ma ve svych disciplinach vSechny zakladni pohybové vzorce. Je vSak urcité riziko

pretizeni pfi téchto disciplinach. Skoky je mozno zafadit jako doplnéni komplexu, nikdy
v8ak nesmi tvofit nosnou cinnost. Zcela nevhodny je u obéznich skok o ty€i, nejen pro
nebezpeci padu z vysky, ale i pro vyrazné pfetizeni pfi vzestupné fazi skoku.

Mezi vhodné formy z atletiky fadime vSechny druhy détskych honiCek. Ty spravné
nemotivuji jedince u mirnéjSich forem obezity, naopak u vyS$Siho stupné obezity je
musime nahradit jinym typem pohybu, napf. chizi. Ta by ale méla byt Casové omezena

a zaméfena na dosazeni Ci vyhledani cile (Kucera, 2007).

2.3.1.2 Golf

Golf muze byt dopliujicim sportem pro terapii. Je optimalni forma télesné zatéze
spocivajici v pohybu, vétSinou v pfijemném prostiedi, vyZaduje harmonické a soumérné
vyvolani pohybu, je tudiz vynikajicim kompenzatorem jednostranné zatéze, zaroven
pfinasi jeden vyrazny omezujici faktor a to je noSeni baglu (taSka s holemi). K tomuto

sportu je ale Casto slozité dité dostate¢né namotivovat (Kucera, 2007).

2.3.1.3 Plavani

Plavani a vodni pélo jsou nejvyuzivanéjsi aktivity. Vyhodou téchto aktivit je
snizena gravitace a nuceny pohyb. Dominuji tu silové a obratnostni, na néz navazuje
rychlost a také vytrvalost. Maximalné Setfi kloubni aparat. NejvySSiho energetického

vydeje Ize docilit zejména pfi soutéZivych hrach ve vodé (Kucera, 2007).
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2.3.1.4 Kopana

Vyhodou této aktivity je, ze pfi ni vyuzivame zakladnich pohybovych projeva
s moznosti stfidani vSech pohybovych dovednosti. U nizSiho stupné obezity je mozno
vyuzit vlastni hru kopané do komplexu terapie. U vySSiho stupné se ale spokojujeme
Jen‘ s prvky hry a vyhybame se kontaktu s protihraCem. Kopana svou popularitou a
soutézivosti umoznuje jeji provadéni ve volném Case jako projev spontanni détské

aktivity. Dominuje pfedevSim u chlapecké populace (Kucera, 2007).

2.3.1.5 Hazena

Hazena ma podobna kritéria a pravidla jako kopana. U hazené navic vyuzivame
druhého zakladniho pohybového vzorce — uchopu (Janda, 1996). P¥i terapii se da velmi
dobfe vyuzit specialni détska hra vybijena. Ta obsahuje prvky motivacni, stimuluje

vSechny zakladni pohybové vazby s relativné malym rizikem pfetiZzeni (KuCera, 2007).

2.3.1.6 Basketbal a volejbal
Vyhodou u téchto dvou her je samoziejmé soutézivost a motivace. Rychlé

stfidani situaci a pestrost pohybl oZivuji obé hry. Maji samoziejmé sva zdravotni rizika.
To vS8ak neznamena, Ze tyto hry eliminuje z komplexni terapie. Chytani, odbijeni, hody

mice a obdobé jsou velmi vhodnym doplnénim (Kucera, 2007).

2.3.1.7 Tanec

Pro déti je tanec velmi atraktivni €innosti a proto jsou pro tuto ¢innost velmi dobfe
motivovany. Velkou vyhodou je mala urazovost a relativné velka pohybova (energeticka)
narocnost. Déti se v tanci mohou realizovat — improvizovat a vyuzivat vlastni kreativity.
Dulezitou soucasti je i spravny vybér hudby — hudba by méla na déti pusobit pozitivhé
(Kucera, 2007).

2.3.1.8 Lyzovani

Sjezdové lyZzovani vyzZaduje vysoky podil koordinacnich schopnosti a rychlosti
reakce. Vice nez sjezdové lyZzovani je pro obézni upfednostiovan béh na lyzich, pro
pozitivnéjSi ovlivnéni energetického vydeje a také pro mensi zatizeni kloubl. Zasadé
musi byt omezeny skoky s vyraznymi dopady. U obéznich je nejvhodnéjSi pro béh na

lyZich rovinaty terén (Kucera, 2007).
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2.3.1.9 Cyklistika
Pfed jizdou je nutné si vhodné nastavit jak polohu sedla tak polohu fiditek, tak
aby dité sedélo ve vzpfimené poloze. Cyklistika pro déti velmi atraktivni. Handicap

Vv s

pohybovat se po polnich cestach nebo po cyklostezkach (Kucera, 2007).

2.3.1.10 Turistika
Vyhoda turistickych pochodl spociva ve stimulaci zakladnim pohybovym

projevem a to krokem. To Ze se mizeme kochat pfirodou okolo nas je dalSi pozitivum.
Turistika ma i své riziko, které spociva v dlouhodobé zatézi s vétSim & mensSim
pretizenim hybné soustavy. Jsou to svalové kiece &i bolesti, pfetizeni uponovych oblasti
dlouhych svalll a samoziejmé i celého patefniho systému. Mély by se dodrzovat principy
bézné turistiky s pfihlédnutim k relativné niZsi sloZce gravitacniho pusobeni (Kucera,
2007).

2.3.2 Desatero pro pohybovou aktivitu obéznich déti

1. Adekvatni pohyb je jednim ze zakladnich atributd Zivota primata jiz je podle
Hippokrata (jidlo, piti, pohyb, odpocinek).

Pohyb musi odpovidat celkovému stavu ditéte.

Pohybova aktivita nesmi prekracovat prah fyziologické unavy.

Pohyb musi byt pro dité pozitivhim stimulem a nikdy nesmi vyvolavat odpor.

Do pohybu nesmime dité nutit, ale pro pohyb jej ziskat.

© a k 0N

Pohybové aktivity musi respektovat skuteénost, Ze obézni dité nese s sebou

jako zavazi nadvahu. Je to jako neustalé noSeni Cinky nebo batohu.

7. Pohybové aktivity musi respektovat vSechny zakladni pohybové dovednosti.

8. Omezit Svihové cviky a nahrazovat je tahovymi.

9. Pohybové Cinnosti se musi stfidat, je tfeba omezit jednotvarné aktivity trvajici
delSi dobu (zde je nutno upozornit i na jinak vysoce pozitivni chuzi a
zarazovat do ni jiné €innosti).

10.Principy adekvatni pohybové aktivity musi pfijmout za své jak dité, tak

zejména jeho rodiCe a méli by je respektovat i uCitelé (Pafizkova&Lisa, 2007).
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2.3.3 Energeticky vydej pfi sportovnich aktivitach
V nasledujicich polozkach jsou uvedeny orientacni hodnoty energetické

vydeje, které se uvolni z téla za hodinu pfi riznych pohybovych €innostech,které

Ize provozovat pfi redukenich nebo preventivnich programech.

e Beéh (zalezi na rychlosti) ma zjiStény energeticky vydej pfiblizné 1500-
2900 kJ.

e Béh na lyzich ma zjiStény energeticky vydej pfiblizné 2100-2500 kJ.

e Box ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 1900-2100 kJ.

e Brusleni ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 1500-1900 kJ.

e Cyklistika — rotoped ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 400-2100
kJ.

e Fotbal- kopana ma zjiStény energeticky vydej pfiblizné 1500-1900 kJ.

e Hazena ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 2500-2900 kJ.

e Hokej ma zjisStény energeticky vydej pfiblizné 2100-2500 kJ.

e Horolezectvi ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 2100-2500 kJ.

e Jogging ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 2100-2500 kJ.

e Judo ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 2100-2500 kJ.

e Jizda na koni chizi ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 400-800 kJ.

e Jizda na koni klusem ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 1000-
1500 kJ.

e Kanoistika ma zjistény energeticky vydej priblizné 1000-2100 kJ.

e Golf a kriket ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 400-800 kJ.

e Kule€nik ma zjiStény energeticky vydej pfiblizné 250-400 kJ.

o KuZelky ma zjisStény energeticky vydej pfiblizné 800-1000 kJ.

e Plavani (podle stylu) ma zjiStény energeticky vydej pfiblizné 1000-2500
kJ.

 Slapani vody ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 400-800 kJ.

o Lukostrelba ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 1000-1500 kJ.

e LyZovani- sjezdové ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 1900-2100
kJ.
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e Rybafreni- sportovni ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 250-400
kJ.

o Svihadlo (zalezi na rychlosti pfeskokd) ma zjistény energeticky vydej
pfiblizné 1000-2500 kJ.

e Squash ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 2100-2500 kJ.

e Serm ma zjisté&ny energeticky vydej pfiblizné 2500-2900 kJ.

e Tanec — choreografie ma zjiStény energeticky vydej pfiblizné 1900-
2100 kJ.

¢ Disko tanec ma zjiStény energeticky vydej pfiblizné 800-1000 kJ

¢ Klasicky tanec ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 400-800 kJ.

e Tenis- zavodné ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 1900-2100 kJ.

e Tenis stolni ma zjisStény energeticky vydej pfiblizné 1000-1500 kJ.

e Turistika ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 1500-1900 kJ.

e Veslovani ma zjiStény energeticky vydej pfiblizné 2100-2500 kJ.

e Volejbal ma zjistény energeticky vydej pfiblizné 1000-1500 kJ.

e Vzpirani ma zjiStény energeticky vydej pfiblizné 2100-2900 kJ.

2.3.4 Pravidla pro rychlejsi spalovani tukt v téle

Rychlé aerobni sportovani musi trvat alespon 25 minut. Teprve po 25
minutach télo vyCerpa své energetické zasoby a zaCne ziskavat energii
spalovanim tuku.

Tepenny krevni puls musi byt vy$Si nez 120/min.

DostateCny pfivod tekutin. Pfi sportovnich aktivitach se nase télo vice poti
a tim ztracime vice tekutin. Aby nase télo nebylo dehydratované, je nutné
vypit alespon 2-3 litry tekutin za den.

Pokud se budu odménovat sladkosti za kazdy pohyb, ktery vykonam, tak
nezhubnu.

Neni vhodné sportovat Castéji nez 2-3x tydné. Mizeme docilit opacného

efektu. Télo bude reagovat na nepfiméfenou zatéz prepnutim na
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metabolické cesty na cestu Setfici a spalovani tuku se zastavi

(www.obezita.com).

Pokud je vaha sniZzovana pouze upravou jidelnicku, ztraci se z téla 75% tukové a
25% svalové hmoty. Jestlize se ke snizovani pfida i pohyb, ubytek svalové tkané je jen
minimalni (do 5%). Pohyb navic snizuje chut k jidlu, odstranuje psychické vyCerpani a
unavu, zlepSuje naladu, fyzickou kondici a pfispiva k celkové duSevni svézesti.

Optimalni pohybova aktivita vhodna k odbouravani télesného tuku je aerobniho
charakteru. Jedna se o takou pohybovou aktivitu, ktera dodava tkanim dostatek kysliku,
protoze pfi nedostatku kysliku se zuzitkovava jako energeticky zdroj glukéza a spalovani
tukd je omezeno na minimum. Pro jedince s nadvahou nejsou vhodné silové sporty a
cviCeni, pfi kterych se zatézuje patef a nosné klouby. Je dllezité, aby si ¢loveék vytvofil
vlastni program pohybové aktivity, kdy zacne cvi€it pozvolna a postupné si zvysuje
zatéz. Kazdy by si mél najit svoji pohybovou aktivitu, ktera ho té€Si a na kterou fyzicky i

ze zdravotniho hlediska staci (www.merrylinka.cz).
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3 Kazuistiky

Pro nazornost a dokresleni problematiky jsou uvedené pfipady ruznych pficin

obezity se zdravotné socialnimi nasledky.

3.1 Kazuistika ¢.1
Chlapec 12 let, méfi 154cm, vazi 60kg, BMI: 25,3 (viz. pfiloha 6). Pochazi

zrozvedené rodiny, Zije s matkou na vesnici, vikendy travi s otcem 2-3x mésicné.
V rodiné se vyskytuje mirna nadvaha u matky a obezita u otce matky. Otec chlapce je
polostihlé postavy.

Chlapec studuje na osmiletém gymnaziu, kde denné sedi 5-6 hodin, do Skoly se
dopravuje autobusem, cesta do Skoly a ze Skoly trva dohromady dvé hodiny. Doma se
do Skoly pfipravuje primérné dvé hodiny denné a 1-2 hodiny travi u pocitace nebo u
televize. Mezi jeho zaliby patfi hra na housle a Cetba knih. Sportovni krouzky
nenavstévuje a celkové ke sportu a pohybovych aktivitAm ma negativni pfistup. O
vikendech, které travi s otcem obcas jezdi na cyklovylety, v zimé na hory lyZovat.

Stravuje se pravidelné 4 az 5x denné. Snida, nosi si svaciny do Skoly a obédva ve
Skolni jidelné. Odpoledne svacdi a ve€efi doma spole€né se sourozenci.

Chlapec ma v misté bydlisté dva kamarady, ktefi maji spole€ny zajem a to hrani
her na pocitaci. Ani jeden z kamaradu nenavstévuje Zadné sportovni krouzky.

Ze zdravotniho hlediska ma celkovou hypokondici, od narozeni trpi snizenou
imunitou, ktera se projevuje Castymi infekcemi pfevazné hornich cest dychacich. Ma
sezonni alergii na prach a pyl.

PfiCinou nadvahy u chlapce je maly energeticky vyde;j.

3.2 Kazuistika ¢. 2
Chlapec 11 let, vySka 145cm, vaha 58kg, BMI: 27,6. Zije v tpIné rodiné na vesnici.

Otec je atletické postavy, hraje amatérsky fotbal, matka s mirnou nadvahou je
nesportujici a stara se o domacnost.

Chlapec chodi do zakladni Skoly v misté bydlisté. Rano nesnida, nosi si sva€iny do
Skoly, obédva doma v odpolednich hodinach po pfichodu ze Skoly a vecefi v pozdnich

vecernich hodinach spole¢né s rodici, po navratu otce ze zaméstnani.
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Chlapec navstévuje tfikrat tydné dvé hodiny trvajici fotbalovy krouzek v misté
bydlisté — zastava brankarskou pozici. Fotbal vSak hraje na pfani otce nikoli z vlastniho
zajmu. Radéji hraje hry na pocitaci nebo sleduje filmy na DVD. Chlapec ma vice jak 10
kamaradu, pfevazneé z fotbalového tymu.

Netrpi zadnou dlouhodobou vaznou nemoci. Byva vice unavenéjsi po fyzické
zatézi a to z dlvodu horsi kondice.

U tohoto chlapce se vyskytuje alimentarni typ obezity, ktery je dan nepravidelnou

stravou.

3.3 Kazuistika €.3
Divka. 11 let, 140cm vysoka, vaha 62kg, BMI: 31,6. Zije v tpIné roding ve mésté.

Otec trpi cukrovkou, je obézni. Matka je $tihla, zdrava, nesportuje. Mladsi osmileta
sestra ma lehkou nadvahu BMI: 26.

Divku kazdé rano otec vozi autem do Skoly vzdalené tfi kilometry z mista bydlisté.
Stravuje se pravidelné. Rano snida, svadi i obédva ve Skole a vecCefi doma
v podvecernich hodinach s rodici. Doporu¢enou dietu dodrzuje nepravidelné.

Divka trpi cukrovkou (diabetes mellitus), aplikuje si 3x denné inzulin.

Nesportuje, je osvobozena z télesné vychovy ve Skole, ze zdravotnich duvoda.
Mezi jeji zaliby patfi Cetba knih, sledovani televiznich serial(, kresleni a hrani
pocitacovych her. V sedé travi primérné 7-8 hodin denné.

Divka ma jednu kamaradku ze Skoly. Ta ovSem také nenavstévuje Zzadné sportovni
aktivity a ma stejné zaliby.

U této divky se vyskytuje kombinovany typ obezity zpusobeny nemoci,

nedostateénou pohybovou aktivitou a nepravidelné dodrzovani diety.
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4 Diskuze
Obezita je zavazné chronické metabolické onemocnéni, které je charakterizované

zvySenym podilem tukové tkané na celkové hmotnosti ditéte. Obezita ma zavazné

nasledky, proto je nutné se ji vénovat jiz v détském véku (Lisa a kol., 2008).

4.1 Diskuze k problematice diety a obezity
Vyznamny podil na vzniku obezity ma zvySeny energeticky pfijem. V IéCbé a
prevenci hraji dietni opatfeni vyznamnou roli. V tomto kontextu hraje zasadni roli

problematika stravovaci zvyklosti a problematika kvality a kvantity stravy.

4.1.1 Problematika stravovacich zvyklosti.
Jednim z cilt prevence a léCby obezity je zafixovani si zdravych jidelnich navyku

a zivotniho stylu. Podle MUDr. Marinova pro zaklad spravnych stravovacich a
pohybovych navyk, které jsou rozhodujici pfi vzniku obezity, maji vyznamny vliv rodice
a pedagogové, zvlasté v obdobi mladSiho Skolniho véku a puberty. Rodinné prostredi
ma na chovani a navyky déti v tomto vékovém obdobi az 60ti% vliv (Marinov, 2010).
Ve studii Ruskové a spol. byly prezentovany zavazné vysledky pfi stravovani déti.
Podle této studie bylo zjiSténo, Ze 36% déti Skolniho véku nesnida a az 50% neobédva
ve Skolnich jidelnach, kde je podavano optimalni sloZeni stravy a vhodné nacasovani
jidla. Tyto faktory nepravidelného stravovani vedou k rozvoji poruch pfijmu potravy a to
obou extrému — na jedné strané obezity, na druhé mentalni anorexie (Ruskova, 2010).
Obezitologové zabyvajici se détskou obezitou v prevenci a léCbé doporuduji
rodinam, aby dodrzovaly nasledujici fakta (Hainer, 2004):
1. uvédomeéni si jidelnich navyku, slozeni jidelni¢ku a chovani rodi¢u a déti pred
zahajenim redukce hmotnosti
2. nahradit vysokokalorické potraviny a tekutiny v jidelnicku, odstranit patologické
jidelni vzorce
3. védomé hodnotit navyky a rozpoznavat uskali, které pfinasi stoupajici nezavislost
ditéte, zmény pravidelného rozvrhu rodiny
4. pomoci postupnych zmén v jidelniCku a pohybové aktivity 1ze dosahnou redukce

télesné hmotnosti
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5. zména jidelniho chovani pohybové aktivity je dosaZzena nejen u pacienta, ale i u
celé rodiny

6. v8eobecné se doporuCuje nehubnout vice jak 2 kg za tyden, nestravovat se
nejméné tfi hodiny pfed spankem

7. ve svém usili je nutno dlouhodobé dodrzovani pravidel a zasad, aby hubnuti

dosahlo dlouhodobych vysledku

4.1.2 Diskuze ke kvalité a kvantité stravy
Zde narazime na problematiku rdznych reduk&nich diet. V zédsadé jde o vytvoreni

optimalniho jidelnicku podle zasad redukéni diety a uznavané potravinové pyramidy,
ktera nas upozorni na to, jak si mame jidelni¢ek zhruba uspofadat a rozdélit na vice
jidel béhem dne s pfihlédnutim k véku ditéte.

Potravinovou pyramidu (obrazek 1) sestavili odbornici na vyzivu jako nazornou
pomlcku k tomu, abychom se co nejsnadnéji orientovali ve svété vyzivovych

doporuceni.
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Obrazek1. Potravinova pyramida (www.vyzivavnemoci.cz)

Tuky, sacharidy

maximdlng 1 |K:-r:1~-:|r'n|1|"

Mléko a mlééné vyrobky
3 - 4 poroe denné

Ryby, dribe#, maso, masné
wrobky, vejce
1 -3 poroe dennd

Zelenina
3 - 5 porci dennd

Ovoce
2 -4 porce dennd

Obilniny, tstoviny, _ . 4
lusténiny, pedivo, ofechy W i
3 = b porci dennd -

Potravinovi pyramida - doporudeni ke sprivaé skladbé wiivy

Potravinova pyramida se sklada ze Sesti potravinovych skupin, které jsou
rozdéleny do Ctyf podlazi. U kazdé potravinové skupiny jsou uvedeny druhy potravin,
které sem patfi, a eventuelné i pfiblizny pocet jejich porci, ktery bychom méli za den
snist. Obecné plati, Ze v nejvétSim mnozstvi a nejcastéji mame jist potraviny umisténé v

dolni ¢asti pyramidy, zato ty na vrcholu jen vyjime¢né.

jsou potraviny umistény, tim méné by jich mélo v jidelniCku byt. Na vrcholu jsou pak ty,
které bychom méli my i naSe déti jist spiSe vyjimecné. NejCastéji by se v jidelniCku mély
objevit ty potraviny, kterych je na obrazku nejvice — tedy ty, které jsou v dolnim

,poschodi“. Cim je pak dana skupina potravin vyse, tim méné jsou pro déti vhodné.
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Obecné pro vSechna poschodi pyramidy plati, ze potraviny, které jsou v ramci jednoho
poschodi vice vlevo, jsou vhodnéjSi nez ty, které jsou uprostied nebo dokonce napravo

(Www.vyzivavnemaoci.cz).

4.2 Diskuze k vyznamu pohybové aktivity
V dnesSni dobé& ,sedavého zpusobu Zivota® zaznamenavame stéle Castéjsi

informace o prospésnosti pohybu, cviCeni a sportovani. Fyzicka aktivita se stava velmi
vyznamnym faktorem v prevenci a boji proti obezité.

V na8i populaci se upozoriuje na rostouci obezitu Ceského obyvatelstva a
odhaduije se, Ze jedna tfetina Cech( trpi nadvahou nebo je pfimo obézni. Tento vyrazny
trend vzrustu obezity je pozorovan zejména u déti. Naproti tomu je uvadéno, ze zhruba
jedna tfetina nasi populace aktivné sportuje a cvici, jedna pétina pouze obcas sportuje a
témér polovina obyvatel je pohybové neaktivni (Vignerova a kol, 2006). Jako duvody
nesportovani jsou uvadény: nedostatek volného Casu, zdravotni potize, nedostatek
vhodnych a cenové dostupnych sportovist, chybéni dobré motivace, pfemira jinych
starosti.

V dnesSni dobé sledujeme, Ze pravidelné sportuje stale méné déti. Mizeme
pozorovat i wurCity paradox. Na jedné strané je relativné vice déti vedeno
k vykonnostnimu sportu, ktery slibuje dobrou kariéru (tenis, hokej, fotbal, aj.). Na druhou
stranu jsme svédky rostouciho zastoupeni déti, které jsou trvale pohybové neaktivni.

Otazka zni, pro€ se tak malo sportuje, kdyZz sport ma prokazatelné pozitivni vliv
na Clovéka. Nutno konstatovat, ze sledovani televize nebo hrani her na pocitaci je
mnohem snadnéjSi a organizacné pohodIngjSi, nez tfeba cesta na sportovni stadion
nebo na plavecky bazén. Neochota investovat volny ¢as, energii a nakonec i penize do
sportu, pak vede k pozdéjsi pohodinosti a fyzické neaktivité. Uvadénou prekazkou k
realizovani sportovnich aktivit byva subjektivni pocit neSikovnosti, nedostatku fyzickych
pfedpokladd a neznalosti pohybové aktivity. Stale nalézame spoustu lidi, ktefi neumi
plavat, jezdit na kole Ci lyZovat, aj.

Mezi dal$i divody fadime i ekonomické faktory, jako je nedostatek finanénich

prostfedkl na potfebné sportovni vystroje a vyzbroje, ekonomicky naroné sportovisté a
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sportovni stfediska. Z téchto divodlu se pak sport odsouva (mnohdy po zbytek zivota)
do sféry nepraktikovanych €innosti.

Zduraznovani hodnoty zdravi patfi k dulezitym a motivujicim faktordm ke
sportovni ¢innosti. U déti a mladeze tento fakt ma spiSe maly vyznam, protoze v tomto
déti k pravidelnym pohybovym aktivitam a sportu, abychom pfedchazeli tzv. civilizacnim
disledkdm dnesniho pasivniho a konzumniho zpusobu Zivota. V pfipadé dnesnich déti
je nutné vykompenzovat vysedavani pfed monitorem pocitaCe nebo pfed televizni
obrazovkou. Zasadni roli zde hraje podpora pravidelnych pohybovych aktivit ze strany
rodicu, sourozencu, vrstevniku a pedagogu (Lisa a kol., 2008) .

Ve Skole by se neméla podceriovat télesna vychova. Podle studie Kriemlerové ze
Svycarska bylo prokazano, Ze cviéni ve $kole vyrazné prospiva détské kondici a
omezuje riziko vzniku obezity. Ve své studii sledovala déti mezi sedmi az jedenacti lety
véku po dobu jednoho roku. Vysledkem studie bylo, Zze déti, které kazdy tyden cvicCily
v ramci télesné vychovy tfi vyu€ovaci hodiny, byly rychlejSi pfi béhu, mély lepsSi kondici,
méné podkozniho tuku a lepSi BMI, proti kontrolni skupiné déti, které byly z télesné
vychovy omluveny nebo vylouceny (Kriemlerova, 2010).

Na Ceskych zakladnich Skolach je télesna vychova povinny pfedmét v rozsahu
dvou hodin tydné. Cilem télesné vychovy je zdkladni gymnasticka a atleticky pruprava,
plavani hrani sportovnich her (mi€ové hry). Podle MUDr. Marinova se v Ceské republice
béhem hodiny télocviku aktivné cvi¢i primeérné jen deset minut. Zbyvajici ¢as je vyplnén
nastupy, pfipravou naradi a ¢ekanim na cviceni. Nepohybujici se déti jsou tak vystaveny
vysokému riziku rozvoje obezity. Odbornici varuji, ze: ,Par kilo navic v détském véku =
jisté Speky v dospélosti“ (Marinov, 2010).

Role rodiny je nesporna pfi realizaci fyzickych aktivit. Podle Ruskové bylo
zjisténo, pouhych 6% déti je vedeno rodici k pravidelnému aktivnimu traveni volného

Casu sportem (Ruskova, 2010, www.STOB.cz).
Vyznam pohybové aktivity a sportovani spociva:

e v prevenci nadvahy a obezity

o zlepSeni télesné zdatnosti
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e moznosti pfijemné&jSiho proziti volného ¢asu

e prispiva k lepsSi spoleCenské komunikaci mezi vrstevniky a moznosti zacClenit se
do ruznych kolektivi a skupin

e umoznuje lépe zvladat bézné télesné denni aktivity (béh za autobusem, chuze,

stoj v autobuse, fyzické zaméstnani)

DalSi otazkou je v jaké lokalité |ze provozovat volnoCasové sportovni aktivity.
Méstské prostfedi nabizi vice komercniho sportovniho vyZiti, venkovské prostiedi

naopak nabizi pfirozeny zpusob pro venkovni (outdoorové) aktivity.

4.3 Diskuze k vyznamu role rodiny pfri boji s détskou obezitou
Obezita u déti je v civilizovanych zemich na velkém vzestupu. Ze spole¢enského

pohledu Ize konstatovat, ze otylé dité je dnes pro rodiCe stejnou vizitkou, jako byvalo
v minulém stoleti vizitkou dité Spinavé a negramotné. Na vzniku obezity u ditéte se
podileji pfedevsim rodiCe. KliCovou roli hraji stravovaci navyky, které dité ziskava
béhem vyvoje ve své rodiné.

Dals$i vyznamnou roli hraje i pfistup rodi€l k détem na zacatku jejich boje
ditéte, kdy si jiz malé déti (zvlasté dévcata) uvédomuji vztah taty ke Stihlosti a tloustce.
Matky ovliviiuji stav déti k obezité spiSe opakovanymi neuspésnymi dietami, tedy maji
spiSe pasivni vliv (Kolouch, 2000).

Rodi¢e v rodiné maiji zasadni vliv na realizaci zdravého zpusobu Zivota, ktery by
mél byt postaven na dostatku pohybu a racionalnim zpGsobu stravovani. Spatna vyziva
béhem vyvoje ditéte mize zpUsobit neodstranitelné Skody na télesném i dusevnim
vyvoji jejich potomkl. Rodice by v tomto pfipadé mély slouzit svym détem jako spravné

vzory.

4.4 Diskuze ke kazuistikam
V kapitole kazuistiky jsou uvedeny pfipady déti s obezitou a nadvahou.

V prvnim pfipadé kazuistiky se jedna o mirny stupefi obezity z nedostatku

pfiméfeného energetického vydeje pfi celkové nizké aktivité ditéte. V tomto pfipadé je
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nutno upozornit i na zdravotni i socialni dopady. Jedna se zde vyskytuje snhizena
kondice a oslabena imunita a dale mensSi socialni kontakty s vrstevniky.
V daném pfipadé by bylo vhodné zapoijit dité do sportovnich aktivit ve Skolnim prostfedi

nebo v misté bydliste.

V druhém pfipadé kazuistiky se jedna o stfedné tézkou obezitu z nevhodnych
stravovacich navyku, kde chybi pravidelny stravovaci rezim. Lze pozorovat, Ze pfevazna
Cast stravovani je v odpoledni a ve€ernich hodinach.

V tomto pfipadé je nutné upravit Zivotospravu a jidelni¢ek vSech €lenl rodiny. Dité tak

ziska spravné priklady od rodi€u a osvoji si spravné a zdravé stravovaci navyky.

Ve tfetim pfipadé kazuistiky se jedna o zavazné metabolické onemocnéni, které
je komplikované obezitou a to téZkého stupné s vysokym zdravotnim rizikem. V tomto
pfipadé je nutné dasledné dodrzovat léCebny rezim, jehoz zakladem je uplathovani
diabetické diety, pfiméfené pohybové zatizeni a v neposledni fadé pravidelna terapie
inzulinem. V tomto pfipadé je nutna zména Zivotnich navyk, jak u ditéte, tak i u rodi¢u

a to zvlasté u otce, také diabetika.

Dané kazuistiky demonstruji rdzné pfiiny obezity. SpoleCnym faktem pro
uvedené pfipady je zasadni vliv rodiny na spravny zpusob stravovani, pohybové aktivity
a dodrzovani doporuceni pro |éEbu. Problém obéznich déti se tak stava i problémem

vSech &lend rodiny.
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5 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo komplexni zpracovani problematiky obezity u déti.
Obezita se stava zavaznym civilizaCnim onemocnénim, které je charakterizované
zvySenym podilem tukové tkané v téle. Obezita ma zavazné zdravotni, spoleCenské a
ekonomické nasledky, proto je nutné se ji vénovat jiz v détském véku.

Dal8im cilem této prace bylo zpracovani volno€asovych aktivit, které jsou vhodné
jak k prevenci, tak klécbé obezity. Pfehledné je zde rozdélen volny €as z rliznych
pohledl a dale jsou uvedeny pfiklady a doporuceni pohybovych a sportovnich aktivit,
které Ize vyuzit pfi redukci hmotnosti.

Volny €as u déti v souCasné dobé ovlada nejvice pocita€ a televize. O pfirozeny

pohyb pfestaly mit déti zajem.
Na konkrétnich pfikladech (kazuistikach) obéznich déti jsou popsany pfi€iny vzniku
obezity a jeji nasledky. Uvadime pfiklady obezit, které byly zpisobeny nedostatecnou
pohybovou aktivitou, Spatnymi stravovacimi navyky a nebo jako komplikace
metabolického onemocnéni (cukrovky).

Zjistili jsme, ze nejpodstatnéjSimi faktory, které pfispivaji ke vzniku obezity jsou
nespravné stravovaci navyky a také snizena pohybova aktivita. Rozhodujici vliv na tyto
zavazné rizikové faktory obezity ma predevsim rodina a jeji zplsob zivotniho stylu, kde
cilené pohybové a sportovni volnoCasové aktivity hraji vyznamnou roli pfi prevenci a

lecbé obezity.

40



Pouzita literatura a prameny

e ANONYMUS. Nadvaha a obezita u déti. Zdravotni noviny,2010, [on-line] [cit.
4.4.2010]. Dostupné na internetu: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/nadvaha-a-
obezita-u-deti-449169

¢ ANONYMUS.Obesity In Children And Teens. American Academy of child
&adolescent psychiatry.2008 [on-line] [cit. 18.3.2010]. Dostupné na internetu:
http://www.aacap.org/cs/root/facts_for_families/obesity_in_children_and_teens

e BLAHA, P., PARIZKOVA,J. Hlavni morfologické charakteristiky prosté obezity. In
PARIZKOVA,J., LISA, L. et.al. Obezita v détstvi a dospivéni.Praha: Galén, 2007,

S.67-83.

o FRANKOVA,S. Psychologické aspekty détské obezity. In PARIZKOVA, J.,
LISA,L. et al. Obezita v détstvi a dospivani.Praha: Galén, 2007,s.175-189

e FORT, P. Stop détské obezité. 1. vyd. Praha: Ikar, 2004. ISBN 80-249-0418-7.

e GREGORA, M. VyzZiva malych déti. 1. vydani Praha: Grada Publishing, 2004.
ISBN 80-247-9022-X .

o HAINER, V. a kol. Zaklady klinické obezitologie. 1. vyd. Praha : Grada Publishing,
2004. ISBN 80-247-0233-9.

e HOFBAUER, B. Déti, mladez a volny Cas. Praha: Portal, 2004. 173 s. ISBN 80-
7178-927-5.

e JANDA\V. Funkéni svalovy test. Praha: Grada, 1996.

41


http://www.zdn.cz/clanek/sestra/nadvaha-a-obezita-u-deti-449169
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/nadvaha-a-obezita-u-deti-449169

KELLER,V., MEIER, R., BERTOLLI, S.: Klinicka vyziva. 1. vyd. Praha: SCIENTIA
MEDICA; 1993. 240s.

KOLOUCH, V. Obezita déti je do znacné miry v rukou jejich matek. In.:
WELLNESS, 2000, ro¢nik IV, Cerven, str. 12.

KREJBICHOVA,S., BENDOVA,B., MAZURA, |. Obezita a jeji genetické pozadi.
DMEV.1999; rog. 2, &.1, s. 24-29. ISSN: 1211-9326.

KRIEMLER,S., ZAHNER, L., SCHINDLER, C., MEYER,U. et al. Effect of school
based physical activity programme (kiss) on fitness and adiposity in primary
school children: Cluster Randomised contolled trial. BMJ. 2010; Feb 23; s. 340

KRIEMLEROVA,S. Povinny télocvik je uéinnou prevenci obezity déti. [on-line].
Praha: 2010. [ cit. 12.3.2010] Détem télocvik prospiva. Dostupné na internetu:
http://www.novinky.cz/zena/deti/193061-povinny-telocvik-je-ucinnou-prevenci-

obezity-deti.html

KUBISOVA,D. Méreni obvodu pasu a bokti pfi vySetfovéni v antropologii a
klinické praxi. DMEV, ro¢.6, ¢.4, 2003; str. 204-208

KUCERA, M.,RADOVANSKY,J.,KOLAR,P. Télesna zdatnost, pohybova aktivita a
dovednosti obéznich déti. In PARIZKOVA, J., LISA L. et al. Obezita v détstvi a
dospivani.Praha: Galén, 2007, s.151-173.

KUNESOVA, M.; HAINER V. Obezita - diagnostika : Doporuéené postupy pro
praktické lékare [online]. Praha: Ceska lékaiska spoleénost Jana Evangelisty
Purkyné, 2007-8. [cit.2.3.2010]. Dostupné na internetu:
http://www.cls.cz/dokumenty2/os/t171 .rtf

42


http://www.novinky.cz/zena/deti/193061-povinny-telocvik-je-ucinnou-prevenci-obezity-deti.html
http://www.novinky.cz/zena/deti/193061-povinny-telocvik-je-ucinnou-prevenci-obezity-deti.html

KYTNAROVA, J.Prosta obezita u déti. [on-line]. [cit. 18.3.2010]. Dostupné na
internetu: http://www.cls.cz/dokumenty2/os/t172.rtf

LISA,L. Typy a nasledky détské obezity. In PARIZKOVA, J., LISA,L. et al. Obezita
v détstvi a dospivani.Praha: Galén, 2007,s.107-122.

LISA, L., KYTNAROVA, J., STROZICKY, F., PROCHAZKA, B., VIGNEROVA, J.:
Doporuéeny postup prevence a léCby détské obezity. DMEV, ro¢€.2008,¢.3, s.
140-144.

MALKOVA, I.,HANYSOVA, N. Méreni nadvahy a obezity [on-line].Praha: 2009
[cit.20.3.2010]. Méfeni obezity. Dostupny na internetu:
http://www.stob.cz/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=76&Ite
mid=152

MARINOV.,Z. Hodina télocviku rovna se deset minut cvi¢eni.[on-line]. Praha:
2010 [cit. 20.3.2010]. Dostupné na internetu:

http://www.zenyprozeny.cz/art/2193-hodina-telocviku--10-minut-cviceni/

NEVORAL, J. a kol. VyZiva v détském véku. JinoCany: H&H VySehradska, s.r.o.,
2003. ISBN 80-86-022-93-5.

PARIZKKOVA, J. LISA, L. et al. Obezita v détstvi a dospivani. 1.vyd. Praha:
Galén, 2007. ISBN 978-80-466-9.

PAVKOVA, J. a kol. Pedagogika volného &asu. 3. vyd. Praha: Portal, 2002, 231
s. ISBN 80-7178-711-6.

PROVAZNIK, K. a kol. Manual prevence v lékarské praxi, dil 1. — vyZiva, 1.
Souborové vydani. Praha: Univerzita Karlova,2004, s. 22-109.

43



RICHTEROVA, E. Jaky sport je pro mne vhodny. [on-line] Praha: 2009 [cit.
9.4.2010]. Dostupné na internetu: http://www.obezita.com/jaky-sport-je-pro-mne-

vhodny/

RUSKOVA,J.Déti liné nejsou. In Hodina télocviku rovna se 10 minut cviéeni.[on-
line]. Praha: 2010 [cit. 20.3.2010]. Dostupné na internetu:

http://www.zenyprozeny.cz/art/2193-hodina-telocviku--10-minut-cviceni/

STEJSKAL, P. Pohybova aktivita a obezita z hlediska metabolismu kosternich

svalil (minireview). Ceska antropologie. 2004, 54, s. 185-187.

SACHOVA,S. Obezita: nepfitel &.1 [on-line]. Praha: 2004 [cit. 2.4.2010]. Celostni
medicina. Dostupny na internetu: http://www.celostnimedicina.cz/obezita-nepritel-

c-1-svetlana-sachova.htm

VAZANSKY, M. Volny éas a pedagogika zaZitku. 1. vyd. Brno: MU Brno, 1992, 64
s. ISBN 80-210-0428-2.

VIGNEROVA, J. a kol. Celostni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2006-

Ceska republika. Souhrnné vysledky. Praha: Pfirodovédecka fakulta univerzity
Karlovy, 2006.s. 238.

44


http://www.obezita.com/jaky-sport-je-pro-mne-vhodny/
http://www.obezita.com/jaky-sport-je-pro-mne-vhodny/
http://www.celostnimedicina.cz/obezita-nepritel-c-1-svetlana-sachova.htm
http://www.celostnimedicina.cz/obezita-nepritel-c-1-svetlana-sachova.htm

PRILOHY

45



Priloha 1. Androidni a gynoidni typ obezity.
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Priloha 2. Percentilovy graf: hmotnostné-vyskovy pomér u chlapc
vysokych 50 — 100 cm
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Priloha 3. Percentilovy graf: BMI u chlapcu ve véku 0 — 18 let
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Priloha 4. Percentilovy graf: hmotnostné—-vySkovy pomér u divek
vysokych 50 — 100 cm
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Priloha 5. Percentilovy graf: BMI u divek ve véku 0 — 18 let
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Priloha 6. Graf 1. BMI u kazuistiky ¢.1
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