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Abstrakt:

Obezita déti je v soucasné dob¢ zavaznym problémem, proto se dané téma stalo
namétem této bakalarské prace. Zamérem je zmapovani prevalence nadvéahy a obezity
vybraného souboru zaki druhého stupné zakladnich 8kol v okrese Cesky Krumlov.

V teoretické Casti byly rozpracovany zakladni pojmy charakterizujici problematiku
détské obezity a faktory, které se podileji na jejim vzniku. Primarnimi zdroji ke studiu a
vytvofeni této prace byla odbornd literatura a védecké publikace zminéné v seznamu
zdroji literatury.

Prakticka ¢ast je prezentovana formou kvantitativniho vyzkumu vybraného souboru déti
druhého stupné zakladni Skoly. Prevalence nadvahy a obezity byla zjiStovana ve
spolupréci s rodici a pedagogy zakl vybranych Skol. Pisemnym souhlasem a vyplnénym
formulafem byly ziskany zakladni tdaje. Nésledné probéhlo antropometrické méteni
celkem 178 zakd. Byla zjistovana télesna vyska a hmotnost, obvod pasu. Ziskané
parametry byly statisticky zpracovany a prezentovany formou piehlednych grafu a
tabulek.

Dle tabulky BMI ma celkem podvahu 26 déti. Do kategorie normalni spadd 133 déti

coz, je vétsina. Nadvahou trpi 17 déti a obezita byla naméfena na 2 Zacich.

Klicova slova: prevalence, prevence, nadvaha, obezita, civiliza¢ni onemocnéni



Abstract:

Child obesity is serious problem that afflict all civilized countries in the world at
present, therefore it has become a subject of this bachelor thesis. The intension is to map
the prevelance of owerweight and obesity in selected group of students in secondary
school /junior high school/ in area /district/ of Cesky Krumlov.

Thesis contains two components with focus on theory and practice. In the teoretical part
there are elaborated basic terms characterizing the issue of childehood obesity and
factors that contribute to its origin. The primary sources of study and creation of this
work were professional literature and scientific publication listed in literature sources.
The practical part is presented in the form of quantitative research of selected group of
students in secundary school /junior high school/. Prevelance of owerweight and
obesity was investigated in cooperation with parents and teachers of selected school.
The basic data of the investigated subject have been incorporated into the form with the
parents written consent. Anthropometric measurment of 178 students took place out in
the next part of study. Body height and weight were determined and waist
circumference. The detected parameters were statistically processed and presented in
the clear graphic design and tables.

According to the BMI table, 26 children are underweight. There are 133 children in the
category marked as normal, which is vast majority. 17 Children are overweight and

obesity has been measured on two kids.

Keywords: prevalence, prevention, overweight, obesity, civilization disease
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1. UVOD

Jednou z nejcastéjSich civilizanich chorob v dnes$ni dobé je obezita. Nékteré odborné
publikace dokonce tuto problematiku nazyvaji celosvétovou epidemii. Zvlasté u déti je
obezita zavaznym problémem, piedevsim proto, Ze si tuto zat€z odnaseji do dospelosti.
Statistiky uvadeji znepokojivy narlst tohoto metabolického onemocnéni, nejen
Vv dosp€lé populaci, ale i u mladistvych. V souvislosti s tim se jedinci zkracuje nejen
délka zivota, ale vyznamné se snizuje 1 jeho kvalita. Svétova zdravotnicka organizace,
jejimz hlavnim poslanim je chranit zdravi cloveéka, uvadi obezitu jako jedno
z nejrizikovéjsich faktorti ohrozujici zivoty nezanedbatelného poctu obyvatel planety.
Obezita v détském veéku piedstavuje zavazny problém pro celou nasi populaci.
Alarmujici jsou vysledky praci nékterych odbornikii, ktefi uvadi, ze nadvéhou a
obezitou trpi v nasi republice 20-30 % déti (Kosova, 2014).

Pediatii poukazuji na rozvoj obezity jiz v kojeneckém véku a to predevsim v disledku
nadbytecného pfisunu cukru v podobé pfislazovani ptrikrmid. Tento jev pokracuje i
Vv piedskolnim véku odménovanim déti sladkostmi. K témto faktorim se pozdé&ji ptida
nedostatek pohybu a dit¢ se dostavd do problému se stoupajici télesnou hmotnosti.
Ptibyvajicimi roky se vSe prohlubuje a je velmi obtiZzné zménit, jak nevhodné stravovaci
navyky, tak cely zivotni styl. Riziko pro takto handicapované déti piedstavuje
pfedevs§im diabetes mellitus II. stupné, jako onemocnéni postihujici cely organismus a
pfinasSejici zna¢né Zivotni omezeni. Déle se mohou pfidat problémy se zazivacim
traktem a v neposledni fad¢ i s pohybovym aparatem (Veleminsky a kol., 2014).

Cilem bakalaiské prace je zmapovani tohoto problému v regionu Ceskokrumlovska na

vybraném vzorku zakt druhého stupné ZS a zodpovézeni stanovenych hypotéz.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Obezita

Obezitou nazyvame stav, kdy v organismu pievazuje nadmérné mnozstvi tuku nad
ostatni tkani. Muzeme ji také definovat, jako mnozstvi tukové tkané zastoupené
v organismu. Jedna se o metabolickou nemoc, ktera je chronickd a vyznaluje se
zvySenym podilem tuku na télesném slozeni, pfiCemz télesnd hmotnost stoupa nad
normdlni hodnoty. Vyznamnym rizikem obezity je také vznik nckolika dalSich
zavaznych chorob (Kunesova, 2005).

Veleminsky a kol., (20014, s. 14) definuje obezitu, jako civiliza¢ni onemocnéni
v rozsahu celosvétové epidemie postihujici celou populaci. RozliSuje déle vlastni
obezitu oproti nadvaze, jako dva rozdilné pojmy. Ke stanoveni obezity, nebo nadvahy
se pouziva index télesné hmotnosti (Body Mass Index) ve zkratce BMI.

S vyvojem spole¢nosti se také mluvi o vyskytu nové formy obezity, kterd se definuje
jako skrytd obezita. U tohoto druhu onemocnéni nemusi byt patrnd pfili§ zvySena
hmotnost, podil tuku zastoupeny v organismu je vSak ptevazujici (Patizkova, 2007).
Podil tuku v organismu se li§i v souvislosti spohlavim. Zeny maji piiméfeny
fyziologicky podil tuku v organismu 18-30 %, naproti tomu se u muzt udavaji hodnoty
10-25 % celkové hmotnosti. Pokud se tyto hodnoty vySplhaji u Zen nad 35% a u muzu
nad 25% mluvime jiz o obezité (Malkova, Krch, 2001).

Kohout, Pavlickova (2001) definuji obezitu, jako onemocnéni v souvislosti s rozdilem
hodnot pfijaté a vydané energie. V pfipad¢, ze pifijem energie z potravy dlouhodobé
prevySuje vydej energie pohybem, 1ze jiZ mluvit o nemoci.

Détska obezita je zavaznym problémem, kterym se zabyva stile vzristajici pocet
odbornych publikaci. Zdravi déti je zakladem pro zdravou populaci dospélych lidi.
,,Uvedené patologické stavy se objevuji velmi brzy, a v nékterych zemich bylo dokonce
konstatovano, ze soucasné déti mohou zemfit diive nez jejich rodic¢e* (Patizkova, 2007,

s. 13).
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2. 1.1 Détska obezita ve svété

V poslednich letech také Svétova zdravotnickd organizace (WHO) zaméiuje oblast
svého zajmu na problém se vzristajicim vyskytem détské obezity v celosvétovém
méfitku. DoSlo ke vzniku piidruzené specializované organizace pro obezitu s ndzvem
International Obesity Task Force (IOTF) s tsekem zabyvajicim se vyhradné détskou
obezitu IOTF Childhood Obesity Working Group. Pravidelné jsou pofadany rtizné
veédecké akce, na kterych mezinarodni organizace zabyvajici se touto problematikou,
zvefejnuji aktualni poznatky z mapovani obezity v riznych ¢astech zemékoule. Vyskyt
obezity v evropské populaci popisuje fada studii. Poukazuji na fakt, Ze podstatné
faktory podilejici se na vzriistu vyskytu obezity u déti vychazi ze zevniho prostiedi.
Ceska republika zaujima svétové prvenstvi diky Jindfichu Matiegkovi, ktery sbiral
udaje o détech jiz koncem devatenactého stoleti. Z jeho vyzkumi je patrné, ze déti
Vv této dobé mély nizsi hmotnost a dosahovaly mensi vysky. Obezita se vyskytovala jen
ojedin¢le. Podrobné&jsi monitorovani vyzivy se zacalo provadét v poloving dvacatého
stoleti. Bylo zjisténo Ze, vy$s$i Body Mass Index (BMI) se vyskytuje u stidle mladSich
déti (pfiblizn€ o sedmnact mésicli véku za poslednich padesat let) a nésledné se pak
obezita ptfenasi do pozd¢jSiho véku. V tomto obdobi se také zacind provadét meéteni
koZni fasy za pomoci kalipera. Tato metoda odstartovala sledovani sloZeni t&lesné
hmoty (tuku oproti aktivni t€lesné hmot€). Studie také poukazovaly na rozdilné hodnoty
zaznamenané ve vétSich méstech a na venkové. Obecné plati, ze zemé s lepsi
ekonomickou situaci maji vice obéznich déti. Napiiklad vychod Némecka udava nartst
obezity v souvislosti se spole¢enskymi zmé&nami v devadesatych letech minulého stoleti,
stejné tak jako v Ceskoslovensku a dalsich post komunistickych statech (Paiizkova,
2007).

Severni Amerika patii k oblastem s nejvyssim vyskytem obezity a nadvahy u déti i
dospélych. Spojené staty americké uvadéji vice jak padesat procent obéznich obyvatel,
ptiCemz tato Cisla maji stoupajici charakter. Détska obezita a nadvaha se pohybuje
kolem tficeti procent. Dlouhodobé vyzkumy americkych spolecnosti varuji pted rizikem
vyskytu obezity v raném détstvi, kterd se prenasi do dospélosti a dochazi tim k ohrozeni
zdravi. Obezita déti v USA byla zaznamenina predevSim v socidlné slabSich
komunitach v rodinach obyvatel s nizs$i kvalifikaci (afroamerické a hispanské déti).
nedostatkem télesné aktivity, kdy socidln¢ slabi rodi¢e nemohou détem zaplatit
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sportovni aktivity. Sledovany byly také déti indianti kmene Pima, které maji genetické
predisposice k ukladani tuku. Indidni s touto genetickou zatézi zijici ve skromnych
podminkach méli jen maly vyskyt obezity oproti ostatnim obyvatelim Mexika. Stejné
geneticky zatizeni jedinci Zzijici v ekonomicky silngjSich statech vykazovali vysoky
vyskyt détské obezity. Tyto vyzkumy prokézaly, ze rozhodujicim faktorem pro vznik
obezity je socialni a ekonomické prostiedi, ve kterém déti vyrustaji (Pafizkova, Hills,
2005).

Podobna situace je popisovana i v Kanad¢, kde se za minulych dvacet let détska obezita
zvysila trojnasobné.  V téchto studiich se poukazuje na vztah détské obezity
k civilizacnim chorobam projevujicim se v pozdéjsim veéku. Nizsi vyskyt tohoto
problému uvadi Latinskd Amerika, i kdyZ i zde mlZeme zaznamenat vzrustajici
tendenci. V této oblasti se miizeme setkat s velkymi rozdily, obezita na stran¢ jedné a
podvyziva v souvislosti s chudobou na stran¢ druhé. Asie nema prili§ velky vyskyt
obezity. V Cing ji dosahuje 7-8% populace, stejné tak jako na jinych kontinentech,
pfedevSim ve velkych méstech. Studie na toto téma byly provadény 1 v jinych ¢astech
svéta napt. Koreji, Indii, Japonsku, Malajsii, Africe, Oceénii, Australii, Novém Zélandé¢.
Zavery ztéchto praci jsou prakticky podobné, stejné jako navrhy na feSeni tohoto
celosvétového problému (Patizkova, 2007).

Ke zvyseni nadvahy a obezity v poslednim obdobi dochazi i v Ceské republice. Jsou
udavany hodnoty 5 az 10 % obéznich déti. Pfiblizn€é 24 % chlapci a 23 % divek do
Sestnacti let je obéznich. Studie Health Behaviour in School-Aged Children zmapovala
vyskyt obezity v Ceské republice a v dal$ich evropskych zemich. Vyzkum se uskuteénil
pod vedenim Svétové zdravotnické organizace (HBSC, 2011).

Cesky statisticky ufad udava jako nejrizikovéjsi skupinu starsi $kolni déti, kde byla
zaznamenana nadvaha u Ctvrtiny déti a 13% procent déti udava jako obézni (Vrbenska,
2017).

Nardst obezity je v poslednich letech zaznamenan nejen u dospé€lych, ale i u malych déti
a mladeze. Obezitu miizeme sledovat jiz v pfedskolnim véku, a to jak ve vyspélych
zemich, tak i v zemich tietiho svéta. Nartist odborné literatury, publikaci a vyzkumi
zabyvajici se vznikem, pfi¢inami a stoupajici tendenci vyskytu détské obezity
poukazuje na velkou zavaznost tohoto problému nejen v Ceské republice, ale i v dal§ich

zemich (Patizkova, 2007).

12



2.1.2 Typy obezity

Dospéli jedinci mohou vykazovat zndmky dvou typi obezity. Gynoidni obezita
znamena ukladani tuku v dolnich partiich, na stehnech a hyzdich. Androidni obezita je
rozlozeni tuku v hornich partiich téla. U déti vSak rozlozeni tuku neni podstatné, jelikoz
se méni podle obdobi, ve kterém se dité nachazi a také jestli se jedna o chlapce, nebo o
divku. Hormony zde hraji zasadni roli. Novorozenec mé tukovou tkan zastoupenou v
15% a toto ¢islo po pFichodu jedince na svét zacne pozvolna narustat. V dal$im obdobi
piiblizn¢ do 6-8 let dochazi k rozvoji spiSe svalové hmoty. Prepuberta a puberta se
vyznacuje pohlavnim dospivanim a rozdilnym rysovanim télesnych proporci a
rozlozenim tuku u obou pohlavi. Chlapctim roste svalova tkan z 42% na 54%, divkam
jen z 40% na 45% a tim u nich dochazi k vétsimu nartstu tukové tkané. Dé&ti skolniho
veku postihuje vétSinou primérni obezita. Ta je dana vétSim piijmem energie, nez je jeji
vydej. Tukova vrstva se rozklada na téle rovhomémné az do puberty, kdy se umisténi
tuku odviji od pohlavi ditéte. U dévcat se tuk uklada do oblasti hyzdi a stehen u chlapcti
genetickymi onemocnénimi, nebo v disledku vedlejSich ucinkd 1€kt, které jsou

podavany dlouhodobé (Lisa, 2007).
2.1.3 Rizika obezity

Tukova tkan je chapéana jako nejvétsi endokrinni organ v téle. Pfi jejim zmnoZeni
dochazi k hormonélnim, metabolickym a statokinetickym zménam. Metabolické
nasledky pak znacné omezuji jedince v zivoté. Tabulka nize uvadi vycet klinickych

jednotek spojenych s obezitou u détské populace.
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Tabulka €. 1: Klinické jednotky détské obezity

Respiracéni
spankova apnoe

astma bronchiale

obstrukce hornich cest dychacich,
ortopnoe, zhorSeny prospéch,

zatézové astma, zkraceni dechu pii cviceni

Kardiovaskularni
kardiomyopatie obéznich
hypertenze
dyslipidémie

chronicky prozanétlivy stav

zatézova dyspnoe, snizend ventrikularni funkce
proteinurie, levostranna ventrikuldrni hypertofie
hypercholesterolemie, nizky HDL — cholesterol

endotelialni disfunkce

Neurologické

pseudotumor cerebri

cefalea, zvraceni, zmény visu

Renalni steatoza
glomeruloskleréza
Ortopedické kulhani, omezeni rozsahu pohybu v kycelnim

skluzna femoralni epifyzeolyza
pretézovani opérného systému

vadné drzeni téla

kloubu, bolesti ky¢li, tibia vara, genua valga,
bolesti kolen, plocha noha, disproporéni

muskulatura, bolesti zad

Gastrointestinalni zvySené aminotransferazy, jaterni steatdza, fibroza,
steatohepatitida abdominalni diskomfort, zvraceni
gastrointestinalni reflex
cholelitiaza
zacpa
Endokrinologické acanthosis nigricans polyurie, polydipsie,

inzulinova rezistence
diabetes mellitus 2. typu
syndrom polycystickych ovarii

pseudohypogonadismus

urychleny nastup puberty u chlapct

hirsutismus, nepravidelny cyklus

Psychologicka
deprese
nizké sebevédomi
Sikana
poruchy piijmu potravy

snizeni vzdélavaciho potencialu

$patné Skolni vysledky, suicidalni piedstavy,
odmitani socidlnich a Skolnich aktivit
odmitani Skolni dochazky

no¢ni ptejidani, bulimie, bazeni

(Marinov, Pastucha - Prakticka détska obezitologie, 2012)
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Poruchy pohybového aparatu jsou dalSim rizikem obezity. Nasledky nadmérné
hmotnosti jsou umociiovany nejen velikosti zatéze, ale hlavné délkou ptisobeni v
konkrétnim obdobi vyvinu opérného aparatu. V predskolnim véku nadvaha zhorSuje
existujici vyvojové vady a ve véku Skolnim pusobi jako prekdzka k jejich odstranéni.
Obezita brani détem v rozvoji obratnosti a tvorbé pohybovych vzorcii. Obézni déti hiire
provadi cilené pohyby ve vzptimené poloze, zvysuje se riziko padu a takové déti pisobi
neohrabané. Typicky klinicky obraz téchto déti v raném détstvi je predsunuti hlavy,
protrakce ramen, oslabeni bfiSni stény, anteverze panve, valgdzni postaveni kolen,
vnitini rotace kycli, oslabeni jak ptfi¢né tak podélné klenby nozni (Marinov, Pastucha
2012).

Obezita nemalo zasahuje do nastupu a pribéhu puberty. U divek v&k zacatku puberty
souvisi neptimo umérné se stupném BMI pied pubertou. U Zen se objevuji nové
reprodukéni schopnosti S cCasn€j§imi menarche, pozdéjsi veék prvniho porodu a pfi
soucasném veku doziti 1 k prodlouzeni obdobi menstruace. To vSe vede k vysSimu
vyskytu karcinomu prsu, endometria a vaje¢niki. Télesna vyska pfi prvni menstruaci je
konecnd jen z devadesati péti procent, obezita a nadvdha se mize podilet i na mensi
finalni vySce osob s nadvahou (Marinov, Pastucha, 2012).

Metabolické zmény jsou jedny z nejzavaznéjSich disledki détské obezity. Tukova tkan,
chronického stavu, ktery v fadu desitek let vyuast'uje v proaterogenni (podporujici vznik
a rozvoj aterosklerdzy) a pro imunosupresivni stav. Metabolické zmény jsou podkladem
pro pozdéjsi rozvoj metabolického syndromu. Déti s metabolickymi zménami jsou diive
vystaveny organové specifickym zméndm. Takové déti jsou proto urCeny k intenzivni
redukci hmotnosti a lékové terapii, bez té€chto opatfeni nelze ocekdvat navrat k
fyziologickym hodnotam. Nelé¢eny metabolicky syndrom vede béhem deseti az dvaceti
let k rozvoji diabetes mellitus 2. typu, mize se projevit jiz v dospivani. Az v osmdesati
procentech najdeme u obéznich dospivajicich jaterni steatozu (nealkoholickou), mutize
vyustit az k rozvoji cirhozy a jaternimu selhani. Pfi 1é€bé nealkoholické jaterni steatdzy
neni metodou volby nizkoenergetické dieta, jelikoz v tomto ptipad€ podporuje Spatnou
funkci jaterni tkané. Pozvolné snizeni hmotnosti spolu s pfimétenou fyzickou aktivitou
vede ke sniZeni zanétu a nekrdzy, ale bohuzel nema jiz vliv na vazivové zmény v
jatrech. Dalsi zdvaznou komplikaci détské obezity je syndrom obstrukéni spankové

apnoe. Vyskytuje se Castéji u chlapcii a je pfimo tmérna stupni BMIL. Mén¢ hodnotny
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spanek mlze vést k nesoustfedénosti az hyperaktivite. U déti s vy$§im BMI, u kterych
se tuk hromadi v krajin€ krku a bfiSni oblasti, pozorujeme obstrukci dychacich cest a
snizenou ventilaci, coz se dale projevuje vyraznou spavosti a usinanim béhem dne.
Muze dochézet az k jednostrannému srde¢nimu selhani, plice se nemohou dostate¢né
rozpinat a dychani je komplikovano. V disledku nedostatecné télesné aktivity se
zhorSuje kompenzace zatéze, objevuje se pozatézova dusnost a prohlubuji se astmatické
obtize. V détské populaci obéznich se setkavame rovnéz s vysokym krevnim tlakem.
Pfiblizné polovina déti s primarni hypertenzi ma nadvahu (Seeman, 2012).

Obézni jedinci, zvIasté v détstvi, trpi Castéji nedostatkem sebevédomi, maji obtize se
sebeuplatnénim a mnohem castéji trpi 1 vaznéjSimi psychickymi poruchami. Do poptedi
zdjmu takovych lidi se dostava jidlo a ubyva zajem o jiné oblasti zivota, dostavaji se do
socialni izolace a postupné se manifestuje emocni labilita, hypersenzitivita az deprese.
Mezi obezitou a dusevnimi poruchami se uzavira pomysiny bludny kruh, jelikoz, jak uz
bylo zminéno, obézni déti snaze podléhaji depresim a dal§im psychickym onemocnénim
a naopak tfada psychickych poruch je prokazatelné spojend s rozvojem obezity (napf.
bipolarni porucha, izkostna porucha, schizofrenie, deprese). Nartist hmotnosti téz miize
souviset s podavanim 1€kt psychiatrem. Pti 1é¢bé détské obezity je tedy dilezita
spoluprace s psychologem ¢i psychiatrem. Pocatecni stddia obezity jsou Casto spojena s
obdobim zvySeného psychického stresu, kdy se jidlo nabizi jako nejdostupnéjsi
prostfedkem na snizeni tohoto problému. Kli¢ovou ulohu hraje vychova. Rodice, pokud
jsou sami obézni, nepodnécuji dit¢ k vytvareni spravnych pohybovych navyka ani k
racionalni stravé. V dospélosti l1ze pak tyto navyky jen s velkou namahou odstranit.
Jidlo u obéznich lidi pfedstavuje az jakysi druh drogy, kdy pozorujeme vyskyt tzv.
patologického bazeni (craving). Clovék neni schopen kontrolovat mnozstvi a kvalitu
snédenych potravin. Neschopnost natlak bazeni zvladnout pak vede k tizkostem. Uzkost
je ale zaroven tim, co bazeni také vyvolava. Craving miize zptisobovat poruchy paméti,
pozornosti 1 vnimani. Osoby obézni mohou mit vys$si tendence k uzivani navykovych
latek a naopak osoby na nich zavislé maji vétsi sklony. Obézni déti maji jednoznacné

vvvvvv

(Ptacek, Kuzelova 2012).
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2.1.4 Nepriznivé disledky obezity u déti

Jak jiz bylo zminéno, obezita jakozto onemocnéni postihujici vice systémut v lidském
téle ma devastujici dasledky na jednotlivé orgdnové soustavy. Za nejzadvaznéjsi jsou
povazovany hypertenze (vysoky krevni tlak), dyslipidémie (porucha metabolismu tuk),
chronické zanéty, zvySend krevni srazlivost, endotelialni dysfunkce (poskozeni
endotelialni vystelky) a zvySenou koncentrace inzulinu v krvi, které¢ pfinaseji fadu
komplikaci a neptiznivych nasledka (Marinov, 2012).

Nezanedbatelné jsou samoziejme i1 psychosocialni aspekty onemocnéni, kdy obézni déti
Castéji podléhaji depresim a pro sviij vzhled a neobratnost se vyhybaji kolektivnim hram
se svymi vrstevniky. Tyto déti Spatné toleruji fyzickou namahu a pro pocity dusnosti se
ji Casto vyhybaji. Obezita miZe byt 1 zdkladem pro pozd&jsi vznik poruch piijmu
potravy, jako jsou mentalni anorexie a bulimie (Goldenmund, 2003).

Castgji se u obéznich vyskytuje spankova apnoe. V oblasti gastrointestinalniho traktu
jsou Cetnéji zjistény zlucnikové kameny a steatdza jater. Na nadmérné zatéZovanych
koncetinach dochézi k osovym odchylkam a k ptred¢asnému vyvoji kostnich zmén, tvoii
se varixy (kfeCové zily). Zmény krevnich lipidi, koagulopatie (zvySena krvacivost),
endotelialni dysfunkce a hypertenze jsou nejcastéjsi pri¢inou kardiovaskularnich
onemocnéni. Uzky vztah ma také obezita k syndromu polycystickych ovarii (porucha
uvolnovani folikuld z vajecniktl), pfed¢asné puberté nebo k hypogonadizmu (porucha
vedouci k nedostatecné tvorbé pohlavnich hormoni a k neplodnosti) u chlapct
(Goldenmund, 2003).

Zavaznym problémem détské obezity je jeji vztah k metabolickému syndromu, jehoz
vyskyt se nebezpecné posouva k mladSim rocnikiim a dnes je zjistovan i u déti mladsich
péti let. Obezita, dédi¢nost a Zivotni styl tvofi komplexni interakei, jejimz vysledkem
muze byt metabolicky syndrom, v n¢kterych populacich adolescentii tvoii diabetes
mellitus 2. typu jiz polovinu novych piipadi diabetu. Metabolicky syndrom je soubor
rizikovych faktorl které zahrnuji abdominalni obezitu, coZ znamena snizenou schopnost
vyuzivat glukézu (inzulinovou rezistenci), dyslipidemii (poruchu hladin lipidi) a
vysoky krevni tlak. Pacienti s timto syndromem maji zvySené riziko rozvoje

kardiovaskularniho onemocnéni (Goldenmund, 2003).
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2.2 Obdobi dospivani

Usek lidského zivota, oznatovany terminem dospivani se vyznaGuje zadatkem
pohlavniho zrani, kdy se objevuji prvni sekundarni pohlavni znaky. Dochazi
k dokonceni reprodukéni schopnosti a zavrSeni télesného rustu. Nelze vSak opomenout
ani dulezité psychické zmény. Méni se myslenkové vzorce a nepiehlédnutelna je i
emocni labilita. Dospivajici se zafazuje do spolecnosti a hleda si v ni vlastni roli.
Z uvedenych faktl je zifejmé, ze toto obdobi je pro dospivajiciho jedince narocné,
vzhledem k velkym zménam v psychické, télesné i socialni oblasti (Langmeier,
Krejcitova, 20006).

Dospivani odbornici rozdé€luji:

Obdobi pubescence — piiblizné 11-15 let

Féze prepuberty. Zacina vyskytem prvnich sekundarnich pohlavnich znakt a
urychlenim rastu. Kon¢i za¢atkem menstruaéniho cyklu u dévcat (v praméru 11-13 let)
a noc¢ni poluci u chlapcti o 1-2 roky déle.

Féze vlastni puberty. Pokracuje po prepuberté¢ a konci plnou reprodukéni schopnosti
(zhruba 13-15 let).

Obdobi adolescence — ptiblizné 15-22 let

V tomto obdobi dochazi k dokonceni télesného ristu a k Giplné reprodukéni zralosti.
Zasadni je zména postaveni jedince ve spole¢nosti a jeho vlastni vnimani sama sebe. U
divek dochazi k zaobleni postavy a chlapcim se za¢ina rysovat svalova hmota. Urcité
vykyvy zrani mozku zptsobuji zvySenou emocni labilitu v tomto véku

(Langmeier, Krejcitova, 2006).
2.2.1 Obecné rysy cilové skupiny

Stiedni skolni vék Jak jiz bylo uvedeno vyse, toto obdobi vymezujeme na vék osm nebo
devét let a trva do dvanacti let vCetné let. V naSich pomérech to splituje obdobi od 3.
ttidy zékladni Skoly do 5. tfidy zadkladni Skoly. To znamena pied vstupem na druhy
stupen povinného vzdélavani. Toto obdobi je popisovano jako klidnéjsi, probihaji v ném
spiSe nendpadné zmény. Je potieba nenechat se timto zdanlivym vyzafovanim stfedniho
Skolniho véku zmast. Ur€ité to neni méné dilezitd faze. Jedinec je podroben zvladani
fady ukolll ve svém vyvoji. Dochédzi k formovani sebepojeti, tvofi se také identita
genderova. Jedinec si utvari také své postoje v zivoté a ke vzdélani. Ve Skole je dité

nové vystaveno hodnoceni ze strany uciteld. V této fazi by méli dospé€li nabidnout
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pomocnou ruku pfi rozvijeni technik na zvladani stresovych situaci. Vést ho k
porozuméni svym emocim i emocim ostatnich. Dospéli by méli také déti ucit zvladat
myslenky negativni a pozitivnimu pferamovani situace (Thorova, 2015).

V duisledku télesnych zmén v obdobi dospivani se vizaz ditéte postupné méni na vizaz
dosp€lého cloveka, ktery je jiz schopen reprodukce. Znatelna je zména celé osobnosti,
nejen na urovni télesné, ale také psychické a socidlni. Spolecnost ovliviiuje vyvoj
pubescenta také v oblasti ocekavani a ukolt, které na néj vtomto obdobi klade.
Takovyto tlak mtize byt pro nékteré jedince velmi naro¢ny (Vagnerova, 2005).

Vétsina divek i chlapct zacina feSit svilj zevnéjSek a prozivani téchto zmén mize byt
velmi intenzivni. Jedna se o nezanedbatelnou Cast vlastni identity a prozitek mtize byt
rizny. Od naprosté spokojenosti po odmitdni a stud za své t&lo. DilezZitad je nejen
mentalni vyspélost, ale také reakce okoli, ve kterém se jedinec nachdzi. Nejen atraktivni
vzhled, ale také tieba znackové obleCeni zarucuje jedinci lepsi zafazeni mezi vrstevniky.
Posouva se hierarchie hodnot a dochazi k piecenovani vzhledu, coz miize pretrvat i do
dospélosti (Thorova, 2015).

Velky vyznam v zivoté této veékové skupiny maji jeji vrstevnici. Vétsina z nich si hleda
svoji specifickou skupinu, se kterou se vnitiné ztotoziuje a zaroven odliSuje od jinych
skupin. Dochazi také k navazovani prvnich partnerskych vztahti a k prvnim sexualnim
experimentacim (Vagnerova, 2005).

Pubescence byva také v odborné literatufe charakterizovana, jako obdobi emocni
lability. Mnozstvi riznych podnéth, které ptichdzeji z okolniho svéta, ve spojeni
S vnitinimi  podnéty, zplisobuji pfecitlivélost a neadekvatni reakce dospivajiciho
¢lovéka. Zmény nalad, impulzivni chovani a obtizna koncentrace pozornosti mohou
velmi dualezity. ,,Mnozi dospivajici jako by sami nerozuméli t€émto svym projeviim —
uzkostlivé pozoruji své niterné stavy a stale vice premysleji o svych wvnitinich
konfliktech, utikaji se do svého soukromého citového svéta nebo do vystuptiované¢ho

denniho snéni, které je odvadi jesté dale od reality* (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).
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2.3 Faktory vzniku obezity

Bézné obezita je charakterizovana pozvolnym nastupem. K jejimu rozvoji musi byt
splnéna podminka nevyhodného sefazeni genti a kontinudlni zvySeni pfijmu potravy
neodpovidajici energetickému vydeji. Rizeni pifjmu a vydeje energie je vyvinuto na
podkladé¢ pfipadného snizeni a nepravidelnosti energetického pfijmu popf. 1
nepravidelnosti nadbytku. Ridici systém vSak neni pfipraven na dva extrémy, kterym
dnes stale Castéji byva vystaven, jak tomu je pii dlouhodobém nedostatku u mentalni

anorexie nebo dlouhodobému a soustavnému piebytku (Marinov, Pastucha, 2012).

2.3.1 Genetické predispozice

Na vznik obezity mohou mit také vliv genetické predispozice. Bylo prokazano, ze podil
genetiky je Ctyficet az sedmdesat procent. Zakladni rozdéleni gentl je na primarni, které
mohou zapfi¢init nadmérnou hmotnost a sekundarni s niz§im podilem na vznik obezity
(Hainer, 2011).

Geny vétSinou nemaji ptimy vliv na zvySovani télesné hmotnosti, ale v interakci
s nevhodnym zivotnim prostfedim zvysuji pravdépodobnost vzniku obezity. Morbidni
obezitu mohou zpiisobit ojedinélé geny, kde prostiedi nehraje zadnou roli. Jedna se o
mendelovsky dédéné syndromy (Bardetv-Biedluv syndrom, Pradera-Williho syndrom
atd.) a mutace jednoho genu- monogeni formy obezity, nejcastéji melanokortinového
receptoru ctvrtého typu. Ve vétsing piipadu jde o polygenni formu obezity, na které se
podili vice druhti gent spolu s vlivy prostedi. Ovliviiuji napiiklad energeticky piijem,
vydej a jidelni chovani. Role prostfedi je ddna mnoZstvim pfijaté potravy a vydejem
energie pohybem. Nerovnovaha v pfijmu a vydeji smérem k vy$Simu piijmu a niz§imu
vydeji se nazyva toxické (obezigenni) prostfedi. Rozvoj obezity je také dan tim, Ze
genom lidského téla podporuje uklddani tuku oproti jeho spalovani. Pocity hladu jsou
proto u nas intenzivngj$i, nez pocity sytosti. Tento jev se nazyva teorie Usporné¢ho
genotypu. V souvislosti se zménou prostfedi oproti minulosti, kdy nebyl dostatek
potravy, neni lidsky genom schopny na tuto zménu reagovat a naddle podporuje
ukladani tuku v organismu. Vzrist télesné hmotnosti byl zaznamenan ptredevsim u
obéznich lidi, nebo lidi s nadvdhou. To dokazuje, Ze néktefi jedinci jsou geneticky
predisponovani k obezité a v toxickém prostiedi jejich vaha dale nartista a ptibyvaji lidé

s morbidni obezitou. Studiemi byly oznaceny skupiny s touto predispozici (obyvatelé
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ostrovii Pacifiku, Afroameri¢ané a Hispanci zijici v USA, indidni kmene Pima
V Arizon¢), (Hainerova, 2007).

Genetické zazemi se na rozvoji obezity podili ze 40 - 60%

1) zavazna genetickd dispozice je charakterizovdna udaji o vyskytu aktualni obezity a
obezity v détstvi i jen jednoho z biologickych rodicl, nebo ve vyskytu obezity u
jednoho z prarodi¢u spolu s Diabetem mellitus 2. typu nebo s infarktem myokardu nebo
s cévni piihodou mozkovou nebo s gynekologickym nadorem

2) vyznamna genetickd predispozice je charakterizovana tdaji, kdy jeden z rodict fesil
nadvéhu vice jak tfemi redukénimi dietami nebo se vyskytuje obezita i jednoho z
prarodi¢ti spolu s hypertenzi nebo hypercholesterolémii nebo metabolickym syndromem
anebo nadorovym onemocnénim.

3) nizkéd geneticka predispozice je charakterizovana vyskytem obezity ¢i nadvahy u
biologickych sourozencti, anebo nadvahy u matek rodica.

4) geneticka rezistence se da predpokladat u rodin, kde se nevyskytuje u rodi¢i ani
obezita ani nadvéha a u prarodi¢ii maximalné nadvaha u otcii rodicii bez pfidruzenych
civilizacnich onemocnéni. Jsou to pfedevsim rodiny, kde nikdo neopousti domécnost
bez snidan¢ a vikendy travi aktivné (Marinov, 2012).

Zmeény v genomové expresi studuje epigenetika, kterd hleda odpovéd na epidemické
roz§ifeni obezity ve stalém genetickém vyskytu. Na rozvoji obezity se miZe podilet
negativni efekt ristové retardace plodu, zvlasté negativné pak pusobi tento efekt ve
spojeni s neimérnym navySovanim hmotnostnich ptirastkti do dvou az tii let stafi ditéte
na rozvoj abdominalni obezity a nasledného metabolického syndromu. Stejné véazné
nasledky plsobi Spatné léCeny téhotensky diabetes a nasledny hypertroficky
novorozenec. Prokdzany je 1 negativni vliv zavislosti na nikotinu v té¢hotenstvi na rozvoj
détské obezity a vys$i novorozenecka hmotnost. Ve véku po narozeni se uplatiiuje
pozitivni efekt kojeni matefskym mlékem do Sestého mésice zivota. Déti, které nebyly
kojené, trpi pozdé&ji Castéji obezitou. Z lahve kojenec pfijme cca o dvacet aZ tficet
procent vétsi objem, coZ znamena pii umélé vyziveé (ta ma vyssi energetickou hodnotu,
oproti matefskému mléku vice bilkovin, ve vy$§im poméru vici sacharidim a méné
nasycenych mastnych kyselin) o deset aZ patnact procent vice energie nez pln¢ kojené
dité. Rozdil v hmotnosti kojenych a nekojenych déti se udrzi do dvou let véku a do
sedmi let postupné vymizi. Déti s nadvahou a zaroven nekojené vykazuji v pubescenci

vyssi pocet nadmérnych BMI. Zdanlivé maly rozdil BMI v dospélosti se Casto stava
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rozhodujicim faktorem v rozvoji kardiometabolickych komplikaci. Urcitou ulohu
pravdépodobné hraje i stievni mikroflora a jednd se o jediny faktor z vyse
jmenovanych, ktery Ize pravdépodobné ovlivnit u obéznich déti i v nasledném Zivoté.
Obezita mize byt spojena s redukci gram-negativnich bakterii kmene Bacteroides a
proporcionalnim navysenim gram-pozitivnich Firmicutes v zadni ¢asti stfeva. Omezeni
tukii a sacharidii ve stravé vede jednak ke snizeni hmotnosti, ale, v fadu tydnt, i k
upravé poméri mikrobii ve stfevé. Stfevni mikroflora se UucCastni energetické
homeostazy ve smyslu pifijmu a uklddani zasob, muze ovliviiovat inzulinovou
rezistenci, gluk6zovy a lipidovy metabolismus a nasledn¢ télesnou hmotnost. Je tieba si
uvédomit, ze naSe déti ziji ve stfedni Evropé, v demokratickém a ekonomicky vyspélém

staté s veSkerymi civiliza¢nimi vyhodami i dusledky (Marinov, Pastucha, 2012).

2.3.2 Vliv prostiedi

V kazdém konkrétnim piipadé je genetickd néachylnost vystavena konkrétnimu
toxickému obezitogennimu prostiedi. Jako u genetického pozadi nelze ploSné urcit
jeden konkrétni gen, nemtizeme ani u vlivu obezitogenniho prostfedi urcit jeden hlavni
zdroj. Obezita vznika na zakladé pouhé setiny nadbytku energetického pfijmu a tato
setina ma navic pfic¢inu s vice faktory. Obezitogenni prostfedi tvoii ¢tyficet az Sedesat
procent zdroji obezity. Tyto faktory se liSi geograficky, klimaticky, politicky,
narodnostné, etnicky, ekonomicky, vzdé€lanosti, kulturné i intelektualné. S rozvojem
modernich technologii dnes zZijeme v prostiedi, kde mame optimalni tepelnou pohodu,
ktera vylucuje energetickou naro¢nost termohomeostazy organismu. Je dokazéano, Ze
presidleni Eskymaki z iglt do vytapénych domu se podili na rozvoji jejich obezity i bez
zmény jidelnich zvyklosti. V poslednich padesati letech se zkratila primérna délka
spanku na den o jednu a pul az dvé hodiny. Byla zjisténa nepfima umérnost mezi
hodinovym nepieruSovanym spankem. Jak kratsi, tak del$i spanek vede k nartistu BMI.
Industrialni vyroba potravin, jiné receptury, chemizace a zpusob jejich zpracovani dnes
vede k ztraté¢ charakteristickych chutovych vjemu jidel. Nové potraviny maji vyzivove
minimalni hodnotu, zato vysokou energetickou hodnotu. Dité, klamané reklamou, ¢asto
mladsi deseti let, jest¢ nedokéze rozliSit klamavé informace od skute¢nosti. Konzumace
takovych jidel pak vede k nadmérnému energetickému piijmu a poruse metabolismu

tuk.
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Potravinaiské technologie jsou v dneSni dobé zaméfené na zlepSovani senzorické
kvality potravin, aby se zvysila poptavka. NejefektivnéjSim zptisobem, jak toho docilit,
se jevi navyseni jednoduchych sacharidt a tukti. Soudobé technologie vedou k navyseni
glykemického indexu potravin a navyseni tzv. skrytych tuka. Centralni regulace piijmu
tekutin je pfimo zavisla na ptijmu soli. ZvySeny skryty ptijem kuchynské soli miize
nepiimo vést ke zvyseni energetického pfijmu vzhledem k nevhodnému pitnému rezimu
(Marinov 2012).

V posledni dob¢ se téZ uvazuje o vlivu medikace na rozvoj nadvahy, predevsim se jedna
o psychofarmaka a hormonalni antikoncepci. Stoupajici ¢etnost pouziti psychofarmak v
situacich, kdy to neni vyslovené nezbytné, mize ptinést mnoho komplikaci, mezi nimiz
je 1 rozvoj nadvahy. Zminény problém vétSinou nehrozi détem do 15ti let, pozdé€ji uz
ano. Psychofarmaka jsou nahraditelna nckterymi pfirodnimi produkty. V piipade
hormonalni antikoncepce nelze vyloucit, ze antikoncepce, byt v podobé "modernich
forem", avSak pouzitd u divek pfed nebo okolo 15. roku véku, je jednou z moznych
pfi¢in vzniku nadvahy. Nedoporu€uje se pouzivat hormondlni antikoncepci u divek

mladsich 15ti let, evidentné vykazujicich tendence k vyvoji nadvahy (Marinov, 2012)

2.3.3 Stravovaci navyky

Dtlezitym obdobim pro vytvofeni spravného jidelniho chovani je rané détstvi. V tomto
procesu se uplatiiuji fyziologické a psychologické faktory. Rodi¢e sméruji chovani
ditéte vybérem potravin a motivaci za snédeni predloZeného jidla ve formé pochvaly,
nebo odmény. MoZnosti plisobeni rodict a okoli na piijem potravy ditéte je nékolik.
Naptiklad preference druhu potraviny, Cetnost jedeni a velikost porci se da naucit
(Kunesova, Hlavata, 2007).

Nasledujici tabulka znazoriiuje doporucené denni referencni hodnoty podle DACH 2011

pro piijem zivin chlapci a dévcat spadajici do vékové kategorie 13-14 let.
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Tabulka €. 2: Denni referenéni hodnoty slozek potravy

Energie | Bilkoviny | Vlaknina Sacharidy Tuky
Chlapci 11.200 0,9 2,4 276-329 90,8-105,9
Divky 9.400 0,9 2,4 276-329 76,2-88,9
Zdroj: Zdrava skolni svacina 2014
Tabulka ¢. 3: Denni porce dle potravinové pyramidy
Obiloviny | Zelenina | Ovoce Micko ,mlééné Maso
VY.
Chlapci 11 5 2-3 1-2 (60-80 g) | 1-2(80-90g)
Divky 9 4 2-3 1-2 (60-70 g) | (90-120 g)

Zdroj: Kastnerova 2011

Energetickd rovnovaha organismu je komplexni proces. Regulace piijmu energie je
zprostifedkovana hlavné jidelnim chovéanim, to je fizeno centrem hladu a centrem sytosti
v hypotalamu. Lze tedy fici, ze zdravé dité¢ se nepiejida, protoze ma vyvinutou
pfirozenou regulaci pfijmu potravy i vydeje energie. Protein leptin tvofeny v tukovych
buiikach se vyznamné podili na udrZeni energetické homeostdzy. Charakteristickym
znakem bézné obezity se jevi rozvoj leptinové rezistence, kdy tukova tkan ztraci
schopnost aktivné ovliviiovat centralni regulaci. Pro vyléceni bézné obezity je proto
dilezité znovu navozeni leptinové senzitivity. NaruSeni a vyhasnuti pocitu sytosti
Vv batolecim v&ku je dalSim problémem. V tomto obdobi dochazi k fyziologickému
snizeni energetické potieby. Batole piestava rlst a vyvoj se soustied’uje na intelektualni
rozvoj. Zacina se rozvijet podminény reflex bezmyslenkovitého dojidani neomezenych
porci. Pfedevsim ptejaté od starsi generace s historickou ¢i osobni zkusenosti vale¢ného
nedostatku potravin (Marinov, Pastucha, 2012)

Dal$im zlozvykem je ndvykové piti sladkych napoji. Pfechodem na stravu bez mléka se
rozviji zavislost na sladkém. PfedCasné odstaveni od mléka je neZadouci a iraciondlni.
Nealkoholické népoje dnes tvofi hlavni zdroj ptfidanych volnych cukrli v dennim piijmu
energie. Riziko détské nadvahy se zvySuje 1,6 krat s kazdou pfidanou sklenici slazeného
napoje (ptesahujici obvyklou denni pottebu). Se vzristajici nadvahou u dospivajicich se
zaroven zvySuje spotieba slazenych napoji. Slazené ndpoje zplisobuji sniZzeni pocitu
sytosti a poté mohou vést k prejidani. Naopak neslazené napoje nejen ze neovliviiuji

pocit sytosti, ale dokonce, diky svému objemu, spiSe pocitu hladu brani. Odstranéni ¢i
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snizeni konzumace slazenych nédpoji mize vést ke sniZzeni energetického pifijmu a
navyseni pocitu sytosti, snizeni inzulinové rezistence a napomuze k redukci hmotnosti
(Marinov, Pastucha, 2012).

Casto také dochazi k vynechavani snidané. Jak jiz bylo zminéno vyse, vyznamnou roli
pfi pocitu sytosti a hladu hraje leptin, je anorexigenem a jeho wuvoliiovani
zprostitedkovan¢ umocniuje hormon kortizol, ktery je pfirozené rano produkovan.
Zjednodusen¢ feceno, ¢im vétsi je mnozstvi tukove tkan€, ze které leptin pochazi, tim
vice se ho uvoliiuje a tim mensi pocit hladu se po probuzeni dostavi. Rano se tedy na
prechodnou dobu rozviji tzv. syty mozek, ktery v ¢asovém odstupu pii nedostate¢ném
energetickém piijmu vyusti v pribéhu dne v hladovy mozek. Vynechani snidan¢ ma
tedy za nasledek, Ze nejvykonnéjsi ¢ast dne musi byt kryta metabolickym dluhem ze
zasobniho metabolismu. To ma za nasledek rozpojeni fyziologickych a metabolickych
potfeb organismu od pfijmu potravy s obrazem az chorobného hladu ve vecernich
hodinach a posilovani zasobnich metabolickych mechanismt (Marinov, Pastucha,
2012).

V minulosti dochéazelo k obdobim plstu. V soucasné dobé je plst ze stravovacich
navykl povétSinou vynechavan. Past vSak plni nezastupitelnou funkci v ,,otuzovani‘
organismu. Pokus na zvifecich modelech ukézal, ze dlouhodobé deseti az dvaceti
procentniho sniZeni energetického piijmu vede k vyznamnému prodlouZeni stiedni
délky zivota a snizeni vyskytu karcinomd (Marinov, Pastucha, 2012).

Dité se uci jiz od narozeni, co je dobré a co mu nechutnd, rozliSuje Ctyfi zakladni
chutové kvality — sladké, slané, kyselé, hotké. Je dulezité, aby matka dité kojila nebo
krmila v klidu, beze spéchu a stresu, aby mu navodila pfiznivé psychologické
podminky. Negativni stimuly z mat€iny strany se totiz v ditéti ukladaji a mohou byt
zdrojem obtizi v pozd¢jsim véku. Béhem devatého az dvanactého mésice véku ditéte se
zacina rozvijet chut’ k jidlu jakoZto vysledek zrakovych, ¢ichovych a hmatovych vjemu.
V prubéhu této vékové periody je dulezity ptiklad rodici, sourozenct a dalSich ¢lent
rodiny. Dulezité taktéz je, aby nova jidla byla zafazovana vcas, napiiklad déti, které
nemély moznost zvykat okolo sedmého az devatého mésice Zivota potravu, mohou mit
pozd¢ji problém s pfijimanim tuhé stravy. Béhem tfetiho roku dit€ odmita nové véci, je
tteba jej do novych jidel nenutit, pozitivné jej motivovat. Odmitani nového jidla byva
pfechodnym jevem a rodice by jej neméli vyfazovat z jidelnicku rodiny. Ve CEtyfech az

péti letech jiz v ditéti byva zakofenéna fada averzi anebo naopak oblib v tuénych a
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sladkych pokrmech. Vliv na preference ditéte ma i barva jidla. Ve Skolnim obdobi pak
déti pouzivaji k hodnoceni jidel kritéria jako ptivod potravin (rostlinny, zivocisny),
technologie zpracovani a dalsi (Marinov, Pastucha, 2012).

Nyni uvadim, jaké jsou zasady spravného stravovani vztazené na starsi Skolni vek.
Velmi dilezité je rozvrzeni jednotlivych jidel béhem dne. Snidani bychom m¢éli ziskat
20- 25% celkového denniho energetického ptijmu a doplnit tekutiny po no¢nim spanku,
jejich nedostatek pak zpusobuje unavu, bolesti hlavy a nesoustiedénost. Vhodnymi
pokrmy k snidani jsou napt. pecivo s rostlinnym tukem, tvrdym syrem, Sunkou, pe€ivo s
pomazankou, ceredlie, tvaroh, jogurt, mléko, ¢aj, ovocné $tavy. Nevhodné jsou napft.
smazena vejce, sladké pecivo, parky.

Dopoledni svacina by méla tvotit 15% celkového denniho piijmu. Problémem dnesni
doby je, Ze rodice ¢asto nemaji ¢as détem svacinu pfipravit, misto toho je vybavi penézi
a déti si k svacing kupuji nevhodné bilé pecivo, sladké napoje z automati a cukrovinky.
Ptitom déti svacici kvalitn€ a pravidelné maji lepsi studijni vysledky. Ptikladem vhodné
zvolené svaciny je pecivo s rostlinnym tukem, Sunka, tvrdy syr, pe€ivo s pomazankou,
jogurt, ovocny tvaroh, ovoce a zelenina. Nevhodné je pecivo s ZivocisSnym tukem, tucné
uzeniny, fast food (hamburger, parek v rohliku, bagety), sladké pecivo a sladkosti.
Obed, jakoZto hlavni jidlo dne by mél tvotit 30 — 35% denniho pfijmu energie. Pokud je
hlavni jidlo dostate¢né vydatné, nemusi byt soucasti obéda polévka. Soucasti kazdého
pokrmu by méla byt zelenina nebo ovoce. Rodice by méli dohliZet na vybér pokrmi ve
Skolni jidelné.

Na odpoledni svacinu piipada pouze 10% celkového denniho pfijmu energie z potravy.
Je vhodné vybirat potraviny s niz§i energetickou hodnotou a glykemickym indexem.
svacinu pfizplsobit. Spravnou volbou je pecivo s rostlinnym tukem, tvrdym syrem,
Sunkou, zelenina, mén¢ sladké druhy, ovoce (napf. jablko, meruniky, broskve, citrusy).
Neni vhodné sladké pecivo, tu¢né uzeniny, sladké ovoce (napft. banany, hroznové vino).
Poslednim jidlem dne byva vecete, ktera predstavuje asi 15-20% celkového denniho
pfijmu energie. Vecete by méla byt méné energeticky vydatnd, ale objemna. Pokud dité
mélo teply obéd, neni podminkou, aby byla vecete vzdy tepld. Spravnou veceti miize
byt zeleninovy salat, té€stovinovy salat, chléb s tvarohem nebo pomazankou, zelenina.
Nevhodnym feSenim je sladka kaSe, sladké pecivo, sladké ovoce (napf. bandny,

hroznové vino), mlécné dezerty
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Détem fyzicky velmi vytizenym a détem s niz§i hmotnosti je vhodné podéavat jeste Sesté
jidlo, ne vSak pozdé&ji nez tfi hodiny pfed spanim. Vhodnou volbou muze byt jogurt,
tvrdy syr, tvaroh, Sunka, kousek zeleniny, mén¢ sladké ovoce. Naopak se nedoporucuji
sladkosti, uzeniny, dal$i hlavni jidlo (Nevoral, 2003).

Obecna doporuceni zni nasledovng.

1. Dopfejte détem pestrou a rozmanitou stravu, bohatou na ovoce a zeleninu, celozrnné
potraviny, mlé¢né vyrobky, ryby a dribez.

2. Nenechte déti se prejidat, ale ani hladovét — jist by mély pravidelné 5-6 x denng;
velikost porce prizpiisobte jejich riistu, hmotnosti a pohybové aktivité.

3. Dodavejte détem pravidelné kvalitni zdroje bilkovin (driibezi a rybi maso, lusténiny a
cerealie).

4. Nékolikrat denné détem podavejte mlécné vyrobky, pfednostné polotu¢né.

5. Upfednostnujte kvalitni rostlinné tuky a oleje pred zivocisSnymi tuky.

6. Ucte déti stiidmosti v konzumaci cukru, sladkosti a slazenych napoji. Sacharidy by
m¢ély pfijimat hlavné€ z cerealii, ovoce a zeleniny.

7. Nedosolujte jiz hotové pokrmy; stl a solené potraviny détem nabizejte jen vyjimecneé.
8. Naucte déti spravnému pitnému reZimu, mély by vypit alespoii 1,5 az 2,5 litry tekutin
denng.

9. Ucte déti zdravému zplisobu Zivota svym vlastnim piikladem a aktivné se zajimejte o
to, co jedi mimo domov.

10. pravidelné konzultujte zdravotni stav ditéte (hladinu cholesterolu, krevnich tuku,
krevniho tlaku, nadvahu aj.) s jeho praktickym Iékatem.

(Nesrstova, 2012).

Dtlezity je v tomto sméru 1 postoj rodicl, déti preferuji potraviny podle vzoru matky a
otce. Tyto preference se méni az v obdobi puberty, kdy se napodobovani méni smérem
k jejich vrstevnikiim. Pfijemné prostfedi a pohoda v rodiné napomaha k nenasilnému
smérovani ditéte ke vhodnym typtim jidel. Spole¢nd konzumace v rodinném kruhu by
méla byt ritudlem, ktery si déti zafixuji na cely Zivot. Tyto zvyklosti pak pomahaji ke
spravnému piistupu a racionalnimu pfijimani riznych komer¢nich propagaci
nezdravych jidel a potravin, jen proto, aby se v obdobi puberty timto identifikovaly

s urcitou socidlni skupinou (Kastnerova, 2011).
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2.3.4 Fyzické aktivity

Vytazeni chiize jako hlavniho zdroje pohybu je zavaznym faktorem ovliviiujicim dnesSni
détskou populaci. Déti si dnes Casto pozitivni emoce misto aktivnim pohybem zajist'uji
prostiednictvim pocitaCovych her, na jejichz provozovani jsou energetické naroky
minimalni. Vice nez tii hodiny u pogita¢e denné dnes prosedi 20% &eskych déti. Unava
a ptijemny pocit po tfthodinovém hrani je bohuzel srovnatelna s pohybem ¢i sportovnim
utkanim trvajicim stejnou dobu (Pastucha, 2012).

Macek uvadi, ze pfi nizké pohybové aktivité¢ déti je ohrozeno jejich zdravi i1 spravny
vyvoj a snizena je pak vykonnost jedince V dospélosti. Naptiklad sportovni trénink
Vv obdobi ptfed pubertou a v puberté ovliviiuje hustotu kosti a tim snizuje riziko vzniku
osteopordzy v dospélém veku. Naptiklad tenistky, kter¢ zacaly trénovat
Vv prepubertalnim obdobi, mély az trojnasobné rozdily v hustoté kosti horni koncetiny,
kterou drzely tenisovou raketu oproti druhé konceting. Dévcata, ktera zacala trénovat az
V puberté, vykazovala az Ctyfikrat nizsi hustotu kosti, nez ta kterd zacala trénovat diive
(Macek, 2011).

Pohybové aktivity u Skolni mladeze by mély trvat alespoit 60 minut denné. Intenzita
zatizeni by méla byt ve stfednim pasmu a to predev§im ve formach vhodnych
s ptihlédnutim k vyvoji této v€kové skupiny. Vzdy vSak musi byt pro déti piijemné a
riznorodé. Doporucené je rozlozeni aktivit do desetiminutovych intervalii v prub¢hu
jednoho dne. Motorické dovednosti jsou stézejni pro rany veék v ramci jejich rozvoje.
Pro pestrost a celkové vziti jsou doporucovany piedev§im cviceni rovnovahy,
flexibility, aerobik, silova cvieni atd. Vyzkumné prace uvadéji fakt, ze v Ceské
republice je pohybova aktivita populace ovlivnéna velikosti mista bydlisté, dostupnosti
zakladnich sluzeb, bezpecnosti a atraktivitou prostiedi, coz je stézejni pro dodrzovani
doporucovanych pohybovych aktivit obyvatelstva v nasi zemi (Matias, Fromel, 2013).
Bezpecnostni faktor hraje také dilezitou roli. Bezpecnost volné hry a venkovniho
pohybu déti na htistich je dnes velkym problémem. Obavy rodic¢t nartstaji vzhledem k
velkému dopravnimu provozu, vyskytu nebezpe¢nych predmétii na hfistich, projevim
détské Sikany, ¢i konfliktu s nepfizpisobivymi socidlnimi skupinami. Déti se mnohdy
dostanou proto k volné hie az v dob¢, kdy zvladaji obsluhovat mobilni telefon, coz je
ptiblizné v deseti az dvanacti letech, kdy jejich potieba volného pohybu jiz zdaleka neni
tak velka. Ztrata sebevédomi je problémem nemotornych déti. Jedinci s nadvahou ¢i
obezitou byvaji Castéji teréem posméchu vrstevnikll. Zac¢nou se stranit kolektivu a jako

28



spole¢nika vyhledavaji pocita¢ nebo televizi. Nedostatek pohybu, nevhodné pochutiny
vyskytujici se doma a obezita nékterého z rodici. Dité¢ pak chape svoji 1 vyssi télesnou
hmotnost jako cosi normalniho coZ Gsti v zacarovany kruh. Roli hraje i psychicka zatéz

na dité v rodiné, naptiklad rozvod rodi¢u (Pastucha, 2012).

2.3.5 Zivotni styl rodiny

Za hlavni zdroj détské obezity v civilizovaném svéte je pokladan zivotni styl rodiny, ten
se vzdy odrazi na navycich jejich nejmensich ¢lend. Pokud jsou oba rodicové obézni,
jejich potomek je ve Ctyficeti Sesti procentech piipadid, také obézni. Rodina je
prostfednikem mezi jejimi ¢leny a okolnim svétem, uc¢i déti hodnotit vlastni chovani,
utvaret jejich identitu a poskytuje jim zpétnou vazbu. Velikou vypovédni hodnotu o
funk¢nosti rodiny ma i fakt, jakym zplsobem rodina travi volny ¢as. Az tficet procent
rodin uvadi, ze ned¢li travi v hypermarketu, cely den, véetné asu na hlavni jidla. Pouze
tfetina rodin v tomto Case praktikuje aktivni pohyb a jen polovina déti veceti v klidu s
alespoil jednim rodi¢em. Pokud se maji zménit stravovaci navyky ditéte, nutn¢ se musi
zmenit jidelni¢ek a zptisoby celé rodiny. Déti vzdy sleduji, jak se chovaji dospéli a snazi
se jim ptipodobnit (Nesrstova, 2012).

Rodice Casto fikaji 1ékaitim, Ze se jejich dité stravuje spravng, vati podle zasad zdravé
vyzivy, vynechavaji tuky, vaii na vodé a nechdpou, pro¢ je dit€¢ obézni, kdyz se tak
snazi. Vice nez polovina téchto déti je zvykla rdno nesnidat, protoZe to nestihaji.
Hladovy organismus ¢erpa energii potiebnou pro soustfedéni na vyuku z tukovych
zasob. Takto vyCerpany organismus po piisunu jidla okamzit¢ dopliiuje zasoby tuku a
snazi se jeSté navysit pro dalsi ptipadné stradani. Cely proces vede k tomu, Ze se déti
pak piejidaji a tim se jejich vaha neustale zvySuje (Gregora, 2007).

Casté byva také stravovani celé rodiny mimo domov. Oblibené jsou fastfoody, pro
jejich pomérné levna jidla a rychlost pfipravy. Déti pak podle zvyku nahrazuji obédy ze
Skolnich jidelen a vytvaii si zavislost na jidle plném tukd, sacharidi a glutamati.
Svaciny byvaji obvykle vynechany, pro nedostatek Casu na jejich pfipravu a déti je
nahrazuji bramburky, sladkostmi a jinymi pochutinami. U divek v obdobi puberty tyto
potravy, jako je mentalni anorexie a bulimie. Pod tlakem modnich trendd
vyzdvihujicich podvyzivené modelky s chlapeckym typem postavy se pak snazi

hladovét, nebo drzet rtizné nezdravé diety a tim se dostavaji do zacarovaného kruhu
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narustu a poklesu vahy. Hodné podcenovana je v dne$ni dobé také kultura stolovani.
V souvislosti s dne$ni uspéchanou dobou se vytraci spoleéné stravovani rodiny u
jednoho stolu s urcitymi pravidly sluSného chovani a chapani jidla, jako spolecenské
udalosti. Tim se vytraci tad, klid a kulturni prosttedi pro piijem potravy. Vyznam jidla
se tim posouva pouze k potlaceni pocitu hladu v co nejkrat§im casovém intervalu

(Kytnarova, 2013).
2.3.6 Prevence obezity

Pojem prevence znamena piedchazeni nééemu, co je pro nas nebezpetné a ohrozuje
naSe zdravi. V rdmci prevence je tieba provadét rizné kroky k tomu, abychom zabranili
nécemu nezadoucimu V tomto ptipadé vzniku obezity (Veleminsky, 2011). Souhrnné se
jedna o vyuziti vSech poznatki k tomu, abychom zabranili jejimu vzniku. Pokud vsak
jiz k zminénému dojde je snahou odhalit jeji pocatek a zmirnit, nebo odstranit jeji
nasledky. Nasim ukolem do budoucna je klast velky diraz na prevenci. Jedna se
predevsim o edukaci rodict, ktera vede k podpote zdravi, nejen jejich, ale hlavné jejich
déti, kterym timto zajisti spravny vstup do budouciho zivota bez zdravotnich
komplikaci zapti¢inénych obezitou (Veleminsky, 2011).

Pro zamezeni vzniku obezity je tfeba vyloucit vliv vSech jiz zminénych faktord
podilejicim se na tomto jevu. Dilezité je dodrZeni energetické rovnovahy, kterou zajisti
spravna vyziva ditéte a dostatecné té€lesné aktivity. V piipadé vzniku onemocnéni, jSou
dnes znamé metody, které ho mohou identifikovat jiz u malych déti na jeho uplném
pocatku. V tomto ptipadé jsou pak Sance na odstranéni obezity daleko vyssi. Nasledna
lécba miize byt bud’ ve skuping, nebo individudlni. Podilet se vSak musi rodice,
sourozenci a celé okoli, ve kterém se dité s timto problémem pohybuje (Patizkova,
2007).

Pokud chceme, aby byla prevence Gcinna, je tieba zménit zZivotni styl nejen ditéte, ale
celé rodiny, ve které Zije. Na pomoc rodi¢im a détem jsou ve sv&té pfipravovany
specidlni programy zamétfené na prevenci obezity. Podle vyzkumu bylo prokazano, ze
tyto preventivni programy maji alespon ¢aste¢ny vliv na Gpravu stravovacich a dalSich
navykll détské populace. Dospivajici chlapci preferuji spiSe pohyb ve formé riznych
druhil sportu, dévcata jsou schopna spise upravit sloZzeni a mnozstvi potravin (Svacina,

2010).
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Svacina (2010), vymezuje preventivni opatfeni jako: edukaci v oblasti zdravého
zivotniho stylu (volnoCasové aktivity), smérovani déti ke sportu a pohybovym
aktivitdm, vychové ke spravnému stravovani, zdiiraznovani nehodnosti fastfoodu.
Razné kurzy a prednasky na toto téma mohou organizovat Skoly, riizné organizace
(Cerveny kiiz), vyzivovi poradci, zdravotni sestry. Vedle objasnéni problematiky je také
dilezité zahrnout i nacvik danych aktivit (Svacina, 2010).

Omezenim reklamy na nezdravé potraviny a napoje se zabyvaji Sydneyské principy*,
které jiz ptijalo 200 stati. Jejich snahou je zamezit ovliviiovani déti ke konzumaci
tohoto nevhodného jidla a vytvoreni navyku na né&j (Svacina, 2010).

Zakladem je vSak plsobeni na dit€¢ v rodinném prostiedi. Navyky spolecnych jidel ve
spravné slozeni (polévka, hlavni chod) a omezeni pifisunu vétsStho mnozstvi cukru ve
formé sladkych ndpojl a cukrovinek je primarni. Sledovani televize pfi jidle, nebo zvyk
k televiznim programiim konzumovat rizné pochutiny (bramburky, popcorn) si déti
také vétSinou piinasi z rodiny. Naopak spoleéné vylety a dal§i pohybové aktivity
s rodi¢i a sourozenci jsou jako prevence obezity zadouci, také pro vyplnéni volného
Casu, aby se eliminovala doba travend u pocitae a dalSich pasivnich zdbav na dvé
hodiny za den (Aldhoon, Hainerova, 2009).

Ve Skolach je tendence navySovat hodiny télesné vychovy a omezovat nevhodné
potraviny nabizené détem v automatech. Skolni jidelny dbaji pfedeviim na spravné
sloZeni stravy dané platnymi normami. Obce a mésta podporuji volnocasové aktivity
budovanim htist’ a organizaci soutézi a turnaji. Dale také ptispivaji ze svého rozpoctu
na podporu riznych druht sporti a zajmovych aktivit (Aldhoon, Hainerova, 2009).

V poslednich letech bylo téZ prokazano, Ze nedostateCny spanek ma vliv na zvySeni
BMI. Lze pozorovat vyvojovou paralelu mezi narlstajicim poctem obéznich jedinct a
postupnym zkracovanim obvyklé délky spanku (predevSim v ekonomicky vyspélych
zemich). Kratky spanek, definovany jako méné nez 5 - 6 hodin denné, je spojen
S vyznamné vysSim rizikem obezity a dale pak 1 metabolického syndromu, hypertenze a
diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskuldrnich komplikaci a depresi ve srovnani se
spankem 7- 8 hodin denn¢. Zaroven ale bylo vypozorované zvySené riziko obezity pfi
spanku delS$im nez 9 hodin denng. TéZ sniZena kvalita spanku ma velmi tésnou vazbu
s télesnou hmotnosti. Klicovou tlohu v regulaci spanku a energetické rovnovahy mayji
tzv. orexiny (t€Z hypokretiny). Svym u¢inkem reguluji pfijem potravy, cyklus spanku a

bdéni. Orexinové neurony jsou aktivnéjsi za svétla. Velky excitacni vliv na jejich
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aktivitu ma hormon ghrelin (ptivodem z zaludku), cholecystokinin (z tenkého stfeva) a
hypoglykémie. Inhibi¢n€¢ na sekreci orexinli puisobi naopak leptin (z tukové tkan¢),
glukoza a inzulin. Studie na zdravych jedincich prokazaly vyznamné zvySeni hladiny
ghrelinu a pokles hladiny leptinu s naslednou zvySenou chuti a vys$si frekvenci
konzumace sacharidd a tuénych potravin pii spankové deprivaci. Déle byla prokazana
mirn¢ zvySena hladina kortizolu po spankové deprivaci. Kortizol, krom jiz vyse
uvedenych nasledki spankové deprivace, zplsobuje zpétné naruSeni spanku a
zpusobuje spankové poruchy. Spankova deprivace piisobi na organismus jako urcita
forma stresu a jeji dopad na autonomni a neuroendokrinni systém je tim vétsi, ¢im

v

aktivngjsi je jedinec v bdélém stavu (Kapounova, 2007).

Obrazek ¢. 1. Vyzivova pyramida

e

vyrobky vyrobky, vejce

Pecivo, obilniny, téstoviny, ryze

zdroj: http://www.food-faq.net/, 2010
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2.3.7 Lécba détské obezity

Détska obezitologie vyuziva pouze v ojedinélych ptipadech farmakologické a
chirurgické fteSeni. Redukéni diety mohou poskodit organismus ve vyvoji.
Nejvyhodnéjsi je proto nastolit standartni rezim raciondlni stravy. Ve tfech Ctvrtinach uz
samotnd uprava jidelnich navykl vede k dlouhodobé napravé nadvahy a obezity.
relapsy se vyskytuji Casto. Terapie se snazi ovlivnit rodinu, jeji hodnotovy systém a
zmeénit jeji Zivotni styl tak, aby se v budoucnu piedeslo rozvoji ¢i propagaci obezity
v dal$i poruchy, pfedev§im metabolicky syndrom. Vyuziva se také dynamického
ristového potencidlu ditéte, kdy pfi narovnani energetického piijmu a vydeje, jiz
hmotnost nenartstd, ba naopak, postupné se projevuje tendence k navraceni do normalu.
Dle stupné obezity je pak nutné navstévovat specializovand pracovisté a terapeuty. Pro
1é¢bu nadvahy a obezity prvniho stupné je nejlepSim terapeutem obvodni pediatr,
protoze nejlépe zna rodinu ditéte. S obezitou druhého stupné je jiz vhodné navstivit
endokrinologickou ambulanci. Obezita tiettho stupné a 1 druhého stupné
S metabolickymi zménami spadda do kompetenci specializovanych détskych
obezitologickych ambulanci. Pacienti se Ctvrtym stupném obezity, s metabolickymi
komplikacemi, by méli navstévovat centra détské obezitologie pti fakultnich détskych
klinikach. V Ceské republice najdeme i unikatni sit' lazefiskych pracovist. Ozdravné
pobyty dosahuji vynikajicich vysledkd, ale pro dlouhodoby tspéch je nutna podpora
rodiny s obéznim ditétem v fadu let

(Marinov, 2012).
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Tabulka ¢. 4: Ambulantni 1é¢ba détské nadvahy a obezity

Obezitologicky program

Redukéni program

Multidisciplinarni

redukéni program

Mira obezity

Déti 12 — 18 let s obezitou
1. - 2. stupné

Déti 12 — 18 let s obezitou
2. stupné s poruchou
lipidového metabolismu
nebo znamkami
komplexnich

metabolickych zmén

Déti s obezitou 4.
stupné bez
zavislosti na véku
S metabolickymi
komplikacemi a
patognomickou
obezitou se
zavaznou rodinnou
a psychosocialni

anamnézou

Rezimova opatieni

Piijem potravy jen za
stolem, stanovit
univerzalni ovoce nebo
zeleninu, na dojidani
definovat skladbu
jednotlivych jidel, na piti
jen neslazené tekutiny
nebo mléko, z peciva jen
chléb, denné 4 km chuize ¢i
odpovidajici télesna
aktivita, urcit jeden den

hiichu v tydnu

MIlécna snidané
S celozrnnymi cerealiemi,
presnidavka ovocné-
zeleninova + chléb, obéd
ve Skolni jidelné,
odpoledni sva¢ina ovocné
mlécna, doma vafit jen
sttedomofiskou stravu, z
peciva jen celozrnny chléb,
zajistit vyuku

rehabilitaé¢niho cvi¢eni

Intenzivni redukéni
program pii poruse
glukoézové
tolerance u déti nad
14 let, u syndromu
polycystickych
ovarii nebo
steatohepatitidy

podavat metformin

Cetnost kontrol

Kontroly za 4 — 6 tydnu

Kontroly za 4 tydny

Kontroly za 4
tydny s tydennim
kontaktem

(Marinov, Pastucha - Prakticka détska obezitologie, 2012)
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Psychoterapie détské obezity vyuziva predevsim kognitivné behaviordlni terapie
zaméfené na odstranéni nezadoucich navykl, vytvareni novych, spravnych a ovlivnéni
osobnosti. VéEtSinou se kombinuji jednotlivé psychologické techniky s upfednostnénim
té, ktera ptisobi konkrétné na slozku psychiky, kterou chceme ménit. Je tfeba dat si
pozor, aby cile, které ditéti vytyCime, byly realné. Na konci terapie by si mél byt
nemocny védom svého problému a mé¢l by znat zptsoby, jak jej zvladat. Rodic¢e funguji
pro déti jako vzor a pii terapii je tedy vhodné zacit u nich a pracovat s nimi stejné
intenzivné jako s ditétem. Neni cilem zakazat ditéti vSechny nezdravé potraviny, détsky
pacient ¢asto neodold pokuseni a pak proziva pocit viny, ktery jen prohlubuje chut’
vyporadat se se situaci prostfednictvim jidla. Je tfeba za ,,velkym hladem® rozpoznat
opravdové potieby a snazit se je naplnit. V détské obezitologii se snadno a efektivné
uplatni metodika rychlé a radikdlni zmény, détsky mozek je, co se tyce procesu vyuky,
znacn¢ plasticky. Metoda spociva v piedlozeni zdravého pokrmu nebo népoje bez
jakékoliv moznosti vyberu. Ditéti nabidneme konecné feSeni. Dilezity je pfistup 1€kate,
ktery by mél byt ptatelsky, empaticky a trpélivy (Malkova, 2012).

Pohybovy rezim je dalSim faktorem, na ktery je tfeba se pii 1écbé obezity zaméfit.

Cilem rezimu je dit¢ neznechutit pfemirou aktivit a zlepsit jeho télesnou zdatnost. Mala
télesna zdatnost je rizikovym faktorem pro dalsi prohloubeni nadvahy.

Tabulka ¢.5:Doporucena cviceni

tézka obezita cviceni ve vodé

cviceni v lehu

cviceni vsedé

stiedni obezita cvifeni ve stoje

rotoped 10-15 min

chuze

cvieni pfipravujici na

participaci v tymovém sportu

tanec

stre¢ink

mirné obezita cviceni ve vSech pozicich,
pouziti vSech ¢asti téla a vSech

svalovych skupin

(Marinov, Pastucha - Prakticka détska obezitologie, 2012)
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Dalsi variantou 1écby obezity je lazeniska 1écba. Mohou ji vyuzit déti jakéhokoliv véku
od tfi do osmnécti let, se vSemi typy obezity, krom¢& pacientli s morbidni obezitou s
komplikacemi. Rodice mladSich pacientt, kteii pfichdzi jako doprovod, edukujeme
predevsim. Mladsi déti oproti adolescentiim vétSinou spolupracuji hiife, casto si mysli,
ze lazensky pobyt podstupuji za trest a jejich motivace a spoluprace k zlepSeni
zdravotniho stavu neni velika. Na détské pacienty nejlépe funguje motivace odménou a
pozitivni piistup rodice, ktery jde prikladem. Léazeniska 1écba slouzi jako uc¢inny doplnék
1écby ambulantni a je vhodné a Casto 1 nutné s ambulantni 1é¢bou, opét po navratu
z lazni, pokracovat. Lazenskou lécbu navrhuje obvodni pediatr na doporuceni
specialisty ¢i dle vlastniho uvazeni. Skladd se z dietni 1écby, pohybovych aktivit,
balneoterapie a vzdélavaciho programu (Vasickova, 2012).

Farmakologickd 1écba détské obezity neni ptili§ Castd. Bézna 1€Civa nelze u pacientli ve
vyvoji, vzhledem k mechanismu ucinku, ¢i vedlej$im G¢inkiim, pouzit. U vybranych
pacientd indikuje endokrinolog Metformin. Takovi pacienti vSak musi byt pod
I¢katskym dohledem. Metformin ovliviluje metabolismus glukozy, snizuje jeji
vstiebavani ve stfevé a tvorbu v jatrech, zvySuje jeji vyuziti ostatnimi tkanémi,
nezvySuje télesnou hmotnost a pfispiva k jejimu snizeni pifi adekvatni pohybové
aktivité. Metforminem je mozno 1éc¢it déti ve véku deset let a starsi. U jedinct s jaternim
nebo ledvinovym onemocnénim je metformin kontraindikovan. Jako vedlejsi ti€inek se
muze objevit nevolnost. Délka 1écby je individudlni, dostacujici ale byva tfi mésicni az
pulro¢ni podavani, poté vétsinou dojde k normalizaci metabolickych ukazatelti. Mnoho
studii na dospélych pacientech s obezitou ukazuje, ze jsou v podstaté podvyziveni.
Schazi jim nékteré aminokyseliny, vitaminy, mineralni latky, coZ ma vliv na latkovou
vyménu a metabolicky pochodu v téle jedince a neblahy dopad pifi snaze zhubnout.
V téchto piipadech se doporucuji, i u déti, vhodné dopliiky stravy. Déle je tieba vysetfit,
zda obezita neni disledkem jiného onemocnéni, ¢asto hormondlniho charakteru a
zajistit prislusnou 1écbu. Dostatecny piijem provitaminu D je sekundarni prevenci
metabolickych rizik obezity. Jeho poddvani pisobi preventivné na vznik aterosklerézy,
vysokého krevniho tlaku, metabolického syndromu, diabetes mellitus 1. typu,
osteoporozy, roztrousené sklerdzy, deprese, schizofrenie, nékterych nadorovych a
infek¢énich onemocnéni. Dilezity je 1 pfiméfeny pohyb na slunci. Jak jiz bylo zminéno,
neni vyjimkou, ze obézni jedinec je podvyziveny. Takovym jedinciim casto chybi

napiiklad vapnik. Je prokazéno, Ze vyss$i piijem kalcia ve stravé snizuje télesnou
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hmotnost, protoze snizuje vstfebavani tuki ve stfevech a méni se jeho mnozstvi a
aktivita v tukovych bunkach, zvySuje se rozklad tukii a blokuje jejich vznik. Snizeny
pfijem vapniku mize navodit zvySenou sekreci parathormonu a piispivat ke zvySeni
tlaku krve. Obéznim détem lze obecné doporucit zvysSeny piijem vapniku ve strave,
zvlasté pak v obdobi ristu. Dal§im biologicky aktivnim doplitkem stravy je hoicik.
Pisobi preventivné na kardiovaskularni systém a pozitivné na hladinu glukézy.
Doporucuje se také melasa ¢i med jako nédhrada cukru, zakysané mlécné napoje, tvaroh,
motské ftasy, Spirulina, pSenicné klicky, ofechy, zejména mandle, susené ovoce,
sezamova, sluneCnicovd a dynova seminka, kysané zeli, zelend petrzel, listova a
kofenova zelenina a z napoji Magnesia a Vincentka.

Uspéchy terapie z hlediska stupn& obezity:

Obezita 1. stupné je vylécitelnd Gplné.

Obezitu 2. stupné je mozné pievést na obezitu stupné prvniho, kde ale prechdzi do
chronicity a pacient se s tim musi smifit.

Obezita 3. stupné je charakteristickd fadou metabolickych zmén. Lécba vede
k pfevedeni jedince do metabolicky neaktivni obezity 2. stupné.

Obezita 4. stupné se da pievést na obezitu 3. stupné, kde je ale organismus stale zatizen
metabolickymi zménami a je vhodné piipravit pacienta na chirurgickou 1é¢bu obezity v
rané dospélosti (Kalvachova, 2012).

Chirurgicka 1écba obezity se tykéa piedevsim dospélych jedincii. Je indikovéana pii BMI
vysSim €1 rovném 40, u kterych se prostfednictvim komplexni 1é¢by nepodafilo zajistit
pokles télesné hmotnosti. V soucasné dobé¢ se u nas vyuziva predevsim laparoskopicky
provadéna bandaz Zaludku. Vysledny objem Zzaludku je pak cca 50 ml a vykon je
reversibilni. Fromel, 2017 v Casopise lékaiti ¢eskych uvadi: ,,Ve svych historickych
zacatcich méla chirurgicka 1écba obezity prakticky jediny terapeuticky cil, a to zajistit
vyrazné vahové ubytky u vysoce obéznich pacient, u kterych nedoslo ke snizeni
hmotnosti konzervativni 1é€bou. Na zacatku nového tisicileti ovSem ziskavaji mnohem
remise nékterych s obezitou spojenych nebo obezitou zplsobenych metabolickych
onemocnéni, zejména diabetu 2. typu. Rodi se tak metabolicka chirurgie, u niz je
kritériem 1éCebného uspéchu nikoli vahova redukce, ale efektivni ovlivnéni

metabolického onemocnéni, a to prakticky u vSech stupiii obezity.*
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3. VYZKUMNA CAST

3.1 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace bylo zjisténi prevalence nadvahy a obezity

u zaki druhého stupné zakladnich §kol na Ceskokrumlovsku.

3.2 Ukoly prace

- Ziskani a studium odborné literatury
- Spoluprace se zdkladnimi $kolami na Ceskokrumlovsku
- Ziskani vyzkumnych dat

- Vyhodnoceni shromazdénych dat

3.3 Odborné otazky

OT1 — Méné nez 70% rodich bude souhlasit s Gcasti ditéte
OT?2 — Méfeni se zucastni vice chlapcti nez dévcat

OT3 - Dévcata budou mit vys$si BMI index nez chlapci
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4. Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci vyzkumné ¢asti této prace jsem oslovil 5 vybranych skol. Jednalo se o skoly ve
mesté 1 v obcich. Dané parametry jsem zjistoval u zakti 7 a 8 tfid ve veéku 12 az 14 let.
Oslovil jsem celkem 360 zakt. Z tohoto vzorku se mnou spolupracovalo 178 zaki, od
jejichz rodictu jsem ziskal pisemné svoleni k méfeni. Zbytek rodict coz bylo 114,
nesouhlasilo s provadénim vyzkumu na jejich détech. Z rozdanych formulaid se jich 68
nevratilo. Probandy jsem rozdé&lil na chlapce, kterych bylo 97 a dévcata v poctu 81.

V ramci vyzkumu jsem méfil vySku, hmotnost, obvod pasu. Miry, které méli Zaci pii
narozeni, jsem ziskal z formuldit od jejich rodict. Z téchto parametr jsem vypocital
hodnoty Body mass indexu. Zjistil jsem, Ze pramérna vaha chlapct je 54 kg a u divek
47 kg. Primérna vyska chlapct je 158 cm a divek 154, primérnd velikost pasu u
chlapct byla zjisténa 64,5 cm a u divek 59,8 cm. Hodnoty BMI dosahovaly u chlapct
21,5 audivek 19,8

4.2 Pribéh vyzkumného Setieni

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsem oslovil 10 mnou vybranych zakladnich Skol.
Rediteliim $kol jsem zasilal maily s zadosti o spolupraci na mém Setfeni. Na mij mail
reagovalo pouze 5 ftediteld. Na téchto Skolach byly rozdany formulafe pro rodice
s zadosti o souhlas s provadénim vyzkumu a vyplnénim potfebnych tidajii. Zaci, jejichz
rodice poskytli souhlas, byli poté zméteni v hodiné télesné vychovy. Pfi tomto méteni
jsem dbal na zajisténi soukromi kazdého Zdka a zjist€né Udaje jsem sdéloval pouze

jemu.
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4.3 Pouzité metody

V ramci této bakalaiské prace byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Provadéno
bylo antropologické metody — méfeni vysky, zjisténi aktualni télesné hmotnosti,
vypocet Body mass indexu, obvod pasu. Ziskané tidaje byly zpracovany v piehlednych
grafech a tabulkach. Vazeni

Zéci byli mé&feni pomoci digitalni vahy, ktera méfila na piesnost jednoho gramu. Vazeni
probihalo bez obuvi a v pievleceni do hodiny télesné vychovy aby data byla co

nejpresnéjsi. Vaha byla umisténa na rovné podlaze.

4.3.1 Vazeni télesné hmotnosti

Z4ci byli méfeni pomoci digitalni vahy, ktera méfila na pfesnost jednoho gramu. Vazeni
probihalo bez obuvi a v pfevleéeni do hodiny télesné vychovy, aby data byla co
nejpresnéjsi a u kazdého ditéte byly vychozi podminky nastavené stejné. Véha byla
kvili pfesnosti vazeni umisténa na rovné podlaze. Dbal jsem na to, aby zaci stali rovné

a na stejném misté vahy, kvili spravnému rozlozeni hmotnosti.

4.3.2 Méreni télesné vySky

Toto méfeni bylo provadéno, tak jak je doporuéuji autofi Vignerova s Bldhou. Rikaji, ze
u veékové skupiny déti nad dva roky veéku se méfi vyska téla vstoje pomoci
antropometru, ¢i astadiometru. Pokud nemame v dosahu Z4adnou z téchto pomtcek, je
tieba méfit probandy u stény pod thlem 90 stupnd. Na takovéto zdi je ptidélan metr,
ktery je vyroben z papiru a nula je ve stejné vySce, jako vySka podlahy. Proband byl
méfen bez bot a bylo dohlizeno na to, aby stal co nejvice vzpfimené, paty se dotykaly
stény a byly u sebe. Také lopatky a hyzdé se musely dotykat zdi. Hlava byla umisténa
tak, aby pohled spocival do dalky. Hlava se nesméla naklanét ani dopfedu ani zaklanét
dozadu. K méfeni byl také zapotiebi pravouhly trojuhelnik, jimz jsem méfil télesnou
vysku tak, aby vodorovné rameno bylo umisténo v nejvyssim misté temene hlavy,

pfi¢emz svislé rameno se dotykalo metru (BLAHA, VIGNEROVA, 2001).
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4.3.3 Méreni obvodu pasu

Dalsim krokem v ziskavani udaji bylo méfeni pasu. Zvolenym méfidlem byl bézny
krejcovsky metr. Kazdy proband se nejprve nadechl a na konci vydechu byl zméten
obvod pasu. Mistem meéifeni byla polovina vzdalenosti mezi urovni pupku a spodni
hranici posledniho Zebra hrudniho kose (HAINER, 2011).

Tyto Udaje nastifiuji distribuci tuku kazdého jednotlivece. Muzeme tak mapovat
podkozni a visceralni tuk v oblasti abdominalni (HAINIS, KUNESOVA, 1999).
Svétova zdravotnickd organizace rozdéluje hodnoty obvodu pasu, vzhledem k vyskytu
zdravotnich rizik na 94 cm (zvySené) riziko, 102 cm (vysoké) riziko zdravotnich
problémi u muzt a 80 cm (zvySené) riziko a 88 cm (vysoké) zdravotni riziko u Zen

(HAINER, 2011).

4.3.4 Body mass index

Index télesné hmotnosti je v této dobé jednim z nejpouzivangjSich indexli télesného
sloZzeni. BMI také nazyvany jako Queteletiiv index se vypocitd jako podil hmotnosti v
kilogramech k druhé mocniné vysky jedince v metrech (VITEK, 2008).

Obezitu a nadvahu jsem zjiStoval a definoval pomoci percentilovych grafi BMI.
Vzhledem Kk tomu, Ze se tento index méni zvlasté u déti a dospivajicich béhem véku,
jsou tyto grafy vhodnym ukazatelem. Grafy, které¢ byly sestaveny na zdkladé CAV
(celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze) z roku 2001, kde jsou data potiebna
pro méieni populace v Ceské republice, jsem pouzil, abych zmapoval vyskyt obezity a
nadvahy u vybranych probandii v tomto vyzkumu. Zminéné grafy jsou rozdélené na
grafy zamétené na divky a na grafy pro chlapce. Na ose x (vodorovné) jsou zobrazeny
hodnoty véku a na svislé ose y hodnoty BMI. Graf je rozdé€len do Sesti pasem
prosttednictvim 3., 10., 25., 75., 90. a 97. percentilu. Hodnoty v rozmezi 75 - 90
percentilu oznacuji zvySenou hmotnost, oblast mezi 90 -97 percentilem vykazuje
hodnoty nadvahy a pii ukazatelich nad 97 percentil lze jiz mluvit o obezité
(VIGNEROVA a kol., 2001).
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5. Vysledky

Na celkové vyhodnoceni vyzkumu je zaméfena tabulka ¢. 1. Z této tabulky lze vycist
zékladni data vyzkumu. Vysledky zapsané v této tabulce jsou konkrétné popsané

v dal$ich kapitolach.

Tabulka ¢. 6: Hodnoceni vyzkumu

Pocet Vyjadieni v %
Pocet zapojenych skol 5 100
Pocet oslovenych zakt 360 100
Pocet vracenych dopisi 292 81
Podet nevracenych dopisti 68 19
Vyjadifeni ANO 178 61
Vyjadteni NE 114 39
Fakticky méteno zaku 178 100
K méfeni se nedostavilo, pfestoze ptiv. ANO 0 0
meéteno divek 81 46
méfeno chlapcii 97 54
Celkem pasmo NADVAHA 19 10
Pasmo nadvaha DIVKY 6 7
Pasmo nadvaha CHLAPCI 13 13
Celkem pasmo OBEZITA 0 0
P4smo obezita DIVKY 0 0
Pasmo obezita CHLAPCI 0 0

5.1 Zhodnoceni reverzibility souhlasi zakonnych zastupcu

Prvnim ptfedpokladem k uskute¢néni vyzkumu bylo zapotiebi ziskat souhlas zdkonnych
zastupcti kazdého zaka. Z divodu nedosazeni véku 15 let bylo zapotiebi tohoto
opatfeni. Dopisy byly rozdany na 5 zakladnich §kolach na Ceskokrumlovsku. Celkem se
jednalo o 360 dopist, z toho 178 se souhlasem s antropometrickym métenim. Dalsich

114 dopist bylo se zamitnutim. 68 dopist se nevratilo viibec.
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Tabulka ¢. 7: Navratnost dopisii, n=178

Ttida 6 tfida 7 tfida 8 tiida
Rozdano 117 128 115
Vraceno 91 116 85

Tabulka zobrazuje navratnost dopisti rozdanych v 6,7 a 8 tfidé zakladnich Skol.

Tabulka €. 8: Vyjadieni rodi¢l probandd, n=178
Dévcata 12 13 14 Chlapci 12 13 14
Souhlas 26 31 24 Souhlas 32 36 29
Nesouhlas 24 15 29 Nesouhlas 12 13 21
Celkovy soucet| 50 46 53 |[Celkovy soucet| 44 49 50

Tato tabulka se zaméfuje na pocet souhlasi rodi¢t se souborem technik méteni lidského

téla na chlapcich a divkach 6, 7 a 8 tfidy zakladni Skoly.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do prizkumu bylo zapojeno pohlavi jak muzské tak zenské. Chlapci a dévcata ve
vékové kategorii 12 az 14 let. Chlapci se do naseho prizkumu zapojilo vice nez divek a
to 97, oproti tomu 81 divek, coz mizeme vycist z grafu ¢islo 1. Tento fakt pfisuzuji
tomu, Ze rodice divek jsou vice ostrazZiti, nez rodi€e chlapci, pokud se jednd o blizsi
télesny kontakt, jako je kuptikladu méfeni télesnych parametrii potomka zenského

pohlavi.
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Graf ¢. 1: Procentudlni podil chlapct a divek, n=178

Zastoupeni vzorku: pomér divky chlapci

B divky

M chlapci

Ve véku 14 let se prizkumu zc€astnilo 54% chlapct, coZ bylo o 8% vice nez divek.
Téch se mého Setfeni zucastnilo pouze 46%. Tyto hodnoty zucastnénych respondentti

zachycuje nasledujici graf €. 2.

Tabulka €. 9: Zastoupeni vékovych kategorii probandii, n=178

Vek Divka Chlapec Celkovy soucet
12 26 32 58
13 31 36 67
14 24 29 53
Celkovy soucet 81 97 178
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Nejméné pocetnd kategorie byla ve véku 14 let, kde bylo zméfeno 53 jedincti, 24 divek
a 29 chlapct. Oproti tomu nejvice pocetné zastoupena skupina s Celkovym pocétem
probandt 67 byla ve véku 13 let, 31 divek a 36 chlapci. Ve stfedni mife zastoupeni byla
skupina spoctem 58 probandi, 32 chlapci a 26 divek. Podle mého nazoru se
S ptibyvajicim vékem mohlo také jednat o mensi ochotu ke spolupraci i ze strany
probanduti, pro jejich narGstajici stud v souvislosti s obdobim puberty. Tyto hodnoty

zGcastnénych respondentti zachycuji tabulka €. 4 a graf ¢. 2.

Graf €. 2: Vékova struktura probandt, n=178
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5.2.1 Prumérna télesna vyska

Prvnim aspektem meéfeni vSech zakl s kladnym souhlasem z 6 az 8 tfid byla télesna
vyska, méfena v cm. Nasledujici graf uvadi télesnou vysku chlapcii a dévcat, kterd roste
spolu s vékem. Stiedni vySka chlapct ve véku 12 let dosahuje 153 cm. U holek ve
stejném veku je to 148 cm. Ve vekové kategorii 13 let je primérna vyska u chlapct 158
cm a u divek 153 cm. V posledni méfené kategorii 14 let doséhli chlapci primérné
vysky 164 cm a divky 161 cm. Zavérem mizeme fici, ze chlapci jsou ve vsech
vekovych kategoriich vyssi nez dévcata. U 12 letych probandl jsou chlapci vyssi
V priméru o 5 centimetrti nez divky. Ve véku 13 let se setkdvame se stejnym vyskovym
rozdilem jako u dvanactiletych zakt. Nejmensi rozdil je patrny ve véku 14 let, kde jsou
chlapci vyssi o 3 cm. Je to také dané tim, Ze divky dospivaji diive nez chlapci a miize se

to promitnout i na télesné vysce.

Tabulka €. 10: Primérna vyska probandt dle véku v (cm), n=178

Pohlavi 12 13 14 Celkovy soucet
Divka 148 153 161 154
Chlapec 153 158 164 158
Celkovy soucet 151 156 163 156

Graf ¢. 3: Primérné vyska probandt dle véku, n=178
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5.2.2 Prumérna télesna hmotnost

Dalsim méfenym aspektem tohoto vyzkumu je télesna hmotnost a to v kilogramech.
Z nasledujici tabulky a grafu lze vycist, jak si stoji zaci ve veéku 12-14 let s télesnou
vahou. Vysledkem vazeni dvanéctiletych chlapcii je priimérna télesnd hmotnost 50 kg.
U divek se setkavame s pramérnou vahou 45 kg. Coz je pouze o jeden kilogram méné
nez ve vékové kategorii tfinactiletych divek. Zde jsme naméfili primérnou hmotnost 46
kilogramil. V chlapeckém zastoupeni miZzeme vycist z tabulky ¢islo 54 kilogram, které
je 0 4 kg vyssi nez ve skupin€ o rok mladsich chlapct. Ve 13 letech tedy chlapci vazi
podstatné vice nez ve 12 letech. Tuto tendenci vzristu vahy maji obé skupiny jak divek,
tak chlapci. Ve 14 letech maji chlapci opét vyssi vahu nez dévcata a to primérmné o 6
Kilogramt. Muizeme se setkat s ¢islem 57 kg u chlapct a u divek s télesnou hmotnosti

51 kilogramd.

Tabulka ¢. 11: Télesna hmotnost probanda v (kg), n=178

Pohlavi 12 13 14 Celkovy soucet
Divka 45 | 46 51 47
Chlapec 50 54 57 54
Celkovy soucet 48 50 54 51

Graf ¢. 4: Télesna hmotnost probandd, n=178
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5.2.3 Prumérné BMI

V nasledujici tabulce se 1ze doc¢ist hodnot BMI (Body mass indexu) u probandii. Byl zde
pouzit vzorec pro vypocitani BMI. S naméfenou vyskou v (m) a télesnou hmotnosti
V (kg) jsme ziskaly potiebné hodnoty k vypoctu. Télesné vaha (kg) / télesna vyska2 (m).
Vékova skupina 12 let ma BMI 20,2 u divek a u chlapct 21,7 z ¢ehoz mizeme fici, Ze
chlapci maji vyssi BMI nez dévc¢ata. Toto zjisténi pokraCovalo i Vv kategoriich 13 let a
14 let. Ve 13 divky maji pramérné BMI 19,6 a chlapci 21,6. V chlapecké kategorii neni
tak patrny rozdil, ale u divek miZeme vidét klesajici index, coZ potvrzuje pravidlo
rychlejsiho dospivani divek. U divek ve veéku 14 let je ¢islo 19,5 a u chlapct 21,2. Lze

tedy fici, ze z celkového souctu maji chlapci vyssi BMI o 1,7.

Tabulka €. 12: primérné hodnoty probandii BMI, n=178

Pohlavi 12 let 13 let 14 let Celkovy soucet
Divka 20,2 19,6 19,5 19,8
Chlapec 21,7 21,6 21,2 21,5
Celkovy soucet 21,0 20,7 20,5 20,7

Graf ¢. 5: Primérné BMI probandii, n=178
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Graf ¢. 6: Primérné BMI probandu dle véku, n=178

Primérné BMI - obé pohlavi (dle véku)
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Graf ¢. 7: Rozdéleni do pasem BMI, n=178
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Tento graf uvadi procentudlni zastoupeni chlapcti i divek v pasmech BMI. Jsou to ¢tyfti
skupiny — podvaha, normalni, nadvaha a obezita. Z grafu miZzeme vyc¢ist nejvyssi
zastoupeni v BMI pasmu Norma. U divek bylo zjisténo 70% a u chlapcti 78%. Druhé
nejvyssi zastoupeni bylo v pasmu podvaha. V kategorii divek mizeme vycist 22% a u
chlapcti 8%. Nadvaha byla u studentll v nejmensim zastoupeni a to u divek 7% a u

chlapcti 13%. Nikdo z probandii se nezaradil do kategorie obezita.
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Tabulka €. 13: Rozdéleni do pasem BMI, n=178

BMI rozdéleni Divky Chlapci Kategorie BMI
<185 18 8 Podvaha
18,5-25 57 76 Normalni
25,1-30 6 11 Nadvaha
30,1-40 0 2 Obezita

5.2.4 Obvod pasu

Dal$i mé&fenou hodnotou v tomto vyzkumu byl obvod pasu v centimetrech. Nasledujici
tabulka a graf nastinuji primérné hodnoty obvodu pasu u probandi ve véku 12-14 let,
chlapct i dévcat. Vysledkem méfeni dvanactiletych chlapct je pramérny obvod pasu
62,9 cm. U divek se setkavame s primérnym obvodem pasu 59,9 cm. U divek v této
veékove kategorii mizeme sledovat o 3 desetiny centimetru vice nez ve vékové kategorii
tiinactiletych divek. Zde jsme naméfili primérny obvod pasu 59,6 cm. V chlapecké
skupiné mizeme naopak sledovat narast obvodu pasu s pribyvajicim vékem na 64,8 cm,
coz je 0 1,9 cm vice, nez ve skupiné o rok mladsich chlapci. Ve 13 letech tedy maji
chlapci o néco vétsi obvod pasu nez ve 12 letech. Tato tendenci je tedy u chlapct a
dévcat v tomto véku odlisnd. Ve vekové kategorii ¢trnactiletych probandl maji chlapci
opét vEétsi obvod pasu ato 0 1,1 cm, jak ukazuje tabulka ¢. 8. Narist z 64,8 na 65,9 cm.
Dévcata maji v tomto obdobi také narist obvodu pasu a to z 59,6 na 59,8, coz je vSak
podstatné méné nez u chlapcii v tomto veéku (pouze o 0,2 cm). Rozdil obvodu pasu mezi

divkami a chlapci v tomto véku ¢ini tedy 6,1 centimetra.

Tabulka ¢. 14: Obvod pasu v (cm), n=178

Pohlavi 12 13 14 Celkovy soucet
Divka 59,9 59,6 59,8 59,8
Chlapec 62,9 64,8 65,9 64,5
Celkovy soucet 61,6 62,4 63,1 62,4
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Graf ¢. 8: Obvod pasu, n=178
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5.3. Vyhodnoceni prevalence nadvahy a obezity zkoumaného souboru

Jednou z vyzkumnych metod vyuzivany zejména v pediatrii jsou percentilové grafy.
Slouzi ke klasifikaci vyzivového a zdravotniho stavu ditéte i dospivajiciho. Z grafu lze
vycist, zda rozvoj dit€¢ probihd v norm¢ a odpovidd rlst veéku. Vypozorovat také,
muzeme pii odchylovani standartnich vysledkl télesnych parametri — stravovaci
navyky, probihajici onemocnéni, zastaveni rustu nebo nepfiznivou hmotnost. Dilezité
jsou také parametry rodict, ke kterym se také ptihlizi. Hodnoceni zavisi na jednotlivych
percentilech - tabulka ¢. 10. Stfedni hodnota je pfipsana padesatému percentilu. Mezi
percentilem 25-75 se nachazi zaci s optimalni vahou. Do rozmezi 10-25 se fadi stihlost.
Do nizké hmotnosti spadaji vSichni, kdo maji pod 10 percentil. Mezi percentilem 75-90
jsou déti s podsaditou postavou. Nadvaha je fazena k hodnoté nad 90 percentil. Nad 97
percentil se jedna jiz o obézni déti (Lastovickova, 2018)

V tomto vyzkumném méfeni jsem nasbiral miry 178 probandl.. Divek bylo zméteno 81
a chlapci 97. Znaméfenych hodnot se nasledné¢ vypocitalo BMI a porovnalo
s percentilovymi grafy ve v€kové kategorii 0-18 let. Tyto grafy jsou rozdéleny dle
pohlavi. Kazdy jedinec byl pfifazen do vypoctené percentilové hodnoty. Pro zjisténi
jednotlivych kategorii byla pouzita tabulka ¢. 10. Z nasledujiciho grafu a tabulky lze
vycist zastoupeni jednotlivych probandi v percentilovych pasmech. V pasmu >97 nebyl

zastoupen zadny zak. Pasmo 90-97 je zastoupeno v 17% a v celkovém poctu 29 déti.
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Druhou nejpocetnéjsi skupinou se zastoupenim 36 déti (20%) je pasmo 75-90.
Percentilové pasmo 25-75 je zastoupeno nejvétsim poctem déti- 100 a jedna se o 56% z
celkového poctu. V pasmu 10-25 bylo naméteno 8 déti, coz jsou 4%. Pasmo 3-10
zahrnuje pouze 4 zaky (2%). Na nejnizsi hranici se pohybuje pouze 1 zak, coz je 1% z
celkového poctu. Z tabulky a nasledné i z grafu lze vypozorovat, ze nejvice probandu se

zatazuje do normy.

Tabulka ¢. 15: BMI dle percentilovych pasem, n=178

Divky Chlapci
Percentilové pasmo pocet % pocet %
<3 1 1 0 0
3-10 3 4 1 1
10 - 25 5 6 3 3
25-75 61 75 39 40
75 -90 5 6 31 32
90 - 97 5 6 21 22
>97 1 1 2 2
Tabulka ¢.16: BMI dle percentilovych pasem, n=178
Percentilové pasmo pocet zakl procentni zastoupeni Zakl
<3 1 1%
3-10 4 2%
10 - 25 8 4%
25-75 100 56%
75-90 36 20%
90 - 97 26 15%
>97 3 2%
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Graf ¢. 9: BMI dle percentilovych pasem, n=178
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Graf ¢. 10: BMI dle percentilovych pasem, n=178
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0. Diskuze a zavér

Détska obezita je Castym tématem odbornych praci a riznych vyzkumii. Prevence této
civilizacni choroby je dilezita pro tuto, ale i nasledujici generace. Vyzkumné prace a
mapovani této problematiky jsou stézejni pro boj s nadvahou a obezitou. Nartist vahy je
zaznamenavan u dospélych, ale i u déti, které si tuto zatéz nesou do budouciho Zivota.
Zasadni vliv na zdravi a kvalitu Zivota ma pravé nadvaha a obezita, ktera ma za
nasledek i1 zkracovani délky zivota. Rizné svétové organizace se touto problematikou
zabyvaji a snazi se najit feSeni, jak tomuto jevu zabranit. Dulezité je, abychom si
vSichni uvédomili, ze zdravi nejvice ovlivnime svym zodpovédnym ptistupem k jeho
udrzeni a vstépovanim spravnych zasad jiz détem od utlého veku. Jelikoz se v nasi
republice uvadi pocet 20-30% déti trpicim timto problémem, bylo toto téma namétem
pro ptredlozenou bakaladiskou praci. Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaky je
vyskyt nadvahy a obezity u déti druhého stupné zakladnich $kol. Pro vyzkum byl
vybran region Ceskokrumlovska. Prvnim ukolem bylo shromazdit a prostudovat
literaturu, kterd se vaze k tomuto tématu. Jelikoz se jednd o aktudlni téma, vybér
literatury byl dostate¢ny. Druhym tkolem bylo navazéani spolupréce se Skolami a rodici.
Tato faze jiz nebyla tak snadna. Nékolik Skol spolupraci odmitlo a posléze 1 dost velka
¢ast rodicti nebyla svolna s antropologickym meétfenim jejich déti. Po rozdani dotaznikt
jsem ¢ekal na jejich navratnost. Dotaznikl se navratilo 292- 81 procent. Tento fakt byl
potésujici, na rozdil od faktu, Ze s dal§$im vyzkumem souhlasilo jen 61 procent, coz
znamenalo zuzeni poctu probandl na 178. Méfeni se zucastnilo 97 chlapcti a 81 dévcat.
Nasledujicim krokem bylo méteni télesné vahy, vySky a obvodu pasu. Antropologické
méteni probchlo uspokojivé a shromazdéné udaje byly zpracovany do statistickych
grafii a tabulek. Data slouZila, jako podklad pro vypocet hodnot ke zjiSténi validity
odbornych otdzek coz bylo cilem ptedlozené bakalaiské prace.

OT1 — Méné nez 70% rodica bude souhlasit s ucasti ditéte - v ramci vyzkumné Casti
bakaldiské prace bylo rozdiano 360 dotaznikl, které méli rodice zakl vyplnit a
podpisem potvrdit souhlas s ucasti jejich déti na antropometrickém méfeni. Z téchto
dotaznikl se vratilo 292, coz je 81% z celkového poctu. Nevratilo se 68 dotaznikil, coz
je 19%. S provadénim vyzkumu souhlasilo 178 rodici, coz je 61% z celkového poctu a
114 rodicd, coz je 39% nesouhlasilo. Timto jsem dosel ke zjisténi, Ze odborna otazka

OT1 se potvrdila, protoze souhlasilo méné nez 70% rodici (61%). Podle mého nazoru
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nesouhlasili vétSinou rodi¢e obéznich déti, jelikoz se za tento fakt stydéli, a nechtéli
timto pfivadét déti do nepfijemné situace pfi méfeni. Dale zde mohla hrét roli celkove i
dnesni neochota rodici spolupracovat na jakychkoliv aktivitach, které nespadaji do
povinné vyuky.

OT2 — Prizkumu se zucastni vice chlapci nez dévcat — tato odborna otazka se
potvrdila, jelikoz vyzkumu se zucastnilo pouze 81 dévcat, coz je 46% z celkového
poctu. Chlapcii bylo zméfeno 97, coz je 54%. Z tohoto faktu usuzuji, Ze nesouhlasili
rodi¢e dévcat, jelikoz jim bylo nepiijemné, aby se nékdo dotykal jejich déti a dale fakt,
ze rodice byvaji vice opatrni na divky, nez chlapce.

OT3 - Dévéata budou mit vétsi BMI index neZ chlapci — posledni ze stanovenych
odbornych otdzek nebyla vyzkumem prokazana. Dle méfeni se ukdzalo, ze dévcat
s nadvahou bylo 7% oproti chlapciim s nadvéhou v zastoupeni 13%. Lze usuzovat, ze
dévcata v tomto veéku vice dbaji na sviij zevnéjSek a snazi se byt Stihlejsi nez chlapci.
Jednou z vyzkumnych metod vyuzivany zejména v pediatrii jsou percentilové grafy.
Slouzi ke klasifikaci vyzivového a zdravotniho stavu ditéte i dospivajiciho. Z grafu lze
vyCist, zda rozvoj ditéte probihd v normé¢é a odpovida rist véku. Vypozorovat také,
muzeme pii odchylovani standartnich vysledkll télesnych parametri — stravovaci
navyky, probihajici onemocnéni, zastaveni ristu nebo neptiznivou hmotnost. Dulezité
jsou také parametry rodicu, ke kterym se také ptihlizi. Hodnoceni zavisi na jednotlivych
percentilech - tabulka ¢. 15. Stfedni hodnota je pfipsana padesatému percentilu. Mezi
percentilem 25-75 se nachazi zaci s optimalni vahou. Do rozmezi 10-25 se fadi Stihlost.
Do nizké hmotnosti spadaji vSichni, kdo maji pod 10 percentil. Mezi percentilem 75-90
jsou déti s podsaditou postavou. Nadvaha je fazena k hodnoté nad 90 percentil. Nad 97
percentil se jedna jiz o obézni déti (Lastovickova, 2018).

V tomto vyzkumném meéfeni jsem nasbiral miry 178 probandl. Divek bylo zméfeno 81
a chlapct 97. Z naméfenych hodnot se nasledné vypocitalo BMI a porovnalo
s percentilovymi grafy ve vékové kategorii 0-18 let. Tyto grafy jsou rozdéleny dle
pohlavi. Kazdy jedinec byl pfifazen do vypoctené percentilové hodnoty. Pro zjisténi
jednotlivych kategorii byla pouzita tabulka ¢. 15. Z ptedlozeného grafu a tabulky lze
vyc¢ist zastoupeni jednotlivych probandii v percentilovych pasmech. V pasmu >97 nebyl
zastoupen zadny zak. Pasmo 90-97 je zastoupeno v 17% a v celkovém poctu 29 déti.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou se zastoupenim 36 déti (20%) je pasmo 75-90.

Percentilové pasmo 25-75 je zastoupeno nejvétsim poctem déti- 100 a jednd se o 56% z
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celkového poctu. V pasmu 10-25 bylo naméteno 8 déti, coz jsou 4%. Pasmo 3-10
celkového poctu. Z tabulky a nasledn¢ i z grafu lze vypozorovat, ze nejvice probandi se
zafazuje do normy. Coz bylo potéSujici zjisténi v rdmci mé bakalarské prace. Tento fakt
muze souviset stim, ze Ceskokrumlovsky region nezahrnuje velkd meésta, soubor
meétfenych déti obsahoval pomérné velké zastoupeni déti z ptilehlych vesnic, které na
Prevence obezity byva vétSinou v tomto veéku minimalni, jelikoz déti jesté netrpi
onemocnénimi souvisejici s ni. Mala informovanost rodi¢ti ma za nasledek podcenovani
tohoto problému. Pfedevsim ndvyky z rodiny ovliviiuji déti v jejich postoji ke zdravému
zivotnimu stylu. Do dospélosti by si mély odnédset povédomi o tom, jaké je vhodné
sloZeni stravy a diilezitost pohybovych aktivit v dennim Zivoté. Pfedev§im my dospéli
bychom méli byt ptikladem, coZ bohuzel vyvraci fakt, Ze v Ceské republice je 50% lidi
s nadvahou a 20% je obéznich. Ve vyspélych zemich je tato situace jest¢ horsi. Ziejme
uspéchand komercni doba ma za nésledek, ze je podceniovana vychova déti a celkovée
starost o naSe zdravi. BohuZel vétSina z nas si uvédomi hodnotu zdravi az ve chvili, kdy
piijde néjaky problém. Zastavme se tedy a pfehodnot'me priority a pracujme na jejich

vstipeni détem, je to to nejcennéjsi co jim muzeme do dalsiho zivota darovat.
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Piiloha ¢. 4 — Povéreni o antropometrickém méreni

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

Pedagogicka fakulta

Katedra vychovy ke zdravi

Dukelskd 9, 371 15 Ceské Budgjovice, tel. +420387773159, e-mail sekretariat: chlanova@pt jeu.cz

Vée: povéteni

Katedra vychovy ke zdravi pedagogické fakulty Jihoteské univerzity v Ceskych
Budgjovicich poveétuji pracovni tym pod vedenim Mgr. Jan Schustera, Ph.D. odbomého
asistenta PF JU, sbérem vybranych antropometrickych parametrd v rdmei longitudindlniho
sledovani téchto parametrd ve vybranych regionech Ceské republiky

Antropometrickda méfeni spoCivaji v zjisténi aktudlni télesné hmotnosti, 1élesné vysky.
obvodu pasu a boki, zji§téni porodni hmotnosti, porodni délky a lateralni preference.

Postup méfeni bude koordinovat KVKZ PF JU ve spoluprici s oslovenymi Z8 v ramei Ceské
republiky tak, aby provoz Skoly byl minimalné naruden.

Vétime ve vstiicny pfistup $koly a dékujeme za spolupréci.

Mgr. Jan Schuster,
odpovédny Fedite
adb. as. KVK4 P

Doc. PaedDry/Emil Repka, CSc.
vedouci KVKZ PF JU
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Piiloha €. 5 — Osloveni rodici se souhlasy k méreni

Vazeni rodice,
dovolujeme si Vas poZadat o souhlas s Utasti Vaseho syna/dcery na vyzkumném Setfeni
Katedry vychovy ke zdravi, Pedagogické fakulty Jihoteské univerzity v Ceskych Budéjovicich.
Setfeni se sklada ze zjisténi hodnot vybranych antropometrickych parametru pomoci jednoduse
aplikovateinych metod. Samotné méfeni nijak neomezuje
v bézném 2zivoté a dennich povinnostech. Konkrétné se jedna o zjidténi aktuaini télesné
hmotnosti, zméfen| télesné vysky, obvodu pasu a hyzdi, lateraini preference, zjisténi porodni
hmotnosti a délky.

Vyzkumna metodika je jiz ovéfena a splfiuje véechna zdravotni, soclini a eticka kritéria.

Zjisténé udaje ucastnik méfeni nebudou poskytnuty
tfetim osobdm a pfi pfipadném publikovani budou vysledky prezentovany jako vysledky
souborné ne individudini
Utastnici méteni majl moznost svou Uéast v projektu kdykoliv ukonéit a Vy, jako jejich rodite
muzete byt v prubéhu méfeni pfitomni.

V soudasné dobé realizujeme obdobna méfeni | na dalSich Skolach u nas a v zahraniéi.

Hlavnim smyslem vyzkumného Setfeni je hiedat mo2nosti ziepseni zdravotni prevence
a zlepseni podminek pro aktivnl Zivotni styl déti,

Dékujeme Vam za vstficnost, pochopeni vyznamu, souhlas a spol

Katedra vychovy ke zdravi PF JU

zde odstfihnéte
POTVRZENI

Souhlasim/Nesouhlasim s Géasti mé deery/syna ............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin
nehodici se Skrindte jméno a pfiymeni
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Piiloha €. 6 — Antropologicky vyzkum CAYV déti a mladeZe rok 2001

Prevale dmérné h sti a obezity podle 6. CAV 2001 (%), divky

3,00-5,99 2024 66 50 13,1 96 33
6,00-10,99 5936 85 56 8.1 134 32
11,00-14,99 6376 78 44 103 104 1.6
15,00-17,99 | 7896 60 25 133 69 08

Preval dmérné h i a obezity podle 6. CAV 2001 (%), chlapci
3,00-5,99 2100 46 46 14,1 6.0 34
6,00-1099 | 5933 89 66 7.6 13.1 36
11,00-1499 | 6341 93 56 9,5 139 24
15 00-17 99 5131 59 36 1.9 9,2 1,7
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Piiloha ¢. 7 — Graf s percentilovymi hodnotami BMI — chlapci (0-18 let)

Body Mass Index (BMI) (O - 18 roku)
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Priloha ¢&. 8 — Graf s percentilovymi hodnotami BMI — divky (0-18 let)

Body Mass Index (BMI) (O - 18 rokd)
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