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UvoD

Détska obezita predstavuje velky problém, zmnoha uhli pohledu.
V neojedinélych pfipadech pfetrvava az do dospélosti. Pokud jde o problémy
souvisejici s obezitou, jedna se zejména o zdravotni problémy a zdravotni rizika, ale
také o problémy zaclenéni obézniho ditéte do détského kolektivu véetné mozného
vyskytu Sikanu takového ditéte a dalSi souvisejici socialni problémy. Nasledkem
obezity nejsou pouze kila navic, ale také fada onemocnéni a psychickych problému
pramenicich ztlaku okoli na hodnoceni vahy ditéte, zposméchu vic¢i nému
a v nadvaznosti také jeho snizené sebevédomi. U déti je potfeba péstovat zdravé navyky
v oblasti stravovani, Zivotniho stylu a zptisobti traveni volného ¢asu. V tomto by méla
jit détem prikladem rodina. BohuZel se casto stava, Ze pravé rodina dava ditéti
nevhodny vzor a zdklady v oblasti nezdravého zivotniho stylu spojeného
s nedostatkem pohybu a Spatnym stravovanim.!

Vysoky vyskyt nadvahy a obezity v populaci predstavuje celospolecensky
problém, na jehoz feseni se dlouhodobé a z rtiznych thlda pohledu aktivné podili jak
zdravotnici, psychoterapeuti, fyzioterapeuti, vyzivovi specialisté, socidlni pedagogové
¢i socialni pracovnici.

Tématem této prace je obezita déti a jeji prevence v socidlni praci. Jedna se
o velmi aktudlni téma, nebot détska obezita je velmi zavaznym problémem a tyka se
stale vétsiho poctu osob uz od raného véku. Z vyse uvedeného vyplyva potieba
vénovat této problematice velkou pozornost. Zejména pak prevenci détské obezity
a faktortim, které na obezitu ditéte ptisobi. Tyto faktory pak ve své praci s détskym
klientem i jeho rodinou musi pfi své prdci zohlediiovat socialni pracovnik, ktery by
mél cilit své aktivity, poradenstvi a prevenci na oblasti, diky kterym mimo jiné

k détské obezité také dochazi. Je dualezité, aby mél socidlni pracovnik povédomi

1KYTNAROVA, I. a kol. Obezita v détském véku. Praha: Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi,
2013.



o viem, co ovliviiuje obezitu ditéte, o Zivotnim stylu rodiny, rodinném zazemi,
zivotnim stylu ditéte, zptisobu traveni volného ¢asu apod.

Cilem préace je zjisténi mozného vztahu mezi détskou obezitou a socidlnimi
faktory, které na dité ptisobi.

Bakalarska prace se snaZi zjistit, zda muZe mit vliv na obezitu v détském véku
rodinné zazemi ditéte a dalsi socidlni faktory. Na zminéni oblasti by pak mél cilit zajem
socialniho pracovnika pracujiciho s klienty popisovaného typu.

Za timto ucelem je prace rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické
a empirické. V teoretické ¢asti prace je psano o détské obezité, faktorech vzniku détské
obezity, problémech souvisejicich s obezitou, prevenci a o moznostech lécby détské
obezity. V empirické casti prace je proveden kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni. Setieni probihalo v lazetiském zafizeni pro lécbu détské
obezity. Vyzkum se zabyva otdzkou, jaky je vztah mezi socidlnimi podminkami ditéte
a détskou obezitou.

Metodami zpracovani této prace je literarni reSerSe, kompilace a kvantitativni

vyzkum formou dotaznikového Setfeni.



1. TEORETICKA CAST

V ramci teoretické casti bakalafské prace je popsana détska obezita, jeji priciny,
taktory vzniku détské obezity, problémy s timto souvisejicich, prevenci a moZnostech

lécby détské obezity.

1.1 Definice obezity

,,Obezita je multifaktoridlné podminénd metabolickd porucha charakterizovand zmnoZenim
télesného tuku. Je diisledkem interakce genetickych dispozic s faktory zevniho prostiedi.
Celosvétovy ndriist prevalence obezity je dan jednak zménami stravovacich ndvykii, a to
zejména zvysenou potiebou potravin s vysokou energickou denzitou a vysokym podilem tukii

a jednoduchych sacharidii, jednak poklesem pohybové aktivity.”?

Marinov a kol. definuji obezitu jako , stav, ve kterém ptirozend energetickd rezerva savce
a v nasem pripadé clovéka, kterd je uloZena v tukové tkini, stoupla nad obvyklou troveri

a poskozuje zdravi.”?

,,Slovo obezita je odvozeno z latinského obesus, coz znamend dobie Ziveny, tucny. Obezita
neznamend nadmérnou hmotnost, ale nadmérné nakupeni tukové tkané = 25 % u muzii a > 30
% u Zen. V détském véku dochdzi pochopitelné k plynulym p¥iriistkiim hmotnosti, ale nejsou
zpuisobeny jen zmnozenim tukové tkiné, ale i rozvojem kostry a svalové hmoty. Podily téchto
komponent se lisi v jednotlivych vékovych obdobich a také podle pohlavi. Dévcata a pozdéji

i Zeny maji od narozeni vétsi zdsoby télesného tuku nez chlapci a muzi**

2 HAINEROVA, I. Détské obezita: privodce oSetiujiciho lékate. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2009. s.15
3 MARINOV, Z., PASTUCHA, D., Prakticka détska obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2012.5.13
* PASTUCHA, D. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. Praha: Grada, 2011.s.11



Obezitu je mozné diagnostikovat za pomoci BMI indexu, ktery se vypocitava podle
vzorce: télesnda hmotnost v kg délena druhou mocninou télesné vysky
v m (hmotnost/vyska?). Normalni vahou je podle BMI rozmezi 18,5 - 24,9 kg/m?,
hodnoty 25-27 kg/m?jsou povazZovany za mirnou nadvahu a hodnoty 27-30 kg/m?za

nadvahu. Vyssi hodnoty nez 30 kg/m? pak za obezitu.®

V piipadé malych déti (od 2 do 5 let) se pro stanoveni vyvoje déti a jejich vahy
pouziva spiSe graf poméru hmotnosti k télesné vysce. U starSich déti je pouzivan graf
BMI. V ptipadé déti s nadvahou je mozné pouziti grafu BMI jiz u déti ve véku od 2-3

let.6

Obezita se fadi na treti misto nejcastéjSich chronickych onemocnéni, a to hned po
zubnim kazu a paradontéze. V minulosti byvala vniména spiSe jako esteticky problém,
ne jako zdvazné onemocnéni, které se dotyka cca 50 % obyvatel. Nejcastéji se obezita

objevuje nejen v Ceské republice, ale také v Evropé a v USA.’

Pokud jde o typ obezity, tak u déti se nerozlisuje tolik obezita podle rozloZeni tukt
v téle, nebot déti se vyviji a struktura tuku se méni podle pohlavi a véku. V pfipadé
dospélych se pak obezita déli na Zenskou a muzskou. Pro Zenskou obezitu je
charakteristické hromadéni tuku v oblasti hyzdi a bokti. Tato obezita nijak nesouvisi
s rizikem vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. U muzi dochdzi k hromadéni tuku
v oblasti pasu, coz je jiz vnimano jako riziko pro vznik kardiovaskuldrnich

onemocnéni.?
V détském véku se v rozliSeni zaméfujeme na typy obezity:

1) Primdrni obezita — s timto typem obezity je mozné se setkat zejména v piipadé

déti Skolniho véku. U téchto déti je viditelny prevlddajici alimentarni typ

5 MARINOV, Z., BARCAKOVA, U., NESRSTOVA, M., PASTUCHA, D. S détmi proti obezité: O co obtizn&jsi
je 1écba obezity, o to jednodussi je prevence jejiho vzniku! 1. vyd. Praha: IFP Publishing Engineering s.r.0., 2011.
8 MARINOV, Z., BARCAKOVA, U., NESRSTOVA, M., PASTUCHA, D. S détmi proti obezité: O co obtizn&jsi
je 1écba obezity, o to jednodussi je prevence jejiho vzniku! 1. vyd. Praha: IFP Publishing Engineering s.r.0., 2011.
"SVACINA, S.,.BRETSNAJDROVA, A. Jak na obezitu a jeji komplikace. 1. vyd. Praha:Grada Publishing, 2008.
s.7-9

8 ADAMKOVA, V. Obezita: pfi¢iny, typy, rizika, prevence a 1é¢ba. Brno: Facta Medica, 2009.



obezity, ke kterému dochdzi vlivem nepoméru mezi pfijimanou a vydavanou
energii. Tuk se uklada symetricky, pficemz v pozdéjsim véku se méni podle
toho, zda se jedna o divku nebo chlapce (u divek se tuk uklada vice v oblasti
stehen a hyzdi).’

2) Obezita wvzniklda vlivem genetickych pfi¢in — nadvaha nebo obezita mohou
vzniknout z 40-70 % geneticky, pficemZ se jedna obvykle o tzv. polygenni
dédicnost, ke které dochazi v ptipadé, Ze alespon jeden z rodicti trpi nadvahou
nebo obezitou. V takovém pripadé je velmi pravdépodobné, Ze bude nadvahou
nebo obezitou trpét i dité.

3) Obezita vznikld v souvislosti se syndromy — kobezité dochdzi v souvislosti
s napfiklad Downovym nebo Turnerovym syndromem.°

4) Obezita s endokrinopatiemi — vlivem nadmérné ¢ naopak nedostatecné
hormonalni hladiny dochdzi v organismu ke zméndm v metabolismu
a v metabolismu tukové tkané. Obezita je pak patrna u hypotyredzy, u zvysené

hladiny glukokortikoid nebo u sniZené hladiny riistového hormonu.!!

Détska obezita, kterd je pfedmétna pro tuto praci, predstavuje zvlast zadvazny
problém. Jeji nebezpecnost spociva zejména v tom, Ze si velmi casto dité pienese
obezitu do dospélosti, ackoli zdravotni rizika se mohou objevit jiZ mnohem dfive.!?

U déti dochdzi k prfirtistku hmotnosti, jez je zptisoben zmnozZzenim tukové tkane€,

rozvojem kostry a svalové hmoty. V soucasné dobé vsak neexistuji Zadna celosvétové

uznavana kritéria pro urcéeni nadvahy a obezity déti.!?

9KYTNAROVA, J. a kol. Obezita v détském véku. Praha: Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi,

2013.

10 KYTNAROVA, I. a kol. Obezita v détském véku. Praha: Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi,
2013.

1 KYTNAROVA, I. a kol. Obezita v détském véku. Praha: Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi,
2013.s.112

12 MUZIK, V. Vyziva a pohyb jako soucast vychovy ke zdravi na zékladni §kole. Brno: Paido, 2007. .98

13 PASTUCHA, D. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. Praha: Grada, 2011.
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1.2 Pfi¢iny vzniku obezity

Pricin obezity je nékolik. Podkapitola pfinese informace o nejcastéjSich pricinach
obezity. Je tfeba fict, Ze zpravidla mohou tyto pfi¢iny souviset u ditéte sjeho
zdravotnim stavem, jelikoZ do dvou let zivota ditéte a v pocatku puberty roste tukova
tkan bunéénym délenim. V pfipadé, Ze dochazi k nadmérné vyzivé ditéte pravé
v tomto obdobi, dochazi k mnoZeni jeho tukovych bunék.!

Kvétsimu riziku vzniku obezity dochdzi u déti obéznich rodict nebo
prarodicu. Jedna se také o pripady, kdy je v rodiné patrny vyskyt cukrovky, vysokého
krevniho tlaku ¢i vysokého cholesterolu. Problematicka je také situace, kdy matka
ditéte v téhotenstvi ptibrala vice jak 12 kg a vdha novorozence je vétsi jak 4 kg. Také
zde dochazi k vyskytu rizika vzniku mozné obezity. Naopak pokud jde o matku
a dité, tak riziko vzniku nadvahy a obezity sniZuje vyrazné kojeni ditéte, a to az o 20

%.15

Mezi pficiny obezity, které nemaji souvislost se zdravotnim stavem jedince, se fadi
Spatny Zzivotny styl, nedostatecny pohyb, nevhodné stravovaci navyky, tlak prostredi
¢i socialné ekonomické podminky rodiny. Jedna se také o situace, kdy dité prosedi
znacnou ¢ast dne ve Skole a nasledné doma u poditace nebo televize. Nedostatecny
pohyb ditéte predstavuje velmi rizikovy faktor, tudiz je potfeba pfimét déti k vétsi

pohybové aktivité.!e

Pokud jde o socidlné ekonomickou situaci rodiny, tak nedostatecné finance nemusi
souviset s nekvalitni a vysoce energetickou stravou a vznikem obezity u déti z téchto
rodin, ale naopak vyskyt obezity je vysoky také v rodinach dobfe ekonomicky

situovanych. Rodiny chodi velmi ¢asto do restauraci a maji sklony k pfejidani se.'”

14 HAINER, V. Zaklady klinické obezitologie. Praha: Grada, 2011.

15 FORT, P. Stop détské obezité: co védét, aby nebylo pozdé. Praha: Ikar, 2004.
16 EFORT, P. Stop détské obezité: co védét, aby nebylo pozdé. Praha: Ikar, 2004.
7 FORT, P. Stop détské obezité: co védét, aby nebylo pozdé. Praha: Ikar, 2004.
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Mezi ovlivnitelné pfi¢iny vzniku obezity se fadi zejména snizeny klidovy vydej.
KazZdy z nas potfebuje na provoz téla v klidovém reZimu a na udrZeni télesné teploty
urcitou energii. U lidi s nadvahou je tento vydej energie podstatné nizsi. Problém je
také v situaci, kdy nepracuje Stitna Zlaza tak, jak by méla. Diky tomu dochazi ke
sniZzeni klidového vydeje a nadbytecna strava se uklada v téle jako tuk do zasoby.
Rizikem jsou také hormonalni zmény zptisobené snizenou funkci Stitné Zlazy nebo

zvySenym vyplavovanim hormonti z kiiry nadledvinek.!®

Dalsi pfi¢inou je nedostatek jodu ¢i nadbytek kortizolu, kterym trpilidé s ekzémem
nebo astmatem ¢i lidé, ktefi dlouhodobé uzivali kortikoidy. Nadbytek kortizolu je

patrny také u déti, které byly pod vlivem dlouhodobého stresu.”

Obezita vznikd také vlivem castého uzivani psychofarmak a predcasnym

podavanim antikoncepce.?

Mezi neovlivnitelné pficiny obezity patfi zejména genetické dispozice a genovy
defekt. V ptipadé, ze trpi jeden z rodicti obezitou, existuje zde vysoky predpoklad
toho, ze bude obezita zaznamendna také u jeho ditéte. Rovnéz muze jit o zdédéni
pomalého metabolismu ditéte po svém rodici. Jedna se tedy o faktory souvisejici
s narusenim biochemickych procesti v organismu, kdy ¢lovék ji velmi malo a presto
pribird. K tomuto je vSak tfeba fici, Ze geny ovliviuji vahu ¢lovéka maximalné do 40

% jeho vahy, nikoli tedy jeho celou hmotnost.?

Zmirnit je potfeba prejidani, v ramci kterého dochazi k tomu, Ze si télo uklada
nadbyteény pfijem a déld si tak zdsoby na horsi ¢asy. Riziko predstavuji zejména tuky,
a to az dvojnasobné oproti cukriim a bilkovinam. Skutec¢nost, ze se dité pfejida, miize
byt ovlivnéna vice faktory. Jednim z faktor(i mtize byt skutecnost, ze ditéti jidlo chutna
do takové miry, az se na ném stava zavislym. Dale jsou déti, co maji chut na néco

dobrého a toto pfijimaji ke své stravé navic. Velky vliv na prejidani ditéte maji jeho

18 BENO, 1., Nauka o vyzivé- Fyziologicka a lie¢ebna vyziva. Martin: Osveta, 2009. 5.72
19 EORT, P. Stop détské obezité: co védét, aby nebylo pozdg. Praha: Ikar, 2004.
2 FORT, P. Stop détské obezité: co védét, aby nebylo pozdg. Praha: Ikar, 2004.
2L FORT, P. Stop détské obezité: co védét, aby nebylo pozdé. Praha: Ikar, 2004.

12



rodice a jejich vlastni postoj ke stravovani ditéte. Dité dostdva ptfidano, rodi¢ ma

radost, Ze ditéti chutna apod.?

K pfi¢indm obezity déti je tfeba zminit, Ze podobné jako v provedenych
zahrani¢nich vyzkumech bylo také u nas zjisténo spojeni détské obezity s tim, Ze tyto
déti vyrastaji castéji bez sourozenct, vyrustaji v rodinach, kde maji rodice vétsi
hodnotu BMI a rovnéZ je zde zaznamenan inverzni vztah mezi télesnou hmotnosti déti
a urovni vzdélani jejich rodict (zejména matek). Ve srovnani s vyzkumy provadénymi
v minulosti se méné vyrazné potvrdil vztah mezi télesnou hmotnosti ditéte a velikosti

obce, v niz dité Zije.”

1.3 Vysetfeni obezity

Pri vySetfeni obezity a stanoveni anamnézy je potieba zjistit, zda se vyskytuje
obezita v roding, jaka byla porodni hmotnost ditéte, jakou hmotnost mél jedinec
v pritbéhu svého Zivota, jaké jsou jeho stravovaci navyky, jakou fyzickou aktivitu
vykonavyg, jak kvalitni md spanek, jaké 1éky pripadné uziva a s jakymi onemocnénimi

se potyka.

Pokud jde o tukovou tkan, tak ta ¢ini u novorozence 15 % hmotnosti. V prvnim
roce zivota pfedstavuje tukova tkan 30 % hmotnosti ditéte, do 6 az 8 let dochazi ke
snizeni tukové tkdné a poté opétovneé k jejimu nartstu. V pripadé chlapcti od 7 do 18
let pfedstavuje tukova tkan 12-15 % jejich hmotnosti. U divek od 7 do 18 let ¢ini tukova
tkan 18-23 %. Pro urceni nadvahy ¢i obezity u ditéte obvykle staci objektivni pohled.
Lékaftim jsou ndpomocny také rtizné orientacni metody, napfiklad BMI index nebo

tzv. Brocktv index. Pediatr miize dité doporucit také na specializované pracoviste,

22 BENO, I., Nauka o vyzivé-. Fyziologicka a lie¢ebna vyziva. Martin: Osveta, 2009.

2 VCELAROVA, H., CHRASKA, M., MARTINCOVA, J. Psychosociélni aspekty nadvahy a obezity déti raného
a predskolniho véku v kontextu vybranych sociodemografickych ukazatelt v CR a v nékterych dalsich zemich.
Socialni pedagogika / Social Education ro¢nik 2, ¢islo 2, str. 9-21, Listopad 2014 ISSN 1805-8825. s. 12

2 HAINER, V. Zéaklady klinické obezitologie. Praha: Grada, 2011.
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kde jsou provadény dalsi diagnostické metody, kterych je velké mnozZstvi. Jednu
z téchto metod predstavuje méteni tloustky koznich fas za pomoci tzv. Bestova
kaliperu. Kozni fasy jsou méfeny na tvari, v podbradku, na hrudniku, na zadni plose
paze, na zadech, na bfiSe, na priseciku desatého zebra, na stehné nad kolenem, na

zadni sténé lytka a na boku nad hranou lopaty kycelni kosti.?

Dalsi diagnostickou metodou je bioelektricka impedance, kterd& méfi odpor
kladeny télem na priichod proudu nizké intenzity a vysoké frekvence. V ramci této

diagnostiky dochazi k hodnoceni tuku, beztukové tkané a vody.?

Mezi dalsi vyuzivané metody pro uréeni tukové tkané patfi denzitometrie, metoda

DEXA, TOBEC, méfeni pomoci magnetické resonance a izotopu drasliku 40K.?

1.4 Komplikace détské obezity

V souvislosti s détskou obezitou vznika fada komplikaci, které se nasledné
podili na vzniku raznych chronickych onemocnéni. Nejcast€jSimi onemocnénimi jsou
poruchy pohybového aparatu, metabolické, endokrinni, kardiovaskularni, respiracni
a psychosocialni poruchy.?® Neztidka dochdzi u obéznich déti k ochabnuti svalstva,
zejména v oblasti bficha, hyzdi a mezi lopatkami. V pfipadé ochablosti bfisniho
a hlubokého zadového svalstva dochdzi k poruchdm postury, ¢imz dochéazi nasledné
k rozvoji raznych deformit v oblasti patefe (zvySena lordoza a kyfdza), v oblasti

hornich a dolnich koncetin (deformita kolenniho kloubu).?

Metabolické zmeény ndlezi k nejzdvaznéjSim dusledktim obezity u déti

a dospivajicich. Nejcastéjsimi endokrinologickymi poruchami jsou®:

5 HAINER, V. Zéaklady klinické obezitologie. Praha: Grada, 2011.
26 HAINER, V. Zaklady klinické obezitologie. Praha: Grada, 2011.
2" HAINER, V. Zéklady klinické obezitologie. Praha: Grada, 2011.
28 PASTUCHA, D. a kol. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. Praha: Grada, 2011.
2 PASTUCHA, D. a kol. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. Praha: Grada, 2011.
30 MARINOV, Z. a PASTUCHA, D. Praktickéa détska obezitologie. Praha: Grada, 2012.
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a) hyperestrogenismus — dochazi k nému vlivem nadmérného mnozZstvi estrogenni
aktivity v téle ¢lovéka,

b) hyperandrogenismus —ke vzniku této poruchy dochdzi vlivem nadmérné hladiny
androgentl. Porucha se vyskytuje castéji u Zen.

c) hypogonadismus — pri¢ina vzniku poruchy spocivd v nizkych hladinach
pohlavnich hormont,

d) hypogenitalismus — jednd se o zmenSené pohlavni organy. Tato porucha je

charakteristicka spiSe u obéznich chlapcti.

V pfipadé divek majicich vysoky stupenn obezity také casto dochdzi
k nepravidelnému menstrua¢nimu cyklu. U divek s niz§im stupném obezity je naopak
patrnd zrychlend zralost. Veskeré metabolické zmény, k nimz dochazi v lidském téle,
pusobi ve vzdjemné vazbé a velmi Casto se pak nasledné stavaji ptivodcem rozvoje

metabolického syndromu.™!

Dal$imi obtiZemi jsou respiracni komplikace. V diisledku obezity je u clovéka
patrné ztizené dychani, coz komplikuje kvalitu spanku, soustfedéni a kognitivni
funkce jedince. Obezita do zna¢né miry zhorsuje problémy s astmatem. Problémem je
vznik a nasledny rozvoj nealkoholické jaterni steatozy, kterd je patrnd az v 80 %
pfipadtt dospivajicich s obezitou. Neléceni obezity, jakozto hlavniho rizikového
faktoru, by mohlo vést az k nealkoholické steatohepatitidé s ndslednym rozvojem

cirhézy a jaternimu selhani.®
U déti trpicich nadvahou nebo obezitou byvaji ¢astéjsi riizna kozni onemocnéni,
jako je ekzém, mykodza v tfislech nebo v podpaZi a dalsi, k éemuz dochdzi vlivem
vyssiho zapafeni pod koZnimi fasami a také zvySenim funkce potnich Z14z.%
Komplikaci détské obezity vSak byvaji nejcastéji problémy v psychické oblasti,

¢imz dochazi k psychosomatickym problémtim. Jde o to, Ze soucasna spolecnost stale

3L PASTUCHA, D. a kol. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. Praha: Grada, 2011.
32 MARINOV, Z. a PASTUCHA, D. Prakticka détska obezitologie. Praha: Grada, 2012.
3 MARINOV, Z. a PASTUCHA, D. Prakticka détska obezitologie. Praha: Grada, 2012.
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nezvlada pfijimat cokoli, co se odchyluje od normy nebo je jiné ¢i odlisné a diky tomu
se obézni déti citi casto odstréené, nepfijimané a osamélé, maji nizké sebevédomi

a stavaji se obétmi Sikany.3*

1.5 Lécba détské obezity

, Obezitu lécime dnes péti, resp. Sesti postupy: dietou, fyzickou aktivitou, psychoterapii,

farmakoterapii a chirurgicky”.%

Pro 1écbu déti s obezitou se jevi jako optimalni zejména ambulantni lécba, kterd
bude v ramci spoluprdce s rodinou ditéte spojena se zvySenou pohybovou aktivitou
a s celkovou upravou stravy. Aby byla léc¢ba tspésn4, je tieba stanoveni redlnych cilt,

napiiklad maximalni ubytek hmotnosti ditéte okolo 0,5 kg za tyden.%

Ambulantni 1é¢ba mtZe byt doplnéna o lazenskou lécbu. K té dochazi v situacich,
kdy se dité snazi velmi usilovné sniZit svou hmotnost nebo tehdy, kdy je obézni celd
rodina. V takovych pfipadech je nutné presvédceni ditéte o tom, ze je mozné zhubnout
a toho je dosazeno pfi lazeniském pobytu, béhem kterého v rozmezi ¢tyt az Sesti tydnti
dité zhubne okolo 10 % své hmotnosti. Historie lazenské lécby obezity saha do 19
stoleti, jelikoZ v minulosti nebyla obezita povaZovadna za zdravotni problém, ale
naopak byla vniména jako vaZena, projev blahobytu a ideal Zenské krasy. V soucasné
dobé je lazeniskd lécba jednou z moznosti, jak 1écit obezitu, pricemz se fidi
stanovenymi postupy a standardy. Zakladem lécebného programu jsou terapie
pohybem, psychoterapie a dietoterapie. Dtiraz je kladen na dlouhodobé uspésny

redukéni reZim a na eliminaci moznych zdravotnich rizik, které vyplyvaji z obezity.%

Lazeniskou 1é¢bu obéznich déti pIné hradi zdravotni pojisStovny v ramci vefejného

zdravotniho pojisténi. Tato 1écba je poskytovana komplexné a je urcena détem

3 MARINOV, Z. a PASTUCHA, D. Praktickéa détska obezitologie. Praha: Grada, 2012.

3 SVACINA, S. Obezitologie a teorie metabolického syndromu. Praha: Triton, 2013.5.54

% MALKOVA, I, MALKOVA, H. Obezita: malymi kriicky k velké zméné. Praha: Forsapi, 2014.
3 MALKOVA, I, MALKOVA, H. Obezita: malymi kriicky k velké zméné. Praha: Forsapi, 2014.
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a dospivajicim ve véku 3 az 18 let®. Zakladni délka 1écby je okolo tfi az Sesti tydnd,
podle toho, u které zdravotni pojistovny je dité pojisténo. Navrh na lazenskou lécbu
je vystaven praktickym lékafem pro déti a dorost a potvrzuje jej ndsledné revizni 1ékafr

zdravotni pojistovny, u niz je dité registrovano.®

Dité se pfi lazeriském pobytu naudi, jak se spravné stravovat, pozna své fyzické
moznosti. Kromé vyhod pfinasi lazenska lécba také nevyhody a to jo-jo efekt pfi
navratu ditéte do béZného Zivota rodiny. Pfi ibytku hmotnosti ditéte je tfeba sledovat,

aby nedoslo k dalSimu extrému, a to k porucham pfijmu potravy.+

Pokud jde o farmakologickou lécbu, tak moznosti této lécby jsou v pifipadé déti
velmi omezené. Lék Orlistat ovliviiuje vstiebavani tuki a je mozné jej uzivat v pfipadé
1é¢by déti nejdifve od 12 let. V Ceské republice se viak pro 1écbu obezity déti
nepouziva. DalSim lékem je Metformin, ktery je schvéaleny v lécbé obéznich déti

s prokdzanou inzulinorezistenci, a to od 10 let.*!

Dalsi moznosti 1écby obezity je tprava stravovani. Ta musi byt u déti velmi Setrna,
jelikoz v pripadé aplikace jednostranné diety by mohl dojit k poruse vyvoje a rtstu
ditéte a také k poruse vyvoje mozku. U ditéte by mélo pfedstavovat omezeni jeho
energetického pfijmu maximalné 200 k]. Léceni obezity formou diety je optimalni az

od tfi let véku ditéte, a to za soucasného dodrzeni pestrosti a vyvazenosti stravy.*

U predskolnich a prepubescentnich déti je ndrocné vypocitat jejich denni kaloricky
pfijem. V tomto pripadé se v praxi osvédcuje tzv. metoda semaforu, kterd rozdéluje
potraviny do tfi barev. Zelenou barvou jsou oznaceny potraviny, které je mozné

konzumovat v neomezeném mnozstvi. Zluté oznacené potraviny jsou k dispozici

38 Ve v&ku 3 — 6 let v doprovodu zdkonného zastupce

39 HAINER, V. Zéklady klinické obezitologie. Praha: Grada, 2011.

40 HAINER, V. Zéklady klinické obezitologie. Praha: Grada, 2011.

4 KYTNAROVA, I. a kol. Obezita v détském véku. Praha: Institut postgradualniho vzdé&lavani ve zdravotnictvi,
2013.

%2 KUNOVA, V. Zdrava vyziva. Praha: Grada, 2011.
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v omezené konzumaci a cervené potraviny nejsou doporucovany, v pripadé nutnosti

mohou byt konzumovany maximdlné 4x do tydne.*

Kromé upravy stravy je potfeba zajistit ditéti vhodnou pohybovou aktivitu.
V piipadé déti je potfeba pohybu vétsi nezli u dospélych. U obéznich déti je tieba dat
prednost sportiim, které co nejméné zatézuji klouby a kosti. Vhodné jsou cviky na
posileni tzv. svalového korzetu. V pfipadé, Zze ma dité s nékterymi cvicenimi problém,
mohou byt provadény v jednodussSich zdkladnich polohach. Takovou polohou je
poloha vleze na zadech, kdy dochdzi k rozloZeni vahy téla po vétsi plose. Doporucena
je chtize, plavani, jizda na kole ¢i lehky aerobic. Naopak zcela nevhodny je béh nebo
poskoky. Pro utvofeni dlouhotrvajicich ndvyk je potfebné, aby si dité vytvofilo
potfebu pravidelného pohybu, pficemZ je nejlepsi aerobni charakter zvolené
pohybové aktivity. Rovnéz jsou vhodnd riznd silova cviceni, kterd maji vliv na zdravy
vyvoj kosti. Tato by méla byt zafazena do aktivit ditéte alesponn 3x tydné.
V pubescentnim véku je optimalni, aby déti cvicily zejména se svou vahou, pficemz
zavazi by mélo byt maximalné do 10 % jejich hmotnosti. Oproti tomu adolescenti

mohou vyuzivat zavazi aZ do jedné tietiny své vahy.*

Kromé dietnich opatfeni a utvafeni zdravych Zivotnich ndvyk se pouziva v 1écbé
obezity také kognitivné behaviordlni terapie. Tato vychdzi z teorie, Ze vSe, co se clovék
naucil, se mtiZe také odnaucit. Jedna se o metodu, kterd se nejcastéji pouziva pro fesent
navykovych problémt, které jsou s obezitou spojeny. Jde o to, Ze k redukci nadvahy
nedochdzi pouze zménou stravovani, ale také zménou mysleni a celkového chovani.
Cilem kognitivné behaviordlni terapie je nendsilnd zména nevhodného chovani,
nezadouciho mysleni a emoci na zdkladé teorii uceni. Jde o to ziskat nové vzorce
chovani, zejména pozitivhim myslenim a potlacenim negativnich emoci. Tato terapie

vychdzi zpoznatkti, Ze mysleni, chovani aemoce predstavuji zdkladni slozky

4 KUNOVA, V. Zdravé vyziva. Praha: Grada, 2011.
#KUNOVA, V. Zdrava vyziva. Praha: Grada, 2011.
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osobnosti clovéka, pficemz se pfedpokladd, Ze kazda z téchto slozek muze ovlivnit

ostatni oblasti a soucasné je diky realizovanym zméndm sama ovliviiovana.®

Pro utvareni zdravych stravovacich navyka pro redukci vahy je velmi diilezity
pitny rezim. Zaci na druhém stupni by méli vypit 2 - 2,51 tekutiny za den, a to zejména
s ohledem na teplotu okolniho prostfedi ¢i pfipadnou zvysSenou fyzickou aktivitu.
Prijem tekutin je potfeba mit rovnomérny po cely den. Zakladem pitného rezimu je
Cistd pitnd voda. Nedostatkem tekutin vznika podrazdénost, bolest hlavy, zacpa nebo

az poskozeni ledvin.*

1.6 Prevence détské obezity

Ze zavéru vyzkumu Vcelatové a kol. zroku 2014 vyplynulo, Ze ,vysokd
prevalence nadvihy a obezity v détském véku znamend zavazny problém. Obezita v détském
véku predurcuje k obezité v dospélosti, coz miize znamenat vyssi riziko nemocnosti a predcasné
umrtnosti obyvatelstva vlivem komplikaci obezity. Vznik a rozvoj nadvihy a obezity u déti
raného a predskolniho véku jsou spojovdny s psychosocidlnimi a sociodemografickymi faktory,
jejichz vyznam je odborné verejnosti dobie znamy.”* Obezita predstavuje pro spolecnost
nejen zdravotni, ale také ekonomicky problém. Hainer uved], Ze v Ceské republice je
okolo 1,5 miliénu obéznich lidi, pfi¢emz jejich pocet neustdle roste. Tyto osoby jsou
¢asto nemocné, maji castéji rizné metabolické komplikace a typy nadorti, ¢imz rostou
naklady na lécbu téchto osob. Naklady na léébu obéznich jedinct byvaji az trojnasobné

vyS$i nez u osob s normalni hmotnosti. Obezita tudiZ pfindsi zdvazny zdravotnicky

i ekonomicky problém.* Z téchto divodli je potfeba vénovat velky dtiraz prevenci

%5 KYTNAROVA, J. a kol. Obezita v détském véku. Praha: Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi,
2013.s.112

4% KUNOVA, V. Zdravé vyziva. Praha: Grada, 2011.

47 VCELAROVA, H., CHRASKA, M., MARTINCOVA, J. Psychosocialni aspekty nadvéhy a obezity déti raného
a predskolniho v&ku v kontextu vybranych sociodemografickych ukazatelt v CR a v nékterych dalsich zemich.
Socialni pedagogika / Social Education roénik 2, ¢islo 2, str. 9-21, Listopad 2014 ISSN 1805-8825. s. 12

48 HEINER, V. Obezita miize podle 1ékait zkratit Zivot aZ o patnact let [online]. IHNED.cz. 06.10.2010 [cit. 2024-
02-12]. Dostupné z: http://tech.ihned.cz/c1-38557390- obezita-muze-podle-lekaru-zkratit-zivot-az-o-patnact-let..
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détské obezity, zejména pokud jde o aktivity k posileni zdravého zivotniho stylu

u rodin a déti.

Prevence by méla byt vZdy prvnim feSenim, aZ poté by méla nasledovat lécba,
ktera je pochopitelné neméné dulezita. V kazdém pripadé je vhodnéjsi problému
predejit neZ jej nasledné resit. Toto se tyka také obezity. Prevence ma vyznam také
v situacich, kdy se ditéti jiz podafilo néjakou hmotnost zredukovat. Stale je potfeba

preventivné ptisobit a motivovat dité k zdravému Zivotnimu stylu.*

Prevence obezity, jakoZto zdravotné socidlniho problému, by méla byt feSena
na nékolika tirovnich, a to na trovni rodiny, skol, zdravotnich systém, neziskovych
organizaci, potravinafského prtimyslu, dopravnich systémf, regionti, parlamentu

i vlady z divodu, Ze se jedna skutecné o problém celé spole¢nosti.®

Prevence se déli na primarni, sekundarni a tercidlni. Primarni prevence se snazi
o zamezeni vzniku obezity. V ramci téchto preventivnich aktivit je dilezity zejména
vliv rodiny, skoly a uditelit. V rodiné by méli byt rodic¢e svému ditéti pfikladem, a to
jak v rdmci stravovani a pfipravy stravy, tak v ramci Zivotniho stylu a zptisobu traveni
volného casu. Pfi sekunddrni prevenci je patrny vliv pfedevsim détského lékate ¢i
dalsiho odbornika na vyzivu. Pokud jde o détského lékafe, tak ten v rdmci
preventivnich prohlidek diagnostikuje obezitu u déti a upozornuje na rizika vzniku
obezity. Tercidlni prevence pak vsobé zahrnuje jiz konkrétné lécbu obezity

a naslednou snahu o to, aby se dité k obezité nenavratilo.>!

V ramci prevence vzniku obezity ma velky vliv také Zivotni styl rodiny. Jde o to,
Ze v soucasnosti je pro Zivotni styl fady lidi a rodin charakteristicky spéch. Diky
nedostatku c¢asu neni v rodindch pfipravovano kvalitni jidlo, nakupuji se polotovary
a primyslové zpracované potraviny. Rodiny rovnéz nevedou déti k aktivnimu traveni

volného ¢asu. Déti nejsou zvyklé na pohyb a na pobyt na cerstvém vzduchu. V rdmci

9 MALKOVA, I, MALKOVA, H. Obezita: malymi kraicky k velké zmén&. Praha: Forsapi. 2014.
5 ALDHOON HAINEROVA 1. Détska obezita. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2009.
I MALKOVA, 1., MALKOVA, H. Obezita: malymi krii¢ky k velké zméné&. Praha: Forsapi. 2014.
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zdravého zivotniho stylu a predchdzeni obezity je potieba, aby rodina jedla pravidelné
u stolu, nikoli u televize. Vhodné je pouZivat mensi talife. Déti by nemély travit mnoho
Casu u televize a internetu a mély by byt voleny pohybové aktivity, a to nejlépe
v pfirodé. Svaciny by mély byt pfipravovany doma, nikoli, Ze jsou détem dany penize
na nakup svaciny ve formé nezdravého vyrobku, ktery znaji obvykle déti z reklamy.
Dtraz je tieba klast v ramci rodinného stravovani na zdravou vyZivu a jeji pestrost. Je

potfeba omezit cukr a zvysit pfijimani bilkovin ve stravé.>

Dalsi instituci, ve které dité travi hodné casu a kde je vyznamny prostor pro
prevenci vzniku obezity, je Skola. Jde zde zejména o Skolni jidelnu a jeji postoj ke
stravovani Zakt, o vybér potravin pro stravovani. Dale je tfeba, aby Skola nedavala do
$kol automaty na cukrovinky a sladké napoje. Potfebna je také osvéta ze strany
pedagogickych pracovnikdl o tom, jak se spravné stravovat, jak travit volny cas, jak
volit pohybové aktivity a jaky vyznam maji tyto aktivity pro télo a pro Zivot ditéte,

apod.®

Do preventivnich aktivit by se mély zapojit také rizné organizace, instituce,
spolky a vefejnost. Pozornost je potfeba vénovat spravnému a ¢itelnému oznacovani
potravin a jejich vyZivovych a energetickych hodnot. Déle je potfeba mluvit s détmi
vice o zdravé stravé, zdravém zivotnim stylu, zejména v ramci reklamy a socidlnich
siti. Pokud jde o zminovanou reklamu, zde je nevyhnutelné, aby napfiklad prodejci
slazenych ndpoji nesmétovali tuto reklamu k détem. Na prevenci se mohou
vyznamné podilet jednotlivé obce, a to vystavbou détskych hfist, cvi¢ebnich center,
cyklostezek apod. Pokud jde o opatfeni pfijimanych na trovni vlady, je zde tfeba
zminit nezbytnost dostatecného zajisténi financovani programi uréenych na zdravy
zivotni styl, na podporu vyzkumu zdravych produktd, programy urcené pro

vzdélavani o zdravém Zivotnim stylu. Obezita by méla byt vnimana jako skutecné

52 FORT, P. Stop détské obezité: co védét, aby nebylo pozd&. Praha: Ikar, 2004.
3 MALKOVA, I, MALKOVA, H. Obezita: malymi krii¢ky k velké zmé&né&. Praha: Forsapi, 2014.
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zavazny problém, kterému je potfebné pifedchdzet a az nasledné, pfi selhdni

jednotlivych preventivnich aktivit, volit 1écbu.>

1.6.1 Zdrava strava jako prevence

Mezi preventivni aktivity patfi zdravy Zivotni styl, zdravé stravovani, pohybova

aktivita, vhodny pitny rezim a dalsi opatfeni.

Pokud jde o vyzivu, jako soucdst prevence proti obezité, je tfeba se zabyvat
skladbou stravovani, stfidmosti, pravidelnosti stravovani, pestrosti stravy a pitnym

rezimem.%

Marinov, Muzik a Trollerova se shoduji na téchto pravidlech zdravého stravovani,

které je nutné dodrZovat pro prevenci vzniku obezity®:

1. Vyvarovat se konzumaci rafinovanych potravin obsahujicich bilou mouku,

rafinovany cukr nebo uméla sladidla.

2. Vyhledavat konzumaci takovych potravin, jeZ jsou nejvice podobny pokrmiim
z prirody. Ackoli je u téchto potravin doba spotfeby kratka, jsou pro télo mnohem vice

prospésné, nez je tomu v ptipadé rafinovanych potravin.

3. Konzumovat lehk4 jidla, jednoduse sloZena.

4. Ve stravé by méla pfevazovat rostlinna strava, lusténiny a zelenina.
5. Davat prednost domadci stravé pripravené z domadcich surovin.

6. Konzumovat pravidelné pestrou stravu 5-6 x denné.

7. Jist vzdy pomalu a v klidu.

8. Vecere by méla byt lehka a nejpozdéji v 18 az 19 hodin.

% HAINER, V. Zéklady klinické obezitologie. Praha: Grada, 2011.
5 MARINOQV, Z., PASTUCHA, D. Prakticka détska obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2012.
%6 MARINOV, Z., PASTUCHA, D. Prakticka détska obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2012.
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9. Kazdé jidlo by mélo optimalné obsahovat porci ovoce nebo zeleniny.
10. Jidlo by mélo byt konzumovano u stolu, nikoli u televize nebo pocitace.
11. Pitny reZim by mél byt sloZen z neslazenych a nesycenych tekutin.

12. Sladkosti a slané pochutiny je vhodné konzumovat maximalné 1x tydné.

1.6.2 Pohyb jako prevence

,Pravidelna pohybova aktivita je nezbytnai nejen jako prevence obezity, ale jednou ze

zakladnich podminek dobrého zdravi a zdravého Zivotniho stylu.”>”

Pravidelny pohyb pfedstavuje dulezity faktor pro predchdzeni raznym
civilizacnim nemocem. Jeho vyznam je v podpore zdravého vyvoje déti a napomaha
k pozitivnimu emociondlnimu ladéni déti. Kromé toho vede u ditéte k lepSimu
zvladani stresu a budovani sebedtvéry.”® Pohybova aktivita predstavuje ,lidské
chovani, které zahrnuje vsechny pohybové Cinnosti clovéka a je uskutecriovdno zapojenim
kosterniho svalstva pfi soucasné spotiebé energie.” Pfinos pohybové aktivity je mozné
vidét v prevenci nadvahy a obezity, a to zejména ve zvySovaného mnozstvi vydané
energie, coz je dtleZzité pro nasledné spalovani tuku. VySe vydané energie se odviji od

druhu pohybové aktivity, doby vykonu pohybové aktivity a jeji intenzity.®

Pohyb predstavuje nejucinnéjsi a také nejvhodnéjsi moznost pro boj proti obezité
anadvaze. Velkou roli v tom hraje také vedeni rodi¢fi, jez by méli jit svym détem
pfikladem a ke sportu je motivovat a vést. Je totiz patrné, Ze u fady déti se nadvaha
a obezita projevuje jiz v predSkolnim véku, kdy je pohyb pro dité nejprirozenéjsi

aktivitou. Z tohoto diivodu je potieba zaclenit pohyb do Zivota ditéte co nejdfive, aby

tento vnimalo dité jako pfirozeny a aby se i v budoucnu aktivné zajimalo o sport

S"PASTUCHA, D. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. Praha: Grada, 2011.5.32

%8 MARINOV, Z., PASTUCHA, D. Praktickd détskad obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2012.

% MARINOV, Z., PASTUCHA, D. Praktickd détskad obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2012.5.83

6 STICH, Vladimir, 2011. Pohybova aktivita v prevenci a 1é&bé obezity. In: HAINER, Vojtéch a kol. Zaklady
klinické obezitologie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, xxvi, s. 217-229. ISBN 978-80-247-3252-7.

23



a vhodné pohybové aktivity. V pfipadé déti se doporucuje, aby byly pohybové aktivni
po stejnou dobu, jakou travi ve Skole. V ptipadé déti mladsiho Skolniho véku jde o cca
5hodin denné. U starSich déti zdjem o pohyb klesa a jejich pohybova aktivita ¢ini okolo
30 minut denné. V obdobi puberty a adolescence byva bohuzel sport pouze zaleZitosti

télesné vychovy.*

Pravidelny pohyb ma velky vyznam také pro zdravy psychicky stav jedince. Bylo
zjisténo, Ze déti fyzicky aktivni byvaji sebevédoméjsi a mnohem odoln€jsi riiznym
stresovym situacim, které na né ptisobi.®> Je tomu tak z toho divodu, Ze diky vyssi
hladiné hormonti je v ditéti vyvolan pocit Stésti, spokojenosti a je mu zlepsena nalada.
Déti, které se pravidelné vénuji nékteré z pohybovy aktivit, jsou schopny se lépe
soustedit, ve Skole dosahuji lepSich vysledki a také v Zivoté jsou mnohem
spokojenéjsi.®® Je tedy zfejmé, Ze pohybova aktivita je jednou ze zdkladnich
determinant zdravi, kdy spolecné se zdravym stravovanim predstavuje preventivniho
Cinitele v problémech, jakymi jsou nadvaha, obezita nebo jiné civilizacni choroby.
Pohyb je pozitivni nejen s ohledem na jedincovo zdravi, ale také na délku jeho Zivota.
Osoby, které se pravidelné vénuji nékteré pohybové aktivité, se primérné dozivaji

vyssiho véku nez osoby v této oblasti pasivni.®

Muzik se zminuje o tom, ze pohybovou aktivitu je potfeba rozdélit do né€kolika
davek, aby byla pro organismus ditéte skutec¢né efektivni a nepfedstavovala pro néj
zatéz. Hovori o tzv. pohybové pyramidé, v jejimz prvni patfe jsou pohybové aktivity,
které vykazuji nizké zatizeni. Mezi tyto aktivity patfi napiiklad chtlize, prace
v domdcnosti, aktivity konané v ramci télesné vychovy nebo sportovnich krouzkd.

Tyto aktivity by mély denné trvat okolo 60-90 minut. Druhé patro v sobé zahrnuje

81 PASTUCHA, D. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. Praha: Grada, 2011.

62 KYTNAROVA, J. a kol. Obezita v détském véku. Praha: Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi,
2013.

8 MARINOV, Z., PASTUCHA, D. Praktickd détskad obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2012.

8 SIGMUNDOVA, D., SIGMUND E., SNOBLOVA, R., 2010. Navrh doporuéeni k provadéni pohybové
aktivity pro podporu pohybové aktivniho a zdravého Zivotniho stylu ¢eskych déti. Fakulta télesné kultury,
Univerzita Palackého, Olomouc, [online] [cit.2024-02-12] Dostupné z:
http://www.telesnakultura.upol.cz/pdfs/tek/2012/01/01.pdf
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pohybové aktivity se stfedni intenzitou zatiZeni. Zde mtize byt zafazeno napiiklad
hrani nenaro¢nych pohybovych her, jizda na kole, lehky béh nebo rychla chize. Tyto
aktivity by mély byt v délce 40-60 minut denné.® Tteti patro pyramidy v sobé zahrnuje
aktivity vyssi intenzity zatiZeni. Jedna se napriklad o rychly béh, jizdu na kole nebo
rtizné sportovni soutéze. Délka trvani téchto aktivit se doporucuje denné okolo 20-30
minut. Vrcholem pyramidy jsou aktivity s vysokym stupném zatiZeni, naptiklad béh
do schodti, rychly béh apod. U téchto aktivit staci délka trvani do 20 sekund s tim, ze

je mozné takové aktivity opakovat né€kolikrat denné.®

Pohybova pyramida je zobrazena na obr. 1.

Obrazek ¢. 1 Pohybova pyramida

8 MUZIK, V. Wyziva a pohyb jako soucdst vychovy ke zdravi na zdkladni skole. Brno: Paido, 2007.
8 MUZIK, V. Vyziva a pohyb jako soucdst vychovy ke zdravi na zdkladni skole. Bro: Paido, 2007.
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Zdroj: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/pedf/js19/pohybove aktivity/web/pages/3-pohybove-

aktivity-podporujici-zdravi.html

Kvyse uvedené pyramidé pohybu je potfeba fici, Ze frekvence pohybu je
znazornéna kazdodennim naplnénim celé pyramidy, pfi¢emz intenzita zatizeni, jak jiz
bylo uvedeno, se odlisuje od jednotlivych pater pyramidy. Celd pyramida predstavuje
okolo 45-90 minut pohybu s nizkou intenzitou zatiZeni a okolo 45-90 minut pohybu
se stfednim nebo vy$sim zatiZenim. Tato pyramida pohybu odpovida mezinarodné
uznavanému pozadavku na nejméné jednu hodinu intenzivnéjSiho pohybu déti

denné.®”

1.7 Socialni prace s détmi s obezitou

Socidlni pracovnici pfedstavuji prostfedniky mezi klientem a spolecnosti.
Ulohou socialniho pracovnika je pomoci klientovi a podpofit jej.*s

Pfi vykonu své profesiondlni prace se socidlni pracovnici angazuji v Sirokém
spektru roli, které casto splyvaji. V praxi se viak miize upfednostriovat jedna pied
druhou, coz zavisi na konkrétni pracovni naplni socidlniho pracovnika, charakteru
organizace, stanovenych cild avedeni. Tyto promeénlivé role mohou zahrnovat
vykondvani funkci persondlniho manazera, zprostfedkovatele sluzeb, poradce ¢i
terapeuta, pfipadového manazera, pecovatele, administratora a rovnéz aktéra
socialnich zmén.*

Socidlni pracovnik pracuje sobéznimi détmi nafeSeni jeho socidlni
problematiky, se kterou se dité mutize potykat. Jedna se jak o oblast prevence proti

obezité, tak feSeni problémt stimto vyvstavajicim, napiiklad vyclenéni déti

8 MUZIK, V. V¥Ziva a pohyb jako soucdst vychovy ke zdravi na zdkladni skole. Brno: Paido, 2007.

8 KUTNOHORSKA, J., CICHA, M. & GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidlni pracovniky. Praha:
Grada Pubhlishig, 2011.

8 KUTNOHORSKA, J., CICHA, M. & GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidlni pracovniky. Praha: Grada
Pubhlishig, 2011.
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z kolektivu, Sikana, socidlni izolace c¢i diskriminace ditéte. Socidlni pracovnik
spolupracuje jak s rodinou ditéte, tak se skolou, kam dité dochazi.

Pokud jde o socidlni izolaci, ktera je predmétem zajmu socidlniho pracovnika
pri praci s ditétem s obezitou, tak tato je definovana jako stav, kdy je ¢lovék v dtsledku
néjaké situace ¢i v dusledku chovani lidi osamoceny, pficemZ tato situace je pro
clovéka nejen negativni, ale ¢asto pfimo ohrozujici. Pfi¢iny socialni izolace jsou rtizné.
V pripadé obezity se jedna o narusSeni fyzického vzhledu ditéte, o ztratu pocitu
pohody, o neschopnost navazat uspokojivé vrstevnické vztahy a dalsi.

Socialni pracovnik pracuje s obéznim ditétem také v oblasti zvladani Zivotnich
udalosti, které jsou pro né€j problematické. Naléza mu pfisluSnou odbornou pomoc
a poskytuje poradenstvi. Problémy, které jsou typické pro obézni klienty, jsou
napriklad impulzivita, nizsi kvalita Zivota, diskriminace, pocit izolace, nizsi mira
sociability, depresivni prozivani a dalsi. S témito psychickymi problémy a poruchami
se mohou déti potykat také v souvislosti snetspésnou lécbou obezity. Socidlni
pracovnik se snazi podpofit dité a zastavit jeho socidlni izolaci napriklad zajisténim
riznych mimoskolnich aktivit, kde by mohlo travit volny ¢as s vrstevniky. Optimalni
je, pokud jsou tyto aktivity spojeny se zdravym Zivotnim stylem a pfispéji tak ke
zmirnéni negativnich somatickych projeviti obezity po zdravotni strance.”

Socialni pracovnik pomaha ditéti s jeho vyloucenim a se stereotypy, které byvaji
s obéznimi lidmi spojené, a které mohou vyvolat u ditéte fadu psychickych i socidlnich
problémt. Pozornost je tfeba vénovat zejména dospivani obéznich déti, kdy se mohou

tyto problémy v rtiznych socialnich interakcich prohloubit.”

70 HANZLOVSKY, Michal. Psychologické aspekty détské obezity. Celostni medicina [online]. 2012 [cit. 2024-03-
22]. Dostupné z: http://www.celostnimedicina.cz/psychologicke-aspekty-detske-obezity.htm

7L GILLERNOVA, Ilona, Vladimir KEBZA a Milan RYMES. Psychologické aspekty zmén v ¢eské spolecnosti: ¢lovék
na prelomu tisicileti. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 256 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2798-1.
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V teoretické ¢asti této prace bylo na zakladé studia autorti zabyvajicich se touto
problematikou psano nejen o samotné obezité a jejich pficinach, ale i o faktorech, které
détskou obezitu ovliviuji a o jeji 1écbé. Na veskeré tyto oblasti by se mél socidlni
pracovnik pfi své praci s ditétem s obezitou zaméfovat a vnimat celou problematiku
v Sirokém kontextu rtznych oblasti, které souvisi se Zivotnim stylem ditéte, s jeho

socialnim prostfedim a s problémy, se kterymi se potyka.
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2. EMPIRICKA CAST

V rdmci empirické ¢asti prace je nejprve pfedstaveno lécebné zarizeni, ve kterém
je provadén prizkum této prace a nasledné je popsan samotny priizkum, stanoveny

zde jsou vyzkumné otazky a interpretovana ziskana data.

2.1 Charakteristika 1é¢ebného zarizeni

Lazné Bludov byly zaloZzeny Zderikem PospiSilem v roce 1929. Tehdy vznikly
lazné s nazvem , Radioaktivni a sirné lazné v Bludové”. Lazné se nachazi v klidném
prostiedi podhtifi Jesenikil a nabizi pozitivni rodinny pfistup pro kazdého klienta pfi
vSech typech 1écby.”

Pfirodnim 1é¢ivym zdrojem tohoto zafizeni je minerdlni termalni voda, sirano-
chlorido-sodného typu, kterd prameni pfimo v lazeriském aredlu. Voda je pfirodni,
slabé mineralizovana, silné alkalickd, termalni (vlaznd) podzemni voda se zvySenym
obsahem fluoridi a hypotonicka. Diky svému sloZeni je vhodna zejména pro lécbu
pohybového ustroji.”

Lazné disponuji vlastnim rehabilitaénim a detoxikaénim centrem, které je
vybavené moderni technikou a kvalifikovanym odbornym persondlem.”

Lazné Bludov jsou zndmé pfedevsim vybornymi vysledky 1écby obezity déti.
Cilem lécebného pobytu neni jen télesnd zmeéna ditéte, ale také zdravé navyky
a pozitivni posun psychiky a mysleni ditéte v 1dznich i v nasledujicim Zivoté. Proto je

pribéznym mottem lazni heslo ,,zména s ismévem®.”>

72 Lazetiska 1é¢ba déti. Lazné Bludov, 2024. Dostupné na WWW: https://lazne-bludov.cz/lazenska-lecba-deti/.
Cit. 2024-02-13
73 Léazeniska 1é¢ba déti. Lazné Bludov, 2024. Dostupné na WWW: https://lazne-bludov.cz/lazenska-lecba-deti/.
Cit. 2024-02-13
74 Léazeniska 1é¢ba déti. Lazné Bludov, 2024. Dostupné na WWW: https://lazne-bludov.cz/lazenska-lecba-deti/.
Cit. 2024-02-13
75 Léazeniska 1é¢ba déti. Lazné Bludov, 2024. Dostupné na WWW: https://lazne-bludov.cz/lazenska-lecba-deti/.
Cit. 2024-02-13
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Lazné poskytuji profesiondlni péci zaloZenou na nejnovéjSich lékafskych
poznatcich v oborech balneologie, obezitologie a 1écebné rehabilitace.”

Cilem lécebného pobytu je, aby se déti v 1dznich citily co nejlépe, aby 1écba byla
uc¢innd a méla pozitivni vliv na jejich nasledny Zzivot. Zakladem lécby déti je
individualni plan lé¢ebnych procedur, rehabilitace, fyzioterapie a cviceni SM (cviceni
dle metody MUDr. Smiska). Mimo lécbu ziji déti pestry lazenisky Zivot se vSemi
aspekty standardniho zZivota.”

Lécba déti vychazi z individualniho lé¢ebného planu, probiha pod dohledem
lékartt a zdravotnického persondlu, pficemz je zde zajisStén rovnéz dohled vyzivové
poradkyné a kouce pohybovych aktivit.”

Détem je poskytovana komplexni 1é¢ebné-rehabilitacni péce zamétujici se na
zménu stravovacich navyki a pohybovych aktivit. Vychazi se z toho, Ze v kolektivu
vrstevniki se stejnymi problémy se budou nékterd uskali spojend s obezitou zvladat
mnohem lépe.

Odbornici lazni se snazi o cilenou edukaci déti i ostatnich ¢lenti rodiny tak, aby
nastavené zmény byly dlouhodobé a pfinesly détem co nejvétsi benefit.” V ele tymu
odbornikt stoji predni éesky obezitolog doc. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA,
ktery pomdha klientiim napfi¢ vékovymi generacemi zhubnout.*

Dlouhodobé vysledky klientti, ktefi v Laznich Bludov snizili svoji vahu, jsou
dikazem, Ze zdravy Zivotni styl je dtlezity, a to v kazdém véku.®!

Cely lazensky pobyt je détem hrazen zdravotnimi pojisStovnami, k ¢emuz

dochazi po schvaleni lé¢ebného navrhu ,,Navrh na umisténi ditéte v odborné lécebné”,

76 Léazeniska 1é¢ba déti. Lazné Bludov, 2024. Dostupné na WWW: https://lazne-bludov.cz/lazenska-lecba-deti/.
Cit. 2024-02-13
77 Lazetiska 1é¢ba déti. Lazné Bludov, 2024. Dostupné na WWW: https://lazne-bludov.cz/lazenska-lecba-deti/.
Cit. 2024-02-13
78 Lazetiska 1é¢ba déti. Lazné Bludov, 2024. Dostupné na WWW: https://lazne-bludov.cz/lazenska-lecba-deti/.
Cit. 2024-02-13
79 Léazeniska 1é¢ba déti. Lazné Bludov, 2024. Dostupné na WWW: https://lazne-bludov.cz/lazenska-lecba-deti/.
Cit. 2024-02-13
80 Lazeniska 1é¢ba déti. Lazné Bludov, 2024. Dostupné na WWW: https://lazne-bludov.cz/lazenska-lecba-deti/.
Cit. 2024-02-13
81 Léazeniska 1é¢ba déti. Lazné Bludov, 2024. Dostupné na WWW: https://lazne-bludov.cz/lazenska-lecba-deti/.
Cit. 2024-02-13
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ktery vypisuje prakticky lékaf pro déti a dorost. Pobyt v ldznich je plné hrazen

i doprovodu ditéte do Sesti let.®

2.2 Popis vyzkumu

Jedna se o kvantitativni strategii vyzkumu. Metodou dotazovani je dotaznikového
Setfeni. Kvantitativni priizkum byl zvolen ztoho davodu, Ze umoZnuje ziskdni
velkého mnozZstvi dat od velkého mnoZstvi respondentti. Prizkumu této prace se
zucastnilo 54 détskych pacientti s obezitou ve véku nad 14 let. Tento vék byl stanoven
z toho diivodu, Ze dité v tomto véku je jiZ schopno pochopit spravné vyznam otdzek
arelevantné zodpovédét polozené otazky, které byly stanoveny pro potreby této
prace. S ohledem na vék déti byl ziskan nejprve souhlas zdkonnych zastupcii k ticasti
déti v prizkumu a k vyplnéni dotazniku s uvedenim toho, Ze prizkum je anonymni

a poslouzi pouze pro ucely zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace.

Dotaznik byl respondentiim rozdan v mésici inoru a bfeznu, a to po dohodé
s persondlem lécebného zafizeni. Soucasné byly persondlu predloZeny souhlasy

rodi¢ti s vyplnénim dotazniku jejich détmi.

Ziskand data byla nasledné zpracovdna formou grafi s vyjadfenim absolutni

Cetnosti, pricemz déle poslouZila k vyhodnoceni stanovenych priizkumnych otdzek.

2.3 Vyzkumné otazky

Za ucelem zodpovézeni hlavni vyzkumné otdzky, jaky je vztah mezi socidlnimi
podminkami ditéte a détskou obezitou, byly stanoveny jednotlivé dil¢i vyzkumné
otazky. Vramci priizkumu byly polozeny zdkladni otdzky a na jejich zakladé

zpracovany tyto vyzkumné otdzky:

82 Léazeniska 1é¢ba déti. Lazné Bludov, 2024. Dostupné na WWW: https://lazne-bludov.cz/lazenska-lecba-deti/.
Cit. 2024-02-13
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Vyzkumna otazka ¢. 1 Jaké je nejcastéji vzdélani rodica u déti s détskou obezitou?
Vyzkumna otazka ¢. 2 Jaké je nejcastéji bydlisté déti s détskou obezitou?
Vyzkumna otazka ¢. 3 Jaké jsou prijmy rodiny déti s détskou obezitou?
Vyzkumna otazka ¢. 4 Jaky je zivotni styl rodiny s détskou obezitou?

Vyzkumna otazka ¢. 5 Zjakého rodinného usporadani pochazi nejcastéji déti

s détskou obezitou?
Vyzkumna otazka ¢. 6 Jsou obézni déti vyclenény z kolektivu svych vrstevnik?

Vyzkumna otazka ¢. 7 Ma na obezitu déti vliv Zivotni styl rodiny a zptlisoby traveni

volného Casu v rodiné?

Vyzkumna otazka ¢. 8 Jak se snazi déti s obezitou a jejich rodiny nejcastéji reSit

obezitu?

2.4 Interpretace ziskanych dat

V naésledujici kapitole jsou postupné uvedeny poloZené otazky respondentim.

V dotazniku byly uvedeny otdzky pro zjisténi zdkladnich informaci o dotazovaném a
nasledné vyzkumné otdzky 1-8 uvedené v predeslé kapitole. Ziskané odpovédi byly

zpracovany do podoby grafické zavislosti a nasledné vyhodnoceny.

1. Pohlavi
Otazka cislo jedna je zaméfena na zjisténi zakladni informace o respondentovi,

a to o jeho pohlavi.
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Graf ¢. 1 Pohlavi

Graf €. 1 Pohlavi
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Zdroj: vlastni zpracovdni

Vyzkumu se tcastnilo 33 chlapct a 21 divek.

2. Veék
Otdzka cislo dvé je zaméfena na zjisténi zdkladni informace o respondentovi, a to

o jeho véku.

Graf ¢. 2 Vék

Graf ¢. 2 Vék
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Zdroj: vlastni zpracovdni
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Vyzkumu se tcastnilo 11 respondentti ve véku 14 let, 14 respondentt ve véku

15 let, 13 respondentti ve véku 16 let, 15 respondentti ve véku 17 let a 1 respondent

uvedl jiny vék, konkrétné 18 let.

3. Ziju
Otazka ¢islo tfi je zaméfena na zjisténi zakladni informace o respondentovi, a to
o jeho misté bydlisté.
Graf ¢. 3 Bydlisté

Graf ¢. 3 Bydlisté
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Zdroj: vlastni zpracovini
Misto bydlisté na vesnici uvedlo 14 respondentti, na malém mésté (do 5 tisic
obyvatel) uvedlo 29 respondentti a 11 v okresnim nebo krajském mésté Zije 11

respondentt.

4. Pochazim z rodiny

Otazka cislo Ctyfti je zaméfena na zjisténi zakladni informace o respondentovi, a to

o jeho rodinném usporadani.

Graf ¢. 4 Rodinné usporadani
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Graf ¢. 4 Rodinné usporadani
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Zdroj: vlastni zpracovdni

Nejvice respondenttt — 19 pochdazi z uplné rodiny, kdy Ziji se svym otcem
i matkou. Dalsich 17 respondentti je z rodiny rozvedené, pficemzZ v této rodina je novy
partner rodice a spolecné dité rodice a nového partnera. DalSich 8 respondentti je

v rodiné po rozvodu s novym partnerem rodice, 7 respondentt uvedlo Zivot s matkou

samozivitelkou a 2 respondenti uvedli Zivot v rodiné otce samozivitele.

5. Pocéet sourozencu

Otézka cislo pét je zaméfena na zjisténi zakladni informace o respondentovi, a to

o poctu sourozenctl.

Graf ¢. 5 Pocet sourozencu
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Graf ¢. 5 Pocet sourozencu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku poctu sourozencti uvedla vétsina respondentti — 32, Ze maji jednoho
sourozence. Dva sourozence uvedlo 9 respondenti a tfi sourozence maji 2
respondenti. DalSich 11 respondentt1 uvedlo, Ze nemaji Zadného sourozence. Vice jak

tfi sourozence nema nikdo z respondentd.

6. Vzdélani matky
Otézka cislo Sest je zaméfena na zjisténi zadkladni informace o respondentovi, a to

o vzdélani matky.

Graf ¢. 6 Vzdélani matky
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Graf ¢. 6 Vzdélani matky
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Zdroj: vlastni zpracovani

Vzdélani matky je u dvou pripadt zdkladni. DalSich 17 respondentti uvedlo, Ze
je jejich matka vyucena v oboru, 25 respondentti uvedlo vzdélani matky stfedoskolské
s maturitou, 3 respondenti vyssi odborné a 7 respondentti ma matku vysokoskolsky

vzdélanou.

7. Vzdélani otce
Otézka cislo sedm je zaméfena na zjisténi zakladni informace o respondentovi,

a to o vzdélani otce.

Graf ¢. 7 Vzdélani otce
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Graf ¢. 7 Vzdélani otce
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Zdroj: vlastni zpracovini

Vzdélani otce uvedlo 5 respondentti jako zakladni. Nejvice respondentt — 23
uvedlo vzdélani otce jako vyuceni v oboru, 19 respondentti stredoskolské
s maturitou, 1 respondent vyssi odborné a 6 respondent(i ma otce vysokoskolsky

vzdélaného.
8. Zaméstnanost rodich:
Otazka ¢islo osm je zaméfena na zjisténi zdkladni informace o respondentovi, a to

0 zameéstnanosti rodica.

Graf ¢. 8 Zameéstnanost rodica
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Graf ¢. 8 Zameéstnanost rodicu
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Zdroj: vlastni zpracovdni

Zaméstnanost obou rodi¢i uvedlo nejvice respondentti — 31. DalSich 9
respondentti uvedlo, Ze je v jejich rodiné zaméstnand jenom matka a 7 respondentt
uvedlo, Ze je zaméstnan jen otec. Oba rodice maji aktudlné nezaméstnané 2
respondenti. 4 respondenti uvedli, Ze maji rodice na matefské a rodicovské dovolené

a 1 respondent ma jednoho rodice v invalidnim dtchodu.
9. Jaké se domnivas, Ze jsou celkové pfijmy Vasi rodiny?
Otézka cislo devét je zaméfena na zjisténi zdkladni informace o respondentovi,

a to o rodinnych pfijmech.

Graf ¢. 9 Pfijmy rodiny
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Graf ¢. 9 Prijmy rodiny
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Zdroj: vlastni zpracovini

Pfijmy rodiny vnimaji 4 respondenti do ¢astky 25.000 K¢ za mésic. Dalsich 18
respondentti se domniv4, Ze pfijmy jejich rodiny jsou do 50.000 K¢ za mésic a vétSina

respondentti — 32 si mysli, Ze pfijmy jejich rodiny jsou nad 50.000 K¢é mésicné.

10. Vaii se doma?
Otézka cislo deset je zaméfena na zjisténi informace o respondentovi, a to
o doméacim stravovani.

Graf ¢. 10 Vareni doma

Graf €. 10 Vareni doma
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Zdroj: vlastni zpracovani

V otazce ¢. 10 bylo zjistovano, zda se v rodindch respondentli doma vari.
Nejvice respondentti — 29 uvedlo, ze se u nich vafi pouze o vikendech. DalSich 14
respondentti uvedlo, ze se doma vafi denné. 6 respondent(i uvedlo, Ze se v jejich
rodiné nevafii a stravuji se vSichni v restauracich. Dalsi 2 respondenti uvedli, Ze se
rovnéz u nich doma nevarti a 3 respondenti uvedli vafeni v domdcnosti pouze obc¢asné

o vikendu.

11. Jak dlouho mam problém s obezitou?
Otazka ¢islo jedendct je zaméfena na zjisténi zadkladni informace o respondentovi,

a to o délce trvani obezity.

Graf ¢. 11 Délka trvani obezity

Graf €. 11 Délka trvani obezity
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Zdroj: vlastni zpracovdni

Obezitu maji 4 respondenti od narozeni, 11 respondentti od matetské skoly a 39

respondentti od zakladni Skoly.
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12. Po kolikaté jsi v 1é¢ebné kviili obezité?
Otazka cislo dvanact je zaméfena na zjisténi zakladni informace o respondentovi,

a to o poctu pobytu v léc¢ebné.

Graf ¢. 12 Kolikaty pobyt v 1é¢ebné kviili obezité
Graf €. 12 Kolikaty pobyt v Iécebné kvlili obezité
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Zdroj: vlastni zpracovdini

V 1écebné kviili obezité je 14 respondenti poprvé, 23 respondentti podruhé, 9
respondentti potfeti a ostatnich 8 respondentii uvedlo, Ze jsou v lécebné jiz
ponékolikaté, tzn. vice jak trikrat.

13. V ¢em spatfujes pfic¢inu své obezity? Lze uvést vice variant odpovédi.
Otazka ¢islo tfinact je zaméfena na zjisténi zakladni informace o respondentovi,

a to o pri¢iné obezity.

Graf ¢. 13 Priciny obezity
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Graf €. 13 PriCiny obezity
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Zdroj: vlastni zpracovdni

Pri¢inu své obezity vidi vétSina respondentt — 35 v nedostatku pohybu a pak
ve Spatném Zivotnim stylu (33 respondentt1). Déle pak dava 22 respondentti vinu vlivii
gent, a tedy zdédéné obezité po rodic¢ich nebo prarodicich. 17 respondentti vidi

pricinu své obezity ve Spatné stravé a 15 respondent(i v nevhodné traveném volném

case. Pro 5 respondentti jsou pri¢inou obezity zdravotni problémy.

14. Potyka se jesté nékdo v Tvé rodiné s obezitou? Pokud ano, uved kdo (matka,

otec, sourozenec, babicka, déda...)

Otazka cislo ¢trndct je zaméfena na zjisténi informace o respondentovi, a to o tom,

zda v rodiné nékdo trpi obezitou.

Graf ¢. 14 Problémy s obezitou u nékoho dalsiho v rodiné
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Graf ¢. 14 Problémy s obezitou u nékoho dalsiho
v rodiné
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Zdroj: vlastni zpracovani

Vétsina respondentti — 41 uvedla, Ze se v jejich rodiné potyka jesté nékdo jiny
s obezitou. Naopak 13 respondentti uvedlo, Ze se u nich v rodiné nikdo jiny s obezitou
nepotyka. Pokud jde o rodinné pfislusniky, ktefi maji stejné jako respondent/ka
problém s obezitou, tak se nejcastéji jedna o rodice, nebo prarodice. Pouze 5
respondentti uvedlo, Ze se s obezitou potyka také sourozenec. Obezita je pak patrna
vice u matky nebo u obou rodi¢li soucasné, coz souvisi mimo jiné také s zivotnim
stylem rodiny jako celku. 6 respondentti uvedlo, Ze s obezitou se potyka otec, matka,

sourozenec a alespon jeden z prarodici.

15. Jak se nejcastéji snazis fesit svou obezitu?
Otazka ¢islo patnact je zaméfena na zjisténi informace o respondentovi, jak

nejcastéji fesi obezitu.

Graf ¢. 15 Nejcastéjsi zptisoby feSeni obezity

44



Graf €. 15 NejcastéjsSi zplUsoby reSeni obezity

16 16
14
12
10
8
6 5
4
2
0
CASTE DIETY UPRAVA POMOC LEKARE SPORTOVANIA  NIUAK, JE MI TO JINE
STRAVY ZA NEBO UPRAVA JEDNO
POMOCI VYZIVOVEHO STRAVY
RODINY PORADCE

Zdroj: vlastni zpracovani

Mezi nejcastéjsi zptisoby feSeni obezity uvedlo 16 respondenti, Ze se svou
obezitu snazi fesit spolecné s rodinou, ve formeé tipravy stravy. DalSich 13 respondentt
resi svou obezitu castymi dietami. U 10 respondentti se projevila za tcelem feSeni
jejich obezity snaha o sportovani a soucasnou upravu stravy. DalSich 5 respondentti
vyhledava pomoc lékafe nebo vyZivového poradce. 6 respondentti svou obezitu nijak
nefesi a 4 respondenti uvedli variantu odpovédi ,jiné”, pficemz dale uvedli, ze se

snazi obezitu resit radami ze socialnich siti nebo radami od kamaradu.

16. Co délas nejradéji ve svém volném case?
Otdzka ¢islo Sestndct je zaméfena na zjisténi informace o respondentovi, jak

nejradsi travi volny cas.

Graf ¢. 16 Nejoblibenéjsi ¢innosti ve volném case
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Graf €. 16 Nejoblibenéjsi cinnosti ve volném
Case
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Zdroj: vlastni zpracovani

Svij volny cas travi nejvice respondentti — 19 na internetu, socidlnich sitich
a u televize. 8 respondentti uvedlo, Ze se zajimaji o hudbu a umeéni a 7 respondentti se
vénuje Cetbé. Stejny pocet, tedy 7 respondentd, travi rddo svij volny cas v prirodé.
Sportu se vénuje 5 respondentti a 3 respondenti radi hraji deskové hry. Dalsich 5
respondentti uvedlo variantu odpovédi jiné, pficemz se jednalo o navstévu krouzkt
pro déti a mladez (keramika, deskové hry, skaut) a 2 respondenti uvedli, Ze ve svém

volném case jsou se svymi kamarady.

17. Co délaji nejcastéji rodice s Tebou ve spolecném volném case? Lze uvést
vice variant odpovédi.
Otazka ¢islo sedmnact je zaméfena na zjisténi informace o respondentovi, jak travi

volny cas s rodici.
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Graf ¢. 17 Zptisoby traveni volného casu s rodici
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Zdroj: vlastni zpracovani

Ve volném case se respondenti se svymi rodici nejcastéji divaji na televizi. Toto
uvedlo celkem 31 respondentti. Ddle 22 respondentt uvedlo, Ze s nimi rodice ve
volném case nedélaji nic, protoZe nemaiji ¢as. 12 respondentti uvedlo, Ze chodi s rodici
ven, 11 respondentti uvedlo, ze s rodici chodi do restauraci. 9 respondentti uvedlo, ze
s rodici hraji hry a 7 respondentti navstévuje s rodici kulturni akce. Shodny pocet Sesti
respondent s rodiéi sportuje nebo si povida. Jizdu na kole jakozto aktivitu ve volném

Case realizovanou s rodici uvedlo 5 respondent.

18. Zivotni styl své rodiny vnimas jako:
Otazka cislo osmndct je zaméfena na zjisténi informace o respondentovi, a to

o Zivotnim stylu rodiny.

47



Graf ¢. 18 Zivotni styl rodiny

Graf ¢. 18 Zivotni styl rodiny
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Zdroj: vlastni zpracovdni

Vétsina respondentti — 35 uvedla, Ze Zivotni styl rodiny, ve které ziji, je nezdravy
a neaktivni. Je zde patrnd Spatnd strava, chybéjici sportovani a chybéjici pobyt
v pirodé. Zivotni styl rodiny jako zdravy, ale spise pasivni pak vnima 16 respondentt,
ktefi se domnivaji, Ze v rodiné se stravuji vyvazené, ale je zde spise mensi pohybova
aktivita a celkové mensi aktivita ve véem. Zivotni styl své rodiny vnima jako zdravy
a aktivni s vyvazenou stravou, dostatkem pohybu, s pobytem v pfirodé a dostatkem

aktivit pouze 3 respondenti.

19. Co si myslis, Ze by ti nejvice pomohlo s vyfesenim obezity? Lze uvést vice
variant odpovédi.
Otazka cislo devatenact je zaméfena na zjisténi informace o respondentovi o tom,

co by mu mohlo nejvice pomoci vyfesit obezitu.
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Graf ¢. 19 Co by nejlépe pomohlo vyfesit obezitu

Graf ¢. 19 Co by nejlépe pomohlo vyresit
obezitu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvice respondentti se domnivd, Zze by jim s vyfeSenim obezity pomohlo
cviceni. Toto uvedlo 37 respondentt. DalSich 29 respondent(i si mysli, Ze by jim
s obezitou pomohla zména jidelnicku a 25 respondentti uvedlo celkovou zménu
zivotniho stylu. Vétsi motivace khubnuti by pomohla 13 respondentti
a9 respondentti vnima jako pomoc v feSeni obezity podporu rodiny v hubnuti
a7 respondentt pak podporu kamaradt v hubnuti. Odbornou pomoc jako feSeni
obezity uvedli 3 respondenti a jedna respondentka uvedla variantu odpovédi jiné
s tim, Ze uvedla, Ze by ji k vyfeseni obezity pomohla absence genetické zatéZe v této

oblasti. 10 respondent(i uvedlo, Ze by jim s feSenim obezity nepomohlo nic.
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20. Mas kvuli obezité problém v kolektivu tfidy nebo vrstevnika?
Otdzka cislo dvacet je zamérfena na zjisténi informace o respondentovi, zda ma

problémy v kolektivu kvtli obezité.

Graf ¢. 20 Problémy v kolektivu kvili obezité

Graf ¢. 20 Problémy v kolektivu kvtili obezité
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Zdroj: vlastni zpracovdni

Kvili obezité nema 10 respondenti problém v kolektivu tridy. VétSina
respondenti tyto problémy ma4, alespon obc¢asné uvedlo problémy v kolektivu kvali
obezité 32 respondentii a 11 respondentti uvedlo, Ze tyto problémy v kolektivu ma

Casto.

21. Kolik mas kamaradi, se kterymi si rad(a) povidas a travis s nimi cas?
Otézka cislo dvacet jedna je zaméfena na zjisténi informace o respondentovi, a to

kolik ma respondent kamaradd.

Graf ¢. 21 Poéet kamarada
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Graf ¢. 21 Pocet kamaradu
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Zdroj: vlastni zpracovdni

V otazce ¢. 21 bylo zjiStovano, kolik maji respondenti kamaradi, se kterymi
travi volny cas a povidaji si. Nejvice respondenti — 19 uvedlo, Ze maji dva aZz tfi
kamarady, se kterymi travi sviij volny cas. DalSich 15 respondentti uvedlo jednoho
kamardada, se kterym travi vice ¢asu a bliZe si povidaji. 4 respondenti uvedli, Ze maji
kamarad®i vice jak 4 a 3 respondenti uvedli, Ze maji hodné kamarad@i. Naopak
9 respondentti uvedlo, Ze nemaji zadného kamarada, se kterym by travili svij volny

¢as nebo by si povidali.

22. Citi$ se vyclenovan(a) z kolektivu tfidy nebo svych vrstevnikii?
Otazka cislo dvacet dva je zaméfena na zjisténi informace o respondentovi, a to

o tom zda se citi byt vycleriovani z kolektivu.

Graf ¢. 22 Vyclenovani z kolektivu tfidy
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Graf €. 22 Vyclenovani z kolektivu tridy
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Zdroj: vlastni zpracovdini

Vy¢leniovani z kolektivu tfidy vidi 14 respondentti. Naopak 11 respondentti se

neciti byt vycleriovano z kolektivu tfidy a ostatnich 29 respondentti uvedlo, Ze nevi.

52



2.5 Analyza ziskanych dat

Vyzkumu se tcastnilo celkem 54 respondentti, a to 33 chlapct a 21 divek.
Vyzkumu se tiéastnilo 11 respondentti ve véku 14 let, 14 respondentil ve véku 15 let,
13 respondentt ve véku 16 let, 15 respondentti ve véku 17 let a 1 respondent uvedl jiny

vék, konkrétné 18 let.

Zhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka ¢. 1 Jaké je nejcast€ji vzdélani rodicti 1 u déti s détskou obezitou?

Nejcastéjsi vzdélani rodicli déti s obezitou je u matek stfedoskolské s maturitou
a poté vyuceni v oboru a u otci vyuceni v oboru a poté stfedoskolské vzdélani
s maturitou. 7 respondentii ma vysokoskolsky vzdélanou matku a 6 respondentt
vysokoskolsky vzdélaného otce. Naopak pouze zdkladni vzdélani je v pfipadé 5 otcli

a dvou matek.

Vyzkumna otazka ¢. 2 Jaké je nejcastéji bydlisté déti s détskou obezitou?

Nejcastéjsim bydlistém déti s obezitou je mésto, coz uvedlo 29 respondentii

a okresni nebo krajské mésto. Pouze 11 respondentti s obezitou Zije na vesnici.

Vyzkumna otdzka ¢. 3 Jaké jsou prijmy rodiny déti s détskou obezitou?

Nejvice respondentti (32) uvedlo pfijmy rodiny, ve které Ziji nad 50.000 K¢
meésicné. DalSich 18 respondentti se domniva, Ze pfijmy jejich rodiny jsou do 50.000 K¢

za mésic a 4 respondenti uvedli pfijem rodiny do ¢astky 25.000 K¢ za mésic.
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Vyzkumna otazka ¢. 4 Jaky je Zivotni styl rodiny s détskou obezitou?

Vétsina respondentti (35) uvedla, ze Zivotni styl rodiny, ve které ziji, je nezdravy
a neaktivni. Je zde patrna Spatna strava, chybéjici sportovani a chybéjici pobyt
v piirodé. Zivotni styl rodiny jako zdravy, ale spiSe pasivni pak vnima 16 respondentt,
ktefi se domnivaji, Ze v rodiné se stravuji vyvaZene¢, ale je zde spiSe mensi pohybova
aktivita a celkové mensi aktivita ve véem. Zivotni styl své rodiny vnimaji jako zdravy
a aktivni s vyvazenou stravou, dostatkem pohybu, s pobytem v prirodé a dostatkem

aktivit pouze 3 respondenti.

Vyzkumna otazka ¢. 5 Zjakého rodinného usporddani pochazi nejcastéji déti

s détskou obezitou?

Pokud jde o rodinné uspofadani, tak nejcastéji pochazi respondenti z uplné
rodiny (19 respondentti). Déle pak pochazi 17 respondenti zrodiny rozvedené,
pficemz v této rodina je také novy partner rodice a spolecné dité rodice a nového
partnera. DalSich 8 respondentti je v rodiné po rozvodu s novym partnerem rodice,
7 respondentti uvedlo Zivot s matkou samoZivitelkou a 2 respondenti uvedli Zivot
v rodiné otce samozivitele.

Respondenti také pochdzeji ve vétsiné pripadli (32 osob) z rodiny, kde maji
jednoho sourozence. Dva dalsi sourozence pak uvedlo 9 respondentti a tfi sourozence
maji 2 respondenti. DalSich 11 respondentt uvedlo, Ze nemaji Zddného sourozence.

Vice jak tfi sourozence nema nikdo z respondentd.

Vyzkumna otazka ¢. 6 Jsou obézni déti vyclenény z kolektivu svych vrstevniki?

Ktéto vyzkumné otdzce se vztahovalo vice otdzek dotazniku. Pfimo
vyclenovani z kolektivu tfidy vidi 14 respondentti a naopak 11 respondentti se neciti

byt vycleriovano z kolektivu tfidy. Ostatnich 29 respondentti uvedlo, Ze nevi.
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Z analyzy ziskanych dat vyplynulo, ze vétSina respondentti ma problémy
v kolektivu tfidy, a to alesponl obcasné. Toto uvedlo 32 respondentti. Soucasné ma
problémy v kolektivu ¢asto 10 respondentti, pficemz tito respondenti vnimaji, Ze tyto
problémy jsou praveé kviili jejich obezité.

Stouto problematikou souvisi také skutecnost, kolik maji respondenti
kamaradd, se kterymi tradvi volny cas a povidaji si. Nejvice respondentti (19) uvedlo,
Ze maji dva az tfi kamardady, se kterymi travi sviij volny cas. DalSich 15 respondentt
uvedlo jednoho kamarada, se kterym travi vice ¢asu a blize si povidaji. 4 respondenti
uvedli, Ze maji kamaradu vice jak 4 a 3 respondenti uvedli, Ze maji hodné kamaradd.
Naopak 9 respondentti uvedlo, Ze nemaji Zddného kamarada, se kterym by travili svij

volny ¢as nebo by si povidali.

Vyzkumna otazka ¢. 7 Ma na obezitu déti vliv Zivotni styl rodiny a zptisoby traveni

volného Casu v rodiné?

V provedeném vyzkumu bylo zjisténo, Ze na obezitu ma velky vliv Zivotni styl
rodiny a zpusoby traveni volného ¢asu. Vétsina respondentt (35) uvedla, ze zivotni
styl rodiny, ve které Ziji, je nezdravy a neaktivni. Je zde patrna Spatnd strava, chybé&jici
sportovani a chybéjici pobyt v pfirodé. Dale 16 respondentti uvedlo, ze zivotni styl
rodiny je sice zdravy, ale pasivni. Také volny ¢as respondentti je ve vétsiné pripadii
pasivni, a to jak volny cas, ktery si respondenti organizuji a realizuji sami, tak volny
Cas, ktery travi respondenti se svou rodinou. Volny ¢as travi nejcastéji respondenti
u televize, na internetu a socidlnich siti. Jen okrajova ¢ast respondentti travi sviij volny

¢as sportem, pobytem v pfirodé a celkové aktivné.

Vyzkumna otazka ¢. 8 Jak se snazi déti s obezitou a jejich rodiny nejcastéji fesit

obezitu?
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Pokud jde o feSeni obezity, tak mezi nejcastéjsi zptisoby feSeni obezity uvedlo
16 respondentty, Ze se svou obezitu snazi fesit spolecné s rodinou, a to ve formeé tipravy
stravy. DalSich 13 respondent(i fesi svou obezitu Castymi dietami nebo snahou
o sportovani a tpravou stravy, coz uvedlo 10 respondentii. Nejvice respondentti (37)
se pak domniva, Ze by jim svyfeSenim obezity pomohlo cviceni a dalSich 29
respondentti si mysli, Ze by jim s obezitou pomohla zména jidelnicku a 25 respondentti
uvedlo celkovou zménu Zivotniho stylu.

Dale bylo ve vyzkumu zjisténo, Ze respondenti maji problém s obezitou obvykle az
od zakladni Skoly, coz uvedla vétsina dotdzanych (39). DalSich 11 respondenttt ma
problém s obezitou od matefské Skoly a 4 respondenti od zdkladni Skoly. Vétsina
respondentti (41) uvedla, Ze v jejich rodiné se potyka s rodinou jesté dalsi ¢len rodiny,
obvykle rodice ¢i prarodice. Kvtli obezité je v lécebné 14 respondentii poprvé, 23
respondentti podruhé, 9 respondentti potfeti a ostatnich 8 respondentti uvedlo, ze jsou
v lécebné jiz ponékolikate, tzn. vice jak tfikrat.

Pri¢inu své obezity vidi vétsina respondentt (35) v nedostatku pohybu a pak ve
$patném Zivotnim stylu (33 respondentti). Dale pak dava 22 respondent(i vinu vliv
gent, a tedy zdédéné obezité po rodi¢ich nebo prarodicich. 17 respondentt vidi
pric¢inu své obezity ve Spatné stravé a 15 respondent(i v nevhodné traveném volném
¢ase. Pro 5 respondentti jsou pfi¢inou obezity zdravotni problémy.

Zjisténo bylo takeé to, ze v rodindch respondentti se vari pouze o vikendech u 29
respondentti a u 14 respondentt se vafi denné. DalSich 6 respondentti uvedlo, Ze se

v jejich rodiné nevafi a stravuji se vSichni v restauracich.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala obezitou déti a jeji prevenci v socialni praci.

Cilem prace bylo zjisténi mozného vztahu mezi détskou obezitou a socidlnimi
faktory, které na dité ptisobi.

Bakalarska prace se snazila zjistit, zda mtiZe mit vliv na obezitu v détském véku
rodinné zazemi ditéte a dalsi socidlni faktory. Na zminéné oblasti by pak mél cilit
zajem socidlniho pracovnika pracujiciho s klienty tohoto typu.

V teoretické casti prace bylo psano o détské obezité, faktorech vzniku détské
obezity, problémech souvisejicich s obezitou, prevenci a moZnostech jeji lécby.
V empirické casti prace byl proveden kvantitativni vyzkum formou dotaznikového
Setfeni. Vyzkum realizovany v laznich s détskymi pacienty se zabyval otazkou, jaky je
vztah mezi socidlnimi podminkami ditéte a détskou obezitou. Z prace vyplynulo, ze
urcita souvislost mezi obezitou a socidlnimi faktory, které byly ve vyzkumu sledovany
(napriklad rodina, obezita v roding, Zivot ve mésté nebo na vesnici ¢i vzdélani rodict)
je patrna, ale s ohledem na maly vyzkumny vzorek nelze tyto souvislosti vnimat zcela
smérodatné. SpiSe mohou nasmérovat, jak bylo také smyslem této prace, socidlniho
pracovnika v jeho préci s obéznim klientem a jeho rodinou.

Kromé socidlnich podminek, které mohou mit vliv na obezitu, bylo
v provedeném vyzkumu této prace zjiSténo, ze velky vliv na obezitu ma celkovy
zivotni styl rodiny a zptisob traveni volného c¢asu. Na tuto tématiku je tedy potfebné,
aby socidlni pracovnik sméfoval sviij zdjem. V ramci efektivniho traveni volného casu
je mozné cilit také preventivni aktivity, které by smérovaly k prevenci obezity
a k nastartovani zdravého Zivotniho stylu, a to nejen u klienta, ale pfedevsim u jeho
rodiny, se kterou dité Zije a kterd jej pravé svym nastavenim a zivotnim stylem velmi
ovliviiuje. Z prace vyplyva, ze je velmi dtilezité, aby se socidlni pracovnik zabyval
v8im, co ovliviiuje obezitu svého détského klienta a aby znal jak Zivotni styl rodiny,

tak také problematiku, se kterou se rodina potyka, jeji moznosti, rodinné zazemi a dalsi
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faktory, které lze ovlivnit za tcelem prace s ditétem s obezitou a za tcelem realizace

preventivnich aktivit v této oblasti. Stanoveného cile bylo v praci dosaZeno.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik
Dotaznik

Ahoj/dobry den,

dovoluji si Té (Vas) oslovit za tcelem zpracovani mé bakalaiské prace na téma
,Obezita u déti a jeji prevence v socidlni praci”. Prosim o vyplnéni spravnych

odpovédi v dotazniki zaskrtnutim nebo vepsanim.

Dotaznik je anonymni, jeho vysledky poslouzi pouze pro ucely zpracovani mé

bakalafské prace.

Dékuiji za spolupraci.

1. Pohlavi

chlapec divka

2. Veék
14 let 15 let 16 let 17 let jiny vék.............

3. Ziju
na vesnici
na malém mésté (do 5 tis.obyvatel)

v okresnim nebo krajském mésté

4. Pochazim z rodiny
uplné (otec, matka)
matka samozivitelka
otec samozivitel

rodina po rozvodu s novym partnerem rodice

64



rodina po rozvodu s novym partnerem rodice a s détmi partnera ¢i spole¢nym

ditétem rodice a nového partnera

5. Pocet sourozenciu

zadny jeden dva tii tfi a vice sourozenct

6. Vzdélani matky
zakladni vyucena v oboru  stfedoskolské vyssi odborné

vysokoskolské

7. Vzdélani otce
zakladni vyucen v oboru  stfedoskolské vyssi odborné

vysokoskolské

8. Zameéstnanost rodica:
zameéstnani oba rodice
zaméstnan jen otec
zaméstndna jen matka
oba rodice nezaméstnani
matefska/rodicovska dovolena
invalidni dtichod jednoho rodice

invalidni dtchod obou rodic¢t

9. Jaké se domnivas, Ze jsou celkové pfijmy Vasi rodiny?

do 25.000 K¢/mésic do 50.000 K¢/mésic nad 50.000 K¢/mésic

10. Vari se doma?

denné pouze o vikendy obcas o vikendu nevafise stravujeme se v restauracich
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11. Jak dlouho mam problém s obezitou?
Od narozeni
Od matetské skoly
Od zéakladni skoly

12. Po kolikaté jsi v 1é¢ebné kvili obezité?
poprvé podruhé potteti vickrat
13. V ¢em spatfuje$ pfi¢inu své obezity? Lze uvést vice variant odpovédi.
Nedostatek pohybu
Spatna strava
Zdravotni problémy
Vliv gent1 (zdédéna obezita po rodicich nebo prarodicich)
Spatny Zivotni styl

Nevhodné traveny volny cas

14. Potyka se jesté nékdo v Tvé rodiné s obezitou? Pokud ano, uved kdo (matka,
otec, sourozenec, babicka, déda,...)
Ano - matka otec sourozenec babicka déda

ne

15. Jak se nejcastéji snazis reSit svou obezitu?
Casté diety
Uprava stravy za pomoci rodiny
Pomoc lékate nebo vyzivového poradce

Sportovani a tiprava stravy
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Nijak, je mi to jedno

16. Co délas nejradéji ve svém volném case?
Internet/televize/mobil/pocitac
Pobyt v pfirodé
Sport
Cetba
Hudba a uméni

Hrani deskovych her

17. Co délaji nejcastéji rodice s Tebou ve spolecném volném case? Lze uvést
vice variant odpovédi.

nic, rodice moc ¢asu nemaji
sportujeme
divame se na televizi
povidame si
chodime ven
chodime do kina
chodime do restauraci
navstévujeme kulturni akce
hrajeme hry

jezdime na kole
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18. Zivotni styl své rodiny vnimas jako:
zdravy a aktivni (vyvaZenad strava, dostatek pohybu, pobyt v pfirodé, dostatek
aktivit)
zdravy, ale spiSe pasivni (vyvazena strava, spise méné pohybu, pobyt v pfirodé,
meéneé aktivit)

nezdravy a neaktivni (Spatna strava, chybéjici sportovani, chybéjici pobyt v pfirodé)

19. Co si myslis, Ze by ti nejvice pomohlo s vyfesenim obezity? Lze uvést vice
variant odpovédi.
zména jidelnicku
vice cviceni
celkovd zména zivotniho stylu
vétsi motivace k hubnuti
podpora rodiny v hubnuti
podpora kamarad(i v hubnuti
odborna pomoc

nic

20. Mas kvli obezité problém v kolektivu tfidy nebo vrstevniku?

ano, Casto ano, obcas nemam

21. Kolik mas kamaradi, se kterymi si rad(a) povidas a travis s nimi cas?

ani jednoho jednoho 2-3  4avice mam hodné kamaradu

22. CitiS se vyclenovan(a) z kolektivu tfidy nebo svych vrstevnikii?

ano ne nevim
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