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changed. One of the greatest medical issues retat
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ception and perspective of obesity kept developing

throughout the entire history. Today, a body withauy
significant layers of fat, with well developed miles
tissue is considered as ideal.

As | was intrigued by the issue of childhood obs
ty, and at the same time | was given the oppomuioit
have a deeper insight into this issue, | chosddpie of
my thesis to be Prevention and Therapy of Childh
Obesity. Formally, the thesis is divided to theioadt
and practical part.

The theoretical part presents opinions of pro
sionals — physicians and dieticians — on what essiti,
what are the causes and theoretical possibilitfersg
prevention and treatment with focus on childrenthiis
part, | also focus on the status of a family arerible of
school in the issue of preventing childhood obesity
In the practical research part of the thesis, usad on
ascertaining the significance, the role and thecation-
al impact of family in prevention and therapy ofldh
hood obesity.
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UvoD

Obezita — vyznamny celo&wovy problém, o kterém Lynn Swartguisedkys pro €les-
nou zdatnost a sport uvedla, Ze vychovavame premérgci dti, ktera bude umirat v faime-
ru déive, nez jejich otcove, a Ze tlustéedily melo byt pro rodée rodte stejnou vizitkou, ja-

kou bylo pro rodie v minulém stoleti ditSpinavé a negramotné. (Swann, 2004).

V pribéhu celé historie se vyvijelo vniméani a pohled nezito. Jiz v pravkych dobach
byla idealem krasy obézni Zena, jakiegstavovala &stonicka VenusSe,&sSi tukove vrstvy
umoziovaly preziti v dobach nouze a hladomoru, byly symbolemetkaja bohatstvi. Gotika
naopak preferovala Stihlost az s tendenci k vynalggstavam. V dabbaroka byly dti opct
zobrazovéany jako obézni, stejmko andli¢ci s tukovymi zahyby na hornich i dolnich Ken
tinach a na BsSku. Dnes je idealenglo bez vyraznych vrstev tuku, s debvyvinutou svalo-
vou tkani (Pastucha, 2011).

V poslednim desetileti se ukazuje, Ze obezita jggnvadou na krase, ale je chronickou
metabolickou chorobou, kterd& ma zavazné nasledkyggySim u rostouciho die (Lis4a,
2004).

Vysledky sociologického fizkumu uskutenéného v roce 1995 agenturou AMASIA
prokézaly zn&nou diferenciaci zajmu @hni o aktivni sport. Vyplyva z &, Ze @iblizn¢ 1/3
lidi se wnuje sportu sousta¥ra dlouhodob, 1/3 gilezitostré a 1/3 nesportuje té#h vibec.
Pritom wétSina si vyznam sportu ggomuje a mnozi z nich by se é&htsportu soustawi
vénovat za pedpokladu lepSich podminek. Tento stav neni uspgkaj neodpovida ani tra-
dicim nasi ¢glovychovy, ani urovni vysglych evropskych zemi (www.msmt.cz). Podobn&
situace je dnes i wt.

"Sedavy zjsob Zivota" — pedstavuje nedostateklésného pohybu jak v zasstnani,
tak i ve volnéntase. Redukovana pohybova aktivita a zvySené pdemarokycasto vedou
ke vzniku takové Unavy, ktera podporuje nasledmaktivitu natolik, Ze jedinec je schopen
pouze vice konzumovat, neZ ze sebe vyd&véast populace kompenzuje zvysené psychické
néaroky zvysenym ifljmem potravy, a to zejména veceenich hodinach po navratu z prace.
Tak vznika a stale se prohlubuje energeticka nere&ina a vznikaji poruchylesného i du-
Sevniho zdravi a nasletln disponovanych jediticvznikaji tzv. civiliza&ni onemocani. Je

ovlivnéna jejich kvalita zivota (Stejskal, 2004).



Pokles fyzickych naraka zvySeny energetickyfipem vedou k porucham regdtsich
systénii, piinasi s sebou zdravotni rizika a vedoudktarym zdravotnim porucham, které
mohou pocase vyustit Wadu onemoatni, souhrng oznaovanych jako ,civiliz&ni choro-
by" (kardiovaskularni onemoéni, rakovina, metabolické poruchy, osteoporézgcipské
poruchy, poruchy imunity). Ukazuje se, Ze obeziti#tgkém ¥ku étSinou gredukuje i obe-
zZitu a diabetes v do&lgm wku a Ze preventivni akce musi byt zahajeny corhegds ped-
Skolnim wku (Hanley, 2000).

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) prohlasila oteeza globalni epidemii a jeden
Z nejwtSich zdravotnich probléirsowasnosti, kdy prevenci nadvahy a obezity povazaje
jeden z hlavnich ukal verejného zdravotnictvi v 21. stoleti, a proto vyHERs20. kwten
Dnem boje proti obezit(www.address.cz/data/www.sanquis.cz). V mnoha eer@irganiza-
ce pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD) séstamiry nadvahy a obezity mezitd
mi a dosglymi rychle stal hlavni otdzkou ¥gjného zdravi. ProtoZe je obezita spojovana s
vySSim rizikem chronickych onemaari, méa souvislost s vyraznymi dod&tgmi naklady na
zdravotni péi. Podle zpravy Heart and Stroke Foundation of G@mt@ obe, 2006) jsou obéz-
ni d&&ti mnohem vice ohroZeny kardiovaskularnimi chorobaez lide, ki@ ztloustnou az v
pozdjSim wku. Odhady ze Spojenych statazn&uji, Ze naklady na sluzby zdravotnicpé
jsou u obéznich lidi 0 36 % vySSi a naklady na kg7 % vySSi nez u lidi s normalni vahou.
V roce 2000 byly naklady nadBu a pé€i o obézni dti vycisleny na 117 miliard USD (Pastu-
cha, 2011).

JelikoZz mne zaujala problematikatské obezity a zaroviese mi naskytla moznost po-
drobrgji proniknout do této oblasti, zvolila jsem témaldimové prace Prevence a terapie
détske obezity.

Po formalni strance je diplomova prace rdeda natast teoretickou a praktickou.

Teoretickacast prezentuje nazory odboraikfad |€kdt a dietolog — co je to obezita,
jaké jsou jeji piciny a teoretické moznosti prevence obezity a @y se zarsrenim na éti.

V této ¢asti se také za#uji na postaveni rodiny a ulohy Skoly k problematarevence #-
ské obezity.

V praktickécasti ve vyzkumném S@ni této diplomové prace jsem se 2#ta na zjis-

téni vyznamu, funkce a pedagogického vlivu rodinyrevenci a terapii &ské obezity.
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1 CILE

1. Na zaklad vyzkumného Séeni zjistit Fistup rodéu k prevenci obezity udi ve wku

4 — 12 let zeazenych do programudiy obezity dti v pribéhu |&by a po sko&eni terapie.

2. Na zaklad vyzkumného Séeni zjistit sodasny gistup rodéa k fizeni mimoskolnich

aktivit svych dti.

3. Jaky pedagogicky vliv mé& rodina nétidv prevenci obezity, igdevSim v oblasti stra-

vovani a pohybovych aktivit.
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TEORETICKA CAST
2 CO JE TO OBEZITA?

Obezita jako slovo je odvozena z latinského obesns,znamena doe Ziveny, tdny.
Obezita neznamena nad&imou hmotnost, ale nadmmé nakupeni tukoveé tk&nK plynulym
prirastkim hmotnosti dochazi pochopitéliv détském ¥ku, ale tyto nejsou Zgobeny jen
zmnozenim tukové tk&nale i rozvojem kostry a svalové hmoty. V jednottih wkovych

obdobich a také podle pohlavi se liSi podithto komponent (Pastucha, 2007).

Jiz v ¢asném vyvoji Zivota plodu se v organizmuina vytvdet tukova tké. Toto ob-
dobi je pod vlivem stavu vyzivy, ale i zdravotnitimvu &hotné Zeny a tim i stavu vyZivy
jeS€ nenarozeného dfe. Ri narozeni donoSeného &# tvai tukova tk& asi 13 % jeho
hmotnosti. Tukové tkandale postupd piibyva, kdy v patém az Sestémesici Zivota je v
organismu az 25 % tukové tkarPo narozeni se na tvérbukovych rezerv podilijedevsim

sloZeni vyzZivy a zdravotni stav é#, pohybova aktivita je v tomto obdobi minimalni.

V dalSim obdobi Zivota dite dochazi k postupné redukci rezerv tukové dkareavis-
losti na gibyvajici pohybové aktivit ditéte, jeji intenzi¢ a frekvenci, fibyva aktivni svalové
hmoty a kostni tk&horganismu. Vyrazhse tak mini sloZeni dtského organismu. MnozZstvi
télesného tuku v organismu &raina natistat ve Skolnim &ku a dale pak az do dadpsti.
Zenské pohlavi mé& od narozeritsi zasoby desného tuku neZ pohlavi muzské (Pastucha,
2011).
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3 NARUST OBEZITY U DETI

Dle analyzy International Obesity Taskforce (IOT&FWHO je na sit¢ 1,1 miliardy
dosglych jedindi s nadvahou nebo obezitou, z nichz je asi 320 niilabéznich osob s BMI

30 a vice (www.zdn.cz).

Obezita je problém, ktery se netyka pouze di@éspopulace, ale stakastji i détske
populace, proto jed¢ba k Emto alarmujicim udém pfipocitat jesS€ 118 milioni déti s nad-

vahou a obezitou.

Na rychly nahst cgtské obezity poukazuji vSechny lé&ké studie, které se zabyvaji
touto problematikou. Zavaznym epidemiologickym péoliem a nejasgjSi metabolickou
chorobou je #tska obezita i v podminkacteské republiky. Dle studi€eské obezitologické
spolenosti ,Zivotni styl a obezita 2005“ ma jiz natiwénebo obezitu 20 % &d ve wku
6-12 let a 11 %di ve wku 13-17 let. Ve skupin6-12 let n¢lo 10 % diti nadvahu a 10 %
bylo obéznich. Nejvyssi podikd s obezitou (18 %) byl uét ve wku 7 let, zde to rive
souviset se zemou Zivotniho stylu f zatatku Skolni dochazky. U dospivajicich jsou Udaje o

viv s

Tato data prokazuji néstajici tendenci v obouskovych kategoriich (www.obesitas.cz).

V roce 1991 bylo ve dvou vySe zmitych kategoriich 7 %é&ti s nadvahou a 3 %
obéznich ¢&ti. V roce 2001 ve skup¥ne-11 let byl podil obéznich chlap6,6 % a divek 5,6
%. Doslo tedy k ndistu o 3,6 % ve skupinobéznich chlapca 2,6 % obéznich divek. S
vékem klesa podil jedirics nadvahou a obezitou a stoupa podil jedmaizkou hmotnosti
(Vignerova, 2006). SituaceGR odrazi situaci v celé Evropské unii (EU). OdHadse, Ze
pocet céti v EU trpicich nadvahou a obezitou stoupa kab#tyorvice nez 400.000fipemz se
tyto dkéti fadi k vice nez 14 milianm obyvatel EU, kt# jizZ nadvahu maji @etre minimalné 3
miliont obéznich &ti); v ramci celé EU nadvaha postihuje tnedno di¢ zectyr, coz je dle
nazoru MUDr. Pastuchy velmi alarmujici. U vic& 80 % dti ve wku od 7 do 11 let je po-
zorovana nadvaha a obezita ve Sislu, Portugalsku a Italii. V jednotlivyctienskych ze-
mich EU se intenzita néstu détské nadvahy a obezityani, nejstrndjSi nafst byl zazname-
nan v Anglii a Polsku. Problémem se obezita stawaiad® rozvojovych zemich, a to
v disledku giejimani zapadniho stylu Zivota (Pastucha, 2011; vewsaal.upol.cz).

Je nutné se problematikodtské obezity zabyvat, a to nejen pro jeji trvalyas§ ale

piedevsim pro jejéetné a zavazné komplikace, kter@é&sgbujicasgjsi nemocnost, invaliditu
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a zvysuji umrtnost obéznicBiasto dochazi u obéznicktlk rozvoji komplikaci jiz v ranném

détsvi, nap. k hypertenzi.

15 let chlapci 79,0 g s ) N
Uroven
15 let divky 88,0 Ea hmotnosti (v %)
13 let chlapci 0,7 [ 166 P22 M rodviha
13 let divky 90,7 = Normalni
I Nadvaha
11 let chlapci 80,0 e s B Obezita
11 let divky 86,8 D R 7
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
Graf 1: Vyskyt nadvahy a obezity. (Kalman, 2011).
15 let Sebehodnoceni
postavy (v %)
13 let W Divky
B Chlapdi
11 let
_ J

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 2: Sebehodnoceni postavy SkélglkKalman, 2011).

V olomouckém regionu odpovida situace trendu v &egké republice. Jak ukazuje srovnani
prevalence é&ské obezity dle UZIS, dochazi k astu p@tu obéznich é&i do 14 let i ado-
lescent ve wku 15-18 let (www.uzis.cz). (graf 3)
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Graf 3: Prevalence obezity wtil 0-14 let a adolesceftl5-18 let v Olomouckém kraji.
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Graf 4: Pa‘et obéznich na 1000 osob v&avé kategorii 0-14 let (bilé sloupce) a 15-18 let
(tmavé sloupce)deské republice (www.edukafarm.cz).
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4 KLASIFIKACE OBEZITY

Nejcéastéji vyuzivané parametry pro klasifikaci obezity:
Klasifikace podledlesné hmotnosti (percentilovd metoda).
BMI (BMI percentil).
Waist/hip ratio (WHR index), obvod pasu.

Stanoveni mnozstvi tuku.

4.1 PERCENTILOVA METODA

Podklady pro vytvieni percentilového grafu se ziskavdji na zaklgatacovani dat je-
dinci vySetenych ve statisticky reprezentativni refeminstudii. Narodni referéni studie

probihaji u nas ve spolupraci s pediatry jiz odur@aR51 kazdych 10 let (Vignerova, 2005).

4.2 BMI

BMI je v sowasné dob celos¥tové nejuzivajSim indexem. V obdobi od narozeni
do ukorgeni vzistu se velmi radikathmeéni. Proto je nutné jej, stejrjako samostatnou
vySku a hmotnost, vyhodnocovat ve vazilm normativni percentilové grafy, vyjagici
vazbu BMI na ¥k a pohlavi (Hall, 2006).

Pro ditskou populaci Weské republice se ke klasifikaci obezity pouZivéceetilovy
graf BMI, ktery byl konstruovan a zaloZen na vysieti 6. celostatniho antropologického
vyzkumu dti a mladeze (Vignerova, 2005). Jedinci, jejichdrimty BMI se pohybuji
v rozmezi 75.-90. percentilu, jsou jedinci se zmg&ehmotnosti. Hodnoty nad 90. percenti-
lem stanovuji nadmnou hmotnost a jedinec s BMI nad 97. percentilenizjcharakterizovan

jako obézni.

V roce 2006 byl realizovan firmou Stem/Mark pro hdierstvo zdravotnictvCR a
Ceskou obezitologickou spa@ieost vyzkum Zivotni styl a obezita -6td 13—18 let, z jehoz
vysledki vyplynulo, Ze 82 % &i ve wku 13-17 let ma normalni vahu, 7 %tidna podvahu
a zhruba 11 %dai m& nadmrnou hmotnost (Pastucha, 2011). V tabulkach (1 je 2phazor-
néna kategorizace BMI pro jednotlivékové kategorie (KuneSova, 2006).
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Vék

13 <15,9 15,9-23,4 23,4-25,8 >25,8
14 <16,5 16,5-23,5 23,5-26,0 >26,0
15 <17,0 17,0-24,2 24,2-26,5 >26,5
16 <17,4 17,4-24,5 24,5-27,0 >27,0
17 <17,6 17,6-25,0 25,0-27,5 >27,5

Tab. 1: Hodnoty BMI pro jednotlivetkové kategorie — divky.

Veék

13 <15,7 15,7-23,0 23,0-25,5 >25,5
14 <16,5 16,5-23,6 23,6—26,0 >26,0
15 <17,1 17,1-24,4 24,4-26,6 >26,6
16 <17,6 17,6-24,9 24,9-27,2 >27,2
17 <18,1 18,1-25,3 25,3-27,7 >27,7

Tab. 2: Hodnoty BMI pro jednotlivetkové kategorie — chlapci.

4.3 WHR INDEX, OBVOD PASU

DalSi moznosti posouzeni distribuétesného tuku je WHR index. Tento index bere
v potaz pordr obvodu pasu a obvodu hiokwaist/hip ratio - WHR), ma ale vyrazmmeze-
nou vypovidajici hodnotu ve vztahu k ob&zjproto je v posledni debspiSe doportovano

hodnotit obvodové miry samostatfHainer, 2004).

Obvod pasu -nejvice doporéovan, néii se v polovig vzdalenosti mezi poslednim
Zebrem a hranou kosti &ini - vypovida také o vnitr@inim tuku. Obvod pasu je vyznamny
zejména z hlediska hodnoceni rizika metabolickydkaaliovaskularnich komplikaci. Toto

riziko je umerné obvodu pasu a obvykle se klasifikuje na mirmgrazné (Hainer, 2004).

Obvod boki- méti se ve vySi maximalniho vyklenuti hyzdi v horiz&int rovirg. Oso-
by vzpimere stoji s nohama u sebe, s uvlou KiSni s€énou, s pazemi po stranaahiat na
konci normalniho vydechu, éfime s pesnosti na 0,5 cm. Tento p&minformuje o rozlozeni
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iner, 2004).

RozliSujeme dva typy obezity:

Gynoidni typ (dolniho typu, tvaru hrusky) - tuk prevazuje v oblasti hyzdi a stehen.
Tvar €la piipomina ,hrusku“. Tento typ obezity se vyskytujeyazri u zZen.

Androidni typ (visceralni, tvaru jablka) - tuk se hromadi v oblasti hrudniku icha. Je

VVVVVV

M v

nimu transportu mastnych kyselin do jater, cozijéimou dalSich metabolickych zm,
které vedou k rozvoji metabolického syndromu, zyg3iziko srd€nich chorob, vysoké-
ho krevniho tlaku a cévnich mozkovydfihmd.
Toto rozliSeni neni ale v¥grpavajici a neuvazuje varianty specifické prona etnika
(Malkova, 2007). B kontrole redukce hmotnosti je tedy preferovan&eni obvodovych
parametil pied vaZzenim (Stejskal, 2004).

4.4 STANOVENI MNOZSTVIi TUKU

Kaliperace je metoda, ktera k &eni mnozstvi tuku vyuziva tlotiy koznichias. Zis-
kané hodnoty se nasletigtitaji a vysledné hodnoty v procente¢lesného tuku se vztahuji
k standardizovanym tabulkdm. Existujizné typy tabulek, podle ptu a mista lokalizovani
pro mefeni koznichtas. NefastjSi mista pro réeni jsou nap: na tvdi (zygion-zygion), pod
bradou (submandibularni oblastu, podikiikosti (subclavicularni oblast), nad loktem (imist
aponu m.triceps brachii), nad lopatkou (subscapildolast), dale pak n&ibe, pod prsy, nad
kolenem a pod kolenemidsnost kaliperace do zZm& miry zalezi na spravném nabrani koz-

ni rasy (www.wikiskripta.eu).
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5 FAKTORY OVLIV NUJICIVZNIK D ETSKE OBEZITY

Obecr ma obezita d¥ zakladni pi¢iny. Jsou to genetickéiginy a faktory zevniho
prostedi, k nimz pat vyziva a pohybova aktivita (Lisa, 2004)oEasny vyskyt vhodnych
faktora zevniho prosfedi u geneticky predisponovaného jedince je tedyfpdpokladem
pro rozvoj obezity.

VyZiva a pohybova aktivita patmezi nejvyznamgjsi faktory ovliviwujici vznik obezi-
ty. Nedostatek pohybové aktivity souvisi sedsmnym pevazri sedavym zivotnim stylem,
ktery vede k dlouhodobé energetické dysbalanalSibh vyznamnym faktorem jsou ne-
spravné stravovaci navyky - Spatna skladba sti@tryy rezim a také nevhodny, nepravidel-
ny nebo nadbytay prisun potravy. Jednorazova konzumag&go mnozstvi potravy, kon-
zumace potravy podmina emocional® - vliv stresu, syndrom wgaiho geejidani, narazové
piejidani, zvySena rychlost konzumace jidla (Hai2®04). Vyznamna je také frekvence
piijmu potravy. U jeding s nizkou frekvenciifimu potravy se objevuje energeticka uspor-
nost, ktera pak predisponuje k rozvoji otylostiikez pri hladowni €lo uklada energii do
tukovych zasob, které pak vyuziva v datedostatku (Hainer, 2004). Velmildzita je proto

pravidelnost.

Déti by mxly jist 5-6x za den v rozmezi 2,5-3 hodin. Organignenergii oderpava
priabézrneé podle svych pdeb a nepdebuje si tak vytviet zasoby. Toto je jednim Zlézitych
bodx v prevenci vzniku a rozvoje obezity. Obézifi bvykle snidaji velice malo nebdiv
bec, problémem byvaji i stiay - déti je ¢asto vynechavaiji. K @du sni velké mnozstvi kalo-
rického jidla. KdyZ jim nechutna ve Skolni jid&lrtak si koupi nevhodné potraviny, nebo
jedi az doma, tim se prodluzZuje interval od podlednidla. Coz vede k tomu, Ze&td sni
vetSi mnozstvi jidla. K pitcasto konzumuji slazené napoje s ,prazdnymi kalafi€iisa,
2004). Frakova (2000) ve sveé studii prokazala, Ze asi 60 tnite® Fijmu energie fipada
na odpoledni a werni hodiny, zejména na velké a vydatnéeire. Potonjesg ¢asto nasledu-
je sezeni u televize nebodiace s pojidanimiznych pamisk. S vyzivou se také poji rekla-
ma a podporovani stravovani ve fast foodedtti Bou ziskavany ke konzumacichto jidel
poskytovanim daik a pongrné nizkou cenouechto jidel. \EtSina jidel je zde vSak bohata na
tuky s nevhodnym sloZzenimigulevSim s nasycenymi mastnymi kyselinami nebo tneaost-
nymi kyselinami, obsahujici cholesteroltd. sK nadnmérnému energetickémuigmu, ke zvy-
Sovani &lesné hmotnosti, hladiny cholesterolu a krevnidkitprispiva konzumaceéthto
jidel (KuneSova, 2007).
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5.1 ENERGETICKY P RIJEM

Dulezité je nejertasove rozlozeni stravygbem dne, tj. snidat, s¥ig obédvat, svait a
veceret, ale i skladba naseho jidekii. U diti se nedoportuji v posledni dob propagované
nizkoenergetické diety. @ipotebuje uhradit isunem Ziviniist a celkovy vyvoj organismu.
V prvnich letech Zivota jeistova rychlost intenzivni. Uhrada energetickégmy by ngla u
starSich dti obsahovat 15 % bilkovin, 30 % tuk55 % sachariti maximal 10 % nasyce-
nych mastnych kyselin, 10-15 % monoenovych nenaggtekyselin a alesgio7 % polye-
novych nenasycenych mastnych kyselin, dostatek nutgk dale vitaminy a mineraly

(www.stob.cz).

5.1.1TUKY

Na zvySeném energetickémijmu se podili pedevsim zvySena konzumace tukuky
maji vysokou energetickou denzitu, ale malou switbiopnost. ZvySeny podil tiuk potraw
nevede k okamzitému vzestupu jeho oxidace, a talej&ery nadbytay piijem energie ve
formé tuka ukladan do tukovych zasob, a tocniosti 95 % (Hainer, 2004). Tuky maiji orga-
nismu gedevsim zajistit esencialni mastné kyseliny, kigwé nejvice obsazeny v tucich rost-
linného mivodu. Vysoky pijem saturovanych mastnych kyselin obsazenych wci&mém
tuku je nezadouci. Stgjmegativié pasobi i nenasycené mastné kyseliny, obsahujichs tra
dvojné vazby (TFA) (www.eufic.org/article/cs/nuioi/fats/artid/trans-kyselin/).

Z hlediska rizika pro vzestup hmotnosti a rozvolpezity maji velky vyznam ,skryté
tuky“, obsazené v surovinach, vyrobcich a pokrm&dstavuji cca 2/3 z celkovéhdijate-
ho tuku. NejbohatSimi zdroji jsou: maso a masné@hky, mléko a mléné vyrobky, zejména
tucné syry, pekiéské vyrobky, zejména jemné a trvanliv&ipe, cokolada atokoladové vy-
robky, bramborové hranolky a lupinkytegchy (www.stob.cz).

5.1.2SACHARIDY

Sacharidy nesehravaji zasadni Ulohuqzvoji obezity tak jako tuky. Sacharidy bym
ly tvotit 50-55 % celkového energetickéhigjmu ditte. Hlavni podil by réy tvoiit sachari-
dy pomalu vsebatelné, tzv. slozené - Skrob v bramborach nelmzrreném chlebu (Hainer,
2004).
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5.1.3BILKOVINY

Nadbyt€ny prijem bilkovin nesehrava podstatnou rdii yzniku obezity. Bilkoviny by
mély tvotit 15 % z celkového energetickéhéijmu. Ri nadngrné konzumaci Zivé&iSnych
vin jako takovych, ale je to vlivem s&asného nad#mného pijmu ZiveciSnych tuki. Proto
pii jejich vybéru je nutné dbat na nizky obsah tuku, volitéjachaso libove, miéko a miéé
vyrobky s niz§im obsahem tuku a vyhybat sénymn a smetanovym vyrolikn (Hainer,
2004).

5.1.4VLAKNINA

Vlaknina diky své bobtnavosti navozuje pocit sytdstaje dileZitou roli @i snizovani
hladiny cholesterolu a snizuje riziko nadorovychemocrni v travicim traktu. Hlavnim
zdrojem vlakniny jsou iedevSim ovoce a zelenina, ale také celozrnnéokyra luséniny.
V dusledku nizsi spéeby sacharidl, klesa také sptgba viakniny. Rimérna spateba je nizsi
nez 20 g/den oproti doparenym 30 g/den (Stransky, 2007).

5.1.5PITNY REZIM

Nedilnou soutasti zdravé vyZivy je spravny pitny rezim. Zatinpro dosglé se &zn¢
doporiuje vypit 2,5-3 litry tekutin, pro mal&tl by to mohlo byt az iiliS. MnozZstvi tekutin
zavisi na ¥ku ditte, na jeho hmotnosti, na vySi jeho fyzické aktiattaké na teplétokolni-
ho prostedi. Optimalni fjem tekutin je mozné stanovit di€ku priblizné takto: pro adol-
escenty ve &ku 10-13 let 2,15 I/den, prakovou skupinu 13-15 let 2,45 I/den a pro mladez
ve wku 15-19 let 2,8 I/den (Fiakova et al., 2007) nebo 1500 ml +20 ml na kaZginot-
nosti nad 20 kg (Tlaskal, 2004).

Dulezitou podminkou je rovnoémy piisun tekutin Bhem dne, a to ve forépitné vo-
dy, neslazenéhéaje nebo mlénych napaj.

Slazené limonady zvysuji energetickifjem, coz niZze byt jednou z cest k tloustnuti.
DZusy obsahuji mnoZstvi vitaniina minerélnich latek, ale jejich energetickd hodnmt
v disledku vysokého obsahu sacharidysoka, proto se dopafuje redit je vodou. Mineral-
ni vody nejsou prodiné piti ilis vhodné, protoZze obsahuji nadliyté mnozstvi soli. Nedo-
statek tekutin zfisobuje Unavu, podraZdost a bolesti hlavy (Kunovéa, 2004; Martinik, 2007)
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5.1.6VITAMINY, MINERALY A STOPOVE PRVKY

Tyto nutricni faktory nesehravaji vyznamnou roti pzniku a rozvoji obezity.

Pro snad#si orientaci pi vybéru potravin a pro edukaci Sirokéregosti byla vytvee-
na potravinovd pyramida (obrazek 1) (www.vyzivade). Tato je voditkem, jak jednodu-
chym zpmisobem dbéat na dopamvané zasady zdravého stravovani. Grafickyrisapem
ukazuje, co vSechno by zdrava stravdanobsahovat a zaroker jakém mnozstvi. i vybéru
potravin se postupuje podle jednotlivych pater @debsmirem k vrcholu. V zakladhjsou
vyznaeny potraviny, které byat mély jist negasgji, ¢im vySe jsou potraviny umisty, tim
mére by jich melo v jidelnicku byt.

Na vrcholu pyramidy jsou pak ty, které by se vldgku mely objevovat jen zcela vy-
jime¢né nebo wibec. Smirem zleva doprava v rdmci jednoho ,patra“ pyranjgbu potraviny
fazeny podle toho, které jsou pro zdravou vyzivudridf$i. Frednost bychom whi davat po-
travindm umistnym vlevo ged €mi uprosted nebo vpravo. MnoZstvi stravy je také nutné
prizpusobit fyzické aktivi¢ ditéte, sportujici dit potrebuje vice energie nez ditkteré travi

vétSinu dne u péitace nebo televize (Kunova, 2004).

sladkosti
aostatni S
9
&
N
maso
a masné vyrobky mléko

a mlécné vyrobky

67’

- 6 ‘ .\geoct%gvmy

nejvhodnéjsi B meéné vhodné

rostlinné tuky

zelenina
ovoce

Obr. 1: Potravinova pyramida. Schéma upravenaw.vyzivadeti.carchiv autorky.
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6 ZDRAVOTNI KOMPLIKACE OBEZITY

Mezi nefasgjSi zdravotni problémy vyvolané obezitouijpat
Poruchy pohybového aparatunizSi pohyblivost, fetizeni kloul, chabé drzenkla.

Kardiovaskularni komplikace hypertenze.
Metabolické a endokrinni komplikaeeliabetes 2. typu, hyperlipidémie, hyperurikémie.
Psycho-socialni komplikacedeprese, poruchy meziosobnich vzitah

Jiné- imunitniho systému, kozni a gynekologické kakgie.

V roce 2008 proéhla rozsahla evropské studie, do které bylo zabrnatkem 16.224 ai
ve wWku 2 az 10 rok a jejich rodén z Belgie, Svédska, Estonskasmiecka, Maarska, Spaii-
ska, Kypru a Italie. Z vysledkbylo zjiS€no, Ze kazdé paté ditna nadvahu, nebo je obézni, ze v
kategorii mladSich nez 10 let m& nadvéhu viegat neZz chlapt Obéznich &i je vice v jiz-
nich¢astech Evropy (aZ 20 %) neZ na severu ¢gma&z 5 %).

To souvisi gastjSi konzumaciiznych potravin i sledovani televize na jihu ve srovnani
se severnimi staty Evropy; pouze jedbatina Svédskych &i ob¢as u televize ¢co sni, zatim-
co fi ctvrtiny déti v Itélii pii sledovéani televize jedi pravidélnJe vSakieba stanovit, jaky do-
pad maji tyto zvyky na vyvojdatiské obezity (http://www.biocr.cz/clanky/jak-omedigtskou-

obezitu-undefined-novinky-ze-studie-idefics).

6.1 PORUCHY POHYBOVEHO APARATU

Nadmernd hmotnost vede k vyraznémiefizeni pohybového aparattiticl a to v obou
z&kladnich sloZzkach +fgtizeni kosterniho a svalového systému, kdy tohotthazi k rozvoji
funkénich poruch pohybového aparé€iasto se u &i vyskytuje vadné drZzenélt, skoli6za,
poruchy v postaveni kolennich klauta ploché nohy, zema €ZiS€ a rozvoj svalovych
dysbalanci coz Zsobuje morfologické zemy predevsim na velkych kloubech dolnich kon-
cetin, které mohou vést v pagélim Zivot ke vzniku pedtasnych artrotickych zém. Obéz-
ni dit ¢asto stoji rozkréené na Siroké bazi (Lisa, 2007). U obézni¢ti dasto nachazime
rozvinutou svalovou dysbalanci, nejvice ochabléistva byva v oblasti #iSni, hyal'ové a
mezi lopatkami. OchabnutitiBniho a hlubokého zadového svalstva pak vede kipasse

rozvijejicimu skoliotickému drzendla, az skoliéze (Pastucha, 2011).
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6.2 KARDIOVASKULARNI KOMPLIKACE

Riziko kardiovaskularnich onemaoari je zpisobeno pedevsim vysokym krevnim tla-
kem, ktery niiZze ¢asto v dosglosti vést k ischemické chorélsrdeni. Hypertenze, ischemic-
ka choroba srdmi, arytmie, cévni mozkovaripoda, varixy a trombembolické nemoci
(Pastucha, 2011).

6.3 METABOLICKE A ENDOKRINNI KOMPLIKACE

K nejzavazgjSim nasledikm obezity pai metabolické zrény, tyto se zachycuiji labora-
torng jiz v ¢asném dtstvi, i kdyz Kklinicky prokazatelné nasledky jsaunadosglosti. Radime
sem hyperestrogenismus, hyperandrogenismus u @gpogonadismus u mizZ hypogenita-
lismus u chlap&. U pubertélnich divek s nadmym stupgm obezity dochazi k nepravidel-
nému menstrugaimu cyklu, divky s malym stugm obezity mivaji naopak urychleni zralosti
(Pastucha, 2011).

Mezi metabolické komplikac&asto doprovazejici obezitu patejména inzulinorezis-
tence, hyperinzulinemie, porucha glukozove toleeadcabetes mellitus 2. typu, dyslipidémie
(Hainer, 2004).

6.4 PSYCHO-SOCIALNI KOMPLIKACE

Obézni dti nemaji komplikace pouze po strance fyzické,calsto se objevuji i psy-
skem \ku, ¢astji u divek. Napiklad to byva deprese citovéii které si di¢ vyvolava [ii-
jemné pocity fijmem velkého mnozstvi stravy nebé&jmem stravy nevhodné, ale chutné.
Uvadi se, Ze Uzkost a deprese jsou u obéznihoc@rdxcastjsi. Z divodu, Ze se za svoji
tlou&’ku stydi, tak se strani kolektivu, neghtcvicit, plavat, vyhledavaji samotu.

Celou situaci jestzhorsi, kdyZz se tytoétl stanou tetem posmichu ostatnich. Bylo
prokdzano, Ze jedinci, Kiebyli v détském ¥ku obézni, jsou nachwjsi k psychiatrickym
onemocgnim v pozdjSim wku (Fraikova et al., 2000). Tyto psychické problémy se pak
pienaseji i do dosfosti, kde mohou fedstavovat obtize ve spofeosti nebo nap i
v zamestnani. U nemocnych sastji objevuje spoléenska diskriminace, v poslednich letech
se tento stav ozuid jako tzv.,anti-fat rasismus*, iire se spok&ensky uplatuji, jsou znevy-
hodreni, hafe si hledaji praci (Pastucha, 2011).
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6.5 RESPIRACNI KOMPLIKACE

U obéznich &i se ¢asto zhorSuji astmatické potize. Obezita dnlje mechanické

vlastnosti dychacich cest nebo stimuluje prédéwé pochody v této oblasti (Pastucha, 2011).
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Obr. 2: Zdravotni problémy vyvolané obezitou 1.68ah original; archiv autorky.
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Obr. 3: Zdravotni problémy vyvolané obezitou 2.é3ah original; archiv autorky.
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7 ROZVOJ OBEZITY V JEDNOTLIVYCH OBDOBICH

Obezita se sice fie rozvinout v kazdémeku, ale jak si vSimame, tak uanych obdo-

bich Zivota maji lidétizny sklon k obezét Tomu seika rizikova obdobi pro vznik obezity.

7.1 PRENATALNI OBDOBI

Obezitu svého budouciho & miZze vyvolat jiZ matka v obdobéhotenstvi, v tomto
obdobi podvyZiva ploduipdstavuje rizikovy faktor pro vznik obezity. Opakeéwyla popi-
sovana souvislost mezi nedostatkem energie vilgi se plodu a naslednou obezitou
v détstvi nebo dosflosti (Catalano, 2009). DalSim problémem jsou makigré seidi pravi-

dlem, Ze v dobteéhotenstvi se ji za dva, zvla¥dy?Z ji v tomto podporuje okoli.

7.2 NOVOROZENECKE OBDOBI

Vys8i porodni vaha upozagje, Ze di¢ miZze mit v dosglosti sklon k obezit. VysSi po-
rodni vaha byva &sinou geneticky naprogramovana, ale do jisté mimyazeme ovlivnit i
nadnérnym pisunem kalorii, zvla8tpokud dojde k vzestupu vahy v posledetite t¢hoten-
stvi (Catalano, 2009).

7.3 KOJENECKY V EK

Kojeni ma s velkou pra¥podobnosti vliv na vznik budouci obezity. StudiehSei-
drova, 2005) prokazala, Ze kojengidnaji nizSi vyskyt obezity nezli kojenci, kigsou na
umelé straw. Mataské mléko je totiz ideatnvyvazeno a velmi ddb tolerovano. B dostat-
ku mléka az do Sestéhoégice ¥ku zaji¥uje idedlni pijem Zzivin, optimalni dglesny Kist a
psychicky vyvoj digte (Schneidrova, 2005).

Podle primé&e Petra Tlaskala z Fakultni nemocnice Motol jemttowku zapotebi zangfit
prevenci vzhledem k minimalni pohybové aktiilitéte do roku Zivota, igdevsSim na energe-
ticky prijem:
Pl& kojence neni vzdy motivovan jen hladem (matk&Simou @i pl&i ditéte reaguje
tim, Ze jej jde nejive nakrmit).

Preferovat kojeniigd un€lou vyZivou (je to rejmé z vySe uvedenychirdody).

27



Uméla vyzZiva kojence by ne#ta byt obohacovana -fiplavani vyzivovych dopka do
kojenecké vyzivy by rlo byt uskuténovano s ¥domim Iékde a na jeho dopotani.
Branit predtasnému (fed 6. iEsicem) zégazovani nemkneé vyzivy u dti pIné kojenych.
Branit pedcasnému (fed 4. ndsicem) zgazovani nemkné vyzivy u dti ungle Zive-
nych (nekojenych).

Jako prvni nemiéna sloZzka jidelku ditte by ne€la byt z&azovana zelenina a dale ovo-
ce.

Pti zarazovani nemkénych slozek do vyzivy kojence je nutné &me snizovat mnozstvi

podaného mléka (www.vyzivaspol.cz).

7.4 PREDSKOLNI A SKOLNIi V EK

Je potvrzeno, Ze&si sklon k obezét v predSkolnim ¥ku maiji dti, jejichz rodte jsou
obézni. Pokud jsouét do 10-ti let obézni a maji také obézni radliexistuje az 2x&Si rizi-
ko, Ze bude jejich obezita pokvat i v dosplosti (Heinar, 2004). Jak bylo uvedeno v kapi-
tole 4 u Zak 6-12 let méa dnes jiz 10 %@t nadvahu a 10 %¢etl je obéznich. Jednim z il
mé préce je i zjistit, jak po strdnce pedagogidi@asovliviiuje nebo neovliuje prevenci u

déti této wkoveé kategorie.

7.5 DOSPIVANI

Podle Petra Tlaskala (www.vyzivaspol.cz) nadvalabdobi puberty a adolescence jiz
z vice nez 50 % znamena, zezditide obézni i v dogjwsti. Adolescence je vysoce riziko-
vym obdobim pro rozvoj obezity. Pr&e tohoto dvodu jsem ve své praci rodda déti do
dvou kategorii, prvni viz.#e@dchozi bod a druha se z&enim na toto vysoce rizikové obdobi
13-17 let. Tuto souvislost potvrditada autal, kdy v jedné studii bylo sledovano 2631 obéz-
nich dti ve wku 9-18 let a bylo prokdzano, Ze 48 az 75W4tao obéznich vecku 23-33
let. K podobnym vysledim dosgla také dalSi studie, ktera prokazala, ze ze skup800

obéznich adolescantbylo nasled& obéznich 46 % Zen a 52 % niu@ww.vyzivaspol.cz).
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7.6 DOSPELOST

U vétSiny populace se obezita rozviji az v digsti, ale jak bylo vidt v predchozich
kapitolach jeji zaklady bylyasto polozeny jiz ve&ku Skolnim. Jsou zde rizikova obdobi,
nag. nastup do zadstnani, zalozeni rodiny, rodinéé pracovni problémy, uka®ni spor-
tovni ¢innosti ¢i vstup do dchodu atd., ktera jsou spojena s omezenim fyziditiwity a
zmeénou jidelnich navyk K vétSimu riziku vzniku obezity také inklinuji Zeny Wadobi gho-

tenstvi a po &m ¢i v obdobi klimakteria.
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8 TEORETICKE MOZNOSTI PREVENCE OBEZITY U D KETIi
ZE STRANY SKOLY A ZE STRANY RODI CU

e

Z pohledu prevence jsou étdnejdilezitejSi 2 faktory:
- pohybova aktivita,

- zdravy Zisob stravovani.

s

Z pohledu pedagogickéhdigobeni je pro nas #ahto 2 faktod dalezit¢jSi faktor pohy-

bové aktivity, ktery mize a musi ovliiiovat Skola.

Pojem pohybova aktivita iieme definovattizré. Fromel, Novosad a Svozil (1999)
chapou pohybovou aktivitu jak&kgmplex lidského chovani, které zahrnuje vSechhyhmvé
c¢innosti ¢loveka. Je uskut@ovana zapojenim kosterniho svalstvd gourasné spoele
energi€. Encyklopedie &glesné kultury (1988) definuje pohybovou aktivitiga,veSkery mo-
toricky projevcloveka zahrnujici pohybové ukoly kazdodenniho Zivotarha@ni, pracovni a
dalSi elové pohyby,étesnou vychovu, sport a pohybovou rekréaravidelnd pohybova
aktivita je nezbytna nejen jako prevence obezily,ja jednou z podminek dobrého zdravi
(Foit, 2004).

Zatimco v dtském ku prevazuji spontanni aktivity, v dospivani jdesnd aktivita
vétSinou organizovana, a to dw ramci Skolni TV, nebo ve sportovnich klubechétdBy
organismus reaguje na vhodnyelny a gimereny pohyb, jakym jeétesna vychova, bezpro-
stredrgji, nez organismus dos8ly a také vysledky se objeviitle a jsou trvalejSi . Spravna
pohybova aktivita za#istnava rovnorrné vSechny svalové skupinyfigpiva k harmonické-
mu vyvinu ditte a je dlezitd @i emocionalnim laghi ¢lovéka. Dsti, které pravideld cvidi,

maji lépe vyvinuté svalstvo a m&adchylek ve spravném drzeglia (Pastucha et al., 2010).

Obézni dti casto mivaji vyrazh snizenou fyzickou zdatnost, ale také celkovoebeh
nost a jejich neobratnostigélesné vychov je ¢asto vede ktomu, Ze se ji snazi vyhnout.
Castym divodem k absenci v hodinackldsné vychovy byva také posoh ze strany spolu-
Zakh a bohuzel takéakdy Spatny pistup ze strany vyiuijiciho.

U mladSich dti je diraz kladen na jednotlivé prvky zdatnosti a na vigwd pozitivniho
vztahu k pohybové aktivit protoZze se dastni na pohybovych aktivitachrqaevsim kuli
zaba¥, kterou pi nich zaZzivaji, jsou velmi aktivni, raddy séiwa osvojuji si nové Zjsoby
pohybu, ¥tSinou si ani newdomuji spojitost pohybové aktivity s vyvojem jejitélesné
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zdatnosti. Pohyb podporujélésnou zdatnost a rozviji vSestrannou pohyblivoshebnost.
V tomto wWku nejsou vhodné c#ni jednostranhzatZujici pohybovy aparat.

StarSi dti postupr stale vice chapou jednotlivé slozkyetsné zdatnosti, zvladaji do-
vednosti umogujici jim G¢astnit se diznych spori, tand, gymnastickych sestav a aktivit
v prirodé, veédi kdy, jak a pré pouZzit utité strategie a taktiky ve sportovnich hrach, vyagi
informace z fiznych zdroji. Dosahuji dobrého provedeni i ve vice specialimguh sportech.

Mezi tlesnou vychovou a mimoskolgi Skolni ¢innosti po vydovani se prohlubuje
propast. Sportovriinnosti ve volnéntase se &nuje cim dal tim meéan déti. Telesna vychova
ve Skole pak #stavacasto jedinou filezitosti, jak pipravit déti na zdravy Zivotni styl, ktery
se zamiiuje na jejich celkovydesny a duSevni rozvoj a vedetidk takovym vyznamnym
spole&enskym hodnotam, jako je disciplinovanost, solt@ariymovy duch, tolerance a fair
play. Umozuje rozvijeni pohybovych dovednosti feiinych k provozovani pohybovych
aktivit. Zasadni roli vSak hraje ndvaznosghidve vywovacich jednotkachelesné vychovy s
aktivitami Zaki mimo Skolu (Pastucha, 2010).

Provadni pohybové aktivity &i je vedle genetickych predispozic podsria a ovliv-
néno predevsSim pohybovou aktivitou r@di BMI rodi¢a obéznich &ti je signifikantré
vySSi, nez u &i s normélni hmotnosti, jak bylo potvrzengkalika autory (Pastucha et al.,
2010; Catalano, 2009). Ale neni to ani tak genejika Zivotni styl celé rodiny. Rodina je
pro di€¢ modelem. Od atléhoétstvi se v ni 8i novému chovaniipdevsim tim, Ze pozoruje a
napodobuje chovani lidi v nejbliz§im okoli.

Podpora sportovnichinnosti dti ze strany rod@ii mé velky vyznam, protoze rdi
jsou ti, ktéi zaji¥'uji odvoz dti do sportovnich Zé&enici k progranim pohybové aktivity.
Podle autar Gustafsona a Rhodese (2006) pozitivni podpororadiéu predikuje vysSi po-
hybovou aktivitu jejich é&ti. Podporou rodii je podle &chto autoi minéno motivovani dti,
usnadovani jejich pistupu na sportovita jind vhodna prostranstvi, poskytovani pohybové-

ho a sportovniho vybaveni a také vlastni zapojerahybovych aktivit a jeji vedeni.

8.1 VHODNE POHYBOVE AKTIVITY

Z pohledu prevence imieme pohybové aktivity roztit do dvou oblasti:

Individualni sporty — zde zalezigdevsim na vlivu a vychéwodiny.
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Kolektivni sporty — &ziSt¢ by nmelo byt na Skole a moznostech mimosSkolnich aktivit
v prostorach Skoly, provozovani kolektivnich her.

Podle Pastuchy (2011) jsou vhodné pohybové aktohiiye a turistika, nordic walking,
plavani a aguagymnastika, cyklistika, brusleniplgni, tanec, zumba, stolni tenis, badmin-
ton, tenis, squash, kopana, hazena, basketbaipablatletika, karate, judo, pilates, jéga a

silovy trénink.
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9 TERAPIE

U¢inna I&ba obezity u &i znamena prevenci vzniku zavaznych kardiovaskidég

metabolickych a nadorovych onemeénna zlepSuje kvalitu Zivota, a proto vyZaduje:
edukaci zdravotnika veejnosti,
vytvoreni systému komplexni diferencované multioborow&epé
sjasnou definici Uhrady zdravotni{eo obézni,

vytvoreni ,marketingu” zdravého Zivotniho stylu.

Podle Marinova a Pastuchy (2011) zakladnim cileberapii obezity neni absolutni re-
dukce hmotnosti, aleipdevsSim redukce metabolicky aktivni tukové tk@nsnizeni rizik
zdravotnich komplikaci @ské obezity. Toho Ize dosahnout i mirnou vahowemukci, rezi-
movymi opatenimi. Omezenim energetického fHjmu dietnimi opatenimi a zvySenim
energetického vydejgyssi pohybovou aktivitou. Terapie dtské obezity ma ve srovnani

s l&bou obezity u dosiych sva uéita specifika vyplyvajici z &éské psychiky.

Prvnim ukolem je feswdcit rodice i di€ o tom, Ze mize zhubnout. Rode ¢asto tvrdi,
Ze jejich dietni op@éni nemaji Zadny pozitivni efekt na hmotnosttditNejlepsi vysledky se
nachazi u divek v pubérs mirnou nebo &dni obezitou, kterym Zma zaleZet na jejich
vzhledu. V €&chto gipadech se musi dbat na to, aby ubytky hmotnostlylpeorilis velké a
rady o Uprav stravovani a fyzické aktivitnevedly k druhému extrému - k anorexii. Terapie
musi vychazet z interdisciplinarni multioborové Isipoacelékaiskych pracovniki - prak-
ticky lékar pro ckti a dorost, endokrinolog, obezitologildvychovny Iéka, nelékafskych
pracovnika - fyzioterapeut, psycholog, nutni terapeut anezdravotnickych pracovniki -

pedagog, trenér, vychovatel.

9.1 REDUKCNI DIETA

Restrikce energie musi byt ¥tdkém ¥ku velmi opatrna, protoze&ifis piisna a jedno-
stranna dieta by mohla vést k porusSe linearniisturditte. Bezpéného hmotnostniho Ubyt-
ku je mozné dosahnout omezenim energetickéhmy piiblizné o 20-25 %, tj. piblizn¢ o
2100 kj (500 kcal) na den, u menSiaktigpouze do 1000 kj/den.fiPsnizeni energetického
pfijmu o0 15-30 % oproti zvyklémuiimu u vaho¥ stabilniho jedince je dostéte a pime-

fené (Hainer, 2004). Strava musi byt vyvazena agesiusi obsahovat dost&té mnozstvi
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bilkovin, komplexnich sachairig vitamini a mineral a gimérené mnozstvi tuk Dalezity je

pitny rezim.

9.2 POHYBOVA AKTIVITA

Nejdilezit¢jSi prinos pohybové aktivity je zvySerdleésné zdatnosti obéznicktd mla-
deZe i dosglych na optimalni arovg ktera by byla dostateou prevenci civilizénich cho-
rob. Z dlouhodobého hlediska je vyhodné zvysSit miwpou aktivitu alespp mirng, zvlase u
déti, které nemaji pohybovou aktivitu Zadnou nebor@nimalni a toto mnozstvi pohybové
aktivity dlouhodolks udrzet. Kratkodobé a prudké zvySeni pohybové dktiza cenu, Ze
v ditéti vyvolame odpor k pohybu, vede jen ke zhorSedidle k tomu, Ze ditjiz spolupraco-
vat nebude.

Zasady pri zatéZovani mladého organismu dle Pastuchy a Filiskove (2011):

* Vychéazet z limitu dlskych moznosti - nadi, na‘ini, pravidla, prostor acas emto li-
mitim pAzpusobit v zajmu bezpeosti ditte.

* Rozvijet Siroky a vSestrany zalpohybovych zkuSenosti, podporovat pohybovou tvo-
FVOost.

* Volit cviceni kratka, jednoducha a zabavna, zejména u mladkic co nejvicecasu
venovat hram.

e Cviceni atti musi byt uedonelé, dostatené a srozumiteld vyswtlit pozadavek,
nejdiive nacuiovat pohyby jednoduché, pejiclozité.

* Vyuzivat nazorné demonstrace adekvatnifsapem odpovidajicim psychomotoric-
kému stupni vyvoje.

» Kazdé cuteni mé obsahovat cviky pro spravné drZelai. t

* Pri nacviku novych dovednosti zachovatligmst, opravovat chyby, davat ngdna
uspech, dostatene déti chvalit, klast pouze reélné pozadavky.

* Nauwit Zaky hodnotit vlastni pohyb a vlastni vykonnost.

* Pro soutze vzdy sestavovat vyrovnané skupiny.

» Pristup rodeu, cviciteli i I1ékaf: k obéznimu diti ma byt optimisticky, povzbudivy,

ale na druhou stranu pevny a@sledny.
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Obecny navrh pohybové aktivity prézné stupi obezity u dti ukazuje tabulka 3 (Piakova
et al., 2007).

TEZKA OBEZITA cvi¢eni ve vod
cvic¢eni v lehu
cviceni vsed
STREDNI OBEZITA cvi¢eni ve stoje
rotoped 10-15 minut

chize
cviceni gipravujici na participaci v tymovém sportu

tanec

stretink

RO AT cvi¢eni ve vSech pozicich, pouZiti vSedsti tla a vSech
svalovych skupin
ptimétena participace v tymovych hrach a sportu
chize a Bh s nafistem vzdalenosti a trvani
Tab. 3: Navrh pohybové aktivity prézané stupd obezity.

Vhodné jsou fedevsim aktivity v firode. Negasgji se doporduji - chize, plavani,
cyklistika, tanec, kondni tlocvik, kondini turistika, h na lyZich, brusleni, aerobic, dale
micové hry, stolni tenis, badminton, tenis, squashlsi gpohybové aktivity uvedené v kapito-
le 8.

9.3 KOGNITIVN E BEHAVIORALNI TERAPIE

Nedilnou soutéasti &by obezity je i nacvik spravného procesu jedenipdychicky
komplikované obezity existuje néma ungra - ¢im vice €lesné hmotnosti, tim mérvnitini-
ho vazni si sebe sama. Lt hraje vyznamnou roli jejich misto v ramci vztagbo systému,

proto je dilezita a vhodna rodinné terapie.

Nevhodné stravovaci a pohybové navyky jsowané a je tedy mozné se je odkiau
Souasti kognitivie behavioralni terapie jsou techniky, které majii@atovi pomoci modifi-
kovat jeho nahled a porozéimmysSlenkam a if@swdéenim, tykajicich se regulace vahy, obe-
zity a jejich disledku. Terapieifimo ovliviiuje chovani, které musi byt Zméno, aby mohlo
dojit k UsgSnému vahovému Ubytku a jeho udrzeni (Kytnarova@@20
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V behavioralni psychoterapii obezity rozliSujemenaslozek 1éby (Kytnarova, 2000):

1.

Sebepozorovani thapomaha diti uvédomit si své jidelni chovani. Obézni si déma-

Znamena mnoZzstvi, slozeni a dobu jidla i své pqtitydle.

. Kontrola samotného procesu jedeni - ice nez 50 % obéznich deéspch (i déti) nesnida

a hlavni energetickyifiem presunuje do v&rnich hodinRada @ti konzumuje energetic-
ky bohaté potraviny u televize. Obézgtigedi ¢asto rychle, aniz by &y mozZnost pestat
v okamziku nasyceni. i se Wi jist 5x dens mensi porce, snidat, neeget po 18. hodi-
né. Doma by ndly jist na jednom ueném mist, pomalu, mezi sousty odkladatilpor,

kazdé sousto v ¢ rozkousat.

. Aktivni kontrola vn éSich podnéti - je nutné ziskat ke spolupraci rodinu. Je nestnirn

[13%

slozité dodrzovat restriktivni dietu a mit neustaddeaich “cervené potraviny”. D& se ta-

ké i zvladat rizikové situace (oslavy, nausf). Poznava vhodné potraviny &ise na-

kupovat.

. Technika sebeposilovani podpora rodiny ai@atel je dilezita (drobné odiny za splgni
dilciho cile).

. Kognitivni techniky - dit¢ by si nenglo klast nerealné cile {@is rychly hmotnostni Uby-

tek), aby se vyvarovalo sebeotavani, pokud “selze” a ukol nesplni.

. Relaxatnimi technikami - se dit u¢i zvladat stresové situace jinak, négjmanim.

. Vyuka zaklada vyzivy, dietetiky a pripravy nizkoenergetickych pokrmi - na drovni

sveho ¥ku se di¢ uci zakladim racionalni vyzivy a spravného zpracovani potravi

. Pravidelnd fyzickd aktivita - je sokasti behavioralni terapie.

Lécba obézniho dite spa@iva v terapii celé rodiny. V rodéndit¢ ziskava nespravné

stravovaci navyky, rodinu ditpotebuje k pekonani &zkosti, spojenych s dodrzovanim re-

striktivni diety a ke zrén¢ jidelniho chovani. V prepubertalniniku je polé€na terapie rodi-

¢l a deti, u dospivajicich ma&tsi nadji na usgch oddlena terapie rodii a dti (Kytnarova,
2000).
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9.4 LAZE NSKA TERAPIE, EDUKA CNi TABORY

Vhodnym dopl&nim ambulantni terapie je v indikovanychigadech lazgska I&€ba
nebo pobyt déte na edukénim letnim tabte. Lazéska I&€ba ditské obezity ma v nasi re-
publice dlouhou tradici, je pénhrazena z prostdki verejného zdravotniho pojiti. Jeji
zakladni délka je 6 tydna je utena @¢tem a dorostu vedku 3—18 let (ve ¥ku 3—6 let v do-
provodu zakonného zastupce)ché probihad komplex zahrnuje dietni a pohybova rezimo-
va opateni, kognitive behavioralni terapii, je dopina o relaxani a regenegai procedury.
Lécba girodnimi prostedky, fyzikalni terapie, masaZesaunovani nejsou prodéu obezity

nezbytné, aleisobi velice dote na psychicky labilni a neurotizovangid

VétSinou se podavaji petkoveé a viivé koupele s bylinnymiifisadami, Na l&ebném
programu se podili tym, ktery je tem Iékdem, dietologem nebo nutriim terapeutem, fyzi-
oterapeutem a klinickym psychologem. Lsley pobyt by mil nasledovat az po edukaci
celé rodiny. LepSich vysledkdosahuji divky starSi 12 let, naopak chlapci nilddslet maji
vysledky vyznama horSi. Nevyhodou tétodby je to, Ze ubytek hmotnosti je velmi rychly a
muze dochéazet k jo - jo efektu, kdy &ipo navratu do rodinného preéetii ot svoji ztrace-
nou hmotnost nabere nebo ji dokonceaekpasi. (Kytnarova, 2000). Zde siimeme polozit
otazku, zda-li by efekt laaekeé I&by byl trvalejSi, pokud by se alespoasté&n¢ rodice fi-

nartné podileli na uhragl

9.5 CHIRURGICKA LE CBA

V détskem ¥ku se metod chirurgické dBy obvykle nevyuziva. Vipac morbidni
obezity u dospivajicich a selhavani konzervativmietod je mozné vSak zvazit i tyto moz-
nosti. K navrzeni opetai I&by musi dochazetéthem dispenzarizace u obezitologa, jakmile
selhava konzervativni d6a (dietetickd op&tni, behavioralni a motivaé-eduka&ni, farma-
kologicka a pohybova tba) (Fried, 2008).
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10 POSTAVENI RODINY V PREVENCI D ETSKE OBEZITY

Vychova ke zdravym stravovacim nawyk by nela probihat spontagn piirozert a v
ramci kazdodennosti — a to jak v rodinicasti ve Skolnim stravovani, tak i jako &ast vyu-
ky. V této kapitole se budwmovat postaveni rodiny v souvislosti &skou obezitou a Uloze
Skoly a jejimu pedagogickémugnbeni na &i a rode se budu &novat v samostatné kapito-

le.

Rodina je skupina osobfipadre vice skupin osob, které jsou navzajem spjaty pokre
nimi svazky, manzelstvim nebo srovnatelnym praveatahem nebo adopci, jejiz delp
¢lenoveé jsou odpasdni za vychovu &i. Existuje kolik variant uspéadani rodiny. Zakladni
model rodiny tvéi muz, Zena a jejichéti, dalSim modelem je rozéha rodina zahrnujici

prarodte, tety, stryce a bratrance.

DalSim modelem je neuplna rodina s jednimdexh. Rodinu Ize vSak chapat i jako ma-
lou socialni skupinu, kdy tyto osoby jsou navzagmojeny nejen manzelskymi dilpuzen-
skymi, ale i jinymi obdobnymi vztahy a zvl&&Epol&nym zpisobem Zivota a jejimz hlavnim
ukolem je pedavat hodnoty a formy svyttenam. Dale niizeme definovat rodinu prdastd-
nictvim jejich funkci - funkce reproddki, sociald ekonomické, kulturevychovné, sociakh

psychologické a emocionalni (http://cs.wikipedig)or

10.1 KDO NESE ZODPOVEDNOST ZA OBROVSKY RUST
DETSKE OBEZITY?

Rodie casto svadi ¢tskou tlougku na genetické sklony a reklamu. Ale je to opravdu
ten pravy dvod? Neni dtské tloustnuti zfisobeno spisSe prdastim, které mu rode vytv&e-
ji? Rodte casto z&nouiesit dtskou obezitu az tehdy, kdy&ee trapit pimo jejich dti, kdy
tyto za&nou mit zdravotni, psychické a spi#aské obtize. Zmou se snazitdlem pomahat,
ale neni to pozda neni to zbyine? Nebylo by lepsi, kdybychom se jako tedspiSe zam
fili na prevenci a na to, aby se problém obezitytil pbkud mozno &bec neobjevil?

,Zdrojem dtské obezity je/edevsim rodina. Na dtt se nezrcadli jen jeho genetické
pozadi, ale pedevsim chyby v jidelnich a rezimovych sgrach,” fikd MUDr. Zlatko Ma-
rinov z détské obezitologické ambulancé pétské poliklinice FN Motol, podle kterého jsou
sklony k nadvéze ud&ti dany geneticky ze 40 % a ze zbylych 60 % proeenti miZze tak-
zvané obezitogenni prasti. Tedy kuchy& rodict. Je poteba, aby rodie Sli ditem pikla-
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dem, kdyz jim bude chutnat zelenina a ovoce, takebchutnat i &em. Na druhou stranu
kdyz se rodie stravuji nezdray bude se i détstravovat nezdray jelikoz pgrebira jejich stra-
vovaci navyky A netyka se to jen stravovani, giehybu, kdy sportowhzalozeni rodie au-

tomaticky vedou ke sportu a pohybové ak#visvoje dti.

»Rodice jsou v pedSkolnim &u, kdy di¢ ziskava ktlové stravovaci navyky, jedini, kdo
muZze korigovat, kolikkeho di¢ sni a upozotuje na to, Ze kazdé diby nelo jist petkrat den-
né a nevynechavat snidancoz je typické zejména pro adolescentikad Marinov.,Snidat,
snidat a zase/pdevsim snidat. V obezitologii plati rovnice: kasnmida, bude vzdy tlusty.

Nemusi to byt zrovna v patnacti, aledtgatyriceti letech ueite,” fika Marinov

Pro rodte neni lehké siffznat, Ze &co s dittem claji Spati, ale pdad je to lepsi nez
vzit I&bu obezity do vlastnich rukou, protoZze omezeninidku nesmi byt podle odborrik
piiliS prisné. Obezitologove upozwji, Ze je mnohem lepsi poradit se s odbornikerh,me
tit déti do nesmysiné fyzické aktivity nebo je nechat fiikrat den makrobiotickou stravu.
Velka ¢ast rodén ovSsem stale problénetbké obezity podarije a gehlizi., DalSim zavaz-
nym problémem je nedodrzovani pitného rezimu. Nezanaoho éti, které by vypily za den
doporuené fi litry tekutin. \&tSinou piji malo, a jestk tomu nevhodné sladké napojdka
primé&ka MarSalkova z Olivovy kebny. | na tohle by o rodice u dti dohlédnout
(http://instinkt.tyden.cz).

10.2 JAK POZNAT, ZDA UZ JE DIT E OBEZNi NEBO JEN DOB-
RE STAVENE?

»Pro kontrolu u di¢te sta‘ sledovat, zda si zapnou knoflik u sétkebo kalhot."Podle
Marinova by néli rodi¢e nafist hmotnosti u déte poznat ze zvySenéhéjmu potravy a pod-
le fyzickych pronén jeho postavy.,, Nadvahu schovate pod ot®ai, ale obezitu jereiko
zakryjete vytahanym svetrem. V Zadnéipauk ale neberte d¥t/i kila u ditte na lehkou
vahu. Je lepsiesit dv kila nyni nez za dva roky dvacet kilo navimihi Zlatko Marinov.
,,Jestli dit behem kratké dobybere kila, ktera jsou na prvni pohled ¥idtak doporduiji
navstivit pediatra, nebo uz rovnou vyhledat pomuezdologa."Déti by podle Marinova &
ly pit pouze neslazené napoje, nejist u televiredit pESky minimalrg 4 kilometry dens a
do vSech schadpesky a pochoutky si ddpvat jen o vikendu (http://instinkt.tyden.cz).
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Vliv raného vystaveni dite iiznym nevhodnym potravinam znamena owivinvybéru
jidla digtem i v pozdjSim wku. Zejména se to tyka sladkého, které zastav&ivammlenosti
funkci odneny. Ukazalo se, Zeéd, které byly zvyklé pit sladkou vodu do &siai, tak i v
pozcEjSim wku vypily této sladké vody daleko vice nefigkteré s timto napojem zkuSenost

nently. Na co jsou d&ti zvyklé, tedy jedi vice.

Na druhé stra¥) pokud zavadite do jidelikiu ditte nové jidlo, nedhvas neodradi,
kdyZ ho di¢ na poprvé s nadSenim rtigme. Ukazuje se, Ze nove jidlo je nutné nenégila-
bidnout @iblizné 7x, aby digti zatalo chutnat. Lze vyuZzit i psychologickych pozrigtke
nag. u diti do 4 let se preference utv@odle barev. Nejragi maji ¢ervenou, Zlutou, oranzo-
vou, nejmén radi zelenou. Sdkem se preferencedmi, z\&tSuji se rozdily v obli® barev a
déti kladou tSi diraz na tvary a velikost. Lasku k zelehimiZzeme gstovat v podob taliii
se zeleninou ve tvaru patka, zviatek, srdiek, formckami na vanoni cukrovi mizete vy-
krajet okurku apod. Misto abychom segtitptali, zda chce zeleninu, je lepSi se zeptat, zd
chce papriku nebo r&? Vyplati se také ditzapojit do pipravy jidla — v pipadech kdy dé&
nechce pit mléko, iZeme ho nechat, aby si samo namixovalo koktejlfipapoE ovoce si

muze ovoce nakrajet a vytiibsi z néj postaviéku nebo niZze z ovoce vyralt ovocné Spizy.

Rodina je pro dé silnym modelem. Od mala se @ii¢i novému chovani tim, Ze pozo-
ruje a napodobuje chovani lidi kolem sebe. A nejviapodobuje koho? Sanitepré lidi,
ktefi jsou mu nejblizSi, a tim jsou nepochybodice, prarodie a sourozenci. Ditedy @ijme
navyky “obézni rodiny”, ktera se nechava oitivat ke konzumaci nevhodnych potravin v
nadngrnych davkach (napreklama v televizi, nabidka nevhodnych potravisufetu ve Sko-
lach, nadpimérné porce v restauracich, pravidelné stravovarifast food” apod.). Rodina

neni jen modelem pro stravovaci navyky, ale jé takdelem pro navyky pohybove.

KdyZ rodina sedi u televize, tak je proéditzké se na ni nedivat a provozovatm ak-
tivniho. Zkusme tedy jako rotk nemit pugnou televizi jako kulisu, ale divejme se na tele-
vizi cileré a jenom na to, co nas zajima. Zjistime najednolik kasu nam zbyde na pohybo-
vou aktivitu, kterou mizeme vykonavat spaieé s dittem. A co nfizeme spoléné provozo-
vat? Res vikend se vypravit na tlru a posttigmySovat poet kilometi, které ujdeme. N

Zeme vyrazit na brusle, ngaky nebo si jit zaplavat.

Pro rodinu jsou vhodné individualni sporty, ktex@dim v kapitole 8. Tento druh spor-
ta je vhodny pro rodinu nejen Zidodu zdravého pohybu, ale i z pohledu ziskani spgteh

zazitka a stmeleni rodiny.
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Stejna pravidla plati proéd s nadvahou i prodti Stihlé! Deng tfi hlavni jidla a d¢
svainky. Mezi tim nic. Z&dné dif & uZ je obézni nebo hubené, by réormit volny gistup

ke sladkostem.

Tradiéni ¢ceské stravovani je kalorické a je zakladem kué&mesich baldiek. Nezapo-
menutelné domaci tazené zaviny, kynuté makové mheaé buchty, drobenkové ko a
mramorové babovky. Na takové dobroty se prgstdi k babikam nebo k prabatkam. A
vy najednou stojiteipd Ukolem, kdy nechcete bakil ranit nebo vyvolat hadku, ale peibu-
jete babtku preswdcit, aby i ona dodrzovala u vnéat pravidla zdravé vyzivy. Je to velmi
slozité, zvlas v pripadech, kdyz ma veni jako kontek a argumentuje: ,Vzdyje to moje
posledni radostdto dobrého mu upéct a on se na to &k't Fripadre: ,Ale ty nactlas. Tij
manzel byl jako dé taky tlusty a vyrostl z toho. Mame to hold v rodinM tiZzete dokolai-
kat, Ze di¢ nesmi smetanovou okflu s rekolika knedliky a nize to dopadnout tak, Ze &it
piestane k babce jezdit, abychom jako rath zabranili jeho nevhodnému stravovani. Toto
muze skowit az rozhadanim celé rodiny. Je prottedité otewerg diskutovat a feswdcit
prarodte, Ze dit ted’ od nich potebuje podporu ve zdravém stravovani a Ze rzom udlat

radost i &¢im jinym nez oblibenym kalorickym jidlem.

DalSim problémem stravovani jsou Skolni automatk @Feswdcime Skolaka, aby si
nekupoval ve Skolnim automatu sladké&itky a pgreslazené napoje? KdyZz mu na to nedame
penize, dit si je mjci od spoluzaka. Podle Jany Divokeé je velgake geswdcit dite, aby
nekonzumovalo nevhodné potraviny. Je zdéghat, aby se rodina zapojila aki¥yna to nap
tim, Ze date déti do Skoly vhod#jsi potraviny jako nadhradu za sladkosti (hapusli tyin-
ku, oblibené ovoce). Meme se také pokusit s@é@&m domluvit, Ze inku ¢i kolu si nebude
kupovat kazdy den, ale na@®x tydré a postup# jeS€ konzumaci potravin sniZzovat. Zaka-
zem se totiz #Sinou nic neviesi. Ba naopak, jelikoz co je zakazano, tak jedikovice la-
kavé. Na druhou stranu zde musim zminit Skolu,gaeta by nila vést @ti ke zdravému
Zivotnimu stylu, a tudiZz by se automaty s nevhodrgotravinami ve Skolach netty vibec

vyskytovat (http://www.mojebetynka.cz).

Prestoze MUDr. Zlatko Marinov uvadi, jak cituji vys8drojem deétské obezity jere-
devsim rodina......,"“je nutno si uydomit, Ze velmi dlezitou ulohu v prevencidiské obezity
zastava nebo spiSe byla zastavat Skola. A Skole se budu nyriavat v nasledujici kapito-

le.
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11 ULOHA SKOLY V PREVENCIAERUDICE U CITEL U

Hlavnim cilem Skoly je poskytnout vychovu a ¥l&vani, ale vzhledem k tizené situaci
i vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu.
Jetada funkci, které Skola zastava, ale v souviskxstzadanim své diplomové prace
» Vychovna — Skola je po rodirdruhnym hlavnim progedim, kde di dostava spota¢
sdilené hodnoty a normy.
» Vzdéldvaci — Skola matpdat Zakm uritou miru informaci, které Zaci budou moci
vyuZzit v dalSim Zivat.
* Ochranna — Skola ma zajistit prevenci.
Uloha 3koly v prevencidské obezity by se &a projevit ve viechi¢ch tchto funk-

cich. V €chto funkcich se prolina tak, Ze je budeme chabat jeden celek.

11.1 VYCHOVA

Je celozivotni rozvijeni osobnostovéka pisobenim formalnich instituci a neformalni-
ho prostedi. Jejim cilem je osvojeni novych pozratkiskani novych&domosti a dovednos-

ti, vytvaeni novych hodnot a postoy chovani.

Pomize nam gjak Skola jako vychovnyinitel pii formovani spravnych stravovacich
navyki?

Skola a Skolni jidelna p@atmezi dilezité vlivy zevniho prosédi. Po strance nukni by
méla byt zajiS€na v €chto zdizenich spravna racionalni skladba vyzZivy. S rozmat sou-
kromého podnikéni Skolnici otviraji své bufetyeditelé schvaluji ve Skolach fimovani au-
tomafti na napoije.

Sortiment bufat se bohuZzel &Sinoutidi spiSe finatnim ziskem nez snahou \Wgio-
vat u dti spravné stravovaci navyky. A tak sitidv bufetu kupuji lizatka, sladke dpky,
nékde jsou to i hranolky s tatarkou a v neposle@oE jsou to geslazené napoje. | kdyz v
n¢kterych automatech je moznodea@ovat i gco zdra¥jSiho - ovocné napoje, dobrou vodu,
¢aj, bez vhodného podoovani @ti ke spravnému vyou napoyi nelze doufat, Ze nezvii
pieslazené napoje.ddde je podpteno vyuzivani automata napoje jesttim, Zze kdo kon-

zumuje étSi mnozstvi nap@j ma narok na slevy. Radi jsou spokojeni, Ze nemusi chystat
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svainy, feditel je spokojen, Ze wgSil pitny rezim, Skolnik je spokojen, Ze sivpdéla a diti
jsou nadSené, Ze si mohou kupovat, coéjchtCoz je velké riziko tohoto trendu

(http://www.hajany.com

11.2 PREVENCE OBEZITY VE SKOLNIM VzZD ELAVACIM
PROGRAMU

Ramcové vzélavaci programy by sty implementovat do Skolnich programrychovu
ke zdravi tak, aby nasledyeji realizace vyznaminprispéla k posileni zdravidi i k prevenci
détské obezity. Rednty télesné vychova a vychova ke zdravi bylynvytvéret prostor pro
vychovné a vz&élavaci misobeni, ale sameégjme i celkové pojeti Skoly, které by dlo svym

zamstenim cile vzdlavaci oblastj, Clovek a zdravi“ podporovat.
Jak by tedy réla Skola postupovat?

Jako sotiast vychovy ke zdravi by #a zaadit wivo o zdravé vyzig do tematickych
plani ve vSech rénicich zakladniho vatavani, roviz by mela zabezpé&t optimalni pod-
minky pro efektivni vyukudesné vychovy tak, aby byla cilena na rozvoj zdmavoriento-

vané zdatnostiti.

Skola by ndla vychovéavat &i ke zdravému Zivotnimu stylu, a to jak ze strainavo-
vani, tak ze strany pohybové. Na rozdil od rodkigra k této problematicetfiptupuje spise
intuitivné a velkou roli zde stale jeShraje tradice, Skola musi postupovat ailancilextdo-
me, jeji pasobeni musi byt zaloZzeno na nejg8ich odbornych poznatcich, které je nutno

nendsil implementovat do vSech funkci j&jhnosti.

Existuje projekt se zatenim na vyskoleni zastupe rad witelu jednotlivych Skol pro
podporovani vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu@vpnci obezity u &i na 2. stupni za-
kladni Skoly. Projekt reaguje na vznikajici sgeleskou patbu pedagogicky a psychologic-
ky vz&klanych odbornil, jejichz ukolem ma byt vychova Zaku k zajmu o tnagdravi, posi-

leni sebedvéry, samostatnosti i odpségnosti.

Jako zasadni se jevi roleitele jakocloveka, ktery pomaha diti v osvojovani zdrave-
ho Zivotniho stylu a snazi se tak ovlivnit kvaljglno budouciho Zivota. ditelovo pisobeni
by nenglo byt ziZeno pouze nagalavani ¥domosti, ale &itel by se ngl snazit dikti ukazat
spravnou cestu a vho&élho motivovat k tomu, aby si spravnou cestu udr2éigkoleny Wi-

tel by mel uc¢it vhodnymi metodami aippozenou cestouifvést dti k celkové zmnéné stravo-
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vacich a pohybovych navigk- ke zngn¢ zivotniho stylu tak, aby si je dizachovalo nejlépe

po cely Zivot.

Zvlastni pozornost je&novana aplikaci vychovy ke zdravému Zivotnimu styldti a
mladeze ve Skole pro né&koncipovany pedmet "Vychova ke zdravi"Vyznamné misto v
projektu zaujima metodologie pro sniZzovani nadvateSeni obezity populace veékové
skupirg Zaku 11 - 15tiletych. Progrativychova ke zdravi a prevenci obeziby' mgl umoznit
zGastrenym witelam ZS, aby byli schopni tvi zaklady celoZivotnich postibjsvych Zak.
Ucitelé by nEli u svych zak vytvorit preswdceni, Ze za zdravi a zdravy Zivotni styl je odpo-
védny kazdyclovék sdm. Tento kurz vychovy ke zdravi byl v roce 2@editovan na
MSMT (http://home.pf.jcu.cz).

Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu neni ve Skolaabzatim pojata jako samostatny
predntt. Témata z této oblasti se prolinaji do jinyéhadeta (prvouka, pirodowda, rodinna
a €lesna vychova) anebo jsouraaovana progtdnictvim samostatnych preventivnich pro-
grami — prednasky, kulturni pady a diskuse. Témata zdravé vyZzivy a nutnosti poh§
aktivity jsou vSak pokkud zanedbavana a prevence obezity nétdinou na Skolach na tako-
vé urovni, jak by bylo nezbytné &tgi diraz je kladen spiSe na prevenci uzivani navykovych
latek. Ugitou nadji pro z&azeni échto témat jsou nové Skolni vddvaci programy, které si
muze Skola vytvét dle svych patb a moznosti. Ty davaji prostor pro vznik novyoezio-
borovych pedmeti, coz je pro zéazeni témat z oblasti zdravého Zivotniho stylu vedtit

nosné (http://www.istob.cz).

11.3 PROJEKT SKOLA PLNA ZDRAVI

Dulezitost Skolnich jidelen a zeleniny ve Skolniljigte
V matéskych Skolach se ve skolni jidesiravuje 83 % giletych.
V zakladnich Skolach se ve Skolni jidediravuje 71 %/sinactiletych.
Ve stednich Skolach se ve Skolni jidestravuje 64 % sedmnactiletych.

Skolni jidelna pedstavuje 35 % energetickéhdjmu za den.
Ve Skolni jideld Ize snaddgji ovlivnit stravovani ditte a utvéet stravovaci navyky nez
doma. S tim souvisi i jejich povinnostazovat zeleninu do jideliiu.

Problémem vSakasto byva:

Financni rozpaet, ktery nedovoluje pouzit prétdkvalitni a vhodnou zeleninu.
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PouZziti nekvalitni zeleniny.
Nevhodny sortiment.

Nevhodna kuchigka Uprava.

,,,,

Nevhodna receptura.
Nevhodné podani na taili

MnoZzZstvi.

Spolenost Bonduelle reaguje na vyzvu odboiinfla vyZivu dti a mladeze aichazi
za vami spolu s nimi s nabidkou inspirace a pormpggbriprave kvalitni a vyzZivo# hodnotné
stravy pro nasedi.

Nasim cilem je kvalitni, nutiné vyvazena strava pro spravny vyvejics orientaci na
zdravy a moderni zZivotni styl.

Nabizime Skalu recapte forn# praktické kuchéky wetre vyzivovych hodnot, kalkula-
ci cen a technologickych postiypecepty odpovidaji jak po strance ndtri, tak po strance
energetické, poradenstvi a konzultace @aiho specialisty, moznost Skoleni personalu skol-
nich jidelen, vybaveni personalu, motivaprogram pro Skoly a vedouci jidelen, s@et
technickou podporu, nezatizeni rozposkoly, zjednoduSeni prace a urychlefipmvy zele-
niny v kuchyni, zvySeni kvality podavanych jidebidka Sirokého sortimentu zeleniny.

Projekt SKOLA PLNA ZDRAVI ve $kolnim roce 201 ¥d&itila Spolénost pro vyzivu
a odbornym garantem je primalétské polikliniky ve Fakultni nemocnici v Motole, BItJ
Petr Tlaskal, CSc..

My3lenka projektu SKOLA PLNA ZDRAVI

Spoluprace s jidelnami MS a ZS s cilem zvysit kuainkvalitu konzumace zeleniny u
jejich detskych stravnik, protoze vyznamnéast dtské populace je ohroZzena nadvahou a
obezitou.

Ambice projektu SKOLA PLNA ZDRAVI

Nabidnout weeském Skolnim stravovani vice alternatiétSivatraktivitu a spoustu no-
vych/eSeni v nabidce zeleniny.

Vyswtlit a prakticky ukazat jednoduchost pouziti zetgnv kuchyském zpracovani
zanmerreném na étské jidelndky.

Prirozenou, hravou a nendsilnou formou zvysSit obfibleniny u éti.
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Zmenu pohledu na Skolni stravovani — neni zkostéaneschopné reagovat na novou
alarmujici situaci a nové trendy, jde s dobou, pmde zdravi a inovuje.
Preneseni pozitivniho vztahu k zelemmmostednictvim dti i do rodiny = ovlivni kon-
zumaci v celé populaci.
Nepijde o kratkodoby ,médni“ projekt, ale o dlouhodoheikeni a Zivotaschopn&sSeni.
Prispeje k zlepSeni zdravotniho stawitid dosplych.

Co je podstatou projektu SKOLA PLNA ZDRAVI?
Nabizi gimou @ast pro Skolni jidelny a Skoly, které tak maji nostrprojekt ak-
tivne spoluvytvéet a vyndnovat si zkuSenosti.
Dava (astnikim moznost vybudovani lepSi "image" pfedhictvim vyzkouSe-
nych, atraktivnich a jednoduchych reaeptvy$Sim podilem zeleniny.
Respektuje vyhlasku o Skolnim stravovani.

Zarucuje dlouhodobou podporu (Skoleni, materialy, teckaipodpora).

(www.skolaplnazdravi.cz)

11.4 NARODNi PROGRAM ROZVOJE SPORTU PRO VSECH-
NY, USNESENI VLADY C. 17 ZE DNE 5. LEDNA 2000.

Propagaci a zdvodiovani zdravého zjsobu Zivota je &novanarada aktivit a v mnoha
oblastech doSlodinem poslednich let k pozitivhimémram, které jsou jednim ziebd: zlep-
Sujicich se ukazatelimrtnosti vCeské republice. Vyznamnou roli v této oblasti sehnida-
rodni program zdravi. Z komplexu oviowanych prvik jako je ozdra¥ni vyzZivy, zvladani
stresu, snizovani zneuzivani navykovych latekeavy®hybové aktivity je dosahovano nej-
mensSich usfehi prave v oblasti pohybové aktivity. ZvySeni pohybovévaktje totiz z celého
komplexu z@n chovani nejnarénéjSi jak z hlediska osobniho vzitého poha¢lsu i odpovi-
dajicich podminek. Bez 2ny pohybové aktivity jako nedilné gésti komplexu zem Zivot-
niho stylu jsou ostatni prvky jen omezétinné.

Sowasny systém zdravotnideéa zdravotniho pojiéhi se pevazi@ sousteduje na lé-
cebné z&kroky, zatim co na preventividi 3@ dostava omezené mnozstvi pemté. V roz-
vinutych zemich jsou eané motivovani k udrzovani zdravi i systémem zdnéwvo pojiseni,

zejména progednictvim vyraznych slev. Postojecal: jsou v dnesSni spalaosti formovany
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predevsim medialnimi prasdky. Medialni podpora zdravého Zivotniho styliméea zdra-
votni, preventivni a socializai funkce sportu pro vSechny je vSak zcela nedaétd a to i
ve veéejnopravnich institucich. Popsany stav se vyzrapuaili na nizké drovni zdravi celé
populace a naslednych ekonomickych ztratach z pdymwoucich. Jereba prostednictvim
médii a Skolni vychovy cilenytvéet "poptavku” po zdravém igobu Zivota, kterd zvysi za-
jem o organizované i neorganizované forggwychovy a sportu a roz$iprostor pro uplat-
neni iniciativ okranskych sdruzeni.

Vedle rodiny jsou Skoly rozhodujici pro vychovuzeehani mladé generace. Maji, by
ne vzdy na optimalni Urovni, k dispozici vlastrbam@ronajata sportovni Z&eni, jsou vyba-
veny ndinim a disponuji vyznamnym potenciadlem vysokoSketslanych ¢lovychovnych
pedagog. Skola je pirozenym, v mengich obci¢hsto jedingym centrem kulturniho a spor-
tovniho zivota.

Povinna Skolnidesna vychova sehravaiptvéeni pohybového rezimuétida mladeze
nezastupitelnou Glohu. Podle stanoviskeské kinantropologické spdleosti a zé¥ri vy-
zkumnych praci je zakladni a néjinejSi vychovnou formouzggobeni na celou populaceti
a mladeze. V ptu hodin povinnédtesné vychovy na Skolach 6® pohybuje v minimalni
arovni Evropské unie. tom 2-3 hodiny povinné&lesné vychovy tydnjsou pro biologicky
rozvoj mladého organizmu stéle nedasiéci. Na vysokych Skolach je zabemp® za#azeni
povinné #lesné vychovy na 66 fakultach jen v prvnich dvamiich. Skoly by proto dly,
vice nez dosud, rozvijet mimoSkobdwychovné a sportovni aktivity a zvyraznit takj o-
dil na celkovém pohybovém rezimu mladeze. VycHavadravému Zivotnimu stylu lzisp-
bit nejen na Zaky, ale jejich pra@stnictvim i na jejich rodke.

Navrhy na opakeni:

Postupi@ zavésteti hodinu Skolnictesné vychovy nad stavajici maximalnégtovyu-
covacich hodin na 2. stupni zékladnich Skol a rradstich Skolach. /&ti hodinu navic obsa-
how rozSFit o vychovu ke zdravému:igobu Zivota a k ochrancloveka za mimgadnych
situaci. Toto opatni pedpoklada, zZep postupném rozgpvani feti hodiny od roku 2001
bude cely proces ukdéen v roce 2003. UpIné zavederdtt hodiny v roce 2003/ pdstavuje
286 mil. K* na mzdové progtdky (bez zapteni valorizace).

Zdravotre oslabené Zaky netgzovat zdlovychovného procesu a umoznit jim ve zvySe-

né mie zapojeni do nepovinnéhgepnetu zdravotni dlesna vychova.
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Doporuwit zékladnim, sednim a vysokym Skoldm postupné vgna podminek pro
volnarasové sportovni aktivity tak, abyded Zal a student zapojenych zejména do pravi-
delnécinnosti neustale stoupal.

Ve spolupraci s atanskymi sdruzenimi zakladat na Skolach Skolni spoftkluby a
dalSi #lovychovné subjekty. Pro tyta@'ely dat ze stranyrizovateli Skol k dispozici Skolni
telovychovna zézeni by’ bezplatd (v pripade Skolnich sportovnich klu nebo za provozni

naklady tak, aby mohla byt v maximalnim rozsahaiwana(ww.msmt.cz).

Z toho, co bylo vySe uvedeno, je jasridét, Ze naSe spataost si u¢édomuje zodpo-
védnost za zdravi mladé generace. Otazkou ovseno jeSechno se ve skdteosti z £chto
programi (a tel’ nemam na mysli vatvaci programy proditele, které se realizovaly zcela

jist¢), ale mam na mysli programy z&fané na &ti, ve skut€nosti realizovalo.

11.5 CO MUZE SKOLA DALE UD ELAT?

Umoznit dodrZzovani stravovaciho a pitného reZirdlneln dne, a to vhodnou organi-
zaci restavek a takeé sledovat natri navyky dti.

Posilovat sebeat/éru a socialni kompetence Zak vychovu ke zdravym stravovacim

navykim realizovat interaktivnimi metodami.

Ve spolupraci s rodi, Skolni jidelnou, sortimentem v automatech a 8kolbufetem
podpdit pitny rezim Zak nabidkou kvalitnich naptj

Zapojit se dodznych prograr — nag. Skola plna zdravi, Skolni mléko.

Motivovat rodte a Zaky k vyuzivani nutn¢ vyvazeného skolniho stravovani.

Zajistit propagaci vseho, co Skolni jidelna proazau vyzivu a vychovu ke zdravym
stravovacim navylkm cla.

Nabidnout Zakm v dostatené mie zapojeni do volri@asovych pohybovych aktivit.
Spolupracovat s rodii déti ohroZzenych obezitou, poskytovat opogtetn i zviadani
problémi spojenych s poruchamiipnu potravy.

Spolupracovat s rodinou a obci a v ramci moZneastiizovat na Skole dlouhodobé
projekty zandfené na podporu zdravi, zdravé vyzivy a pohybovénoda.

Je teba, aby vychova é&ti ke zdravym stravovacim navyk byla systematicka, s &v

domenim si vyznamu ochrany zdravi. Pedagog & byt piikladem a il by déti jiz v mlad-
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Sim Skolnim ¥ku motivovat ke zdravému #pobu Zivota - zdravému stravovani a aktivnimu
vyuzivani volnéha@asu. Skola by #a dat dtem gilezitost, aby pemyslely nad tim, co jedi

a co piji, aby mohly porozu¢hzasadam zdraveho zZivotniho stylu (Maradova, 2002)

11.6 MOZNOSTI PUSOBENi UCITELE — RESPEKTIVE SKOL-
NiHO PROSTREDI NA OBEZNI DIT E

Pokud @itel bude chtit na ditpasobit, €l by nejprve analyzovat, zda je dite fazi,
kdy dokaze své nadbyieé kilogramy pijmout jako problém a nabidnutou pomoc ze strany
ucitele jako moznost, jak 2& tento probléniesit. Jinak se fize Witel dostat do situace, kdy

dité i pfes usilovnou snahu selze a tim bude odrazeno &thdanaZeni.

Pro efektivni spolupraci s dfem je nutné, aby byl navazan blizsi kontaktiselem a
piedevsim je nutné, aby d&inohlo witeli pIn¢ duverovat. (Eitel musi mit velmi lidsky, ote-

vieny @istup, musi urt celit nedsgchaim a dale hledat nové cesty k éspu.

Pokud si ditel nebude jisty, Ze je difpripraveno ke spolupraci, pak by mlndat na-

jevo svou pipravenost k pomaoci, ale nevyvijet nacdigtlak.

Ucitel mize také pouzit népmé formy osloveni dite nap. zaradit do vyuky spolénou
diskusi o tématech zdravého Zivotniho stylu a wzKdyZ bude diskuse vedena citijtak
muZe otevit spoustu témat a v ndvaznosti Rgpak miZze witel u¢init nabidku k pokréovani
diskuse pro ty, které by zajimalo vice z této peatmtiky. Bul’ se k diskusi pda i dig, ktere
pottebuje pomoci, nebo seite witel vhodnou intervenci snazit jej k diskugirpét. Nasled-
né mizZe byt zaloZzengschranka divery”, kam se mize obratit kazdy, kdo by p@boval po-
moci nebo jej jen zajimalockteré z témat. To fZe byt moznost procditele, jak s dittem

vést na toto téma rozhovor (www.hravezijzdrave.cz).
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PRAKTICKA CAST
12 METODIKA

Ve vyzkumném Séeni této diplomové prace jsem se zZ#ta na zjiStni vyznamu,
funkce a pedagogického vlivu rodiny v prevenci mapé détské obezity. Cilovou skupinou
byly rodiny, které jsou Zazeny do programu terapie a prevenéesk@® obezity na Klinice
télovychovného Iékestvi a kardiovaskularni rehabilitace Fn a LF UPlerfbuci.

K vyzkumnému Sééni jsem zvolila dotaznikovou metodu. Dotazniklghac. 1) ob-
sahoval celko¥ 34 otdzek a obsahoval otazky z#emé na monitorovanitistupu rodét
ke stravovacim a pohybovym nawyRk v rodirg, pristupu k terapii a udrZzovani terapie. Dale
pak byly otazky zagtend na sledovani znalosti rédi zdroji ziskanych informaci, schop-
nosti jejich aplikace a vyuziti v rodin Sledovani moznosti edukace «@dv prevenci a tera-
pii obezity.

Vysledky dotaznik byly zpracovany metodou aritmetickéhdipru a v absolutni i re-

lativni hodno¢ vyneseny do grafu.

Pro zpracovani jsem pouzila programy Microsoft Wprd textovoucast, Microsoft
Excel procast grafického zpracovani a Adobe Publisher a Qoralv pro vytvdeni schémat
a obrazovych filoh. Pro vyhledavani literatury jsem pouzila pergy Internet Explorer,

Mozilla, Google Scholar, Google Chrome a PubMed.
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13 VYSLEDKY A HODNOCENI

Dotaznik vyplnilo celkem 58 ro¢li déti, které nav&vuji détskou obezitologickou am-
bulanci Kliniky €lovychovného Iékestvi a kardiovaskularni rehabilitace Fn a LF UPlg-O
mouci.

Vysledky jsou prezentovany vzdy tabulkou, kde vpmv sloupci je uvedena specifiko-
vana kategorie/odpéw’, ve druhém sloupci absolutni hodnatislp) a ve itetim sloupci rela-

tivni hodnota (procento celku). Cela sekce je doékoa slovnim hodnocenim vysledku.

1. Uved’te vék ditéte a pohlavi.

Pctet %

4-6 let 0 0
7-9 let 17 29
10-12 let 21 36
12-14 let 20 34

Tab. 4: \ékové skupiny dti.

Graf 5: Znazoreni wkovych skupin dti.
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V¢ékova skupina 4-6 let neni zastoupena Zzadnyméeodia mezi ostatnimiékovymi

skupinami nebyl markantni rozdil va vyplrénych dotaznik. Vékovovou skupinu 7-9 let

zastupuje 17 roda, vékovou skupinu 10-12 let zastupuje 21 kada skupinu 13-14 let za-

stupuje 20 rodii.

Patet %
Chlapec 28 48
Divka 30 52

Tab. 5: Rozdeni podle pohlavi déte.

Graf 6: Znazorani podle pohlavi déte.

chlapec

Dotazniky vyplnili rodée 28 chlapé a 30 divek, coZz znamend, Ze pohlavi jsou zastou-

pena téns rovnonerne.
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2. Uved’te prosim Vase nejvysSi dosazené vdni.

Poet %
Zakladni 1 2
StredoSkolské bez maturity/vgmi 19 33
Stredoskolské s maturitou 28 48
Vysokoskolské Dis/Bc./Mgr. 8 14
Jiné Ph.D./MBA o 3

Tab. 6: Dosazené vadni rodicu.

co

= '

2
-
<
@
=
=
Q
£
a
)
£

zaklad ni

stredoSkolské bez
maturity/wyuéni
stredoSkolské s
maturitou
vysokoSkolské
Dis/Bc./Mgr

Graf 7: Znazoemi dosazeného vaéni rodici.

Z odpovdi na otazku. 2 vyplyva, Ze nejvyssi podil radi déti navStvujicich dtskou
obezitologickou ambulanci maistioSkolské vz#ani s maturitou, o &¢o mér rodici ma
stredoskolské vz#ani bez maturity, dale nasleduje vysokoSkolskéhad a jiné vzdlani

nag. PhD., MBA a pouze 1 rodiméa zakladni vz#ani.
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3. Uved’te prosim informace o Vasi profesi/zastnani.

Pctet %

Jecaso¥ narané, ale s pravidelnou pracovni dobou. 8 14
Jecaso¥ nara@né s nepravidelnou pracovni dobou. 19 33
Pracuji 8,5 hodiny pravidedrod 7 do 15:30. 13 22
Jsem OSY, svou pracovni dobu si upravuji sam/a, dle 4 -
potieb rodiny.
Jsem OSY, svou pracovni dobu si nemohu upravit, v3e

o 14 24
podizuji finanéni strance.

Tab. 7: Profese a za®stnani rodéii.

Graf 8: Znazowni profese a za#stnani rodiii.

Na otazkw:. 3 nejvice rodita odpowdélo, Ze maji zargstnani s nepravidelnou pracovni
dobou. Velky podil rodii je OSW bez moznosti upraveni své pracovni doby. Hnedut
skupinou jsou rode, ktei pracuji 8,5 hodiny od 7-15:30 hodin. Dale jsouddice, jejichz
prace je sice natoa caso, ale s pravidelnou pracovni dobou. Nejmensi prds$toupeni

maji rodie - OS\C, kteti si svou pracovni dobu upravuji podleigdirodiny.
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4. M¢éli jste nebo mate sklon k nadvaze / obez?

Patet %
Ano mam sklon k nadvéze / obezit 20 34
Ne, nemam problémy s vahou. 10 17
Ano, v cEtstvi, ale vyrostl/a jsem z toho. 5 9
Ano, v ctstvi a stale se musim omezovat. 23 40

Tab. 8: Sklon ratit k nadvaze/obezit

20
10
I 5

Ano mam sklon  Ne, nemdm  Ano, v détstvi, Ano, v détstvia
k nadvaze / problémy s ale vyrostl/a  stdle se musim
obezité vahou jsemz toho omezovat

Graf 9: Znazoemi sklonu rod#i; k nadvaze/obezit

Na otazku¢. 4, zda maji nebo & rodic¢e ckti navstvujicich dtskou obezitologickou
ambulanci sklon k nadvaze nebo ob&zitvedlo nejvice rodii, Ze ntli sklon uz v dtstvi a
stale se musi omezovat. Velkast rodéu uvedla, Ze ma sklon k nadvaze/ob&zitO rodtu
uvedlo, Ze nema problém s vahou a negm@dict odpowdélo, Ze nglo sklon v dtstvi, ale

v dosglosti uz ne.
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5. Pro¢ jste vyhledali pomoc dtské obezitologické ambulance?

Pctet %
23;1} jsme usoudili, Ze ditma& nadvahu — nevime [si 20 34
Odeslani praktickym Iékem pro dti a dorost. 23 40
Po upozor#ni ze Skoly. 8 14
Po upozorani z okoli (rodina/gatelé). 7 12

Tab. 9: bivody k vyhledanidiské obezitologické ambulance.

Graf 10: Znazoreni divod: k vyhledani éské obezitologické ambulance.

Na otdzkué. 5, pra@ vyhledali pomoc &ské obezitologické ambulance, nejvice &adi
uvedlo, Ze je do ambulance odeslal prakticky igka cti a dorost, velké zastoupenigin
rodice, ktegi sami usoudili, Ze jejich ditma nadvahu a nédi si s tim rady. Tési stejné bylo
zastoupeni rodii, kteri odpowdéli, Ze pomoc vyhledali po upozasmi Skoly anebo po upo-

zorreni z okoli.
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6. Kde jste se o této ambulanci dozdéli?

Patet %
Z televize 8 14
Internet 2 3
Tisk 9 16
Skola > 3
Doporuweni praktického |Iéka pro @ti a dorost 19 33
Doporweni jiného specialisty 13 22
Doporweni rodiny/patel 5 9

Tab. 10: Pehled mist, kde se ra@ o ambulanci dozdgli.

Graf 11: Znazoreni mist, kde se ro¢e o ambulanci do2déli.

Na otazkw. 6, kde se rode dozwdéli o fungovani diské obezitologické ambulan-
ce, jich nejvice odpaeélo, Ze to bylo na dopoteni praktického Iéke pro d@ti a dorost,
dale potom na zaklgdloporueni jiného specialisty. Velké zastouperdlyrinformace z tisku
a z televize. Dale to bylo dopa@eni rodiny nebo ffatel. Minimalni zastoupeni se stejnym
poctem nEl internet a Skola.
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7. Vase di€ je.

Patet %
Mirn¢ obézni 2 3
Stredre obézni 24 42
Siln¢ obézni 32 55

Tab. 11: Stupeobezity u dite.

2

-

mirné obézni stfedné obézni silné obézni

Graf 12: Znazoréni stup obezity u dite.
Na otazkw. 7 nejvice rodit odpowdélo, Ze je jejich dit silné obézni, o co mér by-

lo rodicu, ktefi uvedli, Ze je jejich dé& sttedre obézni a jen 2 rodke uvedli, Ze jejich détje

mirné obézni.
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8. Jste v p&i détské obezitologické ambulance?

Patet %
Poprvé 41 71
Opakovas 17 29

Tab. 12:Cetnost pée v ditské obezitologické ambulanci.

opakované

Graf 13: Znazoreni cetnosti pée v dtské obezitologické ambulanci.

Na otazkw. 8, zda jsou v g détské obezitologické ambulance poprvé nebo opakova-

n¢ 41 rodta uvedlo, Ze poprvé a 17 rédiuvedlo, Ze opakovan
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9. Pri opakované navsevé; pro¢ doslo k navratu obezity u ditte?

Patet %
Nedodrzovani dopotiwvaného rezimu stravovani|a
pohybovych aktivit-finatini nar@nost, casova nar¢ 7 41
nost
Vliv prarodici béchem prazdnin/dovolené 1 6
Neschopnost spoluprace roéifiprarodét (osobni d- 5 29
vody)
Dité¢ nechtlo spolupracovat, vysledky nevid hned 4 24

Tab. 13: Givody navratu obezity u dfe.

U~

I

w

3
1 -
0

Graf 14: Znazoreni divod: navratu obezity u dite.

Odpowdi na otdzkw. 9, pr@& doslo k navratu obezity, odpovidali jen r&alikterych
se tykala opakovana naygéa ambulance. Nejvice radi odpowdélo, Ze divodem je nedo-
drzovani doporéovaného rezimu stravovani a pohybovych aktivit.eDél byla neschopnost
spoluprace rodii/prarodia (osobni dvody), hned poté nasledovalivibd, Ze di¢ nechtlo

spolupracovat. Bvod vliv prarodét béhem prazdnin a dovolené uvedl pouze 1&odi
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10. Jak ¢asto své di¢ mérite a vazite?

Patet %
1x za 14 dni 16 27
1x mgsiéne 12 21
1x rocné 0 0
Orientuji se podle velikosti obteni, az je 4 7
malé tak se zajimam.
M¢éteni a vazeni ponechdvam pouze |na
praktickém |ék# pro céti a dorost nebo na 26 44
ambulanci.

Tab. 14€etnost réreni a vazeni dite.

4

1xza 14 dni 1x mésitné 1x roéné

zajimam.

Graf 15: Znazoreni detnosti réreni a vazeni ddte.

Orientuji se
podle velikosti
obleceni, ai je

malé tak se

Méfenia
vazeni

ponechdvam

pouze na
praktické

détskeé lékarce (
PLDD) nebo na

tomto
pracovisti.

Na otazkw. 10, jakéasto rodie své di¢ méti a vazi nejvice rodi odpowvdeélo, Ze ne-

feni a vazeni ponechavaji pouze na praktickémil@ka citi a dorost. Tér& stejné mnoz-

stvi odpo¥di bylo 1x za 14 dni a 1x&sicné. DalSi odpowd’ byla, Ze se orientuji podle veli-

kosti obl&eni, zajimaji se, aZ jestbm oblg&eni malé. Zadny rodineodpo¥dél na moznost,

Ze mefi a vazi di¢ 1x raing.
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11. Snida VaSe di¢ doma kazdy den?

Paet %
Ano 9 15
Ne 33 57
Nepravidels 16 28

Tab. 15: Pravidelnost sniddmu ditte.

Nepravidelné

Graf 16: Znazoreni pravidelnosti snidahu ditte.

Na otazkuc¢. 11, zda snida ditdoma kazdy den, nejvice rodiodpowdélo, Ze NE.
Ménr¢ rodicu odpovdélo, Ze di¢ snida doma nepravideéla jen 9 rodit uvedlo, Ze jejich dét
snida doma kazdy den.
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12. Kdo pripravuje ditéti svacinu?

Patet %
Samo d#, podle toho co si vybere (sladkosti, 1 5
oplatky atd.)
Prarodte 3 5
Nakup v jidelnim automatu nebo bufetu 20 35
Bez svdiny 3 5
Pouze ovoce 3 5

Tab. 16: Swina u digte.

3
1

3 3
— - » w

Samo dité, Rodite Prarodice Nakupv Bezsvaliny Pouze
podle toho jidelnim ovoce
Co si automatu
vyhere nebo
(sladkosti, bufetu
oplatky
atd.)

Graf 17: Znazoreni svainy u ditte.

Na otazku¢. 12, kdo pipravuje ditti svainu, nejvice rodiu uvedlo, Ze jsou to sami
rodice, dale nasledovala odpal; Ze si di¢ svainu kupuje v jidelnim automatu nebo bufetu.
Ténxt stejné zastoupenidhy odpowdi, Ze dit ma na svénu pouze ovoce, je bez vay,
svainu mu chystaji prarode a nejmensi zastoupenélm odpo¥d’, Ze svadinu si chysta sa-

mo dit, podle toho co si vybere.
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13.  Vyuzivate napojovych a potravinovych automaid ve Skolach?

Patet %

Ano, dit si mize zakoupit plny sortiment produk-
ta (mléko, jogurty, sladkosti, napoje sladkg i 9 15
mléné, bramlirky atd.).
Ano, dit si miZze zakoupit pouze omezeny sorti-

ment produki (mléko, jogurty a cerealnidinky). 12 2l
Ne, této moznosti nevyuzivame. 18 31
Ne, této moznosti nevyuzivame, ale radi bychom. 19 33

Tab. 17: VyuZzivani napojovych a potravinovyctoaiai: ve Skole.

. 19 |
18 I

Ano, dité simlZe Ano, dit& simlZe Ne, této moZnosti Ne, této moZnosti
zakoupit plny zakoupit pouze nevyuZivame nevyuZivame, ale
sortiment omezeny radi bychom
produktd (mléko, sortiment
jogurty, sladkosti, produktd (miéko,
napoje sladkéi  jogurty a cerealni
mlécné, tyCinky)
brambrky atd.)

Graf 18: Znazoreni vyuzivani napojovych a potravinovych autainet Skole.

Na otazkw. 13, zda vyuZzivaji napojovych a potravinovych audéi ve Skolach, nejvi-
ce rodéu uvedlo, Ze této moznosti nevyuzivaji, kest z nich ale uvedla, Ze by tuto moznost
vyuzivali radi. Zbytek rodit uvedlo, Ze vyuZzivaji napojovych a potravinovyctoawat: ve
Skolach, kdy vice rodi uvedlo, Ze si jejich dftmize koupit pouze omezeny sortiment pro-
dukti (mléko, jogurty a cerealni dinky) acast rodéi uvedla, Ze si jejich ditmiuze zakoupit
cely sortiment produkt(mléko, jogurty, sladkosti, mi@é i sladké napoje, braritxy apod.).
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14. Vjakém finanénim rozmezi dobijite digéti jeho kartu napojovych a potravino-
vych automati?

Paet %
K¢ 50,-- / nésic 3 14
K¢ 100,-- / ngsic 6 28
K¢ 150,-- / nésic 10 48
K¢ 200,-- / ngsic 2 10

Tab. 18: Finadni limit na dobijeni karty do automat

50,- mésitné 100,- mésicné  150,- mésicné  200,- mésicné

Graf 19: Znazoreni financniho limitu na dobijeni karty do autongdat

Na otazkw. 14, v jakém finaétnim rozmezi dobiji diti jeho kartu do napojovych a po-
travinovych automdt odpovidali jen rodie, ktgi v predchozi otdzce uvedli, Ze vyuZivaji
n4pojoveé a potravinové automaty. Nejvice &ddiobiji kartucastkou K 150,--, déle nésle-
duje K¢ 100,--, poté K 50,-- acastkou K 200,-- dobiji kartu nejmérrodica.
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15.  Stravuje se Vase dit ve Skolni jidelns?

Poiet %
Ano 48 83
Ne 10 17

Tab. 19: Stravovani ve Skolni jideln

Graf 20: Znazoreni stravovani ve skolni jidein

Na otazkw. 15, zda se jejich ditstravuje ve Skolni jide#y vétSina rodéa odpowdéla,

ze ANO.
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16. Ma VaSe di€ hlad ihned po navratu domi ze Skoly, ikdyZ nélo obéd v jidelné?

Patet %
Ano 49 84
Ne 9 16

Tab. 20: Pocit hladu dite po navratu doehze Skoly.

Graf 21: Znazoreni pocitu hladu déte po navratu doehze Skoly.

Na otazkw. 16, zda ma jejich dithlad ihned po navratu ze Skoly, i kdyZlmobsd ve
Skolni jidelr#, vétSina rodéa odpowvdéla, ze ANO. Pro ufgsréni pii odpowdi ANO rodice
uvedli, Zze dtem jidlo ve Skolni jideknechutna, Zze majied na ol#d malocasu, Ze musi jist

rychle a tak sni jenast jidla, dalSi odp@d’ byla, Ze jidlo je hladové.
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17. Ma VaSe di€ zajiSténo celodenni pravidelny stravovaci rezim?

Poiet %
Ano 18 31
Ne 40 69

Tab. 21: Pravidelny stravovaci rezim.

Graf 22: Znazoreni pravidelného stravovaciho rezimu.

Na otazkw. 17, zda méa ditzajiSeno pravidelny stravovaci rezim¢tgi ¢ast rodtt od-

powdéla, Zze NE.
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18. Kdy VaSe dit prevazre ji?

Patet %
Prevazre dopoledne 6 11
Prevazre odpoledne 18 31
Vecer a ffed spanim 21 36
Nemam pehled, co di v pribéhu dne sni 13 22

Tab. 22: Doba, kdy se distravuje.

Pfevdiné Prevdiné Veler a pfed Nemam
dopoledne odpoledne spanim pfehled, co dité
v prubéhu dne
sni

Graf 23: Znazoreni doby, kdy se ditstravuje.

Na otazkw. 18, kdy jejich dit prevaze ji, byla negastjsi odpoed, ze dti jedi veier
a pred spanim. MenSi get rodtt odpowvdelo, Ze dti jedi prevazré odpoledne, dale to byla
odpovd, Ze rodée nemaji pehled o tom, codi v praibéhu dne sni a nejmémodict odpo-

védelo, Ze jejich dti jedi prevazrg dopoledne.
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19. Zajakych okolnosti dostava VaSe dé sladkosti ¢okolady, oplatky a jiné)?

Patet %
Kdyz ma chd, v rodirg je vSe dostupné a jejich kon- 11 19
zumaci es den nekontrolujeme.
Dit¢ dostava sladkost vzdy za o&éimu (@i nacviku
odvykani zlozvyk, slusné chovani, dobry sportoyni 19 33
vykon, dobré znamky, &tha - krize v rodié atd.).
VZdy po tlesné aktivik.

5 9

Dit¢ sladkosti nedostava. 5 3
Jen vyjimeéng, prijem sladkosti déte omezujeme. 5 3
Nemam pehled. 19 33

Tab. 23: Uzivani sladkostiatéim.

Graf 24: Znazoemi uzivani sladkosti dtem.

Z otazky¢. 19, za jakych okolnosti dostavasdstadkosti, vyplynulo, Ze ve stejném po-
¢tu odpowdéli rodice, Ze dié dostava sladkosti vzdy za odnu a stejny peéet rodta odpo-
védel, Ze nemaji fehled. DalSi odpasdi bylo, kdyz ma chi) pres den konzumaci sladkosti
nekontrolujeme. Pouze 5 r@diodpowdélo, Ze dit dostava sladkosti vzdy pélésné aktivik
a nejmén odpowdi bylo ve dvou fipadech, kdy rode uvedli, Ze fjem sladkosti déti

omezuji a dit ma sladkosti jen omezéa dale, Zze ditsladkosti nedostava.
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20. Dodrzujete pravidla racionalni vyzivy u Vaseho diéte?

Patet %
Ano 4 7
Ne 54 93

Tab. 24: DodrZovani pravidel racionalni vyZivy.

Graf 25: Znazoreni dodrzovani pravidel racionalni vyzZivy.

Na otazkw. 20, zda rodie dodrzuji pravidla racionalni vyzivy u jejich &, dokonce
54 rodtt odpowdélo, ze NE. Pouze 4 rotk odpo¥deli, ze ANO.
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21. Co je podle Vas racionalni a zdrava vyziva?

U této otazky se #ii dotazovani volnym zjsobem vyjadéit/popsat co povaZzuji za ra-
cionalni a zdravou vyzivu. Nasledujici vyjadi byly zaneseny do grafu. Posledni moznost,

tedy ,vyvazend“, je uvedena jako spravna odpbve

Graf 26: Znazordni nadzoru rodii, co je racionalni a zdrava vyziva.

Otazkac. 21 byla zartena na specifikovani nazoru radli co si gedstavuji pod po-
jmem racionalni a zdrava vyziva. Pojem racionah@maena zdravadpowdélo nejvice rodi-
¢a, a to 18. Dale si podmito pojmy 8 rodiu predstavuje bio produkty, pro 8 r@dizdrava =
ovoce a zelenina. Pro dalSi réelityto pojmy znamenaji vyrobky ozfemé light a vSe, co je
ekologické. Zadny z rodii neuved|, Ze si podimito pojmy gedstavuji stravu vyvazenou,

coz by byla spravna odpéd.
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22. Kdo Vas informuje o stravovacich navycich, vhodnyclk véku ditéte:

Patet %
Détsky léka 4
Pedagog ve Skole 2
Ma rodina 1
Rodiny v mém okoli / fatelée 6 10
Odborni instruktdi v détskych klubech/krouzcich 2 3
Televizni pdady 15 26
Letaky ve schrankach 0 0
Zajimam se sama aznych zdroj kniznich i na internetu 8 14
Nezajimal/a jsem se, fin podle tradice 20 35

Tab. 25: Ziskavani informaci o straaceh navycich.

Graf 27: Znazorani ziskavani informaci o stravovacich navycich.

Z odpowdi na otazkwe. 22 vyplyva, Ze velky piet rodtt se nezajimalo o to, jak by se
jejich dit melo stravovat a via podle tradice. Z celkového o 15 rodéu uvedlo, Ze ziska-
vaji informace z televiznich padi, 6 rodtu od pratel a rodin v okoli, 8 rodii si samo zjis-
tuje informace ziuznych zdroj, dale 4 rodie uvedli dtského Iék&e, 2 rodte uvedli peda-
goga ve Skole a stejny et uvedl odborné instruktory &skych koutcich, 1 rodiuved!

svoji rodinu a Zadny rodineuvedl! letaky.
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23.  Nowé zjisténé poznatky o zdravém zivotnim stylu v rodig dokazete:

Patet %
Zavest a dodrzovat. 3 5
Zavest, ale pokud dinespolupracuje, rezim upra-
P y 18 31
vim casté&nc.
Zavest, ale pokud rostou finar naklady, rezim 10 17
upravimeaste&ne.
Zavest, ale pokud rostou finar naklady, rezim
. 15 26
zcela zndnim.
NesnaZil/a jsem se o 2Zmu, sem tam si vzpome- 12 21
nul/a a podle finaii situace jideliek upravil/a.

Tab. 26: Zav&¢hi novych poznaiko zdravém Zivotnim stylu v rodin

Zavést a Zavést, ale Zavést, ale Zavést, ale NesnaZil/a jsem
dodrZovat pokud dité pokud rostou pokud rostou  se o zménu, sem
nespolupracuje, financni naklady, financni naklady, tam si
reZimupravim  reZim upravim reZim zcela vzpomenul/a a
Castetné CasteCné Zménim podle financni
situace jidelnicek
upravil/a

Graf 28: Znazoreni zavadni novych poznaiko zdravém Zivotnim stylu v rodin

Na otazkw. 23, zda dokazi ro¢e zavadt nové poznatky o zdravém Zivotnim stylu do
své rodiny, ¥tSina rodéa uvedla, Zze se snazi tyto poznatky v rédmavadt, ale omezujici
vliv. maji nespolupracujici ai a také finatini strdnka tohoto zavédi. Mérg nez ¢tvrtina
rodici, 12 rodEa, uvedlo, Ze se nesnazilo o &amu, pouze sem tam jidedek upravili. Jen 3

rodice uvedli, Ze dokadZou noveé poznatky zaveést a naskalirZovat.
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24.  Myslite si, Ze pohybova aktivita VaSeho déte je dostat€na?

Pciet %
Ano 10 17
Ne 48 83

Tab. 27:Cetnost pohybové aktivity.

Graf 29: Znazoreni dostaténé cetnosti pohybové aktivity.

Na otazku¢. 24, zda si rode mysli, Ze je pohybova aktivita jejich &é& dostatena,
uvedlo 48 rodita, Ze NE a 10 rodi uvedlo, Ze ANO. Zde je vid rozporny pistup rodéa,
ktefi chodi do ambulance d&ifom 48 z nich fiznava, Ze pohybova aktivita je nizSi a &léd

nic proto, aby to zemili.
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25. Kolik &asu travi dit¢ souhrnné u televize a PC?

Patet
Denre /hodin 5
Vikend /hodin 8

Tab. 28: Peet hodin stravenych u televizoru acfiace.

denné vikend

Graf 30: Znazoreni pa‘tu hodin stravenych u televizoru aditace.

Na otazkw. 25, kolik¢asu travi dit u televize a pdtace, uvedli rodie, Ze dti travi 5

hodin deng u €chtodinnosti a o vikendu dokonce 8 hodin.
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26. PovaZujete zdravou stravu za finatiné nakladnou?

Poet %
Ano 30 Sl
Spise ano (jak které produkty) 12 21
Ne 16 28

Tab. 29: Finadni nara’nost zdravé stravy z pohledu reli

Spise ano (jak které

produkty)

Graf 31: Znazoreni finan‘ni nara’nosti zdravé stravy z pohledu rodi

Na otazkuw. 26, zda povaZzuji roée zdravou stravu za fin&am naranou, odpo¥délo

30 rodit, Ze ANO, 12 roditi odpowdélo SPISE ANO a 16 rodii odpowdélo, Ze NE.
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27. Kde by Vas mely potiebné informace oslovit tak, abyste dokazal/a spra¥nvest
rodinu ke zdravému Zivotnimu stylu a pohybu?

Paet %
U détského Iékee 19 32
Ve skole digte (poznamka nebo informace) 22 38
Letak ve schrance 5 9
Informace z mista 1 2
Jiné napiste jaké 11 19

Tab. 30: Kde by rat# n¥li byt osloveni informacemi o zdravém zivotnimustyl

)

] .
-

U détského Ve Skole Letdk ve Informacez  Jiné napiste
lékare ditéte schrance mésta JELG
(pozndmka
nebo
informace)

Graf: 32 Znazorani, kde by rodie n¥li byt osloveni informacemi o zdravém Zivotnim
stylu.

Na otazkuc. 27, kde by rély rodi¢e oslovit informace o zdravém stylu, aby dokazali
rodinu sprava k tomuto stylu vést uvedlo 22 r@dj Ze by je tyto informace nejvice oslovily
ve Skole, 19 rodii uvedlo @&tského Iékke, 11 uvedlo jiné misto — 2x inforrrd kalenda
podobny jako u ¢&kovani, 6x zabavni atrakce Aquapark a 3iskly koutek, 5 rodii uvedlo

letak ve schrance a 1 r@dived|, Ze by ho oslovily informace zsta.
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28.  P¥i nakupu potravin se orientuji podle:

Patet %
Ceny 20 35
Ceny a mnozstvi 17 29
Letaku 6 10
Kvality / sloZeni potravin 11 19
Podle toho co ditchce 4 7
Podle @ivodu potravin (region/stat/kontinent) 0 0

Tab. 31: Orientace radli p/i ndkupu potravin.

Graf 33: Znazoréni orientace rodiz pri nakupu potravin.

Na otazkw. 28, na co se orientuji rad @i nakupu potravin, odp@délo 20 rodEn, Zze
se orientuji na cenu, 17 rédiuvedlo mimo ceny i mnozstvi, 11 rdédisleduje kvalitu a slo-
Zeni potravin, 6 rodih nakupuje potraviny podle letaku, 4 réeliodpo¥déli, Ze kupuji to, co

dit¢ chce a Zadny rotlineodpo¥dél, Ze nakupuje potraviny podldipodu.
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29. Omlouvéate ¢asto di# z Télesné vychovy, vylel a jinych pohybovych aktivit ve
Skolce/skole?

Pciet %
Ano 41 71
Ne 17 29

Tab. 32: Omlouvani dite z tlesné vychovy a jinych pohybovych aktivit.

Graf 34: Znazoreni omlouvani déte z ¢lesné vychovy a jinych pohybovych aktivit.

Na otazkw. 29, zda rodie omlouvajicasto di¢ z &lesné vychovy, vylét a jinych po-
hybovych aktivit ve Skole, odpeéuelo 41 rodEn, Zze ANO a 17 rodin odpovdélo, ze NE.
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30. Je dité v rodiné uplné nebo rozvedené:

Paet %
Uplne 42 72
Rozvedené 16 28

Tab. 33: Rodinna situace.

Rozvedené

Graf 35: Znazo#ni rodinné situace.

Na otazkw. 30, zda dit pochazi z rodiny Uplné nebo zda je z rozvedeniéypdvedlo

16 rodtd, Ze dit je z rodiny Uplné a 42 rotli uvedlo, Ze dit je z rozvedené rodiny.
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31. Podstupuje edukaci o vyzi¥ cela rodina?

Pcatet %
ANo 10 17
Ne 48 83

Tab. 34: Edukace o vy2iv rodire.

Graf 36: Znazoemi edukace o vyzw rodire.

Na otazku¢. 31, zda podstupuje edukaci o spravné Wzoela rodina, odp@délo

pouze 10 dotazovanych rédiANO a 48 rodit odpowdélo NE.
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32. Podileji se na vychow ditéte prarodice?

Pciet %
Ano 18 31
SpiSe ano 8 14
Ne 32 55

Tab. 35: Podil prarodii na vychow.

SpiSe ano

Graf 37: Znazoréni podilu prarodii na vychoy.

Na otazkw. 32, zda se na vychewditéte podileji prarodie, 18 rodiu uvedlo, Zze ANO,
8 rodi¢t uvedlo SPISE ANO a 32 radli uvedlo, Ze se praragh na vychoy NEPODILI.
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33.  Oblibené aktivity ditéte:

Dotazovani rodie ve vSech ijpadech uvedli tyto oblibené aktivity svycétidv tomto
poradi:
pceitac- hry, televize.

34. Oblibené VaSe aktivity:televize, pdita¢, studium

Dotazovani rodie ve vSechifipadech uvedli tyto své oblibené aktivity v tomusguli:
televize, poita- prace, poita¢ — zabava.
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14 DISKUZE

Z vySe uvedenych vysledkvyplyva, Ze celych 91 % respondéntedy rodéu déti za-
fazenych do programuétské obezitologické ambulance, ma nebslanv détstvi sklony
k nadvazeti obezig. Z toho 40 % respondente stale musi omezovat v jidle. Swan (2004)
uvadi, Ze na vzniku obezity di¢ se totiz podili fgdevSim jeho rode. Pravdpodobnost
obezity ditte v dosplosti je 80 %, pokud jsou obézni oba kmia pouhych 10 %, pokud

neni obézni zadny z radi a dale uvadi, Ze geneticky faktor neni prokazateimhodujici.

Dale Swan uvadi, Ze kbvou roli hraji navyky, které ditziskava v nejcitlijSi fazi
sveho vyvojeve vlastni rodiné. Primarni je prosedi rodiny, realizovatelny zdravy &gob
Zivota postaveny na dostatku pohybu, racionalnpéis@bech stravovani a r@éei maji v tom-
to ohledu slouzit svym &em jako jejichvzory. Z vysledku naSeho dotaznikovéhoréet
piitom vyplyva, 72% éti dotdzanych pochézi z neuplné rodiny, 85&b doma nesnida nebo
snida nepravidely 69 % dti nema zaji&n pravidelny stravovaci rezim, a ikdyz vyuZivaji
déti obedu ve Skolni jidels, jen 16 % dti se citi po tomto jidle nasyceni. Celych 47 % re-
spondent se nesnazi o zavedeni zdravého stravovani v&adiabo je z finatmiho divodu
ukonti. 66 % rodéu s détmi, bylo do ambulance odeslano po dogeni |ékde, Skoly nebo

okoli, jen 34 % rodii vyhledalo odbornou pomoc po vlastnim zvazeni.

Podobnym zasram dosgla i rozsahla studie IDEFICS, kde se uvadi, Zewyxmj nad-
vahy a obezity je vedle dostatku spanku a fyzickakdivit dilezité irodinné prostiredi. Déle
studie uvani nap Ze vzdélani a gijem rodta mé zetelny vliv na obezitu a nadvahu, nébo
déti rodicu s nizkymi @ijmy vykazuji o 50 % vysSi nachylnost k nadvazéezik ve srovna-
ni s dtmi rodica s vysokymi pijmy. Tento jev niZze bytcasténe vyswtlen nizsi kvalitou
stravy v nizkopijmovych rodinach. Bti v neuplnych rodinach maji vyssi sklon k nadvaze,
dale ti, jejichz alespa jeden z rodit je obézni, budou pravdodobrg obézni také.
(http://www.eufic.org/article/cs/artid/Jak-omezrtdkou-obezitu-novinky-ze-studie-
IDEFICS/)

Studie IDEFICS uvadi, Zestl ve Svédsku vypiji nejmé&népoj slazenych cukrem.
Svédské &i rovnéz jedi malé mnozstvi cukrovinek — velmi malkgidsni vice nez 3 cukro-
vinky tydné a jen 1 % ¢ti uvadi, Ze jicokoladu nebotrzné tyinky castji nez 3x tydr.
Z nasich vysledk Ize hodnotit, Ze 52 %¢é&tl dostava sladkosti nekontrolovanebo jako

vychovny progedek, za dobré znamky,&ahu. Riblizn¢ 40 % Svedskychdi ji cerstvé
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ovoce nejmeéd 1x denw, rovreZz konzumuje nejvice syrové zeleniny, vice nez 600¥aza-
nych dti ji syrovou zeleninu nejmérl az 3x tyds, coz odpovida pozadafk zdravé, vy-
rovnané stravy (http://www.biocr.cz/clanky/jak-orntedetskou-obezitu-undefined-novinky-
ze-studie-idefics). Podle zj&tych vysledk naSeho Sétni ma 88 % &ti dotazovanychiip
pravené swuény, ale z toho 35 % vyuziva jidelnich a napojovechiomai. 36% dti ji pie-

vazre vecer a ffed spanim a u 22 % rd@ei nemaji pehled, co a kdy ditbchem dne sni.

Z vysledki dotaznikh dale vyplyva, Ze &i prichazejici do obezitologické ambulance
maji shodné pasivni zalibyjako jejich rodte. Revazr sedavy typ zabavy, coz je sledovani
televize, peoitacovych her v rozsahu fimérné 5 hodin dené v pribéhu pracovniho tydne
a 8 hodin v dobvikendu. 83 % rodii hodnoti pohybovou aktivituéti jako nedostat#ou.

Studie IDEFICS prokazala, Ze&tg které se ¥novaly tiznym sporim, a které travily
mére nez 2 hodiny derinsledovanim obrazovky, tedy televize, DVD nebgitase, nebyly
tak nachylné k obezt (http://www.eufic.org/article/cs/artid/Jak-omeditskou-obezitu-
novinky-ze-studie-IDEFICS/).

Z vysledki dotaznikové Seégni, které bylo provedeno u 58 respondentizeme dale
usuzovat, Ze rode ne zcela sprarspecifikuji zdravou a racionalni stravu jako bitvpainy,
odlektené potraviny, ekologické nebo pouze ovoce a zaleniJak vyplyva z grafdislo
27: Znazorgni ziskavani informaci o stravovacich navycich,idg@dnejsou informovani

Z jednotného zdroje a celych 35 % sbec o vyvazenou stravu nezajima.

Jako zajimavé natty pro dalSi podrob#Si zpracovani se jevi odp&di rodict v grafu
¢islo 32 Znazoreni, kde by rodie neli byt osloveni informacemi o zdravém Zivotnim siyl
38 % rodén by privitalo informcae ze Skoly a 22 % od légaDo sekce ,Jiné, napiste jakée"
rodice uvedli v 6-ti pipadech zébavni atrakce/aquaparkilgpa cislo 4), 3x uvedli dtsky

koutek a 2x tvorbu kalent&
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15 ZAVER

Obezita je zavazny celofovy problém, ktery se vyziaje silnou progresivni dynami-
kou. Deti si z rodiny a poté i ze Skoly odnasi nejen bébraini a socialni znaky, ale i jiné
pottebné navyky, tedy nutnost pohybu a vyvazeného kot stylu. Ty pak ovlikuji

v prab¢hu Zivota jejich komplexni zdravi.

V této diplomové préaci byly stanoveni tile. Na zaklad vyzkumného Séeni zjistit

pristup rodéa k prevenci obezity udli ve wku 4 — 12 let, které jsou gmzenych do programu

lécby obezity dti v pribéhu I&by a po skodeni terapie. Z vysledklze potvrdit, nap

Ze rodée tchto dti maji pevazr caso¥ nara@né zangstnani, mili nebo maji sklon
k nadvaze, nemaji zcela ucelerrgled o vyvazené str&aa informace k nimiichazeni neu-
celené z mnoha zdioja cerpaji fevazre ze sdlovacich prosedki. Stravovaci navyky i,
ale i celé rodiny jsouffzpisobovany pracovnimu vytiZzeni, finam strance avelmiasto d@ti
nemaji pravidelny a vyvazena stravovaci rytmus.oTigktory mohou vyrazh prispivat
k obezit ditte.

Na zaklad vyzkumného Séeni zjistit sodasny gistup rodéa k fizeni mimoskolnich

aktivit svych dti. Z dotazniku vyplyva, ze 97%tl zaazenych do programu obezitologické

ambulance trpi Btdni a silnou obezitou, a 83% respondewidici si je wdomo, Ze jejich
dit¢ nema dostat&ou pohybovou aktivitu, afpsto s nimi sdili pasivni zaliby (televize épo

ta).

Jaky pedagoqicky vliv mé rodina nétidv prevenci obezity, iedevSim v oblasti stravo-

vani a pohybovych aktivit. Respondenti uvedli,vZd45% se na vycha@vpodili prarodie,

ale jen v 17% se podili na edukaci v ambulanci cethna. Déale vyplyva, Zze vyznamnym
davodem i opakovani I&by byla generéni neshoda a neschopnost spoluprace thete

vazre, je edukovan pouze jeden rd@i ctti pochazeji z rozvedenych rodin.

V piipack terapie i prevenceétbké obezity, jak vyplyva z vysledkyzkumného See-
ni, je nezbytn&ilené a aktivné vzdélavat nejen di¢, alehlavné celou rodinu o nutnosti vy-
vazené vyzivy, zdravého zivotniho stylu a navyktivakkho pohybu v Zivat

V ramci této prace jsem se ziskané poznatky, ngjem studentka, ale i jako matka
dvou dti, snazila aplikovat do praxe, a to spolupracigs@parkem Olomouc, ktery souhlasil
se zavedenim programu Putovani za zdravim v pohiymto program atraktivnim #pobem
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edukuje a vede rotk i diti k nejvhodrgjSimu pohybu pro obézni tedy aktivity ve ¥odato
snaha je prvnim krokem, ktery jak doufam, by se Irpolitivné odrazit v zdravi é&ti.
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SEZNAM ZKRATEK

apod.

BMI

v

CR

EU
IDEFICS
IOTF
Kj

kcal
MS
MSMT
nag.
OECD
TFA
TV
UZIS
WHO
WHR

ZS

a podokin
Body Mass Index, indexlesné hmotnosti
Ceska republika

Evropska unie

Identification and prevention of DietaryrdaLifestyle
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PRILOHY

Priloha¢.1 Dotaznik

Véazeni Rodke,

rada bychom Vas pozadala o vygih tohoto anonymniho dotazniku, ktery slouzi
k zjiSeni aktualni situace viibstupu k terapii a prevencietkké obezity v rodi Za Vas vno-

vanycas Vam pedem dkuji.

Instrukce pro vypleni:
Véazeni rodfe, prosime o zvoleni jedné nejvhgdnodpovdi, ktera nejlépe vystihuje
Vasi situaci.
1. Uved’te vék ditéte a pohlavi
1. it O divka O chlapec

2. Uved’te prosim VaSe nejvySSi dosazené vgdni:
zakladni

stredoskolské bez maturity/vymi
stredoSkolské s maturitou

vysokoskolské Bc./Mgr.

jiné Ph.D./MBA

Q0000

3. Uved’te prosim informace o Vasi profesi a za#stnani:
O Jecasow narané, ale s pravidelnou pracovni dobou
O Jecaso¥ narané s nepravidelnou pracovni dobou
O Pracuji 8,5 hodiny pravidedrod 7 do 15:30
O Jsem OSVY, svou pracovni dobu si upravuji sam/a, alégiotodiny
O Jsem OSY, svou pracovni dobu si nemohu upravit, viefzogl financni
strance

4. Meéli jste nebo méate sklon k nadvaze / obe#it
O Ano mam sklon k nadvaze / obezit
O Ne, nemam problémy s vdhou
O Ano, v ditstvi, ale vyrostl/a jsem z toho
O Ano, v ditstvi a stale se musim omezovat

5. Pro¢ jste vyhledali pomoc @&tské obezitologické ambulance?
O Sami jsme usoudili, Ze dima nadvahu — nevime si rady
O odeslani PLDD
O po upozorgni ze Skoly
O po upozorgni z okoli (rodina/patelé)

6. Kde jste se o této ambulanci doz\déli?
zTV

internet

tisk

Skola

Q00O



O doporieni PLDD
O doporieni jiného specialisty
O doporieni rodiny/patel

7. VasSe di€ je
O mirre obézni
O stedre obézni
O siln¢ obézni

8. Jste v p&i détské obezitologické ambulance
O poprvé
O opakovas

9. P¥i opakované nav3veé; pro¢ doslo k navratu obezity u dikte?
O Nedodrzovani dopotwwvaného rezimu stravovani a pohybovych aktivit-
finaneni nar@nost,casova narénost
O Vliv prarodicti béhem prazdnin/dovolené
O Neschopnost spoluprace réifiprarodtia (osobni dvody)
O Dité nechtlo spolupracovat, vysledky nevid hned

10.Jak ¢asto své di¢ mérite a vazite
O 1xzal4dni
O 1x mesicné
O 1xraene
O Orientuji se podle velikosti obleni, az je malé tak se zajimam.
O Mg¢teni a vazZeni ponechavam pouze na prakti¢tskd Iékace ( PLDD)

11.Snid4 VaSe di¢ doma kazdy den?
O Ano
O Ne
O Nepravidelrt

12.Kdo pripravuje ditéti svacinu

Samo di, podle toho co si vybere (sladkosti, oplatky atd.)
Rodie

Prarodée

Nakup v jidelnim automatu nebo bufetu

Bez svdiny

Pouze ovoce

S 000000

13.Vyuzivate napojovych a potravinovych automak ve Skolach?

Ano, di€ si mize zakoupit plny sortiment produk{mléko, jogurty, slad-
kosti, nadpoje sladké i miéé, bramlirky atd.)

Ano, dit si mize zakoupit pouze omezeny sortiment protluktléko, jo-
gurty a ceredlni tynky)

Ne, této moznosti nevyuzivame

Ne, této moznosti nevyuzivame, ale radi bychom

0 O O



14.V jakém finanéni rozmezi dobijite digti jeho kartu napojovych a potravi-
novych automati nebo by jste byli ochotni dobijet?
O 50,- nesicneé
O 100,- nésicné
O 150,- nésicne
O 200,- nésicné

15. Stravuje se VaSe dit ve skolni jidelns?
O Ano
O Ne

16.Ma VasSe di€ hlad ihned po navratu domi ze Skoly, ikdyZz n€lo obéd
v jidelné?
O Ano
O Ne
Pokud ano, prosim napiste piie tomu tak: .............ooo i

17.Ma VasSe di€ zajistény celodenni pravidelny stravovaci rezim
O Ano
O Ne

18.Kolikrat denn é VaSe dig ji?
O Prevazre dopoledne
O Prevazre odpoledne
O Vecer a ffed spanim
O Nemam pehled, co di v pribéhu dne sni

19.Za jakych okolnosti dostava VaSe dé sladkosti ¢okolady, oplatky a jiné)
O Kdyz ma chti, v rodirg je vSe dostupné a jejich konzumaéep den ne-
kontrolujeme
Dit¢ dostava sladkost jen za o&mu (@i nacviku odvykani zlozvyk,
slusné chovani, dobry sportovni vykon, dobré znaailly)
VZdy po tlesné aktivi¢
Dit¢ sladkosti nedostava
Jen vyjimeéng, prijem sladkosti déte omezujeme
Neméam pehled

Q000 O

20.DodrZujete pravidla racionalni vyzZivy u VaSeho diéte?
O Ano
O Ne

21.Co je podle Vas raciondlni a zdrava vyziva?

22.Kdo Vas informuje o stravovacich navycich, vhodnyclk véku ditéte:
Détsky léka

Pedagog ve Skole

Ma rodina

Rodiny v mém okoli / fatelé

0000



Odborni instruktd v détskych klubech/krouzcich
Televizni pdady

Letaky ve schrankach

Zajimam se sama #aznych zdroj kniZznich i na internetu
Nezajimal/a jsem se, kian podle tradice

00000

23.Nové zjisténé poznatky o zdravém Zivotnim stylu v rodig dokézete:

Zaveést a dodrzovat

Zavést, ale pokud rostou finar naklady rezim upraviaste&ns

Zavest, ale pokud rostou finar naklady rezim zcela zZmim

Nesnazim se o0 zinu, sem tam si vzpomenu a podle figr@insituace ji-
delnicek upravim

ONOROXO!

24.Myslite si, ze pohybova aktivita VaSeho déte je dostat€na?
O Ano
O Ne

25.Kolik &asu travi dit¢ souhrnné u TV a PC?

26.PovaZujete zdravou stravu za finatiné nakladnou
O Ano
O SpiSe ano
O Spise ne

27.Kde, by Vas nely potiebné informace oslovit, tak aby jste dokazal/a spkéa
né vest rodinu ke zdravému Zivotnimu stylu a pohybu?
O U detského lekee
O Ve Skole ditte (poznamka nebo informace)
O Leték ve schrance
O Informace z mista
O Jiné napiste jaké:

28.P¥i nakupu potravin se orientuji podle

Ceny

Ceny a mnozstvi

letaku

kvality / sloZeni potravin

podle toho co déchce

podle @ivodu potravin (region/stat/kontinent)

Q00000

29.Omlouvate ¢asto di€ z Télesné vychovy, vylai a jinych pohybovych aktivit
ve Skolce/Skole?
O Ano
O Ne



30.Je dité v rodin& Uplné nebo rozvedene:
O Uplné
O Rozvedené

31.Podstupuje edukaci o vyzi¥ cela rodina?
O Ano
O Ne

32.Podileji se na vychow ditéte prarodice?
O Ano
O SpiSe ano
O Spise ne

33.Uved’te oblibené aktivity Vaseho dikte:

34.Uved’te VaSe oblibené aktivity:



Prilohaé¢.2 Souhlas KTLV FN a LF UP v Olomouci

VédZena pani

Bc. Marie Sovova

Malinova 1

Olomouc 77900

(studentka Pedagogické fakulty UP v Olomouci
Obor: Vefejnd sprava — komb. magisterské studium)

V Olomouci dne 04. 11. 2011

VdZena pani Bakalafko,

na zdkladé Vadi ddosti souhlasim se shérem dat ve Vami pfipraveném anonymnim
dotazniku, ktery bude soutdsti Vaf diplomové prace. Dotaznik bude predévan rodinam zapojenym
do programu lécby a prevence détské obezity. Dotaznik jsem revidoval a jeho skladba odpovida
problematice zapojenych rodin.

S pfanim aspéchu



Priloha¢.3 Publikace: Poruchy pohyboveho aparatu jako komiikace détské obezity

.Vﬂl( PEDIATRIAE

m m casopis praktickych lekaru pro déti a dorost

Poruchy pohybového aparatu jako komplikace dtské obezity

MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA Bc.Marie Sovov4, Mgr. Radka Filip-
¢ikovéa, Ph.D?

! Klinika tslovychovného Iékistvi a kardiovaskularni rehabilitace FN a LF UPlgr@ouci
?Pedagogicka Fakulta UP v Olomouci

3 Ustav normalni anatomie LF UP v Olomouci

Obezita pati k nejzavazgsSim zdravotnim probléfim konce 20. stoleti a atku 21
stoleti. V dtském ¥ku se jedna neéastji o alimentarni obezitu vzniklou na zaktadnerge-
tické dysbalance mezi nadmym energetickym ifisunem a nedost&teym energetickym
vydejem. Prevalence obezity(eské republice stéle rimta nejen u dosté populace, ale i v
détském ¥ku. Deétska obezita v 70-80 %gstupuje i do dosjosti, kdy se tito jedinci budou
fadit k chronicky obéznim do&8lym se zavaznymi zdravotnimi a psychosocialnimi gtm
kacemi, které se plirozvinou jiz v produktivnim &ku.

Obezita je jiz v dtském ¥ku vyznamnym rizikovym faktorem, vedoucim nejerok-r
voji zavaznych metabolickych, kardiovaskularniobspir&nich a psychickych komplikaci,
ale také funknich poruch pohybového aparatu vznikajicich v sslosti s porusenou postu-
ralni stabilitou.

Nadmérna hmotnost vede kvyraznému fetizeni pohybového aparatu, a to v obou za-
kladnich slozkach tjpietizeni kosterniho a svalového systémuim dochazi k rozvoiji
funkénich poruch pohybového aparatu.

U obéznich &i nachazime vadné drzesla (predsun hlavy, protrakce ramen, oslabena

VMt

dysbalanci- nejvice ochablé svalstvo byva v oblasBni, hyilové a mezi lopatkami.



Ochabnuti EiSniho a hlubokého zadového svalstva pak vede kipasse rozvijejicimu sko-
liotickému drZenidla, az skoliéze. (Obr. 1 a 2).
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- 182i8té se presouva na vnitini stranu nohy

Obr. 1 a 2 Nejast|si zmeny pohybového aparatu @téls obezitou ( Archiv autora)

Svalové dysbalance, nejsou- tias odstraény, zpisobuji morfologické zimy prede-
vSim na velkych kloubech dolnich keatin, které mohou vést v pafdim zivot ke vzniku
piedcasnych artrotickych zém. Obézni dit casto stoji rozkréené na Siroké bazi, tato Zma
zakladniho postoje byvaripinou valgézniho postaveni kolennich klduéa rekurvace, val-
gbézniho postaveni v hlezennim kloubu a &dvanizZeni ficné, u rkterych i podélné klenby
nozni, kterd je takiptizena dochézi k poklesu hlavice kosti hlezenaétatg a medialg,
kost patni se stavi do valgozity a jeje@nicast se sié spolu s celym fednozim zev& T¢-
ZiSt se tim pesouva na vnihi stranu nohy, kde se projevi bolesti naivnistrag nohy a
snadno se unavi. Je-li jiz vyvinuta kontrakturatriteps surae, objevuji se po &Atbolesti
lytka. Proto ma velky vyznam protahovani kontrahmreo lytkového svalstva pasivnim
stretchingem.

U obéznich &ti praw zména antropometrickych paramitbyva gic¢inou naruseni po-
sturalni stability. Posturdlni stabilita je proagZovani rovnovahy, polohygla a jehocasti
ve stéle se gmicim prostedi. Je to pohybovy reguiai mechanizmusita, predchazi pohyb a
po provedeni pohybu se tento systém snazi dosafeolu udrzet. Pro zaji&ti posturalni

rovnovahy maji zakladni vyznanigulevSim osové struktur§la, svalovy systém a nezastupi-



telnou roli i centralni a periferni nervovy systgadince. Podle Kol& i zapojeni svdl do
posturalnich funkci reaguje fazicky a tonicky sgst@ko funkni celek a oba systémy jsou
reflexné propojeny. Cely pohybovy projev je vysoce orgama@m funkce, @iz zajifuje
vzpiimenou polohu nebo umidje jednoduchyi slozity pohyb (zninu mista, ziskavani po-
travy, prace) a je Uzce spjat s psychickonosti a sdlovanim informaci i, pismo, gesti-
kulace, grimasy). Kosterni systém, kosterni svalstvieho sotinnost je vzdytizena jako
jeden celek, jako jedna futrki jednotka pomoci somatickych slozek mozku a michy

déti, je udrzeni stability vafimeného stoje nataéjSi a jedinec je nucen vyuZzit S@sreé vice
balartnich mechanisfn ¢i kombinovat strategie. Polohaztst plné rozhoduje o stabilit a
umoziuje studovat pibeh pohybu a podminky postur§la. Zména polohy &la nebo projevy
instability jsou dle zakona akce a reakce vyrovnggilovou korekci svél Fxi Spatném za-
pojeni kompenzmich sval nebo @i poruSe svalové funkce musime &@mim obnovit sprav-
nou stabilitu &la a tim i zgtné ovlivnit jeho €ZiSE.

Souastre s rozvojem funknich poruch pohybového aparatu zhorSuji fyzickoatzd
nost obéznich di také casté respirni komplikace nafp povrchni dychani a nevyuzivani
celkového obsahu plicipdychani nebo astma bronchiale, proto dopojeme zahdjit i na-
cvik spravného dychéni a dechovou rehabilitaci,&anou na prohloubené dychani. Naopak

i dechova rehabilitace e byt vyuZita ke korekci postury obézniha it

Funkéni vySeteni pohybového aparatu:

Za fyziologické situace majiet prirozere spravné drzenéla a instinktivié se pohybu-
ji zpisobem, ktery jejichéto minimalné zagZuje, jde o individualé specificky zgisobieSeni
klasické ulohy, jak se vyrovnat s gravitaci, jakaed €lo v rovnovaze. R takovém postoji
jsou jednotlivé sektory posturalniho systému haigignvyvazeny a pdebuji nejmensi sva-
lovou préci k udrzeni nejlepsi stability.

Kritériem pro zhodnoceni je nejen vzhled stojiaiite, ale také zhodnoceni vzdjemné
spoluprace posturalnich suavent. rozvoj svalovych dysbalancii.

Zakladem Klinického vys&ni pohybového aparatu je vy&eti a hodnoceni stoje.
Zanmgtujeme se na strukturalni a fumk poruchy pohybového aparatu. OiySetujeme svle-
¢ené ve spodnim pradle, naboso. Viaeit postavy se provadi zé $tran — zefedu, zezadu a
Z boku. Postavu vySetieme v klidu a v pohybu {pdklon, zaklon), dbame na rovny postoj,
ob¢ dolni kortetiny ve stejné rovi#) mirrg od sebe.

» test drzeni €la podle Matthiase-vyzveme na ptatku dit ke vzgimenému postoji



s aktivacisvalstva. D& vestoje pedpazi do 90 stui a ponechdme je takto 30 sekund.
Hodnotime vstupni a kotey postoj, eventuethaktivaci sval a relativni neklid. Pokud se
postoj znéni, jde o posturalni oslabeni, kdy je moZno zaujnadtivni drzenidla jen po

omezenou dobu (tzxchabé drzenieta). Jestlize se hlava sklani dedu a horniast
hrudniku zaklani, ramena jdou dedu, liSko je vystéené, jde o vadné drzeni. (Obr. 3)U
vyrazre vadného drzenkka vSak di¢ neni schopno spravny vstupni postdpec zaujmout.
Test Ize provéagt u dti od 4 let.

Obr. 3. Testovani drzenfla podle Matthiase (Pastucha et al. Pohyb v te@piievenci &ské obezity,
Grada)

» pohledem zepedu hodnotime - drzeni hlavy, u spravného drzeni je hlava

vzpiimena, Strbina @ni a horni Upon usniho boltce lezi ve vodorovnénov

Sledujeme porr mezi kyvadem (m. stenocleidomastoideushlubokymi ohybé& Sije
(které nejsou viditeIné). Na nepénmezi nimi usuzujeme tehdy, jestlize Sije je n&waktih-
la, ale s vyraz&viditelnymi kyvai. Hlava je¢asto drzena v lehce anteverznim postaveni se
zvySenou cervikalni lordozou a nepatrnou extenzémikokranialnim pechodu. Na reliéfu
krku, hodnotime postaveni &kii a stejnou vySi ramen, zda jsou ramena Wy@n
Tzv."knoflikova ramena“ (elevace,igdsun a vniti rotace) jsou indikdtorem zkraceného
musculus pectoralis maior at minor, proti oslab@eegilopatkovych svala dolni¢asti trapé-
zoveho svalu. Lépe vyjaeny relief horniho trapézu (jednostranmebo oboustraré) swedci
pro WtSi hypertrofii tohoto svalu aiwie byt indikatorem jeho zkraceni. Jednostranna asym
trie miZze byt disledkem nap vétSiho zatizeni horni kéetiny, coZ niZze mit vyznam pro
dynamiku v oblasti Kini patée a z toho vyplyvajicich patologickych syndinnbulezity je
takeé tvar a symetrie hrudniku (sternum, Zebra,iygadavky) a tvar a velikost torakobrachi-

alnich trojuhelnik na obou stranach.



V oblasti panve sledujeme so&imost, symetrické postaveni spina iliace anternigpes-
ior. Horni korgetiny- reliéf, osa, konfigurace. Na DKK hodnotimsowé postaveni kolenich
kloubi (genua valga = kolena véena do ,X“, genua vara = kolena vyema do ,0). Tvar
podélné a ficné klenby nohy.

» pohledem z boku hodnotimeDrzeni a osové postaveni hlavy, zda nedochazi

k predsunuti hlavy s mirnym zaklonem v hotasti kEni patée (zda je &rbina @ni a
horni Upon uSniho boltce ve vodorovné r@yirpostaveni ramen a lopatek, neni- li posun
ramen dopedu a nahoru nebo odstavajici lopatky a tvar hrpdtde.

Spustime- li ze zahlavi tj. z hrbolu kosti tylnilikaci, musi se tato kolmice dotknout
hrudni kyfézy, projit mezi hy¥ovou ryhou a skafit ve stedu gimky, ktera spojuje konce
pat.

Zvysena hrudni kyféza je jednou z ¢eggjSich poruch u &i. MiZe se vyskytovat htl
primarre (sowast M.Scheuermann) nebo sekundgako kompenzace &ni a zejména be-
derni hyperlord6zy. Je #pobena oslabenim mezilopatkovych évaldolnich fixatok lopa-
tek, gripadré v kombinaci se zkracenim velkych prsnich 8wahorniho trapézu.

Nedostaténé zakiveni (zv. plocha zadabyvéacasto spojeno s omezenou pohyblivosti
patdge, mize zdetastji dochazet ke skoliotickému drzeni nebo skolidze.

Dale hodnotime tvarittha (sprava bricho nevystupuje = neprominuje), tvar bederni
patge a velikost bederni lordozy, postaveni panvé pieklopeni panve ddpdu se jedna o
anteverzi (spojnicefpdnich a zadnich spin odkkné vice nez 30° od horizontaly).

Anteverze panve (sklopeni panveeg) je jednou z néastjSich odchylek dtskem -
ku a u @ti s obezitou zvlast Je zfisobena zkracenim paravertebralniho svalstva v toblas
beder, oslabenimii8niho svalstva, zkracenim flexokycéelniho kloubu a oslabenim gluteal-
nich sval. Je spojena s hyperlordézou. Trva-li dlouho, jevhzena kompenzai kyf6zou
hrudni pat&e a event. kmi hyperlordézou.

Na DKK sledujeme, je-li spravna osa, kdy jsotedy kloulii kycelnich, kolennich a
hlezennich ve svislici.

Hodnoceni ufitych typi drZzeni &a je mozno provést pomoci siluetogiadie Kleina a
Thomase (Obr. 5.2). Tyto siluetogramy jsou vyeroy zvlag pro kazdé pohlavi. Dle tohoto
testu rozliSujemerit konstitwni typy actyti zakladni typy drZzeniéta, pro které je pouzivana

stupnice: vyborné, dobré, chabé, Spdthéni &la.



5.2

A- vyborné  B-dobré C-chabé D-Spatné
Obr. 4 Vadné drzenéla dle Kleina a Thomase

» pohledem zezadu hodnotimeReliéf krku a ramen, symetrii, konfigurace
trapézového svalu. Sledujeme konturu h@gasti svalu trapézového (m. trapezius). Za
normalnich okolnosti tud hladkou kivku. P asymetrickém fetizeni nebo zkraceni svalu je
patrna konvexita a @ize dojit k nagimeni celé kontury (tzv. ,goticka ramenatgsto s vy-
raznou palpéni bolestivosti. Pozornosténujeme porovnani postaveni lopatek, symetrii,
vnitiniho okraje nebo dolniho uhlu.

Odstavajici lopatky sci pro insuficienci (nedostateou funkci) adduktorovych sku-
pin a gevahu prsnich sval(m. pectoralis major et minor). | lehké odstavdainiho Uhlu
lopatky swd¢i pro insuficienci celého komplexu dolnich fixatdopatky. Do této skupiny
fixatora lopatkytfadime pedni pilovity sval (m. serratus anterior}esini a hlava dolni vlak-
na svalu trapézového (m. trapezius), sval rombitky rhomboideus major et minor) a do
jisté miry i Siroky sval zadovy (m. latissimus dprs

Dulezita je oblast mezi medialni hranou lopatky aefpajeji lehké propadnuti gdci
pro hypotonii a hypotrofii mezilopatkového svalstianto giznak je jednim z citlivych in-
dikétori poruseni svalové rovnovahy vekii a hrudni oblasti. Pozornostnujeme vychyleni
patge (obratlovych trh od stednic¢ary) a sourdrnosti torakobrachidlnich trojuhelrik Pri
jejich asymetrii je na str&rekracenictyrhranného svalu bederniho (m. quadratus lumborum)
tento trojuhelnik vyraz$si (hlubsSi). Tato asymetrietde vzniknout i jakémkoli vyb@&eni
patge. Ri vySeteni v oblasti panve sledujeme vysku zadnich {gpina iliaca posterior su-
perior), symetrie glutealnich ryh a intergluteaiytiu.

Sikmé postaveni panve jetgobeno v dském wku nefastji asymetrickou délkou

DK, a to jak funkni, tak anatomickou.iinou jsou vrozené lehké asymetrie a jiné morfolo-



gické zneény, porusena anatomickd osa DKK, asymetricky ploohiéy, stranové rozdily v
délce stehennich adduktcsitd. Na DKK hodnotime osu kéetin (genua valga, vara), podko-
lenni ryhy, klenbu ficnou a podélnou.
» vySetteni pohledem v pohybu (pedklon)- Zezadu pozorujeme rozvijeni

patdge @i postupném uvokném gedklonu, hodnotime symetrii paravertebralnichival
a hrudniku. R skoliéze je v pedklonu patrnd prominence paravertebralniho valstreag
skoliézy (informace o rotaci obréjl Z boku — pi postupném uvokném gedklonu ma pate
tvorit plynuly oblouk.

Spravny postupipvyseteni patée pi podezeni na skolibzu zahrnuje vSechnggesie
kroky, nejdilezitéjSi je paravertebralni prominence kegklonu (informace o rotaci obray|
postaveni a symetrie lopatek, vySka ramen a pastaanich a f@dnich spin. B zjisténi
jakékoli odchylky na pateve frontalni rovig je vzdy vhodné détposlat k odbornému vySet-
feni (pediatr, ortopedické vygehi a RTG snimek).

Pt vySetovani a popisu postupujeme systematickyrem kaudalnim nebo kranial-
nim. Na toto vySééeni, by n&ly navazat dalSi testy, napesty svalového zkraceni a sily a
rozsah kloubni pohyblivosti.

» vySetteni pohledem v pohybu (zéklon)Sledujeme, dochéazi-li ke zmensSeni
kompenzani hrudni kyfézy, (u M. Scheuermanikeprvava hyperkyféza iip hyperex-

tenzi).

Pro za¥recné zhodnoceni drzenila miZze poslouzit metoda hodnoceni drzefd tle
JaroSe a Londka, ktéi hodnoti drzeni hlavy, hrudnikufitha a sklonu panve fikky

zad
v sagitalni rovig a postaveni DKK. (tab. 1)
Tab. 1. hodnoceni drzera dle JaroSe a Loika
A vyborné B dobré C vadné D Spatné
(1 bod) (2 body) (3 body) (4 body)
hlava vzpiimena, brat lehce pedsunuj predsunuta zrimé  pred-
da zatazena ta sunuta
hrudnik vypjat, sternun lehce oplostly plochy vpadly
tvofi nejvice prominut
jici cast tla




biicho zatazené ;] dolni ¢ast zata chabé a tvid zcela ochable
oplosgné Zena, ale ne plochd |nejvice prominujic|a prominuje dofedu
¢ast Ela
zak¥iveni v normalnich lehce z¥tSena zwvétSena nebo znané  zwt-
patere hranicich nebo oplodtna oploSgna Sena
pohled boky, taile 4 lopatky lehce lopatky odsta lopatky zna&-
zezadu trojuhelniky torakobrafodstavaji nebo souvaji, nestejnd vySené odstavaji, ramen
chialni soumdrné, lo-| mérnost obrysu rameramen, lehka hmi|zietelrg nesteji
patky neodstavajflehce porusena uchylka pétée, bok| vysoko, znéna
obrys ramen ve stejné mirng vystupuje,| ba¢ni Uchylka patet
vySi trojuhelniky torakobite, bok Zetelrg
rachialni mirg asy-| vystupuje, trojahel
metrické niky torakobrachialt
ni Zetelrt asyme-
trické
Hodnoceni:

A. Dokonalé drzenigta 5 bodi,
C. Vadné drzentéta 11 — 15 boil

B. Dobré drzerdla 6 — 10 bod
D. Velmi Spatné drzerlia 16 — 20 botl



