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UvVoD

Pro svou bakalatskou praci jsem si vybrala téma tykajici se problematiky nadvahy a obezity
u déti. Téma je mi velmi blizké, protoze pracuji v laznich, kde se détské obezita 1¢¢i, a vidim

zavaznost tohoto problému a uvédomuyji si dilezitost boje proti obezite.

vyspélych zemi. Globalni rozsiteni obezity se za posledni 1éta zvysilo nejen u dospélych, ale
také u mladeze. Dnes jiz nelze prehlédnout skuteCnost, ze stale vice déti trpi nadvéhou ¢i
vyloZeng obezitou. Ceska republika neni vyjimkou. Patfi nam dokonce jedno z piednich mist

a to neni dobra vizitka.

Obezita neni jen kosmeticky problém, ale je jednim z faktorti, které vyrazné ptispivaji

a ovliviiuji vznik nékterych civiliza¢nich onemocnéni.

Rodice by si méli uvédomit, Ze nadvaha vznikla jiz v raném véku ditéte, je prvnim krokem
k pozdé&jsi obezité. Na obezitu se zaklada v pribehu prvnich tiech let zivota. Je velka pravdeé-
podobnost, Ze obézni dité ziistane obézni i v dospélosti, coz plati dvojnadsobné u rodict, kteti
jsou sami obézni. Rodi¢e uci déti nespravnym stravovacim navyktm, nevedou je k pohybové

aktivité, coz téméf vzdy vede k nadvaze nebo az k obezite.

Cilem bakalarské prace je zjistit, jestli nadvaha ¢i obezita ovliviiuje zivot déti ve véku

14 — 18 let a ma vliv pfi jejich integraci do spolecnosti.



TEORETICKA CAST

1 Obezita

Obezita byva definovana jako nadmérné ukladani télesného tuku, obvykle spojené se
vzestupem hmotnosti nad tzv. normalni vahu. Je vyrazem poruchy systému, ktery reguluje
energetickou rovnovahu ¢lovéka. Energeticky piivod potravy piesahuje fyziologické potieby
organismu, coz vede k nadvéaze. Pfiméteny podil tuku v organismu je urcovan pohlavim
a vékem cloveka. U zen je fyziologicky podil tuku v organismu 18-30 %, u muzt 10-25 %
celkové hmotnosti. S vékem podil tuku v téle stoupd a zastoupeni svalové hmoty se snizuje.
Normalni télesnd hmotnost je ta, kterd je podle medicinskych, statisticky ovéfenych
zkuSenosti nejvhodnéjsi pro jedince urcité¢ho veku a pohlavi s ptihlédnutim k jeho stavbé téla
a charakteru prace. U obéznich muzi ptesahuje podil tuku 25 % a u zen 30 % télesné vahy.

(Krch, Malkova, 2001, s. 115)

Vyrazna nadvéha, a tim spiSe obezita je spojena s rizikem vzniku fady civilizanich
onemocnéni, jako je tieba cukrovka, vysoky krevni tlak, nemoci obc&hového aparatu,
ortopedické problémy, astma nebo psychologické problémy. V soucCasné dobé jiz takeé
uvazujeme nejen o zjevné, ale také o tzv. skryté obezité, kterd nemusi byt charakterizovana
zvySenou hmotnosti, ale podil tuku je pfesto nadmérné rozvinut na tkor ostatnich tkani. Stale
stoupajici pocet studii prokazuje zietelné, ze obezita znamena vyzna¢ny handicap z fady
hledisek vcetné psychologickych a socidlnich nejen v soucasnosti, ale hlavné¢ v budoucim

zivoté jedince (Patizkova, Lisa, 2007).

1.1 Urcovani stupné obezity a méreni

K méfeni nadvahy se vyuziva nékolik zptsobi. K nejjednodussim patii tzv. Brockiv index,
ktery vyjadiuje podil télesné vahy (v kg) a télesné vysky (v cm), od kterého se odecte 100
(ptiklad 158 cm -100 = 58). Na zdkladé€ zdravotnich doporuceni by se mélo u Zen odecist jeste
15 % a muzi 10 % od optimalni hmotnosti. Od méfeni pomoci tohoto indexu bylo témet

upusténo, protoze neni brano v uvahu nekolik zietelli: vek, pohlavi a stavba téla.



Nejcastéji se uziva index télesné hmotnosti (body mass index — BMI), ktery Ize vypocitat

podle nésledujiciho vzorce:

télesna vyska (kg)2

BMI =

vyska (m)2

Tab. 1: tabulka BMI podle WHO- pro dospélé (Parizkova, Lisa, 2007)

Hodnoceni hmotnosti BMI
normalni hmotnost 18,5-25.5
nadvaha 25,5-29,9
obezita — stupen | 30,0 -34,9
obezita — stupen II 35,0—-39,9
obezita — stupen III 40,0 — 44,9
obezita morbidni >45,0




Tab. 2: hranicni hodnoty BMI vymezujici tii stupné obezity ceskych deéti a dospivajicich

(Parizkova, Lisa, 2007)

Vek (roky) Chlapci Divky
1. stupenn | 2.stupenn | 3.stupenn | 1.stupen | 2.stupen | 3. stupen
mirna sttedni tézka mirna sttedni tézka
obezita obezita obezita obezita obezita obezita
6,00-6,99 119,6-24,8 [24,9-28.,8 >28,8 |19,7-24,8 |24,9-28,6 >28.6
7,00-7,99  120,2-25,0 [25,1-29,2 >29,2  120,6-24,6 |24,7-28,8 >28,8
8,00-8,99 |21,1-25,3 |25,4-30,4 >30,4 |21,5-24,4 |24,5-28,8 >28.8
9,00-9,99 22,2-25,7 125,8-30,5 >30,5 |22,4-25,2 [25,3-29,4 >29.4
10,00-10,99 123,3-26,2 26,3-30,9 >30,9 |23,1-25,7 ]25,8-30,0 >30,0
11,00-11,99|24,3-27,0 [27,1-32,0 >32,0 |24,2-26,3 [26,4-31,4 >31,4
12,00-12,99 |24,8-27,8 [27,9-33,3 >333  25,3-27,6 |27,7-32,8 >32,8
13,00-13,99125,1-28,6 |28,7-33,5 >33,5 |25,6-28,9 |29,4-34,6 >34.,6
14,00-14,99 125,5-29,3 129,4-34,7 >34,7 125,5-29,5 ]29,6-35,0 >35,0
15,00-15,99126,2-31,0 |31,1-39,6 >39,6 |25,8-29,7 [29,8-36,3 >36,3
16,00-16,99 126,9-32,5 |32,6-38,3 >38,3 |27,2-30,2 |30,3-37,3 >37,3
17,00-17,99 127,6-33,5 |33,6-40,4 >40,4 |27,3-31,4 |31,5-38,1 >38,1

Vys8i BMI mohou mit lidé rovnéZz v dasledku zmnozZeni svalové hmoty a nikoliv tukové

tkan¢, proto by mély byt brany v uvahu i dalsi okolnosti a méfeni uptesnit a doplnit dal§imi

metodami.

K dal$im metodam patii hodnoceni podle percentilového grafu. Grafy slouzi pro urceni
proporcionality ditéte, tj. poméer jeho hmotnosti k vySce, dale k jednorazovému ohodnoceni
dité¢te vzhledem k ceské populaci déti odpovidajiciho veéku. Dle téchto veékovych

percentilovych grafii vahy a vysky je za nadvédhu povazovano BMI nad 90. percentil a za

obezitu BMI nad 97. percentil (Patizkova, Lisé, 2007).
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Prebytecny tuk se v téle nerozkladd rovnomérné. Dle rozlozeni tuku rozeznavame dva typy

obezity:

e gynoidni typ (tvar postavy hruska) — tuk je pfedevsim v oblasti hyzdi a stehen
¢ androidni typ (tvar postavy jablko) — tuk je pfedevSim v oblasti bficha

Vice nebezpecny z hlediska zdravotniho je androidni typ. Je rizikovy zejména pro vznik
metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci obezity (infarkt, mozkova mrtvice,
cukrovka). Gynoidni typ, vyskytuje se nejcastéji u zen, je z hlediska zdravotniho méné

rizikovy, ale hrozi oslabeni Zil (kifecové Zily, bércové viedy) a potiZe s klouby.

http://www.vseprozdravi.cz/jak-na-hubnuti/pravda-o-hubnuti-obezita.html
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Mira zdravotnich rizik se mize zjistit podle obvodu pasu.

Tab. 3: obvod pasu a miry rizika

Pohlavi Zvysené riziko Vysoké riziko
Zeny <80 cm <88 cm
Muzi <94 cm <102 cm

Riziko zdravotnich komplikaci 1ze také posoudit pomoci WHR( Weist/Hip Ratio) —

Pomér pas/ boky
pas (cm)

WHR =

boky (cm)

e obvod pasu - méfime krej¢ovskym metrem v nejuz§im misté¢ trupu pii pohledu

zeptedu, pies pupek

-----

e obvod bokli — méfime v nejSir§im misté boki, v misté maximalniho vyklenuti hyzdi

Rizikova androidni distribuce tuku (pomér pas/boky)- zeny >0.85  muzi - >0.95

V dnesni dobé¢ se nejvice vyuzivd méfeni podle piistroje InBody. Pfistroj vyuzivd metodu
DSM-BIA pii niz je méten odpor elektrickych proudt prochazejici télem a rozdeluje télo do

5 oblasti (horni koncetiny, trup, dolni koncetiny).
Ptistroj zmé&fi:

e BMI (procento télesného tuku)

e  WHR (pomér objemu bokti a pasu)

e BMR (minimalni kalorickou pottebu téla)

e celkovou hmotnost svalové tkang, tukové tkan¢€ a vody v téle
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e rozlozeni svali a tuki v téle vcetné jednotlivych koncetin, soucésti je celkové

vyhodnoceni stavu

Vyhodnoceni podle pfistroje je uvedeno v pfiloze €. 1 (jedna se o vstupni a vystupni méteni

chlapce pii 1écbé obezity).

Tab. 4: Primérna doporucena normalni telesna hmotnost (Fort, 2004)

Veék Télesna hmotnost

chlapci divky
9 let 30,5 30
10 let 34 34
11 let 37 38
12 let 42 43
13 let 47 48
14 let 54 53
15 let 60 56
16 let 64 57
17 let 68 58
18 let 70 59
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2 Pri¢iny vzniku obezity

Priciny obezity u vétSiny déti tkvi nejCastéji v nadmérném energetickém piijmu a malém
energetickém vydeji. Podle statistik se pocet obéznich déti za patnact let zdvojnasobil.
Obéznich je, podle prizkumu v roce 2000, 6 % chlapci a 5,6 % divek ve v€ku 7 — 11 let
a toto &islo se neustale zvysuje. V Ceské republice ma nadvéhu 52 % obyvatel a z toho je

17 % obéznich.

2.1 Genetické priciny obezity

Tendence k hromadéni tuku je silné podminéna geneticky. Geny se podileji na rychlosti
metabolismu, hladiné hormonli a na tom, nakolik lidské télo dokaze pfeménit nadmérnou
energii na zasoby tuku. Dé&di se jak mira, tak 1 typ obezity. Otylost v détstvi zvySuje
pravdépodobnost obezity v dospélosti. Pokud jsou oba rodi¢e obézni, pravdépodobnost
vyskytu stejného problému u jejich potomka je az 80 %. Genetické piedpoklady maji
vyznamny podil na vzniku nadvéhy ¢i obezity, avSak nemlZeme tento fakt pokladat za

jedinou pfic¢inu prebytecnych kilogramii (Lisa, 1990).

2.2 Nedostatek pohybu a sedavy zpusob Zivota

Vyznamnou soucasnou zmenou je celkovy pokles pohybové aktivity a tim pokles vydeje
energie déti. Déti 1 dospéli se v soucasnosti velmi malo pohybuji. Je to predevsim zpisobeno
technickym rozvojem. Volny ¢as déti i dospélych ovlada televize, video, DVD ¢i pocitacové
hry. Z velké €asti se piepravuji osobnimi auty a ptirozeny pohyb piestal byt zdkladni soucasti

jejich Zivota (Doskocilova, 2004).

Déti travi celé dopoledne ve Skole. Télesnd vychova ve Skole byva omezena jen na
zadkladni hodiny a i tém se vétSina déti vyhyba. Po vyu€ovani, ve svém volném case, se malo
déti aktivné vénuje néjakému sportu. Z velké Casti vymizelo i ,.hrani* déti venku v ptirod¢.
Hodné zalezi na rodicich, jaky maji vztah k pohybu, jestli sami sportuji nebo uptednostiuji

sezeniu TV.
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Rodice by méli déti vést k pravidelné fyzické aktivité, protoze jenom dodrzovanim dietni
stravy se nezhubne. Pravidelné prochdzky, jizda na kole ¢i plavani by mély patfit mezi

zakladni aktivity, které mohou vykonévat i déti s vy$s$i hmotnosti.

2.3 Stravovani

Nevhodné stravovaci zvyklosti charakterizované vysokym piijmem energie, konzumaci
tuénych a sladkych jidel, zbytecné vysokou spottebou tukli a cukrti jsou velice ¢asto piic¢inou
vzniku pozitivni energetické bilance. V disledku dlouhodobé pozitivni energetické bilance,
kdy se nadbyte¢na energie ukldda do tukovych bunék, dochazi k postupnému vzestupu

hmotnosti jedince.

Obézni rodi¢e maji Casto obézni déti zejména kvuli stejnym nespravnym stravovacim
navykim, predevSim Spatnému stravovacimu rezimu. Dé&ti Casto nesnidaji, protoze rano
nemaji ¢as nebo na ni nejsou zvyklé nebo to nemaji obkoukané od rodi¢ti. Ve Skole nesvaci
nebo maji sladkou sva¢inu. Obédy ve $kole vynechavaji, protoze jim nechutnaji. Rada z nich
je mlsnych a vybiravych — neji zeleninu, maso. Nékteti rodice davaji détem penize na nakup
jidla, ale Ti si za to nakoupi naprosto nevhodné potraviny- bramburky, oplatky, bonbony
ajiné sladkosti nebo jidlo v restauracich rychlého obcerstveni ,,fast foodech® - hranolky,

hamburgery apod. (Doskocilova, 2004).

K dal$im zvyklostem v mnoha rodinach patii nadmérna konzumace jidla k veceti. Rodina
se Casto setkava po celodennim zaméstnani az vecer. Vysledkem je pozdni a kaloricky bohata
veceie. Vecerni sledovani televize dovrsi pojidanim dalSich pochutin — slanych ofiski, chipsi,

crackrli nebo ¢okolady.

Dospély 1 déti rovnéz nedodrzuji pitny rezim. DéEti upiednostiuji predevsim piti sladkych
napoju a limonad. Dostatek tekutin zajistuje predevsim latkovou vyménu a dobrou funkci
ledvin. Akutnimi pfiznaky dehydratace jsou bolesti hlavy a unava, pokles télesné i dusevni
vykonnosti v¢etné poklesu koncentrace. U déti se tak snizuje schopnost sledovat vyucovani,

coz miize nepiizniveé ovlivnit jejich Skolni prospéch.
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2.4 Zdravotni pric¢iny

Nejvétsi podil na vzniku obezity ma nespravny zivotni styl charakteristicky nepomérem mezi
pfijmem a vydejem energie. V nekterych piipadech sehrava svou roli i zdravotni stav jedince.

Foit (2004) uvadi nasledujici zdravotni ptiCiny obezity:

e mimoradné sniZeny klidovy vydej energie — zpisobeny funk¢éni poruchou Stitné
zlazy

e nadbytek hormonu kortizonu — vznikd poruchou c¢innosti nadledvin (Cushingiv
syndrom) nebo jej mize zpusobit dlouhodobé podavéani kortikoidi (napi. u déti
s astmatem, bronchitidou, ekzémem ¢i lupénkou), zvysSenou produkci nadledvin mize

zpusobit také stres

e nedostatena produkce ristového hormonu — nelze piesné fici do jaké miry se
porucha tvorby rtistového hormonu podili na vzniku obezity
e porucha ¢innosti mozku — mozek je slozity organ, pfi¢in poruch mize byt nékolik

(vyvoj mozku v prenatalnim obdobi, dusledek té¢zkého porodu, traz hlavy ¢i operace)

e podavani psychofarmak — léky ovliviwujici psychicky stav jedince (pouzivat jen
v nezbytn¢ nutnych piipadech)
o predcasné podavani antikoncepce — nelze vyloucit podil na vzniku obezity

(nedoporucuje se podavat divkam mladsich 15 let, u kterych je riziko vzniku obezity)
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3 Nasledky obezity

Neni tfeba velkého medicinského vzdélani, aby clovék pochopil, ze tloustka lidskému

organismu neprospiva (Foit, 2004).

Obezita pfinasi fadu zdravotnich komplikaci a ovliviiuje Zivot jedince. Podili se na vzniku

a rozvoji zdvaznych somatickych onemocnéni:

e onemocnéni pohybového aparatu — nadmérnd hmotnost vede k vyrazné zatézi
celého pohybového aparatu. Jsou zat€Zzovany kycelni a kolenni klouby — muze vést
k artréze. Objevuje se vyboceni patefe do strany (skolidza) ¢i kulata zada (kyfoza).

Velmi Casto se objevuji ploché nohy.

o hypertenze - zvySeny krevni tlak se nachazi uz i u déti, ovliviiuje ho fyzicka aktivita
a stres

e zvySena hladina cholesterolu — nepfiznivy vliv na stény cév, v pozdéjsim véku miize
vést ateroskleroze (kornaténi cév)

e hyperinzulinemie a inzulinova rezistence — dochazi ke zménam hladiny inzulinu
a hospodareni s cukrem v krvi (v disledku se mize vyvijet diabetes mellitus 2. typu na
inzulinu nezavisly)

e Kkardiovaskularni onemocnéni — vznika v dasledku obezity, ale i vysokého krevniho
tlaku, cukrovky (srdecni onemocnéni miize vyustit v infarkt myokardu nebo
mozkovou mrtvici)

e kozni komplikace — v mistech vlhké zaparky (tam kde se stykaji klize) se objevuji
ekzémy a plisné. V disledku napinani kiize vznikaji strie.

e respiracni komplikace — mezi dechové poruchy patfi syndrom spankové apnoe
(zéastava dechu ve spanku), Pickwikliv syndrom (je zpiisoben zvySenym obsahem tuku
v duting bfisni, plice jsou vytlaceny smérem nahoru a vznika dusnost)

o gynekologické potize — u obéznich divek se casto vyskytuje nepravidelny
menstruacni cyklus

e psychosociialni komplikace — nizkd sebedtivéra, horsi vysledky ve skole, introverze,

deprese
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4 Prevence vzniku obezity

Obezita je typickym onemocnénim, u které¢ho je prevence mnohokrat u¢innéjsSi nez 1écba.

Vzdy je jednodussi problémim ptedchazet, nez je fteSit. S prevenci by se mélo zacit uz

v obdobi pted t€hotenstvim, v jeho pribéhu, nasledn€ po narozeni ditéte. Mezi kritickd obdobi

vzniku obezity u déti Foit (2004) tadi:

prenatalni obdobi — téhotné Zeny by mély jist stejné mnozstvi jidla jako pred
graviditou, skladba potravy by méla odpovidat zdsadam zdravé vyzivy (je védecky
dokazana souvislost mezi rozvojem nadvahy ditéte a skladbou stravy t€hotné zeny).
kojenecké obdobi — dit¢ by mélo byt kojeno co nejdelsi dobu. Je to ptinosné jak pro
matku, tak pro dité, a to nejen z hlediska citové vazby, ale pravée jako prevence vzniku
obezity. Kojené déti dostavaji vSechny pottebné Ziviny mlékem od matky. Déti,

které jsou odkdzany na umélou vyzivu, jsou Casto pretézovany jednoduchymi cukry,
nevhodnymi tuky a bilkovinami. V disledku toho maji sklon k nadvaze.

obdobi nékolik mésicii po odstaveni — matky Casto své déti prekrmuji, ¢imz vyvola-
vaji u déti vznik nadvahy. Strava déti musi byt bohatd na dtlezité ziviny a rozhodné
by se neméla podobat stravé dospélych. Hrozi riziko vzniku nadvahy, zazivacich pro-
blémt, potravinovych alergii a nasledné ekzémt.

obdobi puberty — toto obdobi je charakteristické vyraznymi fyzickymi i psychickymi
zménami. Je to obdobi pohlavniho dozravani. Dit¢ v tomto véku pottebuje vyvazenou
stravu. Divky v tomto obdobi hodné fesi svou vahu, z jejich ,, chlapecké postavy se
stava div¢i. Narostou jim prsa, zaobli boky. S touto zménou se n¢kdy té€Zzce srovnavaji.
Negativni hodnoceni vlastnich télesnych rozméri mize vést k depresim. Divky €asto
drzi drastické diety nebo naopak hledaji utéchu v jidle. Chlapci v tomto obdobi vyraz-
né rostou, nabiraji svalovou hmotu, miizou dokonce z lehké nadvahy vyrast.

obdobi zastaveni rustu (individualné mezi 15. az 18. rokem) — toto obdobi je
pomérné rizikové na vznik obezity. Pokud pfetrvava obdobi ,,zravosti®, které tak
v puberté nevadilo, zde se nadbytek jidla na vaze projevi. Organizmus uz nepotiebuje

tolik energie, protoZe se uz nevyviji.

Vsechna tato rizikova obdobi mohou byt rozhodujici pro vznik obezity, 1ze je vSak ovlivnit

regulaci pfijmu potravy a vhodnym pohybovym rezimem. Za to, kolik dit¢ vazi, v prvni fadé

odpovidaji rodi¢e. Rodina je prostfedi, ze které¢ho dité ptrebira navyky, jez ho budou provazet

cely zivot. Ztoho vyplyva nutnost vést dit¢ k vytvareni adekvatnich stravovacich

a pohybovych navykt jiz od ranného détstvi. Vzhledem k tomu, ze dit€¢ se zpocatku uci

17



napodobovanim, je nutné davat spravny priklad. Tézko bude dité jist s chuti Spenat, kdyz jej
odmité otec a star$i bratr. Od utlého véku vedeme dité k tomu, Ze je spravné jist v klidu,

u stolu a nevénovat se pii jidle jinym ¢innostem. Jidlo, které snime u stolu, bude urcité¢ méné
vydatné nez mimovolné piikusovand strava pii jiné Cinnosti, pii které pocit nasyceni
nebudeme vnimat. Dit€¢ by mélo mit na jidlo dostatek ¢asu a neméli bychom ho je nutit za
kazdou cenu snist celou porci. Nevhodné je zavadét systém odmén za to, Ze sni vSe, co mu
bylo ptedlozeno. Nezbytnou soucasti vychovy ke zdravému stravovani je kultura stolovani.
Dité urcité rado pomiize s prostiranim. Pékny ubrus na stole, kvétiny ve vaze a hezké naddobi
povysi na kralovsky pokrm 1 bézné jidlo. Velmi dualezité je, aby rodice nechodili s ditétem,
které¢ ma nadvahu nebo jiz obezitu, nakupovat do supermarketd a témito détmi nenavstévovali
restaurace typu ,.fast food“. Strava by méla byt rozdélena aspoii do 5 porci denné. Castéjsi
davky mensiho mnozstvi jidla po 3 hodindch pomohou ptedejit ,,vyhladovéni®, které potom
vede ke ztraté kontroly nad velikosti nésledujici porce jidla. (Pafizkova, Lisa, 2007,
Doskocilova, 2004).

Optimalni skladba potravy béhem dne (Foit, 2004):

Snidané — dité by nemélo snidat ve spéchu a stresu, mélo by mit dostatek ¢asu, minimalné
30 minut pfed odchodem do Skoly

Presnidavka — ovoce, zelenina. Nevhodné jsou sladké mlécné tyCinky a vyrobky
Obéd — dulezita soucast stravy. Dité by se nemélo vyhybat tomuto jidlu, protoze tvoii nejvetsi
a nejvice energetickou porci béhem dne.

Svacina — ovoce, zelenina

Vedefe — mén¢ energeticky hodnotna nez obéd. M¢la by se podavat nckolik hodin pted
spanim. V pfipadé€ obézniho ditéte je nevhodné podavat sladka jidla k vecefi.

K prevenci patii také samoziejmé fyzicka aktivita déti. Dulezitou roli opét hraji rodice,
ktefi by méli jit prikladem, chodit s nimi na prochazky, spolecné sportovat, podporovat je

ve cviéeni.
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5 Obdobi dospivani

Obdobi dospivani je pfechodnou dobou mezi détstvim a dospélosti. Zahrnuje jednu dekadu
zivota, od 10 do 20 let. V tomto obdobi dochazi ke komplexni proméné osobnosti ve vSech
oblastech: somatické, psychické i socidlni. Mnohé zmény jsou primdrné podminény
biologicky, ale vZdycky je vyznamné ovliviiuji psychické a socidlni faktory, s nimiZ jsou ve
vzajemné interakci. Pribéh dospivani je zavisly na konkrétnich kulturnich a spolecenskych
podminkach. Dospivani je obdobim hledani a pfehodnocovani, v némz ma jedinec zvladnout
vlastni proménu, dosdhnout pfijatelného socidlniho postaveni a vytvofit si subjektivné
uspokojivou, zralejsi formu vlastni identity, pfijmout normy a moralni principy dané
spolecnosti, postupné€ se stat nezavislym na rodic¢ich a vytvaret heterosexualni vztahy
(Véagnerova, 2005, Cizkova, 2008).

Télesny vzhled je dilezitou soucésti identity v obdobi dospivani. Jedinec se svym
vzhledem casto zabyva. Srovnava vlastni télo s fyzickymi kvalitami vrstevniki. Pokud
odpovida aktualnimu idealu, slouzi mladému ¢lovéku jako opora sebevédomi. Podporuje jeho
pocity jistoty, ze bude socialn¢ akceptovan. Jestlize je vSak v této oblasti néjaké
znevyhodnéni, dochdzi ke sniZzeni sebevédomi. Negativni hodnoceni téla Casto vede
k depresim. Divky s nadvahou zavadéji rizné dietni praktiky, ve snaze redukovat svoji vahu.
V tomto v€ku to mlize vyustit v zdvazné poruchy pfijmu potravy (mentalni anorexie, mentalni

bulimie).

5.1 Obdobi socializace dospivajicich

Dospivani je velmi vyznamnou Zivotni fazi, byva oznacovano jako obdobi druhého socidlniho
narozeni, spojeného se samostatnym vstupem do spolecnosti. Vyznamnou roly ve zméné
socidlniho postaveni jedince hraji dva socialni mezniky. Piedev§im ukonceni povinné Skolni
dochazky a volba dalsiho profesniho smérovani. Volba budouci profese je dilezita, protoze

bude v mnoha smérech spoluurcovat jeho dalsi Zivot a socidlni postaveni ve spolecnosti.

Osobnostni rozvoj dospivajicich ovlivituji socialni skupiny:
e rodina — poskytuje socialni zdzemi, i kdyz se za¢ind jedinec odpoutavat a osamostatiiovat.
e skola — vyznamny institut z hlediska budouciho socidlniho zatazeni. Skolni uspéSnost se

stava podminkou pro piijeti do vyssi Skolské instituce.
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e volnocasové instituce — ovliviiuji socialni zafazeni jedince. Jsou dilezité z hlediska
rozvoje schopnosti a dovednosti, mohou kompenzovat negativni vliv rodiny a $kolni
neuspesnosti.

e vrstevnickd skupina — pro jedince je velmi dilezitd, dochazi k identifikaci se skupinou,
stava se zdrojem emocni a socidlni opory. Rozvijeji se pratelské vztahy, obdobi prvnich
lasek. M4 své vlastni hodnoty, normy a idedly podle kterych se fidi.

V ramci riznych socialnich skupin dospivajici ziskava nové role, jiné se pouze rozvijeji

a meéni. Jejich proména je ovlivnéna zménou zevné€jsku 1 chovanim dospivajicich. Tyto role

mohou potvrzovat sebevédomi jedince, ale také ho mohou zatézovat a ohrozovat. Mezi nové

role, které ziska, patfi napt. role dopivajiciho, role ¢lena party, role blizkého pfitele (Vagn-

erova, 2005).

5.1.1 Vztah vrstevnické skupiny k obéznimu ditéti

V oblasti socidlnich vztahi maji obézni déti a dospivajici mnoho problémd. Jejich fyzicky
zjev a telesné proporce, které neodpovidaji normam a predstavam spolecnosti, byvaji Casto
teréem posméchu a Skadleni. Obézni déti patii k méné oblibenym mezi vrstevniky, jsou méné
zapojovany do spolec¢enskych her a zdjmovych ¢innosti. K problémim v socidlnich vztazich
obéznich déti Casto piispivaji ucitelé télocviku (déti jsou nemotorné, nestaci ostatnim détem),
ktefi je nedovedou povzbudit a motivovat k fyzické aktivit¢ a svym chovanim déti od
télocviku a sportl spiSe odrazuji. Nekteré déti se strani détskému kolektivu, Ziji samotaisky,
ocitaji se v deprivaci. Nékteti naopak, predevsim chlapci, se svou vahou chlubi, stavaji se
sttedem pozornosti. Piisobi jako tfidni Saskové.

Obezita, ale 1 jind zdravotni postizeni (vrozena ¢i ziskand) ve svych disledcich v kazdém
veékovém obdobi neptiznive ovliviiuje fyzicky, socidlni a psychicky vyvoj ditéte a predstavuje
nezadouci handicap pro budouci spolecenské uplatnéni ditéte (Hainer, 2004, Patizkova, Lisa,
2007).

Vyziva zasahuje do psychického vyvoje od samého pocatku jeho Zivota. Ma vliv na vyvoj
nervové soustavy, rozvoj motorického a senzorického systému, ale také na kognitivni, emoc¢ni
a volni vlastnosti jedince, které utvairi osobnost jedince. Nevhodnd vyziva v détstvi, vede
drive ¢i pozdé&ji k obezité, ovlivituje kvalitu Zivota, miZe byt zdrojem pozdé&jSich psychickych
problémt. V pfedskolnim obdobi si utvaiime dlouhodobé vzorce jidelniho chovani, postojt
k jidlim. Toto chovani soucasn¢ plisobi na utvareni vztahu k sobé samému 1 je spolecnosti.

V détstvi se fixuji jidelni navyky a denni rytmus piijmu potravy. Diilezitou roli hraje matka,
ktera vétsSinou rozhoduje o nakupu potravin, slozeni jidla atd. (Pafizkova, Lisa, 2007).
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6 Lécba obezity

Terapie obézniho ditéte je velmi slozita, obtiznd a ve vétsing pripadi stale neuspésna. Nejvice
pfipadi obezity je zpisobeno nadmérnym piijmem potravy a nedostatecnym pohybem,
nespravnym zplisobem Zivota nejen obézniho ditéte, ale celé rodiny. Lécbu obézniho ditéte
musime povazovat za 1éCbu rodicii, sourozencti a Casto i prarodict. Lidé ji to, co jim chutna,
ale vétSina potravin je nevhodnd. Chut u déti je vypéstovana rodinnymi zvyklostmi. Mezi
nejvhodnéjsi terapeutické metody u déti patii dieta (Uprava vyzZivy a Zivotospravy) a zvysit
pohybovou aktivitu. Déti by nemély praktikovat redukéni dietu, kterd je doporucena
dospélym. Spravné volena dieta musi vést jen k ubytku tukové tkané a nesmi postihnout
aktivni télesnou hmotu, napt. svalstvo. LéCbu obezity je mozné doplnit o lazeniskou 1écbu

(Lis4, 1990).

6.1 Uprava stravy
Cilem dietni 1écby détské obezity je dosahnout zmény chovéni a jidelnich zvyklosti.
Lécebny program by mél zahrnovat zménu chovani ve vztahu k pfijmu potravy a fyzické
aktivité, zménou hmotnosti a ovlivnéni komplikaci obezity, pokud se objevily. Primarnim
cilem 1écby nekomplikované obezity je dodrZeni pfiméfené¢ho piijmu potravy a dosazeni
fyzické aktivity, nikoli dosazeni idealni hmotnosti ditéte (Patfizkova, Lisa, 2007).
Cilem lécby je:
e postupny pokles BMI, pii zachovani hmotnosti, piipadné i pokles hmotnosti podle
véku, stupné obezity a vyskytu komplikaci
e dosazeni rovnovahy mezi pfijmem a vydejem energie cestou zmény Zivotospravy
a jidelnich zvyklosti, zvySeni pohybové aktivity
e chranit beztukovou (fat — free) télesnou hodnotu
e navodit ubytek tukové tkané
e zachovat kontinudlni linearni rast
e upravit piijem potravy tak, aby obsahoval optimalni zastoupeni Zivin a doporucené
denni davky vitaminli a mineral
e dosahnout dlouhotrvajicich zmén chovani a dlouhodobé zmény BMI
e prevence nebo lécba komplikaci
Strava musi byt vyvaZzena a pestra. Pfi sestavovani jidelnicku bychom méli usilovat o to, aby
télo dostalo 1 pii redukci vahy vse, co potiebuje.
Bilkoviny - jsou pro spravnou vyzivu nepostradatelné. Najdeme je predev§im v mase,

rybach, mléce, tvarohu, syrech, vejcich a luSténinach. Bilkoviny ve stravé dodavaji télu
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tzv. zakladni aminokyseliny, které museji byt pfijimany pravidelné, protoze si je télo
nedokéze vytvofit samo. Rostlinné bilkoviny vétSinou obsahuji méné téchto aminokyselin nez
bilkoviny Zivo¢isného plivodu.

Sacharidy - jsou hlavnim dodavatelem energie, obsazeny jsou v mouce, moucnych
vyrobcich, ryzi a bramborech, obilnych vlockach. Jednoduché cukry jsou podskupinou
sacharidi a jsou obsazeny piedev§im ve sladkostech. Pravé tyto sladkosti prestavuji
neproduktivni kilojouly. Tim, Ze si je pfi redukci odiikdme, dostdvame se do stresu, ktery
zajidame zase sladkym. Skroboviny (obiloviny, lu§téniny, zeleniny) jsou soucasné
dodavatelem mnoha vitamin, mineralt a stopovych prvki.

Tuky - nejvydatnéjsi koncentrovany zdroj energie. Mastné kyseliny nenasycené by meély
predstavovat 2/3 naSeho piijmu tukli a nasycené¢ mastné kyseliny by mély tvofit 1/3.
Nenasycené mastné kyseliny jsou obsazeny predevs§im v rostlinnych olejich a v tucich vyro-
robenych z téchto olejii. Tuky se v nasi stravé objevuji ve dvou podobach — zjevné a skryté.
smetanové dezerty, zmrzliny. Pfi hubnuti tuky nelze zcela vyloucit z potravy. Dodavaji stravé
chutnost a jemnost. Rozpoustéji se v nich nékteré vitaminy, jsou zdrojem energie (Malkova,

2001).

Pro organizmus jsou také dulezité minerdly, vitaminy (C, E, B, K, D) a vldknina. VIdknina
je v podstaté nestravitelny rostlinny zbytek. Vaze na sebe vodu, snadno se nabobtnd, zaplni
zaludek a vyvola pocit sytosti. Soucasn¢ zvétSuje obsah stiev a usnadiluje vyprazdnovani.
Vysoky obsah vlakniny je v suSeném ovoci, lusténindch, celozrnném chlebu, obilnych
vlockéach. Vldknina je stejné potfebna jako jiné slozky potravy, sama o sobé vSak problém
zdravé vyzivy a hubnuti nevyfesi. Doporuceny denni piijem je asi 30 — 35 g vlakniny. Pfi
redukci vahy by mél jidelnicek obsahovat zékladni Ziviny v poméru 30 % bilkovin, 40 %
sacharidt a 30 % tukt z celkové pfijaté energie. Ma-li hubnuti probihat efektivné, je zapotiebi
jidlo rozdélit do vice dennich davek (snidanég, svacina, obéd, svacina, vecete). Pti rozlozeni
jidla do vice davek nedojde k pocitu velkého hladu, ktery by mohl vést ke konzumaci
naprosto nevhodnych pokrmt, nadmérného mnozstvi peciva, jidel typu ,,fast food* nebo
zbyte¢nych sladkosti. Celkovy denni pfijem by se mél pii hubnuti pohybovat u déti
a dospivajicich zhruba kolem 6000 kJ, zalezi samoziejmé na véku ditéte a jeho celkovém
vyvoji. Zasadni by méla byt i kuchynska uprava potravy. Doporucuje se vafeni, duseni,
peceni v alobalu, grilovani.

Pokud se chce hubnout, mélo by se v jidelnicku respektovat nasledujici doporuceni:

e omezit potraviny bohaté na cukry a tuky (pfedevsim ZivociSné)
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e zvysit spotiebu zeleniny (300 g denn€) a dal$i potraviny s dostatenym obsahem
vlakniny (ovoce, tmavy chléb, obilninové produkty, lusténiny)

e davat prednost libovym mastim (vhodna je krata, kralik, kufeci prsa nebo ryby)
a rostlinnym bilkovinam (luSténiny, sdja)

e jidelnicek by mél obsahovat vSechny zédkladni Ziviny — denné alespon 65 g bilkovin,
125 g sacharidt, 30 g tuku, vitaminy, mineraly, stopové prvky, vlakninu

e omezit spotiebu vysokoenergetickych napojii (slazené napoje)

e denn¢ vypit alespon 2 litry energetickych napoju

(Malkova, 2001, Doskocilova, 2004)

6.2 Uprava pitného rezimu

Spravny pitny rezim je nedilnou soucasti zdravé vyzivy déti. Nedostatek tekutin zpisobuje
unavu, podraZzdénost a bolesti hlavy. Dulezitou podminkou je rovnomérny piisun tekutin
beéhem dne. Déti potiebuji pit podle libosti nejen v pritbéhu dne, ale také v prabehu jidla.
Zakladem pitného rezimu ma bat voda (z vodovodu nebo neperliva stolni voda). Détem,
kterym nechutnd, ji mohou rodi¢e dochutit ovocnym sirupem bez konzervacnich latek
a barviv. Vhodnou alternativou jsou fedéné ovocné dzusy, ovocné, zelené nebo bylinné Caje,
slaby cerny c¢aj. Nemél by pifevazovat jen jeden typ népoje, dilezité je zachovat jejich
pestrost. Mezi nevhodné napoje patii limonady, ochucené mineralni vody, energetické napoje,

alkohol a kava.

Tab. 5: Doporuceny prijem tekutin u deti (Parizkova, Lisa, 2007)

4—-Tlet | 7—10let | 10—131let | 13 —151let | 1519 let

celkem (I/den) 1,6 1,8 2,15 2,45 2,8

z napoju (ml/kg/den) 75 60 50 40 40

Doporucenou denni davku tekutina vypocitdme vynasobenim (z fadku népoje) pro dany vek

a hmotnosti ditéte.

6.3 Uprava pohybové aktivity

Dalsi nedilnou soucésti 1écby a prevenci obezity je dostatek pohybu. Intenzitu a vybér
pohybovych Cinnosti je potteba volit podle véku jedince, stupné jeho obezity a celkového
télesného stavu. Pravidelna pohybova aktivita omezuje vytvareni tukové tkané a prispiva

k jeji redukci. Pohyb u déti by mél byt dostatecny, ale ne nadmérny az stresujici. VéEtSina

23



obéznich déti se nerada pohybuje, proto se musi k volbé pohybu piistupovat citlive.
Nedoporucuji se sporty, u kterych se nadmérné zatézuje kostni a kloubni systém (poskoky).
Mezi vhodné sporty patii chilize, plavani, jizd na kole. Cviceni je diilezité i proto, ze soucasné

zvysuje télesnou zdatnost a napoméha rozvoji svaloviny (Hainer, 2004, Lisa, 1990).

6.4 Lazenska 1écba

Lécba obezity je obtizna. VyZzaduje pevnou vili ditéte a spolupréci rodiny i po navratu do
kazdodenniho zivota. Komplexni lazenska 1écba je pln€ hrazena zdravotnimi pojisStovnami. Je
urcena détem od 3 do 18 let. Do lazni nastupuji déti, které se 1éCily ambulantné bez vétSiho
efektu. Pobyt v lazenskych zafizenich je turnusovy, v délce trvani 4 — 6 tydnt.

Metodika lazeiiské 1é€by déti spoc€iva ve snizeni energetického piivodu formou redukéni
diety (pfijem cca 6000 kJ, slozeni — 90 g bilkovin, 45 g tukd, 160 g sacharidi), zvyseni vydeje
energie pohybem, osvojeni si pravidelného stravovani a nauceni zdravému Zivotnimu stylu.
Denni rezim zahrnuje také navstévu skoly s ¢tyfthodinovou vyukou zakladnich predméta. Déti
ptedSkolniho v€ku navstévuji matetskou Skolu.

Terapie v lazenskych zatizenich probihd pomoci:

e redukeni diety

e pohybové aktivity

e balneoterapii

e klimatoterapii

e pedagogicko-vychovné péce

(Lis4, 1990)

Déti jsou na zacatku a na konci pobytu méteny na In-Body pfistroji, kde je ptfes pocitacovy
program vyhodnocena télesna skladba (pomér svalll a tukil), stanoven cilovy ubytek (10%
vahy) a individualni 1écebny plan. Déti jsou dvakrat tydn€ vazeny a vahovy ubytek se
zapisuje do tabulky.

Béhem pobytu se déti uci zdsadam spravné zivotospravy, adekvatni pohybové aktivité. Své
zkuSenosti, vysledky a poznatky si zaznamenavaji do osobniho manuélu, ktery dostanou pfti
nastupu. Jejich pobyt vypliuje fada kulturnich akci (diskotéky, divadlo, ptednasky, vylety,
zabavna odpoledne, soutéze), besed a prednasek s nutri¢ni terapeutkou nebo také pohovorii

s psychologem.

24



6.5 Sedmero rad pii rodinném hubnuti (podle Ivy Malkov¢)

1. Rodic¢e by méli byt vzorem pti zméné stravovacich navyka.

2. Vzorem by m¢li byt nejen ve stravovacich navycich, ale i v pohybové aktivite.

3. Dulezité je, zapojit do nového zivotniho zplisobu celou rodinu, tedy i ty ¢leny, ktefi

hubnout nepotiebuji. Zdravéjsi zplisob zivota prospéje vSem.

4. Najit si ¢as na nacvik nového chovani a pohybové¢ aktivity.

5. Rodice by neméli Setfit chvalou, nejen za ubrané kilogramy, ale i za plnéni dil¢ich cilt.
Pochvala zvySuje sebevédomi, kterého zejména obézni déti maji nedostatek. Na urcité
chovani reagovat vzdy stejné. Nemélo by se stavat, ze jednou dité pochvali a jindy za to samé

ho pokaraji.

6. Na rodinné oslavy by si méli rodice pfedem naplédnovat Cinnosti, pii kterych se stravi

minimum ¢asu u stolu. Déti si urcité budou radéji hrat, nez sedét piejedené u stolu.

7. Rodice by neméli podceniovat mnozstvi jidla, které dit€ sni u kamaradi. M¢li by se
dohodnout i ve Skole s uciteli, aby nenutili dit€¢ do snédeni komplexniho obéda. V lednicce by
mely mit déti vyhrazené odd¢€leni, ze kterého si budou vybirat potraviny. Popiipadé uz
nachystany talif se zeleninou nebo méné tu¢ny tvaroh s ovocem, aby dit€¢ melo kam sahnout,

az ptijde hladové ze skoly.
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VYZKUMNA CAST
7 Metodika

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jestli nadvdha ¢i obezita u déti ve véku 14 — 18 let
ovlivituje jejich Zivot a integraci do spoleCnosti. Zda sportuji, pravidelné se stravuji, maji
konicky a zaliby.

Pro prizkum byla pouzita technika anonymniho dotazniku. Dotaznik je jedna
z nejbéznéjSich forem vyzkumu. Sklada se ze série otdzek, jejichz cilem je ziskat nazory
a fakta od respondentti. Jeho vyhoda spocivd v tom, Ze za kratkou dobu je mozZné ziskat
informace od vice respondentli najednou. Dotaznik méa bohuzel i své nevyhody. Neochota
oslovenych respondentti pii vyplilovani a odevzdavani dotaznikd.

Priizkum byl realizovan v SLL Bludov s. p. pomoci nestandardizovaného, anonymniho
dotazniku v obdobi Cervenec az zati 2010 (piiloha €. 2). Dotaznik i1 sbér dat povolil vedouci
1ékat v laznich. Priizkumu se zucastnilo 70 déti (35 chlapct a 35 divek) ve véku 14 — 18 let.
Névratnost dotaznikli byl 100%. S rozdanim a vybérem vyplnénych dotaznikli ochotné
pomahala stani¢ni sestra v laznich. Vybér déti byl nahodny, jedinym kritériem byl
pozadovany vek déti.

Soucasti dotazniku je ivod, kde se vyplnil vék a pohlavi. V dotazniku je 12 otazek, které
se tykaji vahy, zalib, sportu, pravidelného stravovani, zdravotniho omezeni a otazky tykajici
se reakce okoli na védhu déti. Otazky jsou uzaviené s moznosti jedné odpovédi, u nékterych je
moznost doplnéni odpovédi a jedna otazka je oteviena.

Vysledky Setieni byly zpracovany pomoci tabulek a grafii a vyty¢enych hypotéz.

Vytycené hypotézy:

Hypotéza €. 1. - Pfedpokladdm, Ze 50 % dotdzanych respondentii uvede, Ze nadvaha je pro n¢
handicap.

Hypotéza €. 2. — Predpokladam, ze 50 % dotazanych respondentt uvede, Ze se jim okoli kvili
obezit¢ nékdy posmiva.

Hypotéza €. 3. — Pfedpokladam, Ze 50 % dotdzanych respondentl uvede, Ze se nepravidelné

stravuje.
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7.1 Vyhodnoceni dotaznikii

Otazka ¢. 1 — Je pro Tebe nadvaha handicap?

Tab. 6: otazka ¢. 1

moznosti celkem chlapci divky
ano 32 14 18
ne 38 21 17

Graf I- otdzka ¢.1

H anc
M ne

Z grafu je patrné, Ze vice jak polovina dotdzanych 54 % uvedla, ze pro né obezita

nepredstavuje handicap a necela polovina 46 % uvedla, ze pro né handicap predstavuje.
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Otazka €. 2 — Trapi T€ nadvaha?

Tab. 7: otazka c. 2

moznosti celkem chlapci divky
ano 48 26 22
ne 22 9 13

Graf 2 — otazka ¢. 2

M ano
M e

Z grafu je patrné, Ze 69 % dotazanych uvedlo, Ze je nadvaha trapi a 31 % dotdzanych uvedlo,

ze je nadvaha netrapi.
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Tab. 8: otazka ¢. 3

Otazka ¢. 3 — Poradil Ti nékdo jak bojovat proti nadvaze?

moznosti celkem chlapci divky
ano 50 21 29
ne 20 14 6

Graf 8 — otazka ¢. 8

W ano
Hne

Z grafu je patrné, Ze 71 % dotazanym né€kdo poradil, jak proti nadvaze bojovat a 29 %
dotdzanych uvedlo, Ze jim nikdo neporadil. Rady jsou uzitecné, ale dilezitd je také

podpora blizkého okoli.
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Otazka ¢. 4 — Mél/a jsi Gspéchy v boji proti nadvaze?

Tab. 9: otazka ¢. 4

moznosti vSichni chlapci divky
ano doma 44 19 25
ne 6 4 2
az v laznich 20 12 8

Graf 4 — otazka ¢. 4

M ano
N ne
v laznich

Z grafu je patrné, Ze 63 % dotazanych uvedlo, Ze uz doma mé¢li tspéchy v boji s nadvéhou,

8 % dotazanych uvedlo, Ze se jim nedafilo a 29 % dotazanych uvedlo, Ze aZ v laznich se jim
daii hubnout. Jak je patrné, pravidelny rezim v laznich fad€ z nich pomaha. Osvoji si zésady
spravné zivotospravy a adekvatniho pohybu. Jestli v tom budou pokracovat doma, zalezi pak

jen na nich a rodin¢ a samoziejme také na pevné viili odolat vSem nastraham.
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Otazka ¢. 5 — Mas néjaké konicky a zaliby?

Tab. 10: otazka ¢. 5

moznosti celkem chlapci divky
ano 64 31 33
ne 6 4 2

Graf 5 —otazka ¢. 5

8%

M ano
Hpne

Z grafu je patrné, ze vétSina 92 % dotdzanych uvedla, ze maji néjaké zaliby a jen 8 %
dotazanych uvedlo, ze Zadné zaliby a koniCky nema. U téchto odpovédi bylo dopsano, Ze se
jim nechce a nemaji ¢as. U kladnych odpovédi vétSina dotdzanych chlapct uvedla, Ze maji
konicek fotbal, ale neni z toho patrné, jestli ho hraji nebo se na né¢j divaji. Potom nejcastéji
uvadéli plavani, PC, cyklistika, brusleni a kamarady. U divek bylo vétSinou uvedeno brusleni,
tanec, volejbal, cyklistika. Urcité je dobré, kdyz maji néjaké zaliby. Lepsi by vSak bylo,
kdyby to byly smysluplné a zdravi prospésné zaliby a ne sezeni u PC.
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Otazka ¢. 6 — Vénujes se aktivné néjakému sportu?

Tab. 11: otazka ¢. 6

moznosti celkem chlapci divky
ano 43 23 20
ne 27 12 15
Graf 6 — otazka ¢. 6
M ano
Hne

Z grafu je patrné, ze 61 % dotazanych uvedla, Ze se aktivné vénuji néjakému sportu, 39 %
dotazanych uvedlo, ze se nevénuji sportu. Chlapci uvadéli fotbal, cyklistiku, basketbal, ale
1box a plavani. Divky vétSinou uvadéli brusleni, cyklistiku, spinning, ale i tanec. Cilem

nebylo zjistit, jak ¢asto a na jaké Grovni se vénuji sportu, ale jestli se viibec n¢jak pravidelné

pohybuji.
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Otazka €. 7 — Mas néjaka zdravotni omezeni?

Tab. 12: otazka ¢. 7

moznosti celkem chlapci divky
ano 29 16 13
ne 41 19 22

Graf 7 — otazka ¢. 7

H ano
Hne

Z grafu je patrné, Ze 59 % dotazanych uvedlo, Zze nemd Zadnd zdravotni omezeni nebo si
nemysli, Ze by néjaké méli. Dale 41 % dotazanych uvedlo, Ze ma zdravotni omezeni. Cilem
nebylo zjistit, jakd maji zdravotni omezeni, ale aby se zamysleli nad touto otazkou. Nadvaha
pfinasi fadu zdravotnich komplikaci a omezeni — kozni komplikace, vyboceni patete, kulata
zada, artréza kloubtl, ploché nohy, dechové potize atd., které vétSinou nejsou spojovany

s nadvahou.
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Otazka €. 8 — StravujeS se doma pravidelné?

Tab. 13: otazka ¢. 8

moznosti vSichni chlapci divky
ano 27 14 13
ne 38 18 20
nekdy 5 3 2

Graf 8 — otdzka ¢. 8

H ano
M ne
nékdy

Z grafu je patrné, Ze 54 % dotazanych uvadi, Ze se nestravuji pravidelng, 39 % dotdzanych
uvadi, Ze se stravuji pravidelné¢ a 7 % dotdzanych uvedlo, ze jenom nékdy. Nepravidelna

strava patfi k jedné z hlavnich pficin rozvoje nadvéhy.
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Tab. 14: otazka c. 9

Otazka ¢. 9 — Posmival se Ti nékdy nékdo kviili nadvaze?

moznosti celkem chlapci divky
ano 47 25 22
ne 23 10 13
Graf 9 — otazka ¢. 9
M ano
M e

Z grafu je patrné, Ze 67 % dotazanych se setkalo s posméchem kvili nadvéaze a 33 % dota-

zanych uvedlo, Ze se jim nikdo neposmival. Tato otdzka je pro né urcité citliva. Jejich
fyzicky zjev a télesné proporce, které neodpovidaji predstavam spolecnosti, se stavaji casto
tercem posméchu a Skadleni nékdy 1 Sikany. Je na nich, jak jsou psychicky odolné viici
tomuto posméchu, jestli se uméji postavit t€mto nepfijemnostem a nesnizi to jejich

sebevédomi.
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Tab. 15: otazka ¢. 10

Otazka €. 10 - Mas néjaké prezdivky kviili své nadvaze?

moznosti celkem chlapci divky
ano 31 20 11
ne 39 15 14
Graf 10 — otazka ¢. 10
M ano
N ne

Z grafu je patrné, Ze vice jak polovina dotazanych (56 %) uvedla, Ze méa n¢jakou prezdivku
vztahujici se k jejich nadvaze. Necela polovina (44 %) uvedla, Ze nema zadnou ptezdivku
kviili své nadvéaze. Déti uméji byt nékdy hodné zlé. Na vady a odchylky od normy je casto

poukazovano. Zalezi na détech, jaky postoj k tomu zaujmou.
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Otazka ¢. 11 — Pratel mam:

Tab. 16: otazka ¢. 11

moznosti vSichni chlapci divky
hodné 57 27 30
malo 10 6 4
skoro zadné 3 2 1

Graf 11 —otazka ¢. 11

H hodné

B malo
skoro
Zadné

Z grafu je patrné, ze 81 % dotazanych uvedlo, Ze ptatel maji hodné, 15 % dotazanych uvedlo,
ze pratel maji malo a jen 4 % dotdzanych uvedlo, Ze nemaji pratelé zZadné. Ptatelstvi urcité
neni postaveno na tom, kolik vazim, ale na tom jaky jsem, jak se chovam, jakou mam povahu.

V tomto véku je patrné, ze vaha jim nepiekaZi v navazovani kamaradstvi.
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Otazka €. 12 — V ¢em ti nadvaha prekazi?

Na otazku se odpovidalo volné. Byla to dopliuyjici otdzka, spiSe zamysleni, uvaha nad svoji

vahou. To, Ze maji nadvahu ¢i obezitu je patrné, jinak by nebyli na pobytu v laznich.

Nejcastéji divky uvadély, ze jim nadvéha ptrekazi v nakupovani, protoze si nemohou

koupit a nosit véci, které se jim libi. Dale uvadély, Ze jim nadvaha piekazi v pohybu.

Chlapci nejcastéji uvadeli, ze jim nadvaha piekazi pii sportu a celkové v pohybu, ale také

pii oblékani a celkovém vzhledu. Vyskytli se ale i odpovédi, Ze jim vaha v nicem nepiekazi.
Otazkou je, jak moc jsou ochotni s tim néco délat. Zménit svoje zvyky a postoje, aby se

nemuseli kvili své vaze v né€em omezovat a aby pro n€ nadvéha nebyla piekazka, ktera jim

znepiijemnuje bézny zivot.
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7.2 Analyza hypotéz

Hypotéza €. 1. - Predpokladam, ze 50 % dotazanych respondentii uvede, ze nadvaha je pro n¢
handicap.

Hypotéza €. 2. — Predpokladam, ze 50 % dotazanych respondentd uvede, ze se jim okoli kvili
nadvaze nékdy posmiva.

Hypotéza €. 3. — Predpokladam, ze 50 % dotdzanych respondentli uvede, ze se nepravidelné

stravuje.

Hypotéza ¢. 1 se nepotvrdila, protoze 54 % dotazanych uvedlo, Ze nadvédha pro né neni
handicap.
Hypotéza €. 2 se potvrdila, protoze 67 % dotdzanych uvedlo, Ze se jim kvili nadvaze nékdo
posmival.

Hypotéza €. 3 se potvrdila, protoze 54 % dotdzanych uvedlo, Ze se nepravidelné stravuje.
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7. 3 Diskuze

Cilem prizkumu v bakalaiské praci bylo zjistit, zda si déti ve véku 14 — 18 let, ktefi se
v laznich 1&¢i s obezitou, uvédomuji zédvaznost tohoto problému. Jestli jim obezita pfinasi
néjakd zdravotni €i jind omezeni v béZném Zivoté. Jak se vyrovnavaji s reakci vrstevnikl
vudci sobé.

Z prizkumu jsem zjistila, Ze vétSina dotdzanych uvadi, Ze je sice jejich nadvaha trapi, ale
neni to pro né handicap. Domnivala jsem se, ze obezita bude pro né¢ predstavovat vétsi
problém, nez jsem zjistila.

Déle jsem chtéla zjistit, jestli maji néjaké zajmy a zéaliby a vénuji se aktivné sportu.
Z pruzkumu vyplyva, Ze vétSina néjaké zaliby ma. Chlapci uptednostiuji PC, fotbal a kama-
rady, divky vétSinou uvadély brusleni a cyklistiku. Sportu se vénuji, jak casto jsem
nezjistovala. Myslim si, ze kazdd pohybova aktivita je u téchto déti vitana. Dulezitd je
samoziejmé podpora a motivace ze strany rodict.

Vice jak polovina dotdzanych uvedla, Ze se pravideln¢ nestravuje. To mé utvrdilo
v domnénce, Ze je to jedna z hlavnich pfi¢in rozvoje obezity v kazdém véku.

Dale jsem chtéla zjistit, zda maji v disledku obezity n¢jakd zdravotni omezeni. Vice jak
polovina dotazanych uvedla, Ze Zadné nema. Predpokladala jsem, Ze skoro kazdy pfipusti, Ze
ma zdravotni omezeni. Z mého pohledu a zkuSenosti vim, ze se mnohem vice zadychavaji
pfi béhu. Nesvedou fadu cvikll oproti détem, ktefi obezitou netrpi. Z toho lze usuzovat, Ze
v tomto véku si nepfipousti moznost né¢jakych zdravotnich komplikaci ¢i omezeni v disledku
obezity.

Nejvice me¢ zajimali odpovédi na otdzky tykajici se ptatelstvi, vysméchu spojené
s obezitou. Nepiekvapilo mé&, Ze skoro ¥ dotdzanych uvedlo, Ze se jim kvuli obezité¢ ne¢kdo
posmiva. Jejich fyzicky zjev a télesné proporce, které neodpovidaji predstavam spolecnosti,
se stavaji Casto terem posméchu, Skadleni nékdy i1 Sikany. Z tohoto divodu se détem
v laznich libi, protoze skoro vSichni vypadaji stejné a nemuseji se bat posméchu a nardzek na
svou vahu. V laznich vznika fada pratelstvi, které pretrvavaji roky. Pfi opakovanych pobytech
Casto jezdi praveé s kamarady, se kterymi uz v laznich byli. Podle uvedenych odpovédi jim
obezita nepiekdzi v tom, aby neméli ptatele.

Myslim si, ze podle prizkumu fad€ z nich obezita nijak zvlast’ neptekazi a nekomplikuje
zivot. Pfipousti, Ze jim brani v pohybu, ale spiSe jim vadi, Ze se nemohou oblékat podle svych
predstav. Myslim si, ze kvili vzhledu jsou ochotni v tomto vé€ku hubnout, ale zatim urcité ne

pro zdravotni komplikace, které¢ jsou s obezitou spojené.
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Zavér

Obezita je velmi zdvazné metabolické onemocnéni spojené stadou dalSich zdravotnich
komplikaci. V soucasné dobé obezita predstavuje problém nejen u dospélych jedinct, ale
iudéti. V Ceské republice bylo v roce 2000 podle prizkumu zjiiténo, ze obéznich ve véku
7 az 11 let je 6 % chlapcii a 5,6 % divek a toto ¢islo se neustale zvySuje. Pokud je dité obézni,
je velka pravdépodobnost, Ze z n€j vyroste obézni dospély.

Pfi¢inou nartstajiciho vyskytu obezity je vedle nezdravé nadmérného piijmu energie také
nedostatek smysluplného pohybu. Velky podil na tom nesou rodice, ktefi détem toleruji
sedavy zplsob Zivota a neuci je spravnym stravovacim navykim. Rodina je prostfedi, ze
kterého dité prebird navyky, jez ho budou provézet cely zivot. Z toho vyplyva nutnost vést
dité k vytvareni adekvatnich stravovacich a pohybovych navykt jiz od ranného détstvi.

Nevhodna vyziva v détstvi, vede diive ¢i pozdéji k obezité, ovliviiuje kvalitu zivota
a muze byt zdrojem pozdéjSich psychickych problémd.

Obezita je typickym onemocnénim, u kterého je prevence mnohokrat ¢innéjsi nez 1écba.
Vzdy je jednodussi problémim ptedchazet, nez je fesit. Pii dodrzeni spravné vyzivy, dostatku

pohybu a pevné viili Ize s nadmérnou hmotnosti bojovat.
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Piilohy
Ptiloha ¢. 1 — vyhodnoceni vstupniho méteni pomoci InBody pfistroje - chlapec

vyhodnoceni vystupniho méfeni pomoci InBody pfistroje - chlapec

Piiloha €. 2 - dotaznik
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Pomér pasu a bokd Obvod
Minimaini kaloricka Pomér pasu a boki = —ECon
potfeba m 2165 2084 ~ 2464 £
© Kontola svaloviny-tuku
Kontrola svalstva 0,0 kg Kontrola tuku -5,9 kg

Segmentalni tuk
Procento tuku v téle

Hodnoceni

* Segmentaini tuk je odhadovan

Impedance
z Prava Leva Trup Prava Leva
ruka ruka téla noha noha

20kHz : 323 M98 193 2198 2306

100kHz : 2757  286,0 16,7 1908 2005

* PredloZte Vase vysledky pfi konzultaci s Vasdim poradcem &i trenérem.

CAnurnh171986-2006 hy Rinsnace Ca | 14 Véschna nrava 7achavna.

vyhodnoceni vystupniho méteni pomoci InBody piistroje - chlapec



Dotaznik

Ahoj, piSu zavére¢nou praci na téma obezita déti. Budu rada, kdyZ mi pomazes vyplnit tento
dotaznik. Zakrouzkuj jednu z vybranych odpovédi. U nékterych otdzek mutze$S dopsat
dopliyjici informace. V posledni otdzce napi§ odpovéd podle svého uvadzeni. Vyzkum je
anonymni, zji§téné informace budou divérné. Dékuji za Tvé odpovedi.

Vek:
Pohlavi: chlapec divka

1. Je pro Tebe nadvaha handicap?
ano
ne
2. Trapi T¢€ nadvaha?
ano
ne
3. Poradil Ti n€kdo, jak bojovat proti nadvaze?
ano
ne
4. Mg¢l/a jsi Gspéchy v boji proti nadvaze?
ano
ne
az ted’ v laznich

5. Mas n¢jaké konicka a zaliby?

ne

ne



7. Mas n¢jaka zdravotni omezeni?
ano
ne
8. Stravujes se doma pravidelné?
ano
ne
nekdy
9. Posmival se Ti n¢kdy nékdo kvili nadvaze?
ano
ne
10. Mas ngjaké prezdivky kvili své nadvaze?
ano
ne
11. Pratel mam:
hodné
malo
skoro zadné
12. V ¢em Ti nadvéha prekazi?
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Childhoud obezity and thein integration into society.
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Cilem prace bylo charakterizovat obezitu jako velmi zadvazné
metabolické onemocnéni, jeji zplisoby stanoveni, pticiny,
nasledky a moznosti 1écby pfedevsim u adolescenti.
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