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UVOD

Obezita u déti piedstavuje rozsiteny problém soudasné doby. Rada
déti s timto onemocnénim si svou nemoc stile neuvédomuje. Re§eni
(Iécba 1 prevence) je dlouhodobé a casto komplikované. K tomu,
aby byla 1éc¢ba uspésna a trvala, je tfeba mit dostatek relevantnich

informaci k této problematice.

Autorka bakalafské prace se zabyvala problematikou: ,Jaké byly
publikovany poznatky o obezité u dé&ti v periodikach v Ceské

republice?*

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny tyto tfi
cile:

1. cil

Ptedlozit dohledané poznatky o preventivnich opatifenich détské
obezity v periodikach.

2. cil

Ptedlozit dohledané poznatky o vyzivé u obéznich déti a dé&ti
s nadvahou v periodikach.

3. cil

Ptedlozit dohledané poznatky o zZivotnim stylu déti v periodikach.
Pied zapocdetim tvorby prace byla prostudovana tato vstupni
literatura:

o FORT, Petr. 2004. Stop détské obezité: Co védét, aby nebylo
pozdé. Vyd. 1. Praha: Ikar, 206 s. ISBN 80-249-0418-7.

o HRODEK, Otto a VAVRINEC, Jan a kol. 2002. Pediatrie.
Vyd. 1. Praha: Galén, s. 337-340. ISBN 80-7262-178-5.


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/8072621785

o IVANOVA, Katefina a JURICKOVA, Lubica. 2007. Pisemné
prdace na vysokych Skoldch se zdravotnickym zamérenim. Vyd. 2.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 99 s. ISBN 978-80-
244-1832-2.

o PARIZKOVA, Jana, LISA, Lidka a kol. 2007. Obezita v détstvi
a dospivani: Terapie a prevence. Praha: Galén-Karolinum, 239,
s. ISBN 97880-7262-466-9.

o SASINKA, Miroslav, SAGAT, Tibor, KOVACS, Laszlé a kol.
2007. Pediatria. 1. dil. Vyd. 2. Bratislava: Herba, s. 102-104.
ISBN 978-80-89171-49-1.

o SERAKOVA, Hana a MUZIK, Vladislav. 2007. Obezita
a nadvaha déti mladsiho Skolniho véku. In: Prehled anotaci 3.
konference Skola a zdravi 21. Vyd. 1. Brno: MSD ve spolupraci
s PdF MU Brno, s. 36-36. ISBN 978-80-86633-98-5.

Vyhledavaci strategie:

Prohleddvani databazi a odbornych periodik prob&hlo za ucelem
nalezeni ¢lank v podobé plnotextii. Prohleddvanym obdobim byl
leden 2004 az listopad 2011. Celkem bylo dohleddano 58 c¢lankd.
V prvni fazi vyhledavani byla prohledana databaze BMC (Narodni
lékaiska knihovna CR - Bibliographia Medica Cechoslovaca),
kde bylo nalezeno 32 c¢lankl, v praci bylo pouzito 21 c¢lankd.
V druhé fazi byla prohleddana databaze Google - rozSifené
vyhleddvani a Google Scholar, kde bylo nalezeno 14 <¢lanki,
pro tvorbu prace bylo pouzito devét ¢lankt. Ve tireti fazi byla
prohledana jednotlivd periodika vydavana v Ceské republice
a uvedend v seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik.
Zde bylo nalezeno celkem 12 ¢lankd, pro tvorbu prace bylo pouzito
deset c¢lanka. V Ceském jazyce bylo nalezeno celkem 45 c¢lanki.
V anglickém a slovenském jazyce bylo nalezeno celkem devét

¢lankl (sedm v anglickém a pét ve slovenském jazyce). Plnotexty


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/9788089171491

v anglickém jazyce byly nasledné ptfelozeny lektorkou anglického
jazyka do jazyka ceského. Pfi tvorbé nebylo pouzito celkem
18 ¢lanku. Plnotexty, které nebyly v praci pouzity, nebyly uvedeny
v periodikdch ze seznamu recenzovanych periodik, nevyhovovaly
stanovenym  kritériim, neobsahovaly dostatek pozadovanych

informaci nebo se jednalo o bakalarské a diplomové prace.

Pro tvorbu kapitol bakaliarFské prace byla stanovena tato
kritéria:

Rok vydani (2004-2011), ¢esky, slovensky a anglicky jazyk.

Klicova slova pouzita pro vyhledavani plnotextu:

prevence détské obezity, vyziva u déti, komplikace obezity u déti,
rizika obezity u déti, zivotni styl déti, pohybova aktivita u déti,

sedavy zivotni styl u déti

K nalezeni ¢lankid a jejich plnotextd byly prohledany tyto

databaze a zdroje:

1. Databaze BMC (Narodni lékaiska knihovna CR - Bibliographia
Medica Cechoslovaca)

2. Vyhledava¢ Google — rozS§ifené vyhledavani

3. Vyhledava¢ Google Scholar

4. Jednotlivda periodika — Profese on line, Kontakt, Pediatrie
pro praxi.



PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

1 PREVENCE OBEZITY U DETI

Pti posuzovani stavu jedince z pohledu mnozstvi wulozeného
télesného tuku vyuzivaji autofi riznd hodnoceni. Neni tedy ptesné
stanovena jednotna hranice odliSujici stav nadvahy od obezity. Autor
Singal uvadi, ze k posouzeni stavu obezity a nadvahy je ve vétSiné
pfipadl pouzivan BMI (body mass index), ktery zpravidla podava
kvalitni informace o stavu tukové tkédné u déti. Podle Centers
for Disease Control and Prevention mluvime o ,nadvaze®, pokud
se hodnota BMI nachazi nad 95. percentilem ve véku mezi
ukonéenym 24. mésicem zivota az do jeho 20. narozenin. Vyraz
,obézni“ se v tomto piipadé neuvadi. Pro déti, které se nachazi
v rozmezi 85. - 95. percentilu BMI je uvedeno oznaéeni ,,v riziku
nadvahy* (Singal, 2008, s. 20).

Lisa a kol. poukazuji na skutecnost, Ze k rozliSeni stavu obezity
a nadvahy jsou vyuzivany diagramy, podle kterych déti nad pét let
véku hodnotime. Jde o pomér hodnot jejich hmotnosti uvedenych
v kilogramech a druhé mocniny hodnot télesné vySky uvedené
v metrech. U mladSich déti se fidime grafy podle vztahu télesného
vzrustu ditéte a jeho soucasné vahy. Pokud se zjisténé hodnoty
nachazi v rozsahu 90. - 97. percentilu, hodnotime stav ditéte
jako nadvahu, je-li hodnota vys$s$i, mluvime o obezité (Lisa a kol.,
2008, s. 502).

1.1 Obezita u déti a jeji vyskyt

Urbanova popisuje obezitu jako soucasné nejvice feSeny problém
v détském véku, jehoZz hlavni pfi¢inou je vétSi kaloricky piijem,

nez je potieba daného organismu. Ten je ve znacné mife tvofen
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pfeslazenymi a pfili§ tuCnymi potravinami a na druhé strané stoji
snizeny vydej zptusobeny nedostatkem potfebné pohybové aktivity.
Obezita u déti méa také zfejmy vztah k pfitomnosti obezity
u rodinnych ptislusnikdt v pfimé linii. Pfi¢inou mulze byt i jiné

onemocnéni, to je vSak prokdzano vzacné (Urbanova, 2008, s. 236).

Pastucha poukazuje na fakt, ze na vzniku obezity se podili celd fada
pficinnych faktort. Patfi zde zejména faktory Zzivotniho prostiedi,
vrozené télesné predpoklady (70%), osobnostni rysy jedince a dalsi

(Pastucha, 2010a, s. 179)

Psychickd rovnovdha kazdého jedince ovliviiuje i jeho somaticky
stav. Pochybovéd a kol. dokladaji, Ze dle vysledkl studie zamétené
na zmapovani duSevnich potizi u zakt zakladnich Skol ptedstavuji
nejcastéj$i potize poruchy s pfijmem potravy (Pochybovad a kol.,
2009, s. 162).

Stransky poukazuje na to, Ze obezita déti se stala celosvétovym
problémem zejména béhem nékolika poslednich desetileti.
Ve Spojenych statech byl zvySeny narist takto nemocnych dé&ti
pozorovan jiz od Sedesatych let minulého stoleti. Dfive byla obezita
povazovana za znamku zdravi ditéte, které tak bylo schopné [épe
¢elit nemocem a dlouhodobému nedostatku jidla (Stransky, 2010,

s. 907).

Obdobné Pastucha a kol., poukazuji na dfivéj$i nevhodné nézory
mnoha rodict, ktefi méli radost z ptfejidani svych déti. Ke zméné
nazoru a uvédomeéni si, ze jde o zavazné onemocnéni s fadou
komplikaci, doSlo aZ v poslednich nékolika letech. I pfes toto
pfesvédéeni je obezita nejcastéjSim onemocnénim détského véku,
zejména v dobé povinné Skolni dochazky (Pastucha a kol., 2010a,

5. 176-177).
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Podle Minarika a Ogurcaka je obezita stav, ktery mnohdy nasleduje
po piedchozim stadiu nadvahy. Jeji vyskyt se 1i§i v zavislosti
na zemi, kde jedinec trvale zije, ale i na jednotlivych oblastech
konkrétni zem¢e¢ (Minarik, Ogurcak, 2009, s. 244).

Singal a kol. uvadi, ze détskd obezita svym méfitkem dosahuje
jiz velikosti pandemie, a to pifedevSim ve vyspélych statech. Riziko
zvysené¢ho ukladani tukové tkané ma také vztah k zemi plvodu
jedinct, vétsi télesné hmotnosti v dobé narozeni ditéte a genetické

vlivy (Singal a kol., 2008, s. 20-21).

Rosipal popisuje obezitu jako jedno z nejvice objevovanych
metabolickych onemocnéni détského véku s mnoha zdravotnimi
riziky. Jde o nebezpecné onemocnéni, které mad mimo jiné i vliv
na délku zivota jedince, a proto je velmi dilezité vcasné predchéazeni

jeho rozvoje (Rosipal, 2009, s. 415-416).

Na zvysujici se trend obezity u déti v Ceské republice poukazuji
mimo jiné i Marinov a kol., ktefi udavaji, Ze za poslednich dvacet
let se poCet obéznich déti u néas vic jak zdvojnasobil. Zaklad uspéchu
lécby  obezity spocivd zejména v jejim Casném  odhaleni
a zapoceti lécby. Nezbytnad je pfitom spoluprdace rodinnych
piislusnikid ditéte a odbornikdt medicinskych 1 jinych odvétvi

(Marinov a kol., 2011, s. 7).

Braunerova a kol. uvadi, zZe pocet otylych déti v populaci se navysil
az tfikrat. Dllezitéjsi jsou podle autorl, tedy vice neZ lécba, kroky
pfedchazejici tomuto onemocnéni. Soucéasti opatfeni by méla byt
dlouhodoba detekce vyskytu obezity a rizikovych <ciniteld,

kteti se podileji na jejim vzniku (Braunerova a kol., 2010, s. 534).

Néktefi autofi porovndvaji vyskyt obezity v rdmci jednotlivych

statl. Patfi mezi né kupfikladu SaSkova a Norris, ktefi popisuji,
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ze navySeni détské obezity v zemich Evropské unie bylo rapidni,
a to za poslednich né¢kolik desetileti. ZvySeni bylo zaznamenano
zejména u déti v obdobi pfed zahédjenim povinné Skolni dochazky
a na prvnim stupni zédkladnich Skol. Nejvys$s$i nartst vyskytu byl
zaznamenan vV oblasti Velké Britanie. B&éhem 25 let zde doSlo
ke zvySeni poctu déti s nadmérnym uklddanim tukové tkané¢ o 14%

(Saskova, Norris, 2010, s. 152-153).

K tomuto tvrzeni se pfidavda i1 Maradova. Ta poukazuje na to,
ze pocet obéznich déti vzrustd v dobé nastupu do prvnich tfid
zakladnich §kol. To znamenéd v dobé, kdy u nich dochéazi k velkym
zménam ve stravovani, volnocasovém rozvrzeni aktivit a ziskanim
novych povinnosti. Témét u 20 % déti na prvnim stupni zédkladnich
Skol bylo ptfitom zjisténo zvySené ukladani tukové tkan¢ (Marddova,

2007, s. 68).

Urbanova poukazuje na skute¢nost, Ze k naristu obezity dochazi
Vv mnoha zemich svéta a to 1 v téch, kde se jeste¢ v neddvné dobé
problémy s jejim vyskytem nenachazely (napf. Spanélsko, Recko),
coz muze byt zplUsobeno 1 faktem, Ze pro odliSeni stavu obezity
a nadvahy rtizné zemé vychazi z odliSnych hodnot (Urbanova, 2008,
s. 236).

1.2 MoZnosti preventivnich opatieni obezity u déti

Prevence a jeji moznosti se 1iSi nejen v jednotlivych zemich,
ale i v raznych oblastech jednoho statu. Pfi poskytovani prevence
détské obezity na Slovensku, jak popisuje Rosipal, jsou prvotni
opatifeni naplni prace pediatrickych lékati pro déti a dorost béhem
pravidelnych zdravotnich kontrol. Prohlidky jsou orientovany
na vyhledavani téch Ciniteld, které mohou mit vliv na rozvoj fady
onemocnéni srdce a cév. Naslednd opatfeni se zaméfuji

na pifedchazeni rozvoje komplikaci (pfedev§im syndromu inzulinové
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rezistence) a postupného zhorSovani celkové kvality zivota (Rosipal,

2009, s. 418- 419).

Vincentova poukazuje na roli détské sestry pfi poskytovani
preventivni péce v ordinacich praktického lékate pro déti a dorost.
Podle autorky je jeji uloha nezastupitelna piedevSim pfi navazovani
vztahu davéry mezi zdravotnickymi pracovniky a ditétem. Sestra
béhem prohlidky eliminuje stres ditéte popisovanim jednotlivych
krokti vySetieni a poskytovanim potfebnych informaci v zavislosti
na vyvojovém stupni jedince. Z dalSich ¢innosti provadi vazeni,
méfeni, sleduje celkovy stav ditéte, provadi edukaci ditéte 1 matky

a dokumentuje zjisténé informace (Vincentova, 2007, s. 116).

Kalvachova uvadi, ze v globalnim kontextu je prevence dé&tské
obezity stdle nepostacujici, a to i pfes vzrustajici mnozstvi ¢innosti
z fad odborné 1 neodborné vefejnosti. Aktivhim mnohaletym
pusobenim se do prevence zapojuje spolecenstvi STOB (Stop
obezité), které se zaméfuje nejen na dité, ale 1 na vSechny jeji ¢leny.
Zakladem uspéchu piedchazeni rozvoje obezity a jeji terapie
je vlastni zajem kazdého o zménu stavajici situace. Mezi hlavni
ukoly spolecenstvi patii zejména zména stravovacich navykt, ptijem
tekutin a pohybova aktivita jedince. Vhodnym zdrojem informaci
pro déti a jejich rodiny jsou internetové zdroje, jako napft.
www.zdravezijhrave.cz, www.copat.cz a informace dostupné

na www.vyzivadeti.cz (Kalvachova, 2011, s. 40).

Saskova a Norris popisuji srovnani metod feSeni détské obezity
v nadi republice a ve Velké Britanii, v Ceské republice uvadi
spolecenstvi STOB (pusobici od roku 2004), oznacované jako
rodinné kurzy sniZzovani nadvahy. Zde se déti dostavaji na zdkladé
doporuceni odbornika nebo ze svého rozhodnuti. Spolecenstvi

je urCeno détem ve veku 8-14 let. Setkani se ucastni matka, otec
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nebo oba rodice. Zaclatek sezeni piedstavuje 60 minut aktivniho
pohybu urCeného détem, nésleduje rodiCovskd Cast a po ni sezeni
zaméfené na edukaci urc¢ené détem i rodi¢im dohromady. Béhem
absolvovani kurzu dochazi k poklesu hmotnosti v priméru o 2-3 kg
a ubytku 4-5 cm z obvodu pasu u déti 1 jejich rodic¢t. U anglickych
déti byl vyuzivan mimo jiné rozsahly projekt s nazvem MEND
(Mind, Exercise, Nutrition and Do it 2005-2007). Ten pti edukaci
déti a jejich ptribuznych v oblasti spradvnych stravovacich
a pohybovych navykd vyuziva rizné formy hrani a cviceni. Projekt
je uréen zakim ve vékovém rozmezi 6-12 let, s nezbytnou ucasti
alespon jednoho z rodici. Pisobi tak, aby si jeho ucastnici osvojili
zaklady zdravého zivotniho stylu a mohli se jimi fidit v bézném
zivoté. Sezeni zacina spole¢nou hodinou pro déti a rodice, kterou
nasleduje pohybovad hodina urend détem. Béhem druhé hodiny si
rodice pfedavaji nové ziskané informace a osobni poznatky. D¢Eti se
projektu ucastni na doporuceni lékate, Skolni sestry popfipadé
dalSich odbornikti nebo na vlastni zddost. Na elementarni Cc¢ast
projektu plynule navazuje ,MEND pro pokrocilé”“, zaméfeny
na trvalej$i stimulaci zdravi prospéSnych navykld. Vysledky
programu dokladaji primérny pokles BMI o 0,8 kg/m?2, zkraceni miry
pasu o 2,7 cm, nartust pohybovych aktivit pfiblizné o 3,4 h, pokles
srde¢nich pulst o 8,5 tepi/1 minutu (Saskova, Norris, 2010, s. 154-
157).

V ramci Fakultni nemocnice v Motole se preventivnimi opatfenimi
zabyvali Marinov a kol., poukazujici na <cinnost a vyznam
obezitologické ambulance. Ta se jiz sedmym rokem podili
na pofadani nékolikadennich konferenci s ndzvem ,,Détska obezita
v teorii a praxi“. Edukace probihd v oblastech stravovacich
a pohybovych navykl. Soucdsti prace ¢lentt ambulance je kondni
informativnich setkdani pro déti ve véku od 6-19 let, potfadani

seminafd a psani ¢lankl a odborné literatury. Pfipravovan je i dalsi
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projekt, a to v soucinnosti s ,,Odbornou spole¢nosti praktickych
détskych 1ékari*, zaméfeny na detekci a terapii déti s nadvéhou
a obezitou u déti od 36. mésice zZivota po dosazeni plnoletosti. Tento
program probiha po celkovou dobu deset mésicli, s pribéznym
monitorovanim déti v intervalech pfiblizné 1x za 12 tydnd,
nebo 1 dfive, dle urceni Iékate, a to v prub¢hu 12-ti mésicu.
Primarnim piedpokladem tucasti v tomto projektu je soucinnost

zédkladni rodiny jedince (Marinov a kol., 2011, s. 7 - 8).

Jak popisuji Lisd a kol., prevence obezity ptedstavuje komplex
opatfeni. Ta zahrnuji pravidelné pediatrické kontroly v ambulancich
pro déti a dorost, odborna Ilékatskd vySetifeni, kontroly v rdmci
specializovanych ambulanci a stfediska uréena pro lécbu obezity.
Ve specializovanych ambulancich péc¢i poskytuji napi. détsky
kardiolog, endokrinolog, diabetolog, vyskoleny obezitolog a dalsi
odbornici. Cinnosti jednotlivych slozek péte na sebe plynule
navazuji a poskytovand péce se 1iSi podle stupné rizika rozvoje
obezity a zavaznosti zjisténych parametri (Liséd a kol., 2008,

s 504-506).

Urbanova poukazuje na skutecnost, Ze pfedchdzeni vzniku tohoto
onemocnéni ma vyS§i vyznam, neZ jeji ndaslednd 1écba,
kterd je mnohdy bez trvalého efektu. Zakladem uspéSné prevence
je aktivni zapojeni ditéte do procesu, stejné jako nejblizSich

“ey

ptibuznych Zijicich ve spolecné domadacnosti (Urbanova, 2008,
s. 238).

Pastucha a kol. uvadi, ze pro ptfedchédzeni vzniku détské obezity
a jeji terapie je nutna soucinnost pediatrl, ale i dalSich Iékaiskych
stejné¢ jako nemedicinskych odbornikli (odbornici na vyZivu,
pohybovou aktivitu, vSeobecné sestry a fada dalSich). Blizci

pfibuzni ditéte jsou vedeni a stimulovdni odbornikem na vyZivu,

16



a to v oblasti vybéru potravin a vhodnych doporuceni, tak aby
nedoSlo k naruseni télesného vyvoje jedince (Pastucha a kol., 2010a,

5. 180).

Zouharova poukazuje na neopomenutelnou ucast détské sestry
V prevenci nemoci pii praci s komunitou. Jeji role spociva predevsSim
pfi poskytovani dostateénych informaci détem 1 jejich blizkym.
Setkava se zde 1 s ostatnimi ¢leny rodiny a ma tak moznost v brzké
dob¢ odhalit zdravotni rizika hrozici ditéti. Hlavni oblasti pisobeni
sestry jsou intervence smeéfujici k podpofe a udrzovani zdravi spolu
s eliminaci potencionalnich nebezpeci (Zouharova, 2005,
s. 314-315). To vyplyva i z vyhlaSky ¢. 55/2011 Sb. - Vyhléaska
o cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych

pracovnikt (Vyhlagka MZCR &. 55/2011 Sb., s. 511).

Toéthova a kol. shrnuji nazory medicinskych 1 nemedicinskych
pracovnikl vcetné¢ laické vefejnosti na moZnosti vyuZziti sester
Vv ramci terénni péce. Odborni pracovnici vidi hlavni pole plisobnosti
sestry v terénu a v jejim aktivnim zapojeni se do preventivnich
projektd ve spolupraci s 1ékafi a v pé¢i poskytované détem v jejich
vlastnim socidlnim prostfedi. Laickd vefejnost spatfuje vyuzZiti
samostatné prace sester peCujicich o déti pfedevSim v oblasti §kolni
péce. Sestra zde reguluje Skolni program zdravi, podili
se na preventivni ¢innosti, zaméfuje se na edukaci a uspokojovani
potfeb déti a jejich rodin. Poskytovdni informaci spojenych
se zdravymi Zivotnimi ndvyky by méla byt naplni prace Skolni sestry
obdobné jako je tomu v fadé zemi Evropské unie. Terénni péce
a podpora jejiho rozvijeni navazuji na intervence plnéni programu
WHO (World Health Organization - Svétové zdravotnické
organizace) Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti a méla by
byt poskytovana metodou oSetfovatelského procesu (Tothova a kol.,

2011, s. 19-27).
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Bidumeltova a kol. poukazuji na skutecCnost, ze se u déti (zakladnich
1 stfednich Skol) objevuji nedostatecné znalosti v oblasti zdravych
stravovacich navyka. Jde o znalosti jak v pfijmu tekutin tak
1 potravin. Tyto ndvyky jsou podporovany nejen komeréni propagaci
v radiich a jinych mediich, ale i Skolnimi zafizenimi. Ta mnohdy
usnadnuji pfistup k témto pochutinam jejich nabizenim v automatech
a Skolnich obcerstvenich, jak odpovédélo 82,5% dotdazanych student
ve véku nad 10 let. V pfipad¢ mladsich déti takto odpovédélo 31,6%
dotdzanych. Zjisténi je vysledkem projektu nazvaného ,,Obsahova
analyza vyukovych programt zdkladnich a stfednich S§kol
a informovanost Zakti a studentl o determinantach zdravi®

(Baumeltova a kol., 2005, s. 77-78).

Kotrbova a kol. popisuji jako soucCéast preventivnich opatfeni
i projekty zaméfené na podporu zdravi ve $kole. Ty maji pusobit
na déti jiz ve véku pfed nastupem do zakladnich $kol. Uéelem t&chto
projekti je, aby si déti uvédomily vcéas hodnotu zdravi, a to jak
svého, tak i druhych, a osvojily si takové chovani, které bude zdravi

podporovat (Kotrbova a kol., 2006, s. 399-401).

Stransky se zaméfuje na nevhodny Zivotni styl, ktery ma za nasledek
fadu nebezpecnych onemocnéni. Podle autora je jednim z nejvice
feSenych zdravotnich probléml soucasné vlady ve Spojenych statech
americkych pravé problematika zvySeného ukladani tukové tkané
V populaci. Z vysledkl vyzkumnych Setfeni vyplyva, ze znaény podil
na vzniku obezity ptredstavuje nabizeni zvySené energeticky
bohatych potravin détem ve Skolach. Dalsi Setfeni poukazuji
na nezralost mladé generace, kterd vede k vybéru nevhodnych
potravin. To je navic podporovano fadou komerénich médii, kde jsou
potraviny klamavé vyzdvihovany jako nezbytnd soucdst zdraveho
détského jidelnicku. Néasledkem toho se mnoho americkych stath

zapojilo do aktivniho boje proti negativnimu plsobeni reklamy.
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Hlavni alohu v péstovani zdravych stravovacich navykd ma rodina
svym vlastnim pozitivnim pfikladem. Vhodnym feSenim je aktivni
Gi¢ast d&ti pfi vybéru potravin a stolovani. Zena soucéasného
prezidenta Spojenych statd americkych Michelle Obamové zahjgjila
pfed dvéma lety projekt s nazvem , Let us Move Campaign“. Jeho
cilem je zména postoje k zivotnimu stylu u vSech lidi v zemi pomoci
nutri¢cniho oznaceni vyrobkid, tUpravou ndrodnich standardt
Skolského stravovaciho programu, rozsifenim nabidky pohybovych
aktivit a zvySenim jakosti prodavanych potravin. Primarni ochranna

opatfeni jsou zameéfena na déti od narozeni do Sesti let véku

(Stransky, 2010, s. 910-911).

Minarik a Ogurcak uvadi, ze nedostatek odbornych obezitologickych
center ma za nasledek, ze 1lidé hledaji pomoc v neodbornych
komerénich stfediscich. Ta jsou casto zaméfena pouze na rychlou
redukci hmotnosti, bez ohledu na mozné zdravotni komplikace.
Ambulance pro 1é¢bu obezity predstavuji odborna pracoviste,
kterd jsou urcena piedevSim tém nemocnym, jejichZ organismus
nereaguje adekvatné na dosavadni terapii (Mindarik, Ogurcak, 2009,
S. 244-245). Seznam obezitologickych center a ambulanci pro déti

a dorost v Ceské republice viz pfiloha 1 a ptiloha 2.
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2 VYZIVA

Vyziva ma dulezity vyznam v otdazkadch udrzeni =zdravi ditéte
i dospélé populace. Jak uvadi Urbanova, jednotlivé slozky potravy,
mezi které patii tuky, cukry a bilkoviny, je tfeba dodavat organismu
vV urc¢itém poméru. Z celkového mnozstvi pfijaté denni energie
by pfitom tuky mély tvofit 30%, bilkoviny nejvyse 20% a zbytek
by mély piedstavovat sacharidy napf. ve formé celozrnnych
produkti. Potfeba energie u déti klesd soubézné s jejich zvySujicim
se veékem. Navic je potieba télesné energie u déti ovlivnéna
i takovymi faktory, jako jsou fyzicka aktivita a vyvojové obdobi,

ve kterém se dité momentalné nachazi (Urbanova, 2008, s. 237).

2.1 Stravovaci navyky déti

Stransky poukazuje na to, Ze béhem né&kolika poslednich desetileti
U nds doSlo ke znaénym zménam ve stravovacich zvyklostech.
Vzrostl pocet mist nabizejici rychlé obcerstveni, jehoz hlavnimi
nevyhodami jsou velkd mnozstvi tu¢ného, mnohdy piesoleného
a prfeslazeného jidla a piti. Vysledky vyzkumného Setfeni potvrzuji,
ze téméf tfetina z celkového denniho mnoZstvi ziskané energie
u americkych déti jsou pfijaté pravé z preslazenych Ilimonad

a tu¢nych pochutin (Stransky, 2010, s. 908).

Lisa a kol. vidi jednu z mnoha pfi¢in rozvoje nadvdhy a obezity
V nepoméru mezi mnozstvim pfijaté energie a jeji potiebou. ZvySené
mnozstvi energie je nejcastéji pfijimano v potravinach a tekutinach
se zvySenym obsahem tukd a jednoduchych cukri (Lisa a kol., 2008,

5. 503).
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Singal a kol. uvadeéji, ze jiz pii dennim zvysSeni kalorického pfijmu
0 50-100 kilokalorii za den béhem 12-ti mésicu je pravdépodobny

narist hmotnosti o dva az pét kilogrami (Singal a kol., 2008, s. 21).

Myslenkou existence vztahu mezi rozvojem obezity a délkou kojeni
se zabyvali Pastucha a kol., ktefi poukazuji na vysledky studie
provedené u sportovné orientovanych a otylych zakt zékladnich
a strednich S$kol. Jak autofi uvadi, nebyla prokdzadna vyrazna
souvislost mezi délkou kojeni déti a néaslednym rozvojem otylosti

(Pastucha a kol., 2010b, s. 103-104).

Problematikou stravovani se zabyvd 1 Maradova. Autorka ftika,
ze 1 kdyz hlavni roli pfi ovliviiovdni osobnosti v oblasti stravovani
maji nejbliz§i pfibuzni ditéte, pusobi na né i fada dalSich
determinant. Patfi mezi né kupfikladu komeréni média a Skolni
zatizeni. Kazdy zdk by mél mit po skonceni povinné Skolni dochazky
takové védomosti, aby byl schopen respektovat zédsady zdravého
stravovani. Dle vysledkli studie Univerzity Karlovy v Praze,
provedené pro Ceskou obezitologickou spolednost u zdkd ve véku
7-16 let, bylo mimo jiné zjiSténo, Ze u mnoha déti je prvnim jidlem
dne svacina nebo dokonce obéd, a to i1 v pfipadé piti. Pocet z4akd,
ktefi odebiraji stravu pfipravenou Skolnim zafizenim, znacné klesa
spolu se zvySujicim se vékem Zzakl. Nebezpeci zvySené¢ho pfijmu
energetickych bohatych tekutin si uvédomuji zejména zéaci stfednich
Skol, mlads§i studenti je naopak vyhledavaji. Popijeni slazenych
limonad uvedlo 44,3% dotédzanych z druhého stupné zdkladnich Skol.
Zaci na prvnim stupni zakladni $koly v dobé mezi 8-12 hodinou
casto jedi nezdravé pochutiny. Necastéji uvadeli sladkosti (37,5%),
bramburky (19,4%), susenky (19,1%) a népoje (14,4%). Ty si kupuji
nejéastéji v ob&erstvenich a automatech v arealu §kol. Cast studentd

prvniho stupné zédkladnich Skol vSak jiZ ve svém véku vi, proc
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je dobré se zdravé stravovat. NebezpeCi rozvoje nadvahy a obezity

uvedlo 9,9% z nich (Maradova, 2007, s. 68-71).

Ruskova popisuje vliv nadmérné tuéné stravy na zdravi. Mnoho déti
pfejima Spatné stravovaci vzory od svych rodic¢t. Jedinec je vnima
jako spravné a casto si je pfenasSi 1 do pozdéjSiho véku. Strava
je ¢asto ochuzena o cenné slozky, jako jsou vitaminy a mineralni
latky, obsahuje jen malé mnozstvi vhodnych (nejlépe neslazenych)
tekutin. Strava je mnohdy dlouhodobé bez vyraznéjSich zmén,
obsahujici ve velké mife uzeniny. Velky podil energie tvofi zejména
jednoduché cukry a intervaly mezi jednotlivymi jidly maji rGznou

délku (Ruskova, 2011, s. 48-50).

2.2 Stravovani déti pri dietoterapii

Dietoterapie je nedilnou soucésti celkové terapie obezity jak u déti,
tak 1 dospélych. Stransky v ramci dietoterapie uvadi, Ze mnozstvi
tukl pfijimanych ve stravé nemé takovou vahu jako jejich kvalita.
Nasycené mastné kyseliny pfedstavuji vét§i nebezpeci z hlediska
rozvoje fady nemoci, opacny vliv maji nenasycené mastné kyseliny,

pifitomné zejména v rostlinnych olejich (Stransky, 2010, s. 910).

Singal a kol. vidi efektivitu dietoterapie v pfijmu a vydeji energie
V potravé ptijaté za 24 hodin. Vyzkumna Setfeni v USA uplynulych
let vyuzivala metod potravinové pyramidy ministerstva zemédeélstvi
a dietniho semaforu. Ten vyuZziva tfibarevné oznaceni potravin
dle vhodnosti, mnozstvi energie jednotlivych slozek stravy
a frekvence zatfazeni do dietniho jidelnicku (Singal et al., 2008,
S. 22-23).

Lisad a kol. uvadi, ze dodrZovani zdravych stravovacich opatfeni
pfedstavuje jednu z dllezitych slozek komplexni terapie obezity.

Vyrazna redukce pfijimané energie ve stravé u déti neni spravna.
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Zmeéna stravovacich navyklt vychazi z respektovani pravidel, mezi
které patii pravidelné stravovani v prib¢éhu dne, nepiejidani se,
upfednostiiovani celozrnnych  ptiloh  jako zdroj energie
a z bilkovinné slozky potravy vyuzivat bilé maso. Tekutiny pit
vV dostateéném mnozstvi a bez obsahu cukru, pii pripravé jidla
uptfednostiiovat duSeni a vafeni. Pfi jidle nespéchat a umoznit ditéti
ucastnit se vafeni. Vyuzivat ucinky psychologické terapie a naucit
dité zvladat stresové situace tak, aby je nefesSilo konzumaci pochutin

(Lisa a kol., 2008, s. 506 - 507).

Obdobné pravidla popisuje i Ruskovad. Uvadi mimo jiné, Ze interval
mezi jednotlivymi dennimi jidly by nemél byt krat$i nez 150-180
minut, aby nedoSlo k ukladani tukové tkané¢ (Ruskova, 2011, s. 48).

Bunc upozoriiuje na nutnost feSeni nadvahy a obezity jiz v détském
véku, jehoz nésledkem pak muize byt pietrvavani i v obdobi

dospélosti (Bunc, 2010, s. 12).

MozZnosti vybéru vhodnych potravin popisuje fada autord odli$né.
Kalvachova wuvadi kuptikladu nutriéni pyramidu. Obézni déti,
ale i dospéli v dusledku svych §patnych stravovacich navykd mayji
svij jidelni¢ek mnohdy jednostranny, ochuzeny o mnoho dilezitych
latek. Patfi mezi né zejména vapnik, hotcik, zinek, selen, jod,
vétSina vitaminlG rozpustnych v tucich aj. Oznacuji se jako BADy
(biologicky aktivni dopliky stravy). Vhodnym vyzivovym
doporu€enim v rdmci dietoterapie je pestrost stravy a tekutin,

s ohledem na jejich kalorickou hodnotu (Kalvachova, 2011, s. 41).

V Némecku tuto problematiku posuzovali Muckelbauer a kol.,
kteti uvadi, ze dle studie provedené u déti prvniho stupné zakladnich
Skol, pochazejicich ze socidlné slabSich pomért, byl prokazan
pozitivni ucinek konzumace <¢isté vody. Ta byla poskytovana

ze Skolnich zasobnik v rdmci podplrnych opatifeni proti rozvoji
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zvyseného ukladdani tukové tkédné. Nabidka vody byla doplnéna
vyukovymi edukacénimi programy. Pokles pfijmu ani vyhledavani
energeticky bohatych tekutin se dle vysledkl studie sice nesnizilo,
denni piijem vody vSak vzrostl vice jak o 200 ml na osobu na den

(Muckelbauer a kol., 2009, s. 664-665).

2.3 Disledky obezity a Spatnych stravovacich navyki

Jak uvadi Simurka, dusledky obezity se projevuji obvykle
vV dospélém véku. V této dobé je vSak jiz patfi¢ny pokles hmotnosti

ve vét§iné ptipadt ojedinély (Simurka, 2010, s. 198).

Schuster poukazuje na skute¢nost, ze otylost nepfedstavuje pouze
esteticky problém. M4 za nésledek ftadu zdravotnich obtizi
a je predispozici pro rozvoj mnoha onemocnéni. Obezita zpuisobuje
u déti zmény pohybového a opérného aparatu (kulatd zada, skolidzu,
vbocena kolena, ploché nohy) a zmény v zilnim systému dolnich
koncetin. V oblasti metabolismu dochazi pfedevSim ke zvySeni
hladin tuk® a inzulinu v séru, ktery ma za nasledek sniZenou
vnimavost tkdni na inzulin, s rozvojem DM 2. typu v dospélém véku.
Navic dochdzi 1 k pretéZovani srde¢né cévniho systému, u nékterych
déti 1 se zvySenymi hodnotami krevného tlaku. Otylé déti mivaji
potize s pfijetim mezi své vrstevniky ve Skole i mimo ni. Na tuto
situaci mohou =zareagovat odliSné. Studem za svlj vzhled
a vyhybanim se ostatnim détem 1 fyzickym tukolim, nebo,
a to zeyména, Vv ptfipadé¢ chlapci snahou ziskat oblibenost
v kolektivu. Tu se snazi ziskat pravé diky své otylosti, kterou
na sebe zdmérné pritahuji pozornost svého okoli. Obé& tato feSeni
pfedstavuji pro déti zacarovany kruh, ktery nevede k pozitivni
zméné jejich stavu. DalSimi diasledky jsou zmény v pohlavnim

vyvoji, kuptfikladu nedostate¢ny vyvoj zevnich pohlavnich orgéani
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U chlapcii a poruchy menstruace u dévcéat s nadmérnou otylosti

(Schuster, 2006, s. 78-79).

Problematikou komplikaci détské obezity se zabyvaji i Urbanova
a Samanek. Poukazuji, ze dle vysledkd studie, provedené pfed Sesti
lety, méla vice nez polovina posuzovanych déti s hypertenzi obezitu

a téméf pétina trpéla nadvahou (Urbanova, Samanek, 2009, s. 81).

v

Dale Urbanova a Samanek wuvad&ji, Ze hypertenze nasobi
pravdépodobnost rozvoje tady onemocnéni kardiovaskuldrniho
systému, a to i v détském ve&ku. Pediatricti 1ékatfi ve Spojenych
statech americkych sleduji hodnoty krevniho tlaku pravidelné vSem
détem, které maji vice nez 36 mésicii. Urbanova a Samanek se viak
domnivaji, ze se zjiStovanim hodnot krevniho tlaku a pulsové
frekvence je vhodné =zacit jiz béhem prvni néavstévy Iékafte,
tzn. do tfi dnt po propusténi z oddéleni Sestinedéli. Pokud jevi dité
znamky zdravi, postacuje dal§i méfeni provést béhem preventivnich
prohlidek v dob& pfed nastupem do prvni tfidy a ndsledné po nastupu
na druhy stupen zakladni Skoly. Pii opakovanych vySSich hodnotach
krevniho tlaku je nutnd uprava stravovacich navykl obvykle vSech
¢lent domacnosti, s pravidelnou kontrolou stavu dle rozhodnuti
lékate. Korekce stravovacich navyku vychazi pfedevsim z redukce
soleni pfibliZzné na 5g/24 hodin. Nedilnou soucasti je 1é¢ba otylosti.
Hodnota krevniho tlaku u dé&éti naméfena v rozsahu 90. - 95.
percentilu je definovédna jako ,vysoky tlak®“, ktery je vSak jeSté
vV normé, pii hodnotach vysSich jiz jde o znamku hypertenze. Pokud
béhem dvou prohlidek zjistime dvé vysoké hodnoty krevniho tlaku

ze tfi, mluvime o hypertenzni nemoci (Urbanova, Samanek, 2004,

5. 45-49).

Problematikou primarni hypertenze u déti a adolescentli se zabyva

i Seeman, ktery poukazuje na skute¢nost, ze hodnoty krevnich tlaka
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se lisi dle pohlavi, télesné¢ho vzristu a véku déti. Pfi posuzovani
hodnot krevniho tlaku se tedy fidime percentilovymi grafy
nebo tabulkami. Pfiznaky zvySeného tlaku u dé&éti ¢asto chybi. Mezi
projevy patii pifedevSim casté bolesti hlavy s krvacenim z nosu
a pocity vycerpanosti. Vyjimkou jsou vSak déti do jednoho roku
véku, u kterych byvéa pestra Skala projevi od neprospivani ditéte
az po mozné srde¢ni komplikace. Snizeni mnozstvi soli pfijaté
ve stravé je podle autora u déti predSkolniho a mladSiho Skolniho
véku vhodné omezit na 3g/24 hodin a u déti starSich je mozné mirné
zvySeni na 3,7g/24 hodin. Nebezpec¢i zvySeného pifijmu soli
se skryvd zejména v pfedem ptipravenych jidlech typickych
pro stravovani v zafizenich ,fast food“. Prokézany ucinek v 1écbé
zvySené¢ho krevniho tlaku ma 1 pravidelny pohybovy rezim
zahrnujici aktivity provadéné v rytmickém tempu (Seeman, 2006,

5. 625-630).

Mezi mozné komplikace vyrazné otylosti Hobzova uvadi i syndrom
obstruk¢ni spankové apnoe. Nasledkem nadmérného ukladani tuku
dochazi ke zbytnéni v oblasti hornich cest dychacich, které vede

k ochabnuti svalstva a zuzeni dychacich cest ve spanku (Hobzova,
2010, s. 148).

K problematice obstrukéni spankové apnoe se vyjadiuje 1 Pfihodova,
podle které jde o poruchu s recidivujicimi rtzn€ dlouhymi pauzami
v dychani. Jeho néasledkem je dlouhodoby periodicky pokles kysliku
ve tkdnich. U ditéte lze pozorovat chrdapani, namahavé dychéni,
opakované probouzeni se, nadmérné poceni, vyjimkou neni ani no¢ni
pomocovani (objevujici se u déti v 10-47%). V prubéhu dne byvaji
pfitomny znamky unavy, nepozornosti, zmény ndlady az projevy

konfliktniho jednani (Pfihodova, 2010, s. 26-28).
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Podle Marinova a kol. pfinasi obezita i dalsi disledky. Autofi uvadi,
ze velké mnozstvi déti (témétf 80%) bylo pro svou otylost svymi
spoluzaky i ostatnimi détmi ve $kole odmitino. Cast z t&chto d&ti
ma zkuSenost s psychickym ¢i fyzickym tyranim. Psychické
ponizovani se pfitom objevilo jiz u déti v matefskych Skolach

(Marinov a kol., 2011, s. 9).
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3 ZIVOTNI STYL DETI

Kotrbova a kol. poukazuji na nutnost formovani zdravych Zivotnich
navykid ve vztahu k podpofe zdravi jiZz od néstupu do mateiskych
Skol. Navyky vytvotfené v tomto véku si dité dokdze udrzet nejdéle.
Vhodnou metodou wuceni je napodobovani pozitivnich vzora.
Dulezitymi vzory jsou ucitelé v matefskych a zédkladnich Skolach
a nejblizsi rodinni pfislusnici ditéte (Kotrbova a kol., 2006,

5. 398-400).

Lisa a kol. také potvrzuji, ze rodina mé nezastupitelnou ulohu
pfi utvafeni a pretvafeni Zivotnich navykd. Pokud ma byt zména

efektivni, méla by zahrnovat vSechny osoby zijici v domécnosti

(Liséa a kol., 2008, s. 507).

3.1 Soucasny zZivotni styl a sedavy zpiisob Zivota

Sledovanim zmén v Zivotnim stylu u déti v prib&hu deseti let
(v letech 1996-2006) se zabyval Rychtecky. Studie byla provedena
u déti ve véku 9-19 let ze Sesti statd Evropy. Studenti méli na vybér
z vice nez 20-ti aktivit, ze kterych vybiraly ty, které vykondvaji
v pravidelnych intervalech. Ubytek byl zaregistrovan piedeviim
Vv oblasti aktivnich <¢innosti. Nartst byl zaznamendn zejména
u aktivit jako navstévy kulturnich zatizeni a posezeni s ptateli nebo
rodinou. Sportovni zdjmy (s aktivni 1 pasivni ucasti studentl)
se umistily aZ na tfetim misté v tabulce vysledka (Rychtecky, 2007,
s. 5-25).

Jednim z hlavnich divodl zvySeného vyskytu nadmérného ukladani
tukové tkané je dle Edgintona a kol. sedavy Zivotni styl, jehoZz

soucasti je pfedevSim sledovani televize a hrani pocitaCovych her,
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mnohdy kombinované s pfijmem nezdravych pochutin (Edginton

a kol., 2011, s. 114).

Pastucha a kol. upozornuji na existenci rizika nadmérného ukladani
tukové tkané, v zavislosti na dob€ stravené sezenim u médii.
Nebezpeci predstavuje nejen hypoaktivita béhem tohoto sledovani,
ale také CcCasto soucasny pfijem vysoce kalorickych pochutin
podpoieny reklamnim puasobenim. Dle vysledki studie, provedené
na Klinice télovychovného Iékatrstvi a kardiovaskularni rehabilitace
FN Olomouc u déti zakladnich a stfednich $kol, travi otylé déti
denné vyrazné delSi dobu u televize (3,2h za tyden) nez ostatni -
atletické déti (2,2h za tyden). Doba, kterou tyto skupiny déti vénuji
pocitaci, se vyrazné nelis§i. Otylé déti také maji mnohem castéji

za rodiCe otylé otce (Pastucha a kol., 2010b, s. 99-103).

Marinov a kol. poukazuji na vysledky studie obezitologické
ambulance FN v Motole, uskute¢néné u déti z matefskych
a zakladnich Skol, podle kterych lze dolozit pfimou souvislost mezi
zvySenym ukladanim tukové tkané a nedostatkem fyzickych aktivit.
Studie potvrdila, zZe téméf polovina déti, které se ucastnily Setfeni,
travi denné ¢tyfi hodiny sledovanim médii, a ¢ast déti dokonce 1 vice
neZ Ctyfi hodiny. Téméf polovina déti ve v&ku mladSich Sesti let
témito aktivitami travi ptfiblizné vice nez 60 minut za den. Ve dnech
pracovniho volna pasivnimi aktivitami naplfiuje svij ¢as az 70% dé&ti

a jejich nejblizsich (Marinov a kol., 2011, s. 8).

Vztah prostiedi k sedavému zplsobu Zivota posuzuji Mitds et al.,
na podkladé vysledki studie provedené u zéaka devatych tfid,
kde bylo prokdzano, ze divky sezenim travi vice ¢asu nez chlapci.

Sedavé aktivity se pfitom tykaji ¢astéji zakl Zijicich v bytech (Mitas

et al., 2009, s. 7-11).
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NesSpor a Csémy vysledovali, ze béhem poslednich nékolika let doSlo
k vyraznému narustu pocétu déti travicich vétSinu svého ¢asu doma
oza stolem®“. Ceské déti ve véku patnacti let dle prokazanych
pruzkumt travi ¢as hranim her na pocitaci, v prub¢hu celého tydne,
nejvice vSak o vikendech. Doba, kterou déti vénuji pocitaci
je nejméné 120 minut. Vyrazné intenzivnéji tuto ¢innost provozuji

chlapci (Nespor, Csémy, 2007, s. 246-249).

Nespor dale uvadi, ze nebezpeci ¢astého né¢kolikahodinového traveni
¢asu na pocitac¢i mize vést zejména k nepravidelnému stravovacimu
rezimu, zkrdceni doby spanku, nedostatku c¢asu na pohybové aktivity
a tim k rozvoji nadvdhy a obezity. Dal§i obtize predstavuji
kuptikladu bolesti pohybového a opérného aparatu a v neposledni
fad¢ 1 negativni vliv na psychickou oblast ditéte. Ta se mnohdy
projevuje podrazdénosti az agresivnimi chovanim a je reakeci
na stres, ktery nékteré agresivni hry v détech vyvolavaji (NeSpor,

2009, s. 216).

Kukacka a Lunddkova poukazuji na soucasny ,rychly®“ styl Zivota
¢lovéka, ktery je reakci na stdle zvySujici se poZzadavky prostiedi.
Psychickd pohoda je mnohdy naruSena nedostate¢nym mnoZstvim

spanku a odpocinku (Kukacka, Lundédkova, 2011, s. 29).

3.2 Aktivni Zivotni styl déti a pohybova aktivita

Dle Lisé a kol. k hlavnim ptfedpokladim zdravého pohybového
programu  patii zatazeni pravidelnych  sportovnich  aktivit
od nejutlej§iho véku, se zapojenim ostatnich rodinnych pfisluSnikda.
Mezi nejvhodnéjsi pohybové aktivity je mozné zaclenit pfedevSim
vychazky, sportovné zaméfené rodinné vylety, horské vySlapy.
Pohybova aktivita by méla dosahovat alespon 60 minut v prabchu
jednoho dne. U déti s nadvahou pak klast diraz na pravidelnost

fyzickych aktivit, vykonavanou nejlépe denné. Dobu stravenou
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u sedavych aktivit je dualezité redukovat na krat$i nez 120 minut
za den, ale zcela ji z denniho programu nevyfazovat (Lisa a kol.,
2008, s. 506-507).

Sigmund a kol. poukazuji na vztah mezi pohybovymi ndvyky déti
a jejich nejblizSich rodinnych ptislusnikt. Podle studie provedené
u zaka zakladnich Skol byl zjistén vztah mezi dobou sezeni u rodicu
a déti. Cim vice &asu travi jejich rodie chizi (aktivnim pohybem),
tim vice aktivni jsou 1 jejich déti (vyraznéji v ptipadé chlapci).
Cim vice ¢asu vénuji jejich rodi¢e sezeni, tim vice ¢asu sedi i jejich
déti (vyraznéji v ptipadé divek). Je také prokizand souvislost mezi
ucasti déti na aktivitdch pod vedenim instruktora nebo cvicitele,
pfi frekvenci nejméné dvou ftizenych pohybovych aktivit béhem
jednoho tydne. U téchto déti byla zjisténa krat$Si doba sedavych
aktivit a zdroven nedo$lo k poklesu doby chize (Sigmund a kol.,

2008, s. 93-96).

Déle Sigmund et al. uvadi, ze pokud si jedinci utvoftili kladny vztah
k pohybu v mladi, tak si jej uchovavaji i do budoucna. K tomu
aby byly pohybové aktivity détmi vice pozitivné pfijimany,
je vhodné, aby mély podobu her (Sigmund et al., 2010, p. 7-16).

Mezi vhodné pohybové aktivity v ramci pohybového rezimu
Pastucha a kol. uvadi prochazky, tancovani, plavani, jizdu na kole,
chtizi s holemi, jizdu na bruslich a jiné. Dle vysledkl Setfeni
provedeného ve FN Olomouc v letech 2008-2009 u déti a sportovné
orientovanych zaka zdkladnich a stfednich Skol (viz vySe) mimo jiné
vyplyva, Ze sportovné orientované déti vénuji tydné vyrazné delsi
dobu fyzickym c¢innostem nez déti otylé, pfiblizné o Sest hodin vice.
Fyzicka aktivita, provddénd v ramci aktivniho stylu zivota, by m¢éla
spliiovat urcité pozadavky, které jsou definovany spalovanim

ptiblizné 10-25 kcal/kg energie za tyden. K tomu, aby byla
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pohybova aktivita nejvice efektivni, je tieba, aby cviky nebyly
provadény piili§ intenzivné, mély trvani pfiblizné pul hodiny a byly

vykonavany nejméné tiikrat tydné (Pastucha a kol., 2010b, s. 105).

Bunc poukazuje na zjiSténi, ze déti zadkladnich Skol, které pravidelné
vykondvaji pohybové aktivity, jsou fyzicky zdatnéj$i a maji mensi

podil tukové tkané (Bunc, 2008, s. 20-23).

Dale Bunc upozornuje na skuteCnost, Ze v prubéhu poslednich
20-ti let doslo u déti k vyraznému snizeni mnozstvi vykonavanych
fyzickych aktivit (pokles o 30%). D¢&ti, které maji méné€, nez deset
rokl, vykonavaji pohybové aktivity pouze asi sedm a pil hodiny
za tyden. D¢&ti nad deset let dokonce jen asi 120 minut. K tomu,
aby byl pohybovy rezim u déti efektivni, je nutné, aby v jeho ramci
byly provadény co nejvice pfirozené aktivity a tim se zvysila
pravdépodobnost jejich provadéni v pozdéjsim véku. Podle studie,
provedené u zakt druhého stupné zéakladnich S§kol (muzského
pohlavi), lze doloZit souvislost mezi objemem tukové tkané jedince
a rozsahem jeho pohybového reZimu. Ten v zavislosti na stoupajici
hodnoté tuku v organismu klesa. Rozdily v hodnotdch provadénych
fyzickych aktivit u obéznich Zakd a zakl bez tohoto onemocnéni

pfedstavuje vice nez 120 min za tyden (Bunc, 2010, s. 10-18).

Obdobné Edginton a kol. poukazuji na to, Ze u néas 1 v ostatnich
zemich Evropské unie doslo ke snizeni fyzické vykonnosti a aktivity
u mladé generace. Obézni déti mnohdy nepocituji Zadny divod
pro zménu svého soucCasného stavu a zapojeni pohybovych aktivit

do denniho reZimu (Edginton a kol., 2011, s. 114).

Heller a kol. mezi ¢asto vyhleddvané aktivity soucasné doby uvadi
rekrea¢ni jizdu na kole. Dle vysledkt studie, které se ucastnili
jedinci obou pohlavi od 11-ti let véku, je prokdzédno, Ze rekreacéni

jizda na kole ma pozitivni efekt na mnozZstvi tukové tkadné v téle
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a na zvysSovani télesné vykonnosti jedince (Heller a kol., 2009,

5. 86-93).

Kukacka a Lundédkovéa spatiuji nedostatek odpocinku ve snizeni
fyzické i psychické vykonnosti a pocitu nedostatku sil k vykonavani
aktivni pohybové cinnosti. Odpocinek muze byt budto pasivni
nebo ¢inny. Formou mohou byt hry, sportovnich ¢innosti, 1écebné
a lazenské procedury, pfi kterych se vyuziva voda, slune¢ni paprsky,
vune, teplo aj. Z vysledku Setifeni provedeného u studentti Jihoceské
Univerzity v Ceskych  Bud&jovicich  vyplyva, Ze nejvice
vyhleddvanymi relaxacnimi technikami jsou svalové masaze
a masazni koupele, navstévy saun, odpoclinkové plavani, kosmeticka
péce a pobyt v pate. Vysledky studii dokladaji, ze déti, které nespi
vV priméru alespon pét hodin za den, maji vys$$i pravdépodobnost
vyskytu nadvdhy a obezity. U déti okolo 36-ti mésich Zivota
ma kvalitni spanek ve vztahu k rozvoji tohoto onemocnéni podstatny
vyznam. U téchto jedincl po nastupu do prvnich tifid zdkladnich Skol
dochazi ve vétSiné ptipadid ke zvySenému uklddani tukové tkané

(Kukacka, Lundakova, s. 29-32).
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ZAVER

Bakalarska prace ptedkladd poznatky publikované v CR

k problematice détské obezity v prub&hu poslednich sedmi let.

Prvnim cilem prace bylo pfedlozit poznatky o preventivnich

opatfenich détské obezity.

Mnohé nazory se shoduji ve skutecnosti, ze narlist obezity
je zaznamenan piedevSim v pfedSkolnim a ¢asném S$kolnim obdobi
a je tedy nutné preventivni programy aplikovat zejména na tyto
cilové skupiny déti (gaékové, Norris, 2010, s. 152-153, Maradova,
2007, s. 68). Dalsi dulezitou informaci bylo zjisténi, Zze vyznamnou
roli v prevenci zaujima predevs§im détska sestra, a to jak v ordinaci
lékate, tak 1 pfi praci s détmi a jejich rodinami v terénu (Zouharova,
2005, s. 314-315, Tothova a kol., 2011, s. 19-27, Vincentova, 2007,
s. 116). Bylo potvrzeno, ze samostatné pracujici sestry
pfi poskytovani péce o déti v terénu jsou vitanymi spolupracovniky

ptedevs§im ze stran odbornikd (Tothova a kol., 2011, s. 19-27).

Znalosti zakt v oblasti zdravych Zivotnich navykl jsou prokazatelné
nedostate¢né. Toto zjisténi potvrzuji vysledky dvou studii.
Biumeltova a kol. poukazuji na vysledky studie s nazvem ,,Obsahova
analyza vyukovych programt zakladnich a stfednich §kol
a informovanost 274kt a studenti o determinantdch zdravi®
(Baumeltova a kol., 2005, s. 77-78). Druhou studii je, jak uvadi
Maréadova, studie Univerzity Karlovy v Praze, podle které si zejména
zaci zakladnich Skol neuvédomuji nebezpeci vysoce kalorickych
potravin: vynechéavaji hlavni jidla dne, nedodrZzuji pitny rezZim
a stale Castéji se stravuji mimo Skolni zatizeni (Maradova, 2007,

s. 68-71).

34



Preventivni a 1éCebna opatieni détské obezity se v ramci
jednotlivych zemi 1isi. V Anglii je hojné vyuzivan rozsahly projekt
s nazvem MEND, ktery se snazi pusobit na utvafeni zdravych
stravovacich navykl a pohybového rezimu formou her a cviceni
(Saskova, Norris, 2010, s. 154-155). V Ceské republice obdobné
pracuje spoleenstvi STOB (Kalvachova, 2011, s. 40, Saskova,
Norris, 2010, s. 156-157). Prubéh setkani se mirné¢ odliSuje,
obsahové zaméfeni projektu, jakoz i nezbytnd pfitomnost alespon
jednoho z rodinnych pfislu$nikd, jsou vSak shodné. V nasi republice
se na prevenci vyznamné podili také obezitologicka ambulance
Fakultni nemocnice v Motole (Marinov a kol., 2011, s. 7-8).
Ve Spojenych statech americkych byl (2010) zahajen rozséahly
projekt s nazvem , Let us Move Campaign®, jehoZz cilem je zména
postoje k Zivotnimu stylu u vSech lidi v zemi (Stransky, 2010,
s. 910-911). Kampan Michelle Obamové i obezitologicka ambulance
Fakultni nemocnice v Motole se odliSuji zejména ve zpusobech

realizace svych opatfeni.

Prvniho ~cile bylo dosaZeno, je vSak vhodné, vzhledem
K rozsifujicimu se trendu preventivnich opatfeni informace stale

dopliovat.

Druhym cilem bylo dohledat poznatky o vyZzivé u obéznich dé&ti
a déti s nadvahou. V pribéhu poslednich nékolika desitek let doSlo
K vyraznym zménam ve stravovani, s Castym zafazovanim vysoce
kaloricky hodnotnych potravin do jidelni¢ku (Stransky, 2010, s. 908,
Lisa a kol., 2008, s. 503, Singal a kol., 2008, s. 21, Maradova, 2007,
s. 68-71, Ruskova, 2011, s. 48-50). Casto zmifiovanou komplikaci
Spatného stravovani a détské obezity je hypertenzni nemoc
(Schuster, 2006, s. 78-79, Urbanova, Samaének, 2009, s. 81,
Urbanova, Samanek, 2004, s. 45-49, Seeman, 2006, s. 625-630).

Ve Spojenych statech americkych proto monitoruji hodnoty krevnich
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tlaki vSem détem po dosazeni 36-ti meésict zivota. Urbanova
a Samanek se vSak domnivaji, ze je vhodné monitoraci provadét jiz
béhem prvni navstévy lékate, tzn. do tfi dni od propusténi

z oddéleni Sestinedé&li (Urbanova, Samanek, 2004, s. 45-49).

Druhého cile bylo také dosazeno, ale opét se jedna o problematiku,
ktera si zasluhuje naSi hlubS8i pozornost, protoze diky konzumni
spoleCnosti a uspéchané dob¢é je spravné stravovani odsouvano

na vedlejsi misto.

Ttfetim cilem bylo ptedlozit poznatky o Zivotnim stylu déti.
Dohledanéd zjisténi se casto shoduji, Ze pohybové aktivita by méla
denné ¢init pfiblizné¢ 30-60 minut (Lisa a kol., 2008, s. 506-507,
Pastucha a kol., 2010b, s. 105). Sedavé aktivity by naopak nemély
ptesahnout 120 minut v prubéhu 24 hodin (Marinov a kol., 2011,
s. 8, Lisa a kol., 2008, s. 506-507, NeSpor, Csémy, 2007, s. 246-249,
Bunc, 2010, s. 10-18). Sedavymi aktivitami trdvi vice casu divky
nez chlapci (Mitas et al., 2009, p. 7-11). Chlapci vSak travi vyrazné
vice Casu za pocitacem (NeSpor, Csémy, 2007, s. 246-249). Jiz
u déti, které maji méné nez deset roktl, ¢ini pohybové aktivity pouze
asi sedm a pul hodiny za tyden a u déti nad deset let dokonce jen asi
120 minut (Bunc, 2010, s. 10-18). Z Setfeni FN Olomouc (2008-
2009) vyplyva, Ze sportovné orientované déti vénuji tydné fyzickym
¢innostem o Sest hodin vice ¢asu nez déti otylé (Pastucha a kol.,
2010b, s. 105). Mezi nejvhodnéjsi pohybové aktivity jsou uvadény
vychazky, sportovné zamétfené rodinné vylety a horské vySlapy (Lisa

a kol., 2008, s. 506-507, Heller a kol., 2009, s. 86-93).

I tohoto posledniho cile bylo v praci dosazeno. Vyvoj zmén
zivotniho stylu je tfeba pribézné mapovat a s jejimi vysledky
seznamovat vefejnost. Zjisténé skuteCnosti by mély slouzit

k pozitivni zméné Zivotnich navyku, a to nejen u mladé generace.
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Priloha 1 — Obezitologicka centra

Endokrinologicky ustav

Klinické a vyzkumné pracovisté
Vedouci pracovnici: doc. MUDr. V. Hainer, CSc., doc. MUDr. M.
Kunesova, CSc., Narodni 8, 116 94 Praha 1

3. interni klinika 1. LF UK & VFN Praha

Klinické a vyzkumné pracovisté, specializované ambulance, 1Gzkové
oddéleni. Vedouci pracovnici: prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc.,
prim. MUDr. Petr Sucharda, CSc.

Ambulantni provoz: Fakultni poliklinika, Karlovo nam. 32, 128 02
Praha 2

OB klinika, a.s.

Centrum pro lécbu obezity a metabolickych poruch. Odborné
ambulance, chirurgickd 1écba, Iuzkové oddéleni, klinicka
psychologie

Vedouci pracovnici: prof. MUDr. M. Fried, CSc., MUDr. Petra
Sramkova, Pod Krejcarkem 975, 130 00 Praha 3 — Zizkov

I. interni klinika FN & LF UK v Plzni

Obezitologickd ambulance, MUDr. Dagmar Matéjkova, Alej Svobody
80, 304 60 Plzen

Obezitologické centrum pri II. interni klinice FN U sv. Anny
v Brné - MUDr. Dalibor Zeman, Pekatska 53, 656 91 Brno

Udaje pro ptilohu 1 &erpany z:
CESKA OBEZITOLOGICKA  SPOLECNOST. Obezitologickd
pracoviité v CR [online]. Dostupné z: http://www.obesitas.cz/?pg=

obezitologicka_pracoviste
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Priloha 2 - Obezitologické ambulance pro déti a dorost
Ambulance détské endokrinologie, diabetologie a obezitologie
VFEN Praha

MUDr. Jitka Kytnarovad, klinické a vyzkumné pracoviste,
specializované poradny (nutri¢ni terapeut, psycholog)

Klinika détského a dorostového lékatstvi VFN a 1. LF UK

Ke Karlovu 2, Praha 2

Détska obezitologicka ambulance, Endokrinologicky ustav Praha
MUDr. Bozena Kalvachova, CSc.

prof. MUDr. Lidka Lisa, DrSc., Narodni 8, 116 94 Praha 1

Détska obezitologicka ambulance FN Motol

MUDr. Zlatko Marinov, MUDr. Ulrika Barc¢akova

Détska poliklinika, V Uvalu 84, Praha 5

Ambulance détské endokrinologie a obezitologie, FTN Praha
MUDr. Jitka Kytnarovd, MUDr. Eva Havrankova

Pediatricka klinika IPVZ/ FTN, Videnska 800, Praha 4

Ambulance détské endokrinologie a obezitologie FNKV Praha

MUDr. Marie Finkova, MUDr. Irena Aldhoon Hainerova, Ph.D.

Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK

Srobarova 50, Praha 10

Ambulance détské endokrinologie, diabetologie a obezitologie FN
Hradec Kralové

MUDr. Ivana PlaSilova, MUDr. Kristyna BureSovd, MUDr. David
Neumann, Ph.D., Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
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Priloha 2 — pokracovani

Ambulance détské endokrinologie a obezitologie Pardubice

MUDr. Ivana Plasilova, Rokycanova 2798, 530 03 Pardubice

Détska obezitologicka ambulance FN Olomouc

Centrum pro l[é¢bu détské obezity, klinické a vyzkumné pracoviste.
MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D

Klinika télovychovného lékatstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN
Olomouc, I.P. Pavlova 6, Olomouc

Détské oddéleni Vitkovicka nemocnice a.s

Zaluzanského 1192/15, 703 84 Ostrava - Vitkovice

Ambulance détské obezitologie

Ambulance dorostového Ilékarstvi, Klinika détského Iékarstvi FN
vV Ostravé. MUDr. Zita Obdrzalkova, kazdé utery
17. listopadu 1790, Ostrava - Poruba

Ambulance détské obezitologie FN Plzen

MUDr. Kr¢kova Petra, MUDr. Botkova Hana

Détska klinika FN a LF UK v Plzni

Alej Svobody 80, 30460 Plzen

Obezitologicka ambulance Vitkovice

MUDr. Jan BozZensky

Udaje pro ptilohu 2 &erpany z:

CESKA OBEZITOLOGICKA SPOLECNOST. Obezitologickd

pracoviité v CR [online]. Dostupné z: http://www.obesitas.cz/?pg=
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