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Abstrakt v CJ:

Ptehledova bakalaiska prace, jejiz struktura byla vytvoifena jako praxe zalozena
na dikazech, shrnuje informace tykajici se problematiky détské obezity. Cile
prace byly zaméfeny na poznatky o prevalenci détské obezity v Ceské
republice a v USA, o vlivu pohybové aktivity na déti s obezitou a o prevenci
détské obezity s dirazem na pohybovou aktivitu. Tyto informace byly
vyhleddvany piedevsim v anglickém jazyce a to Vv elektronickych databazich
MEDLINE, SCOPUS, EBSCO, v periodicich Journal of Physical Activity and
Health, Journal of Sports Science, Circulation, Exercise and Sport, Journal of
Pediatrics ProQest, dale na portalu Medvik a v ¢eském jazyce pak Casopisu

Pediatrie pro praxi.



Abstrakt v AJ:

Overview bachelor thesis, whose structure was created as evidence based
practice, summarizes information related to the issue of child obesity. The
objectives of the work focused on the knowledge about the prevalence of
childhood obesity in the Czech Republic and the USA, the impact of physical
activity on children with obesity and childhood obesity prevention, with an
emphasis on physical activity. This information was sought primarily in the
English language in the electronic databases MEDLINE, SCOPUS, EBSCO, in
journals Journal of Physical Activity and Health, Journal of Sports Science,
Circulation, Exercise and Sport, Journal of Pediatrics ProQest, then the portal
Medvik and Czech language of the journal Pediatrics in practice.
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1 UVOD

Rychly rozvoj poznatkii a rychle se ménici pfistup k 1écbeé, ktery je
charakteristicky pro 21. stoleti vyzaduje, aby oSetfovatelstvi bylo schopno se
prizptisobovat témto zménam. Moderni oSetfovatelska péce, by méla vychazet
z praxe zalozené na dikazech (Evidence Based Practice—EBP) (Bartlova,
Sadilek, Tothova, 2008, s. 58). Rychlé zmény oSetfovatelské teorie a praxe
v Ceské republice, ale 1 ve svété, vedou stale k dalsi kvalitativni zméné
v oSetfovatelstvi—zavadeéni a realizace praxe zalozené na dikazech (JaroSova,
2009). Jedna se o praktické vykony, postupy a standardy musi byt podloZzeny
validnimi a relevantnimi vysledky vyzkumu (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2008,
s. 58).

EBP ptedstavuje celosvétovy trend a zaziva dynamicky rozvoj, ktery zapticinil
zménu paradigmatu nejen v samotném lékafstvi, ale pfinesl 1 potfebu zmén
v ¢innosti a sluzbach zdravotnickych knihoven a informacénich stfedisek.
Osettovatelska praxe zaloZend na diikkazech je procesem, ve kterém je spojena
nejlepsi praxe S odbornosti vSeobecnych sester a pacientovymi preferencemi,
predurcujicim optimalni péci. EBP zviditeliiuje vysledky vyzkumu a integruje
nejlepSi mozny dikaz pro individualizovanou oSetfovatelskou péci o pacienta
(JaroSova, 2009).

Vseobecna sestra by méla vyuzit svych vlastnich klinickych zkuSenosti a na
jejich zéklad¢ pak aplikovat nalezené dikazy ve specifickych klinickych
situacich, tedy u dané¢ho pacienta. K tomu slouzi klinické otazky ve forméatu
PICOT (Jarosova, 2009).

Obezita je patologicky stav organizmu, ktery je vyvolany nadmérnou tvorbou
tuku ¢i jeho nedostatenym odbouravanim z tkani, kde se uklada. Obezita
vyznamny rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku a rozvoji zdvaznych
onemocnéni. (Berankova, Sebera, 2007).

Mezi faktory, které maji vliv na zvySujici se pocet osob s obezitou, patii
zejména nyn&jsi Zivotni styl dospélych i déti. Takovy Zivotni styl je dan
nadmérnou konzumaci nevhodného jidla s vysokym podilem tuk a cukrl

a vysoce slazenych napoji, a také navyky pasivniho traveni volného Casu



sledovanim televize, prace nebo hry na poc¢itaci (Hill, Melanson, 1999, s. 518).
Pohyb patii k zdkladnim biologickym projevim lidského organismu.
V poslednich letech zejména vlivem védeckotechnologického rozvoje, klesa
mnozstvi pohybové aktivity v populaci. Potfeba pohybu zistava, ale jeho
realizace je nedostatecnd, a tento deficit s sebou piinadsi fadu komplikaci. Jeden
Z nejvétsich zdravotnich problému spojenych s nedostatkem pohybové aktivity
je obezita. Obezita ma zavazné komplexni nasledky, a to predev§im
u rostouciho a vyvijejiciho se ditéte, zejména v oblasti pohybového aparatu,
kdy dochazi k jeho vyraznému pietizeni a tim vzniku funk¢énich poruch
(Pastucha, 2011, s. 10-13). Mizeme pozorovat vadné drzeni téla, skolidozu,
poruchy postaveni kolennich kloubti a ploché nohy, dale dochazi ke zméné
velkych kloubech dolnich koncetin a v dospélosti pak moznost predcasného
vzniku artrotickych zmén (Pastucha, 2011, s. 13).

Obézni déti maji zfetelné projevy metabolického syndromu. Tento fakt jedince
predurcuje k tomu, méli-li obezitu v détstvi, bude pfitomna i v dospé&losti ¢asto
soucasn¢ s vyskytem diabetes mellitus. Jedinou moznou terapii obezity u déti
je omezeni energetického piijmu a zvysSeni energetického vydeje, a to vyssi
pohybovou aktivitou. (Pastucha, 2011, s. 10).

Proto je nutné nadvaze a obezit¢ predchazet jiz v rdmci prevence. VSeobecna
sestra v ramci svych kompetenci mize byt ndpomocna v oSetiovatelské péci
0 obézni déti, ma také vychovnou roli, ale i edukativni, a proto mtize pomoci
Vv podpoie a vychove ke zdravi. Pravé v prevenci zastava sestra v primarni péci
nezastupitelnou roli, protoze je spolecné s rodici jako prvni, kdo by mél tomuto
problému zabranit. Tim, Ze sestra poucuje déti a rodice o moznych nasledcich

obezity, nebo ji v€asné detekuje, mize snizit riziko v celé fadé¢ komplikaci.
Hlavnim cilem piehledové bakalaiské prace bylo odpovédét na otazku:

,,Jaké byly publikovany poznatky o vlivu pohybové aktivity na déti s obezitou

—dle praxe zalozené na dikazech?*



Pro vypracovani bakalarské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil 1.

Ptedlozit publikované poznatky o prevalenci détské obezity u nas i v zahranic¢i

Cil 2.
Piedlozit publikované poznatky o vyznamu a limitech pohybové aktivity

v ramci terapie a prevence détské obezity

Cil 3.
Ptedlozit publikované poznatky o vyznamu prevence détské obezity s diirazem

na pohybovou aktivitu

Jako vstupni literatura byly nastudovany nasledujici publikace:

1. HAINER, V. a kol. Zdklady klinické obezitologie. Praha: Grada Publishing
a.s., 2011. ISBN 978-80-247-3252-7.

2. HAINEROVA, 1. Détska obezita. Praha: Maxdorf, 2010. Novinky
v medicing, sv. 3. ISBN 978-80-7345-196-7.

3. LISA, L., PARIZKOVA, J. a kol. Obezita v détstvi a dospivani: terapie
a prevence. 1. vydani. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-466-9.

4. MARINOQV, Z., PASTUCHA, D. Prakticka détska obezitologie. Praha:
Grada Publishing a.s., 2012. ISBN 978-80-247-4210-6.

5. MUNTAU, A., C. Pediatrie. Praha: Grada Publishing a.s., 2009. ISBN 978-
80-247-2525-3.

6. PASTUCHA, D. a kol. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. Praha:
Grada Publishing a.s., 2011. ISBN 978-80-247-4065-2.

Stanoveni jednotlivych kroki EBP:

Proces EBP JaroSova rozdé€luje do téchto nasledujicich krokt:

Krok O—pfedstavuje kritické mysleni a kriticky postoj k vlastni praxi



Krok 1-formulace zodpovéditelné a vyhledatelné klinické otazky (asking)
Krok 2—systematické vyhledavani, sbér nejlepSich moznych diikazi (accesing)
Krok 3—kritické posouzeni a zhodnoceni nalezenych dtiikazi (appraising)
Krok 4—aplikace nalezenych diikazt do klinické praxe (applying)

Krok 5—zhodnoceni dusledk, klinickd rozhodnuti, zmény

(JaroSova, D., 2009).

V této prehledové bakalafské praci, bylo vyuzito pouze krokt 0-3, nebot’

nebylo pracovano s urcitym pacientem v klinické praxi.
Formulace specifické otazky ve formatu PICO:

P—pacient: Déti ve véku 0-18 let
I-intervence: Pohybova aktivita u déti s obezitou
C—porovnani intervenci: Déti bez pohybové aktivity

O-pozadované vysledky: Efektivni vliv pohybové aktivity na déti s obezitou
Formulovani PICO léc¢ba:

Jaky vliv ma pohybova aktivita na déti s obezitou a v prevenci obezity u déti ve

srovnani s détmi s obezitou bez pohybové aktivity.
Kli¢ova slova:

Kli¢ova slova v CJ: déti, obezita, déti s obezitou, pohybova aktivita, prevence,

prevalence

Klicova slova v AJ: children, obesity, children with obesity, excercise aktivity,

prevention, prevalence
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Pro vyhledavani odbornych c¢lanka byly vyuzity tyto elektronické

informacni zdroje a tyto asopisecké zdroje:

Databaze MEDLINE. Dostupné na siti Univerzity Palackého v Olomouci
z adresy: http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/

Databaze SCOPUS. Dostupné na siti Univerzity Palackého v Olomouci
z adresy: http://www.scopus.com/home.url

Databazovy systém EBSCO. Dostupny na siti Univerzity Palackého

v Olomouci z adresy: http://ezdroje.upol.cz/ezdroje/.

Databaze Nursing & Allied Health Source, informacni zdroj systému ProQuest

dostupny z adresy: http://search.proquest.com/index

Databaze BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca). Dostupny z adresy:

http://www.medvik.cz/bmc/.

Z vydavatelské databaze Solen, ¢asopis Pediatrie pro praxi. Dostupny z adresy:

http://www.pediatriepropraxi.cz/.

Recenzovana periodika Journal of Physical Activity and Health, Journal of
Sports Science, JAMA, Circulation, Exercise and Sport, Journal of Pediatrics
dostupné v knihovné fakulty Télesné kultury Univerzity Palackého

v Olomouci.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS)
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ReSersni strategie:

Podklady k tvorbé piehledové bakalaiské prace byly vyhledavany od 1.11.2012
do 28.2.2013.

V prvni fazi bylo vyhledavano v zahrani¢nich databazich. Jako prvni bylo
vyhledavano v databazi MEDLINE ptistupné na adrese:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/. Bylo vyhledavano na podkladé
klicovych slov ,children®, ,obesity”, ,children with obesity®, ,physical
aktivity®, ,,prevention obesity”, ,prevalence. Vyhleddvany byly pouze
plnotexty. Vzhledem k velkému pocétu 3768 vyhledanych zaznamu byly
zvoleny dals$i kritéria limitd vyhleddvani: ¢lanky vydané za poslednich 5 let,
v anglickém jazyce, déti 0—-18 let, typy ¢lankd metaanalyzy, randomizované
studie. Nabidnuto bylo celkem 13 ¢lankt ztoho 11 relevantnich. Ostatni

zaznamy byly vyfazeny z divodu irelevance. VSech 11 ¢lankt bylo uZito.

Déle bylo vyhledavano v databazi SCOPUS, pfistupné na adrese:
http://www.scopus.com/home.url. Hledano bylo na podkladé kli¢ovych slov
»children®, ,,obesity*, ,,children with obesity*“, ,,physical aktivity®, ,,prevention
obesity®, ,,prevalence”. Dostupné byly pouze abstrakty ¢lankt. Vzhledem
k velkému poctu 3768 vyhledanych zaznami byly zvoleny dalsi kritéria limitt
vyhledavani: ¢lanky vydané v roce 2012, 2013, v anglickém jazyce, déti 0-18
let. Nabidnuto bylo celkem 3 ¢lanky z toho 2 relevantni. Ostatni zaznamy byly

vyfazeny z divodu irelevance. Uzito 0 ¢lankd.

Dalsi databaze, ve které bylo vyhleddvano, byla databaze EBSCO ptistupna na
adrese: http://ezdroje.upol.cz/ezdroje/. Vyhleddvani probihalo na podkladé
klicovych slov pomoci booleovskych operatort (*) ,,obesity®, ,.children®,
»~physical activity”, ,prevention obesity”, ,prevalence”. Vyhleddvany byly
pouze plnotexty publikovanych od roku 2007 do roku 2013. Nabidnuto bylo
celkem 12 ¢lankd, z toho 4 relevantni. Ostatni zaznamy byly vyfazeny
z dtvodi irelevance. Uzity byly 2 ¢lanky. Ostatni byly vyfazeny z divodu

irelevance ¢i duplikace s jinymi databazemi.

12


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.scopus.com/home.url

Dalsi zahrani¢ni databazi, byla Nursing & Allied Health Source v systému
ProQuest dostupna z: http://search.proquest.com/index, ve které bylo po upraveé
vyhledavacich kritérii nalezeno 22 ¢lankd. Zadéno bylo klicové spojeni
,children®, obesity”. Vzhledem k velkému poctu 6729 vyhledanych zaznamii
byly zvoleny dalsi kritéria limitd vyhledavani. Slovni spojeni ,.children
obesity“ byly hledany v plnotextech ¢lankti s pomoci booleovskych operatort
a ostatni klicova slova v plném textu. Vysledkem vyuziti kritérii bylo 54
¢lankt. Druhym slovnim spojeni bylo ,.children obese* ,,physical aktivity. Po
zadani bylo nalezeno 12 ¢lankt. Do bakalafské prace byly vyuzity 3 ¢lanky
z12, zbytek byl vyrazen zdivodu duplikace s jinymi databdzemi nebo

Z duvodu irelevance.

V druhé fazi bylo vyhledavano v ceskych databazich, casopisech. Bylo
vyhledavano: Na Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, v Narodnim
centru oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborti, z vyukového
portal Lékarské fakulty Palackého v Olomouci-Mefanet odkud byl uzit
1 ¢lanek, dale v zahrani¢nich Gasopisech a ¢asopise Ceskoslovenské pediatrie
odkud byly Cerpany 2 ¢lanky.

Z vydavatelské databaze Solen bylo vyhledavano v casopisu Pediatrie pro
praxi, dostupného na: http://www.pediatriepropraxi.cz/. Byla zadéana
vyhledavaci slova ,,obezita“, ,,déti, ,,fyzicka aktivita®“ a slovni spojeni ,,déti
a pohybova aktivita“ a ,,déti a obezita®. Bylo dohleddno celkem 2248 ¢lank.
Vzhledem k velkému poctu bylo zadano pouze klicové slovo ,,0bezita®, ke
kterému databaze vyhledala 42 ¢lankd. Jako relevantni byl pouzit 1 ¢lanek
s dostupnym plnotextem. Z recenzovanych zahrani¢nich periodik Journal of
Physical Activity and Health, Journal of Sports Science, Circulation, Exercise
and Sport, Journal of Pediatrics, Medicine and Science in Sport and Exercises
dostupné v knihovné fakulty Télesné kultury Univerzity Palackého
vV Olomouci, byl vyuzit zkazdého <casopisu 1 <¢lanek s publikovanym

plnotextem.
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Dalsi vyhledavani bylo provedeno na portalu Medvik, v souborném katalogu
Nérodni lékafské knihovny (NLK), uvefejnény na webové adrese:
http://www.medvik.cz/medvik/. Vyhledavanim slov ,obezita®, ,dé&ti“,

,pohybova aktivity®, byly nalezeny 4 ¢lanky z toho 1 relevantni.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

V poslednich desetiletich doslo k markantnimu nartstu prevalence détské
obezity, proto prvni podkapitola této pichledové bakalaiské prace bude
vénovana prehledu publikovanych poznatkii 0 prevalenci détské obezity
v Ceské republice a v USA. Druhd podkapitola se bude zabyvat vyznamem
a vlivem pohybové aktivity na déti s obezitou, ale 1 déti obecné, protoze prave
pohybova aktivita a komplexni pozitivni ptistup ke zdravému Zivotnimu stylu
muze do budoucna vyznamné snizit prevalenci détské obezity. Treti
podkapitola bude pojednavat o prevenci détské obezity, ktera je velmi dulezita
a pii provazani s pfiméfenou pohybovou aktivitou také velmi ucinna v boji

s détskou obezitou.
2.1 Prevalence détské obezity

Obezita patii celosvétoveé k zavaznym zdravotnim problémtiim a jeji prevalence
stale nartsta. Obezita u déti predstavuje zavazny problém nejen ve vyspélych
statech svéta. Ceska republika se fadi na piedni mista v Evropé ve vyskytu
détské obezity. Boj s timto celosvétovym problémem je slozity, avSak vétSinou
postaci prikrocit k docela ptijatelné a absolutné bezbolestné zméné Zivotniho
stylu, stravovacich navyki, pohybovych aktivit a k 1é¢bé této nemoci s pomoci
lékate. Jiz v détském veku je obezita rizikovym faktorem vedoucim k rozvoji
zavaznych metabolickych onemocnéni. V poslednich letech prevalence obezity
v détském véku celosvétové nartistd. V Ceské republice se zvysil podet déti
S BMI nad 90. percentilem, tj. s nadvdhou od r. 1991 do r. 2001 na 6,9 %
u chlapcti a na 8,9 % u divek, coZ je podstatné méné€ neZ ve Spojenych statech.
Ve Spojenych statech trpi 30 % dé&ti nadvahou ¢i obezitou, z tohoto poctu je
priblizné 18 % déti obéznich (Samének, Urbanova, 2008, s. 123). V Ceské
republice jsou udaje relativné pfiznivéj$i. Obavy ale vzbuzuje vzestup obezity
u nas s BMI nad 97 percentilem. U 12letych chlapct i divek od r. 1991 z 3 %

vzrostla obezita na 6 %. Z prizkumu détskych 1ékait a kardiologl z roku 2006
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u 7427 déti byl nalezen nejvétsi vyskyt obezity mezi 13letymi détmi, u chlapct
5,4 %, a u divek dokonce 5,9 %. (gamének, Urbanova, 2008, s. 123).

Studie ,,Zivotni styl a obezita“ u reprezentativniho vzorku populace z roku
2005 ukazuje dalsi nartst prevalence nadvahy a obezity ve vékové kategorii
déti 6-11 let. Tento vzestupny trend nelze opomijet (Kytnarova, 2008, s. 292).
Alarmujici je vyvoj poctu déti a dorostu dispenzarizovanych pro diagnoézu
E66—E68 obezita, hyperalimentace a jeji nasledky. Od roku 1996 do roku 2011
se jejich absolutni pocet ztrojnasobil z 10,4 tisice v roce 1996 na 30,4 tisice
vroce 2011 u déti, a z 6,1 tisice vroce 1996 na 20,4 tisice vroce 2011
u dorostu. V piepoctu na 1 000 registrovanych pacientd daného véku je tento
narist jeSté markantnéjsi a to u déti z 5,5 tisice v roce 1996 na 20,5 v roce 2011
a z 8,8 tisice na 47,0 tisice u dorostu (Puklova, 2012).

V dalsich letech byl dale mapovan vyskyt nadvahy o obezity v Ceské
Republice. V roce 2006 byl proveden vyzkum, ktery mapoval vyskyt nadvahy
a obezity u déti ve Fakultni nemocnici Motol. Do studie bylo zatfazeno 7427
déti, ve v€ku od narozeni do 18 let. VySetfovani bylo provedeno ve vékovych
kategoriich 5 let, 13 let a 18 let. Ve studii bylo zatazeno 3780 (51 %) chlapct
a 3647 (49 %) divek. Jako kritérium nadvahy byl zvolen 90.-97. percentil
BMI. Jako obézni byly oznaCeny déti, na 97. percentilu BMI a vyse dle
celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze v Ceské republice
z roku 1991. Ve vysledcich studie byla nalezena nadvaha u 1,8 % déti a obezita
u 4,2 % déti. Z toho konkrétné u 1,7 % chlapct a u 1,8 % divek a obezita u 3,9
% chlapct a u 4,4 % divek. V péti letech trpélo nadvahou 1,6 % déti a obezitou
3,6 % déti. U tfinactiletych déti vykazovalo nadvahu 2,6 % déti a obezitu 5,7 %
déti. A u osmndctiletych byla nalezena nadvaha u 1,2 % a obezita u 3,0 %
z nich. Vysledky ukazuji, ze vyskyt nadvahy a obezity u déti v Ceské republice
neni pfili§ hrozivy, ovSem prevalence obezity u 4,2 % je ale stale alarmujici,
proto by se zejména této skuping déti méla vénovat zvysena péce. (Samének,
Urbanova, 2008, s. 120-124).

Ve studii, ktera probihala v USA vroce 2008-2009, zkoumali prevalenci

détské obezity u déti rodict vojaki a civilnich rodi¢l. Byla hodnocena velikost
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BMI (body mass index) u obou skupin déti. Do studie byly zatazeny déti ve
véku 2-18 let. Studie se zucastnilo celkem 23778 déti. 11792 déti civilnich
rodicti a 11986 déti, které maji alespon jednoho rodice vojaka. Vzorek 50,9 %
a 49,1 % divek. Praimérny vek byl 8,3 roku, 37,9% déti bylo ve véku 2-5 let,
33,9% bylo ve véku 6-11 let, a 28.2% bylo ve véku 12-18. Autofi poukazuji
na alarmujici vyskyt nadvahy a obezity v USA nejen mezi dospélymi, ale
i détmi. Udaje z roku 2009 ukazuji, Ze je v USA az 68 % dospélych s nadvahou
nebo obezitou a 32 % déti s nadvahou nebo obezitou. Prevalence nadvahy
a obezity déti se pohybuje 6,5 % do 60,5 % (Berry-Caban, Choi, Fleming,
Stratman, 2012).

V této studii byl hodnocen vyskyt indexu télesné hmotnosti (BMI [kg/m2]) na
85. percentilu nebo vyssi. Vyzkum byl provadén na Sesti privatnich klinikach
v Severni Karoliné. Déti na nebo nad 95. percentilem pro dany veék byly
klasifikovany jako obézni a déti mezi 85. a 95. percentilu jako trpici nadvahou.
Statisticka vyznamnost byla stanovena na p <0,05. Ve vysledcich se ukazalo,
ze déti, které maji alespon jednoho rodice vojaka, maji nizsi tendenci ke vzniku
nadvahy nebo obezity nez déti civilnich rodi¢i. Nadvahou u déti rodict vojaka
trpi 27,1 % a u déti civilnich rodict pak 31,8 % déti, které byly zatazeny do
studie. Obezitou u déti rodic¢i vojakl trpi 11,9 % a u déti civilnich rodica pak
16,9 % déti, které byly zatazeny do studie. U déti ve véku 2-5 let byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily mezi détmi rodi¢t vojaku a mezi détmi civilnich
rodi¢u, stejné tomu tak bylo u déti ve véku 6-11 let, ovSem u déti 12-18 let
byly vysledky statisticky nevyznamné, tedy je stejna pravdépodobnost, ze déeti
v této veékové skupin€, budou trpét nadvahou ¢i obezitou bez ohledu na
povolani rodi¢t. Autofi ale upozoriuji nato, ze vyskyt obéznich déti nad 97.
percentilem, je méné pravdépodobné u déti, které maji alesponi jednoho rodice
vojéka. Jako jeden z divodl uvadéji, Ze rodi¢ vojak bude po svych détech
poZadovat vétsi disciplinu, a to 1 v rdmci pohybovych aktivit, které kazdy vojak
povazuje za dilezité k udrZeni optimalni hmotnosti a tim i dobré fyzické
kondice. Nicméné absolutni rozdil v prevalenci nadvahy a obezity mezi détmi

civilnich rodi¢i a rodi€h vojakl je maly a to 27 % u déti rodict vojaka a 32 %
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u déti civilnich rodi¢t (Berry-Caban, Choi, Fleming, Stratman, 2012). Autofi
poukazuji na pozitivum této studie v tom, ze byl dostatecné velky vyzkumny
soubor a vtom, Ze déti vojakt doprovazeji své rodi¢e kazdé 2-3 roky na
geograficky odlisnd mista mimo USA, kde jsou klimatické i kulturni odliSnosti
nez v USA, proto Ize vysledky zobecnit na celkovou populaci déti rodict
vojakt, versus déti civilnich rodicd v USA. Autofi dale upozoriuji, ze
vzhledem Ktomu, Ze je obezita v détském veéku a v dospivani silnym
prediktorem obezity v dospélosti, mély by byt stanoveny jiz v détstvi
intervence, které jsou namifeny proti obezité (Berry-Caban, Choi, Fleming,
Stratman, 2012).

Obezita a nadvdha v détském véku je v soucasné dobé velmi naléhavym
problémem. Ackoliv trend vyskytu nadvahy v ¢eské détské populaci neni tak
hrozivy, jako je v jinych vyspélych zemich, zvySuje se pocet extrémné
obéznich déti i v Ceské republice. Pres vyznamné védecké pokroky v medicing
se uspésnost 1écby rozvinuté détské obezity odhaduje pouze okolo 10-30 %
(Urbanova, 2008, s. 236).

Vyskyt obezity se v rozvinutych zemich svéta neustdle zvySuje, a to jak
u dospélych, tak jiz zejména v détském veéku a to i ve statech, kde nebyvala
obezita problémem, jako je napiiklad Spanélsko, Recko ¢i Japonsko. Rozdil ale
muze byt také dan tim, ze kritéria jsou v jednotlivych zemich rizna. Naptiklad
v USA je nadvaha nad 90. a obezita nad 95. percentilem, v Anglii je hranici
nadvahy 85. percentil a obezity 90. percentil (Carroll, Curtin, Ogden, 2006,
s. 1550).

Obezita neni pouhd kosmeticka vada, ale skute¢na nemoc, kterd se stava
1 vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj dalSich vaznych onemocnéni,
proto je tieba ucinné predchézet snizit tak stile se zvySujici prevalenci obezity
v détské populaci, kdy tento krok snizi nasledné prevalenci obezity v dospélém

véku.
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2.2 Vliv a vyznam pohybové aktivity pro déti a déti s obezitou

Posledni desetileti jsou vyznamné vyrazné snizenym poklesem pohybové
aktivity u déti a mladeze, coZ je rozhodujici zdroj energetického vydeje (Bunc,
2008, s. 47).

Podle vyzkumil, které byly provadény agenturou STEM/MARK pro Ceskou
obezitologickou spole¢nost v roce 2006 bylo zjisténo, ze 10 % déti v Ceské
republice ve véku 6-12 let trpi nadvahou a dalSich 10 % déti je obéznich.
Timto vyzkumem bylo také zjisténo, ze déti travi za tyden v priméru 11 hodin
sledovanim televize, 5 hodin a 20 minut u poc¢itace a 5 hodin neorganizovanou
¢innosti, ale pouze 2 hodiny zajmovymi krouzky s pohybovou aktivitou.
Vyskyt obezity u déti také souvisi s vyskytem nadmérné hmotnosti v roding,
kde dité vyrasta, protoze S nadvahou rodicii se zvySuje i riziko nadvahy ditéte
(STEM/MARK, 2006).

Nasledujici metaanalyza autortt Henley, Metcalf, Wilkin z roku 2013 zahrnuje
tficet studii. Jednalo se o studie randomizované kontrolované (n=27),
popiipad¢ kontrolované klinické studie (n=3). Kazda ze studii trvala 4 tydny.
Téchto studii se zGcastnilo celkem 14326 ucastnikd, u téchto ucastniki bylo
provedeno akcelerometrické métfeni, métici pohybovou aktivitu daného jedince
béhem celého dne, kdy se méfené osoby ucastnily pfedepsanych pohybovych
aktivit snizkou intenzitou zatéze, stiedni intenzitou zatéze a vysokou
intenzitou zatéze. Déle bylo vypocitino BMI ucastnikii pfed pohybovymi
aktivitami, a po téchto aktivitach, a dale se zjistoval podil télesného tuku
ucastnikt studii. V Sesti studiich byla analyzovéana celkova pohybova aktivita
S pohybovymi aktivitami vSech intenzit s poctem Uc¢astnikli (n=4386). DalSich
jedendact studii bylo se zaméfenim na intenzivni pohybové aktivity s poctem
ucastnikli (n=5001). P&t studii bylo se zaméfenim na stfedni intenzitu
pohybovych aktivit spoctem ucastnikit (n=3883). Osm studii bylo se
zam&fenim na nizkou intenzitu pohybovych aktivit s poctem ucastnikil
(n=1056) (Henley, Metcalf, Wilkin, 2013, s. 228-229). Hlavnim cilem této

mataanalyzy bylo zjistit, do jaké miry intervence tykajici se fyzické aktivity
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ovlivni pohybové schopnosti u déti, zda ovlivni jejich rozvoj a jakym smérem,
a jak ovlivni pohybova aktivita hodnoty BMI (body mass index) u déti, které se
zucastnily jednotlivych studii, a zda se zménil podil tuku v jejich téle. Do
studie mohly byt zatfazeny pouze déti, mladsi 16 let véku s riznymi hodnotami
BMI a s riznym podilem tuku v téle. Dvé studie zahrnuty pouze divky a dvé
studie pouze chlapce. Celkovy podil divek ve studiich byl rozmezi od 27% do
64%. Pramérny veék pii zahajeni studii pohyboval od 5,8 do 13,1 rokt. V osmi
studiich byly zatazeny déti vyhradné¢ s nadvdhou vyhradné s nadvahou
a obezitou, ve zbytku studii byly déti vSech vahovych kategorii (Henley,
Metcalf, Wilkin, 2013, s. 230). Bylo zjisténo, Ze organizovana fyzickd aktivita
zlepsSuje koordina¢ni schopnosti u déti, dale zvysuje jejich sebevédomi, ale také
tymovou spolupraci a zaclenéni déti vramci kolektivu. Piikladem jsou
zavodivé hry, kde se skloubi béh s vyuzitim riznych pomiicek (zinénky, bedny
a jiné) a pobytem déti v kolektivu a tréninkem tymové spoluprace. Autofi
upozoriiuji na skutenost, ze ne vSechny pohybové aktivity jsou optimalni
Z hlediska potieby snizit BMI u obéznich déti a snizeni podilu télesného tuku.
Vysledky metaanalyzy ukazuji, ze z 14236 ucastnikli studii byla naméfena
odpovidajici aktivita pomoci akcelerometru pouze u 6153 z nich, z toho bylo
3232 divek a 2921 chlapct. Z vysledkt dale vyplyva, ze nizkd intenzita
pohybové aktivity nemé vliv na snizeni BMI a snizeni podilu télesného tuku
v organismu déti, vysledky byly statisticky nevyznamné. Vysledky skupin
ucastnikli, které byly zatazeny do studie se stiedni a vysokou pohybovou
aktivitou vysly jako statisticky vyznamné ve vztahu ke stanovenym cilim
mataanalyzy. Za nejoptimalngjsi pohybovou aktivitu povazuji autofi takové
aktivity, které jsou spojeny s béhem, ve stfedni az vysoké intenzité pohybové
zatéze, kterd by méla trvat nejméné ptil hodiny denné nebo hodinu denné ob
den (Henley, Metcalf, Wilkin, 2013, s. 231-233).

Dalsi metananalyza autord Ahmad, Brage, Demerath, Kilpeldinen, Qi, Sharp,
Sonestedt, z roku 2011 hovoii o vztahu genetické predispozice pro obezitu
a moznost jejiho ovlivnéni pomoci fyzické aktivity. Tato metaanalyza obsahuje

devét studii u déti a ctyficet pét studii dospélych, kterych se zucastnilo 19268
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déti a 218166 dospélych bez ohledu na pohlavi Gcéastnikl jednotlivych studii,
u kterych byla prokézana genetickd predispozice ke vzniku obezity. Autofi
studie zkoumali vztah mezi pfitomnosti FTO (nézev pochdzi z vyzkumu na
mysich z angl. Fused Toes and Other abnormalities) gend, fyzickou aktivitou
a rizikem obezity, zkoumali, zda je mozné ovlivnit genetickou predispozici
pomoci pravidelné pohybové aktivity. Bylo potvrzeno, ze gen, ktery je
lokalizany na 16. chromozomu a ma vztah k obezité, pti¢emz riziko obezity
stoupa az o desitky procent, riziko stoupa 1,23 nasobné. V kazdé ze studii byli
ucastnici fyzicky aktivni a fyzicky neaktivni, pticemz u vSech ucCastnikli byla
genetickd predispozice ke vniku obezity. Celkové bylo 25% dospélych a 13%
déti kategorizovany jako neaktivni. Studie trvaly v priméru 6-8 mésici,
piicemz bylo méteno BMI (body mass index), obvod pasu a procento télesného
tuku na zac¢atku a na konci studie u vSech Ucastnikd. Na konci studii se
vyhodnocovalo, jak se zménilo BMI, obvod pasu a mnozstvi télesného tuku
u ucastnikd fyzicky aktivnich a zda byl statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou ucastnikti fyzicky aktivnich a fyzicky neaktivnich (Ahmad, Brage,
Demerath, Kilpeldinen, Qi, Sharp, Sonestedt, 2011, s. 1447-1450). V kazdé
studii pak bylo vyhodnoceno, zda pohybova aktivita ovlivnila ptitomnost FTO,
tedy zda dosSlo ke snizeni BMI, obvodu pasu a télesného tuku. Autofi
upozornuji na fakt, ze v pribéhu poslednich tii desetileti doslo ke globalnimu
narlstu prevalence obezity, a to zejména vlivem zmény Zivotniho stylu. Proto
autofi zminuji dulezitost pochopeni interakce mezi genetickou predispozici
k obezit¢ a fyzickou aktivitou. Vysledky studie byly vyhodnoceny jako
statisticky vyznamné. Studie uvadéji, Ze projevy geneticky podminéné obezity
Ize sniZit aZ o0 30% u jedinct, ktefi jsou fyzicky aktivni. Autofi studie uvadéji,
ze v dalsich studiich bylo zjisténo, ze genetické testovani vedlo K vyssi
motivaci k pohybové aktivité a zdravému zivotnimu stylu u jedinct, u kterych
byla prokazana genetickd predispozice k obezité, dokonce po zjisténi této
skutecnosti zlepsili své stravovaci ndvyky a pohybovy reZzim. Ve studiich byly
dale nalezeny geografické rozdily v interakci FTO s pohybovou aktivitou.

Interakce mezi jedinci s genetickou predispozici pro vznik obezity a pohybové
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aktivity se vice projevuje v populacich s vysokou prevalenci jedinct, travicich
hodné¢ casu neaktivné¢ (Ahmad, Brage, Demerath, Kilpeldinen, Qi, Sharp,
Sonestedt, 2011, s. 1451-1455).

Nasledujici metaanalyza autort Harris, Kuramoto, Retallack, Schulzer, z roku
2008 ftesi vliv skolni pohybové aktivity na BMI (body mass index) u déti.
Prevalence détské obezity se zvySuje alarmujicim tempem a je vyvijena snaha,
kterd by vedla ke zvySeni fyzické aktivity ve Skolach jako zpiisob boje proti
détské obezité. Tato metaanalyza obsahuje osmnact studii, z toho tfinact
randomizovanych studii (n=13519) a pét klinickych kontrolovanych studii
(n=4622), pticemz vlastni metaanalyza byla provedena na patnacti z celkovych
osmnacti studii. Do studii byly zafazeny déti ve véku 5-18 let s BMI na a nad
90. percentilem. Jednotlivé studie trvaly od Sesti mésicu do tii let. Primarné
sledovanym parametrem byla primérna zména BMI u sledovaného souboru
déti, pred zacatkem studie a po absolvovani studie, které se Ucastnily télesné
vychovy ve Skole, kterou navstévuji. Cvieni provadéna ve Skolach byla
zaméfena na fyzickou kondici déti, ale také posileni zejména velkych
svalovych skupin (Harris, Kuramoto, Retallack, Schulzer, 2009, s. 719-722).
Z vysledkt této metaanalyzy vyplyva, ze ani intenzita, ani struktura pohybové
aktivity ve Skolach nema vliv na kratkodobé ani dlouhodobé zmény BMI
u déti, vysledky byly statisticky nevyznamné. Autofi uvadéji, ze divody
selhani nejsou prilis jasné, ale je pravdépodobné, ze kvalita ani kvantita
pohybovych programtim ve Skolach neni dostatecna. Autofi téz zdiraziuji
klicovy vyznam kvalitni skladby pfijimané potravy (Harris, Kuramoto,
Retallack, Schulzer, 2009, s. 722-724). V zavéru této metaanalyzy autofi
zminuji vazby mezi zvySenym BMI a neptiznivymi disledky pro zdravi, které
byly jasn€ stanoveny a Gzce souvisi se zvySenim krevniho tlaku, hyperlipidémii
a vznikem diabetes mellitus 2. typu u déti. Pres statisticky nevyznamné
vysledky této metaanalyzy autofi ale upozornuji, Ze Skolni pohybova aktivita je
dulezita, pro své pozitivni zdravotni ucinky na détsky organismus. Mezi
nejzasadnéj$i pozitivni vlivy pohybové aktivity na détsky organismus fadi

autofi sniZeni krevniho tlaku, zvySeni svalové hmoty, zvySeni flexibility,
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rovnovahy, reaktivity, zvySeni imunity, zvySeni kostni denzity, a snizeni
hladiny krevniho cukru. Proto je dle autord vhodné podporovat skoly, které
maji zahrnuty programy s vicehodinovymi dotacemi télesné vychovy
a moznosti odpolednich pohybovych programi pro zéky a studenty, i kdyz
nebyl v soucasné dobé podan jasny dukaz, ze jde o ucinnou metodu ke
snizovani BMI déti (Harris, Kuramoto, Retallack, Schulzer, 2009, s. 724-726).
V dalsi studii autorG Kelley, Kelley, zroku 2008 byl autory vyuzit
metaanalyticky ptistup ke zhodnoceni vlivu aerobniho cvic¢eni na non-HDL-C
cholesterol, tento vyzkum zahrnoval data zkoumani z péti elektronickych
databazi (Pubmed, EMBASE, Sport Discus, Cochrane central Register of
Controlled Trials, Dissertation Abstracts International). Vysoké hladiny lipida
u déti a dospivajicich mohou vést ke zvySenému riziku kardiovaskularnich
chorob v dospélosti. Kardiovaskularni choroby ptedstavuji nejcastéjsi pri¢inu
umrti ve Spojenych statech. Za nejoptimalnéjsi udrzeni normalni hladiny lipida
a lipoproteinti povazuji autofi pohybovou aktivitu (Kelley, Kelley, 2008,
S. 128). Do této metaanalyzy byly zahrnuty studic v pfipadé, Ze byly
publikovany v anglictiné a byly randomizované kontrolované studie u déti
a dospivajicich ve v€ku 5-19 let. Mataanalyza zahrnula celkem dvanact
randomizovanych kontrolovanych studii. Primarnim vystupem z této
mataanalyzy byla zména v non-HDL-C, zatimco sekundarni vystupy
zahrnovaly zmény télesné hmotnosti, procenta télesného tuku a VO2 max
(maximalni spotfeby kysliku). Kazda za studii trvala minimalné Ctyfi tydny.
V této dobé ucastnici studie provadéli predepsand aerobni cviceni ovSem bez
upravy stravy. Mezi aerobnimi aktivitami, které ucastnici provadéli, byly
rychld chiize pti rychlosti 6,0-6,5 km/h, ktera je dle autorli povazovana za
nejpiirozenéjsi pohyb cloveéka, s tim, Zze by mélo byt dit¢ zadychdno a opoceno.
Ovsem chiize neni pro déti a dospivajici ptili§ atraktivni pohyb, déle plavani
a aguagymnastika, coz povazuji autofi také za velmi vhodnou pohybovou
aktivitu zejména pro déti s vyS$Sim stupném obezity, pak to byl tanec a aerobik,
coZ jsou pohybové Cinnosti pro déti i dospivajici velmi atraktivni, rozvijeji

koordinaci pohybu a soulad s hudbou a rytmem (Kelley, Kelley, 2008, s. 128
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—130). Autofi poukazuji na vhodnost zatazeni aerobniho cviceni s hudbou do
hodin télesné vychovy ve Skolach. Fotbal a florbal byly zatfazeny zejména
proto, ze jsou to hry acyklické povahy anaerobné-aerobniho intervalového
charakteru, s prevladajicimi Gseky maximalni intenzity. Zavérem lze fici, Ze
vysledky této metaanalyzy ukazuji, ze aerobni télesna aktivita nesnizuje
vyraznéji non-HDL-C cholesterol, vysledky jsou statisticky nevyznamné,
statisticky vyznamné vysledky jsou ve snizeni télesné hmotnosti, procenta
télesného tuku a zvySeni maximalni spotieby kysliku u déti a dospivajicich.
Autofi doporucuji, aby déti provadély aerobni fyzickou aktivitu stfedni
intenzity po vétsinu dni v tydnu, nejlépe vSak denné, minimalné 60 minut. Dle
uvahy autord, je nutné dale provadét randomizované kontrolované studie, které
by se zamétovaly na déti a dospivajici se zvySenymi hladinami lipida
a lipoproteinti, nebot’ vétSina studii méla pouze probandy s normalnimi
hodnotami non-HDL-C cholesterolu (Kelley, Kelley, 2008, s. 130-132).

Nasledujici metaanalyza autort McGovern, Johnson, Paolo, Hettinger, Singhal,
Kamath, Erwin, Montori, z roku 2008 zkouma, ktera z nasledujicich intervenci
je nejvhodnéjsi k ovlivnéni détské obezity, zda je to dieta, pohybova aktivita
nebo farmakologickd lécba. Tato metaanalyza obsahuje 61 randomizovanych
kontrolovanych studii. Studie trvaly 6 mésict. Pii hledani studii pro tuto
metaanalyzu bylo vyuzit¢ elektronickych databazi MEDLINE, EMBASE,
ERIC, CINAHL, Cochrane, CENTRAL, PsycINFO, Abstracts International,
Science Citation Index a Science Citation Index. Ugastnici studii byly déti ve
véku 2-18 let, které trpély nadvahou nebo obezitou. Na konci studie byly
zméteny BMI, procento télesného tuku, a viscerdlniho tuku. Ve vysledcich
studie bylo zjiSté€no, Ze v sedmndcti studiich kde ucastnici uzivali Sibutramin
po dobu 6 mésicii dosSlo primérné ke statisticky vyznamnému snizeni BMI
0 2,4 kg/m2, ovSem doslo u nich ke zvySeni krevniho tlaku a tepové frekvence.
U déti, které uzivaly placebo, nedoSlo k vyznamnym zméndm BMI ani
K nardstu krevniho tlaku a tepové frekvence (McGovern, Johnson, Paolo,
Hettinger, Singhal, Kamath, Erwin, Montori, 2008, s. 4600-4602). Tii

randomizované studie zjiStovaly vliv Orlistatu, pfiCemz byl zjiSt€én maly az
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sttedni vliv na obezitu s primérnou ztratou BMI o 0,7 kg/m2. Pii podavani
Orlistatu byly hlaseny gastrointestinalni potize, jako jsou bolesti biicha, déti,
u kterych bylo podavano placebo, nevykazovaly jakékoliv zasadni zmény.
V dalSich studiich byla zji§tovana ucinnost sympatomimetik, kde nebyly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily oproti uZivateliim placeba. Sest studii se
zabyvalo u¢inkem riznych diet na nadvahu a obezitu u déti. Mezi diety byly
zatazeny dieta se snizenym obsahem sacharidl, nizkokalorickd dieta, dieta
s vysokym obsahem bilkovin. Snizeni BMI pii aplikaci téchto diet po dobu
Sesti mesici bylo vyhodnoceno jako statisticky nevyznamné. Za statisticky
nevyznamné se rovnéz ukdzalo provadéni pohybové aktivity bez zmény
dietnich navykt. Z dalSich vysledka vyplyva, Ze za statisticky vyznamna je
celkovd zména Zivotniho stylu, tedy zafazeni diety 1 pohybové aktivity u déti
S nadvdhou a obezitou, v tomto pifipadé¢ doSlo ke statisticky vyznamnému
snizeni BMI, tento pozitivni efekt byl zejména u déti mladsich 8 let, kde hraje
dle autori vyraznou roli vliv rodici (McGovern, Johnson, Paolo, Hettinger,
Singhal, Kamath, Erwin, Montori, 2008, s. 4603-4605).

Nasleduje dal$i metaanalyza autora Ehrlich, Erwin, Hettinger, Johnson,
Kamath, McGovern, Montori, Singhal, Paulo, Vickers, z roku 2008, jejimz
cilem bylo shrnout ditkazy o ucinnosti intervenci zaméfenych na zménu
zivotniho stylu jako je zvySeni pohybové aktivity, snizeni sedavého zivotniho
stylu, zlepsit stravovaci navyky a eliminovat nezdravé prvky ze stravovani, tak
aby doslo ke snizeni obezity. Vyuzity byly randomizované studie, do kterych
byly zafazeny déti a dopivajici ve véku 2—18 let, u kterych byl vyhodnocovan
vliv intervenci Zivotniho stylu na zménu BMI (body mass index). V ramci této
metaanalyzy bylo zafazeno 22 randomizovanych studii, které se zabyvaly
ucinkem pohybovych aktivit na velikost BMI u déti, s poftem tucastnikl
(n=9891), 14 randomizovanych studii zabyvajicich se snizenim sedavého
zivotniho stylu s poétem ucastniki (n=5468) a 23 randomizovanych studii
tykajicich se omezeni nezdravych stravovacich navyki s poctem ucastnikli
(n=9578). A dale 43 studii, ve kterych byly hodnoceny tc¢inky vSech vyse

uvedenych intervenci s po¢tem ucastniki (n=32003), ve srovnani s kontrolni
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skupinou. Studie trvaly vzdy 3—6 mésict. Pro efekt danych studii byl stanoven
interval spolehlivosti 95 % mezi lécebnou (skupinou kde byly vyuzity vSechny
stanovené intervence) a kontrolni skupinou, taktéz pro ostatni tii skupiny studii
(Ehrlich, Erwin, Hettinger, Johnson, Kamath, McGovern, Montori, Singhal,
Paulo, Vickers, 2008, s. 4606-4609). Prevalence obezity je dle autort
v soucasné dobé 16% u déti vSech vékovych kategorii v USA, s nejvyssi
prevalenci mezi afro-americkymi détmi. Autoifi zkoumali, do jaké miry by
mohli preventivni zasahy ovlivnit fyzickou aktivitu a dietni chovani déti. Ve
vysledcich bylo zjisténo, Ze intervence, jez by mély zabranit obezité¢ u déti,
maji skutecné vyznamny vliv velikost BMI u déti. Statisticky vyznamné vysly
vysledky tykajici se vlivu pohybové aktivity na velikost BMI a to ve studiich,
které trvaly vice neZ 3 mésice, ovSem nejvétsi posun ve snizeni BMI byl
zaznamenan ve studiich trvajicich 6 mésic, kdy doSlo ke statisticky
vyznamnému snizeni BMI u 48 % zucastnénych. Ke statisticky vyznamnym,
ale ne tak markantnim zménam doslo také ve studiich, kde se pfedpokladalo
snizenim sedavého Zivotniho stylu, stejné tak tomu bylo i v pfipad¢ studii
s predpokladem zlepSeni stravovacich navyki, kde doSlo také ke statisticky
vyznamnému snizeni BMI (Ehrlich, Erwin, Hettinger, Johnson, Kamath,
McGovern, Montori, Singhal, Paulo, Vickers, 2008, s. 4609-4613). Autofi
upozoriiuji na to, ze vyznamnym faktorem vedoucim ke snizeni fyzické
aktivity déti a mladeZe je maly zajem Skol a piedevsim rodin 0 organizaci
volného Gasu déti a o zvySovani jejich fyzické zdatnosti. Casto chybi také
vhodné podminky pro mimoskolni télesnou aktivitu (hfisté, cyklistické stezky
atd.). Vliv stravy na vznik obezity nespociva jen v jeji energetické hodnoté, ale
vyznamnou roli hraje také kvalita a slozeni potravin a jejich kuchynské
zpracovani. Na zvySeni energetického piijmu se vyrazné uplatituje spotieba
sladkych napoji, ale také zvySenym piijmem sacharidi a zivociSnych tukd.
Strategie, které se pokousi snizit nezdravy Zivotni styl u déti (tj. sniZeni
sedavého Zivotniho stylu a potravin obsahujicich nadmérné mnoZstvi tuka
a cukrli) se zdaji byt u€inngjsi nez ty, které podporuji pozitivni chovani jako je

zvySeni fyzické aktivity a spotfeby ovoce a zeleniny (Ehrlich, Erwin,
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Hettinger, Johnson, Kamath, McGovern, Montori, Singhal, Paulo, Vickers,
2008, s. 4613-4615).

Cilem studie autorti Sigmund, Sigmundovd, zroku 2010 bylo analyzou
zahrani¢nich studii v konfrontaci s vysledky vlastniho monitorovani terénni
pohybové aktivity navrhnout Skolsky orientovana doporuceni k realizaci
pohybové aktivity pro podporu pohybové aktivniho a zdravého zivotniho stylu
Ceskych déti. Zahranicni studie byly vyhledavany v elektronickych databazich
EBSCOhost, Pubmed, SCOPUS, OVID, Medline, SPORTDiscus, Wiley
InterScience a aplikace Google Scholar. Podklady pro tuto studii tvofilo 81
zahrani¢nich 1 ¢eskych studii a data obsaZena v nich o urovni dlouhodobého
(tydenniho) a kratkodobého (vyucovaci, tréninkové nebo cvi¢ebni jednotky)
monitorovani pohybové aktivity ¢eskych predskolnich a mladsich Skolnich déti
(n=805) a adolescentii (n=4519) prostiednictvim akcelerometri, pedometrt.
Z celkového poctu 81 studii se 47 tyka zahrani¢nich praci vztahujicich se
k realizaci pohybové aktivity ve vztahu ke zdravotnim aspektim
a doporucenim, 9 studii k nadvaze, obezit¢ a jejiho vztahu k pohybové aktivité,
11 zdroji k objektivité monitorovan pohybové aktivity, jeji kvantifikaci
a vybéru proménnych a 12 zdroja zahrnuje vlastni vyzkumné prace zaméiené
na monitorovani dlouhodobé a kratkodobé terénni pohybové aktivity déti
a mladeze a zmény a trendy v jejim vyvoji (Sigmund, Sigmundova, 2012,
s. 9-12). Piiklady celodenni pohybové aktivity nebo jejich konkrétnich druhti
jsou kvantifikovany prostiednictvim denniho poctu krokii. Navrzena
doporuceni pro realizaci pohybové aktivity k podpoie pohybové aktivniho
zdravého zivotniho stylu jsou formovéana zvlast pro skupinu déti z matetskych
Skol a déti mladSiho Skolniho vé€ku. Mnozstvi denniho poctu krokli a doby
trvani pohybové aktivity, které je doporucované, je doplnéné o zdliraznéni
vSestranného pohybového rozvoje zapojenim do organizovanych forem
pohybovych aktivit. Dle autorti jsou lidé s nizkym podilem pohybové aktivity
a vysokym podilem pohybové inaktivity jsou oznacovani jako ,,sedavi“, kdy
pohybova inaktivita je zdvaznym zdravotnim problémem, jenz je Uizce svazan

se vznikem obezity a také zatézujicimi chronickymi onemocnénimi. Zpisob
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zivotniho stylu je podle autorti velmi dilezity a reprezentuje zplsob Zivota
jednotlivce nebo skupiny osob a je charakterizovan kazdodennim chovanim
jedince ¢i skupiny osob, vnémz se projevuji postoje, zdjmy, potieby ¢i
hodnoty (Sigmund, Sigmundova, 2012, s. 13-18). Pohybov¢ aktivni a zdravy
zivotni styl je autory chapan jako styl zivota podporujici zdravi dostatecnou
pohybovou aktivitu, vyvazenou vyzivu, vyvazeny a pravidelny pitny rezim,
zodpovédné chovani bez uzivani drog, vét§iho mnozstvi alkoholu, bez koufeni.
Autofi dale upozoriiuji na fakt, Ze pravidelnd pohybova aktivita zlepSuje
spolecenskou konektivitu 1 kvalitu zZivota, je prevenci vzniku obezity
a pfirozenym nastrojem jejiho redukovani, snizuje klidovy krevni tlak a spolu
s latkovou vyménou zlepSuje prokrveni ve vSech cCastech téla a dale snizuje
riziko vzniku cukrovky II. typu, kardiovaskularnich onemocnéni, deprese
a nékterych nddorovych onemocnéni. Vlivem pohybové aktivity dochéazi ke
zvySenému vyplavovani endorfini a tim dochazi k pocitim dobré nalady
a spokojenosti. Za velmi dulezitou povazuji autoii pohybovou aktivitu v détstvi
a dospivani, ktera prispiva ke zdravému vyvoji a pevnosti kosti, funk¢nosti
svalového aparatu a udrzeni optimalni télesné hmotnosti. Velmi diilezita je dle
autortt pozitivni motivace, dobrovolnost, kladné¢ prozivani a spokojenost pfi
provadéni pohybovych aktivit coz rozhodujicimi faktory pro jejich
dobrovolnou a pravidelnou realizaci v détstvi i dospélosti a pro pevné
zakotveni pohybovych aktivit do Zivotniho stylu jedinct (Sigmund,
Sigmundova, 2012, s. 18-21). Z vysledkii monitorovani pohybové aktivity
ceskych déti vyplyva, ze predSkolaci jsou pohybové nejaktivnéjsi populace
jedinci, kdy v bézném vyukovém rezimu vykonaji vice nez 13000 krokd za
den. Doporuceni autort dle vysledkii studie déti ve véku 3-6 let by méli
kazdodenné provadét alespon 60 minut organizované pohybové aktivity
alespon stfedni intenzity. Pfedskolaci by méli byt kazdodenné zapojeni alespon
60 minut do neorganizované pohybové aktivity alesponn stiedni intenzity.
U piedskolakti by mély byt rozvijeny vSestranné pohybové dovednosti (béh,

v v s

ukold. Rodice, ucitelé a dalsi osoby zodpoveédné za vychovu predskolaki by si
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pfi uvédomeni diilezitosti pohybové aktivity méli détem usnadiiovat vSestranny
pohybovy rozvoj. Ptedskolaci by neméli nepfetrzité¢ sedét nebo lezet vice nez
60 minut (krom spanku). U déti ve véku 6-11 let by méla byt pohybova
aktivita alespon stfedni intenzity po dobu nejméné 90 minut denné (Sigmund,
Sigmundova, 2012, s. 21-24). Rozlozeni pohybové aktivity do kratSich alespon
10 minutovych tsekl s cilem souhrnné realizace nejméné¢ 90 minut pohybové
aktivity alespon stfedni intenzity za den. Divky by mély udélat dle doporuceni
autorti 12 tisic krokli za den a chlapci 15 tisic krokti za den. Dilezité je
podporovat pohybové aktivni (pési a cyklisticky) dopravu déti do skoly a ze
Skoly, zajmovych organizaci, klubt a jinych volnocasovych aktivit. Déti by si
mély osvojit zaklady mnoha druhti pohybovych aktivit (brusleni, jizda na kole,
lyzovani, plavani, Splhani) a zakladni gymnastické prvky nejpozdéji do nastupu
puberty. Nepietrzité sledovani televize ¢i monitoru pocitate by nemélo
piekrocit 90 minut denné. U déti 12-15 let doporucuji autofi 120-150 minut
pohybové aktivity denné sttedni az vysoké intenzity, a nejlépe 13 tisic kroki
pro divky a 16 tisic kroki za den pro chlapce. Navrzena doporuceni jsou
adresovana obecné, zdravé, rasové nerozliSené¢ populaci bez motorickych ¢i
jinych znevyhodnéni Kombinace FITT charakteristik (frequency—frekvence,
intensity—intenzita, time—doba trvani, type—druh pohybové aktivity) pohybové
aktivity, denniho poctu krokii a dalSich doporuceni ma prispivat k vyssi
srozumitelnosti a praktické pouzitelnosti navrhovanych doporuceni ve skolské
praxi (Sigmund, Sigmundova, 2012, s. 22-26).

Dalsi studie autori Feldman, Graham, Hall, Moffett, Perron, z roku 2011 se
zabyva tim, zda ,,exergames* Wii Fit a EA Sports Active umoziuji dosdhnout
pozadované intenzity fyzické aktivity, kterd odpovida celostatnim smérnicim
v USA. Studie by se méla dale zkoumat uZite¢nost ,.exergamingu® pomahani
détem, stat se vice fyzicky aktivni. Studie se zucastnilo 19 chlapct a 11 divek.
Jejich primérny veék byl 9,4 + 1,8 roka Stfedni hmotnost déti 35,0 + 9,6 kg,
sttedni BMI zucastnénych 18,0 + 2,4 kg/m2 (Feldman, Graham, Hall, Moffett,
Perron, 2011, s. 257-258). Wii Fit a EA Sports Active jsou popularni hry, které

umozni rozvijet rovnovahu, protdhnout télo a motivovat déti 1 dospélé
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pravidelné cvi€it, tento zplsob cvieni umoziiuje nové a zabavné druhy
cviceni. Je také mozné vypocitat koeficient MET (Metabolic Equvivalent
Task), coz umozni nastavit si osobni cile pro spalovani kalorii a sledovat
cvicebni pokroky. Lze sestavit cvicebni plan naptiklad se silovymi cvicenimi ¢i
naucitelna cviCeni a aktivity s ohledem na zivotni styl zdpadniho svéta, kterd
lze provadét s rodinou a prateli 1 v pohodli obyvaciho pokoje. Wii Fit a EA
Sports Active sleduje pohyby téla na obrazovce naptiklad pocitace a reaguje na
¢innost cvicence v realném case. Hry sleduji pohyby horni i dolni poloviny
téla. Umozni také riiznd cviCeni, kterd jsou zaméiena na horni a dolni polovinu
téla a také na kardiovaskularni systém. Kazdé denni cvi€eni mizZe byt jiné, nez
to posledni, a postupné se zvySuje jejich intenzita. Ve vlastnim modu cviceni
lze ur¢it délku cviceni podle toho, kolik mame Casu. Intenzita cvifeni byla
meéfena pomoci akcelerometru, byla méfena srdecni frekvence. Doba fyzické
aktivity shrami Wii Fit a EA Sports Active trvala 60 minut u kazdého
probanda (Feldman, Graham, Hall, Moffett, Perron, 2011, s. 258-260). Byly
vybrany programy s aktivitami co nejvice se podobajici aerobnim aktivitdm
jako je naptiklad b&h, aerobik aj. Autoii zmiiuji doporuceni Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci z obezity u déti a mladistvych v USA, a to
vhodnost provadéni fyzické aktivity alespont 60 minut denné, v intenzité stiedni
az vysoké, takova intenzita by méla byt 50-70% maximalni tepové frekvence
(Feldman, Graham, Hall, Moffett, Perron, 2011, s. 260-261). Ve vysledcich
studic bylo zjisténo, ze pii ,.exergamingu®, bylo vynalozeno dvakrat vice
energie, ve srovnani s videohrami u kterych hra¢ pouze sedi. Doslo také ke
statisticky signifikantnimu zvySeni tepové frekvence u her zaméfenych na
aerobni aktivity hrace. OvSem bylo také zjiSténo, Ze tyto hry nemohou nahradit
fyzickou aktivitu trvajici 60 minut denné stiedni az vysoké intenzity ditcte,
které naptiklad hraje fotbal ¢i dé€la atletiku nebo pouze b&éha venku. Prti
exergamingu je ale mozné dosahnout intenzity fyzické aktivity doporucované
celostatnimi smérnicemi pro intenzitu fyzické aktivity u déti a mladistvych

v USA. Tyto domdci pohybové hry by mély slouZzit zejména k motivaci déti
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a mladistvych k bézné fyzické aktivité at’ jiz v zajmovych krouzcich
zaméfenych na pohybové aktivity nebo pobytu venku, kde maji déti i mladistvi
dostatek prostoru k provadéni nejriznéjSich aktivit zvysujicich fyzickou
kondici a branicich vzniku obezity (Feldman, Graham, Hall, Moffett, Perron,
2011, s. 261-264).

V dalsi studii autorti Berry, Branski, Kedar, Shofan, Wilschanski, z roku 2011
bylo zkoumano, zda Skolni télesnd vychova miize ovlivnit obezitu u déti. Této
studie se zucastnily dvé zékladni Skoly a pocet tcastnikli studie ¢inil 91 déti ve
véku 9-11 let a 27 déti v kontrolni skupiné. Studie trvala 2 roky. Bylo zméteno
BMI na po¢atku a na konci studie u viech zigastnénych probandi. Ugastnici
studie méli béhem studie na pocatku 45 minut télesné vychovy dvakrat tydné
sttedni intenzity se slozkou aerobniho tréninku zhruba 25% po dobu jednoho
roku. Po roce byl u skupiny probandi zdvojnasoben pocet hodin télesné
vychovy oproti kontrolni skupiné (Berry, Branski, Kedar, Shofan, Wilschanski,
2011, s. 768-769) Vysledky studie ukazuji, ze u studijni skupiny déti byl
pramérny percentil BMI na pocatku studie 50,21%, ktery se vyrazné sniZil po
ukonceni intervenniho programu v ramci télesné vychovy ve skoldch na
44,8%. V kontrolni skupiné¢ nedoslo ke statisticky signifikantnim zménam
vramci BMI zucastnénych probandi. Organizované intervencni programy
u prepubertalnich déti zalozené na zkvalitnéni télesné vychovy a celkové
pohybové aktivity spolecné¢ s dobrym vyzivovym poradenstvim pro déti
a rodinné prislusniky mohou ptedchéazet obezité, jak dokladuje tato studie. Na
podkladé¢ vysledki studie autoii navrhuji zvySeni Skolni aktivity
prostiednictvim Skolni télesné vychovy, coz mize pfinést ptiznivy efekt pro
redukci détské obezity (Berry, Branski, Kedar, Shofan, Wilschanski, 2011,
S. 769-770).

Studie autord Kosma, Lee, Xiang, z roku 2011 dokladuje, Ze typ vyuky télesné
vychovy miize ovlivnit motivaci studentd k fyzické aktivité. Ucastniky studie
bylo 225 studentl z toho 112 chlapcii a 113 divek. S vyuZitim dotaznikovych
metod a regresni analyzy bylo zjiSténo, Ze vyraznéj$i afinita studentdi byla

k fotbalu nez k fitness aktivitam. Nalezy studie jsou dulezité pro pedagogickou
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praxi, nebot’ pedagog musi vybrat nejen vhodnou aktivitu pro détsky kolektiv,
ale zaroven zptsobem svého projevu a vhodné k pohybové aktivité motivovat
(Kosma, Lee, Xiang, 2011, s. 28-33).

Pohybova aktivita je vyznamny faktor ke snizeni prevalence nadvahy
a obezity, ale také k prevenci i 1é¢b¢ détské obezity. Proto je jiz v détském
véku tieba, aby déti ziskaly afinitu k pravidelné fyzické aktivité, a je velmi

pravdépodobné, Ze tento postoj vydrzi 1 vV dospélosti.
2.3 Prevence obezity u déti

Cilem randomizované kontrolované studie autortt Buch-Andersen, Olsen,
zroku 2009-2011, bylo aplikace intervenci jako je zlepSeni stravovacich
navyki, pohybovou aktivitu a zlepSeni kvality a zvySeni poétu hodin spanku
u déti k prevenci nadvahy a obezity u déti ve véku 2—6 let, ktefi maji zatim
normalni véhu, ale maji vysokou predispozici pro vznik nadvdhy ¢i obezity
Vv budoucnu. Déti byly vybrany na zakladé vysoké porodni hmotnosti, déti,
které maji obézni matky jiz pied t€hotenstvim nebo déti s rodin s nizkym
socioekonomickym statutem. Vybrané déti byly randomizovany do skupin, a to
intervencni skupina a kontrolni skupina, kdy v intervencni skupiné bylo 271
déti a v kontrolni skupin¢ bylo 272 déti (Buch-Andersen, Olsen, 2012,
S. 636-638). Intervence, se skladaly ze cCtyf hlavnich oblasti, coz jsou
optimalizace piijmu potravy a fyzické aktivity mnozstvi a kvality, zlepSeni
trvani spanku a kvality, a snizeni chronicky stres ditéte a rodiny
prostiednictvim zlepSeni interakce mezi ditétem a rodi¢i. Informace o strave,
pohybové aktivité spanku byly po dobu studie zaznamenavany rodi¢i do
denikil, kdy od stfedy do soboty zaznamenavali pocet jidel za den, kolik bylo
snédeno ovoce a zeleniny, kolikrat stolovala rodina spole¢né aj., co se tyce
pohybové aktivity, zaznamendvali rodice, kolik Casu dité¢ stravilo aktivné
a kolik pasivng, kolikrat rodi€e spolecné s ditétem sportovali aj, dale jak
dlouho dité spalo a jaka byla kvalita spanku, zda se dit¢ budilo ¢i nikoliv aj.
Rodi¢e byli v dotaznicich dale dotazovani na vztahy v roding, na povolani

rodi¢li a na pocet hodin za tyden stravenych v zaméstndni. Pres tyden déti
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nosili na kotniku akcelerometr pro objektivni zhodnoceni fyzické aktivity
béhem tydne. Po dobu studie rodi¢e s détmi desetkrat individudlné navstivili
poradce pro pohybovou aktivitu a pro vyzivu. Etapy zmén zasad stravovani ¢i
zlepseni fyzické aktivity pomoci motiva¢nich pohovorti byly pouzity v ramci
poradenského procesu. Motivacni pohovory jsou psychoterapeutickd metoda,
zalozend na dukazech a je vyuzitelnd v Siroké Skale problematickych oblasti
véetné ovlivnéni zdravého Zivotniho stylu (Buch-Andersen, Olsen, 2012,
S. 638-641). Zdrava strava, by se méla sestavat z 300-500 g ovoce a zeleniny
denné, jist trikrat tydné rybi maso, jist celozrnné pecivo, brambory, ryzi,
kvalitni téstoviny, sniZit pfijem cukrovinek a sladkého peciva, zvysit piijem
mlécnych vyrobkt, pit alespoit 2 litry tekutin za den. Pro zlepSeni fyzické
aktivity doporucuji autofi vé€novat se fyzické aktivité¢ alespont hodinu denné,
zvySit spolecné stravenou pohybovou aktivitu rodicl s détmi a tim déti
motivovat, nebot’ déti, které maji aktivni rodiCe, jsou vice aktivni nez déti
rodicl travicich Cas pasivné. ZvySeni podilu Casu straveného venku a snizeni
sedavych aktivit jako je cas u TV, videohry, PC aj. Na konci studie byly
shrnuty vysledky dotaznika 1 dat z akcelerometri, a pii posledni individudlni
navstéveé byl shrnut piinos intervenci pro rodinu (Buch-Andersen, Olsen, 2012,
S. 642—-643). Vsechny zucCastnéné rodiny reagovaly pozitivné na zménu
zivotniho stylu a maji chut’ pokracovat. Zejména byl pozitivné vniman rodici
vétsi podil Casu za den straveny aktivné s détmi. Z akcelerometrického méteni
vyplyva, ze pohybova aktivita déti byla dostatecnd. Studie poskytuje cenné
informace, jak ovlivnit do budoucna vysoce rizikové skupiny a motivovat je
Kk zlepseni pohybové aktivity a zdravého zivotniho stylu (Buch-Andersen,
Olsen, 2012, s. 643-645).

Cilem dalsi studie mexickych autort Shamah-Levy, Morales-Ruan,
Castellanos, Salazar-Coronel, Jiménes-Aguilar, Méndes-Gémes-Humaran,
z roku 2011 hodnoti u¢innost zdravé vyzivy a fyzické aktivity jako prevenci
vysokého BMI Skolnich déti ve staté Mexiko. Mexiko patii mezi zemé
s nejvyssi prevalenci nadvahy a obezity u déti na svété. Mexiko ma v soucasné

dobé& nekolik inovativnich a komplexnich programi, které mohou byt uzite¢né
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ve snaze omezit rist tohoto zdvazného problému vetejného zdravi. Do studie
bylo zatazeno 60 skol, které byly ndhodné rozdéleny 30 do intervencni skupiny
a 30 do kontrolni skupiny. Pocet déti zi¢astnénych v této studii bylo (n=1020),
ve v€ku 10-12 let. Preventivni strategie byla zaméfend na snizeni
energetického obsahu Skolni stravy a zvySeni fyzické aktivity, zvysSeni
konzumace vody béhem skolniho dne. Strategie byla realizovana po dobu
6 mésict (Shamah-Levy, Morales-Ruan, Castellanos, Salazar-Coronel,
Jiménes-Aguilar, Méndes-Gémes-Humaran, 2012). Z4ci obdrzeli na zaGatku
studie vzdé&lavaci materialy, zabyvajici se zdravou vyzivou a fyzickou
aktivitou. V priibéhu studie v intervencnich Skolach vysSkoleny zaméstnanec
dohlizel na provadéni danych intervenci. Dale probéhlo 6 sezeni k podpofte
znalosti o dileZitosti zdravé stravy a pohybové aktivity. Dale byly pofadany
dvoudenni workshopy pro ucitele 1 déti pro zvySeni povédomi o zdravém
stravovani a fyzické aktivité, tyto workshopy byly vedeny sestrami
specializovanymi na vyzivu a odborniky pies pohybovou aktivitu. Byl zaveden
prodej Cerstvého ovoce a zeleniny ve Skolach, vody. Organizované aktivity pro
podporu fyzické aktivity byly realizovany dvakrat tydné, vysilani spotl
o zdravé stravé a pohybové aktivité¢ tiikrat tydné béhem prestavek,
organizované pohybové aktivity béhem 30 minutové piestavky (Shamah-Levy,
Morales-Ruan, Castellanos, Salazar-Coronel, Jiménes-Aguilar, Méndes-
Gémes-Humaran, 2012). Détem a rodi¢um byly pfedany dotazniky zabyvajici
se mirou pohybové aktivity a stravy, kde zhodnotili zda, vliv intervenci byl
u¢inny ¢i nikoliv. Vysledky byly ziskdny z poctu kladnych odpovédi. Ve
vysledcich studie byl zjistén maly, ale statisticky vyznamny vliv v prevenci
proti nadvaze a obezité. V ramci BMI se rovnéz ukazalo statisticky vyznamné
snizeni u interven¢ni skupiny. Autofi poukazuji na fakt, Ze n€kolik dalSich
studii, které prozkoumali, ukdzalo, Ze stejn¢ jako jejich studie spravna vyziva,
podpora spotieby ovoce a zeleniny, konzumace €isté vody a fyzické aktivita ve
Skolnich prostorach v rozmezi 4-12 mésici pomdhaji zachovat nebo mirné
snizit BMI u déti (Shamah-Levy, Morales-Ruan, Castellanos, Salazar-Coronel,

Jiménes-Aguilar, Méndes-Gémes-Humaran, 2012).
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Hlavnim vyznamem prevence obezity je bezpochyby snizit procento obéznich
déti. Prevenci nadvahy a obezity je zejména spravna zivotosprava a pravidelna
pohybova aktivita, ktera by méla byt uplatiiovana jiz od détstvi. Preventivni
programy proti obezité jiz nejsou pouze doménou Iékaiti ¢i vSeobecnych sester,
ale rodiny samotné nebo S$kol, kde déti dokdzou mnohdy velmi dobre

v oev v

motivovat ke zdravejSimu zivotnimu stylu i pohybu.
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ZAVER

V této piehledové bakalarské praci se podatilo splnit stanovené cile, a to
predlozit publikované poznatky o prevalenci obezity u déti, o vyznamu
prevence détské obezity s dirazem na pohybovou aktivitu a zhodnoceni
vyznamu pohybové aktivity a jejich limitti u déti trpicich obezitou dle praxe
zalozené na dikazech (EBP).

I kdyz vysledky nalezenych studii nejsou vzdy statisticky signifikantni, jejich
autofi presto homogenné doporucuji zvysit frekvenci a pestrost pohybové
aktivity jak v ramci Skolnich, tak i mimoskolnich aktivit. Duraz je kladen na
motivaci déti, nejlépe nikoliv pouze ptislibem vnéj§i odmény, ale zejména
s pomoci vhodnych behavioralnich programii, spojenych i s edukaci rodici, je
tedy Zadouci docilit vzniku vlastniho z4jmu (vnitini motivace) ditéte
0 pohybovou aktivitu a spravnou Zivotospravu, jejiz nedilnou soucasti jsou
dietni opatfeni. V neposledni fad¢ je v fad¢ studii Casto zminovano pouziti
akcelerometri a krokoméri vramci self-monitoringu pohybové aktivity
a uspésné vyuziti modernich audiovizudlnich technologii, jako napf.
exergamingu, jenz umoznuji jedince lépe motivovat k pohybové aktivité ,
a zaroven relativné bezpeCnou formou vytvari nadstandardni spektrum
atraktivnich pohybovych moznosti s vyuzitim biofeedbacku a simultanné jsou
vyznamnym zdrojem vyzev (,.challenges®) v ramci kompetice v détském
kolektivu (Sigmund, Sigmundova, 2012, s. 22-26; Feldman, Graham, Hall,
Moffett, Person, 2011, s. 261-264).

Dalsi vyhodou je nezdvislost na pocasi, ovSem je tfeba nezapomenout na
pozitivni vliv klimatu a slune¢niho zatfeni (helioterapie) v ramci aktivit ve
volné ptirod¢, kde je moZno vyuzit napt. efektivni a zabavnou Severskou chiizi
(,,Nordic walking*). Ta je dynamickou a vzhledem k Graziim i bezpecnou
alternativou jak nejen dézované a komplexné zatizit svalstvo hornich 1 dolnich
kvadranti lidského téla a tim spalit pfebyte¢né mnozstvi kalorii, ale 1 moZnosti
jak soucasné zvysit afinitu k pohybové aktivité. Zaroven pii aplikaci nedochazi

k ptetézovani nosnych kloubli a je facilitovdno naptfimeni trupu, jenz je
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zejména v disledku pfemiry sezeni ve Skolnich lavicich vysoce zadouci. Pti
navrhu doporuceni pohybové aktivity je tfeba zohlednit a respektovat
individualni specifika — aktudlni zdravotni stav a télesnou zdatnost ditéte, jeho
preferované zajmové Cinnosti a motivaci, ro¢ni obdobi a pocasi,
socioekonomicky status rodiny, energetickou bilanci apod., s cilem
dobrovolného dosazeni a dlouhodobého udrzovani navrhované urovné fyzické
zdatnosti. Pfi tvorbé ndvrhu doporuceni k provadéni pohybové aktivity pro
podporu zdravého a pohybové aktivniho Zzivotniho stylu, je tfeba klast
predev§im daraz na jednoduchost a srozumitelnost. Pro podporu zdravi
u Skolnich déti je doporucovano minimaln€ 60 minut pohybové aktivity stfedni
az vysoké intenzity denné (Beighle, Pangrazi, 2006, s. 222—-228; Jago, Watson,
Baranowski, Zakeri, Yoo, Baranowski, Cotry, 2006, s. 244-249; Dauvis, Pate,
Robinson, Stone, McKenzie, Yough, 2006, s. 1215-1222; Eston, Rowlands,
2005, s. 253-256; Malina, Strong, Blimkie, Daniels, Dishman, Gutin,
Hergenroeden, Must, Nixon, Pivarnik, Rowland, Trost, Trudeau, 2005,
S. 733-736).

Mnozstvi nalezenych studii svéd¢i o vyznamu pohybové aktivity na zdravy
zivotni styl déti. Zadouci je tedy prevaha tzv. aktivnich prvki ,activities of
daily living* nad pasivnimi. Tyto studie jen dokladuji dlouhodobé vSeobecné
znamy, avSak nepiili§ radostn¢ vnimany a ztoho diavodu hiie vyuzitelny
poznatek, ze zédkladem spravné zivotospravy je snizeni energetického piijmu,
spjatého s vhodnou skladbou pfijimanych zivin a zvySeni energetického
vydeje. Moderni zptlisoby stravovani déti mimo rodinu jako jsou zafizeni
rychlého obcerstveni, jsou spojeny s pfijmem potravin s Vysokou energetickou
hodnotou a pfispivaji tak ke wvzniku détské obezity. Naopak pokrmy
pfipravované doma piedstavuji nejen zkvalitnéni diety, ale 1 vEtsi pfijem ovoce
a zeleniny v détském jidelnicku. Spoleéné straveny Cas rodiny piispiva nejen
Kk regulaci nezdravého stravovani déti, ale také k omezeni uzivani pocitaci
a sledovani televize a k spolecné stravenému cCasu télesnou aktivitou pii
prochazkach v piirode ¢i spoleCnymi hrami s détmi Goldemund, 2003, s. 10).

Pohybova aktivita méa svij nezastupitelny vyznam jak v primarni, tak
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i sekundéarni prevenci a terapii détské obezity. Dle zdsad praxe zalozené na
dikazech je tfeba pouzitelné poznatky recentnich studii i¢inné porovnat, coz je
prvnim krokem. Na n¢j vSak musi neodkladné navazovat druhy krok, a to je
Gginny prevod ziskanych teoretickych poznatkti do praxe. Uginnost této
translace je téz velmi tzce spjata s erudici a pedagogickou praxi ptislusnych
lektort, ktefi by méli byt schopni adekvatné predat nové a vyuzitelné poznatky
jak odbornikovi, tak laikovi.

Problém je tieba feSit komprehenzivné, ptfiCemz uloha vSeobecné sestry je
V tomto procesu nezastupitelnd. Vzhledem k tomu, Ze je nutné pracovat nejen
s ditétem, ale v ramci celé rodiny, protoZe praveé rodina nejvic ovlivni chovani 1
zivotni styl déti, musi si vS§eobecna sestra vytvotit pfirozenou autoritu, ale musi
mit dostatek porozuméni a empatie, musi dale vytvofit socidln¢ podplrné
prostiedi pro pacienta. Tim, ze dité pravideln¢ sleduje, zna jeho rodice, mize
zabranit tomu, aby u ditéte nadvaha nebo obezita vznikla. VSeobecna sestra ma
nékolik dalezitych roli, mezi které patii pro prevenci velmi dilleZita role a to
napt. role edukatorky. Jestlize vysvétli vSeobecna sestra rodicim ditéte, jaka
piedejit. Jediné tak je moZzno dosdhnout optimalniho zlepseni aktualniho
alarmujiciho stavu.

Z teorie 1 praxe vyplyva, Ze obezita déti ma nejen zdravotni, ale i Siroky
celospolecensky dopad. Predstavuje tedy, jiz s ohledem na skuteCnost, Ze se
vétSina déti nachazi v hypokinezi, slozity a komplexni problém, ktery
v disledku vede k ,,circulus vitiosus®. Na snizeni pohybové aktivity se podili
nejen nedostatek pohybu v okruhu rodiny ¢i $kolnich a mimoskolnich aktivit,
ale soucasné 1 razantni pokles habitudlni aktivity vyvolany rozSifenim
dopravnich prosttedkli a technickych vymoZenosti. Zaroven je tieba si
uvédomit, Ze pozitivni ptistup k pohybové aktivité se buduje jiz v raném
détstvi a proto bychom méli déti vést k aktivnimu zptisobu Zivota.

Klicovym tkolem celé spole€nosti je zménit soucasné obezigenni prostiedi
Vv prostiedi, které bude dospé€lé 1 déti motivovat ke zdravému Zivotnimu stylu

a vy$8i mife pohybové aktivity pfiméfené k veéku a stavu ¢lovéka. Pohybova
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aktivita je jednou z mala vhodnych, ekonomicky nepfili§ ndkladnych alternativ
(zvlasté v porovnani s naklady na lécbu kardiovaskularniho metabolického
syndromu), jak zajistit zdravou détskou populaci, pficemz je tfeba mit na

paméti, ze prave zdravi naSich déti se odrazi na budoucnosti nas vSech.
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