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Vyziva obéznich déti mladSiho Skolniho véku

Abstrakt

V soucasné dob¢ je obezita velmi rozsifena a pocet obéznich lidi se stale zvysuje.
Nartstajici problematika s obezitou by se neméla brat na lehkou véhu, nebot’” ma

negativni vliv na zdravotni stav populace.

Hlavnimi cili bakalatské prace s nazvem ,,Vyziva obéznich déti mladsiho skolniho véku*
bylo zhodnoceni jidelnickt détskych pacient pied a po navstéveé nutriCniho terapeuta,
zhodnoceni vlivu diety pii spravném dodrzovani a posouzeni vlivu rodic na détskou

obezitu.

Prace se sklada ze dvou ¢asti - teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast poskytuje zakladni
prehled o hodnoceni stavu vyzivy u déti, dale se zaméfuje na vyzivu déti mladsiho
Skolniho veéku vcetné denniho stravovaciho rezimu a nakonec obsahuje informace 0

détské obezité a jeji 1€cbé.

Prakticka c¢ast byla provedena prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu. Pro vyzkum
byly pouzity jidelni zdznamy détskych pacientli a informace ziskané z rozhovort jak
s pacienty, tak s jednim nebo obéma z rodi¢t. Vyzkumny soubor tvoii 4 obézni pacienti,
kteti byli vybrani na zdkladé vyhodnoceni podle percentilovych grafi. Probéhly dvé
navstévy nutricniho terapeuta, ve vyzkumu jsou tedy porovnavany informace pted a po

doporucenich od nutri¢niho terapeuta.

Z vysledku je pfedevsim ziejmé, Ze vétSina obéznich pacientii ma také obézniho alespon
jednoho z rodi¢i. Hlavni problém nastava tedy ze strany rodic¢d, nebot’ maji sami
nevhodné stravovaci a pohybové navyky. Dal§im dilezitym zjiSténim je, ze obezita neni

zpiisobend nadbyteCnym energetickym piijmem, ale vybérem potravin a napoju.
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Nutrition of obese young school-age children

Abstract

In the present time is obesity very common and a number of people which have this
problem is still getting higher. This increasing problem with obesity shoud not be taken

lightly, because it has negative effects on overall health of society.

The main objectives of bachelor work called ,,Nutrition of obese young school-age
children* was comparing nutrition habits of children before and after visiting with
nutrition specialist. Comparison effect of diet when taken seriously, and how parents

contribute in problem of children obesity.

Work consists of two parts, theoretical and practical. Theoretical part shows basic
principles of how to determine the quality of nutrition for children. Nutrition quality
with younger school aged children, with daily nutrition schedule and information about
children obesity and how to treat it.

Practical part was done by qualitative research. Research was done by using dietary
records of pediatric patients and interviewing patients and one or both of the parents.
Research was done on four obese patients, who was selected based on their graphs.
Patients had visited the nutrition specialist twice, so in research are incudet data from
each visit with the therapist.

From the results, it is obvious that most of obese patients have at least one obese parent.
The main problem comes from parents, because they have bad nutrition and exercise
habits. Another important finding is that obesity is not caused by higher energy intake,

but by choosing bad food and drinks.
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Uvod

Strava a zdravy zivotni styl se v dnesni dobé¢, pfedevsim u adolescenttl, stava stale vice
popularnim a diskutovanym tématem. Zaroven vsak stejné stoupa pocet lidi s nadvahou
a lidi obéznich, coz vyznamné negativné ovliviiuje zdravotni stav nasi populace.
Vzhledem k tomu, Ze obezita dospélych zacina jiz ve véku détském, zabyvam se ve své

bakalaiské praci pravé vyzivou obéznich déti.

V détském veéku se ¢lovek vyviji a vhodna strava spolu s pohybovou aktivitou, celkovou
psychickou pohodou a stabilnim rodinnym zazemim, jsou pravé nejdulezitéjSimi faktory
pro spravny vyvoj a zdravotni stav ditéte. Zejména rodi¢e tedy hraji dulezitou roli,
nebot’ od nich dit€¢ okoukéava veskeré stravovaci navyky, pohybovou aktivitu i modely

chovani.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni cast poskytuje informace 0
vyhodnocovani stavu vyzivy u déti, dale obsahuje teoretické poznatky 0 vyzivé déti
mladsiho Skolniho v€ku a nakonec pfiblizuje problematiku samotné détské obezity, od
prevence az po lécbu. Ve druhé, praktické c¢asti, vyhodnocuji vysledky ziskané
Z jidelnich zaznamu pacientd a zrozhovord s pacienty i jejich rodi¢i. Cilem mé
bakalatrské prace bylo posoudit jidelnicky, podle kterych se déti stravovaly pied a po
navstéveé nutricniho terapeuta, zda pii dodrzovani danych doporuceni nastaly ocekavané

zmény. Dal$im cilem bylo také zjistit, jaky vliv na détskou obezitu maji rodice pacienttl.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Hodnoceni stavu vyZivy

Protoze stav vyzivy u déti uzce souvisi se stavem rustu, vétSina rastové problematiky je
neodd¢litelné spojena pravé s vyzivovou problematikou (Krasnicanova, 2013).
citlivé ukazatele zdravotniho stavu kazdého jedince i populaci. Rastova diagnéza spada

do zakladnich pediatrickych diagnéz (Krasni¢anova, 2013).

Pro posouzeni stavu rastu se zkoumaji dva hlavni antropometrické parametry - télesna
vyska a télesna hmotnost, které by mél détsky prakticky 1ékat pravidelné vyhodnocovat
pomoci percentilovych graft, které jsou také ptilozeny ke Zdravotnimu a ockovacimu
prikazu ditéte (Paulova et al., 2009). Podle specifické potieby se mohou méfit a

vvvvv

kozni fasy (Vignerova, 2012).
1.1.1 Télesna vySka

Jednad se o celkovou vysku téla méfenou vestoje, pomoci méficich nastroji (napf.
stadiometr) (Krasni¢anova, 2013). Télesna vyska a jeji méfeni a vyhodnoceni na
zaklad¢ jiz zminénych percentilovych pasem, je tedy zakladnim parametrem rlstové
diagnozy (Vignerova, 2012). Métfeni by mélo probihat u vSech déti jednou za rok (v

ramci preventivnich pediatrickych kontrol) (Krasnic¢anova, 2013).
1.1.2 Télesna hmotnost

Zde se jedna o vahu celého téla, kterou zjistujeme pomoci riznych druhG vah

(Vignerova, 2012).

U vSech déti by se méla pravidelné¢ vyhodnocovat hmotnost vzhledem k vySce, nebot’
spolu s télesnou vyskou vypovidaji o stavu vyzivy jedince (Krasni¢anova, 2013). U
dospélych jedincti pouzivame jejich pomér ke zjisténi tzv. Body Mass Indexu (BMI),
zatimco u déti stav posuzujeme opct na zakladé percentilovych pasem, které jsou

zobrazeny v grafech empirickych percentilti (Krasnicanova, 2013).

Eutrofii, nebo-li stav pfiméfené vyzivy, vyvoje a ristu organismu, vymezuji dvé stfedni

percentilova pasma - hodnoty mezi 25.-75. percentilem hmotnosti k vysce
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(Krasni¢anova, 2013). Krasni¢anova (2013) dale uvadi, Ze hodnoty pod 20. percentilem
spadaji do skupiny podvahy, u hodnot pod 10. percentilem se jiz jedna o klinicky
vyznamnou hypotrofii (nedostatetnou vyzivu), a pod 3. percentilem hovofime 0
klinicky velmi zavazné dystrofii (chorobny stav). Jedinci shodnotami pod 10.
percentilem jsou odkazani na odborna vysetieni (Krasni¢anova, 2013). Naopak hodnoty
nad 85. percentilem spadaji do skupiny vyznamné nadvahy a Iékat u této skupiny musi
posoudit, zda se jedna o nadvahu tukovou ¢i svalovou (Krasni¢anova, 2013). Zatimco
Vignerova (2012) hodnoti teprve 97. - 99. percentil jako lehkou obezitu, Krasni¢anova
(2013) povazuje hodnoty nad 95. percentilem jiz jako jisty stupen obezity a dodava, ze
je opét tfeba zhodnotit télesné slozeni pacienta v ramci tukového a svalového
zastoupeni. Té€lesnou hmotnost a jeji rozvoj je nutné, stejné jako jiz zminénou télesnou
vyskou, sledovat jiz od narozeni a posuzovat pravidelné¢ a s individudlnim pfistupem
pomoci grafického znazornéni (Krasnicanova, 2013). Kazdy pediatr by mél byt vybaven
kaliperem, aby mél moznost zjistit mnozstvi podkozniho tuku a pomoci tohoto faktoru
m¢él piiblizny ptehled o télesném sloZeni - podilu svall a tukl pacienta (Krasni¢anova,

2013).
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1.2 VyZiva déti mladsiho Skolniho véku
1.2.1 Miladsi Skolni vék

Veleminsky (2017) a Klima (2016) se shoduji, ze obdobi mladsSiho Skolniho v€ku zacina
pfi zahajeni Skolni dochazky v 6-7 letech a kon¢i kolem 11-12. roku, zafatkem
celkového dospivani. Vychazi to tedy soubézné se studiem prvniho stupné na zakladni
Skole. Ptichod do skoly, novy rezim a adaptace na nové prostiedi znamena pro déti
velkou zménu (Klima, 2016). Kromé& rodi¢t ziskavaji zna¢ny vliv i ucitel a spoluzaci

(Veleminsky, 2017).
1.2.2 Energetickd potieba

Potieba vyzivy u déti, tedy i energie, se méni nejen s vékem, ale také dle individualnich
faktori, jako je napt. pohlavi, riist nebo fyzickd aktivita (Tlaskal, 2013). Zajisténi této

zakladni potfeby ma na starosti zejména rodina ditéte (Tlaskal, 2013).

V Sesti letech, kdy zacina pravidelna skolni dochazka, je pri primerné fyzické aktivite
energetickd potreba pro chlapce 75 a pro divky 68 kcal/kg/den. Ve veku 10-12 let je tato
potreba u chlapcii 64 kcal/kg/den u dévéat 55 kcal/kg/den (Tlaskal, 2013, s. 464).

Tlaskal (2013) dale uvadi, Ze dodrZovani optimalniho pfijmu energie patfi mezi
zékladni faktory pro udrzeni zdravi a pfirozeného vyvoje déti a v piipadé dlouhodobého
zvySeného energetického pfijmu, zejména ve spojitosti s nizkou fyzickou aktivitou,

muze s velkou pravdépodobnosti dojit k nadvaze ¢i obezité.

K pokryti energetické potieby potifebujeme dostatecny piijem zakladnich Zivin -

makronutrientl (Veleminsky, 2017).
1.2.3 Zakladni Ziviny

Mezi hlavni a zékladni Ziviny fadime bilkoviny, sacharidy a tuky, a v§echny by se mély
podilet ve vSech tfech zdkladnich jidlech dne - snidani, ob&du 1 vecefi (Tlaskal, 2013).
Co se tyCe denniho procentualni zastoupeni v celkovém energetickém piijmu, podle
Tlaskala (2013) by bilkoviny mély pokryt piiblizné¢ 10%, tuky 30-35% a sacharidy
55-60%. Veleminsky (2017) zase doporucuje bilkoviny v 15%, sacharidy v 50% a tuky

v 35% zastoupeni.
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1.2.4 Bilkoviny

Doporuceny denni pfijem bilkovin se 1isi podle v€ku. Stransky a RySava (2014) a
Tlaskal (2013) se shoduji, ze u Skolnich déti by mél ¢init 0,9 g na kilogram télesné
hmotnosti. Naproti tomu Zlatohlavek et al. (2016) doporucuji davku 1 g/kg/den.
Kaloricka hodnota jednoho gramu bilkoviny ¢ita 17 kJ = 4,1 kcal (Stransky, RySava,
2014).

Stransky a RySava (2014) také uvadéji, ze bilkoviny zastdvaji v lidském organismu
nenahraditelné a velice dulezité funkce, mezi které patii napiiklad stavebni a
strukturalni funkce, regenerace bunék a tkani, tvorba enzymut, hormoni a protilatek
nebo transport dalsich zivin. Zaklad bilkovin tvofi aminokyseliny, z nichz devét je pro
na$ organismus esencidlnich - musime je pfijimat potravou, nebot jsou pro nas
nezbytné, ale nedokdzeme si je sami syntetizovat (Stransky, RySava, 2014). Zvlasté
v détském veku, kdy se organismus vyviji a roste, je dostateCny piisun kvalitnich

bilkovin nezbytny (Strnadelova, Zerzan, 2007).

Bilkoviny rozdélujeme podle pivodu na zivoc¢isné a rostlinné (Zlatohlavek et al., 2016).
Zivogisné obsahuji vice esencialnich aminokyselin ve vyhodné&j$im poméru a jsou pro
nas organismus lépe vyuzitelné, nez rostlinné bilkoviny (Stransky, Rysava, 2014).
Stransky a RySava (2014) ale jest¢ dodavaji, ze vhodnou kombinaci rostlinnych

potravin se d4 dojit ke stejnému tc¢inku.
1.2.5 Sacharidy

Nejvyssi podil denniho doporuceného energetického piijmu zastavaji sacharidy.
Kalorickd hodnota jednoho gramu sacharidu ¢itd stejnou hodnotu, jako jiz zminéné

bilkoviny - tedy 17 kJ (Stransky, RySava, 2014).
Sacharidy slouzi naSemu organismu jako hlavni zdroj energie (Veleminsky, 2017).

Veleminsky (2017) dale uvadi, ze sacharidy rozd€lujeme na jednoduché cukry, které
najdeme v cukrové titiné, medu, ovoci, mléce, slazenych napojich nebo riznych
sladkostech, a komplexni polysacharidy, mezi jejichz zdroje patii piilohy (brambory,

obiloviny), celozrnné vyrobky, luSténiny a zelenina.

Denni pfijem sacharidi by nemél byt vyssi, nebot’ se pak pfevazné ulozi do tukové

tkan¢ a spolu s nizkou pohybovou aktivitou podpoifi vznik obezity (Tlaskal, 2013).
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Z hlediska obezity bychom se méli zaméfit predev§im na pfijem monosacharidi a
disacharidua (Tlaskal, 2013).

Ve stravé by tedy mély vyrazné pievladat sacharidy komplexni a piijem jednoduchych
cukrit bychom m¢éli pohlidat (Veleminsky, 2017). WHO (2015) doporucuje denni

piijem jednoduchych cukr do 10% celkového denniho energetického piijmu.
1.25.1 Vidknina

Pod pojmem vléknina se rozumi polysacharidy, které travici systém cClovéka nedokaze
vstfebat (Zlatohlavek et al., 2016). Denni doporuceny piijem vldkniny u déti se pocita
individudlné podle véku - veék v rocich + 5 g (Frithauf, 2007). Vlakninu rozdélujeme na
ve vod¢ rozpustnou, mezi jejiz zdroje patii predevsim ovoce a zelenina, a nerozpustnou,
kterou najdeme v obilovinach (Frithauf, 2007). Spole¢nost pro vyzivu (2015) fadi mezi
zdroje nerozpustné vlakniny napt. celozrnné obiloviny, luSténiny nebo Inéné seminko.
Rozpustna vlaknina ma pozitivni vliv na hladinu cukru a cholesterolu v krvi, zatimco
vladknina nerozpustna spolu s dostateCnym piijmem tekutin zrychluje travici systém,

¢imz zabraiuje vzniku zacpy (Spole¢nost pro vyzivu, 2015).

Vléknina pomahd s redukci hmotnosti u dospélych, u déti vSak tato spojitost zatim
nebyla potvrzena (Kranz et al., 2012). Podle vyzkumu na vliv pfijmu vlakniny u déti
nekteré déti zhubly a na nékteré zase vySsi pfijem vlédkniny vliv nemél, vysledky se
lisily také podle narodnosti (Kranz et al., 2012). Kranze et al. (2012) také uvadéji, Ze se
vSak s vahovym Ubytkem nespojuje vlaknina obsazend v ovoci a zelening, ale vlaknina

obsazena v obilovinach.
1.2.6 Tuky

Treti dulezitd skupina Zivin s nenahraditelnou funkci pro nas organismus, tuky,
(Tléaskal, 2013). Kalorickd hodnota jednoho gramu tuku je 38 kJ = 9 kcal (Stransky,
RySava, 2014).

Tuky slouZzi jako zdroj energie, podileji se na tvorbé bunéénych membran, Zlu€ovych
kyselin a hormont, maji tepelné izola¢ni ucinky (Zlatohlavek et al., 2016). Také jsou

nezbytné pro vstiebavani vitamint rozpustnych v tucich (Zlatohlavek et al., 2016).
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esencialni aminokyseliny, pfijimat potravou (Tlaskal, 2013). Jejich zdroje zastavaji

zejména rostlinné oleje a ryby (Tlaskal, 2013).
1.2.7 Mineralni latky

Dalsi dulezitou skupinou latek v lidské vyzive jsou mineralni latky (Veleminsky, 2017).
Podileji se na stavbé bunék, tkéani i t€lnich tekutin (Klima, 2016). Rozd¢lujeme je podle
potiebného mnozstvi na makroprvky (denni potieba v nékolika set miligramech), mezi
které patii naptiklad vapnik, sodik, hot¢ik, draslik nebo fosfor, a stopové prvky (denni
potieba v mikrogramech az miligramech), kam fadime napfiiklad Zelezo, zinek nebo jod
(Veleminsky, 2017). Tlaskal (2013) uvadi, ze v détském véku je velice dilezité zajistit
dostateény ptijem véapniku, protoze vapnik slouzi ke tvorbé kosti, zajistuje jejich
hustotu a pevnost, a u dospélych se stav kosti uz pouze udrzuje ¢i zhorSuje. V piipadé
nizkého pfijmu v détském veéku se tedy zvySuje riziko osteopordzy v pozdejsim veku
(Tlaskal, 2013). Zdrojem vapniku jsou piedev§im mlécné vyrobky (Kytnarova, ©
2009).

Veleminsky (2017) a Tlaskal (2013) se shoduji, Ze u déti muze dojit také k nedostatku
7eleza, zinku, jodu a selenu. Zelezo kromé& metabolickych funkei slouzi také jako
stavebni kamen pro hemoglobin, myoglobin a né&které enzymy (Tlaskal, 2013). Pfi
nedostatku Zeleza dochazi k celkové tinavé organismu a chudokrevnosti (Veleminsky,
2017). Vyssi potfebu maji diky menstruaci divky (Tlaskal, 2013). Nejlépe vyuzitelnym
a pfirozenym zdrojem pro nas organismus je maso, najdeme ho ale i v zeleniné a
obilovinach (Tlaskal, 2013). Co se tyCe jodu, 1 ptes nizkou konzumaci moiskych ryb u
nas k nedostatku nedochazi, nebot’ je obsazen v soli a mléénych vyrobcich, které jsou
jodem obohaceny (Tléaskal, 2013). Veleminsky (2017) uvadi, Ze pokud vsak bude dité

konzumovat pestrou stravu, k nedostatku mineralnich latek nedojde.
1.2.8 Vitaminy

PrestoZze naSemu organismu sta¢i jen malé mnozstvi, jsou vitaminy nepostradatelné
(Veleminsky, 2017). Jelikoz si vétSinu z nich sami nedokaZeme vyrobit, musime jejich
pfisun zajistit potravou (Veleminsky, 2017). Pro dostate¢ny piijem vitamini staci
zajistit pestrou stravu (Tlaskal, 2013). Z vitaminli nds u Skolnich déti zajima piisun

vitaminu D, nebot’ spolu s vapnikem zajist'uje spravny rast kosti (Tlaskal, 2013). Jeho
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zdrojem jsou kromé slunecniho zaieni piedev§im moiské ryby a maso (Veleminsky,

2017).

O pfisun vitamint skupiny B se postara konzumace masa, mlé¢nych vyrobkd, obilovin
a lusténin (Tlaskal, 2013). Jako zdroje kyseliny listové uvadi Tlaskal (2013) zeleninu,

vajecny zloutek a kvasnice.

Podle Veleminského (2017) mize dochazet k nedostatku vitaminu C piedevsim na jaie,
nebo po prodélavani infekei. Vitamin C je hojné€ obsazen v ovoci a zelenin€, napf.

v citrusovych plodech, paprice, bramborach nebo ¢erném rybizu (Veleminsky, 2017).
1.2.9 Pitny reZim

K zajisténi spravného fungovani lidského organismu musime kromé vhodného
stravovani dodrzovat také dostatecny piijem tekutin (Tlaskal, 2013). Potteba tekutin se
zvySuje individudlné s fyzickou aktivitou a se zvySenou teplotou (Klima, 2016).
Kune$ova a Hlavata (2007) uvadéji pro denni doporuceny piijem tekutin u déti 7-10 let
1,8 1 celkové a 60 ml/kg pouze tekutiny z napoju. Veleminsky (2017) uvadi, ze je
potieba, aby dité vypilo za den pfiblizné 1,5 1 tekutin.

Krom¢ dostate¢ného mnozstvi hraje neméné dulezitou roli i druh a kvalita napoji
(Tlaskal, 2013). Zejména u Skolnich déti byvaji popularni slazené napoje, které maji
vysokou energetickou hodnotu a tadi se mezi Casté pfiiny obezity ve Skolnim véku
(Tlaskal, 2013). Ideélni volbou pro zajisténi pitného rezimu je pitnd voda (KuneSova,
Hlavata, 2007). Pro zpestteni 1ze také n¢kdy zatadit fedény ovocny dzus nebo neslazené

¢aje (Kunesova, Hlavata, 2007).
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1.3 Denni stravovaci rezim

Jak u dospélych, tak predevsim u déti, je potieba zavést pravidelny stravovaci rezim
(Strnadelova, Zerzan, 2007). Nastup do Skoly mtize zavedeny rezim narusit, takze je
potieba to pohlidat, nebot’ Skolni déti potiebuji spravny rezim nejen kvili fyzické a
psychické pohodé¢, ale také kvuli udrzeni pozornosti (Szitanyi, 2016). Déti mladsiho
Skolniho veku by se mély stravovat nejlépe 5x denné a mezi jednotlivymi jidly délat
dvouhodinové pauzy (Strnadelovd, Zerzan, 2007). Kromé pravidelného stravovani
zastava stejn¢ dualezitou pozici 1 jiz zminény pravidelny piijem tekutin, ktery byva Casto
zanedbavan (Szitanyi, 2016). Nedostatecny pfijem tekutin, nepravidelny stravovaci
rezim a nevhodné slozeni jidelniCku se vyznamné podileji na vzniku détské obezity

(Tlaskal, 2013).

1.3.1 Shnidané

vvvvvv

déti (Slimakova, 2013). Slouzi k nastartovani celého organismu (Tlaskal, 2013).
Marinov a Barcdkova (2012) a Tlaskal (2013) se shoduji, Ze jeji podil na dennim

energetickém piijmu by mél tvotit 20-25%.

Tlaskal (2013) uvadi, Ze mnoho studii bohuZel ukazuje, Ze pravé déti ve skolnim véku
Casto snidan¢ vynechéavaji. Vynechavani snidani mize byt jednou z pfiin obezity,
nebot’ mize pozdéji zplsobit vetsi hlad, prejidani ¢i preferenci vysokoenergetickych a
tuénych potravin (Agostoni et al., 2011). Také Vilchis-gil et al. (2015) uvadéji, ze

obézni déti snidaji méné Casto nez déti s normalni hmotnosti.
1.3.2 Obéd

Hlavni jidlo dne zastavd obéd - jeho procentudlni zastoupeni v energetickém piijmu

zastava 30-35% (Tlaskal, 2013).

Déti mladsiho Skolniho véku Casto obédvaji praveé ve skole, kontrola nad stravovanim je
tedy pro rodi¢e naro¢na (Vyziva déti, 2013). Méli by se vSak snazit jidelni¢ek sledovat,
a pokud maji déti moZnost vyberu, pomoct jim s vybérem zdrav§jsi varianty (Vyziva

déti, 2013).
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1.3.3 Veceie

Podle Vyzivy déti (2013) by se méla vecete podilet na dennim energetickém piijmu
20%. Tlaskal (2013) zase uvadi, ze vecete, jakozto posledni jidlo dne, by méla pokryt
30%. Mnozstvi by mélo byt dostatecné, zatimco energetickd vydatnost by méla byt jiz

nizsi (Vyziva déti, 2013).
1.3.4 Svaciny

Tii zminénd hlavni jidla (snidané, obédy a vecefe) by mély dopliovat dvé mensi
svacCiny, které¢ by idealné¢ mély tvotit 5-10% z denniho energetického piijmu (Tlaskal,
2013). Pro déti ve skolnim véku hraji také podstatnou roli (Tlaskal, 2013). Podle
Slimakové (2013) by mély byt zdravé ptipravené z domova, coz Casto narusuji Skolni
bufety. Soucasti kazdé svaciny by mély byt ovoce nebo zelenina, u odpoledni svaciny
volime spi§ zeleninu ¢i méné sladké druhy ovoce (napt. jablko nebo citrusy) (Vyziva
déti, 2013). Svaciny by mély dale obsahovat mlé¢ny vyrobek ¢i kvalitni pecivo napft. se

Sunkou nebo syrem (Vyziva déti, 2013).
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1.4 Détska obezita

Slovo obezita je odvozeno z latinského obesus, coz znamend dobre Ziveny, tucny
(Pastucha, 2011, s. 11). Muntau (2007) definuje obezitu jako patologické zvySeni
télesn¢ho tuku. Pastucha (2011) dale uvadi, Ze na svét€é nadvahou nebo obezitou trpi
118 miliond déti a 1ékatské studie jen potvrzuji, Ze nartust détské obezity se rychle
zvySuje. WHO (2018) uvadi, ze v roce 2016 bylo déti a dospivajicich s nadvahou nebo
obezitou ve véku od 5 do 19 let pies 340 milioni. V Ceské republice situace neni jina,
dokonce se détska obezita fadi jako nejcastéj$i z metabolickych chorob (Pastucha,
2011). Pastucha (2011) také zmifuje, Ze ze studie provedené Ceskou obezitologickou
spole¢nosti vyslo ve vékovém rozmezi 6-12 let 20% déti trpicich obezitou ¢i nadvahou.
Podle Foita (2013) se v Ceské republice vyskyt obezity a nadvahy odhaduje u vice nez
15% déti.

Matoulek (2012) uvadi, ze vice nez 80% déti s nadvahou ¢i obezitou, které neza¢nou
pracovat na zméné zivotniho stylu, z vy$§i hmotnosti nevyrostou, a naopak maji potize

s hmotnosti i v dospélosti.

Obézniho pacienta jsme sice schopni poznat jiz podle vzhledu, stejn¢ ale kazdého
musime vyhodnotit dle parametrii obezity pomoci percentilovych grafli (Zemkova,
2012). Podle Zemkové (2012) povazujeme za kritérium obezity v Ceské republice 97.
percentil, od 90. percentilu se jedna o nadvahu, ale v ramci v¢asné prevence bychom

méli zasahnout jiz u 85. percentilu.
14.1 Priciny

Pastucha (2011) i1 Urbanova (2008) se shoduji, Ze u drtivé vétSiny pacientil se jednd 0
tzv. primarni obezitu, kterd je zplsobena dlouhodobym zvySenym energetickym
pfijmem spolu se snizenym energetickym vydejem, coz zpusobuje nadmérné
nahromadéni tuku v téle. Obecné se za pric¢inu obezity povazuji dva zékladni faktory -
genetické a vngjsi, mezi které fadime pohybovou aktivitu a vyzivu (Pastucha, 2011).
Podle Pastuchy (2011) velka ¢ast obéznich pacientli ma sice genetické predpoklady, ale
ty se mohou projevit pouze ve spojeni s jiz zminénymi vn¢jSimi faktory. Hainerova
(2013) uvadi, Ze nadvaha ¢i obezita u rodici je sice podstatny rizikovy faktor pro vznik
obezity u ditéte, ale neni to jen z divodu genetickych rodinnych predispozic, nybrz také

diky stravovacim a pohybovym ndvykim. Podle Urbanové (2008) se z hlediska vyzivy
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jedné pfedevsim 0 vysokoenergetické potraviny a slazené nédpoje, které jsou v dnesni
dobé pro déti vice nez dobfe dostupné. Vznik obezity ovliviiuji vSak i dalsi faktory,
napi. psychologické ¢i socialné-ekonomické (Pastucha, 2011). Huffman et al. (2010) na
zéklad¢ vyzkumu jeden z takovych faktort uvadéji - déti zijici pouze s jednim z rodict

mivaji vyssi hmotnost, nez déti z rodin uplnych.

Ve vyjimecnych ptipadech mize dojit i k obezit¢ sekundarné zptisobené néjakym

onemocnénim, genetickou poruchou ¢i uzivanim nékterych 1éka (Pastucha, 2011).

Stransky (2010) a Pastucha (2011) se shoduji, Ze u déti mladsiho Skolniho véku dochézi
v ramci zahajeni Skolni dochazky a ¢astému sezeni jak ve Skole, tak doma u pocitace, ke
sniZzeni pohybové aktivity, cozZ méa znacny vliv na jejich hmotnost. Pastucha (2011) jesté

dopliuje, ze diky tomuto faktoru zacne Casto vznikat obezita pravé v tomto vékovém

obdobi.

Veleminsky et al. (2014) uskute¢nili velice zajimavou studii z hlediska salutogenniho
pristupu, coz v tomto ptipadé znamena zajimat se o to, pro¢ déti obézni nejsou. Jako
hlavni diivody se ukazaly absence obezity a diabetu mellitu v roding, pravidelny pohyb

minimalné 5 hodin v tydnu a pravidelné stravovani (Veleminsky et al., 2014).
1.4.2 Prevence

Urbanova (2008) a Marinov (2013) se shoduji, Ze prevence obezity u déti je mnohem
ucinnéjsi neZ nasledna 1écba, proto by méli byt détsti prakticti 1ékati dostatecné dlisledni
a nadvahu ¢i obezitu v€as podchytit. Prevence spociva samoziejmé ve vhodném
stravovani (zdravd a vyvaZenad strava, optimalni porce, dostateCny pitny rezim)
(Urbanova, 2008). Folkvord et al. (2016) na zakladé vyzkumu uvadé&ji, ze je dilezité
naudit déti vybirat si automaticky zdravejsi varianty pokrmi, zv1asté v této dobé, kdy
dostavame Sirokou nabidku nezdravych potravin. Pastucha (2011) povazuje za

nejidealnéjsi prevenci obezity vhodnou pohybovou aktivitu jiz od utlého veku.
1.4.3 Komplikace

Obezita mize zplsobit zavazné zdravotni 1 psychosocialni potize (Pastucha, 2011).
Mezi ty zdravotni patii metabolické a endokrinni komplikace, respiraéni komplikace a

poruchy pohybového aparatu nebo kardiovaskularniho systému (Pastucha, 2011).

wvewr
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patii na zaklad¢ poruch metabolismu dyslipidemie, inzulinorezistence, nealkoholicka
steatohepatitida nebo obstrukéni spankova apnoe. Podle Stranského (2010) polovina
déti mladsiho Skolniho véku s nadvahou trpi hypertenzi, zvySenou hodnotou inzulinu a
hyperlipidémii. V Evropské unii je pres 20 000 obéznich déti, které maji diabetes
mellitus 2. typu, 400 000 déti s poruchou glukézové tolerance, pres milion obéznich déti
ma znamky kardiovaskularniho onemocnéni véetné hypertenze a hypercholesterolemie a
ma tri nebo vice znamek metabolického syndromu. Vice nez 1,4 milionu ma rané

stadium jaterniho poskozeni (Marinov, 2013, s. 561).

Psychosocialni problémy jsou vSak neméné¢ zavazné, zejména v détském a dospivajicim
veku, kdy spoluzaci a vrstevnici vyviji na obézniho jedince tlak, ¢i dokonce praktikuji

né&jakou formu Sikany (Nesrstova, Marinov, 2012).
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1.5 Lécha détské obezity

Léceni détské obezity spoc¢iva v upravé stravovaciho rezimu vV kombinaci se zvySenim
energetického vydeje formou fyzické aktivity, pouze ve vyjimecnych ptipadech dochazi
k farmakologické ¢i dokonce chirurgické 1é¢bé (Marinov, 2013). Podle Urbanové
(2008) je také zasadnim krokem zména poméru mezi energetickym pfijmem a vydejem,
ale zmény by mély byt malé a postupné. Parizkova et al. (2007) a Marinov (2013) se
shoduji, Ze neméné je vSak dulezitd psychoterapie vV rdmci zmény mysleni, chovani a
zvyseni sebevédomi. U zadné 1écby nesmi chybét individualni ptistup ze vSech hledisek
(Pafizkova et al., 2007). Obecné ma 1écba détské obezity vyssi Sanci na uspéch nez u
dostate¢né dislednosti se daji preucdit na ty zddouci (Marinov, 2013). Urbanova (2008) a
Marinov (2013) se shoduji, Ze Gspésna 1écba détské obezity zavisi krom¢ samotného
pacienta predevsim na rodicich a zbytku rodiny. Rodice by méli mit dostatecny piehled,
co dité ptes den ji a jak vypada jeho pitny rezim nejen doma, ale i ve Skole a skolni
jideln¢ (Urbanova, 2008). Rodice, jakoZto nejvétsi priklad pro své déti, by se také méli
do zmény zivotniho stylu plné zapojit (Matoulek, 2012).

V Ceské republice se d4 vyuzit také moZnost intenzivni 1é¢by v ramci lazefiskych
nékolikatydennich programi, které maji velice uspéSny predevsim kratkodoby efekt, ale
pro dlouhodobé vysledky je stejné nezbytné pokracovat se spolupraci s odbornikem

(Marinov, 2013).
1.5.1 Dietoterapie

Co se tyce stravovani, u déti preferujeme dodrzovani racionalni stravy, nebot’ u vétSiny
détskych pacientll s nadvahou ¢i obezitou staci k dlouhodobému uspéchu (Marinov,
2013). Standardné se vyuZivaji také dietni opatieni se snizenim 10-20% dosavadniho
denniho energetického piijmu, zatimco redukéni diety, které by mohly vyvijejici se
organismus poskodit, se zcela odmitaji (Marinov, 2013). Matoulek (2012) a Kytnarova
(© 2009) se shoduji, Ze slovo dieta do détského slovniku viibec nepatii, nebot’ by mohla

byt pric¢innou pozdéjsich poruch piijmu potravy (napf. anorexie).

Patizkova et al. (2007) a Pop a Pagcanu (2015) se shoduji, Ze pro spravnou dietoterapii
je potfeba podrobnd anamnéza stravovacich zvyklosti vCetné konkrétniho jidelnicku

(denni stravovaci a pitny rezim, velikost porci, preference potravin ¢i pokrmd, rizikové
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potraviny), pohybového rezimu a celkového Zivotniho stylu, a teprve spolu s predstavou
o dosavadnich navycich miizeme pro pacienta vytvofit individudlni a efektivni dietni

plan a doporuceni.
1.5.1.1 Typy diet

Za zakladni typ diety povazuji KuneSovd a Hlavatda (2007) tzv. vyrovhanou
normoenergetickou dietu, ktera se kombinuje spolu s pohybovou aktivitou a ma za cil
udrzeni hmotnosti. Tuto dietu indikujeme obéznim détem bez zdravotnich komplikaci
nad 8 let. Denni jidla rozdélujeme do 4-5 porci - snidan¢ a presnidavka ve 20%
zastoupeni, obéd 40%, svacina 10% a veceie 30%. Zastoupeni zivin a energie podle

doporucenych dennich dédvek (Kunesova, Hlavata, 2007).

Druhym typem podle KuneSové a Hlavaté (2007) je hypoenergetickd vyrovnana dieta,
kterd se opét propojuje spolu se zvySenou pohybovou aktivitou, ale cilem je sniZzeni
zvySené hmotnosti. Indikuje se détem nad 8 let, které trpi vysokym stupném obezity,
obezitou se zdravotnimi komplikacemi nebo pokud normoenergetickd dieta nebyla
usp&$na. Energeticky pfijem se zde sniZuje, ani tak by ale nemél klesnout pod 70%
doporucenych dennich davek. Zastoupeni zivin zlstava podle doporuceni, jen piijem
sacharidi a tukd by se mél pohybovat u spodnich hranic dennich doporucenych davek

(Kunesova, Hlavata, 2007).
1.5.1.2 Pecivo a piilohy

Kazdé jidlo dne skolnich déti by mélo obsahovat porci obilovin (Dostalova et al., 2012).
Patizkova et al. (2007) doporucuji volit celozrnné varianty pe€iva. Vyziva déti (2013)
upozorituje, ze déti do 10 let by nemély mit celozrnné pecivo kazdy den kvili
vysokému obsahu vldkniny. Vyhybat by se méli predevS§im sladkym a tu¢nym
vyrobkim, napf. riznym buchtam a kola¢kim, ale ani klasické bilé pecivo neni idealni
(Patizkova et al., 2007). Co se tyce pfiloh, mezi nevhodné fadime veSkeré smazené
pfilohy a mezi vhodné zdroje ptiloh fadime vafené brambory, ryzi, t€stoviny a lusténiny

(Parizkova et al., 2007).
1.5.1.3 Ovoce a zelenina

Jednim zefektivnich pomocnikli v udrZzovani hmotnosti je nahrazovani

vysokoenergetickych potravin pravé za ovoce a zeleninu (Kudlova et al., 2016).
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V jidelnicku déti by se mély objevovat alespon 3-5 denné¢ (Dostalova et al., 2012).
PrevySovat by vSak méla zelenina nad ovocem a ovoce by se mé¢lo zafazovat spise
Vv dopolednich hodinach (Vyziva déti, 2013). Odpoledne preferujeme zeleninu ¢i méné
sladké druhy ovoce (Vyziva déti, 2013). Konzervované a susené ovoce obsahuji velké

mnozstvi pfidaného cukru, idedlni variantu zastava ovoce v syrovém stavu (Patizkova et

al., 2007).
1.5.1.4 Miléko a mlécné vyrobky

U déti zastava tato skupina velice dulezitou roli, volit bychom ale mé¢li méné tucné
varianty (Vyziva déti, 2013). Denné by mély déti piijimat 2-3 porce mléénych vyrobkt
(Dostalova et al., 2012). Pro déti nejsou vhodné nizkotuéné vyrobky, ale ani pravidelny
pfisun plnotucnych ¢i smetanovych vyrobkl (Vyziva déti, 2013). Volit bychom méli
polotu¢né mléko, syry do 30% tuku v susin€ a jogurty do 3-3,5% tucnosti (Vyziva déti,
2013). Patizkova et al. (2007) a Vyziva déti (2013) se shoduji, ze dalsi vhodny zdroj
zajistuji také zakysané mlécné vyrobky (Patizkova et al., 2007). Dulezité je také zminit,

Ze vhodnou variantou nejsou rozhodnég ani oblibené tavené syry (Vyziva déti, 2013).
1.5.1.5 Maso a masné vyrobky

Maso =zajiStuje télu, kromé ptisunu dualezitych mineralnich latek také nutriéné
vyznamné bilkoviny (Vyziva déti, 2013). Idealnim zdrojem jsou ryby a netu¢né druhy
masa - driibezi, libové hovézi, teleci ¢i libové veprové maso (Vyziva déti, 2013). V této
skupiné fadime mezi rizikové uzeniny, diky jejich vysokému obsahu nevhodnych tukd,
soli, cholesterolu a dalsich latek (Patizkova et al., 2007). Ze skupiny uzenin povolujeme

kvalitni Sunku s obsahem masa minimaln¢ 90% (Vyziva déti, 2013).
1.5.1.6 Pochutiny

Zejména sladkosti, které jsou navic u déti velice oblibené, plati za velmi rizikové pro
rozvoj nadvahy a obezity (Pafizkova et al., 2007). V jidelnicku obézniho ditéte by se
meély veskeré tucné a sladké moucniky a sladké pochutiny objevovat pouze zfidka
(Patizkova et al., 2007). To samé plati pro jiz zminéné nevhodné sladké napoje

(Patizkova et al., 2007).
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1.5.2  Casté chyby

Mezi nejcastéjsi chyby ve stravovani patii vynechavani snidani a svacin v dopolednich
hodinach, zatimco nejveétsi mnozstvi stravy tedy zkonzumuji odpoledne a vecer
(Kunesova, Hlavata, 2007). Obézni déti také Castéji dostavaji do skoly penize na jidlo
nez déti s normalni hmotnosti, které si spiSe nosi jidlo z domova (Vilchis-gil et al.,
2015). Dalsi podstatnou chybou je piti jiz zminénych sladkych limonad namisto
klasické vody (Tlaskal, 2013). Tichy (2015) uvadi, ze podle priizkumu preferuje slazené
napoje az 55% d¢éti.

1.5.3 Pohybova aktivita

Tichy (2015) uvadi, Zze podle prizkumu prosedi kazdy den u pocitace pies dvé hodiny
vice nez kazdé ctvrté dité a pro kazdé sedmé dité je jedinou fyzickou aktivitou Skolni

télocvik.
Desatero pro pohybovou aktivitu obéznich déti podle Pastuchy (2011, s. 68)

1. Adekvatni pohyb je jednim ze zakladnich atributu Zivota primdata jiz podle
Hippokrata (jidlo, piti, pohyb, odpocinek).

Pohyb musi odpovidat celkovému stavu ditéte.

Pohybova aktivita nesmi prekracovat prah fyziologické unavy.

Pohyb musi byt pro dité pozitivnim stimulem a nikdy nesmi vyvoldavat odpor.

Do pohybu nesmime dité nutit, ale pro pohyb jej ziskat.

o a > 0w

Pohybové aktivity musi respektovat skutecnost, ze obézni dité nese s sebou jako

zavazi nadvahu. Je to jako neustalé noSeni ¢inky nebo batohu.

7. Pohybové aktivity musi respektovat vSechny zakladni pohybové dovednosti.

8. Omezit Svihové cviky a nahrazovat je tahovymi.

9. Pohybové cinnosti se musi stridat, je treba omezit jednotvarné aktivity trvajici
delsi dobu (zde je nutno upozornit i na jinak vysoce pozitivni chuzi a zarazovat
do ni jiné cinnosti).

10. Principy adekvatni pohybové aktivity musi prijmout za své jak dité, tak zejména

jeho rodice a méli by je respektovat i ucitele.

Podle Marinova (2013) samotnéd fyzickéd aktivita sice nevede k vyznamnému sniZeni
hmotnosti, napomahd vsak redukci zpiisobenou dietnimi opatfenimi dlouhodob¢ udrzet.

Naproti tomu Pastucha (2011) uvadi, ze pravidelna fyzicka aktivita plati jako pilif
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Vv terapii détské obezity. Marinov (2013) a Pastucha (2011) se vSak shoduji, ze
pfiméfena a pravidelna fyzickd aktivita pomdha snizit riziko vzniku
kardiometabolickych potizi. Marinov (2013) také uvadi, Ze se vysoka fyzicka aktivita
u déti po 7. roce snizi, piejde do zajetych zvyklosti pohybové aktivity rodiny a neni
vhodné je nutit do pfilisného navyseni aktivity, kterd ma pouze nepiiznivé kratkodobé
trvani. Vhodné&jSim zplsobem, zejména u obéznich déti, je bézny kazdodenni pohyb
(napriklad chozeni péSky do Skoly ¢i na autobus, nebo chozeni po schodech, namisto
jizdy vytahem) (Marinov, 2013). Podle Svétové zdravotnické organizace by déti méli
mit pravidelnou fyzickou aktivitu hodinu denné. Pastucha (2011) a Marinov (2013) se
shoduji, Ze u obéznich pacientl se tedy v ramci pohybové aktivity jedna piedevsim o
aerobni cviCeni, které je tfeba nastavit individudlné. Konkrétné se jednd piedevsim o

chtizi, plavani, jizdu na kole, tanec nebo kolektivni sporty (Pastucha, 2011).
1.5.4 Vysledky lécby

Podle Marinova (2013) pii dobie nastaveném redukénim rezimu dochazi u déti
K nartistu hmotnosti o 0,5-0,9 kg na 1 cm vyskového piirustku, zatimco pokud se na 0,5
kg nedostaneme, muze dochazet k nedostateéné vyziveé. Lécba neni uspés$na, ani pokud

naopak ptekro¢ime 0,9 kg (Marinov, 2013).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cile prace
Pro svoji bakalaiskou praci jsem si stanovila tyto cile:

1. Posoudit jidelnicky, podle kterych se déti stravovaly pfed navstévou nutri¢niho
terapeuta.

2. Zhodnotit, jak déti dodrzovaly dietni doporuceni ziskand od nutricniho
terapeuta.

3. Zhodnotit, zda dieta pifi spravném dodrzovani méla ocekavajici vliv.

4. Zjistit, jaky vliv na détskou obezitu ma stravovani jejich rodici.
2.2 Vyzkumna otdizka

Pro sviij vyzkum jsem si zvolila dvé vyzkumné otazky:

1. Jaké chyby ve stravovani jsou v souvislosti s obezitou nejcast&jsi?

2. Jak pacienti dodrzovali doporuceni ziskana od nutri¢niho terapeuta?
2.3 Operacionalizace pojmii

Obezita: Obezita je stale narGstajici civilizaéni onemocnéni, ke kterému dochazi pfi
nadmérném ukladani tuku do organismu v souvislosti se zvySenou télesnou hmotnosti

(Marinov, Zemkova, 2012).
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladé ze 4 détskych pacient ve véku od 6 do 11 let. Jedna se 0
déti, které na zakladé¢ doporuceni lékafe navstivily nutri¢éni ambulanci v Nemocnici Na
Bulovce a odpovidaly kritériim mé bakalarské prace. Souhlas se sbérem potiebnych

informaci mi udélilo vedeni nemocnice.
3.2 Metody sbéru dat

Pro zjisténi télesné vysky jsem pouZila stadiometr, coz je velmi piesny méfici nastroj
S nastavitelnou hlavici. Déle jsem vyuZila specidlni vahu (tukomér s lékatskou vahou
znacky OMRON), kterd po zadéani zakladnich informaci (pohlavi, véku, vysky) kromé
télesné hmotnosti ur¢i také procentudlni zastoupeni svali a tukl v téle a vypocita
bazalni metabolismus pacienta. Pro zméfeni obvodu pasu jsem pouzila klasicky

krej¢ovsky metr.

Informace o stravovani jsem ziskala prostfednictvim tfidennich jidelnickli pribézné
sepsanych od pacienta nebo od rodi¢e pacienta. Kromé¢ jidelnickd dale pomoci
rozhovoru jak s pacientem, tak s jednim nebo obéma z rodi¢i. Z rozhovord jsem kromé
stravovacich zvyklosti a potiebné anamnézy zjistila také pfistup rodi¢u a jejich vliv na
obezitu ditéte. K tomuto zjisténi mi pomohlo i vizualni zhodnoceni rodi¢t. Pacienti po
dvou mésicich navstivili ambulanci znovu, kdy jsem znovu sesbirala vSechna potiebna

data a porovnala zmény od prvni navstévy.
Sbér veSkerych dat probihal s dohledem a spolupraci vystudované nutri¢ni terapeutky.
3.3 Metody zpracovini a hodnoceni dat

Data ziskana z métfeni a vazeni pacienta jsem zpracovala a vyhodnotila prostfednictvim

rustovych percentilovych grafii.

Data z jidelnich zaznamu jsem zpracovala a vyhodnotila pomoci programu Nutriservis

profesional.
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4 VYSLEDKY

4.1 Obecna doporuceni

Na zéklad¢ inspirace z odbornych praxi v nutricni ambulanci jsem vytvofila v nékolika

bodech obecna doporuceni pro vSechny své pacienty.

e Jist pravidelné 5x denné.

e Mezi jednotlivymi jidly nechat 2-3 hodiny pauzu.

e Snidat kazdy den, prvni jidlo by mélo probeéhnout do 1 hodiny po probuzeni.

e Posledni jidlo si dat 2-2,5 hodiny pfed spanim.

e Pokud dité obédva ve Skole a je moznost volby, volit zdravéjsi varianty.

e Nepfidavat si.

e Vypit alespon 1,5 litru denné.

e Kpiti volit oby¢ejnou neperlivou vodu. Obcas Ize stfidat s neslazenymi Caji
nebo nafedénym dzusem.

e Ovoce zatazovat do dopolednich hodin, odpoledne uz preferovat zeleninu.
Pokud néjaké ovoce odpoledne bude, volit méné sladké varianty - napf. jablko,
citrusy.

e Nejslad$i druhy ovoce nejist kazdy den - banany, hroznové vino, hrusky,
Svestky.

e Smazena jidla a omacky s houskovymi knedliky konzumovat co nejméné,
idedlné maximalné 2x za mésic.

e Omezit veskeré sladkosti - Cokolady, bonbony, susenky atd.

e Omezit slané pochutiny - chipsy, ty¢inky, popcorn atd.

e Pokud je po veceti hlad, zvolit kousek zeleniny ¢i jogurt.

e Milécné vyrobky zafazovat 2-3x denné. Volit polotucné varianty - polotu¢né
mléko, jogurty bilé kolem 3-3,5% tuku, polotu¢ny tvaroh, syry do 30% tuku
V suSing.

e Masa volit libova - libové veptrové (panenka, kyta, kotleta), kuteci, kriti, kralici,
libové hovézi, teleci, ryby. Sunku s obsahem minimaln& 90% masa (napf.
kladenska pecené, duSena Sunka vepfova, kufeci nebo kriiti). Ostatni uzeniny
omezit.

e Zavést pravidelnou pohybovou aktivitu.
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4.2 Priklad pro ndcvik sestaveni jidelnicku

Tab. 1: Priklad pro nacvik sestaveni jidelnicku

200 ml polotu¢ného
mléka

3 Izice jahlové kase
nebo jiné obilné

1 ks peciva

1 1zicka
Luciny/Gervais/masla
1 platek Sunky

1 bily jogurt/ptl
vaniCky polotu¢ného
tvarohu

1 1zice ovesnych

SNIDANE ka$e/2 1Zice ovesnych | s obsahem min. 90% vlocek/pil 1 ks peciva
vlocek masa 2 Izice nakrajeného
2 1zice nakrajené¢ho 1 platek 30% Eidamu cerstvého ovoce
Cerstvého ovoce kus zeleniny 2 1zi¢ky ofisku
1 bily jogurt/ptl 150 ml 1 ks celozrnného
vanicky polotu¢ného | kefiru/acidofilniho peciva
tvarohu mléka/jogurtového 1 platek Sunky
v 1 ks ovoce napoje s obsahem min. 90%
SVACINA 1 ks ovoce masa/1 platek 30%
Eidamu/domaci
pomazanka
1 ks zeleniny/ovoce
1 mensi platek 100 g ¢ocky/hrachové | 4 mensi tvarohové
masa/ryby kaSe knedliky s jahodovou
1 vejce na tvrdo omackou
OBED 150-209 g bravtmborlz-
3 kopecky ryze/100 g
téstovin
150 g zeleniny
100 ml 1 ks peciva zelenina
v kefiru/acidofilniho 2 lzicky
SVACINA mléka/jogurtového Luciny/Gervais
napoje zelenina
200 g zeleninovy 1 mensi platek 1 ks celozrnného
salat masa/ryby peciva
50¢ 100-150 g brambor/2 syr cottage/domaci
VECERE mozzarela/Eidam kopecky ryze/80 g pomazanka/2 1zicky
30% téstovin Luciny/Gervais

1 ks celozrnného
peciva

150 g zeleniny

150 g zeleniny

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

4.2.1 Pozndmky K ramcovému jidelnicku

1 ks ovoce/zeleniny = 100-200 g = 1 mensi jablko/banan/mensi pomeran¢/mrkev/rajce

nebo 1 hrst mensich druht jako napft. jahody, maliny nebo bortvky.

Zeleninovy salat - tvofeny ze zeleniny a 1Zi¢ky olivového oleje.
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Domaci pomazanka - vytvofena podle doporuceni; napi. z polotuéného tvarohu a
zeleniny.

Pecivo preferujeme celozrnné, ale détem jej nedavame kazdy den. Stiidame seminkové
a celozrnné druhy peciva s béznymi pSeni¢no-zitnymi chleby.
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4.3 Pacient I.

4.3.1 Navstéva .

Pohlavi: Zzena

Vek: 9 let

Vyska: 139 cm

Hmotnost: 45,7 kg

Mnozstvi tuku: 32,9 %
Mnozstvi svall: 30 %

Bazalni metabolismus: 1292 kcal

Obvod pasu: 72 cm
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Obr. 1: Percentilovy graf z vyzkumu od Vignarové et al. (2006) s ozna¢enou hodnotou

pacienta |

Hmotnostni anamnéza: Hmotnost stoupala rovnomérné, skokovy nardst hmotnosti
nebyl. Na obr. 1 mizeme vidét percentilovy graf, ze kterého je zfejmé, Ze pacientka trpi

obezitou. Také tukovy podil prevazuje nad svaly.
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Stravovaci anamnéza: Ve Skolni dny snidd kolem 7. hodiny, vétSinou mini Bebe
S polotu¢nym mlékem. Ke svaciné dostava obvykle pecivo s pomazankovym maslem ¢i
Lucinou, Sunkou a zeleninou, ale svainy pry posledni dobou nosi domii, protoze nema
hlad. Obédva ve skolni jideln¢, kde si vétSinou nedava polévku. Na vybér maji ze 3
jidel. Nékdy si chodi ptidavat. Kdyz ji obéd nechutna, da si k odpoledni svacingé néco
s matkou. Veceie byva tepla mezi 18. a 19. hodinou. Po vecefi si nékdy vezme ovoce

nebo jogurt. Sladkosti ji matka dava sama, pacientka si nic nekupuje.

Pitny rezim: Zac¢ind pit samotnou vodu, ¢aj s medem. Vypije tak 1 litr denné. Nez ji

prakticky l€kar poslal kviili obezité k odbornikovi, pila rada sladké a perlivé limonady.

Pohybova aktivita: 1x tydné hodina pozemniho hokeje. 1x tydné¢ 45 minut tance a

plavani.

Zhodnoceni rodice: S pacientkou navstévovala ambulanci pouze matka, ktera byla jiz na
prvni pohled také obézni. Z rozhovoru jsem pochopila, Zze obezitou trpi i otec. Matka
pusobila starostlivé a vypadala, ze problém s obezitou nepodcenuje. VIiv na obezitu
ditéte je tu tedy sice zfejmy, ale matka slibila, Ze na stravovacich zvyklostech zapracuje

jak u dcery, tak sama u sebe.
Jidelnicek: Propocitany jidelnicek je uveden v ptiloze na CD.

Tab. 2: Pacient I. - Vyhodnoceni jidelnicku 1

Er(]li.rJ?ie iii';ﬁl)ie Bilkoviny (g) | Tuky(g) | Sacharidy (g)
1. den 6874 1641 56 56 216
2. den 8024 1917 85 92 186
3.den 6699 1600 65 54 213
Prumér 7199 1719 69 67 205

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017)

Okomentovani jidelnicku: Ke snidani by se dala vybrat lepsi varianta nez Bebe suSenky,
ale potad je to podle mého nazoru lepSi nez zapékané Cokoladové miisli nebo jiné
suSenky a sladkosti. U snidan¢ vSak chybi kousek ovoce. Kousek klobasy
jako dopoledni svacina také neni vhodnou volbou. Dopoledni svacina u tfetiho dne -
houska s pomazankovym maslem, Sunkou, syrem a ledovym salatem je vSak v potradku.

Co se tyce obédi, o dvou se objevuje smazené jidlo. Se smazenym fizkem dokonce i
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smazené hranolky. Déle u obédii chybi zelenina. Celkové jidelni¢ek obsahuje piilis
sladkého, a to zejména v odpolednich hodinédch, kdy by se jiz nemély zadné susenky ¢i
sladkosti objevovat. V jidelnicku zcela chybi ovoce a zelenina. Denni pfijem bilkovin je
celkové dost vysoky, zejména pak u druhého dne. U stejného dne se objevuje vysoky i

ptijem tukt, ktery je zptisoben piedevsim smazenym obédem véetné ptilohy.

Doporuceni: Viz obecnad doporuceni. Déle kazdy den zatazovat ovoce do snidani, ¢i do
dopolednich svacin. Protoze pacientka preferuje sladké snidané, zkusit k snidani
namisto Bebe suSenek domaci ovesné Ci jiné obilné kase s mlékem nebo jogurtem a
Cerstvym ovocem. Do dopolednich svacin zatazovat mlécny vyrobek (napf. jogurt,
tvaroh nebo kefir) a ovoce nebo zeleninu, ¢i pil az 1 kus peciva napi. s Lucinou ¢i
Gervais, Sunkou nebo syrem a zeleninou. Omezit smazend jidla pouze 1-2x za mésic.
Kazdy obéd by mél obsahovat zeleninu. K odpolednim svac¢indm nedéavat suSenky, ani
jiné sladkosti. Misto toho volit mléény vyrobek nebo zeleninu. Vecete mize byt i tepla,
ale spiSe leh¢i (napf. duSeny platek masa nebo ryba s brambory, polévka). Studena
vecetfe by méla obsahovat syr, Sunku nebo napt. pomazanku s tvarohovym zakladem a
kousek peciva. Soucasti kazdé vecefe by méla byt opét zelenina. Vhodnou variantou
jsou i zeleninové saldty se syrem a kusem peciva. Pokud by méla po veceti jesté hlad,
nebrat si ovoce, ale bily jogurt nebo kousek zeleniny. Co se tyce pitného rezimu, ¢aj pit

neslazeny a tekutin vypit denné o 500-1000 ml vice.
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4.3.2 Navstéva II.

Vyska: 142 cm

Hmotnost: 47,7 kg

Mnozstvi tuku: 31,6 %

Mnozstvi svala: 30,7 %

Bazalni metabolismus: 1311 kcal

Obvod pasu: 76 cm
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Obr. 2: Percentilovy graf z vyzkumu od Vignarové et al. (2006) s oznacenou hodnotou

pacienta |

Srovnani: Dle vyhodnoceni pomoci percentilového grafu na obr. 2 je vidéet, Ze pacientka
stale trpi obezitou. Hmotnost se sice zvysila o dva kilogramy, pacientka vSak také 0 3
centimetry vyrostla. Vyhodnocuji to jako pozitivni vyvoj, nebot’ pomér svali a tukt

Vv téle se také lehce zlepsil.

Zmény ve stravovani: Dopoledni svaciny ziistdvaji ve stejném sloZeni jako pfi prvni
navstéve, ale uz je vétSinou sni. Kobédu ve Skole jiz nema mozZnost vybéru.
K odpoledni svacing ji matka povoluje sladkosti. Vecefe byvaji jak teplé, tak studené.

Po vecefi si pacientka uz zadné jidlo nebere. Omezila sladka jidla a omacky.
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Pohybova aktivita: 1x tydné hodina pozemniho hokeje, 2x tydné¢ plavani.
Jidelnic¢ek: Propocitany jidelnicek je uveden v ptiloze na CD.

Tab. 3: Pacient I. - Vyhodnoceni jidelnicku 2

E?ﬁgg"e E(rl](i;%'e Bilkoviny (Q) Tuky (9) Sacharidy (g)
1. den 6106 1458 72 75 161
2. den 4917 1175 63 43 144
3.den 6457 1542 68 56 200
4. den 6286 1500 50 53 210
Priamér 5941 1419 63 57 179

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017)

Okomentovani jidelni¢ku: Snidané zustaly stejné a kazdy den se opakuji. Nebylo k nim
zatazeno ani zadné ovoce. Dopoledni svadiny vypadaji celkem dobfte, skoro u kazd¢ je
zafazena 1 zelenina. U ¢tvrtého dne je v dopoledni svacingé zbytecné zarazeno
K pomazance i maslo. Obédy jsou $kolni, bez moznosti vybéru. Kazda odpoledni
svacina zahrnuje n¢jakou sladkost - suSenku nebo cokolddu, coZ je Uplné Spatné.
Pomeran¢ by ndm v odpoledni svadin€ ani nevadil, kdyby byl jen jeden, a hlavné bez
¢okolady. Prvni vecetfe, smazeny ftizek, je také Spatné. Dokonce zde chybi i1 zelenina.
Ostatni vecefe jsou v potradku, jen k zeleninovému salatu by se dal pfidat kousek
peciva. Celkové v jidelnicku chybi ovoce a mlééné vyrobky. Pochvalit musim zvySeny

pfisun zeleniny.

Doporuceni: Viz obecnd doporuceni. Dale jako pti prvni navstéveé doporucuji kazdy den
zatazovat ovoce do snidani, ¢i do dopolednich svacin. K snidani namisto Bebe suSenek
zkusit domdci ovesné Ci jiné obilné kase s mlékem nebo jogurtem a Cerstvym ovocem.
Slané dopoledni svaliny stfidat i s variantou mlééného vyrobku a ovoce. K odpolednim
svainam nedavat suSenky, ani jiné sladkosti. Misto toho volit mléény vyrobek nebo
zeleninu. Sladkosti celkové omezit, nejist je kazdy den, a kdyz uz, tak v dopolednich

hodinach.
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4.4 Pacient I1.

4.4.1 Navstéva I.

Pohlavi: Zzena

Vék: 9 let

Vyska: 137 cm

Hmotnost: 52,1 kg

Mnozstvi tuku: 37,8 %

Mnozstvi svali: 28,4 %

Bazalni metabolismus: 1333 kcal

Obvod pasu: 79 cm
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Obr. 3: Percentilovy graf z vyzkumu od Vignarové et al. (2006) s ozna¢enou hodnotou
pacienta Il

Hmotnostni anamnéza: Po nastupu do Skoly zacala ptibyvat na vaze, za rok piiblizné¢ 0

10 kg. Z percentilového grafu na obr. 2 je jasné, Ze pacientka trpi obezitou.

Stravovaci anamnéza: Snidd pecivo s madslem, Sunkou, vajickem nebo ceredlie

s mlékem, bez zeleniny i ovoce. K dopolednim svac¢indm mivéa zeleninu a ovocnou
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presnidavku, ze které vzdy vSechno nesni. Obédy ma Skolni, polévky si bere pouze
obcas, porci obéda sni celou a neptidava si. K odpoledni svacing si davd ovoce nebo
jogurt (Casto konkrétn¢ Tvarohového Bobika). Veceie byvaji teplé 1 studené, Casto

zeleninové salaty s masem. Kdyz je u babi¢ky, dostava bonbony a oplatky.

Pitny rezim: Pije i neochucenou vodu, ale vétSinou vodu se sirupem. Vypije pouze

maximalné 1 litr denné.

Pohybova aktivita: 2x tydné& hraje hokejbal. 1x tydné plavani. Casty pohyb venku (napf.

kolobéZka nebo brusle).

Zhodnoceni rodice: S pacientkou navstévovali ambulanci oba rodice, kteti byli jiz od
pohledu obézni. Vliv na dit¢ z hlediska obezity je tedy opét bez pochyby, vSichni maji
moc radi sladkosti a rodi¢e je hodné nakupuji. Oba vSak vypadali, Ze maji zajem situaci
resit. Jiz pfed ndvstévou ambulance se zacali snazit jist zdravéji a zatadili do jidelnicku

zeleninu.
Jidelni¢ek: Propocitany jidelnicek je uveden v ptiloze na CD.

Tab. 4: Pacient Il. - Vyhodnoceni jidelnicku 1

Er(‘l‘ig‘j"e E(ri‘(i;%'e Bilkoviny () | Tuky(g) | Sacharidy (g)
1. den 7128 1704 77 71 196
2. den 5324 1268 65 51 140
3. den 4301 1026 40 33 145
Pramér | 5584 1332 61 52 160

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017)

Okomentovani jidelnicku: Vzhledem k tomu, Ze dle slov rodi¢i se rodina zacala snazit
zivotnim stylu, ktery vedli do té doby. Slané varianty snidané jsou v pofadku, sladka
varianta ve formé Nesquika uz ideéalni neni. U dvou snidani chybi ovoce ¢i zelenina.
V jidelni¢ku chybi dopoledni svaciny a doba mezi snidani a obédem je moc dlouha.
Prvni dva obé&dy v jidelnicku jsou vikendové, takze ptipravené doma. U druhého obéda
je porce halusek pfilis velka. Pfes tyden obédva ve skolni jidelné. K odpolednim
svacinam jsou nevhodné voleny ovocné sladké jogurty ¢i sladkosti. Vecete vypadaji

dobie, pouze u posledni vecefe chybi sacharidova ptiloha, coZ by mohlo pacientce
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wrwe

je velmi nizky. Pfijem bilkovin i tukli je u prvniho dne hodné vysoky, zplisobuje to

prilis velika porce halusek s bryndzou.

Doporuceni: Viz obecna doporuceni. Dale ke kazdé snidani vzdy zaradit zeleninu nebo
ovoce. Co se tyce sladké varianty snidané, misto cerealii Nesquik zaradit domaci ovesné
¢i jiné obilné kaSe s mlékem ¢i bilym jogurtem a Cerstvym ovocem. Do jidelnicku také
vlozit dopoledni svaciny, jejichz ptiklady jsou uvedeny v orientacnim piikladovém
jidelnicku. Sladkosti a sladké jogurty nejist kazdy den a uz vibec ne jako odpoledni
svacinu. Kdyz uz ovocny ¢i kakaovy jogurt, tak ho zaradit jako svacinu dopoledni, ale
idealni by bylo zvolit jogurt bily s nakrdjenym cerstvym ovocem. Do odpolednich
svaéin tedy zafazovat bily jogurt nebo jiny mléény vyrobek a preferovat zeleninu.
V ptipad€é ovoce volit uz mén¢ sladké druhy. Do vecefi k salatim ptidat i n&jakou
ptilohu, napt. kuskus nebo kousek peciva. K ostatnim vecetim dévat dostatek zeleniny,
alespon 150 g. Mléko nepovazovat za piti, ale za jidlo. Piijem tekutin by se mél zvysit

na 1,5 litru az 2 litry denné. K piti volit piedevsim obycejnou vodu, ¢aje pit neslazené.
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4.4.2 Navstéva II.

Vyska: 138 cm

Hmotnost: 52,7 kg

Mnozstvi tuku: 37,8 %

Mnozstvi svala: 28,5 %

Bazalni metabolismus: 1339 kcal

Obvod pasu: 79 cm
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Obr. 4: Percentilovy graf z vyzkumu od Vignarové et al. (2006) s oznacenou hodnotou

pacienta Il

Srovnani: Pacientka vyrostla o 1 centimetr a hmotnost se zvysila o 0,6 kg. Hmotnostni

vyvoj tedy hodnotim jako pozitivni. Pomér svalil a tukti by se mél vsak zlepsit.

Zmény ve stravovani: Ke snidanim zafadila ovoce. K dopolednim svadinam zatazuji i
slanou variantu s pecivem a zeleninou. K odpoledni svaciné¢ ne€kdy doji zbytek od
svaciny dopoledni, nebo si d& jogurt. U veceti dodrzuji stejny ¢as. Do jidelnicku zaradili

I ryby. Prestala si kupovat sladkosti, pouze ob¢as si koupi miisli ty¢inku.

Pohybova aktivita: 2x tydné hraje hokejbal. I1x tydn& plavani. Casty pohyb venku

(napt. kolobézka nebo brusle).
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Pitny rezim: Zvysila pitny rezim a uz neochucuje vodu sirupem.

Jidelnic¢ek: Propocitany jidelnicek je uveden v ptiloze na CD.

Tab. 5: Pacient Il. - Vyhodnoceni jidelnicku 2

E?ﬁfg'e E(ri‘(i;%'e Bilkoviny () | Tuky(g) | Sacharidy (g)
1. den 4644 1109 54 37 151
2. den 5333 1267 47 1 186
3. den 5220 1239 58 54 140
Pramér | 5066 1205 53 44 159

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017)

Okomentovani jidelnicku: Jidelnicek vypada celkové 1épe nez pii prvni navstéve.
Pacientka omezila sladkosti. U snidani se jiz objevuje ovoce. U jedné snidané se vSak
opét objevuji ceredlie Nesquik a v odpolednich svacinach zustaly sladké jogurty.

V jidelnic¢ku jsou spravné zatazeny i ryby. Vecete vypadaji vSechny moc dobfe.

Doporuceni: Viz obecna doporuceni. K odpolednim svacinam zkusit misto ovocnych
jogurtd bilé jogurty nebo jiné neochucené mlééné vyrobky. K obédiim a odpolednim

svafinam piidat zeleninu. Do jidelni¢ku zatadit luSténiny.
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4.5 Pacient I11.

45.1 Navstéva I.

Pohlavi: Zena

Vek: 8 let

Vyska: 135 cm

Hmotnost: 45,6 kg

Mnozstvi tuku: 37%

Mnozstvi svali: 28,3%

Bazalni metabolismus: 1279 kcal

Obvod pasu: 69 cm
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Obr. 5: Percentilovy graf z vyzkumu od Vignarové et al. (2006) s ozna¢enou hodnotou
pacienta I11

Hmotnostni anamnéza: Hmotnost stoupala rovnomérné¢, od mala méla vyssi vahu.

Zhodnoceni dle percentilového grafu na obr. 5 odpovida obezité.

Stravovaci anamnéza: Snida kazdy den, obvykle Fitness cerealie s jogurtem nebo

mlékem, zapecené miisli nebo néco sladkého. K dopolednim svacindm dostava od
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maminky vétSinou pecivo se Sunkou a k tomu ovoce nebo zeleninu. Obédva ve Skolni
jidelné, kde maji moznost vybéru. Kdyz ji jidlo chutnd, chodi si pfidavat. Polévky ve
Skole neji téméf vubec. K odpoledni svacing si ale domaci polévky dava Casto. Mezi
odpoledni svacinou a vecefi si dava cCasto néjakou sladkost nebo jogurt s miisli. Vecete

byva tepld, obvykle maso s ptilohou a zeleninou.
Pitny rezim: Ve skole vypije 500-700 ml vody se sirupem. Doma maximalné 400 ml.

Pohybova aktivita: 2x tydné Street dance 50 minut. Snazi se chodit na prochazky

minimalné jednou tydné - cca 40 min chuze.

Zhodnoceni rodi¢e: Ambulanci s pacientkou navstévovala pouze matka, ktera méla od
pohledu nadvahu, ale nebyla obézni. Matka celou dobu poslouchala, ale zadné dotazy a
ptili§ veliky zdjem neméla. Ke stravovani dcery pfistupovala pfedevsim tak, ze ji chce

doprat, co ma rada.
Jidelni¢ek: Propocitany jidelnicek je uveden v ptiloze na CD.

Tab. 6: Pacient Ill. - Vyhodnoceni jidelni¢ku 1

E?ﬁ;g"e E(rl](i;%'e Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
1. den 8661 2065 67 102 219
2. den 8379 2003 73 91 226
3. den 6692 1600 58 51 237
Primér 7911 1889 66 82 227

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017)

Okomentovani jidelnicku: Pacientka zkonzumuje za den velké mnozstvi jidla bez
n¢jakého pravidelného rezimu, ji v podstaté cely den. Denné piijimd moc vysoké
mnozstvi bilkovin a v prvnich dvou dnech i1 veliké mnozstvi tuki, coz zplsobuji
predevsim Spekacky. K snidanim ma Fitness ceredlie s jogurtem, palacinky nebo oboje
dohromady. PalaCinky si pies den déava i vickrat a velkd mnozstvi. Dopoledni svacina
prvni den je v poradku. Druhy den chybi, ale pacientka mé snidani pozdéji a obéd brzy,
takZe to nevadi. Treti den ma k dopoledni svacdin€ palacinky, které byly i ke snidani. K
této svaciné by ji uz stacil jen pomeran¢ s mléénym vyrobkem. U prvniho obédu chybi
zelenina. Ke druhému obédu mé palacinky, které méla jiz ke snidani. U tfetiho obédu

ma sice chvalyhodné mnozstvi zeleniny, ale smazené kufeci nuggety opravdu nejsou
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spravnou volbou. K odpolednim svacinam leh¢i polévky nevadi, ale sladkosti by
V odpolednich hodinach jiz vibec konzumovat neméla. Uz vibec ne pekarenské
smazené pecivo jako jsou koblihy, ty by si mé¢la davat pouze piilezitostné. Celé baleni
mozzarely k odpoledni sva¢iné je také piili§ veliké mnozstvi. K veCefi ma prvni den
Spekacky a opét velké mnozstvi. U druhé vecete se opét objevuji Spekacky a jesté
k tomu banan. Druhy den dokonce po vecefi konzumuje jesté sladkosti. Posledni den
obsahuje vecete housku se Sunkou, pohankovou kasi a banan. Kromé bandnu by veceie
byla v pofadku, kdyby obsahovala pouze housku se Sunkou nebo kasi, ale ne oboje.

Celkové jidelnicek obsahuje malo zeleniny.

Doporuceni: Viz obecnd doporuceni. Pfedevsim nastavit pravidelny stravovaci rezim a
Casové rozestupy 2-3 hodiny mezi jednotlivymi jidly. Dale se zaméfit na mnozstvi a
vybér jidla. K snidanim misto Fitness ceredlii zkusit zatfadit pohankové kase nebo jiné
obilné¢ kase s mlékem a Cerstvym ovocem, nebo bily jogurt s Cerstvym ovocem a
ovesnymi vlockami. Paladinky k snidanim lze n¢kdy také zatadit, ale staci jedna
palacinka a v kombinaci s bilym jogurtem a ¢erstvym ovocem. K dopolednim svaéinam
jiz palacinku nedévat, staci kus cerstvého ovoce a mlé¢ny vyrobek. Nebo lze zvolit
slanou variantu, jaka je napt. u prvniho dne. Kobédu nevolit smazena jidla, ani
palacinky, pokud jiz byly k snidani. Palacinky lze obc¢as zafazovat i jako obéd, ale ne je
jist celou polovinu dne. K obédiim zatazovat zeleninu. Co nejvice omezit konzumaci
tuénych jidel jako jsou Spekacky, dale omezit sladkosti a sladké pekarenské vyrobky.
Uz vlibec tyto zminéné potraviny nevolit jako odpoledni svaciny ¢i vecete. Misto toho
jako odpoledni svacinu volit zeleninu a napt. kousek peciva s platkem syru nebo Sunky,
nebo lze nechat i leh¢i polévky. K vecefi, ani po vecefi nedavat ovoce, ale pouze
zeleninu. Ovoce zatazovat pouze v dopolednich hodinach. K vecetfi misto Spekacki
zvolit Sunku nebo mensi platek duSeného masa. K vecefi lze zaradit i pohankovou kasi,
ale jiz nedavat i housku se Sunkou, sta¢i jedno ztoho. Ke vSem vedefim zafazovat
Co se tyCe pitného rezimu, navysit piijem tekutin alesponn o0 500 ml denné. K piti volit

obycejnou neperlivou vodu.
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4.5.2 Navstéva II.

Vyska: 135 cm

Hmotnost: 47,7 kg

Mnozstvi tuku: 38,5 %
Mnozstvi svali: 27,9 %

Bazalni metabolismus: 1295 kcal

Obvod pasu: 71 cm

100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150 155 160

Obr. 6: Percentilovy graf z vyzkumu od Vignarové et al. (2006) s oznacenou hodnotou

pacienta 11l

Srovnani: Pacientka stale trpi obezitou. Od prvni navstévy nevyrostla, ale jeji hmotnost
se zvysila o 2,1 kilogramt. K tomu se jesté nejen snizil svalovy podil, ale také zvysil

podil tukli. Zmény jsou tedy k horSimu.

Zmény ve stravovani: Skoro zadné pozitivni zmény nenastaly, pouze omezili smazena
jidla a v jidelnic¢ku se celkové sniZil ptijem tukl. Po vecefti, asi ve 21:00 miva pacientka

hlad, tak ji matka dava kiehky platek.
Pohybova aktivita: 1x tydné Street dance 50 minut, obCas prochazky.

Pitny rezim: Denné vypije kolem 1 litru. Pije vodu se sirupem nebo obycejnou vodu.
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Jidelnicek: Propocitany jidelnicek je uveden v ptiloze na CD.

Tab. 7: Pacient Il. - Vyhodnoceni jidelni¢ku 2

Sl | Srem | Bilkoviny (@) | Tuky(@ | Sacharidy (9)
1. den 7192 1715 81 53 227
2. den 6614 1580 56 52 222
3. den 7195 1715 60 66 221
Primér | 7000 1670 66 57 223

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017)

Okomentovani jidelni¢ku: Pacientka stdle nedodrzuje fadny stravovaci reZzim a vybér
potravin také ztstava podobny. Piijem bilkovin je potad vysoky, pfedev§im u prvniho
dne. Piijem tuka se zlepsil. Snidané u prvnich dvou dnia vypadaji celkem v poradku, jen
bonbony u prvniho dne a cukr k pala¢inkdm u dne druhého jsou zbyte¢né. Zapecené
miisli u tfettho dne neni idedlni, nebot’ obsahuje zbytecné velké mnozstvi cukru.
Dopoledni svacina je u posledniho dne v pofddku. U prvniho dne by se dal vanilkovy
tvaroh nahradit oby¢ejnym tvarohem s ¢erstvym ovocem. U druhého dne se objevuji
znovu palacinky, které jiz byly stejny den ke snidani a jesté stejné velké porce. U obédt
chybi zelenina, jinak je obéd Spatn€ zvoleny jen u druhého dne, kdy sama o sobé
kupovana pizza neni vhodnou variantou. Kvili nezdravému typu jidla dostala pacientka
mens$i kousek, coz ztratilo smysl, kdyz diky naslednému hladu dostala ke svaciné
Spekacky. Po Spekaccich si dala jesté sladky tvarohovy dezert. Odpoledni svacina je
v potadku jen u posledniho dne. U prvniho dne se objevuje mandarinka, kterd alespon
patii mezi méné sladké druhy ovoce, ale bohuzel spolu s ni jest¢ kobliha a Slehacka.
Matka si oc¢ividné neuvédomuje zavaznost détské obezity. Dale je u prvniho dne piili§
malé porce vecete a chybi zeleninova ptiloha. Neni divu, ze pacientka dostala po vecefi
hlad a dala si jest¢ jedno jidlo, a to dost velkou porci téstovin se Sunkou. Vecefe u
dalsich dvou dni jsou v potadku, jen by mély obsahovat vice zeleniny a pacientka by si

jiZ nemusela po vecefi davat kiehky platek.

Doporuceni: Viz obecnd doporuceni. Opét stejné jako pii minulé ndvstéve dirazné
doporucuji zavést pravidelny stravovaci rezim s ¢asovymi rozestupy mezi jednotlivymi
jidly 2-3 hodiny. Hodné omezit oblibena jidla jako koblihy, Spekacky a podobna
energeticky narocna a nezdrava jidla. Palacinky za den konzumovat pouze jednou
k snidani, ale ne uz ke svaciné. Nedavat si je vic nez 2x tydné a vyzkouset i zdravejsi
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celozrnnou variantu. K palacinkam jiz nedavat cukr navic a volit spiSe kombinaci
s bilym jogurtem ¢i tvarohem a Cerstvym ovocem. K pohankové kasi misto medvidkt
nebo sladkosti zvolit erstvé ovoce. Misto zapékaného miisli zvolit obilnou kasi, nebo si
vytvorit domaci miisli - smichat ovesné a Spaldové vlocky, ofisky, Cerstvé nebo susené
ovoce a seminka podle chuti (napf. chia seminka, Inéné ¢i slune¢nicovd). K dopoledni
svaciné misto sladkého ochuceného tvarohu zkusit obycejny tvaroh s Cerstvym ovocem.
K obédiim zaradit zeleninu, alespon 150 g. Dale k obédu nevolit nezdravé kupované
jidlo jako je pizza, ale misto toho udé€lat pizzu domaci ze zdravych surovin.
K odpolednim svacindm lze nechat polévky. Nezatazovat vSak sladké ochucené jogurty
¢i tvarohy, misto toho volit neochucené druhy. Obecné se v odpolednich hodinach
vyvarovat v§em sladkostem. K vecefim dévat porci zeleniny alesponi 150 g. Po vecefi si
dat v ptipad¢ hladu kousek zeleniny. Zvysit piijem tekutin, minimaln€ o 500 ml denné.
K piti volit obycejnou neperlivou vodu bez sirupu. Zavést pravidelnou pohybovou

aktivitu 3-4x tydné a zbylé dny chodit na prochazky.
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4.6 Pacient IV.

4.6.1 Navstéva l.

Pohlavi: Zzena

Vek: 10 let

Vyska: 145 cm

Hmotnost: 49,5 kg

Mnozstvi tuku: 35,5 %
Mnozstvi svali: 29,2 %

Bazalni metabolismus: 1317 kcal

Obvod pasu: 72 cm
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Obr. 7: Percentilovy graf z vyzkumu od Vignarové et al. (2006) s ozna¢enou hodnotou
pacienta IV

Hmotnostni anamnéza: Pacientka mé¢la vysSi hmotnost 1 difive. Podle percentilového

grafu na obr. 9 hodnoty pacientky odpovidaji presné zacinajicimu pasmu obezity.

Stravovaci anamnéza: Pacientka snidd kazdy den. Ke snidani ma pecivo s maslem a

Sunkou nebo jogurt s ovocem. K dopolednim svafinam dostava ovoce nebo pecivo,
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napf. tousty nebo panini. Na obédy chodi do Skolni jidelny, kde si obcas dava i
polévku. Druha jidla si chodi n¢kdy i ptidavat, a to predevsim knedliky s omackou ci
sladka jidla. K odpoledni sva¢iné ma ovoce, jogurt nebo né&jaké sladké pecivo, napi.
donuty. Veceie byvaji vétsinou teplé. Po vecefi si jesté bere nékdy peéivo nebo miisli

s mlékem. Pacientka ma hodné rada sladkosti.
Pitny rezim: Pije Stavu a slazeny ¢aj. Vypije pfiblizné 1 litr denn¢.
Pohybova aktivita: 1x tydn¢ Street dance 1,5 hodiny.

Zhodnoceni rodice: S pacientkou navstévoval ambulanci pouze otec, ktery mél spise
hubengj$i postavu. Byl velmi starostlivy, mél sebou piipravené otazky a vSechno
poctivé zapisoval. Zde se tedy vliv rodi¢e na obezitu ditéte projevuje pouze dopiavanim

oblibenych sladkosti.
Jidelnicek: Propocitany jidelnicek je uveden v ptiloze na CD.

Tab. 8: Pacient IV. - Vyhodnoceni jidelnicku 1

Energie

Energie

(k) (keal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
1. den 5205 1242 68 49 135
2. den 7125 1700 89 42 250
3. den 6120 1459 60 7 142
Priamér 6150 1467 72 56 176

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017)

Okomentovani jidelni¢ku: Obecné v jidelnicku chybi f&d a vhodny vybér potravin,
pacientka konzumuje to, na co ma chut’. Jidelni¢ek obsahuje vysoké mnozstvi bilkovin.
Co se ty€e snidani, posledni den je kromé chybéjici zeleniny v potadku. U prvniho dne
se objevuji ceredlie, které jsou zbyte¢nym zdrojem cukru. Snidan€ u druhého dne je také
velmi bohatd na cukry, obsahuje slazeny ¢aj, banan, sladky ¢okolddovy jogurt a jeste
ochuceny napoj Actimel. Dopoledni svacina u stejného dne opét obsahuje ¢okoladovy
jogurt, ovoce a jesté nefedény dzus. U prvniho dne je ke svaciné Cokoladova tyCinka a
ochuceny ndpoj Actimel. U posledniho dne ma pacientka ke svaciné banidn a
cokoladovy donut, coz je sladké, smazené pec€ivo z polotovaru. Obédy u prvnich dvou
dnii jsou v poradku, jen u druhého dne chybi zelenina. Tteti den ale méla pacientka

smetanovou svickovou omacku s houskovymi knedliky. Odpoledni svacina se objevuje
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pouze u prvniho dne ve formé bananu, coz sice vadi méné nez néjaké sladkost, ale
stejn€ to vhodna volba neni. Vecetfe vypadaji v pofadku, jen u prvnich dvou dnti chybi
zelenina a u dne druhého je jesté nevhodné a zbyte¢né zatazen chléb s marmeladou. U
prvniho dne si pacientka po vecefi vzala jesté cokolddovy jogurt a mandarinku. Obecné
je v jidelni¢ku, krom¢ dvou salatli, malo zeleniny. Jidelni¢ek obsahuje hodn¢ sladkosti a

sladkych ochucenych vyrobkd.

Doporuceni: Viz obecnd doporuceni. Pfedev§im by pacientka neméla jist, na co ma
zrovna chut, ale nastavit si pravidelny stravovaci rezim s vybérem zdravych potravin.
Co nejvice omezit sladkosti a sladké vyrobky. K snidani lze nechat slané varianty
peciva se Sunkou ¢i syrem, ale piidat k tomu zeleninu. U sladkych variant misto
sladkych cerealii a sladkych jogurtli zvolit bily jogurt s Cerstvym ovocem a ovesnymi
vlockami ¢i obilné kase s mlékem a cerstvym ovocem. K dopolednim svacindm
zatazovat bily jogurt ¢i jiny neochuceny mléény vyrobek a ovoce. Stoprocentni dZus
nebrat jako piti, ale jako porci ovoce a nafedit si ho alespont naptl s oby¢ejnou vodou.
K obédim vzdy zaradit alespon 150 g zeleniny. Oblibené houskové knedliky s omackou
omezit na maximalné¢ 1-2x mésicné. K odpolednim svacinam nedavat banan ani jiné
ovoce, popiipad¢ zvolit méné sladky druh. Odpoledne jiz preferovat zeleninu. Ke kazdé
veceti zatadit stejné¢ jako k ob&édim alespont 150 g zeleniny. K vecefi nedavat sladké
marmelady. Po veceti urcité nejist zadné sladkosti, sladké jogurty ani ovoce. V ptipadé
hladu zvolit zeleninu nebo kousek syru. Zvysit pitny rezim o 500-1000 ml. K piti
nevolit vodu se §tavou, ale obycejnou neperlivou vodu a Caje také nesladit. Navysit

pravidelnou pohybovou aktivitu na 3-4x tydnég, pravidelné chodit na prochazky.
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4.6.2 Navstéva II.

Vyska: 146 cm

Hmotnost: 50 kg

Mnozstvi tuku: 35 %

Mnozstvi svali: 30 %

Bazalni metabolismus: 1335 kcal

Obvod pasu: 71 cm

(kg
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Obr. 8: Percentilovy graf z vyzkumu od Vignarové et al. (2006) s oznacenou hodnotou

pacienta IV

Srovnani: Pacientka od prvni navstévy vyrostla o 1 cm a vaha se zvysila o 0,5
kilogramu. Svalovy a tukovy podil se také lehce zlepSil. Zmény tedy urcit€¢ hodnotim
pozitivné. Dle percentilového grafu na obr. 10 se hodnoty pacientky dostaly jiz tésné

pod percentil znacici obezitu do pasma nadvahy.

Zmény ve stravovani: Pacientka omezila sladkosti a omacky s houskovymi knedliky.
Snazi se jist pravidelné a nebrat si navic energeticky narocné potraviny. Zaradila vice

zeleniny. Celkove se zlepsil vybér potravin.

Pohybova aktivita: 2x tydné Street dance 1,5 hodiny, 2x tydné 1 hodina jogy.
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Pitny rezim: 1-1,5 litru denné. SnaZzi se pit pfevazné obycejnou vodu, obcas si dd vodu

se Stavou. Dale neslazené bylinkové Caje.

Jidelni¢ek: Propocitany jidelni¢ek je uveden v ptiloze na CD.

Tab. 9: Pacient IV. - Vyhodnoceni jidelnicku 2

Energie

Energie

(kJ) (kcal) Bilkoviny (Q) Tuky (9) Sacharidy (g)
1. den 4881 1166 85 43 115
2. den 5378 1277 74 58 127
3. den 6590 1572 67 42 245
Pramér 5617 1338 75 48 162

(Zdroj: Nutriservis Profesional, © 2017)

Okomentovani jidelnicku: Jidelniek stale obsahuje vysoké mnozstvi bilkovin, coZ je
zpusobeno predevsim pfiliSnou konzumaci masa a masnych vyrobku 1 vickrat denné.
Pacientka zatadila vice zeleniny a V odpolednich hodinach se jiz neobjevuje ovoce.
Celkové jidelnicek vypadd mnohem Iépe, neZ pii prvni navst€vé. Neobjevuji se
sladkosti a cokoladové jogurty. Pouze jeden sladky obéd, coz jednou za ¢as nevadi. U

nékterych jidel chybi zelenina.

Doporuceni: Viz obecnd doporu€eni. Dale pfedev§im maso a masné vyrobky
konzumovat pouze 1x za den a nezatazovat kazdy den, d¢lat i bezmasy den 1-2x tydné.
Misto masa zatadit také luSténiny. V ptipad¢ masa k vecefi sta¢i pouze mensi platek,
pfiblizné 50 g. Ke kazdému obédu a vecefi zarazovat zeleninu, alespoil 150 g. Ke v§em

snidanim zafazovat ovoce nebo zeleninu. Do jidelnicku zatadit vice syrl.
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5 DISKUZE

Cilem mé bakalarské prace bylo zhodnotit jidelni¢ky pacienti pfed a po navstéve
nutri¢niho terapeuta, posoudit, zda pii dodrzovani doporuceni nastaly ocekavané zmény
a zjistit, jaky vliv na pacienta maji z hlediska obezity jejich rodi¢e. Pro vyzkum jsem si
zvolila dvé vyzkumné otazky, kterymi mély byt zjiStény chyby, které jsou ve stravovani
v souvislosti s obezitou nejcastéjsi a jak pacienti dodrzovali doporuceni ziskana od

nutri¢niho terapeuta.

Vyzkumny soubor byl tvofen ¢tyfmi détskymi pacienty vV mladSim Skolnim veku, ktefi
byli kvili vyssi hmotnosti 1ékafem posldni do nutricni ambulance a dle vyhodnoceni

rustovymi percentilovymi grafy odpovidali kritériim obezity.

Vyzkum byl provadén na zéklad€ hodnoceni jidelnich zdznami pacientli a rozhovort
S pacienty a jejich rodi¢i. Rozhovory byly zaméfeny na hmotnostni anamnézu a denni
stravovaci rezim. Dale jsem z rozhovori a vizudlniho zhodnoceni posuzovala ptistup a
vliv rodi€li na obezitu détského pacienta. Jelikoz byli pacienti jiz ¢aste¢n¢ pouceni od
I¢kate, ktery je do nutriéni ambulance poslal, mohli se jiz pfed navstévou ambulance
zaCit snazit a trochu své dosavadni navyky poupravit. Jidelni zdznamy mohou byt tedy
od ptvodnich zvyklosti trochu zkreslené. Navic je zndmo, ze pacienti maji tendenci
stravovat se v konkrétnich dnech, kdy si stravovani zapisuji, 1épe. Specialné u détskych
pacienti miize také dojit k nepfesnostem, pokud si z asti zapisuji jidelnicek 1 sami,
nebo zpétné tikaji rodicim, co za den (napt. ve Skole) zkonzumovali. Dalsi zkresleni
vyslednych hodnot jidelnickih mohlo byt zplGsobeno také programem Nutriservis

profesional.

Marinov a Nesrstova (2012) uvadéji, Ze Zivotny styl rodiny je hlavni pficinou détské
obezity a rodice trpici obezitou maji obézni déti ¢i déti s nadvahou tiikrat Castéji nez
lidé s normélni hmotnosti. Z mého vyzkumu se ukdzalo, ze az na jednoho pacienta meli
vSichni pacienti rodice s vyssi hmotnosti. Také bylo Casto zfejmé, zZe sami rodi¢e maji

Spatné stravovaci navyky.

Urbanova (2008), Marinov (2012) a mnoho dalSich autor se shoduji, Zze jednou
z hlavnich pficin obezity je zvySeny energeticky piijem. Dle mého vyzkumu vsak toto
tvrzeni potvrzuje pouze jeden pacient, ktery konzumuje denné velké mnozstvi

energeticky narocnych jidel. Zbytek pacientii ma spise nizsi energeticky ptijem. Z mého
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jidelni¢ku, tedy vybér potravin a napoji. | z tohoto divodu moje dietni doporuceni
nespocivaji v propocitavani a upravé energetického pfijmu, ale v apravé vybéru

potravin a individualniho hledani lep$ich variant od variant pavodnich.

Co se tyCe konkrétni skupiny vyrobku, podle Patizkova et al. (2007) maji déti velmi
rady sladkosti, které jsou velmi rizikové pro vznik a rozvoj nadvahy a obezity. Dle
mého vyzkumu s tim nemiizu nesouhlasit, nebot’ vSichni pacienti maji sladkosti radi a

¢asto je konzumuyji.

Agostoni et al. (2011), Tlaskal (2013) a mnoho dal$ich autorti uvadéji vynechavani
snidani jako jednu z Castych chyb ve stravovani obéznich déti a povazuji to tedy i jako
jednu z pfi¢in obezity. MUj vyzkum se s timto tvrzenim vSak neshoduje, nebot” v§ichni
pacienti snidaji kazdy den. Podle Vilchis-gil et al. (2015) obézni déti dostavaji méné
casto do skoly svaciny z domova nez déti s normalni hmotnosti a spise jim rodice daji
penize, aby si svacinu koupily samy. VSichni pacienti v mém vyzkumu vSak dostavaji

svacinu z domova.

Podle Tlaskala (2013) se na vzniku obezity muze podilet i nedostateCny pitny rezim.
Dle mého vyzkumu je ziejmé, ze vSichni pacienti maji nizky piijem tekutin. Co se tyce
pitného rezimu, dulezitou roli hraje 1 druh napoje. Tlaskal (2013) také uvadi, ze dalsi
Castou pfi¢inou obezity mohou byt slazené napoje a limonady. Pacienti z mého
vyzkumu piji pfevazné ochucenou vodu sirupem. Pouze jedna pacientka pije vodu
obycCejnou, ale 1 ta pfiznala, Ze pfed navstévou lékate preferovala sladké a perlivé

napoje.

Dal$im zajimavym poznatkem z vyzkumu je, Ze vSichni pacienti pravidelné navstévuji
alespon Ix tydné néjaky pohybovy krouzek ¢i sport. Obecné se totiz jako jedna
z hlavnich pfi¢in obezity uvadi také nizkd pohybova aktivita. Nutno vSak podotknout,
ze se v dneSni dob¢ vétSina déti vozi pievazné autem ¢i jinym dopravnim prostiedkem
a pe&Sky moc nechodi. Urcité tedy neni dostacujici, pokud dité 1-2x tydné navstévuje

pohybovy krouzek, ale zbytek dne a tydne prosedi v lavici a u pocitace.

Na zéavér diskuze bych rdda zminila, Ze jidelnicek zadného z pacientli neodpovida ani
obecnym vyzivovym doporuc¢enim z hlediska zastoupeni jednotlivych Zivin.

Z jidelnicki pacientli vysly nejvyssi denni hodnoty piedevsim u bilkovin.
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6 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace, kterd se zabyvala problematikou détské obezity prevazné
Z hlediska vyzivy, bylo posoudit jidelnicky détskych pacientd pfed a po navstéve
nutricniho terapeuta, dale vyhodnotit, zda pfi dodrzovani danych doporuceni nastaly

oc¢ekavané zmény a zjistit, jaky vliv na détskou obezitu ma stravovani jejich rodici.

Potfebna data na vyzkum jsem ziskala v nemocnici Vv nutricni ambulanci od ¢ty
détskych pacientii a jejich rodi¢ti pomoci vizualniho zhodnoceni, zméteni a zvazeni
potiecbnych télesnych parametrd, jidelnich zaznama pacient a rozhovort. Stanovila
jsem si dvé vyzkumné otazky - jaké chyby ve stravovani jsou v souvislosti s obezitou

nejcastéjsi a jak pacienti dodrzovali doporuceni ziskand od nutri¢niho terapeuta.

Ze stravovacich anamnéz a jidelnich zdznami je ziejmé, ze mezi nejcastéjsi chyby
ur¢ité patfi nedostatecny pitny rezim. VSichni pacienti méli spole¢né, ze za cely den
vypili maximalng 1 litr vody. V této souvislosti se také shodovali v tom, ze nikdo z nich
nepije prevazné obycejnou vodu. Pouze jediny pacient uvedl piti obycejné vody, coz

vsak zavedl nové tésné pred navstévou nutricni ambulance.

Dalsi spole¢nou, a podle mé nejvice zasadni chybou, je nevhodna skladba jidelnicku,
tedy vybér potravin. K tomu pfispiva 1 absence pravidelného rezimu a systému
stravovani. Typicky nevhodnou skupinou potravin jsou velmi oblibené sladkosti ¢i
smazené pekarenské vyrobky, které jsou plné cukru a energie. Obézni pacienti sladkosti
konzumuji denné a radi si je davaji v odpolednich ¢i vecernich hodinach. U dvou
Z pacientll se také objevuji smazena jidla ¢i tuéné uzeniny, jako jsou Spekacky nebo

klobasa.

Dalsi spole¢nou vlastnosti vSech jidelnicki je nedostatek zeleniny. Myslim si, Ze kdyby
pacienti zafazovali ke vSem vecefim porci zeleniny, neméli by jiz po veceti hlad.
Zeleniny mohou pacienti konzumovat neomezené mnozstvi a v piipadé hladu si ji

mohou dat kdykoliv. Nikdo z nich ale po zeleniné v takovém piipad¢ nesahne.

Velmi dilezitou roli v détské obezité hraji rodice, coz vyzkum také potvrdil. Pouze
jeden pacient mél otce hubenéjsi postavy, jinak vSichni pacienti méli rodice trpici
nadvéahou ¢i obezitou. Vliv rodict se tedy neda popftit. Divodem neni pouze genetika,
ale predevSim rodinné stravovaci zvyklosti a pfistup rodi¢h. Déti v mlad$im Skolnim

veéku jsou bohuzel skoro uplné odkdzany na rodice. Pti nedlsledném a lehkovazném
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pristupu rodi¢i obézni dité nema $anci zhubnout. Zadny z rodi¢t by tedy ani svoji,

natoz détskou obezitu nemél podcenovat.

Co se ty¢e otazky dodrzovani doporuceni od nutri¢niho terapeuta, vétSina pacientli
zaCala minimaln¢ po mensich kruccich s nékterymi doporu¢enymi zménami. U téchto
pacientd jsem také vyhodnotila pozitivni hmotnostni vyvoj. Pouze jeden pacient
nedodrzoval zadné rady a doporuceni a pii dal$i navstéveé se to projevilo jesté vyssi
hmotnosti. Vinu v tomto pfipadé¢ nese vSak pravé matka, ktera si vibec zavaznost

situace neuvédomuje a zalezi ji primarné na tom, aby dcera dostala vSe, co chce.

Bakalatrska prace muze slouzit jako eduka¢ni material, inspirace a pomoc nejen pro
rodice, které maji obézni déti, ale i pro ostatni rodi¢e v rdmci prevence. Détska vyziva

by se neméla zanedbévat a brat na lehkou véhu.
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8 SEZNAM POUZITYCH TABULEK A OBRAZKU

Seznam tabulek:

Tab. 1: Priklad pro nacvik sestaveni jidelnicku
Tab. 2: Pacient I. - Vyhodnoceni jidelni¢ku 1

Tab. 3: Pacient I. - Vyhodnoceni jidelnicku 2

Tab. 4: Pacient Il. - Vyhodnoceni jidelnicku 1

Tab. 5: Pacient Il. - Vyhodnoceni jidelnicku 2

Tab. 7: Pacient Ill. - Vyhodnoceni jidelni¢ku 2

Tab.

3
4
5

Tab. 6: Pacient Il. - Vyhodnoceni jidelnicku 1
7
8: Pacient IV. - Vyhodnoceni jidelnicku 1
9

Tab. 9: Pacient IV. - Vyhodnoceni jidelnicku 2

Seznam obrazku:

Obr. 1: Percentilovy graf z vyzkumu od Vignarové et al. (2006) s oznacenou
pacienta |

Obr. 2: Percentilovy graf z vyzkumu od Vignarové et al. (2006) s oznacenou
pacienta |

Obr. 3: Percentilovy graf z vyzkumu od Vignarové et al. (2006) s ozna¢enou
pacienta Il

Obr. 4: Percentilovy graf z vyzkumu od Vignarové et al. (2006) s oznacenou
pacienta Il

Obr. 5: Percentilovy graf z vyzkumu od Vignarové et al. (2006) s oznacenou
pacienta 11l

Obr. 6: Percentilovy graf z vyzkumu od Vignarové et al. (2006) s oznacenou
pacienta I11

Obr. 7: Percentilovy graf z vyzkumu od Vignarové et al. (2006) s oznacenou
pacienta IV

Obr. 8: Percentilovy graf z vyzkumu od Vignarové et al. (2006) s oznacenou
pacienta IV
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
BMI = Body Mass Index

kg = kilogram

g =gram

kJ = kilojoule

kcal = kilokalorie

cm = centimetr
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