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UvVOD

Motto:
,,Soucasnd pandemie obezity se stala zlodéjem détstvi a vrahem dospélych.”

(Marinov, Zemkova, 2012)

Nejen détska obezita, ale obezita obecné, patii v dneSni dobé mezi velmi
diskutovana témata, vzhledem k faktu, Ze se jedna o jeden z nejvétSich a nejaktudInéjSich
celosvétovych problémi. Pocet obéznich osob, v€etné deti, na které jsem se ve své praci
zamétila, kazdym rokem nariista, a co je alarmujici, nejednd se vyhradné o problém
vyspélych zemi. Nadvaha a obezita se bohuzel za¢inaji objevovat 1 tam, kde diive bézné
nebyly - vrozvojovych zemich a v zemich, které se s touto problematikou v minulosti

nesetkavaly viibec.

Obezita s sebou pfinasi jednak zna¢né komplikace zdravotni, které mohou vyrazné
ovlivnit a zkratit Zivot Clovéka, ale 1 ty psychické — neni totiZz vyjimkou, Ze jsou obézni
jedinci spolecensky diskriminovani. U déti mladSiho Skolniho véku se jedna ptredevSim
o vylouceni ze Skolniho kolektivu, coz vede ke snizenému sebevédomi, ¢i mozZnému
komplexu ménécennosti. Opominat bychom neméli ani komplikace ekonomické. Lécba
nemoci, které jsou sobezitou spojeny, byva v mnoha piipadech velmi néakladna.

Domnivam se tedy, Ze je oznaceni pro obezitu - epidemie 21. stoleti, zcela na misté.

Podle mého nazoru vnimaji rodi¢e nadvahu a obezitu svych ratolesti mnohdy jen
jako esteticky problém, kterému neni potfeba vénovat nijak zvlast’ velkou pozornost. Opak
je ovSem pravdou. Obezita je zavazny problém, ktery nekonci v détstvi. Az 80% ptipada

totiz pretrvava i v dospélosti, je tedy vice nez dalezité ji nepiehlizet, ale fesit.

Mou hlavni motivaci k vybéru tématu obezity u déti mlads$iho Skolniho véku byla
nejen aktudlnost a zajimavost této problematiky, ale i fakt, ze mtyj devitilety bratr lehkou
nadvahou trpi. Rada bych se prostifednictvim této prace o obezit¢ dozveédéla vice informaci
a pomohla tak i svym rodi¢iim, ktefi se rozhodli nebyt k bratrovym kilim navic lhostejni
a fesit je.

Prace obsahuje logicky uspofadanou soustavu poznatkti, ktera je rozdélena do tii
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casti. Prvni Cast se zabyva obdobim mladSiho Skolniho v€ku - jeho charakteristikou,

anatomickym a fyziologickym vyvojem, motorickym a psychickym vyvojem
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a v neposledni fad¢ také vyvojem zajml. Ve druhé Casti je rozebrana détska obezita jako
takova, zejména pak jeji pfiCiny, rizikové faktory a zdravotni dopady. Posledni, treti ¢ast,
obsahuje informace o terapii obezity déti mladsiho Skolniho v€ku véetné prikladi nékolika
receptli pro obézni dité, doporucenych pohybovych aktivit, informace o lazenské 1écbe

a kognitivné€ behavioralni terapii.



CILE PRACE

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo shrnout poznatky z odbornych zdroji a

pribliZit problematiku obezity se zaméfenim na déti mladsiho Skolniho véku.
Dil¢i cile:
e charakteristika obdobi mladSiho Skolniho véku;
e definice obezity;
e piiCiny obezity;
e dutsledky obezity;
e prevence obezity;

e lécba obezity.



1 MLADSI SKOLNIi VEK

1.1 Charakteristika obdobi

Jak uz nazev napovida, hlavnim tkolem ditéte v této etapé vyvoje je plnéni povinné
Skolni dochazky. (Machova, 2008). Obdobi mladsiho Skolniho v€ku zacind 6. - 7. rokem
veéku ditéte (vstupem do Skoly) a konc¢i v 11-12 letech. Mala a Klementa (1985) uvadéji,
ze znamenim pro blizici se konec tohoto obdobi je profezani druhé stolicky, ke kterému
obvykle dochazi kolem desatého roku v€ku. Obdobi je charakteristické ptedevSim tim, ze
je, co do vyvoje, relativné klidné. Kostnaténi lebky je ukonceno, pokracuje vSak
zpeviovani kostry. Svaly a télesnd sila rostou a profezava se také zbytek zubl trvalého
chrupu (Klementa, in Jirsakova, Smidova, Trtikova, 2014).

Velkou zménou v tomto obdobi je zahdjeni povinné Skolni dochazky. Za dulezité
povazuji podotknout, Ze tato zména zasahne nejen dité samotné, nybrz celou rodinu. Velmi
dalezité je, aby bylo dit¢ na Skolu a povinnosti s ni souvisejici, dostate¢né zralé (Petrova
in Smelova, Petrova, Souralova et. al., 2012).

. Skolni zralosti se rozumi dosazeni takového stupné ve vyvoji, aby dité bylo schopno bez
ujmy na zdravi vyhovovat narokiim, které klade vyucovani v prvni tride. “ (Jirdsek, 1971, s.
43)

Adaptovat se na nové prostiedi, rezim, kolektiv a novou autoritu neni totiz viibec
snadné, Casto byva tento proces spojen s velkou fadou problémt, a ne kazdé dité je
schopno zvladnout tuto situaci bez problému, coz se tyka i déti, u kterych se doposud
zadné problémy neobjevily. Dobrou zpravou je, ze moderni vzdélavaci programy reflektuji
potieby ditéte a snazi se vyuku nastavit tak, aby byla pro déti, co do zatéze, piijatelna.

Dalsi dulezitou véci v tomto obdobi je, aby mélo dité dostatecné mnozstvi pohybu,
které ubyva diky sezeni ve Skolni lavici. Rodi¢iim se nabizi vyborné feSeni — travit volny
Cas s ditétem aktivné, ptripadné ho piihlasit, v ramci krouzku, na jakoukoliv pohybovou
aktivitu. OvSem diky rozvoji informacénich technologii Sly jak pohybové aktivity, tak
1 aktivni traveni volného Casu, pomérné do pozadi. Déti sviij volny Cas nyni nejradéji travi
pfed pocitatem u hrani her, na internetu, ptipadné sledovanim televize, coz miize mit za
nasledek rozvoj obezity a jiné zdravotni a socialni problémy s tim souvisejici (Jirsakova,

Smidova, Trtikova, 2014).



1.2 Anatomicky a fyziologicky vyvoj

Mladsi Skolni vék je obdobi, kdy u ditéte dochazi k velkému télesnému
1 psychickému vyvoji. Ne vSechny vrozené¢ dispozice a schopnosti jsou vSak rozvijeny
automaticky. Aby vyvoj probihal spravné je zapotiebi aktivni piistup ditéte, rodicl, ucitele
apod. (Havlickova, 1998).

Na zacatku tohoto obdobi zacina rast trvaly chrup. Dité kazdym rokem vyroste cca
0 5 — 6 cm a pribird 2,5 — 3 kg. Mezi détmi jsou vSak vyrazné typologické a individudlni
rozdily. Hodnoty, které jsou dle Vagnerové (2000) uvedeny, jsou pouze hodnotami
pramérnymi.

Mezi osmym a desatym rokem pokracuje osifikace. Kosti jsou mékké, pruzné
a poddajné, coz mize mit za nasledek rizné deformace téla. Abychom témto deformacim
predchazeli, musime dbat na spravné drzeni téla a vyvarovat se nepfiméenému zatézovani
(Jirsdkova, Smidova, Trtikova, 2014).

V obdobi mlads$iho Skolniho v&ku také dochazi k ristu svalové hmoty. 1 dychaci
svaly svlij vyvoj stéle jesté neukoncily, coz v praxi znamend, ze déti nedokdzou hluboce
dychat. S tim souvisi pfedCasnd tnava ditéte, ke které velmi casto dochézi (Vagnerova,
2000).

BelSan (1985) vSak dopliuje, Ze se dit¢ dokdze po intenzivni ¢innosti z inavy velmi
rychle zotavit.

Na konci tohoto obdobi se pomalu zacinaji objevovat znaky pohlavni diferenciace,
tedy rozdily mezi chlapci a divkami. Ty jsou patrné zejména ve stavbé kostry a rozvoji
svalstva. Vagnerova (2000) toto obdobi nazyva jako obdobi stfedniho Skolniho veéku

(www.vemeste.cz).

Volf a Volfova (2003) uvadeji, ze je fyziologicky mlad$i Skolni vék koncen
projevem sekundarnich pohlavnich znakt, mezi které se fadi u chlapct zvétSeni genitalu,
projevy ochlupeni, prvni poluce, zhrubéni hlasu, nartst svalové hmoty a stim spojené
télesné sily. U divek je to potom menarche, pubarche, telarche a zvySené ukladani tuku
v oblasti biicha, stehen a hyzdi. Autofi ovSem zminuji také fakt, ze nacasovani pocatku
téchto projevil dospivani podléha velké variabilité a to nejen mezi chlapci a divkami, ale

1 mezi jedinci stejného pohlavi navzajem.
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1.3 Motoricky vyvoj

Kolem 7. roku véku je jiz dité¢ schopné vyuzivat 70 — 75 % plosky jako kontaktu
a operné baze, coZz znamend, ze jsou déti schopné vyuzivat ji téméef do stejné miry jako

dospéli (BelSan, 1985).

,V osmi letech dozrdavaji senzorické systemy a jejich koordinace. Meéni se
antropometrické parametry, zacina také pribyvat podkozni tukovad vrstva, koncetiny se
postupné prodluzuji a rostou rychleji, nez trup, hlava roste pozvolna a zmensuje sviij
velikostni podil. Dozrdavaji mozeckove funkce, coz umozZiiuje rozvoj koordinace

a rovnovahy ““ (Pastucha, 2011, s. 45).
Végnerova (2005) uvadi, ze by v tomto obdobi jiz méla byt vyhranéna lateralita
ditéte.

Od 6. do 10. roku ditéte dochdzi k postupnému poklesu obratnostni a dovednosti
slozky. Slozka vytrvalostni naopak narustd. Zpocatku dité 1épe zvlada aktivity s prvky
kratkodobé vytrvalosti, s prechodem do star§iho Skolniho véku se ptfidavaji také aktivity

dlouhodobého vytrvalostniho charakteru (Pastucha, 2011).
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1.4 Psychicky vyvoj

Poté, co dit¢ nastoupi do 1. tfidy, za¢ne se systematicky zlepSovat veSkera psychicka
¢innost. Tento jev je pfipisovan pozitivnimu vlivu, ktery ucitelé a vychovatelé na dité ma;ji
béhem soustavného cilevédomého pedagogického piisobeni. ZvySuje se emocni stabilita
a odolnost viici stresu. V tomto obdobi je u déti typické pretrvavani dobré nadlady. Citové
procesy stejné snadno vznikaji, jako zanikaji (Vagnerova, 2005).

ZlepSuje se psychické vnimani, rozviji se pamét, fe¢ a mySleni. Pomalu se také
buduje systém obecnych pojmi, ktery je vysledkem rozvijejici se schopnosti analyzy
a syntézy, indukce a dedukce mysleni. Dité se v tomto obdobi pozvolna stava schopnym
rozliSovat nepodstatné¢ detaily od podstatnych znakl. Postupné se rozSifuje i1 oblast
zkuSenosti, pribyva abstraktni mySleni a zlepSuje se schopnost koncentrace (Machova in

Jirsakova, Smidova, Trtikova, 2014).
1.5 Vyvoj zajmu

74k prvni tfidy se zajima o mnohé, pfedeviim o véci napadné a zajimavé. Typické
pro tohle obdobi také je, ze se predméty zajmu Casto stiidaji. Déti si zacinaji délat sbirky,
zaCinaji se specializovat (sport, technika aj.). O co se zajimaji dnes, nemusi za tyden i
mésic jevit Zadny zajem. Vyvoj zajmi je ovlivnén do urcité miry 1 zajmy rodicl, vychovou
ve Skole, v mimoSkolnich organizacich a také moznostmi, které poskytuje spolecnost

(Machova in Jirsakova, Smidova, Trtikova, 2014).
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2 OBEZITA

2.1 Definice obezity

Samotné slovo obezita, dle Pastuchy (2011), je odvozeno z latinského slova obesus,

coz znamena dobfte ziveny, tucny.

Hainerova (2009) definuje obezitu jako multifaktoridlné podminénou metabolickou
poruchu charakterizovanou zmnozenim télesného tuku. Uvadi také, Zze je celosvétovy
nariist prevalence obezity dan jednak zménami stravovacich navykidl (a to zejména
zvysSenou spotiebou potravin s vysokou energetickou denzitou, vysokym podilem tukt

a jednoduchych sacharida, ale také poklesem pohybové aktivity (Hainerova, 2009).

Norris a Sagkova (2010) zase definuji obezitu jako nadmérné hromadéni tuku v téle,
které je zptisobeno nerovnovahou mezi energetickym piijmem a vydejem. U muzl se jedna
0 25 % tuku vtéle a vice, u zen 30 % a vice. Spolecnym typickym znakem pro obézni
jedince je vyrazna odliSnost v télesné stavbe. V détském veéku sice prirozené¢ dochazi
k plynulym pfiristkiim hmotnosti, ty ovSem nejsou zplsobeny jen zmnozenim tukové
tkédné€, ale 1 rozvojem svalové hmoty a kostry. Podily téchto komponent se li§i nejen
v jednotlivych v€kovych obdobich, ale 1 podle pohlavi. Pfi narozeni donosSeného ditcte
tvofi tukova tkan cca 13 % jeho hmotnosti. Ta posléze narlista, takze je v 5. az 6. mésici
zivota tvofena az 25 %. Po narozeni se na tukovych rezervach podili predev§im sloZeni

vyzivy a zdravotni stav ditéte. Pohybova aktivita je v tomto obdobi minimalni.

V dalSim obdobi zivota ditéte dochazi k postupné redukci rezerv tukové tkané, a to
v zavislosti na ptfibyvajici pohybové aktivité ditéte, jeji intenzité a frekvenci. Pfibyva také
aktivni svalové hmoty a kostni tkdn¢ organismu. Mnozstvi télesného tuku v organismu
zaCind narustat opét ve Skolnim v€ku a pokracuje dale az do dospélosti. Diilezité je také
podotknout, ze dévcata a pozdé&ji 1 zeny, maji od narozeni vétsi zasoby télesného tuku nez

chlapci a muzi (Pastucha, 2011).

Obezita se stava zejména v poslednich letech zavaZznym celospoleCenskym
zdravotnickym problémem a to jak u déti, tak 1 u dospélych. Procento obéznich déti
a mladistvych rychle nartista ptfedev§im ve vyspélych zemich a to do takové miry, Ze se
mluvi dokonce o svétové epidemii. Obezita ovSem neznamend jen nadvahu, ale také

télesnou a psychickou poruchu, které je dilezité predchazet a vcas ji 1é¢it (Gregora, 2009).
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2.2 Epidemiologie

., Epidemiologie obezity predstavuje védeckou oblast zabyvajici se jak vyskytem
a Sirenim obezity, tak analyzou pricin a nasledkit obezity v lidskych populacich*

(Miillerové, 2009).

Podle nejnovejsi analyzy IOTF (International Obesity Taskforce) a WHO (World
Health Organization) je na svété 1,1 miliardy dospélych jedinct s nadvahou nebo obezitou

a 118 miliént déti s nadvahou nebo obezitou, coz jsou velmi alarmujici tdaje (Pastucha,

2011).

Obecné vSechny Iékaiské studie, které se zabyvaji touto problematikou, poukazuji
na rychly nartst détské obezity. Hovoii se dokonce o globalni epidemii (tzv. pandemii)
obezity, kdy jsou epidemii obezity postizeny nejen rozvinuté zemé, ale jiz 1 zemé
rozvojové. Vzestupny trend je alarmujici zejména u déti a dospivajicich, ¢imz se epidemie

obezity prendsi do dospélosti a tvoii zdravotni zatizeni ptiStich generaci (Miilerova, 2009).

Détskd obezita je vpodminkiach Ceské republiky velmi zavaznym
epidemiologickym problémem a stala se také nejcastéjSi metabolickou chorobou. Dle
studie Ceské obezitologické spole¢nosti s nazvem ,, Zivotni styl a obezita 2005 “ 20 % déti
ve v€ku 6 —12 let jiz ma nadvahu nebo obezitu. Nejvyssi podil déti s obezitou — 18 % byl
u déti ve v€ku 7 let, tedy tésn€ po velké zméné Zivotniho stylu, souvisejici se zahajenim
povinné $kolni dochazky. Situace v Ceské republice odrazi situaci v celé Evropské unii.
Odhaduje se, Ze pocet déti v EU, které trpi nadvahou a obezitou stoupa kazdy rok o vice
nez 400 000. Kupiikladu v Italii, Spanélsku a Portugalsku je hlasena nadvaha a obezita
u vice nez 30% déti ve véku od 7 do 11 let. Nejstrméjsi narlst byl zaznamenan v Anglii
a Polsku. S pfejimanim zépadniho stylu Zivota a se zménou ve slozeni stravy se obezita
ovSem stava problémem 1 v fad¢ rozvojovych zemi a také v zemich, kde byl historicky

vyskyt obezity témét minimalni — asijské zemé (Pastucha 2011).

2.3 Kiritéria obezity

Obezita je charakterizovana tim, ze se v organismu zmnoZi tuk. Gregora (2004)
uvadi, ze je kvantitativni stanoveni mnoZstvi tuku v organismu obtizné, a tak pro béznou

orientaci posuzujeme miru obezity podle tzv. hmotnostnich indexd. Tim nejznaméjSim
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a nejvice pouzivanym je index télesné hmotnosti BMI — Body Mass Index, ktery

porovnava vahu k vysce pacienta (Tabulka 1).

BMI = (hmotnost v kg) / (vy$ka v m)?

klasifikace hmotnosti BMI
podvyziva do 18,5
normalni hmotnost 18,5-25
nadvaha 25-30
obezita 1. stupné (mirnd) 30-35
obezita II. stupné (stfedni) 35-40
obezita III. stupn¢ (morbidni) nad 40

Tabulka 1. Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI (upraveno dle Svaciny, 2008)

Adamkova (2009) podotyka, ze je vSak v détstvi, kdy dité roste, tento index dost
proménlivy. Proto byly na zaklad¢é narodnich studii sestaveny tzv. percentilové grafy BMI.
Hranice obezity ovSem nejsou uplné jednoznaéné stanoveny. Podle riznych autorii je za
hrani¢ni hodnotu BMI povazovan percentil 90., 91., 95. nebo i1 dokonce 97. percentil.
Obdobné je za hranici nadvahy povaZovan 85. — 90. percentil (Graf 1, Graf 2).
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Vignerova (2012) hodnoti dit¢ podle zafazeni jeho BMI do percentilovych pasem

uvedenych v Tabulce 2:

Percentilové pasmo Hodnoceni ditéte podle hmotnosti k
vySce nebo BMI

nad 99. percentil sttedni, t€Zkéa az monstrozni obezita

97. - 99. percentil lehkd obezita

90. - 97. percentil nadvaha

85. - 90. percentil robustni az nadvaha

75. - 85. percentil robustni

25. - 75. percentil proporéni

10. - 25. percentil Stihlé

3. - 10. percentil hubené

pod 3. percentily s nizkou hmotnosti

Tabulka 2. Hodnoceni ditéte podle zarazeni jeho BMI do percentilovych pasem

(upraveno dle Vignerove, 2012)

Vignerova (2012) se spolecné s Adamkovou (2009) shoduji, Ze nejlepsi pomiickou
pro rychlé stanoveni hodnoty BMI a zafazeni ditéte do percentilového pasma je kolecko
pro vypocet BMI. Nastavenim télesné vysky ditéte proti jeho hmotnosti ziskdme pod Carou
Sipkou hodnotu BMI. Tato Sipka zaroven také protind barevné vyznacena percentilova
pasma. Podél obou stran vyseCe s percentilovymi pasmy je vékova stupnice. Kruhova
vyse€, ktera odpovida v€ku ditéte, se protina s Cernou Sipkou oznacujici vypocitanou
percentilovou hodnotu v misté, které urCuje zafazeni ditéte do percentilového pdsma

(Obrazek 1). Tuto pomticku vydala firma Pfizer a je moZzné si ji kdykoliv objednat.
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Obrazek 1 Kolecko pro vypocet BMI (upraveno dle

http://www.rustovyhormon.cz/kolecko-bmi)

BMI vsak neodrdzi zastoupeni tuku v organismu, to znamena pomér tuku
a tukuprosté télesné hmoty. Existuji ovSem metody, kterymi Ize mnozstvi tuku
ukazatelem visceralniho tuku je pomér obvodii pasu a boki (WHR). Pro zeny — nizké
riziko: < 0,80; stfedni riziko: 0,81-0,85; vysoké riziko: > 0,85). Obvod se méii pies
nejmohutnéji vyvinuté glutealni svalstvo a pfes nejuzsi misto na trupu. Obvody se méii
kovovou paskou s presnosti na 0,5 cm (Gregora, 2004; Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova,

2006).

RAARAARRARAARAARAARARARAAR

Obrazek 2 Mista méireni WHR u Zenské a muzské postavy (upraveno dle

http://www.chudnutie-ako.sk/cisla/whr-index)

Vypocet poméru poté probihd podle nésledujiciho vzorce:

WHR = obvod pasu (cm ) / obvod bokt ( ¢m )
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Za jesté vhodné€jsi ukazatel je povazovan sam obvod pasu, ktery lépe koreluje
s vyskytem poruch latkové vymény jako komplikaci obezity. Absolutni hodnotu pasu

musime vzdy porovnat s vékovymi normami (Gregora, 2004).

Dal§im zplsobem ur€eni mnoZstvi tuku v organismu je méfeni tricipitalni kozni
fasy. Nevoral (2003) spolecné s Kleinwéchterovou, Brazdovou (2001) uvadéji, ze se
meéteni koznich tas realizuje za pomoci tzv. kaliper. Kaliper je kovové métidlo o rozsahu
0—-100 mm a méfeni probiha nasledujicim zpisobem. Vysetfovand osoba pii méfeni stoji
rovné s volné visici rukou podél téla. Méfené fasy uchopime mezi palec a ukazovacek
a fasu vytahneme. Pii méfeni dbame ptedevSim na to, abychom soucasné¢ neuchopili
1 svalovinu. Ve vzdéalenosti 1 cm od mista, kde jsme fasu uchopili, poloZime ramena
métidla (kaliperu) a ve chvili, kdy dosdhneme tlaku, ktery nam ukazuje ryska kaliperu,
odecteme hodnotu. Tloustku kozZni fasy méfime v milimetrech s pfesnosti na 0,1 mm.
Norma procentudlni hodnoty télesného tuku je u zen 28-30 % a u muzi 23-25 %.

(Nevoral, 2003; Kleinwéchterova, Brazdova, 2001)

2.4 Priciny obezity

Podle Gregory (2004) jen méné nez 5 % ptipadl obezity vznikd v dasledku
hormonélnich onemocnéni (napt. poklesu hormont §titné zldzy - hypotyredza), jinych
onemocnéni (nadoru ve slinivce bfiSni — insuliom, nadorl nebo jinych poSkozeni centralni
nervové soustavy, onemocnéni vajecniki, atd.) nebo pii dlouhodobém uzivani nékterych
leki. U vice nez 95 % obéznich je nadmérna hmotnost zplsobena nepomérem mezi
piijmem a vydeje energie, tedy nadbytkem energeticky bohaté potravy, o kterou v dne$ni

dob¢ neni ve vyspélych zemich nouzi.

Marinov (2012) zminuje, Ze je obezita charakterizovana pozvolnym nastupem
a k jejimu rozvoji musi byt splnéna jednak podminka z ¢asti nevyhodného setazeni geni,
ale pfedev§im podminka kontinudlniho zvySeného pfijmu potravy, ktera je neadekvatni
k energetickému vydeji.

Lékati udajné Casto slychaji od rodict, ze ,,jejich dit¢ moc neji, je aktivni, stale
nekde pobihd, doma se vaii vSechno na vod¢, jak je tedy mozné, Ze je tlusté?*“. Na viné
byvaji, podle mého nazoru, nejcastéji rodinné stravovaci navyky. Chaloupka (2007) uvadi,
ze vétSina obéznich déti ma obézniho 1 minimaln€ jednoho zrodicil, coz samoziejmée
pobizi k tomu myslet si, Ze za obezitu jak dit€ samotné, tak ani rodi¢e nemohou, protoze
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,t0 maji prece v genech®. Domnivam se ovSem, ze je tato domnénka mylnd, coz uvadi
1 Gregora (2004) a dopliluje tyto fakty. Drtivd vétSina déti neni zvykla snidat. Déti poté
piichazeji do Skoly hladové a energii, jez je potiebna k praci, ziskavaji z tukovych zasob.
Kdyz se poté naji, vétSina stravy je opét uklddana k doplnéni zadsob. Doma, vecer, kdyz se
sejdou vSichni ¢lenové domécnosti, dité vydatné poveceti bez jakékoliv nésledné fyzicke

namahy, jelikoZ po vecef1 obvykle nasleduje lenoSeni u televize a spanek.

Pfes to ovSem nelze problém obezity zjednoduSovat pouze na nekdzen v jidle,
nadmérny piisun energie a nedostatek pohybu (Gregora, 2004). Kratkodoby piebytek
energie v téle aktivuje u zdravych jedinch fyziologické regulacni mechanismy. Tyto
mechanismy zabranuji vzestupu hmotnosti. OvSem u jedinct, kteti jsou nachylni ke vzniku
obezity, byvaji tyto regulaéni mechanismy poruSeny, a tim padem dochéazi k narlstu
hmotnosti pomérn¢ snadno. Ditlezit¢ je ale také podotknout, Zze dlouhodoby piebytek
energie v potravé vede k hromadéni tukovych zasob a vzestupu hmotnosti u vSech déti bez

ohledu na to, zda maji sklon k obezité ¢i nikoliv (Gregora, Zakostecka, 2009).
2.5 Rizikové faktory

2.5.1 Rizikové faktory neovlivnitelné

Geny

Otazku, zda je sklon k obezité vrozeny, si klade celd fada védcu a také jedinci
trpicich nadvahou a obezitou. Ti druzi se pravé timto argumentem obhajuji. Pravda je
ovSem trosku jind. Byt existuje celd fada gend, jejichz varianty souviseji s vy$§im rizikem
obezity, prakticky vSichni odbornici jsou za jedno — za obezitu mize v soucasném métitku
zevni prostiedi, tedy vysoky piijem kalorii soucasné s nizkym vydejem energie. Geny se
udajné spolupodileji na epidemickém rozmachu ptiblizn€ jen z jednoho procenta (Vitasek,

2008).

Kalouskova a KuneSova (2008) naopak uvadéji, ze ma dédicnost obezity zpravidla
polygenni charakter a vznik obezity ovliviiuje pfiblizné z 50 %. Vznika v disledku
vzajemné interakce prostiedi a to jednak s geny obezitogennimi (coz jsou geny ptispivajici
ke vzniku obezity), tak i s geny, které brani rozvoji obezity (leptogenni geny). Vysledkem
této interakce je Skala fenotypul lidské télesné hmotnosti od astenické postavy az po

morbidni obezitu. Autorky déle uvadéji, Ze je geneticky determinovano nejen hromadéni
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tuku pifi pozitivni energetické bilanci, ale 1 odpovéd’ organismu na redukéni rezim

(Kalouskova, Kunesova, 2008).

Geny také ovliviluji regulacni mechanismy, které se tykaji ptijmu potravy, pocity
sytosti a hladu a také jidelniho chovani. Soucasné¢ podminuji preference potravin,
zpracovani potravy v gastrointestinalnim traktu, dale vstiebavani a spalovani zivin, vyde;j

energie a ukladani do energetickych zasob (Snyder et al., 2004).

Pohlavi

Distribuce tuku v téle zavisi rovnéz na pohlavi. Zeny maji, na rozdil od muz,
takzvanou gynoidni (tvar postavy siluetné podobny hruSce) distribuci tukové tkané
s maximem Vv oblasti boki. Muzi maji podstatné¢ vysSi zastoupeni metabolicky velmi
aktivniho, a také nebezpecnéjsiho, nitroutrobniho tuku. Tento typ distribuce tuka se nazyva
typ androidni. Tukova tkan Zen a muzi se 1i8i také svou metabolickou aktivitou, schopnosti
Stépeni tukd (lipolyzou) a vybavou hormondlnimi receptory a hormonalni aktivitou. Je
velmi zajimaveé, Ze je v populaci obecné vice muzi s nadvahou, ale Zen je vice obéznich

(Vitasek, 2008).

V téle Cloveka stoupd mnozstvi tukoveé tkdné s vékem. Také distribuce tukoveé tkané
podléha zménam v zdvislosti na véku. Dospivajici maji kuptikladu podstatné méné tuku,
nez dospéli a Zeny maji obecné cca 2 x méné visceralni tukové tkané nez muzi. S vékem
také nabyva visceralni tukova tkan, ktera je metabolicky odlisna. Zatimco u mladych muzt
ptedstavuje ptiblizné 20 % veskerého abdominéalniho tuku, u muze ve véku sedmdesati je

to uz téme 50 % (Adamkova, 2009).

Dalsi faktory

Vitasek (2008) zamérné zatadil 1 dal§i faktory ovliviujici obezitu. Jedna se
o faktory, které jsou v posledni dob¢ intenzivné studovany, a mohly by v budoucnu piinést
nové¢ informace a moznosti v 1éCbé obezity. Jejich vyCet zaroven také ukazuje na

ohromnou rozmanitost mechanismii, které vznik nadvahy a obezity ovliviiuji. Mezi tyto
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faktory Vitasek ftadi: mésic narozeni, stfevni mikrofloru, virové infekce, mozkovou
¢innost, nadvaha rodict, télesnou vyska, porodni vahu, kojeni, finan¢ni pfijem domacnosti,

vzdélani.

2.5.2 Rizikové faktory ovlivnitelné

VyZiva
VyZiva mé prvenstvi mezi rizikovymi faktory pro nadvahu a obezitu, které mizeme

ovlivnit (Miillerova, 2009).

Jak bylo jiz n€kolikrat zminéno, obezita je podminéna nerovnovadhou mezi piijmem
a vydejem energie. Miillerova (2009) ovSem zduaraziuje jesté dalsi dulezity fakt. Neni to
jen ptijem energie, na kterém zalezi, ale také skladba stravy, ktera je nesmirn¢ uzitec¢na pro

snizeni vzniku rizik dalSich nemoci, které jsou s obezitou sdruzeny.

Vitasek (2008) mezi hlavni sloZky, téZ nazyvané jako makronutrienty, fadi

sacharidy, tuky a bilkoviny.

Sacharidy, n€kdy oznacované také jako cukry, uhlovodany nebo karbohydraty, by
mély dle Adamkoveé (2009) tvotit vyznamnou slozku stravy cloveka a déli se na dvé velké
skupiny — jednoduché cukry a komplexni sacharidy (Skroby). Jednoduché cukry jsou velmi
rychle vsttebany ze zazivaciho traktu, coz vede k rychlému nartstu hladin glukozy v krvi.
Tento rychly a prudky nariist glykemie vede k vyplaveni znacného mnoZstvi inzulinu, coz
je hormon regulujici hladinu cukru v krvi a jehoz nedostatek je podkladem onemocnéni,
které zname vSichni pod ndzvem cukrovka (diabetes mellitus). Nadbytek téchto cukrii
v krvi je pak pisobenim inzulinu ukladan jako zasobdrna energie ve formé tukové tkané.
Rychly narist hladin cukrii v krvi je Casto nasledovan velmi rychlym poklesem, ktery
clovék vnima negativné jako pocit slabosti a hladu. Piijjem jednoduchych cukrt je také
spojen s rizikem vzniku zubniho kazu. Komplexni sacharidy neboli Skroby ¢1 komplexni
polysacharidy se na rozdil od jednoduchych cukrt travi v zazivacim traktu pozvolnégji, do
krevniho teciSt¢ se dostdvaji pomaleji a nedochazi k prudkému nartstu hladin cukru
v krvi. Tyto komplexni sacharidy jsou téz hlavnim zdrojem krevniho cukru (glukozy)
v organismu. Komplexni sacharidy najdeme zejména v chlebu, téstovinach, bramborach,

lusténinach, ovoci a ryzi (Adamkova, 2009; Rokyta, 2000; Vitek, 2008).

Tuky ptedstavuji druhou vyznamnou slozku na$i stravy, byt se jedna o slozku

velmi rizikovou (konzumuji-li se v nadbytku ¢i Spatné formé). Tuky rozdélujeme na
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nasycen¢, jez jsou vyslovené nezdravé, mononenasycené a polynenasycené, které naopak
chréni srdce a cévy pied rozvojem aterosklerozy. Odbornici radi, Ze by se mél spravny
piijem tukll v nasi stravé pohybovat mezi 20-35 % z celkového kalorického piijmu.
Diilezité je také vzdy davat pirednost tukiim nenasycenym pired témi nasycenymi (Jelinek,

2010).

Bilkoviny jsou tfeti nezbytnou soucasti skladby nasi stravy. V organismu clovéka
jsou vyuzivany zejména pro vystavbu a reparaci tkani a organli. Vyznamné jsou také pro
zdravy rozvoj a v nouzi je lze pouzit jako zdroj energie, protoze 1 g bilkovin odpovida
ptiblizné 17 kJ energie. Nejvice bilkovin nachdzime v mase a rybach, nicméné ziskat je lze

také z mlécnych vyrobki, cerealii, ofechtl, lusténin ¢i jiné zeleniny (Vitasek, 2008).

Pohyb

Epidemicky rozsah obezity je zplisoben piedevsim piejidanim a zvySena pohybova
aktivita ke snizeni hmotnosti sama vétSinou nestaci. Divodem je fakt, Ze na spotiebovani
1 kg tukové tkané€ je zapotiebi enormni fyzické namahy, po které ma ¢lovék tendenci jist
vice, nez je u né¢j obvyklé, ¢imz se eliminuje ,hubnouci® efekt pohybové aktivity

(Pastucha, 2011).

Dle Adamkové (2009) byla pohybova aktivita po celou historii lidstva povazovana
za zdravi velmi prospéSnou, coz potvrzuje 1 moderni Iékaiska véda. U lidi, ktefi ziji
aktivné, se eliminuje vyskyt civilizacnich chorob, jako jsou nemoci srdce a cév, cukrovka,
vysoky krevni tlak a dokonce i1 néktera nadorova onemocnéni, ziji déle a citi se Iépe 1 po
psychické strance. Nedostatek pohybu naopak vyrazné zvySuje riziko kardiovaskularnich

onemocnéni a mozkovych mrtvic (Adamkova, 2009; Stejskal, 2004).

Jednou z pfi¢in, pro¢ ma nedostatek pohybu tolik lidi (70 % populace) je podle
Vitaska (2008) stav dne$ni spoleCnosti. Ubyva zaméstnani, kde je vyzadovéana fyzicka
aktivita, vSe se automatizuje, do Skoly nebo préce jezdime autem nebo hromadnou
dopravou, nez abychom chodili péSky, a v neposledni fad¢ se také vymlouvame na shon

a nedostatek casu, ve kterém Zijeme.

Dalsi faktory, které uvadi Vitasek (2008): nedostatek spanku, stres, traveni volné¢ho

¢asu, dostupnost potravin.
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2.6 Zdravotni problémy souvisejici s obezitou

I kdyz bychom psychické stradani ditcéte, které je vinou své nadmérné hmotnosti
neobratné a nestaci napiiklad svym vrstevnikiim pii hie a sportu, neméli brat na lehkou
vahu. Zamétit bychom se méli pfedev§im na zdravotni nasledky tloustky, které byvaji
mnohem vaznéjsi. ZvySuje se totiz riziko pozdé¢jSich dlouhodobych nemoci spojenych
s vysokym tlakem, srde¢nimi chorobami, poruchami metabolismu tukt, vysokou hladinou
cholesterolu, cukrovkou, nemocemi jater a Zlu¢nikovymi kameny. Kromé toho se zvySuje

1 riziko nemoci vyplyvajicich z velkého zatiZeni kloubniho aparatu (Patizkova, Lisa, 2007).

Obezita tedy zasadnim zpuisobem zhorSuje kvalitu 1 délku Zivota Clovéka a jeji
komplikace se netykaji pouze starSich jedinci, ale rozvijet se mohou jiz v détském veku

(Gregora, 2004).

2.7 Obezita jako faktor pro dalSi nemoci

Obezita je rizikovym faktorem pro velké mnozstvi nemoci. Vitek (2008) uvadi, ze
byla skute¢né prokézdna jednoznacna souvislost mezi obezitou a celkovou Umrtnosti
(mortalitou) obyvatel a také to, ze lidé s nizkym BMI ziji déle, nez lidé tlustéjSi. Z tohoto
pohledu se jevi optimalni BMI 22 kg/m?.

Dé&ti a adolescenti maji s nadvahou vic jak 40 x vyssi riziko rozvoje metabolickych

zmén, jez vedou ke kardiovaskularnim nemocem a cukrovce (Adamkova, 2009).

Vitek (2008) mezi nejcastéj$i nemoci, které souviseji s obezitou (a tim padem se

také mohou podilet na uvadéné vysoké umrtnosti obéznich lidi) fadi:

Kardiovaskularni onemocnéni tedy nemoci srdce a cév, které zahrnuji
ischemickou chorobu srde¢ni (srde¢ni infarkty, selhavani srdce), ischemickou chorobu
dolnich koncetin, poruchy srdec¢niho rytmu (fibrilace sini) a nemoci cév zasobujicich
mozek (mozkové infarkty). VéEtSina autort se shoduje na tom, ze jsou tato onemocnéni
nejéast&j§i piicinou umrti nejen v Ceské republice, ale také v celém zapadnim svétd

(Hainer et al., 2011; Vitek, 2008).

Vysoky krevni tlak (arterialni hypertenze). Odhaduje se, ze u vice nez 75 %
vSech pacientli s vysokym krevnim tlakem miize za hypertenzi velkou mérou nadvdha

a obezita. Co se tyCe vyzivy, neni to jen nadvaha, ale 1 Spatné skladba stravy, kterd spolu
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zapticinuje vysoky vyskyt arterialni hypertenze v populaci. Dokazano také je, ze s kazdym
zhubnutym kilogramem se krevni tlak snizuje o 1 mm rtutového sloupce (1 torr) (Hainer et

al., 2011; Jelinek, Marinov, 2010; Vitek, 2008).

Obezita je spojena s vy$Simi hladinami krevnich tuka v krvi. Podle Miillerové
(2009) se konkrétné jedna o hypercholesterolémii, vyssi hladiny triglyceridii v krvi a nizké
hladiny HDL cholesterolu. Poruchy metabolismu tukt se podobné jako vysoky krevni tlak

vyznamné podili na rozvoji nemoci srdce a cév (Vitek, 2008).

Cukrovka (diabetes mellitus) 2. typu. Az 80 % vSech pacientii s cukrovkou 2.
typu trpi nadvéhou. Pfitom cukrovka je Sestou nejcastéjsi pri¢inou umrti. Vyskyt cukrovky
se také vlivem enormniho nartstu obezity posouva ¢im dal vice do mladSich vékovych
kategorii. Znamo pfitom je, Ze jedinci, u kterych byl diabetes zjiStén pred dvanactym
rokem v€ku, maji o 15-27 let kratsi Zivot nez jedinci, ktefi cukrovkou netrpi. Stejné tak
bylo prokéazano to, Ze jedinci s BMI nad 31 kg/m? maji 40x vyssi riziko rozvoje cukrovky v
porovnavani s jedinci s BMI pod 22 kg/m?. Pohybuje-li se BMI nad 35 kg/m?, je riziko
60x vyssi (Svacina, 2000; Vitek, 2008).

Degenerativni onemocnéni kloubniho systému, mezi ktera patfi zejména artrdza
velkych kloubli a nemoci patete. Artroza postihuje pfedevsim klouby dolnich koncetin —
kolena, kotniky, nicméné trpi 1 malé klouby nohou. Pacienti s nadvdhou maji v porovnani
se Stihlymi jedinci 3x vySsi riziko vzniku artrozy kolen. Naopak zhubnuti, které vede ke
snizeni BMI o dva body, sniZzuje riziko vzniku artrozy v nasledujicich deseti letech az

0 50 %. (Vitek, 2008)

Nemoci Zluéniku jsou dalsi skupinou nemoci, kterd velmi uzce souvisi s obezitou.
Patfi sem zejména zluCové kameny (cholelithidza). Riziko toho onemocnéni piirozené
stoupa se stupném obezity. Obézni maji 3,5-7 x vyssi riziko vzniku Zlu€ovych kamend,

nez lidé $tihli (Miillerova, 2009).

Mezi nemoci zazivaciho traktu tadi Vitek (2008) zejména takzvanou refluxni
nemoc zaludku a jicnu, pfi které dochdzi k navratu Zalude¢nich §tav o jicnu. Tento jev se
projevuje palenim zahy, poruchami funkce jicnu, vznikem erozi této oblasti a také bolestmi
pi1 polykani. Refluxni nemoc Zaludku a jicnu je 2,5x €astéj$i u obéznich v porovnani se
Stihlymi. Dalsi dilezity fakt je, Ze jsou tito nemocni zvySené ohrozeni rakovinou jicnu.

Refluxni nemoc jicnu je mozné oznacit za prekancerdzu (vazné riziko vzniku rakoviny).
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Jaterni poskozeni. Obezita vede i k onemocnéni jater, zejména jde o ukladani tukt
do jaterni tkané€. Tento jev nazyvadme steatdoza. Pokud je spojen i se zanétem, hovoiime
o tzv. steatohepatitidé. Ta vSak muize byt 1 jin¢ho piivodu, Casto se zde uplatiiuje napiiklad

alkohol. (Miillerova, 2009)

Nemoci ledvin. Nemoci ledvin jsou dalsi velmi castou komplikaci obezity. Ledviny
piedné trpi arteridlni hypertenzi a cukrovkou, kterd obezitu také velmi Casto doprovazi,
nicméné 1 bez téchto doprovodnych onemocnéni jsou obézni jedinci zvySené ohrozeni
rozvojem chronického selhavani ledvin. Jedinci s BMI nad 35 kg/m? maji 2,5 x vyssi riziko

selhani jater (Vitek 2008).

S obezitou souvisi také nc¢kterd nadorova onemocnéni. V piedeslych odstavcich
jsme uvedli, Ze nejcastdjsi piic¢inou umrti v Ceské republice jsou kardiovaskularni
onemocnéni nejcastéjsi pricinou umrti, méli bychom dodat, ze druhou nejcastéjsi pri¢inou
jsou pravé onemocnéni nadorova. A to nejen v Ceské republice, ale i v zapadni Evropé a
v Severni Amerika. Mezi nadory s prokdzanym vztahem k nadvaze a obezit¢ fadime
zhoubné nadory tlustého stifeva, jicnu, jater, prostaty, d€lohy, prsu, ledvin, Zlu¢niku
a lymfatickych uzlin. Odhaduje se, Ze v celé EU miZe diky obezit¢ nové onemocnét

nadorovymi onemocnénimi az 78 000 lidi (Adamkova, 2009).

Psychosocialni problémy u obéznich déti 1 u dospélych. Obézni déti mohou mit
horsi prospech ve Skole, Casto se jim ostatni déti také diky kiliim navic posmivaji, coz vede
ke ztratam sebedlvery, osamélosti, vétSi nervozité a potencialné 1 k rozvoji neurologickych
problémtl v dospélosti. Psychosocialni problémy vSak maji 1 dalsi dasledky. Obézni lidé
maji mnohem vyssi riziko spachani sebevrazdy a rozvoje psychiatrickych onemocnéni

(Kytnarova, 2002).

Poruchy spanku, nebo-li syndrom spankové apnoe, je onemocnéni, které se nékdy
fadi do nemoci dychaciho systému. Spravné se vSak jednd o nemoc multiorgdnovou se
zjevnymi metabolickymi souvislostmi. Nemocni vétSinou trpi spankovou inverzi — spi pies
den a v noci naopak spat nemohou. Casto také chrapou. Celych 75 % jedinct, ktefi trpi

poruchami spanku, je obéznich (Vitek 2008).

Komplikace p¥i chirurgickych vykonech. Jedinci s BMI nad 25 kg/m? maji
podstatné vyssi riziko rozvoje pooperacnich komplikaci, zejména se jedna o komplikace
souvisejici s dychacim systémem — riziko rozvoje zapalu plic a zhorSeni plicnich funkei v
pooperaénim priabehu (Vitek, 2008).
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Na druhé strané je ovSem nutné podotknout, ze ne uplné¢ vSichni lidé€, trpici
obezitou, musi nutné trpet nebo se setkat s nekterou z vySe uvedenych nemoci, jak uvadi
Vitek (2008) a Miillerova (2009). Nejen 1ékafii, ale 1 my vSichni zname kolem sebe jedince,
ktefi maji vyraznou nadvahu nebo trpi obezitou a jsou zcela zdravi. Vyraznym faktorem,
ktery ovliviiuje zdravotni rizika obéznich, je pohybovéa aktivita. Je dokazano, ze Stihli, ale
zcela fyzicky pasivni jedinci maji kardiovaskularni 1 celkovou amrtnost nez jedinci obézni,
ktefi pohybové aktivity pravidelné provozuji. Je tedy jasné, Ze nedilnd soucast zdravého

zivotniho stylu je 1 pohybova aktivita ve vSech svych forméach.
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3 TERAPIE OBEZITY

Adamkova (2009) uvadi, ze 1éCba obezity zavisi na jeji tizi a v€ku ditéte. Zakladem
terapie obezity je zména Zivotniho stylu, zejména s ohledem na vyZivu a stupen fyzické
aktivity, v indikovanych ptipadech pak farmakoterapie a bariatricka chirurgie. Cile lécby
se lisi podle véku ditéte a ptitomnosti komplikaci zptisobenych obezitou. Usp&sna 1é¢ba je
velmi naro¢na. Dlouhodoby plan by mél byt koncipovan z intervenci tykajicich se jidelnich
zvyklosti, pohybové aktivity a mél by byt veden za podpory rodiny a nemél by vést

k dramatickym vykyvim télesné hmotnosti.

Détske télo je ve stadiu vyvoje, a proto neumérna energeticka restrikce a nadmérny
hmotnostni Ubytek jsou v tomto piipadé nezadouci. Udrzeni aktudlni hmotnosti pied
samotnym hmotnostnim tbytkem se povazuje za rozumny prvotni cil. Hmotnostni ubytek
je Zadouci u téch déti, u kterych byl dokoncen télesny vyvoj ¢i u déti s vaznymi
komplikacemi. Ptfesto pokles hmotnosti by vzdy mél byt pomaly a nemélo by dochazet

k velkému kolisani hmotnosti (Marinov, Pastucha, 2012).

Hmotnostni ubytek je doporucovan u déti > 7 let ¢i u déti mladSich 7 let jiz se
zdravotnimi komplikacemi. M¢l by byt v rozmezi 0,5 kg za 1-4 tydny. SniZeni télesné
hmotnosti o 10 % je povazovano za rozumny cil a je spojeno se zlepSenim zdravotniho
statutu. Pti dosazeni tohoto cile by tato hmotnost méla byt udrzena po dobu 6 mésict pred
dal8i hmotnostni redukci. Stavy spojené s opakovanymi poklesy a naslednymi nartsty vahy

puvodni hmotnosti se nazyvaji tzv. jo-jo efekty (Svacina, 2008).

Terapie obezity ma byt vedena multidisciplinarné. Vitek (2007) dale uvadi, Zze by
meli 1€kat, dietni sestra, psycholog, specialista na pohybovou aktivitu spolupracovat
s rodinou. V piipadé¢ tézké deprese ¢i abnormdlniho jidelniho chovani je vhodné
kontaktovat détského psychiatra. Psycholog ma za kol zjistit, zda obezita ditéte nesouvisi
s problémy v rodiné, ve Skole, zda obézni dit¢ nema sklony k depresim, Uzkostem ci
patologickym jidelnim navykim (bulimie, syndrom nocniho jedeni, hyperfagie, binge
eating) v souvislosti s psychologickou zatézi. Kognitivné behavioralni terapie a rodinna
terapie maji své nezastupitelné misto v 1é€be obezity. Fyzioterapeut ma byt schopen
obéznimu ditéti nabidnout vhodny druh sportovni aktivity, s pfihlédnutim na vék, zajem,

tizi obezity a mozné komplikace.
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Zaroven je nutné zdlraznit, aby se v terapii obézniho ditéte angazovala celd rodina,
vcetné sourozencl a to z divodu nutnosti modifikovani zvyklosti vSech ¢lenti domacnosti.
Snizeni sedavého zplsobu Zivota, zvySeni fyzické aktivity, zlepSeni jidelnicku co do
skladby a mnozstvi, rozbor nespravnych jidelnich zvyklosti (vynechani jidla, rychlé
obcerstveni) a zlepSeni rodinnych vztahti by mély pomoci k dosazeni cile. Nezbytné je téz
zaCit s lécbou akutnich a chronickych komplikaci obezity, pokud jsou ptitomné

(Hainerova, 2009).

3.1 Vyzivova doporuceni

Udaje z USA uvadgji, ze za poslednich 20 let doglo k 3x vy$$i konzumaci potravin
rychlého obcerstveni (tzv. fast food) a konzumace sladkych napojia se zvysila 2x. Doslo
k narGstu konzumace dZusi, ale snizila se naopak konzumace mléka. Velikosti porci se
stale zvétSuji a to zejména proto, ze mnozstvi minimaln¢ ovlivituje konecnou cenu. Rodiny
se také zacaly Castéji stravovat mimo vlastni domov. Snizila se 1 frekvence hlavnich jidel,
mnoho jedincii pfestalo rano snidat a zvysSila se naopak frekvence tzv. snackl (rychlych

svacin) (Vitek, 2008).

Podle Hainerové (2009) by intervence tykajici se vyzivy a zvyklosti s ni spojenych
méla byt pfizptisobena véku, etniku a moznostem jedince, nikdy vSak nehovoiime o dieté.
Clovék totiz neni schopen drzet dietu cely Zivot. Proto jsou také veskeré diety
z dlouhodobého hlediska netspésné. Z pohledu nutrini intervence se tak jedna o zménu
jidelnich navyki, edukaci o vybéru zdravych potravin a o jejich zpisobu tUpravy. Ditéti by
mélo byt jidlo nabidnuto az 10x denné, nez jej pfijme do pravideln¢ho jidelnicku.
Intervence vyzivy a zvyklosti je nutno sméfovat primarné na rodice, protoze jsou to prave
oni, kdo wvybiraji, nakupuji a pripravuji jidlo. Je velmi podstatné, aby rodice
uptednostiiovali Cerstvé ovoce a zeleninu pied potravinami s vysokym obsahem tuki
a cukrl a také aby omezovali konzumaci sladkych ndpoji vcetné¢ dzusii. Vyznamné je
rovn€z omezovat stravovani mimo domov zejména v podnicich s rychlym obcerstvenim na
ulici. Stejné tak by nemélo byt jidlo konzumovéno pred televizi ¢i pocitacem, a to protoze

tento zplsob vede k netizené konzumaci jidla.

Zakladem stravovaciho rezimu jsou podle Gregory a Zakostelecké (2009) tfi hlavni
jidla, dvé svacinky béhem dne, navySend konzumace ovoce a zeleniny, konzumace

nizkotuéného mléka, mléénych vyrobkll a piti Cisté vody. Tuky by mély z celkového
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energetického pfijmu tvofit maximalné 25-30 %. DileZité je, aby byly déti denné rodici
stimulovany snidat. Optimalni jsou také spolecné rodinné obédy a vecete, jelikoZ snizuji
mnozstvi jidla konzumovanych mimo domov. Zapominat bychom neméli pfedevS§im na

pestrost a vyvazenost stravy.

Dle Hainerové (2009) mezi zakladni pravidla jidelnicku patfi:

—

. chutna pestra a vyvazena strava rozdélena béhem dne do 5 nebo 6 porci;

2. nevynechavat snidani, nejist v pozdnich no¢nich hodinach;

3. nehladovét;

4. konzumace dostate¢ného mnozstvi ovoce (150 — 250 g/den) a zeleniny (az 500 g/den);
5. alespoii 1x za tyden jidelnicek zpestfit lusténinami;

6. preference celozrnného peciva pied bilym pecivem;

7. sladkosti pouze vyjimecng;

8. dodrzovani pitného rezimu (pitnd voda, sodovka, neslazené mineralni vody).

Marinov a Bar¢akova (2012) zase uvadéji nékolik typd, jak dosahnout vyznamnych zmén

pro snizeni energetické hodnoty jidel a zvySeni jeho pozitivni vyzivové hodnoty.

Nevhodné potraviny Vyhodnéjsi potraviny pro ziménu

tuéné vepifové maso kuteci nebo kriti prsa

smazeni peceni, duseni grilovani

maslo, sadlo kvalitni margarin, light maslo - maslo s

navySenym obsahem vody, pomazankoveé

maslo
majonéza majonéza light, bily jogurt
plnotu¢né mléko nizkotu¢né mléko, podmasli
plnotucny syr nizkotucny syr
bilé pecivo celozrnny chléb

30




suSenky celozrnné ty€inky, grahamové krekry

smetanova zmrzlina mrazené ovocné diené, jogurtové zmrzliny

bonbdny, ¢okolada michané ovoce, suSené¢ ovoce, ovocny

koktejl, neloupané ofisky

limonady, slazené napoje pramenita voda, fedénd citronovad S§t'ava,
jemné perlivé minerdlni vody, ovocny a

bylinny ¢aj bez ptidavku cukru

Tabulka 3. Typy pro sniZeni energetické hodnoty domaci pripravy jidel (upraveno dle

Marinova a Barc¢akové, 2012)

3.2 Recepty vhodné pro obézni dité

Hovézi polévka s téstovinami

Ingredience: 60 g hovéziho masa, 60 g mrkve, 60 g petrzele, 60 g celeru, 20 g

polévkovych nudli, petrzelova nat

Postup: Omyté libové maso nakrajime na kosicky a vlozime do osolené vody. Ptidame
ocisténou zeleninu nakrajenou na nudlicky a vafime, dokud nezmé&kne. Nudle pfipravime
zvlast’. Polévku nechdme vystydnout, odstranime z ni tuk, pak znovu prohiejeme a ptidame

nudle. Nakonec ozdobime petrzelkou (Chaloupka, 2007).

Porkova polévka
Ingredience: 140 g porku, 40 g brambor, 20 g oleje

Postup: Porek a brambory nakrajime. Kolecka porku zpé€nime na oleji a zalijeme horkou

vodou. Osolime, pfidame kosti¢ky brambor a povatime (Chaloupka, 2007).
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Zeleninova polévka

Ingredience: 60 g mrkve, 40 g petrzele, 40 g celeru, 40g kvétaku, 20g hrasku, 20 g
hladké mouky, 20 g oleje

Postup: Pfipravime jiSku z mouky a oleje. Tu pak nafedime horkou vodou, osolime a dame
vafit. Doplnime nakrajenou zeleninou, kterd je uvedend vySe a povatrime (Chaloupka,

2007).

Zapecena brokolice
Ingredience: 400 g brokolice, 200 g strouhaného syra, 1 vejce, 20 g oleje

Postup: Povatenou brokolici v pafe nechdme okapat a poté ji nakrajime. Nastrouhany syr
vmichame do rozslehan¢ho vejce a brokolici zalijeme. Pokapeme olejem a zapeCeme

(Gregora, Zakostelecka, 2009).

Bramborové livanecky se syrem

Ingredience: 200 g vaifenych brambor, 150 ml mléka, 20 g polohrubé mouky, 120 g

strouhan¢ho syra, 1 vejce, olej

Postup: Vafené brambory rozmixujeme s mlékem, Zloutkem a se soli. Z bilku a polohrubé
mouky uSlehdme snih, ktery postupné piiddvame. Livanecky upeceme na vymazaném
livanecniku. Horké livanecky pokryjeme nastrouhanym syrem, aby se na nich roztekl

(Starnovska, 1998).

Tvarohova pomazanka

Ingredience: 200 g mékkého netucného tvarohu, 40 g mrkve, 20 g celeru, 80 g

mléka

Postup: Tvaroh utfeme spolu s mlékem, osolime a pfiddme nastrouhanou zeleninu.

Pomazanku nechame chvili odleZet a vychladit v lednici (Starnovaka, 1998).
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Ovocny salat

Ingredience: 100 g pomerance, 100 g jablek, 100 g bananu, 100 g ananasu, 4 1zice

ovocného sirupu, citronova §t’ava

Postup: Ovoce nakrdjené na kousky promichame a zalijeme citronovou §tavou se sirupem.

Nechame ulezet v chladu (Starnovska, 1998).

Zeleninovy salat

Ingredience: 120 g kvétaku, 200 g mrkve, 60 g celeru, 20 g cukru, 1 citron, 20 g

oleje, ocet

Postup: Zeleninu uvatfime v osolené¢ vod¢, ale ne zcela do meékka. Nakrajime na nudlicky,
kvétak rozdélime na rizicky a zeleninu pak zalijeme zalivkou z vody, oleje, cukru a
citronové $tavy. Poté pokapeme olejem. Pfed podavanim nechame ulezet v chladu. Stejné

lze salat pfipravit ze syrové zeleniny, coZ je zdravéjsi (Foit, 2011).

Kriti gula$ na houbach

Ingredience: 500 g Zzampiont, 300 g cibule, 2 1zice oleje, 600 g krutiho masa, sil,
pept, 2 lzicky papriky, 300 ml zeleninového vyvaru, svazek petrzelky, 100 g kysané

smetany nizkotu¢né nebo sojové

Postup: Nadrobno nakrajenou omytou cibulku osmahneme na oleji. Pfidame nakrajené
maso, orestujeme ho, pridame stl, pepf, papriku a na platky nakrajené zampiony. Vse
pfikryjeme poklickou a za obfasného michani dusime asi 10 minut. Podavame ozdobené
petrzelkou, kterou pfed tim omyjeme, otrhame listky a rozmixujeme se smetanou (Foit,

2011).
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3.3 Pohybova doporuceni

3.3.1 Potieba pohybu v détském véku

., Telo necht kazdodenni své hybani ma. *“ Jan Amos Komensky

Podle Pastuchy (2011) je pro mladsi Skolni veék charakteristicky rozpor mezi
intenzivni pottebou pohybu a jeho vyraznym omezenim pii zahdjeni Skolni dochazky.
Tento fakt klade vysoké naroky na rodinu, kterd by méla ditéti zajistit dostatecné mnozstvi
pohybové aktivity. Podpora sportovni ¢innosti déti ze strany rodicl je velmi dulezita,
protoze je predevSim na nich a jejich vlastnim ptikladu, jak najit a ukézat détem cestu
k pohybové aktivité a vytvofit k ni pozitivni vztah. Je také pfimo nutné, aby rodice své déti
v pohybovych aktivitach povzbuzovali a vyzkouSeli si s nimi n€kolik sportli, aby zjistili
jejich zajem o néktery z nich. Také je dilezité dité dostatecné chvalit a povzbuzovat ho

v usili zlepSovat se.

Dité by mélo travit aktivnim pohybem téméf stejny Cas, jako travi ve Skole. Idedlné
tedy 4-5 hodin denng. Nedostate¢ny podil hodin télesné vychovy ve Skolach a také stale
Cast¢jS$i netcast déti na dal§i pravidelné pohybové aktivité prohlubuje energetickou
dysbalanci a vice se prohlubuje téZ rozdil v celkovém energetickém pifjmu a vydeji.

I proto miize byt toho obdobi krizové pro rozvoj détské obezity (Pastucha, 2011).

U déti mladsiho Skolniho vé€ku je diraz kladen pfedevSim na jednotlivé prvky
zdatnosti a na vytvoieni pozitivniho vztahu k pohybové aktivité, Cemuz nahrava fakt, ze
jsou déti v tomto obdobi velmi aktivni, hrave, rady se uci a osvojuji si nové zpisoby
pohybu. Sigmund a Sigmundova (2011) uvadi, ze spojitost mezi pohybovou aktivitou
a vyvojem jejich télesné zdatnosti si vétSinou ani neuvédomuji. Mezi nejoblibenéjsi sporty
chlapcii v Ceské republice patii fotbal, hokej, lyzovani, brusleni, cyklistika a plavani.

Divky preferuji tanec.

“Pohyb podporuje télesnou zdatnost a rozviji také vSestrannou pohyblivost
a ohebnost.” (Pastucha, 2011, s. 47). Proto je naptiklad télesna vychova ve Skole jednou
ze skvélych pftilezitosti, jak pfipravit déti na zdravy Zivotni styl, ktery se zaméfuje na
celkovy télesny a duSevni rozvoj. Kromé toho vede déti k takovym spolecenskym
hodnotam, jako jsou disciplinovanost, tymovy duch, solidarita, tolerance a fair play

(Pastucha, 2011).
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V navaznosti na vyse uvedené fakty se tedy domnivam se, ze je dalezité, aby rodice
déti z hodin télesné vychovy neomlouvali jen proto, ze se ditku nechce cvi€it nebo
z dtivodu, Ze ho to nebavi, ale naopak mu vysvétlili, jak moc je télesna vychova dilezitd a

ze se jedna o Skolni pfedmét oddychovy a zabavny.

3.3.2 Plan pohybu

Co se ty€e planu pohybu, musime brat v potaz nejen stupen obezity, ale také
aktualni zdravotni stav, funk¢éni stav pohybového aparat, vztah k pohybové aktivité,
motivovanost ditéte a rodiny, socioekonomické zazemi rodiny, stupeii psychomotorického
vyvoje a také veSkeré dosavadni mnozstvi pohybové aktivity. Mnozstvi dosavadni
pohybové aktivity je vhodné si zapisovat po dobu jednoho az dvou tydna. Zaznam by mél
vzdy obsahovat cely tyden tak, aby zahrnoval jak pracovni dny, které dité travi ve Skole,
tak 1 volné dny bez Skolni dochazky. Poté je dulezité rozpoznat vzorce chovani, zplisob
traveni volného Casu ditéte, zhodnoceni a navrZeni vhodné pohybové aktivit pro obdobi,

kdy dité tzv. nic nedéla. (Pastucha, 2011)

Na zacatku by méla byt pohybova aktivita provadéna pomalu, ale za to G¢inné
a cilevédomé. K ziskani konkrétni pohybové dovednosti je u obéznich déti vétSinou
potifeba mnohem vétsi pocet opakovani, nez u déti, které obezitou netrpi. Nezbytné je dité
po celou dobu vzdy a za vSech okolnosti chvélit a povzbuzovat (Pastucha, 2011;

Miillerova, 2009).

3.33 Desatero pro pohybovou aktivitu obéznich déti
Velmi piehledné desatero pro pohybovou aktivitu obéznich déti uvadi Pastucha (2011)
dle Patizkové:

1. adekvatni pohyb je jednim ze zakladnich pilifh Zivota primata jiz podle Hippokrata

(jidlo, piti, pohyb, odpocinek);

2. pohyb musi odpovidat celkovému aktudlnimu stavu ditéte;

3. pohybova aktivita nesmi piekrocit prah fyzické unavy ditéte;

4. pohyb musi byt pro obézni dité pozitivnim stimulem a nikdy nesmi vyvolavat odpor;

5. do pohybu nesmime dité nutit a piikazovat mu ho, pro pohyb jej musime ziskat;
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6. pohybové aktivity musi respektovat vSechny zakladni pohybové dovednosti a to bez
vyjimky;
7. pohybové aktivity musi respektovat skutecnost, ze s sebou obézni dité nese jako zavazi

nadvahu;
8. omezit Svihadlové cviky. Ty nahrazovat tahovymi;

9. pohybové aktivity se musi stiidat. Je potfeba omezit jednotvarné aktivity trvajici delsi

dobu;

10. principy adekvatni pohybové aktivity musi piijmout za své jak dité, tak i jeho rodice.

Respektovat by je meli samoziejmée i ucitelé (Patrizkova in Pastucha, 2011).

3.34 Navrh vhodné pohybové aktivity

»Maji-li se dat lidé do pohybu, musite dat hlas jejich nejhlubsim touham, inspirovat je,
aby uverili, Ze dokazi slézat hory, o kterych panuje ndzor, Ze jsou prilis vysoké.” David

Gergen

V tomto véku rozhodné nejsou vhodna cviceni, kterd jednostranné zatézuji
pohybovy aparat. Je samoziejmé mozné zacit s pravidelnym tréninkem, rozvijet obratnost

a mrstnost, posilovat svalstvo, ale pouze za pomoci vlastni vahy téla (Vitek, 2008).
Chiize

Chtize je pro ¢loveéka nejptirozenéjSim pohybem, ktery vzdy vykonaval, vykonava
a jeSté par tisicileti by vykonavat mél. Pti dostate¢né rychlosti (cca 5,0-6,5 km/h) by dité
mélo byt lehce zadychané a mirné opocené. Takova chiize by méla pfispivat ke zvySeni
energetick¢ho vydeje. Pokud vydej chceme navysit, pfidat bychom méli chiizi do kopce
nebo ji zkombinovat s kratkymi béhy. Velkou vyhodou chlize je minimalni ndro¢nost na
sportovni vybaveni, Cas a snadna dostupnost. Nemusime si kupovat zadné specialni
obleceni nebo vybavu, jako u jinych sporti. Dulezita je pouze kvalitni obuv. M¢la by byt
pevnéjsi kolem kotniku a pevnou podrazku, ktera tlumi narazy. Vhodné prostiedi pro chiizi
je nejlépe nékde v ptirod€ na Cerstvém vzduchu (lesni a polni cesty, hiisté, tradvnik apod.).
Zatéz je mozné ménit podle aktudlniho zdravotniho stavu. Pro zvolnéni mizeme zatadit
napiiklad oddechova cvi¢eni. Ke zvySeni atraktivnosti miZe pfispét chize se psem Ci

propojeni s n€jakou zabavnou hrou, naptiklad hledani pokladu (Pastucha, 2011).
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Pastucha dale ptidava doporuceni, které se vztahuje ptimo k chizi: alesponn 20—60
minut chiize denné (coz odpovida cca 10 000 krokim) takovym tempem, kdy dité nebude
muset zastavovat, nebo vyrazn¢ zpomalovat. Diraz klademe na postupné navySovani

zatéze, abychom dité neodradili (Pastucha, 2011).
Plavani

Plavani je podle Adamkové (2009) vyhodné z mnoha hledisek. Stiidani
pravidelného svalového napéti a relaxace plisobi pozitivné nejen na pohybovy aparat, ale
také na srdce, cévy a dychaci soustavu. Nejvétsi vyhodou plavani je, Ze odlehcuje nosnym
kloubi a vyuziva odporu vody. Pravé i1 proto byvd mnohdy prvni aktivitou, se kterou
zaCiname v 1&¢be¢ détskym pacientll s vy$Sim stupném obezity. NejSetrnéjSim plaveckym
stylem vzhledem k pfirozenému zaktiveni patefe je znak. Z energetického hlediska je
hrach ve vodé, které jsou pro déti mladSiho Skolniho véku ur€ité zazivngjsi, nez plavani

jako takoveé.

Pastucha (2011) uvadi, Ze ur€itym rizikem, ke kterému muize dojit, je podchlazeni
zpusobené teplotou pod 35 stupni Celsia, kdyz se dité nezahieje pohybem, dodava
Adamkova. Pokud k podchlazeni dojde, nedochazi k odbouravéani tukli, ale naopak
k vy$Simu ukladani tukovych rezerv jako obranného mechanizmu pted pliisobenim chladu.
Dalsi nevyhodou miiZe byt naptiklad hor$i dostupnost plaveckého bazénu a u déti mladsiho
Skolniho véku neschopnost plavat dostatecné intenzivné. Proto 1 zde plati pravidlo, ze

bychom méli aktivity Casto obméiovat a zatazovat rtizné druhy her a Stafet.

Délka jednotlivého tréninku by méla byt minimaln€ 30 minut a vhodné je ho
prodluZzovat posléze na 45-60 minut. Pokud dit¢ nevydrzi takto dlouho plavat, jako Ze
témet ve vSech piipadech nevydrzi, kombinujeme plavani s chlizi ve vod¢ nebo cvi¢enim —

aqua aerobik, aqua gymnastika. (Addmkova, 2009)
Cyklistika

Po chtizi je jizda na kole druhym nejpiirozenéjSim pohybem. Je to sport, ktery je
dostupny pro Sirokou vefejnost. Na jednu stranu odlehcuje klouby a Slachy dolnich
koncetin, pracuji pfi ném svaly dolnich koncetin, aktivuji se svaly trupu, biiSni a zaddové
svaly, na tu druhou ovSem muZzeme pietéZzovat svaly podél patefe. Proto je tedy vhodné
polohu sedla a tiditek vzdy upravit tak, aby dité sedélo ve vzpiimené poloze. Cyklistika je

pro déti obecné velmi atraktivni a dostupny sport (Marinov, Pastucha, 2012).
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Dité by mélo Slapat zlehka, ale o to rychleji. Energeticky vydej je pfi rychlosti nad
15 km/h dostate¢ny a nad 20-25 km/h uz pomérn¢ vysoky. Pi1 vyssi rychlosti se ovSem
vyrazn€é zvysuje riziko padi a to pfedevSim u déti mladSiho Skolniho véku. DalSim
rizikovym faktorem je husty silni¢ni provoz. Vhodnéjsi je tedy pohybovat se s ditétem po
polnich cestach nebo po cyklistickych stezkdch. Samoziejmosti je pouZivani ochrannych

pomticek — predevsim cyklistické helmy (Pastucha, 2011).
Brusleni

Podle Sigmunda a Sigmundové (2011) patii brusleni na ledé nebo na koleckovych
bruslich mezi zdbavné sporty, které jsou energeticky narocné a zaroven Setrné ke kloubiim
dolnich koncetin. Dostupnost ledovych ploch je sice znacné¢ omezena, ale koleckova forma
se da provozovat snadno a v poslednich letech si ziskava stale vétSi popularitu u déti
1 dospélych. Pfi rychlé jizd€ na bruslich je mozné spalit zhruba stejné mnozstvi energie

jako pfi béhu, ale bez zatizeni nosnych kloubi.

Pti brusleni se kladou vySSi ndroky na urovenl obratnosti, proto je vhodné tyto
sporty zafazovat spiSe az po urcité redukci hmotnosti a po adaptaci obézniho ditéte na

pohybovou aktivitu.

Diilezité je vzdy dbat na bezpefnost déti a pomoci uzivani ochrannych pomiicek
ptedchazet urazim. Jedna se o chranice loktl, rukou a kolenou a o helmu. Pady na bruslich

mohou byt totiz neptijemné a leckdy i nebezpecné (Adamkova, 2009).
Tanec

Dé&ti jsou pro tuto Cinnost motivovany velmi dobfe. Tanec je pro n¢ atraktivni,
zvlasté v kolektivu. Vyhodou je jeho dostateCna energetickd naroCnost a také mala
urazovost. Tanec pfispiva ke koordinovanému pohybovému projevu v souladu s hudbou
a rytmem, déti mohou improvizovat a vyuzit 1 vlastni ndpaditost. Nedilnou soucasti je
zérovenl pozitivni pusobeni samotné hudby, kterd pomadha vytvaret veselé a pratelské
prostiedi, pfi kterém pohyb ziskdva zcela novy rozmér. Pfi cvieni ve skupiné hudba
sjednocuje osobni rytmus ditéte s rytmem skupiny, navozuje pocit soundlezitosti mezi
cvi¢icimi a nenasilné vede k interakci a kooperaci. Tento typ pohybové aktivity je
obzvlasté vhodny pro divky. Velmi oblibené jsou naptiklad bii$ni tance, kde je nadvaha

povazovana za urcitou formu vyhody a divky se tim padem nemuseji za kila navic styd¢t.
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Pti tanci dochazi k posilovani svalstva vnitinich organi, svalstva dolnich koncetin

a zlepSuje se ¢innost Zilniho systému. Zpevnuje se také podélna a pti¢nad nozni klenba.

Tanec je vhodné zatadit jako soucast télesné vychovy ve skole, naptiklad v ivodni
a priupravné ¢asti hodiny jako pfipravu organizmu na dal$i zatéz. Nacvik novych tane¢nich
prvkl a krokl se pak doporucuje zatadit do hlavni ¢asti hodiny (Sigmund, Sigmundova,

2011).
Zumba

Zumba vznikla v poloving€ 90. let v Kolumbii v Jizni Americe a v posledni dobg je,

pfedevsim mezi divkami, velmi oblibenou aktivitou.

Zumba atraktivnim zptisobem kombinuje prvky latinskoamerickych tanct - salsy,
reggaetonu, merengue a cumbie s prvky aerobniho cvifeni. Vyrazné posiluje hluboky
stabiliza¢ni systém patefe. Je zaloZena na principu pieruSovan¢ho intervalového kardio
tréninku, kdy se tepova frekvence udrzuje v aerobni zdn¢€, zvySuje se a klesa s ménici se

hudbou. Energeticky vydej odpovida 0,7 kJ/min (Vitek, 2008).
Badminton, squash, stolni tenis, tenis

Ptednosti téchto aktivit je vysokd motivace, zajem a nizka Grazovost. Stolni tenis
Setti kloubni aparat, tenis a squash vzhledem k prudsi akceleraci a ndhlému zpomaleni téla
zase vyzaduje lepSi vstupni zdatnost jedince. Squash ma vyhodu v tom, Ze je vysoce
energeticky naro¢ny, ale na druhou stranu u n¢j hrozi vétsi riziko arazil, je méné dostupny
a pomérn¢ 1 finan¢né naro¢ny. Stolni tenis je naopak velmi dobie dostupny, ale méné

energeticky naroc¢ny (Pastucha, 2011).
Basketbal, hazena, volejbal

Tyto hry se Casto stdvaji ndplni prevence i lécby u oslabenych, nemocnych
a obéznich déti. A to nejen u chlapct, ale 1 u divek. Vyhodou téchto aktivit je motivace

a soutézivost (Marinov, Pastucha, 2012).

Podobné¢ jako u jinych miCovych her se zde vyuziva pravidelného a ¢astého sttidani
behu a chiize se skoky, doskoky, nahravkami atd. Pro déti mlad$iho Skolniho véku se da
hezky vyuzit varianta hra vybijend nebo vyvoladvana. Zde dochdzi k zapojeni vSech
zékladnich pohybovych vazeb a riziko ptetizeni nebo piimého kontaktu s protihraCem je

malé (Vitek, 2011).
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Kopana

Kopana je kolektivni brankova hra anaerobné - aerobniho intervalového charakteru,
kde ptevladaji kratké useky maximalni intenzity. Vyhodou kopané je stiidani vSech
pohybovych dovednosti. Pohyb stimuluje nejen jako celek, ale 1 jeji jednotlivé slozky. Hra
je podminéna pravidly, ktera musi hra¢i dodrzovat. Jedinci by méli byt také stejné stafi,
vyspéli a pohybové nadani. U vysSich stupiiti obezity bychom méli davat pozor na riziko
kontaktu s protihra¢em, kde by hrozilo jednak celkové pietizeni, ale 1 vyss$i riziko vzniku

urazu pii srazce hrach (Pastucha, 2011).

Kopana je projevem détské spontanni aktivitu, kterou je mozné provadét snadno ve
volném case na jakékoliv ploSe, je tedy snadno dostupnd, financné nenaro¢na a mezi détmi,
predevsim tedy chlapci, zna¢né oblibena.

Joga

Joga jako ucelena véda vznikla pted 4000 lety v Indii (Marinov, Pastucha, 2012). Je
to nejstarsi systém osobniho rozvoje, ktery je zndmy a zahrnuje télo, mysl i ducha. Mnoho
osob se poprvé s jogou setka jako se zplisobem cviceni, ktery jim umozni zlepsit jejich
zdravi, udrzovat své télo v kondici a vede také ke zklidnéni jejich mysli. Prostfednictvim
fyzického cviceni se dostavuje také uvolnéni mysli, coz je pravé podstatou jogy. Studie
ukazuji, ze pravidelné cviceni jogy upravuje arteridlni hypertenzi, zlepSuje kardidlni
vykonnost, pfiznivé plsobi na abdomindlni obezitu a zlepSuje diabetes mellitus 2. typu

a prinasi zlepSeni mnoha klinickych ukazateli (Marinov, Pastucha, 2012).

Jogu bychom mohly rozd¢lit na klasickou a novodobou. Na rozdil od tradi¢ni jogy,
kde se v jednotlivych pozicich setrvava pomérné dlouho, se v novodobych stylech jogy
pozice dynamicky sttidaji a diraz je kladen ptfedev§im na silu a ohebnost. Proto jsou

v v

a mohou pomoci pti redukci nebo udrzeni vahy, dodava Pastucha (2011).

CviCeni je nutné pfizplsobit véku. U déti mladSiho Skolniho véku nepouZivdme
indické nazvy, ale cviky pojmenujeme vzdy cesky. Popisy cviceni ptizpiisobujeme
détskému vnimani a mysleni, cvicime bez vydrzi a vyvarujeme se také krajnim poloham.
Neméli bychom zapominat ani na to, abychom vyuzivali bujné piedstavivosti déti

a pouzivali jsme prvky hry (Pastucha, 2011).
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3.4 Lazenska lécba

Vasickova (2012) uvadi, ze lazenska 1écba patii k pobytovym 1é€bam détské obezity
a je vhodna pro vSechny typy obezity s vyjimkou obezity morbidni, ktera je doprovazena
komplikacemi. Lazenska 1écba je soucasti komplexni péce o obézni déti, ale neni mozné ji
zaménovat za samotnou 1é¢bu. Je vhodna pro vSechny vékové kategorie od 3 do 18 let,
tedy ipro déti mladSiho Skolniho vE€ku. Pfijimény jsou také déti predskolniho véku
s doprovodem, kde je pfedevSim kladnym faktorem vzd€lavani v doprovodu, vétSinou
matek. Obézni dit¢ je nutné posilat k lazeniské 1é€bé vCas a nevyckavat az do obdobi

A%

adolescence a tézsiho stupné obezity.

Myslim si, ze pro dité¢ by méla byt 1écba v 1aznich odménou a ne trestem, jak ji
nekdy déti chapou a vnimaji. Tento problém nastavd piedevSim u mladsich chlapct,
z nichz nektefi na dotaz, zda na pobyt piisli dobrovolné, odpovidaji, ze to chtél jejich 1ékar,

poptipadé rodice, dodava Vasickova (2012).

Lazeniskou lé€bu navrhuje obvodni 1€kat (u déti mlads$iho Skolniho véku pediatr)
bud’ na zékladé vlastniho posouzeni, nebo na zakladé¢ doporuceni specialisty — détského

endokrinologa, kardiologa, obezitologa (Adamkova, 2009).

Velmi Casto byva lazenskd 1é€ba prvnim startem lé¢by obézniho ditéte s tim, ze
ukaze ditéti a rodi¢lim, Ze je skuteCné¢ mozné pii spravném stravovacim a pohybovém
rezimu dosahnout vysledkit v podobé ubytku hmotnosti. Poté je ovSem nutné pokracovat

v navozené redukci ambulantné (Vasickova, 2012).

Lazenska lécba zahrnuje dietni 1é¢bu, pohybovou aktivitu, edukacni 1écbu
a balneoterapii. Dietni 1écbu sestavuje dietni sestra a jeji energetickd hodnota predstavuje
u déti do 10 let 5000 kJ a u déti nad 10 let 7000 kJ za den. Dietni 1écba vychazi ze zasad
racionalni stravy s dirazem na omezeni zZivo¢iSnych tuku, dostate¢né mnozstvi zeleniny,
ovoce, pravidelné konzumace ryb a podava se 6x denné. Ve volném case se déti uci hrat

stolni tenis, fotbal, seznamuji se zumbou atp. (Adamkova, 2009).

Pti kazdé 1écbé je samoziejmosti zékladni Skola, kde jsou vyucovany hlavni

predméty (a to 1 v€etné cizich jazykt), aby dité nezamesSkalo ve své kmenové Skole.

Diilezitou soucasti lazenského pobytu je 1 vzdélavani v oblasti této problematiky.
Edukace probiha pravidelné¢ pod vedenim Iékafe a dietni sestry a je zafazovéna do

pravidelnych c¢innosti ditéte béhem dne. Za velmi podstatny se také povazuje pohovor
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s rodi¢i pti propousténi ditéte. Rodice 1 déti se maji moznost zeptat na cokoliv, co je zajima
z oblasti stravovani a pohybu. Pii tomto pohovoru se da velmi ¢asto odhadnout zdjem

rodi¢i a vyvoj dalsi spoluprace v terénu (Vasickova, 2012).

3.5 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) je dalsim dulezitym bodem v terapii
a prevenci détské obezity. Tato terapie se vyuziva jiz od 60. let minulého stoleti a jejim
hlavnim cilem je celkové zménit postoj jedince k hubnuti. KBT je postavena na principu
zmény stravovacich a pohybovych navyka, takze se nevyuziva pouze u jedinct s obezitou,
ale 1 u ostatnich poruch pfijmu potravy, mezi které patii naptiklad mentalni anorexie ¢i

bulimie (Pesek, Prasko, Stipek, 2013).

Mezi zékladni cile terapie fadi Malkova (2002) pfedevSim automatizaci denniho
piijmu tekutin a energie ve spravném poméru a pravidelném rezimu, pravidelnou
pohybovou aktivitu minimalné 3x tydné&, zménu mysleni a celkovou zménu sebepojeti,
pomoc pii1 vytvoieni prioritnich cili kazdé osoby a v neposledni fadé také redukce vahy

a télesného tuku.

Kognitivné behavioralni terapii je vhodné aplikovat piredevSim u jedinct s leh¢imi
stupni obezity. U obéznich s tézkym stupném obezity (zejména BMI nad 40) je potieba
KBT kombinovat s dalS§imi pfistupy, jako jsou farmakoterapie, chirurgicky pftistup
a nizkoenergetické bilkovinné diety. Rozhodné je zde také nutna odborna spoluprace

s lékafem — obezitologem (Malkova, 1998).

V soucasné dobé se vétSina odbornikli domniva, Ze kognitivné behavioralni ptistup
patfi v terapii obezity mezi nejucinnéj$i postupy, a proto by mél byt vzdy soucdsti

intervenéni 1é¢by (Pesek, Prasko, Stipek, 2013).
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ZAVER

Pocet obéznich osob, vcetné déti, velmi rychle nartista. V poslednich letech se
v souvislosti s obezitou mluvi dokonce o epidemii 21. stoleti. Obezita neni problém pouze
esteticky, ktery schovame pod volnéjSi tricko, ale nese s sebou fadu komplikaci
a zévaznych onemocnéni (od kardiovaskularnich chorob, pies cukrovku, onemocnéni
kloubt, az po snizené spoleCenské uplatnéni), kterym je tfeba vénovat velkou pozornost.
A vzhledem k faktu, Ze si vétSina déti obezitu prenasi s sebou 1 do dospélosti, je nutné klast

diiraz nejen na prevenci, ale predevs$im na jeji terapii.

Pfi¢iny obezity u deéti mohou byt rizné — dédi¢nost, Spatné stravovaci navyky
a nekazen v jidle, nedostatek pohybové aktivity, pfipadné¢ hormondlni onemocnéni.
Nejcastéjsi pfi¢inou je ovSem nepomér mezi energetickym pfijmem a vydejem. Jinymi
slovy, déti hodné a nezdravé jedi a malo se pohybuji. Dilezitou roli zde sehravaji rodice,
ktefi by méli dbat na pravidelné a pestré stravovani svych déti a podporovat je v aktivnim

traveni volného €asu a co vice, sami by také méli détem jit prikladem.

Co se tyka terapie u obéznich déti, dulezité je zménit zejména zab&hnuté Spatné
stravovaci navyky. TuCnou a vysokokalorickou stravu nahradit nizkotu¢nou
a nizkokalorickou, dbat na to, aby se dit¢ stravovalo pravideln€¢, nevynechavalo zadné
z jidel (v€etné€ dopoledni a odpoledni svainky) a v neposledni fadé také dohlizet na to, aby
se dit¢ pravidelné¢ pohybovalo a travilo sviij ¢as co nejvice aktivné. Pii terapii détské
obezity stoji za tivahu také kognitivné-behaviordlni terapie, jez funguje jiz od 60. let
minulého stoleti a fadi se momentalné mezi nejuCinnéj$i postupy, pripadné pak také
lazeniska lécba, kterda miZe détem v mnoha ohledech velmi pomoci. Dité ji vSak nesmi

vnimat jako trest, ba naopak. Méla by byt odménou a pozitivnim zazitkem.
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