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UvoD

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

(Marinov, Zemkova, 2012)

PocCet obéznich osob, a to i déti, na které jsem se ve své praci zamérila, celosvétové
kazdym rokem nariistd. Obezita pFitom vede k fadé komplikaci a zavaznych onemocnéni,

které mohou vyrazné ovlivnit a zkratit Zivot ¢lovéka.

Podle mého ndzoru vnimaji rodice nadvahu a obezitu svych ratolesti mnohdy jen
jako esteticky problém, kterému neni potfeba vénovat nijak zvIast’ velkou pozornost. Opak
je ovdem pravdou. Obezita je zavaZzny zdravotni problém, ktery nekonci v détstvi. Az 80%
pripad( totiz pFetrvava i v dospélosti, je tedy vice nez dilezité tento problém neprehlizet,
ale Tesit. Jednim z hlavnich dlvodi je i fakt, Ze je obezita soucasti tzv. Metabolického
syndromu, pod ktery se fadi zvy$ené hladiny krevnich tukd (dyslipidémie), vysoky krevni
tlak (hypertenze) a predstupen cukrovky. Nutno podotknout, Ze vSechny tyto odchylky
zvysuji riziko rozvoje cukrovky 2. typu a kardiovaskularnich onemocnéni (infarkt
myokardu, cévni mozkové prihody aj.).

Mou hlavni motivaci k vybéru tohoto tématu byl nejen alarmujici fakt, Ze se vyse
uvedena onemocnéni stale posouvaji do nizsich vékovych skupin a mohou se tak objevit uz
i u déti a mladistvych, ale pfedevsim to, Ze mlij devitilety bratr lehkou nadvahou trpi. Rada
bych se tedy o této problematice dozvédéla néco vic a pomohla tak svym rodiclim, ktefi se

rozhodli nebyt k bratrovym killim navic Ihostejni a Fesit je.

Cilem teoretické Casti mé prace je na zakladé odborne literatury tuto problematiku
pribliZit, popsat jeji terapii a uvést i nékolik konkrétnich praktickych rad, jak k obéznimu

ditéti pFistupovat a co v Zivotnim stylu ditéte zménit.

Cilem praktické Casti bylo na zakladé antropometrického méfeni zjistit, jakych
hodnot télesné vysky, télesné vahy a BMI (Body Mass Indexu - indexu télesné hmotnosti)
dosahuji déti mladsiho $kolniho véku na 1. Zéakladni $kole Dr. E. Benede 1 v Sumperku,
konkrétné déti Sestileté (1. tfida z&kladni Skoly) a porovnat je s Sestiletymi détmi 6.
Celonérodniho antropologického vyzkumu déti a mladeze 2011 (Vignerové a kol. 2006).



Prace je rozdélena do péti Casti. Prvni se zabyva obdobim mladsiho Skolniho véku -
jeho charakteristikou, anatomickym a fyziologickym vyvojem, motorickym a psychickym
vyvojem a v neposledni fadé také vyvojem zajm0. Ve druhé ¢asti je rozebrana obezita jako
takova, zejména pak jeji priciny a rizikové faktory. Treti ¢ast obsahuje informace o terapii
obezity déti mladsiho Skolniho véku véetné prikladl nékolika receptli pro obézni dité a
doporucenych pohybovych aktivit. Pfedposledni €ast se zabyva metodikou vyzkumu a
posledni, pata Cast, je zamérfena prakticky. Zahrnuje vyzkumné Setfeni, jez bylo provadéno
na Zakladni 3kole Dr. E. BeneSe 1 v Sumperku se souhlasem Feditele 3koly a rodi&d
méfenych déti. Méfeny byly télesna vyska, télesnda hmotnost a také BMI (které bylo
vypocCteno dle naméfenych hodnot) u déti mladSiho Skolniho véku — konkrétné u déti

Sestiletych (1. tfida). Namérené hodnoty byly fadné zpracovany a vyhodnoceny.



1 MLADSI SKOLNI VEK

1.1 Charakteristika obdobi

Obdobi mladSiho Skolniho véku zaCina 6. - 7. rokem véku ditéte (vstupem do Skoly)
a konci v 11 — 12 letech. Obdobi je charakteristické pfedevsim tim, Ze je, co do vyvoje,
relativné klidné. Kostnaténi lebky je ukonéeno, pokraCuje vSak zpeviovani kostry. Svaly a
télesnd sila rostou a profezava se také zbytek zubl trvalého chrupu. (Klementa, in
Jirsakova, Smidova, Trtikové, 2014)

Myslim si, Ze velkou zménou v tomto obdobi je zahjeni povinné Skolni dochazky.
Za dilezité povazuji podotknout, Ze tato zména zasahne nejen dité samotné, nybrz celou
rodinu. Velmi dilezité je, aby bylo dité na Skolu a povinnosti s ni souvisejici, dostate¢né
zralé. Adaptovat se na nové prostredi, rezim, kolektiv a novou autoritu neni totiz vibec
snadné, ¢asto byva spojeno s velkou fadou problémdi, a ne kazdé dité je schopno zvladnout
tuto situaci bez problémd, coz se tykd i déti, u kterych se doposud Zadna problémy
neobjevily. Dobrou zpravou je, Ze moderni vzdélavaci programy reflektuji potfeby ditéte a
snazi se vyuku nastavit tak, aby byla pro déti, co do zatéZe, prijatelna.

Dalsi dllezitou véci v tomto obdobi je, aby mélo dité dostatecné mnoZstvi pohybu,
které ubyva diky sezeni ve $kolni lavici. Rodi¢lim se nabizi vyborné feseni — travit volny
Cas s ditétem aktivng, pfipadné ho prihlasit, v rdmci krouzku, na jakoukoliv pohybovou
aktivitu. OvSem diky rozvoji informacnich technologii Sly jak pohybové aktivity, tak i
aktivni traveni volného Casu, pomérné do pozadi. Déti svilj volny ¢as nyni nejradéji travi
pred pocitacem u hrani her, na internetu, pfipadné sledovanim televize, coz mlize mit za
nasledek rozvoj obezity a jiné zdravotni a sociélni problémy s tim souvisejici. (Jirsakova,
Smidova, Trtikové, 2014)

1.2 Anatomicky a fyziologicky vyvoj

Mladsi Skolni vék je obdobi, kdy u ditéte dochazi k velkému télesnému i
psychickému vyvoji. Za dilezité vSak povazuji podotknout, Ze ne vsechny vrozené
dispozice a schopnosti jsou rozvijeny automaticky. Aby vyvoj probihal spravné je
zapotrebi aktivni pristup ditéte, rodicl, ucitele apod. (Havlickova, 1998)



Na zacéatku tohoto obdobi zacina rlst 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 Véagnerové (2000) uvedeny, jsou pouze hodnotami
primérnymi.

Mezi osmym a desatym rokem pokraCuje osifikace. Kosti jsou mékké, pruzné
a poddajné, coz mlize mit za nasledek rdizné deformace téla. Abychom témto deformacim
pfedchazeli, musime dbat na spravné drZeni téla, vyvarovat se nepfiméfenému zatéZovani
atd., uvadi Jirsakova, Smidova, Trtikovéa (2014).

V obdobi mladsiho $kolniho véku dale dochazi k rlstu svalové hmoty. Dychaci
svaly svlij vyvoj také stale jesté neukonCily, coz v praxi znamend, Ze déti nedokazou
hluboce dychat. Stim souvisi predCasnd Unava ditéte, ke které velmi Casto dochazi.
(\VVagnerova, 2000)

BelSan (1985) v3ak doplfiuje, Ze se dité dokaZe po intenzivni ¢innosti z Gnavy 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 véku

(www.vemeste.cz).

1.3 Motoricky vyvoj

Kolem 7. roku véku je jiz dité schopné vyuZivat 70 — 75 % plosky jako kontaktu a
opérné baze, coz znamend, Ze jsou déti schopné vyuZivat ji téméf do stejné miry jako
dospéli. (BelSan, 1985)

,.V osmi letech dozravaji senzorické systémy a jejich koordinace. Méni se
antropometrické parametry, zaCind také pfibyvat podkozni tukova vrstva, konCetiny se
postupné prodluzuji a rostou rychleji, nez trup, hlava roste pozvolna a zmenSuje svdj
velikostni podil. Dozravaji mozeCkové funkce, coZ umozZfiuje rozvoj koordinace a
rovnovahy. (Pastucha, 2011, s. 45)

Vagnerovéa (2005) podotykd, Ze by v tomto obdobi jiz méla byt vyhranéna lateralita
ditéte.

Od 6. do 10. roku ditéte dochazi k postupnému poklesu obratnostni a dovednosti

slozky. Slozka vytrvalostni naopak narlistd. ZpocCatku dité lépe zvlada aktivity s prvky
9
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kratkodobé vytrvalosti, s pfechodem do starSiho Skolniho véku se pfidavaji také aktivity
dlouhodobého vytrvalostniho charakteru, doplfiuje Pastucha (2011).

1.4 Psychicky vyvoj

Poté, co dité nastoupi do 1. tfidy, zaCne se systematicky zlepSovat veSkera psychicka

¢innost. Tento jev je pFipisovan pozitivnimu vlivu, ktery uitelé a vychovatelé na dité maji
béhem soustavného cilevédomého pedagogického plisobeni. ZvysSuje se emocni stabilita a
odolnost vici stresu. V tomto obdobi je u déti typické pretrvavani dobré nalady. Citové
procesy stejné snadno vznikaji, jako zanikaji. (Vagnerova, 2005)
ZlepSuje se psychické vniméni, rozviji se pamét, fe¢ a mysSleni. Pomalu se také buduje
systém obecnych pojm0, ktery je vysledkem rozvijejici se schopnosti analyzy a syntézy,
indukce a dedukce mysleni. Dité se vtomto obdobi pozvolna stava schopnym rozliSovat
nepodstatné detaily od podstatnych znakid. Postupné se rozsifuje i oblast zkuSenosti,
pfibyva abstraktni mysleni a zlepSuje se schopnost koncentrace. (Machov4, in Jirsakova,
Smidova, Trtikové, 2014)

1.5 Vyvoj zajmi

Z&k prvni tFidy se zajima o mnohé, predevsim o véci napadné a zajimavé. Typické
pro tohle obdobi také je, Ze se pfedméty zajmu Casto stfidaji. Déti si zaCinaji délat sbirky,
zaCinaji se specializovat (sport, technika aj.). O co se zajimaji dnes, nemusi za tyden Ci
mésic jevit zadny zajem. Vyvoj zajmd je ovlivnén do urcité miry i zajmy rodic, vychovou
ve Skole, v mimoskolnich organizacich a také moznostmi, které poskytuje spole¢nost.

(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 dobre Ziveny, tuény. Obezita neznamena nadmérnou hmotnost, ale nadmérné
nakupeni tukové tkané. U muzl se jednéa o 25 % a vice, u Zzen 30 % a vice. V détském véku
prirozené dochazi k plynulym pfirlstkm hmotnosti, které ovsem nejsou zplsobeny jen
zmnoZzenim tukové tkané, ale i rozvojem svalové hmoty a kostry. Podily téchto komponent
se lisi nejen v jednotlivych vékovych obdobich, ale i podle pohlavi. Pfi narozeni
donos$eného ditéte tvori tukova tkarn cca 13 % jeho hmotnosti. Ta posléze narlsta, takze je
v 5. aZ 6. mésici Zivota tvofena az 25 %. Po narozeni se na tukovych rezervach podili
pfedevsim sloZeni vyZivy a zdravotni stav ditéte. Pohybova aktivita je vtomto obdobi
minimalni.

V dalSim obdobi Zivota ditéte dochazi k postupné redukci rezerv tukové tkang, a to
v zavislosti na pribyvajici pohyboveé aktivité ditéte, jeji intenzité a frekvenci. PFibyva také
aktivni svalové hmoty a kostni tkané organismu. MnozZstvi télesného tuku v organismu
zacina narGstat opét ve Skolnim véku a pokracuje dale az do dospélosti. Dilezité je také
podotknout, Ze dévCata a pozdé&ji i Zeny, maji od narozeni vétsi zasoby télesného tuku nez
chlapci a muzi. (Pastucha, 2011)

Hainerova (2009) definuje obezitu jako multifaktoridlné podminénou metabolickou
poruchu charakterizovanou zmnozenim télesného tuku. Uvadi také, Ze je celosvétovy
narlist prevalence obezity dan jednak zménami stravovacich navyk(d (a to zejména
zvysenou spotfebou potravin s vysokou energetickou denzitou, vysokym podilem tukd a
jednoduchych sachariddl, ale také poklesem pohybové aktivity. (Hainerova, 2009)

Obezita se stdvd zejména v poslednich letech zavaznym celospoleCenskym
zdravotnickym problémem a to jak u déti, tak i u dospélych. Procento obéznich déti
a mladistvych rychle narlista predevsim ve vyspélych zemich a to do takové miry, Ze se
mluvi dokonce o svétové epidemii. Obezita oviem neznamend jen nadvahu, ale také

télesnou a psychickou poruchu, které je dllezité pfedchazet a vcas ji léCit. (Gregora, 2009)
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2.2 Epidemiologie

,.Epidemiologie obezity predstavuje védeckou oblast zabyvajici se jak vyskytem a
Sirenim obezity, tak analyzou prFicin a néasledkl obezity v lidskych populacich.*
(Mdllerova, 2009)

Podle nejnovéjsi analyzy IOTF (International Obesity Taskforce) a WHO (World
Health Organization) je na svété 1,1 miliardy dospélych jedinct s nadvahou nebo obezitou
a 118 miliond déti s nadvahou nebo obezitou, coZ jsou velmi alarmujici Gdaje. (Pastucha,
2011)

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

~rv

obezity pfenasi do dospélosti a tvofi zdravotni zatiZeni pristich generaci. (Milerova, 2009)

Détska obezita je vpodminkdch Ceské republiky velmi zavaznym
epidemiologickym problémem a stala se také nejcastéjSi metabolickou chorobou. Dle
studie Ceské obezitologické spole&nosti s ndzvem ,,Zivotni styl a obezita 2005 20 % dé&ti
ve véku 6 — 12 let jiZ ma nadvahu nebo obezitu. Nejvyssi podil déti s obezitou — 18 % byl
u déti ve véku 7 let, tedy tésné po velké zménéné Zivotniho stylu, souvisejici se zahajenim
povinné $kolni dochazky. Situace v Ceské republice odrézi 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. Kupfikladu v Italii, Spanélsku a Portugalsku je hlasena nadvéha a obezita u
vice nez 30% déti ve véku od 7 do 11 let. Nejstrméjsi narlst byl zaznamenan v Anglii a
Polsku. S pfejimanim zapadniho stylu Zivota a se zménou ve sloZeni stravy se obezita
ovdem stava problémem i v fadé rozvojovych zemi a také v zemich, kde byl historicky
vyskyt obezity téméF minimalni — asijské zemé (Pastucha 2011).

2.3 Kritéria obezity

Obezita je charakterizovana tim, Ze se v organismu zmnoZi tuk. Gregora (2004)
uvadi, Ze je kvantitativni stanoveni mnoZzstvi tuku v organismu obtizné, a tak pro béZnou

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

vahu k vysce pacienta.

BMI = (hmotnost v kg) / (vyska v m)?

Prehlednou klasifikaci télesné hmotnosti uvadi Svacina (2008):

Tabulka 1. Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI

klasifikace hmotnosti BMI
podvyZiva do 18,5
normalni hmotnost 18,5-25
nadvaha 25-30
obezita I. stupné (mirna) 30-35
obezita Il. stupné (stfedni) 35-40
obezita I11. stupné (morbidni) nad 40

Adamkové (2009) podotyka, Ze je vSak v détstvi, kdy dité roste, tento index dost

proménlivy. Proto byly na zakladé narodnich studii sestaveny tzv. percentilové grafy BMI.

Hranice obezity ovsem nejsou UpIné jednoznacné stanoveny. Podle rliznych autorl je za

hraniéni hodnotu BMI povaZzovan percentil 90., 91., 95. nebo i dokonce 97. percentil.

Obdobné je za hranici nadvahy povaZzovan 85. — 90. percentil.

Vignerova (2012) hodnoti dité podle zafazeni jeho BMI do percentilovych padsem takto:

Tabulka 2. Hodnoceni ditéte podle zafazeni jeho BMI (nebo hmotnosti k vysce) do

percentilovych pasem

Percentilové pasmo

Hodnoceni ditéte podle hmotnosti

vysce nebo BMI

k

nad 99. percentil

stfedni, téZka az monstrézni obezita

97. - 99. percentil

lehka obezita
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90. - 97. percentil nadvaha

85. - 90. percentil robustni az nadvaha
75. - 85. percentil robustni

25. - 75. percentil proporéni

10. - 25. percentil Stihle

3. - 10. percentil hubené

pod 3. percentily s nizkou hmotnosti

Vignerova (2012) se spolecné s Adamkovou (2009) shoduji, Ze nejlepsi pomdckou
pro rychlé stanoveni hodnoty BMI a zarazeni 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 odpovidad véku ditéte, se protind s Cernou Sipkou oznaCujici vypocitanou
percentilovou hodnotu v misté, které urCuje zafazeni ditéte do percentilového pasma. Tuto

pomlicku vydala firma Pfizer a je mozné si ji kdykoliv objednat.

BMI vSak neodrdzi zastoupeni tuku vorganismu, to znamena pomér tuku a
beztukové télesné hmoty. Existuji oviem metody, kterymi lze mnoZstvi tuku v organismu
hodnotit. Tyto metody jsou ale naro¢néjsi a bézné se neuzivaji. Nepfimym ukazatelem
visceralniho tuku je pomér obvodl pasu a bokd (WHR). Za jesté vhodngjsi ukazatel je
povaZzovan sam obvod pasu, ktery Iépe koreluje s vyskytem poruch latkové vymeény jako
komplikaci obezity. Dilezité je podotknout, Ze absolutni hodnotu pasu musime porovnat
s vékovymi normami. (Gregora, 2004)

Dalsim zplisobem urcéeni mnozstvi tuku v organismu je méfeni tricipitalni kozni
fasy. Nevoral (2003) spole¢né s Kleinwdchterovou, Brdzdovou (2001) uvadeji, Ze se
meéFeni koZnich fas realizuje za pomoci tzv. kaliper. Kaliper je kovové méfidlo o rozsahu 0
— 100 mm a méfeni probiha néasledujicim zplsobem. Vysetfovana osoba pfi méreni stoji
rovné s volné visici rukou podél téla. Méfenou Fasu uchopime mezi palec a ukazovacek a
fasu vytdhneme. PFi méfeni dbame predevsim na to, abychom soucasné neuchopili i

svalovinu. Ve vzdalenosti 1 cm od mista, kde jsme fasu uchopili, poloZime ramena méfidla
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(kaliperu) a ve chvili, kdy dosahneme tlaku, ktery nam ukazuje ryska kaliperu, odeCteme
hodnotu. Tloustku koZni Fasy méfime v milimetrech s pfesnosti na 0,1 mm. Norma

procentudlni hodnoty télesného tuku je u Zen 28 — 30 % a u muzl 23 — 25 %.

2.4 PFicCiny obezity

Podle Gregory (2004) jen méné nez 5% pripadl obezity vznika v dUsledku
hormonalnich onemocnéni (napf. poklesu hormonl Stitné Zlazy - hypotyreéza), jinych
onemocnéni (nadoru ve slinivce bfisni — insuliom, nadorl nebo jinych poskozeni centralni
nervové soustavy, onemocnéni vaje¢nikd, atd.) nebo pfi dlouhodobém uZivani nékterych
lékd. U vice nez 95 % obéznich je nadmérnd hmotnost zplsobena nepomérem mezi
pfijmem a vydeje energie, tedy nadbytkem energeticky bohaté potravy, o kterou v dnesni

dobé neni ve vyspélych zemich nouzi.

Marinov (2012) zmifiuje, Ze je obezita charakterizovdna pozvolnym néastupem a
k jejimu rozvoji musi byt splnéna jednak podminka z ¢asti nevyhodného sefazeni gend, ale
pfedevSim podminka kontinuélniho zvySeného pFijmu potravy, kterd je neadekvatni

k energetickému vydeji.

Lékari udajné Casto slychaji od rodicl, Ze ,jejich dité moc neji, je aktivni, stale
nékde pobiha, doma se vafi vSechno na vodg, jak je tedy mozné, Ze je tlusté?“. Na viné
byvaji, podle mého nédzoru, nejcastéji rodinné stravovaci ndvyky. Chaloupka (2007) Fika,
Ze VvétSina obéznich déti ma obézniho i minimélné jednoho z rodicl, coz samoziejmé
pobizi k tomu myslet si, Ze za obezitu jak dité samotné, tak ani rodi¢e nemohou, protoze
,t0 maji pfece v genech”. Domnivam se ovsem, Ze je tato domnénka mylnda, coZz uvadi i
Gregora (2004) a dopliiuje mou domnénku témito fakty. Drtiva vétSina déti neni zvykla
snidat. Déti poté prichdzeji do Skoly hladové a energii, jeZ je potfebnd k préci, ziskavaji
z tukovych zé&sob. KdyZ se poté naji, vétSina stravy je opét ukladana k doplnéni zasob.
Doma, vecCer, kdyZ se sejdou vSichni Clenové doméacnosti, dité vydatné poveCefi bez
jakékoliv nasledné fyzické namahy, jelikoZ po veceri obvykle nasleduje lenoSeni u televize
a spanek.

Pfes to ovsem nelze problém obezity zjednoduSovat pouze na nekazen v jidle,
nadmérny pfisun energie a nedostatek pohybu, doplfiuje dale Gregora (2004). Kratkodoby
prebytek energie v téle aktivuje u zdravych jedincl fyziologické regulacni mechanismy.

Tyto mechanismy zabranuji vzestupu hmotnosti. Ovsem u jedincl, ktefi jsou nachylni ke
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vzniku obezity, byvaji tyto regula¢ni mechanismy poruSeny, a tim padem dochazi
k narlstu hmotnosti pomérné snadno. DUlezité je ale také podotknout, Ze dlouhodoby
pfebytek energie v potravé vede k hromadéni tukovych zasob a vzestupu hmotnosti u
vSech déti bez ohledu na to, zda maji sklon k obezité Ci nikoliv. (Gregora, Zakostecka,
2009)

2.5 Rizikove faktory

2.5.1 Rizikové faktory neovlivnitelné

Geny

Otazku, zda je sklon k obezité vrozeny, si klade cela fada védcd a také jedinc( trpicich
nadvahou a obezitou. Ti druzi se pravé timto argumentem obhajuji. Pravda je ovSem trosku
jind. Byt' existuje celd fada gend, jejichz varianty k vy$Simu riziku obezity, prakticky
vSichni odbornici jsou za jedno — za obezitu mlize v sou¢asném méritku zevni prostiedi,
tedy vysoky pFijem Kkalorii souasné s nizkym vydejem energie. Geny se Udajné

spolupodileji na epidemickém rozmachu pFiblizné jen z jednoho procenta. (Vitasek, 2008)

Marinov (2012) naopak uvadi, Ze se na rozvoji détské obezity podili genetické zazemi
jedince ze 40 — 60% a taktéz informaci, Ze je genetickému mapovani vénovana stézejni

védecka pozornost.
Pohlavi

Distribuce tuku v téle zavisi rovnéZ na pohlavi. Zeny maji, na rozdil od muzd,
takzvanou gynoidni (tvar postavy siluetné podobny hrusce) distribuci tukove tkané
s maximem v oblasti bokd. Muzi maji podstatné vyss$i zastoupeni metabolicky velmi
aktivniho, a také nebezpecnéjsiho, nitrottrobniho tuku. Tento typ distribuce tuk(l se nazyva
typ androidni. Tukova tkan Zen a muz( se lisi také svou metabolickou aktivitou, schopnosti
Stépeni tukl (lipolyzou) a vybavou hormonalnimi receptory a hormonalni aktivitou. Je
velmi zajimavé, Ze je v populaci obecné vice muzi s nadvahou, ale Zen je vice obéznich.

(Vitasek, 2008)
Veék
V téle Clovéka stoupd mnoZstvi tukové tk&né s vékem. Také distribuce tukové tkané

podléha zménam v zavislosti na véku. Dospivajici maji kupfikladu podstatné méné tuku,
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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 nejnebezpecnéjSi, na prevaze.
Zatimco u mladych muzd predstavuje priblizné 20 % veskerého abdominalniho tuku, u
muze ve véku sedmdesati je to uz témér 50 % (Adamkova, 2009).

Dalsi faktory

Vitasek (2008) zamérné zaradil mezi dalsi faktory ovliviujici obezitu ty, o kterych
toho moc nevi. Nékteré z nich jsou v posledni dobé intenzivné studovany, a mohly by
v budoucnu pFinést nové informace a moznosti v 1éCbé obezity. Jejich vyCet z&roven také
ukazuje na ohromnou rozmanitost mechanismd, které vznik nadvahy a obezity ovliviiuiji.
Mezi tyto faktory Vitdsek fadi: mésic narozeni, stfevni mikrofléru, virové infekce,
mozkovou c¢innost, nadvaha rodicd, télesnou vyska, porodni vahu, kojeni, pfijem

domécnosti, vzdélani.

2.5.2 Rizikové faktory ovlivnitelné

VyZiva
Vyziva ma prvenstvi mezi rizikovymi faktory pro nadvahu a obezitu, které miizeme
ovlivnit. (Mullerova, 2009) Nicméné je to, podle mého nazoru, stejné, jako s kourenim —

snadno se to fekne, ale mnohem hiife vykonava.

Jak bylo jiz nékolikrat zminéno, obezita je podminéna nerovnovahou mezi pfijmem
a vydejem energie. Mullerova (2009) ovsem zdiraziuje jesté dalsi dilezity fakt. Neni to
jen prijem energie, na které zaleZi, ale také skladba stravy, ktera je nesmirné uzite¢na pro

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

Vitdsek (2008) mezi hlavni slozky, téZ nazyvané jako makronutrienty, fadi
sacharidy, tuky a bilkoviny.

Sacharidy, nékdy oznaCované také jako cukry, uhlovodany nebo karbohydraty, by
meély dle Addmkové (2009) tvorit vyznamnou sloZku stravy ¢lovéka a déli se na dvé velké
skupiny — jednoduché cukry a komplexni sacharidy (Skroby). Jednoduché cukry jsou velmi
rychle vstiebany ze zazivaciho traktu, coz vede k rychlému néristu hladin glukézy v krvi.
Tento rychly a prudky narlst glykemie vede k vyplaveni znaéného mnozstvi inzulinu, coz
je hormon regulujici hladinu cukru v krvi a jehoZ nedostatek je podkladem onemocnéni,
které zname vsichni pod nazvem cukrovka (Diabetes mellitus). Nadbytek téchto cukri
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v krvi je pak plsobenim inzulinu ukladan jako zasobarna energie ve formé tukové tkang.
Rychly narlst hladin cukrll v krvi je Gasto nasledovan velmi rychlym poklesem, ktery
¢lovék vnima negativné jako pocit slabosti a hladu. Prijem jednoduchych cukrd je také
spojen s rizikem vzniku zubniho kazu, uvadi Vitek (2008). Komplexni sacharidy neboli
Skroby ¢i komplexni polysacharidy se na rozdil od jednoduchych cukrl travi v zaZivacim
traktu pozvolnéji, do krevniho feCisté se dostavaji pomaleji a nedochazi k prudkému
narlistu hladin cukru v krvi. Tyto komplexni sacharidy jsou téZ hlavnim zdrojem krevniho
cukru (glukdézy) v organismu. Komplexni sacharidy najdeme zejména v chlebu,
téstovinach, bramborach, lusténinach, ovoci a ryzi. (Adamkova, 2009)

Tuky predstavuji druhou vyznamnou slozku nasi stravy, byt se jednd o sloZku
velmi rizikovou (konzumuji-li se v nadbytku €i Spatné formé). Tuky rozdélujeme na
nasycene, jez jsou vyslovené nezdravé, mononenasycené a polynenasycené, které naopak
chrani srdce a cévy pred rozvojem ateroskler6zy. Odbornici radi, Ze by se mél spravny
prijem tuk( v nasi stravé pohybovat mezi 20 — 35 % z celkového kalorického pFijmu.
Duilezité je také vzdy davat pfednost tuk(im nenasycenym pied témi nasycenymi. (Jelinek,
2010)

Bilkoviny jsou tfeti nezbytnou soucasti skladby nasi stravy. V organismu ¢lovéka
jsou vyuzivany zejména pro vystavbu a reparaci tkani a organd. Vyznamné jsou také pro
zdravy rozvoj a v nouzi je lze pouZit jako zdroj energie, protoZe 1 g bilkovin odpovida
priblizné 17 kJ energie. Nejvice bilkovin nachdzime v mase a rybéch, nicméné ziskat je lze
také z mlécnych vyrobkd, ceredlif, ofechd, lusténin ¢i jiné zeleniny (Vitasek, 2008).

Pohyb

Epidemicky rozsah obezity je zplsoben predevsim prejidanim a zvySena pohybova
aktivita ke snizeni hmotnosti sama vétSinou nesta¢i. Dlvodem je fakt, Ze na spotfebovani
1 kg tukové tkané je zapotfebi enormni fyzické ndmahy, po které ma Clovék tendenci jist
vice, nez je u néj obvyklé, ¢imZ se eliminuje ,hubnouci* efekt pohybové aktivity.
(Pastucha, 2011)

Pohybova aktivita byla po celou historii lidstva povaZzovana za zdravi velmi
prospésnou, coZ potvrzuje i moderni Iékafska véda, uvadi Adamkova (2009). U lidi, ktefi
Ziji aktivné, se eliminuje vyskyt civilizacnich chorob, jako jsou nemoci srdce a cév,

cukrovka, vysoky krevni tlak a dokonce i néktera nadorova onemocnéni, Ziji déle a citi se
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lépe i po psychické strance. Nedostatek pohybu naopak vyrazné zvySuje riziko

kardiovaskularnich onemocnéni a mozkovych mrtvic.

Jednou z pricin, pro¢ ma nedostatek pohybu tolik lidi (désivych 70 % populace) je
podle Vitaska (2008) stav dneSni spole€nosti. Ubyva zameéstnani, kde je vyZadovana
fyzicka aktivita, vSe se automatizuje, do Skoly nebo prace jezdime autem nebo hromadnou
dopravou, nez abychom chodili pésky, a v neposledni fadé se také vymlouvame na shon,

ve kterém Zijeme, na nedostatek Casu.

Dalsi faktory, které uvadi Vitasek (2008): nedostatek spanku, stres, trdveni volného
Casu, dostupnost potravin.

2.6 Zdravotni problémy souvisejici s obezitou

| kdyZz bychom psychické stradani ditéte, které je vinou své nadmérné hmotnosti
neobratné a nestaci napriklad svym vrstevnikim pfi hie a sportu, neméli brat na lehkou
vahu, zaméfit bychom se méli pfedevSim na zdravotni nésledky tloudtky, které byvaji
mnohem vaznéjSi. Zvysuje se totiz riziko pozdéjSich dlouhodobych nemoci spojenych
s vysokym tlakem, srde¢nimi chorobami, poruchami metabolismu tuk(, vysokou hladinou
cholesterolu, cukrovkou, nemocemi jater a Zlu¢nikovymi kameny. Kromg toho se zvysuje i

riziko nemoci vyplyvajicich z velkého zatiZzeni kloubniho aparatu. (Pafizkov4, Lisa, 2007)

Obezita tedy zasadni zplsobem zhorSuje kvalitu i délku Zivota Clovéka a jeji
komplikace se netykaji pouze star$ich jedincl, ale rozvijet se mohou jiz v détském véku
(Gregora, 2004).

2.7 Obezita jako faktor pro dalSi nemoci

Obezita je rizikovym faktorem pro velké mnozstvi nemoci. Vitek (2008) uvédi, Ze
byla skute¢né prokadzana jednoznacnd 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?, coz je, podle mého nazoru, pro vétSinu populace

hodnota téméF nedosazitelna.

Déti a adolescenti maji s nadvahou vic jak 40 x vysSi riziko rozvoje metabolickych

zmeén, jez vedou ke kardiovaskularnim nemocem a cukrovce. (Adamkova, 2009)
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Vitek (2008) mezi nejCastéjSi nemoci, které souviseji s obezitou (a tim padem se
také mohou podilet na uvadéné vysoké amrtnosti obéznich lidi) fadi:

Kardiovaskularni onemocnéni tedy nemoci srdce a cév, které zahrnuji
ischemickou chorobu srde¢ni (srdecni infarkty, selhavani srdce), ischemickou chorobu
dolnich koncetin, poruchy srde¢niho rytmu (fibrilace sini) a nemoci cév zésobujicich
mozek (mozkové infarkty). Vétsina autorl véetné Vitka (2008) se shoduje na tom, Ze jsou
tato onemocnéni nejCastéjsi pricinou tmrti nejen v Ceské republice, ale také v celém

zapadnim sveéteé.

Vysoky krevni tlak (arterialni hypertenze). Odhaduje se, Ze u vice nez 75 %
vSech pacientll s vysokym krevnim tlakem mlze za hypertenzi velkou mérou nadvaha a
obezita. Co se tyCe vyzivy, Jelinek (2010) dopliuje, Ze to neni jen nadvaha, ale i Spatna
skladba stravy, kterd spolu zapfiCifuje vysoky vyskyt arterialni hypertenze v populaci.
Dokézano také je, Ze s kazdym zhubnutym kilogramem se krevni tlak snizuje 0 1 mm
rtutového sloupce (1 torr). (Vitek, 2008)

Obezita je spojena s vyssimi hladinami krevnich tuk( v krvi. Podle Millerové
(2009) se konkrétné jedna o hypercholesterolémii, vyssi hladiny triglyceridd v krvi a nizké
hladiny HDL cholesterolu. Poruchy metabolismu tuk(l se podobné jako vysoky krevni tlak

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

Cukrovka (diabetes mellitus) 2. typu. Az 80 % vsech pacientll s cukrovkou 2.
typu trpi nadvahou. Pfitom cukrovka je Sestou nejCastéjsi pfiCinou umrti, dodava Vitek
(2008). Vyskyt cukrovky se také vlivem enormniho narlstu obezity posouva ¢im dal vice
do mladSich vékovych kategorii. Znamo pFitom je, Ze jedinci, u kterych byl diabetes zjistén
pfed dvandctym rokem véku, maji o 15 — 27 let kratSi Zivot neZ jedinci, ktefi cukrovkou
netrpi. Stejné tak bylo prokazéno to, Ze jedinci s BMI nad 31 kg/m? maji 40 x vysSi riziko
rozvoje cukrovky v porovndvani s jedinci s BMI pod 22/m2. Pohybuje-li se BMI nad
35 kg/mz, je riziko 60x vysSi. (SvaCina, 2000)

Degenerativni onemocnéni kloubniho systému, mezi ktera patfi zejména artroza
velkych kloubl a nemoci pétere. Artréza postihuje pfedevsim klouby dolnich konéetin —
kolena, kotniky, nicméné trpi i malé klouby nohou. Pacienti s nadvahou maji v porovnani
se Stihlymi jedinci 3 x vysSi riziko vzniku artrozy kolen. Naopak zhubnuti, které vede ke
snizeni BMI o dva body, snizuje riziko vzniku artrozy v nésledujicich deseti letech az o
50 %. (Vitek, 2008)
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Nemoci Zluéniku jsou dalSi skupinou nemoci, ktera velmi Gzce souvisi s obezitou,
uvadi Millerova (2009) Patfi sem zejména ZluCové kameny (cholelithidza). Riziko toho

onemocnéni pfirozené stoupa se stupném obezity. Obézni maji 3,5 — 7 x vy3§i riziko

vzniku Zlu¢ovych kamend, nez lidé stihli.

Nemoci zazZivaciho traktu. Mezi nemoci Vitek (2008) fadi zejména takzvanou
refluxni nemoc Zaludku a jicnu, pfi které dochazi k navratu Zalude¢nich $tav o jicnu. Tento
jev se projevuje palenim Zahy, poruchami funkce jicnu, vznikem erozi této oblasti a také
bolestmi pfi polykéni. Refluxni nemoc Zaludku a jicnu je 2,5 x CastéjSi u obéznich v
porovnani se Stihlymi. Dalsi dllezity fakt, ktery Vitek zmifiuje je, Ze jsou tito nemocni
zvysené ohroZeni rakovinou jicnu. Refluxni nemoc jicnu tedy oznacuje za prekancer6zu

(vazné riziko vznik rakoviny).

Jaterni poSkozeni. Obezita vede i k onemocnéni jater, zejména jde o ukladani tukd
do jaterni tkané. Tento jev nazyvame steat6za. Pokud je spojen i se zanétem, hovofime o
tzv. steatohepatitidé. Ta vSak midZe byt i jiného plvodu, ¢asto se zde uplatiiuje napfiklad
alkohol. (Millerova, 2009)

Nemoci ledvin. Nemoci ledvin jsou dalsi velmi ¢astou komplikaci obezity. Ledviny
pfedné trpi arteridlni hypertenzi a cukrovkou, ktera obezitu také velmi Casto doprovazi,
nicméné i 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 néktera nadorova onemocnéni. KdyZ jsem si v predeSlych
odstavcich dle Vitka (2008) uvedli, Ze nejcastéjsi pri¢inou umrti v Ceské republice jsou

v v

kardiovaskularni onemocnéni nejcastéjsi pficinou amrti, méli bychom dodat, Ze druhou
nejcastéjsi pricinou jsou pravé onemocnéni nadorova. (Adamkova, 2009) A to nejen v
Ceské republice, ale iv zapadni Evropé a v Severni Amerika. Nadory s prokazanym
vztahem k nadvéze a obezité fadime zhoubné nadory tlustého stfeva, jicnu, jater, prostaty,
délohy, prsu, ledvin, Zluéniku a lymfatickych uzlin. Odhaduje se, Ze v celé EU mlze diky

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

Psychosocialni problémy u obéznich déti i u dospélych. Obézni déti mohou mit
hors$i prospéch ve Skole, asto se jim ostatni déti také diky kilim navic posmivaji, coz vede
ke ztratam sebedlvéry, osamélosti, vétsi nervozité a potencialné i k rozvoji neurologickych
problém0 v dospélosti. Psychosocialni problémy vSak maji i dalsi dlisledky. Obézni lidé
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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 jedna o nemoc multiorgdnovou
se zjevnymi metabolickymi souvislostmi. Nemocni vétSinou trpi spankovou inverzi — spi
pfes den a v noci naopak spat nemohou. Casto také chrapou. Celych 75 % jedinc(, ktefi
trpi poruchami spanku, je obéznich. (Vitek 2008)

Komplikace pFi 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 funkci v

pooperacnim pribéhu (Vitek, 2008).

Na druhé strané je oviem nutné podotknout, Ze ne Uplné vSichni lidé, trpici
obezitou, musi nutné trpét nebo se setkat s nékterou z vySe uvedenych nemoci, jak
podotyka Vitek (2008) a Mullerova (2009). Nejen lékafi, ale i 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 pohybova aktivita. Je
dokéazano, Ze Stihli, ale zcela fyzicky pasivni jedinci maji kardiovaskularni icelkovou
amrtnost nez jedinci obézni, ktefi pohybové aktivity pravidelné provozuji. Je tedy jasné, Ze
nedilnd soucast zdravého Zivotniho stylu je i pohybova aktivita ve vSech svych forméach.
(Vitek, 2008)
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3 TERAPIE OBEZITY

Adamkova (2009) uvadi, Ze 1éCba obezity zavisi na jeji tizi a véku ditéte. Zakladem
terapie obezity je zména Zivotniho stylu, zejména s ohledem na vyZivu a stupen fyzicke
aktivity, v indikovanych pfipadech pak farmakoterapie a bariatricka chirurgie. Cile léCby
se i podle véku ditéte a pFitomnosti komplikaci zplisobenych obezitou. Uspé3na lécha 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 vykyviim télesné hmotnosti.

Détské télo je ve stadiu vyvoje, a proto neUmérna energeticka restrikce a nadmérny
hmotnostni Ubytek jsou v tomto pFipadé neZadouci. Udrzeni aktualni hmotnosti pred
samotnym hmotnostnim Gbytkem se povaZzuje za rozumny prvotni cil. Hmotnostni Ubytek
je Z&douci u téch déti, u kterych byl dokoncen télesny vyvoj €i u déti s vaznymi
komplikacemi. Pfesto pokles hmotnosti by vZzdy 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. Mél by byt v rozmezi 0,5 kg za 1 — 4 tydny. SniZeni télesné
hmotnosti 0 10 % je povazovano za rozumny cil a je spojeno se zlepSenim zdravotniho
statutu. PFi dosaZeni tohoto cile by tato hmotnost méla byt udrzena po dobu 6 mésicl pred
dal$i hmotnostni redukci. Stavy spojené s opakovanymi poklesy a naslednymi narlisty vahy
plvodni hmotnosti se nazyvaji tzv. jo-jo efekty. (Svacina, 2008)

Terapie obezity mé& byt vedena multidisciplinarné, podotykd Vitek (2007). Dale
uvadi, Zze by méli lékar, dietni sestra, psycholog, specialista na pohybovou aktivitu
spolupracovat s rodinou. V pfipadé tézké deprese €i abnormalniho jidelniho chovani je
vhodné konzultovat détského psychiatra. Psycholog mé za ukol zjistit, zda obezita ditéte
nesouvisi s problémy v rodiné, ve Skole, zda obézni dité nem& sklony k depresim,
Uzkostem ¢i 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 1éCbé obezity. Fyzioterapeut ma
byt schopen obéznimu ditéti nabidnout vhodny druh sportovni aktivity, s pfihlédnutim na

veék, zajem, tiZi obezity a mozné komplikace.
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Zaroven je nutné zdlraznit, aby se v terapii obézniho ditéte angazovala cela rodina,
vCetné sourozencd a to z divodu nutnosti modifikovani zvyklosti viech ¢lend domacnosti.
Snizeni sedavého zplsobu Zivota, zvyseni fyzické aktivity, zlep$eni jidelnicku co do
skladby a mnozZstvi, rozbor nespravnych jidelnich zvyklosti (vynechéni jidla, rychle
obcerstveni) a zlepseni rodinnych vztahli by mély pomoci k dosazeni cile. Nezbytné je téz
zaCit s lécbou akutnich a chronickych komplikaci obezity, pokud jsou pfitomné
(Hainerova, 2009).

3.1 Vyzivovéa doporuceni

Udaje z USA uvadéji, ze za poslednich 20 let do3lo k 3 x vy3si konzumaci potravin
rychlého obcerstveni (tzv. fast food) a konzumace sladkych napoji se zvysila 2x. Doslo k
narlistu konzumace dzust, ale sniZila se naopak konzumace mléka. Velikosti porci se stéale
zvetSuji a to zejména proto, Ze mnozstvi minimalné ovliviiuje kone¢nou cenu. Rodiny se
také zaCaly Castéji stravovat mimo vlastni domov. SniZila se i frekvence hlavnich jidel,
mnoho jedincll pfestalo rano snidat a zvysila se naopak frekvence tzv. snacki (rychlych
svacin). (Vitek, 2008)

Podle Hainerové (2009) by intervence tykajici se vyZivy a zvyklosti s ni spojenych
méla byt pFizplisobena véku, etniku a moznostem jedince, nikdy vSak nehovofime o dieté.
Clovék totiz neni schopen drzet dietu cely Zivot. Proto jsou také vedkeré diety z
dlouhodobého hlediska neuspésné. Z pohledu nutri¢ni intervence se tak jedna o zménu
jidelnich navykd, edukaci o vybéru zdravych potravin a o jejich zplsobu Gpravy. Ditéti by
mélo byt jidlo nabidnuto az 10 x denné, neZ jej pfijme do pravidelného jidelniCku.
Intervence vyZivy a zvyklosti je nutno sméfovat primarné na rodice, protoZe jsou to pravé
oni, kdo wvybiraji, nakupuji a pfipravuji jidlo. Je velmi podstatné, aby rodice
uprednostiiovali Gerstvé ovoce a zeleninu pred potravinami s vysokym obsahem tuk(l a
cukrli a také aby omezovali konzumaci sladkych napoji vcetné dzusll. Vyznamné je
rovnéz omezovat stravovani mimo domov zejména v podnicich s rychlym obcerstvenim na
ulici. Stejné tak by nemélo byt jidlo konzumovano pred televizi €i poCitacem, a to protozZe

tento zplsob vede k nefizené konzumaci jidla.

Zé&kladem stravovaciho rezimu jsou podle Gregory a Zakostelecké (2009) tfi hlavni
jidla, dvé svaCinky béhem dne, navySena konzumace ovoce a zeleniny, konzumace

nizkotuéného miléka, mléénych vyrobk( a piti Cisté vody. Tuky by mély z celkového
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energetického prijmu tvofit maximalné 25 — 30 %. Dllezité je, aby byly déti denné rodici

stimulovany snidat. Optimalni jsou také spole¢né rodinné obédy a vecere, jelikoz snizuji

mnoZstvi jidla konzumovanych mimo domov. Zapominat bychom neméli predevsim na

pestrost a vyvazenost stravy.

Dle Hainerové (2009) mezi z&kladni pravidla jidelnicku patfi:

1. 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. alesponi 1x za tyden jidelniCek zpestfit lusténinami

6. preference celozrnného peciva pfed bilym peCivem

7. sladkosti pouze vyjimec€né

8. dodrZovani pitného rezimu (pitna voda, sodovka, neslazené mineralni vody)

Marinov a Bar¢akova (2012) zase uvadéji nékolik typ0, jak dosahnout vyznamnych zmén

pro sniZeni energetické hodnoty jidel a zvy3eni jeho pozitivni vyZivové hodnoty.

Tabulka 3. Typy pro sniZeni energetické hodnoty domaéci pripravy jidel

Nevhodné potraviny

Vyhodnéjsi potraviny pro zaménu

tucné veprové maso

kureci nebo kriti prsa

smazeni peceni, dudeni grilovani

maslo, sadlo kvalitni margarin, light maslo - maslo s
navysenym obsahem vody, pomazankove
maslo

majonéza majonéza light, bily jogurt

plnotu¢né mléko

nizkotu¢né mléko, podmasli

plnotucny syr

nizkotucny syr

bilé pecivo

celozrnny chléb
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susenky celozrnné tycCinky, grahamové krekry

smetanova zmrzlina mrazené ovocne dreng, jogurtové zmrzliny

bonbdny, Cokolada michané ovoce, suSené ovoce, ovocny

koktejl, neloupané ofisky

limonady, slazené napoje pramenitda voda, Fed&nd citronova Stéva,
jemné perlivé mineréini vody, ovocny a

bylinny ¢aj bez pfidavku cukru

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 vloZzime do osolené vody. PFidame
ocCisténou zeleninu nakrgjenou na nudlicky a varime, dokud nezmékne. Nudle pFipravime
zvlast. Polévku nechame vystydnout, odstranime z ni tuk, pak znovu prohfejeme a pfidame

nudle. Nakonec ozdobime petrzelkou. (Chaloupka, 2007)

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

Postup: Pdrek a brambory nakrajime. KoleCka porku zpénime na oleji a zalijeme horkou
vodou. Osolime, pfiddme kosticky brambor a povafime. (Chaloupka, 2007)

Zeleninova polévka

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

Postup: Pripravime jiSku z mouky a oleje. Tu pak nafedime horkou vodou, osolime a dame
varit. Doplnime nakrajenou zeleninou, ktera je uvedend vySe a povafime. (Chaloupka,

2007)
26




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

Postup: Povarenou brokolici v pafe nechdme okapat a poté ji nakrajime. Nastrouhany syr
vmichame do rozSlehaného vejce a brokolici zalijeme. Pokapeme olejem a zapeCeme.
(Gregora, Zakostelecka, 2009)

Bramborové livanecky se syrem

Ingredience: 200 g varenych brambor, 150 ml mléka, 20 g polohrubé mouky, 120 g
strouhaného syra, 1 vejce, olej

Postup: Varené brambory rozmixujeme s mlékem, Zloutkem a se soli. Z bilku a polohrubé
mouky uSlehdme snih, ktery postupné pfidavame. Livanecky upefeme na vymazaném
livaneCniku. Horké livaneCky pokryjeme nastrouhanym syrem, aby se na nich roztekl.
(Starnovska, 1998)

Tvarohova pomazénka

Ingredience: 200 g mékkého netu¢ného tvarohu, 40 g mrkve, 20 g celeru, 80 g
mléka

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

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

Ovocny salat

Ingredience: 100 g pomerance, 100 g jablek, 100 g bananu, 100 g ananasu, 4 IZice

ovocneého sirupu, citronova Stava

Postup: Ovoce nakrajené na kousky promichame a zalijeme citronovou Stavou se sirupem.

Nechame ulezet v chladu. (Starnovska, 1998)
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Zeleninovy salat

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

Postup: Zeleninu uvarime v osolené vodeé, ale ne zcela do mékka. Nakrdjime na nudlicky,
kvétak rozdélime na rdzicky a zeleninu pak zalijeme zélivkou z vody, oleje, cukru a
citronove Stéavy. Poté pokapeme olejem. Pfed podavanim nechdme uleZet v chladu. Stejné
Ize salat pFipravit ze syrové zeleniny, coz je zdravéjsi. (Fort, 2011)

Krdti gula$ na houbéach

Ingredience: 500 g Zampiond, 300 g cibule, 2 IZice oleje, 600 g kritiho masa, stll,
pepf, 2 Izicky papriky, 300 ml zeleninového vyvaru, svazek petrzelky, 100 g kysané

smetany nizkotucné nebo sojove

Postup: Nadrobno nakrajenou omytou cibulku osmahneme na oleji. Pfidame nakrajené
maso, orestujeme ho, pfidame stl, pepf, papriku a na platky nakrajené Zampiony. Vse
pfikryjeme pokliCkou a za obCasného michani dusime asi 10 minut. Poddvdme ozdobené

petrZzelkou, kterou pred tim omyjeme, otrhame listky a rozmixujeme se smetanou.

(Foft, 2011)
3.3 Pohybova doporuceni

3.3.1 Potreba pohybu v détském véku

,.1elo necht kaZzdodenni své hybani ma.* Jan Amos Komensky

Podle Pastuchy (2011) je pro mladsi Skolni vék charakteristicky rozpor mezi
intenzivni potfebou pohybu a jeho vyraznym omezenim pfi 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 ddlezZita,
protoZe je pfedevsim na nich a jejich vlastnim prfikladu, jak najit a ukazat détem cestu k
pohybové aktivité a vytvofit k ni pozitivni vztah. Je také pfimo nutné, aby rodiCe své déti v
pohybovych aktivitich povzbuzovali a vyzkouseli si s nimi nékolik sportd, aby zjistili
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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 témeér stejny cCas, jako travi ve Skole. I1deélné
tedy 4 — 5 hodin denné. Nedostatecny podil hodin télesné vychovy ve Skolach a také stéle
CastéjSi neucCast déti na dalSi pravidelné pohybové aktivité prohlubuje energetickou
dysbalanci a vice se prohlubuje téZ rozdil v celkovém energetickém pfijmu a vydeji. |
proto mdze byt toho obdobi krizové pro rozvoj détské obezity. (Pastucha, 2011)

U déti mladSiho Skolniho véku je dlraz kladen predevsim na jednotlivé prvky
zdatnosti a na vytvoreni pozitivniho vztahu k pohybové aktivité, cemuZ nahrava fakt, Ze
jsou déti v tomto obdobi velmi aktivni, hravé, rady se uc¢i a osvojuji si nové zplisoby
pohybu, zdlraziuje Adamkova (2009) a dodava, Ze spojitost mezi pohybovou aktivitou a
vyvojem jejich télesné zdatnosti si vétSinou ani neuvédomuji. Mezi nejoblibenéjsi sporty
chlapcti v Ceské republice patfi fotbal, hokej, lyZzovani, brusleni, cyklistika a plavani.

Divky preferuji tanec.

“Pohyb podporuje télesnou zdatnost a rozviji také vSestrannou pohyblivost
a ohebnost.” (Pastucha, 2011, s. 47). Proto je napfiklad télesnd vychova ve Skole jednou
ze skvélych pfileZitosti, 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)

V navaznosti na vyse uvedené fakty se tedy domnivam se, Ze je dllezité, aby rodice
déti z hodin télesné vychovy neomlouvali jen proto, Ze se ditku nechce cviCit nebo z
dlvodu, Ze ho to nebavi, ale naopak mu vysvétlili, jak moc je télesna vychova dileZita a ze

se jedna o Skolni pfedmét oddychovy a zabavny.

3.3.2 Plan pohybu

Co se tyCe planu pohybu, musime brat v potaz nejen stupef obezity, ale také
aktualni zdravotni stav, funk¢ni stav pohybového aparat, vztah k pohybové aktivité,
motivovanost ditéte a rodiny, socioekonomické zazemi rodiny, stupen psychomotorického
vyvoje a také veSkeré dosavadni mnoZstvi pohybové aktivity. MnoZstvi dosavadni
pohybové aktivity je vhodné si zapisovat po dobu jednoho az dvou tydnl. Zaznam by mél

vzdy obsahovat cely tyden tak, aby zahrnoval jak pracovni dny, které dité travi ve 3kole,
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tak i volné dny bez Skolni dochazky. Poté je dilezité rozpoznat vzorce chovani, zplsob
trdveni volneho Casu ditéte, zhodnoceni a navrZzeni vhodné pohybové aktivit pro obdobi,
kdy dité tzv. nic nedéla. (Pastucha, 2011)

Na zaCatku by méla byt pohybova aktivita provadéna pomalu, dodava Millerova
(2009), ale za to ucinné acilevédomé. K ziskani konkrétni pohybové dovednosti je u
obéznich déti vétSinou potfeba 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)

3.3.3 Desatero pro pohybovou aktivitu obéznich déti
Velmi prehledné a trefné desatero pro pohybovou aktivitu obéznich déti uvadi
Pastucha (2011) dle Pafizkové:

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

2. Pohyb musi odpovidat celkovému aktualnimu stavu ditéte.

3. Pohybova aktivita nesmi pfekrocit 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 pfikazovat mu ho, pro pohyb jej musime ziskat.

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. Pohybove aktivity se musi stfidat. Je potfeba omezit jednotvarne aktivity trvajici delSi
dobu.

10. Principy adekvatni pohybové aktivity musi pfijmout za své jak dité, tak i jeho rodice.
Respektovat by je méli samozfejmé i ucitelé.

(Parizkov4 in Pastucha, 2011)

30



3.34 Navrh vhodné pohybové aktivity

»,Maji-li se dat lidé do pohybu, musite dat hlas jejich nejhlubSim touham, inspirovat je,
aby uvérili, Ze dokazi slézat hory, o kterych panuje nazor, Ze jsou pfrili§ vysoké.” David
Gergen

V tomto véku rozhodné nejsou vhodnd cviCeni, ktera 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)
Chlze

Chlize je pro ¢lovéka nejprirozenéjSim pohybem, ktery vzdy vykonaval, vykonava
a jesté par tisicileti by vykondvat mél. Pfi dostatecné rychlosti (cca 5,0 - 6,5 km/h) by dité
mélo byt lehce zadychané a mirné opocené. Takovato chlize by méla prispivat ke zvyseni
energetického vydeje. Pokud vydej chceme navysit, pridat bychom méli chdizi do kopce
nebo ji zkombinovat s kratkymi béhy. Velkou vyhodou chlize je minimalni naro¢nost na
sportovni vybaveni, ¢as a snadnd dostupnost. Nemusime si kupovat Zadné specialni
obleceni nebo vybavu, jako u jinych sportd. Dulezita je pouze kvalitni obuv. Méla by byt
pevnéjsi kolem kotniku a pevnou podrazku, ktera tlumi narazy. Vhodné prostiedi pro chlizi
je nejlépe nékde v prirodé na Cerstvém vzduchu (lesni a polni cesty, hfisté, travnik apod.).
ZatéZ je mozné ménit podle aktualniho zdravotniho stavu. Pro zvolnéni miiZzeme zafadit
napriklad oddechova cviceni. Ke zvyseni atraktivnosti mlize pFispét chlize se psem (i

propojeni s néjakou zadbavnou hrou, napfiklad hledani pokladu. (Pastucha, 2011)

Pastucha dale pFidava doporucenti, které se vztahuje pfimo k chlzi: alespori 20 — 60
minut chiize denné (coZ odpovida cca 10 000 krokdm) takovym tempem, kdy dité nebude
muset zastavovat, nebo vyrazné zpomalovat. Dlraz klademe na postupné navysovani

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

Plavani je podle Adamkové (2009) vyhodné z mnoha hledisek. Stfidani
pravidelného svalového napéti a relaxace plsobi pozitivné nejen na pohybovy aparat, ale
také na srdce, cévy a dychaci soustavu. Nejvétsi vyhodou plavani je, Ze odleh€uje nosnym
kloubl a vyuZiva odporu vody. Pravé i proto byva mnohdy prvni aktivitou, se kterou
zaCindme v léché détskym pacientli s vy$Sim stupném obezity. NejSetrnéjsim plaveckym
stylem vzhledem k pfirozenému zakfiveni patefe je znak. Z energetického hlediska je
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nejnarocnéjsi kraul. Znaceneho energetického vydeje Ize viak docilit také pfi soutézivych
hrach ve vodé, které jsou pro déti mladSiho Skolniho véku urcité zazivnéjsi, nez plavani

jako takove.

Urcitym rizikem, ke kterému miZze dojit, je podchlazeni zplisobené teplotou pod 35
stupiill Celsia, kdyz se dité nezahfeje pohybem, dodava Adamkova. Pokud k podchlazeni
dojde, nedochazi k odbouravani tukd, ale naopak k vyssimu ukladani tukovych rezerv jako
obranného mechanizmu pred pdsobenim chladu. Dal$i nevyhodou mlizZe byt napfiklad
horsi dostupnost plaveckého bazénu a u déti mladsiho Skolniho véku neschopnost plavat
dostateCné intenzivné. Proto i zde plati pravidlo, Ze bychom méli aktivity ¢asto obménovat

a zarazovat rlizné druhy her a Stafet.

Délka jednotlivého tréninku by méla byt minimalné 30 minut a vhodné je ho
prodluZovat posléze na 45 — 60 minut. Pokud dité nevydrzi takto dlouho plavat, jako Ze
témer ve vsech pripadech nevydrzi, kombinujeme plavani s chiizi ve vodé nebo cvienim —

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

Po chizi je jizda na kole druhym nejpfirozengjSim pohybem. Je to sport, ktery je
dostupny pro Sirokou verejnost. Na jednu stranu odlehCuje klouby a Slachy dolnich
koncetin, pracuji pfi ném svaly dolnich koncetin, aktivuji se svaly trupu, bfisni a zadové
svaly, na tu druhou ovéem miliZzeme pretéZovat svaly podél patefe. Proto je tedy vhodné
polohu sedla a fiditek vzdy upravit tak, aby dité sedélo ve vzpfimené poloze. Cyklistika je
pro déti obecné velmi atraktivni a dostupny sport. (Marinov, Pastucha, 2012)

Dité by mélo Slapat zlehka, ale o to rychleji. Energeticky vydej je pFi rychlosti nad
15 km/h dostatecny a nad 20 — 25 km/h uz pomérné vysoky. PFi vy3Si rychlosti se ovsem
vyrazné zvysuje riziko padll a to predevsim u déti mladsiho Skolniho véku. Dal$im
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
pomlicek — predevsim cyklistické helmy. (Pastucha, 2011)

Brusleni

Brusleni na ledé nebo na koleCkovych bruslich patfi mezi zabavné sporty, které
jsou energeticky naroéné a zaroven Setrné ke kloublm dolnich koncetin. Dostupnost

ledovych ploch je sice znatné omezena, ale koleCkova forma se da provozovat snadno a v
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poslednich letech si ziskava stale vétsi popularitu u déti i dospélych. PFi rychlé jizdé na
bruslich je mozné spélit zhruba stejné mnoZstvi energie jako pfi béhu, ale bez zatiZeni
nosnych kloubd.

v v

PFi brusleni se kladou vy3si naroky na uroven obratnosti, proto je vhodné tyto
sporty zarazovat spiSe az po urcité redukci hmotnosti a po adaptaci obézniho ditéte na

pohybovou aktivitu.

Dalezité je vzdy dbat na bezpecnost déti a pomoci uzivani ochrannych pomdcek
predchazet Grazam. Jedna se o chranice loktl, rukou a kolenou a o helmu. Pady na bruslich

mohou byt totiZz nepFijemné a leckdy i nebezpecné.
Tanec

Déti jsou pro tuto €innost motivovany velmi dobfe. Tanec je pro né atraktivni,
zvlasté v kolektivu. Vyhodou je jeho dostatend energetickd narocnost a také mald
Urazovost. Tanec prispiva ke koordinovanému pohybovému projevu v souladu s hudbou a
rytmem, déti mohou improvizovat a vyuZit i vlastni napaditost. Nedilnou soucasti je
zéroven pozitivni plsobeni samotné hudby, kterd pomaha vytvaret veselé a pratelské
prostfedi, pfi kterém pohyb ziskava zcela novy rozmér. PFi cvieni ve skupiné hudba
sjednocuje osobni rytmus ditéte s rytmem skupiny, navozuje pocit sounalezitosti mezi
cvi¢icimi a nenasilné vede k interakci a kooperaci. Tento typ pohybové aktivity je
obzvlasté vhodny pro divky. Velmi oblibené jsou napfiklad brisni tance, kde je nadvéha

povazovana za urcitou formu vyhody a divky se tim padem nemuseji za kila navic stydét.

P¥i tanci dochazi k posilovani svalstva vnitfnich organ(, svalstva dolnich koncetin

a zlepSuje se Cinnost Zilniho systému. Zpeviuje se také podélna a pricna nozni klenba.

Tanec je vhodné zaradit jako soucast télesné vychovy ve Skole, napfiklad v Gvodni
a prdpravné ¢asti hodiny jako pfipravu organizmu na dal$i zatéZz. Nacvik novych tane¢nich

prvkl a krokd se pak doporucuje zafadit do hlavni ¢asti hodiny.
Zumba

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

predevsim mezi divkami, velmi oblibenou aktivitou.

Zumba atraktivnim zplisobem kombinuje prvky latinskoamerickych tancd - salsy,
reggaetonu, merengue a cumbie s prvky aerobniho cviceni. Vyrazné posiluje hluboky

stabilizaCni systém patefe. Je zaloZena na principu preruSovaného intervalového kardio
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tréninku, kdy se tepova frekvence udrzuje v aerobni zong, zvySuje se a klesd s ménici se
hudbou. Energeticky vydej odpovida 0,7 kJ/min. (Vitek, 2008)

Badminton, squash, stolni tenis, tenis

Prednosti téchto aktivit je vysoka motivace, zajem a nizka Urazovost. Stolni tenis
Setfi kloubni aparat, tenis a squash vzhledem k prudsi akceleraci a nahlému zpomaleni téla
zase vyZzaduje lepSi vstupni zdatnost jedince. Squash ma vyhodu v tom, Ze je vysoce
energeticky narocny, ale na druhou stranu u néj hrozi vétsi riziko Graz(, je méné dostupny
a pomérné i financné narocny. Stolni tenis je naopak velmi dobfe dostupny, ale méné

energeticky narocny. (Pastucha, 2011)
Basketbal, hazend, volejbal

Tyto hry se Casto stavaji naplni prevence i léCby u oslabenych, nemocnych a
obéznich déti. A to nejen u chlapcd, ale i u divek. Vyhodou téchto aktivit je motivace a
soutézivost. (Marinov, Pastucha, 2012)

Podobné jako u jinych miGovych her se zde vyuZziva pravidelného a ¢astého stfidani
béhu a chlize se skoky, doskoky, nahravkami atd. Pro déti mlads$iho $kolniho véku se da
hezky vyuZit varianta hra vybijend nebo vyvoldvand. Zde dochézi k zapojeni vSech
zakladnich pohybovych vazeb a riziko pretiZzeni nebo pfimeho kontaktu s protihracem je
malé. (Vitek, 2011)

Kopana

Kopana je kolektivni brankova hra anaerobné - aerobniho intervaloveho charakteru,
kde prevladaji kratké Oseky maximalni intenzity. VVyhodou kopané je stfidani vSech
pohybovych dovednosti. Pohyb stimuluje nejen jako celek, ale i jeji jednotlivé slozky. Hra
je podminéna pravidly, kterd musi hraci dodrzovat. Jedinci by méli byt také stejné stafri,

vyspéli a pohybové nadani. U vysSich stupiili obezity bychom méli davat pozor na riziko

kontaktu s protihraCem, kde by hrozilo jednak celkové pretizeni, ale i vysSi riziko vzniku

Urazu pri srazce hracd. (Pastucha, 2011)

Kopana je projevem détské spontanni aktivitu, kterou je mozné provadét snadno ve
volném Case na jakékoliv ploSe, je tedy snadno dostupna, finan¢né nenaro¢na a mezi détmi,

predevsim tedy chlapci, znacné oblibena.
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Jbga

Joga jako ucelend véda vznikla pred 4000 lety v Indii, uvadi 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, udrZzovat 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
kardialni vykonnost, pfiznivé plsobi na abdominalni obezitu a zlepsuje diabetes mellitus 2.
typu a prinasi zlepseni mnoha klinickych ukazateld.

Jogu bychom mohly rozdélit 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 stfidaji a ddraz je kladen predevsim na silu a ohebnost. Proto jsou
novodobé styly jogy fyzicky naro¢néjsi (0,29kJ/kg/min), nez ty tradi¢ni (0,25 kJ/kg/min) a

mohou pomoci pfi redukci nebo udrZeni vahy, dodava Pastucha (2011).

Cviceni je nutné prizplsobit véku. U déti mladsiho Skolniho véku nepouzivame
indické nazvy, ale cviky pojmenujeme vzidy Cesky. Popisy cviceni prizplsobujeme
détskému vnimani a mysleni, cvi¢ime bez vydrzi a vyvarujeme se také krajnim poloham.
Neméli bychom zapominat ani na to, abychom vyuZivali bujné pFedstavivosti déti a
pouZivali jsme prvky hry. (Pastucha, 2011)

3.4 Lazenska léCba

VaSickova (2012) uvéadi, Ze lazenska léCba patfi k pobytovym leCbam détské obezity
a je vhodna pro vSechny typy obezity s vyjimkou obezity morbidni, ktera je doprovazena
komplikacemi. Lazenska léCbha je souCasti komplexni péCe o obézni déti, ale neni mozné ji
zameéfovat za samotnou lécbu. Je vhodna pro vSechny vékové kategorie od 3 do 18 let,
tedy ipro déti mladSiho Skolniho véku. PFijimany jsou takeé déti predSkolniho véku s
doprovodem, kde je predevsim kladnym faktorem vzdélavani v doprovodu, vétSinou
matek. Obézni dité je nutné posilat k lazeniské léChé vCas a nevyCkavat aZz do obdobi

v v v

adolescence a tézsiho stupné obezity.
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Myslim si, Ze pro dité by méla byt IéCba v laznich odménou a ne trestem, jak ji
nékdy déti chapou a vnimaji. Tento problém nastava predevsim u mladSich chlapcl, z
nichZ néktefi na dotaz, zda na pobyt pfisli dobrovolné, odpovidaji, Ze to chtél jejich lékafF,

v s

popfipadé rodice, dodava Vasickova (2012).

Lazenskou lécbu navrhuje obvodni lékaf (u déti mladsiho Skolniho véku pediatr)
bud' na zékladé vlastniho posouzeni, nebo na z&kladé doporuceni specialisty — détského

endokrinologa, kardiologa, obezitologa. (Adamkova, 2009)

Velmi Casto byva lazeriska lé¢ba prvnim startem léCby obézniho ditéte s tim, Ze
ukaze ditéti a rodi¢im, Ze je skuteCné mozné pfi spravném stravovacim a pohybovém
rezimu dosahnout vysledk( v podobé Ubytku hmotnosti, podotyka Vasi¢kova (2012). Poté

je ovdem nutné pokracovat v navozené redukci ambulantng.

Lazenska lécba zahrnuje dietni léCbu, pohybovou aktivitu, edukaéni IéCbu
a balneoterapii. Dietni 1éCbu sestavuje dietni sestra a jeji energeticka hodnota pfedstavuje
u déti do 10 let 5000 kJ a u déti nad 10 let 7000 kJ za den. Dietni léCba vychazi ze zasad
racionalni stravy s dlirazem na omezeni Zivocisnych tukd, dostatecné 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)

PFi kazdé IéChé je samoziejmosti zéakladni Skola, kde jsou vyucovany hlavni

predméty (a to i vEetné cizich jazyk(), aby dité nezameskalo ve své kmenové skole.

DaleZitou soucasti lazeriského pobytu je i vzdélavani v oblasti této problematiky.
Edukace probihd pravidelné pod vedenim Iékafe a dietni sestry a je zafazovana do
pravidelnych ¢innosti ditéte béhem dne. Za velmi podstatny se také povazuje pohovor s
rodiCi pfi propousténi ditéte. RodiCe i déti se maji moznost zeptat na cokoliv, co je zajima z
oblasti stravovani a pohybu. PFfi tomto pohovoru se d& velmi ¢asto odhadnout zajem rodic

v rv

a vyvoj dalsi spoluprace v terénu. (Vasickova, 2012)
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4 METODIKAVYZKUMU

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkum se uskutecnil 21. dubna 2015 na reprezentativnim vzorku 30 déti mladSiho
Skolniho véku ve véku Sesti let. Vzorek obsahuje 16 chlapcl a 14 divek. Realizace
vyzkumu probéhla na 1. Zakladni 3kole Dr. E. Benese v Sumperku.

Tabulka 4. Pocet proband

Chlapci Divky Celkem
Veék

n % n % n %
6 let 16 53,3 14 46,7 30 100

4.2 QOrganizace vyzkumu

Méreni reprezentativniho vzorku bylo realizovano po domluvé s vedenim Skoly,
tfidnimi uciteli prvnich tfid a s pisemnym souhlasem rodi¢l. PFi antropologickém méfeni

mi asistovala méa kolegyné Adéla Rozehnalova.

Probandi byli méFeni v dopolednich hodindch v ramci hodiny télesné vychovy
v jedné ze tfid 1. ro€niku. U kazdého ditéte byly zjiStovany dva osobni udaje: pohlavi a

datum narozeni.

Vysetfovani bylo provadéno prostfednictvi mé vlastni osobni digitdlni vahy a

krejcovského metru.

4.3 Somatometrické parametry

ZjisStované télesné charakteristiky byly: télesna vySka a télesna hmotnost, z nichz
byl nasledné vypocitan i index télesné hmotnosti.

Probandi museli byt pfi zjiStovani charakteristik nejen bez obuvi, ale i bez ponozek.

37




PFi méfeni télesné vysky bylo tfeba dbat zejména na spravné postaveni probanda. Proband
byl pozadan, aby stél vzpfimené, dival se pfimo pred sebe a patami, hyzdémi a lopatkami

se dotykal stény.

Télesnd hmotnost byla zjiStovana pomoci mé osobni digitalni vahy. Proband stéal na

obou nohach rovnomeérné, ruce mél podeél téla a dival se pred sebe.
Index télesné hmotnosti byl vypocten dle vzorce:
BMI = hmotnost (kg) / vyska2 (m)

Normy BMI pro déti a mladez se liSi od norem stanovenych pro dospélé jedince,

proto se u déti pfi hodnoceni BMI vyuZivaji percentilové grafy.

Tabulka 5. Hodnoceni BMI podle zarazeni do percentilovych pasem

Percentilové pasmo | Hodnoceni ditéte podle BMI

nad 99. percentil stfedni, téZka aZ monstrdzni obezita
97. - 99. percentil lehka obezita

90. - 97. percentil nadvaha

85. - 90. percentil robustni az nadvaha

75. - 85. percentil robustni

25. - 75. percentil proporcéni

10. - 25. percentil Stihlé

3. - 10. percentil hubene

pod 3. percentily velmi nizka hmotnost
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Graf 1. Percentilovy graf BMI - chlapci
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Graf 2: Percentilovy graf BMI — divky
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4.4 Vyhodnoceni

Vyhodnocené vysledky méfeni byly porovnany s 6. Celostatnim antropologickym
vyzkumem déti a mladeZe 2001 CR. (Vignerova a kol., 2006)

Ze zjisténych adajl byl vypocitan normalizacni index. Vypocet byl proveden dle vzorce:
Ni=(xi-x)/sd

Naméfené hodnoty (xi) byly odeéteny primérnou hodnotou referenéniho souboru
(x) a vysledna hodnota vydélena smérodatnou odchylkou referenéniho souboru (sd), tim

byl ziskan normalizacni index.
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5 PRAKTICKA CAST

V praktické Casti své prace porovnavam, dle Vignerové a kol. (2006) namérené
hodnoty déti mladSiho Skolniho véku ve véku Sesti let s 6. Celostatnim antropologickym
vyzkumem déti a mladeze 2001 (6. CAV 2001).

5.1 Porovnani somatickych parametrd

Porovnavana je télesna vyska, télesna hmotnost a BMI.

51.1 Télesna vyska

Télesna vyska Sestiletych déti z 1. ZS Dr. E. Benee 1 v Sumperku je porovnana
s 6. CAV 2001 (Vignerova a kol., 2006)

Chlapci
Tabulka 6. Télesna vyska — chlapci (cm)
VEk Chlapci ZS Sumperk Chlapci 6. CAV 2001
n X sd n X Ni
6 let 802 122,70 | 5,50 16 118,90 |-0,69

Z tabulky 6 vyplyva, Ze je télesna vyska chlapct ze ZS v Sumperku primérna.
Potvrzuje to normalizagni index, jehoZ hodnota je -0, 69. Chlapci ze ZS v Sumperku jsou
v porovnani s chlapci 6. CAV 2001 (Vignerova a kol., 2006) o 6,2 cm niZsi.

Divky
Tabulka 7. Télesna vySka — divky (cm)
VeEk Divky ZS Sumperk Divky 6. CAV 2001
n X sd n X Ni
6 let 834 121,70 | 5,50 14 119,50 |-0,40

Z vySe uvedené Tabulky 7 vyplyvd, Ze se i divky, dle normalizacniho indexu,
pohybuji v primérnych hodnotéach. Divky 6. CAV 2001 (Vignerova a kol., 2006) jsou o
2,2 cm vy3Si nez divky ze ZS v Sumperku.

42




5.1.2 Télesnd hmotnost

Hmotnost déti z 1. ZS Dr. E. Bene$e 1 v Sumperku je porovnavana s hmotnosti déti

z 6. CAV 2001, dle Vignerové a kol. (2006).

Chlapci
Tabulka 8. Télesnd hmotnost — chlapci (kg)

VEk Chlapci ZS Sumperk Chlapci 6. CAV 2001
n X sd n X Ni
6 let 802 24,20 4,20 16 28,30 0,98

Hmotnost chlapcd je dle smérodatné odchylky 0,98 nadprdmérna v porovnani
s chlapci 6. CAV 2001 (Vignerova, 2006). Rozdil ¢ini 4,1 kilogramd.

Tabulka 9. Télesnd hmotnost — divky (kg)

VeEk Divky ZS Sumperk Divky 6. CAV 2001
n X sd n X Ni
6 let 835 23,60 4,10 14 25,6 0,49

Hmotnost divek 6. CAV 2001 (Vignerova a kol., 2006) je presné o 2 kilogramy
niz3i, nez hmotnost divek na ZS v Sumperku, u kterych smérodatna odchylka poukazala na
nadpriimérné hodnoty.

5.1.3 BMI

V nésledujicich tabulkach je porovnavano BMI chlapcl a divek z 1. ZS Dr. E.
Benese 1 v Sumperku s hodnotami divek a chlapc 6. CAV 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Chlapci
Tabulka 10. BMI - chlapci (kg/m?)

VEk Chlapci ZS Sumperk Chlapci 6. CAV 2001
n X sd n X Ni
6 let 803 16,00 2,00 16 19,8 1,9
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Chlapci na ZS v Sumperku byla vyhodnocena vy$$i hodnota BMI neZ u stejné
starych chlapcli 6. CAV 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Divky

Tabulka 11. BMI - divky (kg/m?)

VEk Divky ZS Sumperk Divky 6. CAV 2001
n X sd n X Ni
6 let 834 15,90 2,10 14 18,1 1,05

divkdm 6. CAV 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Divky ze ZS v Sumperku maji (taktéZ jako chlapci) vy3si hodnotu BMI oproti
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ZAVER

Pocet obéznich osob, véetné déti, velmi rychle narlista. V poslednich letech se
mluvi dokonce o epidemii. Obezita neni problém pouze esteticky, ktery schovame pod
volnéjsi triCko, ale nese s sebou Fadu komplikaci a zavaznych onemocnéni (od
kardiovaskularnich chorob, pfes cukrovku, onemocnéni kloub(, aZ po sniZzené spolecenské
uplatnéni), kterym je tfeba vénovat velkou pozornost. A vzhledem k faktu, Ze si vétSina
déti obezitu prenasi s sebou i do dospélosti, je nutné klast diiraz nejen na prevenci, ale i na
terapii.

PFiCiny obezity u déti mohou byt rdznorodé - ovlivnitelné i neovlivnitelné.
NejCastéjsi pFicinou je ovSem nepomér mezi energetickym pfijmem a vydejem. Jinymi
slovy, déti hodné a nezdravé jedi a malo se hybou. DdlezZitou roli zde sehravaji rodice, ktefi
by méli dbat na pravidelné a pestré stravovani svych déti a podporovat je v aktivnim
traveni volného Casu. Sami by také, mély jit détem pFikladem.

Co se tyka samotné terapie, ddlezité je zménit zejména zab&hnuté Spatné stravovaci
navyky, tucnou a vysoko — kalorickou stravu vymeénit za nizkotu¢nou a nizkokalorickou,
jist pravidelné a zacit se dostatecné a pravidelné hybat. Za Gvahu takeé stoji lazeriska 1éCba,
kterd mlze détem v mnoha ohledech velmi pomoct. Dité ji vSak nesmi vnimat jako trest,

ba naopak. Méla by byt odménou.

Vyzkumu, ktery jsem realizovala na 1. ZS Dr. E. Bene$e 1, se zUcastnilo 16
chlapcli a 14 dévcat mladsiho Skolniho véku ve véku 6 let. Pfi vyzkumu byla nejprve
zjisténa télesna vyska a télesna vaha, ze které jsem nasledné vypocitala BMI. Namérené
hodnoty jsem porovnévala s 6. Celostatnim antropologickym vyzkumem déti a mladeze
2001 dle Vignerové a kol. (2006).

Poté, co jsem srovnala ziskané hodnoty déti z 1. ZS Dr. E. Bene3e 1 v Sumperku a
hodnoty déti 6. CAV 2001 (Vignerova a kol., 2006), jsem do$la k nasledujicim zavérim.

Télesna vyska chlapcli z 1. ZS Dr. E. Bene$e 1 v Sumperku je v porovnani s chlapci
6.CAV 2001 (Vignerova a kol., 2006) o 6,2 cm nizsi, nicméné primérna. U dévéat Cini

rozdil 2,2 cm, o které jsou vyssi dévcata 1. ZS Dr. E Benee 1.

Télesna hmotnost je u déti 1. ZS Dr. E. Bene3e vyssi, nez u déti 6. CAV 2001. U
dévcat je rozdil 2 kg, u chlapct 4,1 kg.
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BMI je taktéZ, stejné jako télesna hmotnost, u chlapch a dévéat z 1. ZS Dr. E. Benee 1
vys$i, nez u chlapcl a dévéat 6. CAV 2001 (Vignerova a kol., 2006).

Cilem teoretické Casti bylo si na zékladé odborné literatury a dalSich zdrojd
nastudovat a objasnit problematiku obezity u déti mladSiho Skolniho véku, zaméfit se
zejména na jeji priCiny, rizikové faktory a v neposledni fadé take na terapii, kterd je u
obézniho ditéte nejdllezitéjsi.

Cilem praktické c¢asti bylo u déti mladSiho Skolniho véku zjistit nejprve télesnou
vySku a télesnou vaha, ze které nasledné vypocitat BMI a namérené hodnoty porovnat s 6.
Celostatnim antropologickym vyzkumem déti a mladeZe 2001 dle Vignerové a kol. (2006).
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Evropské unie

International Obesity Taskforce

Smeérodatna odchylka

World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
Waist-to -hip Ratio — pomér pasu/pomér bok

Zékladni Skola

6. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2006
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