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s obezitou. Pohled na psychosocialni aspekty obezity. Nahled na tulohu

rodice u dospivajicich.
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Seznam pouzitych zkratek

BBS
BED
BIA
BMI
CAV
DEXA
HDL
LBM
LDL
MA
MB
MKN 10
MR
NES
0SA
PPP
PWS
WHO
WHR

Bardettiv-Biedliv syndrom

Zachvatovité prejidani (Binge eating disorder)
Bioimpedancni analyza

Body Mass Index

Celostatni antropologicky vyzkum

Dualni rentgenova absorpciometrie

High density lippoprotein

Lean Body Mass

Low density lippoprotein

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. Revize
Magneticka rezonance

Syndrom no¢niho piejidani (Night Eating Syndrom)
Obstrukéni spankova apnoe

Poruchy piijmu potravy

Pradera — Williho syndrom

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

Pomeér pasu a boki (Waist/hit ratio)



Uvod

Nadvaha a obezita je povazovana za rostouci hrozbu, prestoze je vSeobecné znamy
fakt 0 jejim negativnim dopadu na lidské zdravi. Svétova zdravotnicka organizace WHO
obezitu oznacila celosvétovou epidemii z divodu rapidniho, téméf dvojnasobného nartistu
vyskytu ve vyspélych i rozvojovych zemich. Ceska republika se fadi k prednim zastupcim
této nelichotivé statistiky. Dle odhadu WHO se pocet déti a dospivajicich s obezitou a
nadvahou Vv evropském regionu navysuje. S obezitou se potykdame jiz od davné historie,
nicméné soucasna situace je alarmujici z divodu hojnosti a plosnosti vyskytu. Dalsim
trendem soucasnosti je prenos nadvahy a obezity z dospélé populace Kk détem a
dospivajicim. V této praci je na obezitu dospivajicich nahlizeno z komplexniho pohledu,
ktery popisuje lékaiské 1 psychosocialni vlivy. Drtiva vétSina vyskytujici se nadvahy je
zapti¢inéna soucasnym zivotnim stylem. Pokracujici vyzkumy a $etieni toho jevu piihlizi i
na vlivy obezity genetického razu, které neberou v potaz exogenni navyky déti a
dospivajicich. (World Health Organizations, 2012)

Bakalatska prace je rozdé€lena do 3. ¢asti. V prvni Casti je obezita probirana na
obecné I¢ékarské teoretické urovni. Snazi se shrnout a vymezit zakladni pojmy v souvislosti
s obezitou v podobé¢ jeji definice, zvysujici se prevalence, etiopatogeneze, rozli¢nych druht
méfeni a typl obezity. Druha ¢ast je zaméfena na jedince z psychologického pohledu, jeho
télesné struktury a nazirani na sebe sama. Tteti Casti jsou socialni aspekty, které jsou
dilezit¢ k pochopeni vyznamu adolescentniho obdobi a diilezitosti rodiny, ktera na néj
primarné pusobi. V zavéru prace budou popsany vysledky v souvislosti s predeslanymi
hypotézami a teorii. Rozpéti vyznamu slova ,,dospivajici® je v praci uZzito v Sirokém slova
smyslu, tedy od 11 do 20 let. V praci budou nastinény dalsi teorie a vyzkumy, jez
pokladam za nutné k obecnému pochopeni tohoto tolik rozsihlého a posledni dobou
sklonovaného tématu.

Prace je realizovana kvantitativni metodou dotaznikového Setieni, jelikoz si klade
za cil podivat se na adolescenty s vétSim odstupem a zachytit jejich socialni postaveni ve
spolecnosti a porovnat rozdilné piistupy ke stravovani a vychové. Jako vyzkumny nastroj
bude pouZzito dotaznikové Setfeni. Cilem této bakalaiské prace je zjistit a v pfehledné formeé
vypracovat, zda ma hmotnost dospivajicich jedinct vliv na jejich sebehodnoceni a jakym
zpusobem do tohoto faktu zasahuji rodice. Zkouma zavislost pohybovych a stravovacich
navyku rodict a ditéte. Tyto charakteristiky budou porovnavany v praktické ¢asti na Grovni

stifednich Skol rizného zaméieni se sidlem v Kutné Hofe.



TEORETICKA CAST

1 Nadvaha a obezita u dospivajicich

Obezita se na pifelomu nového tisicileti stala nejéastéj$i metabolickou poruchou.
Prvni ¢asti této bakalaiské prace je pohled na obezitu z teoretické Sife shrnujici zakladni

informace z medicinského hlediska.
1.1 Definice nadvahy a obezity

Mezi nadvahou a obezitou je podstatny rozdil. Zatimco nadvaha je posuzovana jako
vy$8i podil télesné hmotnosti V poméru s vyskou, obezitou se rozumi ukladani nadmérného
mnozstvi podkozniho tuku navic piiblizné 0 20 %. Etymologicky pochazi slovo obezita
z latinského obésus, vyznamem statny, dobie ziveny. (Patizkova J., 2007) Z divodu
vysoké Cetnosti teoretickych piistupi mame k dispozici nckolik definic. V pievazné
vétsing obsahuji zminku o zvySeném procentu tuku v téle a poukazuji na doprovodné jevy
funkénich a psychologickych zmén. Dle mého nazoru obezitu nejlépe vystihuje definice
nasledné uvedend ,, Obezita je definovana predevsim jako nadmérné mnozstvi tuku ve
vztahu K ostatnim tkanim organismu. Soucasné je provizend radou morfologickych,
funkcnich, metabolickych, nutricnich, biochemickych, hormondlnich, ortopedickych,
psychologickych, zdravotnich a dalsich zmeén.* (Patizkova J, Hills A., 2001, s. 35).
V ptipad¢, ze si postacime s krat$im pojetim obezity lze vyuzit definice Dalibora Pastuchy,
ktera je zamétfena na procento tuku v téle (2011, s. 11) ,, Obezita neznamena nadmérnou
hmotnost, ale nadmérné nakupeni tukové tkané > 25 % u muzii a > 30 % u zZen*. Dle
mezinarodni klasifikace nemoci miizeme obezitu neboli otylost najit pod kédem E66

(MKN 10, 2014)

1.2 Prevalence nadvaha a obezity

Diky antropologickému vyzkumu méfeni déti a mladeZe na uzemi Ceské republiky
vedené¢ho profesorem Matiegem mame moznost sledovat zmény socioekonomického a
zdravotnického charakteru jiz z dob Rakousko-Uherska. Vyzkum, ktery se v pravidelnych
intervalech opakoval, zaznamendval zdkladni télesnou kompozici, podminky v kterych
jedinec zil a vyzivové zvyklosti ditéte. Tyto ojedinéla data lze oznacit jako ve skrze
pozitivni. V' meéfenich je prokazatelny nartst vysky jiz od nejzazSich let ditéte. S tim
souvisi 1 rastova akcelerace a zrychleni pohlavniho dozravani adolescent. Sekularni

8



narust vysSky se za posledni stoleti u chlapcti posunul 0 30 cm a u divek o 10 cm. Ve
vyzkumu je také patrny procentudlni narGst zvySovani hodnoty BMI, ktery je
zaznamenatelny v celé Evropé. Pravidelné méfeni a monitorovani populace se provadi za

ucelem vcéasné prevence a odhadnuti ekonomické vyspélosti statu. (Vignerova J., 2012)

Prevalence nadvahy a obezity je zavisla na véku ditéte. Dle provedenych vyzkumi je
tendence zvySovani vyskytu obezity s vékem piimo Umeérnd. ,,Odhaduje se, Ze pocet deti

V EU trpicich nadvahou a obezitou stoupa kazdy rok o vice nez 400 000, pricemz se tyto

vvvvv

‘

milionit obéznich déti); v ramci celé EU nadvaha postihuje témér jedno dité ze ctyr. "
(Pastucha D., 2011, s. 10) Zvysujici se prevalence obezity u dospivajicich se vyskytuje ve

vvvvvv

zdravotnich rizik s tim spojenych. (Vignerova J., 2012).

Z grafu, ktery byl publikovan K pfilezitosti Svétovému dni vyzivy je ziejmé, ze
Ceska republika v porovnani s USA a Evropou je na tom 1épe, aviak vzristajici tendence
vyskytu nadvahy a obezity oproti roku 1991 je patrna. Pfi stejném méfeni v roce 1991 a
2001 prevalence nadmérné hmotnosti a obezity u divek a zvlasté u chlapcti mezi 15. a 18.
rokem ukazuje na v podstaté obdobné se navysujici vysledky. Vyzkum porovnava vyskyt
obezity z mezinarodné doporucovanych udaji BMI (Vignerova J., 2012). V Evropé je
Casto akcentovan vyssi socioekonomicky standart, ktery ma za nasledek nartist hmotnosti
dospivajicich. V Americe je vyskyt nadvahy a obezity ¢asto pfisuzovan zivotnimu stylu a
nevhodnému piijimani potravin.

Graf 1: Prevalence nadvihy a obezity (CR, Evropa, USA) v letech 1900 - 2001. VEk 5 - 17 let
(chlapci a divky)

30

25 1

20

-
N

%

USsa Evropa ER-CAV 1331 CR- cav 2001

Zdroj: Shornik textii predndsek, prednesenych na semindii ke Svétovému dni vyzZivy, 2012, s. 26



Stephen R. Daniels konstatuje, ze existuje urcita moznost, kdy zvysujici prevalence a
zavaznost detské obezity muze mit trvalé ndsledky ve snizovani primérné délky zivota.
Usuzuje tak z davodu horsich navykt dne$ni mladé generace, nezli maji jejich rodice.
(Daniels R. Stephen, 2006). Dlouhodoby narist obéznich dospivajicich vede k zatézi
systému zdravotni péce. Z tohoto ditvodu je také castéjsi vyskyt preventivnich programi a
hrazeni 1é¢ebnych procedur pojistovnami. U détského klienta hraje roli skutecnost, Ze
s dospivajicimi, ktefi maji pozitivni anamnézu vyskytu obezity Vv rodin¢ lze jesté pracovat.
Détska obezita v mnohych piipadech pretrva do dospélosti. Dle prizkumu ,,Zij zdravé®
realizovaného od roku 2008 do roku 2013 se jedna az o 78 % trvale obéznich od détského
véku. Pouhym 22 % se podafilo pfekonat détskou obezitu a v dospé€losti se pohybovat

V rozmezi normélni hmotnosti. (Zij zdravé, 2013)

1.3 Etiopatogeneze

Obezita je komplexniho, multifaktoridlniho charakteru. Obecné 1ze podminky vzniku
obezity rozdé€lit na béznou ovlivnitelnou obezitu, ktera je zapii¢inéna vyssi energetickou
bilanci, nez t€lo muze upotiebit. Tyto exogenni vlivy, na kterych se podili zvySena denni
pasivita a zhorSené stravovaci navyky, se vyskytuji pfiblizné u 98 % obéznich. Rozvoj
tohoto typu obezity je podpofen geny a obezigennim prostiedim. Druhd odnoz je obezita
neovlivnitelna, geneticka, ktera vznika v ramci jiného onemocnéni. Vyskytuje se asi u 2 %

obéznich. (Hainerova 1., 2007)

1.3.1 Genetické faktory

Geneticka nachylnost ke vzniku obezity se pohybuje v rozmezi mezi 40 az 70 %.
Obézni rodi¢ ma tedy 3x vys$si Sanci mit vy$$i hmotnost u svého ditéte. Prakticky to
znamena, ze v piipadé, ze ma-li dité obézni oba rodice, je 80% Sance obezity u n¢ho
samotného. Pfi sniZzeni obezity na jednoho rodice, klesa procentudlni Sance vyskytu na 40
% (Marinov Z., 2011). Dle vyzkumi u monozygotnich adoptovanych dvojcat je potvrzené,
ze zbyvajicich ptiblizn€ 30 % je ponechdno pro piisobeni prostiedi. ,,4Z u 70 % obéznich
dochazi k jejimu vzniku na zaklade genetickych faktorii prevazné polygenniho charakteru.
Tyto genetické predispozice se vSak mohou uplatnit pouze v pritomnosti vhodnych
exogennich podminek (obezitogenni prostredi), zpiisobujici zminénou nerovnovahu mezi

energetickym prijmem a vydejem.* (Pastucha D., 2011, s. 13)

Genetické predpoklady jsou pozitivniho charakteru. To znamend, Ze maji tendenci

nabyvat mnozstvi tukovych zasob, tzv. obezigenni geny. Druhym typem jsou genetické
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predpoklady negativniho charakteru, tzv. leptogenni geny, jez pfed obezitou chrani.
Predispozice je individualni, ale pusobi na ni kumulativni efekt v interakci s vlivem
prostiedi. ZaleZi tedy na kombinaci genetickych vlivii jako je schopnost spalovat tuky,
hladin¢ hormoni, rozlozeni tukt, ale neméné¢ dilezity je i faktor prostfedi, v némz se
dospivajici pohybuje. Odborné 1ze nazvat tuto situaci epigenetickymi zmeénami, kdy vnéjsi
prostiedi piisobi na metabolické nastaveni ditéte. Celkovy pocet gend, ktery ma vztah
k fenotypu obezity, je stale zkouman. K dne$snimu dni se jedna o 200 gend, které jsou
detekovany a zptisobuji obezitu. Vyzkumy realizované Vv nejblizsi budoucnosti jsou zavislé
na deSifrovani kombinaci jednotlivych genii a mutaci. (Mazura |., Mazurova F. 2001)
V potaz je nutné také brat odliSnost pohlavi a somatotyp. Divky se vyvijeji jinak nez
chlapci a maji od narozeni vétsi podil télesného tuku pfiblizné o 5 %. ,, Obezita je
definovana nadmérnym uloZenim tuku v organismu. Podil tuku v organismu tvori normalné

u zen 25-30 % u muzii 20-25 %. “ (Svacina & BretS$najdrova, 2008, s. 12).

Obezita je délena na polygenni a monogenni. Polygenni forma obezity vznika
v interakci s genetickou predispozici a prostiedim. Je prokazana napiiklad tzv. teorie
usporného genotypu, kdy pocit hladu je silnéjsi nezli pocit nasyceni. Vzhledem k nasi
vSeobecné dostupnosti potravin, sedavému zpiuisobu Zzivota je problém nahle ovlivnit
genofond, ktery se adaptoval nékolik milionu let. T¢lo je zvyklé na zvySenou aktivitu a
funguje stdle konstantni rychlosti s tendenci k zdsobovani energie. Z toho vyplyva, ze
genom podporuje spiSe akumulaci tukové tkan¢ a neni pifipraveny na nase spontdnni
ptijimani pramyslového jidla. Zalezi predevsim na lidské rozvaze a poméru pfijimanych

zivin (Hainerova 1., 2007)

Monogenni forma obezity je detekovana pfiblizné u 6 %. K obezité¢ podminéné
Cisté geneticky nezavisle na prostiedi je nutné jmenovat mendelovsky dédéné syndromy, je
jich identifikovano pfiblizné 20. Téméf vyhradné je u genové mutace pfitomno i jiné
onemocnéni, pf. anomalie vyvoje, mentalni retardace, psychicka labilita atd. Jsou

rozpoznany v ¢asném veéku ditéte. Nejcastéji z nich se vyskytujici jsou naptiklad:

= Pradera-Williho syndrom (PWS)
= Bardettiv-Biedlav syndrom (BBS)
= Alstromtv syndrom

* Cohenlv syndrom

* Syndrom fragilniho X

= MOMO syndrom, ... (Fried M., 2011).
11



1.3.2 Exogenni faktory

O tom zda bude jedinec sméfovat k obezité, rozhoduje Vv prevazné vétsiné pripada
interakce s prostfedim. Zda je jedinec zvykly regulovat pocit sytosti a hladu, jaky voli
vybér potravin, zda ma dostateCny spanek, jakou dobu a zdali viibec byl kojen matetskym
mlékem ¢i zda momentalné koufi. Tyto a mnohé jiné komponenty pisobi na dité jako
celek. Zalezi tedy na adolescentovi, zda se dokaze ptizpusobit a udrzet ptijem potravin ve
vhodné mite. (Fried M., 2011) Socialnéekonomické pisobeni vesnického typu stravy se
zasadn¢ zménilo na primyslové zpracovani. Dnesni vyroba potravin obsahuje prevazné
jednoduché cukry svysokou energetickou hodnotu. Zaroven na dospivajici plisobi
marketing cileny na soucasnou populaci, ktery je nuti ke koupi téchto vyrobkii za
pfijatelnou cenu pii stravovani mimo domov, které je pro dnesni dobu typické. (Patizkova
J., 2007). V poslednich desetiletich nedochazi k navySovani mnozstvi potravy, ale ke
zméné jejiho slozeni. ,, Dochazi tedy mezi jinym ke zméndam ve sloZeni potravy - omezovaini
prijmu polysacharidu, vidkniny, vitaminu a naopak zvyseni prijmu jednoduchych sacharidu
a casto i tukii, predevsim vysoce saturovanych. (Patizkova J., 2007, s. 20). Ktomuto
faktu se pridava skuteCnost, ze nase pohybova aktivita je v priméru snizovdna a
nahrazovana pasivnéj$Sim travenim volného casu, ¢imz Se opét zminéna bilance
energetického prijmu dostdva do nepoméru. ,, Nadmeérné ukladani tuku u prosté obezity je
nejcasteji vysvetlovano nerovnovahou mezi prijmem a vydejem energie. Prejidani bylo

vvvvv

ukdzaly, Ze tomu tak casto neni. ** (Patizkova J., 2007, s. 19).

1.3.2.1 Farmaka
Preskripce 1¢kii také pisobi na zménu télesné hmotnosti, piipadné na nevhodné

ukladani tukové tkané. Pfi dlouhodobém uzivani specifickych 1€ka Casto psychiatrického
razu (antidepresiva, neuroleptika, zklidhujici 1¢éky, kortikosteroidy, antihistaminika) ¢i u

hormonalni 1é¢by muize dochazet k podminovani vzniku obezity. (Fried M., 2011)

1.3.2.2 Hormondlni a metabolické faktory
Vyskyt obezity pii endokrinopatii je nepatrny a obvykle je spojen s dalSim

onemocnénim poruchy §titné zlazy, poptipad¢é porusenim hladiny hormonti. Dalsi nemoci
Spojené s obezitou a hormonalné-metabolickymi faktory jsou Cushinglv syndrom,
hypotery6za, hypogonadismus, syndrom polycystickych ovarii, atd. Dle studii byla
prokazana u obéznich jedinci porucha vtzv. odménovacim kruhu, ktera je spojena
S pfitomnosti inzulinu. Tomografie u téchto jedinci prokazala zvySenou ulohu jidla pfi

piitomnosti inzulinu. Klesa-li hladina inzulinu, stoupa hlad a naopak. Inzulin podnécuje
12



vy$si aktivitu v parietalnim laloku, kde vede zakonCeni z oblasti rtd, Gst, jazyka a zvySuje
se tak chut’ kjidlu. Dal§imi hormony podilejicimi se na kontrole hmotnosti a piijmu
potravin je leptin a ghrelin. Oba tyto hormony maji vliv na energetickou bilanci a jsou

pfedmétem vyzkumd.
Nov¢ je zkoumana také funkce tukové tkang, kterd je trojiho charakteru:
1) Tepelny izolator, energeticka rezerva
2) Mechanicka ochrana
3) A prave produkce hormonti a zasobarna energie (Fried M., 2011)

1.3.2.3 Neurologické a psychologické faktory
Obvykle je ptritomno nékolik faktord na sob& zavislych. Dité obézné&jsiho

charakteru se méné hybe, neovlada praktické dovednosti déti svého véku. Tim se citi byt
ménécenné a citoveé stradajici. Nespokojené dit€ ma narusené prozivani piedevsim
v oblasti vlastniho téla. Slycha Cast&ji narazky a posmésky od okoli, které jej stigmatizuje.

Stigmatizace mize vést az k Sikané. Dle Zimpricha (1984) toto ovliviuje:

1) Pasobeni kulturniho stereotypu, kdy se piedpoklada, ze tlusté dité je zdravé a

spravné zivené. Podstatné jsou zvyklosti, které se dité nauci od rodi¢t a pfijme je za své.

2) Matka neni vnimava ke svému ditéti a pii kazdé jeho nelibosti se ho snazi
nakrmit. Dité se sice uklidni, nicméné poté samo nedokaze rozliSit vyznam télesnych a

citovych pocita.

3) Dité reaguje na negativa Vjeho zivoté jidlem. Snazi se zahnat nelibé pocity
sladkostmi a pochutinami. Jedinec ztraci kontrolu nad pfijmem potravy a trpi pocitem
stresu, tizkosti. (Langmeier J., Balcar K., Spitz J., 2010) Dalii poznatky z psychosocialni

oblasti obezity u déti a dospivajicich budou rozebrany v nasledujici kapitole 2 a 3.

1.4 Typy obezity

Obezita je délitelna i na zékladé dalsich hledisek. U déti a dospivajicich typologie
nehraje vyznamnou roli z diivodu diferenciace pohlavnich znakli a neukonceného vyvoje.
, U chlapcii mezi 8. a 17. rokem Zivota pokracuje rozvoj svalové tkané ze 42 % na 54 % u
divek mezi 5. a 13. rokem dojde ke zmnozeni svalové tkané pouze ze 40 % na 45 %, vice se
zvétiuje tukovd tkan.” (Lisa L., 2007, s. 109) Tukova tkan patfi k nejvariabilnéjsimu
organismu v téle. Zde je nastinéné mozné zakladni rozdéleni obezity.
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Dle rozlozeni tuku

Rozlozeni tuki a tvar téla je geneticky podminény.

1.4.2

143

Prosta obezita je charakteristickd rovnomémym rozlozenim tuku. Nejcastéji se
vyskytuje predevsim u obezity v détstvi a dospivani.

Androidni obezita je typickd hromadénim nitrobfi$ni tukové tkan¢ ve vrchni Casti
t&la. Casto prispiva ke vzniku kardiovaskularniho onemocnéni.

Gynoidni obezita je specificka hromadénim tukové tkané v oblasti hyzdi a bokd,
tedy prevazné ve spodni ¢asti téla.

Cushingoidni nebo pavoukovita obezita je vyjimecna $tihlymi koncetinami a
otylym biichem a hlavou. Casto vznika hormonalni poruchou, piipadné

poddvanymi farmaky.

Dle ptavodu vzniku

Primarni, béZna obezita vznika pfi dlouhodobé pozitivni energetické bilanci, kdy
pfijem pievySuje vydej. (D. Pastucha a kol., 2011). Prvotné se objevuje u déti
Skolniho vé&ku. Postupnym vyvojem se méni rozlozeni vrstev tuku. Je odlisna u
divek a chlapci. U divek prevlada ukladani v oblasti hyzdi, tzv. polycystické ovarie
(Lisa L., 2007)

Sekundarni chorobna obezita se vyskytuje jako doprovodny jev pfi jiz zminénych

monogennich syndromech. Je diagnostikovana v ¢asném détstvi.

Dle druhu télesného sloZeni

Cerebralni (mozkova obezita) je vyjimecného vyskytu, vznikd poruSenim
nékterych center mozku hypotalamu. Obvykle je doprovazena poruchami motoriky
¢i zraku.

Latentni tzv. skryta obezita = pfi normalnich nebo nizsich hodnotach BMI muze
tuk dosahovat zvysenych hodnot. Zjistuje se na modernich strojich jako poméru
tukd, svalt a vody.

Lipomatézni obezita, vytvarejici nezhoubné tukové nadory.

Manifestni obezita je okem rozpoznatelna. Dospivajici pisobi statnéjsim dojmem.
Monstrézni obezita ptisobi opét statnym dojmem, ale ptevySujici nahromadény

tuk je 50 % hmotnosti jedince. (Obezita, Dietologie Brno)
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1.4.4 Dle faze

e Dynamicka obezita, jez vypovida o nabyvani télesné vahy. Procento té€lesného
tuku se mize zvySovat postupné€ nebo rychleji. Dlivodem je podil vyssi pfijimané
energie a odpovidajici niz8i pohybova aktivita, ptipadné druh zdravotniho postizeni
znemoziujici ditéti pohyb. Méni hormondlni ¢i metabolickou reakci. Télo se
pozménuje z hlediska cholesterolu, kortizonu. Komplikace jsou pii navraceni
spravného rezimu vratné.

e Stabilni obezita je ukonfenim faze dynamické. Hormondlni a metabolické

odchylky jsou ustalené. Zmény jsou ¢astec¢né navratitelné. (Hainer V., 2004)

1.5 Lécba obezity

Zamérem lécby obezity u dospivajicich je regulace hmotnosti téla, ktera zaruci
standardni rist a rozvoj bez navratnych potizi. Fyzické zmény doprovazi psychologickou
transformaci a podporuji socializaci adolescenta. Dochazi tedy k fyziologickému a
psychologickému 1é¢eni zaroven. Vybér vhodné metody je dalezitym krokem Kk Gspésné
1é¢bé. Kuspésné volbé metody je provadéna anamnéza klienta. Zkoumd se, jaké
adolescent piijima l1éky, jaké ma bézné stravovaci zvyklosti, jeho soucasny psychicky stav,

ptipadné zmény hmotnosti v minulosti.

1.5.1 Vyzivova doporuceni

Nejcastéjsim zakrokem a zdkladem 1éCby po diagnostikovani obezity jsou vyzivova
doporuceni. Ty obvykle probihaji na zdkladé¢ konzultace a rozboru jidelnicku ditéte
vedeného s rodic¢i. Rodi¢ hraje vyznamnou roli v 1é¢bé obezity z hlediska podpory, vzoru a
postoje, ktery zastava. Kazdy lécebny proces je individualni. Dle zjisténi vychazejiciho
Z jidelnicku lze nastavit vhodnou edukaci k jidelnimu chovani. Cilem je najit vhodny
zivotni styl, ktery by poté dit€ 1 rodina ptijala za vlastni. Vychazi z aktualniho fyzického a
psychického stavu, odlisnosti véku, pohlavi, kulturniho zazemi, preferenci potravin a
sportovni aktivity. Dospivajici je specificky v tom, ze potiebuje pozitivni zpétnou vazbu
posilujici jeho chovani a cas piistoupit na dané podminky. Silna motivace je

bezpodminecna k dlouhodobéjsimu uspéchu. Vlastni kontrola je povazovdna za

vvvvvv

Redukéni diety jsou vyuzivany az u dospivajicich z divodu neukonceného vyvoje
nebo u geneticky obéznich jedinci. Jsou sestavovany dle normy pro stiedni Evropu a
vychazeji z vypoctu bazdlniho metabolismu ditéte a potfebnych nutri¢nich latek, které
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musi v pravidelnych intervalech a mnozstvi za den ziskat. Vychazi se z predpokladu, ze
dospivajici zkonzumuje vice energie, nezli potiebuje. Stanoveni cili je dilezité¢ pro
sestaveni komponent stravy (kalorie, tuky, makroziviny, atd.), aby nedoslo k pfetiZeni
adolescenta. V dnesni dob¢ se piijima nazor, ze kratkodobé zmény nejsou zadouci, proto se
jedna pouze o prechodnou dobu, kdy se dité a jeho nejbliZ8i nauci pocitat a sledovat rezim
s Vhodnym pomérem kalorii, tukd, sacharidi a bilkovin. Cil redukce musi byt realisticky a
dosazitelny v malych krocich. U ditéte, které roste, je podstatné dosahnout normalizace
hmotnosti téla a poté piejit k vyvazenému jidelnicku. Optimalni je tbytek vahy cca 0,5kg

za tyden a prostfedkem jsou indikace diety dle zavaZnosti obezity.

Dalsim zasahem do upravy jidelnicku jsou tradi¢né 4tydenni lazenské 1é¢by nebo
redukéni pobyty obsahujici eduka¢ni procesy v kombinaci s lazenskymi procedurami.
V priibéhu pobytu je pfitomen Skoleny personal, do kterého jsou zatazeni psychologové,
dietologové, fyzioterapeuti. Vyuzivaji kognitivné behavioralni metody a usiluji o piijeti
novych navyku ditéte za své. Lazenské pobyty jsou ¢asteéné hrazeny pojist'ovnou. (Tlaskal
P., 2007) Dité by mélo odjizdét s pocitem, Ze vi, co ma délat. Mélo by dokazat hodnotit a
fesit situace v ptipadé¢ hladu ¢i problematickych situaci. Adolescent by mél mit po
skonceni pobytu pocit pfijeti nového zivotniho stylu, kdy nahradi staré¢ zvyklosti a zamezi

tak recidivité obezity.

1.5.2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita ma opét za cil optimalizaci stavu obezity. Po vhodném sestaveni
jidelnicku nasleduje podpora pohybové aktivity ditéte. Pohyb je povazovan nejen jako
nejvhodnéjsi prevence obezity, ale plisobi také jako psychologicky a socializa¢ni Cinitel.
Pravidelny pohyb plisobi na organismus v celé své §ifi. Kdyz je zvazen zdravotni stav
ditéte a jeho schopnosti a motivace, miize byt zatazen specificky program. Témér kazdy
pohybovy program vedouci k ubytku vahy mad ve svém obsahu také upravu jidelnicku.
Dalibor Pastucha ve své knize Pohyb v terapii a prevenci détské obezity (2011) uvadi
nékolik parametrii, jez je nutné splnit, aby nedochazelo k nevhodné maladaptaci a télo

nebylo zatézovano.
K dil¢im schopnostem, jez dit¢ musi splnit, patfi:

o Vek
e Stupen psychomotorického vyvoje
e Pohlavi
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e Somatotyp
e Aktualni zdravotni moznosti jedince (obratnost, sila, rychlost, vytrvalost)

e Socialni, kulturni a geografické zazemi

S vékem obvykle ubyva pohybovych aktivit, pfestoze jsou povinné zafazovany do
Skolni vyuky nebo jsou détem hojné¢ nabizeny volnocasové aktivity ve sportovnim duchu.
Adolescent jiz dokaze vnimat svou télesnou zdatnost a motivaci k vykonu €innosti, piesto
se pohybu casto vyhyba. Vzhledem k motivaci ditéte 1ze rozlisit 5 stadii, jez vypovidaji,

na jaké urovni se dit€ aktudln€ nachazi:

1) Dité neuvazuje o pristupu ke sportu, je bez motivace a hypokineze

2) Dité zacina uvazovat o mozné zmén¢ k pohybové aktivité, ohrozeno komplikacemi
3) Dit¢ se snazi o nepravidelnou aktivitu, ohroZeno ztratou zajmu a nedostatkem casu
4) Dit¢ je aktivni minimaln¢ 30 minut denné, 5 dni v tydnu a po dobu nejméné 6 mésicu
5) Dité vidi pohybovou aktivitu jako trvalou zménu a Zivotni styl

(Pastucha D., 2011)

1.5.3 Kognitivné behavioralni 1é¢ba

Jednim z dalsich redukénich programi je kognitivné behavioralni 1écba, jez vychazi
z psychoterapie. Cilem 1é¢by je transformace emocni slozky adolescenta. Lécba pracuje
s konfrontaci dosavadniho zplsobu zivota a poukazuje na potiebnost a pozitivni hodnotu
zdravého zivotného stylu. Vychazi z nazoru, Ze dité spokojené samo se sebou je silné,
optimistické a odlign& pohlizi na vlastni t&lo a sexualitu. (Langmeier J., Balcar K., Spitz J.,
2010) Kognitivné behavioralni 1é¢ba odkazuje na 3 piistupy kuéeni. Prvni vychazi
z klasického podminovani. Reakce na podnét je dvojiho typu, kdy projev je vnéjsiho (hlad)
a vnitiniho (emoce) charakteru. Druhym typem je operantni uceni, u kterého dochazi
K odménovani a trestani na zakladé vykonu. Tfetim typem je socialni uceni, které spoléha

na subjektivni pfisuzovani vlastnosti. (Divoka J., 2007)

1.5.4 Lécba farmaky
Lécba farmaky se u dospivajicich povazuje za experimentalni a ne piili§ probadanou
lécebnou volbu. Obvykle se lécba farmaky poji se snizenim pfijimané energic a

uspokojenim chuti adolescenta. V soucasné dobé se stale vyviji nové moznosti 1écby a
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lékati usiluji 0 pochopeni mechanismi reagujici na obezitu téla. Pfipadny zazra¢ny 1ék by
byl Siroce vyuZivan pro jeho kosmetické a zdravotni vyhody, jelikoZ obezita je
spolecensky stigmatizovana a je na ni Vsoucasné dobé pohlizeno jako na néco
nevhodného. Mezi schvalené 1éky pro dlouhodobou 1é¢bu obezity patii sibutramin, ktery
inhibuje pfijem potravy. K dalsim se fadi Orlistat, antiobezitikum, které blokuje traveni
tukl. Beta-fenethylamin, jez blokuje serotonin a noradrenalin a pouziva se od 12 let véku
ditéte predevsim Vv jinych zemich. (Bray G., 2000) ,,V CR je Vv léc¢hé obezity u déti schvdlen
pouze metformin, a to pro obézni déti s prokazanou inzulinorezistenci od 10 let véku.
Metformin je lék ze skupiny biguanidu, ktery se pouziva v lécbé DM 2. typu a prokazané

inzulinorezistence “ (Kytnarova J., 2007, s. 97)

1.5.5 Chirurgicky pristup

U dospivajicich je chirurgicky piistup lécby obezity vyuzivan az jako posledni
moznost a obvykle se jedna o extrémni nebo geneticky podminénou obezitu. Vyuziva se
velmi ojedinéle, piestoze po jejim absolvovani dochazi ve vétSiné piipadu ke zvySeni
kvality zivota. Bariatrie neboli chirurgicka 1é¢ba obezity je bezpec¢na, uc¢inna a reverzibilni
s vysokou snasenlivosti pacientl. D¢€li se dle povahy zakroku na restriktivni, kdy je
zmenSen piijem potravy naptfiklad bandazi zaludku a malabsorpéni, kdy je omezeno
vstiebavani pomoci iledlniho a Zalude¢niho bypassu. Kombinovany zakrok poji ob¢

varianty dohromady. (Kytnarova J., 2007)

V Ceské republice je nutno splnit nékolik podminek véku 18 let véetng. Jsou to:
1) BMI vyssi 40 a pritomnost jedné souvisejici zdravotni komplikace
2) Hmotnost nelze snizit jinou variantou
3) Zralost a vyska je odpovidajici chirurgickému zakroku
4) Nutno podstoupit 1ékaiské a psychologické vySetieni pied a po zakroku
5) Nalézt specializované zatizeni (Fried M., 2011)

1.6 Méreni

Urceni procenta tuku vtéle je obtizna zalezitost prevazné informativniho
charakteru. Zakladni rozméry v antropometrii, jimiz se nejcastéji diagnostikuje obezita, je
vaha a vyska. Obvykle se k méfeni voli neinvazivni zpisob vySetieni, pfestoze neni tolik

pfesny a nezaznamendava cCisty podil tukové a svalové hmoty. Nejcastéji se k méteni
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vyuziva BMI. Dalsimi moznostmi je index WHR, méteni obvodu pasu, kalibra¢ni méteni,
podvodni denzitometrie a bioelektricka impedanéni analyza. Jednotliva méfeni neposkytuji

identické vysledky a podrobnéji jsou popsany v nasledujici kapitole.

1.6.1 Zakladni vypocty a zaznamenavani télesné hmotnosti
Body Mass Index ziskame vypoctem hmotnosti a podilem druhé mocniny vysky.

Vzorec:

hmotnost

-

VVS

BMI je nejcastéji vyuzivan pro jeho snadnou méfitelnost. Vypocet je vsak dilezité
brat s rezervou. Naptiklad u sportovcii je pfitomno zmnozené procento svalu v téle, které
zvySuje vahu jedince a umist'uje ho tim do jiné vahové kategorie. Dale je nutné pii méfeni
brat v tvahu akceleraci ristu, jez dospivani doprovazi a v neposledni fadé také odlisnost
rasy. Z tohoto diivodu se pro vypocet télesné hmotnosti také zafazuje LBM (Lean Body

Mass) jez zapocitava také hmotnost kosti, svalti a organii bez tuku.

Vzorec: | Pro muze: LBM = (0.32810 * vaha) + (0.33929 * vyska) - 29.5336
Pro Zzeny: LBM = (0.29569 * vaha) + (0.41813 * vyska) - 43.2933

Nejcastéji je vSak vzhledem k jednoduchosti uziti, relativni vypovédni hodnoté,
levné zalezitosti pro vypocet a rychlosti méteni v kazdém prostiedi pravé BMI. (P. Blaha,
J. Pafizkova, 2007) Vysledné hodnoty jsou zaznamenavany dle rozpéti do vahové
kategorie. V nasem piipadé je rozlozeni vahovych kategorii vytvofené organizaci WHO,

kterou mtZeme nalézt v tabulce &islo 1.

Tabulka 1: BMI tabulka - vahové kategorie dle WHO

kategorie rozsah BMI zdravotni rizika
tézka podviha < 16,5 velmi vysoka
podviaha 165-185 vysoka
normalni viha 18525 nizka

nadvaha 25-19.99 vyiii

obezita 1. Stupné 30-3499 zvyiena

obezita 2. Stupné 35-39.99 vysoka

obezita 3. stupné =40 il.'ehni vysoka

Zdroj: Patizkova J., Lisa L., Obezita v détstvi a dospivani: terapie a prevence, . 68, upraveno
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K zaznamenavani détské urovné obezity se pouzivaji percentilové grafy. Mizeme
v nich vidét 6 pasem, z nichz silna Cara uprostied je primérnou nejcastéji se vyskytujici
hodnotou, tedy 50. percentil. Rozméry télesnych znakt porovnavame s referenénimi tdaji.
Percentil 97 a vyse oznacuje obézni adolescenty. Percentil 90 az 97 znaci nadmérnou
hmotnost. Percentil 75 az 90 zaznamenava robustni postavu. Percentil 25 az 75 popisuje
proporcionalni postavu. Percentil 3 az 25 tadi vysledek ke stihlé télesné konstituci a
hodnoty s percentilem mensim neZ 3 jsou fazeny do kategorie hubenych. Cim markantngjsi
je vzdalenost od této hodnoty, tim vétsi odchylka od priméru existuje. V klinické praxi
jsou percentilové grafy uzivany k posuzovani standardniho télesného rtstu (Vignerova J.,
2012) Vysledné hodnoty, které muzeme vidét v grafu ¢. 2 u divek a grafu ¢. 3 u chlapct
zaznamenavaji narast populace s nadvahou a obezitou mezi rokem 1951 a 2001.

Graf 3: Percentilové hodnoty BMI k véku.

Graf 2: Percentilové hodnoty BMI k véku. Porovnani Porovndni 1951 a 2001. Fosi

1951 a 2001. Divky
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V poméru hmotnosti, Sitky a délky jednotlivych proporci téla lze vycist fadu
indexti. Dalsim ¢asto uzivanym vypocétem je index vztahujici se na obvod past a boku
WHR (Whist To Rip Ratio). Doporucuje se hodnotit zvlast’ pas a biicho. Obvodem bticha

a pazi 1ze zachytit abdomindlni obezitu.

Vzorec:
obvod pasu (cm)

WHR index =
MEeX = bvod boka (cm)
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Zaznamenavani doporu¢ené hmotnosti probihda do tzv. metropolitnich tabulek.
Metropolitni tabulky zaznamenavaji dlouhodobé sekularni zmény parametrti détské 1

dospélé populace. Je z nich citelné zvySovani hodnot méfenych znaki a rozdilnost pohlavi.

Tabulka 2: Vahova tabulka doporuc¢ené hmotnosti pro dospélé muze a Zeny

Vvika MUZI ZENY

mérena Hmotnost bez odévu (kg) Hmotnost bez odévu (kg)

nabose [ Prumér Pripustné Obezita | Pramér  Piipustné Obezita
{m) T0ZINe7I IozZImeri
145 46.0 4253 64
148 46.5 42-34 65
1.50 470 43— 55 66
1,52 48.5 4457 68
1.54 405 44-58 70
1,56 504 45-38 70
1,58 55.8 51-64 77 51.3 46 -39 71
1,60 57.6 52-65 78 52,6 48 - 61 73
1,62 58.6 53-66 79 54.0 49— 62 74
1.64 39.6 34 -a7 80 554 50-64 77
1.66 60.6 35-60 23 56.8 51-65 78
1,68 61.7 56-1T71 83 58.1 52—66 70
1,70 63,5 58-73 88 60.0 53-67 80
1,72 65,0 39-74 20 61,3 55-69 83
1,74 66,5 60—-75 90 62.6 56-70 g4
1,76 68.0 6277 92 4.0 58-72 86
1,78 69.4 6470 05 65.3 50-74 80
1,80 71.0 65-80 96
1,82 72.6 66— 82 98
1.84 74.2 6784 101
1.86 75.8 69 — 86 103
1,88 77.6 71-88 106
1,90 793 73-90 108
192 810 75-03 112

BMI 22,0 20,1 -25,0 30,0 20,8 18,7238 28.6

Zdroj: Hainer V., KuneSova M. a kol., Obezita 1997, s. 12

1.6.2 Kalipera¢ni méreni

Tato metoda méfeni je relativné spolehliva. Kaliper méti tloustky koznich fas na
specificky vybranych mistech. Uziva se vice druht kalipert v riznych zemich, prikladem
mozno zminit Bestiv kaliper (CR), Langeho kaliper (USA), Harpendensky kaliper, atd.
Lisi se tlakem, ktery vyvolavaji a velikosti méfenych fas. Pti seCteni podkoznich ftas

vychazi primarni jednotka v milimetrech. V Ceské republice se obvykle méti 5 nebo 10 fas

na trupu a konéetinach, jejich pomér je dulezity pro posouzeni zdravotniho stavu a
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naslednych komplikaci. Pracuje se také s riznymi typy tukové tkané (podkozni / subkutanni,

nitrobfisni / visceralni, srde¢ni / epikardialni, bily a hnédy tuk. (Blaha P., 2007)

1.6.3 Hydrodenzitometrie

Metody pracujici s vodivosti téla jsou cenové nakladnéjsi. K jejich aplikaci je
zapotiebi vyskolenych jedincti a obvykle specifickych instituci. V posledni dob¢ je s nimi
hojné experimentovano. NiZe je veden vycet metod uzivanych k méteni obezity na zaklade

vodivosti téla.

e Hydrodenzitometrie tzv. ,zlaty standart télesného slozeni“. Uziva denzity neboli
hustoty organismu na Archimédové principu. Vazi objekt pod vodou a nasledné ho

m¢éti z hlediska objemu se zapocitanym vzduchem v plicich.

Vzorec: Denzita = vaha ve vzduchu x 0,996 (hustota vody pii 34 °C)

vaha pod vodou - (objem vzduchu v plicich x 0,996)

e Bioimpedanc¢ni analyza (BIA) uziva nizkého elektrického proudu kolujiciho télem.

e Celotélova pletysmografie je provadéna v komoie, kde je vytésnén vzduch.

e Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA) je nejnovéjsi skenovaci technikou.
Snima a méfi diferencidlni priichod télem. RozliSuje pfitom kostni minerdly a mekké
tkang. Zatizeni je vysoké ceny a musi byt ovlddano k tomu uréenou osobou.

e Meéfeni obsahu celkové vody uziva izotopové diluce. Aplikuje latku, kterd se
pfirozené rozptyli v organismu a jeji nasledny rozbor v odebraném vzorku méfi
koncentraci.

e TOBEC me¢ti celkovou elektrickou vodivost za 1 sekundu. Uziti pfevazné u
novorozencil.

e Ultrazvuk, ktery prochazi pouze homogennimi tkdnémi a mnoho dalSich.

(P. Blaha, J. Patizkova, 2007)

1.7 Nasledky a komplikace

Obezita je doprovazend nckolika diléimi symptomy, nicméné pouze relativné malé
procento lidi trpi nadvahou takového stupné, ze by se dal pfedpokladat akutni dopad na
jejich zdravotni stav. Lékatsky vyzkum nepotvrdil nazor, Ze Stihlost je zdravéjsi nez mirna
nadvaha. Snaha o snizeni nadvahy a obezity svéd¢i 0 spolecenském tlaku prosazujici
Stihlost, ktera vychazi z kulturné podminénych estetickych preferenci. Ptesto Ize ale tvrdit,
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7e obezita se vyrazné projevuje uvniti téla. (Lisa L., 2007) Piikladem mohou byt nejcasté&ji
se objevujici doprovodné jevy obezity jako je vysoky krevni tlak, diabetes, problémy
S jatry, endokrinni poruchy, zhorSené dychani v pribéhu spanku. Dale se jedna ve zvysené
mife o kardiovaskularni onemocnéni, které mize eskalovat az porucham srdce a infarktu.
Je védecky prokazano, ze adolescenti s vy$§im naméfenym BMI jsou statisticky vice
nachylni ke zhorSenym lékatskym vysledkum. ,,V obecném slova smyslu jde rict, zZe se
jedna o projevy metabolické, zazZivaci, respiracni, kosterni a psychosocialni“ (Daniels

Stephen R., 2006, s. 47)

1.7.1 Mechanické komplikace

U obéznich adolescentli dochazi ke zméné tézisteé tela, byva tak z divodu vadného
postoje a castéjSimu uzivani kompenzaéni funkce svali. Pfi nespravném postoji jedinec
zapojuje jiné svalstvo, kdy vznikd dysbalance a Casté¢ ochabnuti bfiSniho a zadového
svalstva. Situaci zhorSuje cCasté sezeni pred pocitacem C¢i televizi v nevhodné pozici.
Dusledkem je zatizeni organismu s projevy skoliozy, kyfozy a morfologickych zmén
kloubniho aparatu. (Pastucha D., 2011)

1.7.2 Kardiovaskularni komplikace

K nejéastéjsi pri¢ing umrti v Ceské republice se fadi onemocnéni srdce a cévniho
systému. Je védecky dokazané, ze pfiméfeny pohyb a odpocinek v kombinaci s vhodnou
stravou muze pozitivné ovlivnit kardiovaskuldrni onemocnéni. Pfi problémech se srdcem
je dulezité dlouhodobé udrzeni stabilni hmotnosti. (Oliveriusiova L., 2003) U adolescenti
s nadvdhou a obezitou se vyskytuje vyssi krevni tlak. Konkrétné se jedna o 15x Castéjsi
vyskyt hypertenze. Nelécena hypertenze vede k dalsim onemocnénim, mezi které spada

ischemicka choroba srde¢ni, kontraktilita myokardu, arytmie nebo nahla smrt. (Prochazka
B., 2007) Pozorovatelny je také pickwicktv syndrom, ktery pii obezité jedince omezuje srde¢ni a
plicni vykon (Lisa L. 2007).

1.7.3 Metabolické komplikace

obezitou. Probihaji na slozitém procesu endokrinnich operaci a mohou vést az k rozvoji
metabolického syndromu (Raeveniv syndrom X). Tento syndrom je souborem rizikovych
faktori na pozadi inzulinové rezistence. Casto usti do odchylek zdravi jako je
ateroskler6za nebo cévni mozkova piihoda. Dle provadénych vyzkumu (Tlaskal P., 2007)

se potvrdilo, ze obézni déti maji vyssi procento dyslipidémie a inzulinové rezistence.
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Dyslipidémie je u metabolickych poruch nejvice rozsifena a jeji Cetnost stoupa. Jedna se o
zvysSeny vyskyt lipida, ktery se projevuje zvySenym vyskytem hodnot cholesterolu (LDL),
Cetnosti diabetu mellitus 2. typu a snizenou hodnotu (HDL). TéméF 52 % déti v Ceské
republice ma poruchu krevnich tuki. ,,Tukova tkan neni jenom zasobarnou tukii. Funguje
také jako aktivni hormonalni Zlaza, ktera produkuje skupinu hormonii nazyvanych
riustové faktory podobné inzulinu. Avsak hlavnim hormonem tukové tkané je leptin (z
Feckého leptos, hubeny). (Patocka J, Strunecka A., 2012, s. 177). Leptin potlacuje chut
k jidlu. Funguje zde pfima mérnost, kdy plati, ze ¢im vice bunék tukova tkan ma, tim vice

leptinu produkuje. Obézni lidé ho zpravidla maji nadbytek.

1.7.3.1 Cukrovka

Porucha, kdy télo nedokaze zpracovavat glukozu v nedostatku inzulinu. V ptipadé¢,
ze klesa hladina glykémie, klesne také vydej inzulinu. V tomto pfipadé dochazi k tzv.
hypoglykémii, kterou doprovazi piiznaky pocitu hladu, zizng, unavy a buseni srdce. V nasi
praci mizeme mluvit o diabetes mellitus typu I., ktery postihuje mladistvé pired 40. rokem
véku. U téchto klientl je nutna aplikace inzulinu zvencéi po cely zivot. (Keller U., Meier R.,

Bertoli S., 1992)

1.7.3.2 Cholesterol HDL (High-density lippoprotein)

Tento cholesterol se vaze na lipoproteiny o vysoké hustoté. Ma vyznamnou
preventivni ochranou funkci proti zvySovani cholesterolu. Funguje na bazi transferu
z perifernich tkani do jater a metabolismu lipidi. U obéznich dochazi ke snizeni HDL.
., Vyznamné jsou zmeny v lipidovém metabolismu. Obecné je znamo, Ze u obéznich deti
nachazime v séru castéji nez u normalni détské populace vyssi hodnoty celkového
cholesterolu, vyssi hodnoty LDL a triacylglycerolu a naopak nizsi hodnoty HDL. “(Lisa L.,
2007, s. 113)

1.7.3.3 Cholesterol LDL (Low-density lippoprotein)

Tzv. S$patny cholesterol. Poji se snim vznik dalSich onemocnéni V podobé
usazovani se cholesterolu v buné&nych sténach. Tim padem napomaha K z(zeni prutoku

krve a kornaténi tepen. Vaze se na lipoproteiny o nizké hustoté. (Lisa L., 2007)
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1.7.4 Respiraéni komplikace

,Jako jedno z castych onemocnéni respiracniho systému je oznacovdn syndrom
obstrukcni spdankové apnoe neboli OSA.“ Nekvalitni spanek se odrazi na soustfedéni,
unavé a piipadné hyperaktivité. Ditéti s nadvahou je ztizeno dychéni a dochazi u ného k
hromadéni oxidu uhli¢itého. V disledku nespravného dychani adolescent pocituje Castéjsi
unavu béhem dne. Adolescent nevyuziva celého objemu plic a omezeni v dychani vede

pfimo umérné ke vzniku astmatu, arytmii a nahlé smrti. (Pastucha D., 2011 s. 16)

1.7.5 Psychologické komplikace

Psychologické komplikace 1ze oznacit jako neméné vyznamné. U déti obéznich
dochézi k nahrazovani ptijemného pocitu jidlem, Castéji jej provazi pocit ménécennosti,
citové deprivace a deprese. Dité se stydi za svij vzhled a tak se v kolektivu nechova
prirozené. Vice o této problematice v 2. kapitole vénované psychologickym aspektim a 3.

kapitole vénované socialnim aspektim obezity. (Lisa L., 2007).

1.7.6 DalSi komplikace

K malnutrici a neadekvatnimu piijmu potravy se vaze spousty dalSich komplikaci,

k némuz zde neni dostatecny prostor jej jednotliveé rozebrat. Prikladem:

e Cévni komplikace - poruseny cévni epitel, tromboembolicka choroba

¢ Gynekologické komplikace - poruchy pohlavniho vyvoje, hypogondismus

¢ Onkologické komplikace - nejcastéji v oblasti tlustého stieva, Zzaludku, prsu,
délozniho ¢ipku. Lékaiské vyzkumy potvrdili, ze vyvazenou skladbou jidelnicku lze
snizit riziko vyskytu rakoviny (pfedevsim rakoviny tlustého stieva a konecniku) az o
30 %. (Oliveriusiova L, 2003)

e latrogenni komplikace - zhorSené diagnostikovani pacienta, vyssi vyskyt Grazi

e Imunitni komplikace - sklon k infekcim, tromb6zam, emboliim

e Jaterni komplikace - hepatobiliarni komplikace, snizend hybnost stfev, cholelitiaza

o Kozni komplikace - vyskyt ekzémd, celulitidy, papilomatozy, infekce

(Lisa L., 2007)
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2 Psychologické aspekty obezity

Psychologické aspekty obezity dospivajicich jsou dynamického plisobeni a nelze je
oddélit od biologické a socialni slozky. D¢li se na dvoji typ - externi (impulzivita chovani,
nekontrolovatelné piejidani) a interni (emocionalni regulace, tzkost). (Puder J. J., Munsch

S., 2010) V této kapitole bude poukazano jejich vlivu na adolescenta a jeho psychicky stav.

2.1 Specifika dospivani

Jedna se o jedno z rizikovych obdobi, které piisobi na hmotnost jedince. Diivodem
jsou hormonalni zmény probihajici v téle. Toto obdobi je dale charakteristické rozvojem
osobnosti a hledanim vlastni identity. U adolescenta dochazi v tomto obdobi k prohloubeni
touhy po individualité, rozsifovani volnich vlastnosti jako je samostatnost a sebekazen.
(Marinov Z., 2011) Dospivanim se rozumi doba mezi détstvim a dospélosti, kdy jedinec
projde komplexni proménou osobnosti s cilem nalezeni sebe sama. Jde o proménu
socialniho, biologického a somatického charakteru. Dospivani je provazeno socialnimi a
kulturnimi podnéty. Adolescenti se obvykle tuto transformaci snazi mit co nejrychleji za

sebou a touzi si dobyt vlastni prava, svobodu a dospé€lé atributy co nejdiive.
Dle Véagnerové se obdobi dospivani déli na dvé faze:

e Rana adolescence (pubescence, 11 az 15 let) = zacatek télesného
dospivani, zména zpusobu mysleni (abstraktno) a emocniho proZivani
(hodnoceni okoli, partnerské vztahy, vrstevnici, vykyvy nalad)

e Pozdni adolescence (15 az 20 let) = pohlavni dozrani se chyli ke konci,
ukonceni profesniho zameéteni, specifikace a prohlubovani socialni identity.
Dalsi experimenty s partnerstvim, porozuméni sobé samému. Adolescentni
psychosocidlni moratorium = potieba odkladat diilezit¢ rozhodnuti a byt

jesté chvili ditétem. (Vagnerova M., 2012)

Dospivani je provazeno t€lesnou zmeénou, ktera vede k naruSeni integrity
dospivajiciho. Zména télesné konstituce je zavisla na subjektivnim prozivani zevnéjsku.
Adolescent akcentuje socialni reakce a Vv pfipadé, ze jsou negativni, tak mize jeho
sebepojeti vést az k ztraté sebejistoty. (Vagnerova M., 2012) Dle vysledka studie K. A.
Martinové provadéné roku 1996 se ukazalo, ze na pribc¢h dospivani je dobré se divat
z genderového pohledu. Vysledky jejiho zkoumani poukézaly na subjektivni pohled divek
a chlapcti na dospivani. Divky vnimaji pubertu ambivalentné, uzkostlivé, neovlivnitelné.

Na rozdil od chlapct, ktefi rast hodnoti kladné a zménu hlasu ¢i rist vousu pojimaji jako
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znamku brzké promény v muze a dospélost. (Rasticova M., 2009) Divky dospivaji diive
nezli chlapci a sekundarni promény jsou u nich markantnéjsi na prvni pohled kvalitativnich
zmén. Tato skutecnost je jednim z diivodil, pro¢ na sebe divky pohlizeji negativnéji oproti

chlapctim. (Vagnerova M., 2012)

2.2 Body image

T¢lesny vzhled je povazovan za podstatnou ¢ast identity adolescenta a vyznamnou
socidlni hodnotu. Jedinec se srovnava a doufa, ze bude piijat vrstevniky. Vzhledem k této
vizi se snazi obvykle byt originalni, vyniknout a pfipojit se k uréité skupiné. V piipadg, Ze
skupinou neni piijat, tak se citi izkostné a napjaté. Tyto stavy se snazi nasledné ventilovat
riznymi prostfedky a autoregulacnimi mechanismy. Své télo adolescent pfijima jako cil 1
prostiedek. PredevSim divky jsou vytrvalé ve snaze dosdhnout svého idealniho téla
prostiednictvim riznych diet a cvi¢enim. Atraktivni dospivajici dosahuji lepsi socialni
prestize. Atraktivita je pojimana jako uniformni zalezitost. V soucasné dob¢ je velen kult
Stihlého téla. (Vagnerova M., 2012) Ptiblizn¢ 15 az 20 % vSech obéznich se vyskytne

v détském veku. Dalsich 15 az 20 % vznikne v dospivani (Patizkova J., 2007)

Pojem body image je zaméfen na subjektivni (ne)spokojenost s vlastnim télem.
Zajima se o to, jak adolescent pfijima4, citi a vnima své télo. ,, Od roku 1950 pouzivali védci
pojem ,,body image* k oznaceni rady riiznych vyznamu, vcetné vnimani pritazlivosti
viastniho téla, distorze velikosti téla, percepce hranic téla a presnosti vnimani télesnych
vjemu. (Grogan S., 2000, s. 11) Psychologicky fenomén je ovlivnén socialnimi faktory,
jako je zkusenost dospivajicich nebo podminénost kulturniho prostiedi. Rizikové faktory,

jez souviseji s nespokojenosti, jsou trojiho druhu:

¢ Individualni - biologické a psychologické
e Sociokulturni

e Faktory souvisejici s rodinnymi vztahy.

Zalezi na komplexni situaci, ktera miize obsahovat kombinaci hormonalnich zmén

vvvvvv

V poslednich letech je mozné sledovat zvySeny zdjem o vzhled a péci o télo.
Zvysuje se tendence investovat do plastickych chirurgii, dietnich prostredki, kosmetickych
doplnku a zdravého Zivotniho stylu. Na télo je pohliZzeno z hlediska funk¢nosti a socialniho

prostiedku tvofici image zaroven. Mira potfeby pecovat o sviij vzhled se lisi od kazdého
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jedince a veéku. Dle pocitu, ktery k sobé adolescent chova, je vidét nasledna mira
spokojenosti s vlastnim télem. Diky socidlni reakci, kterou dostava od okoli, vznika
sebepojeti a tcta ditéte. Usilim vypadat l1épe se snazi o piijeti okolim. (Vagnerova M.,

2012) Dalezité je dodat, Ze neexistuje souvislost mezi obezitou a sebevédomim.

2.3 Vlastnosti obéznich

Uz od davné historie byly pokusy nalézt souvislost mezi temperamentem a télesnou
konstituci jedince. Prvnim prikopnikem této provazanosti se stal fecky lékat a filozof
Hippokrates. Hippokrates ve 4. stoleti pfed naSim letopoftem definoval 4 typy
temperamentu na zaklad¢ télnich tekutin. T€lesny typ je podminény priblizné z 60 %.
Dal§imi pokraCovateli této mySlenky se stal Ernest Kretschmer. Kretschmer rozdélil
jedince na asteniky - stihlé a uzaviené, pykniky - robustnéjsi a dobromysiné, atletiky -
svalnaté a flegmatické a dysplatiky - ktefi jsou néco na pomezi zminénych vlastnosti. Dalsi
tviirce typologie poukazujici na souvislost téla a vlastnosti byl William Sheldon, ktery
rozdélil konstituéni typologii na endomorfy - majici vyssi podil podkozniho tuku, izomorfy

vV v

- svalnaté osoby a ektomorfy - jedince s vyssi §tihlou postavou. (Ri¢an P., 2011)

Nicméné vysledky rozlicnych studii mezi osobnosti jedince a télesnou konstituci
jsou v rozporu. N¢kolik studii vykazuje potencialni prediktory zmény chovani pii ztraté
hmotnosti. Jiné pouze upominaji na variabilitu lidského chovéani. Piikladem muze byt
vyzkum vedeny Rydénem a jeho spolupracovniky, ktefi méfili osobnostni rysy u pacientl
S obezitou a naslednym bariatrickym zdkrokem. Vysledkem bylo zjisténi, Ze obézni jedinci
byli pfed chirurgickym zakrokem neuroti¢téjsi (s vySSi Uzkostnosti, vznétlivosti,
impulzivitou) nezli zbytek populace. Obecné lze fici, ze skupina obéznich nelze
specifikovat na homogenni vycet vlastnosti a jevil, ale ¢asto se u nich vyskytuje specificky

projev chovani. (Rydén A. a kol, 2004)

2.4 Predstavy o télesném schématu

Predstavy o télesném schématu jsou multidimenziondlniho charakteru. Déti
snadvahou a obezitou na sebe pohlizi z hlediska osobnostné¢ fyzického, okolim
percipovaného dle svych moznosti a schopnosti (Frankova S., 2007) Adolescence je
obdobi, kdy vrcholi obavy o vlastni obraz vzhledem k probihajicim fyzickym zménam.
V tomto obdobi je jedinec obvykle velmi kriticky nejenom k dospélym, ale také k sobé
samému. Vétsina dospivajicich je nespokojena se svym vzhledem a pfijima pouze stihlost.

Tato diferenciace se utvari jiz v predskolnim veéku. (Vagnerova M., 2012) Vzhled
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manifestuje o ¢lovéku nékolik zasadnich informaci, které jsou pievazné spjaty s kulturou.
Vzhled poukazuje na osobnostni specifické znaky jako je atraktivita, rasa, pohlavi. Dale je
mozné vyc¢ist na zakladé subjektivniho hodnoceni pfislusnost k zaméstnani, které odkryva
spolecenskou roli, status a rysy osobnosti (extroverze, neuroticismus atp..) Dle vyzkumu o
pfijeti okoli osob s riznou télesnou stavbou vyslo najevo n¢kolik zajimavych faktl. Méné
atraktivnim a obéznim jedincim byly pfisuzovany vlastnosti jako je lenost, mensi

inteligence a neschopnost fidit svij Zivot. (Grogan S., 2010)

2.4.1 Nespokojenost s vlastnim télem

Rozdil vnimaného a idealniho téla miiZze vést k patologickym navykam. Cetnost
nespokojenosti s vlastnim télem a pribyvajicim vékem piedevSim u obéznich jedinch
nartsta. U dospivajicich, jez jsou obézni, se tato touha po idealnim vzhledu objevuje az u

88 %, u dospivajicich s normalni hmotnosti u 33 %. (Grogan S., 2010)

Vyzkumy prokazaly psychické problémy u déti a adolescentii s nadvahou a
obezitou. Obézni adolescenti maji také zhorSenou piedstavu o svych schopnostech, coz
vede k niz§imu sebehodnoceni. (Davis a Bich, 2001 podle Pafizkova et al., 2007). Tato
nespokojenost je mefitelnd dle poctu diet, které adolescenti za sviij zivot vyzkousi.
Piiblizné 95 % lidi drzi n€kdy v pribéhu svého Zivota dietu. Dietu podstoupi daleko vice
0sob, nez kterych to doopravdy potiebuje ze zdravotnich duvoda. Vétsina adolescentl
dietu drzi z estetickych davoda. (Ogdenova, 1992 podle Grogan S., 2010). Spoustécim
faktorem psychickym vaznéjsich problému jako je deprese a sebevrazednost, je
nespokojenost a nizké sebevédomi adolescenta. Pfinejmensim 37 % muzi a 52 % Zen
v adolescentnim véku se domnivd, Ze maji nadvahu. V patologickych situacich se
pristupuje i k radikalnéjSim strategiim jako je koufeni, zvraceni, uziti projimadel ¢i
dietnich pilulek za ucelem zhubnout. I ty nejoptimisti¢téjsi udaje ukazuji, ze diety mohou
vést k vyznamnému dlouhodobému udrzitelnému vahovému ubytku asi jen u 25 %

obéznich. (Grogan S., 2010)

2.4.2 Negativni emoce a poruchy prijmu potravy (PPP)

Vsechny nize popsané chorobné stavy maji spoleCnou ztrdtu kontroly a snizené
sebevédomi adolescenta. Pocit neuspokojeni z vlastniho téla je u adolescentti doprovazen
riznymi stavy. U adolescentniho obdobi je typickd mira zvySeného stresu a tizkostnosti.
Na kazdého puisobi stres subjektivné. Nicméné jsou faktory, které Ize obecné definovat.

Piikladem miize byt rozdil v pohlavi. U divek je psychicky tlak vyvoldvan cast&ji
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mezilidskymi vztahy, zatimco u chlapct je tomu diky jejich vykonu. U divek byl nalezen
vysSi sklon propadat depresivnim projeviim, zatimco chlapci se snazi se situaci rychleji
vyrovnat a prejit ji. (Larson R., Ham L., 1993). Pii vyskytu obezity se mohou objevit
psychické poruchy, depresivni a Gzkostné stavy. Nize zminéné poruchy pfijmu potravy

jsou opét mnohostranného vzniku. (Hainer V., 2007)

2.4.2.1 Mentdlni anorexie (MA)
,, Anorexie je psychogenni porucha postoje k jidlu, postihuje zejména mladistvé a

mladé dospélé Zeny. Casto dochazi v jejim diisledku k dlouhodobé télesné a dusevni
invalidite a nezridka konci i smrtelné.” (Keller U., Meier R., Bertoli S., 1992 s. 156)
Nejcastéji se MA manifestuje mezi 13. a 25. rokem ditéte. Vyskytuje se predevSim ve
vyspélych zemich, kde je vyvijen tlak na $tihly kult krasy. Podporovan je také z hlediska
rodinnych vazeb, kde je vykazovana vysSi neschopnost fesit obtiZzné stresové situace a
snaha o protektivni chovani rodic¢t. Patofyziologie je u zmény endokrinnich funkei,
projevech vycCerpanosti organismu a kardiovaskularniho onemocnéni. Lécba je
dlouhodobého charakteru a jejim cilem je zménit postoje adolescenta k jidlu. (Keller U.,
Meier R., Bertoli S., 1992) Dle priizkumu ,,Zij zdravé®“ realizovaného Veiejnou Zdravotni
Pojistovnou od roku 2008 po soucasnost se prokdzalo, ze dochdzi k postupnému

navys$ovani divek od 18 do 19 let s podvahou. Jedna se téméi o 20 % divek. (Zij zdravé,
2013)

2.4.2.2 Mentdlni bulimie (MB)
Také se jedna o psychogenni poruchu. Na rozdil od mentilni anorexie maji

pacientky problém s kontrolou energetického piijmu. ,,ProzZivaji obdobi excesivni (az do
tzv. hodnot orgii) s naslednymi obdobimi uméle navozeného zvraceni, hladoveni a
S pouzitim laxancii nebo diuretik” (Keller U., Meier R., Bertoli S., 1992 s. 159)
Predisponizujici faktory jsou obdobné jako u mentdlni anorexie, tedy konfliktni rodinné
prostiedi, horsi schopnost vyjadiovani agrese a frustrace. Komplikace nastavaji Castymi

zménami latkovych pfemén zalude¢nich stav. (Keller U., Meier R., Bertoli S., 1992)

2.4.2.3 Diety
V tomto piipadé se na rozdil od 1é¢ebné metody jedna o vlastni pokusy se zamérem

snizeni vahy. Dietni primysl vyuziva objekt - adolescenta, ktery je nespokojen s vlastnim
télem. Nabizeno je konzumentovi nékolik feseni v podobé¢ 1éki, cvi€eni, pobytd, riznych
publikaci a knih. Dospivajici zapojuje faze diety a pti nasledném selhani z nedostatku Zivin
pfichazi zachvatovité prejidani. Tento systém ma za cil vznik tzv. jojo efektu. Nartst vahy

po vlastni aplikované dieté ptisobi opét negativnim dojmem a pocitem selhdni. Soucasny
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dospivajici se snazi dosahnout vysnény tvar téla a precenuje dilezitost svého vzhledu.
Diety se dnes tykaji pifevazné vétsiny populace, prestoze netrpi nadvahou ani obezitou.
(Grogan, 2010)

2.4.2.4 Zdchvatovité prejidani (Binge Eating Diroder)

Onemocnéni tzv. emocniho jidla, které vznikd pfi vysSi mife chronického stresu.
Adolescent je obvykle bez vyhranénych stravovacich zasad ¢i pravidelného pohybu a
uchyluje se k nevyvazenym reakcim. Uziva jidla jako obranny mechanismus, piipadné
jako odménu. Tendence opakovat piijjemné pocity z jidla se pii nevyvazeném energetickém
piijmu objevuji necekan€, zachvatovité. Pii endokrinnich reakcich se zapojuji opioidni
receptory uspokojeni z jidla. Jedna se také o nocni prejidani a tzv. ,,uzdibovani® potravin.

(Fried M., 2011)
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3 Socialni aspekty obezity

Rust a vyvoj ditéte je podminovan mnoha socialnimi faktory. Obecné rozlisujeme
formativni ptisobeni na dité trojim zptisobem z hlediska mikroprostiedi, mezoprostiedi a
makroprostiedi. Mezi primarni formativni mikroprvky patii rodina, $kolni tfida, nejblizsi
okoli. K mezoprostiedi se fadi lokalni kulturné-ekonomické prostiedi, tedy predevSim
misto, kde dospivajici zije, zdali na vesnici ¢i ve mésté apod. Makroprostiedim jsou
oznacovany globalni piirodné-spolecenskohistorické prvky, jako je doba ¢i politika
pisobici na dité. Piikladem mutize byt nartistu nadvahy a obezity z divodu transformace
prostiedi, novych moznosti informac¢ni doby a dalsi vlivy ovliviljici chovani soucasného
adolescenta. Existuje spousta moznosti, jak si usnadnit Zivot a tudiz neni takovym
piekvapenim stale stoupajici tendence vyskytu obezity. Je mnoho faktorli, jeZ mohou
pusobit na celkovy nartist obezity u dospivajicich, v€etné stravovacich navyki, dostupnost
vysoce kalorickych Zivin, zvySeni velikosti porci, ¢asty vyskyt rychlého obcerstveni, zvyk
pobyvat ve veCernich hodinach pted televizi nebo pocitacem, nedostatek fyzické aktivity
ve Skole nebo doma a mnoho dalSich. V adolescentnim obdobi ptfichdzeji do popiedi
vztahy s vrstevniky a blizkého okoli. Stale vice nabyvaji na vyznamu sdélovaci prostiedky
a kultura. (Cap J., 1993). Adolescent piijima riizné role a postaveni v ramci socialnich

skupin, které ho obklopuji. V této kapitole bude nastinéno jejich piisobeni na adolescenta.

3.1 Rodina

Na vétsinu ze zde uvedenych divodi maji primarné vliv rodi¢e. Rozhodné ale
neplati, ze by se dit¢ pohybovalo v homogennim prostiedi a dosahu pouze pusobeni
rodicovského mikroprostiedi. Rodice funguji pro dité¢ jako vzor predevsim v mladsim
véku. Za vyjimecné dilezité se povazuje vzdélani rodict. Vyzkumy potvrdily, ze ¢im vySsi
vzdé&lani, tim podnétng&jsi prosttedi pro dité. (Cap J., 1993). Rodice jako primarni &initelé
ovliviuji své déti s vyuzitim specifickych rodicovskych praktik, modelovanim konkrétniho
chovani, norem a davéry. Obecnéji lze fici, Ze tak Cini prostiednictvim mezilidskych
interakci v rodiné. (Kyung Rhee, 2008). Dle pruzkumui je jasné, ze fungujici vztahy
vrodiné, pozitivni pfistup a jidelni chovani vrodin€ maji vliv na zdravi i1 postoj
adolescenta k jidlu. K nadvaze a obezité ditéte se statisticky promita dale hodnoceni ditéte
okolim (Frankova S., 2007). Rodice jsou nenahraditelni a zastupuji specifické role plnici
nekolik funkci. Mezi zékladni patfi:

e Biologicka funkce reprodukce a vychova o narozené dité

e Ochrana
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e Vychovna funkce kontroly chovani a pfijeti spolecenskych norem

e Vziajemné porozumeéni a emocni vztahy

e Ekonomicka funkce

Rodic¢e mohou ovlivnit vahu ditéte prostiednictvim specifického ptistupu k vyzive
ve svém kazdodennim Zzivoté, jez zastavaji. Pfikladem muiZe byt béZné spatfitelné chovani
rodicl, kdy je ditéti podavana sladkost jako odména, nuceni k dojidani porci, ptipadné
pfistup k pozadovanym potravinam jako je ovoce nebo zelenina. Tento nezamysleny vliv
muze mit nasledky na stravovaci praktiky dospivajiciho. Kdyz si piedstavime dité, kterému
je podavana zelenina, kterou musi snist, aby nasledn¢ dostalo zakusek jako odménu, je
mozné, ze v pozdgjsi svévolné volbeé se projevi tendence nemit rad to, k ¢emu byl nuceny,
ale pfejit ithned k odméné. Obecné se zdd, ze restriktivni stravovaci chovani miize mit

rizny Gcinek na hmotnost ditéte v zavislosti rizika nadvahy ditéte. (Frankova S., 2000)

3.1.1 Vychovny styl

Dalsi skutecnosti, kterou nemiizeme opomenout ve vlivu na obezitu jedince je
vychovny styl a fungovani rodiny pies fizeni, které na dit¢ dopada. Nejcastéji se lisi
dimenze miry kontroly a pozadavki. (Cap J., 1993). Vyzkumy &asto rozebiraji rodi¢ovsky
pfistup a postoj k jidlu. O néco méné vyzkumi se ale zamétuje na vychovny styl. Jde o
mySlenku obecného vzoru rodici, které mimo jiné vytvaii urcité emociondlni zdzemi a

postoje ditéte. Vychovny styl ovliviiuje postoje rodict k ditéti. (Kyung Rhee, 2008).
Vychovny styl ma dvé zakladni slozky, které jsou na sob¢ zavislé:

e Emoc¢ni vztah k ditéti Sirokého spektra od pozitivniho po negativni
e Forma fizeni ditéte od liberalniho az po autoritativni

Obrazek 1: Slozky vychovného stylu

Silné fizeni

A

Zaporny vztah Kladny vztah

Slabé fizeni

Zdroj: Cap I., Psychologie vychovy a vyu¢ovani, 1993, s. 334
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Aplikace vychovného stylu do praxe probiha neverbalné (gestem rodice, poZzivanim
jidla ve spéchu), verbalné (ptivolavanim k pravidelnému jidlu) a vzorem (mnozstvim,
slozenim a tpravou potravin). (Frankova S., Odehnal J., Patizkova J., 2000) Dle

ptevazujici slozky se vychovny styl déli na mnoho typologii, nejcastéji je vSak uzivano:

e Autoritaisky styl (naro¢ny a vyzadujici)

e Demokraticky styl (jasné vymezeni pozadavk, reakce na dite)
e Permisivni styl (bez discipliny, ale vnimavy)

e Zanedbavajici styl (bez Zddnych nebo malych naroku)

e Dalsi uzivany liberalni, socialn¢ integracni, emocné rozporna a dalsi

Dle uzivaného vychovného stylu je vedena komunikace v rodiné a vyjadieni
poZadavki na dité. Styl fizeni rodict se odrazi v feSeni problému a vztazich, které funguji
¢1 nefunguji v rodin€. Dle pievazujici slozky se rodiCovo chovani odrazi ve frekvenci
poskytovani odmén, piipadné tresti za splnénou aktivitu. (Cap J., 1993). Na ditéti se
Z tohoto duvodu podepisuje také piipadna informovanost déni v rodiné. Zpisob vychovy
se odrazi v psychickém stavu ditéte a ovliviiuje rizné slozky jeho osobnosti. V kontrastu
nevhodného vychovného stylu se objevuje nizsi mira sebekontroly rodi¢e a nasledné ditéte.
Dale je pfi uzivani Spatné zvoleného vychovného stylu projev slabsi psychické a
emociondlni vazby s ditétem. Vyzkumy se shoduji na tom, ze pfemira uzivani trestl je

méné efektivni, neli aplikace odmén. (Rehulkova O., 2001)

3.1.2 Zivotni styl

Definice zivotniho stylu je v porovnani s zZivotnim zpusobem zaméfena piedevsim
na jednotlivce. Zivotni styl je definovan jako soubor nazorii, postojd, rysi a presvédéeni
individualniho charakteru. Obvykle je u jedince vytvafen v kombinaci s prostiedim a
vlastnim usudkem. V knize Clovék - prostfedi - vychova (Kraus B., Polackova V., 2001) je

zivotni styl rozdélen v kombinaci s volnym ¢asem a praci na:

e Pracovné orientovany — zainteresovanost Clovéka na pracovni cCinnost a
studium. Poznavani novych situaci.

e Hedonisticky — protiklad pracovné orientovaného Zivotniho stylu.
Nejvyznamnéj$im prvkem je traveni volného ¢asu a uzivani si moznosti zivota.

e Celistvy, rozjimavy — kompromis mezi predchozimi dvéma styly.
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V souvislosti s Zivotnim stylem a riistem obezity je v posledni dobé ¢asto zminovan
zdravy zivotni styl. Bere v potaz n¢kolik okruhti, které se tykaji komplexné pohybové
(sport, vhodna zivotosprava), psychické (prosocialni chovani) a duchovni aktivity
(meditace, rizné zajmy). Role rodici v napomahani détem v jidle je celostni zalezitost a
nejde pouze o formu a tvar jidelniho chovani. Na obrazku c¢islo 2 mlizeme vidét
provazanost zivotniho a vychovného stylu, ktery plisobi na dité. Jedna se o promitani
postoju rodict a presvédceni adolescentl o ,,vhodném* jidle. Tim se strukturuje Zivotni

styl a stravovaci praktiky adolescenta. (Kraus B., Polackova V., 2001)

Obrazek 1: Vztah mezi funkei rodiny, Zivotnim a vychovnym stylem

funkce a Zivotni
styl rodiny

(stravovaci)
chovani
rodich

vydana energie
ditéte

vdha ditéte

Zdroj: Rhee, K., Childhood Overweight and the Relationship between Parent Behaviors, Parenting Style, and
Family Functioning, 2008, p. 12 - 37. Pfelozeno BeneSova Aneta

Soucasny zivotni styl v rozvinutych zemich je provazen dostatkem potravin. Z toho
vyplyva Casté prejidani a pokus o vydélecny byznys tykajici se potravin. Jidlo se stava
prilezitosti setkat se s prateli a blizkymi. Objevuje se u nejriznéjsich oslav vyroci, svatkl a
uspéchi. (Oliveriusiova L., 2003) Do poptedi se dostava snaha o nevSedni smyslové
zazitky. Rodiny utraceji za jidlo velké finan¢ni poloZky a snazi se pfitom dbat na dobry
Zivotni styl. Za&ina se vytvaret kult vydatného a delikatniho jidla. Zivotni styl souvisejici

s jidlem se diferencoval do mnoha specifickych skupin:

e Veganstvi
e Raw food

e Diety dle zaméfeni
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e Bio potraviny

e Zastanci narodni kuchyné

Rodi¢e zaméfenim svého stravovani ovliviuji i specifika détského jidelniho
ptistupu. Dité uziva podobné velikosti porci, uziva stejného nutriéniho chovani, pocetnost
navstév fastfoodu je srovnatelna u ditéte a rodice atd. Postojem rodici je dité ovliviiovano i
vybérem tzv. modnich potravin, kdy je upfednostnén vzhled nebo specifické slozeni

potravin, jaké zastava rodina.

3.1.3 Volny &as

Dle vyzkumu provedené¢ho Michalem Charvatem a Marii Blahutkovou adolescenti,
jez vykazuji sportovni ¢innost, jsou pohybové schopnéjsi. Vykazuji extrovertnéjsi chovani
oproti bézné populaci a také se na rozdil od déti obéznich lisi v provadéné dusSevni
hygiené. Mezi jejich socidlni potieby patii maximalni sportovni vykony, vhodny volny ¢as,
dobré rodinné zazemi a finan¢ni prostiedky. V neposledni fad¢ je to také dobré zdravi a
vyznam sportovniho vyziti pro né samotné. (Rehulkova O., 2001) K navazani pozitivniho
vztahu adolescentli a upevnéni sportovnéjsiho traveni volného casu déti s nadvahou je
potieba kombinovat prvky realizovatelnosti a podpory provadéné aktivity. (Frankova S.,
2007) Sport je dulezitym faktorem ke spokojenéjSimu traveni volného casu. Télesna

zdatnost prispiva k fyzickému i psychickému stavu. (Fialova L., 2006)

3.2 Vrstevnické vztahy

Pro adolescenta maji vrstevnické vztahy a zaméteni na jiné socidlni skupiny vysokou
hodnotu. Predstavuji prvek osamostatnéni a hledani vlastni identity. V obdobi adolescence
dochazi k transformaci vrstevnickych vztaht na stalejsi uzavienéjsi skupiny. Vznikaji
predevsim dle preferenci, stejnych zajmi a hodnot. Uspokojuji psychické potieby

adolescenta, do nichz spada:

e Stimulace a kontaktu

e Smysluplné uceni - zisk zkuSenosti a referencni zpétné vazby na zaklade
porovnavani zkusenosti a sebehodnoceni

e Jistota a bezpeci - nachazi potfebnou oporu v obdobim plném zmén a
odpoutavani se z rodinnich vazeb

e Akceptace - postaveni, které ve skupiné ziskd, dodava sebejistotu. U¢i se

konformit¢, hodnotam skupiny a vlivu socialniho ptisobeni
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(Vagnerova M., 2007)

Dle vyzkumu je zfetelnd jistd podobnost mezi adolescentem a jeho kamarady. Maji
podobné smysleni, zajmy, vlastnosti, styl oblikdni. Ve skupiné se projevuje drobna
dopliujici se odlisnost, kterd drzi skupinu pohromad¢. V tomto obdobi maji pratelstvi
dlouhodoby charakter, ktery je podminovan castymi schiizkami. S timto jevem lze spojit
teorie socidlniho srovnavani, kdy dit¢ prostfednictvim okoli zhodnoti své postoje a
schopnosti. Nevidime-li své hodnoty sami, snazime se tohoto poznani docilit
prostfednictvim druhych. V pfipadé¢ nadvahy a obezity vSak adolescenti tuto schopnost

obvykle nemaji a vedou k ménécennosti a stranéni se kolektivu jedince. (Rehulkova O.,

2001)

3.2.1 Vrstevnici a obezita

Déti s nadvahou ¢i obezitou jsou znevyhodnéné v navazovani socidlnich vztahd.
Télesné proporce, které nesplituji predstavy a normy spoleCnosti, jsou hodnoceny
negativné. Obézni déti patii k méné oblibenym ve Skolnim kolektivu. To se projevuje
mens$im zapojenim obéznich adolescentli do dalSich her a z4jmovych Cinnosti. Tim, Ze ma

adolescent zhorSené sebevédomi, se sam strani kolektivu a okoli. (Frankova S., 2007)

Hodnoceni obezity ostatnimi je vazané na kulturni tradice. Susan Bordo se snaZzi
vysledovat, jaky spoleCensky vyznam byl v minulosti piipisovani Stihlosti. Dochézi
k zavéru, Ze idealizace $tihlosti je novodoby jev. Ukazuje se, ze od konce minulého stoleti
zacala byt obezita pfipisovana neschopnosti jedince a nedostatku vile. Idedlem dnesni
doby je podmanit si své télo. (Susan Bordo dle Grogan S., 2000) Spolec¢nost vyuziva
castych predsudkl. Obéznim jedincim prisuzuje spolecnost zaporné vlastnosti. Uz malé
déti davaji prednost Stihlejsim détem, s kterymi si chtéji hrat. Tento predsudek pietrvava
do dospélosti. Crandal a Martinézova dosli ke stejnému zavéru, kdy negativni vztah
k obezité pripisuji individualistické zapadni ideologii, ktera jedince nuti byt zodpovédna za
to, ¢eho v zivoté dosahne. Mnohocetné studie dokazuji pronikani ptredsudkt postoju
k obéznim jedincum a jejich zkuSenosti s navazovanim vztahti nejenom partnerského razu.

(Crandal, Martinézova dle Grogan S., 2000)

3.3 Média

Déti Casto odmitaji vliv reklamy, ale zaroven jim necini problém vyjmenovat pét
aktualn¢ uvedenych medialnich kampani na urcity typ produktu. (Marinov Z., 2006)

Dospivajici musi celit médiim a kultu krasy, jez nabizi a obvykle veli §tihlé télesné
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proporce. Propagace reklam je zaméfovana na détské stravniky pouzitim lakavych
produktii. Na kazdou hodinu odvysilaného programu piipadne 10 minut reklam. Byl
proveden vyzkum, ktery se zamétil na obsahovou analyzu propagacnich spoti. Jednotlivé
formy téla byly zakdédovany a méfila se frekvence jejich vyskytu zvlast u Zen a zvlast u
muzl. Prokazalo se, ze Zeny byly abnormalné $tihlé a spokojené. U muzl byl vysledek
méné¢ markantni, pfesto se Cast&ji objevovali vysportovani a spokojeni jedinci. Obrazy

promitané médii poté ptisobi diskrepanci vnimaného a redlného.

Dalsim jevem je dietni prumysl, ktery se objevuje prakticky v kazdém zenském
Casopise a nabizi ,,zarucené tipy“, jak zhubnout prostfednictvim léku, sportu, vyzivy a
technologie. Tyto metody obvykle nefunguji. Média maji mimoiadné velky vliv na zakladé¢
toho, jaky vyznam jim divak pfipisuje. Vyzkum prokazal, Zze vétSina lidi ma urcitou
referencni skupinu, od které odvozuje socialni informace. Vnimavé§jsi divak na podnéty
reaguje a potiebuje od referencni skupiny zpétnou vazbu. Obvykle se jedna o ptatele nebo
rodinu. V soucasné dobé se ale do popredi této funkce dostavaji média a sdélovaci
prostiedky. Hodnoceni prostiednictvim médii je ale pievazné irelevantni pro posuzovani

svého téla z divodu Spatného socialniho kontextu. (Grogan, S. 2000)
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Il. EMPIRICKA CAT

4 Vyzkum

V teoretické Casti byla predstavena nadvaha a obezita v obecné §iti psychosocialniho a
I¢kaiského hlediska. Nasledujici kapitola popisuje vyzkumny zdmér. Predstavuje tedy

popis vybéru respondentt, prubéh sbéru dat a zhodnoceni vysledku s diskuzi.

4.1 Metodika prace

4.1.1 Vyzkumna metoda — dotaznik

Dotaznik je efektivni metoda sbéru empirickych informaci, ktera vyuZziva nepitimé
dotazovani vétSitho poctu respondentii. Pracuje s uzitim dopiedu stanovenych otazek.
Anonymita doprovazejici dotaznik umozinuje prekonat obavy respondentl pii sdélovani
nepiijemnych informaci. Dotaznik je uzivan pro jeho relativné malou nakladnost a ¢asové
pozitivni moznosti. Je to metoda snadnad ke zpracovani a vhodna pro statistické zavéry.
Respondenti byli ujisténi, ze dotaznik vypracovavaji anonymné za ucelem sbéru dat

k bakalafské praci.

4.1.2 Priprava dotazniku

vyslednych informaci. Pfedchdzi samotnému sbéru dat v terénu. Cilem piipravy dotazniku
je uspotadat konkrétni polozky tak, aby korelovaly s formulovanymi cily a hypotézami.
Klicovou fazi v tvorbé dotazniku je predvyzkum. Ulelem predvyzkumu je odzkouset
zkonstruované nastroje, kritéria méfitelnosti a predevSim srozumitelnost dotazniku a
navrhované metodiky vyzkumu. Vysledky pilotniho vyzkumu, jez je soucasti

predvyzkumu, se obvykle nezahrnuji do vlastniho sbéru dat.

4.1.3 Struktura dotazniku

Struktura dotazniku ma spole¢né znaky, jez by mély byt obsazeny v kazdém
vyzkumu této metody. Jedna se zejména o tvodni slovo pro respondenty, které ma za cil
navodit pfijemnou atmosféru a ziskat si divéru od respondenti pti vypliovani dotazniku.
Dotazovatel uvede hlavni charakteristiky dotazniku jako je anonymita, téma a ditvod sbéru
dat. Nasleduji pokyny, jak dotaznik vyplnit, aby nedoslo ke zkresleni dat. Dotaznik je
obvykle délen na ¢ast o demografickych tdajich o respondentovi, samotné jadro dotazniku
a snadn¢jsi otazky na zavér. Vyzkumné otazky v jadru prace tvoii jeho ustiedni cast.
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Otazky dotazniku mohou byt formulovany vicero zpiisoby (oteviené, uzaviené,
polooteviené, pfimé, neptimé atd.). Zamérem je udat jasny podnét, na ktery ma respondent

reagovat. Zadani tedy musi byt stru¢né, pochopitelné a zejména neutralni.

4.1.4 Distribuce a sbér dotazniki

Ovlivilyje objektivitu sbéru dat. DéEli se na piimy zptsob, kdy se distribuce a sbér dat
realizuji v osobnim kontaktu s respondentem. Druhou moznosti je nepiimy zpusob, kdy
distribuce a sbér dat probihaji ve zprostiedkovaném kontaktu. Jednd se napiiklad o
postovni predani dotazniku. Posledni je kombinovany zptsob, ktery uziva obou variant

vyse zminénych zplsobd. (Disman M., 2011)
4.2 Navrh vyzkumu

4.2.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo posoudit, jaky vliv maji rodi¢e na nadvdhu a piipadnou
obezitu u dospivajiciho. Zmapovat ptistup ke stravovacim a pohybovym navykiim rodice a
nasledné naucené chovani ditéte. Posoudit, zda hraje roli jaké vzdélani, navyky a vychovny
styl rodic¢e zastavaji. Zda hodnota BMI koreluje S pfijetim sebe sama. Prace je obdobné

jako teoreticka ¢ast clenéna do 2 celkl psychologické a socidlni ¢ésti.

Na zakladé zminénych cili je stanoveno nékolik hypotéz, které se budu snazit

overit.

(H1) Domnivam se, ze mezi hodnotou BMI adolescenta a spokojenosti se sebou samym

existuje statisticky vyznamny vztah.
e Cim vy hodnota BMI, tim niz§i spokojenost s vlastnim t&lem

(H2) Domnivam se, ze mezi vzdélanim rodi¢t a hodnotou BMI adolescenta existuje

statisticky vyznamny vztah.
e Cim vyssi vzdélani rodict, tim mensi hodnota BMI
(H3) Domnivam se, ze mezi navyky rodic¢u a ditéte existuje statisticky vyznamny vztah.

e Cim lepsi stravovaci a pohybové navyky rodi&i, tim niz§i BMI déti
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4.2.2 Metoda vyzkumu

Pro sbér dar jsem zvolila metodu anonymniho osobn¢ konstruovaného dotazniku,
ktery byl vytvofen za celem tohoto vyzkumu. Vyuzila jsem otdzky uzaviené, oteviené,
Skalové i projekéni. Dotaznikové Setfeni probihalo na uzemi stiedoCeského kraje
Vv prostorach dvou skol odlisného zaméfeni vyuky pro vétsi rozmanitost vysledkl. Vyzkum
byl realizovan v inoru 2015. Po domluve¢ s fediteli vybranych skol, jsem se dostavila do
tiid pfiblizné stejného véku. Respondenti méli neomezené mnozstvi ¢asu na vyplnéni,
které probihalo o vyucovaci hodiné pod mym osobnim dohledem. Po ivodnim osloveni a
predstaveni obecného zameéfeni tématu vyzkumu byli respondenti pozadani o vyplnéni.
Vyplnéni i s komentafem trvalo zhruba 25 minut. Déti byly vybrany se snahou vyrovnat se

ptibliznému zastoupeni pohlavi a véku. (viz pfiloha ¢. 1).

4.2.3 Vyzkumny soubor
Sledovany soubor piedstavovali jedinci adolescentniho véku stfedoskolského
vzdélani. VEkové rozpéti se pohybovalo tedy v celé své §ifi od 15 do 20 let. Sbér dat

probihal dohromady v péti tiidach na gymnaziu a ucilisti v Kutné Hofe.

4.2.4 Dotaznik

Dotaznik byl rozdélen do 4 tematickych okruhti zjistujicich:
e Obecnou charakteristiku respondenti (pohlavi, vék, vyska, vaha, vzdélani rodich)
e Osobni stravovaci navyky (pravidelnost a druh konzumovaného)
e Zivotni styl rodi¢ (pFistup k vychovnému stylu, pohybu, stravovacim navykiim)

e Spokojenost s vlastnim télem (projekéni metoda a posuzovani vlastnich ¢asti téla)

Celkové jsem rozdala 86 dotaznikl. Navratnost byla 100%, jelikoz jsem byla sama
pfitomna U sbéru dat. Z tohoto poctu bylo 8 dotaznikii znehodnoceno chybou pii
vyplilovani (jedinci neznali svou hmotnost, piipadné chybéla néktera tematicka ¢ast). Tyto

dotazniky jsem z vyzkumu vytadila. Kone¢ny soubor tvorilo 78 dotaznik.

4.2.5 Zpravovani ziskanych dat

Vsechny ziskana data jsem postupné digitalizovala. Zaznamenana data jsem
zpracovala do zjednodusenych tabulek, kde byly prezentovany absolutni poéty (Celkem) a
relativni Cetnost v procentech (%). Pro konstrukci tabulek a grafii bylo uzito programu
Microsoft Office Word 2003 a Microsoft Office Excel 2003. Jednotlivé proménné jsem

prepsala do tadki s identifikacnim c¢islem. V jednotlivych sloupcich se nachdzeli sady
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dotaznik. Nasledn¢ jsem dopocitala do vytvorenych kontingencnich tabulek hladinu
vyznamnosti. K tomu jsem uzila statistickou metodu principu testu dobré shody Chi
kvadratu. Ten je zalozen na principu transformace veli¢in do obdobné velkého rozdéleni
Chi kvadratu a lze tedy diky uziti vypoctu nalézt odchylky od priméru. VsSechny
vyznamné signifikantni vazby jsou popsdny v nadchézejici kapitole popisujici vysledky

zkoumani.
4.3 Vysledky

4.3.1 Obecna charakteristika respondenti

Po kontrole dotazniki bylo zafazeno do vyzkumného souboru 78 respondenti,
jedna se o0 50 divek (64 %) a 28 chlapci (36 %). Vékova charakteristika je uvedena
v tabulce ¢. 3. V€kové rozlozeni se pohybovalo symetricky nejéastéji u stiednich hodnot
kolem priméru. Nejvice respondentll zastavalo medianovy veék 18let, pfesnéji primérem

17,72. Rozsah veékové kategorie se pohyboval od minima 15 do maxima 20 let.

Tabulka 3: VEk respondentii

Vék Celkem %

15 let 8 10,3%
16 let 14 17,9%
17 let 8 10,3%
18 let 17 21,8%
19 let 22 28,2%
20 let 8 10,3%
Celkovy soucet 78 100, 0%

Soucasny stav respondentti byl posuzovan prostiednictvim BMI, jehoz hodnoty se
ziskaly vypo&tem vahy délené vyskou v m? Nejvice zastoupeni byli jedinci s normélni
vahou, coZ bylo na izemi Ceské republiky piedpokladano. Minimalni hodnota BMI &inila
16, 51, tedy podvahu a maximum 30, 44 tedy obezitu I. stupné. Primérnd hodnota byla
naméfena 21,83, tedy normalni vaha. Stejné procento ve zkoumaném vzorku zastupuji
adolescenti s podvahou a nadvahou. Vyska respondenti se pohybovala od 154 do 190
centimetrii. Vaha se pohybovala v rozmezi minima 42 a maxima 89 kilogramti. Primérna
vaha naméfena u respondentd Cinila 63,9 kilogramli, medianova hodnota 60 kilogramii.

Smérodatnd odchylka ¢ini 10, 49 bodd. Dale se v praci uziva jen pojem ,,podvaha‘,
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,hormalni vaha“. Pojem ,,nadvaha‘“ a ,,0bezita“ je slou¢eny vzhledem k poctu respondentti

do jedné¢ skupiny (viz tabulka 4: BMI respondentit).

Tabulka 4: BMI respondentii

BMI Celkem %
Podvaha < 18,5 10 12,82%
Normalni vaha 18,5 -24,9 57 73,08%
Nadvaha 25,0 -29,9 11 14,10%
Celkovy soucet 78 100,00%

V dotazniku byla do obecné charakteristiky zafazena rodinna zat¢z adolescentl
z hlediska obezity v rodiné. Otazka se zaméfovala na subjektivni pohled obezity u blizkych
ptibuznych. Respondenti méli moznost vybéru otCe, matky, sourozence, babicky, dédy,
ptipadné zadného z nich, které by volili jako obézni. Moznost byla vybrat i vice nez jednu
variantu odpovédi. Z 1ékatského hlediska ma prioritni vyznam obezita u rodica. V tabulce
¢. 5 je zaznamenan celkovy vyskyt obezity vSech ¢lend rodiny dohromady. Stoupajici
tendence vyskytu obezity vrodin€ s nartstajici vahou respondenta je ziejma, nicméné
statisticky nevypovidajici. Celkoveé uvedlo 54 % dotazovanych, ze nevi o zadném vyskytu
vrodiné, kdo by obezitou trpél. V piipadé, ze se na vyskyt divame dle zastupcl
jednotliven, tak nejcastéji trpéla v rodiné obezitou babicka (18 %), dale otec (13 %), déda
(7 %) sourozenec (6 %) a matka (2 %). Dle tabulky ¢. 5 rodinné zatéze obezity vidime
kombinace obezity riznych ¢lend rodiny. Na zakladé vypoctu statistické vyznamnosti
vyskytu obezity nelze tento jev oznacit jako statisticky vyznamny, nicméné jsou zde

charakteristiky napovidajici niz§imu vyskytu u déti fazenych v sekci s podvahou.

Tabulka 5: Rodinna poétu vyskytu obezity u rodinnych p¥islusniki

Vypocet Chi | Statisticky
kvadratu vyznam.
Vyskyt obezity | Podvaha Norma Nadviha 6] rozdil
Bez vyskytu 6 32 4 16 /
1 vyskyt 3 17 5 10 /
2 a vice vyskytl 1 8 2 0,2 /
Celkem 5 39 9
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4.3.2 Psychologické aspekty obezity
Tato cast vysledkli bakalaiské prace je zaméfena na vSeobecnou spokojenost S
té€lem tazaného adolescenta s ptihlédnutim na jeho soucasnou télesnou konstituci.
Respondenti byli dotazovani na spokojenost se svym télem prostfednictvim projekéni
metody a na zakladé posuzovani jednotlivych ¢asti svého téla. Aby vysledky mély svou
platnou hodnotu, zatadila jsem do vyzkumu projekcni metodu Testu siluet dle Alberta J.
Stunkarda, ktery se zabyva 1é¢bou, ptistupy a nasledky obezity. Hodnoti miru spokojenosti
s vlastnim télem prosttednictvim 9 siluet (International journal of adolescent medicine and
health, 2013), které jsou skalové rozdélené od $tihlé po robustni postavu. Rozdily nejsou
vzdy konstantné délitelné, tedy se mohou svym zjevem od nejstihlejsi po nejsilngjsi i
prekryvat. Bylo uzito zvlast’ dotaznikli pro muze a zeny. (Léblova P., 2010) Respondent
uréoval odhadem svuij aktualni vzhled - osobni hodnoceni, kterou postavu by volil jako
idedlni a tedy atraktivni a jak se momentaln¢ citi - postoj k t€lu. V tabulce ¢. 6 mizeme
vidét zakladni statistické tdaje naSeho vzorku, z kterého je patrna vétsi variabilita
hodnoceni postoje k télu, které je primérem horsi nezli osobni hodnoceni. Z toho vyplyva

mirna nespokojenost se svym télem.

Tabulka 6: Zakladni statistické idaje vzorku

Rozsah Minimum Maximum |Pramér SD
Vék 5 15 20 17,71 1,58
BMI 13,92 16,52 30,44 21,83 10,49
Osobni hodnoceni 4 2 6 3,38 0.95
Atraktivita téla 5 1 6 2,64 0,86
Postoj k télu 8 1 9 4,39 1,75

Miru spokojenosti jsem vypocitala tak, Ze jsem od idealné¢ vnimané osoby odecetla
postavu hodnocenou jako realnou. Pokud byl rozdil negativni, hodnotila jsem vysledek
jako nespokojenost s postavou. V pripadé kladné hodnoty se jednalo o pozitivni ptistup
k vlastnimu t€lu. Divky byly primérné nespokojené o jednu az dvé siluety. Idealni
hodnoceni vidély primérné o jednu siluetu Stihlejsi. Mirna nespokojenost se svym télem se
da ptedpokladat vzhledem k véku a stihlym kultem téla, ktery v nasi spole¢nosti panuje.
V tabulce ¢. 7 vidime, Ze chlapci hodnoti své télo konstantné pozitivnéji. Osoby se

zvySenou hodnotou BMI projevuji vyznamnéjsi zhorSené vnimani sebe sama.
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Tabulka 7: Test siluet Zeny (pozn. rozptyl hodnot 1 - BMI podvaha az 9 - BMI obezita)

Osobni hodnoceni Atraktivita téla Postoj k télu

Zeny muzi Zeny MuZi Zeny MuZi
Podvdha 2,4 2,5 2,3 3,0 3,1 2,5
Norma 3,3 3,6 2,3 3,1 4,8 3,8
Nadvaha 4,7 4,3 2,7 3,7 6,6 4,5
Smérodatna odchylka 0,95 0,74 0,19 0,31 1,43 0.83

K podpoteni svych zavéri jsem do dotaznikl zatadila také hodnoceni jednotlivych

casti svého téla. Dospivajici méli posoudit, zda jsou skonkrétnimi ¢astmi téla velmi

spokojeni - spokojeni - nespokojeni - velmi nespokojeni (viz ptiloha €. 1).

Predkladané vysledky jsou uvadéné jako primér vSech zaznamenanych hodnot.

Vysledné cCislo je zaokrouhlené na jedno desetinné misto, pficemz maximalni rozsah

hodnot je od 1 do 2,7. V grafu ¢. 4 mizeme vidét zaznamenané vysledky dospivajicich

muzti. Muzi jsou obecné s jednotlivymi castmi téla na rozdil od divek spokojenéjsi.

Adolescenti s nadvahou vykazuji vétsi nespokojenost. Problémovou partii se ukazala byt

oblast btficha. Naopak nejvétsi spokojenost panovala primérné S vysSkou a prsy, coz je u

chlapct predpokladatelné. Sikmost ukazatele &ini -0,28 a $piatost 1,57.

Graf 2: Spokojenost muZi (pozn. rozptyl hodnot 1 -velmi spokojeny aZ 4 - velmi nespokojeny)
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Divky jsou statisticky vice nespokojené, nehledé na své procento tuku v téle. Mira
nespokojenosti je pfimo umérna velikosti BMI. Divky, které vykazuji podvéhu, jsou
nespokojeny sjinymi ¢asti téla, nezli divky s nadvahou. (viz graf ¢. 5) Je zde projev
vyzdvihnuti ¢asti téla, jeZ jsou povazovany za spolecensky idedl, tedy nespokojenost

S hyzdémi a brichem.

Graf 3: Spokojenost Zen (pozn. rozptyl hodnot 1 -velmi spokojeny aZ 4 - velmi nespokojeny)
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V piipadé, Zze na vysledky pohlizime bez rozdilu pohlavi, tak jsou adolescenti
s nadvahou nejvice nespokojeni se svou vahou, hyzdémi, bfichem. Naopak si ceni Casto

své vysky a vlasi.

Tabulka 8: Dodatek ukazateli ke grafim

Vypocet
Chi Statisticky
Smérodatnd | kvadratu | vyznam.
Minimum | Maximum |Primér |Rozptyl odchylka (XZ) rozdil
Zeny 1,6 2,7 2,1 0,21 0,45 / /
Muii 1 2,7 1,93 0,19 0,42 / /

4.3.3 Socialni aspekty obezity

V této Casti bakalafské prace bych rada poukazala na vysledky z méfeni, které se
zam&fovalo na faktory zivotniho stylu adolescenta. Dospivajici je vyskytem nadvahy a
obezity podminén primarné Zivotnimi okolnostmi a ptisobenim rodice. (Viz teoreticka Cast
bakalaiské prace). Prvni ¢ast dotaznikti zaznamenavala stravovaci navyky adolescenta jako

je pravidelnost a druh konzumovanych potravin. Vedlej§i mirou se zamétovala také na
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traveni volného Casu dospivajiciho. Druha cast dotazniki obsahujici socidlni aspekty

obezity se zajimala o Zivotni styl rodi¢t jako je pfistup K vychovnému stylu, pohybu a

stravovacim navykam.

Respondenti byli dotazovani na jejich stravovaci zvyklosti. Z provadénych

vyzkum je ziejmé, Ze snidan¢ ma kladny vliv na rozlozeni pfisunu energie do celé¢ho dne.

Vysledky prokazali 30 respondentt (39 %), ktefi pravidelné€ snidaji, coz je pomérn€ vysoké

Cislo v porovnani s témi, ktefi nesnidaji vibec 19 adolescent (24 %). Statisticka hladina

vyznamnosti byla prokazdna u osob zafazenych dle tabulek BMI do skupiny osob

s podvahou, ktefi nesnidaji viibec. Dale se jednalo o respondenty s normalnim rozpétim

hmotnosti, ktefi snidaji ob¢as nebo pravidelné. (viz tabulka 8: Konzumace snidan¢)

Tabulka 8: Konzumace snidané

Vypocet Chi | Statisticky
kvadratu vyznam.
Snidané Podvaha Norma Nadvdaha Celkem 6] rozdil

Ano 3 24 3 30 1,2 /
% 3,85% 30,77% 3,85% 38,46%
Ne 1 12 6 19 6,7 p <0,05
% 1,28% 15,38% 7,69% 24,36%
Obcas 6 21 2 29 3,8 p <0,05
% 7,69% 26,92% 2,56% 37,18%

Dale vysledky ukézaly, Ze nema statisticky vyznam to, kde déti svacinu ziskavaji.

Ti, co si nosi pfipravenou svacinu z domova, jsou na tom ale z hlediska BMI 1épe nezli ti,

co si svacinu kupuji po cesté, ptfipadné ve Skolnim bufetu. (viz tabulka 9: Svacina

Z domova vs. ze Skoly)

Tabulka 9: Sva¢ina z domova vs. ze §koly

Vypocet Chi | Statisticky
kvadratu vyznam.
Svacina Podvaha Norma Nadvdha Celkem 9] rozdil
Doma 5 26 5 36 0,06 /
% 6,41% 33,33% 6,41% 46,15%
Ve skole 5 31 6 42 0,06 /
% 6,41% 39,74% 7,69% 53,85%

Jesté si dovolim publikovat posledni tabulku (Tabulka ¢. 10: Konzumace obéda)

zaméfenou na stravovani adolescenta, kterd zaznamenava pravidelnost obéda ve Skole.
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Témér 64 % navstévuje obédy ve Skole pravidelné€. Ti ostatni, co hledaji alternativu doma,
ptipadné chodi na obéd jinam, jsou Castéji vysSiho indexu BMI. V této souvislosti je nutné
fici, kterym jidlim se adolescenti dle dotaznikii vyhybaji. Jidla, které by se daly oznacit
terminem, Ze je dotazovany ,,nema rad, nevyhledava je* byly ryby celkem v 21 ptipadech
(27 %). Dale byly zminény v 8 pfipadech uzeniny (10 %) a limonady (10 %). 6
respondentd nekonzumuje mlé¢né vyrobky (5 %) a 4 dotazani se vyhybaji zeleniné (3 %).
Naopak jidlo, které dotazovani oznadili jako kazdodenni je v 60 piipadech ovoce (77 %),
ve 45 ptipadech mlééné vyrobky (58 %). 21 jedinct vyhledava prioritné uzeniny (27 %) a

ve 13 volbach se jednalo o piti slazenych limonad (17 %).

Tabulka 10: Konzumace obéd

Vypocet Chi | Statisticky
kvadratu vyznam.
Obéd Podvaha Norma Nadvaha Celkem (X3 rozdil

Ano 6 39 5 50 2,1 /
% 7,69% 50,00% 6,41% 64,10%
Ne 4 16 6 26 3,1 na hr. vyzn.
% 5,13% 20,51% 7,69% 33,33%
Obc¢as - 2 - 2 0,7 /
% - 2,56% - 2,56%

Dale jsem ke stravovacim navykim pfifadila otazku, zda adolescent pije alkohol,
pripadné koufti. Je zarazejici, ze 23 respondentt (30 %) koufi pravideln€, 7 obcas (9 %) pfi
prilezitosti k tomu svadé¢jici a 48 dotazovanych (61 %) nekouii vibec. Procentuelné
V porovnani s métenym BMI nebyla nalezena vyznamnégjsi odchylka. Obdobné to bylo s
rozlozenim konzumace alkoholu, kdy 29 jedinct (37 %) pfiznava pravidelnou konzumaci
alkoholu pfedevsim o vikendu. 31 respondentt (40 %) pije alkohol ob¢as a pouhych 18 (23
%) alkohol nepije.

Dotaznik byl zaméfen na stravovaci navyky, ale také se snazil zaznamenat volny cas
adolescenta. Prizkum vsak nepotvrdil vétsi tnavu déti s vyssim BMI a tedy volbu radgji
pasivniho traveni volného ¢asu oproti respondentim s nizsim BMI. Ve volném case se
prevazna vétsina dotazovanych snazi travit as s kamarady. Adolescenti s vy$$im indexem

BMI se citili v kolektivu oblibengjsi oproti vrstevnikiim s niz§im indexem BMI.

Dalsi ¢asovou jednotkou, kterd adolescentim zabira volny c¢as je pocet hodin u

pocitace a televize. Jak mizeme vidét v tabulce €. 11: Pocet hodin u PC. Pouhych 10 %
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respondentil tvrdi, Ze u pocitace primérne nestravi ani hodinu denné. 53 % dotazovanych u
pocitace naopak stravi 1 az 3 hodiny. 26 % se hlasi k 4 az 6 hodinam a 12 % stravi u
pocitace hodin dokonce jesté vice nezli 6 hodin. Se sledovanim televize je to obdobné, ale
Cas této Cinnosti neptesahuje hranici 5 hodin za den. Z dotaznikti také vyplynulo, ze
respondenti vyuzivaji pocita¢ ke sledovani filmi a seriald. Tedy pocitac¢ za¢ina nahrazovat

televizi.

Tabulka 11: Poéet hodin u PC

Vypocet Chi | Statisticky
kvadratu vyznam.
PC Podvaha Norma Nadvdaha Celkem 9] rozdil
0 2 5 1 8 1,1 /
% 2,6% 6,4% 1,3% 10,3%
laz3 6 28 7 41 1,0 /
% 7,7% 35,9% 9,0% 52,6%
4az6 1 17 2 20 2,1 /
% 1,3% 21,8% 2,6% 25,6%
6 a vice 1 7 1 9 0,08 /
% 1,3% 9,0% 1,3% 11,5%

Posledni ¢ast dotazniku byla zaméfena na rodice. Prvnim zkoumanym faktorem
bylo vzdélani rodice. V tabulce ¢islo 13: Vzdélani rodi¢e a BMI nize uvedené muzeme
vidét porovnani respondentli se vzdélanim matky. Matku jsem volila za ptedpokladu, ze je
hlavnim tvir¢im a rozhodovacim ¢lankem o jidle v rodin€. V ramci ¢eského prostiedi se 0
nakup potravin do domacnosti stard predevSim zena. Vysledky prokazaly statistickou
vyznamnost, ktera potvrzuje pfedloZzenou hypotézu, ze ¢im nizSi vzdélani, tim vyssi
hodnota BMI. Nejvyssi zastoupeni tvofily matky se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou,
pricemz jejich déti mély nejcastéji BMI v normé. Ostatni hodnoty tvoii vzhled Gaussovy

kiivky, kdy okolni hodnoty jsou v nizsim pomérném rozptylu pravdépodobnosti.
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Tabulka 12: vzdélani rodi¢e a BMI

%

Vypocet Chi | Statisticky
kvadratu vyznam.
PC Podvéha | Norma | Nadvéha Celkem 9) rozdil
25 a SS bez
maturity - 15 3 18 3,4 na hr. vyzn.
19,2% 3,8% 23,1%
% -
SS s maturitou 5 28 7 40 0,7 /
6,4% 35,9% 9,0% 51,3%
%
VoS aVs 5 14 1 20 4,7 p < 0,05
6,4% 17,9% 1,3% 25,6%

Vychovné styly uzivané v rodiné€ byly roziazeny pomoci vyroki délicich se do 2

dimenzi. Rozpéti baterie otdzek se pohybovalo mezi silnym a slabym fizenim rodica.

Hodnoceni respondenty probihalo na zaklad€ posuzovaci Skaly, kde odpovédi vyjadiuji

intenzitu postoje. Viz tabulka ¢. 13: Styl fizeni rodi¢d. Primérem vyslo u jedinch

s podvahou a normalni vahou statisticky ¢ast€j$i uzivani rodi¢t mirngjsiho stylu fizeni.

Naopak u déti s nadvahou a obezitou se primérem jedna Castéji o silnéjsi fizeni. Slabsim

fizenim se v naSem piipadé rozumi castéjsi komunikace, mensi kontrola a péce, traveni

volného ¢asu. Rozhodovani je ponechdno spise na dospivajicim.

Tabulka 13: Styl Fizeni rodi¢t

%

Vypocet Chi | Statisticky
kvadratu vyznam.
Vychovny styl | Podvaha | Norma | Nadvéha Celkem 6] rozdil
Slabé Fizeni 8 38 4 50 4,9 p< 0,05
(o) 0, (o)
. 103% | 487% 5,1% . ] ]
0
Silné Fizeni 2 19 7 28 4,9 p<0,05
2,6% 24,4% 9,0% 35,9% - -

K zajimavym nefestem chovani patii oslava jidlem, kdy obcas oslavuje uspéchy a

ptilezitosti 53 % dotazovanych. ZvySena mira stresu nehrala vétsi roli v porovnani s BMI a

objevovala se primérnym vyskytem u vSech vahovych kategorii. Stres zaziva 17 %

dotazanych, obcas jej pocituje 41 %. Nikdy jej nezaziva 8 % a netrapi pouze 36 %
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respondentid. Naopak vikendové bohaté jidlo se ukazalo pravidlem u 19 % z celku

dotazovanych.

Z pohledu navyku rodice a ditéte se korelace navstévnosti rychlého obcerstveni a
miry navstévnosti jejich déti prokazala jako pravdiva a obvykle hrala roli dostupnost
takového zatizeni v okoli. Dale byla nalezena shoda v koufeni u rodice a ditéte. V piipadé,
ze koufili oba rodice, dité koutilo v 32 % ptipadu. V situaci, kdy koufil jen jeden z nich,
tak procentualni vyskyt klesl na 17 %. Konzumace alkoholu rodi¢i neméla vliv na
pozivani alkoholu ditétem. Pievazna ¢ast respondentti uvadéla, ze rodice piji sklenku vina,
popiipadé obCasné lahev piva na chut’ po vydatné;si veceti. Tvrdy alkohol neuvedl Zadny

Z respondentt.

Z pohledu pohybové aktivity nebyla nalezena potfebnd hladina vyznamnosti,
nicméné mizeme v tabulce nalézt hodnoty pohybové aktivity za tyden. Pfevazna vétSina

rodic¢l vykonava sportovni aktivitu 2 az 3 hodiny tydné. Viz tabulka 14: Pohyb rodicu.

Tabulka 14: Pohyb rodi¢a

Vypocet Chi | Statisticky
kvadratu vyznam.

Pohyb rodi¢ci | Podvaha Norma Nadvaha Celkem 6] rozdil

0 aZ 1 hodin 2 20 6 28 2,7 /
0, 0, [s)

y 2,6% 25,6% 7,7% 30,2%

(o]
2 az 3 hodin 5 28 3 36 18 /
o 6,4% 35,9% 3,8% 46%
%
4 a7 6 hodin 3 9 2 14 11 /
o 3,9% 14,1% 2,6% 20,6%
%
4.4 Diskuze

V ramci této sekce budou interpretovany vysledky vyzkumu v SirSich souvislostech
prednastavenych hypotéz. Diskuse dale zahrnuje popis zlepSeni a doporuceni K moznému
budoucimu sbéru dat u nastavajicich vyzkumu v této oblasti. Problémy a zkuSenosti zde

predkladaného vyzkumu poslouzi ke komplexnéjSimu pochopeni a vyuziti vysledki.

Ve zde predkladané bakalarské praci jsem se snazila poodhalit obecnéjsi souvislosti
psychosocidlnich aspekt nadvahy a obezity u adolescentt. Volila jsem vybér dotaznikové

metody z divodu anonymity, ktera je respondentim umoznéna. Na jedince je pohlizeno
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jako individualitu s charakteristickymi vlastnosti a ve specifickém prostiedi, které na né¢j
plsobi. U vyzkumného vzorku jsem zvolila v€kové rozmezi 15 az 20 let, coZ v dospivani
znamend obdobi, kdy dochazi k dozravani psychickych, biologickych a socidlnich
vlastnosti. Tato obsahla skala respondentli nicméné zabird problém v celé jeho Sifi. Vybér
vyzkumného vzorku byl volen tak, abychom zajistili srovnatelnost vSech skupin, tedy

jedinct s podvahou, normalni vahou, nadvahou a obezitou.

Nejdulezitéjsi ¢asti dotaznikt je tvorba otazek, kdy by méla pred samotnym Setfenim
prob&hnout pilotni studie. V nasem ptipadé¢ byla vyuzita k predvyzkumu internetova verze
dotazniku na serveru vyplnto.cz (Demc¢ak M., 2015). Piedvyzkum byl uzit z divodu
srozumitelnosti polozenych otdzek, srovnani ramce a posloupnosti piredkladané studie.

Tyto vysledky nebyly zafazeny do samotné analyzy a vysledku studie.

(H1) Domnivam se, Ze mezi hodnotou BMI adolescenta a statistickou spokojenosti se

sebou samym existuje statisticky vyznamny vztah

Domnénka o existujicich rozdilech u adolescentii z hlediska jejich vahy a pristupu
jejich okoli a sile sebevédomi se ukazala jako pravdiva. Jedinci s nadvahou a obezitou
prokazuji vys$si nespokojenost se svym télem a hodnoceni vlastni osoby se U nich projevuji
jako zkreslené. Divky jsou obecné vice nespokojené nezli chlapci. Tato skute¢nost
upozoriiuje na mozné dal§i problémy, jako jsou pokusy o dietni chovani nebo horsi

vrstevnické vztahy.

(H2) Domnivam se, Ze mezi vzdélanim rodi¢i a hodnotou BMI adolescenta existuje

statisticky vyznamny vztah.

Dale se ukazalo pravdivé, ze vzdé€lani rodict hraje roli v nasledném jidelnim
chovani adolescentil a prijeti zdravéjsiho Zivotniho stylu a tedy mensi hodnotou BMI. Déti
se vzdélangjsimi rodi¢i prokazuji vétsi pravidelnost stravovani, vétsi variabilitu konzumace
potravin a vé&tsi zalibu v provozovani sportu ve volném case. Statisticka hladina

vyznamnosti nebyla ovSem dostacujici a poukazuje tak na moznost tohoto vyskytu.

(H3) Domnivam se, Ze mezi navyky rodi¢i a ditéte existuje statisticky vyznamny

vztah.

Tato hypotéza se potvrdila pouze ¢asteéné. Vyzkum sice potvrdil napiiklad u rodici
kouticich vys$si procentudlni vyskyt kouficich déti, nicméné traveni volného casu nelze
oznacit jako statisticky vyznamné. VétSina z dotazanych adolescentli travi velkou cast
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volného Casu u televize nebo pocitace. Sportovnim aktivitam se vénuji piilezitostné. Tak
stejné teorie 0 mnozstvi pozivaného alkoholu nebyla zachytitelna z divodu velké Cetnosti

prileZitostné konzumace alkoholu u vSech dotdzanych.

Piekvapivym vysledkem nezminujicim se v hypotézach byl vysoky podil jedinci
snizkou hmotnosti zatazenych dle propocti BMI v sekci podvahy. Byla nalezena
vyznamna odchylka nardstu predevsim divek snizkou hmotnosti. Celosvétovy nartst
prevalence nadvahy a obezity povede dle mého nazoru k zaméfeni se vyzkumu na

specifika jidelniho chovani.

Limity této studie spatfuji v menSim poctu respondentii, které v poméru s poctem
adolescenttl Zijici v souasné dobé na Gizemi Ceské republiky nejsou plné reprezentativnim
vzorkem. Problematickou oblasti je neznalost respondenti své vahy, popfipadé vysky,
ktera je bezpodminecna pro spravny vypocet BMI. Dalsi moZzné problémy mohou vyplyvat
ze lzivého vyplnovani dotazniku. Oblast nadvahy a obezity se hiife mapuje, jelikoZz maji
lidé urcité tendence podavat informace zkreslené. Néktefi 1lidé se mohou stydét za to, ¢im
se stravuji, jak travi volny cas, poptipadé co délaji jejich rodice. Nejvhodnéjsi moznou
metodou by bylo ovéfit dotaznikové vysledky tzv. triangulaci, kdy je do Setfeni pfizvan
jeste rodic¢ a ucitel. Dale jsem si védoma, Ze je obtizné vymezit vztah mezi proménnymi a
urcit s jistotou, jakym podilem se jednotlivé oblasti na obezité a nadvaze podileji, jelikoz je

multidimenzionalniho charakteru.
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5 Zavér

Prace na téma ,,Psychosocialni aspekty obezity v dospivani® m¢la za cil predstavit
nadvahu a obezitu jako multifaktorialni pojem z hlediska psychologického, socialniho a
medicinského. Problematika nadvahy a obezity je velmi Casto sklofiované téma, kterym se

zabyvaji mnoh¢ soucasné vyzkumy z divodu mnozstvi a plosnosti vyskytu po celém svéte.

Teoreticka Cast se zabyvad odbornym vymezenim zdkladnich pojmd, které jsou
nedilnou soucasti pochopeni tématu jako celku. Bakalaiska prace byla koncipovana do 3.
Casti. V prvni Casti byla obezita probirana na obecné 1ékaiské teoretické tirovni. Snazi se
shrnout a vymezit zakladni pojmy v souvislosti s obezitou v podobé¢ jeji definice, zvySujici
se prevalence, etiopatogeneze, rozliénych druhii méfeni a typli obezity, zaznamenavani
obezity antropometrickymi metodami. CtenaF ma také moznost blize se seznamit se
statistikami a vyvojem soucasnych trendt. V druhé c¢asti prace byl ¢tenaf seznamen
s dospivajicim na bazi psychologického pohledu. Zkouma, jaka je souvislost jeho télesné
struktury a naziranim na sebe sama. V této kapitole byla nasledné popisovana specifika
psychologického ptistupu, ktera se opiraji o pojmy body image a subjektivni piijeti svého
téla, genderovych stereotypt a odchylek s tim spojenych. V tieti ¢asti prace byly popsany
socialni aspekty, které jsou dilezité k pochopeni vyznamu adolescentniho obdobi a
dilezitosti rodiny, kterd na néj primarné plsobi. Dotykaji se plisobeni médii, rodiny a

okoli.

Prakticky pfispévek této praci se zamétfuje na problém v celé jeho Sifi a kontextu.
Hlavnim cilem Setfeni bylo zachytit provazanost psychosocialnich vztahti a télesné
konstituce. Seznamuji Ctenafe s vysledky dotazniku, ktery jsem nechala vyplnit na
rozliénych typech Skol, konkrétné na odborném ucilisti a gymnaziu v Kutné Hofe.
Piedpokladana provazanost multifaktorialniho ptisobeni na vznik nadvahy a obezity Ize na
zaklad¢é uvedenych vysledkd dotaznikového Setieni konstatovat jako pravdiva. Na jedince
pusobi prosttedi a rodina, kterd ho ovliviiuje v jidelnim chovani a traveni volného casu.
Dale se potvrdila souvislost s ptijetim své konstituce na zakladé¢ hodnoty BMI. Prevazna
vétSina divek potvrzuje tezi o kultu Stihlého téla a je nespokojena se svym vzhledem.

Vysledky a diskuze obohacené o grafy a tabulky byly popsany v zavére¢né ¢asti prace.

Zaver patii slabindm vyzkumné prace. Rada bych predeslala, ze jsem si védoma
Sirokého rozsahu prace kombinujici psychologické a socidlni prvky. Prestoze je uzito
kvantitativni Setieni, tak vysledky studie takového rozméru nelze aplikovat a generalizovat

na dospivajici populaci, nicméné poskytne novy pohled na danou problematiku.
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7 Summary
Bachelor thesis "Psychosocial aspects of obesity in adolescence,” focuses on the

detection of risk factors that affect the increase in overweight and obesity among
adolescent population. The main objective was to understand the current lifestyle in all its

breadth including psychological, social and medical spectrum.

The thesis is divided to 3 parts. In the introductory part, the reader acquainted with
the problems of overweight and obesity on general medical theoretical level. Trying to
summarize and define the basic concepts related to obesity in the form of its definition, the
increasing prevalence, etiopathogenesis, different kinds of measurement and types of
obesity. The second part is focused on individuals from a psychological point of view, his
physical structure and perception of themselves. The third part of the social aspects those
are important to understand the significance of adolescent period and the importance of
family, which it primarily operates. In conclusion, the results will be described in
connection with hypotheses and theories. The spread of the word "teen™ is at work used in
a broad sense, from 15 to 20 years. The paper will outline further research and theory,
which | consider to be necessary to the general understanding of this vast and so much

lately inflected topic.

The following is a definition of objectives and research questions work. The main
part is focused on the research, which was carried out using a quantitative questionnaire
survey, since aims to look at adolescents with greater distance and capture their social
position in society, and to compare different approaches to food and education. As a

research tool will be used questionnaires.

In conclusion, there is a summary of the findings and discussion. There are
mentioned proposals to improve and work limits. The aim of this thesis was to investigate
and develop in a clear form, whether the weight adolescents affect their self-esteem and
how to engage parents of this fact. It examines the dependence of physical and dietary

habits of parents and child.
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8 Ptilohy

8.1 Priloha 1: Pilotni dotaznik v panské verzi

Pohlavi:  Zena muz Vék: let.
Vaha: kilogramu. Vyska: centimetru.
Ukonéené vzdélani matky:
1) z8 2) SS bez maturity 3) SS s maturitou 4) VOS  5) VS
Vyskytuje se u nékterého ze ¢lent rodiny obezita?
1)Sourozenec 2)Matka 3)Otec 4)Babicka 5)Déda 6)Ne
1) ZAKROUZKUJ VHODNE, piipadné doplii:
Snidas rano? Ano Ne Obcas Jiné:
Svaci§ ve Skole? Ano Ne Obcas Jiné:
Pokud ano, svacinu: Nosis zdomova | Kupujes ve Skole Jiné:
Chodis “ve Skole mna | .., Ne Obéas | Jiné:
obédy?
Svaci§ odpoledne? Ano Ne Obcas Jiné:
Kazdy den jim: (i vi Miécné i .
av y ,en Jim: (i vice , eene Uzeniny | Ovoce/zeleninu | Ryby | Limonady
moznosti) vyrobky
Nikd jim: (i vi MIééné ) .
! . ¥ 1,1e31m (i vice , eene Uzeniny | Ovoce/zeleninu | Ryby | Limonady
moznosti) vyrobky
Pijes alkohol? Ano Ne Obcas Jiné:
Kouris? Ano Ne Obcas Jiné:
Kolik hodin primérné
1 az 4 az .
denné sledujes televizi? 0 az3 az6 6 a vice
Kolik hodin primérné . .
denné travi§ u PC 0 laz3 4az6 6 a vice
2) HODNOCENI VYROKU, zakrouzkuj vhodné:
\
Oslavuji uspéchy jidlem. vzdy  Casto oblas  nikdy
Rad travim volny ¢as pasivné. (kniha, televize) vzdy  Casto obcas  nikdy
Mezi spoluzaky se citim byt oblibeny. vzdy  Casto obCas  nikdy
O vikendu mame vydatny obéd. (svickova ©) vzdy  Casto obc¢as  nikdy
J
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3) ZAKROUZKUJ: (1- ur¢ité souhlasim, 5 — absolutné nesouhlasim)

Rodiéum je jedno, co pres den délam. 1 2 3 4 5 nevim
Rodic¢e na mé kladou velké naroky. 1 2 3 4 5 nevim
Stravovani rodici je zdravé. (ovoce) 1 2 3 4 5 nevim
Co rfeknou rodice, to vzdy plati. 1 2 3 4 5 nevim
4) VYBER VHODNE:
Navstévuji rodice rychlé obcerstveni? Ano Ne Obcas Jiné:
Kouri rodice? Ano Ne Obc¢as Jiné:
Kolik hodi umeérné denné tvoji rodice sleduji
0 odin primérné e_n_ne oji rodice sleduji 0 1233 4276 6a
televizi? ,
vice
Kolik hodi e x x od dice vénuii
olik hodin primérné za ty. e.nvse rodice vénuji 0 1233 4236 6a
pohybové aktivité? ,
vice
Piji rodice alkohol? Ano Ne Obcéas Tiné:
me:

5) OZNAC SILUETU ¢islem 1 az 3, o které si myslis, z¢ VYSTIHUJE TVUJ VZHLED (1), o
které si mysli3, e je IDEALNI (2) a postavu, jak se CITIS (3)

6) OZNAC KRIZKEM:

Kategorie Velmi Spokojeny
spokojeny

Nespokojeny

Velmi nespokojeny
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