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ABSTRAKT

Nazev prace:

Moznosti ovlivneni obezity a nadvahy u deti starsiho skolniho veku

The possibility of influencing obesity and excess weight in children aged school

Cile prace:

Shrnuti poznatku a informaci o obezite a nadvaze. Ziskat informace o detech starsiho

skolniho veku a ovefit moznosti intervence pfi feseni obezity a nadvahy. Interpretace

urcitych vysledku tykajicich se problemu obezity a nadvahy u deti starsiho skolniho

veku.

Metoda:

Setfeni bylo realizovano u 54 deti starsiho skolniho veku (11 - - 15 let). Data byla

ziskana dotaznikovym setfenim.

Vysledky:

Ve zkoumanem souboru se objevilo 22 % deti s nadvahou a 4 % deti s obezitou

I. stupne. 33 % z techto deti se podle dotazniku vhodne stravuje a ma dostatecnou

pohybovou aktivitu. 25 % deti ma nevhodny styl stravovani, ale dostatecnou pohybovou

aktivitu. Zbyla cast deti, 42 %, se vhodne stravuje, ale ma nedostatecnou pohybovou

aktivitu.

Klicova slova:
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SEZNAM ZKRATEK

apod. a podobne

atd. a tak dale

BMI body mass index

cm centimetr

g gram

hod hodina

ISCH ischemicka choroba srdecni

kcal kilo calorie

kg kilogram

kJ kilo Joule

km kilometr

m metr

m2 metr ctverecni

ml mililitr

napf. napfiklad

tj. to j sou

tzv. takzvane

WHO Svetova zdravotnicka organizace
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UVOD

Obezita se stala v posledni letech velkym problemem. Obezita a nadvaha

se zacala vyskytovat ve velke mire i u deti. S obezitou je spojeno velke mnozstvi

onemocneni a zdravotnich komplikaci. (SUGSPIROVA, 2004)

Na vzniku obezity se podili fada pficin a rozlicnych mechanismu. Za pficinami

vzniku obezity stoji spatny zivotni styl. Zivotni styl lidi je spise pasivni, nez aktivni.

K tomu se pfidruzuji spatne stravovaci navyky, nezajem lidi o sebe, nezajem neco

zmenit, nedostatek aktivniho pohybu a fada dalsich faktoru. Jen male procento lidi, ktefi

jsou obezni nebo maji nadvahu, bojuji s poruchami metabolismu a hormonalni

dysfunkce. U vetsiny lidi jde hlavne o nevhodny a spatny zivotni styl. (KYRALOVA,

MATOUSOVA, 1995)

U obeznich lidi se vyskytuje cela fada onemocneni a zdravotnich problemu.

Mezi ty hlavni patfi napf. onemocneni kardiovaskularniho systemu. Dale pak nadmerne

degenerativni onemocneni kloubu, hypertenze, diabetes, ICHS a mnoho dalsich.

(SUGSPIROVA, 2004)



1. OBEZITA

,,Terminy nadvaha a obezita byvaji v bezne praxi zamenovany. Striking vzato je

mezi temito dvema pojmy rozdil. Zatimco termin nadvaha se chape jako telesna

hmotnost vyssi nez normalni, obezitou se rozumi stav, kdy v tele doslo ke zvyseni

objemu tukove tkane." (ROSCHINSKY, 2006)

,,Masovy vyskyt obezity je zdravotnim problemem civilizovanych zemi,

nevyjimaje nas. Na vzniku obezity se podili fada pficin i rozlicnych mechanismu."

(KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

Obezita neboli otylost je definovana jako nadmerne ukladani podkozniho tuku

nebo take jako symptom = pfiznak choroby, vznikajici z fady vlivu, ktere vedou

k nepomeru mezi energetickym pfijmem z potravy a vydejem energie ve forme tepelne

nebo mechanicke. (KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

,,Normalni hodnoty podilu tuku v lidskem tele cini u muzu maximalne do 25%

telesne hmotnosti, u zen do 30%. I relativne stihli lide mivaji tyto hodnoty bohuzel

vyssi, obezni jedinci je ovsem vysoce pfekracuji. Rozlozeni telesneho tuku je dano

pohlavim, vekem, etnickym charakterem populace a jeho vysledne mnozstvi pak

stravovacimi navyky, mirou pohybove aktivity, vykonavanou praci, vlastne celym

zivotnim stylem a ovsem i zdravotnim stavem. Obezita je nyni skutecne zavaznym

zdravotnim problemem, zvlaste vzhledem ke komplikacim, ktere rada navozuje, ale take

problemem psychosocialnim, ekonomickym a v neposledni fade take pro mnohe

problemem estetickym." (MASTNA, 1999)

1.1 Historic obezity (SUGSPIROVA, 2004)

Mezi nejcastejsi metabolicke choroby a zaroven tedy mezi tzv. civilizacni

choroby fadime prave obezitu. Jeji narust souvisi se zmenenymi zivotnimi podminkami,

se zmenou zivotniho stylu, kterou pfinesl rozvoj lidske spolecnosti ve 20. stoleti.

Obezita provazi lidstvo od nepameti, nahled na ni se v lidske spolecnosti v ruznych

dobach lisil. Dozvidame se o ni z historickych pramenu, napfiklad z umeni jako je

malifstvi, sochafstvi, ale i z literatury, kde se casto setkavame s vyznamnym

spolecenskym postavenim otylych lidi.



Jako symbol zenstvi je povazovana soska Vestonicke Venuse zjizni Moravy,

ktera zobrazuje otylou zenu jako symbol plodnosti a hojnosti. Dnes bychom

Vestonickou Venusi oznacili za pfiklad gynoidni otylosti, tedy otylosti zenskeho typu.

Ve starovekem Recku byl oblibeny sport, idolem se zde stal atleticky typ charakteru

Myronova Diskobola. Take se v tomto obdobi objevuji prvni lekafske pociny

v souvislosti s obezitou. Napfiklad teorie Hippokrata, ktery tvrdil, ze nahle umrti

postihuje casteji lidi otyle nez stihle. Take poukazoval na castejsi vyskyt menstruacnich

poruch a neplodnost obeznich zen. Jako prvni se obezitou zabyvali Galen a Avicenna,

ktefi pfispivali svymi radami, jak se obezite branit. Napfiklad doporucovali

k redukcnimu rezimu zajisteni rychle pasaze objemneho a ne pfilis vyzivneho jidla

zaludkem a stfevy, aby se omezilo vstfebavani, dale napfiklad koupel pfed jidlem a

usilovne cviceni.

Ve stfedoveku pfispivala hojnost jidla a take nedostatek pohybu k rozvoji

otylosti a jejich komplikaci. Casto se u clenu panovnickych rodu vyskytovala dna nebo

bulimic. Jako ideal krasy byla otylost povazovana v obdobi baroka, kdy umelci

zobrazovali napfiklad boubelate andelicky v baroknich kostelech.

Diky rozvoji lekafstvi v 18. a 19. stoleti vznikly nove pohledy na obezitu.

Thomas Short poukazoval na to, ze obezni lide jsou taci, ktefi holduji jidlu, piti, hodne

spi a maji malo pohybu. Dival se na ni jako na neco nezdraveho, kdy clovek ztraci

schopnost sebekontroly nad svym telem. Jeho myslenky muzeme povazovat za zaklady

soucasneho pohledu na obezniho cloveka.

1.2Vyvoj obezity

,,Obezita se vyviji ve dvou fazich. Faze dynamicka (aktivni) je spojena

s jednoznacnym nepomerem mezi pfijmem a vydejem energie ve prospech pfijmu,

jedna se o obdobi pfejidani a narust tukovych rezerv. V teto fazi neni jeste

metabolismus cloveka adaptovan, a tak dokaze reagovat na snizeni pfisunu potravy

poklesem aktualni telesne hmotnosti. Faze staticka (metabolicka) ma jiz vyrovnanou

energetickou bilanci, pfijem tedy nepfevysuje vydej, dokonce nekdy dochazi

k pfizpusobeni organismu na mensi pfisun energie, ale dulezite je, ze se meni negativne

bazalni metabolismus. Obezni lide subjektivne jedi mene a pfesto nedochazi k ubytku



telesne hmotnosti. Obezita se stava rezistentni na terapii, snizeni hmotnosti je pomale a

je tfeba pfisne dodrzovat omezeni pfijmu energie na minimalni mnozstvi."

(MASTNA, 1999)

1. 3 Deleni obezity podle puvodu vzniku

,,Obezita vznika multifaktorialnim pusobenim fady objektivnich a subjektivnich

pficin. Z tohoto pohledu muzeme obezitu delit na primarni a sekundarni."

(RATH, 1988)

1. 3. 1 Primarni a l i m e n t ami obezita

Tato obezita neni spojena s zadnym onemocnenim, ktere by stalo za vznikem

teto obezity. Tato obezita vznika dusledkem porusene energeticke bilance. Energeticka

bilance cini v tomto pfipade vysoce pozitivni vysledek. Energeticky pfijem je vyssi nez

energeticky vydej, a prave zbyla nespotfebovana energie se v tele uklada ve forme

tukovych rezerv. Primarni obezita je spojena spise s dospelosti, ale v posledni dobe

se velmi zvysila i obezita deti. (SUGSPIROVA, 2004)

1. 3. 2 Sekundarni obezita

Sekundarni obezita je zpusobena pfedevsim nejakym jinym onemocnenim ci

poruchou metabolismu a jeho funkci. Pfikladem takoveho onemocneni muze byt

cukrovka nebo porucha funkce stitne zlazy. Dochazi k poruseni energeticky

endogennich metabolickych pochodu. Lide trpici temito onemocnenimi a poruchami

jsou obezni, ackoli energeticky pfijem a energeticky vydej je vyrovnany.

(SUGSPIROVA, 2004)

1. 4 Typologie obezity

,,Obezita se muze projevit jako manifestni a latentni. Manifestni (zjevna,

zfejma) obezita znamena, ze zvysena telesna hmotnost nad limit normalnich hodnot je

doprovazena zvysenim podilu tuku v tele. Podle rozlozeni tuku v tele se dale manifestni

obezita rozlisuje na symetrickou a dysplastickou. Latentni (skryta) obezita byva

nalezena u hmotnostne normalnich osob, ktefi maji vysoky obsah tuku v tele. Casto



se hovofi o tzv. ztucneni. Tukova tkan pfedstavuje vysoke procento z celkove telesne

hmotnosti." (KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

1. 4. 1 Rozdeleni obezity podle zpusobu rozlozeni tukove tkane

,,Ne vzdy se nadmerny telesny tuk uklada v lidskem tele rovnomerne a

vyvazene. Urcite disproporcni tendence se mohou projevit a projevuji se jiz pfi

normalni hmotnosti nebo nadvaze, tim spise vynalozene obezite. V tomto smeru byva

dedicnost nepopiratelna." (MASTNA, 1999)

Prosta obezita

Typ teto obezity je samozfejme nejbeznejsi zalezitosti. Podstata teto obezity

spociva v soumernem rozlozeni telesneho tuku v podkozi po tele. Velke mnozstvi

telesneho tuku se vyskytuje na bfise, na hyzdich, na hrudniku, na pazich a stehnech.

(SONKA, 1981)

Gynoidni typ obezity

Tento typ obezity se vyskytuje pfevazne u zen. Telesny tuk se uklada pfedevsim

v dolni polovine tela, od pasu dolu, hlavne na hyzdich, stehnech nebo po celych dolnich

koncetinach, a proto tento typ obezity byva nazyvan jako obezita typu hrusky,

v extremni forme take jako steatopygie. Tuk se uklada malo v horni polovine tela, lide

jsou zde stihli. Zkusenost ukazuje, ze zahajeni redukcniho rezimu s naslednym

poklesem hmotnosti nebyva na formovani postavy tak efektni, protoze tukova tkan

se z dolni poloviny tela ztraci jen velmi pomalu. Vysokou roli zde hraje specificka

stavba tela a take geneticke vlivy. (MASTNA, 1999)

Androidni typ obezity

Androidni typ obezity se vykytuje spise u muzu, ovsem postihuje i mnoho zen.

Telesny tuk se uklada v oblasti bficha a horni polovine tela. Horni i dolni koncetiny

zustavaji stihle s malym podilem telesneho tuku. Lze tento typ obezity nazvat take jako

centralni nebo visceralni (utrobni) obezita ci obezita typu jablka. Tuk se uklada ve velke

mire podkozi, ale take v dutine bfisni, mezi bfisnimi organy. Pfi zahajeni redukcniho

rezimu dochazi k velmi efektnimu poklesu hmotnosti a formovani tela, tuk se ztraci



v tomto pfipade v napadnych partiich. Bohuzel androidni typ obezity vede

k srdecne -- cevnim komplikacim a problemum v oblasti latkove pfemeny. Podle

obvodu pasu muzeme orientacne zjistit pravdepodobne riziko techto nezadoucich

problemu. (MASTNA, 1999)

Muzi

Zeny

Zvysene riziko

94 cm

80cm

Vysoke riziko

102cm

88cm

Tabulka c. 1: Obvod pasu a riziko onemocneni metabolickych a srdecne - cevnich

(MASTNA, 1999)

Pavouci neboli cushingoidni typ obezity

Dominantni ukladani telesneho tuku je v oblasti bficha, trupu, krku a sije. Horni

a dolni koncetiny zustavaji stihle s malym mnozstvim podkozniho tuku. U osob tq^ici

timto typem obezity se tvofi ve vetsi mire honnon kortizol. Onemocneni cukrovkou

nebo vysoky krevni tlak se vyskytuje zejmena u tohoto typu. (SONKA, 1981)

1. 4. 2 Rozdeleni obezity podle poctu a velikosti tukovych bunek

,,Tukove rezervy se shromazd'uji ve specifickych bunkach, tzv. adipocytech,

ktere se diferencuji a mnozi jiz v prubehu nitrodelozniho zivota a potom v obdobi

kojeneckem. K deleni tukovych bunek dochazi take v dospelosti. To se deje v pfipade,

kdy se nadbytecna energie meni na tuk, ktery se akumuluje v adipocytech. Ty

se nasledne deli a dochazi tak ke zvyseni jejich poctu v organismu." (RATH, 1988)

Hypertoficka obezita

Hypertroficka obezita je zapficinena zvetsenim tukovych bunek. Zvetseni bunek

je zpusobeno jejich napechovanim nasledkem pfebytecne a nespotfebovane energie.

(PAVELKOVA, 2006), (SUGSPIROVA, 2004)

,,S timto typem obezity se setkavame spise v obdobi dospelosti, telesna hmotnost

pfibyva pozvolneji a dlouhodobe. Terapeuticke ovlivneni je snazsi, ale musime mit

neustale na pameti, ze tukove bunky jsou vice ci mene naplneny a jsou neustale

phpraveny vyuzit dietni chyby." (RATH, 1988)



Hypercelularni neboli hyperplasticka obezita (hyperplazie)

,,Hypercelularni neboli obezita je zpusobena zmnozenim tukovych bunek.

Vyskytuje se jiz v detstvi, pokudje tomu tak, pfetrvava cely zivot. Velke mnozstvi tuku

je ulozeno nejen v oblasti trupu, ale i na dolnich koncetinach." (KOHLIKOVA, 2003)

1. 5 Pficiny vzniku obezity

,,Pficiny obezity j sou ruzne. Ve vetsine pfipadu sejedna o nekolik aspektu, ktere

spolu souviseji a navzajem se umocnuji. Spolecne s nevhodnou stravou a nedostatkem

pohybu se na obezite podili i kazdodenni stres, geneticke poruchy a nektera

onemocneni. Toto jsou tedy nejdulezitejsi pficny vzniku obezity."

(ROSCHINSKY, 2006)

,,Zavaznou pficinou vzniku lidske obezity je i caste pfekrmovani kojencu a

nespravne slozeni stravy u tehotnych zen. To vytvafi podklad jak pro zvysovani poctu

tukovych bunek - hyperplazii, tak pro zvetsovani jejich velikosti - hypertrofli. Kriticke

obdobi zvysovani poctu tukovych bunek pro jedince trva do 3 let po narozeni. V tomto

kritickem obdobi muzeme tedy nespravnou vyzivou vytvofit pfedpoklady pro casnou

proliferaci (novotvofeni) bunek tukove tkane." (KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

1. 5. 1 Stravovani

,,Zakladni problem je v rodinach s fixovanymi nevhodnymi stravovacimi

navyky, pfikladem je typicke ceska kuchyne v kombinaci s modni americkou formou

rychleho obcerstveni. Neomezena nabidka potravin v nakupnich centrech vede

k nadmernemu pfijmu energie, a to pfedevsim u tech jedincu, ktefi z nedostatku osobni

iniciativy a vrozenych dispozic ve svem volnem case nevyviji aktivitu nebo jsou

z nejakych duvodu chronicky stresovani." (FORT, 2004)

,,Velmi nevhodne pusobi televizni reklamy, ktere zasahuji do vyberu potravin.

Velmi ovlivnuji detskou psychiku. Deti nedokazou oddelit klamave informace

od skutecnosti." (FORT, 2004)

Vznik obezity je kazdopadne podminen spatnym slozenim stravy. Jedna

se hlavne o nadmernou konzumaci tuku, a to pfevazne zivocisneho puvodu. Vysoka



spotfeba slazenych nealkoholickych napoju je dalsim spatnym bodem slozeni stravy.

Spotfeba zeleniny a ovoce je stale velmi nizka. (SUGSPIROVA, 2004)

Velmi negativni jev u deti a dospivajicich je rostouci pfijem tzv. prazdnych

kalorii ve forme cukru a tuku ze sladkosti a jinych potravin. (RAZOVA,

SOLTYSOVA, 1998)

1. 5. 2 Nadmerny energeticky pfijem

Pficinou obezity je ve velke mire nadmerny pfijem energie vzhledem

k energetickemu vydeji. Vysoce pozitivni energeticka bilance, kdy energie ziskana

s potravy je mnohdy vyssi nez energie vydana aktivitou cloveka, vede prave k obezite.

Zbyla nevyuzita energie se v tele pfemenuje na tuk a ten se uklada na ruznych mistech

tela. (KOUBOVA, 2006)

1. 5. 3 Pfijem potravy behem dne

,,Obecnym zvykem se stalo, ze po minimalni snidani a slabem obedu je vetsina

denniho mnozstvi jidla konzumovana pfedevsim ve vecernich hodinach. Toto hrube

narusovani biorytmu stravovani je prokazatelnym faktorem vedoucim k obezite i pfi

jinak zcela normalnim celkovem energetickem pfijmu potravy za 24 hodin."

(KORDAC, 1989)

Obezni lide pfijimaji potravu behem dne malokrat, ale zato ve velkych davkach.

Nahly a velky pfijem potravy, a tudiz i energie vyvola v tele regulacni pochody, ktere

umoznuji ulozit energii pfijatou v potrave ve forme zasobniho tuku, ze ktereho by

se mohla cerpat energie v dobe dlouhe pauzy mezi pfijmem dalsi potravy.

(SONKA, 1981)

1. 5. 4 Nedostatek pohybu

,,Zvysuje se pocet domacnosti vybavenych osobnim pocitacem a prave u deti,

ktere maji k technice kladny vztah, vzrusta riziko nedostatku pravidelne fyzicke

aktivity. Bude cim dal obtiznejsi pfipravit detem denni rozvrh tak, aby zbyl cas na sport,

a jeste obtiznejsi bude docilit, aby deti pravidelne sportovaly." (FORT, 2004)

Nedostatek pohybu je vysledkem sedaveho zpusobu zivota. Vlivem nedostatku

pohybu v zamestnani, ale i ve volnem case, vznika poruseni energeticke nerovnovahy



ve smyslu pozitivni energeticke bilance. Pokles nutnosti vydavat energii je v posledni

dobe velkym problemem. (KOUBOVA, 2006)

Lze fici, ze volny cas vetsiny obeznich lidi je vyplnen fyzickou necinnosti.

Fyzicka necinnost se vetsinou ukryva ve forme sledovani televize. Pocitac, rozvoj

internetu a satelitu zde hraje take vyznamnou roll. Pro fadu lidi je nekolikahodinova

necinnost napln volneho casu. (KOUBOVA, 2006)

Fyzicka necinnost je podminena take rozvoj em, celkovou modernizaci a

rozvoj em sluzeb. Telesny pohyb ustupuje do pozadi a je nahrazovan jen nenarocnymi

pohybovymi ukony. To je take hlavnim duvodem, proc klesa energeticky vydej, a proto

ho energeticky pfijem pfevazuje a vede k obezite. (KOUBOVA, 2006)

1. 5. 5 Psychologicky faktor

,,V etiologii (sledovani vyvoje pficin) lidske obezity maji velky vyznam i

psychologicke faktory. Existuje mezi nimi a pfivodem potravy urcita souvislost. Urcitou

roli hraji i socioekonomicke faktory a celospolecenske pusobeni (zvyklosti, klima aj.).

Pfejidani muze byt dusledkem ruznych stresu. Pfi vyvolani strachu se u obeznich osob

zvetsil pfijem potravy. Obezni jedli vetsi porce dobfe chutnajici potravy, coz svedci

o jejich zvysene citlivosti na chufove podnety. Obezni konzumuji o 50 - 100 % vetsi

porce nez osoby s normalni hmotnosti. Mnozi pocifuji po poziti potravy euforii (pocit

slasti), tu Ize tfeba pfirovnat ke stavu navyku spojeneho s naruzivosti." (KYRALOVA,

MATOUSOVA, 1995)

1. 5. 6 Vlivy geneticke

,,Vyssi vyskyt obezity je u deti, jejichz rodice jsou obezni nebo trpi vyraznou

nadvahou. Pokud je obezni jen jeden z rodicu, je riziko vyvoje obezity u ditete zvysene,

ale ne mimofadne pravdepodobne. Vznik obezity je v tomto pfipade zavisly na torn,

po kterem z obou rodicu dite zdedilo nepfiznive vlastnosti. Proto nekdy obezni

maminka muze mit vyslovene hubene dite. Detska hubenost neni zarukou setrvale

normalni telesne hmotnosti v dospelosti. Riziko je nadale vyssi, protoze pusobi

prostfedi - zivotni styl obezniho rodice." (FORT, 2004)

,,Obezni rodice maji ve velkem procentu obezni potomky. U obeznich jedincu

s timto faktorem se projevuje jista tendence organismu k setfeni energetickych rezerv.



Tukova tkan ma nizsi schopnost uvolnovat mastne kyseliny. U jedincu s vrozenou

dispozici k obezite byva i rozdilna distribuce zivin potravy. Ziviny se pfednostne

ukladaji do tukove tkane a tim vznika snaze obezita. Rust tukove tkane je na ukor rustu

ostatnich tkani. Proto organismus zvysuje pfivod potravy, aby byl zajisten dostatek

zivin i pro jine tkane." (KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

,,V posledni dobe je venovana pozornost genetickym pficinam obezity.

V adipocytech v tukove tkani byl popsan ,,Ob" gen, jehoz produktem je latka zvana

leptin. Ten pusobi na hypotalamicka centra a ovlivnuje pfijem potravy a soucasne i

vydej energie. Muze dojit k mutaci tohoto genu receptoru pro leptin. Byly popsany dva

typy techto receptoru, a to kratky (ob - Ra, - Re, - Rd, nebo - Re) a dlouhy (ob — Rb).

Oba druhy techto receptoru maji ruzny vyznam. Kratke formy maji pfedevsim ulohu

transportni, dlouha forma pusobi na hypotalamicke funkce. Pusobeni leptinu je v uzkem

vztahu k neuropeptidu - Y, snizuje jeho expresi. Neuropeptid - Y naopak stimuluje

pfijem potravy a produkci tepla - termogenezi. Pro toto podani pficiny obezity (tj.

pficinu genetickou) by svedcil casty rodinny vyskyt. Geneticka pficina obezity tkvi

ve vrozenem nedostatku leptinu pfi mutacich jeho genu nebo genu pro receptory."

(NEVORAL, 2003)

,,Jsou - li oba rodice obezni, je 86 % pravdepodobnost vzniku obezity u ditete.

Je - li obezni jen jeden z rodicu, je riziko vzniku obezity u ditete jen 40 %." (SONKA,

1981)

1. 5. 7 Vliv hormonalnich poruch

U nekterych pfipadu maji podil na obezite poruchy zlaz s vnitfni sekreci, ackoliv

mnoho lidi si mysli, ze je to pficina nejcastejsi. (SONKA, 1981)

Poruchy zlaz s vnitfni sekreci

Cushinguv syndrom neboli hyperkortisolismus je onemocneni, ktere

zpusobuje zvysenou produkci kury nadledvin, tzn. hormonu kortizolu. Vysoka sekrece

kortizolu muze mit za nasledek zvysenou tvorbu kortikotropinu v hypofyze. Cushinguv

syndrom se prolina s pavoucim typem obezity neboli cushingoidnim typem obezity.

(SUGSPIROVA, 2004)
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Hypotyreoza je onemocneni stitne zlazy, ktere zpusobuje snizenou produkci

nebo absenci produkce hormonu stitne zlazy. Nizka sekrece tyroxinu a triodtyroninu

vede ke zpomaleni metabolickych pochodu v tele. Zpomaleni metabolismu se podili

na vzniku obezity. (ROSCHINSKY, 2006)

1. 6 Nasledky obezity

Obezita uzce souvisi se zvysenou nemocnosti, ale i umrtnosti. Tento fakt je

znam a mnohokrat potvrzen v odbornych studiich. Pouha nadvaha ohrozuje do jiste

miry cloveka, natoz obezita. Nejvice nebezpecna je obezita androidniho typu, kdy je tuk

nadmerne ukladan v oblasti bficha. Tento typ obezity zvysuje pfedcasnou umrtnost.

(MASTNA, 1999)

,,Podil obezity na vzniku onemocneni byl sledovan na vzorku ceske populace

vroce 2000 - 2001. U diabetu cinil tento podil 61 %, u rakoviny delohy 34 %,

u hypertenze a ischemicke choroby srdecni 17 %, u rakoviny prsu a tlusteho stfeva

11 %." (HAINER, 2003)

Nasledky obezity

Fyziologicke problemy

• Cukrovka

• Vysoky krevni tlak

• Zvysena

koncentrace

krevnich lipidu

• Srdecne - cevni

onemocneni

• Dna

• Arteroskleroza

• Zlucove kameny

• Rakovina

• Dusnost

Ortopedicke problemy

• Vady v drzeni tela

• Problemy s klouby

• Problemy se zady

• Problemy s koleny

• Bolest nohou

• Snizena

pohyblivost a

zvysene nebezpeci

zraneni

Psychosocialni problemy

• Nizsi sebeduvera

• Nizsi

sebehodnoceni

• Zhorseni pocitu

pohody

• Ztrata atraktivity

• Diskriminace

• Ruzna socialni

omezeni (sport,

obleceni)

Tabulka c. 2: Nejzavaznejsi nasledky obezity. (ROSCHINSKY, 2006)
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,,Uz v detskem a dorostovem veku se objevuje u obeznich sklon k vysokemu

krevnimu tlaku a k chorobam zlucniku, zejmena ke zlucovym kamenum. U obeznich

deti se vyskytuji casto kozni vyrazky, zejmena ekzem, dochazi casteji k urazum a

spaleninam, pravdepodobne v dusledku mensi obratnosti obeznich, casteji se vyskytuji

katary dychacich cest a bezny je sklon k zacpe. U chlapcu se opozd'uje sexualni vyvoj,

u divek se vyskytuji poruchy menstruacniho cyklu." (SONKA, 1981)

Obezita v dnesni dobe nepfedstavuje jen estetickou vadu, ale je to nemoc, ktera

pfi dlouhem pusobeni pfinasi vazne nasledky. (PAVELKOVA, 2006)

1. 7 Diagnostika obezity

,,Za obezitu se povazuje pfekroceni normalni telesne vahy zpusobene

nadmernym ukladanim tuku. Normalni neboli optimalni (tez idealni) telesna vaha je

vaha, ktera je podle lekafskych, statisticky ovefenych zkusenosti vzhledem ke stavbe

kostry a svaloviny a charakteru prace nejvhodnejsi (nejzdravejsi) pro jedince urciteho

veku a pohlavi." (SONKA, 1981)

Tabulka c. 3: Telesna vaha hochu v pomeru k vysce (SONKA, 1981)

Hosi
Vyska
(cm)

95
100
105
110
115
120
125
130
135
140
145
150
155
160
165
170
175
180

Vaha (kg)
Stihli
13-14
14-15

15,5-16,8
17-18
18-20
20-22

21,5-24
23-26
25-28
28-31
30-34

32,5-37
36-41
40-45
45-51

50-56,5
56-62
60-66

Stfedni

14-15,8
15-17

16,8-17
18-20
20-22
22-24

24 - 26, 5
26-29
28-32
31-35
34-39
37-43
41-48
45-53
51-58

56,5-63
62-68
66-72

Silni

15,8-17
17-18

18,5-20
20-22
22-24
24-26

26, 5-29
29-32
32-36
35-39
39-44
43-49
48-54
53-60
58-63
63-70
68-74
72-78
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Tabulka c. 4: Telesna vaha divek v pomeru k vysce (SONKA, 1981)

Divky

Vyska
(cm)

95
100
105
110
115
120
125
130
135
140
145
150
155
160
165
170
175
180

Vaha (kg)

Stihle

12,5-14
14-15

15-16,5
16,5-18
18-20,5

19,5-21,5
21-23,5
23-26
25-28
28-31
30-35
34-39
38-44
43-50
49-55
54-60
58-63
60-65

Stfedni

14-15
15-16,5
16,5-18

18-20
20,5-22
21,5-24

23,5 -26,5
26-29
28-32
31-35
35-40
39-44
44-50
50-55
55-61
60-66
63-69
65-71

Silne

15-16,5
16,5-18
18-19,5
20-21,5
22-24

24 - 26, 5
26,5-29,5

29-33
32-36
35-40
40-45
44-50
50-56
55-60
61-67
66-72
69-75
71-77

,,Vazi - li dite vice nez udava horni rozmezi v tabulkach, je uz obezni. Zvyseni

telesne vahy o 15 -- 30 % nad udane hodnoty znamena obezitu lehkou, zvyseni

o 30 - 50 % obezitu stfedni a zvyseni o vice nez 50 % povazujeme za obezitu tezkou."

(SONKA, 1981)

1. 7. 1 Indexy telesne hmotnosti

Khodnoceni obezity potfebujeme vedet telesnou hmotnost a vysku a pomoci

techto parametru urcime stupen obezity nasledujicimi vypocty indexu telesnych

hmotnosti. (KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

Brocuv index

Vprubehu 19. stoleti tento vypocet vytvofil francouzsky lekaf Pierre Broca.

Vsiml si, pfi provadeni lekafskych prohlidek u vojaku, ze prumerna hmotnost pfiblizne

odpovida prumerne telesne vysce minus 100. Na zaklade teto myslenky odvodil vzorec

pro vypocet idealni hmotnosti. (ROSCHINSKY, 2006)
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H (kg) = V (cm) - 100

(H - idealni telesna hmotnost, V - telesna vyska), (MASTNA, 1999)

Vyjadreni telesne hmotnosti v procentech na zaklade Brocova vzorce

(MASTNA, 1999):

Skutecna hmotnost x 100

- 100 = % nad idealni hmotnosti

Idealni hmotnost

Tabulka c. 5: Hodnoceni stupne obezity podle Brocova indexu (MASTNA, 1999)

Procento nad idealni

hmotnosti

Do 10 % - 15 %

Do 25 %

Do 50 %

Do 75 %

Nad 75 %

Hodnoceni

Nadvaha

Obezita I. stupne

Obezita II. stupne

Obezita III. Stupne

Monstrozni obezita, vetsinou jiz

provazena zavaznymi komplikacemi

Body Mass Index (BMI)

,,Body Mass Index vypocitame jako podil telesne (v kilogramech) a ctverce

telesne vysky ( v metrech na druhou)." (NEVORAL, 2003)
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BMI (kg/m2) =

Hmotnost v kg

(Vyska v

,,Body Mass Index (BMI) je v soucasnosti v celosvetovem mefitku

nejuzivanejsim podrealnim telesnym indexem, z minulosti je znam jako Queteletuv

index. V obdobi od narozeni do ukonceni rustu se hodnoty tohoto indexu velmi

vyznamne meni a stejne jako obe veliciny, ktere ho vytvafeji, ma rozvoj BMI

v ontogenezi charakteristicky sexualni dimorfismus. Pfi interpretaci hodnot BMI

vpediatrii povazujeme za nutne pracovat sjejich percentilovymi hodnotami. Jedince

s hodnotami nad 80. a pod 10. percentilem povazujeme za indikovane ke zhodnoceni

jeho telesneho slozeni, rozboru a zjisteneho nalezu." (NEVORAL, 2003)

,,Vseobecne je obezita u deti defmovana nad 90. percentil rustovych grafu

platnych pro danou populaci, nadvaha nad 85. percentil a tezka obezita nad

95. percentil." (HAINER, KUNESOVA, 1997)

BMI je u dospele populace i u detske populace brana za zakladni ukazatel

slozeni tela. Tento ukazatel je dostatecne pfesny, ale muze vest k chybnemu hodnoceni

u osob s vysoce vyvinutou svalovou hmotou a naopak neodhali diagnozu obezity u osob

s relativne vysokym zastoupenim tukove tkane. BMI index je pouzitelny pro beznou

nesportujici populaci. (PAVELKOVA, 2006)

Tabulka c. 6: Hodnoceni stupne obezity podle Body Mass Indexu (podle Svetove zdravotnicke organizace

-WHO)(MASTNA, 1999)

BMI (kg/m2)

18, 5 - 24, 9

25, 0 - 29, 9

30, 0 - 34, 9

35,0-39,9

Od 40, 0 vyse

Kategorie

Normalni rozmezi

Nadvaha

Obezity I. stupne

Obezity II. stupne

Obezity III. stupne
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Tabulka c. 7: Hodnoceni stupne obezity podle Body Mass Indexu

(KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

Ukazatel

Zvysena hmotnost

Obezita mini a

Obezita stfedni

Obezita tezka

BMI (kg/m2)

Muzi

20,0-24,9

25, 0 - 30, 0

30, 1 - 35, 0

35, 1 a vice

Zeny

25, 0 - 29, 9

30, 0 - 35, 0

35, 1 - 40, 0

40, 1 a vice

1. 7. 2 Mefeni koznich fas

Nejjednodussi metoda ke stanoveni obsahu tukove tkane je tzv. antropometricke

mefeni. Vysetfeni zahrnuje mefeni deseti respektive ctyf koznich fas podle Pafizkove

(1997). (HAINER, 2004)

Tabulka c. 8: Anatomicka lokalizace fas mefenych podle Pafizkove (HAINER, 2004)

Rasa

Tvaf

Krk

Hrudnik I

Subskapularni

Triceps

Hrudnik II

Suprailicka

Bricho

Vertikalni fasa nad patellou

Lytko

Lokalizace

Horizontalne ve vysi poloviny tragu pod spankem

Vertikalni fasa pod jazylkou

Sikma fasa ve vysi pfedni axilarni fasy

Sikma fasa pod dolnim uhlem lopatky

Vertikalni fasa uprostfed paze nad tricepsem

Sikma fasa ve vysi 1 0 zebra e stfedni axilarni cafe

Sikma fasa nad crista iliaca ve stfedni axilarni cafe

Sikma fasa v polovine vzdalenosti mezi spina iliaca

superior anterior a pupkem

Vertikalni fasa nad patellou

Vertikalni fasa pod podkolenni jamkou

,,Kaliperovani, neboli mefeni mnozstvi podkozniho tuku, je podkladem pro

hodnoceni telesneho slozeni ve zdravi i nemoci. V podkozi je obsazena priblizne

polovina celkoveho telesneho tuku a podkozni tuk je tak reprezentativnim indikatorem
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celkoveho mnozstvi telesneho tuku. Kaliperovani je tedy idealni pro orientacni

hodnoceni telesneho slozeni, je rychlou neinvazivni a nenakladnou metodou.

Ve vyspelych zemich je rutinne uzivano jako soucast hodnoceni nutricniho stavu a

kontroly nutricni intervence." (HAINER, 2004)

1. 8 Rizikova obdobi pro vznik obezity u deti

Moznosti vzniku obezity se zvysuji za ruznych vnejsich a vnitfnich podminek.

Jsou tfi hlavni rizikova obdobi, a to obdobi zvysene sekrece hormonu podporujicich

tvorbu tuku v prubehu vyvoje organismu, dale obdobi, ve kterem jedinec nemuze pro

neschopnost, z neznalosti, v dusledku podfizenosti ovlivnit svuj stravovaci a pohybovy

rezim - napf. pfekrmovani deti, povinne stravovani ve skolnich jidelnach apod..

Poslednim obdobim je obdobi vedomeho pfejidani z nejruznejsich pficin - napf. kdy je

jidlo zdarma, unikem z nudy, z deprese, jidlo je pro dotycneho vrcholem blaha.

(SONKA, 1981)

Nebezpeci vzniku obezity se zvysuje nejcasteji (podle SONKA, 1981):

prvni rok zivota, kdy dite byva casto pfekrmovano

na zacatku skolni dochazky, kdy dite vice sedi, ma mene pohybu

pfed nastupem puberty, v dusledku tvofeni vetsiho mnozstvi podkozniho

tuku, zejmena u divek

v dobe ukonceni rustu, vlivem relativne vysokeho pfijmu potravy a

energie, kterou jiz organismus nepotfebuje pro rust a ta se meni v depotni

tuk

po pferuseni sportovni cinnosti

1. 9 Prevence obezity

,,Obezita je zavaznym celosvetovym problemem, jeji prevence je vyznamnym

ukolem. Soucasne lecebne moznosti, az na vyjimky, nezarucuji trvaly pokles hmotnosti,

nedovedou zabranit recidivam obezity. Nelze vyrazne ovlivnit zmnozeni poctu bunek

tukove tkane. Je nezbytne venovat vice pozornosti opatfenim zamefenym proti vzniku a

rozvoji obezity." (KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)
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Prevence je dulezita jiz behem tehotenstvi i jeho prubehu. Pozornost je venovana

zejmena matkam, ktere trpely nadvahou ci dokonce obezitou v prubehu tehotenstvi.

Dale pokracuje prevence v obdobi kojence a batolete, kdy by matka mela zaujmout

odpovedny pfistup ke strave ditete. Mezi prevenci patfi i dostatecne dlouhe kojeni, ktere

je pro organismus ditete velice dulezite. Matka by mela sve dite chranit pfed konzumaci

nevhodnych typu tuku a jednoduchych cukru, napf. pfed kravskym mlekem, ktere

obsahuje nevhodne bilkoviny. (PAVELKOVA, 2006)

,,Zakladem prevence obezity je spravne stravovani, kteremu se fika racionalni

vyziva, dalsim dulezitym bodem je dostatecna fyzicka aktivita. Rodice, ktefi sami

netihnou k fyzicke aktivite, mohou zorganizovat zapojeni ditete do sportovni aktivity

mimo rodinu v ramci ruznych sportovnich oddilu." (FORT, 2004)
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2. Moznosti ovlivneni obezity a nadvahy u deti starsiho

skolniho veku

,,Dulezitym pfedpokladem racionalni (rozumne) terapie obezity je takovy

postup, ktery vede k vyraznym hmotnostnim ubytkum, na nichz se podili pfedevsim

ubytek telesneho tuku, zatimco aktivni telesne komponenty (slozky) jsou minimalne

meneny. Podstatou redukce (zmeny) hmotnosti tedy je navozeni stavu negativni

energeticke bilance, (kdy obezni jedinec bude vydavat vice energie nez pfijimat), kdy je

organismus nucen pro udrzeni metabolismu (pfemeny latkove) mobilizovat vlastni

energeticke rezervy deponovane (shromazdene) hlavne ve forme tuku." (KYRALOVA,

MATOUSOVA, 1995)

Terapie obezniho ditete je velice slozita a vetsinou byva neuspesna. Nejvice

pfipadu obezity je zpusobeno nadmernym pfejidanim, nedostatecnou pohybovou

aktivitou, nespravnym zpusobem zivota obezniho ditete a jeho cele rodiny. Lecba

obezniho ditete musi byt tedy povazovana za lecbu cele rodiny, sourozencu, rodicu i

prarodicu. Uloha rodicu a ostatnich clenu rodiny jako kladnych vzoru je klicova, jelikoz

se v tomto obdobi jiz znacne fixuji vyzivove zvyklosti rodiny do podvedomi ditete. Lide

jedi hlavne to, co jim chutna, v mensi mire se zabyvaji tim, zda jsou to potraviny

vhodne ci ne. U deti je chuf podminena pfedevsim rodinnymi zvyklostmi. (LISA,

KNOURKOVA, DROZDOVA, 1990)

K terapeutickym zasahum patfi (LISA, KNOURKOVA, DROZDOVA, 1990):

uprava vyzivy a zivotospravy

fyzicka aktivita

vyjimecne medikamentozni terapie (od 15 let)

2. 1 Vyziva a zivotosprava

,,Vyziva cloveka by mela byt umerna pohlavi, veku, vykonavane praci,

zdravotnimu stavu, mit urcite optimalni slozeni a mela by byt pfijimana v castejsich

intervalech a mensich mnozstvich. Nevenujeme pfilis pozornosti tomu, kolik jime, co

jime a jak casto, ackoliv v kazde z techto polozek se velmi casto chybuje."

(MASTNA, 1999)
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2. 1. 1 Stravovaci rezim pro obezni dite

Denni pfijem potravy ditete musi splnovat kriterium kvality. Dite nesmi

postradat podstatne ziviny pro rust a dalsi biologicky vyvoj. Velkym nesmyslem je

proto ovlivnovat obezitu ditete hladovenim. (PAVELKOVA, 2006)

Obecne zasady stravovaciho rezimu (MASTNA, 1999), (KYRALOVA,

MATOUSOVA, 1995), (PAVELKOVA, 2006):

snizit pfijem energeticky bohate stravy

preferovat potraviny s vysokou biologickou hodnotou a zaroven nizkym

obsahem energie

pfijimat potravu vicekrat za den a po mensich davkach (5 - Tkrat denne)

dodrzovat pfiblizne tfihodinove intervaly mezi jednotlivymi jidly behem

dne

omezit ve strave pfijimani jednoduchych cukru (monosacharidy)

(napf. slazene nealkoholicke napoje, sladkosti, apod.)

omezit ve strave pfijimani zivocisnych tuku, radeji zakomponovat

do jidelnicku rostlinne tuky, ktere obsahuji nenasycene mastne kyseliny

(napf. rostlinne oleje, rostlinne margariny, apod.)

konzumovat ovoce a zeleninu

pfijimat dostatecne mnozstvi bilkovin, protoze jsou nezbytne pro vyvoj

tkani detskeho organismu (libove maso, drubez, ryby, nizkotucne mlecne

vyrobky, apod.)

omezit ve strave pfijimani slozitych cukru (polysacharidy), ale

nevynechavat je, protoze brani tomu, aby nedochazelo v prubehu poklesu

hmotnosti k odbouravani cenne telesne bilkoviny (napf. brambory, ryze,

testoviny)

pfijimat dostatecne mnozstvi tekutin (pfiblizne 2 litry)

pfijimat ve strave dostatecne mnozstvi vitaminu, zvlaste vitaminu

komplexu B a vitamin C
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Tabulka c. 9: Pfehled doporucenych, omezenych a nechanych druhu potravin (NEVORAL, 2003)

Doporucene potraviny

Zelenina cerstva i mrazena

Brambory (ne hranolky)

Lusteniny (fazole, cocka, hrach)

Ovoce cerstve nebo upravene bez cukru

Celozrnny nebo kfehky chleb, dalamanky a dalsi celozrnne pecivo

Ryze

Maso teleci, kufe nebo kruta bez kuze, kralik, zvefina, ryby

Mlecne vyrobky netucne, jogurty bez zavafeniny, syry do 30 % tuku

Vynechat a omezit

Bramborove hranolky a chipsy

Bile pecivo

Smetanove zakusky, smetanove zmrzliny

Smetanove omacky

Kakao

Majonezu

Tuky (pouzivat jen oleje - olivovy, fepkovy, sojovy, slunecnicovy)

Masa - vepfove, vnitfnosti, uzeniny, mleta masa

Polevky- zahustene jiskou, smetanou

Polotucne mleko, smetana a podobne vyrobky

Pro obezni deti a mladez je stravovaci rezim slozitejsi nez u dospelych. Obsah

pfijimanych tuku se snizuje (na 20 -30 g na den), sacharidy jsou taktez omezeny, ale

pfijem bilkovin se zvysuje (90 - 100 g na den), jelikoz je v obdobi rustu a biologickeho

vyvoje. Zvysen je pfijem mineralu a vitaminu. Stravovaci rezim pro obezni deti by

nemel byt az pfilis pfisny, nebof deti si neuvedomuji nebezpeci a nasledky obezity, a

tak nechteji omezeni stravy snaset. Dosazeni rychleho a velkeho vahoveho ubytku

za cenu ,,drastickeho" odfikani potravy neni v zadnem pfipade vhodne a vyhodne,

protoze dite to obvykle dlouho nevydrzi a potom dochazi k chybam ve stravovacim
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rezimu. Nasledny pfibytek vahy a telesneho tuku je casto vetsi, nez byly docasne

ubytky. (SONKA, 1981)

Pfedpoklad k tomu, aby uspesne doslo ke snizeni hmotnosti bez nevhodnych

stravovacich rezimu a niceni zdravi, je sledovani glykemickeho indexu u pfijimanych

potravin. Glykemicky index udava rychlost vstfebavani cukru potraviny do krve.

Potraviny s vysokym glykemickym indexem, ktere maji rychlost vstfebavani do krve

vysokou, nejsou vhodne pro snizovani hmotnosti a redukci tuku. Cukr v krvi podpofi

vyplavovani inzulinu, ktery rychle vychyta cukr v krvi a pak ho transportuje do bunek,

kde podporuje tvorbu tukove tkane. (KOUBOVA, 2006)

,,Potrava, kterou konzumujeme, obsahuje temef vzdy vsechny tfi zakladni slozky

potravy. Cukry, tuky a bilkoviny. Na jejich pomeru zavisi hodnota glykemickeho

indexu. Bilkoviny a tuky nemaji schopnost ovlivnit vylucovani inzulinu. Velikost

glykemickeho indexu je tedy tim vyssi, cim vice obsahuje potravina cukru. Dale plati,

ze cim vyssi je glykemicky index, tim je nasledne vyplavovano vice inzulinu a tim je

vyssi riziko ukladani nadbytecnych cukru ve forme tuku. S ohledem na vlastnosti

jednotlivych cukru je tez dulezity jejich pomer. Cim vice je jednoduchych cukru, tim

vyssi je glykemicky index." (FORT, 2002)

,,Zasadne je tfeba odmitnout vsechny ,,neracionalni" diety, jejichz vysledkem je

sice pfi dodrzeni podminek energeticke restrikce (omezeni) snizeni hmotnosti, ktere

vsak navic zpusobuje snizeni fyzicke a psychicke vykonnosti a snizeni, az temef

potlaceni imunitnich reakci." (KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)
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2.1.2 Pfiklad vyvazene nizkokaloricke diety pro deti

Jidlo

Snidane

Potraviny

1 davka ovoce nebo ovocne sf avy

1 75 g celozrnnych hotovych cerealii

225 ml polotucneho mleka

1 krajicek celozrnneho chleba

1 cajova Izicka margarinu nebo masla

Kcal

40

75

120

60

45

Celkem 340

Obed

50 g liboveho masa, syra nebo ryby

2 krajicky celozrnneho chleba

1 cajova Izicka margarinu nebo masla

1 davka zeleniny nebo ovoce

225 ml polotucneho mleka

175

120

45

40

120

Celkem 500

Vecefe

75 g liboveho masa, ryby, drubeze neb jineho

proteinu

1 davka zeleniny

1 davka salatu

1 maly brambor nebo 125 g ryze nebo nudli nebo

1 krajicek celozrnneho chleba

1 cajova Izicka margarinu nebo masla

1 davka ovoce

225 ml polotucneho mleka

250

40

40

80

45

40

120

Celkem 615

Jidla celkem 1455

Zakusky

(volitelne)

1 davka ovoce

125 zmrzliny nebo maly salek pudinku s polevou

nebo 3 male susenky

40

125

Celkem 165

Denne celkem 1620

Tabulka c. 10: Pfiklad vyvazene nizkokaloricke diety pro deti (STOPPARDOVA, 2002)
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2. 2 Fyzicka aktivita

Telesny pohyb je u deti a mladeze velice dulezitou obranou proti obezite.

Rozvoji telesne cinnosti je proto tfeba venovat pozornost od nejmladsiho veku.

(SONKA, 1981)

,,Fyzicka aktivita je v soucasnosti u deti, ale take dospelych velmi mala. Je to

zpusobeno pfedevsim technickym rozvojem. Vyuziva se casto dopravnich prostfedku

misto chuze, sleduje se casto televize a protahuje se doba stravena u pocitace. Telesny

pohyb je dulezity proto, aby se pozita strava mohla metabolize vat na potfebnou energii

a nebyla vytvafena nadmerna zasoba tuku. Proto nelze zhubnout pouze dodrzovanim

diety, ale je zapotfebi, aby se dite dostatecne pohybovalo." (NEVORAL, 2003)

,,Podstatnou soucasti ovlivnovani obezity je fyzicka aktivita, ktera je obeznimu

diteti zafazena do jeho tydenniho rezimu. Vydej energie zavisi na intenzite a delce

svalove cinnosti. Pfi pohybove aktivite dochazi ke ztrate telesneho tuku, zatimco

beztukove telesne hmoty, napf. svaly pfibyvaji. Telovychovne cinnosti vedou take

ke zvyseni fyzicke vykonnosti, pfi cilene zmefenem cviceni Ize ovlivnovat odchylky

telesneho rozvoje a rustu, telesne stavby. Optimalnim pohybovym rezimem muzeme

navodit kladny vztah k pohybu vubec, coz je dulezitym momentem u mladeze a deti

pro jejich dalsi zivot. Vzdy bereme v uvahu stupefi obezity, vek, pfitomnost komplikaci

a pfedchozi pohybovou zkusenost. Dulezite je, aby byl podporovan rozvoj vsech

pohybovych schopnosti obeznich deti, aby nezaostavaly za zdravymi detmi, dulezita je

integrace do kolektivu. Pohybovy rezim musi byt pravidelny, dostatecne intenzivni,

nestresujici, a mel by se stat beznou soucasti noveho zivotniho stylu."

(KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

2. 2. 1 Doporucovane pohybove aktivity a cviceni pro obezni deti

Je dulezite uvedomit si, ze cviceni obeznich deti se nelisi od cviceni deti

ostatnich. Obezni deti jsou vetsinou pohodlne, vyhybaji se pohybu a nemaji zajem

o zadny sport. Aby se jejich pohled zmenil a zacaly o pohyb jevit podobny zajem jako

deti neobezni, musi byt zvolen spravny postup. Cilem je zavest pohybovou cinnost

do rezimu dne ditete, posileni oslabenych svalu a vazu, odstraneni pohybovych

24



nedostatku a odstraneni nebo alespon snizeni nadvahy a obezity (snizeni telesneho

tuku). (SONKA, 1981)

Velice vhodne jsou detske zimni a letni tabory, na kterych se uplatnuje

kompletni denni rezim, vcetne nekolika hodin pohybovych aktivit, dietni strava,

psychohygiena a psychorelaxace. Na letnich taborech se dite muze setkat s ruznymi

gymnast!ckymi cvicenimi, ruznymi hrami, vytrvalostnimi treninky, plavanim atd..

Naopak pfi zimnim pobytu na horach se doporucuje bezecke a sjezdove lyzovani. Musi

byt ale zvolen vhodny teren, s pfihlednutim na mensi obratnost otylych deti, protoze

muze dojit snaze k vaznejsimu zraneni dolnich koncetin i patefe.

(KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

,,Dalsi mozne pohybove aktivity v beznem zivote obezniho ditete jsou cyklistika,

zimni turistika na lyzich, veslovani, rusne hry v bazenu, modifikovany nizky aerobik,

tanec, prupravne hry k micovym hram i vlastni micove hry s upravenymi pravidly

(vetsinou se zafazuji az po urcite redukci hmotnosti). Mezi casto doporucovane sporty

path' plavani a s nim spojene vodni aktivity pro deti s nadvahou ci obezitou. Ve vodnim

prostfedi dochazi k odlehceni nosnych kloubu a setfeni pfetizenych svalu posturalnich.

Pusobi pozitivne na zvetsovani kloubni pohyblivosti a obehovy system. Problemem je,

ze organismus se proti studenemu vodnimu prostfedi brani ukladanim podkozniho

tuku." (PAVELKOVA, 2006)

Fyzicka aktivita cilena na snizovani hmotnosti by vsak mela byt vytrvalostniho

charakteru. Zatizeni je zpocatku nizke, pozdeji se zvysuje. Je vhodne provadet

dynamicka cviceni stfedni intenzity. Tepova frekvence by se mela pohybovat 120-130

tepu/min, ale muze kratkodobe stoupnout na 150 - 160 tepu/min. (SONKA, 1990),

(KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

Na zaver nekolik dulezitych zasad:

Pohybovou aktivitu spojit s vhodnou redukcni dietou.

Vyvarovat se poskozovani pohyboveho systemu, pfedevsim patefe a kloubu

dolnich koncetin.

Respektovat vsechny kontraindikace fyzicke zateze i duvody jejiho pferuseni.

Pfedchazet vzniku akutnich rizik pfi pohybove cinnosti (urazy, hypertonicka

reakce, apod.).
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Pravidelne kontrolovat zdravotni a funkcni stav.

(KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

2. 2. 2 Energeticky vydej u nekterych cinnosti

Cinnost

Prochazkova chuze

Chuze (4 km/hod)

Rychla chuze (6 km/hod)

Jizda na kole (20 km/ hod)

Pomaly beh

Chuze ze schodu

Chuze do schodu

Plavani

Tenis

Stolni tenis

Badminton

Veslovani

Lyzovani

Energeticky vydej

kcal

130

200

320

360

580

364

1100

500

600

290

400

500

500

kJ

543

836

1338

1506

2427

2250

4602

2092

2510

1213

1674

2092

2092

Tabulka c. 11: Prumerne hodnoty vydeje energie u ruznych cinnosti za 1 hodinu (MASTNA, 1999),

(HUTTICH, 2000)

2. 3 Farmakologicke prostfedky

Tato moznost ovlivneni obezity a nadvahy pfipadne v uvahu , kdy po komplexni

lecbe pohybem a stravou neni dosazeno dostatecneho ucinku. Lecba obezity

farmakologickymi prostfedky je i tak urcena pro obezni, ktefi maji BMI vyssi nez 30 a

jsou ohrozeni zdravotnimi komplikacemi. Lecba je mozna od 15 let, a tak neni vhodna

pro deti. (MASTNA, 1999)
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Cile prace:

• shrnout poznatky a informace o obezite a nadvaze, stravovani a fyzicke aktivite

• navrhnout moznosti ovlivneni obezity a nadvahy u deti starsfho veku - pfedevsim

stravovani a fyzicka aktivita

• zi'skat informace o detech starsfho skolniho veku

• interpretovat urcite vysledky tykajfci se problemu obezity a nadvahy u deti starsfho

skolnfho veku na zaklade zfskanych dat



Hypotezy

Hypoteza c. 1: Obezita a nadvaha se vyskytuje u jedincu snevhodnym stylem

stravovani.

Hypoteza c. 2: Obezita a nadvaha se vyskytuje u jedincu s nedostatecnou pohybovou

aktivitou.
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Metodika prace:

Data od deti starsiho skolniho veku byla zfskavana pomoci dotazniku. Dotaznik byl

vytvofeny na zaklade prostudovane literatury. Dotaznik zjist'oval pohlavi, telesnou vysku a

telesnou hmotnost (pro vypocet BMI), dale pak byly otazky konstruovany tak, aby poskytly

informace o stylu stavovani a fyzicke aktivite.

Dotazniky byly pfedlozeny jednomu uciteli zakladnf skoly, kteremu byly jednotlive

otazky vyvetleny. Uciteli byl fecen postup pro podavani dotazniku. Ucitel mel deti, kterym

dotaznik pfedlozil, informovat o zpusobu vyplnovani a vysvetlit jim jednotlive otazky

dotazniku.

Po navraceni vyplnenych dotazniku ucitelem zakladni skoly byly doztaniky

vyhodnoceny a interpretovany vysledky.



3. Vyzkum u deti starsiho skolniho veku

3.1 Charakteristika zkoumaneho souboru

Zkoumany soubor tvon deti II. stupne Zakladni skoly Zdfkov ve veku 11-15

let. Pocet deti starsiho skolniho veku, kten byly zkoumany cinil 54, z toho 30 chlapcu a

24 divek.

3. 2 Hodnoceni BMI u deti ve veku 11-15 let

19°/c

4% Obezita I. stupne 55%

22%

Graf c. 1: Vysledky BMI u zkoumaneho souboru deti starsiho skolniho veku.
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3. 3 Hodnoceni BMI u chlapcu ve veku 11-15 let

10%
Podvdha

3% t Obezita I. stupne

64%

23%

Graf c. 2: Vysledky BMI u zkoumaneho souboru detf starsfho skolniho veku - chlapci.
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3. 4 Hodnoceni BMI u divek ve veku 11-15 let

29%

4% Obezita I.

46%

21%

Graf c. 3: Vysledky BMI u zkoumaneho souboru detf starsiho skolnfho veku - dfvky.

3. 5 Interpretace dalsich zjistenych vysledku

Ze zkoumaneho souboru detf starsiho skolnfho veku upfednostnuje 61 % detf

pffjimani potravy minimalne 4krat za den a to spise v mensich davkach, zbylych 33 %

detf pfijima potravu behem dne maximalne 3krat a to ve velkych davkach.

59 % detf ji behem dne alespon 3krat denne nejake susenky, bonbony, cokoladu,

chipsy, atd. a take je upfednostnuje pfed ovocem ci zeleninou. 33 % detf nejf behem dne

casto susenky, bonbony, cokoladu, chipsy, atd. a upfednostnuje pffjem ovoce a

zeleniny. 8 % detf nejf behem dne casto susenky, bonbony, cokoladu, chipsy, atd., ale

take se da usoudit, ze pfijfmajf malo ovoce a zeleniny.

Vfce nez polovina detf, a to 53 %, pije behem dne spise neslazene napoje nebo

napoje mene slazene. 47% detf pije pfes den sladke limonady ci hodne slazene napoje.
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Da se fict, ze v tomto veku se velka cast deti venuje ,,zatim" nejakemu sportu

alespon 3krat tydne. Ze zkoumaneho souboru deti je tato odpoved' zaskrtnuta od 76 %

deti. 24 % deti se nevenuje vubec nebo velice nepravidelne nejakemu sportu.

Traveni volneho casu deti zkoumaneho souboru (za den)

1 hodina 2 hodiny 3 hodiny vice nez 3 hodiny

D Fyzicka aktivita (napf. sport, prace venku) • PC, televize

Graf c. 4: Traveni volneho casu u deti starsfho skolnfho veku behem dne.

Ve zkoumanem souboru se objevilo 22 % deti s nadvahou a 4 % deti

s obezitou I. stupne. Je tfeba podotknout, ze z techto deti vetsinou alespon jeden

z jejich rodicu trpel nadvahou nebo obezitou. 33 % z techto deti se podle dotazniku

vhodne stravuje a ma dostatecnou pohybovou aktivitu. 25 % deti ma nevhodny

styl stravovani, ale dostatecnou pohybovou aktivitu. Zbyla cast deti, 42 %,

se vhodne stravuje, ale ma nedostatecnou pohybovou aktivitu.
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DISKUSE

Cilem teto prace byl souhrn informaci o obezite a nadvaze. Dale pak navrh

moznosti ovlivneni tohoto stavu u deti starsiho skolniho veku, zjisteni BMI a nekterych

informaci tykajicich stylu stravovani a pohybove aktivity ve vysetfovane skupine deti.

Podle LISE (1990) se obezita a nadvaha stava velkym problemem temef v eel em

svete mimo zeme, v nichz obyvatelstvo trpi naopak podvyzivou. Rika, ze narust

obeznich jedincu je tak veliky, ze se casto mluvi o pandemii. Podle Svetove

zdravotnicke organizace je ve svete asi 250 milionu obeznich osob, v nekterych zemich

tvofi temef 50 % populace. Dale pak upozornuje na to, ze vyskyt obeznich se zvysuje

jiz v detskem veku. U nas se vyskytuje pfiblizne 19% jedincu s nadvahou a 10% jedincu

s obezitou - celkem zhruba 30%.

Podle LISE (1990) obezita a nadmerna hmotnost neni totez. Celkova telesna

hmotnost se sklada z nekolika slozek: svalove, tukove, kostni tkane a z hmotnosti

organu. Muze se tedy stat, ze dite, ktere ma vyrazne zvysenou hmotnost, neni obezni,

protoze na jeho hmotnosti se podili robustni kostra a zase naopak nektere dite ma malou

hmotnost, ale je obezni, nebof jeho kosti a svalstvo jsou slabe. Obezita neznamena

vysokou hmotnost.

Podle ROSCHINSKEHO (2006) je mezi nadvahou a obezitou zasadni rozdil.

Zatimco terrain nadvaha se chape jako telesna hmotnost vyssi nez normalni, obezitou se

rozumi stav, kdy v tele doslo ke zvyseni objemu tukove tkane.

Hodnotit obezitu a nadvahu Ize vice zpusoby. Pro hodnoceni muzeme pouzit

indexy telesne hmotnosti - Brocuv index, Body mass index. Tyto indexy Ize snadno

vypocitat na zaklade telesne vysky a hmotnosti. Jsou pouzitelne pro hodnoceni velkeho

poctu jedincu. U indexu telesne hmotnosti mohou byt vysledky v urcitych pfipadech

zkresleny (napf. podle BMI jsou svalnati jedinci s nizkym procentem tuku obezni).

Zakladnim problemem stanoveni telesneho slozeni je ,,predikcni rovnice", tedy vztah,

ktery z mefene fyzikalni veliciny pocita pfislusne % tuku v tele. Indexy telesne

hmotnosti Ize hlavne vyuzit v terennich podminkach a hlavne u hodnoceni bezne

nesportujici populace a take deti. Jsou vhodne pro pouziti u velkych populacnich studii.



V laboratornich podminkach se vyskytuji dalsi a pfesnejsi moznosti, jak hodnotit

obezitu a nadvahu, a to mefeni koznich fas, tzv. kaliperace. Timto zpusobem dokazeme

urcit, pomoci kaliperu a tabulek, procento telesneho tuku, a tim pfesne zhodnotit

jedince. Tato metoda je narocnejsi na cas a odbornost, ale zato je pfesnejsi nez indexy

telesne hmotnosti a pouzitelna pro celou populaci. Kaliperovani je vhodne pro

orientacni hodnoceni telesneho slozeni. Telesne slozeni muzeme zjistit take

bioelektrickou impedanci, ktera spociva v torn, ze pfi mefeni prochazi telem velmi slaby

elektricky proud, ktery neni citit. Tukova tkan cini proudu odpor, tento odpor je pfesne

mefen pocitacem nebo pfistrojem. Z namefene hodnoty odporu proudu, pomeru vysky,

hmotnosti a dalsich korekci se pocita procento telesneho tuku. Bioelektricka impedance

je metoda pro stanoveni telesneho slozeni, je-li pouzita vhodna predikcni rovnice a je-li

znama hydratace organismu, ale je narocna na cas, odbornost a hlavne je to otazka

meficiho zafizeni.

V me praci jsem pouzil k hodnoceni obezity a nadvahy u deti starsiho skolniho

veku BMI podle MASTNE (1999). I kdyz si uvedomuji slaba mista hodnoceni

s vyuzitim BMI, na ktere upozornuje LISA (1990) (celkova telesna hmotnost, rozdily

vbiologickem a chronologickem veku, ...). Domnivam se, ze BMI vtomto veku Ize

vyuzit pro epidemiologicka setfeni a vykazuje dostatecnou miru pfesnosti, jelikoz deti

nemaji vlivem nejruznejsich cinnosti tolik vyvinute svalstvo, aby byly vysledky

zkresleny, protoze tento index pocita s telesnou hmotnosti. Vysledky BMI, podle

MASTNE (1999), cleni vme praci zkoumany soubor deti na ctyfi kategorie. Znacna

cast zkoumanych deti, a to vice nez polovina, je zatim v rozmezi normalnich hodnot.

Kategorie deti s podvahou je mensi nez tech, ktefi maji nadvahu ci trpi obezitou. Podle

KYRALOVE a MATOUSOVE (1995) by vysledky vykazovaly trochu jine hodnoty,

jelikoz rozlisuji BMI u muzu a zen (tedy chlapcu a divek) a jednotlive kategorie jsou

v rozmezi jinych hodnot BMI nez u MASTNE (1999).

Jak vyplyva z teto prace, obezita neni jen pojem sklonovany v mnoha padech,

ale zcela zavazny problem. Podle LISE (1990) u vetsiny obeznich a tedy i u deti jsou

pficinnou nadmerne hmotnosti vnejsi vlivy, tj. nadmerny privod energeticky bohate

potravy a nedostatecny pohyb. LISA (1990) nezapomina upozornit ani na mozne

geneticke dispozice pro vznik obezity a nadvahy.
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Proc obezita vznika? To uz z mnoha provedenych vyzkumu a jejich vysledku

vime. Vypofadat se vsak s ni ne vzdy umime. Vlastnich pficin je velka fada. Pojd'me se

zamyslet nad jejich podstatou. Mezi hlavni pficiny vzniku obezity a nadvahy, hlavne u

nas, bych zafadil styl stravovani spojeny s nedostatkem pohybu. Nelze opomenout vliv

genetiky, kterou nikdo z nas neovlivni, a take hormonalni poruchy ovlivnitelne pouze

leky.

Obezita a nadvaha se nevyhyba dnesni moderni, pfetechnizovane a uspechane

dobe. Soucasna doba pfinasi veliky technologicky pokrok a usnadneni fyzicke prace, a

to je take spojeno s nizsim energetickym vydejem pfi nemennem pfijmu energie. V teto

moderni dobe mizi, odpadaji nebo se zjednodusuji bezne fyzicke cinnosti a fyzicka

prace, ktere byly drive soucasti skoro kazdeho dne v zivote deti i dospelych. Prave tento

deficit je nutne nahradit pohybovymi aktivitami ve volnem case. Pfikladem muze byt

tfeba rozdilna cesta do skoly. Dfivejsi doba neumoznovala dostat se az ke skole

nejakymi dopravnimi prostfedky. Deti zkratka musely jit z domova pesky, nekdy

nemalou vzdalenost, protoze jina moznost, jak se dostat do skoly, nebyla. Je tedy

dulezite, aby dite nahradilo tuto cinnost jinym pohybem ve volnem case (napf. ve

sportovnim krouzku, ktery mu nabidne skola).

V praci jsem se snazil shrnout informace, ktere by slouzily k objasneni

zavaznosti obezity nadvahy v detskem veku. Podle KYRALOVE a MATOUSOVE

(1995) je dulezite, aby se obezite a nadvaze pfedchazelo jiz vutlem veku

nepfekrmovanim kojencu a take spravnym slozenim stravy tehotnych zen.

Nemene dulezite je, aby deti mely dostatecny pohybovy rezim a osvojily si

vhodne stravovaci navyky. Je nezbytne analyzovat stravovaci navyky v rodine, ve ktere

dite vyrusta. Deti si totiz nemohou vybirat, co budou jist, jsou odkazany na to, co se

v rodine konzumuje. Tim si take utvafeji sve zvyky, ktere potom pfenaseji i do sve

vlastni rodiny. Podle FORTA (2004) je zakladni problem v rodinach s fixovanymi

nevhodnymi stravovacimi navyky, kde pfikladem muze byt typicka ceska kuchyne

v kombinaci s modni americkou formou rychleho obcerstveni typu KFC, MacDonald's

a dalsi. Dale pak neomezena nabidka potravin v nakupnich centrech, ktera vede

k nadmernemu pfijmu energie, a to pfedevsim u tech jedincu, ktefi z nedostatku osobni

iniciativy a vrozenych dispozic ve svem volnem case nevyviji aktivitu nebo jsou

z nejakych duvodu chronicky stresovani.



Podle SUGSPIROVE (2004) je vznik obezity kazdopadne podminen slozenim

stravy. Jedna se hlavne o nadmernou konzumaci tuku, a to pfevazne zivocisneho

puvodu. Tvrdi, ze vysoka spotfeba slazenych nealkoholickych napoju je dalsim spatnym

bodem slozeni stravy. Toto tvrzeni se ukazuje byt pravdive i v mem vyzkumu, jelikoz

temef polovina deti ze zkoumaneho souboru konzumuje pfes den sladke limonady a jine

slazene napoje.

Podle RAZOVE a SOLTYSOVE (1998) je zfejme, ze na obezite a nadvaze se

podili rostouci pfijem tzv. prazdnych kalorii ve forme cukru a tuku ze sladkosti a jinych

potravin, coz potvrzuje 59 % deti ze souboru, ktery ji behem dne alespon 3krat denne

nejake susenky, bonbony, cokoladu, chipsy, atd. a take je upfednostnuje pfed ovocem ci

zeleninou.

Podle KORDACE (1989) se na obezite a nadvaze podili hrube narusovani

biorytmu pfijmem potravy s malou frekvenci a ve velkych davkach behem dne. 33 %

deti z meho vyzkumu preferuje toto stravovani.

Podle FORTA (2004) velmi nevhodne pusobi televizni reklamy, ktere zasahuji

do vyberu potravin a ovlivnuji detskou psychiku, protoze deti nedokazou oddelit

klamave informace od skutecnosti. Myslim si, ze zde by mela zasahnout skola a podat

detem cenne informace o stravovani.

Je potfebne zamyslet se take nad pfijmem potravy ve smyslu mnozstvi a

frekvence. Dulezitym poznatkem je, ze obezita se vyskytuje pfedevsim u jedincu, ktefi

pfijimaji behem dne velke davky potravy a to maximalne tfikrat. Ze zkoumaneho

souboru je tomu tak u 33 %. Vetsina techto jedincu snida, obedva a vecefi, nektefi

nesnidaji, ale zato aspon svaci. Mezi takto rozlozenymi jidly se vytvafi dlouhy casovy

interval, behem nehoz organismus hladovi. Obranou organismu proti tomuto hladoveni
•v

je, ze se pfijimane ziviny ukladaji do zasoby pro pozdejsi vyuziti. Ziviny se beze sporu

ukladaji ve forme podkozniho tuku. Z hlediska ovlivnovani obezity a nadvahy je tedy

vyhodnejsf jist behem dne mensi davky, ale vicekrat, coz bylo zjisteno u 61 % deti ze

zkoumaneho vzorku.

Dalsim podstatnym nesvarem obeznich jedincu je nadmerne vysoky pfijem

susenek, bonbonu, cokolady, chipsu a podobnych potravin, ktere jsou jednak

energeticky bohate, a jednak obsahuji spoustu tuku, cukru a soli. Temef polovina deti

zkoumaneho vzorku konzumuje pfes den sladke limonady a jine slazene napoje. Tento
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fakt ma na vzniku obezity a nadvahy take urcitou mini, jelikoz uvedene napoje jsou

opet energicky vydatne a obsahuji velke mnozstvi jednoduchych cukru.

Styl stravovani deti je ovlivnen celou fadou faktoru. Dulezitou roll hraje vliv

rodiny. Tarn, kde je dite od utleho veku pfekrmovano, bude asi tezke pfesvedcit onoho

jedince, aby jedl stfidme.

Dalsim faktorem, ktery vyznamne ovlivnuje styl stravovani ditete jsou reklamy.

Dite vetsinou neni schopne rozeznat a mit svuj vlastni nazor na klamave a nevhodne

potraviny a pokrmy. Ridi se reklamou a odhaduje, ze to, co je vreklame, je zdrave a

vhodne. Bohuzel tomu casto tak neni.

Neopomenutelnym problem em se ukazuje uspechanost dnesni doby. Ta pfinasi,

zejmena do mest, formy rychleho stravovani tzv. ,,fast foody". Nejruznejsi mista

takovehoto obcerstveni najdeme snad na ,,kazdem rohu". Tato strava je opet energeticky

velmi bohata, obsahuje zejmena velke mnozstvi tuku. Pfi spojeni tohoto stravovani

se spechem vznika dosti negativni vysledek. Na vesnicich, kde neni takova cetnost mist

s moznosti rychleho obcerstveni, je situace o trochu lepsi. Ale i zde se objevuje veliky

tlak na jedince prostfednictvim reklamy.

Soucasti zdraveho zivotniho stylu je vedle spravne vyzivy i pohybova aktivita.

Stale vetsi cast odborniku pusobi na lidskou populaci a nabada k pravidelnemu pohybu.

Budeme — li se zabyvat samotnou otazkou pohybove aktivity deti starsiho skolniho

veku, zjistime, ze ji ovlivnuje cela fada nejruznejsich faktoru, jako vliv rodiny a finance.

Podle KOUBOVE (2006) je nedostatek pohybu vysledkem sedaveho zpusobu

zivota. Vlivem nedostatku pohybu deti ve skole, ale i ve volnem case, vznika poruseni

energeticke nerovnovahy ve smyslu pozitivni energeticke bilance. Pokles nutnosti

vydavat energii je v posledni dobe velkym problemem. Fyzicka necinnost je podminena

rozvojem, celkovou modernizaci a rozvojem sluzeb. Telesny pohyb ustupuje do pozadi

a je nahrazovan jen nenarocnymi pohybovymi ukony. To je take hlavnim duvodem,

proc klesa energeticky vydej, a proto ho energeticky pfijem pfevazuje a vede k obezite.

Skola by detem mela nabidnout ruzne pohybove aktivity, ktere by castecne vyplnily

jejich volny cas. Pohyb ditete je velice dulezity jako prevence ci ovlivneni obezity a

nadvahy. Dulezite je si uvedomit, ze aktivni styl zivota ditete ovlivnuje take jeho

rodina. Je - li dite podporovano ze strany rodicu, muzeme cekat od ditete kladny vztah

ke sportu a pohybu vubec.
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Musime si take uvedomit, ze existuji rozdilne podminky mezi venkovskymi a

mestskymi jedinci. Nepfehlednutelnym faktem se ukazuje nabidka a moznosti

sportovnich aktivit, ktere jsou ve mestech nepochybne bohatsi a rozmanitejsi.

Venkovske deti maji moznosti vyberu zajmoveho sportu beze sporu mensi.

Ze zkoumani, ktere jsem provadel, 76 % deti starsiho skolniho veku uvedlo

odpoved', ze se venuji nejake sportovni aktivite alespon tfikrat tydne. Otazkou je zda u

ni vydrzi? Zbyla cast deti pravidelne nesportuje. Tyto deti by mely byt co nejdrive

ovlivneny rodinou a skolu, jinak si velmi rychle vytvofi nezadouci navyk.

U deti pochazejicich z rodin, kde se dava pfednost pasivnimu traveni volneho

casu u televize, pocitace, apod, velmi rychle s postupem veku pfevladne navyk

pohodlnosti, az lenosti a nezajmu o pohyb samotny. Podivejme se na to, co nam ukazuje

sledovani tohoto jevu. Ze zkoumaneho vzorku deti bylo zjisteno, ze 28 % travi volny

cas pfed televizi nebo u pocitace nanejvys jednu hodinu denne. Zbytek deti vydrzi u

televize nebo u pocitace dve hodiny a vice. 20 % deti takto travi skoro kazdodenne

vsechen volny cas. Rekl bych, ze toto zjisteni je dusledkem dnesni moderni doby.

Soucasny zivotni styl spociva v zabave u pocitacu, televize a podobnych vecech na ukor

zajmu o pohyb a vlastni telo.

Podle SONKY (1981) jsou obezni deti vetsinou pohodlne, vyhybaji se pohybu a

nemaji zajem o zadny sport. Aby se jejich pohled zmenil a zacaly o pohyb jevit

podobny zajem jako deti neobezni, musi byt zvolen spravny postup. Cilem je zavest

pohybovou cinnost do rezimu dne ditete, posileni oslabenych svalu a vazu, odstraneni

pohybovych nedostatku a odstraneni nebo alespon snizeni nadvahy a obezity (snizeni

telesneho tuku).

LISA (1990) tvrdi, ze ma -- li dite hmotnost napf. o 15 kg vetsi, nez by

odpovidalo jeho veku a vysce, pak se pfi jakekoliv fyzicke cinnosti vetsinou nevyrovna

jedincum s normalni hmotnosti vzhledem k jejich veku a vysce.

Podle KYRALOVE a MATOUSOVE (1995) obezni deti spadaji do zdravotni

telesne vychovy, jelikoz maji jeden z druhu telesneho oslabeni. Bud' nemohou

absolvovat beznou skolni telesnou vychovu nebo ji mohou absolvovat jen

s vyraznym omezenim.
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Zalezi na kazdem diteti a hlavne i na jeho rodicich, jak se k problemu obezity a

nadvahy postavi, ve smyslu prevence nebo ovlivnovani, prostfednictvim pohybu,

stravovani a zivotniho stylu jejich ditete.

Hypoteza c. 1, ze obezita a nadvaha se vyskytuje u jedincu s nevhodnym stylem

stravovani, se potvrdila u 25 % vyplnenych dotazniku. Hypoteza c. 2, ze obezita a

nadvaha se vyskytuje u jedincu s nedostatecnou pohybovou aktivitou, se potvrdila u

42 % vyplnenych dotazniku. Vyzkumem u souboru deti starsiho skolniho veku, ktery

jsem provadel pomoci dotazniku, jsem odpovedel na konstatovane hypotezy.
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Zaver

Ve zkoumanem souboru se objevilo 22 % deti s nadvahou a 4 % deti s obezitou I.

stupne. Je tfeba podotknout, ze ztechto deti vetsinou alespon jeden zjejich rodicu trpel

nadvahou nebo obezitou. 33 % ztechto deti se podle dotaznfku vhodne stravuje a ma

dostatecnou pohybovou aktivitu. 25 % deti ma nevhodny styl stravovani, ale dostatecnou

pohybovou aktivitu. Zbyla cast deti, 42 %, se vhodne stravuje, ale ma nedostatecnou

pohybovou aktivitu.

Ze zkoumaneho souboru deti starsiho skolniho veku upfednostnuje 67 % deti

pfijimani potravy minimalne 4krat za den a to spise v mensich davkach, zbylych 33 % deti

pfijima potravu behem dne maximalne 3krat a to ve velkych davkach.

59 % deti ji behem dne alespon 3krat denne nejake susenky, bonbony, cokoladu,

chipsy, atd. a take je upfednostnuje pfed ovocem ci zeleninou. 33 % deti neji behem dne

casto susenky, bonbony, cokoladu, chipsy, atd. a upfednostnuje pfijem ovoce a zeleniny. 8

% deti neji behem dne casto susenky, bonbony, cokoladu, chipsy, atd., ale take se da

usoudit, ze pfijimaji malo ovoce a zeleniny.

Vice nez polovina deti, a to 53 %, pije behem dne spise neslazene napoje nebo

napoje mene slazene. 47% deti pije pfes den sladke limonady ci hodne slazene napoje.

Da se fict, ze v tomto veku se velka cast deti venuje ,,zatim" nejakemu sportu

alespon 3krat tydne. Ze zkoumaneho souboru deti je tato odpoved' zaskrtnuta od 76 % deti.

24 % deti se nevenuje vubec nebo velice nepravidelne nejakemu sportu.
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ZAVER

Prace shrnuje poznatky a informace o obezite a nadvaze. Obsahuje kapitoly

o samotne historii a vyvoji obezity. Dale pak jeji deleni a typologii. Prace informuje

o dulezitych poznatcich, pficinach vzniku a nasledcich obezity a nadvahy. Neopomina

ani jednoduchou diagnostiku a upozornuje na rizikova obdobi vzniku obezity a nadvahy

u deti a take poskytuje poznatky o prevenci pfed obezitou a nadvahou tern, kteri zatim

tento problem nemaji.

Prace muze byt jednoduchym navodem, jak se cilene a bezpecne zbavovat

obezity a nadvahy zejmena u deti starsiho skolniho veku. Pojednava pfedevsim o

stravovani a fyzickych aktivitach, ktere jsou zamefeny na ovlivnovani obezity a

nadvahy ve smyslu redukce telesneho tuku.

V praci jsou interpretovany vysledky tykajici se obezity a nadvahy u deti

starsiho skolniho veku. Vysledky nam umoznuji mit pfedstavu o soucasnych detech ve

veku 11 -- 15 let, jejich hodnotach BMI, stravovani, fyzickych aktivitach ve volnem

case.
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PRILOHY

Pfiloha c. 1 Dotaznik
Pfiloha c. 2 Pyramida vyzivy
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PRILOHA C. 1 - Dotaznik

Jmenuji se Martin Cais, jsem studentem tfetiho rocniku Fakulty telesne vychovy

a sportu Univerzity Karlovy v Praze, oboru Telesna vychova a sport. Prosim zaky

II. stupne ZS Zdikov o vyplneni tohoto dotazniku, ktery se tyka obezity a nadvahy deti

starsiho skolniho veku. Vysledky budou pouzity v me bakalafske praci. Dotaznik je

anonymni. Pfedem dekuji za pravdive vyplneni.

Tfida:

Vek:

Pohlavi:

Telesna vyska (v cm):

Telesna hmotnost (v kg):

Pfijimas potravu behem dne:

a) V mensich davkach a casteji (5krat denne => snidane - svacina - obed - svacina
vecefe)

b) Ve velkych davkach a mene casto (3krat denne =>snidane - obed - vecefe)

c) Jinak (napis jak)

Jis pfes den casto (alespon 3krat denne) susenky, bonbony, cokoladu, chipsy, slane
tycky, apod.?:

a) Ano

b) Ne
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Jis vice a radeji susenky, bonbony, cokoladu, chipsy, slane tycky, apod, nez ovoce a
zeleninu (napf. ke svacine, po obede, po vecefi)?:

a) Ano

b) Ne

Co pijes behem dne nejcasteji:

a) Coca colu, Fantu, Sprite, limonady, apod.

b) Mineralku, vodu

c) Sladky caj

d) Jine (napis jake)

Venujes se pravidelne alespon 3krat tydne nejake fyzicke aktivite (sportu)?:

a) Ano

b) Ne

Jak nejradeji travis volny cas?:

Kolik casu behem dne stravis fyzickou aktivitou (napf. sport, prace venku, chuze pesky
do skoly, apod.):

a) 1 hodinu

b) 2 hodiny

c) 3 hodiny

d) vice



Kolik casu behem dne stravis u televize nebo pocitace:

a) 1 hodinu

b) 2 hodiny

c) 3 hodiny

d) vice

Jsou tvoji rodice obezni nebo maji nadvahu:

a) Jeden z rodicu

b) Oba rodice

c) Zadny z rodicu
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PYRAMIDA VYZIVY
Predstavtije idealni slozeni nasi kazdodenni stravy a jejiho mnozstvi vyjadfeneho v obvyklych porcich

TUKY, SUL, CUKRY - SLADKOSTI - uzivejme jcn stfidme

MLEKO A MLECNE VYROBKY
2-3 porce denne dospivajici,
tehotne a kojici zeny 3-4 porce
1 porce = 25 ml mleka,
150 ml jogurtu, 50 g syru
vybirame nizkotucne vyrobky

ZELENINA
3-5 porci (300 - 500 g) denne
davame pfednost syrovc zelenine,
ki'atkemu duseni ci milcrovlnne
pfiprave pfed vafenim,
salaty pfipravujeme
s olejovou zalivkou

PRILOHY-OBILNINY,
TESTOVINY, RYZE,
PECIVO, LUSTENINY,
ORECHY
5-9 porci denne

RYBY, DRtJBEZ, MASO,
MASNE VYROBKY, VEJCE

1-3 porce denne
1 porce = 50 g masa, 1 vejce

vybirame drubez a libova masa,
ryby nejmenc Ix v tydnu

vejce 3 - 5 v tydnu

OVOCE
2-4 porce denne

1 porce = stfedni jablko,
banan, kiwi, mandarinka,

125 ml neslazeneho dzusu

1 porce = 1 chleba (60 g),
1 rohlik, houska, 1 kolacek,

125 g vafeneryzc,
brambor, testovin,

kiiedliku
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