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ABSTRAKT

Nazev prace:
Moznosti ovlivnéni obezity a nadvahy u déti star$iho Skolniho véku

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

Cile prace:

Shrnuti poznatki a informaci o obezité a nadvaze. Ziskat informace o détech starsiho
skolniho ve&ku a ovéfit moznosti intervence pii feSeni obezity a nadvéahy. Interpretace
uréitych vysledkd tykajicich se problému obezity a nadvéhy u déti starSiho Skolniho

véku.

Metoda:
Setieni bylo realizovano u 54 déti starsiho Skolniho veéku (11 — 15 let). Data byla

ziskana dotaznikovym Setfenim.

Vysledky:

Ve zkoumaném souboru se objevilo 22 % déti snadvahou a 4 % déti s obezitou
I. stupné. 33 % ztéchto déti se podle dotazniku vhodné stravuje a ma dostatecnou
pohybovou aktivitu. 25 % déti méa nevhodny styl stravovani, ale dostatecnou pohybovou
aktivitu. Zbyla ¢ast déti, 42 %, se vhodné stravuje, ale ma nedostate¢nou pohybovou

aktivitu.

Klicova slova:
BMI, Broctv index, télesna hmotnost, télesna vyska, obezita, nadvaha, strava,

pohybové aktivita, déti starsiho Skolniho veku



SEZNAM ZKRATEK

apod. a podobné

atd. a tak dale

BMI body mass index
cm centimetr

g gram

hod hodina

ISCH ischemicka choroba srde¢ni
kcal kilo calorie

kg kilogram

kJ kilo Joule

km kilometr

m metr

m’ metr ¢tverecni
ml mililitr

napft. napiiklad
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UvOoD

Obezita se stala v posledni letech velkym problémem. Obezita a nadvéiha
se zacala vyskytovat ve velké mife 1 u déti. S obezitou je spojeno velké mnozZstvi
onemocnéni a zdravotnich komplikaci. (SUGSPIROVA, 2004)

Na vzniku obezity se podili fada pficin a rozli¢nych mechanismi. Za pfic¢inami
vzniku obezity stoji $patny Zivotni styl. Zivotni styl lidi je spiSe pasivni, nez aktivni.
K tomu se pfidruzuji Spatné stravovaci navyky, nezdjem lidi o sebe, nezajem néco
zmeénit, nedostatek aktivniho pohybu a fada dalsich faktort. Jen malé procento lidi, ktefi
jsou obézni nebo maji nadvahu, bojuji s poruchami metabolismu a hormonalni
dysfunkce. U vétsiny lidi jde hlavn& o nevhodny a $patny Zivotni styl. (KYRALOVA,
MATOUSOVA, 1995) F

U obéznich lidi se vyskytuje celd fada onemocnéni a zdravotnich problémd.
Mezi ty hlavni patii napt. onemocnéni kardiovaskularniho systému. Déle pak nadmérné
degenerativni onemocnéni kloubl, hypertenze, diabetes, ICHS a mnoho dalsich.

(SUGSPIROVA, 2004)



1. OBEZITA

,,Terminy nadvaha a obezita byvaji v bézné praxi zaménovany. Striktné€ vzato je
mezi témito dvéma pojmy rozdil. Zatimco termin nadvéha se chape jako télesna
hmotnost vy$$i nez normadlni, obezitou se rozumi stav, kdy v téle doSlo ke zvySeni
objemu tukové tkané.”“ (ROSCHINSKY, 2006)

,Masovy vyskyt obezity je zdravotnim problémem civilizovanych zemi,
nevyjimaje nas. Na vzniku obezity se podili fada pfic¢in i rozli¢nych mechanismu.*
(KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

Obezita neboli otylost je definovana jako nadmémé ukladani podkozniho tuku
nebo také jako symptom = pfiznak choroby, vznikajici ztady vlivi, které vedou
k nepoméru mezi energetickym piijmem z potravy a vydejem energie ve formé tepelné
nebo mechanické. (KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

.,Normalni hodnoty podilu tuku v lidském té€le ¢ini u muzi maximalné do 25%
t&lesné hmotnosti, u Zzen do 30%. I relativné §tihli lidé mivaji tyto hodnoty bohuzel
vyssi, obézni jedinci je oviem vysoce prekraCuji. Rozlozeni télesné¢ho tuku je dano
pohlavim, vékem, etnickym charakterem populace a jeho vysledné mnoZstvi pak
stravovacimi navyky, mirou pohybové aktivity, vykondvanou praci, vlastn€ celym
Zivotnim stylem a ovSem i zdravotnim stavem. Obezita je nyni skute¢né zavaznym
zdravotnim problémem, zv1asté vzhledem ke komplikacim, které rdda navozuje, ale také
problémem psychosocialnim, ekonomickym a v neposledni fad€¢ také pro mnohé

problémem estetickym.* (MASTNA, 1999)

1.1 Historie obezity (SUGSPIROVA, 2004)

Mezi nejcastéj$i metabolické choroby a zaroveni tedy mezi tzv. civilizacni
choroby fadime pravé obezitu. Jeji nardst souvisi se zménénymi zivotnimi podminkami,
se zménou Zivotniho stylu, kterou pfinesl rozvoj lidské spolecnosti ve 20. stoleti.
Obezita provéazi lidstvo od nepaméti, nahled na ni se v lidské spolecnosti v ruznych
dobach ligil. Dozvidame se o ni z historickych prament, napiiklad z uméni jako je
malifstvi, sochafstvi, ale i z literatury, kde se Casto setkdvame s vyznamnym

spole¢enskym postavenim otylych lidi.



Jako symbol Zenstvi je povazovana soSka Véstonické VenuSe z jizni Moravy,
ktera zobrazuje otylou Zenu jako symbol plodnosti a hojnosti. Dnes bychom
Véstonickou Venusi oznadili za piiklad gynoidni otylosti, tedy otylosti Zenského typu.
Ve starovékém Recku byl oblibeny sport, idolem se zde stal atleticky typ charakteru
Myrénova Diskobola. Také se vtomto obdobi objevuji prvni Iékafské pociny
v souvislosti s obezitou. Napiiklad teorie Hippokrata, ktery tvrdil, Ze nahlé Gamrti
postihuje ¢astéji lidi otylé nez $tihlé. Také poukazoval na Castéjsi vyskyt menstruacnich
poruch a neplodnost obéznich Zen. Jako prvni se obezitou zabyvali Galén a Avicenna,
ktefi piispivali svymi radami, jak se obezit¢ branit. Napiiklad doporucovali
k redukénimu rezimu zajisténi rychlé pasaze objemného a ne piili§ vyzivného jidla
zaludkem a stfevy, aby se omezilo vstiebavani, dale napfiklad koupel pred jidlem a
usilovné cviceni.

Ve stiedovéku piispivala hojnost jidla a také nedostatek pohybu k rozvoji
otylosti a jejich komplikaci. Casto se u ¢leni panovnickych rodd vyskytovala dna nebo
bulimie. Jako ideal krasy byla otylost povazovana v obdobi baroka, kdy umélci
zobrazovali napiiklad boubelaté andélicky v baroknich kostelech.

Diky rozvoji 1ékaistvi v 18. a 19. stoleti vznikly nové pohledy na obezitu.
Thomas Short poukazoval na to, Ze obézni lidé jsou taci, ktefi holduji jidlu, piti, hodné
spi a maji malo pohybu. Dival se na ni jako na néco nezdravého, kdy Clovek ztraci
schopnost sebekontroly nad svym télem. Jeho mySlenky miZeme povazovat za zaklady

soucasného pohledu na obézniho ¢loveka.

1.2Vyvoj obezity

,.Obezita se vyviji ve dvou fazich. Faze dynamicka (aktivni) je spojena
s jednoznaénym nepomérem mezi pfijmem a vydejem energie ve prospéch piijmu,
jedna se o obdobi prejidani a nardst tukovych rezerv. Vtéto fazi neni jesté
metabolismus ¢lovéka adaptovan, a tak dokaze reagovat na sniZeni pfisunu potravy
poklesem aktudlni télesné hmotnosti. Faze statickd (metabolickd) ma jiz vyrovnanou
energetickou bilanci, pifjem tedy nepievySuje vydej, dokonce nékdy dochazi
k pfizpisobeni organismu na mensi pfisun energie, ale dilezité je, Ze se méni negativné

bazalni metabolismus. Obézni lidé subjektivné jedi méné a piesto nedochazi k ubytku



télesné hmotnosti. Obezita se stava rezistentni na terapii, snizeni hmotnosti je pomalé a
je tfeba prisné dodrzovat omezeni piijmu energie na minimalni mnozstvi.”

(MASTNA, 1999)

1. 3 Déleni obezity podle puvodu vzniku
,,Obezita vznika multifaktorialnim ptsobenim fady objektivnich a subjektivnich

pri¢in. Ztohoto pohledu mulzeme obezitu d¢lit na primarni a sekundarni.”

(RATH, 1988)

1. 3. 1 Primarni alimentarni obezita

Tato obezita neni spojenad s zadnym onemocnénim, které by stdlo za vznikem
této obezity. Tato obezita vznika disledkem poruSené energetické bilance. Energeticka
bilance ¢ini v tomto pfipad€ vysoce pozitivni vysledek. Energeticky pfijem je vyssi nez
energeticky vydej, a pravé zbyld nespotfebovana energie se v téle uklada ve formé
tukovych rezerv. Primarni obezita je spojena spiSe s dospélosti, ale v posledni dobé

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

1. 3. 2 Sekundarni obezita

Sekundarni obezita je zplUsobena piedevSim néjakym jinym onemocnénim ¢i
poruchou metabolismu a jeho funkci. Pfikladem takového onemocnéni muze byt
cukrovka nebo porucha funkce §titné zlazy. Dochazi k poruSeni energeticky
endogennich metabolickych pochodt. Lidé trpici t€émito onemocnénimi a poruchami
jsou obézni, ackoli energeticky piijem 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 télesna hmotnost nad limit normalnich hodnot je
doprovézena zvysenim podilu tuku v téle. Podle rozloZeni tuku v téle se ddle manifestni
obezita rozliSuje na symetrickou a dysplastickou. Latentni (skrytd) obezita byva

nalezena u hmotnostné normélnich osob, ktefi maji vysoky obsah tuku v téle. Casto




se hovofti o tzv. ztuénéni. Tukova tkan pfedstavuje vysoké procento z celkové télesné

hmotnosti.“ (KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

1. 4. 1 Rozdéleni obezity podle zpusobu rozlozeni tukové tkané

»Ne vzdy se nadmémy télesny tuk uklada v lidském téle rovnomémé a
vyvazené. Ur€ité dispropor¢ni tendence se mohou projevit a projevuji se jiZz pii
normalni hmotnosti nebo nadvaze, tim spiSe vynalozené obezité. V tomto sméru byva

dédicnost nepopiratelna.“ (MASTNA, 1999)

Prosta obezita

Typ této obezity je samoziejmé nejbéznéjsi zalezitosti. Podstata této obezity
spo¢iva v soumérném rozloZeni télesného tuku v podkozi po téle. Velké mnozstvi
télesného tuku se vyskytuje na biiSe, na hyzdich, na hrudniku, na pazich a stehnech.

(SONKA, 1981)

Gynoidni typ obezity

Tento typ obezity se vyskytuje prevazné u zen. Té€lesny tuk se uklada piedevsim
v dolni poloving téla, od pasu doll, hlavné na hyzdich, stehnech nebo po celych dolnich
koncetinach, a proto tento typ obezity byva nazyvan jako obezita typu hrusky,
v extrémni formé také jako steatopygie. Tuk se uklada malo v horni poloviné téla, lidé
jsou zde Stihli. ZkuSenost ukazuje, Ze zahdjeni redukéniho rezimu s naslednym
poklesem hmotnosti nebyva na formovani postavy tak efektni, protoze tukova tkan
se z dolni poloviny téla ztraci jen velmi pomalu. Vysokou roli zde hraje specificka

stavba t&la a také genetické vlivy. (MASTNA, 1999)

Androidni typ obezity

Androidni typ obezity se vykytuje spiSe u muzi, ovSem postihuje i mnoho Zen.
Télesny tuk se uklada v oblasti bficha a horni poloviné té€la. Horni i dolni koncetiny
zUstavaji §tihlé s malym podilem télesného tuku. Lze tento typ obezity nazvat také jako
centralni nebo visceralni (Gtrobni) obezita ¢i obezita typu jablka. Tuk se uklada ve velké
mife podkozi, ale také v dutiné bfi$ni, mezi bfiSnimi organy. Pfi zahdjeni redukcniho

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



vtomto pfipadé¢ v napadnych partiich. Bohuzel androidni typ obezity vede
k srde¢né¢ — cévnim komplikacim a problémim v oblasti latkové premény. Podle
obvodu pasu muzeme orientaéné zjistit pravdépodobné riziko téchto nezadoucich

problémi. (MASTNA, 1999)

Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi 94 cm 102 cm
Zeny 80 cm 88 cm

Tabulka ¢. 1: Obvod pasu a riziko onemocnéni metabolickych a srde¢né — cévnich

(MASTNA, 1999)

Pavouci neboli cushingoidni typ obezity

Dominantni ukladani télesného tuku je v oblasti bficha, trupu, krku a $ije. Horni
a dolni koncetiny zGstavaji- $tihlé s malym mnozZstvim podkozniho tuku. U osob trpici
timto typem obezity se tvoii ve vétsi mife hormon kortizol. Onemocnéni cukrovkou

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

1. 4. 2 Rozdéleni obezity podle po¢tu a velikosti tukovych bunék

»Tukové rezervy se shromazd’uji ve specifickych burkach, tzv. adipocytech,
které se diferencuji a mnozi jiz v pribéhu nitrodé€lozniho zivota a potom v obdobi
kojeneckém. K déleni tukovych bun¢k dochazi také v dospélosti. To se dé&je v piipadé,
kdy se nadbytecna energie méni na tuk, ktery se akumuluje v adipocytech. Ty

se nasledné déli a dochazi tak ke zvySeni jejich poctu v organismu.” (RATH, 1988)

Hypertoficka obezita
je zpusobeno jejich napéchovanim nasledkem pfebytecné a nespotiebované energie.
(PAVELKOVA, 2006), (SUGSPIROVA, 2004)

.S timto typem obezity se setkdvame spiSe v obdobi dospélosti, t€lesna hmotnost
pfibyva pozvolnéji a dlouhodobé. Terapeutické ovlivnéni je snazsi, ale musime mit
neustdle na paméti, ze tukové buiky jsou vice ¢i méné naplnény a jsou neustale

piipraveny vyuzit dietni chyby.” (RATH, 1988)



Hyperceluliarni neboli hyperplastickda obezita (hyperplazie)
Hypercelularni neboli obezita je zplisobena zmnoZenim tukovych bunék.
Vyskytuje se jiz v détstvi, pokud je tomu tak, pfetrvava cely zivot. Velké mnozstvi tuku

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

1. 5 Pric¢iny vzniku obezity

,,Pfi¢iny obezity jsou rizné. Ve vétsiné piipadi se jedna o né€kolik aspekti, které
spolu souviseji a navzajem se umociuji. Spolecné s nevhodnou stravou a nedostatkem
pohybu se na obezit¢ podili i kazdodenni stres, genetické poruchy a néktera
onemocnéni. Toto  jsou tedy nejdilezit¢jsi  pricny  vzniku  obezity.”
(ROSCHINSKY, 2006)

»Zavaznou pri¢inou vzniku lidské obezity je i Casté prekrmovani kojenct a
nespravné slozeni stravy u t€hotnych zen. To vytvati podklad jak pro zvySovani poctu
tukovych bunék — hyperplazii, tak pro zvétSovani jejich velikosti — hypertrofii. Kritické
obdobi zvySovani pocétu tukovych bunéek pro jedince trva do 3 let po narozeni. V tomto
kritickém obdobi muzeme tedy nespravnou vyzivou vytvofit predpoklady pro ¢asnou

proliferaci (novotvoreni) bun¢k tukové tkané.* (KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

1. 5. 1 Stravovani

,Zakladni problém je v rodinach s fixovanymi nevhodnymi stravovacimi
navyky, ptikladem je typické ceska kuchyné v kombinaci s médni americkou formou
rychlého obcerstveni. Neomezena nabidka potravin v ndkupnich centrech vede
k nadmérnému piijmu energie, a to predevsim u téch jedinct, ktefi z nedostatku osobni
iniciativy a vrozenych dispozic ve svém volném case nevyviji aktivitu nebo jsou
z n&jakych divodi chronicky stresovani.” (FORT, 2004)

,,Velmi nevhodné pusobi televizni reklamy, které zasahuji do vybéru potravin.
Velmi ovliviiuji détskou psychiku. Déti nedokazou oddélit klamavé informace
od skute¢nosti.“ (FORT, 2004)

Vznik obezity je kazdopadné podminén Spatnym slozenim stravy. Jedna

se hlavné o nadmérnou konzumaci tukl, a to pfevazné zivocisného plivodu. Vysoka



spotieba slazenych nealkoholickych napoji je dalSim Spatnym bodem sloZeni stravy.
Spotieba zeleniny a ovoce je stalé velmi nizka. (SUGSPIROVA, 2004)

Velmi negativni jev u déti a dospivajicich je rostouci pfijem tzv. prazdnych
kalorii ve formé cukru a tuku ze sladkosti a jinych potravin. (RAZOVA,
SOLTYSOVA, 1998)

1. 5. 2 Nadmérny energeticky prijem

Pficinou obezity je ve velké mife nadmérny piijem energie vzhledem
k energetickému vydeji. Vysoce pozitivni energetickd bilance, kdy energie ziskana
s potravy je mnohdy vy3si nez energie vydana aktivitou Cloveéka, vede praveé k obezité.
Zbyla nevyuzita energie se v téle pfeménuje na tuk a ten se uklada na riznych mistech

téla. (KOUBOVA, 2006)

1. 5. 3 PFrijem potravy béhem dne

,,Obecnym zvykem se stalo, ze po minimalni snidani a slabém obé&du je vétSina
denniho mnozstvi jidla konzumovana piedevsim ve vecernich hodinach. Toto hrubé
narusovani biorytmu stravovani je prokazatelnym faktorem vedoucim k obezité i pfi
jinak zcela normalnim celkovém energetickém pfijmu potravy za 24 hodin.*
(KORDAC, 1989)

Obézni lidé pfijimaji potravu béhem dne malokrat, ale zato ve velkych davkach.
Nahly a velky piijem potravy, a tudiZ i energie vyvola v téle regulacni pochody, které
umoziuji ulozit energii pfijatou v potravé ve formé zasobniho tuku, ze kterého by
se mohla cerpat energie vdob&é dlouhé pauzy mezi pfijmem dalsi potravy.

(SONKA, 1981)

1. 5. 4 Nedostatek pohybu
»Zvysuje se pocet domacnosti vybavenych osobnim pocita¢em a pravé u déti,

které maji k technice kladny vztah, vzrusta riziko nedostatku pravidelné fyzicke

vvvvvv

vvvvvv

Nedostatek pohybu je vysledkem sedavého zplsobu Zivota. Vlivem nedostatku

pohybu v zaméstnani, ale i ve volném ¢ase, vznikd poruSeni energetické nerovnovahy




ve smyslu pozitivni energetické bilance. Pokles nutnosti vydavat energii je v posledni
dobé velkym problémem. (KOUBOVA, 2006)

Lze fici, ze volny ¢as vétSiny obéznich lidi je vyplnén fyzickou necinnosti.
Fyzickd necinnost se vétsinou ukryva ve formé sledovani televize. Pocitac, rozvoj
internetu a satelitu zde hraje také vyznamnou roli. Pro fadu lidi je n€kolikahodinova
necinnost napln volného casu. (KOUBOVA, 2006)

Fyzickd ne¢innost je podminéna také rozvojem, celkovou modernizaci a
rozvojem sluZeb. Télesny pohyb ustupuje do pozadi a je nahrazovan jen nenaro¢nymi
pohybovymi tkony. To je také hlavnim divodem, pro¢ klesa energeticky vydej, a proto

ho energeticky pfijem pievazuje a vede k obezité. (KOUBOVA, 2006)

1. 5. 5 Psychologicky faktor

.V etiologii (sledovani vyvoje piic¢in) lidské obezity maji velky vyznam i
psychologické faktory. Existuje mezi nimi a pfivodem potravy urcita souvislost. Ur¢itou
roli hraji i socioekonomické faktory a celospolecenské plisobeni (zvyklosti, klima aj.).
Piejidani mize byt dusledkem rtznych strest. Pii vyvolani strachu se u obéznich osob
zvétsil prijem potravy. Obézni jedli vétsi porce dobie chutnajici potravy, coz sveédci
o jejich zvySené citlivosti na chutové podnéty. Obézni konzumuji o 50 — 100 % vétsi
porce nez osoby s normalni hmotnosti. Mnozi pocituji po poziti potravy euforii (pocit
slasti), tu lze tfeba pfirovnat ke stavu navyku spojeného s naruzivosti.* (KYRALOVA,
MATOUSOVA, 1995)

1. 5. 6 Vlivy genetické

, Vyssi vyskyt obezity je u déti, jejichz rodice jsou obézni nebo trpi vyraznou
nadvahou. Pokud je obézni jen jeden z rodicy, je riziko vyvoje obezity u ditéte zvySené,
ale ne mimofadné pravdépodobné. Vznik obezity je v tomto piipad€ zavisly na tom,
po kterém zobou rodict dit¢ zdédilo nepiiznivé vlastnosti. Proto n€kdy obézni
maminka muiZe mit vyslovené hubené dité. Détska hubenost neni zarukou setrvalé
normalni télesné hmotnosti v dospélosti. Riziko je nadale vyssi, protoze pulsobi
prostfedi — Zivotni styl obézniho rodice.* (FORT, 2004)

,,Obézni rodi¢e maji ve velkém procentu obézni potomky. U obéznich jedinch

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




Tukova tkan ma nizsi schopnost uvoliiovat mastné kyseliny. U jedincl s vrozenou
dispozici k obezité¢ byva i rozdilna distribuce Zivin potravy. Ziviny se piednostné
ukladaji do tukové tkané a tim vznika snaze obezita. Rist tukové tkan¢ je na ukor ristu
ostatnich tkani. Proto organismus zvySuje piivod potravy, aby byl zajiStén dostatek
Zivin i pro jiné tkan&.“ (KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

,V posledni dob& je vénovana pozornost genetickym pfi¢inam obezity.
V adipocytech v tukové tkani byl popsan ,,Ob* gen, jehoz produktem je latka zvana
leptin. Ten pusobi na hypotalamicka centra a ovliviluje pfijem potravy a soucasné i
vydej energie. Mize dojit k mutaci tohoto genu receptoru pro leptin. Byly popsany dva
typy téchto receptord, a to kratky (ob — Ra, - Rc, - Rd, nebo — Re) a dlouhy (ob — Rb).
Oba druhy téchto receptori maji rizny vyznam. Kratké formy maji pfedevsim ulohu
transportni, dlouha forma pisobi na hypotalamické funkce. Plisobeni leptinu je v Gizkém
vztahu k neuropeptidu — Y, snizuje jeho expresi. Neuropeptid — Y naopak stimuluje
pfijem potravy a produkci tepla — termogenezi. Pro toto podani pfi¢iny obezity (tj.
pri¢inu genetickou) by sveédc¢il Casty rodinny vyskyt. Geneticka piic¢ina obezity tkvi
ve vrozeném nedostatku leptinu pfi mutacich jeho genu nebo genu pro receptory.*
(NEVORAL, 2003)

,,Jsou — li oba rodic¢e obézni, je 86 % pravdépodobnost vzniku obezity u ditéte.
Je — li obézni jen jeden z rodiét, je riziko vzniku obezity u ditéte jen 40 %.“ (SONKA,

1981)

1. 5. 7 Vliv hormonalnich poruch
U nékterych piipadt maji podil na obezité poruchy 714z s vnitini sekreci, ackoliv

mnoho 1idi si mysli, Ze je to pti¢ina nejast&jsi. (SONKA, 1981)

Poruchy zlaz s vnitini sekreci

Cushingiv syndrom neboli hyperkortisolismus je onemocnéni, které
zpusobuje zvySenou produkci kiiry nadledvin, tzn. hormonu kortizolu. Vysoka sekrece
kortizolu miZe mit za nasledek zvysenou tvorbu kortikotropinu v hypofyze. Cushingiv
syndrom se prolinad s pavouéim typem obezity neboli cushingoidnim typem obezity.

(SUGSPIROVA, 2004)
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Hypotyreoza je onemocnéni Stitné zlazy, které zpisobuje snizenou produkci
nebo absenci produkce hormont §titné zlazy. Nizka sekrece tyroxinu a triodtyroninu
vede ke zpomaleni metabolickych pochodi v téle. Zpomaleni metabolismu se podili

na vzniku obezity. (ROSCHINSKY, 2006)

1. 6 Nasledky obezity

Obezita uzce souvisi se zvySenou nemocnosti, ale 1 imrtnosti. Tento fakt je
znam a mnohokrat potvrzen v odbornych studiich. Pouh4a nadvaha ohroZzuje do jisté
miry ¢lovéka, natoz obezita. Nejvice nebezpe¢na je obezita androidniho typu, kdy je tuk
nadmérné ukladan v oblasti bficha. Tento typ obezity zvySuje pfedCasnou umrtnost.
(MASTNA, 1999)

,,Podil obezity na vzniku onemocnéni byl sledovan na vzorku ceské populace
vroce 2000 — 2001. U diabetu ¢inil tento podil 61 %, u rakoviny délohy 34 %,
u hypertenze a ischemické choroby srde¢ni 17 %, u rakoviny prsu a tlustého stfeva

11 %.* (HAINER, 2003)

Nasledky obezity
Fyziologické problémy Ortopedické problémy Psychosocialni problémy

e Cukrovka e Vady v drzeni t¢la e Nizsi sebediivéra

e Vysoky krevni tlak e Problémy s klouby e Nizsi

e ZvySena e Problémy se zady sebehodnoceni
koncentrace e Problémy s koleny e ZhorSeni pocitu
krevnich lipidd e Bolest nohou pohody

e Srde¢né — cévni e Snizena e Ztrata atraktivity
onemocnéni pohyblivost a e Diskriminace

e Dna zvySené nebezpeci e Rizna socialni

e Arteroskler6za zranéni omezeni (sport,

e Zlucové kameny obleceni)

e Rakovina

e DuSnost

Tabulka &. 2: Nejzévazn&jsi nasledky obezity. (ROSCHINSKY, 2006)

11




LUz v détském a dorostovém véku se objevuje u obéznich sklon k vysokému
krevnimu tlaku a k chorobam zlu¢niku, zejména ke Zlu¢ovym kamentim. U obéznich
déti se vyskytuji Casto kozni vyrazky, zejména ekzém, dochazi Castéji k dGrazim a
spaleninam, pravdépodobné v disledku mensi obratnosti obéznich, Castéji se vyskytuji
katary dychacich cest a bézny je sklon k zacpé. U chlapch se opozd'uje sexualni vyvoj,
u divek se vyskytuji poruchy menstruaéniho cyklu.“ (SONKA, 1981)

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

pii dlouhém pisobeni piinasi vazné nasledky. (PAVELKOVA, 2006)

1. 7 Diagnostika obezity

,Za obezitu se povazuje prekroeni normalni télesné vahy zpisobené
nadmérnym ukladanim tuku. Normalni neboli optimalni (téZ idedlni) télesna vaha je
vaha, ktera je podle lékafskych, statisticky ovéfenych zkuSenosti vzhledem ke stavbé
kostry a svaloviny a charakteru prace nejvhodnéjsi (nejzdravéjsi) pro jedince urcitého

véku a pohlavi.“ (SONKA, 1981)

Tabulka ¢. 3: Télesna vaha hochid v poméru k vysce (SONKA, 1981)

Hosi
Vyska Viha (kg)

(cm) Stihli Stredni Silni
95 13-14 14 -15,8 15,8-17
100 14 - 15 15-17 17-18
105 15,5-16,8 16,8 - 17 18,5-20
110 17— 18 18 -20 20-22
115 18 — 20 20-22 22 -24
120 20-22 22-24 24 -26
125 21,5-24 24 -26,5 26,5-29
130 23 —26 26 -29 29 -32
135 2528 28 -32 32-36
140 28 — 31 31-35 35-39
145 30 — 34 34 -39 39 -44
150 32,5-37 3743 43 -49
155 36— 41 41 —-48 48 — 54
160 40 — 45 45 -53 53 -60
165 45— 51 51-58 58 -63
170 50-56,5 56,5 —63 63 -70
175 56— 62 62 — 68 68 — 74
180 60 — 66 66 —72 72 -178
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Tabulka ¢. 4: Télesna vaha divek v poméru k vyice (SONKA, 1981)

Divky
Vyska Viha (kg)

(cm) Stihlé Stredni Silné
95 12,514 14-15 15-16,5
100 1415 15-16,5 16,518
105 15-16,5 16,518 18-19,5
110 16,5-18 18 —-20 20-21,5
115 18 -20,5 20,522 2224
120 19,5-21,5 21,5-24 24 -26,5
125 21285 23,5 -26,5 26,5-29,5
130 23 -26 26-29 29 -33
135 25-28 28 -32 32-36
140 28 - 31 31-35 35— 40
145 3035 3540 40 — 45
150 34 -39 39 -44 44 -50
155 38 —44 44 — 50 50 - 56
160 43 - 50 50-355 55-60
165 49 — 55 55-61 61 —-67
170 54 — 60 60 — 66 66 —72
175 58 — 63 63 —69 69 —175
180 60 — 65 6571 71-77

., Vazi — 1i dité vice nez udava horni rozmezi v tabulkach, je uz obézni. Zvyseni
télesné vahy o 15 — 30 % nad udané hodnoty znamena obezitu lehkou, zvySeni
0 30 — 50 % obezitu stiedni a zvySeni o vice nez 50 % povazujeme za obezitu tézkou.*

(SONKA, 1981)

1. 7. 1 Indexy télesné hmotnosti
K hodnoceni obezity potiebujeme védét télesnou hmotnost a vySku a pomoci
téchto parametri uréime stupefi obezity nasledujicimi vypocty indext télesnych

hmotnosti. (KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

Brocuv index

V prubéhu 19. stoleti tento vypocet vytvofil francouzsky lékaf Pierre Broca.
Vsiml si, pii provadéni 1ékaiskych prohlidek u vojaki, Ze priméma hmotnost pfiblizné
odpovida primérné télesné vysce minus 100. Na zékladé této mySlenky odvodil vzorec

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

(H — idealni télesna hmotnost, V — télesna vyska), (MASTNA, 1999)

Vyjadfeni télesné hmotnosti v procentech na zikladé Brocova vzorce

(MASTNA, 1999):

Skuteéna hmotnost x 100

Idealni hmotnost

100 = % nad idealni hmotnosti

Tabulka &. 5: Hodnoceni stupné obezity podle Brocova indexu (MASTNA, 1999)

Procento nad idealni

hmotnosti

Hodnoceni

Do 10 % - 15 %

Nadvaha

Do 25 % Obezita 1. stupné
Do 50 % Obezita II. stupné
Do 75 % Obezita II1. Stupné

Monstrézni obezita, vétSinou jiz
Nad 75 %

provazena zavaznymi komplikacemi

Body Mass Index (BMI)

,Body Mass Index vypocitame jako podil télesné (v kilogramech) a Ctverce

télesné vysky ( v metrech na druhou).” (NEVORAL, 2003)
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Hmotnost v kg

BMI (kg/m’) =
(Vyska v m)

,Body Mass Index (BMI) je vsoucasnosti v celosvétovém métitku
nejuzivanéj$im podrealnim télesnym indexem, z minulosti je znam jako Queteletiv
index. V obdobi od narozeni do ukonceni rdstu se hodnoty tohoto indexu velmi
vyznamné méni a stejné¢ jako obé velic¢iny, které ho vytvareji, ma rozvoj BMI
v ontogenezi charakteristicky sexualni dimorfismus. Pfi interpretaci hodnot BMI
v pediatrii povazujeme za nutné pracovat s jejich percentilovymi hodnotami. Jedince
s hodnotami nad 80. a pod 10. percentilem povazujeme za indikované ke zhodnoceni
jeho télesného slozeni, rozboru a zjisténého nalezu. (NEVORAL, 2003)

., VSeobecné je obezita u déti definovana nad 90. percentil ristovych grafa
platnych pro danou populaci, nadvaha nad 85. percentil a tézka obezita nad
95. percentil.“ (HAINER, KUNESOVA, 1997)

BMI je u dospélé populace i u détské populace brana za zakladni ukazatel
slozeni téla. Tento ukazatel je dostatecné presny, ale mize vést k chybnému hodnoceni
u 0sob s vysoce vyvinutou svalovou hmotou a naopak neodhali diagnézu obezity u osob
s relativné vysokym zastoupenim tukové tkané. BMI index je pouzitelny pro béznou

nesportujici populaci. (PAVELKOVA, 2006)

Tabulka ¢. 6: Hodnoceni stupné obezity podle Body Mass Indexu (podle Svétové zdravotnické organizace

— WHO) (MASTNA, 1999)

BMI (kg/m?) Kategorie

18,5-24,9 Normalni rozmezi
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezity 1. stupné
35,0-39,9 Obezity II. stupné
Od 40, 0 vySe | Obezity III. stupné

15



Tabulka ¢. 7: Hodnoceni stupné obezity podle Body Mass Indexu
(KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

Ukazatel il (kg/mzz
Muzi Zeny
Zvysena hmotnost 20,0-24,9 25,0-29,9
Obezita mirna 25,0-30,0 30,0-35,0
Obezita stiedni 30,1-35,0 35,1-40,0
Obezita tézka 35,1 a vice 40, 1 a vice

1. 7. 2 Méreni koznich ras

Nejjednodussi metoda ke stanoveni obsahu tukové tkané je tzv. antropometrické

méfeni. VySetfeni zahrnuje méfeni deseti respektive Ctyi koznich fas podle Patfizkové

(1997). (HAINER, 2004)

Tabulka ¢. 8: Anatomicka lokalizace fas méfenych podle Patizkové (HAINER, 2004)

Rasa Lokalizace
Tvar Horizontalné ve vysi poloviny tragu pod spankem
Krk Vertikalni fasa pod jazylkou
Hrudnik I Sikma fasa ve vysi predni axilarni fasy
Subskapularni Sikma fasa pod dolnim uhlem lopatky
Triceps Vertikalni fasa uprostied paze nad tricepsem
Hrudnik II Sikma fasa ve vysi 10 Zebra e stiedni axilarni ¢are
Suprailicka Sikma fasa nad crista iliaca ve stfedni axilarni care

Sikma fasa v poloviné vzdéalenosti mezi spina iliaca

Bfticho

superior anterior a pupkem

Vertikalni fasa nad patellou

Vertikalni fasa nad patellou

Lytko

Vertikalni fasa pod podkolenni jamkou

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

hodnoceni t&lesného slozeni ve zdravi i nemoci. V podkozi je obsazena pfiblizné

polovina celkového télesného tuku a podkozni tuk je tak reprezentativnim indikatorem
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celkového mnozstvi télesného tuku. Kaliperovani je tedy idedlni pro orienta¢ni
hodnoceni télesného slozeni, je rychlou neinvazivni a nendkladnou metodou.
Ve vyspélych zemich je rutinné uzivano jako soucéast hodnoceni nutricniho stavu a

kontroly nutri¢ni intervence.” (HAINER, 2004)

1. 8 Rizikova obdobi pro vznik obezity u déti
Moznosti vzniku obezity se zvySuji za riznych vnéjSich a vnitinich podminek.
Jsou tii hlavni rizikova obdobi, a to obdobi zvysené sekrece hormonti podporujicich
tvorbu tuku v prubéhu vyvoje organismu, dale obdobi, ve kterém jedinec nemutze pro
neschopnost, z neznalosti, v dusledku podfizenosti ovlivnit svij stravovaci a pohybovy
rezim — napf. prekrmovani déti, povinné stravovani ve Skolnich jidelnach apod..
Poslednim obdobim je obdobi védomého piejidani z nejriznéjsich piic¢in — napt. kdy je
jidlo zdarma, unikem znudy, zdeprese, jidlo je pro dotyéného vrcholem blaha.
(SONKA, 1981)
Nebezpeci vzniku obezity se zvySuje nejcastéji (podle SONKA, 1981):
- prvni rok zivota, kdy dité byva ¢asto pfekrmovéano
- na zac¢atku Skolni dochazky, kdy dité vice sedi, ma méné pohybu
- pied nastupem puberty, v dusledku tvofeni vétSiho mnozstvi podkozniho
tuku, zejména u divek
- vdobé ukonceni rustu, vlivem relativné¢ vysokého pfijmu potravy a
energie, kterou jiZ organismus nepotiebuje pro rist a ta se méni v depotni
tuk

- po preruseni sportovni ¢innosti

1. 9 Prevence obezity

,,Obezita je zavaznym celosvétovym problémem, jeji prevence je vyznamnym
ukolem. Soucdasné 1é¢ebné moznosti, aZ na vyjimky, nezarucuji trvaly pokles hmotnosti,
nedovedou zabranit recidivim obezity. Nelze vyrazné ovlivnit zmnoZeni po¢tu bun¢k
tukové tkané. Je nezbytné vénovat vice pozornosti opatfenim zaméfenym proti vzniku a

rozvoji obezity.“ (KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)
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Prevence je diilezita jiz béhem t&hotenstvi i jeho pribéhu. Pozornost je vénovana
zejména matkam, které trpély nadvahou ¢i dokonce obezitou v priibéhu tehotenstvi.
Dile pokracuje prevence v obdobi kojence a batolete, kdy by matka méla zaujmout
odpovédny pristup ke stravé ditéte. Mezi prevenci patii i dostate¢né dlouh¢ kojeni, které
je pro organismus ditéte velice dilezité. Matka by méla své dit¢ chranit pred konzumaci
nevhodnych typ tukti a jednoduchych cukrt, napi. pred kravskym mlekem, ktere
obsahuje nevhodné bilkoviny. (PAVELKOVA, 20006)

.Z&kladem prevence obezity je spravné stravovani, kterému se fika racionalni
vyziva, dalsim dilezitym bodem je dostatecna fyzicka aktivita. RodiCe, ktefi sami
netihnou k fyzické aktivité, mohou zorganizovat zapojeni ditéte do sportovni aktivity

o

mimo rodinu v ramci riznych sportovnich oddil.* (FORT, 2004)
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2. MoZnosti ovlivnéni obezity a nadvahy u déti starSiho

Skolniho véku

,Dilezitym piedpokladem raciondlni (rozumné) terapie obezity je takovy
postup, ktery vede k vyraznym hmotnostnim tbytkim, na nichz se podili predevSim
ibytek télesného tuku, zatimco aktivni télesné komponenty (slozky) jsou minimalné
ménény. Podstatou redukce (zmény) hmotnosti tedy je navozeni stavu negativni
energetické bilance, (kdy obézni jedinec bude vydavat vice energie nez prijimat), kdy je
organismus nucen pro udrzeni metabolismu (pfemény latkové) mobilizovat vlastni
energetické rezervy deponované (shromazdéné) hlavné ve forme tuku. (KYRALOVA,
MATOUSOVA, 1995)

Terapie obézniho ditéte je velice slozitd a vétSinou byva neuspésna. Nejvice
piipadt obezity je zpiisobeno nadmémym piejidanim, nedostatecnou pohybovou
aktivitou, nespravnym zplsobem Zivota obézniho ditéte a jeho celé rodiny. Lécba
obézniho ditéte musi byt tedy povazovéana za 1écbu celé rodiny, sourozencu, rodicu i
prarodicu. Uloha rodiét a ostatnich ¢lent rodiny jako kladnych vzort je klicova, jelikoz
se v tomto obdobi jiz zna¢né fixuji vyzivové zvyklosti rodiny do podvédomi ditéte. Lidé
jedi hlavné to, co jim chutnd, v mensi mife se zabyvaji tim, zda jsou to potraviny
vhodné & ne. U déti je chuf podminéna predeviim rodinnymi zvyklostmi. (LISA,

KNOURKOVA, DROZDOVA, 1990)

K terapeutickym zasahim patii (LISA, KNOURKOVA, DROZDOVA, 1990):
- Uprava vyzivy a Zivotospravy
- fyzicka aktivita

- vyjimeéné medikamentdzni terapie (od 15 let)

2.1 Vyziva a zivotosprava

.Vyziva ¢lovéka by méla byt Gméma pohlavi, véku, vykonavané praci,
zdravotnimu stavu, mit uréité optimalni sloZeni a méla by byt pfijimana v Castéjsich
intervalech a mensich mnozstvich. Nevénujeme piili§ pozornosti tomu, kolik jime, co
jime a jak Casto, ackoliv v kazdé z téchto polozek se velmi ¢asto chybuje.”

(MASTNA, 1999)
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2. 1. 1 Stravovaci rezim pro obézni dité

Denni piijjem potravy ditéte musi spliovat kritérium kvality. Dité nesmi
postradat podstatné ziviny pro rist a daldi biologicky vyvoj. Velkym nesmyslem je
proto ovliviiovat obezitu ditéte hladovénim. (PAVELKOVA, 2006)

Obecné zasady stravovaciho rezimu (MASTNA, 1999), (KYRALOVA,
MATOUSOVA, 1995), (PAVELKOVA, 2006):

- snizit pfijem energeticky bohaté stravy

- preferovat potraviny s vysokou biologickou hodnotou a zaroven nizkym
obsahem energie

- pfijimat potravu vicekrat za den a po mensSich davkach (5 — 7krat denng¢)

- dodrzovat piiblizné tiihodinové intervaly mezi jednotlivymi jidly béhem
dne

- omezit ve stravé piijimani jednoduchych cukri (monosacharidy)
(napf. slazené nealkoholické napoje, sladkosti, apod.)

- omezit ve stravé piijimani zivoc¢iSnych tukl, radé€ji zakomponovat
do jidelnicku rostlinné tuky, které obsahuji nenasycené mastné kyseliny
(napf. rostlinné oleje, rostlinné margariny, apod.)

- konzumovat ovoce a zeleninu

- prijimat dostate¢né mnozstvi bilkovin, protoze jsou nezbytné pro vyvoj
tkani détského organismu (libové maso, dribez, ryby, nizkotu¢né mlééné
vyrobky, apod.)

- omezit ve stravé pfijimani slozitych cukr (polysacharidy), ale
nevynechavat je, protoZe brani tomu, aby nedochézelo v priibéhu poklesu
hmotnosti k odbouravani cenné télesné bilkoviny (napf. brambory, ryze,
téstoviny)

- pfijimat dostateéné mnozstvi tekutin (pfiblizné 2 litry)

- piijimat ve stravé dostateéné mnozstvi vitamint, zvlasté vitamini

komplexu B a vitamin C
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Tabulka ¢&. 9: Piehled doporugenych, omezenych a nechanych druhi potravin (NEVORAL, 2003)

Doporucené potraviny

Zelenina Cerstva i mrazena

Brambory (ne hranolky)

Lusténiny (fazole, cocka, hrach)

Ovoce Cerstvé nebo upravené bez cukru

Celozrnny nebo kiehky chléb, dalamanky a dalsi celozrnné pecivo
Ryze

Maso teleci, kufe nebo kruta bez kiize, kralik, zvéfina, ryby

MIlécné vyrobky netucné, jogurty bez zavaieniny, syry do 30 % tuku

Vynechat a omezit

Bramborové hranolky a chipsy

Bilé pecivo

Smetanové zakusky, smetanové zmrzliny

Smetanové omacky

Kakao

Majonézu

Tuky (pouZivat jen oleje — olivovy, fepkovy, s6jovy, slunecnicovy)
Masa — vepiové, vnitinosti, uzeniny, mleta masa

Polévky — zahusténé jiskou, smetanou

Polotuéné mléko, smetana a podobné vyrobky

v

Pro obézni déti a mladez je stravovaci rezim slozit&j$i nez u dospélych. Obsah
piijimanych tukd se snizuje (na 20 -30 g na den), sacharidy jsou taktéZz omezeny, ale
piijem bilkovin se zvySuje (90 — 100 g na den), jelikoz je v obdobi riistu a biologického
vyvoje. Zvysen je piijem minerald a vitamind. Stravovaci rezim pro obézni déti by
nemél byt az prili§ pfisny, nebot’ déti si neuvédomuji nebezpeci a nasledky obezity, a
tak nechtéji omezeni stravy snaset. DosaZeni rychlého a velkého vahového ubytku
za cenu ,,drastického* odiikani potravy neni v Zadném ptipadé vhodné a vyhodné,

protoze dité to obvykle dlouho nevydrzi a potom dochazi k chybam ve stravovacim
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rezimu. Nasledny pfibytek vahy a télesného tuku je Casto vétsi, nez byly docasné
bytky. (SONKA, 1981)

Pfedpoklad k tomu, aby uspésné doslo ke snizeni hmotnosti bez nevhodnych
stravovacich rezimu a niceni zdravi, je sledovani glykemického indexu u piijimanych
potravin. Glykemicky index udava rychlost vstfebavani cukru potraviny do krve.
Potraviny s vysokym glykemickym indexem, které maji rychlost vstiebavani do krve
vysokou, nejsou vhodné pro snizovani hmotnosti a redukci tuku. Cukr v krvi podpoii
vyplavovani inzulinu, ktery rychle vychyta cukr v krvi a pak ho transportuje do bunek,
kde podporuje tvorbu tukové tkané€. (KOUBOVA, 2006)

,,Potrava, kterou konzumujeme, obsahuje témét vzdy vSechny tfi zakladni slozky
potravy. Cukry, tuky a bilkoviny. Na jejich poméru zéavisi hodnota glykemického
indexu. Bilkoviny a tuky nemaji schopnost ovlivnit vylucovani inzulinu. Velikost
7e ¢im vys§i je glykemicky index, tim je nasledné vyplavovéano vice inzulinu a tim je
vy3si riziko ukladani nadbyte¢nych cukrii ve form¢ tuki. S ohledem na vlastnosti
jednotlivych cukri je téz dulezity jejich pomeér. Cim vice je jednoduchych cukrd, tim
vys$si je glykemicky index.* (FORT, 2002)

,.Zasadné je tieba odmitnout viechny ,.neracionalni* diety, jejichz vysledkem je
sice pfi dodrzeni podminek energetické restrikce (omezeni) snizeni hmotnosti, které
viak navic zpisobuje sniZeni fyzické a psychické vykonnosti a sniZeni, az témeéf

potladeni imunitnich reakci. (KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)
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2. 1. 2 Priklad vyvazené nizkokalorické diety pro déti

Jidlo Potraviny Kecal
- 1 davka ovoce nebo ovocné St'avy 40
- 175 g celozrnych hotovych cerealii 75
Snidané - 225 ml polotuéného mléka 120
- 1 krajicek celozrnného chleba 60
- 1 ¢ajova Izi¢ka margarinu nebo masla 45
Celkem 340
- 50 g libového masa, syra nebo ryby 175
- 2 krajicky celozrnného chleba 120
Obéd - 1 Gajova lzicka margarinu nebo masla 45
- 1 davka zeleniny nebo ovoce 40
- 225 ml polotu¢ného mléka 120
Celkem 500
- 75 g libového masa, ryby, dribeze neb jiného
proteinu 250
- 1 davka zeleniny 40
- 1 davka salatu 40
Vecere - 1 maly brambor nebo 125 g ryze nebo nudli nebo
1 kraji¢ek celozrnného chleba 80
- 1 ¢ajova lzicka margarinu nebo masla 45
- 1 davka ovoce 40
- 225 ml polotu¢ného mléka 120
Celkem 615
Jidla celkem 1455
- 1 davka ovoce 40
e - 125 zmrzliny nebo maly $alek pudinku s polevou
(volitelné)
nebo 3 malé suSenky 125
Celkem 165

Denné celkem 1620

Tabulka &. 10: Piiklad vyvazené nizkokalorické diety pro déti (STOPPARDOVA, 2002)
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2. 2 Fyzicka aktivita

Té¢lesny pohyb je u déti a mladeze velice duleZitou obranou proti obezité.
Rozvoji télesné cCinnosti je proto tfeba vénovat pozornost od nejmladsiho veéku.
(SONKA, 1981)

»Fyzicka aktivita je v soucasnosti u déti, ale také dospélych velmi mala. Je to
zpusobeno predevsim technickym rozvojem. Vyuziva se ¢asto dopravnich prostredka
misto chiize, sleduje se Casto televize a protahuje se doba stravena u poéitace. Télesny
pohyb je diilezity proto, aby se pozita strava mohla metabolizovat na pottebnou energii
a nebyla vytvafena nadmérna zasoba tuku. Proto nelze zhubnout pouze dodrzovanim
diety, ale je zapotiebi, aby se dit¢ dostatecné pohybovalo.“ (NEVORAL, 2003)

..Podstatnou soucasti ovliviiovani obezity je fyzicka aktivita, ktera je obéznimu
ditéti zafazena do jeho tydenniho rezimu. Vydej energie zavisi na intenzité a délce
svalové cinnosti. Pii pohybové aktivité dochazi ke ztraté télesného tuku, zatimco
beztukové télesné hmoty, napf. svaly pfibyvaji. Télovychovné ¢innosti vedou také
ke zvySeni fyzické vykonnosti, pfi cilené zméfeném cviceni lze ovliviiovat odchylky
télesného rozvoje a rlstu, télesné stavby. Optimalnim pohybovym reZimem miZeme
navodit kladny vztah k pohybu viibec, coz je dulezitym momentem u mladeze a déti
pro jejich dalsi zivot. Vzdy bereme v uvahu stupen obezity, vék, pfitomnost komplikaci
a piedchozi pohybovou zkuSenost. Dulezité je, aby byl podporovan rozvoj viech
pohybovych schopnosti obéznich déti, aby nezaostavaly za zdravymi détmi, dilezita je
integrace do kolektivu. Pohybovy rezim musi byt pravidelny, dostate¢né intenzivni,
nestresujici, a mél by se stat béznou soucasti nového zZivotniho stylu.*

(KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

2. 2. 1 Doporucované pohybové aktivity a cviceni pro obézni déti

Je dualezité uvédomit si, Ze cviceni obéznich déti se nelisi od cviceni déti
ostatnich. Obézni déti jsou vétSinou pohodlné, vyhybaji se pohybu a nemaji zajem
o zadny sport. Aby se jejich pohled zménil a zacaly o pohyb jevit podobny zajem jako
déti neobézni, musi byt zvolen spravny postup. Cilem je zavést pohybovou c¢innost

do rezimu dne ditéte, posileni oslabenych svali a vazi, odstranéni pohybovych
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nedostatkil a odstranéni nebo alesponl snizeni nadvahy a obezity (sniZeni télesného
tuku). (SONKA, 1981)

Velice vhodné jsou détské zimni a letni tdbory, na kterych se uplatiuje
kompletni denni rezim, vcetné nékolika hodin pohybovych aktivit, dietni strava,
psychohygiena a psychorelaxace. Na letnich tdborech se dit¢ mize setkat s rGznymi
gymnastickymi cvicenimi, riznymi hrami, vytrvalostnimi tréninky, plavanim atd..
Naopak pfi zimnim pobytu na horach se doporucuje bézecké a sjezdové lyZzovani. Musi
byt ale zvolen vhodny terén, s pfihlédnutim na mensi obratnost otylych déti, protoze
muize dojit snaze k vazné€jSimu zranéni dolnich koncetin i patefe.

(KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

,,Dalsi mozné pohybové aktivity v bézném zivoté obézniho ditéte jsou cyklistika,
zimni turistika na lyzich, veslovani, rusné hry v bazénu, modifikovany nizky aerobik,
tanec, pripravné hry k micovym hram i vlastni micové hry supravenymi pravidly
(vétsinou se zafazuji az po urcité redukci hmotnosti). Mezi ¢asto doporuc¢ované sporty
patfi plavani a s nim spojené vodni aktivity pro déti s nadvahou ¢i obezitou. Ve vodnim
prostiedi dochazi k odlehceni nosnych kloubt a Setfeni pretizenych svalt posturalnich.
Plsobi pozitivné na zvétSovani kloubni pohyblivosti a obéhovy systém. Problémem je,
ze organismus se proti studenému vodnimu prostfedi brani uklddanim podkozniho
tuku.“ (PAVELKOVA, 2006)

Fyzicka aktivita cilend na snizovani hmotnosti by vSak méla byt vytrvalostniho
charakteru. Zatizeni je zpocatku nizké, pozdéji se zvySuje. Je vhodné provadét
dynamicka cviceni stfedni intenzity. Tepova frekvence by se méla pohybovat 120-130
tept/min, ale muze kratkodobé stoupnout na 150 — 160 tepd/min. (SONKA, 1990),
(KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

Na zavér nékolik dulezitych zasad:
- Pohybovou aktivitu spojit s vhodnou redukéni dietou.
- Vyvarovat se posSkozovani pohybového systému, predev§im patefe a kloubu
dolnich koncetin.
- Respektovat viechny kontraindikace fyzické zatéze i divody jejiho pferuseni.
- Pfedchazet vzniku akutnich rizik pfi pohybové ¢innosti (Urazy, hypertonicka

reakce, apod.).
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- Pravidelné kontrolovat zdravotni a funk¢ni stav.

(KYRALOVA, MATOUSOVA, 1995)

2. 2. 2 Energeticky vydej u nékterych ¢innosti

G Energeticky vydej

keal kJ
Prochizkova chuze 130 543
Chuze (4 km/hod) 200 836
Rychla chize (6 km/hod) 320 1338
Jizda na kole (20 km/ hod) 360 1506
Pomaly béh 580 2427
Chuze ze schodiu 364 2250
Chuze do schodu 1100 4602
Plavani 500 2092
Tenis 600 2510
Stolni tenis 290 1213
Badminton 400 1674
Veslovani 500 2092
LyZovani 500 2092

Tabulka &. 11: Priimérné hodnoty vydeje energie u riznych ¢innosti za 1 hodinu (MASTNA, 1999),
(HUTTICH, 2000)

2. 3 Farmakologické prostiedky

Tato moznost ovlivnéni obezity a nadvahy ptipadne v Gvahu , kdy po komplexni
1é6¢bé pohybem a stravou neni dosazeno dostatecného ucinku. LéCba obezity
farmakologickymi prostiedky je i tak uréena pro obézni, kteti maji BMI vy3si nez 30 a
jsou ohroZeni zdravotnimi komplikacemi. Lécba je mozna od 15 let, a tak neni vhodna

pro déti. (MASTNA, 1999)
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Cile prace:
« shrnout poznatky a informace o obezité a nadvaze, stravovani a fyzické aktivité

« navrhnout moznosti ovlivnéni obezity a nadvahy u déti stariho véku — predevsim

stravovani a fyzicka aktivita
« ziskat informace o détech star$iho Skolniho véku

- interpretovat urcité vysledky tykajici se problému obezity a nadvahy u déti star§iho

Skolniho véku na zékladé ziskanych dat



Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Obezita a nadvaha se vyskytuje u jedincii snevhodnym stylem

stravovani.

Hypotéza ¢. 2: Obezita a nadvaha se vyskytuje u jedincl s nedostatecnou pohybovou

aktivitou.

27




Metodika prace:

Data od déti starSiho Skolniho v€ku byla ziskavana pomoci dotazniku. Dotaznik byl
vytvoreny na zaklad€ prostudované literatury. Dotaznik zjiStoval pohlavi, té€lesnou vysku a
télesnou hmotnost (pro vypocet BMI), dale pak byly otazky konstruovany tak, aby poskytly
informace o stylu stavovani a fyzické aktivite.

Dotazniky byly ptedlozeny jednomu uciteli zakladni Skoly, kterému byly jednotlivé
otazky vyvétleny. Uciteli byl fe¢en postup pro podavani dotazniku. Ucitel mél déti, kterym
dotaznik predlozil, informovat o zplsobu vypliiovani a vysvétlit jim jednotlivé otazky
dotazniku.

Po navraceni vyplnénych dotaznikii ucitelem zékladni Skoly byly doztaniky

vyhodnoceny a interpretovany vysledky.



3. Vyzkum u déti starSiho Skolniho véku

3. 1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvoii déti II. stupné Zikladni Skoly Zdikov ve véku 11 — 15
let. PoCet déti star§iho $kolniho ve€ku, ktefi byly zkoumadny €inil 54, z toho 30 chlapct a
24 divek.

3. 2 Hodnoceni BMI u déti ve véku 11 -15 let

4%

L
Graf &. 1: Vysledky BMI u zkoumaného souboru déti star$iho Skolniho véku.

\ X
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3. 3 Hodnoceni BMI u chlapcii ve véku 11 -15 let

3%

Graf &. 2: Vysledky BMI u zkoumaného souboru déti star$iho Skolniho v€ku - chlapci.
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3. 4 Hodnoceni BMI u divek ve véku 11 -15 let

4%

Graf ¢. 3: Vysledky BMI u zkoumaného souboru déti star§iho $kolniho v€ku - divky.

3. 5 Interpretace dalSich zjiSténych vysledki

Ze zkoumaného souboru déti starSiho Skolniho v€ku upfednostiiuje 67 % déti
piijiméani potravy minimélné 4kréat za den a to spiSe v mensich davkéach, zbylych 33 %
déti pfijima potravu béhem dne maximalné 3krét a to ve velkych davkéch.

59 % déti ji béhem dne alesponi 3krat denné€ néjaké susenky, bonbdny, Cokoladu,
chipsy, atd. a také je upfednostiiuje pfed ovocem ¢i zeleninou. 33 % déti neji béhem dne
Zasto suSenky, bonbény, Cokolddu, chipsy, atd. a upfednostiiuje pfijem ovoce a
zeleniny. 8 % déti neji béhem dne Casto suSenky, bonbdény, Cokolddu, chipsy, atd., ale
také se da usoudit, Ze pfijimaji malo ovoce a zeleniny.

Vice nez polovina déti, a to 53 %, pije béhem dne spiSe neslazen€ ndpoje nebo

napoje méné slazené. 47% déti pije pfes den sladké limonéady ¢i hodné slazen€ népoje.
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D4 se fict, ze v tomto v€ku se velkd ¢ast déti vénuje ,,zatim“ néjakému sportu
alespori 3krat tydné. Ze zkoumaného souboru déti je tato odpovéd' zaSkrtnuta od 76 %

d&ti. 24 % déti se nevénuje vubec nebo velice nepravidelné néjakému sportu.

Traveni volného ¢asu déti zkoumaného souboru (za den)

35
30
25
20 -
15 -

10

1 hodina 2 hodiny 3 hodiny vice nez 3 hodiny

;D Iiyiické aktivit;ihépf. sport, préc;\;r;kilj liPaQei\nze

Graf &. 4: Traveni volného Casu u déti star§iho Skolniho vé€ku béhem dne.

Ve zkoumaném souboru se objevilo 22 % déti s nadvahou a 4 % déti
s obezitou I. stupné. Je tieba podotknout, Ze z téchto déti vétSinou alespon jeden
z jejich rodica trpél nadvahou nebo obezitou. 33 % z téchto déti se podle dotazniku
vhodné stravuje a ma dostate¢nou pohybovou aktivitu. 25 % déti ma nevhodny
styl stravovani, ale dostatecnou pohybovou aktivitu. Zbyld cast déti, 42 %,

se vhodné stravuje, ale ma nedostatecnou pohybovou aktivitu.
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DISKUSE

Cilem této prace byl souhrn informaci o obezit¢ a nadvaze. Dale pak navrh
moznosti ovlivnéni tohoto stavu u déti starSiho Skolniho veku, zjisténi BMI a nékterych

informaci tykajicich stylu stravovani a pohybové aktivity ve vySetfované skupiné déti.

Podle LISE (1990) se obezita a nadvéha stava velkym problémem téméf v celém
svété mimo zemé, v nichZ obyvatelstvo trpi naopak podvyzivou. Rika, Ze nartst
obéznich jedinci je tak veliky, Ze se casto mluvi o pandemii. Podle Svétové
zdravotnické organizace je ve svété asi 250 milionti obéznich osob, v n€kterych zemich
tvori téméf 50 % populace. Dale pak upozormuje na to, ze vyskyt obéznich se zvySuje
jiz v détském véku. U nas se vyskytuje pfiblizné 19% jedinci s nadvdhou a 10% jedinch
s obezitou — celkem zhruba 30%.

Podle LISE (1990) obezita a nadmérna hmotnost neni totéz. Celkova télesna
hmotnost se sklada z nékolika slozek: svalové, tukové, kostni tkané a z hmotnosti
organd. Muze se tedy stat, ze dité, které ma vyrazné¢ zvySenou hmotnost, neni obézni,
protoze na jeho hmotnosti se podili robustni kostra a zase naopak nékteré dit€¢ ma malou
hmotnost, ale je obézni, nebot’ jeho kosti a svalstvo jsou slabé. Obezita neznamena
vysokou hmotnost.

Podle ROSCHINSKEHO (2006) je mezi nadvéhou a obezitou zasadni rozdil.
Zatimco termin nadvéaha se chape jako télesna hmotnost vy$si nez normalni, obezitou se
rozumi stav, kdy v téle doslo ke zvySeni objemu tukové tkané.

Hodnotit obezitu a nadvahu lze vice zptisoby. Pro hodnoceni mizeme pouzit
indexy télesné hmotnosti — Broctv index, Body mass index. Tyto indexy lze snadno
vypoditat na zékladé télesné vysky a hmotnosti. Jsou pouZitelné pro hodnoceni velkého
poétu jedinch. U indext télesné hmotnosti mohou byt vysledky v urc€itych pfipadech
zkresleny (napi. podle BMI jsou svalnati jedinci s nizkym procentem tuku obézni).
Zakladnim problémem stanoveni télesného sloZeni je ,,predikéni rovnice®, tedy vztah,
ktery z méfené fyzikalni veliCiny pocita piislusné % tuku v téle. Indexy t€lesné
hmotnosti 1ze hlavné vyuzit v terénnich podminkach a hlavné u hodnoceni bézné

nesportujici populace a také déti. Jsou vhodné pro pouziti u velkych populaénich studii.
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V laboratornich podminkdach se vyskytuji dalsi a pfesnéjsi moznosti, jak hodnotit
obezitu a nadvahu, a to méfeni koznich fas, tzv. kaliperace. Timto zpusobem dokazeme
urcit, pomoci kaliperu a tabulek, procento télesného tuku, a tim pfesné zhodnotit
t€lesné hmotnosti a pouzitelnd pro celou populaci. Kaliperovani je vhodné pro
orientacni hodnoceni télesného slozeni. Télesné slozeni miZeme zjistit také
bioelektrickou impedanci, ktera spociva v tom, Ze pii méfeni prochazi télem velmi slaby
elektricky proud, ktery neni citit. Tukova tkan ¢ini proudu odpor, tento odpor je piesné
méfen pocitacem nebo piistrojem. Z naméfené hodnoty odporu proudu, poméru vysky,
hmotnosti a dalSich korekci se pocita procento télesného tuku. Bioelektricka impedance
je metoda pro stanoveni télesného slozeni, je-li pouzita vhodna predikéni rovnice a je-li
znama hydratace organismu, ale je naro¢na na c¢as, odbornost a hlavné je to otazka
meéficiho zafizeni.

V mé praci jsem pouzil k hodnoceni obezity a nadvahy u déti starSiho $kolniho
véku BMI podle MASTNE (1999). I kdyZz si uvédomuji slaba mista hodnoceni
s vyuzitim BMI, na které upozoriiuje LISA (1990) (celkova t&lesna hmotnost, rozdily
v biologickém a chronologickém véku, ...). Domnivam se, ze BMI v tomto véku lze
vyuzit pro epidemiologicka Setfeni a vykazﬁje dostatecnou miru piesnosti, jelikoz déti
nemaji vlivem nejriizn€jSich cinnosti tolik vyvinuté svalstvo, aby byly vysledky
zkresleny, protoze tento index pocita stélesnou hmotnosti. Vysledky BMI, podle
MASTNE (1999), ¢leni v mé praci zkoumany soubor déti na Gtyfi kategorie. Zna¢na
¢ast zkoumanych déti, a to vice nez polovina, je zatim v rozmezi normalnich hodnot.
Kategorie déti s podvahou je mensi nez téch, ktefi maji nadvahu ¢i trpi obezitou. Podle
KYRALOVE a MATOUSOVE (1995) by vysledky vykazovaly trochu jiné hodnoty,
jelikoz rozlisuji BMI u muzd a Zen (tedy chlapci a divek) a jednotlivé kategorie jsou
v rozmezi jinych hodnot BMI nez u MASTNE (1999).

Jak vyplyva z této prace, obezita neni jen pojem sklofiovany v mnoha padech,
ale zcela zavazny problém. Podle LISE (1990) u vétsiny obéznich a tedy i u déti jsou
pri¢innou nadmérné hmotnosti vnéjsi vlivy, tj. nadmérny piivod energeticky bohaté
potravy a nedostateény pohyb. LISA (1990) nezapomini upozornit ani na mozné

genetické dispozice pro vznik obezity a nadvahy.
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Pro¢ obezita vznika? To uz z mnoha provedenych vyzkumi a jejich vysledka
vime. Vypoiadat se vSak s ni ne vzdy umime. Vlastnich pficin je velka fada. Pojd’'me se
zamyslet nad jejich podstatou. Mezi hlavni pfi¢iny vzniku obezity a nadvahy, hlavné u
nas, bych zaradil styl stravovani spojeny s nedostatkem pohybu. Nelze opomenout vliv
genetiky, kterou nikdo z nas neovlivni, a také hormonélni poruchy ovlivnitelné pouze
léky.

Obezita a nadvaha se nevyhyba dne$ni moderni, pfetechnizované a uspéchané
dobé&. Soucasna doba piinasi veliky technologicky pokrok a usnadnéni fyzické prace, a
to je také spojeno s niz§im energetickym vydejem pfi neménném piijmu energie. V této
moderni dobé& mizi, odpadaji nebo se zjednodusuji bézné fyzické cinnosti a fyzicka
prace, které byly diive soucasti skoro kazdého dne v Zivoté déti i dosp€lych. Pravé tento
deficit je nutné nahradit pohybovymi aktivitami ve volném case. Pfikladem miize byt
néjakymi dopravnimi prostfedky. Déti zkritka musely jit z domova pésky, nékdy
nemalou vzdalenost, protoZe jina moznost, jak se dostat do Skoly, nebyla. Je tedy
dalezité, aby dité nahradilo tuto ¢innost jinym pohybem ve volném case (napf. ve
sportovnim krouzku, ktery mu nabidne $kola).

V praci jsem se snazil shrnout informace, které by slouzily k objasnéni
zavaznosti obezity nadvahy v détském véku. Podle KYRALOVE a MATOUSOVE
(1995) je dulezité, aby se obezit¢ a nadvaze pifedchazelo jiz vatlém véku
nepiekrmovanim kojenci a také spravnym sloZenim stravy t€hotnych Zen.

Neméné dulezité je, aby déti mély dostatecny pohybovy rezim a osvojily si
vhodné stravovaci navyky. Je nezbytné analyzovat stravovaci navyky v rodiné, ve které
dité vyrasta. Déti si totiz nemohou vybirat, co budou jist, jsou odkazany na to, co se
v rodiné konzumuje. Tim si také utvafeji své zvyky, které potom pienaseji i do své
vlastni rodiny. Podle FORTA (2004) je zakladni problém v rodinach s fixovanymi
nevhodnymi stravovacimi navyky, kde pfikladem miize byt typicka Ceska kuchyné
v kombinaci s médni americkou formou rychlého obcerstveni typu KFC, MacDonald's
a dali. Déale pak neomezena nabidka potravin v ndkupnich centrech, kterd vede
k nadmérnému piijmu energie, a to predevsim u téch jedinci, ktefi z nedostatku osobni
iniciativy a vrozenych dispozic ve svém volném case nevyviji aktivitu nebo jsou

z né&jakych diavodi chronicky stresovani.
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Podle SUGSPIROVE (2004) je vznik obezity kazdopadné podminén slozenim
stravy. Jedna se hlavné o nadmérnou konzumaci tukd, a to prevazné zivocisného
puvodu. Tvrdi, Ze vysoka spotieba slazenych nealkoholickych napoji je dal$im Spatnym
bodem sloZeni stravy. Toto tvrzeni se ukazuje byt pravdivé i v mém vyzkumu, jelikoz
témé&f polovina déti ze zkoumaného souboru konzumuje pies den sladké limonady a jiné
slazené napoje.

Podle RAZOVE a SOLTYSOVE (1998) je ziejmé, Ze na obezité a nadvéaze se
podili rostouci ptijem tzv. prazdnych kalorii ve form¢ cukru a tuku ze sladkosti a jinych
potravin, coZ potvrzuje 59 % déti ze souboru, ktery ji béhem dne alespon 3krat denné
n&jaké susenky, bonbony, ¢okoladu, chipsy, atd. a také je upfednostiiuje pfed ovocem ¢i
zeleninou.

Podle KORDACE (1989) se na obezité¢ a nadvéaze podili hrubé narusovani
biorytmu pfijmem potravy s malou frekvenci a ve velkych davkach béhem dne. 33 %
déti z mého vyzkumu preferuje toto stravovani.

Podle FORTA (2004) velmi nevhodné pusobi televizni reklamy, které zasahuji
do vybéru potravin a ovliviiyji détskou psychiku, protoze déti nedokazou oddélit
klamavé informace od skutecnosti. Myslim si, Ze zde by méla zasdhnout Skola a podat
détem cenné informace o stravovani.

Je potfebné zamyslet se také nad piijmem potravy ve smyslu mnozstvi a
frekvence. Dillezitym poznatkem je, Ze obezita se vyskytuje predevsim u jedinct, ktefi
piijimaji béhem dne velké davky potravy a to maximaln€ tiikrat. Ze zkoumaného
souboru je tomu tak u33 %. Vétsina téchto jedinch snidd, obédva a vecCefi, nekteii
nesnidaji, ale zato aspoil svaci. Mezi takto rozloZzenymi jidly se vytvati dlouhy casovy
interval, béhem néhoz organismus hladovi. Obranou organismu proti tomuto hladovéni
je, ze se ptijimané Ziviny ukladaji do zasoby pro pozdé&jsi vyuZiti. Ziviny se beze sporu
ukladaji ve formé& podkozniho tuku. Z hlediska ovliviiovani obezity a nadvéhy je tedy
vyhodné&jsi jist béhem dne mensi davky, ale vicekrat, coz bylo zjisténo u 67 % déti ze
zkoumaného vzorku.

Dal$im podstatnym neSvarem obéznich jedinci je nadmémé vysoky pfijem
sudenek, bonboni, ¢okolady, chipsi a podobnych potravin, které jsou jednak
energeticky bohaté, a jednak obsahuji spoustu tuku, cukru a soli. Téméf polovina déti

zkoumaného vzorku konzumuje pies den sladké limonady a jiné slazené napoje. Tento
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fakt ma na vzniku obezity a nadvahy také urcitou miru, jelikoZ uvedené népoje jsou
opét energicky vydatné a obsahuji velké mnozstvi jednoduchych cukri.

Styl stravovani déti je ovlivnén celou fadou faktorti. Dilezitou roli hraje vliv
rodiny. Tam, kde je dité od utlého veéku piekrmovano, bude asi t€zké piesvédcit onoho
jedince, aby jedl stfidmé.

Dalsim faktorem, ktery vyznamné ovliviluje styl stravovani ditéte jsou reklamy.
Dité vétsinou neni schopné rozeznat a mit svij vlastni nazor na klamavé a nevhodné
potraviny a pokrmy. Ridi se reklamou a odhaduje, Ze to, co je v reklamé, je zdravé a
vhodné. Bohuzel tomu ¢asto tak neni.

Neopomenutelnym problémem se ukazuje uspéchanost dnesni doby. Ta piinasi,
zejména do mést, formy rychlého stravovani tzv. ,.fast foody“. Nejrizn€j$i mista
takovéhoto obgerstveni najdeme snad na ,.kazdém rohu®. Tato strava je opét energeticky
velmi bohat4, obsahuje zejména velké mnozstvi tukd. Pfi spojeni tohoto stravovani
se spéchem vznikéa dosti negativni vysledek. Na vesnicich, kde neni takova Cetnost mist
s moznosti rychlého obcerstveni, je situace o trochu lepsi. Ale i zde se objevuje veliky
tlak na jedince prostfednictvim reklamy.

Soucasti zdravého Zivotniho stylu je vedle spravné vyzivy 1 pohybova aktivita.
Stale vétsi ¢ast odbornikli pisobi na lidskou populaci a nabada k pravidelnému pohybu.
Budeme — li se zabyvat samotnou otazkou pohybové aktivity déti starSiho Skolniho
véku, zjistime, Ze ji ovliviiuje celd fada nejriznéjsich faktord, jako vliv rodiny a finance.

Podle KOUBOVE (2006) je nedostatek pohybu vysledkem sedavého zptisobu
7ivota. Vlivem nedostatku pohybu déti ve 3kole, ale i ve volném case, vznika poruSeni
energetické nerovnovahy ve smyslu pozitivni energetické bilance. Pokles nutnosti
vydavat energii je v posledni dobé& velkym problémem. Fyzickd necinnost je podminéna
rozvojem, celkovou modernizaci a rozvojem sluzeb. Télesny pohyb ustupuje do pozadi
a je nahrazovan jen nendroénymi pohybovymi ukony. To je také hlavnim davodem,
pro¢ klesa energeticky vydej, a proto ho energeticky piijem prevazuje a vede k obezité.
Skola by détem méla nabidnout rizné pohybové aktivity, které by Caste¢n€ vyplnily
jejich volny Gas. Pohyb ditéte je velice dilezity jako prevence ¢i ovlivnéni obezity a
nadvahy. Dilezité je si uvédomit, ze aktivni styl Zivota ditéte ovliviiuje také jeho
rodina. Je — 1i dit& podporovéno ze strany rodi¢, mizeme cekat od ditéte kladny vztah

ke sportu a pohybu viibec.
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Musime si také uvédomit, ze existuji rozdilné podminky mezi venkovskymi a
méstskymi jedinci. Neptehlédnutelnym faktem se ukazuje nabidka a moZnosti
sportovnich aktivit, které jsou ve méstech nepochybné bohatsi a rozmanitéjsi.
Venkovské déti maji moznosti vybéru zajmového sportu beze sporu mensi.

Ze zkoumani, které jsem provadél, 76 % déti starSitho Skolniho véku uvedlo
odpovéd, ze se vénuji n&jaké sportovni aktivité alespon tfikrat tydn€. Otazkou je zda u
ni vydrzi? Zbyla ¢ast déti pravidelné nesportuje. Tyto déti by mély byt co nejdiive
ovlivnény rodinou a $kolu, jinak si velmi rychle vytvofi nezadouci navyk.

U déti pochdzejicich z rodin, kde se dava prednost pasivnimu traveni volného
Casu u televize, pocitace, apod. velmi rychle s postupem véku pievladne navyk
pohodlnosti, az lenosti a nezajmu o pohyb samotny. Podivejme se na to, co nam ukazuje
sledovani tohoto jevu. Ze zkoumaného vzorku déti bylo zjiSténo, ze 28 % travi volny
¢as pred televizi nebo u pocitace nanejvys jednu hodinu denné. Zbytek déti vydrzi u
televize nebo u pocitace dvé hodiny a vice. 20 % déti takto travi skoro kazdodenné
viechen volny &as. Rekl bych, Ze toto zjisténi je disledkem dne$ni moderni doby.
Soucasny zivotni styl spo¢iva v zabavé u pocitacu, televize a podobnych vécech na ukor
zajmu o pohyb a vlastni télo.

Podle SONKY (1981) jsou obézni déti vétsinou pohodIné, vyhybaji se pohybu a
nemaji zajem o zadny sport. Aby se jejich pohled zménil a zacaly o pohyb jevit
podobny zijem jako déti neobézni, musi byt zvolen spravny postup. Cilem je zavést
pohybovou ¢innost do rezimu dne ditéte, posileni oslabenych svalii a vazi, odstranéni
pohybovych nedostatkli a odstranéni nebo alespoil snizeni nadvahy a obezity (snizeni
télesné¢ho tuku).

LISA (1990) tvrdi, ¢ ma — li dité¢ hmotnost napf. o 15 kg vétsi, neZ by
odpovidalo jeho véku a vysce, pak se pii jakékoliv fyzické ¢innosti vétSinou nevyrovna
jedincim s normalni hmotnosti vzhledem k jejich véku a vySce.

Podle KYRALOVE a MATOUSOVE (1995) obézni déti spadaji do zdravotni
télesné vychovy, jelikoz maji jeden zdruhd télesného oslabeni. Bud’ nemohou
absolvovat bé&Znou Skolni télesnou vychovu nebo ji mohou absolvovat jen

S vyraznym omezenim.
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Zalezi na kazdém ditéti a hlavné i na jeho rodicich, jak se k problému obezity a
nadvahy postavi, ve smyslu prevence nebo ovliviiovani, prostiednictvim pohybu,
stravovani a Zivotniho stylu jejich ditéte.

Hypotéza ¢. 1, Ze obezita a nadvaha se vyskytuje u jedinci s nevhodnym stylem
stravovani, se potvrdila u25 % vyplnénych dotaznikii. Hypotéza ¢. 2, Ze obezita a
nadvaha se vyskytuje u jedinci s nedostate¢nou pohybovou aktivitou, se potvrdila u
42 % vyplnénych dotaznikd. Vyzkumem u souboru déti star$iho Skolniho véku, ktery

jsem provadél pomoci dotazniku, jsem odpovédél na konstatované hypotézy.

38



Zaveér

Ve zkoumaném souboru se objevilo 22 % déti s nadvahou a 4 % déti s obezitou I.
stupné. Je tieba podotknout, Ze z téchto déti vétSinou alespofi jeden z jejich rodicd trpél
nadvahou nebo obezitou. 33 % ztéchto déti se podle dotazniku vhodné stravuje a ma
dostate¢nou pohybovou aktivitu. 25 % déti ma nevhodny styl stravovani, ale dostate¢nou
pohybovou aktivitu. Zbyla ¢ast déti, 42 %, se vhodné stravuje, ale ma nedostate¢nou
pohybovou aktivitu.

Ze zkoumaného souboru déti star$iho Skolniho véku uptednostiiuje 67 % déti
pfijimani potravy minimalné 4krat za den a to spiSe v mensich davkach, zbylych 33 % déti
pfijimé potravu béhem dne maximalné 3krat a to ve velkych davkach.

59 % déti ji b&hem dne alespoil 3krat denné néjaké suSenky, bonbony, Cokoladu,
chipsy, atd. a také je upfednostiiuje pfed ovocem Ci zeleninou. 33 % déti neji behem dne
&asto susenky, bonbony, ¢okoladu, chipsy, atd. a upfednostiiuje piijem ovoce a zeleniny. 8
% déti neji béhem dne Casto suenky, bonbény, Cokoladu, chipsy, atd., ale také se da
usoudit, Ze pfijimaji malo ovoce a zeleniny.

Vice nez polovina déti, a to 53 %, pije béhem dne spiSe neslazené napoje nebo
napoje méné slazené. 47% déti pije pfes den sladké limonady €i hodné€ slazené napoje.

D4 se Fict, ze vtomto véku se velka ¢ast déti vénuje ,,zatim“ néjakému sportu
alespon 3krat tydn&. Ze zkoumaného souboru déti je tato odpovéd’ zaSkrtnuta od 76 % déti.

24 % déti se nevénuje viibec nebo velice nepravidelné n€jakému sportu.




ZAVER

Prace shrnuje poznatky a informace o obezité a nadvaze. Obsahuje kapitoly
o samotné historii a vyvoji obezity. Dale pak jeji déleni a typologii. Prace informuje
o dulezitych poznatcich, pficinach vzniku a nasledcich obezity a nadvahy. Neopomina
ani jednoduchou diagnostiku a upozoriiuje na rizikova obdobi vzniku obezity a nadvahy
u déti a také poskytuje poznatky o prevenci pied obezitou a nadvahou tém, ktefi zatim
tento problém nemayji.

Prace muze byt jednoduchym navodem, jak se cilené¢ a bezpecné zbavovat
obezity a nadvahy zejména u déti starSitho Skolniho veku. Pojednava predevsim o
stravovani a fyzickych aktivitach, které jsou zaméfeny na ovliviiovani obezity a
nadvahy ve smyslu redukce télesného tuku.

V praci jsou interpretovany vysledky tykajici se obezity a nadvahy u déti
star§iho Skolniho véku. Vysledky nam umoziuji mit piedstavu o soucasnych détech ve
veku 11 — 15 let, jejich hodnotach BMI, stravovani, fyzickych aktivitaich ve volném

case.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1
Ptiloha €. 2

Dotaznik
Pyramida vyzivy
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PRILOHA C.1 — Dotaznik

Jmenuji se Martin Cais, jsem studentem tfetiho ro¢niku Fakulty t€lesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy v Praze, oboru T¢lesnd vychova a sport. Prosim Ziky
I1. stupné ZS Zdikov o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se tykéa obezity a nadvahy déti
star§itho Skolniho véku. Vysledky budou pouzity v mé bakalarské praci. Dotaznik je

anonymni. Pfedem dékuji za pravdivé vyplnéni.

Ttida:

Vek:

Pohlavi:

Télesna vyska (v cm):

Té&lesna hmotnost (v kg):

Piijimas potravu béhem dne:

a) V mensich ddvkach a ast&ji (Skrat denné => snidan€ — svacina — obéd — svacina
— vecere)

b) Ve velkych davkach a mén¢ ¢asto (3krat denné =>snidan€ — obéd — vecere)

) Jinak (Dapi8 JAKY ...ooionrersneinmssrasnie i sin sy sanssnshn e e ss s us s kne s ne nn v e vy
Jis pres den asto (alespoii 3krat denng) susenky, bonbony, okoladu, chipsy, slan¢
tycky, apod.?:

a) Ano

b) Ne
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Ji§ vice a rad€ji suSenky, bonbony, ¢okoladu, chipsy, slané tycky, apod. nez ovoce a
zeleninu (napf. ke svaciné, po obédé, po vedeii)?:

a) Ano

b) Ne

Co pijes béhem dne nejcasté;ji:
a) Coca colu, Fantu, Sprite, limonady, apod.
b) Mineralku, vodu
c) Sladky caj

d) Jiné (NapiS JAKE) ...cuvnuninie it

Veénujes se pravidelné alespoi 3krat tydné néjaké fyzické aktivité (sportu)?:
a) Ano

b) Ne

Kolik ¢asu béhem dne stravis fyzickou aktivitou (napf. sport, prace venku, chiize pésky
do skoly, apod.):

a) 1 hodinu
b) 2 hodiny
¢) 3 hodiny

d) vice
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Kolik ¢asu béhem dne stravis u televize nebo pocitace:
a) 1 hodinu
b) 2 hodiny
¢) 3 hodiny

d) vice

Jsou tvoji rodice obézni nebo maji nadvahu:
a) Jeden z rodicu
b) Oba rodice

¢) Zadny z rodi¢t
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PYRAMIDA VYZIVY
Piedstavuje idealni sloZeni nasi kaZdodenni stravy a jejiho mnoZstvi vyjadieného v obvyklych porcich

TUKY, SUL, CUKRY - SLADKOSTI - uzivejme jen sttidmé

MLEKO A MLECNE VYROBKY
2 - 3 porce denné dospivajici,
té¢hotné a kojici Zeny 3 — 4 porce

1 porce = 25 ml mléka,

150 ml jogurtu, 50 g syru

vybirdme nizkotuéné vyrobky

RYBY, DRUBEZ, MASO,
MASNE VYROBKY, VEJCE

1 -3 porce denné

1 porce = 50 g masa, 1 vejce
vybirame drtibez a libova masa,
ryby nejméné 1x v tydnu

vejee 3 -5 v tydnu

ZELENINA
3 - 5 porci (300 - 500 g) denné

davame piednost syrové zelening,
kratkému duseni ¢i mikrovinné
piiprave pred vafenim,

salaty pfipravujeme

s olejovou zalivkou

OVOCE

2 — 4 porce denné

1 porce = stfedni jablko,

bandan, kiwi, mandarinka,
125 ml neslazeného dZusu

PRILOHY - OBILNINY, 1 porce = 1 chleba (60 g),

TESTOVINY, RYZE 1 rohlik, houska, 1 kolagek,
= : : 125 g vafené ryze,
gEﬁCEIgI;)QLUgTENINY, brambor, téstovin,

knedlika
5 -9 porci denné
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