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Abstrakt

Obezita je v soucasné dob¢ jednou znejCastéji multifaktorialné podminéné
metabolickou chorobou. Podle epidemiologickych prizkumt vzristd prevalence,
zejména ve vyspélych zemich. Bohuzel, dochazi k naristi obezity i u déti
a dospivajicich. Je také znamo, ze obezita v détském véku predurcuje k obezité
Vv dospélosti se zvySenym rizikem kardiometabolickych komplikaci.

Tato bakalaiska prace se zabyva moznostmi prevence obezity déti ve véku 12 -
problému. Prakticka ¢ast byla vénovana vyzkumu problematiky obezity. Zaméfila jsem
se na prevalenci obezity, stravovaci navyky zaku, zplisob traveni volného casu
a pohybovou aktivitu déti.

V ramci vyzkumu byl aplikovan kvantitativni vyzkum. Technikou sbéru dat byl
dotaznik ur¢eny pro zaky zakladnich $kol, ve véku 12 - 15 let, v rozmezi 7 az 9 tiid
zakladnich skol.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak obezita ovlivituje zivot ditéte. Dil¢im cilem
bylo zmapovani stravovacich navyka déti star§iho Skolniho v€ku a zjisténi jak ovliviiuje
fyzicka aktivita vahu ditéte. Tyto cile se mi podafilo splnit.

Ze zkoumaného vzorku respondenti byl vypocditan BMI a zanesen do
percentilového grafu. Z vysledkii bylo ziejmé, ze 7,2% respondentl trpi obezitou
a 16,8% déti ma nadvahu. VétsSina déti ze zkoumaného vzorku mé vytvofeno Spatné
stravovaci navyky. Skoro jedna tietina respondentli nedochdzi na Zadny sportovni

krouzek a pohybovymi aktivitami travi méné neZ dvé hodiny tydné.



Abstract

At present, obesity ranks as one of the most frequent metabolic diseases caused
by multiple factors. According to epidemiologic surveys, prevalence is on the increase,
in particular in developed countries. It is also widely known that obesity in child age
predetermines obesity in adulthood, when it is accompanied with increased risk of
cardiac and metabolic complications.

The present bachelor thesis engages in possibilities of prevention of obesity for
children from 12 to 15 years of age. The theoretical part summarizes the most
significant findings that relate to the aforesaid problems. The practical part focuses on
the research conducted in issues of obesity. The authoress examines prevalence of
obesity, eating habits of pupils or students, ways of spending free time and physical
activities of children.

The research applied a quantitative method. Data were collected by means of a
questionnaire distributed to elementary school pupils, in the age category of 12 - 15
years, within the range of 7" to 9" elementary school years.

The main objective of the thesis was to ascertain how obesity affects a child’s
life. A partial objective consisted in mapping the eating habits of children belonging to
the older school age, and discovering to what extent physical activity acts on a child’s
life. These objectives have been met.

From the analysed sample of respondents, their BMIs were calculated and
recorded in a percentile graph. The results revealed that 7.2 respondents suffer from
obesity and 16.8 % children are overweight. Most of the children from the analysed
sample have built up bad eating habits. Almost one third of the respondents attends no

sports clubs and spends doing physical activities fewer than two hours per week.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI Body mass index

CNS Centralni nervova soustava
COPAT Childhood Obesity Prevention And Treatment
DM Diabetes mellitus

EU Evropska unie

HDL High- density lipoprotein

IR Inzulinova rezistence

MS Metabolicky syndrom

LDL Low-density lipoprotein

TK Krevni tlak

WHO World Health Organization
VZP Vseobecna zdravotni pojistovna



Uvod

Obezita je v soucasné dobé jednou z nejcastéji multifaktorialné podminénou
metabolickou chorobou. Podle priizkumt je prevalence obezity témét trikrat vyssi nez
Vv poslednich dvaceti letech, celosvétove nartista 1 u déti a dospivajicich. Je také znamo,
ze obezita v détském veéku predurcuje k obezit€¢ v dospélosti se zvySenym rizikem
kardiometabolickych komplikaci. Nejznaméjsi pticina vzniku obezity a jeji prevalence
je zména piijmu potravy, zivotniho stylu, pokles pohybovych aktivit a energetického
vydeje. Vyznamnou zménou pro tuto problematiku je vyvoj moderni techniky,
transportu, ubytku venkovniho prostranstvi pro sportovni aktivity a rozvoj sedavych
aktivit. V nyn¢€jsi dobé velmi vzrostla popularita sledovani televize, komunikace na
socialnich sitich a hrani her na pocitaci. Na stravovani déti ma velky vliv sledovani
televiznich reklam. Reklamni spoty vytvareji zkreslené pfedstavy o tom co je a co neni
zdravé, coz ma za nasledek nezdravy zptsob stolovani. Vzacnéji dochazi ke vzniku
obezity, ktera je podminéna samotnymi genetickymi faktory. Proto je dilezité boj
s détskou obezitou sméfovat nejen na obézni jedince, ale na celou populaci.

Détska obezita je v dneSni dobé aktudlni téma a je dileZité se ji podrobné&ji
vénovat. Proto jsem si tuto problematiku vybrala a touto praci jsem chtéla zjistit, jak
ovliviiuje obezita Zivot ditéte.

Bakalarskd prace je rozdélena na dvé casti, Cast teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na definici a prevalenci obezity, pfi¢iny vzniku,
rizika a na moznosti prevence a 1é¢by vzniku obezity.

V praktické ¢asti jsem chtéla zjistit, jak obezita ovliviiuje zivot ditéte. Cilem €. 1
bylo zmapovani stravovacich navyku déti star§iho Skolniho véku. Cilem ¢&. 2 bylo
zjisténi, jak ovliviiuje fyzicka aktivita vahu ditéte.

V ramci prace byl aplikovan kvantitativni vyzkum. Technikou sbéru dat byl
dotaznik, ktery byl rozdavan na dvou zékladnich $kolach ve stiednich Cechach 130

zaktum od 12 — 15 let, v 7 az 9 t¥idach. Pro celkovy vyzkum bylo pouzito 125 dotazniki.



1 Soucasny stav

1.1 Détska obezita

1.1.1 Definice nadvahy a obezity

,, Obezita je choroba, ktera je charakterizovana zmnozenim télesné tukové tkdné
v organismu nad ur€itou optimalni mez, kdy je tukova tkan v nepoméru s tukuprostou
télesnou tkani a mize pii tom ménit své fyziologické funkce.* (14)
véku dochazi k fyziologické zméné mnozstvi tukové tkan¢ v organismu. Rozlisuji se tii
obdobi, kdy dochéazi krozvoji a zalozeni tukové tkané u déti. Prvni obdobi
rozeznavame od ttetiho trimestru nitrod¢élozniho Zivota az do prvniho roku Zivota ditéte.
Jako dalsi, druhé obdobi je mezi 5 — 8 rokem Zivota, kdy dochazi k podstatnému rozvoji
tukové tkané. Cim dfive dochazi k druhému stupni, tim zavazngjsi je narist obezity.
Posledni stupent fyziologického zmnozeni tukové tkané ptichazi v pribéhu dospivani.
(14)

,»Pro posouzeni nadvahy a obezity pouzivame v béZzné praxi u déti do 5 let
zatazeni ditéte do percentilového padsma grafu hmotnostné-vyskového poméru, pro déti
star$i 5 let zatazeni do pasma grafu BMI (body mass index = hmotnost (kg)/ télesna
viska (m°). (12)

Za nadvahu se povaZzuje zatazeni jedince do pasma mezi 90. a 97. percentilem a
za obezitu zafazeni do pasma nad 97 percentil. (14)

Obezitu béhem détstvi mizeme diagnostikovat nékolika metodami napt. vazeni
télesné hmotnosti, méfeni télesné vysSky, méfeni koznich fas a télesnych obvodi,
zejména méfeni obvodu pasu, dale glutedlniho obvodu a glutealniho obvodu stehen.
(14)

U dospélé populace se za normalni hranici tuku v organismu povazuje rozmezi
25 — 30 % u zen a 20 — 25 % u muzl. Stupen obezity v praxi hodnotime pomoci tzv.
BMI (Body mass index) Zjistujeme podil télesné hmotnosti v kilogramech a druhou
mocninu télesné vysky v metrech. Obezita u dospé€lych (nad 18 let) je definovana jako
BMI 23Okg/m2 a nadvaha v rozmezi 25 — 29,9kg/m2. Véts$ina lidi s nadvahou se béhem

Zivota stanou obézni. (9)



1.1.2 Prevalence obezity:

Obezita neboli otylost je v soucasné dobé jednou z nejéastéji multifaktorialné
podminénou metabolickou chorobou. Dle Mojmira Kasilického je definovéna jako: ,,
nadmérné zmnozeni tuku v organizmu a je dasledkem vlivu soucasnych Zzivotnich
podminek, Zivotniho prostiedi a zivotniho stylu s velmi ¢astou pozitivni energetickou
bilanci.” Vznika nejcastéji u geneticky predisponovanych osob, s nadmérnym piisunem
zivin. Velkou roli v dne$ni dob¢ hraje 1 pokles pohybové aktivity. (9)

Podle udajt svétové zdravotnické organizace je prevalence obezity témét trikrat
vy$8i nez v poslednich dvaceti letech. Nartst obezity v populaci je celosvétove
alarmujici. Jednd se o globalni epidemii (tzv. pandemii) obezity. Kdy postizené jsou
pfedev§im rozvinuté zemé, ale v dnesni dob€ i rozvojové zemé osidlené ve vSech
kontinentech. V nasi zemi zatim obezita nedosahla epidemickych rozmért, ale patii
mezi obavané rizikové faktory predcasné ateroskler6zy. (25) Je prokazano, ze polovina
dospélych a kazdé paté dité v evropském regionu trpi nadvahou; jedna tietina z nich je
obéznich a tento pocet se nadale zvysuje. Okolo jednoho milionu Evropant ro¢n€ umira
na onemocnéni spojené s nadvahou a obezitou. (14)

Tento trend je alarmujici predev§im u détské a dospivajici populace. Epidemie
obezity se pfenasi do dospélosti a vytvati zdravotni problémy pfistim generacim. Ro¢ni
ptibytek prevalence détské obezity je staly a v soucasné dobé¢ je 10krat vyssi nez v roce
1970. (14)

Dle vysledkii VZP uvefejnénych v lednu roku 2011 trpi obyvatelé Ceské
republiky z 34% nadvahou a 21% obezitou. Prizkum jednoznaéné prokazal, ze se
zvySujicim v€kem lidé tloustnou, ale sportovni aktivity a spravné zaZivaci ndvyky tomu
mohou zabranit. (9) Dale bylo zjisténo, ze nejvétsi podil obéznich lidi v populaci je
mezi 60 — 80 veékem, a to 34%. Mizeme tedy fici, Ze s piibyvajicim vékem dochazi ke
zvySovani tzv. body mass indexu (BMI, tj. podil mezi t€lesnou hmotnosti v kg a druhou
mocninou télesné vysky ¢lovéka v m). (14)

Dalsi prizkum, ktery probihal v roce 2005, odhalil prevalenci détské obezity na
7 %. Jestlize je dité obézni v pfedSkolnim, Skolnim véku, nebo v dobé dospivani je vétsi
pravdépodobnost pfitomnosti obezity i v dospélosti. (14)

V Ceské republice v roce 2007 bylo s diagndzou obezity v péci lékata 23 524

déti mezi 0-14 rokem a 15 359 adolescentd mezi 15-18 rokem. Cela populace ¢ita
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1476 923 déti a 511 481 dospivajicich (v&kového slozeni obyvatelstva v CR, z roku
2009), Pouze 1,6% déti a 3% dospivajicich bylo 1éceno. (26)

Obezita postihuje populaci celé zemékoule, je to velky zdravotnicky problém.
Piedpoklada se, ze vroce 2015 i Vvrozvojovych zemich pocet Umrti spojené

s komplikacemi obezity pievysi pocet imrti nemoci spojené s podvyzivou. (10)

1.1.3 Klasifikace obezity:

Obezitu a nadvahu, ale i podvahu ¢i normalni té€lesnou hmotnost lze klasifikovat
podle indexu télesné hmotnosti. BMI odhaluje celkové mnozstvi tuku V téle 1épe nez
samotnd télesnd hmotnost. BEhem vyvoje u déti se méni rozlozeni tukové tkané a méni
se 1 BMI. Pfi méfeni télesné hmotnosti musime rovnéz zohlednit rozdil mezi chlapcem a
divkou. (25)

V dospélosti rozeznavame dva typy podle charakteru rozlozeni tuku. Prvni typ
je obezita visceralni (atrobni) neboli androidni (muzského typu). Byva oznacovéna jako
obezita typu jablka. Tuk se hromadi v oblasti hrudniku a bficha. Je tzce spojena
s vyskytem metabolickych a kardiovaskularnich chorob. Naopak u Zen dochézi ke
zmnoZeni podkozZniho tuku na hyZzdich a stehnech. V tomto ptipadé mluvime o obezité
gynoidni (zenského typu), byva ozna¢ovana jako obezita typu hrusky. (6)

V détském veku rozdéleni dle mista nakupeni tuku neni vyznamné. U déti se
struktura tuku méni podle véku a obdobi prepubertalniho a pubertalniho, tuk se méni i
v zavislosti na pohlavi. Tukova tkan je jedna z nejvariabilnéjSich tkani organismu. U
plodu nachazime v organismu velké procento vody az 94% a jen 6% tuku. Tukova tkan
se s vékem ditéte zvEtSuje, po narozeni dochéazi k poklesu vody na 82%, tukova tkan se
zvySuje na 15%. Pozd¢ji se za€ind zvétSovat svalstvo na tkor tuku a to mezi 6 aZz 8
rokem. V puberté a prepuberté dochazi k diferenciaci ve struktufe téla. U chlapci
dochazi k rozvoji svalové tkan¢ a u divek také dochazi ke zvétSeni svalové tkané, ale

z véEtsi Casti se zmnozuje tukova tkan. (18)

11



1.2 Priciny vzniku obezity:

1.2.1 Ovlivnitelné pri¢iny vzniku obezity:
Pohybova aktivita, fyzicka zatéz

Vyznamnou zménou je pokles pohybové aktivity, s tim se spojuje vydej energie
u déti 1 dospélych. Hlavni pficinou je nedostacujici té€lesna vychova, omezené moznosti
pro sport ve volném c¢ase, ubyvani prostranstvi pro vybiti fyzické aktivity a hry, celkove
pro adekvatni vydej energie. Toto postihuje pfedevSim velkd meésta, kde je zdravy
zivotni zpusob z hlediska pohybové aktivity omezen. Ani na venkové ¢i menSich
komunitach nejsou moznosti pro fyzickou aktivitu vyuzivana. Zvykli jsme si na jiny
zpusob Zivota, davame piednost aktivitdim sedavého charakteru. U studentli a uciili je
fyzicka aktivita nizka a véts§inou nevhodného statického charakteru. (33)

Vyziva:

U prosté obezity je ukladani tukd vysvétlovano jako nerovnovaha mezi pfijmem
Ale vzdy tomu tak neni, protoze dochazi ke zméndm ve slozeni potravy. Hlavné
omezeni piijmi polysacharidl, vldkniny, vitamind a naopak se zvySuje piijem
jednoduchych cukrii a Casto i tukli. Dochazi i ke zméndm piijmu potravy béhem dne,
neni adekvatni v zavislosti na programu. Vynechavame snidan¢, nejvétsi energeticky
pfijem mame na sklonku dne, v klidu doma. (33)

Ptedpokladem spravné vyzivy, pii které nase t€lo zlstdva zdrave, je dostatecné a
dlouhodobé zéasobeni téla energii, tj. bilkovinami, tuky, cukry, vitaminy, minerdly a
stopovymi prvky:

Sacharidy:

Cukry, jsou vyznamnou sloZkou stravy, lze je rozdé€lit na jednoduché a
komplexni sacharidy. Jeden gram cukr poskytuje zhruba 16 kilojoult. Jednoduché
cukry jsou tvofeny monosacharidami nebo disacharidami. Lehce se travi a rychle se
vstiebavaji v zazivacim traktu, coz vede k rychlému nardstu hladin glykemie v krvi.
Dalsi slozkou cukrii jsou komplexni sacharidy, nazyvané jako polysacharidy. Tyto
cukry jsou traveny pozvolnéji a dochazi k pozvolnému nartstu hladin cukru v krvi.

Polysacharidy jsou také hlavnim zdrojem glukézy v krvi. (33)
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Tuky:

Prispivaji K celkovému zvySeni pfijaté energie. Usnadiuji Vstiebavani
vitamini rozpustnych Vv tucich. Mizeme je rozdé€lit na tuky nasycené,
mononenasycené a polynenasycené. Nasycené tuky maji vysokou kalorickou hodnotu,
ktera ptispiva k rozvoji obezity a nadvahy, maji Sskodlivy vliv na vyvoj ateroskler6zy.
Ptispivaji k zvySovani hladin cholesterolu a v zdvéru mohou zplisobovat vazna
onemocnéni srdce a cév.

Mononenasycené tuky nemaji vSechny dvojité vazby v molekule plné
nasyceny vodikovymi atomy a proto jsou jejich biologické vlastnosti odlisné. Podle
nedavnych prizkuma se zjistilo, ze tyto tuku snizuji riziko nemoci srdce a cév.
Polynenasycené tuky dale rozdélujeme na omega-3 a omega-6, jsou pro c¢loveéka
prospesné. Nase télo si je neumi samo vyrobit, musime spolé¢hat na jejich pfisun
stravou a to zejména v rybach a motskych zivocichu. (33)

Bilkoviny:

Bilkoviny jsou nezbytnym zdrojem dusiku, siry a esencidlnich aminokyselin,
které¢ si lidsky organismus neni schopen sam vytvofit. Jsou to latky slozené
Z jednotlivych stavebnich kamenil nazyvanych aminokyseliny. Organismus je vyuziva
pro vystavbu a reparaci tkani a organti, jsou nepostradatelné pro zdravy vyvoj, v nouzi
je télo muze pouzit jako zdroj energie. (33) Pro dospélou osobu je dostatecna davka
bilkovin za den zhruba 1.0g bilkovin/kg hmotnosti jedince. (11)

Bilkoviny rozliSujeme dle ptivodu na zivocisné a rostlinné, kdy zivoc¢isné maji
vyssi zastoupeni esencialnich aminokyselin. (15)

Nedostatek spanku:

V populaci se béhem nékolika desetileti zkratila délka spanku. Podle
prizkumli  Spole¢nosti pro vyzkum nadori provedenych ve Spojenych statech
americkych zroku 1960, byl praimérny spanek ob¢ana 8-8,9 hodin. V roce 1995
Narodni tstav pro spanek udaval, ze primérny spanek Amerického obc¢ana je 7 hodin
zanoc. (19)

K nartstu prevalence obezity dochazi ve stejné Casové dobé, jako k poklesu
délky spanku Americana. Obezita je rizikovym faktorem pro rozvoj diabetu 2. typu,
nejnove)si vyzkumy ukazuji, Ze nedostatek spanku zhorSuje metabolismus glukézy a

zvysuje riziko diabetu, bez zavislosti na vySce BMI. Piedpoklada se, Ze nedostatek
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spanku ovliviiuje energetickou bilanci a vede k narGstu hmotnosti z divodi zmény
Vv hladinach hormonu leptinu a ghrelinu. Jsou to hormony, podilejici se na energetické
bilanci a regulaci apetitu, jejich nerovnovaha se projevuje zvysenou chuti a konzumaci
jidla. (19)

Doporucend doba spanku pro dospélého clovéka je 7 — 8hodin denné.
Extrémné kratky spanek je spojen s vyS$im indexem télesné hmotnosti. I u déti
zpusobuje kratké trvani spanku obezitu. Je tedy zndmo, Ze doba spanku, kratsi nez pét
hodin denn¢ v delsim ¢asovém intervale zptisobuje vznik abnormalni obezity. (4)
Traveni volného ¢asu:

Vétsina populace dava prednost pasivné travenému volnému c¢asu napiiklad
pted televizi, nez aby svilij volny Cas travili venku, v ptirod¢, sportem. Toto je rizikové
pfedevSim u déti, které nemaji jen televizi, ale 1 pocitacové hry a Play Station.
Existuje vztah mezi dobou stravenou u televize a obezitou. Televize brani pohybovym
aktivitdam a vystavuje Clovéka reklamam, vétSinou na nezdravé potraviny, napoje a
sladkosti. Které se poté vétSinou koupime, protoZe co vidime, to musime ochutnat.

Dal$im rizikovym faktorem je Cas straveny v restauracich. Zde dostdvame
vetsi porce, nez si sami pripravujeme doma. MnoZstvi kalorii v hlavnich jidlech je o
100% vétsi, nez je doporucena denni davka. Tento problém zejména vznika u
pracujicich, ktefi se nemohou stravovat v zdvodnich jidelnach a chodi do restauraci

nebo do stankd rychlého obcerstveni. (33)

1.2.2 Rizikové faktory pro obezitu neovlivnitelné:
Vliv genetickych faktori na vznik obezity:

Zmény t€lesné hmotnosti jsou ve 40 — 70% determinovany télesnymi faktory.
Genetické vlohy mohou télesnou hmotnost snizovat (tzv. leptogenni geny), nebo naopak
zvySovat (tzv. obezigenni geny). Na etiopatogenezi bézné obezity se podili né¢kolik
genovych variant v interakci s prostfedim. K obezit¢ geneticky podminéné lze zaradit
mendelovsky dédéné syndromy, to mohou byt naptiklad; Prader-Williho syndrom,
Bardet- Biedliv syndom atd. Monogenni formy obezity jsou ptipady mutaci jednoho
genu. (14)

Dalsi tlohu v rozvoji obezity hraje tzv. drifty gen (Usporny gen), v prib&hu dé&jin

byl vyselektovan, predev§im v disledku hladomorti. Evolu¢ni lidsky genom spiSe
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podporuje akumulaci tukové tkané a brani jejimu odbouravani. Tudiz jsou signaly pro
nasyceni slabsi nez pro signdly hladu. V soucasné dob¢, i v rozvojovych zemich jsou na
trhu dostupné potraviny a lidsky genom neni schopen adekvatné reagovat. (14)

Pohlavi:

Jak jiz bylo zminéno, rozlozeni tuku v lidském téle zéavisi na pohlavi. U Zen
pfevazuje tukova tkan v oblasti bokli. Muzi maji pfevaznou cast své tukové tkané
v oblasti hrudniku a bficha. Tukova tkdn muzi a Zen se li§i svou metabolickou
aktivitou, schopnosti Stépeni tukl (lipolyzy), vybavenosti hormonalnich receptori a
vlastni hormondlni aktivitou. Je zndmo, ze v populaci je vice muzi s nadvahou, ale vic
zen s obezitou. (33)

Vék:

Distribuce tukové tkdné v téle je zavisla na v€ku. Tudiz s pfibyvajicim v€kem
stoupa. Mnozstvi podkozniho bfisniho tuku stoupa do 60 — 70 let, ptedev§im u muzu.
Zeny maji 2x tak méné visceralniho tuku nez muzi. U mladého muZe piedstavuje
visceralni tuk 20% veSkerého abnormalniho tuku, naproti tomu u muZe kolem
sedmdesati let, je to 50%. (33)

Virové infekce:

U clovéka byly objeveny dva viry patfici do skupiny adenovirt. Bylo prokézéano,
ze jedinec, ktery ma protilatku proti tomuto viru, adenovir 36, ma vyznamné vyssi body
mass index, neZ jedinec bez protilatek. Tyto protilatky se vyskytuji u vice nez 30%
obéznich lidi a u 11% lidi s normalnim BMI. (33)

Nadvaha rodicii:

Prizkumu prokazuji, Ze déti rodic¢i trpici obezitou ¢i nadvahou maji mnohem
vyssi riziko vzniku obezity. Pokud jsou déti obézni v jednom aZz druhém roce Zivota a
jejich rodi¢e obézni nejsou, maji mnohem vétsi pravdépodobnost vzniku obezity v
dospélosti. (29)

Porodni vaha:

Vysoka porodni vaha zvySuje dvojnasobné riziko vzniku obezity v budoucnu. Ale
také nizka porodni vaha, ktera je doprovazena rychlou akceleraci v raném détstvi, ma
stejné riziko pro vznik obezity v dospélosti. Tato kombinace je pfedevSim nebezpecna

V tom, Ze vede k rozvoji centralniho typu obezity. (33)
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Kojeni:
Kojeni déti ma dobry vliv na jejich zdravy vyvoj. Brani vzniku obezity v dospivani. Ma
veku. Naptiklad zénéty stiedniho ucha, atopické ekzémy, gastroenteritidy atd. Kojeni do
Sesti mésict véku ditéte se povazuje za idealni. (33)
Pfijem domacnosti:

V Ceské republice je jen malo procent lidi, Zijicich na hranici Zivotniho minima.
Piesto lidé, ktefi neZiji na okraji extrémni chudoby, ale patii do skupiny
nizkoptijmového obyvatelstva, se potykaji castéji s obezitou, nez lidé ze stfednich
vrstev. Bylo zjisténo, Ze lidé z chudSich domécnosti maji vyss$i pfijem tukl a
jednoduchych cukrii. Naopak maji nizsi pfijem ovoce, zeleniny, vldknin a komplexnich

sacharidu, coz souvisi s cenami téchto potravin. (33)

1.2.3 Obezita p¥i nemocich:
Obezita pri endokrinopatiich.

Snizeni rGstové rychlosti nebo mald vySka u ditéte s obezitou mize kromé
genetickych syndromti  vzbuzovat podezieni z deficiti riistového hormonu,
hypotyredzy, hyperkortizolismu, pseudohypopatyreoidismu. Endokrinopatie u
rodinnych pfislusnikd zvySuje riziko vyskytu u ditéte. Dé&ti, které maji pod 50.
percentilem vysky k véku maji podstupovat vySetieni k jejich vylouceni. Cushingontiv
syndrom se vyznacuje atrofii koncetinovych pletencti, nafialovélych strii a vyskytem
abnormalni obezity. (5)

Hypothalamicka obezita.

Tento druh obezity je charakterizovan hyperfagii a naristem télesné hmotnosti.
Je zpusobena poruchou hypotalamu rGzné etiologie, naptiklad infekce, krvéceni,
trauma atd. Je spojovdna s nadory v této oblasti a jejich radia¢ni ¢i chirurgickou
1écbou. Obezita s jejimi komplikacemi podstatné snizuje détem jejich kvalitu Zivota.
Terapie vede ke sniZzeni hmotnosti, ale u nékterych ptipadl je net€inna. Nevyskytuji

se zadné zavazné vedlejsi ucinky a 1é¢ba byva dobie snasena. (5)
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1.3 Obezita jako rizikovy faktor pro dalsi nemoci
Obezita je rizikovym faktorem pro fadu onemocnéni. Mé také svlij podil na
celkové umrtnosti obyvatel. Lidé s nizkym BMI se dozivaji podstatné déle, nez lidé
s vysokym BMI. (33) Komplikace spojené s obezitou ovliviuji jiz déti a dospivajici.
Mohou ovlivnit kvalitu zivota a snizit jeho prabérnou délku. DéEti s nadvahou mayji
mnohem vyss$i riziko metabolickych zmén, které mohou vést ke kardiovaskularnim
onemocnénim, nebo k DM. (5)
Zmény lipidu:
dokaze zachytit v Casném véku, vétSinou ve Skolnim obdobi. Klinicky prokazatelné
nasledky jsou vSak az v dospélosti. Tyto zmény mohou vést k rozvoji metabolického
syndromu. Vyznamné jsou zmény vV lipidovém metabolismu. U obéznich déti
nachdzime v séru vyssi hodnoty celkového cholesterolu, vyssi hodnoty LDL (low-
density lipoprotein), triacylglycerolu a naopak nizké hodnoty HDL (high- density
lipoprotein). (18)
Dyslipidemie:
Dyslipidemie je jednou z nejcastéjSich metabolickych poruch v détstvi a
Klasifikujeme-li do tfi skupin:
1. Hypercholesterolemie — zvySena hladina LDL a celkového cholesterolu.
S timto typem dyslipidemie se nejcastéji setkavame v détském veku.
2. Hypertriglyceridemie — vyssi hladina triglyceridd s normalni hladinou
cholesterolu.
3. Kombinovana hyperlipidemie — zvySena hladina triglycerida a cholesterolu.
Dyslipidemii dale délime na primarni a sekundéarni, kterd vznikd pfi riznych
patologickych stavech. Pfi¢inou sekundarni dyslipidemie v prvnim roce zivota je
nejcastéji glykogendza, kongenitalni bilidrni atrézie a pti jakékoliv infekci.
Primarni dyslipidemie se objevuje na podkladé monogenniho genetického defektu,
nebo jsou pficiny polygenni, kdy dochdzi ke kombinaci genetické predispozice

S nespravnou zivotospravou. (31)
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Ateroskleroza:

Ateroskleroza je onemocnéni tepen, v jejichz sténach se ukladaji tukové latky.
Tepna je poskozenda, ztraci pruznost, dochédzi k postupnému zuzovani tepny a
naslednému nedokrveni pfislu§né ¢asti organismu. (32)

Aterosklerotické platy vznikaji nejcastéji Vv cévach, které zasobuji srdce,
ledviny, mozek a dolni koncetiny. Toto onemocnéni mé dlouhé bezptiznakové obdobi.
Prvni ptiznaky lze vypozorovat jiz v détstvi. (27)

Ma mnoho kardiovaskularnich projevi jako, infarkt myokardu, anginu
pectoris, dale ischemickou mozkovou cévni piihodu atd. Uz v roce 1976 uvedla WHO
ve své zprave, ze tukové prouzky byly pfitomny z 24% u chlapcii a 41% u divek ve
veéku 10 az 14 let. Déle se objevily fibrozni platy v karotickych arteriich u 14% déti ve
véku 10 az 14 let. (31)

Metabolicky syndrom:

Nova diagnostika metabolického syndromu vychazi z definice International
Diabetes Federation a je platna od roku 2005. Metabolicky syndrom vyzaduje
pfitomnost abnormalniho typu obezity a pro jeho diagnostiku musi byt pfitomny
alespoil dvé z nasledujicich kritérii:

1. vy$si hladina nez 1,7 mmol/l triglyceridii v krvi

2. nizsi hladina nez 1,29 mmol/l HDL-cholesterolu v krvi. Rozdil mezi Zenou a
muzem. (zena 1,0, muz 1,1 mmol/l)

3. vyssi krevni tlak nez 130/80 mmg, nebo pfi 1écbé krevniho tlaku

4. vyssi hladina nez 5,6 mmol/l cukru v krvi, nebo 1é¢ba diabetu mellitu. (1)

S vy$§im vyskytem obezity roste i prevalence MS nejen u dospélych, ale 1 déti
a dospivajicich. Jedinci s MS jsou 5x vice ohroZeni vznikem DM 2. typu a 2-3x vice
ohrozeni infarktem myokardu nebo cévni mozkovou piihodou. (5) Byla identifikovana
fada rizikovych faktorl, které pfispivaji ke vzniku a rozvoji MS. Je to napiiklad
pritomnost gestacniho diabetu matky béhem téhotenstvi, nizkd porodni vaha a zptisob
vyzivy V kojeneckém véku. (18)

Hypertenze:
,Krevni tlak je vysledkem srde¢ni ¢innosti a dopovédi piislusnych arterii a zil.

V systémovém fecisti urcuje vysku systolického TK tepovy vydej srdce, elasticitu
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aorty a kapacitu tepenného cévniho fecist€. Na perifernim diastolickém tlaku se
uplatiiuje predevsim rezistence periferniho cévniho fecisté.« (25)

Hypertenze je tedy vysoky krevni tlak. Projevuje se zcela bezpiiznakové.
Pokud neni 1éCena, tak prvnimi pfiznaky nelééené hypertenze mize byt infarkt
myokardu ¢i cévni mozkovd piithoda. RozliSujeme primarni, neboli esencialni
hypertenzi, kdy neni zndméa vyvolavajici pfi¢ina. Druhym typem je sekundarni
hypertenze, kdy je zvySeni krevniho tlaku dasledkem jiného patologického stavu. U
détské populace tvoii az 80% piipadu. (17)

Détskou hypertenzi 1ze definovat jako: " TK rovnajici se nebo ptresahujici 95.
percentil pro dané pohlavi, vék a vysku ditéte naméfeny pfi tiech riznych métenich."
Naopak za normélni hodnoty krevniho tlaku, jsou u déti naméfené hodnoty pod 90.
percentilem. (17)

TK se snizuje rezimovym opatienim, pii neuspéchu se voli farmakologicka
1é¢ba. Vsechny déti, které jsou takto 1éceny, vyzaduji neustalé monitorovani krevniho
tlaku. Zejména u obéznich déti dochazi vlivem snizeni vahy k normalizaci krevniho
tlaku. (18)

Inzulinova rezistence:

"Inzulinova rezistence znamena poruchu v ucinku inzulinu. Definujeme ji jako
stav, pfi némz normalni plazmatické hladiny inzulinu vyvolavaji nizsi biologickou
odpovéd’ v organismu. Klinicky je hlavnim projevem porucha v oblasti metabolismu
glukozy, i kdyz rezistence se projevuje i v dalSich oblastech uc¢inkti inzulinu, jako je
metabolismus tukl a bilkovin, proliferacni a mitogenni efekt ¢i vliv na sekreci
vazoaktivnich ptisobku." (20)

Soudoby trend zvySeného vyskytu obezity a DM ukazuje, Ze jedno ze tii
narozenych déti bude mit v budoucnu DM. Studie poukazuji na vyskyt IGT u
obéznich déti a dospivajicich. Divodem je IR vyskytujici se, skoro u kazdého
obézniho jedince. Celosvétové studie poukazuji, ze 10 — 27% obéznich déti trpi IGT.
Nejvyssi vyskyt IGT je v USA, jizni Americe a na Dalném vychod¢. Alarmujici je i
primémy vyskyt DM 2. typu v USA, ktery se pohybuje v détské populaci kolem 25 —
30%. (5)

19



Skeletalni systém:

V détském obdobi je ve skeletdlnim systému vyznamné zrychlen
metabolismus. U ditéte s obezitou je zatizena kostra a dochazi k porucham. Objevuji
se skolidzy na patefi a hrudni kyfozy. Je zatizen skelet dolnich koncetin. Jsou zatizeny
klouby dolnich koncetin, kde dochazi k atrofickym zméndm. Obézni dité stoji
rozkroc¢ené na Siroké bazi. (18)

Kardiovaskularni a respira¢ni systém:

Kardiovaskularni onemocnéni zahrnuji piedevSsim ischemickou chorobu
srdeCni, poruchy srde¢niho systému, ischemickou chorobu dolnich konéetin, nemoci
cév zasobujici mozek. Nejdastdjsi pii¢inu umrti v Ceské republice tvoii pravé
kardiovaskularni nemoci. Vyjimeéné miZeme pozorovat u obéznich détskych
pacientli pickwikovsky syndrom, spojeny se srde¢ni a plicni nedostate¢nosti, konéici
Caste¢nou invaliditou. Nékdy se objevuje syndrom spankové apnoe. (18)

Pohlavni vyvoj:

Velmi Casto se setkavame u chlapci s idajnym hypogenitalismem, kdy zevni
genitdl je zanofen v tukovém polStafi dolni Casti bficha. Vyskytuje se i skute¢ny
hypogonadismus, u kterého dochéazi k nizsi sekreci muzskych pohlavnich hormondt.
Chlapci nabyvaji divciho vzhledu, tento stav byl diive popisovéan jako flokichoidni
vzhled. Dochazi k nému pii nakupeni vrstev v oblasti mama pii nabyvani tuku
VvV oblasti bokii a hyzdi. Zmény jsou podminény piisobenim aromatizy, ktera je
umisténa v tukové tkani. U obéznich pacienti ma tento enzym zvySenou aktivitu a
méni androgeny na estrogeny. Divky s menSim stupném obezity mivaji urychleny
pohlavni vyvoj, obracené je to u divek s velkym stupném obezity a rozvynutym
gynoidnim typem. Zde je narusena funkce ovarii, mize dojit k rozvoji syndomu
polycystickych ovarii souvisejici s riznorodou menstruaci az amenoreou a
s hirsutismem. (18)

KozZni zmény:

U détskych obéznich pacientt se setkavame i s koznimi onemocnénimi. Jsou to

predevsim erytémy, ekzémy a mykozy. Kozni infekce v perinedlni oblasti mohou vést

k infekcim mocovych cest a u divek k vaginitidam. (18)
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1.4 Moznosti 1é¢by a prevence obezity

Lécba a prevence obezity, jsou neoddélitelné slozky péce a zdravi.
V soucasnosti se dotykaji alespon poloviny ¢eské populace. (10)

,Nejlepsim feSenim problému obezity je zabranit vlivu faktort, které ji mohou
zpusobit”“. Je to mozné v piipadé nepfitomnosti genetickych predispozic nebo
patologickych vlivii. Pfedev§im ovlivnéni energetické rovnovahy patficnou vyzivou,
zadoucim pohybovym rezimem a télesnym cvi¢enim. Plati to od samého pocatku
Zivota, v¢etn¢ t€hotenstvi a stavu matky obecné. (18)

Terapie nadvahy a obezity je obtizna. Nekteré programy pro déti s nadvahou
ukézali 1 po deseti letech neuspéch, coz miize byt pro lékafe frustrujici, protoze
uspésnost byla jen ve 30 %. ,,Zakladni podminkou uspésné terapie obezity u déti je
dosdhnout piiznivé zmény poméru mezi spotiebovanou a vydanou energii. Je
dalezité 1é¢bu individualizovat, protoze kazdé dité je osobnost. Hlavni je také
motivace obézniho ditéte a pfedevsSim i rodi¢i. Pied zacatkem terapie musi Iékar
provést zakladni laboratorni vySetieni, jako krevni obraz, funkci jater a §titné zlazy,
vySetieni elektrolytd, lipidového spektra a piesveédcit se, ze dit€ nema Zloutenku. (25)

NejvyznamnégjSim postupem pii 1€Cbé obezity je dietoterpie, ale je obvykle
neuspésnd. Lécba obéznich pacientl, by se méla kombinovat nckolika rliznymi
zpusoby, aby byla uspé$na a to jak jiz zminénou dietoterapii, fyzickou aktivitou,
kognitivné-behavioralni terapie, farmakoterapii a chirurgickou léc¢bou, ta se vsak u

déti provadi jen vyjimeéné. (22)

1.4.1 VyZziva a Zivotosprava

Vyziva patii mezi vyznamné faktory, ovlivituje rist a vyvoj ditéte od narozeni
az do dospélosti. Novym trendem pro vyzivu nasi populace je snizeni energetického
pfijmu, snizeni piijmu tukl, cukrli a kuchynské soli. Naopak je kladen diiraz na
zvyseni vitaminu C v na$i strave. V praxi to znamena, vyssi spotieba ovoce, zeleniny,
lusténiny, cerealnich a celozrnnych vyrobki. Méli bychom davat pfednost konzumaci
potravin s nizkoenergetickou, avsak vysokou nutri¢ni hodnotou. Doporucuje se také

vy$si spotieba ryb a rybich vyrobku. (16)
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Potieba energie

Energetickd potieba je zavisla na veéku ditéte, pohlavi, hmotnosti, vysce,
zdravotnim stavu a ostatnich faktorech. Détsky organismus potiebuje velkou Cast
energie pro svou fyzickou aktivitu. ,, Energeticka potieba se s vékem ditéte zvySuje,
umérné se vSak na jednotku hmotnosti snizuje.” Nadbytek ¢i nedostatek energie
negativné puisobi na metabolické procesy organismu, dochdzi k nedostatecné tvorbe
tkan¢ a kone¢nym projevem mize byt malnutrice nebo obezita. (16)
SniZeni energetického prijmu

Terapie obezity predevS§im spociva v dietnim opatieni. Cilem 1écby obezity je
pomaly a trvaly pokles télesné hmotnosti az na normalni hodnoty BMI. Jestlize se
sniZzena télesnd hmotnost ditéte stabilizuje jiz po prvnim zasahu, doporucuje se pockat
s dalSimi zésahy aZ po uplynuti 6 mésicii. Neustale pokracuje rist a vyvoj ditéte a
snizuje se percentil BMI. Po rychlém snizeni télesné hmotnosti ¢asto nasleduje jeji
vzestup na puvodni vahu nebo ptivodni vahu presahne. Studie prokazuji, ze 12%
obéznich déti si udrzi 75% celkového poklesu vahy, ale az 40% se dostane na svou
vahu, nékdy i nad ni. (25)
Dietni 1é¢ba obezity

Nejvyznamngjsi 1é€ba obezity je dietni opatfeni. Dietoterapie je zdsadni postup
a je nezbytny u kazdého pacienta. Pfi indikaci reduk¢nich diet je dulezity obsah
energie zakladnich zivin. Lécba obéznich pacientli je zaloZena na principu, kdy
pfijimana energie je nizsi nez vydana. (22)

U déti neni vhodné indikovat nizkoenergetické diety. Podil Zivin na pokryti
energetické potieby by mél byt nasledujici:

Bilkoviny 15%

Tuky 30%

Nasycené mastné kyseliny 10%

Monoenové mastné kyseliny 10-15%

Polyenové mastné kyseliny 7%

Cukry 55%

Vitaminy a mineraly dle doporuenych davek v jednotlivém v€kovém obdobi

(12)
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Zasady dietni 1écby:

1.

1.4.2

Pacient si musi uvédomit, Ze onemocnéni je praktiky celozivotni a musi se fidit
urcitymi pravidly, to znamena dlouhodoba tprava stravovacich navyki.
Pravidelné stravovani — je dulezité si stravu rozd¢lit v prub&éhu dne. Pacient,
ktery mé indikovanou redukéni dietu, by mél jist 3 az 6 jidel denné v rozmezi
3 az 4 hodin, pfestavky mezi jidly by nemély byt moc dlouhé. Posledni stravu
by mél pacient pfijmout maximalné dvé hodiny pied spankem.

Rovnomémé rozdéleni energie - touto zdsadou by se mél pacient fidit
Vv pribehu celého dne, predevsim by nemélo dochazet k hladovéni.

Dodrzovani zasad racionalni stravy — vyziva ma obsahovat dostatek vlaknin,
vitaminl a mineralnich latek.

Nejzéasadnéjsi opatieni je sniZzeni obsahu tuku v potravé.

Snizeni kuchyniské soli v surovinach.

Zmeéna zpusobu Zivota — to znamena zmény ve zpusobu traveni volného Casu,
zvySeni fyzické aktivity a zména stravovacich navyku.

Dostatecny ptijem tekutin, pfedev§im nizkoenergetickych.

Individualni pfistup ke kazdému pacientovi. (23)

Fyzicka aktivita:

Dal8im vyznamnym faktor pro nekontrolovany rust t€lesné hmotnosti je vedle

nadmérného piijmu energie i nizka fyzicka aktivita. Tyto faktory nemame zcela pod

kontrolou, jsou ovliviiovany vnéj$im prostiedim a Castecné geneticky determinovany.

Vysvétluji nartist incidence obezity v poslednich deseliletich. (15)

Pohyb v kombinaci se spravnou vyzivou podporuje a udrzuje zdravi ¢lovéka.

Doporuceni se shoduji vtom, ze by se zdrava osoba usilujici o sniZeni télesné

hmotnosti, m¢la vénovat alespon pul hodinové pohybové aktivit¢ mirné nebo stiedné

tézké kazdy den. (28)

Zasady pohybové aktivity:

1.
2.

Pohybovy reZim by mél v rodin€ zacit v nejranéjSim veéku ditéte.
Doporucuje se alespoil pul hodinové az hodinova pohybova aktivita, naptiklad
Vv pfirod¢, prochazky, vylety, sportovni ¢innosti. Ideélni je, spojitost s n€jakym

cilem.
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3. Ve skole by se mé¢lo ditéte zapojit alespont do jednoho sportovniho krouzku ¢i
klubu, dle predpokladii a zajmu ditéte.

4. Ucast ve sportovnich krouZcich a pohybova aktivita by méla byt trvala,
pravidelna a systematicka i v obdobi prepubertalnim ¢i pubertalnim, kdy muze
dochazet ke ztraté zajma.

5. Détem se zvySenym BMI by se méla, vénuje zvlastni pozornost. Hlavné pfi
vybéru sportu, dohliZzeni na systematické ucasti a nevylucovani obéznich déti
Z kolektivnich her.

6. Vyznamnou roli hraje vliv rodiny, spoluzakt a blizkych osob, ktefi ovliviiuji
zivot ditéte pii udrzovani zadouciho pohybového rezimu.

7. Sedava cinnost, jako je sledovani televize, €innosti spojené s pocitatem a

videohry, by se nemély zakazovat, ale usmériiovat. (12)

1.4.3 Kognitivné-behavioralni terapie:

Terapii obezity je tiecba pojimat komplexné, neméla by se 1€¢it jen somaticka
porucha, nevhodné stravovani a nizkd pohybova aktivita, ale méli bychom se zaméfit
na kognici a emoce, které vedou k nevhodnému chovani. (13)

Kognitivné-behaviordlni terapie, je jedna ze zakladnich smérh terapie. Tento
smér patii mezi pomérné nové, nebot’ se zformuloval na konci 70. let minulého stoleti.
Vznikl slou¢enim dvou samostatnych sméri a to terapie behavioralni a terapie
kognitivni. Tato terapie vychézi z teorie, ze pti¢inou psychickych obtizi jsou Spatné
zpuisoby chovani a mysleni a tyto chybné zplisoby jsou naucené a udrzované
rozpoznatelnymi vn&j§imi i vnitinimi faktory. (23)

Cilem terapie je nalézt ¢inny zpiisob jak zménit patologicky vzorec chovani,
ktery posiluje rozvoj obezity. Na prvnim mist€¢ by mél pacient zménit zplsob a
frekvenci ptijmu potravy. V druhé fadé¢ je nutné si uvédomit skodlivé okolnosti ptijmu
potravy - od nakupovani nepotfebnych potravin, az po pfitomnost vysoce
energetickych ty¢inek v domacnosti. Poslednim krokem je praktické uvedeni zmén do
kazdodenniho Zivota pacienta. Pacienti jsou vedeni k sebepozorovani, vedou si
detailni zaznam o svych dennich ¢innostech. Po rozboru aktivit je moZzno urcit, které

zpiisoby chovani a reakce jsou potieba posilit a jaké naopak zménit. Mezi vyznamnou
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slozku behavioralnich programi patii zvySeni fyzické aktivity a védomostni poznatky
o nutri¢nich hodnotach. (23)

Terapie si dava za cil pomoci nemocnému, aby piekonal pocity slabosti,
ménécennosti a snizil svou télesnou vahu. Dava si také za cil, aby nedochazelo k
obétovnému naristu télesné hmotnosti, jak to byva zvykem po ukonceni redukéniho
programu. (23)

V kognitivné-behavioralni terapii se pouzivaji techniky, které vychazeji z
teorie uceni a navzajem se prolinaji.

,,Mezi nejCastéji pouzivané techniky se radi:
sebepoznavani
aktivni kontrola vnéjsich podméti

sebeposilovani

A wnp e

kognitivni techniky.*

Nejdulezitéjsi krok pro snizeni télesné hmotnosti je motivace a uvédomit si

pozitivni i negativni nasledky pacientova hubnuti. (23)

1.4.4 Farmakoterapie:

Farmakoterapie je jedna z moznosti 1éCby obezity. Léky, které se pouzivaji
k 16€bé obezity, rozdélujeme do dvou skupin — prvni skupinou jsou léky, které
navozuji pocit sytosti v CNS, a druhou skupinou jsou léky, které plsobi ve stieve.
(24)

Farmakoterapie u déti se doporuCuje jen u jednotlivel s vaznymi
komplikacemi. Pro dospivajici jsou vhodné tyto druhy lékt: sibutramin: ( Meridia,
Lindaxa ), ktery se uziva od 16 let a ovliviluje pocit plnosti na irovni CNS. NeZadouci
ucinky jsou zvySeny TK, zrychlena tepova frekvence, nervozita, nespavost sucho
v ustech, pocity na zvraceni a zacpa. Druhou skupinou 1éka je orlistat, je to inhibitor
lipdzy a zabrafiuje vstiebavani tukii ve stfevé. Indikuje se od 12 let, je U€inny i u
mladsich jedinctli, ale md mnoho gastrointestindlnich nezadoucich ucinki, které jsou
nezadouci U vyvijejiciho se organismu. (5)

Tyto 1éky jsou ucinné, ale musi se dodrzovat rezimové opatieni. BEhem Sesti

mésici terapie je dosazen maximalni efekt, sniZzeni hmotnostniho ubytku je
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individualni. Nedoporucuje se preruseni terapie, protoze ma negativni vliv na vyvoj
hmotnosti, pokud nedoslo ke zménam Zivotniho stylu. (5)

Zaveérem je tieba zduraznit, ze farmakoterapie bézné obezity je nutna zvazit i u
dospivajicich, ktefi maji ukonfené stadium ristu a u kterych se nepodaiilo snizit

hmotnost i pfes intenzivni rezimové patieni. (5)

1.4.5 Chirurgicka 1écby obezity:

Metody bariatrické chirurgie, se pouzivaji u obéznich dospé€lych, chirurgické feseni
obezity u déti a adolescenttl je spise raritni zalezitosti. Tato metoda mutize byt relativné
bezpecna pro morbidné obézni adolescenty, kterym se nepodafila snizit jejich télesnou
hmotnost béhem konzervativni 1é¢by. Nejsou zatim zndmé dlouhodobé dusledky
bariatrického zakroku na budouci télesny vyvoj ditéte. Pfistupuje se k ni zejména, kdy
zdravotni riziko obezity je pro jedince vyssi nez chirurgicky zakrok. (5)

Chirurgicka 1écba je indikovana u adolescenti s BMI >40kg/m2 s véznymi
komplikacemi, jako je DM 2. typu, syndrom spankového apnoe ¢i u jedinci s BMI
>50 kg/m2 s méné zavaznymi komplikacemi jako hypertenze, artropatie,
dyslipidemie, atd. Chirurgicky vykon se podstupuje, kdyz je uzaviena rustova
Stérbina, tedy dosazeni maximalni vy$sky a to nejdiive ve véku 13 - 17 let. Tento
zakrok se provadi pouze ve vysoce specializovanych centrech. Dlouhodobé ucinky
bariatrické chirurgie u dospivajicich nebyl zatim fadné studovan. V USA se pouZivaji
zalude¢ni bypassy, které snizuji objem konzumovaného jidla. Tento vykon je
efektivni a bezpecny u vybranych jedincti, dochazi k redukci ptivodni hmotnosti az z
60 - 70%. Podminkou je v§ak zména jidelnicku a zivotniho stylu. (5)

Predpoklada se, Ze ptipadl déti a dospivajicich podstupujici bariatrickou 1écbu

obezity bude pfibyvat. (5)

1.4.6 Prevence vzniku obezity:
Pro zasadni sniZeni po¢tu obéznich osob v Ceské republice, je nutné zménit jejich
Zpusob zivotniho stylu, jejich stravovaci navyky a zvysit fyzickou aktivitu. (2)
Preventivni opatieni pro déti a mladez s dispozici pro obezitu, jako je rodinny
vyskyt, pohybové omezeni, nadvéha, genetické faktory, zahrnuji zvySenou pohybovou

aktivitu, tak jak to pfipadny handicap dovoluje. A zdravou vyzivu, kde je nutna
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spoluprace s nutriénim terapeutem. Dulezity je ptehled stravovani doma a mimo
rodinu. Vhodné je vyuzivat vSech vhodnych aktivit k posilovani télesné aktivity.
Doporucuje se pravidelna kontrola hmotnosti a hodnoty BMI. (21)

Prevence obezity zahrnuje mnoha odvétvi jako zdravotnictvi, zemédélstvi,
dopravu, prace a socidlni véci, neziskové organizace, komunitni aktivity, redukcni
kluby jako je naptiklad STOB. V Ceské republice je mnoho mezinrodnich védeckych
projektii zméfenych na lécbu a prevenci obezity. Tyto projekty jsou hrazené
z programii EU (DIOGENES Dieta, Obezita a Geny, NUGENOB) a tada dalsich
projekti, naptiklad to je: norsky finanéni mechanismus — COPAT (Childhood Obesity
Prevention And Treatment) V roce 2006 byla odsouhlasena ministerstvy zdravotnictvi
v ramci ministerského setkani v Istanbulu, nutnost zapojeni vSech odvétvi v ramci
prevence a 1é€by obezity. Vysledky jednani byly zformulovany v Evropské charté o
obezité. (10)

V Ceské republice je nyni utlumena ¢innost Narodni rady pro obezitu. Pro
ucinny proces prevence a 1écby obezity je nezbytny koordinovany postup a podpora
v odvétvich, které se zatim v projektech prevence obezity neangazuji. (10)

Problematika obezity byla pfedmétem 1. Stfedoevropského kongresu o
obezité, ktery probéhl v Karlovych Varech ve dnech 25.9 az 27.9 2008. (10)
Vymezeni pojmu prevence:

»Soubor opatieni zaméfenych na predchdzeni nezddoucim jeviim, zejména
onemocnéni, poSkozeni, socialné — patologickym jevim.*(8)

Obecné prevenci lze chéapat jako pfedchazeni ¢i zamezeni vzniku nemoci.
Rozdélujeme ji na primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence:

Ma zabranit novému vzniku nadvéhy ¢i obezity.
Sekundarni prevence:

Je zamétena na rizikové jedince ¢i skupiny a zabranuje rozvoji vzniku nadvahy
a obezity.

Terciarni prevence:

Zamétuje se na minimalizaci jiZ vzniklych nésledk.
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Preventivni pristupy:

1. Strategie, které piisobi na déti a mladez prostfednictvim Skoly, rodiny,

vrstevnikil

2. Pristupy, které ptsobi kontinualn¢ a jsou systematicky planovany.

3. Piistupy poskytujici adekvatni informace pfimétené véku.

4. Strategie zamétené na v€asny zacatek preventivniho plsobeni.

Programy primarni prevence jsou rozmanité, ale mély by zahrnovat predevsim

vyuku ke spravné vyzive, zaméfit se na zlepSeni znalosti o vyzivé, na dusledky

nespravného stravovani, podporovat télesnou aktivitu a vytvaret pozitivni vztah ke

svému télu. (8)

Prevence détské obezity:

Do primarni prevence obezity spadd i role rodiny. Dité si z rodiny odnési vzor
tykajici se stravovani a zivotniho stylu. Pokud je vzor nespravny, je problém naucit
dité vzoru novému a spravnému. (8)

Vyznam v prevenci obezity ma i Skola a Skolni prostfedi, a to v oblasti primarni
tak sekundérni. Jedna se o aktivni vyhleddvani obéznich déti, které by si samy
nevyhledaly odbornou pomoc, respektive jejich rodi¢e. Skoly by mély pomoci dohnat
ditéti to, co rodic¢e urcitym zpiisobem zanedbavaji. Pfitom ve vyucujicich hodindch
neni zdravému Zivotnimu stylu vénovéno pfili§ ¢asu a jedinym pilifem jsou povinné
hodiny t&lesné vychovy. Skoly &asto vynalozi hodné usili na primarné preventivni
programy na prevenci obezity, pfitom ve své podstaté je jednoducha. Sta¢i dodrzovat
zasady spravné zZivotospravy a pravideln¢ cvicit. (8)

Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu:

Zptsob zivota v dospélosti je vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani. Na
vytvareni zdravého Zivotniho stylu se podili mnoho faktord. Je to napiiklad Zivotni
prostiedi, rodinné zédzemi, spoleCenské chovani, zpisob bydleni, nedostatek pohybu.
potiebam organismu, mize vést k fadé nemoci. Je proto dilezité, aby déti pochopily

vyznam zdravého zivotniho stylu. (8)
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak ovlivituje obezita zivot ditéte.
Cil ¢. 1: Zjistit stravovaci navyky déti starSiho Skolniho véku.

Cil ¢. 2: Zjistit jak ovliviuje fyzicka aktivita vahu ditéte.

2.2 Hypotéza

Hypotéza 1: Spatné stravovaci navyky maji vliv na vahu ditéte.

Hypotéza 2: Snizend pohybova aktivita prispiva ke zvySovani télesného tuku u déti.
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3 Metodika

Pro zpracovani bakaléaiské prace byly vyuzity nésledujici metodické postupy.
Jako prvni byla pouzita sekundarni analyza dat pro stanoveni hypotéz, ktera byla
vytycena na zaklad¢ podrobného studia dostupnych dat a informaci z odbornych zdroji;
monografie, ¢lanky z periodika, elektronické zdroje, pfispévky z online ¢asopist. Jako
druhy byl pouzit kvantitativni vyzkum, technikou sbéru dat se stal dotaznik pro zaky

zakladnich skol.

3.1 Metodika prace

V ramci prace byl aplikovan kvantitativni vyzkum. Technikou sbéru dat byl
dotaznik ur¢eny pro zaky zakladnich $kol, ve ve€ku 12 - 15 let, v rozmezi 7 az 9 tiid
zakladnich $kol. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 26 polootevienych a uzavienych
otazek. Uvodni otazky byly zaméfeny na vypocet BMI, dale byly zjistovany stravovaci
navyky zakt a zplsob traveni volného ¢asu, pohybovou aktivitu a informovanost o
obezité a zdravém Zivotnim stylu.

Dotazniky byly vypliiovany na dvou zakladnich §kolach ve stfednich Cechach, a
to ve méstech Zru¢ nad Sazavou a Trhovy Stépanov. Po piedchozi telefonické domluvé
s fediteli Skol (vSechny informace byly podrobné odeslany i v elektronické podob¢), mi

bylo umoznéno rozdat dotazniky ve vysSe uvedenych Skolach.

3.2 Vybérovy soubor

Vyzkumny soubor tvofili Zaci dvou zakladnich $kol ve stiednich Cechach.
Podminkou vybéru byly zaci ve véku 12 — 15 let, v rozmezi 7 az 9 tfid. Tyto ro¢niky
byly vybrany tak, aby dotazovani byli schopni objektivné odpovédét na otazky
Vv dotazniku. Vyzkum probihal ve dvou zakladnich Skolach, dotazniky byly rozdany do
jednotlivych tiid ve Skolach. Z celkového poctu vyhodnocenych dotazniki bylo 5
nevyplnéno v plném rozsahu otazek a pro vyzkum nevyuZzito. Ve zkoumanych ttidach
bylo celkem 130 respondentli, vtomto rozsahu byly poskytnuty i dotazniky pro

vyplnéni, zpatky se vratilo vSech 130 dotaznikii, z této Castky bylo 5 dotaznika
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nevyplnéno v plném rozsahu otazek a pro vyzkum nevyuzito. Spravné vyplnénych a

pouzitych dotaznikl pro vyzkum bylo 125.

3.2.1 Charakteristika souboru

Z celkového poctu 125 déti, bylo 52 chlapct, coz je 41,6% a 73 divek, to je
58,4%. V¢&k respondentti byl vymezen mezi 12-15 rokem, 12-letych bylo 10,4%, 13-
letych 32,8%, 14-letych 38,4% a 15-letych 18,4%. Dotazniky byly rozdavany v 7. az 9.
ttidach.
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4 Vysledky

V bakalatské praci na téma mnoznosti prevence obezity u déti od 12 do 15 let
byla dané problematika zmapovana kvantitativnim vyzkumem pomoci dotaznik.

Vysledky jednotlivych otazek dotazniku jsou zndzornény pomoci sloupcovych
grafli, kazda otazka je vyobrazena procentuelné a pro vétsi piehlednost jsou

okomentovany.
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Graf 1: Ve&k respondentt (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf zobrazuje vysledky véku dotazovanych respondentti v celkovém
poctu 125. Skupinu 12-letych tvoii 10, 4%, 13-letych 32,8%, 14-letych 38,4% a 15-
letych 18,4%.
Graf 2 :Body mass index (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na grafu je znazornén vysledek BMI ziskany z dotaznikového Setfeni. Celkem
bylo osloveno 125 respondentti ve vékové kategorii 12 — 15 let. Z tohoto poctu trpi
obezitou 7, 2 %, nadvdhou 16, 8 %, normdalni vahu ma 72, 8§ % dotazovanych

respondentt a niz§i hmotnost se vyskytla u 3, 2 % zaku.
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Graf 3 : Pohlavi respondentt (v %)
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Graf vyobrazuje vysledky na otdzku pohlavi respondenti. Z celkového poctu
125 dotazovanych je 41,6% chlapct a 58,4% divek.

Graf 4 : Jsi spokojeny/a se svou télesnou vahou? (v %)
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V tomto grafu je zndzornén vysledek dotazovanych zaku tykajici se spokojenosti
S jejich télesnou vahou. Z celkového poctu je spokojeno se svou télesnou vahou 62, 4%,
nespokojeno 25, 6 % a na své télesné vaze nezalezi 12, 0 %. Z uvedenych 25, 6 %, coz
je 32 respondentl z celkového poctu, jsou nepokojeni se svoji télesnou vahou, prevazné
z téchto divodu; vadi jim, jak vypadaji, pocituji vysméch ze svého okoli, chtéji svou
télesnou vahu snizit, 2 respondenti z vySe uvedenych se citi ptili§ hubené, svou télesnou

vahu by chtéli zvysit.
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Graf 5 : Vynechavas nékteré z hlavnich jidel béhem dne? (snidané, obéd, vecete), (Vv %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Na tomto grafu mlZeme vidét, jestli zaci vynechavaji néktera z hlavnich jidel
béhem dne. 39, 2 % vynechava alesponn jedno hlavni jidlo béhem dne, 17, 6 %
vynechava jedno z hlavnich jidel alespon tfikrat do tydne a 44, 0 % se stravuje

pravidelng, nevynechava zadné hlavni jidlo béhem dne.

Graf 6 : Snidas pravidelné kazdé rano? (v %)

Snidas pravidelns?

54,0%
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48,0%
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf vyobrazuje odpovéd’ na otazku, zda respondenti snidaji pravidelné
kazdé rano. 52, 8% dotazovanych z celkového poctu odpovédéli, Ze snidaji pravidelné

kazdé rano. 47, 2% odpovédéli, Ze pravidelné kazdé rano nesnidaji.
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Graf 7 : Obé&dvas pravidelné kazdy den? (v %)

Obedvas pravidelng?
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Zdroj: viastni vyzkum

Touto otazkou jsme se chtéla dozvédét, zda Zaci obédvaji pravidelné kazdy den.
Na grafu je vyobrazeno, ze 81, 6 % obédva pravideln¢ kazdy den. Negativné

odpovédélo 18, 4%, coz znamena 23 respondent z celkového poctu 125.

Graf 8 : Stravujes se ve Skolni jideln&? (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce jsem se chtcla dozveédet, jestli se déti pravidelné stravuji ve Skolni
jidelné. 72, 5 %, odpovédelo pozitivng, 24, 8 % odpoveédélo negativné, coz znamena, Ze

se ve Skolni jidelné pravideln€ nestravuje 31 respondentd ze 125.
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Graf 9 : Vecefis pravidelné kazdy vecer? (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka méla zjistit, zdali respondenti vecefi pravidelné¢ kazdy vecer. 69, 6
% respondentli odpovédélo, Ze vecefi pravidelné kazdy vecer. 30, 4 % odpovédélo

negativné. Ze 125 dotazovanych respondentii 38 pravideln& nevecefi.

Graf 10 : Konzumuje$ stravu typu rychlého obcerstveni — hranolky, hamburgery? (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf zobrazuje odpoveéd’ na pravidelnost konzumace stravy, typu rychlého
obcerstveni. Alespon jednou denné se takto stravuje 3,2%, tikrat tydné 6, 4%, jednou

tydné 24, 8%, jednou mésicné 38, 4% a tuto stravu nekonzumuje 27,2% dotazovanych.
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Graf 11 : Konzumujes sladké pokrmy typu - ¢okolada, suSenky, bonboény, ¢i jiné
sladkosti? (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Na tomto grafu mizete vidét odpoveéd’ na otazku tykajici se konzumace sladkych
pokrmi. Jednou denné konzumuje sladké pokrmy 29, 6%, ttikrat tydné 31,2%, jednou
tydné 27,2%, jednou mésicné 8,8% a tuto stravu nevyhledava 3,2% z celkového poctu
125 dotazovanych zak.

Graf 12 : Konzumujes sladké napoje typu - Coca-cola, Sprite, Fanta ¢i jiné sladké
napoje? (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku konzumace sladkych napoji odpovédélo 23,2%, Ze tyto napoje piji
jednou dennég, 33,6% tiikrat tydné, 22,4% jednou tydné, 16% jednou za mésic a 4,8%

sladké napoje nekonzumuyi.

38



Graf 13 : Travi§ denn¢ svij volny Cas sledovanim televize, ¢i filma na pocitaci? (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Tento graf zobrazuje odpovéd’ na otdzku, tykajici se traveni volného ¢asu denné

u televize, 28,8% odpovédelo, ze travi svilj volny Cas u televize méné nez dvé hodiny,

18,4% dvé hodiny, 17,6% dv¢ az ¢tyti hodiny, 19,2% denné vice nez 4 hodiny a 16%

netravi volny ¢as denné u televize.

Graf 14 : Travi§ denné sviij volny ¢as na pocitaci, hranim her, internet, komunikace na

facebooku? (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf vyhodnocuje odpoveéd na otdzku, tykajici se traveni volného Casu u

pocitace, 28% odpovédelo, Ze travi svllj volny Cas denné u pocitate méné nez dvé

hodiny, 21,6% dvé hodiny, 16% dv¢ az ¢tyfi hodiny, 20,8% denné vice nez 4 hodiny a

13,6% netravi volny ¢as denné na pocitaci.
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Graf 15 : Vyuzivas sportovni aktivity, ktera nabizi tva skola? (v %)

Vyuzivand sportovnich aktivit #koly
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Zdroj: viastni vyzkum

Na vyuzivani sportovnich aktivit organizovanych Skolou odpovédélo pozitivné

46,4% a negativné 53,6% dotazovanych zaku.

Graf 16 : Travis sviij volny ¢as n€jakou sportovni aktivitou?

Traveni volného ¢asu sportovni aktivitou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 125 dotazovanych odpovédélo na otdzku ohledné trédveni

svého volného ¢asu sportovni aktivitou 73,6% pozitivné a 26,4% negativné.
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Graf 17: Kolik hodin tydn¢ vénuje$ sportovnim aktivitam? (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku tykajici se poctu hodin vénovanych sportovnich aktivitdm odpovédélo
z celkového poctu 125 respondentl nasledovné. 28,8% travi sportovni aktivitou méné
nez 2 hodiny tydné, 19,2% dv¢ az Ctyfi hodiny, 18,4% ctyfi az Sest hodin, 16% Sest az

osm hodin, 1,6% osm az deset hodin a 10% deset a vice hodin tydné.

Graf 18 : Travis sviij volny ¢as pobytem venku?

Travis sviyj volny ¢as pobytem venku?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pobytem venku travi z celkového poctu dotazovanych respondentii 77,6%,

naopak 22,4% travi sviij volny ¢as pobytem doma.
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Graf 19 : Jak daleko mas svou $kolu od domova? (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku méfeni vzdalenosti Skoly od domova je 5,6% nad 10km, 15,2% do 10
km, 20,8% do 5km, 24,8% do 1km, 18,4% do 500m a 15,2 maji $kolu vzdalenou mén¢é
nez 500m.

Graf 20 : Jak se dopravujes do Skoly?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zobrazuje vysledky tykajici se vlastni dopravy do $koly. Autobusem se do
Skoly dopravuje 28%, z toho jsou 4 déti obézni, 7 trpi nadvéhou, 21 mé normalni vahu a
4 maji snizenou véhu. Automobilem s rodi¢i jezdi 28,8% znich 4 trpi obezitou, 8
nadvéahou a 23 ma normalni vahu. PéSky chodi do Skoly 38,4%, 1 z nich je obézni, 5 trpi
nadvahou a 42 ma normalni vahu. 4,8% se dopravuje do $koly na kole, kde pouze jedno

dité trpi nadvahou a 5 respondentii ma normalni vahu.
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Graf 21 : Vis, jaké jsou pfiCiny vzniku obezity? (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Ze vSech respondentl znalo pfi€inu vzniku obezity 70,4% dotdzanych a 29,6%

tuto pri¢inu nezna.

Graf 22 : Vi§, jak obezita mtze ovlivnit tvé zdravi? (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf vyobrazuje znalost ohledn€ ovlivnéni zdravi obezitou. Pozitivné na

tuto otazku odpovédelo 44,8%, naopak 55,2% tuto odpoveéd’ neznalo.
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Graf 23 : Vi§, co je to zdravy zivotni styl? (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum

Informovanost o zdravém zivotnim stylu mélo ze vSech 125 dotazovanych

respondentl pozitivni 68%, neinformovanych je 32%

Graf 24: Vi3, co patii do zdravé vyzivy? (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka zaméfena na obsah zdravé vyzivy odhalila, ze 78,4% zakt zna odpovéd’,

naopak 21,6% tuto odpovéd’ neznalo.
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Graf 25: Kdo t¢ informoval o zdravém zivotnim stylu? (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum
Posledni graf znazoriuje, od koho se respondenti dozvidaji o zdravém zivotnim
stylu. 30,4% informuji rodice, 10,4% détsky 1¢kaf, 2,4% détska sestra, 40,8% vyucujici,
4% jiny dospély, 1,6% spoluzdk nebo kamarad, 7,2% neinformuje nikdo a 3,2% se

informovali o zdravém Zivotnim stylu sami na internetu popf. z knihy.
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5 Diskuse

V bakalarské praci jsme se pokusila zjistit, jak obezita ovliviiuje zivot ditcte.
Cilem €. 1 bylo zmapovat stravovaci ndvyky déti starSiho Skolniho véku. Cilem ¢. 2
bylo zjistit, jak ovliviiuje fyzicka aktivita vahu ditéte.

Otéazky v pouzitém dotazniku byly vytvoieny pro potvrzeni ¢i vyvraceni
zvolenych hypotéz. Spatné stravovaci navyky maji vliv na vahu ditéte a sniZena
pohybova aktivita pfispiva ke zvySovani télesného tuku u déti.

V prvni ¢asti dotazniku jsem se snazila zjistit pohlavi ditéte, veék ditéte a détsky
body mass index. V dalSich otazkach jsem se zaméfila na stravovaci navyky zakd,
zpusob traveni volného ¢asu, pohybovou aktivitu a v posledni fad€ jsme se zaméfila na
informovanost zakli o obezité a zdravém zivotnim stylu.

Z vysledkt vyplynulo, ze ve zkoumaném souboru nebyl statisticky vyznamny
rozdil v ¢etnosti chlapct a divek.

Zjisténé hodnoty body mass indexu byly porovnany s percentilovymi grafy. Za
normalni vahu se povazuje jedinec mezi 3. — 90. percentilem, nadvaha mezi 90. — 97.
percentilem a obezita vyssi nez 97. percentil. (5)

Podle udaju Celostatniho antropologického vyzkumu pro déti a mladez z roku
2001 ¢inila prevalence nadvahy a obezity u déti ve véku 6-17 let 13%. (5)

V Ceské republice v roce 2007 bylo s diagnozou obezity v péci lékatt 23 524
déti mezi 0-14 rokem a 15 359 adolescentd mezi 15-18 rokem. Cela populace cita
1476 923 déti a 511 481 dospivajicich (vékového slozeni obyvatelstva v CR, z roku
2009), pouze 1,6% déti a 3% dospivajicich bylo 1éceno. (26)

Zuvedenych grafi popsanych ve vysledcich jsem obezitu zjistil u 7,2%,
nadvahu u 16,80% souboru. Hodnoty v mezich normalniho body mass indexu byly
naméfeny u 72,8% a nizk4d hmotnost u 3,2% zaku.

M¢ vysledky se 1isi od celostatniho vyzkumu. A to predevSim proto, Ze
celostatni vyzkum probéhl v roce 2001 a jak je zndmo prevalence nadvahy a obezity
celoro¢né narlsta.

Obdobi dospivani je provazeno zménami jak té€lesnymi, tak psychickymi. Z déti

se stavaji chlapci a divky, které se zabyvaji vzhledem vlastniho téla. Zac¢inaji odmitat
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jidlo, nebo se naopak nadbytecné ptecpavaji. Typické pro toto obdobi je neuvazené
pribyvani na vaze ¢i naopak snizovani vahy. Pro poruchu pifijmu potravy a obezity je
spole¢né prozivani a zkreslené vnimani vlastniho téla a ptijmu potravy. (7)

Dle prizkumi WHO je v Ceské republice polovina 11 — 15 letych divek
nespokojena se svoji té€lesnou vahou. Mysli, Ze jsou tlusté a mély by drzet dietu. Hosi
jsou daleko stiizlivéjsi, nespokojenost s vahou se ukazala pouze u 22%. (25) Ve
vyzkumné skupiné je se svou télesnou vahou spokojeno vice nez polovina zaku, Jedna
¢tvrtina respondentl je naopak nespokojena, nebo jim na télesné vaze nezalezi. Se svoji
télesnou vahou jsou nespokojeni predevsim obézni déti a zaci s nadvahou.

M¢ vysledky se od prizkumu WHO lisi. A to predevsim proto, ze mij vyzkum
obsahoval méné respondentt.

Pfi posuzovéni stravovacich ndvykl hraje velkou roli pravidelnost stravy.
Poradenska centra pro vyzivu déti a dospivajicich a mnoho odborniki se shoduji na
optimdlnim mnozstvi 5 — 6 jidel za den. Timto zplisobem stravovani ziskame
rovnovazny piijem energie a télo ji pak nema potiebu ukladat. (18)

Vyznamnym momentem je pro dit¢ pfedevS§im snidané, ale v rodinach je
zlozvykem cCasty ranni spéch a proto se na snidané zapomina a jsou Casto vynechavany.
To se na ditéti projevuje vyssi inavou, snizenou pozornosti, bolesti hlavy. (16)

Nevoral, ve své knize Vyziva v détském ve&ku uvadi prizkum, ktery byl
proveden v roce 2002. Z néhoz vyplyva, Ze se ve Skolni jideln¢ stravuje pouze 75, 6%
zakl zakladnich Skol. Zbylé déti se stravuji doma, nebo si nakupuji potraviny, dle
vlastniho vybéru, jako jsou bufetové potraviny, sladké napoje a pokrmy. Vznikaji tak
Casto Spatné stravovaci navyky, které mohou negativné ovlivnit zdravy vyvoj ditéte do
budoucna. (16) Dle mych vysledkd, se pravidelné stravuje ve Skolnich jidelnach pouze
72, 5%. Coz je srovnatelné s prizkumem, ktery uvadi Nevoral ve své knize Vyziva
v détském veku. (16)

Na stravovani déti maji velky vliv televizni reklamy. Mezi nejzndméjs$i miZzeme
fadit reklamni spoty o sladkostech, sladkych népojich a fastfoodech jako je napiiklad
McDonalds. Fraikova uvadi, Ze televizni reklamy maji negativni vliv na détskou
pfedstavu a vytvareji zkreslené informace o tom co je zdravé ¢i nezdravé. (30)

Vyznamnou soucasnou zménou poklesu pohybové aktivity a tim pokles vydeje

energie déti je vyvoj moderni techniky (5). Televize, pocitace, videohry a ubyvani
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prilezitosti ke sportovnim aktivitdm vede k minimalizaci fyzické zatéze u déti. S timto
souvisi narist détské obezity a zdravotnich komplikaci u déti. Pro déti je idedlni
dosahnout 4-5x tydné¢ zvyseni energetického vydeje o 50 — 60% nad energeticky vydej
dosahovany v klidu. Prizkumy ukazuji, Ze vice nez tfetina déti neprovadi zadnou
fyzickou aktivitu, ktera by vedla ke zvySovani energetického vydeje. (25)

Z mych vysledki vyplyva, ze jedna tfetina respondentl travi sportovni aktivitou
méné nez dvé hodiny tydné, coZ je srovnatelné s prizkumem, ktery uvadi Samanek,
Urbanova ve své knize Prevence aterosklerozy v détském véku. (25)

U déti pozorujeme vyrazné snizeni doby, kterou travi pobytem venku. Hlavni
pii¢inou snizeni pohybové aktivity je zvyseni doby stravené u televize. V Ceské
republice sleduje televizi nejméné 4 hodiny denné 30% déti ve v&ku 11 let a 34%
starSich déti. Celkem 24% déti v 11 letech a 31% v 15 letech travi u pocitace nejméné 4
hodiny denné. (25)

Zmych vysledki vyplyva, ze 19,2% déti travi sviij volny cas sledovanim
televize vice nez 4 hodiny denné. A vice nez 20% respondentl travi denné vice nez 4
hodiny denné na pocitaci.

Vyznam v prevenci obezity ma 1 §kola a Skolni prostfedi, a to v oblasti primarni tak
sekundarni. Jedna se o aktivni vyhledavani obéznich déti, které by si samy nevyhledaly
odbornou pomoc, respektive jejich rodi¢e. Skoly by méla pomoci dohnat ditéti to, co
rodice urcitym zplisobem zanedbavaji. Pfitom ve vyucujicich hodinach neni zdravému
zivotnimu stylu vénovano pfili§ €asu a jedinym pilifem jsou povinné hodiny télesné
vychovy.(8)

Z vysledktl vyplyva, ze pticiny vzniku obezity znd 70,4% dotazanych Dale bylo
zjiSténo, Ze skoro polovina Zzakl vi, jak obezita ovliviiuje jejich zdravi. 68%
respondentl vi, co je zdravy Zivotni styl a 40% zakul tyto informace ziskaly ve Skole od
svych vyucujicich.

Udaje o ziskani informaci od pedagogti neni mozné porovnat s literarnimi tdaji,

protoze nejsou K dispozici literarni data.
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6 Z.avér

Téma mé bakalaiské prace se zabyvalo moznostmi prevence obezity déti ve
tohoto problému. Prakticka cast byla vénovana vyzkumu problematiky obezity.
Zaméfila jsem se na prevalenci obezity, stravovaci navyky zaku, zptisob traveni volného
¢asu a pohybovou aktivitu.

Hlavnim cilem préace bylo zjistit, jak obezita ovliviluje zZivot ditéte. Cilem ¢. 1
bylo zmapovani stravovacich navykt déti starSiho Skolniho véku. Cilem ¢. 2 bylo
zjisténi, jak ovliviiyje fyzicka aktivita vahu ditéte. Tyto cile se mi podafilo splnit a
vysledky znazornit v grafech.

V souladu s cily prace byly stanoveny hypotézy. Hypotéza 1 znéla: Spatné
stravovaci navyky maji vliv na véhu ditéte. Na zéklad¢ vyzkumu byla tato hypotéza
potvrzena. VétSina obéznich déti mé vytvoiené Spatné stravovaci ndvyky.

Hypotéza 2 znéla: Snizena pohybova aktivita pfispiva ke zvySovani télesného
tuku u déti. Na zdkladé¢ vyzkumu byla tato hypotéza potvrzena. DéEti s obezitou ci
nadvéhou navstévuji mnohem méné sportovni krouzky a vénuji méné casu sportovnim
aktivitdm nez déti s normalni télesnou vahou.

V ramci vyzkumu byl aplikovan kvantitativni vyzkum. Technikou sbéru dat byl
dotaznik urCeny pro zaky zakladnich skol, ve veéku 12 - 15 let, v rozmezi 7 az 9 tiid
zakladnich Skol. Ze zkoumaného vzorku respondentl byl vypocitin BMI a zanesen do
percentilového grafu. Z vysledkll bylo ziejmé, Ze 7,2% respondentl trpi obezitou a
16,8% déti ma nadvahu. Dalsi vyzkumné otazky se vénovaly stravovacim navykim.
Vétsina déti ze zkoumaného vzorku ma vytvofeno $patné stravovaci navyky, v jejich
jidle chybi pravidelnost a nevyhybaji se konzumaci sladkych pokrmi a napoj.
Dulezitym faktorem pro rozvoj obezity je pohybova aktivita déti a zplsob traveni
volného ¢asu. Skoro jedna tfetina respondentii nedochdzi na zddny sportovni krouzek a
pohybovymi aktivitami travi méné nez dvé hodiny tydné. Dochdzi k rozvoji sedavych
aktivit, respondenti svij volny Cas travi u televize, surfovanim po internetu ci
komunikaci na socidlnich sitich. Dulezity je rodiCovsky vzor, ktery se vztahuje na

spravnou Zivotospravu, pohybovou aktivitu, ale i v§eobecnou informovanost o obezité
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¢i zdravém Zzivotnim stylu. Pravé oni pfindseji rodinné zvyky a ovliviiuji, jak se jejich
dit¢ bude stravovat ¢i jaky bude mit postoj ke sportu. Vyznamnou prevenci obezity je
1 Skola a skolni prostiedi, méla by vyhledavat obézni déti a informovat zéky o zdravém
zivotnim stylu.

Na zaklad¢ potvrzenych hypotéz mohu konstatovat, ze déti s normalnim BMI se
pravidelné vénuji sportovnim aktivitam a déti se zvySenym BMI travi sviij volny cas
pasivné. Dale mohu znovu zdlraznit, Ze vétSina déti s obezitou a nadvahou ma Spatné
stravovaci navyky a chybi jim pravidelnost v jidle.

Z toho vyplyva, Ze obezita a nadvaha ovlivituje déti v pohybovych aktivitach, ve

zpusobu traveni volného Casu a zaroven maji vytvoreny Spatné stravovaci navyky.
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Ptilohy ¢. 1
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Marika Studnickova, jsme studentka tietiho ro¢niku
Rehabilita¢ni-psychosocialni péce o postizené déti, dosp€lé a seniory na Zdravotné
socialni fakultd JCU. Rada bych Vas pozadala o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku. Je
anonymni a bude slouzit jako podklad pro vypracovani mé bakalarské prace, ktera se
zabyva détskou obezitou, jejimi moznosti prevence, stravovacimi a fyzickymi navyky.

Za vyplnéni pfedem dekuji. Odpovédi prosim vypisujte nebo krouzkujte.

4) Jsi spokojeny/a se svou télesnou vahou?
a) Ano
b) Ne

5) Jsi
a) Chlapec
b) Divka

6) Vynechavas nékteré z hlavnich jidel béhem dne ( obéd, vecete, snidang)
a) Ano — vynechavam alespon jedno hlavni jidlo kazdy dne
b) Ano — vynechavam alespon jedno hlavni jidlo jednou do tydne
c) Ne - zadné hlavni jidlo béhem dne nevynecham, jim 3x denné
d) Jina (prosim vypInéni )..........cooiiiiiiiiii i

7) Snidas pravideln¢ kazdé rano?
a) Ano
b) Ne

8) Obeédvas pravidelné kazdy den?
a) Ano
b) Ne



9) Stravujes se ve skolni jideIn¢?
a) Ano
b) Ne

10) Vecetis pravidelné kazdy vecer?
a) Ano
b) Ne

11) Konzumujes stravu typu rychlého obcerstveni — hranolky, hamburgery?
a) Ano — stravu typu rychlého obcerstveni konzumuji denné
b) Ano — alespon tiikrat tydné
c) Ano — alespon jednou tydné
d) Ano — alespon jednou mési¢né
e) Ne —tento typ oblerstveni nevyhledavam

12) Konzumujes sladké pokrmy? Typu ¢okolada, suSenky, bonbony, ¢i jiné sladkosti?
a) Ano- sladké pokrmy konzumuji denné
b) Ano — alespon tiikrat tydné
c) Ano — alespon jednou tydné
d) Ano — alespon jednou mésicné
e) Ne —tento typ oblerstveni nevyhledavam

13) Konzumujes sladké napoje? Typu Coca-cola, Sprite, Fanta ¢i jiné sladké napoje?
a) Ano — sladké napoje konzumuji denné
b) Ano — alespon tiikrat tydné
€) Ano — alespon jednou tydné
d) Ano — alespon jednou mési¢né
e) Ne — tento typ obcerstveni nevyhledavam

14) Travis denné svij volny ¢as sledovanim televize, ¢i filmi na notebooku?
a) Ano — denné némé nez 2 hodiny
b) Ano — denn¢ 2 hodiny
¢) Ano — denn¢ 2-4 hodiny
d) Ano- denné vice nez 4 hodiny
e) Ne —televizi denn¢ nesleduji

15) Travi§ denn¢ sviij volny Cas na pocitaci (hranim her, internet, komunikace na
socidlni siti), ¢i hranim playstation?
a) Ano — denné némé nez 2 hodiny
b) Ano — denn¢ 2 hodiny
¢) Ano — denn¢ 2-4 hodiny



d) Ano- denné vice nez 4 hodiny
e) Ne —na pocitaci sviij volny ¢as denné netravim

16) Vis, jaké jsou pfi¢iny vzniku obezity?
a) Ano — pokud odpovis ano, tak prosim vypis$ jaké znas

17) Vi3, jak obezita muze ovlivnit tvé zdravi?
a) Ano — pokud odpovis ano, tak prosim vypis, jak obezita mtze ovlivnit tvé
ZATAVI. .o

18) Vyuzivas sportovnich aktivit, které nabizi tva Skola?
a) Ano — pokud odpovis ano, vypi$, na jaké sportovni aktivity
ChOdIS.
b) Ne
¢) Jina (prosim o jinou
OAPOVE ). ettt e
19) Travis svij volny ¢as néjakou sportovni aktivitou?
a) Ano — pokud odpovis ano, prosim napis, jakou sportovni aktivitou napliujes
svij volny

b) Ne — ve sviij volny ¢as netravim sportovni aktivitou

20) Kolik hodin tydn¢ vénujes sportovnim aktivitam (nezapo¢itava se t€lesna vychova
ve skole)?
a) Nén¢ nez 2 hodiny tydné
b) 2 -4 hodiny tydné
€) 4 -6 hodin tydné



d) 6 -8 hodin tydné
e) 8—10 hodin tydn¢
f) 10 a vice hodin tydné

21) Travis svuj volny ¢as pobytem venku?
a) Ano — pokud odpovis ano, napis, kde a jak ho

22) Jak se dopravuje$ do $koly?
a) Autobusem, vlakem
b) Automobilem s rodici
c) Pe&sky
d) Nakole
e) Jina odpovéd’ (prosim

23) Jak travis svij volny ¢as? (muze byt zakrouzkovano vice moznych odpoveédi) ?

24) Vi3, co je to zdravy zivotni styl?
a) Ano — pokud odpovis ano, prosim napis, co si pod pojmem zdravy zivotni styl
PIEASTAVUIES . .ot e

25) Vi§, co patii do zdravé vyzivy?
a) Ano — pokud odpovis ano, prosim vypis, co si myslis, ze patii do zdravé

26) Kdo t¢ informoval o zdravém Zivotnim stylu?
a) Rodice
b) Détsky lékar
c) Détska sestra



d) Vyucujici
e) Nikdo mé neinformoval o zdravém zivotnim stylu
f) Jina odpoveéd’ (prosim vypis)



