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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou nerovnovahy mezi pfijmem a vydejem energie
ve vyziveé u zaka druhého stupné zakladnich skol. Teoreticka ¢ast se vénuje historii obezi-
ty, definici obezity a podvyzivy, pfi¢inami a nasledky vzniku obezity, moznostmi jeji pre-
vence a 1é¢by. Dale prace pojednava o poruchach piijmu potravy jako je mentalni anorexie

a mentalni bulimie v détské populaci.

Prakticka cast poskytuje vysledky dotaznikového Setfeni probihajiciho u zaka 7. a 8. tfid
zakladnich skol v krométizském okrese. Hlavnim vyzkumnym problémem této prace bylo
zjisténi vyskytu obezity nebo podvyzivy u déti, pti¢emz respondenti byli rozdéleni do sku-
pin dle indexu BMI. Dale se prace zabyva stravovacimi navyky a pohybovou aktivitou
deéti.

Kli¢ova slova: energeticky piijem a vydej, obezita, podvyziva, Body Mass Index, mentalni

anorexie, mentalni bulimie

ABSTRACT

This thesis deals with the imbalance between energy intake and expenditure in the nutrition
of pupils in primary schools. The theoretical part deals with the history of obesity, definiti-
on of obesity and malnutrition, causes and consequences of obesity, the possibilities of its
prevention and treatment. Then it deals with eating disorders like anorexia nervosa and

bulimia nervosa in a pediatric population.

The practical section provides the results of a questionnaire survey of pupils' ongoing se-
venth and eighth grade of primary schools in the district of Kroméfiz. The main research
problem of this thesis was to determine the prevalence of obesity or malnutrition of chil-
dren, the respondents were divided into groups according to the BMI index. The thesis

deals with the eating habits and physical activity of children.

Keywords: energy intake and expenditure, obesity, malnutrition, body mass index, ano-

rexia nervosa, bulimia nervosa
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UvVOD

Vyziva je zdrojem energie a vSech nutnych latek, které ¢loveék potfebuje k riistu a obnove
tkani. Zakladnim ukolem spravné vyzivy je zajistit optimalni piivod energie a zivin ve
form¢ bilkovin, tukd, sacharidd, vitamint, mineralnich latek a vody pfiméfené k véku,
zdravotnimu stavu a zivotnimu stylu ¢lovéka. Spravna vyziva ma na organismus ochranné

ucinky, zatimco nevhodna vyziva a nadbytek zivin se podili na vzniku mnoha nemoci.

Mnohé z neptiznivych vlivi, které pisobi na dité¢ od casn¢ho veéku piimo ¢i nepiimo spo-
jenych s jidlem, mohou byt zdrojem pozd¢jSich poruch ptijmu potravy ¢i potravniho cho-
vani. V détském véku se mohou formovat odchylky v piijmu potravy, které mohou navodit

pozd¢jsi obezitu, mentalni anorexii nebo bulimické piejidani.

Skladba jidelniho listku musi byt zavisla na véku ditéte i na dalsich faktorech, jako je zdra-
votni stav ¢i sportovni aktivity. Doporuc¢eny energeticky piijem je vzdy zavisly na vydeji.
Klesa pocet déti, které navstévuji sportovni krouzky a vénuji se sportovnim aktivitdm. Ve
volném Case davaji prednost sledovani televize nebo pocitacim. Je tedy jasné, Ze nadbytek
energie a nedostatek pohybu pak vedou k nadvaze ¢i dokonce obezité. Pandemie obezity
v poslednich desetiletich vedla k narGstu studii zabyvajicich se problematikou obezity.
Pozornost se zamétuje 1 na obezitu mezi détmi a dospivajicimi, jelikoz prevalence obezity

se celosvétove zvysila 1 v této vekové skupiné.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva definicemi obezity a podvyzivy a jejich vysky-
tem. Jsou zminéné mozné piiciny vzniku obezity, jeji hodnoceni, mozné zdravotni nasled-
Ky, jeji prevence a 1écba. Dale prace pojednava o poruchach piijmu potravy, jako je men-

talni anorexie a mentalni bulimie u déti.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit nerovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie ve vyziveé
u zakl druhého stupné zakladnich Skol. Provéfit vyskyt obezity nebo podvyzivy u déti,
které byly rozdéleny do skupin dle indexu BMI. Dal§im cilem bylo srovnani stravovacich
navykt v jednotlivych skupinach a ¢etnost pohyboveé aktivity déti. Pro zjisténi a zpracova-

ni dat bylo dotdzano 432 déti 7. a 8. tfid zdkladnich Skol v krométiZzském okrese.
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. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKAOBEZITY

Obezita je definovana predevsim jako nadmérné mnozstvi tuku ve vztahu k ostatnim tka-
nim organismu. Soucasn¢ je provazena fadou morfologickych, funkcnich, metabolickych,
nutri¢nich, biochemickych, hormonalnich, ortopedickych, psychologickych, zdravotnich a

dalsich zmén [1].

V historii lidstva byla obezita prokéazana jiz v davné minulosti. Diikazem existence obezity
1 na naSem uzemi je Véstonickd Venuse. Figurky tohoto typu byly nalezeny na rozsdhlém
uzemi Evropy. Jiz starovéci 1€kaii Hippokrates a Galén se o obezit¢ zminovali a také uva-
déli navody k jeji 1é¢be. V riznych historickych obdobich, napiiklad v dobé baroka, pak
byla obezita vytvarnym idedlem. Osobni lékati poslednich Lucemburkt Karla IV. a Véacla-
va IV., Havel ze Strahova a Albik z UniCova, se vénovali nauce o spravné Zivotosprave
jako prevenci zdravotnich komplikaci. Pfed vice nez 200 lety se setkdvame v Anglii

S nazory na obezitu [2].

V priibéhu dé&jin se predstava o lidské krase znaén€ ménila, tim se ménil i pohled na idealni
vahu a postavu. V minulych dobach pfi nedostatku potravy, za valek a hladomort, silni
jedinci snadnéji piezivali, a proto byla nadmérna hmotnost povazovana nejen za ukazatel
blahobytu, ale i zdravi. Tim se vypéstoval sklon k piejidani, Casto nevhodné slozenou po-
travou, energeticky nadbytecnou, ale s nedostatenym piivodem bilkovin a vitamint. Ba-
culaty vzhled déti je jen zdanlivym projevem zdravi, nebot jiz v détském véku dochazi
k poruse regulaénich mechanismti a ke zménam v latkové preméné s trvalymi nasledky

V pozdé&jsim Zivotnim obdobi [3].

Obezita je onemocnéni, které zkracuje lidsky zivot o jednu desetinu primérného véku [4].
Stala se zejména v poslednich letech zavaznym celospolecenskym zdravotnickym problé-
mem. Zvlasté ve vyspelych zemich rychle nartstd procento obéznich déti a mladistvych
[5]. Je tfetim nejcastéjSim chronickym onemocnénim. Po staleti nebyla pokladana za ne-
moc, ale pouze za kosmeticky defekt. V Ceské republice je podle prizkumii agentury
Stem/Mark pii Setfeni z roku 2008 zjisténa prevalence obezity u dospélych muzi nad 18 let

23 %, dospélych zen 21 %, nadvahou trpi pak dalsich 41 % muzi a 28 % Zen [2].

V soucasné dobé je prokazano, Ze rychlost nartistu nadvahy a obezity v populaci je celo-
svétoveé alarmujici. Jedna se o globalni epidemii tzv. pandemii obezity, kdy epidemii obe-
zity jsou postizeny nejen rozvinuté, ale jiz i rozvojové zemé ve vSech osidlenych kontinen-

tech. Podle udaji Svétové zdravotnické organizace se prevalence obezity v poslednich
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dvaceti letech téméf ztrojnasobila. Polovina dospélych a kazdé paté dité v evropském regi-
onu ma nadvéhu, pficemz jedna tietina z nich je skuteéné obéznich a pocet obéznich se
dale rychle zvySuje. Obezita prfispiva velkym dilem k nepifenosnym chorobam, zkracuje
o¢ekavanou stfedni délku Zivota a negativné ovliviiuje kvalitu Zivota. Vice nez jeden mili-

on Evropani umira ro¢né na choroby spojené s nadbytkem vahy [6].

1.1 Energeticky pfijem

Energeticka hodnota potravy se piizpisobuje veéku. Dité kvuli ristu potiebuje energeticky
bohatsi stravu. Dulezitéjsi nez energetickd hodnota jidla je podil jednotlivych slozek a pes-
trost stravy. Pomér zakladnich Zivin u zdravého ¢loveéka by mél byt 57 — 59 % sacharidd,
do 30 % tukd a 11 — 13 % bilkovin [7]. I za klidovych podminek musi mit ¢lovek pro za-
kladni latkovou pfeménu ur¢ity ptivod energie 80-100 kJ/kg/24 hodin. Slozky potravy pod-

1€haji traveni a latkové preméné [3].

Bilkoviny

Jsou nezbytné pro zajisténi zivotnich funkci a poskytuji stavebni material v obdobi riistu a
pro obnovu bunék a tkani po celou dobu Zivota. Slouzi jako zdroj energie. Maji také vy-
znam 1 pro ¢innost imunitniho systému, piisobi jako enzymy, hormony a jiné. Dlouhodobé
vycerpani energetickych rezerv pfi nedostatku potravy kompenzuje organismus postupnym
odbouravanim bilkoviny ze svalli a dalsich tkani [8]. Bilkoviny se §t€pi na aminokyseliny.
Aminokyseliny délime na esenciélni, které musi byt pfijimany potravou, a neesencialni,
které si t€lo umi vyrobit samo. Teprve v rozstépené formé jsou bilkoviny pro télo vyuzitel-
né. Minimalni mnozstvi bilkovin, které by mél ¢lovék denné snist, je 0,8 g na lkg své té-

lesné vahy. Energeticka hodnota 1g bilkovin je 17 kJ [7].

Tuky

Tuky jsou slou€eniny glycerolu a mastnych kyselin. Mastné kyseliny se déli na nasycené a
nenasycené. Nenasycené se dale d€li na monoenové a polyenové - vicendsobné nenasyce-

né.
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e Nasycené mastné kyseliny plisobi nepfiznivé na nas organismus — zvysSuji hla-
dinu cholesterolu v krvi. Vétsinou se nachazeji v zivo¢isnych vyrobcich (mas-
lo, sadlo, hovézi tuk).

e Monoenové mastné Kyseliny ptisobi piiznivé na zdravi. Jsou obsazeny
Vv ofiScich, olivach ¢i avokadu. Hladinu celkového cholesterolu neméni, ovSem
zvysuji jeho prospésnou soucast (HDL cholesterol) a snizuji méné piiznivou
¢ast (LDL cholesterol). Zdrojem je olivovy olej a olivy, avokado a ofechy.

e Polyenové mastné kyseliny si nase télo nedokaze vyrobit, je tedy nezbytné je
ptijimat stravou. Zdrojem jsou rostlinné oleje (fepkovy, slunecnicovy, sojovy),
margariny Z nich vyrobené a tuk obsazeny v rybim mase. Tyto kyseliny snizuji
hladinu cholesterolu v krvi.

Tuky dodavaji nepostradatelné mastné kyseliny, jsou nezbytné ke vstfebavani vitamint
rozpustnych v tucich (A, D, E, K), jsou zdrojem cholesterolu, ktery v malém mnozstvi or-
ganismus potiebuje. Nelze podcenovat tzv. skryty tuk, ktery je obsazen v nékterych potra-
vinach, napf. tu¢né maso, pastiky, uzeniny, smetana, chipsy a ¢okolada.

Piijem tuku za den by mél byt 25-30 % z celkové energie, coZ predstavuje asi 80-100 g. Pti
redukeci télesné hmotnosti je nutno snizit celkovy pfijem energie a tim i piijem tuki a to az

na 40g. Energeticka hodnota 1g tuku je 38 kJ [7].

Sacharidy

Sacharidy poskytuji organismu energii. Pro télo jsou nejlepSim okamzZitym zdrojem ener-
gie, prebytky se ukladaji v jatrech jako glykogen. V piipad¢ potieby se uvolnuji a davaji
energii pro metabolické pochody a pro ¢innost sval. Sacharidy by mély tvofit 50-60 %

energetické hodnoty stravy. Energeticka hodnota 1g sacharidu je 17 kJ [8].
Podle chemického slozeni se déli sacharidy na:

e monosacharidy (glukéza - hroznovy cukr, fruktéza - ovocny cukr, galaktoza -
slozka mlécného cukru),

e disacharidy (sachar6za - fepny cukr, maltéza - sladovy cukr, laktdoza - mlécny
cukr),

e polysacharidy (glykogen - skrob, rizné druhy vlakniny) [8].
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Zdrojem vlakniny jsou potraviny rostlinného ptivodu. Doporucend denni davka je 30 g, ale
primérna realnd spotieba je sotva polovicni. V1akninu rozd€lujeme na rozpustnou a neroz-
pustnou. Rozpustna (pektiny) ovliviiuje hladinu cukru v krvi a nékteré druhy i hladinu
krevniho cholesterolu. Rozpustna vlaknina zvétSuje svlij objem a vytvaii v zaludku visk6z-
ni roztok, ktery zpomaluje jeho vyprazdnéni a prodluzuje tak pocit nasyceni. Zdrojem roz-
pustné vlakniny je ovoce a zelenina, Castecné obiloviny. Nerozpustna (celuldza, lignin)
zlepsuje stievni peristaltiku, protoze urychluje priichod traveniny zazivacim systémem.
Aby vlaknina plnila svoji roli, je nutné dodrzovani pitného rezimu. Zdrojem nerozpustné
vlakniny mtze byt celozrnné pecivo, miisli, ryze natural, celozrnné téstoviny, lusténiny.

Velmi vysoky obsah ma Inéné seminko nebo pseni¢né klicky [7].

Vsechny komplexni sacharidy se $tépi na glukdzové jednotky, ¢imz se udrzuje v krvi stala
hladina cukru (glykemie). Glykemicky index udava, do jaké miry je sacharidova potravina
schopna zvysit hladinu cukru v krvi. ZvySeni hladiny cukru v krvi stimuluje slinivku bfisni
k vyplaveni hormonu inzulinu [7]. Mohutné zvyseni krevniho cukru vede k vyplaveni pie-
bytku inzulinu, jez znaCnou c¢ast energie pretvaii na nechténé tukové zasoby zejména
Vv rizikové oblasti pasu. Doporucuje se tedy preferovat potraviny s niz§im glykemickym

indexem [9].

Potraviny s vysokym glykemickym indexem:

v

e bilé pecivo (vhodnéjsi je celozrnné, predevsim ze Zitné mouky),

e bila ryze (niZsi glykemicky index ma ryZe basmati),

e brambory pecené v troubé (mnohem lepsi jsou vaiené),

e rozvafené téstoviny (téstoviny al dente jsou v potradku),

e houskové knedliky, bramborova kase, vyrobky z kukufi¢né mouky,
e slazené snidafové ceredlie (vhodné jsou ovesné vlocky),

¢ sladkosti, pivo, likéry [9].

Détsky organismus potiebuje vSechny zakladni ziviny (bilkoviny, tuky, sacharidy, minera-
ly, vitaminy 1 stopové prvky) a to ve vhodném poméru. Celkova energeticka potifeba by
m¢éla byt kryta v souladu s vékem a pohlavim. Doporu¢ena denni davka stanovi mnozstvi
dané Ziviny, kterou by mély déti za den snist, aby byly dlouhodobé zdravé a aby byl zaro-
ven zarucen zdravy rast a vyvoj ditéte [10]. V tabulce €. 1 je znazornéno doporuc¢ené denni

mnozstvi zivin a tekutin pro déti od 10 do 15 let.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

Tabulka ¢. 1. Denni doporucend davka zZivin pro deti [11]

Déti od 10 do 13 let

Déti od 13 do 15 let

divky chlapci divky chlapci
Energie
kJ 8500 -9400 | 8500-9400 | 9400—-11200 | 9400 - 11 200
kcal 2000-2300|2000-2300| 2200-2700 | 2200-2700
Zakladni Ziviny
Bilkoviny (g) 34 34 45 45
Sacharidy (g) >250 - 276 >250 - 276 >276 - 329 >276 - 329
Vléknina (g) 15-18 15-18 18- 20 18 - 20
Tuky (g) 67 - 78 74 - 86,6 74— 86,6 88,4 - 103,1
Tekutiny
Celkem (l/den) 2,15 2,15 2,45 2,45

1.2 Energeticky vydej

Nerovnovaha mezi energetickym pfijmem a vydejem v populaci vznikla dramatickym sni-
zenim fyzické aktivity a ménici se skladbou stravy, charakterizované spotifebou energetic-
ky denznich, ale nutri¢né chudych potravin a ndpoji, obsahujicich vysoké zastoupeni na-
sycenych tuki, jednoduchych cukrii, soli a zaroven nedostatecnou spotiebou ovoce a zele-

niny. Také rezim stravy v pribéhu dne v zavislosti na programu dne neni adekvatni. Casto

jsou vynechany snidané a nejvétsi energeticky pfijem je na sklonku dne [12].

Clovék pro svij zivot potfebuje urcité mnozstvi energie. Pokud piijem energie prevysi

soucet téchto polozek, nadbytek energie se ulozi v podobé tuku v tukové tkani. Ostatni

moznosti ulozeni energie, napt. v glykogenu, jsou mnohem mensi [13].
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Denni potteba energie je soucet tii polozek :

e Bazalniho energetického vydaje.
e Energie potfebné na pohybovou aktivitu.

e Produkce tepla podminéna vyzivou.

Bazalni energeticky vydaj je spotieba energie k udrzeni zakladnich télesnych funkci (ob-

nova tkani, ob&h télnich tekutin, udrzeni koncentra¢nich gradienti) [13].

Muzeme ji odhadnout vypoctem (kcal/24h) :

66 + 13,7 x hmotnost (kg) + 5 x vyska (cm) - 6,8 x vék (muzi)

655 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,85 x vyska (cm) - 4,7 x v€k (zeny)

Bazalni energeticky vydaj zavisi na hmotnosti a vysce téla. Je vy$s§i u muzl nez u Zen a
s vékem se sniZzuje. PfinejmensSim 20 % bazalniho energetického vydaje se spotfebuje na
neustale probihajici proménu télesnych bilkovin. Produkce tepla podminéné vyzivou sou-
visi s tim, Ze procesy traveni, vstfebavani a osvojeni Zivin vyzaduji energii, kterd ¢ini

10 — 25 % z energie potravy [13].

S vékem se spotfeba energie zvysuje, v obdobi dospivani jsou energetické potieby nejvys-
§i. Nedostatecny, ale 1 nadbytecny pfijem energie, se odrazi v metabolickych procesech
détského organismu, coz se projevuje podvyzivou, nebo obezitou [14]. Mlady organismus
spotiebuje 50-60 % energie na svilj zdkladni metabolismus, 20 % na aktivni vykon béhem
dne a 10 % na obnovu tkani. Navic se vSak priabézné vyviji, a proto tvoii vyznamnou ener-
getickou polozku také rust, na ktery padne 10 — 30 % energetického denniho ptijmu. Od-
lisné potieby déti oproti dosp€lym jsou dany predevsim jejich ristem [15]. Energie, kterou
obsahuje jakakoliv makrozivina se vyjadiuje v jednotkach kcal nebo kJ (1 kcal = 4,18 kJ).
[16].

Pti sportu se vyddva mnohem vice energie. Celkovy vydej zavisi pfedev§im na druhu a
intenzité sportovni ¢innosti. Tabulka ¢. 2 udava hodnoty vydeje pfi nékterych vybranych

sportovnich ¢innostech [17].
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Tabulka ¢. 2. Vydej energie pri sportovnich c¢innostech [17]

Aktivita za 1 hodinu Vydej energie - kcal Vydej energie — kJ
Chuize (5 km/h) 200 840

Béh (10 km/h) 700 2940

Jizda na kole (20 km/h) 550 2310

Chize do schodil 400 1680

Tenis 550 2310

Stolni tenis 220 924

Tanec 300 1260
Plavani 400 - 600 1680 — 2520
Fotbal 500 - 600 2100 — 2520
Lyzovéani sjezd 500 2100
LyZovani bézky 700 2940

1.3 Vyskyt obezity v détském véku

Globalni epidemie obezity nepostihuje pouze dospélé, ale zvySuje se také pocet obéznich
déti a dospivajicich. ZvySené zastoupeni télesného tuku nad fyziologicky zadouci miru,
které se objevuje jiZz béhem casnych fazi ristu, je vnimano jako zavazny problém, protoze
poskytuje zaklad pro snazsi rozvoj obezity v dalSim zivoté. Détskd obezita se zvySuje
v disledku rychle se ménicich zivotnich podminek, zejména stravovani, Grovné fyzické
aktivity, pracovni a psychosocialni zatéze [6].

vvvvvv

terizovana zmnozenim télesné tukové tkané v organismu nad urc¢itou optimalni mez, kdy je
tukova tkan v nepoméru s tukuprostou télesnou tkani a miiZze pfitom meénit své fyziologickeé
funkce. Béhem détského veéku se mnozZstvi tukové tkan€ v organismu fyziologicky méni.
Rozlisuji se tii obdobi, kdy dochézi k zalozeni a rozvoji tukové tkané u déti. Jedna se
o tieti trimestr nitrod€lozniho Zivota a prvni rok Zivota, kdy tvofi tukova tkan 30 % celkové
télesné hmotnosti kojence. Od konce prvniho roku zZivota BMI kles4 az do doby, kdy do-

chazi k druhému obdobi rozvoje tukové tkand zhruba mezi 5. - 8. rokem Zivota. Cim diive
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v

Od 8 let pak dochazi k pohlavni diferenciaci, prepuberté a puberté a obezitu je nutné hod-
notit oddélen¢ podle pohlavi. K tfetimu obdobi fyziologického zmozeni tukové tkan¢ do-

chazi béhem dospivani [6].

Posledni dobou se fada vyzkumil zamétuje na identifikaci prenatalnich faktorti vzniku obe-
zity. Stav vyzivy je velmi dilezity pro vlastni vyvoj a rist. Ukazuje se, ze predispozice
k obezité¢ muze byt ovlivnéna jiz v obdobi prenatalnim. Stav vyzivy matky, metabolismus
glukézy u matky, koufeni matky, porodni hmotnost, zplisob kojenecké stravy patii mezi
tyto ovliviijici faktory. Vyssi hmotnostni pfiriistky jsou pozorovany u kojencti, ktefi maji
umélou vyzivu, kterd je energeticky bohatsi. Proto se neustale poukazuje na vyhody kojeni.
Dostate¢né dlouhé kojeni je zaklad prevence obezity. Organismus kojené¢ho ditéte totiz
neni pretéZzovan nevhodnymi typy tukt a jednoduchymi cukry [18]. V détském véku do-
chazi k plynulym ptirastkiim hmotnosti, ale ty jsou zpiisobeny soucasné rozvojem kostry,
svaloviny, vyvojem organil i zmnozovanim tukové vrstvy. Podil tuku v organismu urcuje

pohlavi, v€k i etnicky charakter populace [10].

Zaci 1. stupné zakladni §koly rychle rostou a méni se jejich t&lesné proporce, dozravaji
kosti a zvySuje se svalova sila. Je nezbytné sledovat jejich rovnomérny vyvoj svali a
spravné drzeni téla. Sportovni aktivity by mély byt v tomto obdobi pestré, aby se nevyvije-

ly jen svaly urcité ¢asti téla, ale vSechny svaly rovnomérné [19].

Studie Zivotni styl a obezita 2005 pfinesla nové reprezentativni udaje o vyskytu nadvahy a
obezity v Ceské republice nejen v dosp&lé populaci, ale také u déti. Priizkum provedla
agentura STEM/MARK. Détska populace byla rozdélena podle véku do dvou skupin: 612
let a 13-17 let. V prvni skupiné ma podle indexu BMI 10 % déti nadvahu a 10 % je obéz-
nich. Tato ¢isla jsou opravdu varujici — nadmérnou hmotnosti podle nich trpi kazdé paté
dité ve veéku 6-12 let. Nejvyssi podil déti s obezitou (18 %) je mezi sedmiletymi, tedy tés-
n¢ po zmén¢ Zivotniho stylu souvisejici se zacatkem Skolni dochdzky. U dospivajicich jsou
nov¢ udaje naopak o néco ptiznivejsi, nez se ocekavalo. Ve veku 13—17 let klesa podil déti

s nadmérnou hmotnosti na 11 % (cca 6 % s nadvahou, 5 % obéznich) [20].

Na obrazku €. 1 je zobrazeno srovnani vysledkd o vyskytu déti s nadvahou a obezitou v
zemich Evropy a pro srovnani také v USA. Ceska republika se svymi vysledky fadi mezi

druhou - horsi polovinu sledovanych zemi [21].
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Obrdzek ¢. 1. Podil 13letych déti s nadvahou a obezitou — mezindrodni srovnadni

2005/2006 [21]
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Obezita v détstvi a dospivani zvySuje riziko pretrvavani obezity i v obdobi dospélosti. Toto
riziko je zejména patrné u dospivajicich hochti se stiedné¢ t€¢zkym az tézkym stupném obe-
zity. Z piedskolnich déti trpicich obezitou zlstane 26 - 41 % obéznimi i v dospélosti ve
srovnani s 42 - 63 % déti skolnich. Cim vyssi stuped obezity v détstvi, tim vy3si je riziko
obezity v dospélosti. Z toho vyplyva, ze velmi ¢asto uzivany termin ,,dité z toho vyroste®,
je pon¢kud zavadéjici a nekorektni. Dlouho se ptedpokladalo, Ze komplikace plynouci
Z obezity se déti netykaji. Nicméné komplikace spojené s obezitou rizné zavaznosti se

oy ee

i snizit jeho primérnou délku [22].

1.4 Vyskyt podvyzivy v détském véku

Opakem obezity je podvyziva. V rozvojovych zemich patfi zejména u déti podvyziva
k hlavnim pfi¢indm nemoci a imrti. Ale i v zemich vyspélych se mizeme s podvyzivou
setkat [9]. Podvyziva trapi pievazné chudé zemé svéta. Proti Cetnosti imrti na podvyzivu
se snazi bojovat svétové organizace jako OSN, WHO ale pro nedostatek finan¢nich pro-

stfedkll od vyspélych stati a zkorumpovanosti mistnich ufadi v fadé oblasti neuspésné.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Organizace_spojen%C3%BDch_n%C3%A1rod%C5%AF
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Podvyziva je stav, ktery nastava v dobég, kdy organismus nedostava dostate¢ny ptisun po-
travy. Propojuje se oslabovanim télesné stavby, vétSi ndchylnosti k onemocnéni a
VvV extrémnim piipadé k tmrti jedince. Podvyziva je extrémnim a dlouhodobym projevem
organismu na hlad [23]. Rozeznavame podvyzivu specifickou, kdy v potravé chybi jedna ¢i
nékolik dilezitych slozek a podvyzivu obecnou, kdy slozeni potravy je sice vyvazené, ale
jeji mnozstvi nestaci [13].
Mozné¢ piiciny podvyzivy:

e maly piijem potravy (pfi neschopnosti polykat nebo pfi anorexii),

e poruchy traveni (nedostate¢na ¢innost slinivky bfisni),

e porucha vstiebavani (pfi zanétlivych onemocnéni stev),

e poruchy vyuziti Zivin (pfi onemocnéni jater),

o velké ztraty zivin (prijmy, ztrata krve, diabetes, hemodialyza),

e zvySend potieba zivin (nddorovd onemocnéni, rtizné infekce, horecka, nadmérna

¢innost §titné Zlazy) [13].

Energeticky deficit zpsobeny nedostate¢nym piisunem zakladnich Zivin a nutri¢nich fak-
torti vede k malnutrici [24]. Malnutrice ptedstavuje stav nefyziologického piivodu jakéko-
liv Ziviny, nejen jeji nedostatek, ale 1 nadbytek, v nékterych ptipadech i nevhodny pomér
[13]. Tento jev provazi nejen kachektizujici choroby (napf. zhoubné nadory a néktera
onemocnéni traviciho Ustroji) a mentalni anorexii, ale Ize se sni setkat i pii dlouhodobé
aplikaci velmi pfisnych nevyvazenych redukcnich diet. Energeticky deficit ma za nésledek
zprvu redukei tukovych zasob, pozdéji klesa i mnozstvi aktivni télesné hmoty, kterou pied-
stavuje predevSim svalstvo. Pfi lehkém energetickém deficitu se pohybuje index télesné
hmotnosti mezi 17 az 18,5 pii stiedné t€zZkém mezi 16,0 az 16,9 a pfi tézkém energetickém

deficitu klesa index télesné hmotnosti pod 16,0 [24].
Podle zjisténych nedostatkt se déli malnutrice na:

e Maranticky typ je zpiisoben nedostateCnym piisunem energie ve strave, piipadné
jejim vyssim vydejem v disledku nadmérné pohybové aktivity nebo Castéji pliso-
benim nemoci. Marasmus je zjevny na prvni pohled - vyhublost, kiize visi ve vol-
nych zahybech na téle, svaly jsou atrofované (zakrnélé, zmensené). U déti je hlav-

nim ptiznakem opozdéni ristu.

e Proteinova (kwashiorkor-like) malnutrice je zplisobena nedostateCnym piisunem

kvalitnich bilkovin nebo piisobenim katabolického procesu, ktery od¢erpava rezer-
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vy organismu, které byly urCeny pro jiné Gcely. V rozvojovych zemich je kwashi-
orkor Casta forma détské malnutrice. DEti mivaji mensi opozdéni ristu nez pfi ma-
rasmu, vlasy jsou fidké a lamavé, stejné tak kize byva depigmentovana. Typické je

vypouklé (oteklé) biisko [25].

Pokud se organismus na nedostate¢ny piijem energie adaptuje bez obtizi, mluvime o mal-
nutrici s dobrou adaptaci na hlad. Jestlize se malnutrice projevi vysokym energetickym
vydejem a vyuzivanim vlastnich bilkovin jako zdroje energie, hovoiime o malnutrici stre-
sové. Pfi malnutrici klesd produkce anabolickych hormont, které se podili na stavbé orga-

nismu, postupné dochazi ke snizeni mnozstvi svalové hmoty [25].

Poruchy piijmu potravy postihuji pfedevsim divky a mladé zeny. Na 15 az 20 Zenskych
pacientl pfipadd jeden muz. Vyskyt mentdlni anorexie se uvadi v rozmezi 0,3 az 0,5 %
divek ve véku 14 az 18 let. Na konci puberty se vSak mohou vyskytnout nékteré anorektic-
ké ptiznaky az u 5 % divek. Mentalni bulimie se vyskytuje Gast&ji nez anorexie a v Ceské

republice ji trpi ptiblizné kazda dvacata dospivajici nebo mlada Zena [26].

Piiblizné od jedenicti let vétsina dospivajicich divek prochédzi obdobim nesmirné rychlého
rustu. Proces ristu vyzaduje, aby divky jedly vice, nez kdykoliv piedtim a vice neZ budou
muset jist, az dosahnou zhruba ¢trnactého roku, kdy obdobi riistové exploze skonéi [24].
Pomérné Casto dochdzi u mladych Zen k rozvoji poruch piijmu potravy tehdy, kdyz jejich
prvni pokusy drzet dietu selZou. Divka pak najednou musi Celit obavam, Ze nikdy nebude

mit idealni postavu [27].

U dospivajicich déti mohou vyhublost a podvyZiva zpozdit, nebo dokonce zastavit télesny
rust. U divek se nevyvijeji prsa, u hochi ziistavaji détské genitaly. Po navratu k pfimétené
télesné hmotnosti vétSinou dojde k normalnimu télesnému dokonceni té€lesného vyvoje,
1 kdyz déti s Casnym pocatkem anorexie byvaji mensi nez jejich vrstevnici. Vyvoj kosti se
muze zcela zastavit, kdyZ vahovy ubytek dosdhne takového stupné, ze dojde k zéstavé
menstruace. Podvyziva v détstvi, at’ uz z jakychkoli divodi, je vZdy nebezpetna a mlze

mit trvalé nasledky [28].

Podstata 1écby anorexie a bulimie v détstvi spo¢iva ve vSestranném pfistupu, ktery bere
v uvahu biologické, psychické a socialni potieby. Znamena to zajistit pfiméfeny hmotnost-
ni prirtistek, zabyvat se emoc¢nimi potfebami ditéte a rodiny a vzit v uvahu tlohu skoly a

vrstevnika ditéte [24].
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1.5 Faktory vzniku obezity

Obezita je metabolické onemocnéni multifaktoridlniho ptivodu. Na vznik obezity ma vliv
fada faktorti ptisobicich na daného jedince pted a po narozeni, pficemz obezita vznika in-
terakei genetickych faktort i vlivu prostfedi. Vznik a vyvoj nadvahy a obezity se déje na
individualni urovni jedince a mnoho z pisobicich faktorti je mozné ovlivnit, tzn. obezité
1ze predchazet. Kratkodoby prebytek energie aktivuje u zdravych jedincu fyziologické re-
gula¢ni mechanismy, které zabrani vzestupu hmotnosti. U jedinc nachylnych ke vzniku
obezity byvaji tyto regulaéni mechanismy poruseny. Dlouhodoby piebytek energie
Vv potravé vede k hromadéni tukovych zasob a vzestupu hmotnosti u vSech déti, at’ uz maji

sklon k obezité&, nebo ne.

Pouze méné nez 5 % ptipadl obezity vznika v disledku hormonélnich a jinych onemocné-
ni nebo pii dlouhodobém uzivani nékterych 1€ka. U vice nez 95 % obéznich je nadmérna
hmotnost zptisobena nepomérem piijmu a vydeje energie, tedy nadbytkem energeticky

bohaté potravy. Jinymi slovy piejidanim, nespravnou skladbou a Cetnosti jidel [5].
Faktory vzniku obezity u déti se déli na:

¢ Vnitini - genetické, endokrinopatologické, farmakologické.

® V/n¢jsi - socialni, psychologické, vyzivové, pohybové.

1.5.1 Genetické faktory

Vyznamnym rizikovym faktorem vzniku obezity je pfitomnost nadvahy ¢&i obezity u rodi-
¢l. Pravdépodobnost, ze dité dvou obéznich rodict bude obézni, je vysoka. Naprosta vétsi-
na geneticky podminénych obezit je dana interakci mnoha gent s faktory prostredi. Geny
se podileji na rychlosti metabolismu, hladiné hormonti a na zptisobu pfemény energie na
zasoby télesného tuku v lidském téle. Také rozlozeni tuku je genové dané [22]. Pokud je
dédicna nachylnost pfenosna na dalsi generaci, je moZznym feSenim vcéasna prevence. Geny

jsou tedy dulezitym urcujicim faktorem télesné hmotnosti a jejiho zvySovani [29].

Az u 70 % obéznich dochézi k jejimu vzniku na zéklad€ genetickych faktorti pfevazné po-
lygenniho charakteru. Tyto genetické predispozice se vS§ak mohou uplatnit pouze v piitom-
nosti vhodnych exogennich podminek zplsobujicich zminénou nerovnovahu mezi energe-
tickym piijmem a vydejem. Vyjimecné mize dochéazet k rozvoji obezity také na podkladé

monogenné geneticky determinované poruchy. Obezita se pak stava soucasti nékterych
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syndromut (Praderova-Williho — 1 ptipad na 25 000 déti, Bardetova-Biedelova — 1 piipad
na 100 000 déti a Lorenceova-Moonova) [30].

Leptin je hormon, ktery tzce souvisi S vyzivou, obezitou a p¥ijmem potravy. Z chemického
hlediska to je protein produkovany bunikami tukové tkané. Receptory pro leptin jsou ve
veétsing tkani, veetné mozku. Sekrece leptinu do krve je umérna hmoté tukové tkané a veli-
kosti tukovych bunék. Pfi hladovéni produkce leptinu drasticky klesa. Tvorba leptinu je
fizena hormonalné. Hlavni Glohu pfitom ma insulin. Vysoka koncentrace insulinu v Krvi
ma za nasledek zvyseni koncentrace leptinu. Leptin snizuje pfijem potravy a zvySuje vydaj

energie. Pokles ptijmu potravy je zprostifedkovan G¢inkem leptinu v mozku [13].

Obezita souvisejici s hormonalnimi poruchami je velmi vzacnd. Obezita neni klasickou
jednoduchou nemoci jednoho orgdnu. Je to onemocnéni S naruSenim fady hormonalnich
okruhti. Ke klasickym zménam hormoni patii necitlivost na inzulin a zvySena sekrece stre-

sovych hormonti kortizolu a adrenalinu [12].

1.5.2 Endokrinopatologické faktory

U obezity je naruSena fada hormonalnich okruhti a byva proto fazena mezi metabolicka
onemocnéni, tak mezi endokrinopatie. Obezita, kterd souvisi s hormondlni regulaci se na-
chézi u Cushingova syndromu. Je charakterizovan nedostate¢nou funkeci §titné Zlazy a zvy-
Senou hladinou hormont kiiry nadledvin — glukokortikoidt. Obezita je zndma také i u hy-
pothyreozy, u nadmérné sekrece glukokortikoidii, u nizké endogenni sekrece rtstového

hormonu [3, 31].

1.5.3 Farmakologické faktory

Na rozvoj tukové tkan€ maji vliv nékteré léky. Podobné jako pii zvySené endogenni sekre-
ci glukokortikoidti vznika obezita pti dlouhotrvajici 1é¢bé kortikosteroidy. Tento typ obezi-
ty se nazyva trunkalni nebo také ,,pavouci®. Tukové vrstvy jsou nakupeny na trupu, tvofi
vysokou vrstvu na krku (tzv. by¢i §ije), mésicovity oblicej a koncetiny jsou naopak Stihlé.
Obezita muze byt rovnéz pii¢inou pii 16¢bé antihistaminiky, sedativy, antiepileptiky a neu-

roleptiky [1].

1.5.4 Socialni faktory

Mezi nejvyznamnéjsi faktory urcujici rozdily v sociografické oblasti patfi: vzdélani, spole-

Censké postaveni, zaméstnani, finanéni piijem, velikost doméacnosti, vék, pohlavi, narod-
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nost, rasa. Socialni faktory vyplyvajici ze souziti s rodinou, se spole¢nosti, ve které jedinec

zije, s chovanim, kulturou a zivotnim stylem.

Existuji urcita obdobi, ktera jsou pro rozvoj obezity velmi vyznamna — u zen zejména doba
téhotenstvi a obdobi po ném, dale obdobi ptechodu, u divek doba dospivani, vSeobecné
pak stresové faktory a urcita obdobi, kdy se snizuje pohybova aktivita — nastup do zamést-
nani, zalozeni rodiny, rodinné ¢i pracovni problémy, ukonceni sportovni ¢innosti, odchod

do dtichodu apod. [32].

Velmi casto obézni Zeny v obdobi dospivani a rané dospélosti maji nizké sebevédomi, ¢as-
to zlistanou svobodné a maji niz$i socioekonomické postaveni ve srovnani se Stihlymi vrs-
tevnicemi. Muzi s Vy$$i hmotnosti se méné zeni, avSak ostatni rozdily nebyly u muzt za-
znamenany. Je obecné znamo, ze obézni jedinci hife nachdzeji zameéstnani [22].

A4

nejvyssi dosazenou urovni vzdelani maji tendenci trpét obezitou a nadvahou méné, naopak
U muzil je tendence spiSe opacna. Rovnéz ve velkomeéstech je nizsi zastoupeni obéznich ve

srovnani s vesnicemi do 1000 obyvatel [6].

Zajimava je téZ korelace hmotnosti a socioekonomického postaveni mezi riznymi zemémi.
Skupiny s vy$s§im socioekonomickym postavenim jsou cCastéji obézni v rozvojovych ze-
mich. Naopak v USA a v Evropé je obezita Castéji zaznamenana mezi jedinci s nizkym
socioekonomickym postavenim. Zaroven se 1i§i vyskyt obezity ve méstech ¢i na vesnicich,
nicméné ani zde neexistuji celosvétové obdobné fenomény. Ukazuje se, Ze mezi ohrozené

skupiny patii imigranti, ktefi se pfistéhovali do vyspélych zemi [22].

1.5.5 Psychologické faktory

U obéznich osob je pfijem potravy zvysSen v zavislosti na zevnich signdlech a emoc¢ni situ-
aci (reakce na osamélost, deprese, frustrace, napéti, dlouha chvile nebo stres). T¢lesna
hmotnost zavisi znacnou mérou na stravovacich zvyklostech. V rodiné se ¢lovek nauci
nevhodné navyky, diky nimz pak bojuje s nadbyte¢nymi kilogramy. Jak zndmo, stravovaci

zvyklosti se také 1isi v jednotlivych zemich [26].

1.5.6 Faktory zevniho prosti-edi

Charakter zevniho prostfedi, celkovy zplsob Zivota (povaha prace a traveni volného ¢asu)
a zpusob vyzivy z hlediska jejiho mnozstvi, druhu potravin i jednotlivych zivin a z hledis-

ka pravidelnosti pfijmu i jeho rozvrzeni v pribéhu dne se v poslednich desetiletich vy-
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znaéné zménily. Cetné vyzkumné studie i empirické poznatky prokazaly zavazné psycho-
logické problémy a poruchy chovani obézniho ditéte a adolescenta v roding, ve Skole, ve

vztazich k vrstevnikim, v komunikaci s vnéjsim prostiedim [1].

Z vlivu vnéjsiho prostiedi neni zanedbatelny vliv sd€lovacich prostfedkt. Reklamy mohou
predstavovat dalsi negativni faktor. Nékteré jsou cilené na détskou populaci. Protoze neni
mozné ani Ucelné omezovat déti ve vnimani jejich okoli, je jednou z moznosti citlivé vy-
chovné pisobeni [4]. Béhem poslednich let se vyznamné zménily druhy a ceny potravin.
Reklamy se zamé&fuji na potraviny levné, které jsou bohaté na kalorie, tuky, jednoduché
sacharidy, sodik a naopak maji nizky obsah vlakniny a mikronutrientt. Styl rychlého ob-
cerstveni velmi Casto nahradil hlavni jidla. Mnoho déti zvySuje svilj energeticky piijem

sladkymi napoji [1].

Sedavy zplisob Zivota a nedostatek pohybové aktivity se téZ podili na navySeni prevalence
obezity. Béhem poslednich desetileti doslo k vyraznému poklesu spontanni fyzické aktivi-
schody, atd.). S narGistem automobilové dopravy, poklesla vytizenost vefejné dopravy a
tudiz 1 spontanni fyzicka aktivita jako je chlize. I vyuzivani dalkového ovladace mlZze hrat
roli v ro¢ni energetické Uspofe a nasledném nartstu tukové tkané [22]. Déti travi celé do-
poledne, mnohdy i ¢ast odpoledne ve skole. | nasledna tcast na riznych zajmovych akcich
je vétsinou spojena se sezenim. Obézni jedinci se méné pohybuji a jejich pohybova aktivita

je jiz o dvé tietiny mensi nez u lidi normalnich [33].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 27

2 HODNOCENI OBEZITY

Diagnostika obezity a nadvahy u déti spoc¢iva ve zméfeni télesného tuku dostupnymi meto-
dami. V Ceské republice jsou k dispozici soubory dat, které umoziiuji sledovat vyvoj jed-
notlivych antropometrickych ukazateli v pribéhu nékolika desetileti. NejptehlednéjSim
zpusobem sledovani vyvoje ditéte je ristovy graf. Takto lze poruchu ristu odhalit v co
nejcasnéjSim stadiu a tim zvysit nadéji na uspésnou 1écbu. A proto je mnohem jednodussi a

ucelnéjsi vzniku obezity pfedchazet, nez jiz vzniklou nadmérnou hmotnost upravovat [22].

Obezitu neuréujeme pouze podle télesné hmotnosti ditéte. Na hmotnosti se podili hmotnost
kostry, svalli, tuku a vnitfnich orgdni. Miize se tedy stat, ze dit¢, které ma vyrazné zvyse-
nou hmotnost neni obézni, protoZe na jeho hmotnosti se podili robustni kostra a dobie vy-
vinuté svalstvo. Nékteré dit€¢ ma malou hmotnost, ale je obézni, nebot’ ma gracilni, tenkou
kostru a slabé vyvinutou svalovinu. Porucha rastu totiz miize byt prvnim pfiznakem one-

mocnéni [34].

2.1.1 Hmotnostni index BMI

Index télesné hmotnosti (body mass index BMI) je pouzivan jako zakladni kritérium pro
diagnostiku obezity. Jedna se o posouzeni nejcastéji podle vztahu mezi vyskou a hmotnosti
¢lovéka. BMI se stanovi z rovnice hmotnost (kg) / vyska (m)2 [6]. Z fyzikalniho hlediska
vyjadfuje plosnou hustotu, kterou zaujima hmotnost lidského téla ve ctverci o strané rovné
télesné vysSce [1]. Index télesné hmotnosti vytvoril v letech 1830 — 1850 belgicky vzdéla-
nec Adolphe Quetelet. Pasma indexu télesné hmotnosti a s nimi spojena rizika jsou uvede-

na v tabulce ¢ 3.

hmotnost v kg

BMI =

(vyska v m)?


http://cs.wikipedia.org/wiki/1830
http://cs.wikipedia.org/wiki/1850
http://cs.wikipedia.org/wiki/Belgie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Adolphe_Quetelet
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Tabulka ¢. 3. Klasifikace dle hodnot BM | [35]

BMI stav riziko
méné nez 18,5 podvéaha vysoké
18,5-24,9 normalni stav minimalni
25,0-29,9 nadvaha lehce zvysené
30,0-34,9 obezita st.C. | sttedné zvysené
35,0-39,9 obezita st.¢. 11 vysoké
40,0-449 obezita st.¢. 111 velmi vysoké

2.1.2 Percentilové grafy

Pro posouzeni, zda vyvoj télesnych charakteristik ditéte odpovida jeho véku a zda tyto pa-
rametry jsou propor¢ni, se vztahuji rozméry télesnych znak k referenénim tdajum, které
jsou k dispozici pro danou populaci. Nejcastéji jsou pouzivany ve formé rastovych (per-
centilovych) grafii, které jsou zalozeny na prifezovych studiich. Soucasn¢ pouzivané grafy
vychazeji z hodnot 5. a 6. Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze z let
1991 a 2001 [1]. Percentilové graty BMI soucasné zohlediuji i pohlavi ditéte. Dle jiz zmi-
néného vzorecku se vypocita hodnota BMI a ta se zanasi do grafu na osu y. Na ose X je
znazornén vek ditéte. Hodnota, ktera vyplyne po zaneseni do grafu, je percentil [14]. Per-
centilové grafy zékladnich télesnych rozméri jsou diileZitou pomickou v pediatrické praxi,
pomahaji v€as odhalit zdvazné nemoci a jsou nepostradatelné i pro sledovani nadvahy ¢i
podvyzivy [1].

Jedinci, jejichz hodnoty hmotnostné-vyskového poméru podle percentilovych grafti se po-
hybuji v rozmezi 75. - 90. percentilu, jsou jedinci se zvySenou hmotnosti. Hodnoty nad 90.
percentilem znamenaji nadmérnou hmotnost souvisejici s nadmérnym rozvojem tukové
slozky, hodnoty nad 97. percentilem znamenaji obezitu. Hodnoty pod 25. percentilem
znamenaji snizenou hmotnost [1]. Hodnoty kiivek percentilovych grafii indexu télesné

hmotnosti u chlapcti i divek ve v€ku 0 -18 let znazoriuji obrazky €. 2, 3.
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Obrdzek ¢. 2. Percentilovy graf indexu télesné hmotnosti u chlapcii, vék 0-18 let v CR [36]
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Obrdzek ¢. 3. Percentilovy graf indexu télesné hmotnosti u divek, vék 0-18 let v CR [36]
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Pro ceské déti byla provedena kategorizace stupni obezity na zdklad¢ sledovani 8237
obéznich jedinct. Jednalo se o déti, které podstoupily 5 — 6-ti tydenni 1éCebny pobyt zamé-
feny na redukci hmotnosti v Détské 1é€cebné Dr.L.Filipa v Podébradech v 90. letech minu-
1ého stoleti [1]. Hrani¢ni hodnoty BMI vymezujici 3 stupné obezity ¢eskych déti a dospiva-

jicich uvadi tabulka €. 4.

Tabulka ¢. 4. Hranicni hodnoty BMI vymezujici 3 stupné obezity Ceskych déti a dospivaji-
cich [1]

Vék (roky) Chlapci Divky

1.stupen 2.stupen 3.stupen 1.stupen 2.stupen 3.stupen

(mirna |- edni | @@zka | ™2 gredni | (tezka

obezita)

obezita)

obezita) obezita) obezita) obezita)

6,00-6,99 19,6-24,8 | 24,9-28,8 >28,8 19,7-24,8 | 21,9-28,6 >28,6

7,00-7,99 20,2-25,0 | 25,1-29,2 >29,2 20,6-24,6 | 24,7-28,8 >28,8

8,00-8,99 21,1-25,3 | 25,4-30,4 >30,4 21,5-24,4 | 24,5-28,8 >28,8

9,00-9,99 22,2-25,7 | 25,8-30,5 >30,5 22,4-25,2 | 25,3-29,4 >29,4

10,00-10,99 | 23,3-26,2 | 26,3-30,9 >30,9 23,1-25,7 | 25,8-30,0 >30,0

11,00-11,9 | 24,3-27,0 | 27,1-32,0 >32,0 24,2-26,3 | 26,4-31,4 >31,4

12,00-12,99 | 24,8-27,8 | 27,9-33,3 >33,3 25,3-27,6 | 27,7-32,8 >32,8

13,00-13,99 | 25,1-28,6 | 28,7-33,5 >33,5 25,6-28,9 | 29,0-34,6 >34,6

14,00-14,99 | 25,5-29,3 | 29,4-34,7 >34,7 25,5-29,5 | 29,6-35,0 >35,0

15,00-15,99 | 26,2-31,0 | 31,1-39,6 >39,6 25,8-29,7 | 29,8-36,3 >36,3

16,00-16,99 | 26,9-32,5 | 32,6-38,3 >38,3 27,2-30,2 | 30,3-37,3 >37,3

17,00-17,99 | 27,6-33,5 | 33,6-40,4 >40,4 27,3-31,4 | 31,5-38,1 >38,1
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2.1.3 WHR index

Distribuce tuku se méti WHR indexem, coz je pomér obvodu pasu a bokl. Na zakladé
ukladani tuku na téle se rozlisuji dva typy obezity. Gynoidni, Zensky typ ma tvar hrusky.
Podkozni tuk se zmnozuje v dolni poloving téla zejména na hyzdich a stehnech. Z hlediska
zdravotniho je sice méné rizikova nez muzsky typ obezity, ale hrozi oslabeni zil (vyskytu
kteCovych zil, bércovych viedl) a potize s klouby. Androidni, muzsky typ ma tvar jablka.
Tento typ je charakteristicky vrstvenim tuku v horni ¢asti téla v oblasti hrudniku a zvétse-
nym obvodem pasu. Hlavni tukovou slozkou je viscerdlni tuk. Tento typ obezity muze
souviset se srdeéné-cévnimi komplikacemi, je také vétsi riziko onemocnéni srdce, zvyseny
krevni tlak a mohou nastat i poruchy metabolismu tukt [33]. Na obrazku ¢. 4 jsou uvedeny

typy obezity a jejich rozlozeni tuku na téle.

Obrdazek ¢. 4. Rozlozeni tuku na téle [37]

HORNI TYP
OBEZITY

DOLNI TYP
OBEZITY

Nejjednodussi a nejbéznéjsi pouzivanou metodou je mefeni obvodu pasu. Meii se
V polovi¢ni vzdalenosti mezi Zebernim obloukem a hiebenem kosti kycelni. Vztah délky

obvodu pasu a zdravotniho rizika uvadi tabulka ¢.5 [6].
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Tabulka ¢. 5. Obvod pasu u muzii a Zen a riziko vzniku komplikaci [35]

ohlavi zvySené riziko vysoké riziko
p Yy Yy
zeny vice nez 80 cm vice nez 88 cm
muzi vice nez 94 cm vice nez 102 cm

Dalsi pouzivané antropometrické metody stanoveni distribuce tuku jsou méfeni obvodu
bokli a obvodu stehna péaskovou mirou a stanoveni sagitalniho abdominédlniho rozméru
pomoci pelvimetru. Obvod bokli se méti v misté maximalniho vyklenuti glutealni krajiny,

obvod stehna horizontalné na nejvyS$im misté stehna. Od jeho pouzivani se v posledni

dob¢ ustupuje [6].

2.1.4 Kozni rasy

Orientaéni stanoveni rozloZeni podkoZzni tukové tkan€ umoznuje méfeni koznich fas na
trupu a na koncetinach a zjis§t€ni poméru centralnich a perifernich tas. NejCastéji se pouzi-
va index centrality, pomér fasy subskapuldrni a fasy nad tricepsem, pouzit lze i pomér
vSech zméfenych centralnich a perifernich fas. Antropometrické metody vychazeji
Z méteni mnozstvi podkozniho tuku pomoci kalipert. Podle typu pouzitého kaliperu se
meéfi kozni fasy na Ctyfech nebo na deseti riznym mistech téla. Souctem se hodnoti obsah

tuku v téle, vysledky dobie koreluji s hodnotami ziskanymi hydrodenzitometrii [6].

Obsah intraabdomindlniho, pfipadné viscerdlniho tuku lze zméfit pomoci computerové
tomografie nebo nukledrni magnetické rezonance. Tyto metody se pouZivaji jen pii

podrobném vysetieni, Casto v ramci vyzkumnych studii [6].

2.1.5 Denzitometrie (hydrodenzitometrie)

Metoda vyuziva pro zjisténi denzity (hustoty) organismu méfeni objemu téla pomoci Ar-
chimédova principu vazenim subjektu pod vodou, se soucasnym zméfenim objemu vzdu-
chu v plicich a dychacich cestach. Princip hydrodenzitometrie vychazi z nizsi specifické
hmotnosti tukové tkané ve srovnani s beztukovou télesnou hmotou. Vysledkem meéteni je
denzita téla, vypoctena z hmotnosti na vzduchu, hmotnosti pod vodou a rezidudlniho vo-

lumu plicniho. Z denzity téla se vypocte zastoupeni tuku v téle na zaklad¢ rovnice [6].
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véaha ve vzduchu x 0,996

Denzita =

vaha pod vodou (objem vzduchu v plicich a dychacich cestach x 0,996)

2.1.6 Bioimpeda¢ni analyza BIA

Metoda stanovi obsah tuku v téle vypoctem po zméteni odporu téla (resistance). Odpor téla
se méni podle obsahu tuku a vody. Svalova tkan je vyrazné vice hydratovana nez tuk a této
vlastnosti se vyuziva pii vypoctu obsahu tuku. Vypocet procenta tuku vychazi ze zmétené
resistance, zmétené nebo zadané vahy, zadané vysky a pohlavi. Nékteré pristroje maji za-
dany i rovnice pro méteni obsahu tukové tkdn€ v téle u déti. Pristroje pouzivané pii méteni

bioelektrické impedance se lisi podle umisténi elektrod na téle.

Bodystat stejn¢ jako nckteré dalsi ptistroje pouziva multifrekvenéni méteni, pii kterém lze
odlisit jeSté podrobnéji nékteré slozky jako je extracelularni tekutina, celkova té€lesna voda

a intracelularni tekutina [6].

2.1.7 DEXA (dual energy x — raz absorptiometry)

Je jedna z nejnovéjsich skenovacich technik, ktera snima a méfi diferencialni zeslabeni
dvou Xx-paprsku pii jejich prichodu télem [1]. Vychazi z odlisné absorbce rentgenového
zateni o dvou odli$nych energiich riznymi tkanémi. Vysledkem je stanoveni obsahu tuko-
vé hmoty, beztukové télesné tkané a kostni denzity. DEXA rovnéZ umoziiuje stanovit roz-
lozeni tukové tkan¢ softwarovym programem hodnoticim obsah tuku v oblasti bricha a
Vv oblasti bokl [6]. Méfeni odlisuji kostni mineraly od mékkych tkani, a ty rozdé€luji na tuk
a tukuprostou, aktivni hmotu. Tato metoda informuje nejen o slozeni celého téla, ale také

umoznuje vyhodnoceni sloZeni jeho jednotlivych segmentt [1].

2.2 Zdravotni nasledky obezity

Obezita s sebou pfinadsi mnoho zdravotnich a psychosocialnich dusledk a je spojena
s vyskytem Cetnych chronickych onemocnéni [22]. Vyznamné zkracuje zivot zejména po

vzniku zavaznych onemocnéni. Komplikace se navic kumuluji a konkrétni obézni jedinec
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ma pak ve findlnich fazich zivota obvykle mnoho zavaznych onemocnéni, které limituji

zivot [38].

U obéznich jedinci se zvysuji zdravotni rizika srde¢né-cévnich a metabolickych nemoci
(ateroskleroza, hypertenze, inzulinova rezistence a diabetes mellitus 2. typu, jaterni steato-
za, cholecystitida), degenerativni zmény patetfe a nosnych kloubi, miize byt ovlivnén po-
hlavni vyvoj zménénymi hladinami pohlavnich hormont, dochdzi ke koznim zménam

(erytémy, ekzémy, mykozy), psychickym problémam, depresim a socialni izolovanosti [6].

2.2.1 Skeletalni systém

Nadmérna hmotnost vede k vyraznému pfetizeni pohybového aparatu, a to v obou zaklad-
nich slozkach, tj. pfetizeni kosterniho a svalového systému, tim dochazi k rozvoji funke-
nich poruch pohybového aparatu [30]. Hmotnost sama vyvolava mechanické komplikace,
nemoci z pietizeni kloubti a patete. U rostouciho ditéte s obezitou je kostra vyrazné zatize-
na a dochazi k ¢astym poruchdm. Vyznamné je zatizen skelet dolnich koncetin a objevuji
se ploché nohy. Nadbyte¢nou hmotnosti jsou zatizeny klouby dolnich koncetin, v nichz
dochazi k ¢astym artrotickym zménam [1]. Obézni dité Casto stoji rozkro¢ené na Siroké
bazi, tato zména zakladniho postoje byva mnohdy pticinou valgdzniho postaveni kolennich
kloubt. Ochabnuti bfisniho a hlubokého zadového svalstva pak vede k postupné se rozvije-
jicimu skoliotickému drZeni téla, az ke skolidéze. U obéznich déti pravé zména antropomet-

rickych parametrti byva pii¢inou naruSeni posturalni stability [30].

2.2.2 Cévni systém a jatra

Jiz v détstvi, nejcastéji v pubertalnim obdobi, se lze setkat pti vyrazné obezité s rozvojem
varikdznich cévnich zmén, které jsou spojeny s poruSenym cévnim epitelem. U velkého
procenta obéznich déti se nachézi arteridlni hypertenze a v dospélosti tromboembolicka
choroba. Vzacnéjsi a podminénou poruchou metabolickymi zménami u obéznich je vyskyt
cholelitiazy a cholecystitidy. K poruse metabolismu obéznich se vztahuje i porucha funkce

jater [1].

2.2.3 Kardiovaskularni komplikace a hypertenze

24

farkt myokardu. U obéznich jedincti byla zjisténa snizena srdecni rezerva a zvySena srdec-

ni prace [30].
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Normalni hodnoty krevniho tlaku u déti a adolescent jsou stanoveny podle pohlavi, véku
a vysky. Obézni déti a dospivajici maji 2x vétsi riziko vzniku hypertenze. Riziko vzniku

vzrusta v zavislosti na BMI [22]. Asi 20 % obéznich déti se setka s hypertenzi [1].

2.2.4 Metabolické nasledky

24

ratorn¢, vétsSinou ve Skolnim veku, i kdyz klinicky prokazatelné nasledky jsou az
Vv dospélosti. Vyznamné jsou zmény v lipidovém metabolismu. U obéznich déti nachazime
vy$§i hodnoty celkového cholesterolu, vyssi hodnoty LDL a triacylglycerolu a naopak nizsi

hodnoty HDL [1].

Dalsim zavaznym nasledkem obezity je rozvoj inzulinové rezistence, ktera byva vzdy ve

spojeni s poruchami lipidového spektra [30].

2.2.5 Pohlavni rozvoj

U chlapcu se lze setkat se zdanlivym hypogenitalismem, kdy zevni genital je zanofen
V tukovém polstaii v dolni ¢asti bficha. U pubertalnich chlapct a dospélych muzi byly
prokazany nizké koncentrace celkového testosteronu, adrostendionu. U divek s menSim
stupném obezity byva pohlavni vyvoj lehce urychlen, naopak divky s t€z$im stupném obe-
zity, vétSinou jiZ s rozvinutym gynoidnim typem, maji poruSenou funkci ovarii a dochazi u
nich Casto k rozvoji syndromu polycystickych ovarii spojenému s nepravidelnou menstrua-
ci [1].

2.2.6 Kozni zmény

KozZni onemocnéni u obéznich déti byvaji erytémy, ekzémy a mykozy. U divek je Casta

infekce mocovych cest [1].

2.2.7 Respira¢ni komplikace

Castou respira¢éni komplikaci u détskych pacientd s obezitou byva syndrom obstrukéni
spankové apnoe. Tento stav vznika jako diisledek nadmérné obezity. Nekvalitni spanek je
pricinou narusenych kognitivnich funkci, poruch soustfedéni a u déti se mize projevovat
hyperaktivita s poruchami soustfedéni. U déti s vys$§im stupném obezity dochazi hromadé-
nim tuku v abdomindlni oblasti k obstrukci hornich cest dychacich, je ztizeno dychani a

nastava hypoventilace. V téle se hromadi oxid uhlidity, ktery zptsobuje vyraznou spavost s
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usinanim béhem dne. Dochazi K postizeni srdce a plic. Plice se nemohou dostate¢né roze-

pnout, je ztizeno dychani [30].

2.2.8 Nadorova onemocnéni

S obezitou se sdruzuje i1 vyskyt nékterych zhoubnych nadort. U obéznich muzl se podle
fady studii Castéji vyskytuje karcinom tlustého stfeva a prostaty. U obéznich zen je zvysSené
riziko gynekologickych nadort a tumorti zlu¢niku. Stoupajici riziko nadorového onemoc-
néni zavisi na hmotnosti. V poslednich letech byl prokazan i vztah karcinomu ledviny a

karcinomu jicnu k obezité [2].

2.2.9 Psychosocialni dopady

Vyziva zasahuje do psychického vyvoje ditéte od samého zacatku jeho zivota a ma vliv na
vyvoj nervové soustavy [1]. Psychosocialni dopady obezity nejsou zanedbatelné a jsou
rozsifené i v populaci déti a zejména pak u dospivajicich. Socialni izolace, problém navéa-
zat pratelstvi mezi svymi vrstevniky a nizké sebevédomi jsou Casto pozorovany. Déti
s nadvéhou ¢i obezitou jsou cCasto teréem posméchu a Sikanovani. Prevalence deprese a
uzkostnych stavil jsou u téchto jedinch Castéjsi nez v obecné détské populaci. Rada déti se
NTEVERIRT . . ot T A% NPT
prejida, jelikoZ jsou smutné, depresivni a nest’astné. Jiné déti jsou neStastné, jelikoZ jsou

obézni [22].

Obezita souvisi Casto se snizenou vykonnosti obézniho ditéte, které ma pro svou nesikov-
nost a pomalost problémy ve Skole, predev§im pii télesné vychové [1]. Bylo prokazano, ze
jedinci, ktefi byli v détském veéku obézni, jsou v pozdéj$im vEku nachylngjsi k psychiatric-
kym onemocnénim. Tyto psychické problémy se pak ptenaseji i do dospélosti, kde mohou

predstavovat potiZze ve spole¢nosti nebo i v zaméstnani [30].
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3 PREVENCE A LECBA OBEZITY

Prevence obezity jako zdravotné socialniho problému by méla byt feSena na urovni rodiny,
Skol, zdravotnich systému, potravinatského pramyslu, regionii, parlamentu a vlady, nebot’
se jedna o celospolecensky problém. Lécba obezity zavisi na jeji tizi a v€ku ditéte. Terapie
obezity ma byt vedena multidisciplinarné. Détsky 1ékar, dietni sestra, psycholog, specialis-
ta na pohybovou aktivitu by méli spolupracovat s rodinou. Terapie obézniho ditéte je nutno
cilit na celou rodinu, jelikoZ je nutné modifikovat zvyklosti vSech jejich jedinct. Snizeni
sedavého zptisobu Zivota, zvyseni fyzické aktivity, zlepSeni jidelniho listku co do skladby a
mnozstvi, rozbor nespravnych jidelnich zvyklosti a zlepSeni rodinnych vztahti by mély
pomoci k dosazeni cile. Cile 1é€by se lisi podle veku ditéte a pritomnosti komplikaci zpi-
sobenych obezitou. Jakdkoliv 1é¢ba u déti je nutna s ohledem na bezpecnost a méla by byt
vedena s cilem zabranit vzniku dlouhodobych komplikaci. Usp&sna 1é¢ba je velmi naroéna.
Détské télo je ve stadiu vyvoje, a proto neumérna energeticka restrikce a nadmérny hmot-
nostni Ubytek jsou v tomto piipadé nezadouci. U obéznich adolescentil, u nichz byl dokon-
¢en rlstovy vyvoj (uzavieni ristovych §térbin), se pistupuje k 1écbe obezity jako u dospé-

lIych. Zejména u tézkych obezit je doporucen hmotnostni ubytek 2 kg za mésic [22].

3.1 Preventivni programy proti obezité

V soucasné dobé¢ se vzhledem k zvySujicimu poctu déti s nadvahou ¢i obezitou zacinaji na
zakladnich Skolach provadét programy, zabyvajici se prevenci obezity a snazi se ji elimi-

novat. Mezi programy, které se dnes na nékterych skolach objevuji, patfi:

Zdrava pétka

Spolecnost Ahold v roce 2004 zahdjila projekt zdravé vyzivy s doporucenim denni davky
ovoce a zeleniny. Zdrava Pétka realizuje své aktivity v nékolika oblastech. Na jedné strané
je to vzdélavaci program pro déti ze zékladnich a matefskych Skol, které na par hodin
usednou do Skolnich lavic v netradi¢ni Skole z ovoce a zeleniny. Formou her a soutéZi se
tento projekt snazi podnitit u déti dobry vztah k ovoci a zelening. Jeho druha forma nezdi-
raznuje, ze ovoce a zeleninu musi jist, protoze je zdrava. Zdrava Pétka hledd zpusob, jak
zménit pohled déti na ovoce a zeleninu, aby je vnimaly jako pfirozenou soucast jejich kaz-

dodenni stravy [39].
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Ovoce do $kol

Projekt podporuje spotiebu ovoce, zeleniny a 100% ovocno — zeleninové §tavy u zaka
zakladnich Skol za pomoci evropskych a statnich dotaci. Vyrobky jsou dodavany do $kol
od schvalenych dodavatelt. Vyhodou je, Ze si je Zaci mohou vyzvednout zdarma ve své
Skole z automatti, kam jsou dodévany pravideln¢ jednou mési¢n€. Prostfedky na tento pro-

jekt poskytuje Evropska unie 73 % a Ceska republika 27 % [40].

Vvziva hrou aneb s Danem jime zdravé

Dals$i vyukovy program zaméfeny na zasady spravné vyzivy vznikl v roce 2006 za piispéni
nezavislé nadace — Institutu Danone. Jedna se o vyukovy software s pracovnimi listy pro
jednotlivé ro¢niky zakladnich skol a metodickymi pokyny pro uclitele. Program ziskal
akreditaci Ministerstva $kolstvi a t&lovychovy Ceské republiky. Seznamuje s principy
spravné vyzivy a neopomiji ani dileZitost pohybové aktivity. Snazi se hravou formou se-
znamit déti s ulohou spravné vyzivy v organismu. Hlavni postavou je zde chlapec Dan,
ktery komentuje jednotlivé ¢asti. Zakladni principy zdravé vyzivy jsou zde podavany pie-
hledn¢, srozumitelng, v lakavé formé. Od 1. tnora 2008 byly spustény samostatné weboveé
stranky, které jsou ur¢eny pro Skoly, rodice 1 déti. Tém je vénovana sekce ,,Daniiv svét®,

kde kromé¢ trosky teorie najdou i zdbavné hry [41].

Hravé zij zdravé

Sdruzeni STOB PLUS pfiipravuje ve spolupraci s Poradenskym centrem Vyziva déti a pod
zastitou Potravinafské komory specialni internetovy kurz a mési¢ni soutéz pro skolédky ZS
akci s nazvem Hravé zij zdravé. Cilem kurzu je pracovat na zméné stravovacich navyka
s dirazem na spravnou skladbu jidelni¢ku a spravny stravovaci rezim. TO V praxi znamena
vysvétlit détem diilezitost jednotlivych dennich jidel, naucit je spravnym stravovacim na-
vykim i kultufe stolovani. Kurz sleduje mimo jiné i pohybovou aktivitu déti a snazi se
motivovat je ke snizeni Casu trdveného sledovanim televize nebo hranim pocitacovych her

[42].

HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescents)

Projekt ma inovovat a harmonizovat metody monitorujici zivotni styl dospivajicich
v Evropé. V soucasné dob¢ je do né€j zapojeno 10 evropskych center. Intervence je soustie-
déna na vzdélavani v oblasti zdravého zivotniho stylu, tedy hlavné na vyzivu a fyzickou

aktivitu. Prostfednictvim Skol, pocitatové vyuky a softwarovych programl si studenti
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zkouseji analyzovat vlastni chovani v oblasti vyzivy a fyzické aktivity a ziskavaji navod,
jak spravné modifikovat své jednani [6]. V ramci evropského projektu HELENA bylo zjis-
téno, Ze pouze 57 % chlapct ve stari 12 az 19 let a 28 % dévcat vénovalo denné alespoi

hodinu néjaké télesné ¢innosti [43].

3.2 Dietni a vyzivova doporuceni
Obecna pravidla pro dodrzovani spravné vyzivy jsou:

e vyvaZenost energetického pfijmu a vydeje,

e podavat malé porce 5-6 krat denn¢ pestré a rozmanité stravy,

e (erstve pripravend jidla (vhodné technologické Gpravy — vareni, duseni),
e snizeni mnozstvi nasycenych tukd,

e zvySeni poméru mononenasycenych a polynenasycenych tukd,

e preferovat celozrnné pecivo pied bilym,

e upiednostiiovat potraviny s nizkym glykemickym indexem,

e snizeni obsahu soli,

e denné konzumovat ovoce a zeleninu,

e pit dostatek tekutin nejméné 2,5 1 denné [1].

Naopak mezi nespravné stravovaci navyky patii: sladkosti, uzeniny, pokrmy z rychlého

obcerstveni a nejriznéjsi solené pochutiny [3].
Snidané

Vhodna snidané je spravnym startem do nového dne. M¢la by tvotit 20-25 % energetické-
ho denniho piijmu. Je velmi dilezité vést déti k pravidelné snidani jiz od utlého véku. Vo-
lit by se méla jidla s vy$§im obsahem sloZenych cukrd. Détska snidané musi spliovat na-
roky na skladbu, ale 1 spravnou senzorickou kvalitu — chut’, barvu a viini. Vhodné jsou ce-
lozrnné ceredlie s mlékem, domaci ovesna kaSe s kousky ovoce, §lehany tvaroh s ovocem,
bily jogurt, celozrnné pecivo s rostlinnym tukem a platkem libové Sunky nebo syra
S nizkym obsahem tuku. Nevhodné jsou koblihy, bilé pecivo, parky s hot¢ici, michana va-

jicka se slaninou [15].
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Dopoledni svadina

Skolni sva¢ina ma navazovat na snidani, ale nesmi ji zastupovat. Méla by pokryt 10-15 %
energetického denniho pfijmu. Vedle sacharidové energetické slozky ma byt dopoledni
svacina obohacena o plnohodnotné bilkoviny, které jsou zakladnim stavebnim kamenem
pro zdarny rast a vyvoj déti. Zakladem ma byt ovoce nebo zelenina, celozrnné pecivo nebo
ceredlni tyCinka, kterd muze byt doplnéna zakysanym mléénym vyrobkem. Nevhodnym
piikladem svacin jsou: tukovy rohlik s maslem a salamem nebo pastikou, parek v rohliku,

plnény croissant, buchty a kolace [15].
Obéd

Obéd by mél pokryt 30-35 % energetického denniho piijmu. Ob&dy piipravované ve Skolni
jideln€ garantuji raciondlni stravu, a to jak skladbou a obsahem, tak vhodnym nacasovéa-
nim. Obédy v rdmci Skolniho stravovani kladou diraz na minimalizaci nevhodnych zptiso-
bt pripravy jidel, jakymi jsou: smazeni, zahustovani jidel bilou moukou, jidel s pfidavkem

jednoduchych cukri s doporuc¢enim zmenseni ptilohy a navyseni oblohy [15].

Odpoledni svadina

Ma tvorit 10 % energetického ptijmu, méla by pokryt potieby aktivniho pohybu, kterému
by se mély v odpolednich hodinach déti vénovat. Svadina by méla byt zalozena na bazi
mléka a mlécnych vyrobkid s porci méné sladkého ovoce nebo zeleniny. Vhodnym typem
jsou: ovocny netucny jogurt, cottage syr s okurkou, mlé¢ny népoj s miisli ty¢inkou, ovocny
tvaroh s jahodami. Nevhodné jsou slané pochutiny, ruzné sladkosti, bilé pecivo s maslem a

uzeninou, ruzné sladké pecivo z listového tésta [15].
Vecdere

V idealnim ptipad€é by méla vecetet celd rodina u spole¢ného rodinného stolu. Ma tvofit
25 % energetického piijmu a méla by se podavat minimaln¢ 2-3 hodiny pied spanim.
Vhodnym typem jsou Spagety s domaci rajcatovou omackou a syrem s nizkym obsahem
tuku, celozrnny chléb s tundkovu pomazéankou, moiské ryba na grilu, zapecend zelenina
s ryzi a ledovym salatem, mozzarella na rajcatech s olivovym olejem a celozrnnou bulkou.
Nevhodné jidlo je napt. gulas s houskovym knedlikem, smazeny ftizek s hranolky, parky
s bilym pecéivem, uzeniny, pastiky a sladké mouc¢niky [15]. Nejdulezitéjsi je vzdy kvalita

pouzivanych potravin s ohledem na nutnost davky vSech nezbytnych zivin [16].
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Pitny reZim

V pitném rezimu jsou zasadné preferovany neslazené tekutiny — pramenita voda a netuc¢né
mléko. Nevhodné jsou sycené limonady, colové napoje, nefedéné dzusy a sladké ledové
Caje [15]. Potteba vody zavisi krom¢ véku také na raznych vedlejSich podminkach, napi.
na okolni teploté, t€lesné aktivite, typu obleceni, druhu a slozeni pfijimané potravy, obsahu
soli ¢i vody v potravé [44]. Optimalni je denné vypit 2-3 litry tekutin. Piijem tekutin by
m¢él byt plynuly v prubéhu dne [7]. Dité by po ranu mélo vypit alespon maly Salek Caje
nebo kakaa a sklenici ovocné §tavy. Dlraz by mél byt kladen také na pitny rezim ve Skole
[14]. Pfi hubnoucim rezimu je velmi dulezity dostate¢ny piijem tekutin. Ten do velké miry
ovlivituje uspésnosti redukéniho rezimu i subjektivni pocit, ktery provazi pacienty timto

procesem [15].

Potravinova pyramida

Poskytuje orientacni informace o skladb¢ jidelniho listku. Pyramida vychéazi ze soucasnych
poznatkll o vlivu vyZivy na zdravi. Potraviny jsou voleny tak, aby byla denné zajisténa
pfiméfena davka bilkovin, tuki a sacharidi, dostatek vitamint, mineralnich latek a vlakni-
ny. Potraviny umisténé v zakladn€ pyramidy jsou doporucovany jako ty, které¢ by se mely
jist nejcastéji a v nejvétsim mnozstvi. Smérem k vrcholu pyramidy je lepsi byt pii vybéru
potravin stiidmgjsi. Cim jsou potraviny umistény blize k vrcholu, tim by se mél jejich pi-
jem omezovat. Pyramida nerozdélila potraviny jen do pater, ale také se zaméfila na jejich

fazeni zleva doprava V jednotlivych patrech. Vhodnégj$i jsou potraviny umisténé spiSe

Vv levé Casti pyramidy jednotlivého patra [7].
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Obrdazek ¢. 5. Potravinova pyramida [45]

jezte vyjimecné

B
N
N
"
N
~
~
~
~
"
A
~
~
A
A
L]
"~
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A

jezte Casto [ AN e
DIIIIDIIIIIIII3II33I33I3I332I33FI333333233333333233>33>

nejvhodnéjsi méné vhodné

3.3 Fyzicka aktivita

Pohybovou aktivitu je mozno rozdélit na spontanni a cilenou. Je obecné znamo, Ze pohy-
bova aktivita piisobi na télo pozitivn¢ v mnoha ohledech. Zabrafiuje hmotnostnimu na-
ristu, mé pozitivni vliv na kardiovaskularni aparat, snizuje télesné tukové zasoby, brani
ubytku netukové tkané, ptfizniveé ovliviiuje glukézovou toleranci, lipidovy profil, zlepsuje
parametry télesné zdatnosti, zlepSuje spolupraci pii redukénim rezimu a tim 1 jeho dlouho-

dobou prognoézu a v neposledni fad¢ pozitivné ovliviiuje psychiku [22].

Zvysena fyzicka aktivita je v 1é€bé obezity velmi dilezitd. Pravidelné sportovani je ne-
zbytnou podminkou dobrého zdravi a zakladni prevenci vzniku obezity. Sportovni aktivity
jsou dulezité pro rozvoj pohybového systému, protoze v détstvi se dotvaii tukova tkan a
vyviji svalstvo. Pohyb je funkci svalové soustavy a zpétné puisobi na rozvoj kosterniho
svalstva a kostry. Zvyseni fyzické aktivity by mélo vyuzit dvou moznosti: vétsi intenzity

bézné fyzické aktivity i aktivniho cviceni [2].
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Déti s nadmérnou hmotnosti maji obycejné uréity odpor k pohybu. Malo déti se zabyva

sportovni ¢innosti mimo povinnou télesnou vychovu ve Skole, i tam se snazi jiz obézni déti

této své jediné t€lesné aktivité vyhnout [34].

Kladny vztah k pohybu by m¢l zacit u déti v nejranéjsim véku. Détem predSkolniho véku
davaji predevsim rodice ten nejlepsi ptiklad v pohybové aktivité. Pokud ma pohybova ak-
tivita pfindSet pozitivni efekt, musi spliiovat kritéria dostatecné frekvence, intenzity a doby
trvani. Typ pohybové aktivity je nutné piizpusobit véku, individudlnim zdjmim ditéte a
také zédkladnimu problému. Pravidelny vydatny pohyb je vhodnym prostiedkem k redukci
télesné hmotnosti a prevenci obezity [18].

Z pohybovych aktivit jsou vzhledem k riziku poskozeni nosnych kloubti dolnich koncetin
aktivity. Mezi n¢€ patii ¢innosti, které zvysi dechovou a tepovou frekvenci a tim je télo do-
stateCn¢ zasobeno kyslikem a odcerpava energii z tuk. K udrzeni tepové frekvence
V tomto pasmu je urcené cviceni mirné az stfedni intenzity. Nejcastéji se doporucuji: chi-
ze, plavani a cviceni ve vod¢ (preferuje se tepld voda, chladna podporuje ukladani tuk),
cyklistika, tanec, modifikovany aerobic (bez vyskokil), kondi¢ni t€locvik, béh na lyzich,
brusleni a v poslednich letech velmi oblibena chtize s holemi tzv. nordic walking [15].
Chiize je mozna kazdodenné, nevyzaduje urcitou dobu, urcité prostfedi. Pravidelné pro-
chazky a pohybové Cinnosti déti venku by mély byt neyjméné jednu hodinu denné. Ideélni
je spojit pohyb s uréitym cilem, s dirazem na zabavu a spokojenost ditéte [18]. Nasledné
lze pak zatadit i miCové hry, stolni tenis, badminton, tenis, squash a dal§i. NavySovani
sportovnich aktivit by mélo probihat postupné, pozvolné a nenasilné. Snazime se volit ak-

tivity formou her nebo soutézi [15].

Doporucuje se 30-60 minut pohybové aktivity 5 dni v tydnu. Americka akademie pro pedi-
atrii doporucuje, aby deti mladsi dvou let viibec nesledovaly televizi ¢i nepouzivaly poci-
ta¢. Dale déti 2-18 let by mély sledovat televizi ¢i pocita¢ maximalné 2 hodiny denné a

nemély by mit televizi ve svych détskych pokojich [22].

3.4 Lazenska lécba obezity

Nejvhodngjsi 1é¢bou obezity v détském veku je spojeni diety se zvySenou pohybovou akti-

vitou a nacvik spravnych stravovacich navyka. Lécbu je mozné doplnit pobytem v 1aznich,
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ale nejlépe az v dobé, kdy jiz dit€ za pomoci celé rodiny usiluje o snizeni vahy. Na jizni
Moravé¢ se nachazi pouze jedna détska ozdravovna v obci Kietin. Lécebny pobyt je zamé-
fen na zvysenou pohybovou aktivitu, osvojeni si zdravého pravidelného stravovani a uceni
se zdravému zivotnimu stylu. DéEti jsou na zacatku a konci pobytu zvazeny na télesném
analyzatoru InBody 220, kde je pfesn¢ pocitaovym programem vyhodnocena télesna
skladba (pomér svalstva a tukt) a doporucen denni kaloricky pfijem a navrzena vhodna
aktivita a redukcni dieta. Kazdy tyden se déti pravideln¢ vazi a je u nich méfena tukova
vrstva na zacatku a na konci pobytu. Rehabilitacni cviceni provadi déti denné. Soucasti je
pravidelné kondi¢ni cvi¢eni na gymplech, rotopedech, step trenazérech, trampolinach, pla-
vani, cviCeni v bazénu, aerobik a tanec. V parku arealu je fit trasa, kde provozuji severskou
chtizi Nordic walking. Jedna se o jednoduchou, ale zaroven velmi t¢innou formu pohybu,
pti které se spali az o 40 % vice kalorii nez pti bézné chiizi. Kazdy den se déti Gcastni de-
baty o spravné vyzive, kde ziskaji dulezita pouceni a dé€laji si zapisky do denicku. Déti si
odvezou veskeré pokyny domd, s tim Ze se budou snazit hubnout i doma. Doporu¢ena dél-
ka pobytu byva 21 — 28 dni. Na zavér pobytu kazdé dité obdrzi certifikat s vdhovym ubyt-
kem, ktery byva primérné 6 — 7 kg [46].

Komplexni lazenska lécba obezity spojena s rizikovymi faktory je pln€ hrazena zdravotni-
mi pojistovnami. Lazenska 1écba je urcena pro déti od 3 do 18 let. Vétsina déti a dorostu,
ktera ma nastoupit lazenskou 1écbu, byla jiz dlouhodobé 1é€ena ambulantné bez vétSiho
efektu. Cilem lazenské 1é¢by je vSak predevsim zmeéna zivotniho stylu nejen u pacientd, ale
pokud mozno 1 u celé rodiny. D¢ti je vSak nutné odesilat k 16€b€ obezity v¢as, maximalné
ve stadiu stfedni obezity. DileZité je dit¢ vhodné a dobie motivovat a zajistit spolupraci

celé rodiny nejen pii pobytu v 1é¢ebné, ale i po jeho navratu do kazdodenniho Zivota [34].

3.5 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie obezity vychdzi z toho, ze nevhodné jidelni a pohybové
navyky je mozné se odnaucit. Je zalozena na né€kolika technikdch doplnénych vyukou
o vyzive, dietetice, ptipravé vhodnych pokrmi a o pravidelnou adekvatné zvysenou pohy-
bovou aktivitu. Mezi pouzité techniky se fadi technika sebepozorovani (napt. formou za-
znamu jidelnicku), techniky kontrolujici proces konzumace pokrmi (misto, rychlost a
okolnosti konzumace jidla), techniky aktivni kontroly vnéjSich podnéti (zptisob nakupu
potravin, chovani na oslavach, jak odolat pokuSeni v cukrarnach), techniky pozitivniho

sebeposilovani (odména pii docileni planovaného poklesu hmotnosti), kognitivni techniky
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(objasnéni souvislosti mezi negativnimi myslenkami, emocemi a chovanim, ovlivnéni ira-
ciondlnich postuptl) a relaxacni techniky. Ve vétsin€ pripadu je tato terapie vedena psycho-

logem s nutri¢nim odbornikem a provadi se bud’ individualng, nebo ¢astéji skupinové [22].

3.6 Farmakoterapie

U tézkych stupni obezity u dospivajicich je tfeba vzit v ivahu i moznost farmakologické a
chirurgické intervence. Farmakoterapie obezity u dospélych dopliuje rezimova opatreni
u piipadii obéznich jedincti s komplikacemi. U déti je farmakoterapie vyhrazena pouze pro
jedince s vaznymi komplikacemi. Pro dospivajici jsou vhodné dva druhy 1éka: Sibutramin
a Orlistat. Sibutramin je dosud nejefektivngjsi 1ék pro 1écbu obezity v celé historii 1écby
obezity. Orlistat se aktivné vaze na stievni lipazu, ¢imz brani vstfebavani tuku, které snizu-
je 0 30 % [31]. Oba Iéky jsou ucinné, avsak je titeba dodrzovat rezimova opatfeni. Maxi-
malni efekt je dosazen béhem prvnich 6 mésict terapie a vySe hmotnostniho ubytku je ve-
lice individualni. Po této dobé dochazi bud’ ke stabilizaci hmotnosti ¢i k mirnému nartistu
hmotnosti. Pferuseni terapie md negativni vliv na vyvoj hmotnosti, pokud nedoslo
K vyraznym zménam zivotniho stylu. Je nutno zdlraznit, ze farmakoterapii bézné obezity
je mozné zvazit u dospivajicich, kteti maji ukoncené stadium rtstu a ktefi nesnizili svoji

hmotnost ani pfes intenzivni rezimova opatieni [22].

3.7 Bariatricka chirurgie

Rada metod bariatrické chirurgie se uziva u obéznich dospélych osob, aviak chirurgické
feSeni obezity u déti a dospivajicich je v evropskych zemich spise raritni. Bariatricka chi-
rurgie se stala zavedenou a nedilnou soucasti komplexni 1écby téZce obéznich nemocnych
[6]. Tato metoda muize byt ucinna a relativné bezpecna pro morbidné obézni adolescenty,
kterym se nepodafilo zhubnout konzervativnimi zptsoby. AvSak plati, Ze rizika a eventu-
alni komplikace spojené s chirurgickym zakrokem jsou obdobné jako s kazdym operacnim
zakrokem. Bariatrickd chirurgie stale patii i u adolescenti k netradi¢nim terapeutickym
postuptim. Pfistupuje se k ni zejména v piipade€, kdy obezita predstavuje pro jedince vétsi
zdravotni riziko nez samotny zakrok. I po podstoupeni tohoto zékroku je nutné dasledné
dbat na zménu Zivotniho stylu, zejména modifikaci jidelnicku a zvySenim fyzické aktivity.

Chirurgické feSeni obezity je indikovano u adolescentii s BMI >40kg/m? s vaznymi kom-
plikacemi. Chirurgicky vykon je mozné podstoupit nejdiive ve véku 13 — 17 let Zivota a

u jedincti musi byt dosazeno finalni vysky uzavienim ristovych §térbin [22].
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4 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy jsou jednim z nejCastéjSich a pro svlij chronicky pribeh, vyznam-
vajicich déti a predevsim divek. O poruse ptijmu potravy se mluvi tehdy, jestlize ¢lovek
pouziva jidlo k feSeni svych emocidlnich problému. V obtizné situaci se snazi ulevit svym
pocitim pomoci jidla nebo diety. Pro ¢lovéka trpiciho poruchou piijmu potravy piestava

byt jidlo jednou ze soucasti zivota a stava se jeho hlavni naplni [24].

Skala problémi souvisejicich s p¥ijmem potravy je dosti pestra a zahrnuje rtizné projevy,
napi: nechutenstvi, odmitani jidla, vybiravost, abnormalni zachazeni s jidlem. Obecné lze
fici, Zze poruchy potravy, ke kterym dochazi v détstvi, mohou byt nebezpecné proto, ze mo-
hou ohrozit rust, opozdit procesy dospivani, navodit v ¢innosti organismu poruchy, které
maji dlouhodoby charakter. ZvySené riziko piedstavuje hladovéni pied pubertou, protoze
Vv této dob¢ déti zacinaji rychleji hubnout v disledku relativniho nedostatku télesného tuku.

Také ztraty tekutin jsou u nich rychlejsi nez u dospélého [44].

Mezi poruchy piijmu potravy patii mentalni anorexie a mentalni bulimie. Pfes zdanlivou
odli$nost vyhublych anorekti¢ek jsou si obé poruchy velmi podobné. Je pro né ptiznacné
intenzivni Usili o dosaZeni S$tihlosti s omezovanim energetick¢ho pfijmu a zvySovanim
energetického vydeje [28]. Jejich jednotlivé piiznaky se lisi zejména podle zavaznosti pod-
vyzivy a metod pouzivanych ke kontrole hmotnosti. Obé poruchy spojuje strach z tloustky
a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti. Stale se zabyvaji
tim, jak vypadaji, kolik vazi, a vytrvale se snazi zhubnout, nebo aspon zabranit vzristu
télesné hmotnosti. Obvyklymi piiznaky téchto poruch byvaji napt. zvySeny z4jem vénova-
ny jidlu, podrazdénost, uzavienost nebo chut’ se prejidat, mohou byt diisledkem redukénich
diet nebo hladovéni. U obou poruch se vyskytuje 1 dalsi spolecna obecnéjsi psychopatolo-
gie, jako jsou nizké sebevédomi, socidlni problémy nebo somatické obtize zavislé prede-

v§im na zpuasobu kontroly té€lesné hmotnosti [24].

Poruchy pfijmu potravy meéni kvalitu zivota nemocného a pii dlouhodobém priibéhu ziska-
vaji urCitou adaptacni funkci, coZ otevira prostor dal§im negativnim prozitkim. S dlouho-
dobym prubéhem piibyva zejména zavaznych depresivnich piiznakt a uzivani drog a al-
koholu. V nasledném sledovani u anorexie a bulimie je nejcastéji poukazovano na neuro-

tickou poruchu, afektivni poruchu a zavislost na psychoaktivnich latkach. Svoji roli sehra-
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vaji biologické a genetické faktory, sociokulturni vlivy, emociondlni faktory, vztahy v ro-

din€ a zivotni udalosti [24].

4.1 Mentalni anorexie

Dlouhodobé spontanni snizeni ptijmu potravy pod fyziologické potieby organismu je vy-
sledkem poruch mechanismi regulujicich pfijem potravy, potravni motivaci i potravni
chovani. Radi se mezi psychogenni poruchy piijmu potravy. V poslednich letech ptibyva
dramaticky poruch, klasifikovanych jako mentalni anorexie. Definuje se jako spontanni
hladovéni, jez ma dlouhodoby charakter, pii kterém je naruSena regulace piijmu potravy.
Je to zavazny psychologicky i Iékatsky problém. Mentalni anorexie je porucha charakteri-
zovana zejména umyslnym snizovanim télesné hmotnosti. Anorekticky neodmitaji jidlo

proto, ze by nemély chut, ale proto, ze nechtéji jist [47].

Mentalni anorexie spociva v tplném odmitani jidla a v boji s hladem. Anorekticka chce
ovladnout své té€lo a vytvoii si k jidlu zvlastni vztah, ktery s peclivosti udrzuje a rozviji.
Vysledkem je znacné vyhladovéni, které mize byt v krajnim pfipadé Zivotu nebezpecné.
Dospivajici divky, které takto hladovi, nikdy nedojdou k ndzoru, Ze jsou $tihlé tak, jak si

pieji. Své télo vnimaji zcela pokiivenym zptuisobem [48].

Tato porucha je znama jiz delsi dobu, ale formalné ji poprvé v roce 1873 popsal Gull. Ve-
Sla vice do povédomi vefejnosti v prub¢hu poslednich let, kdy se image $tihlé postavy stalo
jednou z véci, po které mladez stale vice touzi. Ideal Stihlosti mladi prozivaji v dobg, kdy
hledaji svou osobni identitu a snazi se zvladnout uskali dospivani. Prespfilisna orientace na
svlyj télesny vzhled se pro mladistvé stdva jednou z moznosti, jak Celit zmatklim dospivani.
Mentélni anorexie se jen ziidka objevi pfed pubertou. Jestlize se problémy se ztratou
hmotnosti a ochotou pfijimat potravu objevi u mladsiho ditéte, je velmi dulezité, aby se
nejdiive peclivé vyloucilo télesné onemocnéni [49].
Diagnosticka kritéria mentalni anorexie 1ze shrnout do zakladnich znaki:

e aktivni udrZzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti pod 85 % normalni té-

lesné vahy s ohledem na vysku a veék (véha nizsi nez 17,5 BMI),
e strach z tloustky, trvajici i pfes velmi nizkou télesnou hmotnost,

e u zen porucha menstrua¢niho cyklu [28].

Strach z tloust’ky také zplisobuje, ze jsou nékteré télesné proporce, pohyb na vaze a pocity

spojené s piijmem potravy piecenovany. V souvislosti s tim je naopak podcenovana vy-
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hublost a dietni chovani. Pfi stanoveni diagnézy mentalni anorexie je tieba vyloucit pii-
tomnost somatické a dusevni poruchy napt. tuberkuldzy nebo tézké deprese, ktera by moh-
la vyvolavat nechutenstvi, poruchu v jedeni a nizkou télesnou hmotnost. Pfi posuzovani
télesné hmotnosti u déti je tfeba vzdy ptihlizet k danému véku a vySce. Kazdy ubytek na
vaze v détstvi miize byt divodem k opozdéni télesného ristu a puberty a nebyva zpravidla
ptirozeny. Podvyziva v détstvi, at’ uz je jakékoli etiologie, mize mit vazné a trvalé nasled-

ky [50].

4.1.1 Mozné privodni znaky anorexie

e ztrata 15-ti a vice procent z normalni télesné hmotnosti,

e pravidelny denni piijem nizsi nez 1000 kalorii,

e snaha zhubnout i pfes nizkou télesnou hmotnost,

e jidlo je vnimano jako nepfitel,

e neustalé cviceni, n€kdy i pozdé v noci nebo v jinou zvlastni dobu,
e neustaly strach z pfibyvani na vaze,

e zfrata menstruace,

e doty¢na osoba si o0 sob¢é mysli, ze je tlusta, i kdyz jini tento nazor nesdileji [51].

4.1.2 Zdravotni nasledky anorexie

VétSina anorekticek popira jakékoliv problémy, prestoze anorexie je t€zka porucha, kterd

muze zpusobit vazné zdravotni problémy a dokonce i smrt.
Fyzické ptiznaky anorexie:

e Zavraté,

e poruchy koncentrace,

e podrazdénost,

e snizena citlivost na rukou a nohou,

¢ infekce, které se nehoji,

e deprese, pocit beznad¢je a zoufalstvi, které anorekticka ptipisuje tomu, Ze neni
schopna zhubnout,

e podlitiny zpiisobené tim, zZe t€lo ma sniZenou odolnost vii¢i poranéni a také tim,
ze kosti nejsou obaleny tukem, a proto se mnohem snéaz délaji modfiny,

e nizka odolnost vii¢i chladnému pocasi - ztrata ptirozené ochranné vrstvy tuku,
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e nizky tlak,

e nepravidelny srde¢ni tep,

e selhani srdce,

e dehydratace,

e selhani ledvin,

e snizena télesna teplota,

e zapadl¢ oci,

e zaSedla nebo zazloutla plet’, ktera ma nékdy tendenci praskat,

e suché lamavé vlasy — nedostatek bilkovin [51].

4.2 Mentalni bulimie

Mentélni bulimie je porucha charakterizovana zejména opakujicimi se zachvaty piejidani,
spojenymi s pichnanou kontrolou té€lesné hmotnosti. U bulimie se jedna o zachvatovité
jedeni, pfejidani, kterému ¢lovek neni schopen odolat. Toto piejidani byva vétsinou kom-
penzovano naslednou dietou nebo spontannim ¢i sebou navozenym zvracenim anebo uzi-

tim projimadel, jindy extrémnim sportem [52].

Bulimii Ize charakterizovat krizovymi stavy, které se v nezménéné podobé odehravaji
podle stejného scénafe. Nejprve nekontrolované spolykdni velkého mnozstvi jidla
v kratkém case. To se obvykle odehravd mezi pravidelnymi jidly a potaji, casto
S naslednym vyprazdnénim (zvraceni nebo pouZiti projimadel). Tato krize neni vyvolana
nezvladnutelnym hladem, ale nutkavym pocitem nepohody. Na chuti jidla bulimi¢ce neza-
lezi. Neni to otazka potéSeni zZ jidla, ale nutkava potieba, které divka nedokéaze odolat. Bu-
limicky zachvat konci bolestivym stavem, pii némz divka bud’ usne, nebo ktery ji donuti
ke zvraceni. Vzdycky je ji potom velmi Spatné, stydi se a osklivi si sama sebe. To ji vSak
neodradi a pozdéji to zase zopakuje. VySe popsané patologické chovani, vyznacujici se
destruktivni surovosti namifenou proti sobé samé, odhaluje neschopnost ovladnout sva

nutkani ve vztahu k jidlu [48].
Pro vymezeni mentalni bulimie jsou zékladni kritéria:

e silnd a nepotlacitelnd touha se piejidat,
¢ snaha zabranit tloustnuti vyvolanim zvraceni nebo nadmérnym uzivanim purgativ,

e chorobny strach z tloustky [24].
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Bulimie ohrozuje nejvice divky mezi 13 a 18 rokem Zivota v obdobi adolescence, kdy je-
jich télo prochazi zménami. Ty pravé divky prozivaji mnohem intenzivnéji, nez chlapci,
nebot’ dochéazi 1 k zvySeni hmotnosti. Jiz dvandactileté¢ divky jsou mnohem nachylné&;jsi
k pojeti své postavy, coz muze vést k vétsi podrazdénosti a ztraté sebedtvéry. Jejich cho-
vani je vSak zpisobeno snahou udrzet si pfijatelnou véhu, proto je u nich velmi Casty tzv.
jojo efekt, kdy pii zachvatech ptibiraji a posléze se zase vraci na svoji pvodni hmotnost.
Stejné jako anorekticky i1 pacientky trpici bulimii pravdu o piijmu jidla vyte¢né pied oko-
lim taji. U obou nemoci 1ze chépat jejich kontrolu nad potravou jako snahu zvladnout silné

emoce a city [53].

4.2.1 Mozné priivodni znaky bulimie

e zichvaty pfejidani nasledované pfisnou dietou, zvracenim, uzivanim projimadel,
diuretik (prostiedkii na odvodnéni), klystyry nebo intenzivnim cvi¢enim,

e necustdly strach z tloustky, i kdyz se télesnd hmotnost pohybuje kolem primérné
hmotnosti s odchylkou 5-ti kg obéma sméry,

e strach, Ze nedokaze prestat jist,

e strach, Ze ztrati sebeovladani, pokud jde o jidlo,

e strach jist bez nésledujiciho pro¢istovani nebo jiné kompenzace,

e deprese,

e odsuzovani sebe sama po zachvatu pifejidani neobvyklé vykyvy télesné hmotnosti
[51].

4.2.2 Zdravotni nasledky bulimie

Zdravotni nasledky ptejidani a prociStovani jsou pomérné drastické. Kromé& hubenosti a
stale se snizujici psychické a fyzické vykonnosti dochédzi zprvu ke ztrat€ menstruace, poz-
déji k vypadavani vlasi a zubli aZ po mozkovou atrofii a zhrouceni obranyschopnosti

i proti béznym infekcim [52].
Zdravotni nasledky bulimie:

e Gnava,

e bolest v krku,

e zviedovatény jicen — viedy na trubici spojujici tsta se zaludkem, kterou procha-
zeji zvratky,

e kazivost zubll — plisobenim kyselin ve zvratcich,
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e poruchy srde¢ni ¢innosti — zplisobené nutri¢ni nevyvazenosti,

e zangty slinnych Zlaz,

e dehydratace — ztrata télesnych tekutin,

e Dbolesti v bfise,

e nerovnovaha elektrolytu - nespravné mnozstvi sodiku a drasliku v organismu,

coz muze vést ke svalovym kiecim a problémtm s ledvinami [51].

P 1é€be je podstatnou soucasti spoluprace ze strany pacienta trpiciho bulimii. Jedna se
o dlouhodobou zalezitost, kdy je potfeba zménit stravovaci navyky a najit emocialni vy-

rovnanost [54].
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 53

5 CILE PRACE

Cilem diplomové prace bylo zjiSténi nerovnovahy mezi piijmem a vydejem energie ve
vyzivé u zaka na II. stupni zakladnich $kol. Soucasné verifikovat, jak moc je mezi zaky
rozsifena obezita ¢i podvyziva. Provéfit formu a zptsob stravovani, kolik ¢asu vénuji fy-

zické aktivité, jaké sporty nejradeji provozuji.

Cile teoretické ¢asti

e Charakterizovat obezitu, jeji vyskyt a faktory vzniku.
e Definovat metody pro hodnoceni obezity a uvést zdravotni nasledky.
e Popsat stru¢né prevenci a 1é¢bu obezity.

e Uvést druhy poruch pfijmu potravy.

Hlavni cile praktické ¢asti

e Zjistit vyskyt nadmérné hmotnosti a podvyzivy u zaki 7. a 8. tfid zakladnich Skol.
e Zjistit stravovaci navyky zaka 7. a 8. tfid zékladnich skol.

e Zjistit zavislost pohybové aktivity déti na vzniku nadvéhy.

Vedlejsi cile praktické ¢asti

e Zjistit pomér déti s nadvahou a obezitou.

e Zjistit pravidelnost a obsah snidan¢ u déti.

e Zjistit, zda déti obédvaji ve Skolni jidelné.

e Zjistit, jakym zpisobem probiha u déti vecete.
e Zjistit nejCastéjsi stravovaci navyky u déti.

e Zjistit zavislost miry pohybové aktivity na vzniku nadvéhy u déti.
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6 MATERIAL A METODIKA

6.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkum probihal od prosince roku 2011 do ledna roku 2012. Cilovou skupinou se stali
zaci sedmych a osmych tiid zakladnich skol ve véku 12 - 15 let v okrese Krom¢tiz. Dotaz-
niky byly rozdany do osmi $kol. Celkem bylo poskytnuto 460 dotaznikd. Radné vyplnilo a
odevzdano bylo 432 dotaznikd, z toho 226 chlapct a 206 divek.

Seznam §kol, které se za€astnily vyzkumu:

e 78§ Krométiz, Komenského namesti,
e 78§ Kroméiiz, U sypek,

e 7S Kromé&#iz, Slovan,

e 78 Kroméfiz, Oskol,

e 7S Morkovice, 17. listopadu,

e 7S Zdounky,

e 7S Zborovice,

e 7S Litencice.

6.2 Sbér dat

Pied vlastnim vyzkumem byli vZzdy kontaktovani feditelé Skol. Byli seznameni s Gi¢elem
vyzkumu, vlastnim dotaznikem i s pribéhem dotaznikového Setfeni. Vyucujici byl sezna-
men s otdzkami a smyslem dotazniku. Po dobu vyplilovani dotazniku byl vzdy piitomen.
Z4ci obdrzeli dotaznik ve vyu¢ovacich hodinach Vychovy ke zdravi ¢i Ob&anské vychovy.
Vyplnéni dotazniku bylo anonymni. Pfed zahdjenim vypliovani dotazniku byly vSechny

otazky s zaky probrany, proto se vyloucila pfipadnad moznost nejasnosti otazek.

Data byla zjistovana prostfednictvim standardizované¢ho dotazniku, ktery obsahuje celkem
26 otazek, vcetné identifikacni Casti. Predpoklddany cas na vyplnéni dotazniku ¢inil
20 minut. Na jednotlivé otazky Zaci odpovidali jednou moznou odpovédi. Dotaznik je se-
staven ze tii ¢asti. V identifikacni Casti bylo zjisténo pohlavi, vek, vyska a vaha responden-
td. S témito Udaji se dale pracuje pfi zjistovani Body Mass Indexu zak. K zjistovani pies-
né vysky zaki bylo pouZito posuvné antropometrické méfidlo s piesnosti 0,5 cm. Zaci byli

meéfeni bez obuvi, paty a Spicky chodidel méli u sebe a stali vzptimené. Pro méfeni télesné
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hmotnosti byla poskytnuta osobni digitalni véha s ptesnosti 0,1 kg. Zaci stali v klidu upro-
stied naslapné plochy vahy na boso. Druha ¢ast je zaméfena na stravovaci navyky, pravi-
delnost a mnozstvi pfijimané stravy u déti. V tieti ¢asti dotazniku jsou zahrnuty otazky

zjiSt'ujici druh a Cetnost fyzické aktivity déti. Dotaznik je uveden v piiloze P 1.

6.3 Zpracovani udaji

Ziskana data z dotaznikli byla piepsana autorkou vyzkumu do programu Microsoft Office
Excel 2007 a zpracovana pomoci statistického systému UNISTAT® verze 5.5.05. Tabulky
a grafy byly vytvoreny v programu Microsoft Office Excel 2007.

6.4 Hypotézy

Hypotéza ¢ 1: Nadmérnou hmotnost bude mit vice nez 10 % zaka.
Hypotéza ¢ 2: Vice nez polovina zakt 7. a 8. tiid pravidelné snida.
Hypotéza ¢ 3: Alespon Ctvrtina déti snida ceredlie.

Hypotéza ¢ 4: Nadpolovi¢ni vétSina déti obédva ve Skolni jidelné.
Hypotéza ¢ 5: Vice nez polovina déti veceti po 19.00 hoding.
Hypotéza ¢ 6: Alespon tfetina déti konzumuje denné sladkosti.

Hypotéza ¢ 7: Vice nez Ctvrtina déti s nadvahou a obezitou sportuje nanejvys jednou tydné

(mimo télesnou vychovu ve skole).
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7 VYHODNOCENI DAT

7.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Na zaklad¢ ziskanych vysledkii dotaznikového Setfeni byla zpracovana data do vyse¢ovych
a sloupcovych grafi. Kazdy graf je doplnén o slovni interpretaci vysledka. Z udaji ziska-
nych z vyplnénych dotaznikii byly vypocitany hodnoty BMI. Vypocitané hodnoty byly

zatazeny do skupin dle rozmezi hodnot BMI:

e podvyziva (BMI <18.,5)
e normalni stav (BMI 18,5-24,9)
e nadvaha a obezita (BMI >25)

Obrdzek ¢. 6. Rozdeéleni respondentit dle pohlavi

Ochlapec

Bdivka

Radné bylo vyplnéno a zpracovano 432 dotaznikil, z celkového poétu bylo 226 dotaznikii
zpracovano chlapci (coz ¢ini 52,3 %) a 206 dotaznikli vyplnily divky (coz ptedstavuje
47,7 %), viz obrazek &. 6.

Obrazek ¢. 7. Rozdéleni respondentii dle véku

4.2%

012 let
013 let
014 let
@15 let
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Z celkového poctu 432 respondent jich bylo 97 ve véku 12-ti let, 188 zakli mélo v dobé
prazkumu 13 let, 129 bylo ¢trnéctiletych a pouze 18 déti mélo jiz 15 let. Procentudlni roz-

loZeni vékovych kategorii je zndzornéno v obrdzku ¢. 7.

Obrazek ¢. 8. Rozdéleni respondentii dle BMI celkem

0.5%
ﬂ Bpodvyziva
Bnormalni stav
Onadvaha
Bobezita

Po zméteni a zvazeni respondentl byl proveden vypocet hodnoty BMI. Timto bylo zjisté-
no, ze z celkového poctu déti jich 123 trpi podvyzivou, 266 mélo hmotnost odpovidajici
normalnimu stavu a 41 mélo nadvahu a pouze dva z dotazovanych zakt trpi obezitou. Pro-

centudlni vztah mezi jednotlivymi kategoriemi je uveden v obrazku ¢&. 8.
Obrazek ¢. 9. Rozdéleni respondentit dle BMI u divek

0.5%

ﬂ B@podvyZiva

Bnormalni stav

Onadvaha

B obezita

Obrazek €. 9 zachycuje rozvrzeni jednotlivych kategorii u divek. Je z néj patrné, ze véEtsi
procentni podil divek oproti chlapcim trpi podvyzivou a zaroven méné divek v porovnani

s chlapci trpi nadvahou.
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Obrazek ¢. 10. Rozdeéleni respondentii dle BMI u chlapcii

0.4%
ﬂ B podvyziva
B normalni stav
Onadvaha
B obezita

Z obrazku ¢. 10 vyplyva, ze témét 2/3 dotazovanych chlapcii ma svou télesnou hmotnost

V normalnim stavu.

Obrazek ¢. 11. Odpovedi na otazku: ,, Bydliste? *
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70%
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40%
30%
20%
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celkem chlapci divky podvyziva normal. nadvahaa
stav obezita

Ovesnice B mésto

V grafu ¢. 11 jsou témét rovnomérné (pomér mésto/vesnice) zastoupeny jednotlivé kate-

gorie. Pouze u déti s nadvahou a obezitou je procento vyskytu vyssi na vesnici.
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Obrazek ¢. 12. Odpovedi na otazku: ,,Jak casto snidas? *
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90%
80%
70%
60%
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celkem chlapci divky podvyziva normal. nadvahaa
stav obezita

Opravidelné kazdy den Oneékolikrat tydné
Ojen o vikendu Ojen obcas - nanejvys jednou tydné
Ovlbec nesnidam

Ze zjisténych dat (viz graf €. 12) je patrné, ze pouze polovina déti pravidelné kazdy den
snida, u divek je to pouze 40 %. Ptiblizn¢ 20 % déti snida jen o vikendu. Alarmujici je, ze

6 — 8 % déti viibec nesnida, coz je pro jejich vyzivu a stravovaci navyky Spatné.

Obrazek ¢. 13. Odpoveédi na otazku: ,, Tva snidané nejcastéji obsahuje?

1.8% 2.3%
100% 9 0'7%:) 1'3010 8 3% 5.7%)]4 1 6% 9 2.302

90% ' ' '
80% 0.89 15.59 - - 30 18.69
70% 6.6% D6.79
60% 7.6% 3.396/9.0% e
50% 8.7%
40%
30%
20%
10%

0%

celkem chlapci divky podvyziva normal. nadvaha a
stav obezita

Obilé pecivo (napf. svétly chléb, rohlik, houska apod.)
Osladké pecivo (vanocka, kobliha suSenky apod.)
Ocelozrnné pecivo (cerealni rohlik, grahamové pecivo apod.)
Ocereadlie (musli, kukufi¢né lupinky, polstarky, kulicky)
Ojogurt, ovocny tvaroh apod.

Oovoce

Bjina nez vySe uvedena moznost (nutela kakao parek)
Oneodpovédélo
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Téméf polovina dotazovanych déti odpovédéla, ze nejéastéji na snidani konzumuje bilé
pecivo. Divky v 26,7 % uvedly, ze si nejcastéji k snidani davaji cerealie a u chlapca byl
jejich podil ve vysi 15,5 %. Dale z grafu €. 13 vyplyva, Ze cerealie snida 29,3 % podvyzi-

venych déti a jen 18,6 % déti s nadvahou a obezitou.

Obrazek ¢. 14. Odpovedi na otazku: ,,Jak casto si nosis dopoledni svacinu do skoly? *
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90%
80%
70%
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40%
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celkem chlapci divky podvyziva normal.stav nadvahaa
obezita

Opravidelné kazdy den @ nékolikrat tydné
Ojen obcas - nanejvys jednou tydné Ojen vyjimeéné - nanejvys jednou za mésic
Ove 8kole nesvacim

Tti Stvrtiny divek i chlapci si dopoledni svadiny nosi do $koly pravidelné kazdy den, 13 %
déti si nosi svacinu jen nékolikrat tydné. Jak je z grafu €. 14 vidét necelych 14 % déti

s nadvahou a obezitou ve §kole nesvaci vibec.

Obrazek ¢. 15. Odpovedi na otazku: ,, Chodis na obédy ve skolni jidelné?
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Jak je z grafu ¢. 15 patrné, 2/3 divek i chlapct chodi pravidelné na ob&dy do Skolni jidelny
kazdy den. Déti s podvyzivou se stravuji ve Skolnich jidelnach ¢astéji, nez déti s nadvahou

a obezitou — rozdil je 17 %.

Obrazek ¢. 16. Odpoveédi na otazku: ,, Chutnaji Ti obédy ve Skolni jidelné?

3%
100% 10.69 7.1% 1 4.69 8.1% 13.29 9.3%
0,
80% .99 p3.99 [y 16.3 11.79
60%
40%
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stav obezita
Oano Onékdy One Oneodpovédélo

Ptiblizn¢ 70-ti % vSech dotazovanych déti chutnaji obédy ve Skolnich jidelnach. U skupiny
déti s nadvahou a obezitou dosahuje pocet spokojenych stravnikt témét 90 %, viz graf

¢. 16.

Obrazek ¢. 17. Odpovedi na otazku: ,,Jak casto jis odpoledni svacinu? *
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Z grafu ¢. 17 vyplynulo, Ze odpoledni svacinu ma pravidelné 40 % dotazovanych déti, na-

opak odpoledne nikdy nesvaci ptiblizné 10 % respondent.

Obrazek ¢. 18. Odpovédi na otazku: ,,Co svacis nejcasteji?

celkem chlapci divky podvyziva normal. nadvaha a
stav obezita

Bbilé pecivo (napf. svétly chléb, rohlik, houska apod.)
DOsladké pecivo (vanocka, kobliha susenky apod.)
Bcelozrnné pecivo (cerealni rohlik, grahamové pecivo apod.)
Ocerealie (musli, kukufi¢né lupinky, polstarky, kulicky)
Ojogurt, ovocny tvaroh apod.

Oovoce

Bjina nez vySe uvedena moznost (vejce)

Oneodpovédélo

Jesté stale mnoho déti dava prednost bilému pecivu. A to jak divky, tak chlapci. Celkove
polovina zaka miva ke svacing bilé pecivo. Sladkou svaéinu ve formé nezdravych koblih,
kolact, vanocky a jinych pieslazenych druhii peciva miva témét 10 % respondentd a u déti
s nadvahou dokonce 14 %. K svaciné si dava ovoce pouze 8,6 % déti z celkového poctu a

u déti s nadvéahou pouze 2,3 %, viz graf ¢. 18.
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Obrazek ¢. 19. Odpovedi na otazku: ,,Jak casto jis teplou veceri?
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Z vyzkumu vyplyva, ze témér tretina zaki ma pravidelné kazdy den teplou veceti, dalSich
piiblizné 40 % dotazovanych odpovédélo, Ze teplou vecefi ji né€kolikrat tydné, viz graf

¢. 19.

Obrazek ¢. 20. Odpovedi na otazku: ,,V kolik hodin obvykle veceris nejpozdeji?
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Z vyse uvedeného grafu ¢. 20 mizeme vycist, Ze nejcastéji déti vecefi mezi 18 a 19 hodi-

nou. A 8 % dotazanych uvedlo, ze veceti az ve 21 hodin, coz je Spatné.

Obrazek ¢. 21. Odpovédi na otdzku: ,,Jak casto vecerite jako celd rodina spolecné u sto-

lu?*
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Pravidelné denné veceii jako cela rodina spole¢né u stolu pouze kolem 13 % respondentt.

Toto procento spole¢ného stolovani je velmi nizké, proto by stalo za zamysleni. Naopak

nikdy spole¢né nevecefi celd rodina u stolu v 18 % z celkového poctu déti, viz graf €. 21.

Obrazek ¢. 22. Odpovédi na otdazku: ,,Jak casto se stravujes V rychlych obcerstvenich (jako
napr. McDonald’s, KFC)?“
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Z grafu €. 22 vychazi najevo, ze V provozovnach rychlého obcerstveni se vyjime¢n¢ stra-

vuje 70 % déti, coz je potésujici udaj. Ptiblizn¢ 14 % dotazanych déti uvedlo, ze se v téch-

to typech zafizeni nikdy nestravuji.

Obrazek ¢. 23. Odpovédi na otazku: ,,Jak casto jis ovoce a zeleninu? “
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Vyzkumem vyslo najevo, Ze pfiblizn€é 60 % déti pravidelné konzumuje minimélné 1x den-

né ovoce a zeleninu, dalSich 30 % nékolikrat tydné — viz graf €. 23.

Obrazek ¢. 24. Odpovedi na otazku: ,, Kolik priblizné denné vypijes tekutin?
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Graf ¢. 24 sdéluje, ze chlapci vypiji denné vice tekutin nez divky. Zarazejici je zejména

udaj u divek, kde 9,2 % z nich vypije za den méné nez 1 litr tekutin. 85 % vSech déti vypi-

je vice nez 1,5 litru tekutin za den.

Obrazek ¢. 25. Odpovedi na otazku: ,, Co pijes nejcasteji?
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Priizkumem bylo zjiSténo, Ze nejCastejSim napojem déti je voda se sirupem — piiblizné ve
40-ti % vSech dotazanych. Druhym ,,nejoblibenéj$im* napojem je ochucend mineralka —
asi 20 %, nasledovana v 16- ti % ptipadi holou vodou. Blizsi rozdéleni preferenci mezi

jednotlivymi napoji je uvedeno v obrazku ¢. 25.
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Obrazek ¢. 26. Odpovedi na otazku: ,,Jak casto jis sladkosti (Cokolady, zakusky, zmrzliny,
bonbony apod.)?
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Alespon 1x denné¢ konzumuje sladkosti 40 % vSech déti a u respondentii s nadvahou a obe-
zitou je to dokonce 55 %. Pfiblizné 40 % dotazovanych si do svého jidelni¢ku zafadi slad-

kost nékolikrat tydné, jak je patrno z grafu €. 26.

Obrazek ¢. 27. Odpovedi na otazku: ,, Myslis si, ze Tvoji rodice maji nadvahu? “
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Z grafu €. 27 je evidentni, Ze u déti s nadvahou a obezitou ma v poloviné ptipadi alespoil
jeden z nich nadvahu, coz miZe predstavovat genetickou zatéz. U déti s podvyzivou je

tento pomér ve vysi 13 %.

Obrazek ¢. 28. Odpoveédi na otazku: ,,Jak vnimas svoji postavu?
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Jen Ctvrtina déti je spokojend se svoji postavou. Divky by v 57,8 % chtéli zhubnout, v po-
rovnani s chlapci (34,1 %) je to témé&f dvojnasobny pocet. A déti s nadvahou a obezitou by
chtely zhubnout v 69,8 % piipadl. Z odpovédi na tuto otazku Ize rovnéz usuzovat, ze ma-

lokteré z déti svoji postavu v tomto véku nefesi, viz graf ¢. 28.

Obrazek ¢. 29. Odpovedi na otazku: ,, Drzel(a) jsi nékdy dietu proto, abys zhubnul(a)?
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Jak Ize vycist z grafu ¢. 29 velka ¢ast déti, zejména chlapct nikdy nedrzela Zadnou dietu

proto, aby zhubnula. 44,2 % déti s nadvahou se jiz s né¢jakou dietou setkalo.

Obrazek ¢. 30. Odpovedi na otazku: ,, Kolik casu travis u televize nebo pocitace denne? “
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Z vyse uvedeného grafu ¢. 30 vidime, ze v dne$ni dobé¢ travi déti mnoho casu u televize
nebo pocitace, konkrétné 90 % dotazovanych uvedlo, Ze touto ¢innosti travi jednu a vice

hodin denné. Dale 21,5 % vSech déti vénuje denné pocitaci nebo televizi 4 a vice hodin.

Obrazek ¢. 31. Odpovedi na otazku: ,,Jak casto sportujes?
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Jak udava graf ¢. 31, tak vétSina vSech dotazovanych déti tvrdi, ze ve velké mife sportuji.
Polovina déti ve vSech kategoriich sportuje minimaln€ nékolikrat tydné. U obéznich déti je

v v

cetnost sportovnich aktivit niz§i nez u ostatnich kategorii.

Obrazek ¢. 32. Odpovédi na otazku: ,,Jaké provozujes sportovni aktivity mimo povinny

Skolni telocvik? “

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

celkem chlapci divky podvyziva normal. nadvahaa
stav obezita

Bjizda na kole Obéh

Ofotbal, florbal Ohokej

Ovolejbal Btenis

Otanec Oaerobic

Mjizda na koleCkovych bruslich Bjina nez vySe uvedena moznost
Ovlbec nesportuji

Z dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, Ze neoblibenéjsi sportovni aktivitou mimo povinny
Skolni télocvik u déti je jizda na kole. Je zajimavé, ze nejvice déti, které nesportuji, jsou
déti s nadvahou a obezitou. RozloZeni ostatnich mimosSkolnich sportovnich aktivit je patrné

z grafu €. 32.
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7.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢ 1: Nadmérnou hmotnost bude mit vice nez 10 % Zakii.

Hypotéza €. 1 nebyla provedenym prizkumem potvrzena, nebot’ bylo zjisténo, ze nadmer-

nou hmotnosti trpi praveé 10 % dotazanych déti, viz graf €. 8.
Hypotéza ¢ 2: Vice nez polovina Zdkii 7. a 8. tiid pravidelné snida.

Z grafu €. 12 vyplynulo, ze pravidelné kazdy den snida jen 44,7 % zaka, hypotéza €. 2 tedy

nebyla potvrzena.
Hypotéza ¢ 3: Alespoii ¢tvrtina déti snida ceredlie.

Z grafu €. 13 bylo prizkumem zjisténo, Ze cerealie jako nejcastejsi obsah snidané voli 20,8

% vSech déti. Proto hypotéza ¢. 3 nebyla potvrzena.

Hypotéza ¢ 4: Nadpolovicni vétSina déti obédva ve Skolni jidelné.

Hypotéza ¢. 4 byla potvrzena, pfi¢emz prizkumem bylo zjisténo, ze 65 % vsech déti 7. a 8.
ttid chodi pravidelné na obédy do Skolnich jidelen (blize viz graf ¢. 15).

Hypotéza ¢ 5: Vice nez polovina déti veceii po 19.00 hodiné.

Pro vyhodnoceni hypotézy €. 5 byl pouzit graf ¢. 20. Z ného je patrné, Ze po 19.00 hodiné

vecefi 26,2 % dotazanych déti, hypotéza nebyla potvrzena.
Hypotéza ¢ 6: Alespoii tietina déti konzumuje denné sladkosti.

Na podkladé skutecnosti uvedenych v grafu €. 26 je zfejmé, Ze 39,4 % déti konzumuje
nejméné 1x denné sladkosti. Vzhledem k témto skute¢nostem, byla hypotéza ¢. 6 potvrze-

na.

Hypotéza ¢ 7: Vice nei ctvrtina déti s nadvahou a obezitou sportuje nanejvys jednou

tydné (mimo télesnou vychovu ve skole).
Pro posouzeni hypotézy ¢. 7 byly pouzity zavéry z grafu ¢. 31. Z ného vyplynulo, ze 86 %
déti s nadvahou a obezitou sportuje alesponi jednou tydné, proto hypotéza nebyla potvrze-

na.
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7.3 Diskuze

Vyzkumu diplomové prace se na Krométizsku zucastnili zaci sedmych a osmych ttid za-
kladnich $kol ve véku od 12 do 15 let. K vyhodnoceni prazkumu bylo pouZito 432 dotaz-
nik®, ptficemz 226 dotazovanych byli chlapci a 206 bylo divek. Pomér chlapct a divek

v dotaznikovém Setfeni byl vyrovnany.

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, ze 61,6 % ma dle BMI normalni télesnou hmotnost,
10 % déti trpi nadvahou a obezitou a naopak 28,5 % déti mélo nizkou hmotnost - podvyzi-
vu. Podle &eské studie ,,Zivotni styl a obezita v Ceské republice”, provedené v roce 2005
spole¢nosti STEM/MARK, jejimZ iniciatorem byla Ceska obezitologicka spole¢nost CLS
JEP ve spolupraci s Narodni radou pro obezitu, byl vyskyt nadvahy a obezity u 6-12letych
déti kolem 20 % a u 13-17letych pak 11 %. A dle zjisténi Antosové ze SZU v roce 2011
trpélo nadvahou 6,2 % a obezitou 6 % déti ve vékoveé kategorii 10 az 14 let. Vysledky zis-
kané z dotaznikd odpovidaji vyzkumim, které byly provedeny AntoSovou a spolecnosti

STEM/MARK.

Podvaha, kterd se u casti populace vyskytuje, souvisi s riznymi poruchami piijmu potravy,
pfedev§im s mentalni anorexii nebo bulimii. Podle dat z vyzkumu ,.Zivotni styl v CR
2005 trpi podvahou nejvice divky ve veéku 13 az 17 let a to asi v 10-ti procentech.
Z vysledkt diplomové prace je patrné, Ze divky Se Vv porovnani s chlapci o mnoho vice
svymi fyzickymi parametry fadi do kategorie podvyZivy, konkrétné byla podvyZziva zjiste-
nau 21,7 % chlapct a u divek dokonce u 35,9 %.

Dle vyzkumného Setieni necela polovina déti pravidelné kazdy den snida, coz je znepoko-
Jujici. Dale bylo zjisténo, ze nepravidelné snida 30,3 % a vibec rano nesnida 6,3 % dota-
zovanych zakl. Détské télo je celé dopoledne bez piisunu energie a nema tudiz dostatek
energie na vlastni praci, natoZ jesté na sledovani vyuky a soustiedéni se na Skolni tkoly.
Neuspokojujici vysledky byly shledany ve vyhodnoceni otazky, ktera se ptala, co nejcastéji
déti snidaji. Bilému pecivu dava piednost 45,4 % déti. Sladkou snidani ve formé nezdra-
vych a preslazenych druhti peciva miva téméf 10 % respondentti a pouze 7,6 % dotazova-
nych snida celozrnné pecivo. Dle Komarka ze Statniho zdravotnického tstavu 10 % déti
nesnidd viibec a 35 % snida jen obcas, coz jsou alarmujici Cisla. Podle Frankové obézni
déti rano bud’ nejedi viibec, anebo malo a naopak vétSinu potravy piijimaji odpoledne a

vecer. Naopak §tihlé déti si dopteji vydatnou snidani a skromnéjsi vecefi.
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Z pruizkumu bylo zjisténo, Ze na obédy do Skolni jidelny chodi 2/3 divek i chlapcu.
Z prizkumu Tajemstvi §kolnich svagin, ktery prob&hl v #ijnu roku 2006 v Ceské republice
za podpory znacky Rama, odborné garance Fora zdravé vyzivy, Poradenského centra Vy-
ziva déti a Ceské kardiologické spole&nosti vyplynulo, Ze ve $kolnich jidelnach pravidelné

obédvaji 3/5 zaku. Vysledky obou prizkumi se velmi podobaji.

Ze zaveéru pruzkumu mezi zaky 7. a 8. tfid na okrese Krométiz vyslo najevo, ze 58,1 %
déti ji ovoce nebo zeleninu nejméné 1x za den. Naopak 8,5 % dotazanych ji ovoce a zele-
ninu zcela vyjimecné nebo nejvyse jednou za tyden. Ze studie, kterou provedla nutri¢ni
terapeutka Tomesova z Poradenského centra Vyziva, bylo zjisténo, ze 9 % vSech déti neji
ovoce a zeleninu témér viibec, pouhych 20 % déti pak ji ovoce a zeleninu denné. Chut'ove
déti preferuji spise ovoce, protoZe je sladi a §tavnat&jsi. Cim jsou déti starsi, tim méné se
V jejich jidelni¢ku ovoce a zelenina objevuji. Naopak podle mezinarodni studie Mladez a
zdravi, ktera se v Cesku opakuje kazdé &tyfi roky, ji pravidelné ovoce a zeleninu méné ne
polovina déti skolou povinnych. Z péti tisic Skolaku kazdy den konzumuje ovoce 41 %

déti, zeleninu jesté o 10 % méné.

Pohybova aktivita se u dneSnich Skolakii vyrazné snizuje. Déti také travi mnohem méné
¢asu venku s kamarady neZ doma u pocitace nebo u televize. Mezi jinymi zjiSténimi vysla
z priizkumu najevo skutecnost, ze 71,1 % déti pravidelné sportuje nékolikrat tydné. Napro-
ti tomu 7,4 % dotazovanych neprovozuje zadnou télesnou aktivitu vibec nebo jen vyji-
mecné. Je znamo z dlouhodobych klinickych studii, Ze pravidelny sport u déti sniZzuje ne-
mocnost, udrZuje télesnou hmotnost v normé a ma pozitivni dopad na psychiku ditéte. Jas-
nou souvislost mezi frekvenci pohybové aktivity a normalni télesnou hmotnosti potvrdila 1
studie ,,Zivotni styl a obezita 2005“. Projekt potvrdil, Ze &eské déti (13 — 17 let) nemaji
dostatek pohybové aktivity. Odbornici v rdmci prevence civiliza¢nich chorob doporucuji
Podle této studie se cilova skupina déti fyzické aktivit¢ vénuje v praméru jen 4 hodiny a 40
minut tydné. Doporu¢enych alesponi 7 hodin fyzické aktivity tydné ma pouze 25 % déti
Vv tomto v€ku. Prokdzal se pfedpoklad, ze déti s nadmérnou hmotnosti vyznamné vice ¢asu
travi pred televizi a sedavymi ¢innostmi a méng Casu sportem — oproti svym Stihlej$im vrs-
tevnikiim se vénuji denné v priméru o 20 minut déle sledovani televize. Déti s normalni
vahou naopak maji vyznamné vice sportovnich aktivit. Podle studie 74 % déti ve véku
13 — 17 let provozuje n&jaky sport. Pfitom chlapci jsou ve sportu vyznamné aktivnéjsi nez

dévcata. Mira sportovni aktivity je maximalni u déti ve véku 13 let. Nezastupitelnou roli
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maji v podpote pohybu rodice, proto pokud budou sami rodice aktivni, je ptedpoklad, ze

aktivni budou i jejich déti.
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ZAVER

V poslednich desetiletich dochazi Kk celosvétovému nartstu prevalence obezity u déti a
dospivajicich. Obezita je multifaktorialni chronické onemocnéni zpiisobené interakci gene-
tickych predispozic s faktory prostifedi. Nartst obezity v posledni dobé je zejména dén
zménou zivotniho stylu, zejména nevhodnymi jidelnimi zvyklostmi a snizenou mirou po-
hybové aktivity. Komplikace spojené s obezitou se jiz objevuji u déti a mohou tak vy-
znamn¢ ovlivnit kvalitu Zivota a snizit primérnou délku zivota. Sledovani obéznich déti je
dulezité proto, aby bylo mozné identifikovat zdravotni komplikace a nasledn¢ terapeuticky
zasédhnout. Terapie obezity u déti a dospivajicich je zaméfena na zménu zivotniho stylu
v ramci celé rodiny. Prevence obezity by méla byt sméfovana na celou spolecnost, nebot’

naklady spole¢né s 1écbou obezity a jejimi komplikacemi neustale rostou.

Teoreticka ¢ast diplomové prace podava zakladni informace o charakteristice a vyskytu
obezity a podvyzivy v détské populaci. Byly specifikovany pficiny, rizikové faktory a
mozna zdravotni rizika obezity. Popisuje prevenci proti obezité, pfedev§im preventivni
programy pro déti, dietni a vyZivova doporuceni, pohybové aktivity a naslednou 1écbu a
terapii détské obezity. Dale se teoreticka ¢ast zabyva moznymi poruchami piijmu potravy,

jako je mentalni anorexie a bulimie, jejimi pravodnimi znaky a zdravotnimi nasledky.

Prakticka ¢ast se vénovala vyzkumnému Setfeni u déti ve véku od 12 do 15 let, kde byly
zjiStovany jejich BMI, vyZivové navyky a mira fyzické aktivity, coZ byly hlavni cile této
diplomové prace. Ze zpracovanych dat v prizkumu bylo zjisténo, ze z 432 dotazovanych
zakl 7. a 8. tfid vybranych zakladnich kol v krométizském okrese mélo 28,5 % podvyzi-
vu, 61,6 % normdlni hmotnost, 9,5 % nadvahu a 0,5 % obezitu. Prizkumem byl zjistén
rozdil u jednotlivych kategorii mezi chlapci a divkami, kdy obezitou a nadvéhou trpélo
12,8 % chlapcti a jen 6,8 % divek. Naopak tomu bylo u podvyzivy, kdy zastoupeni divek
Vv této kategorii €inilo 35,9 % a u chlapct jen 21,7 %. Zajimavym zjisténim bylo, Ze déti

S vyssi télesnou hmotnosti bydli vice na vesnici (62,8 %) nez ve mésté (37,2 %).

Ke stravovacim ndvykiim dotazovanych déti bylo zjiSténo, ze pouze neceld polovina
(44,7 %) jich pravidelné kazdy den snida. Dale se jen 65 % vSech dotazovanych zaki stra-
vuje ve Skolnich jidelnach a nejpozdéji do 19-ti hodin veceti 73,8 % déti. Pozitivnim zjis-
ténim bylo, ze 82 % vSech zakii se nikdy nebo zcela vyjimecné stravuje v provozovnach
rychlého obcerstveni. Tomuto zjisténi odpovida i ve skute¢nosti relativné nizké procento

podilu obéznich déti ve zkoumaném vzorku. Dale byla pfedmétem zkoumani fyzicka akti-
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vita déti a jeji Cetnost. Zkoumanim vyslo najevo, ze 71,1 % zaka sportuje pravidelné néko-
likrat tydné. Naproti tomu 3,5 % dotazovanych neprovozovalo zaddnou fyzickou aktivitu

vubec.

D¢ti a jejich rodiGe by méli vénovat zvySenou pozornost svym stravovacim navykam,
skladbé jidelniho listku, hlidat pomér energetického piijmu a vydeje, sméfovat ho k rovno-
vaze, aby nasledné nedochazelo ke vzniku zdravotnich komplikaci, jako je podvyziva,
nadvéha Ci obezita, nebot’ preventivni piisobeni je efektivnéjsi a ucinnéjsi nez odstraiovani

ptipadnych nésledkd.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BMI Body Mass Index

BIA Bioimpedac¢ni analyza

DEXA Dual energy x — raz absorptiometry

HDL  High density lipoprotein

LDL Low density lipoprotein

OSN Organizace spojenych narodi

SzU Statni zdravotni Gstav

WHO  World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

WHR  Waist Hip Ratio
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P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

DOTAZNIK &

Zadam vas o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoZ vysledky budou diilezité pro zpracova-

Mili Zaci,

ni mé diplomové prace. Dotaznik je anonymni.

KazZdou otazku véetné odpovédi si prosim nejprve peclivé prrectéte a teprve poté vy-
berte odpovéd’. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte prosim zakrizkovanim vzdy pouze

jednu odpovéd’, dopliiujici otazky pak vypisujte ¢itelné€ hiilkovym pismem.

Priklad: >$ kazdy den

Dékuji za spoluprici. S vysledky mého vyzkumu budete po jeho vyhodnoceni sezna-

meni.
Bc. Danuse Stelcovd
studentka Il. ro¢niku magisterského studia UTB Zlin
1. Tvidj vék: i
2.VySkavem:  oicciveiiiinenen
3.Vahavkg: .iiiiiiiiinnn
4. Jsi: a) chlapec
b) divka
5. Bydlisté:
a) vesnice

b) mésto



6. Jak casto snidas?
a) pravidelné kazdy den
b) nékolikrat tydné

¢) jen o vikendu
d) jen obcas — nanejvys jednou tydné

¢) vubec nesnidam

7. Tva snidané nejcastéji obsahuje?
a) bilé pecivo (napf. svétly chléb, rohlik, houska apod.)
b) sladké pecivo (vanocka, kobliha susenky apod.)
¢) celozrnné pecivo (ceredlni rohlik, grahamové pecivo apod.)
d) cerealie (miisli, kukufi¢né lupinky, polStatky, kulicky)
e) jogurt, ovocny tvaroh apod.
f) ovoce

g) jind nez vySe uvedena moZznost (prosim vypliite): ...........cooeviieinenn..

8. Jak c¢asto si nosi$ dopoledni svacinu do skoly?
a) pravideln¢ kazdy den
b) n€kolikrat tydné
c) jen obcCas — nanejvys jednou tydné
d) jen vyjimecné — nanejvys jednou za mésic
e) ve Skole nesvacim
9. Chodi$ na obédy ve Skolni jidelné?
a) ano
b) nekdy

C) ne



10. Chutnayji Ti obédy ve Skolni jidelné?
a) ano
b) nékdy
C) ne
11. Jak casto jiS odpoledni svacinu?
a) pravidelné kazdy den
b) nekolikrat tydné
c) jen obCas — nanejvys jednou tydné
d) jen vyjime¢né — nanejvys jednou za mésic

e) odpoledne nesvacim

12. Co nejcéastéji svacis?
a) bilé pecivo (napft. svétly chléb, rohlik, houska apod.)
b) sladké pecivo (vanocka, kobliha susenky apod.)
¢) celozrnné pecivo (cerealni rohlik, grahamové pecivo apod.)
d) cerealie (miisli, kukufi¢né lupinky, polStaiky, kulicky)
e) jogurt, ovocny tvaroh apod.
f) ovoce

g) jina neZ vyse uvedena moznost (prosim vypli): ...

13. Jak casto jiS teplou veceri?
a) pravideln¢ kazdy den
b) n€kolikrat tydné
c) jen obc¢as — nanejvys jednou tydné
d) jen vyjimecn¢€ — nanejvys jednou za mésic

e) teplé vecete nejim



14.V kolik hodin obvykle veceris nejpozdéji?
a) v 17:00 hod.
b) v 18:00 hod.
¢) v 19:00 hod.
d) ve 20:00 hod.

e) ve 21:00 hod.

15. Jak ¢asto vecerite jako cela rodina spole¢né u stolu?
a) pravidelné kazdy den
b) n€kolikrat tydné
c) jen o vikendu
d) jen obcas — nanejvys jednou tydné

e) nikdy spole¢né neveceiime

16. Jak casto se stravujes v rychlych obcerstvenich? ( jako napf. McDonald’s, KFC)
a) pravidelné kazdy den
b) n€kolikrat tydné
¢) jen obc¢as — nanejvys jednou tydné
d) vyjimecné — nanejvys jednou za mésic
e) nikdy
17. Jak ¢asto ji$ ovoce nebo zeleninu?
a) 2x denn¢
b) 1x denné
c¢) n¢kolikrat za tyden
d) nanejvys jednou tydné

e) vyjimecné — nanejvys jednou za meésic



18. Kolik p¥ibliZzné denné vypijeS tekutin?
a) méné nez 1litr 4 I
b) 1 litr
¢) 1,5 litru 1..".:

d) 2 litry
e) 2,5 litru

f) 3 litry a vice

19. Co pijes nejcastéji?
a) ¢istou vodu
b) vodu se sirupem
¢) mineralku bez ptichuti
d) mineralku ochucenou
e) limonadu
f) colové napoje (coca-cola, pepsi-cola, kofola)
g) ovocny dzus

h) jina nez vySe uvedena moznost (prosim vypli): ..............coeevinnn...

20. Jak casto jis sladkosti (¢okolady, zakusky, zmrzliny, bonbony apod.)
a) 2x denn¢
b) 1x denné
c) n¢kolikrat za tyden
d) nanejvys jednou tydné

e) vyjime¢né — nanejvys jednou za mésic



21. MysliS si, Ze tvoji rodice maji nadvahu?
a) ano, oba rodice
b) ano, jeden z rodict
C) ne, zadny z rodicu

d) nevim, nemohu posoudit

22. Jak vnimas svoji postavu?
a) myslim si, Ze moje postava je idealni
b) mohl(a) bych trochu pfibrat
c¢) mohl(a) bych trochu zhubnout

d) svoji postavu nefeSim

23. Drzel(a) jsi nékdy dietu proto, aby jsi zhubnul(a)?
a) ano

b) ne

24. Kolik ¢asu travis u televize nebo pocitace denné?
a) mén¢ nez 30 minut

b) asi 1 hodinu

¢) 2 -3 hodiny

d) 4 hodiny a vice

25. Jak ¢asto sportujes?
a) pravidelné kazdy den
b) nékolikrat tydné

¢) jen o vikendu



d) jen obcas — nanejvys jednou tydné
e) vyjimeéné — nanejvys jednou za mésic

f) vlibec

26. Jaké provozujes sportovni aktivity mimo povinny $kolni télocvik?
Miize$ vybrat i vice moZnosti.
a) jizda na kole
b) béh
c) fotbal, florbal
d) hokej
e) volejbal
f) tenis
g) tanec
h) aerobik
1) jizda na kolec¢kovych bruslich
J) jina nez vys$e uvedena moznost (prosim vyplil): ...

k) viibec nesportuji

A TO JE VSE, DEKUJI ZA SPOLUPRACI ! © © ©



