UNIVERZITA PARDUBICE ]
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2009 Alena DOSKOCILOVA



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii

Obezita u déti

Alena Doskocilova

Bakalarska prace
2009



N O Ut W N

Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Katedra oSetfovatelstvi
Akademicky rok: 2008/2009

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Alena DOSKOCILOVA
Studijni program: B5341 OSetfovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Nézev tématu: Obezita u déti

Zadsady pro vypracovani:

. Sbér informaci, studium literatury a popis sou¢asné problematiky obezity u déti.
. Stanoveni podminek, metod, cili a hypotéz prace.

. Prokonzultovéni vybéru metod vyzkumu a respondentii s vedoucim préce.

. Stanoveni vhodné metodiky a sestaveni dotazniki.

. Vybér vhodnych respondentti a rozdéni dotazniku.

. Analyza a interpretace ziskanych dat.

. Kritické zhodnoceni a doporuceni.



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovani bakalaiské préce: tisténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:
1. HAINER, V. a kol. Zaklady klinické obezitologie. 1 vyd. Praha : Grada
Publishing, 2004. 356 s., [16] s. barev. obr. p¥il. ISBN: 80-247-0233-9.
2. KOTULAN, J.; BENECKO, V.; HRUBA, D. Preventivni léka¥stvi :
Uceb. text pro lék. fak. 1. vyd. dotisk. Brno : Masarykova univerzita,
1993. 285 s. ISBN 80-210-0336-7.
3. KUNESOVA, M.; HAINER V. Obezita — diagnostika : Dopoudené
postupy pro praktické lékafe. [online]. Praha: Ceska lékaiska spole&nost
Jana Evangelisty Purkyné&, 2007-8. [cit. 2008-02-05]. Projekt MZ CR zpra-
covany CLS JEP za podpory grantu IGA MZ CR 5390-3. ISSN 1802-
1891.
Dostupné z WWW: < http://cls.cz/>
4. LISA, L.; KNOURKOVA, M.; DROZDOVA, V. Obezita v détském
véku. 1. vyd. Praha : Avicenum, 1990.
5. MACHOVA, J. Biologie dit&te pro specidlni pedagogy : Ontogeneticky
vyvoj : Urdeno pro posl. fak. pedagog. 2. vyd. Praha : SPN, 1989.

Vedouci bakalarské prace: PhDr. Magda Talidnova
Katedra oSetrovatelstvi

Datum zadani bakalaiské prace: 30. listopadu 2008
Termin odevzdani bakalaiské prace: 24. dubna 2009

1 4 B /
P 5 { / 7 % y P
D A Yects LS. -,
prof/MUDr. Arnot Pellant, DrSc. Mgr. Eva Hlava&kova,
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 3. (inora 2009



Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracoval samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci
vyuzil, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byl jsem seznamen s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zakona ¢.
121/2000 Sb., autorsky zdkon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na
uzavieni licenéni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zékona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat piiméieny piispévek na
uhradu nakladd, které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né
vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 9. 4. 2009

Alena Doskocilova



Anotace

Tato bakalarska prace je teoreticko-vyzkumného charakteru a zabyva se tématem ,,Obezita
u detiv.

V teoretické Casti jsem se zabyvala popisem tukové tkané€, diagnostikou, 1é¢bou a prevenci
obezity. Ve vyzkumné Casti je prezentovana analyza dotaznikového Setfeni. Dotazniky jsem
rozdala zakiim zakladni Skoly ve veéku 10-11 let. Vyzkum je zaméfen zejména na obezitu u
déti, a proto jsem se zajimala o miru a druh fyzické aktivity, trdveni volného ¢asu, stravovaci
navyky a pitny rezim. Obezita u déti je zdvaZznym celosvétovym problémem, jimZ se usilovné

zabyva Svétova zdravotnicka organizace i Cesky statni zdravotnicky Ustav.

Klicova slova
Obezita u déti, komplikace obezity, fyzickd aktivita, pitny reZzim, BMI, percentilovy graf,
diagnostika obezity, 1écba obezity

Title

Chldhood obesity

Annotation

This bachelor’s thesis on children obesity has a theoretical and research character.

The theoretical part is focused on a description of an adipose tissue, diagnostics, a treatment
and prevention of the obesity. In the research part an analysis of questionnaires is presented.
The questionnaires were given to the primary school children aged 10 — 11. The research is
focused on the children obesity and therefore it is interested in kinds of physical activity, free
time, and food and drink habits. The children obesity is major worldwide problem which

World Hospital Organization and Czech State Health Institute are engaging with.

Key words
Children obesity, obesity complications, physical activity, drink habits, BMI, percentile

graph, diagnostics of obesity, obesity treatment
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Cile bakalarské prace

Jako hlavni cil bakalarské prace jsem si stanovila zjisténi a porovnani stavu obezity u déti
v mlad$im skolnim véku.

1. Porovnani hmotnosti déti zijicich na vesnici a déti zijicich ve mésté

2. Zjisténi zajmu o sportovni aktivitu

3. Zjisténi a porovnani stravovacich navyku

4. Zjisténi rozdilu aktivit déti Zijicich na vesnici a déti Zijicich ve mésté



1 Uvod

Tématem této bakalatské prace je ,,Obezita u déti“. Snazila jsem se zde o shrnuti problému
détské obezity, jeji diagnostiku, 1éCbu a Vv neposledni fadé i prevenci. Toto téma jsem si
zvolila z davodu zvySujictho negativniho trendu ristu obezity v nasi populaci vlivem
meéniciho se zivotniho stylu. Téma obezity se stava neustale aktudlnéj$im, zejména pro jeho
nebezpeéi skryvajici se v naslednych komplikacich v pozdéjsim veéku, ke kterym patii
naptiklad metabolickd onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni a dal$i zavazné zdravotni
problémy. Prevence obezity hraje u détské vyraznou roli. Lécba obezity neni kratkodobou
a snadnou zalezitosti.

Ceska republika patii mezi zemé s nejvy$sim vyskytem obezity v soucasnosti. Nartst
obezity je dan mnoha piisobicimi faktory, ke kterym patifi napiiklad zména charakteru
a ptijimané potravy a zmény v oblasti fyzické aktivity. Proto je nutné dbat na spravnou vyzivu
a zdravy zivotni styl jiz od détstvi. Zde pfipada nelehky ukol rodi¢im, ktefi by méli dité
naucit zit zdravym zivotnim stylem a byt mu spravnym ptikladem.

Problematika détské obezity zaméstnava v dneSni dob¢ vSechny instituce jak zdravotni, tak

1 socialni, Skolské, ekonomické i politickeé.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Tukova tkan a metabolismus tukové tkané

Tuky - lipidy (lipos = tu¢ny) jsou pfirodni latky zivocisného i rostlinného puvodu,
skladajici se z uhliku, vodiku a kysliku. Jedna se pfesnéji feceno o derivaty vyssich mastnych
kyselin. Spole¢nou charakteristickou vlastnosti lipid je hydrofobnost - tedy nerozpustnost ve
vod¢, ale dobra rozpustnost v organickych rozpoustédlech. Lipidy jsou energeticky velmi
bohaté (1 gram tuku obsahuje 38kJ = 9kcal). V organizmu proto slouzi jako zdroj a zdsoba
energie (Pafizkova, Lisa, 2007).

Denni ptijem tukd by mél byt 30% z celkového mnozstvi piijaté energie. Tuky maji pres
svou vysokou energetickou denzitu (hustotu) malou sytici schopnost. ZvySeny podil tuka
V potravé nevede k okamzitému vzestupu jeho oxidace, coz znamend, Ze pii nadbytecném
piijmu energie ve formé tuki je tuk ukladan do tukovych zasob. (Hainer, 2004).

Tukova tkan je derivitem mezodermu a zakladéa se na konci prenatalniho obdobi. Déleni
tukove tkané€ vychazi z adipoblastii (buné€k s relativné velkym jaddrem a nepatrnym mnozstvim
lipidl) odvozenych pravdépodobné z krevnich kapilar. Dal§$im vyvojem z adipocyt vznikaji
preadipocyty a dale adipocyty S intracelularnimi tukovymi kapénkami. Tvar a metabolicka
vybava preadipocytl a adipocytt se lisi podle toho, v jakém typu tukové tkané se nachazeji.
Miizeme je rozdélit na unilokuldrni bunky s menSim mnozstvim kapének a mitochondrii,
které jsou dominantnim bunénym typem v bilé tukové tkani, a na multilukularni bunky
s vétsSim poctem kapének a cetnymi mitochondriemi v cytoplazmé, které jsou charakteristické
pro hnédou tukovou tkan. Hnéda barva je dédna vysokym obsahem mitochondridlnich
cytochromti. Je pfitomna jen u savci. U vSech novorozenych savcl je vyraznym zdrojem
termogeneze. Tato tkan u ¢lovéka béhem prvnich mésicti Zivota z velké ¢asti involuje a zcela
nezanikd. U dospélého Cloveéka se témét vyhradné nachdzi bila tukova tkan. Tato tkan ma
1 dalsi funkce. Produkuje a vyplavuje do obéhu nékolik desitek biologicky aktivnich latek
(leptin, adiponektin, TNFa a resistin), a tim sama sebe zahrnuje do fizeni obsahu tuku v téle
i kontroly metabolismu v dalsich tkanich. Podstatou obezity je nahromadéni bilé tukové tkané
(Hainer, 2004).
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2.1.1 Metabolismus tukové tkané

V téle probiha odbourani tuku v n€kolika krocich. Prvnim kokem je hydrolytické Stépeni
za pritomnosti enzymt - lipdz, kdy z jedné molekuly tuku vznikaji tii molekuly mastné
kyseliny a jedna molekula glycerolu. Pokud jde o delsi a vyznamnéjs$i kyseliny, jedna se

0 proces nazyvany [-oxidace probihajici v takzvané Lynenové spirale.

Vlastni odbouravani pak jiz probiha v matrix mitochondrii, a to v n¢kolika fazich:

1. stupeit odbouravani — dehydrogenace za vzniku o,B-nenasycené kyseliny vazané na
koenzym A

2. stupen odbouravani — adice H,O na o,-nenasycenou kyselinu za vzniku B-hydroxokyseliny
3. stupen odbouravani — dehydrogenace B-hydroxokyseliny na -ketokyselinu

4. stupen odbouravani — rozpad labilni B-ketokyseliny za piitomnosti HSCoA na acetyl-CoA

a mastnou kyselinu vazanou na koenzym A (o 2 uhliky kratsi neZ plivodni)

Cely d¢j se ne¢kolikrat opakuje, dokud se cely fetézec plivodni mastné kyseliny zcela nerozlozi

na acetyl-CoA.

2.1.2 Energeticky prijem a energeticky vydej

Podil tuku v organismu je urovan pomérem dvou slozek. Jedné se o energeticky piijem
a energeticky vydej. Tyto dvé slozky tvofi tzv. energetickou bilanci.

Energeticky vydej zavisi nejen na svalové praci, ale na vSech metabolickych d¢jich a také
na ucinnosti energetické premény v tkénich. Vydej energie za klidovych podminek je
oznacovan za normalni energeticky obrat, tzv. klidovy energeticky vydej. Metabolicky obrat
je dan mirou tvorby tepla, biochemickych déja, které jsou zvlasté vyznamné pro ucinnost
energetické premény. Energeticky piijem ovliviiuje zastoupeni zakladnich Zivin.

Metabolické reakce probihajici v kosternim svalu, mozku a jatrech ptispivaji ke klidovému
energetickému obratu podstatné vice neZ metabolismus tukové tkané. Relativni ptispévek
riznych tkani ke klidovému energetickému vydeji se méni s vékem. V pifipadé mozku ditéte

se jedna o 50% (Hainer, 2004).
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2.1.3 Télesné sloZeni a distribuce tuku v ontogenezi ditéte

Vliv véku, v némz dité zacalo svoji hmotnost zvySovat, je individualni. Byva pravidlem, ze
¢im diive dochézi k naristu zvySovani BMI i vrstvy podkozniho tuku, tim je pozd¢ji stupen
obezity zavaznéjsi. S vyvojem ditéte se rovnéz méni i podily jednotlivych ¢asti téla na
hmotnosti. S postupem casu ubyva vody a dochazi nardstu svalové (zejména u chlapcit)
a tukové tkané (zejména u divek) v obdobi adolescence. Tukova tkan patii k nejvariabilnéjsi
tkéni v organismu. Ma stadia ubytku 1 ptibytku. Organismus plodu obsahuje velké mnozstvi
vody - az 94 %, zatimco tuk tvoii v polovin¢ prenatalniho vyvoje asi 1 % celkové hmotnosti.
Pti narozeni se mnozstvi vody snizuje (82 %), tukova tkan tvofi asi 15 % hmotnosti.
V prvnim roce zivota je mnozstvi tukové tkan¢ jiz 30 kolem %, coz je zptisobeno hypertrofii
a hyperplazii tukovych bunck. Dale se podil tukové tkané snizuje az do véku 6 - 8 let, poté
opét narista. Toto obdobi narlistu podilu tuku v organismu se nazyva adipozity remund.
Uvadi se, Ze ¢im diive dochazi k remund fenoménu, tim je nariist obezity zadvaznéjsi. Neplati
diivéjsi domnénka, ze pro rozvoj obezity je nejdulezitéjsi obdobi adolescence.

Po 8. roce zivota dochdzi k pohlavni diferenciaci, kdy u divek je tukovych vrstev vice.
Meénici se rozlozeni tuku je ovlivnéno pohlavim, riistem a vyvojem organismu.

Tukova tkan a jeji rozvoj je ovlivnén genetickymi a zevnimi faktory. Genetickym
faktortim je v soucasné dob¢ vénovana velka pozornost. Vyrazny vliv genetickych faktora byl
potvrzen predevSim studiemi dvojcat. Pti studiu dvojCat a adoptovanych déti byl zjistén
vyrazné€j$i vztah mezi BMI biologickych rodict a jejich potomka nez v ptipad¢é adoptivnich
déti. Vliv na rozlozeni tuku ma i pohlavi. U chlapcii mezi 5. - 13. rokem zivota nariista
svalova hmota z 42 % na 54 %, u divek mezi 5. - 13. rokem pouze ze 40 % na 45 %, poté se
zmnozuje tukova vrstva.

Podstatné je rozlozeni tukovych vrstev. Centralné ulozené tukové vrstvy maji vztah
K pozdéjsim metabolickym zménam a k riziku kardiovaskularnich chorob.

Ne&které obézni déti jsou vyssi a maji vetsi mnozstvi kostni a svalové hmoty. Jejich vyvoj
neni urychlen ,,pfejidanim”, ale vliv mlize mit zvySena davka proteinti v Casném détstvi.
U téchto déti byla zjisténa zvysena koncentrace IGF1 (inzulinovy ristovy faktor), coz vede

K bunéénému zmnozeni a urychleni zrani (Hainer, 2004).
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2.2 Obezita u déti

2.2.1 Definice

., Obezita je definovana predevsim jako nadmeérné mnozstvi tuku ve vztahu k ostatnim
tkanim organismu. Soucasné je provazena radou morfologickych, funkcnich, metabolickych,
nutricnich, biochemickych, hormonalnich, psychologickych, zdravotnich a dalsich

zmeén “(Parizkova, Lisa, Galén, 2007, s. 35).

2.2.2 Typy obezity

Obezitu muzeme dé¢lit na nékolik typl. K nejzékladnéjSimu déleni patii rozdéleni obezity
na Androidni a Gynoidni typ:

Androidni typ (abdominalni, visceralni, muzsky), u néhoz dochézi k nahromadéni tuku hlavné
na hrudniku a bfiSe a je provazen Ccasto zavaznymi komplikacemi, zejména
kardiovaskularnimi.

Gynoidni typ (gluteofemoralni, zensky), u n¢hoz se tuk uklad4 hlavné na hyzdich a stehnech
a nebyva provazen zavaznymi komplikacemi.

V détském veéku toto rozdéleni neni vyznamné. U déti se struktura téla méni podle véku
a v obdobi prepubertalnim a pubertalnim i v zavislosti na pohlavi. Zavisi to na sloZeni téla
u chlapcti a divek vlivem pohlavnich hormont.

Déle mizeme obezitu rozd€lit na primarni a sekundérni:

Primarni obezita je nasledkem mnoha pfiCin, které jsou rizné a ne vzdy zcela jasné.
Nejcastéjsi pri¢inou byva nadmérny piijem potravy, zejména tukii a cukrii pii soucasném
nedostatku télesného pohybu (alimentarni obezita). Patii sem i vlivy genetické, rodinné
zvyklosti. Mohou se zde uplatiiovat i nékteré 1¢ky.

Sekundarni obezita je nesrovnatelné vzacnéjsi, tvoii pouze 3-5% vSech obezit. Setkdvame
se s ni u hypotyredzy, Cushingova syndromu nebo u poruch hypothalamo — hypofyzarniho
systému (Kelner, 2002).
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2.2.3 Etiopatogeneze obezity

Pric¢iny obezity jsou multifaktoridlni:

Pozitivni energeticka bilance: obezita vznika, kdyz dojde k poruseni energetické rovnovahy
a energeticky pfijem pievysi energeticky vydej

Genetické priciny: obezita u jednoho nebo obou rodicti, zmnozeni tuku pied 6. rokem zivota
Zevni faktory: Spatné socidlni prostredi, jediné dit¢ v roding, nevhodné organizovani fyzické
aktivity, nevhodné¢ zvolena strava s vysokym obsahem tukt

Choroby chromozomalni a endokrinopatie

Pii hledani pficin obezity musime vzit do uvahy vztah, kdy negativné putisobici zevni
faktory mohou zdlraznit 1 mensi genetickou zatéZ a naopak. Je zndmo, Ze jiz béhem
intrauterinniho ~ zivota se  vytvareji urCité predpoklady pro rozvoj obezity,
hyperlipoproteinemie, diabetu a hypertenze. Tato fakta potvrzuji multifaktorialni pticiny
obezity (Hainer, 2004).

Uvadi se, ze u vétSiny obéznich déti je z pfevazné cCasti pfiinou vyrazné zvySeny
energeticky ptijem a nizky energeticky vydej. Tyto dva faktory se dostavaji do popiedi
piredevsim u ekonomiky rozvinutych zemi. Kvalita stravy se sice upravuje podle potieb
rostouciho ditéte, ale ne vSichni rodi¢e nebo déti jsou spravné pouceni o tom, jaké potraviny
jsou nejvhodnéjsi. Dochazi tedy ke zménam ve sloZzeni potravy déti, a to vV omezeni piijmu
polysacharidii (slozenych cukri), vldkniny, vitamini a naopak ke zvySeni pfijmu
monosacharidii (jednoduchych cukrtr), ¢asto i tuk (Hainer, Grada, 2004; Patizkova, Lisa,
Galén, 2007).

Za dalsi pficinu obezity je povazovano nepravidelné stravovani. Vice nez 50% obéznich
dospé€lych a hlavné déti nesnida a hlavni energeticky piijem pfesunuje do ve€ernich hodin.
U obéznich déti je Casta absence snidané a Casto i sva€iny. V poledne, kdyz déti jiz maji hlad,
snédi v jideln¢ velké mnozstvi jidla nebo jim obédy ve Skole nechutnaji a sami si koupi
nevhodné potraviny, nebo jedi az po navratu domil. DalSim problémem je piti slazenych
napoju, které détem nedodaji nic jiné¢ho nez jen prazdné kalorie (Hainer, 2004).

Dalsim faktorem pusobicim v soucasnosti je pokles télesné aktivity, a tim i pokles vydeje
energie u déti. Ditéti je pohyb vlastni, kazdé dité ma mit radost z moznosti pohybovat se — tak

je to az do zac4tku Skolniho véku. V této dobé se pohybova aktivita méni na sedavy zplisob
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zivota. Fyzicka aktivita ditéte je spojena se zvyklostmi v roding. Necasté&jsi pri¢inou sedavého
zpusobu zivota je v posledni dob¢ sledovani televiznich potadii nebo pocitacové hry. ZlepSeni
transportu, nedostacujici télesnd vychova, omezené moznosti pro sport ve volném case,
ubyvani volnych prostranstvi pro spontanni fyzickou aktivitu a hry, tedy celkové adekvatni
vydej energie, postihuje predevsim velké méstské aglomerace, kde je zdravy zplsob zivota
Z hlediska pohybové aktivity velmi omezeny. Ale i na venkoveé a v malych komunitach neni
veétsi moznost pro fyzickou aktivitu vzdy vyuzivdna, ziejmé v disledku preference jinych

aktivit, predevsim sedavého charakteru (Hainer, 2004; Patizkova, Lisa, 2007).

2.2.4 Prevalence

Vyskyt obezity neustale nartsta, prevalence v evropskych zemich v soucasnosti dosahuje
10-20% u muzt a 15-30% u zen. V nékterych zemich se prevalence obezity béhem deseti az
dvaceti let vice nez zdvojnasobila. Alarmujici je vzestup prevalence nadvahy a obezity u déti.
V Evropé je pozorovana nariistajici prevalence obezity od severu K jihu. V jizni Italii a Recku
dosahuje prevalence nadvahy 20-40%, zatimco v severnich oblastech se pohybuje mezi
10-20%. Bude-li tento narustu prevalence obezity pokraCovat, piedpoklada se, ze b&hem
20 let bude kazdy druhy obcan Spojenych stati obézni a prevalence obezity v nékterych
evropskych zemich dosahne 30-40% (Hainer, 2008).

2.2.5 Diagnostika obezity

Diagnoza détské obezity nemize byt stanovena jen z udaji o hmotnosti a vySce, tedy
z divodu méniciho se pomeru vysky a hmotnosti u déti. Je nutné k posouzeni znét vek ditéte,
poptipadé€ i1 jeho pohlavi. Nelze tedy u déti pouzivat screening dle BMI (Body Mass Index
neboli Queletuv index). K posouzeni stavu vyzivy u déti se pouzivaji percentilové grafy.
Ptesnéjsi diagnostiky dosdhneme vySetfenim pomoci kaliperu posouzenim vrstvy podkozniho
tuku. Musi vSak byt provadéno jednou osobou, piesné kalibrovanym perem ve vybranych
bodech a hodnoceno jako primér opakovaného méfeni. Lze vyuZit 1 stanoveni

denzitometrického méfeni ( pomoci DEXA ), které prokaze podil tuku, svalstva, kostry
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a dalSich ¢asti lidského téla na celkové hmotnosti. Hodnoceni denzitometrického méfeni neni

ale zatim dostate¢né propracovano (Patizkova, Lisa, Galén, 2007).

2.2.5.1 Anamnestické udaje

V anamnéze je nutné vénovat pozornost vyskytu obezity v roding, dosavadni vyvoj
hmotnosti, ptipadnou ptfitomnost vahovych vykyvi. Je nutné znat podrobné¢ anamnézu, ktera
by mohla komplikovat obezitu a moznost jejiho lé€eni. Informace o jidelnich zvyklostech,

fyzicke aktivité, poptipad€ uzivanych lécich (Hainer, 2004).

2.2.5.2 VySetreni prijmu potravy a jidelnich zvyklosti

Stanoveni energetické hodnoty potravy, zastoupeni jednotlivych Zivin a mikronutrienta
(mineralt, vitamin® a stopovych prvkill), ale 1 jidelnich zvyklosti je zdkladnim pfedpokladem
k doporuceni spravné diety. Dalsi sledovani umoZiiuje monitorovat reakci pacienta na
doporuceni a upravovat piijem potravy dle potieby. Pravidelné hodnoceni ptijmu potravy také
usnadnuje individualni a cilenou tpravu jidelnicku dle vysledkii pfedchozi zasahti do piijmu
potravy.

Ke zjisténi pfijmu energie se pouziva rekapitulace pifijmu potravy v poslednich
24 hodinach, zaznam pfijmu potravy subjektem po dobu 3 - 7 dnu a dotaznik na Castost
piijmu potravin. Tyto metody mohou byt dale kvantitativné vyhodnoceny. Je nutné patrat i po

preferencich subjektu (Hainer, 2004).

2.2.5.3 Percentilové grafy

V percentilovych grafech jsou vétSinou zndzornény Cary, které odpovidaji hodnotam
3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97. percentilu pro patficny v€k referencnich udaji. Graf pro chlapce
a divky je konstruovan tak, aby umoZznil pfesné zafazeni do pasem percentilové Skaly.
Padesaty percentil vystihuje vétsinu télesného znaku v referenéni populaci. Cim jsou dalsi
cary vzdalengjsi od této stiedni Cary, tim jsou jejich hodnoty extrémnéj$i. Hodnoty smérem
nahoru od stiedni ¢ary odpovidaji hodnotdm vys$s$im, nez je pramér pro dany vék, hodnoty
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smérem dolil od stfedni C¢ary odpovidaji hodnotdm niz§im, néz je primér. Mezi 3. a 97.
percentilem se nachéazi 94 % déti, jedna se o Sir§i normu.

Pti podrobnéjsim popisu hodnot percentilového grafu:

pod 3. percentil- podvyziva

od 3. do 10 percentilu - nizka hmotnost

od 10. do 25. percentilu- snizena hmotnost

pasmo mezi 25. a 75. percentilem vykazuje normalni hmotnost
od 75. do 90. percentilu — zvySena hmotnost

od 90. do 97. percentilu - nadmérna hmotnost

nad 97. percentil - obezita

(Patizkova, Lisa, Galén, 2007)

2.2.5.4 VySetieni sloZeni téla

2.2.5.4.1 Metody méreni sloZeni téla a rozloZeni tukové tkané

A. Antropometrické ukazatele

Metody klasické antropometrie spocivaji piedev§im zjisténi vysky a hmotnosti a jsou
zékladem pro posouzeni nadvahy a obezity. Z téchto dvou charakteristik 1ze vyhodnotit index
t&lesné hmotnosti (BMI = hmotnost v kg/vysika v m?). Patti sem dale zjistovani délkovych,
Sitkovych a obvodovych rozméra. Metody klasické antropometrie jsou relativné nenaro¢né.
Umoziuji posouzeni stupné obezity.

Antropometrické metody jsou povazovany za tradicni a jsou pouzivany nejdéle. Méteni
tloustky koznich fas na rizném poctu mist na povrchu téla informuje o mnozstvi tuku
v riznych lokalitach. Pouzivaji se rizné typy kalibrd. U nas byl piivodné zaveden na konci
50. let minulého stoleti modifikovany Besttiv kaliper, kde je mozno standardizovat staly tlak
na méfenou kozni fasu. Timto postupem byly u nas stanoveny normy pro vyvojové zmény
deseti koznich tas. Dale existuji Harpendensky kaliper, Langeho kaliper, Sieber — Hegner
a fada dalSich, kter¢ se li$i velikosti, tvarem, tlakem na méfenou kozni fasu apod. (Patizkova,

Lisa, Galén, 2007; Hainer, Grada, 2004).
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B. Méreni zaloZené na vodivosti téla

Bioimpedan¢ni analyza

Tato metoda je v poslednich letech komeréné vyrazné propagovana a pro praci
jednoduché. Princip bioimpedanéni analyzy (BIA) spoc¢iva v rozdilném Siteni elektrického
proudu nizké intenzity v riznych biologickych strukturach. Tukuprostd, aktivni tésnd hmota,
obsahujici vysoky podil vody elektrolytti je dobrym vodi¢em, zatimco tukova tkan se chova
jako izolator.

Pfi pouzivani této metody je nutné striktni dodrZzeni pifedepsaného postupu tak, aby byly
zachovany standardni podminky. Tato metoda se ukézala jako nevhodnou pro pouziti u détské
obézni populace a pokud neni pouzit specidlni software, neni ani vhodna aplikace na béznou

détskou a sportovni populaci (Pafizkova, Lisa, Galén, 2007).

C. Referen¢ni metody

DEXA

DEXA (dual energy x-ray absorptiometry) je jedna z nejnovéjSich skenovacich technik,
ktera snimd a méii diferencidlni zeslabeni dvou x paprskl pfii jejich prichodu télem. Tato
méfeni odliSuji kostni mineraly od mékkych tkani, a tak rozdéluji tuk a tukuprostou hmotu.
Tato metoda informuje nejen o slozeni celého téla, ale také umoziuje vyhodnoceni slozeni
jeho jednotlivych segmentt, coz je podstatnou vyhodou ve srovnani s ostatnimi metodickymi

postupy. Nevyhodou je vysoka cena aparatury (Patizkova, Lisa, Galén, 2007).

Hydrodensitometrie

Viézeni pod vodou patii k nejstarSim metodam, ale stale zlstava referencni metodou.
Princip metody vychazi z Archimedova zdkona a na zdkladé hmotnosti téla pod vodou a na
vzduchu lIze spocitat denzitu (specifickou hmotnost) lidského téla a z ni obsah tuku. Vypocet
obsahu tuku se provadi podle riznych rovnic, jejichz vysledky se mohou vyznamné lisit.
U nas se nejvice pouziva rovnice podle Brozka, Keyse a BroZzka nebo Siriho. K vypoctu je

nutné stanovit rezidualni volum plicni, obsah stievniho plynu je zaddvan jako standardni ¢islo

(Hainer, Grada, 2004).
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Pletysmografie
Je zalozena na principu stanoveni objemu téla v hermeticky uzavieném prostoru vyplnéném
vzduchem. Vysledkem je denzita téla. Tato metoda se pro dobrou toleranci a mensi nutnost

ptresné spoluprace Casto uziva u déti (Hainer, Grada, 2004).
2.2.5.4.2 Hmotnostni indexy
Index télesné hmotnosti

Index té&lesné hmotnosti (BMI = hmotnost v kg/vyika v m?) je ukazatelem nadvéhy
a obezity. Index télesné hmotnosti je bézné pouzitelny pro praxi, z fyzikdlniho hlediska
vyjadiuje ploSnou hustotu, kterou zaujima hmotnost lidského téla ve Ctverci o strané rovné
télesné vysce. Hodnoceni hmotnosti dle BMI je zobrazeno v tabulce ¢.1 — Kategorie BMI
podle WHO. Samotné hodnoceni hmotnosti je moZzné piedevSim u déti a dospivajicich pouze
s piihlédnutim k télesné vySce a v€ku jedince. Vzhledem k tomu, ze zmény somatického
vyvoje se mohou v riznych populacich do jisté miry liSit, je nutno pouzivat lokalni,
standardni kriteria. V zddném ptipad€¢ nelze pouzivat u déti stejného hodnoceni jako
u dospélych, protoze hodnoty BMI indexu se u déti a dospivajicich vyrazné méni s vékem
a stupném pohlavniho dozrévani.

Pro nasi détskou populaci byl konstruovan percentilovy graf BMI zalozeny na vysledcich

meéteni 5. Celostatniho antropologického vyzkumu (Patizkova, Lisa, Galén, 2007).

Tab. 1. Kategorie BMI podle WHO pro dospélé (Obezita v détstvi a dospivani Patizkova, Lisa, Galén, 2007)

Hodnoceni hmotnosti BMI
Normalni hmotnost 18,5-25,0
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita - stupen I 30,0-34,9
- stupen II 35,5-39,9
- stupen 11 40,0 -44.9
Obezita morbidni > 45,0
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Indexy charakterizujici proporcionalitu téla

K diagnostice obezity jsou pouzivany indexy, které nejlépe hodnoti stavbu
a proporcionalitu obéznich ve vztahu ke zmnozené tukové tkani. WHR index vztahuje obvod
pasu a boki (waist/hip ratio — WHR), ma ale vyrazné omezenou vypovidajici hodnotu ve
vztahu Kk obezité, proto je v posledni dobé doporucovano hodnotit pfimo obvodové miry
jednotlivé. Nejvice se doporucuje prosty obvod pasu (méfeno v poloviné vzdalenosti mezi
poslednim zebrem a hranou kosti kycelni), respektive obvod bficha (méfeno horizontalné ve
vysi pupku), ktery vypovidd napt. také o vnitrobiiSnim tuku. Dale se také pouzivd index
vztahujici obvod pasu/obvod stehna a dale obvod pasu/ vyska téla. Je doporucovano, aby

obvod pasu byl mensi nez polovina hodnoty vysky téla (Patfizkova, Lisa, Galén, 2007).

2.2.5.5 Laboratorni vySetieni

Charakterizuje pritomnost komplikaci obezity, poptipadé vyskyt jinych onemocnéni
ovliviiujicich 1é¢bu obezity, diferencidlni diagnoza obezity. Zakladni vySetfeni: glykémie
nalacno, celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, LDL cholesterol, triglyceridy, Kkyselina
mocova, aminotransferazy, ALP, GMT, bilirubin, urea, kreatinin, mo¢ a sed., KO, TSH,

EKG. V ptipad¢ patologickych vysledkii je nutné podrobnéjsi interni nebo jiné vySetfeni

(Hainer, Grada, 2004).

2.2.5.6 Méfeni vydeje energie

Meéieni bazalniho energetického vydeje energie u obézni osoby napomaha k stanoveni
etiopatogeneze obezity u konkrétniho jedince a umoziuje cilené zaméfeni 1é¢by.

Me¢fteni bazalniho energetického vydeje nahrazujeme stanovenim klidového energetického
vydeje. Vzhledem k jeho velkému podilu na celkovém vydeji energie se jedna o nejcastéji
méfeny ukazatel. Efekt pfijimané potravy predstavuje asi 10%, fyzickd aktivita se na
celkovém vydeji podili u osob se sedavym zpiisobem zivota asi z 25%.

Stanoveni energetického vydeje je jednim z pfedpokladii doporuceni spravné energetické

hodnoty diety.
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2.2.6 Lécba obezity

2.2.6.1 Uprava stravovani

Uprava stravovani by méla byt zahdjena u ditéte s nadvahou ve véku vy$§im neZ tii roky.
Dtivodem casného zahdjeni 1écby, kterd musi byt piiméfend klinickym a psychologickym
charakteristikdm individudlniho pacienta, je vys$i uspéSnost ve smyslu snizeni vahy
(Patizkova, Lisa, 2007).

Restrikce (omezeni) energie musi byt v détském véku velmi opatrnd, protoZe ptili§ ptisna
a jednostranna dieta by mohla vést k poruse ristu ditéte, vyvoji mozku. Bezpecného
hmotnostniho Ubytku je mozné dosdhnout omezenim energetického pifijmu pfiblizné
0 20 - 25%, tj. priblizn¢€ o 2100 KJ (500 kcal) na den. Strava musi byt vyvazena a pestra, musi
obsahovat dostatecné mnozstvi bilkovin, slozenych cukrli, vitaminli, minerali a pfiméfené
mnozstvi tukli. Ve stravé je nutné omezit ptivod tukd, vyloudit plnotuéné mlééné vyrobky,
tuéna masa, uzeniny a omezit spotiebu Zivo&i§nych tuki. Zivo&isné tuky nelze doporugit ani
na piipravu pokrmi. Je vhodné omezit piijem jednoduchych cukrt, sladkych népoja,
sladkosti, moucnych jidel a bilé pecivo nahradit tmavym, celozrnnym. Z technologickych
postuptl ptipravy jidel je vhodné dusSeni, vaieni, uziti folii na peceni a pfiprava pokrmi na
teflonovych panvich (Patizkova, Lisa, 2007; Hainer, 2004).

Existuje cela tada pfistupti, jak muzeme sledovat a hodnotit energeticky piijem
a sestavovat vhodny jidelnicek:

Vypocet kalorického pfijmu je zna¢né€ naro¢na metoda, pro prepubertalni déti velmi slozita
Spotieba energie je vypocitavana ve vyménnych jednotkach - porcich, které je mozné béhem
dne konzumovat

“Metoda semaforu” je pro ptedskolni a Skolni déti velmi jednoduchad, jedna se o strukturovany
stravovaci plan s energetickym piijmem podle véku ditéte 3780 KJ,5040 KJ, 6300 KJ (900,
1200 nebo 1500 kcal). Metoda je zaloZena na rozdéleni potravin podle obsahu energie do tti
skupin. Dité pocita pocet porci, které béhem dne snédlo. Porce pfedstavuji mnozstvi potravin,
které obsahuji ur¢ité mnozstvi energie (pt. 400 KJ, tj. 95 kcal).

. Zelené potraviny (jed’!) jsou povoleny v neomezeném mnozstvi. Neni v nich obsaZen tuk,

jsou bohaté na vitaminy, mineraly a vlakninu (zejména zelenina).
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b. Zluté potraviny (“pozor”!) jsou potraviny s primérnou nutri¢ni hodnotou. Jsou vhodné pro
redukéni dietu, presto je neni mozné konzumovat v neomezeném mnozstvi (netu¢né mlécné
vyrobky, ovoce, celozrnné pecivo, té€stoviny).

c. Cervené potraviny (“stop”!) jsou potraviny s vysokym obsahem tukt nebo jednoduchych

cukrii. Cervené potraviny jsou povoleny maximalné 4x tydné.

S touto metodou jsou u prepubertalnich déti velmi dobré zkuSenosti u nas i v zahranici.
Dochazi k Gspésné redukci hmotnosti, zvySuje se spotieba bilkovin 1 vitaminil a sniZuje se
spotieba tuki a jednoduchych cukrti (Hainer, 2004; Patizkova, Lisa, 2007; KuneSova, Hainer,
2002).

2.2.6.2 Uprava pitného reZimu

Spravny pitny rezim je nedilnou soucasti zdravé vyzivy déti. Nedostatek tekutin zptisobuje
unavu, podrazdénost, bolest hlavy. Pfi dlouhodobém nedostatku tekutin dochazi ke vzniku
zacpy a hrozi riziko poskozeni ledvin. Mnozstvi tekutin zavisi na veéku ditéte, ne na jeho
hmotnosti, na vySce, na jeho fyzické aktivité a také na teploté okolniho prostiedi.

Diilezitou podminkou je rovnomérny piijem tekutin béhem dne. Déti potiebuji pit podle
libosti nejen v pribéhu celého dne, ale také v prabéhu jidla. K zajisténi pitného rezimu déti
piedskolniho véku je nutna spoluprace rodici a skoly.

Konkrétni spotfebu tekutin pro dany veék zjistime podle tabulky ¢.2 Doporuceny piijem

tekutin.

Tab. 2 Doporuceny ptijem tekutin (Pafizkova, Lisa, 2007)

Vék/roky 4-7 7- 10 10- 13 13-15 15- 19
Celkem l/den 1,6 1,8 2,15 2,45 2,8
Z napoji
75 60 50 40 40
ml/kg/den

Zékladem pitného rezimu ma byt pitna voda. Piehled vhodnych a nevhodnych napoju je
sestaven Vv tabulce ¢.3. Slazené limonddy a nefedéné dzusy maji vysoky obsah jednoduchych
sacharid. Nadbyte¢ny obsah cukru zvysuje riziko vzniku zubnich kazl a obezity. U kolovych

napoju se pridava negativni vliv kofeinu na détsky organismus. Navic ptitomnost kyseliny
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fosforecné negativné ovlivituje kostni metabolismus. Bylinkové ¢aje samoziejmé¢ miizeme
détem podavat, dualezity je ale jejich vybér. Bez obav muizeme détem pfipravit caj
z malinikového, ostruzinikového nebo jahodnikového listi, jable¢nych slupek, plodi bortivek
¢i ostruzin nebo smési uréené pro déti. Mineralni vody pro bézné piti nejsou ptili§ vhodné,
protoze obsahuji zna¢né mnozstvi soli. Sycené, perlivé napoje — bublinky v nékterych
napojich jsou vytvoieny oxidem uhliitym, ktery pii Casté konzumaci muze zpusobovat

nadymani ¢i prekyseleni zaludku (Patfizkova, Lisa, Galén, 2007).

Tab. 3 Vhodnost napoji uréené ke konzumaci u déti

Vhodné napoje Nevodné napoje
Pitnéa voda Slazené limonady
Ovocné Caje Mineralni vody
Zelené Caje Perlivé napoje
Slaby ¢erny nebo bylinny ¢aj Silné caje
Ovocné sirupy bez konzervacnich latek a Netedéné dzusy
barviv Kava
pouze na dochuceni Alkohol
Redéné ovocné dzusy
MIécné napoje
Zeleninové stavy

2.2.6.3 Uprava pohybové aktivity

Uprava pohybové aktivy musi vzdy vychazet z programu, ktery respektuje vsechny
limitujici €initele, jimiZ jsou napiiklad pohlavi, vék, pohybova vyspélost, celkovd hmotnost,
trvani a pfi€iny obezity, psychika a jiné. Pfi tvorbé programl s cilem sniZzeni télesné
hmotnosti musime vychazet ze ¢tyt zakladnich principt:
vyvojoveé zakddovand pohybova potieba jak v kvalité, tak v kvantité
zvySend té€lesnd hmotnost jiz sama o sobé je télesnou zatézi
motivace je Casto limitujicim faktorem efektu pohybového programu

omezeni pohybovych vzorct, které zvysSuji gravitacni slozku pohybu (skoky, zvedani biemen)
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Kazda cvicebni jednotka v télovychovné aktivité (u oslabené populace zvlasté) by méla
sestavat ze Ctyt zékladnich etap:

uvodni ¢ast s postupnym zatézovanim vsech ¢asti organismu (cca 10 minut)

obecnd cast se stimulaci ob&hu, dychani a hybné soustavy s pouzitim nejjednodusSich
pohybovych vzorcl: rychld chiize, poklus, gymnastickd cvi¢eni s omezenim silovych
a Svihovych cvik (cca 20 minut)

specialni ¢ast se zaméfenim na motivaci cvi¢enct s vyuzitim prvkl sportovnich her a ¢innosti,
ale i tanec¢nich prvkd, ty v§ak volime opatrné u pubertalnich chlapcti (cca 20 min)

uklidiujici ¢ast, kde se pozvolna snizuje pohybova aktivita, vyhodné je 1 zac¢lenéni zpévu, tato

¢ast ma zabranit rychlému poklesu stimulace sympatiku

Nejvhodné€jsi formou pohybu je vyuziti sportovnich aktivit, které maji efekt ve vysokeé
motivaci, ve vybéru formy pohybu i jeho dobu stéidani. Do cvi¢eni vSeobecné rozvijejiciho
charakteru, které¢ tedy cti adekvatnost, pestrost, respektuje patologickou nadmérnou hmotnost,
se vhodné zapojuji i prvky sportu. Pohybova aktivita nesmi presahnout momentalni pracovni
vykonnost. Cvi¢eni by mélo byt aerobni. Vhodnymi pohybovymi aktivitami je jizda na kole,
chiize, plavani. U déti s tézkou obezitou je vhodné vyloucit doskoky. Vhodnym cvicenim je
jazzgymnastika a nékterd kalanetickd cviCeni. Ze sportii lze doporucit veslovani, béh na
lyzich. Silové anaerobni cviky jsou sice unavné, ale nebrani vétSimu ukladéani tukt (vzpirani,
kulturistika, zapas) nejsou pro obézni vhodné. Mohou vést k nepfiméfenému pietézovani
kloubti a k naruseni svalovych pouzder a nevedou k ucelnému spalovani tukt, jelikoz se jedna
o anaerobni cviCeni. Statickd fyzickd zatéz nerozviji aerobni kapacitu jako zatéz dynamicka,
kdy zvyseny ptijem kysliku do zatézovanych tkani, hlavné svalii, umoziuje zvysenou utilizaci
(zuzitkovani) tukl. Proto nejvice podporuje redukci hmotnosti a nadmérného tuku
vV organismu, i1 kdyz pfijem nebude nizs$i (Hainer, 2004; Patizkova, Lisa, 2007; Kytnarova,
2002).

Abychom docilili pozitivniho uG¢inku, je vhodné cviCit minimdlné¢ 3 - 4x tydné vzdy
alespoit 30 - 45 minut. Je vSak opét nutno postupovat individudlné a adekvatné vybirat
¢innosti a stupiiovat je podle reakce a vysledki ditéte. PfiliSné uspéchani mize vést i ke
zranéni, a tim k odrazeni od sportovni Cinnosti. Pfi vybéru pohybovych aktivit, a tedy
i sportovnich prvki, je nutné respektovat zakonitosti zatézovani organismu. V tomto ohledu

Ize doporudit konzultaci s télovychovnym odbornikem. Pfitom musime respektovat lokalni
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i médni trendy mladé generace — skateboard, snowboard, in-line a jiné (Hainer, 2004;
Parizkova, Lisa, 2007; Kytnarova, 2002).

2.2.6.4 Lazenska terapie, edukacni tabory

Ambulantni 1é¢bu je mozné podpofit v indikovanych piipadech lazeiiskou 1é¢bou nebo
pobytem ditéte na edukacnim letnim tabote. Lazenska léCba obezity ma v nasi republice
dlouhou tradici. Méla by vsak nésledovat az po edukaci celé rodiny. LepsSich vysledkt
dosahuji divky star§i 12 let, naopak chlapci mladsi 11 let maji vysledky vyznamné horsi.

Farmakoterapie a chirurgicka lé¢ba nejsou v détském veéku indikované. Dilezita je
prevence rozvoje obezity v détském veéku, a to jiz od utlého kojeneckého véku. Vliv
piekrmovani a nadmérného uzivani jednoduchych cukrti v pozd¢€j$im rozvoji obezity je dobie

znamy (KuneSova, Hainer, 2002).

2.2.6.5 Psychicka podpora ditéte trpiciho obezitou

Vyziva ovlivituje zivot dité jiz od prvopocatku. Ovliviiuje vyvoj nervové soustavy, rozvoj
motorického a senzorického systému a ma vliv na kognitivni, emoc¢ni a volni procesy i na
dalsi vlastnosti tvotici zédklad individuality osobnosti ditéte. Nevhodna vyziva déti, ktera vede
diive ¢i pozdéji k obezité, ovliviiuje kvalitu zivota a muize byt zdrojem pozdé¢jSich
psychickych problémti.

U obézniho ditéte je tfeba rozpoznat jeho predstavy o vlastnim téle, jeho sebehodnocenti,
zajmy, vztah k pohybové aktivité. Obézni déti ¢i adolescenti Casto maji vazné psychické
problémy s lidmi ve svém okoli. Muze se jednat o Skolu, rodinu, vrstevniky. K faktoriim
podilejicim se na osobnosti obézniho ditéte patii rodina, vzdélani rodicl, jejich postoj
K télesnym proporcim a k vyzivé vitbec. Vyraznou ulohu zde ma osobnost matky. Z vlivi
vnéjSiho prostiedi jsou to sdé€lovaci prostiedky, reklamy. VSechny tyto vlivy je tfeba brat
v uvahu pii koncipovani vychovnych cili a programii sledujicich prevenci ¢i terapii détské

obezity (Hainer, 2004; Patfizkova, Lisa, 2007).
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2.2.6.5.1 Psychologické a behavioralni intervence

Utinna 1é¢ba a prevence détské obezity piedpoklada komplexni piistup. Jedna se
o komplexni proces, v némz se ma na zménach vyzivy, na redukci télesné hmotnosti i na
zméné postoji k jidlu aktivné podilet rodina, Skola, spole¢nost a dité¢ samo. Dulezité je
zahajeni psychologické intervence jako soucasti terapie. Pfinosem mohou byt preventivni
programy zaméiené na déti a dospivajici bez ohledu na jejich aktudlni hmotnost.
Diagnostika psychologického doprovodu détské obezity
Zmény chovani mohou signalizovat nastup psychologickych problémi obézniho ditéte:
dit¢ ma sniZzenou energii, redukuje své zajmy, zdraha se zapojovat do socialnich vztaht nebo
jinych aktivit
muze byt ndpadné smutné, osamélé, uzaviené do sebe nebo je naopak agresivni
ma malo pfatel mezi vrstevniky
projevuje destruktivni tendence ublizovat sobé nebo druhym
ma obsese ve vztahu k jidlu
prilis mnoho nebo naopak nedostatecné spi
zdraha se chodit do Skoly
Tyto projevy chovani mohou ovSem doprovéazet i jiné zdravotni problémy nez obezitu

(Patizkova, Lisa, 2007).

2.2.6.5.2 Psychoterapeutické a reedukacni programy

Psychologickd intervence vychazi z vékovych specificnosti ditéte, mlZze pracovat
s jedincem, volit rizné metody skupinové psychoterapie, které jsou bézné pouzivany pii lécbé
nejruznéjsich poruch chovani. Jednim z nich je kognitivné behavioralni terapie (dale KTB),
jejimz teoretickym zakladem je behaviorismus. Postupy KTB vychézeji z koncepce, podle niz
jsou poruchy chovani v podstaté naucenou reakei. Terapie spo¢iva v pfeucovani, osvojeni si
novych forem chovani. V behavioralni psychoterapii obezity je mozné rozliSit osm slozek
1é¢by (Patizkova, Lisa, 2007; Hainer, 2004).
. Sebepozorovani napomaha ditéti uvédomit si své jidelni chovani, sloZeni a dobu jidla i své

pocity pfi jidle.
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4.

5
6
7

Kontrola samotného procesu jedeni. Doma by mély jist na jednom uréeném miste, pomalu,
mezi sousty odkladat ptibor, kazdé sousto pecliveé rozkousat apod.

Aktivni kontrola vnéjSich podnétt. Je slozité dodrzovat dietni omezeni a mit neustale na ocich
“Cervené potraviny”. Dité se také uci zvladat rizikové situace (oslavy, navstévy). Poznava
vhodné potraviny a uéi se je nakupovat.

Podpora rodiny a pratel je dilezita (drobné odmény za splnéni dil¢iho cile).

Dité by se mélo naucit klast si realné cile (ne ptili§ rychly hmotnostni tbytek).

Relaxa¢nimi technikami se dité u¢i zvladat stresové situace jinak nez ptejidanim.

Vyuka zakladl vyzivy, ptipravy nizko energetickych pokrmli na urovni véku ditéte, uci se
zékladiim raciondlni vyzivy a spravného zpracovani potravin.

Pravidelna fyzicka aktivita (Patizkova, Liséa, 2007)

2.2.7 Komplikace spojené s obezitou

Ortopedické komplikace - u rostouciho ditéte je ve skeletalnim sytému vyrazné zrychlen
metabolismus. Je proto pochopitelné, ze u rostouciho ditéte s obezitou je kostra vyrazné
zatizena a dochazi k ¢astym porucham (Patizkova, Lisa, 2007).

Kardiovaskularni komplikace - cévni systém dolnich koncetin je vlivem obezity zvySen¢
zatizen. Jsou kladeny 1 zvySené naroky na srde¢ni Cinnost. (Patizkova, Lisa, 2007).
Gastrointestinalni komplikace - dalsi poruchou, 1 kdyz vzacnéjsi a podminénou
metabolickymi zménami u obéznich, je vyskyt cholelitidazy a cholecystitidy. K poruse
metabolismu obéznich se vztahuje 1 porucha funkce jater spojend se steatozou (Patizkova,
Lisa, 2007).

Kozni zmény a komplikace - u obeznich déti se kozni onemocnéni vyskytuji ¢asto. Patii mezi
né erytémy, exantény, mykozy, které jsou lokalizované zejména v oblasti podpazi a tiisel.
Tato mista nazyvame predilekéni (Patizkova, Lisa, 2007).

Metabolické komplikace - u obéznich déti Castéji nachazime zvySené hodnoty celkového
cholesterolu, vyssi hodnoty LDL a triacylglycerolu a naopak niz§i hodnoty HDL.

Inzulinové rezistence je dalSim vaznym nasledkem obezity. Byva vzdy ve spojeni
s poruchami lipidového spektra, kdy dusledkem je ovlivnéni citlivosti k inzulinu ve svalech,

jatrech a jinych orgéanech (Patizkova, Lisa, 2007).
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2.2.8 Prevence obezity

Prevenci obezity lze rozd¢lit:

Primarni — ma snizit vznik novych ptipadi obezity

Sekundarni — ma snizit pocet ptipadu jiz existujicich

Prevence mize byt rozdélena i na:

Vseobecnou - tyka se celé populace

Selektivni - zaméfenou na jednotlivé osoby, u nichz jsou jiz znamky byt i nevelké obezity
ptitomny

Vseobecna prevence je zamétfena na celou vetfejnost véetné specifickych skupin, jako jsou
déti, starsi vékové kategorie a t€hotné Zeny.

Cile vychazeji z predpokladanych pticin epidemie obezity. Genetické vybaveni populace
se v kratkém casovém intervalu, ve kterém doSlo ke vzniku epidemie, nezménilo. Hlavnim
diavodem epidemie obezity je tedy zména okolniho prostiedi. Zména sloZzeni diety jako
metoda prevence onemocnéni byva nenavrhovana pii fadé¢ chorobnych stavli. Zatim vSak
neexistuje mnoho ditkazii o ucinnych metodach ovlivnéni pfijmu potravy jako metody
prevence vzniku obezity jak u jednotlivce, tak v ramci celé populace. Zmény fyzické aktivity
jsou dalsi slozkou zmény chovani. Jedna se o Gpravu pievazné sedavého zplisobu Zivota na
fyzicky aktivnéjsi se zafazenim pohybové aktivity a sportu do traveni volného ¢asu (Hainer,
2004).

Nejvhodn€jsimi metodami, které by mély byt pouzity, jsou spolecenskd feSeni, a to
dlouhodobé pusobici. Jejich zafazeni do Zivotniho stylu bude slozité a bude jesté dlouho
trvat, nez se objevi jejich vysledky. Predpokladem tuspésné intervence je dostatecna
informovanost o obezité a jejich zdravotnich rizicich.O pfijmu potravy a vydeji energie je
piedavana spousta informaci, z nichz fada je adekvatni, ale velké mnozstvi je zcela zavadéjici.
Mezi témito informacemi, faktory okolniho prostfedi, subjektem a spolecenskymi vlivy
existuje fada interakci, které ovliviiuji rozhodnuti jedince s ohledem na jeho vlastni piijem
potravy a vydej energie (Hainer, 2004).

Spolecenské postupy v riznych prostiedich ovliviiuji individudlni dietu a pohybovou aktivitu,
a tim 1 hmotnost.

Intervence, jez jsou provadény izolované bez podpory spole¢nosti, ¢asto nejsou uspésné.
Nejucinnéjsi jsou u socidlné zvyhodnénych osob, které jiz maji vzity dostate¢né¢ vhodny
zivotni styl (Heiner, 2004).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumny zamér

V mém prizkumu jsem si stanovila tyto vyzkumné zamery.

1. Pfedpokladam, Ze chlapci se budou Castéji vénovat sportovni aktivité nez divky.

2. U déti zijicich ve mésté€ bude Castéji zjisténa obezita nez u déti zijicich na vesnici.

3. Predpokladam, Ze u déti s vyS§im hmotnostnim indexem bude zjiSténa cast&jSi absence
snidan€ neZ u déti s hmotnostnim indexem v normé.

4. Déti zijici na vesnici budou sviij volny Cas travit aktivnéji nez déti zijici ve meste.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik jsem rozdala 68 zakim Zékladni skoly v Letovicich ve véku 10 - 11 let.
Letovice jsou menSim méstem a do Skoly zde dojizdi déti z okolnich vesnic. Méla jsem tudiz
moznost porovnani tdajii déti z mésta a vesnice. Dotaznik jsem zadmérné rozdala tak, aby byl
stejny pocet respondentli z vesnice i mésta a priblizné stejny pocet respondentli zenského
a muzského pohlavi.

Pfed samotnym vyplnénim dotazniku byli respondenti seznameni s jednotlivymi body

a postupem pii vypliovani otazek.
3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum jsem si zvolila metodu anonymniho dotazniku, ktery obsahuje 14 otazek a dvé
tabulky. Pouzila jsem uzaviené, polozaviené, oteviené, identifikacni a filtraéni otazky.
Dotaznik byl zaméfen na vyzivovy stav déti, jejich fyzickou aktivitu a stravovaci navyky.
Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné. Vyzkum probihal v zari 2008. Samotnému vyzkumu
predchézel pilotazni vyzkum, ktery probihal u 12 respondentli v €ervenci a srpnu 2008. Po
shromazdéni dotaznikd jsem vysledky prostudovala a postupné zpracovala. Vysledky
dotaznikového Setfeni byly zpracovany prostfednictvim pocitacového programu Microsoft
Excel. Otazky jsem zpracovavala do tabulky a grafu, kde jsou Cisla uvedena v absolutni
a relativni Cetnosti. Prvni Ctyfi otazky vyzkumu jsou faktografického charakteru. S témito

otazkami jsem dale pracovala a ze ziskanych udaji jsem dale stanovovala vypocet BMI
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S ohledem na v&k a pohlavi ditéte. Déle jsem stanovovala hodnotu percentilu v percentilovém
grafu BMI dle Brazdové a Kleinwéchterové (viz ptiloha C;D).

Reditel $koly mn& umoznil ve tfech vyudovacich hodinach provést dotaznikové Setieni. Po
seznameni zaka s dotaznikem jsem je rozdala s pozadavkem vynechani udaji u otazek ¢. 3.
a 4. Po zvazeni a zméfeni respondenta jsem udaje u téchto otazek vyplnila sama.

Cilem bylo ziskat alespont 60 dotaznikli od déti zijicich ve mésté a déti Zijicich na vesnici,
a to ve stejném poméru a rovnez zachovat priblizné stejny pocet dotazniku od respondentd
zenského a muzského pohlavi. Zpét se mi vratilo vSech 68 rozdanych dotaznikii. Po
prostudovani bylo nutné z nich Sest dotaznikli vyfadit pro netplnost informaci. Kazda
skupina déti zijicich na vesnici a ve mésté byla zastoupena 31 respondenty. Z celkového
poctu 62 respondentii Se dotaznikového Setfeni zucastnilo 32 dévcat a 30 chlapct.

Vyzkum jsem vyhodnotila pouZitim vzorce relativni ¢etnosti, kterd se vypocte: f = ni

4 . . ’ . . . 7 v e n
Cetnost jednotlivych hodnot znaku (ni) ve statistickém souboru délend rozsahem souboru (n).
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3.4 Interpretace vysledki

Otazka ¢. 1 Pohlavi respondentii

Tab. 4 Pohlavi respondent

Pohlavi respondentti
mésto vesnice Celkem
hlavi
pottavi absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost cetnost %
chlapci 13 42 15 48 28 45
dévcata 18 58 16 52 34 55
celkem 31 100 31 100 62 100
r o]
Pohlavi respondentu
m chlapci
m déveata

Obr. 1 Graf pohlavi respondentti
Otazka ¢. 1 byla zaméfena na pohlavi respondentli. Dotazniky jsem rozdala tak, aby byly

vyplnény piiblizné stejnym poctem respondentit muzského a Zenského pohlavi. Z poctu 62

dotazovanych bylo 30 respondentii muzského a 32 respondentt zenského pohlavi.

Otazka ¢. 2 VEk

Z celkového poctu dotazovanych bylo 77% respondentd desetiletych a 23% respondentt
jedenactiletych.

32



Otazka ¢. 3 a 4 Vyska a viaha

Udaje ziskané z prvnich &tyf otazek jsem dale zpracovavala pomoci BMI a percentilového
grafu BMI dle Brazdové a Kleinwéchterové (viz priloha C;D). Zkoumala jsem cCetnost
respondentl v jednotlivych hmotnostnich oblastech. Primérna vaha 62 respondenti byla

38,4Kg.

Tab. 5 Hmotnost u déti

Hmotnost u déti
hmotnostn mésto Vesnice
: hodnota percentilu absolutni relativni absolutni relativni
oblasti . " y y
cetnost cetnost % cetnost ¢etnost %
podvyziva Pod 3 percentil 0 0 0 0
snizena 3-10 percentil 2 7 1 3
hmotnost 10-25 percentil 6 19 6 19
norma 25-75 percentil 15 48 12 39
nadmérna 75-90 percentil 2 6,50 6 19
hmotnost 90-97 percentil 4 13 3 10
obezita Nad 97 percentil 2 6,50 3 10
Celkem 31 100 31 100
Hodnoceni hmotnosti respondentu v %
60%
5094 48%
< 40%
=]
= 30%
£ m Mesto
El 20% H Vesnice
10% 704
0%0% n
OQ’;) T T T
podvyvziva nizka snizena normma  zvyviena nadmeéma obezita
Hmotnost

Obr. 2 Graf hodnoceni hmotnosti respondentti
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Otazky 1-4 byly vyuzity k upfesnéni vyzivového stavu ditéte. Hodnotu v percentilovém
grafu jsem stanovila pomoci vysky, vahy, pohlavi a véku ditéte. Nejprve jsem si stanovila
BMI ditéte, které jsem poté pienesla do percentilového grafu BMI. Vysledky jsou
zaznamenany v Tab. 5. Hodnoty z této tabulky jsou pieneseny do Obr. 2. Z Tab. 5 vypliva, ze
u déti zijicich ve mésté, byl Castéji zjistén vyzivovy stav V norme, nez u déti zijicich na
vesnici a to o 9%. U déti zijicich ve mésté byla Castéji zaznamenana nadmérnd hmotnost.
Ovsem obéznich déti a déti se zvySenou hmotnosti byl vyssi pocet déti Zijicich na vesnici. U
meéstskych déti byl vétsi pocet déti s nizkou hmotnosti.

Z celkového poctu dotazovanych mélo 44% déti hmotnost v normé. U 24% déti byla
zjiSténa snizend hmotnost a 32% déti meélo hmotnost vyssi, nez byla norma odpovidajici jejich
veéku, pohlavi, vySce. Tyto oblasti hmotnosti vystihuji rozd¢leni dle Patizkové a Lisé.

Zastoupeni jednotlivych hmotnostnich oblasti je zobrazeno v nasledujicim grafu — Obr. 3.

Vviivovy stav déti

B snizena hmotnost ®Wnorma @ zvy&ena hmotnost

Obr. 3 Graf vyzivového stavu déti
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Otazka ¢. 5. Bydlisté

Tab. 6 Bydlisté respondenta

Misto bydliste
bydlisté absolutni Cetnost relativni Cetnost %
meésto 31 50
vesnice 31 50
celkem 62 100
Misto bydlisté

Hmesto

B vesnice

Obr. 4 Graf mista bydliste

U otazky €. 5 jsem chtéla zjistit, zda dotazovany bydli ve mésté ¢i na vesnici. Dotazniky
byly rozdany cilené, aby pomér mezi dotazovanymi Zzijici na vesnici a ve mésté byl

vyrovnany. Obé skupiny jsou zastoupeny poctem 31 respondentil.
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Otazka €. 6. Jak Casto sportujes?

Respondenti byli sezndmeni jak postupovat pii odpovidani na tuto otazku. Jejich ukolem
bylo napsat, kolikrat za tyden sportuji a vzit v potaz sportovni aktivitu v télesné vychove
(TV). Ti, ktefi sportovni aktivitu méli jen v ramci TV a k tomu né&jaky ptilezitostny sport, byli
zafazeni do skupiny respondentl, ktetfi sportuji obcas. Respondenti, kteti odpovédéli, ze
sportuji vice jak 2x tydné (TV plus pravidelny konicek spojeny se sportem) - patiili do
skupiny sportujici ¢asto. A nakonec dotazovani, kteti odpovidali, Ze sportuji méné nez 1x

tydné byli zafazeni do skupiny vykonavajici sportovni aktivitu malo.

Tab. 7 Frekvence sportovni aktivity

Sportovni aktivita
holky Kluci
frekvence sportovni aktivity absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost %
Casto (vice jak 2xtydné&) 17 55 15 50
obcas (1-2x tydné) 7 21 14 47
malo (mén¢ nez 1x tydngé) 8 24 1 3
celkem 32 100 30 100
Frekvence sportovni aktivity v %
00% 5%
50%
Z 40%
E 30% ® Holky
5 mkluci
T 20%
10%
0%
Casto (vice jak 2xty dné) Ob¢as (1-2x tydne) Malo (méneé nez 1x tydne)

Obr. 5 Graf frekvence sportovni aktivity
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Tab. 7 a Obr. 5 ukazuji, ze vice jak 2x tydné sportuji dévcata o 5% Castéji nez chlapci.
Jednou az dvakrat do tydne Castéji sportuji chlapci, nez dévcéata a to vice nez dvojnasobné.
Malou sportovni aktivitu, tedy vykondvanou mén¢ nez jednou tydné, vykazuji castéji dévéata

Vv 24%, coz je 8x vice, nez u chlapcd.
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Otazka ¢. 7. Jakému sportu se vénujes nejcastéji?

Tab. 8 Oblibenost sportil

Sportovni aktivita

B dévcata mchlapci

dévcata Chlapci
sport absolutni relativni absolutni relativni
cetnost ¢etnost % cetnost ¢etnost %
fotbal 1 3 12 40
volejbal 6 19 3 10
kosikova 1 3 1 3
plavani 4 12 0 0
hokej 0 0 0 0
béh 2 6 3 10
tanec 3 9 0 0
aerobic 1 3 0 0
jizda na kole 6 19 4 13
brusleni 4 13 2 7
jiné 4 13 5 17
celkem 32 100 30 100
Sportovni aktivita
45% 404%
= 40%
9 35%
)40-; 302}/’?
g %gn/z 3%la% 157%
= 15%
< 10%
- 5%
0%
:S\ . %\ i’b . 4;.\\ Py JQ*S\ L N .;'\\ ; Q-‘Q'
Kd& 4&6\‘0 \1.5‘3@ Q\éﬁ *06{_ M 'aéao Q'b\bo \OR‘}C}% >
b‘b
r,‘\.;"'u

Obr. 6 Graf oblibenosti sportti
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Nejobliben¢jsim sportem u chlapct byl fotbal, ktery volilo 40% chlapci. U dévcat byl
vybér sportl $irsi a da se fici, ze zZadny nebyl preferovan mnonohondsobné vice nez jiné, jako
tomu bylo u chlapc. Mezi nejcastéjsi aktivity u dévcat patfil volejbal a jizda na kole, oba
sporty volilo 19% dévcat.

Volbu jiného sportu, nez byl uveden v nabidce vyuzilo pét chlapct a étyfi dévcata. Tii
z péti chlapci volili tenis, jeden motokros a posledni stielbu. Dvé z dévéat volily jizdu na

koni, jedna lyZovani a posledni judo. Dalsi vysledky jsou prezentovany v Tab. 8 a Obr. 6.
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Otazka ¢. 8 Jakym zpiisobem se dopravujes do Skoly?

Tab. 9 Doprava do $koly

Doprava do skoly
vesnice mésto
doprava absolutni relativni absolutni relativni
éetnost éetnost % éetnost éetnost %
autobus 28 90 5 16
s rodiéi autem 0 0 0 0
na kole 1 3 2 7
pesky 2 7 24 77
Celkem 31 100 31 100
'
Doprava do skoly
100% 509%
90%%
il 4 X
80% -
TO%
60%%
50% B vesnice
40% H mesto
30%
20%
o 7%
10% 0% 0% 3%
0%%
autobus s rodicl autem nalkole

Obr. 7 Graf dopravy do skoly

V Tab. 9 i Obr. 7 je vidét, ze déti bydlici na vesnici se nejéastéji dopravuji do Skoly

autobusem oproti détem z mésta, které nejCastéji chodi p&sky.
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Otazka ¢. 9 Kdyz prijdes domii ze Skoly tak se nejéastéji vénujes?

Tab. 10. Cinnost d&ti ve volném &ase

Cinnost déti ve volném cCase

pomahani
rodicim

televize
internet

vesnice Mésto
¢innost absolutni relativni absolutni relativni
cetnost ¢etnost % cetnost ¢etnost %
pomahani rodi¢im 8 26 3 10
televize, internet 7 23 12 39
traveni ¢asu s kamarady 10 32 6 19
sport 4 13 6 19
jiny konicek 2 6 4 13
celkem 31 100 31 100
Jsos Cinnost déti ve volném &ase v %
40% 39%
E = vesnice
T ®meésto

traveni casu s
kamarady

sport

Jiny konicek

Obr. 8 Graf ¢innosti déti ve volném case

Zajimalo mé, zda misto bydlist¢ bude mit vliv na aktivitu déti ve volném case.

Z vyhodnoceni otazky ¢. 9 je patrno, ze déti Zijici ve mésté travi svlij volny ¢as necatéji u

televize ¢i PC, kdezto déti zijici na vesnici svij Cas nejcastéji travi venku s kamarady.

Vysledky zobrazené v Obr. 7 a Tab. 10 vypovidaji o tom, Ze déti na vesnici vykazuji vice

aktivity ve volném case, nez déti Zijici ve mésté. Podrobnéji jsou tyto udaje zpracovany
v Tab. 10 a Obr. 8.

41



Otazka ¢. 10 Kdo ti pripravuje svacinu?

Tab. 11 Pfiprava svaciny

Ptiprava svainy
snizena hmotnost norma hmotnost zvySena hmotnost
absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost % cetnost ¢etnost % cetnost ¢etnost %
rodice 13 82 19 73 15 75
sam 1 6 3 12 2 10
koupim 1 6 3 11 1 5
nesvacim 1 6 1 4 2 10
jiné 0 0 0 0 0 0
celkem 16 100 26 100 20 100
W o . i A .
Priprava svaciny
90%
30%
= 70%
£ 60%
8 50%
£ 40%
= 30%
[E
- 20%
]. OQ’;J UL!' o
0%0
rodice sam koupim nesvacim jine
®gnizena hmotnost ®norma = zvy&enahmotnost

Obr. 9 Graf ptipravy svaciny

Zajimalo mé&, zda mize mit vliv na vyzivovy stav déti to, kdo jim pfipravuje svacinu. PO
vyhodnoceni otazky ¢. 10 v tomto prizkumu je patrno, Ze nema na hmotnost vliv zda si déti
svadinu piipravuji sami, zda ji pfipravuji rodice, nebo ji kupuji. Vice je zaznamenano v Tab.

11 a Obr. 9.
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Otazka ¢. 11 Navstévujes nékdy rychlé obcerstveni, fast food aj.?

Pokud odpovis ano, jak Casto tato zaFizeni navstévujes?

Tab. 12 Navstévnost fast foodu

Navstévnost fast foodu
nizsi hmotnost norma vy$s§i hmotnost
odpovéd’ | absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost % cetnost cetnost %
ano 1 7 9 33 8 40
ne 14 93 18 67 12 60
celkem 15 100 27 100 20 100

Navstévnost fast foodu

= ano

Ene

relativni cetnost

nizsi hmotnost norma vy &3 hmotnost

Obr. 10 Graf navtévnosti fast foodu

Ve spojitosti fast foodu a déti se mluvi jako o toxické bombé pro déti. Zajimalo mé tedy,
zda déti tato zafizeni navstévuji a pokud ano, jak casto. U déti s niz§i hmotnosti byla
navstévnost fast foodu 7%, s normalni hmotnosti jiz 33% a u déti s vy$si hmotnosti byla

navstévnost dokonce 40%. Dalsi data jsou zapsana v Tab. 12 a Obr. 10.
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Tab. 13 Frekvence navstévnosti fast foodu

Frekvence navstévnosti fast foodu

snizend hmotnost norma zvySena hmotnost
frekvence absolutni| relativni | absolutni | relativni absolutni relativni
éetnost | Cetnost % éetnost éetnost % éetnost éetnost %
denné 0 0 0 0 1 12
alespon 1x tydné 0 0 0 0 0 0
1x za dva tydny 1 100 1 11 1 12
1x mé&siéné 0 0 3 33 3 38
1x za dva mésice 0 0 5 56 3 38
celkem 1 100 9 100 8 100
Frekvence navstévnosti fast foodu

relativni ¢etnost

120%0
100%%
80%0
60%%
40%
20%0

0%o

100%6
56%
33028% 38%0
‘| '?Of;..
0% 020 020
Denne Alespon 1x 1xza dva lxmesicne 1xza dva
tydne ty dny mesice a vice
M snizena hmotnost Enorma B zvy&ena hmotnost

Obr. 11 Graf frekvence navstévnosti fast foodu

ZTab. 13 a Obr. 11, je vidét, ze nejCastéj$i frekvence navstévnosti fost foodu u

dotazovanych byla jednou za dva mésice a vice. Jeden z dotazovanych, ktery byl zafazen do

oblasti zvySené hmotnosti uvedl, Ze fast food navstévuje denné. Z patnacti respondentl

s nizkou hmotnosti, pouze jeden repondent uvedl Ze navstévuje fast food a to 1x za dva

tydny.
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Otazka €. 12 Kolik denné vypije$ tekutin.
Tab. 14 Pfijem tekutin

Ptijem tekutin

mnozstvi absolutni ¢etnost relativni cetnost %
0,5 -1 litr 15 24
1- 1,5 litru 17 28
1,5-2 litry 20 32
2 litry a vice 10 16
celkem 62 100

Prijem tekutin

20

absolutni ¢etnost

0.5-1 litr 1-1.5 litru 1.5 -2 litry 2 litry a vice

= pocetrespondentii

Obr. 12 Graf ptijem tekutin

Pitny rezim

B snizeny prijem MWnorma

Obr. 13 Graf pitného rezimu
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Pti zadani této otazky, jsem chtéla zhodnotit, zda déti dodzuji pitny rezim. Mnozstvi
ptijmu tekutin je u déti individudlni Je ovlivnén vice faktory a to zejména vékem a
hmotnosti. U kazdého jedince jsem vypocitala, pomoci tabulky doporuceného ptijmu tekutin
(viz. teoreticka cast), kolik by mél jeho denni pfijem tekutin byt. Poté jsem tyto udaje
porovnavala s informaci ziskané =z dotazniku. Je znepokojujici, ze vice nez 30%
dotazovanych déti nema dostatecny ptijem tekutin béhem dne. Vyssi piijem tekutin nemél

nikdo. Dalsi inforace jsou podrobnéji zpracovany v Tab. 14 av Obr. 12 a 13.
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Otazka ¢. 13 Jaké tekutiny to nejéastéji jsou?

Tab. 15 Konzumace napoju

Konzumace néapoji - jejich vybér

snizena hmotnost norma zvySena hmotnost
népoje absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost ¢etnost % ¢etnost ¢etnost % ¢etnost ¢etnost %
sirup 6 40 9 33 8 40
Slazené
., 1 6 5 19 4 20
mineralky
neslazené
., 2 13 3 11 3 15
mineralky
limonady 0 0 4 15 3 15
¢aj 4 27 3 11 2 10
voda 1 7 2 7 0 0
dzusy 1 7 1 4 0 0
celkem 15 100 27 100 20 100
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Konzumace napoju respondentu - jejich vybér

dzusy

voda

¢aj

limonady

relativni cetnost

neslazené mineralky

slazené mineralky
| 40%
S
P 40%
0% 10% 20% 30% 40%

uzvysenahmotnost ®norma  ®sniznizenahmotnost

Obr. ¢. 14 Graf konzumace napoju

Z Tab. 15 a Obr. 14 vyplyva, ze u vsech tii skupin je nejéastéji konzumovan sirup. U
déti s vy$$i a normalni hmotnosti, jako dal$i ne€astéji konzumované tekutiny byly slazené
mineralky. U déti s niz§i hmotnosti byl jako druhou nej€astéji konzumovanou tekutinou
zvolen ¢aj. Ze vsech respondenti zvolilo ¢aj, jako necastéji konzumovanou tekutinou 9 déti.

Jen dvé z nich volily ¢aj neslazeny.
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Otazka ¢. 14 Jak ti pripada tvoje hmotnost?

Tab. 16 Vlastni posouzeni hmotnosti

Vlastni posouzeni hmotnosti
snizena hmotnost norma zvySena hmotnost
posouzeni | absolutni | relativni absolutni | relativni absolutni | relativni
hmotnosti cetnost cetnost % cetnost cetnost % Cetnost Cetnost %
nizsi 0 0 2 7 7 35
odpovida 5 33 22 82 13 65
vyssi 10 67 3 11 0 0
celkem 15 100 27 100 20 100
Vliastni posouzeni hmotnosti
90‘:!’;) b ALY
80%
- T0%0
2 60%
ﬁ 50%0 H snizena himotnost
.E 40% Hnorma
'5% 30% H zvy fena hmotnost
T 20%
10%
0% -
Nizsi Odpovida Vyasi

Obr. 15 Graf vlastniho posouzeni hmotnosti

Zajimalo mé¢, jak na svoji hmotnost nahlizi jednotlivi respondenti. Porovnavala jsem

hmotnostni percnetil kazdého ditéte s tim, jak se vidi déti sami. Respondenty jsem rozdélila

do tfi hmotnostnich skupin — norma, snizena a zvySena hmotnost. Nejvyraznéjsi rozkol se

skute€nou hmotnosti a vlastnim posouzenim, byl u déti s niz§i hmotnosti, které posuzovaly

svoji hmotnost jako normalni. Vyrazny rozdil mezi svym posouzenim a vlastni hmotnosti

byl i u déti s vy$si hmotnosti, kdy 35% respondeti hodnotilo svoji hmotnost niz§i nez ve

skutecnosti je. Dalsi data jsou zaznaména v Tab. 16 a Obr. 15.
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Otazka ¢. 15 V nasledujici tabulce oznaé kiizkem, jak casto v tydnu véetné vikendu,

dodrZzujes jednotlivé denni chody.

Tab. 17 Pravidelnost snidané

Pravidelnost snidané

kazdy den nékolikrat v tydnu | pouze o vikendu celkem
oblasti , | relativni , | relativni , | relativni | relativni
hmotnosti a?80|utn1 Sotnost alv)solutm Setnost alv)solutnl Cetnost a‘?solutnl Eetnost
detnost % detnost % detnost % detnost %
shizena 13 87 1 6,50 1 6,50 15 100
hmotnost
norma 17 63 9 33 1 4 27 100
zvysena 13 65 5 25 2 10 20 100
hmotnost
celkem 43 15 4 62
Tab. 18 Pravidelnost dopoledni svaciny
Pravidelnost dopoledni svaciny
kazdy den nékolikrat v tydnu | pouze o vikendu celkem
oblasti . | relativni . | relativni . | relativni . | relativni
hmotnosti alv)solutnl Eetnost al?solutnl Eetnost a‘?solutnl Eetnost a?solutnl Eetnost
detnost % detnost % detnost % detnost %
snizena 8 53 7 47 0 0 15 100
hmotnost
norma 18 64 9 32 1 4 28 100
zvySena 8 45 10 53 1 2 19 100
hmotnost
celkem 34 26 2 62
Tab. 19 Pravidelnost ob&da
Pravidelnost obéda
kazdy den nékolikrat v tydnu | pouze o vikendu celkem
oblasti , | relativni , | relativni , | relativni , | relativni
e a?solutm Setnost a?solutnl Setnost alv)solutm Setnost alv)solutm Eetnost
cetnost % cetnost % cetnost % cetnost %
snizena 15 100 0 0 0 0 15 100
hmotnost
norma 26 96 1 4 0 0 27 100
zvysena 15 75 5 25 0 0 20 100
hmotnost
celkem 56 6 0 62
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Tab. 20 Pravidelnost odpoledni svaéiny

Pravidelnost odpoledni svaciny

kazdy den nékolikrat v tydnu pouze o vikendu celkem
oblasti .| relativni , | relativni .| relativni . | relativni
hmotnosti a?solutnl Eetnost aE)solutm Eetnost at)solutm Eetnost algsolutm Eetnost
cetnost % cetnost % cetnost % cetnost %
shizena 6 46 3 23 4 31 14 100
hmotnost
norma 19 63 5 17 6 20 31 100
zvysena 13 68 4 21 2 11 20 100
hmotnost
celkem 36 14 12 65
Tab. 21 Pravidelnost vedeie
Pravidelnost vecete
kazdy den nékolikrat v tydnu | pouze o vikendu celkem
oblasti , | relativni , | relativni , | relativni , | relativni
hmotnosti algsolutm Cetnost alV)solutm Cetnost a‘?solutnl Cetnost a‘?solutm Cetnost
cetnost % cetnost % cetnost % cetnost %
snizena 11 79 3 21 0 0 14 100
hmotnost
norma 25 86 4 14 0 0 29 100
zvysena 17 90 1 5 1 5 19 100
hmotnost
celkem 56 5 1 62
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Pravidelnost konzmace dennich pokrmu

- 5%
0%

. . 0
odpolednisvacina w 31%

obéd

vecece

i zvys.hmotnost

0%

svacina

pouze o vikendu

Bl norma

shidané

. . B sniz.hmotnost
vecece

odpolednisvacina

obéd

svacina

nékolikrat v tydnu

shidané

vecece

odpolednisvacina

obed ‘i/goo%

kazdy den

svacina

snidané 879

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Obr. 18 Graf pravidelnosti dennich pokrmt

Pravidelna konzumce jednotlivych dennich chodu

120%
100% 100% 90%
209% \87% 96% 76%” 6%
63% 79%
6wﬁw—sniihmotnost
60% N °
\)}){ norma
45% 46%
40% 2 zvys.hmotnost
20%
0% T T T T 1
snidané svacina obéd odpolednisvacina vecece

Obr. 17 Graf pravidelné konzumace jednotlivych dennich choda
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Zajimalo mé, zda maji odlisné navyky v konzumaci jednotlivych dennich chodu déti
s rozdilnou hmotnosti.

Vyrazny rozdil je v pravidelnosti konzumace snidané¢ mezi détmi s niz§i hmotnosti, které
snidaji daleko pravideln€ji nez déti, které maji hmotnost v normé€, nebo vyssi. 87% déti se
snizenou hmotnosti ma pravidelnou snidani, kdezto déti s normalni a zvySenou hmotnosti
pravidelné snidaji zhruba v 65%. Je znepokojujici ze, 10% déti se zvySenou hmotnosti snida
pouze o vikendu. Kazdodenni dopoledni svacina je u vSech déti méné bézna, nez snidané.
Nejvyraznéjsi odchylka v pravidelnosti konzumace dopoledni svaciny je u déti se zvySenou
hmotnosti, kdy kazdodenni snidani dodrzuje méné nez polovina. Nepravidelnost dodrzovani
dennich pokrmt u déti se zvySenou hmotnosti se promitla 1 do pravidelné konzumace obé&du.
Zatim co u dé€ti s normalni a snizenou vahou je kazdodenni obéd témét 100%, tak Y4 déti se
zvySenou hmotnosti obédva jen n€kolikrat do tydne. Obrat nastal pti vyhodnoceni odpoledni
svaciny a veCete. DéEti s vyssi hmotnosti tato jidla konzumuji pravidelné&ji, nez déti s nizsi ¢i
normalni hmotnosti. Pro piehlednost pravidelné konzumace dennich pokrmi jsem data

pienesla do spojnicového grafu (Obr. 17). Dalsi tdaje vyjadiujici pravidelnost konzumace

jednotlivych dennich chodd, jsou zapsany v Tab. 17, 18, 19 a zobrazeny v Obr. 16.

53



17. V nasledujici tabulce se pokus kiizkem oznadit jak ¢asto béhem celého dydne véetné
vikendu ji$ nebo pijes uvedené potraviny nebo napoje.

Tab. ¢. 22 Konzumace potravin

Konzumace potravin

oy nékolikrat alespon 1x alespon 1x nemam rad,
kazdy den 1 P C ./ celkem
potravi tydné tydné mésicné nejim
ny — - " —
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni r? ativni absolutni r? ativni absolutni rf: ativni absolutni rve ativni
N ¥ o Y ¥ o = cetnost = cetnost = cetnost = cetnost
Cetnost | Cetnost % | Cetnost | Cetnost % cetnost % cetnost % cetnost % cetnost %
ovoce 25 40 29 47 8 13 0 0 0 0 62 100
zelenina 16 25 30 47 9 15 2 4 5 9 62 100
CSL‘;?LT 15 24 16 26 21 34 6 10 4 6 62 100
fyﬂg‘l’)‘;(ey 27 a4 23 37 6 10 1 3 5 6 62 | 100
sladkosti 17 27 20 32 15 24 8 14 2 3 62 100
sladké
— 15 24 17 27 16 26 12 20 2 3 62 100
k;;zgl 5 8 19 31 21 34 13 21 4 6 62 100
V%’Z:c‘)’é 1 2 18 29 28 45 10 16 5 8 62 | 100
hg‘a’lzf)‘ 0 0 9 15 17 27 25 40 11 18 62 100
chipsy.. 3 5 11 18 21 34 26 41 1 2 62 100
;Li‘}lsf) 6 10 21 34 23 36 9 15 3 5 62 | 100
”;er‘l'{r;y’ 5 8 14 23 19 31 22 35 2 3 62 100

K nejcastéji konzumovanym potravinam pattily v prvni fadé mlééné vyrobky a ovoce,

ovSem jako dalsi nasledovaly cukrovinky a sladkosti. K nejméné oblibenym pokrmiim patiilo

hovézi a vepfové maso. Velka cast déti do svého jidelnicku pftili§ casto zahrnuje nevhodné

potraviny, jako jsou uzeniny, sladké pecivo, slané pochutiny a cukrovinky. Pozitivni zjisténi

je Ze 40% déti uvedlo kazdodenni konzumaci ovoce, 44% kazdodenni konzumaci mléénych

vyrobki a % déti maji pfisun zeleniny nékolikrat za tyden. Vice informaci je v Tab. 22.
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4 Diskuse

Vyzkumny zamér €. 1: Predpokladam, ze chlapci se budou Castéji vénovat sportovni aktivité
nez divky.

Pokud bychom vychazeli z porovnani Casté sportovni aktivity, tedy sportovni aktivity
vykonavané vice nez 2x tydné, pak by se moje domnénka o Castéjsi sportovni aktivité
u chlapct nepotvrdila, i kdyz jen v rozdilu 5%. Je vSak mozné sledovat rozdil mezi ob¢asnou
a malou sportovni aktivitou. Zbyvajici ¢ast chlapct sportuje obcasné, jen 3% malo. U dévcat
obCasné sportuje 21% a malo az 24%. Pokud tedy porovnam celkovy vysledek, tak se
domnivam, Ze se vyzkumny zamér potvrdil.

Pficinou mize byt to, ze divky se radéji vénuji povidani, slovnim hram a spoleCenskym
aktivitam, jak jiz prokazala britska studie provedena na liverpoolské univerzit¢.

Vyzkum provadény Statnim zdravotnickym ustavem v roce 2003 - 2005 u 3600 déti
ukazal, ze Castéji sportuji hosi nez divky. Nejcastéji udavana frekvence sportovni aktivity byla

2x tydné.

Vyzkumny zamér €. 2: DéEti zijici na vesnici budou sviij volny cas travit aktivnéji nez déti
Zijici ve méste.

Na tuto domnénku mé pfivedlo studium vysokoskolské prace Be. Setkové, kterd
srovnavala zivotni styl déti na vesnici a ve meste.

Tato domnénka se potvrdila. Déti zijici ve mésté se nejcastéji vénuji sledovani televize
a praci na internetu, a to dvojnasobn¢ nez déti zijici ve mésté (mésto 39%, vesnice 23% déti).
32% déti zijicich na vesnici sviij volny ¢as nejcastéji travi venku s kamarady a hned za tim
nasleduje pomahani rodi¢tim. Ptic¢inou vétsi aktivity déti Zijicich na vesnici mize byt i fakt, Ze
K sob&é déti na vesnici maji jaksi ,,blize”. Velké méstské aglomerace, nedostatek zelené,
détskych hiist, méstsky styl Zivota a spéch mize byt jednim z faktori, pro¢ déti ve mésté

rad&ji vénuji televizi ¢i internetu.

Vyzkumny zamér €. 3: Pfedpokladdm, Ze u déti s vy$§im hmotnostnim indexem bude
zjiSténa Cast€jSi absence snidané neZ u déti s hmotnostnim indexem v norme¢.
V odborné literatute (Hainer, 2004) je uvadéno, Ze déti s vy$§i hmotnosti Casto

vynechéavaji snidani. SnaZila jsem se tedy o srovnani pravidelnosti snidané u déti s normalni
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a vy$$i hmotnosti. V mém vyzkumu se tento jev neprokdzal. Kazdodenni snidani dodrzuje
zhruba stejné mnozstvi déti jak s nadvahou, tak i s normalni hmotnosti. Kazdodenné snida
65% respondentit se zvySenou hmotnosti a 63% s hmotnosti v normé. Vyrazny rozdil
v pravidelné konzumaci snidané byl zjistén u déti se snizenou hmotnosti. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, ze kazdy den snidd 87% dotazovanych, u kterych byla hmotnost pod
hranici normy. Rozdil byl zjistén v pravidelné konzumaci dopoledni svaciny a obéda. Dé&ti
z dotazovanych skupin S vy$$i hmotnosti nejméné svaci a obédvaji. U jidel konzumovanych
vV odpolednich hodinach jsou vysledky opac¢né. Tato jidla Castéji konzumuji déti s vyssi
hmotnosti nez déti s niz§i a normalni hmotnosti. Za pti¢inu tohoto jevu bych povazovala to,
ze déti s nedostateCnym pifijmem energie béhem dne maji v odpolednich hodinach jiz hlad,

a proto konzumuji odpoledni jidla ¢astéji nez ty déti, které jedi pravidelné béhem celého dne.

Vyzkumny zamér ¢. 4: U déti zijicich ve mésté bude castéji zjiSt€na obezita nez u déti
Zijicich na vesnici.

Tato hypotéza vyplynula z druhého vyzkumného zaméru. Za piedpokladu vyssi fyzické
aktivity u déti zijicich na vesnici jsem se domnivala, Ze bude vyskyt obezity u téchto déti
nizsi.

Vyzkumny zamér se vSak nepotvrdil. Z celkového poctu 31 déti zijicich ve mésté bylo
nad hmotnostni hranici normy 23% respondentti, u déti z vesnice jich bylo témét dvakrat vice,
a to 39%. Pii porovnani jednotlivych stupiii zvySené hmotnosti Zije vice déti se zvySenou
hmotnosti a obezitou pravé na vesnici. U déti zijicich ve mésté byl Castéjsi vyskyt nadmérné
hmotnosti s nepatrnym rozdilem 3% nez na vesnici.

Z celkového poctu dotazovanych byla zjisténa zvySena hmotnost u 32% déti. Z téchto 32%

déti 8% piekracovalo hranici percentilového grafu.
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5 Navrh FeSeni pro praxi

Po vyhodnoceni toho prizkumu a hlub§im pozndnim této problematiky se domnivam, ze
ke zlepSeni problému détské obezity by ptispélo aktivni zaclenéni zakladnich $kol. Pokud by
zakladni Skoly zfidily ,,Zdravé kantyny“, kde by si déti mohly nakoupit potraviny
S omezenym sortimentem zbozi, nebyly by vystaveny pokuseni, které¢ skryvaji bézné
obchody. Pokud by byl sortiment omezen na zdravé potraviny, mezi které by patiila zelenina,
ovoce, celozrnné pecivo, mlécné vyrobky, dzusy, neslazené¢ minerdlni vody apod., ptispélo by
toto feSeni ke zlepSeni problému détské obezity. Stop by dostaly vyrobky s vysokym obsahem
tukd, cukrii a prazdnymi kaloriemi. Bagety z bilého peciva pfeplnéné majonézami by mohly
byt nahrazeny celozrnnym pecivem s kvalitni Sunkou, rostlinnym maslem a zeleninou.
Sladkosti jsou pro déti nebytné, ale zajisté by §ly nahradit celozrnnymi susenkami, miisli
tyCinkami nebo témi sladkostmi, které nebudou pro déti kalorickou bombou.

Déle bych se zamétila na télesnou vychovu. Myslim, ze by obména sporti v télesné
vychoveé piinesla nejen zpestfeni, ale 1 zvySeni zdjmu o sport. Moznost vybéru sportovni
aktivity pro déti a vsunuti aktudlnich sportovnich trendi by bylo jen prospésné. Navrhovala
bych napiiklad in-line, skateboard, aerobic.

Zdiraznila bych také vliv Skolni jidelny. Myslim, Ze vybér alespon ze dvou jidel by byl
pro déti ptinosem. DéEti by mély moznost volby mezi jidly a domnivam se, ze by se zvysila
navstévnost jidelen, a tim i pravidelnost konzumace jidelnich chodu.

Tento ndvrh, se 1 vjistych bodech shoduje s konceptem, ktery ptipravuje evropsky
parlament. Jednd se o navieni souboru opatteni, které by mély predchazet détské obezité.
Mezi tato opatfeni by patfilo zlepSeni kvalitativnich a nutricnich standardi potravin
podavanych ve Skolach a skolach, omezeni na reklamy propagujici nezdravé potraviny, jez
jsou zaméfeny na déti a také zavedeni niz§i sazby DPH na ovoce a zeleninu Vzdélavaci
programy ve Skolach by nemély byt opomijeny a mély byt sestaveny takovym zpisobem, aby

zajistily, Ze pohyb a zdrava vyZziva se stanou pro kazdé dité samoziejmosti.
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6 Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala obezitou u déti. Do teoretické ¢asti jsem zahrnula predevs§im
diagnostiku, 1é¢bu, prevenci a komplikaci obezity. V praktické Casti jsem vyhodnocovala
dotaznik, ktery byl vyplnén od 62 déti. Cilem bylo stanovit hmotnostni stav kazdého ditéte,
pfi cemz jsem vychazela z faktografickych udaji, jez byly prvni ¢asti dotazniku. Dotaznik
dale obsahoval otazky z oblasti pohybové aktivity a stravovacich navyk.

Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni jsem dosSla k negativnimu zjisténi, ze 1/3
dotazovanych déti méla vyssi hmotnost, neZ byla norma odpovidaji jejich pohlavi, véku
a vySce, pii ¢emz 16% procent ztéchto déti presahovalo Skalu percentilového grafu.
Nadmérnd hmotnost byla Castéji jisSténa u déti zijicich na vesnici.

Vyzkum ukazal, ze sportovni aktivité¢ se Castéji vénuji chlapci nez dévcata, u kterych byly
vyrazné cCastéji preferované kolektivni sporty. NejoblibenéjSim sportem se ukézal fotbal
a volejbal, ktery patfil i k nejoblibenéj$im sportim u divek spolu s jizdou na kole.

Zakladem zdravé vyzivy a zivotniho stylu je pravidelnd strava rozlozend béhem dne. Je
nezbytné nutné o piijmu stravy premyslet a rozlozit si jednotlivé denni chody béhem celého
dne, nejlépe na pét dennich chodu, které budou v pfiméfeném mnozstvi. Tyto zéklady zdravé
vyzivy si lidé fixuji jiz v détstvi, a proto je povinnosti rodi¢u tyto navyky u déti péstovat.
Nepravidelné stavovani, absence snidané ¢i svaciny jsou popisovany jako jednim z rizikovych
faktorti vzniku obezity. Ve svém vyzkumu jsem dosla k negativnimu zjisténi, ze mnoho déti
tyto jidelni navyky nema osvojeny. Porovnavala jsem stravovaci navyky u déti odliSnych
hmotnostnich skupin. U déti, které m¢ly niz§i a normalni hmotnost, byly pravidelné&ji
konzumovany dennich chody v prvni poloviné dne, zatimco u dédi se sklonem k obezité byla
zjisténa konzumace potravin v druhé poloving dne.

Fyzicka aktivita je vice patrna u respondentl zijicich na vesnici oproti respondentim
zijicim ve mésté. DEti z vesnice sviij volny Cas travi nejcastéji venku s kamarady nebo
pomahanim rodi¢im s domacimi pracemi. Déti z mésta vSak ve volném Case nejradéji sleduji
televizi nebo pracuji na internetu.

Vysledky tohoto prizkumu jsou ovlivnény zejména prostfedim, Skolou a v neposledni fadé
rodinou, ve které jsou déti vychovavany, nebot navyky ziskané v rodin€ se stanou zakladem

zivotniho stylu v dospélosti.
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Seznam zkratek:

ALP - alkalicka fosfataza

BIA — bioimpedan¢ni analyza

BMI — body mass index (hmotnost : vyska v m2)

DEXA - dualenergy x-ray absorptiometry (slouzi k pfesnému urceni slozeni téla)
EKG - elektrokardiogram

GMT - gama-glutamyltransferaza

HDL - lipoprotein o vysoké denzité

IGF1 — inzulinovy ristovy faktor

Kcal - kilokalorie

KJ — kilojaul

KO — krevni obraz

LDL - lipoprotein o nizké denzité

PC — pocitac

sed. — sediment

TSH — Thyroid Stimulating Hormone, tyreotropni hormon

TV — télesna vychova

WHO - svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
WHR - waist/hip ratio (pomér pas/boky)

poznamka: v seznamu nejsou uvedeny symboly a zkratky vSeobecné znamé
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Pfiloha A: Dotaznik

Mila dévcata a chlapci.

Chtéla bych vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a nebude ho Cist
nikdo z uciteld ¢i spoluzaki. Prostiednictvim tohoto dotazniku bych se vas chtéla zeptat, jak
Casto sportujete a jaky sport mate nejradéji. Také bych se rada dozveédéla, co mate radi k jidlu
nebo naopak nemate a zda pravidelné jite. Zakrouzkujte vzdy jen jednu odpovéd’. Pfedem

vam dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Pohlavi A) Zenské

(zakrouZzkuj) B) muzské
2.Veék............
3. Vyska......... cm
4. Vaha........... kg

5. Bydlisté A) mésto

B) vesnice

6. Jak Casto sportujes?

7. Jakému sportu se nejcastéji vénujes?
A) fotbal ) jiné................
B) volejbal
C) kosikova
D) plavani
E) hokej
F) b¢h
G) tanec
H) aerobic
CH) jizda na kole
) brusleni (koleckové brusle i brusle na
led)
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8. Jak daleko mas od mista bydlisté Skolu a jakym zptsobem se do ni dopravujes?
Skola je od mista bydlisté vzdalena asi
A) autobusem
B) s rodi¢i autem
C) na kole
D) pésky

9. Kdyz piijdes domt ze Skoly tak se nejCastéji vénujes:
A) Pomoci rodi¢im pti doméacich pracich D) sportu
B)Televizi, pocitadi, internetu E) jinému konic¢ku

C) Hrani venku s kamarady

10. Kdo ti ptipravuje svacinu?
A) Rodice
B) Sam
C) Koupim si cestou v obchodé
D) Nesvacim
E)Jmdodpoved ...
11. Navstévujes nékdy Rychlé obcerstveni, Fast Food, MC Donald, aj.? ANO - NE
Pokud odpovis ANO, jak Casto tato zafizeni navstévujes?
A) Denn¢
B) Alespoii 1x tydné
C) 1x za dva tydny
D) 1x mésicné

E) 1x za dva mésice a vice

12. Kolik vypije§ denn¢ tekutin?
A) 0,5 -1 litr
B) 1-1,5 litru
C)1,5- 2 litry
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D) 2 litry a vice

13. Jaké tekutiny to nejcastéji jsou?
A) sirup
B) slazené mineralky (mattoni, magnesia apod.)
C) neslazené mineralky (bonagua,rajec apod.)
D) limonady (coca-cola, kofola, fanta apod.)
E) ¢aj - slazeny
- neslazeny
F) voda
G) dzusy
14. Jak ti ptipada tvoje hmotnost?
A) nizsi
B) vyssi

C) normalni

15. V tabulce ozna¢ ktizkem, jak casto v tydnu vcéetné vikendu dodrzujes jednotlivé denni

chody.

Denni jidlo | Kazdy den | Né¢kolikrat | Pouze o | Jina odpoveéd
ve Skolnim | vikendu

tydnu

Snidané

Dopoledni

svac¢ina

Obéd

Odpoledni

svac¢ina

Vecere
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16. V nasleduji tabulce se pokus kiizkem oznacit jak casto béhem celého tydne vcetné

vikendu ji$ uvedené potraviny nebo pijes uvedené napoje.

Potravina Kazdy den | Nékolikrat | Alesponi Alesponl Neméam
tydné Ix tydné 1x rad, nejim

mésiéné

Ovoce

Zelenina

Celozrnné

pecivo

Mlécné

vyrobky

Sladkosti,

cukrovinky

Kola, sladké

napoje

Maso

Kureci

veprove

hoveézi

Chipsy,  pop

porn....

Sladké pecivo,

kolace

Uzeniny,parky
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Ptiloha B: M¢teni koznich fas kaliperem, hodnoty v milimetrech, (Patizkova, Lisa, 2007)

1. na tvafi pod spankem, ve vysi spojnice nozder, ve vodorovné roviné

2. v podbradku nad jazylkou, v podélné roviné

3. na hrudniku v pfedni axilarni fase, podle pribéhu m. pectoralis

4. na zadni ploSe paze, v polovin¢ vzdalenosti acromion - olekranonnad m. triceps

5. na zadech pod dolnim tthlem lopatky, podél osy Zebra

6. na brfiSe, ve tietiné vzdalenosti spojnice pupek- spina ilica ventralis s prisecikem
prodlouzeni ptedni axilarni ¢ary, vodorovné

7. nad prusecikem 10. Zebra a pfedni axilarni ¢ary, podél pribéhu zebra

8. na boku nad hranou lopaty kosti kycelni, v prisec¢iku s pokracovanim ptedni axilarni
¢ary,podél priabehu hrany kosti kycelni

9. na stehné nad kolenem, podéIné s osou stehna

10. na zadni stén¢ lytka pod popliteou, nad spojenim dvou hlav Iytkového svalu, podélné

Je také doporucovano méfit na polovinu vzdalenosti vnitini strany paze nad m. biceps.

Pro eventualni vypocet procenta tuku se pouziva deseti vysSe uvedenych fas.

Lze pouzit také kombinace dvou fas (4,5), nebo péti fas (4,5,8,9,11), pro které byly téz
odvozeny rovnice pro vypocet celkového procenta tuku v organismu.

Lze vybrat jakykoli pocet fas a posuzovat vychozi hodnotu v milimetrech ve srovnani
Snormami, nebo posuzovat stav pred redukcni lécbou a zmény po ukonceni 1écby
Vv absolutnich hodnotach v milimetrech.

Urceni plati pro modifikaci Bestova kaliperu, pouzivaji se 1 pro ostatni kalipery s pouzitim

dalsich specifickych rovnic.
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Ptiloha C: Percentilovy graf MBI pro divky od 0-18 let (Kleinwéchterova, Brazdova, 2001)

vysetrovaci metody

OBRAZEK 12
Percentilovy graf k hodnoceni BMI pro divky od 0 do 18 let

&
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Ptiloha D: percentilovy graf BMI chlapce 0-18 let (Kleinwéachterova, Brazdova, 2001)

vySetifovaci metody

AZEK 11
mtilovy graf k hodnoceni BMI pro chlapce od 0 do 18 let
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Ptiloha E: Pyramida zdravé vyzivy (Patizkova, Lisé, 2007)

Tuky, cukry

MIlécné vyrobky,
maso, dribez,
vejce, ofechy,

Zelenina Ovoce

RyZe, pecivo, obiloviny, téstoviny,
bramborv
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Ptiloha F: Algoritmus v diagnostice détské obezity (Kunesova, Hainer, 2007)

Prvni ndvstéva v ordinaci

Prvni navstéva v ordinaci

Stanoveni vysky a hmotnosti

Mnozstvi a distribuce tuku

BMI, urceni percentilu BMI

Sestaveni ktivky BMI

Vylouceni sekundarnich obezit

Zhodnoceni zdravotnich rizik

Obvod pasu, pomér pas/boky

bioimpedance

tloustka koznich Fas

Fyzikalni vySetreni

Laboratorni vySetieni (TSH, kortisol)

V indikovanych ptipadech:
genetické vysetreni
zobrazovaci metody
psychologické vysetreni

Laboratorni vySetreni

Osobni a rodinna anamnésa

Méreni krevniho tlaku

Laboratorni vySetreni
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Transaminazy, glykémie, lipidy,
urea, kreatinin, kyselina mocova
Vindikovanych pfipadech:
OGTT,




