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0 nejéastéjsich pricinach vzniku obezity u déti ve véku 7-15 let, celkovému vlivu obézniho
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UVOD

Obezita déti v poslednich letech zaméstnava celosvétoveé spoustu odborniki, a to
pfedevSim proto, ze doSlo k dramatickému nartstu poctu déti trpicich touto chorobou
béhem pomérné¢ kratké doby. Uvedeny problém se nevyskytuje jen ve vyspélych zemi, ale
zasahuje 1 do zemi tfetiho svéta, kde se rovnéz méni ekonomické podminky. Vratme se
viak k obéznim détem v nasi republice. Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR uvadi
nasledujici alarmujici udaje. V piepoctu na tisic registrovanych pacientli v ordinacich
praktickych 1ékatti pro déti a dorost stouply pocty obéznich déti z 5,5 v roce 1996 na 20,5
vroce 2011 a je vice nez pravdépodobné, Ze i v nasledujicich tfech letech kiivka obezity
u déti neklesla. (Ustav zdravotnickych informaci a statistky CR).

Pohybova aktivita u déti se snizuje. Misto béhani venku, jezdéni na kole, skakani
gumy nebo tradi¢niho ,,fotbalku na placku® pfed domem sedi déti doma u pocitaci nebo
pted televizi. V lepSim ptipad¢ se venku sejdou, ale poustéji si hudbu z telefont nebo na
nich hraji hry. Navic dne$ni uspéchand doba a nedostatek volného Casu ze strany rodict
prispiva k vyuzivani sluzeb siti obchodt s rychlym obcerstvenim ve vétsi mife, nez je
zdravo. Diky Zelezné oponé byl tento zplsob stravovani pro naSe obcany témeét
nedostupny. Po roce 1989 §lo zpocatku viceméné o zvédavost, ktera postupem doby
prerostla v modni trend. Proto je v dnesni dobé mozné vidét v téchto fetézcich celé rodiny,
které se stravuji v ramci spolecnych nakupti ve snaze usetfit ¢as. Mnoho rodi¢t je nuceno
travit vétSinu Casu v zaméstnani, aby byl zabezpecen chod rodiny, proto je pro né¢ svym
zpusobem pohodInéjsi dat svym détem penize na stravu, ale uz nekontroluji, co si za
obdrzené penize déti koupily. Toto jsou hlavni pficiny stale vice pfibyvajicich détskych
obéznich pacientd. V mnoha, ne-li ve vSech ptipadech dité dospéje k obezité stylem Zivota,
ktery se v rodinach péstuje. Je zfejmé, Ze vinu na tomto stavu nesou piedevs§im rodice.

Ve své bakalarské praci bych se chtéla zabyvat obezitou ditéte, moznymi pficinami
vzniku, jejimi komplikacemi, 1é€bou obezity, ale také problémy, které obezitu doprovazeji.

Téma ,,Obezita ditéte — problém v rodin€* jsem si vybrala nejen proto, ze nadvaha
a obezita d¢€ti celosvétove stoupa, ale také proto, ze jsem na rozdil od sourozencii prozila
détstvi v obezité. Diky tomu zcela bezpecné vim, co vSechno s sebou nese byt ,,tou tlustou
holkou®. V souvislosti se soufasnym trendem vSak zlstava otdzkou, jestli za par let

nebudou outsidery déti, které nadvahou netrpi.



Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zjisténi nejcastéjSich pfiin vzniku obezity
u déti 7 — 15 let, celkovy vliv obézniho ditéte na souziti v rodin€ a vnimani obezity rovnéz

obéznimi rodici.
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TEORETICKA CAST
1 OBEZITA

1.1 Definice obezity u déti

Z latinského slova obesus (= dobie ziveny, tu¢ny), vychazi Ceské slovo obezita.
(PASTUCHA a kol.,, 2011, str. 11). Zdavodu ruzné se liSicich parametrti, nikde
nenalezneme piesnou definici obezity. Zlatko Marinov, Dalibor Pastucha a kol. uvadi ve
stav, ve kterém pfirozend energeticka rezerva savce (v nasem piipad¢ cloveéka), kterd je
uloZena v tukové tkéani, stoupla nad obvyklou troveil a poskozuje zdravi.“ (MARINOV,
PASTUCHA a kolektiv, 2012, str. 13). Jind definice fikd, ze jde o vzestup hmotnosti
spojené s nadmérnym ukladanim télesného tuku v organismu. Kazdé lidské télo funguje
tak, ze si v tukovych bunkach uchovava zasobu energie. V ptipad¢€, ze zasoba energie je
vyS$$i nez bézna norma, dochazi k obezité, ktera posSkozuje zdravi. OvSem pojem ,,béZna
norma“, je, myslim, natolik zavadéjici, Ze bych se zpétn¢ vratila a drzela se definice prvni.

Tukova tkan ma vSak v lidském téle nezanedbatelnou ulohu; v prvni fadé chrani
vnitini organy pied poranénim a v neposledni fadé¢ produkuje biologicky aktivni latky
véetné riiznych hormond, které do zna¢né miry ovliviiuji metabolické procesy v lidském
organismu. Z toho vyplyva, ze pro ¢lovéka je tukova tkan nepostradatelna, ale jen do té
miry, pokud ji neni v téle nadbytek. Pokud ma jedinec v téle tukové tkané nadbytek,
zatézuje tim 1 zivotné dulezité organy jako jsou napf. jatra, omezuje hybnost, zptisobuje
diabetes 2. typu apod. Vzhledem k tomu, Ze u déti a mladezZe se obezita stale vice rozmaha,
naristd tim 1 v détském veéku pocet pifipadii onemocnéni diabetu 2. typu, ktery byl
v minulosti témé& vyhradnd& nemoci dospélych. (MARINOV, BARCAKOVA,
NESTRDOVA, PASTUCHA, 2011, str. 7).

Stupent obezity u dospélych je urCovan podle Body Mass Index (BMI) nebo-li
indexu télesné hmotnost. Jestlize je hodnota BMI vyssi nez 30 jednotek hovotime
0 obezité, jakmile je hodnota vyssi, nez 25 jednotek, jedna se o nadvahu. Tuto hodnotu
vypocitame podle vzorce: vaha v kilogramech délena vyskou v metrech na druhou. Ovsem
jelikoz se béhem celého détstvi a dospivani pomér vysky a hmotnosti méni, nemtzeme tato
kritéria pouzit i u déti. O konkrétnich metodach vyhodnocovani obezity u déti se budu dale

zabyvat v podkapitole 1. 4. (MARINOV, PASTUCHA a kol. 2012, str. 13).
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1.2 Typy obezity

Podle tvaru se mohou v dospélosti rozliSovat dva typy obezity: androidni obezita
s nahromadénim tuku spiSe v hornich castech téla — lidové feceno ,,jablko™ a gynoidni
obezita s kumulaci tuku spiSe v dolnich castech téla — na hyzdich a stehnech — lidové
oznaceno jako ,.hruska®. Protoze se struktura téla u déti a dospivajicich méni, neni toto
rozdéleni podle tvaru vyznamné.

1.2.1 Primarni obezita

U déti skolniho véku se prevazné setkdvame s primarni obezitou, u niz prevlada
takzvany alimentarni typ obezity. U tohoto typu dochdzi k nerovnovaze mezi piijmem
avydejem energie. Tuk vtéle byva rozloZzen rovnomérng; jeho uloZeni se méni
S nartistajicim v€kem s ohledem na to, jedna-li se o chlapce nebo divku.

1.2.2 Sekundarni obezita

Sekundarni obezita je nasledkem jiz n&jakého vzniklého onemocnéni. Tato obezita
byva soucasti nejen geneticky podminénych syndromi. Syndrom Pradera - Williho je
jeden z nejznamgjSich. U déti postizenych timto syndromem nachazime maly rust,
hypotonii, mal4 akra, mentalni retardaci a nékdy se vyskytuji skeletalni uchylky. Dal$im
syndromem mize byt Barderiv — Biedliv spojeny s obezitou, retinitis pigmentosa,
hypogenitalismem, mentalni retardaci a s nadpocetnymi prsty. Vzacnéjsi mize byt pak
Cohenilv syndrom s obezitou, u n&jZz dochdzi k hypotonii, mikrocefalii, zrakovym
porucham, syndromu fragilniho X — chromosomu s mentalni retardaci. Alstromtv syndrom
s hypogenitalismema Casnym nastupem obezity. Dale se mize objevit obezita u dalSich
geneticky podminénych chorob, jako jsou Turnertiv a Downlv syndrom.

I nekteré endokrinopatie doprovazi obezita, v disledku plsobeni nedostatecné ¢i
nadmérné hormonalni sekrece, které vedou ke zménam matabolismuv tukové tkani a tudiz
I Kjejimu zmnozeni. S obezitou se mizeme setkat u nadmérné sekrece glukokortikoidi,
U hypotyredzy ¢i u nizké endogenni sekrece ristového hormonu.

1.2.3 Obezita vznikla v souvislosti s uzivanim léki

Je tfeba zminit, Ze na vznik obezity miize mit vliv i podavani nékterych léku.
Naptiklad pfi  dlouhodobé 1é¢bé kortikosteroidy pii zvySené endogenni sekreci
glukokortikoidli, hovotfime o tzv. trunkdlni ¢i ,,pavouci obezité. Tukové vrstvy jsou
nahromadéné v oblasti trupu, vytvari vysokou vrstvu v obliceji (tzv. ,,m&sicovity oblicej*)

a na krku (tzv. ,,by¢i $ije), byvaji pfitomné strie a koncetiny byvaji naopak stihlé. Obezita
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se vyskytuje téz pii 1écbé sedativy, neuroleptiky, antiepileptiky, antihistaminiky.

(PARIZKOVA, LISA a kolektiv, 2007, str. 107 — 110).

1.3 Pri¢iny vzniku
1.3.1 Vyziva

U prosté obezity je nejCastéji vysvétlovano nadmérné ukladani tuku jako
obezity je povazovana nestfidmost v jidle. Nejen zmény ve slozeni potravy — omezovani
pfijmu vitamind, vlakniny a polysacharidi a naopak zvySeni pfijmu jednoduchych
sacharidd, casto 1 tukdl, ale i reZim pifijmu potravy v pribéhu dne (vynechané snidané,
nejvétsi energeticky vydej vecer) vedou k obezité. (PARIZKOVA, LISA a kol., 2007, str.
19 - 20).

S vyzivou je také uzce spojena i reklama a stravovani se v rychlém obcerstveni.
Hracky k menu a pomérné nizka cena ptilakd nejen déti, ale i jejich rodice. Tato jidla jsou
bohatd na jednoduché cukry, tuky, cholesterol a sil, coz vede knadmérnému
energetickému piijmu a rozvoji poruchy krevnich tukd. (MARINOV, BARCAKOVA,
NESTRDOVA, PASTUCHA, 2011, str. 29). V reklamach hraji velkou roli pfevazné
sladké potravinové vyrobky - vyrobky z ¢okolady, slazené napoje apod., vétSinou o ovoci,
zelenin€ a dynamickych aerobnich sportech neni ani zminka. Proto je dulezité se soustiedit
také na vliv médii, na propagaci zdravé stravy a pohybovy reZim.

1.3.2 Pohybova aktivita

Snizeni celkové pohybové aktivity, a tim padem pokles energetického vydeje u déti
je nedilnou souasti tykajici se vzniku obezity. (PARIZKOVA, LISA a kol., 2007, str. 20).

Je nedostatecné spoléhat se na hodinu télesné vychovy ve Skole, jelikoz c¢as
vymezeny na ni Se V poslednich letech zkracuje. Navic i mnohym détem se podaii z télesné
vychovy vymluvit, ¢i ji nahrazuje jind Skolni aktivita. Mnohdy byvéd hodina vynechéna
z diivodu vysméchu, diskriminace az Sikany obézniho ditéte, a to nejen ze stran spoluzak,
ale 1 ze stran vyucujiciho. Navic dle prizkumu na rozdil od chlapcti dévcata kolikrat Skolni
télocvik nemotivuje, nékteré¢ divky dokonce 1 demotivuje. Je dilezité upozornit na to, ze
nejen zdravotni stav, pohlavi, v€k, pohybové vykony, handicap, ale i obezita mohou
Zpusobit vylouceni ze skupiny a naslednou spolecenskou izolaci, kterd miize u ditéte vést
k vyzna¢nému stresu. Chtize a béh byla Gplné€ vyfazena rozvojem techniky. Pozitivni

emoce si déti zajiStuji prostfednictvim pocitaCovych her namisto aktivniho pohybu.
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Sledovanim televize ¢i pfed pocitacem travi déti az 26 hodin tydné¢ a unava po
tithodinovém hrani na pocitaci je srovnatelnd s pohybem po stejné dlouhou dobu.
(MARINOV, BARCAKOVA, NESTRDOVA, PASTUCHA, 2011, str. 72, 26).

Pohybova aktivita déti je vérnym odrazem pohybové aktivity jejich rodict. Jiz od
détstvi se diky pozorovani a napodobovani lidi v nejbliz§im okoli u¢ime svému chovani.
Ztoho vyplyva, pokud rodice radi travi ¢as u televiznich obrazovek, nakupovanim
v supermarketech, jezdi rad¢ji vSude autem, nez aby Sli pésky, nemohou se divit tomu, Ze
je dit& napodobuje. (MARINOV, BARCAKOVA, NESTRDOVA, PASTUCHA, 2011, str.
73).

1.3.3 Zmény Zivotniho stylu

Rozsifeni technologii umoznil rozvoj celoplosného prostredi s pfimefenou tepelnou
pohodou, ktera zasahuje do tepelné regulace organismu. Vykonné vytapéni, klimatiza¢ni
a ventilacni technologie vytvareji optimalni tepelnou pohodu, kterda ma za nasledek
vyfazeni energetické naroc¢nosti vlastniho fizeni teploty organismu. Vymezeni otuzovani
vede k nespravné energetické bilanci a hraje negativni roli ve vzniku obezity.

Za poslednich 50 let se také zménila doba spanku. Zkratila se v priméru o0 1,5 -
2 hodiny. Zkracovani délky spanku je nepfimo umérné nasledovano nardstem hmotnosti,
kdy spanek kratsi (ale i delsi) vede knarastim BMIL (MARINOV, BARCAKOVA,
NESTRDOVA, PASTUCHA, 2011, str. 24 — 25).

1.4 VySetfovaci metody
1.41 Anamnéza

Dilezité je se zaméfit predevsim na rodinnou anamnézu, v niz zjistujeme, zda-li se
vyskytuje obezita v rodin€. V osobni anamnéze se zamétime na porodni hmotnost ditéte,
zjistime, zda matka neméla gestacni diabetes, vyvoj vahy a vysky v prubéhu kojeneckého
obdobi a casného détstvi. V dokumentaci pediatrického I1¢kafe najdeme udaje o vyvoji
vahy a vySky ditéte z jednotlivych méteni, tyto udaje zaneseme do percentilovych grafii.
Déle zjistujeme uzivani dlouhodobé medikace vcetné jejiho davkovani. Zkoumame
anamnézu jidelnich zvyklosti (pravidelnost snidani, frekvence hlavnich jidel, maximalni
porce béhem dne, jidlo v noci), fyzickou aktivitu ditéte (zpusob traveni volného Casu, Cas
straveny sedavou &innosti — doba traveni u televize, poéitade, uceni). (HAINEROVA,

20009, str. 88).
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1.4.2 Fyzikalni vySetieni

Jako prvotni metody k zédkladnimu vyhodnoceni stupné obezity a k pfesnéjSimu
posouzeni vysledkti redukéni 1éCby slouzi antropometrické metody. Jde predevSim
0 zjisténi vysky a hmotnosti, které jsou podstatné pro posouzeni nadvahy a obezity, BMI,
z—skore BMI, pomoci kaliperu métime kozni fasy nad tricepsem a fasy subskapularni.
Vysetfeni krevniho tlaku, monitorovani pfitomnosti dimorfickych znakt, koznich strii ¢i
ortopedické abnormality. Tyto metody jsou neinvazivni. (HAINEROVA, 20009, str. 89).

K hodnoceni BMI u déti pouzivame percentilové grafy vahy a vysky. Za nadvéhu
je povazovano BMI nad 90, za obezitu BMI nad 97 percentil. BMI je povazovan za jeden
ze zakladnich ukazateld slozeni téla, ale neni zcela pfesny; ze vzorce neni patrné a nelze
zZ ngj vypocitat, jaka je hmotnost kosti a svalli nebo zda télo zadrzuje vodu. Pro déti
se klasicky vzorec BMI nepouziva, a to z diivodu méniciho se poméru vysky a vahy béhem
dospivani. Grafy u divek a chlapct jsou rozdilné. Na obrazku ¢islo 1 a 2 je nazorna ukazka
BMI percentilovych grafii pro chlapce a divky. (PARIZKOVA, LISA a kol., 2007, str. 68 -
69).
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Obrazek 1 - percentilovy graf BMI, chlapci 0-18 let
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Obrazek 2 - percentilovy graf BMI, divky 0-18let
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1.4.3 Vysetreni télesného sloZeni

Vysetifeni se provaddi pomoci bioimpedan¢ni analyzy (bioimpedanceanalysis -
BIA), ktera slouzi k méfeni procentudlniho zastoupeni tuku, vody a svalové hmoty v téle.
Pti této metodé€ prochéazi télem slabé elektrické proudéni. Méfeni je zaloZeno na snaz$im
prichodu elektrického proudu tekutinou ve svalech nez tukem. M¢fi se velikost odporu
(impedance), kterou kladou jednotlivé tkané téla; na zaklade té€chto vysledkil 1ze vypocitat
procentuélni zastoupeni tukové a svalové tkané i vodu (PARIZKOVA, LISA a kol, 2007,
str. 71— 72, 75).
1.4.4 Laboratorni vySetieni

Charakterizuji nam vyskyt jinych onemocnéni ovliviiujici 1éCbu obezity ¢i
pritomnost komplikace obezity. Mezi zdkladni vySetieni fadime: inzulin nala¢no,
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glykemie, glykovany hemoglobin, C — peptid, kyselinu mo¢ovou, jaterni testy (ALT, AST,
GMT), lipidovy profil, OGTT, testy stitné zlazy (fT4, TSH). Pii podezieni na mutaci LEP
genu je sledovana sérova hladina leptinu, pii podezieni na Cushingliv syndrom
se provadéji testy na zjisténi funkci kiry nadledvin (testy stimulaéni ¢i supersni
endokrinologické, stanoveni hladin hormont a jejich metabolitd v plazmé, denni odpad
hormoni a jejich metaboliti moéi). (HAINEROVA, 2009, str. 89).
145 Zobrazovaci metody

Magneticka resonance (MR) je uzivana piedevSim pro méteni intraabdominalniho
tuku u déti 1é¢enych ristovym hormonem pro Turneriv syndrom. Vysledky vzajemné
souvisi s dalsimi metodami méfeni télesného tuku a BMI. (PARIZKOVA, LISA a kol,
2007, str. 77). Dale muze byt indikaci k vylouceni expanze nadledvin, v indikovanych
pfipadech se vyuzivi MR mozku se zaméfenim na oblast hypofyzy a hypotalamu.
Echokardiografie se vyuziva ke zobrazeni struktury a funkce levé komory a k oziejméni
svalové hmoty srde¢ni. Pfi podezieni na syndrom spankové apnoe se vyuziva

somnografické vysetfeni. (HAINEROVA, 2009, str. 89 — 90).

1.5 Nejcastéjsi komplikace obezity
1.5.1 Poruchy pohybového aparatu

Jedna z komplikaci obezity je ptetézovani pohybového aparatu disledkem
nadmérné hmotnosti ditéte. To vede nejen k pretézovani kosterniho, ale i1 svalového
systému. Mnohdy dochazi k vadnému drzeni téla kvili ochablému svalstvu biisnimu
a hlubokému zadovému, coz vede ke vzniku skolioz. Dale mizeme nachazet u obézniho
ditéte ploché nohy, z divodu postoje na rozkrocené na Siroké bazi, defekty v postaveni
vV pozdgsim véku aZz ke vzniku predCasnych artrotickych zmén. Ochablé svalstvo
se vyskytuje nejcastéji v oblasti hyzdové, biisni a mezi lopatkami. (PASTUCHA, 2011,
str. 13).
1.5.2 Cévni systém

Zatizeni skeletu dolnich koncetin vede kzatéZi 1 vcévnim systému DK.
Pii vyrazné obezit¢ v détstvi se setkdvame srozvojem varikdéznich cévnich zmén,
nejCasteji v pubertalnim obdobi. Zmény souvisi s porusenym cévnim epitelem. U velkého
poctu obéznich déti se vyskytuje hypertenze, v dosp€losti pak tromboembolicka choroba.

(PARIZKOVA, LISA a kol., 2007, str. 110).
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Hypertenze je stanovena u déti a adolescenti dle pohlavi, véku a vysky.
V zavislosti na BMI vzrasta riziko vzniku hypertenze. Hainerovd uvadi ve své knize
definici hypertenze jako: ,,Systolicky ¢i diastolicky krevni tlak vétSi nebo rovno
95percentil k pohlavi, vySce, a v€ku za pouziti spravné manzety béhem tii a vice
vysetieni“. (HAINEROVA, 2009, str. 62). Jakmile se vylou¢i, ze nejde o sekundarni
hypertenzi ale o primarni (esencidlni), zahaji se 1écba. Nejprve se vyzkouseji rezimova
opatfeni. Selze-li rezimova lécba, pfistupuje se k farmakologické terapii. Lécbu
skupiny farmak — diuretika, beta-blokatory, angiotenzi-konvertujiciho enzymu nebo
blokatory kalciovych kanali. Pokud je 1é¢ba neefektivni, ¢i se objevi né&jaké nezadouci
ucinky, je nutné pouzit bud’ kombinaci 1€kd, nebo se uzije 1€k zjiné skupiny
antihypertenziv. Sledovani a pribézné monitorovani TK u déti, které jsou léceny
farmakologicky je nezbytné, jelikoz u obéznich déti mtze dojit ke snizeni vahy a tim
padem k normalizaci TK. (HAINEROVA, 2009, str. 62-63).
1.5.3 Inzulinova resistence

U obéznich déti je nastup IR velmi ¢asny (IR = stav, kdy je inzulin v tukové
a svalové tkani snizen). U obéznich pacientii se zvySuje hromadeéni tuku ve visceralnich
a intramyocelularnich oddilech. Tkan tukova je infiltrovana makrofagy produkujici
zanétlivé cytokiny, proto se u obéznich klientd nachazi jejich zvySené hladiny a naopak
snizené hladiny adiponektinu. Pravé zvySené hladiny cytokini zvySuji riziko vzniku
inzulinové rezistence. Tento stav je jednim z patogenetickych faktorti podilejici se na
vzniku onemocnéni diabetes mellitus 2. typu. (HAINEROVA, 2009, str. 75, 77).
1.5.4 Dyslipidémie
nemoc, kdy jeden ¢i vice lipidi vykazuje abnormalni hodnoty; to muize vést k rozvoji
aterosklerdzy. Obézni déti maji vysSi procento vyskytu dyslipidémie a inzulinové
rezistence. Terapie spoc¢iva v rezimovém opatieni, a to ve snizeni piijmu tukd, nasycenych
mastnych kyselin, cholesterolu a jednoduchych cukrii; naopak je potfeba zvysit piijem
komplexnich sacharidu.
1.5.5 Jaterni steatoza

Castym projevem u obezity déti je elevace jaternich enzymi pfi steatoze jater. Ta
se diagnostikuje také i u neobéznich déti s DM 2. typu nebo také u pacientli lécenych
S hyperinzulinemii. Hainerova ve své knize uvadi: ,,Steatdza jater je charakterizovdna

mirnym vzestupem aminotransferaz a zvySenou echogenitou jater na ultrasonografii.“ Toto
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onemocnéni mizeme prokazat také histologicky z bioptického materidlu. Zakladni 1écba je
hmotnosti ibytek a iprava dietnich navyki. (HAINEROVA, 2009, str. 78 — 79).
15.6 Komplikace psychosocialni

Obézni déti Casto stradaji nejen po fyzické, ale zvlasté pak po psychické strance.
Tyto komplikace se mohou objevovat jiz od Gtlého détského veku, Castéji se vSak vyskytuji
u dospivajicich divek. Jako ptiklad mizeme uvést citovou depresi, pii niz si nemocné dité
vyvolava piijemné pocity nadmérmym mnozstvim stravy ¢i stravou nezdravou. Mnohdy
trpi depresemi, uzkostnymi stavy a pocity ménécennosti. Nékteii se stydi za sviij vzhled
a tloustku, tim padem se zacinaji stranit kolektivu, kviili své neobratnost; odmitaji cvicit,
vyhledavaji samotu a stim i vétSinou sedavy zpusob Zzivota. Celd situace se zacina
zhorSovat, pokud se témto détem ostatni vysmivaji nebo jsou vystaveny Sikané. Ve studiich
bylo prokazano, Ze je uréity vztah mezi obezitou a zhor§enym prospéchem ve skole.

Obézni dit¢ si plné¢ uvédomuje, ze jej spolecnost (spoluzéci) vidi jako cloveka
ménécenného, bez vile, fyzicky neatraktivniho a tim padem ztraci kvili vyhybani se
setkani s jeho vrstevniky socialni kontakt s ostatnimi. Je prokdzano, Ze osoby, které
Vv détském veéku byly obézni, maji vétsi sklon k psychiatrickym onemocnénim. Kviili t€émto
psychickym problémim, které se ptenaSeji do dospélosti, mohou mit jedinci obtize

ve spole¢nosti ¢i zaméstnani. (PASTUCHA, 2011, str. 16 — 17).

1.6 Prevence

Dulezitou ulohou Vv zastaveni stoupajiciho trendu nadvahy a obezity u déti, je
predevSim prevence. V prvni fad€ za sviyj Zivotni styl a Zivotni styl svych déti odpovida
jedinec, ale celkovy boj proti obezit¢ nemiize byt bojem jednotlivcli. Nejen potravinaiské
firmy, které by mély dodrZovat eticky kodex v reklamé& mifené na déti, uvadet prehledné
informace pro spotiebitele a snizovat mnozstvi surovin podporujici vznik obezity, by
se m&ly zapojit do boje proti obezité, ale také je nutné zapojit celou spolecnost.
(MARINOV, BARCAKOVA, NESRSTOVA, PASTUCHA, 2011, str. 47).
1.6.1 Prevence v oblasti vyZivy

Prevence obezity zacina jiz v pribéhu téhotenstvi. Je védecky dokazano, ze matka,
ktera v dobé téhotenstvi ptibrala vice nez 12 kg (napt. okolo 20 kg), zvySuje tak vyrazné
riziko vzniku nadvahy ditéte. Plod si dokaze vytvofit navyk na stravu pfijimanou matkou
predevsim v piipadé nckterych specifickych potravin, jako mohou byt sladkosti a dost

mozna i tuky.
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Mezi zékladni prevenci obezity muzeme zafadit i dostate¢né¢ dlouhé kojeni.
U kojeného ditéte nedochdzi k pfetéZzovani organismu nevhodnymi typy tukl
a jednoduchymi cukry, neni ziveno kravskym mlékem bohatym na nevhodné bilkoviny,
atim padem jatra mohou fungovat normalné, jelikoz se v nich nehromadi tuky. Pokud
nastane situace, kdy je nutné velmi casné¢ po porodu prerusit kojeni, lze ocekavat
celozivotni problémy vcetné¢ zvySené¢ho rizika rozvoje nadvahy. Diky zkuSenostem
s hromadnym pouzitim umélé kojenecké vyzivy bylo totiz mozné konstatovat, ze takovy
postup vede K vyrazné rychlejsimu narustu hmotnosti kojence a batolete. V dob¢, kdy
samotné kojeni jiz nestati a zaCinaji se pouzivat nemlécné a mlééné piikrmy na bazi
kravského mléka a pSenice, tyto piikrmy mohou zplsobit nejen zazivaci problémy
a potravinové alergie, ale pokud matka pfehdni jejich podavani (co do mnozstvi), je to
prvni krok k rozvoji nadvahy a obezity. (FORT, 2004, str. 45-48).

V batolecim obdobi se musime soustfedit na rezim a pravidelnost v jidelnim
chovani. Jidlo v pravidelnych intervalech (5 — 6x denn¢) za prostienym stolem, spole¢né
U jednoho stolu, vypnuta televize a zeleninova ¢i ovocna ptiloha, je nedilnou soucasti
V prevenci proti obezité. Strava by méla byt nesolend, nekofenénd a bez dochucovadel.
Dité bychom neméli nutit k dojidani jidla. Dochazi u néj ke zpomalovani rlstu a jeho
hmotnostnich ptirastkt a jeho pohybové dovednosti nartstaji. Tyto zmény se projevuji i na
chuti k jidlu, tim padem muze dojit ke snizeni pfijmu potravy. Toto obdobi je unikatni pro
zavadéni novych druhl potravin, a to pfedev§im zeleniny a ovoce. Prostfednictvim pestré
a pravideln¢é stravy s dostatecnym obsahem vSech zakladnich Zivin, jejichZ zdrojem jsou
plnohodnotné potraviny — celozrnné obiloviny, mléko a mlé¢né vyrobky, ovoce, zelenina,
cerstvé maso, lusténiny, moiské ryby a pramenitd voda — je umoznén kvalitni psychicky
I fyzicky rust.

Ptedskolni veék je u vétSiny déti zlomovym obdobim spojenym s ndstupem do
matefské Skolky a s tim souvisejici novy denni jidelni 1 pohybovy rezim. Jidelnicek by mél
obsahovat Sest zakladnich skupin potravin v tomto poméru: maso (1 — 2 porce); mléko,
vejce (2 — 3 porce); ovoce (1 — 2 porce); zelenina (3 porce); obilniny a piilohy (3 — 6 porci)
a tuky (1 porce). Piijjem tukli by nemél ptesahovat 30% celkové piijaté energie.
(MULLEROVA, 2003, str. 66). Je diilezité vénovat pozornost vybéru tukit — 2/3 by mély
tvofit kvalitni rostlinné a 1/3 zivocisné tuky. Nejvhodnéjsi Upravou jidla je duSeni,
zapékani, pe€eni ¢i vafeni. Solit bychom méli omezené a na dochucovani miizeme pouzit
rizné bylinky. Samoziejmosti je dodrzovani i pitného rezimu, nejvhodnéjsi je podavani
neochucené Cisté vody, ovocnych a bylinkovych ¢aja. Pravidelné konzumovani slazenych
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napoji muze u deti se sklonem k obezité¢ tento problém samo o sobé nastartovat. Dité
v tomto véku dokaze intenzivné reagovat na rizné reklamy, proto je velice dilezité, aby
rodic¢e ditéti neustupovali. Stale by méla rodina jist spole¢né a odd¢lit stolovani od jiné
¢innosti. Velkou chybou nejen ucitelek ve Skolce, ale i rodicti byva zarazovani sladkosti
jako prvku odmény, ¢i kazdodenni ritual po navratu ze Skolky, pfi spole¢nych nakupech
apod.

V obdobi mladsiho Skolniho véku je dilezité zdlraznit jiz uvedené zdsady
raciondlni stravy a piipadné se podrobnéji vénovat jednotlivym slozkam v piijmu stravy
a napravovat aktualni chyby. Pfechodem ze Skolky do Skoly dochazi u ditéte k velké
zivotni zméng¢, ktera je Casto spojovana se zvySenou zatézi, a proto je dulezité dodrzovat
pravidelny stravovaci a pitny rezim i pres veskeré Skolni ¢innosti. Nejcastéjsim problémem
v tomto véku byva prakticky kazdodenni zatazovani susenek nebo sladkosti do jidelnic¢ku.
Dalsim problémem je cCasté podavani smazenych pokrmi, nedostatecny pfijem ovoce
a zeleniny, ale také Spatny pitny rezim. Tekutiny nejsou podavany v dostatecném mnozstvi
a z velké vétSiny byvaji nahrazené sladkymi népoji (limonady bohaté na cukr, nefedéné
dzusy, sladké Caje ¢i sycené napoje). Jelikoz v tomto véku dité rado spolupracuje, je
dilezité, aby rodi¢ z diivodu preventivniho opatfeni pravidelné aktivné zapojoval své dité
do ptipravy jidla (nakupovani, planovani jidla, vateni, prostirani).

Star§i Skolni veék je charakterizovan rozvojem osobnosti ditéte, kdy vyzrava
individualita ditéte a jeho volni vlastnosti. Zna¢nou tlohu v chovani starSich Skolnich déti
sehrava napodobovani vrstevnikti a vliv reklamy jako ztotoznéni se s urcitou socidlni
skupinou. Casto chybi rezim a pravidelnost v jidle. Vétsinou déti nesedi s rodiéi u stolu, ale
Ji oddélené ve svych pokojich u pocitace ¢i televize, odmitaji nabizené jidlo a potom
se dojidaji nevhodnymi pokrmy. Je dilezité¢, aby rodi¢ nepodlehl tlaku potomkt na
kapesné, které pak utraceji v automatech, bufetech nebo rychlych obcerstvenich, a tak si
chybnou stravou v tomto véku fixuji jidelni zmatek nejen ve skladbé, ale i ve struktuie
obdobi je dodrZzovani snidani a zajisténi atraktivnich svacin pfipravenych doma rodic¢i nebo
ditétem samotnym pod dohledem rodice. I tak se mize predchazet kupovani nevhodnych
potravin ve Skolnich bufetech & automatech. (MARINOV, BARCAKOVA,
NESRSTOVA, PASTUCHA, 2011, str. 57 - 67).

1.6.2 Pohybova aktivita
Pohybova aktivita je nedilnou soucasti v prevenci détské obezity, a to jak

ve smyslu bézné habitudlni aktivity, tak ve smyslu pravidelné sportovni ¢innosti. Zlatko
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aktivity je ve zvySeni zdatnosti déti a mladeze na optimalni troven, kterd by byla
dostateCnou prevenci nejen rozvoje obezity, ale také ostatnich civiliza¢nich
chorob.“(MARINOV, PASTUCHA a kolektiv, 2012, str. 83). Je vyhodné zvysit
pohybovou aktivitu alespoit mirn¢ (z dlouhodobého hlediska), a to zvlasteé u déti, které se
nezabyvaji zddnou nebo jen minimalni aktivitou, a toto mnozstvi dlouhodobé udrzet.
(MARINOV, PASTUCHA a kolektiv, 2012, str. 83).

U malych déti pfevazuje spontanni pohyb, zatimco v dospivani je télesna aktivita
vétSinou organizovana, a to bud’ vramci télesné vychovy ¢i ve sportovnich Klubech.
Mladsi déti zazivaji z pohybu radost a délaji ho pro zabavu, proto se klade diraz na
jednotlivé prvky zdatnosti a na vytvorfeni kladného vztahu k pohybové aktivité. Zacatkem
Skolni dochazky travi déti vice Casu ve Skole, kde vétSinu casu prosedi. V tomto obdobi
mize zacit prevladat tendence k sedavé a pasivni zabavni Cinnosti, jako je sledovani
televize, hrani pocitacovych her, popfipadé potieba se ucit. Denné by déti u televize
a pocitate nemély travit vice nez 2 hodiny. Skolaci by mé&li pohybem travit tolik &asu,
kolik jej prosedi ve Skolni lavici. Idedlni by bylo travit dennodenné sportovni a pohybovou
aktivitou 5 hodin. Pohybovy rezim je zajistén 2hodinami télocviku 2x ¢i 1x v tydnu, proto
je vhodné zatadit k tomu i jednu organizovanou sportovni aktivitu — nejlépe krouzek - dle
vlastniho vybéru ditéte. Je mozné zadit i se sportovni tréninkem, kde se rozviji mr$tnost,
obratnost a posilovani svalstva, ov§em pouze vlastni vahou téla! Samoziejmé i1 pravidelny
pobyt na détskych hiistich, hry venku s kamarady, jizda na kole nebo pé&si turistika je pro
dité pfinosem.

V obdobi starSiho Skolniho véku dochazi taktéz k nedostatecné sportovni aktivité.
Tyto déti by mély aktivné sportovat stejné jako dospély, a to minimalné tfikrat tydné
30 minut. Déti, které nejsou aktivni, piedstavuji rizikovou skupinu pro rozvoj obezity.
Velkym problémem soucasné mladeze je predevsim Cas straveny u pocitace Ci televize.
Pocita¢ by mél slouzit pouze k vyukovym ucellim, nebo maximalné dvé hodiny pro zédbavu
a televize by v détském pokoji neméla mit misto. Kazdému ditéti by se méla najit vhodna
sportovni aktivita. Ugelna je také chiize; denné by mélo dité chodit alespoi 4 kilometry
pesky, napt. do Skoly, ze skoly, do schodi, a jestlize je doma pes, denné s nim chodit na
delsi prochazky. Pokud bude mit starsi dité vyvazeny denni program, ktery bude zaujimat
jak Skolu, tak i pravidelnou pohybovou a z4jmovou aktivitu, prakticky nebude moct ani
stravit pfed obrazovkou vice Casu. Nesmirn¢ dualezitd je 1 dostatecnd doba spanku.

Nepteruseny klidovy spanek by mél trvat minimaln¢ 7 — 8 hodin. K pocitu soustavného
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hladu mlze vést zkracena doba spanku na méné¢ nez 6 hodin. (MARINOV,
BARCAKOVA, NESRSTOVA, PASTUCHA, 2011, str. 62, 66, 67, 69, 71).

Marinov, Pastucha a kol. ve své knize uvadi osm zakladnich pravidel prevence
obezity: ,, 1. Pravidelné pokrmy pét — az Sestkrat denné s pestrou skladbou. 2. Ke kazdému
jidlu alespon jedna porce ovoce nebo zeleniny. 3. Vzdy snidat. 4. Jist u stolu, ne u televize
a pocitaCe. 5. Pochutiny a sladkosti maximaln¢ jedenkrat tydné. 6. Preference neslazenych
tekutin. 7. Pohybova aktivita tfikrat tydn€¢ 30 minut do zpoceni, 4 kilometry chiize denn¢.
8. Sedm — osm hodin nerusené¢ho spanku.“ (MARINOV, PASTUCHA a kolektiv, 2012,
str. 83).

1.7 Lécba obezity

Lécba détské obezity je mnohdy komplikovéana nejen nizkou motivaci samotnych
déti, ale i jejich rodica. (Sestra, 2012, str. 20). Terapie obezity zavisi na hmotnosti a véku
ditéte. Nejvhodnéjsi 1écbou v détském véku je spojeni diety se zvySenou pohybovou
aktivitou a nacviku spravnych stravovacich navykid. Lécbu je mozné doplnit pobytem
V laznich, nejlépe v dobé, kdy dité s pomoci celé rodiny usiluje o snizeni vahy a dafi se mu
to. (GREGORA, 2004, str. 77). Cile lécby by mély byt stanoveny realn¢ a lisi se podle
véku a piitomnosti komplikaci zpisobenych obezitou. Dlouhodoby plan na sniZzeni vahy
vychazi z intervenci tykajicich se jidelnich zvyklosti, pohybové aktivity, mél by byt veden
za podpory rodiny a nemél by vést k dramatickym vykyviim v télesné hmotnosti. Jelikoz je
détské télo ve stadiu vyvoje, je nezadouci, aby dochézelo k neimérné energetické restrikci
a nadmérnému hmotnostnimu ubytku. Prvotni rozumny cil je udrZet si aktualni hmotnost,
pfed samotnym hmotnostnim ubytkem. U déti s vaznymi komplikacemi a u kterych byl
dokoncen télesny vyvoj je hmotnostni ubytek zadouci. Bezpecny hmotnosti tbytek je
0,5kg za tyden, avSak maximalni hmotnostni ubytek by nemé¢l pieskocCit 2kg/mésic.
(HAINEROVA, 2009, str. 91).

1.7.1 Ambulantni lécba

Ambulantni péCe byva zdkladem 1€cby détské obezity. Pti 1éCbé obezity se stanovi
pevny program, ktery ma jednoduchd a obecné srozumitelnd, dietologickd a pohybova
pravidla. Dietologie respektuje pestrost stravy s obsahem vSech mikronutrieni podle
vyzivové pyramidy. Uzka spoluprace je zdkladem tGspésné 16¢by. Komunikace s obéznimi
pacienty musi byt jasna, jednoznacna a jednoducha. (MARINOV, PASTUCHA a kolektiv,
2012, str. 134).
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1.7.1.1 Terapeutické programy

Pii prvnim setkdni stanovujeme konkrétni cil na dobu tfi mésict, respektive Ctyt
sezeni. V prubchu kazdého sezeni se hodnoti zékladni antropologické tidaje, pohybova
aktivita, stavba tydenniho jidelnicku a nakupni koSik rodiny. V tydennim jidelnicku
upiednostiujeme hodnoceni skladby chodu, pravidelnost, dostate¢nou pestrost a velikost
zbytkli porci. Jelikoz energetické hodnoceni je ndro¢né, tak je vétSinou urcené pro
Skoleného nutri¢niho terapeuta s profesionalnim pocitaovym zadzemim. Zaroven vedeme
i fotodokumentaci postavy nemocného a nakupni kosik rodiny hodnotime pomoci uétenek
ze vSech rodinnych nakupt, které probéhly od jednoho sezeni k druhému. Déti musi vzdy
terapeutovi rozumét a chapat ho.

Preventivni 1é€ebny program se zaméfuje na pravidelné pokrmy 5x denné s pestrou
stravou. Zameétuje se dale na kazdodenni snidani, podavani jidla vzdy u stolu — ne
u televize a co nejvice omezit pfilohu jidel a naopak navysit oblohu, nedojidat porce, pit
jen nesladké tekutiny, sladkosti jist jenom o vikendu a chodit denné¢ 4 kilometry.
Po 3 mésicich zhodnotime vysledky. Pfi redukci ¢i stagnaci hmotnostnich pfirtistka
pokracujeme ve stejném rezimu dal§i 3 mésice. Pokud dojde k selhani, postupujeme ke
strukturovanému terapeutickému programu. Po dosaZeni redlného cile jsou nésledné
kontroly jedenkrat za tfi mésice po dobu jednoho roku.

Pti selhani preventivniho programu zahajujeme tzv. obezitologicky program, ten
vychazi z preventivniho 1é¢ebného programu a navic u né&j definujeme a kontrolujeme:
pfijem potravy jen pii fadném stolovani. UrCujeme univerzalni ovoce a zeleninu na
dojidani, z peciva mohou klienti uzivat jen chléb, denné zajistime chizi 4 km nebo
odpovidajici télesnou aktivitu. Vysledky se hodnoti opét po 3 mésicich respektive po
¢tyfech sezenich. Ve tfimésicnich intervalech obménujeme cviebni program podle
psychomotorické vyzralosti klienta.

Reduk¢ni program slouzi pii selhani obezitologického. Zavadi se strukturovany
reduk¢ni program, dle obezitologického programu a navic se definuje a kontroluje: snidané
— mlécnd, svacina — presniddvka ovocné — zeleninova a chléb, obéd ve Skolni jidelné,
odpoledni svacina — ovocné mlééna a doma vafit jen stfedomoiskou stravu. Z peciva
vybirdme opét pouze celozrnny chléb a z porce nechavame nedojedenou 1/3. Soucasti
programu je omezeni kalorického pfijmu o 1000 kJ u preadolescentnich déti, zajisténi
vyuky rehabilitacniho cviceni, body building, body styling, body imiging. Po 3 mésicich je
zajiSténo pro pacienta Sestitydenni redukéni lazensky pobyt. Po tii mésicich se zhodnoti
vysledky, dojde-li k redukci vahy, pokracuje se dal§imi 3mésici ve stejném rezimu do
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jednoho roku. Selze-li 1écba, postupuje se k intenzivnimu redukénimu programu.
(MARINOQV, PASTUCHA, 2012, str. 134, 135, 137 — 138).
1.7.2 Pohybova aktivita

Pohyb pusobi na télo v mnoha ohledech. Ma pozitivni vliv na kardiovaskularni
aparat, zabranuje hmotnostnimu narastku, snizuje télesné tukové zasoby, brani ubytku
netukové tkané, piiznivé ovliviiuje krevni tlak, inzulinovou senzitivitu a gluk6zovou
toleranci, zlepSuje parametry télesné zdatnosti, zlepSuje spolupraci pii reduk¢énim rezimu
atim 1 dlouhodobou prognézu. V neposledni fad¢ pozitivné ovliviiuje psychiku. I ptesto,
ze dochazi k narGstu poctu lidi, kteti navstévuji sportovni centra, dochazi ke zvySené
prevalenci obezity. Aby doslo k navySeni energetického vydeje, musi dochédzet k nartstu
spontanni pohybové aktivity. Z poslednich 20 let se pocet aut v Ceské republice vice nez
zdvojnasobil a tim doslo k poklesu vytizenosti vefejné dopravy a také i k poklesu
spontanni fyzické aktivity jako je chiize. (HAINEROVA, 2009, str. 96). Nejvice byva
se chlize, plavani, b¢h na lyZich, brusleni, nordic walking (chlze s holemi) aj., pozdé&ji 1ze
zatadit i micové hry. (MARINOV, PASTUCHA a kol., 2012, str. 158).
1.7.3 Psychoterapie

Jeden ze zékladnich sméri psychoterapie predstavuje kognitivné — behavioralni
terapie (KBT). Terapie vychazi z toho, Ze nevhodné jidelni a pohybové navyky je mozné
se odnaucit. Je zalozena na technikach doplnénych vyukou o vyzivé, ptipravé vhodnych
pokrm, dietetice a o pravidelnou zvySenou pohybovou aktivitu. Mezi pouZité techniky
fadime — techniku kontrolujici proces jidla (misto, rychlost, okolnosti jidla...); techniku
sebepozorovani (muze probihat napt. formou zdznamu jidelnicku); techniku aktivni
kontroly vné&jSich podnéth (chovani na oslavéach, zplisob nadkupu potravin, jak odolavat
uzdibovani v pribéhu dne); kognitivni techniky (objasnéni souvislosti mezi negativnimi
myslenkami, chovanim a emocemi, ovlivnéni iracionalnich postupti); a techniky relaxacni.
Vétsinou je tato terapie vedena psychologem a nutriénim odbornikem, a provadi se bud’
individudlné, nebo Castéji skupinove. (HAINEROVA, 2009, str. 97-98).
1.7.4 Lazeniska lécba

Lazenska lécba patii k pobytovym 1écbam détské obezity. Mimo morbidni obezity
s komplikacemi je vhodna pro vSechny typy obezity. Tato 1é¢ba je soucasti komplexni péce
0 obézni déti, nelze ji ale zaménovat za samotnou 1écbu. Vhodna je pro vSechny vékové
kategorie. U déti v predskolnim véku je kladen diiraz na doprovod - predev§im matky. Do

lazeniské péce je nutné posilat obézni pacienty v¢as a nevyckavat do obdobi adolescence -
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pfedev§im do tézSiho stupné obezity. Lazenskd 1écba ma byt pro dit¢ odménou a ne
trestem. Dit¢ by mélo samo chtit nastoupit lazefiskou 1é¢bu, coz je vétSinou tézké
dosahnout u mladsich déti.

Lazenskou 1é¢bu navrhuje obvodni pediatr na zakladé vlastniho posouzeni anebo
na zaklad¢ doporuceni specialisty. V idedlnim ptipadé je lazenska 1écba pokracovanim
ambulantni 1é¢by. V praxi se tento typ pobytové 1éCby nejlépe osvédcuje. I po absolvovani
lazeniské péce by mélo dit¢ dale pokracovat v ambulantni 1€Cbé.

Lazeniska 1écba je komplexni a zahrnuje dietni 1é€bu, pohybovou aktivitu, edukacni
1é¢bu a balneoterapii. Nutri¢nim terapeutem je sestavovana dietni 1é¢ba. U déti predstavuje
energetickd hodnota do 10let 5000 kJ a u déti nad 10 let 7000 kJ. Dieta vychazi ze zasad
raciondlni vyzivy s dirazem na omezeni zivoc¢isnych tuki, pravidelného zatfazovani rybich
pokrmti a v neposledni fadé dostate¢ného mnozstvi ovoce a zeleniny. Déti si zvykaji
snidat, zafazovat do jidelnicku ovoce a zeleninu v rizné formé, dodrzovat pitny rezim
a pravidelnost stravy, ktera se v téchto 1é¢ebnach podava 6x denng.

Nedilnou soucasti lazeiského pobytu je edukace. Pravidelné probiha pod vedenim
lékafe a nutricniho terapeuta a je zafazovana do pravidelné c¢innosti déti pod vedenim
vSeobecné sestry. Spolupracuje se také se spolecnosti STOB (stop obezité) v podobé
riznych fotem her a kviza, které jsou pro déti dobie pfijatelné a srozumitelné. Nedilnou
soucasti pfi propusténi ditéte je pohovor s rodi¢i. Ti maji moznost i s jejich ditétem se
podrobné zeptat na vSe, co se tyka stravovani a pohybu ditéte. Soucasti 1azeniského pobytu
byva i zakladni Skola, kde jsou vyuc¢ovany hlavni pfedméty vcetné cizich jazykt, aby dité
nezmeskalo v kmenové Skole.

Pti 1é€bé obezity mé balneoterapie piedev§im relaxa¢ni G€inky, u déti s hypertenzi
se u uhli¢itych koupeli uplatiiuji 1 terapeutické U€inky. Relaxacni G¢inek balneoterapie je
velice dilezity pfedevsim u déti, které si zvykaji na mensi porce potravin, nez byly zvyklé
konzumovat, a na narist pohybové aktivity. Vyuzivaji se koupele vitive, perlivé, perlivé
ptisadové a uhlicité. Muzikoterapie a pobyt v solné jeskyni patii k dal§im doplikam 1é¢by.

Nejlépe se osvédcily Sestitydenni turnusy. Za tuto dobu je dité schopné si osvojit
spravné pohybové a stravovaci navyky. Déti si osvoji pohybové zdatnosti nejdiive za
14 dnti a jeji GCinky se projevi za ti1 tydny. V prubéhu pobytu dochédzi k hmotnostnimu
ubytku cca o 10%. To je pro dité dalezité, protoze poznd, Ze pii dodrzovani Zivotospravy
skutecné zhubne. Dalsi terapii mize byt i skupinova lécba obezity v rodinnych kurzech

snizovani nadvahy. (MARINOV, PASTUCHA, 2012, str. 167 — 170).
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1.7.5 Farmakoterapie

Farmakoterapie u déti je vyhrazena pouze jedincim s vaznymi komplikacemi.
U dospivajicich jsou vhodné jenom dva léky — sibutramin (Medidia, Lindaxa) a orlistat
(Xenical). Prvni zminény 1€k se uziva od 16let véku a ma spoustu nezaddoucich ucinki.
Hlavni nezadouci ucinky mohou byt urychleni tepové frekvence, zvyseni krevniho tlaku,
sucho v tGstech, nervozita, nespavost, pocit na zvraceni a zacpa. Orlistat je indikovan od
12let véku. Efektni byva 1 u jedinci mladsi 12let, ale ma Casté gastrointestinalni nezddouci
ucinky. Oba léky jsou ucinné, ale je dilezité dodrZzovat rezimova opatieni. Béhem prvnich
Sesti mésici dochdzi k maximalnimu efektu terapie, vySe hmotnostniho ubytku je velice
individudlni. Pokud nedoslo k vyraznym zménam zivotniho stylu, tak pferuseni terapie ma
negativni vliv na vyvoj vahy. Dal$im lékem, ktery podporuje hmotnosti ubytek a zaroven
chrani pfed vznikem metabolického syndromu je Metformin. Indikovan je zejména
U pacientdt s DM 2. typu, od 10let véku. U déti, které trpi hypothalamickou obezitou
se spiSe vyuziva octretidu. U pacienti s Praderovo — Williho syndromem je indikace
terapie rustovym hormonem.

Nejlépe je zvazovat farmakoterapii béZné obezity az u dospivajicich, ktefi maji
ukoncené stadium ristu a ktefi nesnizili svoji hmotnost ani pfes intenzivni rezimova

opatieni. (HAINEROVA, 2009, str. 98 — 99).
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2 RODINA

2.1 Vysvétleni pojmu rodina

Sulova Lenka, Prof., PhDr., CSc. uvadi: , P vymezovani pojmu rodina hraji
kli¢ovou roli rozmanité funkce rodiny (reproduk¢ni, materialni, vychovna a emocionalni),
ve kterych zaujima vyznamné misto reprodukce paru. Ta se promitd do vSech ostatnich
funkei, tedy do funkce ekonomické (hmotné zajisténi vSech c¢lenl), do vychovné
(potomstvu se predava potiebné pro preziti) a emocionalni (zdzemi a zoéna bezpeci, jistoty,
relaxace a nabirani sil...).

Z tohoto hlediska je rodinou pouze souziti dvou jedincti opacného pohlavi a jejich
déti. VSe ostatni je oznacovano jako rodinné alternativy, které vsak z hlediska spole¢nosti
I jedinci néco velmi podstatného nenapliuji, a tedy nejsou skuteénou rodinou.”
(LABUSOVA, 2008).

V tradi¢nim chdpani pojmu rodiny je manZzelsky par, ktery Zije spolecné se svymi
détmi v jedné domadcnosti. Rodina je urCovana péti charakteristiky: pfitomnost dvou
generaci rodin, manzelstvi rodi¢l, rodinné vztahy mezi cleny rodiny, rozpocet
a hospodafstvi rodiny. Toto chapani rodiny je stale rozSifeno, ale uz ne v souladu
s praktickym Zivotem a stale rostoucim poctem lidi. Vznik4 a rozSifuje se hojna Zivotni
forma, kterda se od tohoto modelu odchyluje. Jako ptiklad mizeme zde zahrnout

v

partnerky, rodi¢e samozivitele a pary bez déti. (SCHNEIDER, 2007).

2.2 Funkce rodiny
Ve svém souhrnu zajiStuje rodina mnoho cCinnosti — pecuje o zdravi, vyZzivu,
kulturni dédictvi, obstarava své ¢leny hmotné, v§tépuje jim moralni postoje, ovliviiuje je,
usmériiuje, chrani a podporuje. (KRAUS, POLACKOVA, 2001, str. 79). Mame Sest
zakladnich funkeci rodiny.
1. Biologicko-reprodukéni funkce - méa vyznam pro jedince, ktefi tvoii rodinu ale
také pro spolecnost jako celek.
2. Socialné-ekonomicka funkce - je dilezitym prvkem rodiny, v rozvoji
ekonomického systému spolecnosti. Rodina je vyznamnym spotiebitelem, na

kterém je trh zavisly a zéarovei se clenové rodiny zapojuji do vyrobni
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I nevyrobni sféry v ramci vykonu uréitého povolani. Hmotny nedostatek
Vv rodindch mize byt diisledkem nezaméstnanosti ¢i zvySovani nakladi.

3. Ochranna funkce - tuto funkci muzeme charakterizovat jako zajistovani
zivotnich potieb vSech ¢lenti rodiny.

4. Socialné-vychovna funkce - vyjadiuje ndm, ze rodina je prvni socialni skupina,
ktera uci své dité prizptisobovat se zivotu a zpisoby chovani ve spolecnosti.

5. Rekreacni, relaxacni a zabavna funkce - rodina by méla myslet na rekreaci,
relaxaci a zabavu. Obzvlasté u déti ma veliky vyznam.

6. Emocialni funkce - charakterizuje rodinu, ktera jako jedina instituce dokaze
vytvoftit potiebné citové zazemi, pocit lasky, bezpeci. (KRAUS, 2008, str. 81-
83).

2.3 Soucasné problémy rodiny tykajici se obezity

Jednim z hlavnich problémt obéznich déti v rodiné byva rodinny zivotni styl.
Rodina ptedstavuje zakladni stavebni kamen détského svéta a je odpovédna za nedostatky
a neuspechy rodinnych rezimovych opatieni, které vedou k nerovnovaze v energetickém
piijmu s vydeji. Zivotni styl rodiny se vzdy odrazi na navycich a zvycich svych déti.
V soucasné dob¢ travi polovina rodin volny ¢as doma; pracuji na zahrad¢, sleduji televizi
¢1 navstévuji zndmé nebo prarodice, kde ¢asto konzumuji pochutiny vSeho druhu. Vikend
je vyborny cas pro ndkupy, uvadi dalsi tfetina rodin. V ned¢li se jiz nechodiva do kostela,
ale misto toho do hypermarketti. Casto tam stravi rodina cely den, tudiz si dopfeji i jidla,
které nejsou zrovna dle spravné vyZivy. Bohuzel pouze jedna tfetina rodin praktikuji
0 vikendech pravidelny pohyb, jako jsou vylety na kolech, p&si vylety, navstévy bazént,
v zim¢ lyzovani ¢i brusleni na rybnice nebo v haldch. D¢Eti se uc¢i svému chovani
pozorovanim a napodobovanim svych rodict, tudiz pohybova aktivita ditéte, je podminéna
a ovlivnéna predevsim pohybovou aktivitou svych rodi¢t. Denni rezim ditéte je obrazem
soucasné rodiny. VéEtSina déti vstava do Skoly na posledni chvili. Rychle provedou ranni
hygienu a nasnidat se uz nestac¢i. Ke svacinam mivaji bilé pe¢ivo se salamem, sladkou
vodu a k tomu jesté suSenku. Obédy détem Casto ve Skolach nechutnaji, a kdyZ chutnaji,
jdou si i né€kolikrat ptidat. Po navratu dité¢te domt ze skoly nebo z krouzku, zasednou
k pocitaci, kde hraji hry nebo vysedavaji u socialnich siti. K odpoledni svaciné sni
smetanovy jogurt a jen polovina déti veceii v klidném prostiedi domova spolecné alespon

s jednim z rodi¢t. Mnohdy jsou k vecefi piili§ veliké porce a jsou syté. Po vydatné vecefi
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se rodina pfesune k televizi a zpravidla za¢nou ke sledovani konzumovat pochutiny
(bramborov¢ lupinky, ofisky,...).

Problém nastava, kdyz je rodinné prostiedi naruSeno napiiklad probihajicim
rozvodem rodi¢iim, kteii vétSinou ditéti neposkytuji jednotné a klidné zazemi. Pokud dité
nemuze pravidelné navstévovat druhého rodice, je to pro jeho vyvoj slozité. Nékdy druhy
rodi¢ vezme dité na celodenni vylet, kde si dopieji v restauracnich zafizenich dobré, ale
mnohdy pro dité¢ nevhodné jidlo, sladké napoje, a svacinu které dité dostalo ptipravené od
matky neguje, ,,jsi se mnou, tak si to spolu uZijeme®. Tim dava otec ditéti Spatny vzor
chovani. (MARINOV, BARCAKOVA, NESTRDOVA, PASTUCHA, 2011, str. 39 — 41,
43 — 46, 73).
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3 ROLE SESTRY TYKAJICIi SE OBEZITY DETI A
PROBLEMU V RODINE

Dulezitou ulohu v prevenci obezity hraje sestra u Iékare pro déti a dorost. Sleduje
dité jiz od narozeni a zaméfuje se zejména na ty déti, u kterych jsou rodice vahové nad
normalem, piipadné kdyz matka v téhotenstvi neimérné ptibrala. Vyhodou sestry je, ze
zné rodinné prostredi, ve kterém dité vyrastd, znd i rodi¢e a dokaze odhalit i nespravné
stravovaci navyky v roding.

Dulezité je, aby sestra i lékat ve spolupraci s rodici pti pravidelnych preventivnich
prohlidkdch vcéas odhalili neimérny nariist hmotnosti ditéte. Pii kazdé navstéve
u praktického 1ékate je nutné zapisovat do zdravotnického pritkkazu ditéte percentily vysky
a hmotnosti. Jsou to tzv. rustové grafy, které slouzi pro déti od narozeni do 18 let.

Sestra v€as rodi¢e pouci jak se spravné stravovat a pro dit€ doporu¢i vhodnou
pohybovou aktivitu. Prevence v této oblasti je dilezitd hlavné proto, Ze pokud nejsou
Spatné navyky v roding fixovany, lze je jeSté pomérné snadno odstranit.

Velmi dilezitym momentem jiz pfi prvni navstévé zdravotnického zafizeni je
navazani takového kontaktu, ktery vzbudi u ditéte i rodici divéru ve zdravotnicky
persondl. Sestra m4 mit urcitou davku empatie a je nutné, aby se vzdy chovala laskavé
a pratelsky a zmirnila tak stres, ktery miiZze navstéva zdravotnického zatizeni vyvolat.

Pokud dojde k zanedbani prevence a rodi¢e zpozoruji u ditéte nartist hmotnosti, je
nutna navstéva lékate. Ze strany sestry je dilezité, aby navstévu rodict a ditéte nacasovala
tak, aby byli pfesvédceni, Ze se o né¢ persondl opravdu zajima. Je to zasadni moment pro
budouci lécbu ditéte. Je nutné najit pro prvni setkani a prvni rozhovor dostatek ¢asu, aby
sestra mohla rodice seznamit se svou ulohou v dalsi 1écbé ditéte, upozornit na mozna
zdravotni rizika provazejici pacienty s obezitou a naopak dala dostatecny prostor rodi¢im
k moZznym dotaziim ohledné stavu jejich ditéte. Je tfeba pfistupovat k ditéti 1 k rodicim
citlivé a ohleduplné a vhodnymi slovy je v jejich Usili podpofit a motivovat je ke zmeéné
dosavadnich postojti ke zdravi vlastnimu i ditéte. (SAMANKOVA a kol., 2003, str. 34 -
35). Vzdy je vhodné doplnit mluvené slovo i tisténymi informacemi, aby se rodi¢e doma
v klidu mohli seznamit s doporuéenimi, ktera jim byla slovné predana. (SVERAKOVA,
2012, str. 39).

Sestra edukuje o pojmech, jako jsou spravna hmotnost, udrzovani vahy; seznami

rodice 1 dité¢ s rizikem, které pfindsi dlouhé vysedavani u uceni, PC a zaroven
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nedostatecny, pfipadné zadny pohyb. Zaméfuje se predevSim na prevenci obezity, kterd
spociva v prevenci vzniku obezity a dale pak v prevenci tzv. jo-jo efektu po redukci vahy.
U ditéte, které jiz proslo redukci vahy je nutny neustaly dozor, aby opét nedoslo k recidive.

Zvladnuti onemocnéni vyzaduje vysoky stupen spoluprace a discipliny ze strany

rodi¢t i ditéte, jinak nemiZe byt zarucen uspéch. (KULANOVA, 2013, str. 46).
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Prakticka cast
4 FORMULACE PROBLEMU

Ceska republika v poslednich letech zaujimé piedni misto v Zeb¥itku obéznich déti.
Dokladaji to nejenom statistiky, ale vysledky nezdravého zivotniho stylu u déti mizeme
pozorovat i kolem sebe.

Obezita je disledkem nezdravého Zivotniho stylu. Nemalou, ne-li hlavni roli pfi
jejim vzniku hraje pfedev§im rodina, ale sviij podil zde ma i Skola. Jiz na prvnim stupni
zakladni Skoly jsou na déti kladeny mensi naroky pfi télesné vychove, a to znamend, ze
déti nejsou dobfte ptfipraveny na vyssi télesnou zatéz, kterd by méla nasledovat.

Nejvice odpovédnosti za zdravy vyvoj ditéte vSak nesou rodiCe. V dneSni
uspéchané dobé jsou rodi¢e nuceni vénovat vétSinu ¢asu svému zaméstnani, a proto
nemohou travit se svymi détmi potifebnou dobu. Ta sotva staci na pomoc pii vypracovavani
domacich ukoli. I kdyz by se v mnoha piipadech ze strany déti naSel ¢as na pohybové
aktivity na hfisti, pfipadné¢ v okoli domu, rodie je z bezpecnostnich divodi nechtéji
nechavat bez dozoru, a tak zde vypliuje prostor televize nebo pocitac.

Dalsim dasledkem nedostatku ¢asu rodi¢i byva i nezdravé stravovani déti. Zatimco
diive bylo téméf nemyslitelné, aby byly déti bez zdravéjsi domaci stravy, trendem dneSni
k obezit¢ déti, kterda ma nasledné vliv na kardiovaskularni, respiracni, metabolicky

a psychicky systém ditcte.
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5 CIL VYZKUMU
5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjisténi nejcastéjSich pti¢in vzniku obezity u déti
ve véku 7 — 15let, celkovy vliv obézniho ditéte na souziti v rodiné¢ a vnimani obezity
rovnéz obéznimi rodici.

5.2 Dil¢i cile
Cil 1: Zjistit, zda nevhodné stravovaci ndvyky maji vliv na obezitu ditéte.

Piedpoklad 1: Hlavni roli v obezité ditéte hraji nevhodné stravovaci navyky.

Otazky: 11 - 28

Cil 2: Zjistit, zda u nevhodné se stravujicich déti ovlivni jejich obezitu pohyb.
Predpoklad 2: Dostatek pohybu u nevhodné stravujicich se déti neovlivni jejich
obezitu.

Otazky: 4 - 9

Cil 3: Zjistit, zda obézni rodi¢e vnimaji obezitu svého ditéte jako problém.

Predpoklad 3: Obézni rodic¢e nevnimaji obezitu ditéte jako problém.

Otazky: 8, 29 - 34
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6 METODIKA

Pro praktickou ¢ast byla vybrana kvantitativni vyzkumna forma Setfeni.
Vypracovala jsem dotaznik, ktery ma 39 otazek, byl anonymni a byl urcen pro rodice
obéznich déti ve veéku 7 — 15 let. Stupen obezity jsem urcovala dle percentilovych grafi
BMI — pro divky a chlapce. Otazky byly filtra¢ni, uzaviené, polouzaviené i oteviené.
Dotazy v dotazniku se tykaji skladby a pravidelnosti stravy, pitného rezimu, pravidelnosti
pohybu, ale také jsou smérovany i k obéznim rodi¢im, ktefi obezitu svych déti nemusi

vnimat jako problém. Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi fijen — prosinec 2013.
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7 VZOREK RESPONDENTU

Dotaznik byl distribuovan tfem skupinam respondenti - Vv ordinaci vyzivového
poradce, v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost a spoluobéantim v mém okoli, ktefi
maji obézni déti. Z celkového mnozstvi dotaznikli 100 (100%) byla navratnost 70 (70%).
Vyzkumného Setieni se zacastnili rodice obéznich déti; dotaznik jim byl uréen k vyplnéni
(za pomoci déti). Priizkumu se zucastnilo 33 rodi¢ti obéznich chlapct a 37 rodi¢t obéznich
divek. Pro piehlednost grafii a tabulek budu dale uvadét namisto rodice chlapcit pouze
chlapci a rodice divek pouze divky. Na zpracovani dat jsem pouzila ruéni tiidéni
dotaznikii. Z dostupnych 0daji jsem vypracovala grafy, které ndzorné zobrazuji vysledky

mého Setfeni.
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8 ANALYZA UDAJU

Otazka ¢. 1 — Jaka je vyska, vaha v€k a pohlavi Vaseho ditéte?

Graf 1 - BMI ditéte
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Zdroj: vlastni

Setfeni se zucastnilo 37 divek a 33 chlapc. Vyzkumny soubor trpél nejvice
nadvahou — tj. 81,08% (30) divek a chlapct 81,82% (27). Obezitou trpélo 13,51% (5)
divek a 9,09% (3) chlapct. Robustnost u déti se vyskytla u divek v poétu 5,41% (2) au
chlapct 9,09% (3).
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Tabulka 1 - vék ditéte

chlapci celkem

7-10 let 14 17 31

11-15let 19 20 39

Zdroj: vlastni
Tabulka nam ukazuje, jaky vék maji vybrané déti. Déti mezi 7 — 10lety bylo
celkem 31. Chlapct 14 a divek 17. Déti 11 — 15lety bylo 39. Chlapcti 19 a divek 20.
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Otazka ¢. 2 — Jaka je vyska a véha otce ditéte?

Graf 2 - BMI otcu
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Zdroj: Vlastni
Nadvahou trpélo ze sedmdesati dotazovanych celkem 28,57% (20) otct, obezitou I.
stupné trpélo 14,29% (10) odpovidajicich a obezitou II. stupné trpélo 2,86% (2) otct.

54,28% (38) respondentti mélo vahu v normé.
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Otazka ¢. 3 — Jaka je vyska a vaha matky?
Graf 3 - BMI matek
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Zdroj: vlastni
Matek s obezitou I. a II. stupné bylo celkem 14,28% (10), s nadvahou 24,29% (17)

a prevazovaly vysledky odpovidajicich matek 61,43% (43), které maji svou vahu v normé¢.
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Cil 1: Zjistit, zda nevhodné stravovaci navyky maji vliv na obezitu ditcte.
Piedpoklad 1: Hlavni roli v obezité ditéte hraji nevhodné stravovaci navyky.
Otazky: 11 — 28; otazka ¢. 19 je doplnujici

Kritérium pro hodnoceni:

V otazce €. 11 uvede odpovéd’ vice nez 50% respondenttl ,,ziidkakdy* nebo ,,ne*.
V otazce ¢. 12 uvede odpovéd’ vice nez 50% respondentt ,,spiSe ne nebo ,,ne*

V otazce ¢. 13 uvede odpoveéd vice nez 50% respondentti ,,ne — dostane na ni
finance a musi si ji obstarat® nebo ,,ne — mé dité nesvaci®.

V otazce ¢. 14 uvede odpovéd’ vice nez 50% respondentti min. ,,3x*“ — max. ,,6x.
V otazce €. 15 uvede odpovéd’ vice nez 50% respondentt ,,u prarodi¢i ¢i ,,jiné™.
V otazce €. 16 uvede odpoved’ vice nez 50% respondentd min. ,,0x* - max. ,,5x*.

V otazce €. 17 uvede odpoved’ vice nez 50% respondentd min. ,,0x* — max. ,,5x*.
V otazce ¢. 18 uvede odpovéd’ vice nez 50% respondentti ,,ano x/ tyden®.

V otazce €. 20 uvede odpovéd’ vice nez 50% respondenttl ,,ziidkakdy* nebo ,,ne*.
V otazce €. 21 uvede odpovéd’ vice nez 50% respondentt ,,ziidkakdy* nebo ,,ne*.
V otazce €. 22 uvede odpovéd’ vice nez 50% respondenttl ,,ziidkakdy* nebo ,,ne*.
V otazce ¢. 23 uvede odpovéd’ vice nez 50% respondentd min. ,,3 - max. ,, 7.

V otazce €. 24 uvede odpoveéd’ vice nez 50% respondentu ,,a*“ nebo ,,b* ¢i ,,c*.

V otazce €. 25 uvede odpovéd’ vice nez 50% respondentl min. ,,2 — max. ,,6%.

V otazce €. 26 uvede odpovéd’ vice nez 50% respondentt ,,a* nebo ,,b* €1 ,,c*.

V otazce ¢. 27 uvede odpovéd vice nez 50% respondentt ,,dzusy* ¢i ,,slazené
napoje‘.

V otazce €. 28 uvede odpoved vice nez 50% respondentt ,,pivo* nebo ,kéva“ ¢i

,Jiné sladké napoje.
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Otazka €. 11. Ji Vase dité domaci stravu? (Pokud ne, pokracujte otazkou cCislo 13.)
a) Ano — kazdy den

b) Vétsinou ano — alesponi 4x do tydne

c) Ztidkakdy — 2x do tydne

d) Ne

Graf 4 - domaci strava
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Zdroj: vlastni

Z celkového poétu dotazovanych (70) odpovédélo, ze 44,29% (31) déti ji kazdy
den domaci stravu a 41,43% (29) alespon 4x do tydne. Pouhych 14,28% (10) ji domaci
stravu 2x do tydne. 0% odpovédélo ,,ne“. Chlapci 36,36% (12) ji domaci stravu kazdy den,
divky 51,35% (19). Chlapci 45,45% (15) konzumuji doméci stravu alespon 4x do tydne,
divky 37,84% (14). Ztidkakdy ma domaci stravu 18,19% (6) chlapct, 10,81% (4) divek.
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Graf 5

Otazka ¢. 12. Snida Vase dit¢ kazdy den?

a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
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Zdroj: vlastni

39,39% (13) chlapci a 40,54% (15) divek snida kazdy den. VétSinou se snazi
snidan¢ dodrzet 45,45% (15) chlapct, 27,02% (10) divek. SpiSe nesnidd 12,12% (4)
chlapct a 27,02% (10) divek. Chlapct, ktefi vibec nesnidaji je 3,04% (1), divek 2,42%
(2). Z celkového mnozstvi dotazovanych snida 40% déti. 37.71% dé&ti se snazi snidat. 20%

déti spise nesnidé a 4,29% déti nesnidaji vibec.
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Otazka ¢. 13. Davate Vasemu ditéti svacinu z domova?
a) Ano

b) Ne — dostane na ni finance a musi si ji obstarat samo
c) Ne —moje dité nesvaci

Graf 6 - svaéina
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Zdroj: vlastni

72,72% (24) chlapci a 59,46% (22) divek dostava svacinu z domova. 18,19% (6)
chlapcti a 27,03% (10) divek si musi obstarat sva¢inu samo, za penize od rodic¢a. 9,09% (3)
chlapcti a 13,51% (5) divek nesvaci vibec. Celkové 65,71% déti dostane svacinu

z domova, 22,86% déti si musi obstarat svac¢inu samo a 11,43% d¢&ti nesvaci vibec.
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Otazka ¢. 14. Kolikrat tydné jsou v jidelnicku Vaseho ditéte obsazena smazena
jidla?

a) Ani jednou

b) 1x

c) 2X

d) 3x

e) 4x

f) 5x

g) 6x avice

Graf 7 - smaZena jidla v tydnu
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Zdroj: vlastni

21,60% (8) divek a 0% chlapct smaZena jidla nekonzumuji. Jednou za tyden ma
smazena jidla 30,30% (10) chlapct, 35,13% (13) divek. Dvakrat za tyden konzumuje
smazena jidla 27,28% (9) chlapct a 29,73% (11) divek. 21,21% (7) chlapci a 5,41% (2)
dévcat konzumuje smazena jidla 3x za tyden. 9,09% (3) chlapct a 5,41% (2) divek ma 4x
do tydne smazené jidlo. 12,12% (4) chlapcti a 2,70% (1) divek konzumuje smazena jidla
5x do tydne. Celkem 11,43% respondentil volilo variantu ,,A*, 32,86% ,,.B“, 28,57% ,,C*,
12,86% ,,D*, 7,14% ,,E*, 7,14% ,.F*. Odpovéd ,,G* nebyla ani jednou zaznamenana (0%).
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Otazka ¢. 15. Kde obédva Vase dité nejcastéji?

a) Ve skolni jidelné

b) Doma
c) U prarodict
d) Jiné
Graf 8 - mista obédu
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Zdroj: vlastni

93,94% (31) chlapci a 64,86% (24) divek obédva ve skolni jidelné. 6,06% (2)
chlapct a 35,14% (13) divek obédva doma. Odpoveéd ,,C*“ a ,,D“ nebyla ani jednou
zaskrtnuta — 0%. Celkem 78,57% déti obédva ve Skolni jidelné a 21,43% déti doma.
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Otazka ¢. 16. Kolikrat tydn¢ je v jidelnicku Vaseho ditéte obsazen alespon jeden

kus syrové zeleniny?

Otazka €. 17. Kolikrat tydné je v jidelnicku Vaseho ditéte obsazen alespon jeden

kus ovoce?

a) Ani jednou, dité zeleninu/ovoce neji

b) 1x
c) 2X
d) 3x
e) 4x
f) 5x

g) 6xavice

Tabulka 2 - ¢etnost konzumace ovoce a zeleniny — chlapci a divky

A B C D = = €]
ovoce 5 5 4 5 6 3 5

ST AT (15,15%) | (15,15%) | (12,12%) 15,15%) (18,19%) (9,09%) (9,09%)
zelenina 3 3 8 6 6 5 7

(9,09%) (9,09%) (9,09%) (18,19%) | (18,19%) | (15,15%) | (21,20%)
ovoce 3 5 10 3 3 4 9

i (8,11%) (13,57%) | (27,02%) (8,11%) (8,11%) (10,81%) | (24,33%)
zelenina 3 3 4 7 4 4 12

(8,11%) (8,11%) (10,81%) | (18,91%) | (10,81%) | (10,81%) | (32,43%)

Zdroj: vlastni
15,15% (5) chlapcu, 8,13% (3) divek nekonzumuje ovoce. 15,15% (5) chlapci,
13,57% (5) divek konzumuji ovoce 1x do tydne, 12,12% (4) chlapcti a 27,02% (10) divek
2x do tydne, 15,15% (5) chlapct, 8,11% (3) divek 3x do tydne. 18,19% (6) chlapcii a
8,11% (3) divek 4x do tydne, 9,09% (3) chlapct a 10,81% (4) divek 5x do tydne, 9,09%
chlapct a 24,33% (9) divek 6 a vicekrat do tydne.
Zeleninu nekonzumuje 9,09% (3) chlapct a 8,11% (3) divek. 1x do tydne
konzumuje zeleninu 9,09% (3) chlapcti a 8,11% (3) divek, 2x do tydne 9,09% (3) chlapcii
a 10,81% (4) divek, 3x do tydne 18,19% (6) chlapct a 18,91% (7) divek, 4x do tydne
18,19% chlapct a 10,81% (4) divek, 5x do tydne 15,15% (5) chlapcti a 10,81% (4) divek, 6
a vicekrat do tydne 21,20% (7) chlapcti a 32,43% (12) divek.
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Otazka ¢. 18. Navstévujete s Vasim ditétem rdzna rychld obcerstveni?
(McDonald’s, KFC...)

a) Ano _ /tyden

b) Ano, ale pouze vyjimeéné pti cestovani

C) Ano, ale pouze za odmeénu (pi. vysvédceni, svatek, narozeniny)

d) Ne

Graf 9 - navstévnost rychlych obc¢erstveni
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Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 8 vyplyva, Ze nejvice rodic¢t 37,84% (32) se svymi détmi navstévuje
rychla obcerstveni pouze vyjimecné (napf. pii cestovani) — chlapct 54,54% (18), divek
37,84% (14). 28,58% (20) rodicu také potvrdilo navstévu rychlych obcerstveni, ale jen za
odménu (napf. vysvédEeni, narozeniny) - chlapci 24,24% (8), divky 32,43% (12). Celych
20% (14) odpovidajicich tato zafizeni se svymi détmi nenavstévuje vibec - chlapci 12,13%
(4), divky 27,03 (10). 5,71% (4) navstévuje rychla obcerstveni pravidelné. Z toho 9,09%
(2) chlapci a 2,70% (1) divek 2 x do tydne.
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Otazka €. 20. Schazite se alespon pii jednom jidle denn¢ jako rodina pohromadé?
a) Ano — kazdy den
b) Vétsinou ano — 4x do tydne
c) Ztidkakdy — 2x do tydne
d) ne
Graf 10 - rodina p¥i jidle pohromadé
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Zdroj: vlastni

Nejvice respondentt, tedy 44,29% (31) se schazi pti jednom jidle jako rodina
alespon 4x do tydne - 54,44% (18) chlapci, 35,14% (13) divek. 32,86% (23) respondentt
se schazi u stolu pravidelné - 33,33% (11) chlapct, 32,43% (12) divek. 20% (14)
respondentti se schazi pouze 2x do tydne - 6,06% (2) chlapct, 32,43% (12) 2, 85% (2)
odpovidajicich se pfi jidle viibec neschazi - 6,06% (2) chlapcii. Zadné dévée neuvedlo, Ze

by se ani jednou nesesli jako rodina pohromad¢ u jednoho stolu.
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Otazka €. 21. Dodrzuje Vase dit¢ spravny stravovaci rezim pies pracovni tyden?
(jidlo 5x denng)

a) Ano —kazdy den

b) Vétsinou ano — 4x do tydne

c) Ztidkakdy — 2x do tydne

d) Ne

Graf 11 - dodrzovani spravného stravovaciho rezimu
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Zdroj: vlastni

38, 57% (27) respondentti dodrzuje spravny stravovaci rezim alespon Ctyfikrat do
tydne, chlapci 51,52% (17), divek 27,03% (10). 32,86% (23) respondentii kazdy den,
chlapct 21,21% (7), divek 43,24% (16). 22,86% (16) respondentd dodrzuje rezim pouze
dvakrat do tydne, chlapct 18,18% (6), divek 27,03% (10) a 5,71% (4) odpovidajicich

nedodrzuje stravovaci rezim vibec, chlapct 9,09% (3), divek 2,70% (1).
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Otazka €. 22. Dodrzuje Vase dit¢ tydenni stravovaci rezim (jidlo 5x denn¢) i o
vikendu?

a) Ano

b) Vétsinou ano

c) Zridkakdy

d) Ne

Graf 12 - dodrZovani stravovaciho reZimu - vikend
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Zdroj: vlastni

Tento graf nam ukazuje, ze o vikendu se déti stravuji vétSinou pravidelné — 5X
denné ma jidlo 35,71% (25) respondentd - 21,21% (7) chlapct, 48,64% (18) divek. 45,71%
(32) se vétsinou stravuje pravidelné o vikendu — tj. 54,55% (18) chlapct, 37,84% (14)
divek. Odpovéd ,,spiSe ne* oznacilo 14,29% (10) respondenti — 21,21% (7) chlapci,
8,11% (3) divek. Odpovéd’ ,,ne oznacilo 4,29% respondentt - 3,03% (1) chlapct a 5,41%
(2) divek.
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Otazka ¢. 23. Kolik sladkosti sni Vase dité primérné za den?
a) Zadné

b) 1
c) 2
d) 3
e) 4
f) 5
g) 6

h) 7 avice

Graf 13 - prumér zkonzumovanych sladkosti za den
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Zdroj: vlastni

Nejvice déti 40% (28) odpovédélo, ze pramérné sni 2 sladkosti za den - 42,42%
(14) chlapct a 37,38% (14) divek. Jednu sladkost denné sni 31,43% (22) déti - 21,22% (7)
chlapci a 40,56% (15) divek. Zadné sladkosti nemiva 13,51% (5) divek, chlapci tuto
odpovéd neoznacili ani jednou 0% (0). 3 — 4 sladkosti za den snédi 30,3% (10) chlapci,
2,7% (1) divek. Odpovéd’ ,,5 sladkosti denné* oznacilo 3,03% (1) chlapcti, 2,7% (1) divek.
6 sladkosti zkonzumuje 3,03% (1) chlapct, zadna divka a 7 sladkosti denné¢ ma 2,7% (1)

divek. Vice sladkosti konzumuji chlapci nez dévcata.
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Otazka ¢. 24. Jaké mnozstvi mlécnych vyrobkil sni Vase dité za tyden?
a) Zadné
b) 1-3 nejcastéji

c) 4-5 nejcastéji

d) 6avice nejcastéji

Graf 14 - mlé¢né vyrobky/ tyden
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Zdroj: vlastni

42,86% (30) déti ji mlécné vyrobky 1 — 3x do tydne - 45,45% (15) chlapcii, 40,54%
(15) divek. 27,14% (19) respondentu ji 4 — 5 mléénych vyrobki - 21,21% (7) chlapcti,
32,43% divek a 28,57% (20) ma mlééné vyrobky 6x a vice do tydne - 33,34% (11)
chlapcti, 24,33% (9) divek. 2,7% (1) divek nepoziva zadné mlécné vyrobky.
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Tabulka 3 - nejcastéjsi pozivané mlé¢né vyrobky

jogurt tvaroh

chlapci He 2 >
(54,54%) (18,18%) (27,28%)

o 20 8 8
Ky (55,56%) (22,22%) (22,22%)

Zdroj: vlastni

V tabulce mlizeme vidét Ciselné¢ vyjadfené hodnoty nejcastéji konzumovanych
mléénych vyrobkl. Déti nejcastéji jedi jogurty - 54,54% (18) chlapct, 55,56% (20) divek.
Odpovedi tvaroh a syry vysly u dévcat stejné a to 22,22% (8). Chlapci konzumuji vice syry
- 27,28% (9) nez tvaroh 18,18% (6).
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Otazka ¢. 25. Kolikrat do tydne Vase dit€¢ pozfe balicek smazenych lupinkd,
kiupek nebo slanych ty¢inek apod. vecer k TV, pocitaci, knizce...?

a) Ani jednou

b) 1x

c) 2x

d) 3x

e) 4x

f) 5x

g) 6xavice

Graf 15 - détmi pojidané pochutiny k TV, po¢itaci/tyden
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 11 nam ukazuje celkové vyssi piijmy pochutin u chlapct nez u dévcat. Ani
jednou do tydne neji tyto pochutiny 21,22% (7) chlapct, 18,92% (7) divek. Jednou do
tydne je to 12,12% (4) chlapci, 32,43% (12) divek. Nejvice odpovédi u chlapct 33,33%
(11) je pojidani pochutin 2x do tydne, u dévcat je to 21,62% (8). 3x do tydne si dopieje
slané pochutiny 15,15 (5) chlapcti, 8,14% (3) divek. 4x do tydne 9,09% (3) chlapct,
13,51% (5) divek. 5x do tydne 9,09% (3) chlapci, divek 5,41% (2). Odpovéd’ ,,G“ nebyla

oznacena ani jednou — 0%.

56



Otazka ¢. 26. Kolik litri tekutin vypije Vase dité denné?
a) Do05I

b) Vice jak 0,6 1, ne vSak vice nez 1 |

c) Vice jak 11, ne vSak vice nez 1,5 |

d) Vicenez 1,51

Graf 16 - vypité mnoZstvi tekutin za den
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Zdroj: vlastni

Nejméné byla oznacena odpovéd ,,A“, a to celkem 5,71% (4) déti - 9,09% (3)
chlapcti a 2,7% (1) dévcat. Do 1 1 tekutin vypije 15,15% (5) chlapct, 32,43% (12) dévcat.
Nejvice tekutin vypiji chlapci 51,52% (17) i divky 42,95% (17) stejné a to v praméru 1 | —
1,5 1. Vice jak 1,5 1 vypije 24,24% (8) chlapcii a 18,92% (7) divek.
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Otazka ¢. 27. Jaké nejCastéjsi napoje piji Vase déti?
a) Cista voda

b) Dzusy

c) Slazené caje

d) Jiné sladké napoje

Graf 17 - nejcastéjsi napoje, které déti piji
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Zdroj: vlastni

Chlapci piji nejéastéji sladké Caje: 42,42% (14), divky - 34,14% (13) piji nejcastéji
dzusy. Druhou nejcastéjsi odpovédi u chlapct bylo, Ze piji nejéastéji n&jaké sladké napoje
30,3% (10), u divek to byl sladky ¢aj 32,43% (12). Dalsi nejcastéjsi odpovédi bylo u
chlapct, ze piji dzusy 18,18% (6), u divek to byla Cistd voda 18,92% (7). Nejméné
oznacenou odpovédi byla ,.Cista voda*™ u chlapct 9,1% (3), u divek ,,jiné sladké napoje*
14,51% (5).
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Otazka ¢. 28. Jaké nejcCastéjsi napoje pijete Vy, rodice ditéte?
a) Cista voda

b) Kava

c) Caj

d) Pivo

e) Sladké napoje (dzusy, Sprite, Coca Cola, Fanta...)

Graf 18 - nejcastéjsi napoje pozZivané rodici
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Zdroj: vlastni

Nejoblibeng&jsi napoj u rodic¢t obéznich déti je ¢aj — 34,29% (24) odpovedi, druhym
nejcastéjSim pitim je Cistd voda — 21,42% (15) odpovédi. Na tfetim mist€¢ u pozivanych
tekutin je kava 17,14% (12). Procentualné se umistilo piti piva 14,29% (10) a sladkych
napoji 12,86% (9).
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Cil 2: Zjistit, zda u nevhodné¢ se stravujicich déti ovlivni jejich obezitu pohyb.

Piedpoklad 2: Dostatek pohybu u nevhodné stravujicich se déti neovlivni jejich
obezitu.

Otazky: 4 — 10; otazky 6 a 10 jsou dopliujici

Kritérium pro hodnoceni:

Z celkového poctu 70 dotaznikil, jsem vybrala ty déti, ktefi se stravuji nevhodné —
15. Z toho diivodu pracuji Vv tabulkach s absolutni Cetnosti, nebot’ pouziti relativni cetnosti
by bylo zavadeéjici.

V otazce €. 4 uvede odpovéd’ vice nez 7 respondenttl ,,ano — 1x tydné* ¢i ,,ano — 2X
tydné* nebo ,,ano — 3x tydné®.

V otazce ¢. 5 uvede odpoveéd vice nez 7 respondentt ,,minimalné 1 hodinu*.

V otazce ¢. 7 uvede odpoveéd vice nez 7 respondentt ,,minimalné 7 hodin®.

V otazce ¢. 8 uvede odpoved’ vice nez 7 respondentil ,,minimalné 4 hodin®.

V otazce ¢. 9 uvede odpoved’ vice nez 7respondentd ,,méné nez 15 hodin tydné*.
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Otazka ¢. 4. Navstévuje Vase dité pravidelné sportovni klub/sportovni krouzek?
(pokud ne, pokracujte dale otazkou €. 7)

a) Ne

b) Ano - 1x tydné

c) Ano - 2x tydné

d) Ano - 3x tydné

Tabulka 4 - pravidelna navstéva sportovniho krouzku/ klubu

pocet odpovidajicich

ne 11
ano - 1x tydné 3
ano - 2x tydné 1
ano - 3x tydné 0

Zdroj: vlastni

Z celkového mnozstvi 15déti 11 nenavstévuje pravidelné zadnou sportovni
aktivitu. Jednou tydné navstévuji pravidelné krouzek 3 déti. Dvakrat do tydne navstévuje

pravidelné néjaky sportovni krouzek 1 dit¢.
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Otazka €. 5. Jak dlouho trva tréninkova jednotka Vaseho ditéte? (v hodinach)

Tabulka 5 - trvani tréninkové jednotky

pocet odpovidajicich

90 minut 1

120 minut 3

Zdroj: vlastni
U jednoho ditéte trva tréninkova jednotka 90 minut. U tfi déti trva tréninkova

jednotka 120 minut.
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Otazka ¢. 7. Kterym nejcastéjSim pohybovym aktivitam se VaSe dité zpravidla
vénuje? Kolik hodin tydné se témto aktivitdim vénuje? (v prameéru; neni tfeba vyplnit
vSechny tii nabizené odpovédi)

Tabulka 6 - sportovni aktivity divek a chlapci primérné v hodinach/tyden

hod./tyden

vychazky/béhani venku 24
kolo 5,7
fotbal 1,5

florbal 2

Zdroj: vlastni

Déti v pruméru stravi na vychazkach a béhanim venku 24 hodin/ tyden. Na kole
jezdi v priméru 3,4 hod./tyden. Fotbalem stravi déti 1,5 hodiny tydné a florbalem stravi 2
hodiny tydné.
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Otazka ¢. 8. Kolik casu travite né¢jakou sportovni aktivitou s VasSim ditétem?
(v priméru za tyden)

Tabulka 7 - primérna doba stravena rodice s ditétem sportovni aktivitou/tyden

pocet odpovidajicich

0 hodin 8
1 hodina 2
2 hodiny 3
3 hodiny 2

Zdroj: vlastni
8 rodi¢l odpovédelo, ze se svym ditétem netrdvi ani hodinu v tydnu zddnou
sportovni aktivitou. 1 hodinu tydné stravi se svym ditétem 2 respondenti, 2 hodiny 3

odpovidajici a 3 hodiny 2 odpovidajici.

64



Otazka ¢. 9. Kolik hodin tydné stravi Vase dit¢ sedavou cinnosti? (Cetba knih,
sledovani TV, sezeni u pocitace...)

Tabulka 8 - sedava ¢innost v tydnu

pocet odpovidajicich

0-15 hodin 3
16-30 hodin 9
31-45 hodin 2
46-60 hodin 1

Zdroj: vlastni
3 déti travi tydné méné nez 15 hodin sedavou Cinnosti. 9 déti travi sedavou ¢innosti
16 - 30 hodin. 2 déti travi 31 - 45 sedavou ¢innosti. Pouhé 1 dité travi sedavou ¢innosti

V rozmezi mezi 46 — 60hodinami.
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Cil 3: Zjistit, zda obézni rodi¢e vnimaji obezitu svého ditéte jako problém.

Predpoklad 3: Obézni rodi¢e nevnimaji obezitu ditéte jako problém.

Otazky: 8, 29 — 34; otazky €. 30 je doplnujici

Kritérium pro hodnoceni:

Vybrala jsem ty dotazniky, ve kterych mi vyslo, bud’ Ze oba rodi¢e jsou obézni,
nebo alespori jeden z rodi¢t (46). Z toho diivodu pracuji v tabulkach s absolutni Getnosti,
nebot’ pouziti relativni Cetnosti by bylo zavadéjici.

V otazce ¢. 8 uvede odpoved’ vice nez 23 respondentl ,,minimaln¢ 4 hodiny*.

V otazce €. 29 uvede odpovéd’ vice nez 23 respondentd ,,nevim®.

V otazce €. 31 uvede odpoved’ vice nez 23 respondentti ,,ne®.

V otazce €. 33 uvede odpoved’ vice nez 23 respondentli ,,nevim*.

V otdzce €. 34 uvede odpovéd’ vice nez 23 respondentl
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Otazka ¢. 8 Kolik casu travite néjakou sportovni aktivitou s Vasim ditétem?
(v priméru za tyden)

Tabulka 9 - doba stravena rodice s ditétem sportovni aktivitou/ tyden

0 hodin 9
1 hodina 10
2 hodiny 9
3 hodiny 2
4 hodiny 5
5 hodin 1
6 hodin 2
7 hodin 1
8 hodin 6
12 hodin 1

Zdroj: vlastni

9 rodic¢i odpovédélo, Ze se svym ditétem netrdvi ani hodinu v tydnu néjakou
sportovni aktivitou. 1 hodinu tydné stravi se svym ditétem 10 respondentli, 2 hodiny 9
odpovidajicich, 3 hodiny 2 odpovidajici, 4 hodiny 5 respondentti, 5 hodin 1 respondent, 6
hodin 2 respondenti, 7 hodin 1 odpovidajici, 8 hodin 6 respondentti a 12 hodin 1

respondent.

67



Otazka ¢. 29. Ma vase dité pocit, ze je obézni?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Tabulka 10 - Maji pocit samy déti, Ze jsou obézni?

pocet odpovidajicich

ano 11
ne 9
nevim 26

Zdroj: vlastni
26 rodicd, odpovédelo, ze nevi, 9 rodica volilo variantu ,,ne*“. 11 déti obéznich

rodict ma pocit, Ze jsou obézni.
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Otazka ¢. 31. Myslite si, ze je Vase dit¢ obézni? (Pokud ne, otazku ¢. 32
nevypliujte.)

a) Ano

b) Ne

Tabulka 11 - Mysli si obézni rodice o svych détech, Ze jsou obézni?

pocet odpovidajicich

ano 17

ne 29
Zdroj: vlastni

17 obéznich rodict si mysli, Ze jejich dité je obézni. 29 obéznich rodici si o svych

obéznich détech nemysli, zZe jsou obézni.
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Otazka ¢. 32. Pokud si myslite, ze je Vase dité obézni budete to néjak fesit?

Tabulka 12 - pocet nejéastéji volenych odpovédi rodici

pocet odpovidajicich

ano — vice sportovni aktivity 8
ano — navstéva odbornika 6
neni zajem situaci reSit 3

Zdroj: vlastni
Nejcastéjsi odpovedi rodica (8) bylo, ze zvysi celkové se svym ditétem fyzickou
aktivitu. 6 respondentl se shodlo na tom, ze chté&ji navstivit odbornika a 3 respondenti

nemaji z4jem fesit obezitu svého ditéte.
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Otazka ¢. 33. Setkalo se Vase dité€ jiz s n€¢jakou negativni poznamkou tykajici se
jeho obezity? (Pokud ano, vypiste, jak jste jako rodi¢ na to reagoval.)

a) Ano*

b) Ne

c) Nevim

*

Tabulka 13 - negativni poznamka na obézni dité

pocet odpovidajicich

ano 5
ne 15
nevim 26

Zdroj: vlastni
26 rodi¢l nevi, jak by reagovali na negativni poznamku tykajici se obezity jejich

ditéte. 15 rodict se s touto poznamkou nikdy nesetkalo. 5 rodi¢i odpovédelo kladné.
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Tabulka 14 - nejcastéjsi reakce rodici

domluva ditéti 3

litost 2
Zdroj: vlastni
Nejcastéjsi reakei rodic¢li na negativni poznamku, ktera se tykala jejich ditéte, byla
domluva ditéti (3 odpovidajici). Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla, ze jim ditéte bylo lito (2

odpovidajici).
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Otazka ¢. 34. Pokud by se setkalo Vase dité¢ s negativni poznamkou na jeho vahu,
napiste, jak byste jako rodi¢ reagoval.

Tabulka 15 - reakce rodi¢e na negativni poznamku svého ditéte

pocet odpovidajicich

reSeni domluvou, ale dile problém obezity

S 23
neresi
zmeéna stravovacich navyki a pohybové
L 10
aktivity
konzultace s odbornikem 4
rodice vyvraci obezitu ditéte - nechtéji si 9

problém pripustit

Zdroj: vlastni

Nejnizsi pocet rodic¢u (4) by volil konzultaci s odbornikem. 10 respondenti by
zmeénilo stravovaci navyky a pohybovou aktivitu ditéte. 9 rodict si nechce piipustit obezitu
svého ditéte a vyvraci mu ji. Nejéastéjsi odpoveédi u 23 rodict by byla domluva ditéti, ale

dale se problémem obezity svého ditéte nezabyvaji.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit, zda nevhodné stravovaci navyky maji vliv na obezitu ditéte.

K dosazeni cile jsem urcila otazky: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27, 28. Témito otazkami jsem zjiStovala, jak se obézni déti stravuji.

K tomuto cili jsem stanovila piedpoklad 1: Hlavni roli v obezité ditéte hraji
nevhodné stravovaci navyky.

Ptedpoklad jsem si ovérovala otazkou ¢. 11, kdy jsem zjistovala, zda déti maji
domaci stravu. Kazdy den nebo alesponn 4x do tydne konzumuje domaci stravu 86%
dotazovanych, Kritérium této otazky bylo, ze 50% a vice oznac¢i odpovéd ,,zfidkakdy*
nebo ,,ne”. Moje domnénka nebyla potvrzena. Dalsi otazkou ¢. 12 jsem zjistovala, zda dité
kazdy den snida. 77,14% odpovédé€lo, ze snidaji kazdy den nebo alespon 4x do tydne. Tuto
odpovéd’ jsem neocekavala, domnivala jsem se, Ze vice nez 50% odpovi ,,spiSe ne®, nebo
,ne“. Tato domnénka tedy nebyla taktéz potvrzena. Otazka ¢. 13 se zabyvala svac¢inami ve
Skole. 66% dotazovanych ma svacinu pfipravenou z domova. Predpokladala jsem, Ze vice
nez 50% odpovi, ,,ne — dostane finance z domova“ ¢i ,,ne — mé dité nesvaci“. Toto tvrzeni
se opét nepotvrdilo. Otazka ¢. 14 je zaméfena na smazena jidla. 72,86% respondentl
odpovédelo, ze konzumuje smazena jidla maximalné 3x v tydnu. Kritérium pro tuto otazku
bylo, vice nez 50% odpovi min. ,,3x* - max. ,,6x*“. Moje domnénka byla zde potvrzena.
U otazky ¢. 15 jsem zkoumala, kde déti obédvaji nejcastéji. Sedmdesat devét procent
obédva ve skole. Pfedpoklad byl, ze vice jak 50% bude obédvat u prarodicii nebo nekde
jinde. Toto tvrzeni se mné potvrdilo. Otazkou ¢. 16 a 17 jsem zjistovala Cetnost
konzumace ovoce a zeleniny. Nejvice respondentli odpovédelo, ze konzumuji zeleninu 6
a vicekrat do tydne (27,14%). Ovoce konzumuji déti nejcastéji bud’ 2x (20%) nebo 6
a vicekrat (20%) v tydnu. Kritéria pro tyto otazky byla, ze vice nez 50% oznaci odpoveéd
min. ,,1x*“ - max. ,,5x“. Tvrzeni se mné potvrdilo. Otdzka ¢. 18 se vztahovala
k navstévnosti rychlych obcerstveni. 74,29% respondent odpovédélo, Ze sice navstévuji
se svymi détmi rychld obcCerstveni, ale pouze vyjime¢né nebo za odmeénu. V této otazce
bylo kritériem, Ze vice nez 50% odpovi ,,ano x/tyden“. Vysledek nepotvrdil moje
ocekavani. U otazky €. 20 jsem si ovéfovala, kolikrat za den se rodina sejde ke spolecnému
stolu. 77,15% dotazovanych se schazi u jidla kazdy den, nebo alespon 4x do tydne. Moje
domnénka se nepotvrdila, o¢ekavala jsem, Ze vice neZ 50% odpovi ,,zfidkakdy* nebo ,,ne*.
Otazka ¢. 21 byla zaméfena na spravny stravovaci rezim (jidlo 5x denné) — v pracovnim

tydnu. 32,86% dotazovanych ji pravidelné¢ 5x denné, 38,57% respondentl dodrzuje
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pravidelnost stravy 4x do tydne. Kritérium pro tuto otazku bylo - vice nez 50% odpovi
,»ziidkakdy nebo ,,ne“. Domnénka se mn¢ opét nepotvrdila. Otazka ¢. 22 byla zamétena
také na spravny stravovaci rezim, ale o vikendu. 35,71% jej dodrzuje pravidelnég, 45,71%
vétsinou. Kritérium bylo stejné jako v pfedchozi otdzce — vice nez 50% odpovi
»ziidkakdy“ a ,,ne®. Toto tvrzeni se mné také nepotvrdilo. Otazka ¢. 23 zjistovala, kolik
sladkosti denné¢ dité konzumuje. 31, 43% ma denné 1 sladkost. Oc¢ekavali jsme, ze vice nez
50% respondentti odpovi min. ,,3° - max. ,,7“, tato domnénka se mné potvrdila. Otazka ¢.
24 se tykala mléénych vyrobki. Nejcastéji respondenti odpovédéli, Ze konzumuji mlécné
vyrobky 1 — 3x do tydne (42,86%). Kritérium pro tuto otazku bylo — vice nez 50% odpovi
,»a“ nebo ,,b“ ¢i ,,c“. Tento predpoklad se mné potvrdil. Otazka 25 zjistovala, kolikrat do
tydne dit¢ zkonzumuje bali¢ek chipst, kiupek ¢i slanych ty¢inek vecer k TV, poditaci,
knizce. Celkem 42,86% odpovédélo, Ze si tyto pochutiny nedoptavaji bud’ vibec nebo
maximalné 1x do tydne. Piedpoklad pro tuto otazku byl — vice nez 50% odpovi min. ,,2x* -
max. ,,6x“ do tydne. Toto tvrzeni se mné potvrdilo. Otazka ¢. 26 zjistovala pitny rezim
ditéte. 48% déti vypije denné vice jak 1 1, ne vSak vice nez 1,51. Pfedpoklad pro tuto otazku
byl — vice nez 50% odpovi ,,a* nebo ,,b* ¢i ,,c*. Toto tvrzeni se potvrdilo. Otazkou ¢. 27
jsem zjist'ovala, jaké nejcastéjs$i napoje déti piji. 14,29% odpovidajicich piji vodu, 27,14%
sladky €aj. Tuto odpovéd’ jsem ocekévala, proto se mné tato domnénka potvrdila. Otazka €.
28 jsem zkoumala, jaké nejcastéjsi napoje piji rodice déti. Pfedpokladala jsem, Ze vice nez
50% rodicl odpovi ,.kava“ nebo ,,pivo” ¢i ,,sladké napoje”. Tento predpoklad se mné
nepotvrdil. Otazka ¢. 19 byla dopliujici.

Pi‘edpoklad ¢. 1 se mné nepotvrdil.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda u nevhodné se stravujicich déti ovlivni jejich obezitu pohyb.

K dosazeni jsem urcila otazky: 4, 5, 6, 7, 8, 9. Pomoci téchto otazek jsem zjistovala
pohyb déti u nevhodné se stravujicich. Z celkového poctu navracenych dotazniki 70
(100%) bylo 15 déti, které se nevhodné stravovaly.

K tomuto cili jsem urcila predpoklad 2: Dostatek pohybu u nevhodné stravujicich
se déti neovlivni jejich obezitu.

Piedpoklad byl ovéfen otazkou ¢. 4, kde jsem zjistovala, zda dité navstévuje
pravidelné n¢jaky sportovni krouzek nebo klub. Na otazku odpovédélo 11 respondentti, ze
jejich déti pravidelné nenavstévuji zadny sportovni krouzek ¢i klub, 4 ano. Kritérium k této
otazce bylo — vice nez 7 respondent odpovi ,,ano 1x tydné* nebo ,,ano — 3 krat tydné*

nebo ,,ano — 3 a vicekrat tydné*. Toto tvrzeni se mné nepotvrdilo. Na otazku
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¢. 5 odpovidaly pouze ty déti, které pravidelné€ sportuji (4). U tii déti trva tréninkova
jednotka 120min., u zbylého ditéte trva 90 minut. Kritérium K této otazce bylo — vice nez
2 odpovi ,,minimaln¢ hodinu®“. Tato domnénka se mn¢ potvrdila. Otazkou ¢. 7 jsem
zjistovala, které nejcastéjsi pohybové aktivit€¢ se dit¢ vénuje a hlavné kolik hodin tydné.
Nejvice déti chodi na vychazky nebo béhaji venku. Kritérium K otazce ¢. 7 bylo, Ze vice
nez 7 respondentd odpovi na otdzku, minimalné¢ 7hodin tydné*“. Tato domnénka se mné
potvrdila ¢aste¢né. V otazce ¢. 8 jsem zjistovala, kolik hodin travi rodi¢ se svym ditétem
néjakou sportovni aktivitou (v priméru tydné). Nejvice odpovedi - (8) rodic¢u - netravi
zadny Cas sportovni aktivitou se svym ditétem, protoze viubec nesportuji. Pro tuto otazku
jsem si zvolila kritérium ,,minimalné 4hodiny/tyden®. Tento pfedpoklad se mné nepotvrdil.
Otazkou €. 9 jsem zjiStovala, kolik hodin tydné stravi dit¢ sedavou cinnosti. Nejvice
respondenti odpovidali, Ze sedavou ¢innosti travi 16 — 30 hodin v tydnu. Kritérium k této
hypotéze bylo — vice jak 7 respondent odpovi méné nez 15 hodin/tyden. Toto tvrzeni se
mn¢ také nepotvrdilo. Otazky 6 a 10 byly dopliujici.

Pi‘edpoklad ¢. 2 se mné nepotvrdil.

Cil ¢&. 3: Zjisténi, zda obézni rodic¢e vnimaji obezitu svého ditéte jako problém.

K tomuto cili jsem urcila otazky: 8, 29 — 34. Z celkového mnozstvi navracenych
dotaznikd 70 (100%) jsem vybrala ty dotazniky, ve kterych mné vyslo, Ze obézni dité¢ ma
jednoho nebo oba rodi¢e obézni — 46.

K tomuto cili jsem uréila predpoklad 3: Obézni rodi¢e nevnimaji obezitu ditéte
jako problém.

Otazka ¢. 8 jsem zjiStovala, kolik hodin travi rodi¢ se svym ditétem né&jakou
sportovni aktivitou (V pruméru tydné). Nejvice odpoveédi rodica (30) bylo, ze netravi
zadnou sportovni aktivitou se svym ditétem nebo maximalné 1, 2 nebo 3 hodiny, protoze
vibec nesportuji. Pro tuto otazku jsem si zvolila kritérium ,,maximalné 3 hodiny/tyden*.
Tento piedpoklad se mné potvrdil. Otazka ¢. 29 jsem si ovéfovala, zda rodiCe znaji pocity
svého ditéte. 26 rodi¢l odpovédélo, Ze nevi, jestli si jejich dit¢ mysli, Ze je obézni.
Kritérium K této otazce bylo — vice nez 23 rodi¢t odpovi ,,nevim®. Tato domnénka se mn¢
potvrdila. Otazkou €. 31 jsem zjiSt'ovala, jestli sami rodice si mysli, ze jejich dit€ ji obézni.
29 rodic¢t odpovédélo ,,ne“. Tato otazka opét potvrdila mi predpoklad. Otazka €. 33 se
zabyvala tim, zda se jejich dité setkalo s negativni poznamkou tykajici se jeho obezity. 26
rodi¢li odpovédelo ,,nevim®. Kritérium k otazce bylo — vice nez 23 rodi¢ti odpovi ,,nevim*®.

%

Touto otazkou se piedpoklad potvrdil. V otazce ¢. 34 méli rodi¢e vypsat odpoveéd na
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otazku — Pokud by se Vase dit¢ setkalo s negativni poznamkou na jeho vahu, napiste, jak
byste jako rodi¢ reagoval? 23 rodi¢i uvedlo, ze by to vytesili domluvou, ale dale problém
obezity nefesi. 9 rodicl vyvraci obezitu ditéte — nechtéji si problém piipustit. 10 rodici by
zmeénilo stravovaci navyky a piidalo pohybové aktivity. Kritérium K této otazce bylo — vice
nez 23 rodict nebude obezitu ditéte nijak fesit. Tato domnénka se mné opét potvrdila.

Pi‘edpoklad ¢. 3 se mné potvrdil.
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10 DISKUZE

Tématem mé bakalaiské prace je Obezita ditéte — problém v roding. Obezita u déti
se rok od roku zvySuje. V mé praci se zabyvam stravou a skladbou jidla obéznich déti,
jejich pohybem a problémy, které mohou vznikat v disledku nezdravého Zivotniho stylu
celé rodiny.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda nevhodné stravovaci navyky maji vliv na
obezitu ditéte. U prvniho ptedpokladu jsem se zaméfila na mnozstvi dennich porci, na
mnozstvi vypitych tekutin a celkové na skladbu stravy. Na zékladé poskytnutych udajii
jsem porovnavala stupné obezity z hlediska vahové vyskového indexu BMI. Bylo zjisténo,
ze 7,14% d¢éti je robustnich, 81,43% trpi nadvahou a 11,43% déti je obéznich.

V otdzce 12 jsem se zabyvala snidani déti. Ze Setfeni vyplynulo, ze pravidelné
snida 40% a déti, které snidaji vétSinou pravidelné, je 35,71%; to znamena, ze 75,71% déti
je zvyklych snidat. Veronika Daj¢arova ve své bakalarské praci z roku 2006 uvadi, Zze 56%
zaku neni zvyklych snidat. Respondenty Dajcarové byly déti zakladnich Skol. (Dajéarova,
2006, str. 70). Porovnanim vyzkumného Setfeni z roku 2006 (Dajcarova) a Setfeni mého
(2013) Ize vyvodit nésledujici: za poslednich 7 let doslo ke zlepSeni v pfistupu respondentti
ke snidanim déti. Mlze to byt vlivem osvéty u vyzivovych poradeti, ve Skolach nebo
v médiich. Nutno uvést, Ze mymi respondenty jsou rodi¢e, kdezto u Dajcarové to byly déti
samotné. Z toho vyplyva, Ze rodi¢e mohli uvadéet takové udaje, které jsou pro né samotné
pfijatelné, a tudiZ nemusi byt zcela pravdivé. Z vyzkumného Setfeni neni rovnéz jasné, zda
jsou rodice v dobé snidané ditéte doma pfitomni nebo ne. Tim padem mohou byt udaje
I mirng zkreslené.

Dalsi otazka byla zaméfena na svacdiny. Svacina je velmi dllezitou soucasti
denniho jidelniho reZimu. Doklada4 to 1 projekt ,,Zdrava svacina®, ktery byl na podzim roku
2012 odstartovan pod zastitou ministerstva zemé&délstvi. Jeho cilem je motivovat zejména
zaky 1. stupné zakladnich Skol ke zméné stravovacich navykd a vyménit tak nezdravé
svaciny typu sladkych pochutin za ovoce a zeleninu. Na této kampani se podileli
piedevsim odbornici z fad vyzivovych poradci, pedagogi, ale také péstitelé zemédelskych
produktli, napf. Ovocnafskd nebo Zelinafska unie. Zafazeni ovoce a zeleniny do
kazdodenniho jidelnicku vede k podpotfe zdravéjSiho Zivotniho stylu u déti a ke zméné
jejich dosavadnich stravovacich navyku. (http://www.zdravasvacina.eu).

Z odpovédi na otazku €. 13 vyplynulo, Ze 66% déti dostava svacinu z domova.

Bohuzel neni jasné, zda si Skoldk bere na svacinu susenky nebo namazany chléb se Sunkou
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a jako ptilohu k tomu zeleninu, a zda-li dit¢ svacinu opravdu sni nebo ji da nékomu
jinému. Dvacet tfi procent déti nedostava svacinu z domova, ale dostdva na ni finance.
Otazkou vsak ziistava, co si dit€¢ za penize koupi. Vedle Skolnich automati, které nabize;ji
sladké a slané pochutiny, coz pro déti neni nejzdravejsi alternativa, ,,vyrostly” i automaty,
které dodéavaji vyrobky zdravé vyzivy. Jedna se o projekt Evropské unie, jehoz cilem je
prispét k trvalému zvyseni spotieby ovoce a zeleniny, vytvorit spravné stravovaci navyky
ve vyzivé déti a tim zaroven bojovat proti détské obezité. Projekt nese nazev Happy Snack,
coz je skloubeni dvou programi — Mléko pro evropské Skoly a Ovoce do Skol. Vyrobky
z téchto automatt splituji veskera vyzivova doporuceni; jedna se predevSim o ochucena
mléka, polotucné jogurty, amarantové vyrobky, ceredlni ty¢inky a baleni Cerstvého ovoce a
zeleniny. (www.happysnack.cz). Spolu s automaty funguji na mnoha Skolach bufety,
jejichZz hlavnim sortimentem jsou rohliky, bagety, kolace a jiné sladké a slané pochutiny.
Zaroven ale nabizi i Cerstvé ovoce. Zalezi pfedev§im na vedeni jednotlivych $kol, zda se
Vv rozhodujici mife zasadi o to, aby v jejich prostorach byla pro vSechny zéky dostupna
zdrava vyziva. Jedendact procent déti nesvaci viibec.

Pozitivnim vysledkem je, ze v pfipad€ poledniho jidla 79% Skolakli navstévuje
Skolni jidelnu, zbylych 21% déti obédva doma. Pravé skolni jidelny zajistuji détem
nutricn€ vyvazenou stravu. Stava se, Ze z domova jsou déti navyklé na jidla urcitych chuti,
proto i pfes dozor v jidelndch odmitaji snist ob&dy, které jim prosté nechutnaji nebo je
z domu neznaji a ani nemaji odvahu je zkusit — Spenat, hrachova kase apod. Tim vSak
narusuji vyvazenost stravy, ktera je z hlediska spravného vyvoje ditéte nezbytna.
Z vyzkumného Setfeni se vSak nedopatrdme toho, zda dité obéd sni nebo ne.

Konzumace zeleniny a ovoce predstavuje vyznamné zdroje vitamind, zejména
vitaminu C, provitaminu A a kyseliny listové, mineralnich a dalSich nutri¢né¢ vyznamnych
latek — antioxidanty, vlaknina aj. Pafizkova, Lisa a kol. uvadéji denni doporucenou davku
zeleniny 3 — 4 porce, ovoce 2 porce. (PARIZKOVA, LISA, 2007, str. 200). V mém Setieni
byla uvedena otazka, kolikrat tydné je v jidelnicku zafazena zelenina a ovoce. Jen 27,14%
respondentll pfizndva konzumaci 6 a vice kusii zeleniny tydné a pouhych 20 %
respondentll uvedlo konzumaci 6 a vice kust ovoce tydné. Mlzeme se tedy domnivat, Ze
déti respondentt sni denné 1 kus zeleniny a 1 kus ovoce. Tento vysledek je ve srovnani
s denni doporuc¢enou davkou zalostné nizky. MiuZe to byt zptisobeno ledabylym vyplnénim
dotazniku ze strany rodic¢l nebo tim, Ze se v rodinach neptikladd konzumaci zeleniny a

ovoce dostate¢ny vyznam.
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Ptekvapivé pozitivné vyzniva, Ze navstévnost rychlych obcerstveni u déti neni
pravidelnd. 20% déti fast foody nenavstévuje, 74,29% déti tato zafizeni navstivi pouze
vyjimecné (pii cestovani ¢i za odménu) a pouhych 5,7% dotdzanych navstévuje tyto
fetézce rychlého obcerstveni pravidelné, a to 2x tydné. V praci Veroniky Dajcarové se
muzeme docist, ze jeji hodnoty vyzkumného Setfeni jsou o 19% vyssi, a to znamena, ze
25% déti si tyto vyrobky kupuje 2 — 3x do tydne. Jednim z diivoda odlisnych vysledki
muze byt rozdilnost respondentli; u Dajcarové odpovidaly déti, v mém Setieni rodice, ktefi
nemuseli odpovidat zcela pravdivé nebo ani nevi, zda jejich dit¢ navsStévuje rychla
obcCerstveni bez jejich védomi. DalSim divodem muze byt i fakt, ze se diky celosvétové
osvété jidelni zvyklosti skute¢né méni. Vzdy zalezi na postoji rodicl, zda dokazi dité
dostatecn¢ padnymi argumenty presvéd¢it o nevhodnosti tohoto stravovani pro jejich
zdravy vyvoj.

Rodina by méla jist spole¢né u jednoho stolu. Spolecné stravovani pfispiva
predevsim k soudrznosti rodiny, ale mize mit i pfiznivy vliv na osvojovani si vhodného
denniho rytmu, pravidelnosti, zdsad hygieny ve spojeni s jidlem, mohou ovliviiovat
formovani jidelniho, moréalniho 1 socidlniho vyvoje ditéte. U malych déti spolecnd jidla
ptispivaji k pocitu bezpeci. Traveni vétSiho mnozstvi Casu s rodici je jednim z faktord
ovliviyjicich utvareni zdravych postojt k jidlu.

Spole¢na jidla mohou plnit dillezitou vychovnou funkci. Déti se uci (maji se ucit!)
zakladim spolecenského chovani, jidelnim zplsoblim typickym pro danou kulturu,
spravnému zachéazeni s jidelnimi piibory podle typu podaného jidla. Musi se naucit
odvykat nékteré nezpusoby v zachézeni s jidlem nebo odbihdni od jidla. To ovSem
predpokladd kulturnost v chovani rodi¢ii ve vztahu k jidlu 1 k dal$im ¢lenlim rodiny.
Spolec¢nd jidla pomahaji udrzovat rodinné tradice, a to jak ve sloZeni jidelnicku, tak v
chovani (FRANKOVA, PARIZKOVA, MALICHOVA, 2013). Otazka & 20 fesi
problematiku spole¢ného stravovani v rodiné. Téméf 77% dotazovanych ji denné spolu
(anebo se o to snazi). Marinov, Pastucha a kol. uvadi, Zze by méla rodina jist u jednoho
stolu alesponi jednou denné, a to se nam také potvrdilo. (MARINOV, PASTUCHA, 2009).

U otazky pravidelného stravovani (5x denn€) vyslo, ze témér 71,43% déti ji
pravideln¢ anebo se o pravidelnost alespon snazi. Nepravidelna strava mize vést u déti ke
zdravotnim problémtim. Vynechani svacin vede k prodluZzovani faze hladovéni, ktera miize
mit za nasledek pokles hladiny glukoézy v krvi; dit€¢ je unavené a nesoustfedéné.
(FRANKOVA, PARIZKOVA, MALICHOVA, 2013). Hlad je zakladni lidska potieba,
ktera je popsana v Maslowové pyramidé potieb. Pokud nedojde k uspokojeni této zakladni
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potieby, nelze u zakl predpokladat vyssi vykonnost. Absence svaciny muze vést k tomu,
ze dite pozie vEtsi poreci jidla u obéda, a to je u obéznich déti nezadouci.

Otazka ¢. 23 nam ukazuje na denni piijem sladkosti u déti. Podle doporuceni
Svétové zdravotnické organizace (WHO) by neméla spotieba rafinovaného cukru u déti a
dospé€lych prekrocit 10% celkového energetického pifijmu. Do détského jidelnicku
sladkosti patii, ale jen oblas a pro jeho zpestfeni. (PARIZKOVA, LISA, 2007).
Z celkového mnozstvi dotazovanych pouhych 8,57% déti respondentil neji sladkosti nebo
je mé maximalné jednou denné. V tomto vzorku jsou piedevSim déti, které jiz n&jakou
dobu navstévuji vyzivovou poradkyni, a tudiz maji sestaveny jidelnicek s vyloucenim
sladkosti. 40% respondenti odpovédelo, ze jejich déti poziji sladkost 2x denné¢ a 16%
rodici uvadi 3x az 4x denné. Tento pocet, ackoliv se zda na prvni pohled
nepravdépodobny, neni az tak neredlny, pokud dit¢ snidd napf. kold¢ nebo oblibené
koblihy, v automatu si zakoupi ke svacin¢ jakykoliv druh susenky a cestou ze Skoly se
zastavi na zmrzlinu... Pfesto, ze vétSina déti ma sladké v oblibé, je nutné, aby se
predevsim rodice a prarodi¢e snazili zamezit nadmérnému pfisunu vSech pamlski.
Konzumace sladkych pochutin je jednou z pfi¢in obezity u déti, ale miZe vést i k jinym
zdravotnim problémtm (kazivost zubt, nezddouci prekyseleni zaludku apod.). Jak jsem jiz
uvedla v teoretické Casti této prace, je velkou chybou nejenom rodicii, ale 1 pedagogt,
zatazuji-li sladkost jako prvek odmény nebo nasleduje-li poziti laskomin po kazdém ze
spolecnych nakupti.

Na otazku, kolikrat do tydne si vecer dit¢ dopfeje slané pochutiny (brambirky,
ty€inky, araSidy apod.) k TV, pocitac¢i apod. rodie odpovédéli, ze 20% déti si tyto
pochutiny nedoprava, 50% déti je ma 1x - 2x do tydne, 22% si dopfava pochutiny 3—4x do
tydne, v 7% si déti na téchto slanych vyrobcich pochutndvaji 5x tydné. U posledni
7% skupiny déti se lze domnivat, ze tyto absolutné nezdravé potraviny patii tzv.
k ,,folkloru“ rodiny; jsou nejenom soucasti kazdé rodinné oslavy, ale rodice je neodepiou
sob€ ani détem napf. pfi pravidelném sledovani televize nebo pii spole¢nych stolnich
hrach. Jedno 77 g baleni chipsti obsahuje 1 g soli, (net), pfitom by télo ditéte melo za cely
den piijmout méné nez 3 g soli. (PARIZKOVA, LISA, 2007).

Dostatecny piisun tekutin je nezbytny pro spravné fungovani téla. Mnozstvi
tekutin, které ma dit€¢ denn¢ vypit zavisi na jeho véku a télesné hmotnosti. Objem tekutin
pro 6 — 10leté dité je 60 — 80 ml/kg télesné hmotnosti, u 11 — 15letych déti 50 — 70 ml/kg
télesné hmotnosti, tzn., ze vpriméru by dit€ mélo vypit 2 litry tekutin denné.
Nejvhodnéjsim népojem pro dité je stolni neperliva voda, ovocny nebo bylinny ¢aj, 100%
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dzus fedény vodou v poméru 1:1(DOLEZEL, Zdengk, 2007, s. 136). Z mého vyzkumu
vyplyva, ze pitny rezim dodrzuje vétSina déti, ale nejcastéji piji sladké napoje. Vysledky
ukazuji, Ze osvéta tykajici se pozivani sladkych napoji je ve Skole témét miziva. Navic
jsou déti v pozivani sladkych napoji podporovany vedenim skol tim, ze jsou jiz téméf ve
vSech skolach instalovany automaty na sladké napoje a paradoxné i automaty na kéavu.

Ziejm¢ ani rodice si nevhodnost sladkych ndpoji u déti neuvédomuji, ptipadné
nepfipousti. Da se predpokladat, ze déti jsou v tomto sméru v mnoha piipadech ovlivnény
televizni ¢i jinou reklamou a t€émto v plné mife podléhaji. Pokud dité neni od zacatku
usmériovano v roding, velmi snadno si piti sladkych napoji osvoji. O to hiife se pak
tohoto zlozvyku zbavuje. RodiCe piji nejcastéji vodu a ¢aj a jako tieti napoj v potradi
uvadéji konzumaci piva, coz je v prostiedi rodiny pro déti nedobry priklad. Je zarazejici, Ze
zatimco rodice piji nejcastéji vodu a €aj, u déti to jsou prevazné sladké napoje. Dlvod lze
spatfovat i v tom, ze déti jiz od utlého v€ku déavaji prednost sladkym napojim (aj,
limonady); nesladké napoje v podstaté odmitaji a rodic¢e snad i z pohodlnosti détem sladké
napoje dopfteji; uz jenom proto, aby viibec néco vypily.

Vyzkumné Setfeni tykajici se stravovani u déti zékladnich Skol bylo rozdéleno na
skupiny chlapct a divek. Z 16polozenych otazek vychazi v osmi piipadech hiie chlapci,
v Sptipadech divky. Ve zbyvajicich tfech otazkach vySly odpovédi téméf totozné. Jednalo
se o0 otdzky na konzumaci zeleniny, ovoce a mlécnych vyrobkll. Tento vysledek neni
prekvapujici; déti na druhém stupni zékladni Skoly postupné piechazeji do pubertalniho
obdobi a v obou pfipadech (chlapci 1 divky) zacinaji vénovat vic pozornosti svému
zevnéjSku, chlapci se zaméfuji vice na sportovni aktivity. Dévcata fesi postavu a vzhled,
experimentuji s rdznymi dietami. I diky této moZznosti mohly byt vysledky divek po
vyhodnoceni této ¢asti dotazniku nepatrn¢ lepsi nez u chlapcti.

Predpoklad €. 1, Ze vice neZ polovina respondentli odpovi, Ze hlavni roli v obezité
ditéte hraji nevhodné stravovaci navyky, se tedy nepotvrdil. Divodem miize byt i to, ze
dotazniky byly rozdany i1 u vyzivové poradkyné. Pokud rodice s détmi navstévuji
odbornika na vyzivu jiz delsi dobu, da se predpokladat, Zze v rodiné doslo nejenom ke
zméné jidelnicku, ale celkové i k pfistupu ke zdravejSimu Zivotnimu stylu.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda u nevhodné¢ se stravujicich déti ovlivni jejich
obezitu pohyb. U druhého ptedpokladu jsme se zaméfili na pravidelnou sportovni aktivitu
a délky jejich trvani, a také na to, zda rodi¢ (rodice) travi se svym ditétem cas urcitou
pohybovou aktivitou. Pravidelné u nevhodné stravujicich se déti navstévuji sportovni klub
nebo krouzek 3 (z 15) déti 1x tydné a 1 z 15 déti 2x tydné. Zbylych 11 dotazovanych
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pravidelné nenavstévuje sportovni krouzek. Pastucha a kol. ve své literatuie uvadi, ze déti
v mlad$im $kolnim véku by se mély pohybu vénovat stejny Cas, jako Cas straveny ve skole,
tzn. idedlné¢ 5 hodin denné. Ve starSim Skolnim véku by se dit¢ mélo denné vénovat
sportovnim aktivitam minimalné¢ pal hodiny. Z Setfeni vyplyva, Ze chlapci chodi na
vychazky nebo béhaji venku 19 hodin tydné, ale dévcata pouze 5 hodin tydné. Ditéti je od
narozeni pohyb vlastni a jsou to rodice, kteti by méli dit¢ k pravidelnému pohybu vést
a motivovat ho. Jen 2 rodice stravi s détmi pii sportovnich aktivitdch tfi hodiny tydné¢,
3 rodi¢e dv¢ hodiny a 2 rodi¢e jen jednu hodinu tydné.

Rodict, kteti nesportuji a nepraktikuji s ditétem zadnou sportovni aktivitu je
zneklidnujicich 8 (z15). Je zarazejici, ze 9 (z 15) déti ve volném Case prosedi doma 16 — 30
hodin tydné¢, 1 (z 15) 46 — 60 hodin tydné a pouze 3 déti (z 15) stravi doma sedavou
¢innosti méné nez 15 hodin tydné. Z dotaznikil byly vyclenény déti stravujici se nevhodné.
Z celkového poctu 15 respondentti celkem 11 déti nenavstévuje pravidelné sportovni
krouzek nebo klub. Lze dovodit, ze déti trpici nadvahou a obezitou maji obecné s pohybem
problém. Jsou zde 1 dalsi faktory, které mohou tuto ne€innost ovlivnit; ty se ale v Setfeni
neobjevuji. Rozhodné zaleZi na tom, z jaké socialni skupiny rodiny déti pochéazi nebo zda
jsou rodic¢e natolik ekonomicky zdatni, aby mohli pravidelnou télesnou aktivitu détem
doptat. Ve vétsiné pripadi rodi¢e nevhodné stravujicich se déti trpi sami nadvahou nebo
obezitou a dosdhli maximalng stiedoskolského vzdélani (usuzuji z uvedeného povolani
rodici). Je pravdépodobné, ze i z téchto diivodi se neklade diiraz na pohybové aktivity
déti. Vyplyva to i z odpovédi rodi¢i na moznost feSeni obezity déti. Jenom v jednom
ptipadé rodi¢ odpoveédel, Zze by se snazil upravit jidelnicek a zvySil pohybovou aktivitu
ditéte. Znamena to, ze si rodice neuvédomuji nutnost skloubeni pohybu a upravy
stravovani. Ve vétSin€ ptipadi reaguji na problém obezity jednostranné, ptipadné by
obezitu ftesili ,,domluvou ditéti“. Tento pfistup vSak nepfinese zadny vysledek; pouhy
rozhovor s ditétem obezitu v rodin€ nesnizi. Zde je jiZ nutnd odbornd pomoc, ale maloktery
rodi¢ je schopen tuto eventualitu pfipustit.

Ptedpoklad 2, Zze vice jak polovina respondentll odpovi, Zze dostatek pohybu u
nevhodné stravujicich se déti neovlivni jejich obezitu, se nepotvrdil. Obezitu je nutno fesit
komplexn¢, a to nejenom Upravou jidelnicku a zvySenou pohybovou aktivitou ditéte, ale
predevsim celkovou zménou stylu Zivota rodiny.

Tretim a poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda obézni rodi¢e vnimaji obezitu
ditéte jako problém. Otazky k tomuto cili a predpokladu jsme vyhodnocovali pouze
z dotaznikli, kde méli oba rodice nebo alespoii jeden z rodici nadmérnou hmotnost
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(nadvédhu ¢i obezitu). Jak jsme psali jiz v pfedchozim odstavci, obézni rodice netravi se
svym ditétem volny Cas zadnou sportovni aktivitou. Z hlediska téchto rodica je tato
necinnost pochopitelnd, obezita je svazuje, pohyb nelakd, spiS obtézuje; da se fict, ze
obezita jde ruku v ruce s lenosti.

V otazce: Ma Vase dité pocit, ze je obézni? 11 obéznich rodic¢t odpovédelo ,,ano*,
9 ,,ne“ a zbylych 26 ,,nevim®. Zatimco prvni skupina obéznich rodi¢ii se spolu s ditétem
dokaze podivat pravdé do ocCi a obezitu pfiznat, skupina druha neni s to realné¢ posoudit
vahu svého ditéte. V téchto ptipadech ptevlada falesna predstava o tom, Ze dité je vahove
naprosto v poradku (vzdyt mu tak chutna!) a tuto pfedstavu ziejmée prevzalo i dité. Lze
vSak pfipustit i moznost, ze dité, pokud jej nadvaha nebo obezita néjak neomezuje, svou
odli$nost, zvlaste¢ v nizkém véku, jesté tolik nevnimd. Zarédzejici je ovSem pievladajici
odpovéd’ ,,nevim®. Znamend to, Ze rodic¢e ani dité obezitu nevnimaji, v hor§im piipad¢ si
dité obezitu uvédomuje, mozna se za ni i stydi, ale poméry v rodin¢ neumoziuji o tomto
problému z jakéhokoliv diivodu hovofit, at’ uz z nedostatku ¢asu nebo z nezajmu rodicii o
dit¢ vibec. Znamend to, ze rodie s détmi nehovofi, nesnazi se proniknout do jejich
mysSleni. Proto v mnoha pfipadech ani netusi, jak se jejich dit¢ vnima samo, coZ miZze
predev§im u dévcat vést az k radikalnimu odmitani stravy a nésledné vyustit do téZkého
zdravotniho poskozeni, napf. anorexii. Déti obecné, ale v tomto pfipadé dévcata na II.
stupni zékladnich kol vlivem puberty tolik neuznavaji autoritu rodict a spiSe daji na rady
kamaradek, nechaji se ovliviilovat nejriznéj§imi moédnimi Casopisy pro divky, ve kterych
jsou pro né vzorem vyhublé modelky.

Na otazku: Myslite si, ze je VaSe dité obézni? Odpovédelo pouhych 17 rodica
»ano* a 29 ne*“. I v tomto ptipad¢ se mizeme domnivat, ze rodice si bud’ problém obezity
nechtéji ptipustit, nebo jim dit¢ vzhledem ke své vlastni vaze ptipadd normalni.

Na tuto otazku navazovala dalsi (dopliujici otdzka): Pokud si myslite, ze je Vase
dité obézni, budete to néjak fesit? Odpoveédi jsou shodné v tom, Ze je v z4jmu rodict vahu
ditéte snizit. Jeden z rodich uvadi, Ze se snazi vdhu svého ditéte zredukovat a tesi to jiz
néjakou dobu (sama maminka zhubla za 6 mésict 20 kg); piSe dale, ze pokud si dcera sama
neuvédomi zavaznost situace (s tim spojena nejriznéjs$i zdravotni rizika), jsou veskeré
domluvy zbytecné.

Druha maminka shodné popsala, ze domluvy a zakazovani nepomahaly - dcera
jedla potaji, ale letos na zacatku ledna si situaci ,,srovnala v hlavé™ a v pribehu jednoho

mésice zhubla jiz 3 kilogramy.
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Témto situacim lze predchazet, a to jiz od Gtlého veku ditéte. Pfedevsim rodice by
si m¢li uvédomit, ze dité nemusi mit vSechny laskominy, na které si ukaze, ale pfedev§im
jejich povinnosti je rozumnym a citlivym pfistupem vést dité ke zdravému zptlisobu Zivota
a necekat, az dit¢ dospéje k nadvaze ¢i obezité a samo se pak rozhodne tento problém fesit.

Otazka ¢. 33 znéla, zda se dit€¢ obéznich rodici setkalo jiz s né&jakou negativni
poznamkou tykajici se jeho obezity. 5 respondentli odpovédélo ,,ano“, 15 ,ne“ a 26
,»nevim®. Z odpovédi ,,ne je patrné, ze stupnujici se obezita déti ve spole¢nosti uz nemusi
byt brana jako problém - stale vice obéznich déti naopak mize normdlni nebo hubené dité
brat jako ,nezdravé“. 26 odpovédi ,nevim“ znovu poukazuje na to, Ze rodi¢ nevi
0 pocitech svého ditéte.

V posledni otdzce jsem se zabyvala tim, jak by rodice reagovali, kdyZ by se jejich
dit¢ setkalo s negativni poznamkou na jeho vahu. 23 rodici by tuto situaci feSilo
domluvou, ale dale by se problémem nezabyvali, 10 rodi¢ti by obezitu vyiesilo zménou
stravovacich navykd a zvySenim pohybové aktivity. 9 rodi¢l vyvraci obezitu ditéte —
necht&ji si ji pfipustit a zbyli 4 rodie by se poradili s odbornikem. 24 rodici sice
odpovédélo, Ze by néco zacali délat s vahou svého ditéte, ale bohuzel az v dobé¢, kdy by se
dit¢ setkalo s néjakou nardzkou. Témito tvrzenimi se mi piedpoklad 3 (obézni rodice
nevnimaji obezitu ditéte jako problém), potvrdil.

Doporuceni pro praxi

Je velice dulezité pravideln€ chodit s ditétem na kazdoro¢ni preventivni prohlidky
k praktickému lékafi pro déti a dorost. Pokud hmotnost ditéte neimérné stoupd (nad
normy), sestra by méla edukovat nejen rodice ditéte, ale 1 samotné dit€ o spravné vyziveé
a pohybu. Osvétu by v tomto sméru méla délat i Skola, ale jednoznacné nejvétsi podil

odpovédnosti lezi na rodi¢ich ditéte.
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ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfena na obezitu ditéte a s nim souvisejici problém
v rodin€. V Gvodu teoretické casti bakalarské prace se zabyvam definici obezity, typy
obezity, pfi¢inami jejiho vzniku, jejimi nejcastéjSimi komplikacemi, prevenci a 1écbou.
Ve druhé¢ kapitole se odrazi funkce rodiny a soucasné problémy rodiny zasazené obezitou.

Zaveér prace patii roli sestry zabyvajici se obéznimi détmi; jako prvni muize jiz
Vv pocatku odhalit moznost obezity u ditéte (rodové dispozice) a vést dité 1 rodice na cesté
ke spravnému Zivotnimu stylu.

Vypracovanim dotazniku, jeho rozeslanim a naslednym vyhodnocenim jsem
ziskala informace, které byly pouzity v praktické casti bakalafské prace. Dotaznik
obsahoval otazky, které mély potvrdit, pfipadné vyvratit predem urcené piredpoklady.
Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjisténi nejcastéjSich pfiin vzniku obezity u déti,
celkovy vliv obézniho ditéte na souziti v rodin€ a vnimani obezity rovnéz obéznimi rodici.
Jako jediny se potvrdil pfedpoklad, Ze obézni rodi¢e nevnimaji obezitu svého ditéte jako
problém. Jednim z kladti dosazenych vysledkl je zjisténi, Zze déti ve véku 7 — 15 let se
stravuji pomérmn¢ zdrav€, dobie vychdzeji i pohybové aktivity. Jen v 1l1zminovanych
ptipadech z 15d¢ti, které se nevhodné stravuji, je pohyb nedostacujici.

Zpracovani této bakalaiské prace mne samotnou obohatilo o mnoho novych
poznatki. Z n€kolika osobnich rozhovori s respondenty vySel najevo na jednu stranu velky
zajem o zdravi ditéte a na strané¢ druhé jsem se setkala s rodici, ktefi k problému
pfistupovali naprosto lhostejné, bez zajmu. Z reakci né€kterych bylo znat, ze je otazky
Vv dotazniku témét urdzely, z ¢ehoz lze usuzovat, Ze obézni rodice vidi své déti jako déti
ostatni, to znamena, Ze obezitu svych potomkil opravdu nevnimaji.

Obezita déti je problémem nasi doby, nezdravého zivotniho stylu, ktery vychazi ze
Spatného stravovéani a nedostatku pohybu. Proto je ¢im dal vic dalezitd osvéta k tomuto
tématu, aby se co nejvice lidem dostalo potiebnych informaci pro uvédomély ptistup
k détem, které maji k obezité sklony nebo jsou ji jiz postizeny. Ze jde o problém
celospolecensky je ziejmé 1 zjiz mnou dfive zminovaného projektu ministerstva

zdravotnictvi ,,Zdrava svaéina®“ z roku 2012.
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Priloha & 1 DOTAZNIK
Dobry den, jmenuji se Martina Khodlova, jsem studentkou 3. roc¢niku na
ZapadocCeské univerzit¢ v Plzni a studuji na fakult¢ Zdravotnickych studii — obor
Vseobecna sestra. Tento dotaznik mné bude slouzit jako zdroj informaci k mé bakalarské
préci, v niz se zabyvam obezitou ditéte.
Dotaznik je anonymni. Prosim vypliujte ho pravdiveé. U otazek s moznostmi Vasi
odpoveéd’ zakrouzkujte. U ostatnich Vase odpovédi vypisujte.

Ptedem dé&kuji za Vasi ochotu a Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

1. Jaka je vySka Vaseho ditéte? cm
Jaka je vaha VaSeho ditéte? kg
Jaky je vék VaSeho ditéte?

Jaké je pohlavi VaSeho ditéte?

a) Divka
b) Chlapec
2. Jaka je vySka otce ditéte? cm
Jaka je vaha otce ditéte? kg
3. Jaka je vySka matky? cm
Jaka je vaha matky? kg
4. Navstévuje Vase dité pravidelné sportovni klub/ sportovni krouzek?
(Pokud ne, pokracujte dale otazkou €. 7)
a) Ne
b) Ano - 1x tydné
C) Ano - 2x tydné
d) Ano — 3x a vice
o. Jak dlouho trva tréninkova jednotka Vaseho ditéte? (v hodinach)

hod.




6. Jakou sportovni aktivitu Vase dité vykonava?

1. Kterym nejcastéjSim pohybovym aktivitim se VaSe dité zpravidla
vénuje? Kolik hodin tydné se témto aktivitim vénuje? (v priméru; neni tieba

vyplnit v§echny tfi nabizené radky)

hod.

hod.

hod.

8. Kolik ¢asu travite néjakou sportovni aktivitou s VaSim ditétem?

(v priméru za tyden)

hod/ tydné

9. Kolik hodin tydné stravi VaSe dité sedavou cCinnosti? (Cetba Kknih,

sledovani TV, sezeni u po¢itace...)

hod.

10. Pokud mate dité s nadvahou, je jeho nadvaha zdrojem néjakého

omezeni? (Pokud ano, vypiSte.)

a) Ano, predevsim jde o
b) Ne

¢) Nevim



11.  Ji Vase dité domaci stravu? (Pokud ne, pokracujte otazkou ¢islo 13.)

a) Ano - kazdy den

b) VétSinou ano - alespon 4x tydné
c) Ztidkakdy - 2X tydné

dNe

12. Snida VaSe dité kazdy den?
a) Ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Ne

13. Davate Vasemu ditéti sva¢inu z domova?

a) Ano
b) Ne - dostane na ni finance a musi si ji samo obstarat
C) Ne — mé dité nesvaci

14.  Kolikrat tydné jsou v jidelni¢ku Vaseho ditéte obsaZzena smaZena jidla?

a) Ani jednou

b) 1x
C) 2 X
d) 3 X
e) 4 X
f) 5x

) 6 x a vice



16.

Kde obédva Vase dité nejcastéji?

Skolni jidelna
Doma
Prarodice

Jiné

Kolikrat tydné je v jidelnicku VaSeho ditéte obsaZen alespon jeden kus

syrové zeleniny?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Ani jednou, dité zeleninu neji
1x
2 X
3 X
4 x
5 X

6 X — vice...



17.  Kolikrat tydné je v jidelni¢ku VaSeho ditéte obsaZen alespon jeden kus

ovoce?

a) Ani jednou, dit€ ovoce neji
b) 1x

C) 2 X

d) 3 X

e) 4 x

f) 5x

9) 6 — vice...

18. NavStévujete s Vasim ditétem rizna rychla obéerstveni? (McDonal's,

KFC...)

a) Ano / tydné

b) Ano, ale pouze vyjimecné, napt. pii cestovani
C) Ano, ale pouze za odménu (pf. vysvédCeni, svatek, narozeniny)
d) Ne

19.  Kolikrat do tydne ma Vase dité teplé vecere?

/ tyden




20.  Schazite se alespon pri jednom jidle denné jako rodina pohromadé?

a) Ano — kazdy den

b) Vétsinou ano — 4x do tydne
c) Ztidkakdy — 2x do tydne

d) Ne

21. Dodrzuje VaSe dité spravny stravovaci reZim pres pracovni tyden?

(jidlo 5x denné)

a) Ano — kazdy den

b) Vétsinou ano — 4x do tydne
c) Ztidkakdy — 2x do tydne

d) Ne

22. Dodrzuje VaSe dité tydenni stravovaci rezim (jidlo 5x denné)

i 0 vikendu?

a) Ano

b) Vétsinou ano
c)  Ziidkakdy
d) Ne



23.  Kolik sladkosti sni Vase dité primérné za den?
Z4dné
1
2
d) 3
4
5
6
7 a vice

24.  Jaké mnoZstvi mléénych vyrobkii sni VaSe dité za tyden?

a)  Zadné

b) 1-3 nejcastéji
C) 4-5 nejcastéji
d) 6 a vice nejcastéji

25.  Kolikrat do tydne si VaSe dité otevi‘e balicek smaZenych lupinkii,

kiupek nebo slanych tycinek apod. vecer k TV, pocitaci, kniZce...?

a) Ani jednou

b) 1x
C) 2 X
d) 3x
e) 4 X
f) 5x

) 6 x a vice



Kolik litri tekutin vypije Vase dité denné?

Do0,51
Vice jak 0,61, ne vsak vice nez 11
Vice jak 11, ne vSak vice nez 1,5 1

Vice nez 1,51

Jaké nejcastéjSi napoje piji VaSe déti?

Cista voda
Dzusy
Slazené caje

Jiné sladké napoje

Jaké nejcastéjSi napoje pijete Vy, rodice ditéte?

Cista voda
Kéva

Caj

Pivo

Sladké napoje (dzus, Sprite, Coca Cola, Fanta...)

M3 vase dité pocit, Ze je obézni?

ANo
Ne

Nevim

DrzZelo uz Vase dité néjakou dietu?

ANo
Ne



31.  Myslite si, Ze je VasSe dité obézni? (Pokud ne, otazku ¢. 32 nevypliiujte.)

a) Ano
b) Ne

32.  Pokud si myslite, Ze je vase dité obézni, budete to néjak resit?

33.  Setkalo se Vase dité jiz s néjakou negativni poznamkou tykajici se jeho

obezity? (Pokud ano, vypiste, jak jste jako rodi¢ na to reagoval.)

a) Ano*
b) Ne

C) Nevim

*




34. Pokud by se setkalo Vase dité s negativni poznamkou na jeho vahu,

napiste, jak byste jako rodi¢ reagoval.

Dékuji Vam.



