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WHO - World Health Organization
BMI - Body mass index

LDL- Low-density lipoprotein

HDL- High-density lipoprotein


https://en.wikipedia.org/wiki/High-density_lipoprotein

Uvop

Uvop

Bakalarska prdce se zabyvd prevenci détské obezity. Prace vychazi z pfedchozich
zkuSenosti s problematikou obezity u dospélych. Vzhledem k tomu Ze je velice obtizné
zabranit rlstu poctu déti s nadvahou nebo obezitou. Situace se z mého pohledu zlepsuje a
pribyvaji lidé, kterym neni zdravi svych déti Ihostejné. Do Skol se zavadi programy pro
zvySeni prevence nadvahy. Toto téma zacdind byt soucasti prfedmétl ve Skole a je

vynaloZena snaha neustdle informovat, jak déti, tak rodice o této problematice.

Cilem prace je zhodnotit sou€asnou situaci ve spoleénosti v Cesku v oblasti prevence
détské obezity, a na zdkladé tohoto zhodnoceni navrhnout mozna reseni zlepseni této
situace. V praktické ¢asti se budu vénovat navrhnuti preventivnich programu, které by pro

Skoly mohli byt pfinosem.

Obezita a nadmérnd hmotnost jsou zdvaznym problémem soucasné civilizace. Postihuji
dospélou i détskou populaci a je dulezité tuto problematiku nepodcenovat. Velkou roli u
détské obezity hraje Zivotni styl celé rodiny. Rodina urcuje ditéti smér a to nejen

z pohledu vyzivy ale i pohybové stranky ditéte.

Prvni kapitola se zabyva pojmem obezita, jejim vyskytem, moznymi pfi¢inami jejiho vzniku
a také problémy, které jsou s timto jevem nutné spojeny. Obezita muiZe predstavovat
velké riziko pro nasi spole€nost, proto i jednim z témat, kterym se kapitola vénuje, jsou

zpUsoby zjistovani obezity u déti, které tvori cilovou skupinu mé prace.

Druha cast prace se vénuje prevenci détské obezity a otazkami, do jaké miry ji mlze
ovlivnit rodina, prostredi ve Skole, nebo i vnéjsi vlivy plsobici na déti i jejich rodice, napf.:
nevhodné reklamy v televizi, Casopisech atd..

Dale se prace zabyva institucemi, které se zabyvaji prevenci détské obezity.

V prevenci détské obezity hraje obrovskou roli jak dieteticka slozka, tak pohybova slozka o

které se chci ve své praci také zminit.
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Obezita patfi mezi civilizacni onemocnéni a jednd se o nadmérné uloZeni tuku
v organismu. Podil tuku v organismu tvofi bézné u Zen 25 — 30 % a u muzd 20 — 25 %.
Obezita je vnimana jako chronické onemocnéni, které je spojené s fadou jinych poruch.
Patfi mezi rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku dalSich zdvaznych onemocnéni, jako je
napft. cukrovka, hypertenze atd. Jeji dlisledky spocivaji hlavné ve zhorseni kvality Zivota
s ohledem na fyzické a mentalni charakteristiky. Samotné ovlivnéni kvality Zivota zavisi na

stupni nadvahy, véku a pohlavi pacienta (HAINER 2004, SVACINA 2008).
1.1 Vyskyt obezity

Vyskyt obezity neni vsoucasné dobé omezen jen na rozvinuté zemé, stdle castéji ho
mUlzZeme pozorovat i v rozvojovych zemich. Lidstvo se nachazi v pocatcich celosvétové
pandemie obezity. Podle udaji WHO bylo v roce 2005 1,9 miliardy dospélych lidi trpici
nadvahou a kolem 600 miliénd obéznich (2015). WHO také uvadi, Ze v roce 2013 bylo 42
mil. pfedskolnich déti obéznich (2015).

WHO se snazi zavadét opatieni, aby se zastavil rostouci trend v poctu obéznich a v roce

2025 byl pocet obéznich srovnatelny s rokem 2010.

Problémem mUZe byt i ekonomickd stranka populace, jelikoZz se obezita objevuje hlavné
v chudsich vrstvach spoleénosti. Vétsina levnych a dostupnych potravin je ve vysoce

kaloricky bohaté formé nabité nasycenymi tuky a jednoduchymi cukry (HAINER 2004,
1.3 Typy obezity

Obezita u dospélé populace se déli podle toho, kde je tukova tkan ulozena.
RozliSujeme tfi typy obezity.

e Androidni typ obezity. Tuk je uloZen pfevainé v horni ¢asti téla a tvar téla
pfipominad jablko, trpi jim pfevazné mutzi.

e Gynoidni typ obezity, tuk je ulozen prevainé na hyzdich a stehnech. Tvar
téla pfipomina hrusku, objevuje se pfevazné u zen.

e Cushingliv syndrom. Tento typ obezity je méné znami. Cushingova obezita
nebo cushingliv syndom je endokrinologické onemocnéni. Jeho divodem
je nadmérné uvolfovani kortizolu. Kortizol je steroidni hormon tvoreny
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v klife nadledvin, reguluje sacharidovy metabolismus a také se podili na
zvySovani glykémie v rannich hodinach a ve stresovych situaci.

Tento druh obezity se vétSinou vyskytuje i u lidi s pfijmem nékterych hormon.
Tuk se ukladd predevSim v oblasti krku a na hlavé. Koncetiny jsou uzké a Stihlé.
(Zelenkov4, 2013)

U déti se vySe zminéné rozdéleni obezity nepouzivd, neni u nich nijak vyznamné, kde je
tuk prevainé uloZen. Struktura postavy déti se pribézné méni z divodu jejich vyvoje a
v zavislosti na pohlavi a na zménach, které probihaji v pubertalnim véku vlivem
pohlavnich hormon (Pastucha, 2011).

U déti Skolniho véku se setkdvdme s primdrni obezitou, jejiz pti¢inou je vétsi prijem
energie nez jeji vydej energie. V tomto véku prevlada tedy typ obezity, ktery oznacujeme
jako alimentarni. Vrstvy tuku jsou ukladany symetricky, pozdéji se jejich lokalizace méni

podle pohlavi ditéte (Pafizkova 2007).

U déti se také setkdme s obezitou, jejiz pricinou jsou genetické predpoklady. Je spojena
s fadou endokrinnich onemocnéni a nebo zplsobena riznymi syndromy. Setkame se s ni i

ve spojitosti s rGznymi léky. (Patizkovd, 2007
1.4 Ukazatele obezity

K zjisténi stupné obezity se u dospélé populace pouziva tzv. body mass index, pomér vahy
a vysky. BMI je vSak pouze orientacni ukazatel, neukazuje procento tuku v téle, ani

v jakych partiich se tuk uklada.

Pokud je hodnota BMI vétsi nebo rovno 25 je indikovana nadvaha. BMI vétsi nebo rovno
30 je jedinec obézni. Pti vypoctu BMI je potieba zvazit dalSi faktory, které celkovy

vysledek zkresluji. napf.: podil svalové hmoty, pohlavi sledovaného.

V détském véku neni vhodné ke zjisténi stupné obezity pouzit body mass index. Vhodnéjsi
alternativu predstavuji tabulky Statniho zdravotnického ustavu, které poskytuji informace
o percentilovém pasmu BMI, podle nichz je moZné stanovit pripadnou nadvahu
v percentilu 90 -97 a obezitu v percentilu vy$sim nez 97 (MEDASOL, 2015). Tabulka pro

chlapce a divky jsou soucasti prilohy (pfiloha €. 1, pfiloha €. 2)
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U kojencl se nejCastéji pouziva graf hmotnosti, nebo hmotnosti ktélesné vysce
k posouzeni pfimérenosti vyZivy matefskym mlékem. PIné kojené déti prvni tfi mésice

pribyvaji na vaze rychleji nez déti, které jsou zivené umélou vyZivou. (Pastucha, 2011))

Mezi dalsi ¢asto pouZivané indexy patfi index WHR vztahujici se na méfeni obvodu pasu a

bokd.

MéFit obezitu je moZzné i pomoci kaliperu, ktery se pouziva pfi méfeni tloustky koZnich fas

v rliznych ¢astech téla.

Bioimpedance je pfirodni metoda méreni tuku a vody v téle. Tato metoda neni vhodna
pro osoby, které maji kardiostimulator nebo jiné elektronické implantaty. Tato metoda se
provadi na zakladé elektrického proudéni, které je naprosto bezpecné, slabé a
nepostiehnutelné. Toto méreni je zaloZzenou na skutecnosti, Ze elektricky proud prochazi

daleko snadnéji tekutinou ve svalech nez tukem.

1.5 Komplikace obezity

Jednou z nejvétSich komplikaci détské obezity jsou poruchy pohybového aparatu.
Nadmérnd hmotnost neumérné pretézuje kosterni i svalovy systém a vede krozvoji
funkénich poruch pohybového aparatu. Mezi poruchy pohybového aparatu lze zaradit
vadné drZeni téla, skoliézu, ploché nohy. U obéznich déti je hlavnim problémem rozvoj
svalovych dysbalanci, které zpUsobuji morfologické zmény v kloubech dolnich koncetin a
s pribyvajici roky Zivota i artrotické zmény. Nejvice ochablé svalstvo mivaji obézni déti
v oblasti btisni, hyzdové a mezi lopatkami. Ochablé zddové svalstvo vede az ke skolidze

patere. (Pastucha, 2011).

Mezi dalsi komplikace patti kardiovaskularni onemocnéni, kterd trapi predevsim dospélou
populaci. To v8ak neznamena, Ze déti jsou mimo riziko jejich vyskytu. Je nutné hlidat vahu

i u déti, aby se témto problémim vyhnuli v dospélosti. (Pastucha, 2011).

Metabolické a endokrinni komplikace se tykaji détské populace ¢&asto a patfi
k nejzavainéjsSim nasledkiim obezity. Jiz od pubertalniho véku mlzeme tyto problémy
zaznamenat, ale prokazatelnéjsi jsou az v dospélosti. U divek v pubertdlnim véku dochazi

naptiklad k poruchdm menstruaéniho cyklu. U chlapct trpicich obezitou se ¢asto objevuje
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hypogenitalizmus, coz znamena neulplné vyvinuti pohlavnich organi a jejich snizena
¢innost. Tukova tkdan je nejvétsSim endokrinnim orgdnem v téle. P¥i jejim nadbytku dochazi

k metabolickym zméndm. Hormony a peptidy maji vliv na budouci rozvoj hypertenze.

U obéznich déti s nejvétsi pravdépodobnosti mizeme odhalit v séru i zvySené hodnoty

LDL cholesterolu a snizené hodnoty HDL cholesterolu.

Dalsi nasledek obezity, ktery mlZeme jiz v pocatku laboratorné zachytit, je rozvoj
inzulinové rezistence. Inzulinova rezistence vznikne ndsledkem nahromadénych mastnych

kyselin a lipid( v burikach (Pafizkovd, 2007).

V oblasti respiracni se u déti trpicich obezitou objevuje syndrom obstrukéni spankové
apnoe. Nekvalitni spanek ovliviiuje soustfedéni ditéte, mlize vést az k hyperaktivité
s poruchou soustfedéni. V dlsledku vyssiho stupné obezity dochazi k nahromadéni tuku
v abdominalni oblasti, k obstrukci hornich cest dychacich, a dochazi ke zpomalenému
dychani a tim i k nedostatecné vymeéné kysliku. V téle se hromadi oxid uhlicity, ktery ma
vliv na ospalost ditéte béhem dne. Dychani je v tento moment natolik zatizeno, Ze muze

dojit k postizeni srdce i plic (Pastucha, 2011).

V neposledni fad nelze opominout problémy psychosocidlni. Déti trpici obezitou nemaji
problémy jen v oblasti fyzické, ale Casté jsou také problémy i psychické. V dobé dospivani
jsou nejvice postizeny divky, které mohou v nékterych pripadech trpét i citovymi
depresemi, pocity ménécennosti a Uzkostnymi stavy. Tento proces muzZe byt i tzv.
zaCarovany kruh. Dité ma pocity ménécennosti, je kolektivem odmitané, libivé pocity
nachazi v pfijmu nevhodnych potravin nebo v pfijmu nadmérného mnozstvi potravin.
Détské deprese se prohlubuji ve chvili, kdy se zacinaji kvlli kolektivu stydét jit plavat,
cviCit atd. V ramci svého vyzkumu jsem se setkala i se situaci, kdy rodi¢e psali détem
omluvenky z hodin télesné vychovy vdomnéni, Zze détem pom(zZou v jejich stavech.
BohuZel opak je pravdou. Détem by bylo vhodnéjsi nastavit rezim svice hodinami
télocviku a zaclefiovat ho vic do kolektivu. Sikany dité, které je podporovano v utéku od

aktivit a spolecnosti, se s velkou pravdépodobnosti stane obéti Sikany. (Pastucha, 2011).

Komplikace spojené s détskou obezitou, jsou hrozbou do budouciho Zivota. Je dullezZité
naucit dité dodriovat stravovaci ndvyky jiz od raného détstvi, aby se v dospélosti

nemuselo potykat s komplikacemi spojenymi s obezitou.
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2.1 PRIMARNI PREVENCE

Prevence je daleko Ucinnéjsi nez lécba. Proto by méla byt prvnim a zdkladnim feSenim
problému obezity. VSeobecna informovanost vefejnosti o problematice obezity a znalosti
zasad zdravého Zivotniho stylu tvofi zdklad nespecifické primarni prevence. Soucdsti
nespecifické prevence jsou volnocasové aktivity uréené Siroké vrstvé déti umoZiujici
harmonicky vyvoj ditéte (Malkovd, 2008). BohuZel u nas je zatim tato prevence ponékud
zanedbavana. Obecnd opatfeni zahrnuji vytvoreni spoleenskych podminek, které
regulaci télesné hmotnosti usnadni. Tykaji se napf. nabidky sortimentu potravin s nizkym
obsahem energie a s vysokou biologickou hodnotou, cenové zvyhodnénych, uplatnéni
racionalni vyZivy ve stravovacich zafizenich, zvlasté pro déti a mladez, zlepSeni zdravotni
vychovy ve sméru spravnych vyzivovych ndvykl v rodindch atd. (Kyralovd a Matousova,

1995)

Prevence obezity by méla zadit jiz obdobim pred téhotenstvim a pokracovat v jeho
prabéhu, protoze muze ovlivnit vyvoj plodu, mlze byt i dlouhodobé plsobicim faktorem,
ktery rovnéZz ovliviiuje zdravotni stav clovéka do dospélého véku. Je prokazano, Ze
v souvislosti s rozvojem nadvahy ditéte je dllezita uz skladba stravy téhotné Zeny. Plod si
totiz dokaze vytvorit ndvyk zejména v pripadé nékterych specifickych potravin. Zfejmé je
to u alkoholu a kofeinu, ale mize to platit také v pfipadé sladkosti. ZvySenou pozornost je
potfeba vénovat prevenci u déti, jejichz matka trpéla nadvahou nebo dokonce obezitou
jiz béhem téhotenstvi. V takovém ptipadé by prevence méla pokracovat v kojeneckém a

batolecim véku (Fort, 2004)

Pro zdravi ditéte a soucCasné pro prevenci nadvahy ¢i obezity jsou mimoradné dulezita
vyzivové specifickd obdobi. Prvnim obdobim je vyZiva kojence po porodu. Dostatecné
dlouhé kojeni je totiz zakladem prevence obezity (Nevoral, 2003). VyZiva materskym
mlékem je idedlné vyvazena a slozeni se méni s rustem ditéte dle jeho potieb. Zajistuje
optimalni télesny rlst a psychicky vyvoj ditéte. Obezita se mize zacit vyvijet, kdyz ma
matka nedostatek materského mléka a musi poddvat umélou vyzivu, ddle kdyz dité
dostava nadmérné davky mléka, nebo se mu predcasné podavaji nemlééné slozky potravy

apod. Rizikové je predevsim predcasné odstaveni ditéte, protoZe rlizné jiné potraviny jsou
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nevhodné energetické a neobsahuji dllezité protilatky a nékteré druhy cukrl a tukd,

které se ovSsem pfirozené vyskytuji v materském mléce (Gregora 2004, Hanreich 2001).

Po odstavu si batolata zacinaji vytvaret stravovaci ndvyky, proto je tfeba aby mu rodice Sly
vzorem a vedli ho k tomu aby si umélo vybrat zdravé a hodnotné potraviny Zaklad jidla by
mély tvofit zelenina a ceredlie ve Ctyfech az péti dennich davkach. Ty zajisti pfijem
minerdld a vitamind a obsahuji vlakninu, ktera pfiznivé ovliviiuje hladinu cholesterolu. U
malych déti neni vhodné zdsadnim zplsobem omezovat konzumaci tuk(. Jejich pfijem by
nemél byt nizsi nez 35 — 30% z celkového denniho energetického pfijmu. Z Zivocisnych
bilkovin je pro dité dalezité libové maso, dribez, mléko, mlééné vyrobky a vejce . Jako

tekutina je vhodna kojeneckd voda, neslazeny bylinkovy ¢i ovocny ¢aj a zejména mléko.

Ve srovnani s predchozim obdobi se u déti snizuje chut k jidlu, vybiraji si radéji sladka
jidla, slazené napoje, a tim se zvysuje riziko obezity. Vliv raného vystaveni ditéte riznym
nevhodnym potravindm ovliviiuje vybér jidla samotného ditéte i v pozdéjSim véku. To se
tyka predevsim sladkosti, které zastavaji v nasi kultute zejména funkci odmény (Nevoral

2003).

Déti v predskolnim a Skolnim véku se opét rychle vyviji a rostou. Svékem ubyvd
specifickych doporuéeni a vyziva ditéte je nadale vice podminovana vyzZivovymi zvyklostmi
rodiny. Tyto zvyklosti dité postupné pfijima a vytvari si zdklad vlastnich stravovacich
navykl pro obdobi dospélosti. Dité by mélo pravidelné snidat, obédvat, veCefet a mit
dopoledni i odpoledni svaciny. Dalsim dilezitym bodem je rozdéleni denniho mnozstvi
jidla do péti mensich porci. Mezi nespravné stravovaci ndvyky patfi predevsim Spatny
stravovaci rezim (dité ji nepravidelné, ¢asto nesnidd apod.), nedostatecny pitny rezim
(pfedevsim maly prijem tekutin, konzumovani sladkych energetickych napojli) a nevhodny
nebo nadbytecny prijem potravy. (Drozdova a Sternovskd 1998). Negativné se muze
projevovat ranni spéch na pfipravu a konzumaci snidané. Velmi dalezZité jsou svaciny,

které télu zajistuji pravidelny pfisun energie a Zivin. Zabranuji, aby vznikl pocit velkého
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hladu a diky tomu jsou hlavni jidla o néco mensi a nezatézuji tak nadmérné traveni
Nevhodné jsou napftiklad svaciny sestavené ze sladkych tycinek apod. obsahujicich
nadbytek tukl a jednoduchych cukri. U odpoledni svaciny je tfeba brat v uvahu, kolik a co
mélo dité k obédu a co bude mit k vecefi. Nékdy mlzZe postalit pouze ovoce, jindy
napriklad kousek chleba se syrem ¢i Sunkou. Vecefe by nemély byt pfilis kalorické a

nemélo by po nich nasledovat jiz Zadné energeticky bohaté jidlo (Hanreich 2001).

Dals$im vyznamnym momentem je Skolni stravovani. Primérna nutri¢ni hodnota Skolnich
obédl tvofi asi jednu tfetinu doporucené denni davky. Prizkumy casto ukazuji, Zze ve
stravé Skolnich déti je nadbytek veprfového a hovéziho masa, masla a preslazenych
ovocnych vyrobk(. Naopak nedostatecna byva nabidka dribeZe, mlécnych vyrobkd,
luSténin, Cerstvé zeleniny a ovoce. Ne vSechny déti se ale ve Skolnich jidelnach stravuiji.
Casto si nakupuji potraviny dle vlastniho vybéru, které jsou vétSinou nevhodné (i
jednostranné, napfiklad uzeniny, bagety, hamburgery atp. (Gregora 2004). Energeticka
hodnota stravy se méni podle véku ditéte. Ve trech letech potfebuje primérné 1300
kalorii (5400 kJ), v Sesti letech asi 1800 kalorii (7500 kJ). DlleZitéjsi nez energeticka
hodnota stravy je vSak podil jejich jednotlivych slozek. Strava by méla byt raciondlni a

vyvazena, s dostatkem vitamin(, ovoce, zeleniny a vlakniny. (Hanreich 2001).

Pfistup ditéte k vybéru potravin je nejprve ovlivnén libosti ¢i nelibosti chuti, psychickymi
momenty ¢i jinymi faktory. VyZiva déti vtomto vékovém obdobi je vsak vyznamnym
faktorem, ktery ovliviiuje nejen bezprostiedné, ale i dlouhodobé celkovy zdravotni stav

¢lovéka (Drozdova a Sternovska 1998).

Pohybova prevence je nedilnou soucasti vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu jiz na
materské skole. V predskolnim véku jiz potfebuji déti cilenou pohybovou vychovu, ¢asto
se u nich vyskytuje nachylnost k svalové a vazivové ochablosti. Télesnd vychova v
materskych Skolach bohuzel neni dostateénd. Déti potrebuji co nejpestiejsi napli své
¢innosti, kterd by méla predstavovat motivaci pro dalsi spontanni c¢innost. Nejvice
prostoru by mélo byt vénovédno hram a soutézim s vyuZzitim nacini. Déti si umi hrat a v
hodindch mizZeme vyuZzit jejich fantazii a kreativitu. Nejvhodnéjsi je pouzit hravé formy na

rizné motivy. Déti napodobuji pohyby zvifat, pfirodnich jevd, pracovnich pohybl a
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podobné. Je vhodné kombinovat Cinnosti tak, aby nékteré obsahovaly nacvik s novym
naradim nebo nacinim, jiné kruhovy provoz nebo tfeba prekdzkové drahy, a vse aby
prolinaly soutéze a hry. Kazda ¢innost by méla v zadvéru obsahovat relaxaci, diky niz se déti

zklidni, uvolni a [épe se zapoji do dalsi ¢innosti.

U malych déti se zdsadné neprovadi cviky s dlouhymi vydrZzemi. PFi statické namaze se
déti snadno unavi, a to daleko dfive nez pfi dynamickém cviceni, kdy se stfidaji pohyby
rychlejsi a pomalejsi s kratkym odpocinkem. V predskolnim véku je také vhodné zacit s
plavanim, které uci déti pravidelnému dychdni a zaméstnava vSechny svalové skupiny. Pfi
cviceni s détmi musime vzdy respektovat zasady jako jsou hravost, spontdnnost, ale také

pfimérenost a viestrannost (Pastucha a kol., 2011) .

Ve $kolniho véku je velmi dlleZitd rovnovaha mezi energetickym prijmem a energetickym
vydejem, tedy jidlem a pohybovou aktivitou. ZvySeny pfijem a nedostatek pohybu vede k
nadvaze a pak nasledné k obezité. BohuZzel se pohybova aktivita u dnesnich Skolakd
snizuje. V dnesni dobé pocitacli a jiné elektroniky se na pohyb déti nemysli. Déti travi
mnohem méné c¢asu venku s kamarady, jak tomu byvalo kdysi. Déti by mély vénovat
pohybové aktivité tolik casu, kolik ho travi ve Skole. Nejvice tohoto ¢asu by mélo byt
vénovano rlznym hram zamérenym na obratnost, dynamiku, vytrvalost a rychlost.
Doporucuje se opét plavani, rodinné tury i lyZzovani. Jizda na kole je vhodna jen na kratsi
vzdalenosti, jinak by znesnadnovala rozvoj hrudnich svalli (sklonény trup, omezené
dychani, jednostranny pohyb nohou). Rovnéz délku béhu je tfeba pfizplsobovat véku a
typu ditéte. Pokud se déti zacinaji vénovat sportu zdvodné, nemély by se tyto déti

pretéZzovat (Fort, 2004).

Nemusime hned béhat 20 km denné, staci cyklistika, pési turistika, pro déti je dobry
badminton, vybijena a jiné hry. Abychom docilili pozitivniho Ucinku, staci cvic¢it minimalné
trikrat az Ctyrikrat tydné vzdy alespon 30 — 45 minut v intenzité odpovidajici 50 — 70%

maximalni funkéni kapacity. (Pastucha a kol., 2011). V roce 2007 Ministerstvo Skolstvi
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mladeZe a télovychovy novelizaci zdkona ¢. 561/2004 Sb. zavedlo zakladnim Skoldm

povinnost zaclenit do vyuky minimalné dvé hodiny télesné vychovy tydné.

Osm pravidel v prevenci détské obezity
Jidelni¢ek na péti prstech jedné ruky. JIST PRAVIDELNE 5xDENNE,
Bez snidané se nejde z domu! SNIDAT VZDY DOMA
Zbytek pro ptacky! NEDOJIDAT CELE PORCE
Na piti je voda, ne cukienka. NA PITi NESLADKE TEKUTINY
Misat s rozumem a pro radost. POCHUTINY JEN O VIKENDU
Televize neni k jidlu! NEJIST U TELEVIZE
Chodit, chodit a chodit. 4 km CHUZE DENNE, CVICIT 3x TYDNE DO SPOCEN{, DO SCHODU
VZDY PESKY
Sny pro péknou postavu 7-8 hodin neruseného spanku denné
2.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevenci je mysleno vyhledavani obéznich déti, zejména ve Skoldch. Rodice
obéznich déti by ve vétsiné pripadl kvili obezité odbornou pomoc nevyhledali. DlleZitou
roli v sekundarni prevenci hraje pediatr, ktery ma k dispozici vyskové hmotnostni tabulky
a diky nim muzZe vyhodnotit pfi preventivnich prohlidkach stav ditéte. Sekundarni
prevence je zamérena na rizikové skupiny ¢i jednotlivce a snazi se zabranit rozvoji obezity.
Do této skupiny patfi déti, které maiji velké predispozice k tomu, Ze ve starS§im véku budou
obézni, zejména pak kvuli genetickym faktor(im, vlivu rodiny nebo nedostatku pohybu

(Malkova, 2008 ).

Sekundarni prevence zahrnuje také aktivity, které nasleduji po stanoveni jiz existujici
obezity ditéte. Méla by predejit dalsSimu nezadoucimu prlbéhu a zabranit vzniku
komplikaci. Détsky lékar stanovi prioritni problémy ditéte a na zakladé stanovenych

diagndz stanovi pravidla, které by mélo obézni dité i jeho rodina dodrZovat. Pokud dité

12



2PREVENCE

nepfirozené rychle pribyva na vaze, provadi se vysetieni cholesterolu, glykémie, krevni
test na zjisténi hyperfunkce Stitné Zlazy, krevni test na triacylgylceroly, které zhorsuji
aterosklerdézu. Podle vysledk( vysetreni déle lékal stanovi moZznou diagndzu a podle ni
[éCbu ditéte, popripadé sestra vypiSe Zadanku k patficnému specialistovi, naptiklad k

détskému obezitologovi nebo endokrinologovi. (Sikorova, 2012).

Nespecifické preventivni programy na celospoleenské Urovni se neosvédCuji a pres
vysokou nakladovost vykazuji nizkou efektivitu. Vyrazné vyssi efektivity je dosazeno pfi
zacileni na konkrétni skupinu. V rdmci prevence bézné détské obezity jsou zdsadni takové
programy, které jsou zacilené na urcita ¢asova okna ve vyvoji ditéte. Prvé obdobi je
v kojeneckém obdobi od 6. mésice véku do 2 let, druhé obdobi v predskolnim véku od 4

do 6 let a treti v mladsim Skolnim véku od 8 do 10 let (MEDASOL, 2015)

Mimo tato obdobi je efektivita prevence spornd, dokonce muizZe prinaset i negativni
vysledky. Zejména v puberté je nevhodné resit prevenci obezity, protoZze béina détska
obezita je v populaci jiZz pIné rozvinuta a pro senzitivni jedince (zejména dévcata) muze
byt spoustéem rozvoje poruch pfijmu potravy, jako je anorexie nebo bulimie. V tomto
obdobi lze doporudit pouze vSeobecnou prevenci na Urovni zdravého Zivotniho stylu

(MEDASOL, 2015).

Vyskyt nadvahy ma vyrazné familialni charakter a postiZeni byvaji i ostatni ¢lenové rodiny.
Neni vyjimkou, Ze prvni postizeny v rodiné mizZe byt dité, teprve nasledované nejcastéji
otcem. Prakticky lékaf ma béhem preventivni prohlidky jen malou moZnost efektivné
informovat dité a jeho rodice o ohrozeni rozvojem nadvahy a vznikem obezity. Tuto funkci
tedy musi prevzit jiné instituce. Zakladni informaci o prevenci détské obezity se vénuje
projekt ,S détmi proti obezité“. Ucelné preventivni ndstroje nabizi projekt Caterpillar

(Medasol, 2015).

Tento sekundarni preventivni program je uréeny pro rodiny batolat a pfedskolnich déti,
které jsou ohrozené rozvojem nadvahy. Béhem preventivnich prohlidek v1.5, 3, 5 a 7
letech, pfi kterych se hodnoti BMI pomoci ristovych grafli se Iékar dotaze na pét otazek,
Kdyz obdrzi pozitivni odpovédi a vyhodnoti zvySené riziko rozvoje nadvahy, preda rodicim

ditéte informacni letdk projektu a pozve je k dalsi schlzce, pfipadé potreby pozve
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k jedndni nutri¢niho terapeuta. S rodinou ditéte dale spolupracuje pll roku na zméné
Zivotniho stylu rodiny a dba na dodrZeni stéZejnich preventabilnich krokl zdravého

fivotniho stylu (MEDASOL, 2015).

Pokud ma rodi¢ podezieni na nadvahu je nejlépe se obratit na praktického Iékare pro déti
a dorost, ktery nejlépe znd zdzemi ditéte a moznosti v blizkosti bydlisté. Se zavainou
obezitou je vhodné se obratit na spadovou endokrinologickou ambulanci, ktera pomuze
s diagnostikou a terapeutickou rozvahou. Pacienti s nezavaznou nadvahou a obezitou jsou
urceni do détskych obezitologickych poraden. Komplikovana détska obezita je uréend do
détskych obezitologickych ambulanci. Ve svétovém méfitku je v Ceské republice unikatni
sit ozdravoven s 3 tydenni reZimovou lé¢bou a lazeriskych pracovist s 4 tydenni intenzivni
[é¢bou détské obezity. Tato pobytova pracovisté dosahuji vynikajicich kratkodobych
vysledk(l, ale pro dlouhodoby efekt je nutnd dlouhodobd spoluprace srenomovanym

vyzivovym konzultantem.
2.3 TERCIARN{ PREVENCE

Tercidrni prevenci obezity je myslena jiz samotna lécba obezity, jejimzZ cilem je snizit nebo
alespon udrzet télesnou hmotnost ditéte, zabranit ,jo-jo efektu” a vzniku komplikaci
(Malkova, 2011). Zasadni vétou v lécbé détské obezity je, Ze dité neni maly dospély. Z
toho vyplyva, Ze je velmi obtizné nasadit ditéti redukéni dietu, nikdy by se to nemélo stat
bez konzultace s odbornikem. Détsky organismus je v nepfetrZitém vyvoji a omezeni
pfijmu nékteré dllezité latky by mohlo mit zasadni nasledky. Obezita je definovana jako
multifaktoridlni onemocnéni, a proto je dulezité Iécit ji téz multifaktoridlné Cili komplexné.
Je samozifejmé vhodné upravit jidelni¢ek, zvysSit pohybovou aktivitu a zménit
psychologicky pohled na obezitu jako problém, je vSak také nutné podotknout, Ze tyto

slozky jsou maximalné ucinné jen v pripadé jejich soucasného pusobeni.
2.4 REDUKCNI LECBA OBEZITY V DETSKEM VEKU

Pfed zahdjenim redukéni 1éCby je nutné zjistit stravovaci navyky ditéte. Nejlépe tak, Ze
vyplni tabulku, do které zaznamendva veskerou snédenou potravu béhem sedmi dnu. Na
zakladé takto zaznamenaného jidelni¢ku Ize vyhodnotit mnozZstvi a kvalitu jidla, které dité

snédlo a pfiblizny ¢as. Tabulka je vidy predpfipravend a na jidelnicku mlzeme vidét
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nedostatky ¢i prohtesky sledovaného a upozornit ho na chyby ¢i mu pfipadné navrhnout
feSeni (Marinov, 2011).

Redukéni dieta by nikdy neméla byt pouzita u déti do tfi let. Energeticky obsah redukéni
diety u ditéte by nemél branit télesnému rlstu a vyvoji mozku. Mél by pouze

minimalizovat vzestup hmotnosti i BMI (Pafizkova, Lisa, 2007).

VyZiva ditéte musi obsahovat takové mnozstvi Zivin, vitaminG a mineral(, aby byl zajistén
optimalni télesny rlist a vyvoj psychickych funkci ditéte. Ke snizeni energetické hodnoty
détského jidelnicku casto staci zaménit sladké napoje za nekalorické, snizit pfijem
cukrovinek a tucnych jidel z ,fastfoodu”, postupné odvykat konzumaci energeticky

bohatych a reklamou vnucovanych pamlskd a zvysit pfijem zeleniny (Starnovskd, 2008).

Dulezité je pri terapii zohlednit | psychologicky stav ditéte. Pfi nasazeni redukéni diety by
dité nemélo mit pocit, Ze je odlisné od ostatnich, a nemélo by mit ani pocit, Ze je o néco
ochuzené. Dité by vidy mélo znat dlvody, pro¢ ma drzet dietu a mélo by ji v rdmci
moznosti i rozumét. Pak se totiz mlzZe i samo realizovat v planovani svého jidelnicku. Je
také velice dllezité pamatovat na riziko vzniku poruch pfijmu potravy. Studie obéznich
déti na redukéni dieté bylo odhalila, Ze k poruse pfijmu potravy doslo u 3, 8 % déti a vidy

se jednalo o bulimii (Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova, Mala a kol. , 2000).

Zakladni zasady dietoterapie

e Pestrd a vyvazend strava rozdélena do 5-6 porci, nevynechavat snidani a nejist v
nocnich hodinach, nehladovét!

e Omezit pfijem tuk(: nizkotuéné mlécéné vyrobky, libové maso, ryby,
upfednostiovat rostlinné tuky pred ZivocéiSnymi.

e Vysoky obsah ovoce (az 250 g/den) a zeleniny (500 g/den), 1x tydné lusténiny.

e Vyloucit bilé a sladké pecivo, nahradit ho celozrnnym, wvyloucit chipsy a
slanétycinky.

e Sladkosti pouze vyjimecéné, upfednostiovat dezerty z nizkotuéného tvarohu a bilku

a kvalitni horkou c¢okoladu.
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e DodrZovat pitny rezim — pitnd voda, sodovka, neslazené mineralni vody, vynechat
slazené ndpoje a dZusy.
e Pokrmy pfipravovat vafenim, dusenim, grilovanim a pecenim bez pfidaného tuku,

nezahusténé moukou (Aldhoon Hainerova, 2010).

Pohybova aktivita v kontextu IéCby obezity v détském véku

Soucasti |écby déti s obezitou je pohybovd terapie. Zaméfuje se nejen na snizeni
hmotnosti, ale také na uUpravu vadnych vadného drZeni téla, svalovych dysbalanci,
ortopedickych vad a na psychicky stav pacienta. Potfeba pohybové aktivity je v détském
véku fyziologicky vy$si nez u dospélych a je nejfyziologictéjSim pristupem v prevenci i
|éCeni obezity . Podle doporuceni svétovych organizaci je tfeba dodrzovat nasledujici
pravidla:

1. Nejvhodnéjsim postupem pro prevenci obezity je pfimérend pohybova vychova od
nejutlejSiho véku v rodiné a v materské Skole. Obezita se v sou¢asné dobé zacina rozvijet
jiz v predskolnim véku. Adekvatni rozvoj pohybovych schopnosti a dovednosti prispiva u
ditéte k potfebné spontanni pohybové aktivité, k jeho zajmu o télovychovné ¢innosti a
eventualné k ucasti ve vhodném sportu i v prlibéhu dalsiho rozvoje.

2. Pohybové aktivity aerobniho charakteru denné kumulativné 60 minut (a vice) stfedni
(50-60 %) az intenzivni (60—80 %) intenzity. Intenzitu i délku jednotlivé cvicebni jednotky
postupné zvySujeme.

3. Silova svalova cviceni a cvi¢eni podporujici zdravy vyvoj kosti. Minimalné 3x tydné.
Silovou aktivitu pak doporucujeme provadét u déti pfed pubertou pouze pfi cvicich se
zatézi vlastni vahou, maximalné se zavazim do 10 % vahy, u adolescentl se zavazim do

maximalné 1/3 hmotnosti ditéte (Kytnarova a kol. 2011).

Intenzita a vybér pohybovych cCinnosti je tfeba volit podle véku pacienta, celkového
zdravotniho stavu a stupné obezity. Minimalni délka cvieni by tak méla byt alespon 30
minut denné bez ohledu na BMI ditéte. Vhodné pohybové aktivity pro déti s nadvahou a
obezitou jsou chize, cyklistika, rotoped, plavani nejlépe v teplé vodé, veslovani, stolni
tenis, béh na lyzich, tanec a cvi¢eni s prvky kalanetiky. Nejvétsi vyhodou téchto

pohybovych aktivit je minimalni zatiZzeni nosnych kloub( (Pastucha a kol. 2011).
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Kognitivné behavioralni terapie v kontextu lécby obezity v détském véku

Kognitivné behavioralni terapie vychazi z predpokladu, Zze vSechno, co bylo nauceno,
mUzZe byt také odnauceno. Je nejpouzivanéjsi metodou v oblasti feseni , navykovych”
problému pacienta, tj. i v oblasti |écby obezity. VétSina terapii redukce nadvahy se tyka
pouze zmény v jidelnic¢ku, coZ je ¢astym dlivodem neuspéchu v udrzeni vahovych ubytkd.
PFi hubnuti se vSak nestaci zamérit na zménu jidelnicku - chovani, ale je nutné ovliviovat i
mysleni a emoce, které k nezadoucimu chovani vedou. Podstatou a cilem KBT je zména
nevhodného ¢i nezadouciho mysleni, chovani a emoci pacienta na zakladé teorii uceni.
KBT pfitom vychazi z toho, Ze pravé mysleni, chovani a emoce v ndvaznosti na centralni
nervovou soustavu jsou zakladnimi slozkami osobnosti ¢lovéka (tzv. systémové pojeti

psychiky) (Kytnarova a kol. 2011).
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3 INSTITUCE ZABYVAJicCi SE PREVENCI A LECBOU OBEZITY

Prevence obezity jako zdravotné socidlni problém zahrnuje mnohd odvétvi spolecnosti,
zejména zdravotnictvi, zemédélstvi, dopravu, prace a socidlni véci, neziskové organizace,
komunitni aktivity, redukéni kluby jako je naptiklad STOB. V Ceské republice je mnoho
mezindrodnich védeckych projektd zmérenych na |écbu a prevenci obezity. Tyto projekty
jsou hrazené z program( EU (DIOGENES Dieta, Obezita a Geny, NUGENOB) a fada dalSich
projektd, napfiklad to je: norsky financni mechanismus — COPAT (Childhood Obesity
Prevention And Treatment) a ,,S détmi proti obezité” (MEDASOL, 2015). V roce 2006 byla
odsouhlasena ministerstvy zdravotnictvi v rdmci ministerského setkani v Istanbulu,
nutnost zapojeni vSech odvétvi v ramci prevence a |écby obezity. Vysledky jednani byly

zformulovany v Evropské charté o obezité (KunesSova, 2009).

Narodni rada pro obezitu byla ustanovena roku 2004 tehdejsi ministryni zdravotnictvi
Miladou Emmerovou. Hlavnim uUkolem Ndarodni rady pro obezitu je realizovat Narodni
akéni plan proti obezité v ramci projektu Zdravi 21. Mimo jiné se rada zabyva
problematikou vyzivy a potravin, fyzické aktivity, détské obezity, |écby obezity,
komunitnimi programy a informovanim vefejnosti. Pro ucinny proces prevence a lécby
obezity je nezbytné zajistit koordinovany postup a podporu i v odvétvich, které se zatim v

projektech prevence obezity neangazuji (Kunesova, 2009).

Prevence proti obezité ve Skolstvi

Program Skola podporujici zdravi (dfive Zdrava $kola) je program Svétové zdravotnické
organizace, ktery je od roku 1991 k dispozici také $koldm v CR. Jednd se o systém véasné
primarni prevence civiliza¢nich chorob, antisocidlniho chovani a vSech zavislosti véetné
obezity. V soucasnosti je do tohoto projektu v CR zapojeno pfiblizné 100 matefskych $kol,
stejny pocet zdkladnich Skol a jedna Skola stfedni, které vytvareji dohromady tzv. Narodni

sit skol podporujicich zdravi.

Program SPZ pomdha s$koldm (MS, ZS, SS), aby si tymovou spolupraci stanovily

dlouhodobou a vyvadZenou koncepci, strategii a metody fizeni své kvalitativni promény v
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dilnu zdravého zplsobu Zivota a vzdélavani. Cilem promény je trvale umoznovat optimalni
vyvoj a rozvoj kazdého jednotlivce, Zaka a ucitele v soucinnosti s rodici a obci, po strance

télesné, dusevni, socialni a duchovni.
Prevence obezity v mateiskych Skolach

V prevenci nadvahy a obezity hraje nejvétsi roli rodina a pak nasleduje materska Skola,
kde se dité dovidd zaklady zdravé Zivotospravy, kterou si nestacilo osvojit v rodiné. V
Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) je zdravotni vychova
pfimo zafazena mezi vzdélavaci oblasti. Ale RAmcovy vzdéldvaci program pro predskolni
vzdélavani (RVP PV) Zadnou takovou oblast nema. Zdravotni vychova je zafazena v kazdé
vzdéldvaci oblasti mezi o¢ekdvanymi vystupy. Mezi takové vzdélavaci oblasti patfi napf.
“Dité a jeho télo”, kde by se dité mélo naucit zasady zdravé vyzivy, stolovani a pochopit
dllezitost aktivniho pohybu a sportu pro zdravi. RVP PV sice zahrnuje | prevenci proti
obezité, ale jeji rozsah je nedostadujici. Proto se mnoho organizaci v Ceské republice
zabyva prevenci nadvahy. Rlizné organizace se zabyvaji vSemi tfemi druhy prevence, ale ja
jsem se v nasledujici kapitole zaméFila na primarni prevenci, kterd je v Ceské republice

stale zanedbavana.

Preventivni programy zamérené na détskou obezitu déti predskolniho véku

V poslednich letech funguje nékolik programi primarni prevence proti obezité, ale zatim
jich neni mnoho pro déti predskolniho véku. Zamérim se na tfi velké programy pro déti
predskolniho véku - Pyramidacek, Zdrava abeceda, Zdrava pétka = zdravy predskoldk a

zvlasté na jejich stru¢nou charakteristiku.

Pyramidacek

Pyramidacek je projekt pro materské skoly, ktery byl vyvinut v roce 2005 Statnim
zdravotnim Ustavem Brno Jedna se o edukacni material s pomuickami a navody pro vedeni
hodin s tématikou zdravého Zivotniho stylu, tedy hlavné spravné vyzivy. Cilem programu
je pomoci her, ukoll, soutézi, fikadel a pohadek naucit déti spravnému Zivotnimu stylu,
predevsim vyZivé, pomoci potravinové pyramidy. Ucitelka postupné resi s détmi urcité

patro pyramidy, pficemz jako pomucku k vyuce si muzZe vybrat nékteré z navrienych
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ukolG. Naméty na ukoly nejsou rozdéleny pro jednotlivda obdobi, zavisi tedy na uciteli,

ktery ukol zaradi do své vyuky (Kostalova a Gajdosova, 2006).

Zdrava abeceda

»,Zdravd abeceda” vychdazi z Ramcového vzdéldvaciho programu pro predskolni déti, z
principd Skolky podporujici zdravi (prvky montessori pedagogiky), z programu Zaéit spolu
a globalni vychovy. Do programu jsou zapojovani nejen déti a pedagogové, ale | rodice.
Jediné tak je mozné zménit stravovaci navyky ditéte a upevnit zasady zdravého Zivotniho

stylu, tak aby vydrZel do dospélosti.

Specifické programy zamérené na prevenci obezity Zzaka zakladnich skol
V ramci prevence nadvahy a obezity jsou v Ceské republice v rdmci preventivnich
program(l podpory zdravi realizovdny projekty zacilené na r(zné skupiny déti od
materskych Skol az po starsi zaky zakladnich Skol.
NiZe jsou uvedeny vybrané realizované projekty zabyvajici se motivaci k pohybu a
prevenci obezity u déti a zakd zakladnich skol. Pfehled program( je publikovan na serveru
“Vychova ke zdravi”, autorem internetovych stranek je kolektiv zdravotnickych
pracovnikl odboru podpory zdravi Krajské hygienické stanice Pardubického kraje z
podpory Ministerstva zdravotnictvi.
Programy zamérené na mladsi zaky
e Hubneme s Bumbrlinkem
o Hejbej se! Nedej se!
e \VyZiva hrou, aneb s Danem jime zdravé
e Putovani za zdravym jidlem
Programy zamérené na starsi zaky
e \yzZiva déti — poradenské centrum VyzZiva déti poskytuje preventivni vyzivové
poradenstvi détem ve véku od 3 do 18 let. Cilem poradenského centra je
poskytnout odborné informace détem a rodicdm o nezbytnosti spravné vyZivy a
zdravého Zivotniho stylu v ramci prevence civilizacnich onemocnéni véetné
nadvahy a obezity u déti. Garanty Poradenského centra VyZiva déti jsou Forum
zdravé vyzivy, Sdruzeni praktickych Iékar(i pro déti a dorost a Obcanské sdruzeni

praktickych détskych lékaru.
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e Zdrava skolni jidelna -cilem projektu je poskytnout ndvod sklonim jidelndm na
sestaveni a dodriovani nutricné vyvaieného a pestrého jidelni¢ku. Skolni
stravovani se musi fidit obecné uznavanymi pozadavky na vyzZivu déti, které jsou
dény Vyhladkou €. 107/2005 Sb. , o $kolnim stravovani MSMT CR. Tento projekt
pfindsi dalsi zlepSeni ve formé Nutricniho doporuceni ke spotifebnimu kosi
stanoveném vyhlaskou. Projekt je soucdasti programu Zdravi 2020.

e Hravé Zij zdravé — jedna se o internetovy kurz zdravého Zivotniho stylu pro déti,
rodice i tfidy. Program probiha formou kurzu zdravého Zzivotniho stylu v rozsahu 4
tydenniho kurzu v rdmci 4. lekci. Lekce obsahuiji ¢ast vyukovou a ¢ast zaznamovou.
Zaznamova Cast je formou denicku, kde si lze zaznamendvat jidelnicek a
pohybovou aktivitu. Projekt je vytvoren pod zastitou Ceské potravinaiské komory
ve spoluprdci s klubem STOB.

e Sportuj ve skole — jedna se o dotacni projekt VSeobecné zdravotni pojistovny ve
spolupraci s Asociaci Skolnich sportovnich klubli na podpofe pohybovych aktivit
déti a mladeze od 6-18 let zapojenych do krouzkl na Skolach, kde plsobi asocia¢ni
Skolni sportovni kluby.

e Sportujici Skola — Evropskd komise ve strategickych dokumentech uvadi zamér
vytvorit a rozvijet znacku ,Sportujici Skola“. Znacka je postavena na kritériich
hodnoceni kvality skolnich sportovnich programu. Timto by mél byt dan Skoldm
smér a cil, jak sportovni programy rozvijet. Uzivani znacky se predpoklada od roku

2016.
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4 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti se budu zabyvat ndvrhem preventivniho programu, ktery je zaméren na

zakladni Skoly.

Preventivni program détské obezity pro niZsi stupei ZS

Obezita a nadvaha se vyskytuje u déti Skolniho véku castéji neZ-li v minulosti.
Informovanost déti o komplikacich obezity je mlze vést ke zdravéjSim stravovacim
navyklim a k zaclenéni pravidelné pohybové aktivity do jejich denniho reZzimu. Téma
prevence obezity se tedy stdle vice rozSifuje a to také v dokumentech Skoly, jako jsou
napft. Skolni vzdélavaci program & Ramcovy vzdélavaci program. Také tento preventivni
program se snazi o prevenci détské obezity a podporu zdravého stravovani a zdravého
zivotniho stylu u déti.

Skoly, které budou vrdmci tohoto projektu podporovat zdravi, budou stat na tiech
zakladnich pilitich — zdravé uceni, pohoda prostfedi, spoluprdce s rodici. Diky tomu se
vytvori pfijemné prostredi, které bude zaloZené na urcitych hodnotach, spoluprdci a
otevrenosti.

Clovék podporuijici zdravi se vyznaduje nize uvedenymi Zivotnimi kompetencemi:

1) Rozumi holistickému pojeti zdravi a pojmam jako podpora zdravi a prevence nemoci.
2) Uvédomuije si, Ze zdravi je prioritni hodnotou.

3) Umi fesit své problémy.

4) Nese odpovédnost za zpUsob Zivota, ktery vede a za vlastni chovani.

5) Je dusevné odolny a znd techniky dusevni hygieny.

6) Je schopen komunikace a spoluprace.

7) snazi se o vytvoreni podminek, které jsou prospésné zdravi.

Charakteristika preventivniho programu

Jednd se o dlouhodoby projekt, ktery si klade za cil rozvoj Zivotnich kompetenci zdka

s dlrazem kladenym na uUctu ke zdravi, odpovédnost k vlastnimu i cizimu zdravi. DalSim
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cilem je dalsi vzdélavani pedagogl, vyména zkusSenosti pedagogli a hodnoceni vlastni
prace. Poslednim cilem je pozitivni ovlivnéni rodi¢ll v postojich, které zaujimaji vuci
zdravému Zivotnimu stylu.

Preventivni program proti obezité ,Duhovy Zivot Zdravi¢ka“ je edukaéni material uréeny
pro ucitele nizsich stupna zakladnich skol a pro rodice zakl nizsiho stupné. Tento material
pomaha v pribliZzeni zasad zdravého Zivotniho stylu, ktery je prevenci proti obezité.

Zaci se vramci tohoto programu budou seznamovat s Zivotem Zdravitka, co? je maly
skritek, ktery se stravuje zdravé a ma rad pohyb. Pfibéhy Zdravicka budou doplnény o
ukoly a cinnost, kde bude Zak(m pfiblizeno riziko obezity a to, jak je moiné obezité

predchdzet — tzn. pohybem a zdravou stravou.

Cil programu

Seznameni 24kl se zasadami zdravého stravovani a zdravého Zivotniho stylu.
Informovani zakl o obezité a jejich nasledcich.
Nacvik zdravého stravovani.

Nabidnout zak(m r{izné pohybové aktivity.

Cilova skupina

6 — 10 let, chlapci i divky.

SloZeni programu

Preventivni program je rozdélen do nékolika tematickych okruhi, které jsou navic
doplnény o pracovni listy k probirané tématice. Kazdy okruh programu se zaméruje na
jednu z pficin vzniku obezity a jeden okruh se vénuje rizikim vzniku obezity.

Teoreticka ¢ast -v této €asti jsou obsazeny zédkladni informace uréené pro pedagogy a pro

rodice. Tato Cast prace je rozdélena do nékolika samostatnych okruht, které se zaméruji

na prevenci détské obezity.
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Metodicka ¢ast — zde jsou uvedeny ndvody na praci s détmi, a to jak praci ve Skole, tak

doma. Ddle je zde uveden seznam doporucené pohybové aktivity pro danou cilovou
skupinu a cviky vhodné pro cilovou skupinu, a to v ramci télesné vychovy, tak také pro
domaci cviceni.

Okruhy teoretické casti

1. Zdravickova Duhova kuchyné

Jedna se o Uvodni ¢ast, ktera se zabyva zdravym Zivotnim stylem jakoZto prevenci proti
obezité. Tato kapitola se zaméfuje na zdravé potraviny, zdravé stravovani, vyZivu,
vyzivovou pyramidu. Zéci diky tomu Iépe pochopi, co mohou jist, které potraviny maji

jakou vyZivu, jaké by mélo byt denni a tydenni sloZeni stravy, apod.

2. Zdravicko je unaveno

V této Casti dojde na nasledky obezity, ke kterym patfi mimo jiné Gnav déti. Détem se zde

vysvétluje , Vzorec proti Unavé”, na kterém mohou Zaci vidét, co jim pom(ze ziskat vice

energie a ¢emu by se naopak méli vyvarovat.
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3. Zdravicko a Lenivec

Zde je na setkani Zdravitka a souseda Lenivce vysvétleno, jak je dulezity pohyb v Zivoté
Clovék. Tato kapitola se zaméfuje celkové na pohcyb a rizika, kterd s sebou pfinasi
nedostatek pohybu u déti. V kapitole je predstavena ,Pohybova pyramida“, na niz jsou
rozdéleny jednotlivé druhy pohybovych aktivit do Ctyf pater dle toho, co je tfeba, aby

délaly déti nejéastéji a cemu by se méli optimalné vyhybat.

méné Easié

nejcastéji(

niZSi energeticky vydej vysi energeticky vydej
Zdroj: http://www.humankinetics.com/

4. Soused Otesanek

V ramci tohoto okruhu se Zdravicko setkava se sousedem Otesankem a vzajemné si
debatuji o tom, jaky ma kdo Zivotni styl a co mu to pfinasi. Okruh se vénuje zdravému
stravovani, zdravému sestaveni stravy. Tzv. Zdravy talif, které Zdravicko prezentuje je
lepsi variantou tzv. vyZivové pyramidy. SloZeni zdravého talife odpovidd modernim
védeckym poznatkim a také pro déti je toto Iépe pochopitelné. Za pomoci grafického
znazornéni, které odpovidad skutecnému talifi, tak neni nutné slozZité pocitat jednotlivé

porce.
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Kamaradi z Rychlozemé

Zde se Zdravicko zamysli nad svymi kamarady z Rychlozemé, ktefi maji rychly Zivotni styl a

neumi relaxovat. Zdravicko zd(raziiuje nutnost relaxace a prevenci proti stresu a

zrychlenému zplsobu Zivota.

Dale je zde pojednavdno o spravném stolovani, coZ je dualezité, aby si déti osvoijili co

nejdrive.

5. Medialek

V této posledni kapitole teoretické casti se Zdravicko zabyva sousedem Medidlkem.

Hovoti se zde o vlivu médii, o riziku televiznich reklam, pocitac(i, apod. Zdravicko zakim

ukazuje, jak by bylo lepsi travit volny ¢as a jakou maximalni denni dobu by méli vénovat

pocitaci a televizi.

Tabulka €. 1 Teoreticka ¢ast

Zaméreni okruhu

Obsah okruhu

Zdravickova Duhova kuchyné

Zdravy Zivotni styl.

Zdravi¢ko je unaveno

Nasledky obezity, Unava.

Zdravicko a Lenivec

Pohyb. Rizika nedostatku pohybu.

Soused Otesanek

Strava

Kamaradi z Rychlozemé

»Rychly“ Zivotni styl, relaxace, stolovani.

Medidlek

Negativni vliv médii na dité.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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V tomto programu se pedagogové i rodi¢e dozvidaji o zakladech zdravé vyzivy, informace
o potravinové pyramidé, o potravinovém talifi, ziskdvaji informace, kolikrdat denné musi
déti jist, jaké by mélo byt optimalni slozeni stravy, apod. Tento manual je doplnén u
seznam vhodnych pohybovych aktivit a o praktickou ukazku cvikd pro Zaky nizsiho stupné

zakladni Skoly.

Rodi¢dim jsou v ramci tohoto preventivniho programu dispozici kontakty na odborniky,
které se problematikou obezity, zdravé vyZivy a zdravého Zivotniho stylu zabyvaji. Jedna

se o vyzivové poradce, |ékafe a psychology.

V rdmci programu jsou pro zdjemce realizovany kurzy snizovani nadvahy, které jsou
tfimésicni a probihaji vramci 16-ti lekci. Kazda lekce je sloZzena zcviceni, které je
pfizplsobeno cilové skupiné a skupinové terapii, popf. individudlni terapii a poradenstvi

(dle zajmu rodica déti).

Pfi pldnovani pohybové aktivity se vychazi ze stupné obezity ditéte a z oslabeni
pohybového systému. Cilem téchto kurz( je nejen hubnuti a nauceni se zplsobu zdravého
stravovani, ale také vytvoreni trvalého tréninkového programu a nauceni vhodnych

pohybovych aktivit ditéte tak, aby jej pohyb bavil a pfindsel mu uzitek.

V ramci téchto kurzid jsou do pohybovych aktivit jednou mési¢né zapojovani i rodice, a to
v ramci pravidelného tréninku. Na zavér kurzu je konan vikendovy pobyt (hrazen rodici),
ktery se orientuje na pohybové aktivity a na predndsky o zdravém stravovéani a zdravém
Zivotnim stylu.

Metodicka cast

Pokyny pro pedagogy a rodice:

1. DulezZité je spravné vedeni rodicl ditéte ke zdravé vyzZivé. Je nutné, aby déti doma

vidéli urcity vzor. Rodice musi jit détem prikladem.
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v ® N o W

10.

Je dllezité dodrzovat spravny stravovaci rezim — 5- 6x denné v mensich porcich.
Dité by mélo pravidelné snidat, svacit, obédvat a veceret. Porce by méli splfiovat
jak kvantitativni tak i kvalitativni kritérium spravné vyzivy.

Snidat by se mélo vidy doma a v klidu. Ne pfi chizi do Skoly, ¢i az ve Skole.
Vyhybat se nevhodnym zdsahlim — nenutit déti, at si pridaji, nenaklddat jim
zbytecné velké porce, nedavat sladkosti za odménu apod.

Ke svaciné by méli déti prednostné mit ovoce a zeleninu. Svaciny staci malé.
Rozumna konzumace sladkosti.

Celodenni pitny rezim (1-2 litry denné v pfipadé ditéte).

Nepfilis tuéné vecere. Nejist pozdé vecer.

Dulezitou roli hraje také prostredi, ve kterém se dité vyskytuje, tzn. rodina a skola,
kde dité stravi nékolik hodin denné. Ucitelé by méli vést zaky ke zdravému
zivotnimu stylu a edukovat ke spravné vyzivé. Pedagog by mél ve Skole dohlizet na
to, aby se dité o prestavkach najedlo a pokud mozno, aby bylo jidlo co nejvice v
klidu. Rodice, by méli své déti prihlasit do Skolni jidelny, aby bylo zvyklé na teplé
jidlo. Jsou déti, které se ve Skolnich jidelnach nestravuji a zajdou si koupit néco k
jidlu do obchodu. Vétsinou je vsak jejich volba nesprdvna a tyto svaciny v zadném
pfipadé nenahrazuji teply obéd ze Skolni jidelny. Organismus je tedy casem
ochuzen o nékteré latky, napf. nedostate¢né mnozstvi bilkovin, atd.

Pohybova aktivita ditéte je velmi dllezitd. Rodi¢ by se mél snazit dité vést ke
sportu — jizda na kole, plavani, fotbal, florbal, tenis aj. Télesna vychova ve skole ma
také v prevenci svou roli, neni proto dobré déti z téchto hodin ¢asto omlouvat.
Mimoskolni aktivité se dnes vénuje malo déti. Pohybova aktivita déti je proto

Casto ovliviiovana pohybovou aktivitou rodic(.

Nabidka pohybovych aktivit Zakim v ramci zakladni Skoly:
télesna vychova,

pohybové krouzky (tanecni krouzek, fotbal, florbal, gymnastika),
sportovni hry ve skole,

kondicni cviceni,

sportovni vikendové mimoskolni aktivity
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Skola md velky vyznam v prevenci obezity, a to v oblasti primarni tak sekundarni. Pomaha
ve vyhleddvani déti s nadvahou, které by si samy nevyhledaly odbornou pomoc,
respektive jejich rodice. Skoly by mély pomoci dohnat ditéti to, co rodice urcitym
zpusobem zanedbavaji. Pfitom ve vyucujicich hodindch neni zdravému Zivotnimu stylu

vénovano pfilis§ ¢asu a jedinym pilifem jsou povinné hodiny télesné vychovy.

Zasadni problém ve Skolskych zafizenich jsou hlavné automaty na sladké napoje a
odstranit a nahradit je automaty se zdravymi potravinami. Pfinosem by také byla instalace
vodnich fontanek a vyvazené Skolni stravovdni, coz se v poslednich letech hodné zlepsilo.
Co se tyce vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu (zdrava vyziva a pohybova aktivita) je
nezbytné, aby byli uditelé v tomto sméru dostate¢né informovani a spolecné s rodici
vzdéldvali déti jiz od predskolniho véku. Dalsi nezbytnosti je vétsi rozsah télesné vychovy
ve skolach, kdy by se méla ve vétsi mite hodnotit snaha pred Uspésnosti. Ne vSechny déti
maji vlohy ke sportovnim aktivitdm a systém znamkovani je v takovém pfripadé
mUzZepfipravit o chut ke cvi¢eni. Jednou z moZnosti prevence nadvahy je podpora tzv.
»chodicich autobus(”, kdy je skupinka déti vedena v doprovodu dospélého do skoly

(Aldhoon Hainerova, 2009).

Osobné bych doporucila vétsi zaclenéni Skolnich instituci a do prevence proti obezité.
Zajisténi vice hodin télesné vychovy, apelovala bych na dodrZovani pitného reZzimu na
Skolach. Nezbytna je také zdrava strava ve Skolnich jidelnach a automatech. Spolecnost by
mohla poradat vice aktivit, diky kterym se déti zapoji do riznych pohybovych krouzka.
ZaloZeni rodinnych letnich edukacénich taboru, kde by se déti spolecné se svymi rodici

ucily zdravému Zivotnimu stylu.

Narodni zprdva o zdravi a Zivotnim stylu ceskych Skolakd v roce 2010 uvadi pozitivni
vysledky dlouhodobého preventivniho programu Skola podporujici zdravi. Ze srovnani
odpovédi zakl nékolika desitek zakladnich Skol na otazky tykajici se zdravého Zivotniho

stylu vyplyva, Ze 7aci $kol zapojenych do programu “Skola podporuijici zdravi” travi mensi
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pocet hodin u pocitace, citi se ve Skole |épe a lépe se stravuji (Kalman a kol. 2010).
Programy primarni prevence ve Skolach se tedy neminuly uc¢inkem a je Zadouci jejich

posileni.
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RESUME

Bakalarska prace Prevence détské obezity je rozdélena do dvou ¢dsti. Prvni ¢ast je
zamérena na teoretickou cast. V teoretické casti se zabyvdm obecnou problematikou
obezity, prevenci obezity a institucemi, které se prevenci obezity zabyvaji. V praktické
Casti se zabyvam preventivnim programem, o kterém si myslim, Ze by byl pfinosem pro

prevenci do zakladnich skol.

The Bachelor thesis Preventing childhood obesity is divided into two parts. The first part
focuses on the theoretical part. The theoretical part deals with general issues of obesity,
obesity prevention and institutions that deal with prevention of obesity. The practical
part deals with the prevention program, which | think would be beneficial for prevention

in elementary schools.
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