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Vliv vyzivy na vyskyt obezity u déti ve véku 10 - 15 let

Souhrn

Cilem prace bylo zjistit stav vyzivy u déti ve v€ku 10 — 15 let s ohledem na vyskyt
nadvahy a obezity a také zhodnotit kvalitativni a kvantitativni stranky stravovani, jidelni
chovani a pravidelnost stravy vzhledem k télesnym parametrim. Vyzkum se zabyva i frekvenci
a typem provozované pohybové aktivity, kterd je rovnéz nedilnou soucasti zdravého zivotniho

stylu.

Vyzkum probihal na détském oddé¢leni Klaudianovy nemocnice v Mladé Boleslavi v
pritomnosti osoby, ktera tento vyzkum provadéla. Sbér dat byl uskuteénén vyplnénim dotaznika
a vlastnim métenim t€lesnych parametrti nebo pouzitim dat namétenych v ordinaci 1ékare.
Ziskand antropometricka data byla vyhodnocena pomoci percentilovych grafii, otazky tykajici

se stravovani a pohybové aktivity byly vyhodnoceny zvIast’.

Z 80 zkoumanych jedinci byla zjisténa nadvaha u 16,25 % osob a obezita u 22,50 %
osob. Bylo zjisténo, Ze dosazené BMI a nasledné zafazeni do percentilovych grafti dobie
koreluje s hodnotami obvodu pasu. Spojitost mezi stravovanim a vyskytem nadvahy nebo
obezity prokazana nebyla. Nej¢astéji konzumovanou nevhodnou slozkou vyzivy jsou slazené
napoje. Pohybové aktivité minimalné 3krat tydné se vénuje 50 % jedinct. Hypotéza H1, ktera
predpokladala vyskyt obezity u zkoumanych jedinct vyssi nez 13 %, byla potvrzena. Rovnéz
byla potvrzena i hypotéza H3, ve které¢ se predpokladalo, Ze slazené napoje denné pije méné

nez tfetina respondenttl. Ostatni hypotézy H2 a H4 prokazany nebyly.

Vyzkum potvrdil soucasny trend stoupajici prevalence ve vyskytu nadvahy a obezity.
Soucasné byly shledany nedostatky ve kvalité¢ pifijimané stravy i ve frekvenci provozovani
pohybové aktivity. Ukazalo se, ze ackoliv vyziva a dodrzovani zdsad zdravého stravovani maji

narozvoj nadvahy a obezity velky podil, nelze je povazovat za jedinou pfic¢inu tohoto problému.

Klicova slova: vyziva déti, obezita, nevhodné stravovani, pohybova aktivita, prevence obezity



The influence of nutrition on the incidence of obesity among

children aged 10 - 15 years

Summary

The main aim of this thesis was identify nutritional status, especially the incidence of
overweight and obesity among children aged 10 - 15 years and evaluate the qualitative and
quantitative aspects of eating, eating habits and regularity of eating in relationship to physical
parameters. This research deals with the frequency and type of physical activity, which is also
an integral part of a healthy lifestyle.

The research was conducted at children’s department in Klaudian’s hospital in Mlada
Boleslav, in the presence of person, who was carried out this research. Data collection was
carried out by filling questionnaires and real measurements of physical parameters or using data
measured in the doctor’s office. Obtained anthropometric data were analyzed by using
percentile graphs. Questions regarding eating and physical activities were evaluated separately.

It was found that 16,25 % of the 80 examined individuals were overweight and
22,50 % obese. It was found that the BMI and subsequent inclusion in the percentile graphs
correlates well with the values of the waist circumference.The link between diet and the
prevalence of overweight or obesity was not proven. The most commonly consumed
inappropriate nutrition component are sweetened beverage. Half of individuals do physical
activity at least 3 times a week. H1 hypothesis, which assumed the prevalence of obesity among
examined individuals greater than 13 % was confirmed. It also was confirmed hypothesis H3,
which was supposed to sweetened drinks daily drinking less than one third of respondents.
Other hypotheses H2 and H4 were rejected.

The research confirmed the current trend of increasing prevalence of overweight and
obesity. At the same time, there was found deficiency in the quality of consumed food and the
frequency of physical activity. Nutrition and principles of healthy eating are not the only one
cause of this problem, although they have large share on development of overweight and

obesity.

Key words: nutrition in childhood obesity, inappropriate eating, physical activity, prevention

of obesity
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1. Uvod

Epidemie obezity ma v sou¢asné dobé ve vyspélych statech, kam Ceska republika
onemocnéni s rozsahlymi zdravotnimi, zejména metabolickymi komplikacemi. Obezita se uz
netyka pouze dospélé populace, ale v poslednim desetileti se také hojné objevuje v détském
véku. Tento fenomén jist€ nejvice ovlivituje celkova zména zivotniho stylu populace
v kombinaci s vhodnymi genetickymi piedpoklady. Svoji roli rovnéz hraje i rychlé zivotni
tempo, vysoké naroky na osobni vykonnost a s tim spojeny, ¢asto prozivany stres. Nelze
opomenout ani prudky rozvoj moderni technologie v kontrastu s tibytkem piirozeného pohybu.
Zhorsena kvalita vyzivy je Casto disledkem nedostatku ¢asu a energie k piipravé plnohodnotné
stravy, a taktéz i medialni propagaci nevhodnych potravin, ktera je neziidka cilena na ty nejvice
ovlivnitelné — déti. Je zapotiebi vhodnymi prostfedky a kvalitnimi preventivnimi programy

tento negativni trend zvratit.



2. Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit stav vyzivy u déti ve vékovém rozmezi 10 az 15 let zejména
s ohledem na vyskyt nadvahy a obezity pomoci méfeni antropometrickych parametrt jako je
vyska, hmotnost a obvod pasu s ndslednym vyuzitim percentilovych grafii. Prace se také
zaméiuje na kvalitu a pfiméfenost stravovani, na jidelni chovani a sleduje preference
konzumace vybranych druhl potravin. Vyzkum se zabyva i frekvenci a typem provozované

pohybové aktivity, kterd je rovnéz nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu.

2.1 Stanoveni védeckych hypotéz
H1: Vice jak 13 % déti navstévujicich détské oddéleni Klaudidnovy nemocnice trpi obezitou.

H2: Déti navstévujici détské oddéleni Klaudianovy nemocnice trpici nadvahou nebo obezitou

nesnidaji pravidelné.

H3: Slazené néapoje pije denné méné nez tietina deti navstévujicich détské oddéleni

Klaudidnovy nemocnice.

H4: Sportovnim aktivitdm minimalné tfikrat tydné se vénuje do 30 % déti navstévujicich détské

oddé€leni Klaudianovy nemocnice.



3. Literarni reSerse

3.1 Definice a hodnoceni obezity

Obezita je chronické onemocnéni, které je definované zvySenymi zasobami télesného
tuku nad urcitou vhodnou mez, kterou urcuje pohlavi, vék a etnikum jedince. Podil tuku je
fyziologicky u muzt do 25 % a u zen do 30 % jejich celkové télesné hmotnosti (Brychta et
Brychtova, 2011). Prosta obezita ma dle mezinarodni klasifikace diagn6z MKN-10, naposled
aktualizované dne 1. 4. 2014, koéd E66.9 (World Health Organisation, 2009).

Obezitu jako onemocnéni 1ze hodnotit (uréovat) nékolika moznymi zptsoby. Vétsinou
jsou to metody neinvazivni a nezatézujici pacienta, avsak je nutnd urcitd mira jeho spoluprace.
Metody se mohou rozdélit na kvantitativni, které stanovi miru obezity ¢i mnozstvi tukové tkané
v organismu (hmotnostni indexy, metody méteni sloZeni téla, metody méteni koznich fas) a
kvalitativni, které urcuji distribuci tuku v téle a predstavuji tak nezavisly rizikovy faktor vzniku
metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni (antropometrické a zobrazovaci metody)

(Hainer, 2011).

3.1.1 Kvantitativni metody
Hmotnostni indexy

* Broctv index

Tento index vychdzi ze vzorce:
Idedlni hmotnost (kQ) = télesnd vysSka (cm) - 100

V soucasnosti se ovSem jiz nepouziva, je vhodny pouze pro 0soby svySkou v rozmezi

155 — 165 cm (Svacina, 2008).

* BMI (Body mass index), Queteliiv index

BM| = 2metnost (kg) gy = kg/m?

vyska? (m)

Body mass index definoval jiz v roce 1836 A. Quetelet na zakladé vysetiovani belgické
populace, index vSak na dlouhou dobu upadl do zapomnéni a pro klasifikaci obezity se

intenzivné zacal vyuzivat az na konci 20. stoleti.



Vysku i hmotnost méfeného jedince stanovujeme za standardnich podminek, tedy rano
na lac¢no a ve spodnim pradle. Pii méfeni hmotnosti stoji vySetfovana osoba v klidu a vaha je
rozlozena rovnomérné mezi obé€ nohy, vyska se zjistuje pomoci vyskoméru, kdy méfena osoba
stoji bosa nebo v tenkych ponozkach na plose kolmé ke svislé ose vyskoméru (Hainer, 2011).

Klasifikaci obezity dle hodnot BMI a vztah ke zdravotnim rizikim shrnuje tabulka 1.

Tabulka ¢. 1: Klasifikace obezity a riziko komplikaci obezity (Hainer, 2011; World Health
Organization, 2015a)

Klasifikace BMI (kg/m?) Riziko komplikaci obezity
podvaha <185 nizké

normalni vaha 18,5-249 pramérné

nadvaha 25-29,9 mirné zvysené

obezita I. stupné 30-34,9 sttedné zvySené

obezita II. stupné 35-39,9 velmi zvysSené

obezita IIl. stupné > 40 vysoké

Metody méreni slozeni téla

Tato méfeni poskytuji tidaje o obsahu tukové tkané€, beztukové télesné hmoty, vody,
kostnich mineralt a dalSich slozek organismu. Dfive pouzivanou hydrodenzitometrii (neboli
vazeni pod vodou) dnes nahradila zna¢né rozSifena bioelektrickd impedance. Dal§i metody,
které nas informuji o té€lesném sloZeni, mohou byt napt. pletysmografie (kterd se pro svoji
dobrou toleranci pouziva €asto u déti), dualni rentgenovéa absorpciometrie (DEXA), pocitatova

tomografie (CT) nebo nuklearni magneticka rezonance (NMR) (Hainer, 2011).

e Bioelektrickd impedance (BIA)
Metoda je zaloZena na principu stanoveni odporu téla vuci prichodu elektrického
proudu V zavislosti na t€lesném slozeni. Organismus se sklada z dvou riznych
komponentti o odlisné elektrické vodivosti — z vody S rozpusténymi ionty a z tukové
tkan€. Tukova tkan obsahuje minimum vody, proto je podstatné¢ méné vodiva nez kosti
a svaly (Dehghan et Merchant, 2008). Na zakladé¢ zméfeného odporu a nékterych
doplnujicich informaci (pohlavi, vék, vyska, vaha aj.) se podle empirickych rovnic
vypocte celkovy obsah vody (TBW, total body water), beztukova hmota (FFM, fat-free
mass) a obsah tuku (Kotler, Burastero et al., 1996). Pfistroje, vyuZzivajici bioelektrickou
impedanci, mohou byt podle umisténi elektrod bimanuélni, bipedalni nebo
kombinované. Nékteré pristroje maji vloZzenou rovnici ke stanoveni obsahu tuku u déti

(Hainer, 2011).
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e Hydrodenzitometrie (vaZeni pod vodou)
Tato dnes jiz zastarald metoda vychazi ze zakonitosti, Ze tukova tkdn ma nizsi
specifickou hmotnost nez beztukova télesnd hmota. Samotné méfeni denzity se sklada
z vazeni na suchu, vazeni pod vodou a zapocteni rezidualniho plicniho objemu.

Vysledny obsah tuku se stanovi podle rovnic (Miillerova et Aujezdska, 2014).

Metody meéreni koznich ras

Podil tukové tkané v téle se také zjistuje metodou méteni tloust’ky koznich tas. Méfeni
se provadi na pfesn¢ definovanych castech téla za pouziti kaliperu, ktery mizZe byt typu Best
nebo Harpender (obr. 1). Kaliper je vybaven rozeviratelnymi rameny opatfenymi ploskami
kruhového nebo obdélnikovitého tvaru, ktera se k sobé pfiblizuji a stlacuji kozni fasu
konstantnim tlakem. Vysledny podil tukové slozky se poté odhaduje podle souctu tloustky
dvou, nebo castéji Ctyf koznich fas. Misty méfeni na téle jsou kozni fasy nad bicepsem, nad
tricepsem, pod lopatkou (subscapulare) a nad hiebenem kosti kycelni (suprailiacale).
Podminkou méfeni je spravné uchopeni kozni tasy, které vyzaduje odborné zaskoleni a delsi
zkuSenosti. Pro stanoveni vysledku vychézime z tabulkovych hodnot pro jednotlivé typy
kaliperd, pti méfeni jinym typem kaliperu lze pro stanoveni vysledku vyuZit ptevodni tabulky.
(Statni zdravotni ustav, 2015a)

Obrazek ¢. 1 - Bestiv (vlevo) a Harpendertv kaliper
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3.1.2 Kvalitativni metody

Antropometrickda mereni

Vysledky méfeni télesnych rozmérii nds mohou dobte informovat o rozlozeni tukové
tkan¢ v organismu. Podle naméfenych hodnot (obvod pasu nebo pomér obvodu pasu a bokti)
lze postavu jedince tvarem piirovnat k jablku nebo hrusce. Jedinci, zvlasté muzi, ktefi se
podobaji spise jablku, maji tendenci k akumulaci télesného tuku zejména v oblasti biicha (tzv.
androidni typ obezity), naopak jedinci s hruskovitym tvarem téla kumuluji tuk v oblasti boki,
hyzdi a stehen (tzv. gynoidni typ obezity) (Hainer, 2011). T¢lesné rozdily jsou znazornény na
obr. 2.

\ ) ‘/"JA;'\.

Obrazek €. 2 — Gynoidni (vlevo) a androidni typ obezity

e Obvod pasu
Obvod pasu se méfi krejcovskym metrem v misté¢ viditelného pasu nebo v tGrovni
poloviny vzdalenosti spojnice mezi poslednim zebrem a spina iliaca anterior superior
kycelni kosti. Hodnoty obvodu pasu vyjadiuji sklon k androidnimu typu obezity a velmi
dobie koreluji s rizikem metabolickych komplikaci (Svacina, 2008). Bylo zjisténo, ze
muzi, kteti maji obvod pasu vyssi nez 110 cm, maji o 52 % vyssi riziko mortality nez
muzi s obvodem pasu do 90 cm. U Zen s obvodem pasu vyssi nez 95 cm, je toto riziko
az 80 % oproti zenam s pasem do 70 cm (Cerhan, Moore et al., 2014). Rizika

metabolickych komplikaci jsou shrnuta v tabulce 2.
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Tabulka ¢. 2: Riziko metabolickych komplikaci v souvislosti s obvodem pasu (Svacina,

2008)
Pohlavi Mirné Vyrazné
Zeny >80 cm > 88 cm
Muzi >94 cm > 102 cm

e Pomér obvodu pasu a boki (WHR, waist-to-hip ratio)

obvod pasu (cm)
obvod bokt (cm)

WHR =

Tento index, ktery vyjadiuje pomér mezi obvodem pasu a mistem nejvétsiho vyklenuti
hyzdi, dobfe vyjadifuje rozlozeni tuku v téle jedince. U muzl jsou za rizikové

povazovany hodnoty nad 1, u zen pak nad 0,85 (Svacina, 2008).

Zobrazovaci metody

Distribuce tukové tkdné mlze byt rovnéz stanovena pocitacovou tomografii (CT) nebo
nukledrni magnetickou rezonanci (NMR). Pomoci téchto metod je mozné zobrazit plochu
intraabdominalni a subkutdnni abdominélni tukové tkan€ ve vysi L4/5. Dudlni rentgenova
absorpciometrie (DEXA) slouzi k zobrazovani mnozstvi centralniho tuku (obsah tukové tkané
V oblasti trupu) a periferniho tuku v oblasti koncetin. Zminéna vySetfeni jsou ale cenovée

naroc¢na a pristroje se nachazi pouze ve specializovanych centrech (Hainer, 2011).

3.1.3 Hodnoceni obezity u déti

Obezita je u déti 1 dosp€lé populace charakterizovand zmnoZenim tukové tkané nad
urcitou vhodnou mez. Zatimco u dospélych jedincii je hodnoceni nadvahy a obezity nezavislé
na véku, u déti je nutné respektovat svékem se piirozené meénici obsah tukové tkané
v organismu. Pro zhodnoceni détské obezity se nejcastéji pouzivaji percentilové grafy, které

vek jako parametr hodnoceni zohlednuji.
Percentilove grafy

V percentilovém grafu, jako néstroji pro hodnoceni détské obezity, jsou znazornény
hodnoty hlavnich percentilti (nejcastéji 3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97.) referen¢ni populace.
Hodnota urcitého percentilu znamend, ze dané procento referenéni populace dosédhne této
hodnoty nebo hodnot nizsich. Pro konstrukci grafii se pouzivaji antropometricka vySetieni
reprezentativniho souboru jedincti. V Ceské republice jsou jako podklady vyuZivany vysledky

Celostatnich antropologickych vyzkumu, které probihaly v letech 1951, 1961, 1971, 1981,
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1991 a 2001. V soucasnosti se jako referen¢ni tidaje pro ceskou détskou populaci od narozeni
do 18 let pouzivaji vysledky V. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 1991. Pro
klasifikaci détské obezity se nejcastéji pouzivaji percentilové grafy hmotnosti k t€lesné vysce
(déti do 5 let), grafy BMI (déti mezi 5 — 18 roky), grafy obvodu bficha a grafy souctt dvou
nebo Ctyfech koznich tas. Percentilové grafy jsou vzdy odlisné pro chlapce a pro divky

(Vignerova et Blaha, 2001).

Percentilové grafy neslouzi pouze pro hodnoceni télesnych parametrii jedince, ale
mohou byt také vyuzity ke sledovani vyvoje téchto parametrd v Case. Pokud dit¢ zije
Vv podminkach, kde mize naplno uplatnit sviij geneticky potencial (vhodna vyziva, kvalitni
zdravotni péce, dobré socioekonomické podminky), mel by jeho télesny vyvoj probihat
v souladu s doporuc¢enymi referen¢nimi tdaji. Pii pravidelném sledovani by kiivka vyvoje méla
kopirovat hodnotu urcitého percentilu, idealné v rozmezi 25. — 75. percentilu (obr. 3a). Pokud
se ktivka odchyluje od dané percentilové hladiny smérem vzhiru, dochazi k vyraznému zvysSeni
sledované charakteristiky, napf.: urychleny rastovy spurt (obr. 3b), naopak pii poklesu kiivky
od percentilové hladiny dochazi k zastaveni vyvoje dané charakteristiky, napt.: K zastaveni
ristu nebo k redukci hmotnosti, u redukce hmotnosti je tento trend zadouci (obr. 3c). Pokud
kiivka vyvoje ditéte kopiruje urcity percentil, ktery je mimo rozmezi 25. - 75., je vhodné

posoudit vzrust a konstituci rodi¢t (Statni zdravotni Gstav, 2015b).

Obrazek ¢. 3a-c: Ktivky vyvoje v percentilovych grafech (Statni zdravotni ustav, 2015b)

Grafy hmotnosti k télesné vysce, grafy BMI k véku

Pro déti od narozeni do 5 let véku se pouzivaji percentilové grafy hmotnosti k télesné
vySce, pro star$i jedince (mezi 5 a 18 roky) percentilové grafy BMI k véku (viz ptiloha la a
1b). Pokud dit¢ trpi nadvahou ¢i obezitou, je vhodnéjsi pouzit graf BMI k véku uz od véku
2 - 3 let, aby bylo mozné zachytit obdobi adiposity reboud, které u téchto déti nastava diive
nez u jedincl s normalni hmotnosti. Adiposity rebound je obdobi charakterizované vékem,

které Ize na kazdé kiivce percentilového grafu urcit jako lokalni minimum. V tomto véku, které
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je u divek pramérné v 5,2 letech a u chlapcti v 4,9 letech, je podil tukové tkané fyziologicky

v

Jako kritéria nadvéahy jsou zvoleny hodnoty BMI nad 90. percentil, obezity pak nad 97.
percentil pro dany vék a pohlavi (Kytnarova et al., 2013). Hodnoty mezi 25. — 75. percentilem
znamenaji normalni hmotnost, pod 25. percentil svéd¢i jiz pro snizenou hmotnost, naopak
hodnoty mezi 75. — 90. ukazuji zvySenou hmotnost. Hodnoceni ditéte dle poméru hmotnosti
k vysce nebo podle BMI k véku shrnuje tabulka 3 (Vignerova et Blaha, 2001).

Tabulka ¢. 3: Hodnoceni ditéte podle zatazeni do percentilového grafu hmotnosti K vySce nebo
BMI k véku (Vignerova et Blaha, 2001)

Percentilové pismo  Hodnoceni ditéte podle hmotnosti k vySce nebo BMI k véku

nad 97. percentil obezita

90. — 97. percentil nadvaha

75. —90. percentil zvy$ena hmotnost

25. — 75. percentil normalni hmotnost

pod 25. percentil snizena hmotnost
Obvod bricha

Obvod bficha je dalsi z antropometrickych parametrtt hodnoceni détské obezity. Jeho
hodnoty nam umozni 1épe posoudit rozloZeni tukové tkané€ v organismu nez samotné hodnoty
BMI. Obvod bticha se méfi v horizontalni roving ve vysi pupku na konci normalniho vydechu
(Kytnarova et al., 2013). Pro rychlou orientaci lze pouzit index obvodu bficha k vysce, ktery
by nemél piesahovat 50 % (tzn. obvod biicha by mél byt mensi nez polovina télesné vysky)
(Frankova et al., 2015). Z percentilovych grafii pro obvod bficha je vhodnéjsi pouzit graf
obvodu bticha k télesné vysce (viz piiloha 1c a 1d) nez graf obvodu biicha k véku. Neni piesné
dano, které¢ hodnoty svédc¢i pro obezitu, nicméné interpretace percentilovych grafti v zasade
odpovidé informacim ziskanych pomoci grafu BMI k véku. Obvod bficha je cenna pomiicka

pfi sledovani procesu redukce hmotnosti (Marinov et Pastucha, 2012a).
Kozni Fasy

Metody meéteni koznich tas slouzi k vypoctu mnozstvi tukové tkané v téle ditéte.
Samotné rozlozeni tuku v téle mize byt, zejména u divek, nerovnomérné, proto se dava
prednost vypoctim, které¢ zahrnuji vétsi mnozstvi koznich fas. Méfeni se provadi kaliperem
typu Best nebo Harpender a namétené hodnoty se nasledné dosadi do regresnich rovnic —napf.:
Matiegkovy rovnice (Sest koznich fas), rovnice dle Durnina a Womsleyho (Ctyfi kozni fasy),

rovnice dle Slaughtera (dv¢ kozni fasy) nebo rovnice dle Patizkové, ktera sice zahrnuje deset
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koznich fas, ale neni vhodna pro détskou a dospivajici populaci. Vypocétené hodnoty
Vv procentech tukové tkané lze zanést do percentilovych grafii nebo porovnat s tabelovanymi

hodnotami (Vignerova et Blaha, 2001).

3.1.4 Ostatni klinicka vySetieni obézniho ditéte

Osobni anamnéza se zamétuje na vyvoj ditéte od pocatku téhotenstvi matky do
soucasnosti. Z obdobi tchotenstvi se zjisStuje celkovy jeho prubéh, narGst hmotnosti
V pozd¢jsich stadiich gravidity a mozny vyskyt gestacniho diabetu ¢i jinych onemocnéni, déle
termin a prabéh porodu, porodni hmotnost a délka ditéte, doba kojeni. Z jidelnich zvyklosti je
dalezité obdobi zavadéni prikrmt, dale zptisob soucasného stravovani — frekvence, mnozstvi a
skladba stravy, pitny rezim. Zhodnoceni jidelnicku je mozné z jeho nékolikadenniho zépisu.
Do osobni anamnézy také patii dotazy na zdravotni stav ditéte — prodéland nebo soucasna
onemocnéni, uzivané 1éky, zdravotni omezeni a rovnéz i dotazy na pohybovou aktivitu, jeji typ

a frekvence, pfipadné na Cas straveny u televize a pocitace (Cirmanova, 2010).

Rodinna anamnéza zkouma vyskyt nadvahy a obezity u ptibuznych ¢lenti rodiny, hlavné
u rodict, prarodi¢t a sourozencd. Dulezita jsou i pfidruZzena onemocnéni, ktera maji vztah
k obezit¢ — diabetes mellitus II. typu, kardiovaskularni onemocnéni (hypertenze, infarkt
myokardu, cévni mozkové piihody aj.), onemocnéni §titné zlazy, dna, metabolicky syndrom a
onemocnéni traviciho traktu (napf.: Zlu¢ové kameny, Zalude¢ni viedy aj.) — a doba jejich
manifestace. Otazky jsou kladeny téZ na celkovy Zivotni styl rodiny, traveni spole¢ného ¢asu a

denni rezim jak ve vSedni dny, tak o vikendu (Ondriova et Ducaiova, 2011).

Socialni anamnéza zjistuje nejen vzéjemné vztahy v rodiné, ale i vztahy s vrstevniky ve
Skole a mimo ni, Skolni prospéch, zdymové cCinnosti a traveni volného Casu a mozné
sociopatologické jevy (Sikana, abtizus navykovych latek, agresivni chovani apod.) (Marinov et
Pastucha, 2012a).

Laboratorni vysSetreni séra ditéte slouzi k odhaleni metabolickych nasledkli obezity
nebo muze upozornit na moznost sekundarni obezity, kde pti¢inou nadmérné hmotnosti neni
pouze pozitivni energeticka bilance. Mezi zékladni vySetfeni patii stanoveni lipidového
metabolismu, jehoz zmény lze zachytit jiz v détském a pubertalnim obdobi. Z parametrt se
stanovuje hladina celkového cholesterolu, LDL, HDL a triacylglyceroly. Pokud nejsou zmény
V lipidovém metabolismu vcas podchyceny, mohou vést v dospélosti k rozvoji Casné

ateroskler6zy a kardiovaskularnich onemocnéni. Dalsi vhodna vySetieni jsou zaméfena na

poruchy metabolismu glukézy. Sleduji se hladiny nejen lacné glykémie, ale i inzulinu a
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C-peptidu, protoze glykémie mize delsi dobu ziistavat v referencnich mezich, zatimco hodnoty
inzulinu jiz ptekracuji horni hranici rozmezi. VySetfeni se mohou doplnit o oralni glukézovy
tolerancni test a stanoveni indexu inzulinové rezistence HOMA (homeostasis model assesment
of insulin resistence). Rozsah zakladniho vySetieni je vhodné doplnit o jaterni testy (enzymy
alaninaminotransferaza a aspartataminotransferaza), protizanétlivé faktory (CRP) a hladiny
hormoni §titné zlazy (volny thyroxin a trijédthyronin) a kortizolu k vylouceni sekundarnich

pfi¢in obezity (Kytnarova et al., 2013).

3.2 Epidemiologie obezity

Nadvaha a obezita jsou jiz vice nez pul stoleti zdvaznym celosvétovym problémem.
Nartst incidence a prevalence lze pozorovat uz od 50. let minulého stoleti a i v souc¢asné dob¢
se zvySuje alarmujicim tempem. Dle vysledkli rozsahlych mezinarodnich studii se narist
obezity netykd pouze vyspélych zemi, ale ve velké mife také rozvojovych zemi, predevsim
z oblasti jizni polokoule (Hlubik, 2005). Na zaklad¢ rozsahlé studie MONICA (MON!Itoring of
Trends and Determinants in CArdiovascular Diseases), ktera probihala v letech 1979 — 2002
v fadé stati svéta véetné Ceské republiky, byla obezita prohlaiena za svétovou epidemii 21.
stoleti (Tunstall-Pedoe, 2003). V roce 2002 byla dokonce nadvaha a obezita oznac¢ena Svétovou
zdravotnickou organizaci za 6. nejvyznamnéjsi riziko ohrozujici lidské zdravi, ¢imz se dostala
pied riziko pfedstavované koufenim a tabakizmem (Hlubik, 2005). V roce 2014 bylo na svéte
vice nez 1,9 miliardy (39 %) dospélych lidi s nadvahou, z nichZ témét 600 milionti (13 %) bylo
obéznich. Od roku 1980 se pocet obéznich dvojnasobil (World Health Organization, 2015c¢).

V roce 2014 trpélo nadvahou 63,4 % dospélych obyvatel Ceské republiky, z toho
26,8 % jich bylo obéznich. Oproti roku 2010 doSlo k nartistu poctu obéznich o 6 %. Vyskyt
obezity mezi pohlavimi je podobny, v populaci je obéznich 27,3 % zen a 26,2 % muzu.
V porovnani vyskytu nadvahy jsou na tom Zeny lépe — nadvahu ma 30 % Zen oproti 43 % u
muzské populace. Priméma hodnota BMI u dospélych jedincti v roce 2014 je 26,9 kg/m?
(kategorie nadvahy), u Zen je to pak 26 kg/m?2, u muzii 27,8 kg/m?. V porovnani s rokem 2010
je pozorovan 0,4% narGst. Ve srovnani s primérnymi hodnotami evropské populace jsou na to
obyvatelé Ceské republiky hiife - v Evropé Zije 58,6 % obyvatel s nadvahou, z toho obéznich
je 23 %. Evropa, véetné Ceské republiky, je jednim z regiontl, kde se podet obéznich a lidi

s nadvahou neustale zvysuje (World Health Organozation, 2015d).
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V Ceské republice je détska populace sledovana od roku 1951 formou Celostdtnich
antropologickych vyzkumii (CAV), které se konaly vzdy jednou za deset let. Posledni, tedy Sesty
Vv poradi, byl uskutec¢nén v roce 2001, predpokladany sedmy rocnik v roce 2011 jiz uskute¢nén
nebyl. Podle dat z roku 2001, vztazenych pro referenéni udaje pro Ceskou republiku, trpélo
nadvéhou 7,2 % a obezitou 5,1 % chlapcti ve v€ku od 3 do 18 let, u divek byl vyskyt nadvahy
7,2 % a obezity 4,4 %. Tabulka 4 shrnuje vyskyt nadvahy a obezity u détské populace v roce
2001 v porovnani vyjadieném Ceskymi referen¢nimi udaji a mezinarodn¢ doporucovanymi
referencnimi udaji (Vignerova et Blaha, 2006).

Tabulka €. 4: Vyskyt nadvahy a obezity v roce 2001 u déti mezi 3 — 18 lety, porovnani vysledki
vyjadienych v ¢eskych a mezinarodnich referenc¢nich udaja (Vignerova et Blaha, 2006)

Pohlavi Hodnoty vztaZené k referencnim Hodnoty vztaZené
udajiim pro ¢eskou détskou populaci k mezinarodné doporu¢ovanym
CAV 2001 referenénim udajim
Nadvéaha Obezita Nadvaha Obezita
Divky 7,2% 4,4 % 94 % 2,2%
Chlapci 7,2% 5,1% 10,6% 3,1%

Podle studie uskuteénéné v roce 2006, ktera zkoumala télesné parametry déti ve véku 5,
13 a 18 let, trp€lo nadvahou 1,6 % déti ve veéku 5 let, 2,6 % ve veéku 13 let a 1,2 % ve veku 18
let. Obezita se vyskytovala u 3,6 % pétiletych déti, 5,7 % tiinactiletych a 3 % osmnactiletych
(Samanek et Urbanova, 2008). Rozdily mezi divkami a chlapci ukazuje tabulka 5.

Tabulka €. 5: Vyskyt nadvahy a obezity u déti ve véku 5, 13 a 18 let, rozdily mezi divkami a
chlapci (Samanek et Urbanova, 2008)

Vék Divky Chlapci
Nadvaha Obezita Nadvaha Obezita
5 let 1% 4,3% 2% 3%
13 let 3% 5,9 % 2,2 % 54 %
18 let 1,2 % 3% 0,9 % 3%

Mezi lety 2008 — 2011 probihala studie détské nadvahy a obezity v ramci projektu
COPAT (Childhood obesity prevalence a treatment). Studie zahrnovala divky a chlapce ve véku
13 - 17,9 let. Dle vysledki této studie mélo nadvéhu 12,6 % divek a 13,8 % chlapcti, obezitou
trpélo 11,5 % divek a 15,9 % chlapci (Kytnarova et al., 2013).
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V roce 2010 byl uskute¢nén vyzkum v ramci mezinarodniho projektu HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children: WHO Collaborative Cross-National study), kterého se
Gi¢astnila i Ceska republika. Dle Néarodni zpravy o zdravi a Zivotnim stylu déti a §kolaku byl
vyskyt nadvahy a obezity u chlapcii v priméru 19 %, u divek 9 %. (Kalman, 2011) Srovnani

mezi divkami a chlapci ve véku 11, 13 a 15 let ukazuje tabulka 6.

Tabulka ¢. 6: Vysledky vyskytu nadvéhy a obezity dle mezindrodniho vyzkumu HBSC
prezentované v Narodni zprave o zdravi a zivotnim stylu déti a skolaka (Kalman, 2011)

Pohlavi a vék Nadvaha Obezita
Divky 11 let 9,8 % 1,7 %
Divky 13 let 5,8 % 1,1%
Divky 15 let 8,3% 1%
Chlapci 11 let 16,1 % 3,1%
Chlapci 13 let 16,6 % 2,2%
Chlapci 15 let 17,1 % 1,5%

Nejnovéjsi epidemiologickd data pochézi ze studie Caterpillar Research, ktera probéhla
vroce 2013. Z této studie vyplyva, ze ze skupiny starSich skolnich déti (vék 11 — 15 let)
nadvéhou trpi jiz kazdé ctvrté dité (24,2 % déti) a obézni je kazdé sedmé (13,3 % déti). Zaroven
je v této veékové kategorii nejvyssi podil vyskytu nadvahy a obezity. (S détmi proti obezité,
2013). Ptehled shrnuje tabulka 7.

Tabulka ¢. 7: Vysledky studie Caterpillar Research z roku 2013 (S détmi proti obezité, 2013)

Vékové obdobi nadvaha (% nad 90. percentil BMI)  obezita (% nad 97. percentil BMI)

kojenci 7,37 3,38
batolata 9,72 3,55
predskolni 13,91 7,86
mladsi $kolni 20,86 10,75
starsi Skolni 24,2 13,29
adolescence 22,07 12,4
rand dospélost 18,95 11,92

3.3 Priciny obezity u déti

Obezitu lze charakterizovat jako multifaktoridln€ podminéné metabolické onemocnéni,
které vznika v disledku nerovnovéhy energetické bilance na podklad¢ interakce genetickych
predispozic s faktory zevniho prostfedi. Celosvétovy narust prevalence obezity vede
k intenzivnimu studiu fyziologie a patofyziologie fizeni energetické bilance a jidelniho chovani
(Aldhoon Hainerova, 2009). Obezitu lze podle vzniku klasifikovat na primarni (béznou) a na

sekundarni. Primarni obezita je podminéna zvySenou hereditarni nachylnosti k obezitogennim
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faktoriim okolniho prostfedi, na vyskytu vSech obezit se podili vice nez z 90 %. Sekundarni
obezita (chorobna) vznikd na zéklad¢ patologickych procest, napf.: genovych mutaci a

chorobnych stavii nebo po terapii léky zvysujici hmotnost. (Hainer, 2011).

3.3.1 Priciny primarni (bézné) détské obezity
Geneticke predispozice

U jedince trpiciho obezitou se genetické faktory jako pfic¢iny nartistu hmotnosti uplatiuji
ze 40 — 70 %. Genetické vlohy, které vznik obezity posiluji, se nazyvaji tzv. obezitogenni geny,
naopak vlohy chrénici pfed obezitou, se nazyvaji leptogenni. Pfi vzniku obezity se vzdy
uplatituje n€kolik genovych variant (tzv. polygenni forma dédic¢nosti), které podporuji rozvoj
obezity v interakci s prostiedim, napt.: charakterem konzumované stravy, preferenci uréitych
chuti a typt jidla, mnozstvim spontanni pohybové aktivity anebo ¢asem stravenym sledovani
televize. Tyto geny nejsou pfimo zodpovédné za narist hmotnosti, ale u urcitych jedinct
vystavenych specifickému obezitogennimu prostfedi zvysSuji nachylnost k nartstu télesné
hmotnosti. Teorie, kterd vysvétluje vyskyt tispornych gentl, se oznacuje jako ,,thrifty genotype
hypothesis (teorie isporného genotypu). Evolu¢ni vyvoj spiSe podporuje akumulaci tukoveé
tkané a brani jejimu odbouravani, proto neni lidstvo proti vzniku obezity chranéno. V priubé¢hu
dé&jin doslo k vyselektovani populace s ispornymi geny, populace bez ispornych gend vymfeli.
V dnes$ni dob¢ neni lidsky genom na nadbytek potravy schopen adekvatné reagovat a stale

podporuje hromadéni energetickych zasob (Aldhoon Hainerova, 2009).
Nastavovani systému — programming, prenatdlni a casné postnatalni faktory

Programming, tedy vliv vlivnéjSiho prostifedi na genovou expresi, nastavuje celozivotni
tonizaci preferencnich metabolickych pochodti v subkortikalnich centrech preferenéniho
chovéni. Z prenatalnich vlivli se miize uplatnit negativni efekt intrauterinni ristové retardace,
zejména v kombinaci s neimérné navySovanymi hmotnostnimi piirustky do 2-3 let véku ditéte,
dale nekompenzovany gestaéni diabetes u matky a vliv nikotinismu. V postnatalnim obdobi se
na programmingu podili 1 protektivni efekt kojeni. Déti, které nebyly plné€ kojeny do 6. mésice
veku, maji ¢asnéjsi nastup adiposity reboud a trpi pozdéji Casteji obezitou (Marinov et Pastucha,
2012a).

V posledni dobé casto diskutovanym faktorem programmingu je charakter
mikrobialniho osidleni stfeva. Slozeni mikrobialni flory mize ovlivnit schopnosti stieva

extrahovat a ukladdat tuk z potravy a tim piispivat ke zvySovani hmotnosti. Dysbioza a
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endotoxemie jsou jako zanétlivé faktory zodpoveédné za inzulinovou rezistenci a piiristky na
vaze. Stfevni mikrobiotu lze jako jedinou z faktori programmingu regulovat sloZenim
pfijimané stravy, pfiznivy vliv na metabolismus a hmotnost maji probiotika (Frithauf, 2011).
Pti vlastnim vyzkumu vyskytu konkrétnich rod bakterii bylo zjisténo, ze obézni déti maji
V porovnéni s détmi s normalni hmotnosti znateln¢ méné bakterii rodu Bifidobacteria a vice

rodu E. Coli (Gao, Jia et al., 2015).
Faktory centralni regulace a vnimani

Regulace piijmu potravy na urovni centralni nervové soustavy probiha v hypothalamu,
kde jsou syntetizovany hormony ovliviiujici pocity sytosti — oxytocin, kortikoliberin (CRH),
luteotropin a thyreotropin (TRH). Kazdy ztéchto hormoni ma, krom¢ jinych funkci
v perifernich tkanich organismu, specificky vliv nejen na energeticky metabolismus a ukladani
tuku, ale také podporuje fyziologické a behavioralni reakce ve vztahu k regulaci pfijmu potravy.
Oblasti v hypothalamu - nucleus arcuatus a eminentia mediana — jsou citlivé na ucinek leptinu
a inzulinu a jejich stimulaci dochazi k sekreci orexigenné pusobiciho neuropeptidu Y. Naopak
lateralni hypothalamus obsahuje buriky citlivé na glukézu a nervova zakonceni zprostfedkujici
pocit nasyceni. Centralni i periferni nervovy systém u déti je schopen velmi dobte regulovat
pfijem potravy v zavislosti na aktudlni potfeb&. Poruseni této regulace, napf.: pfi stresu a

psychickém tlaku, mtize vést k vzestupu hmotnosti (Pafizkova et Lisa, 2007).

Od narozeni do poc¢atku dospélosti prochazi jedinec ur¢itymi fazemi vyvoje vyZzivovych
ajidelnich zvyklosti. Zvladnuti té€chto fazi v daném vékovém obdobi dava predpoklad pro vznik
normdlniho jidelniho chovani v dospélém ve€ku, naopak mnoho poruch piijmu potravy
(mentalni anorexie a bulimie, zadchvatovité pfejidani, night eating syndrome aj.) a nasledny
vzestup hmotnosti mize vznikat diky patologickému pribéhu nékteré z téchto fazi. Podle véku
a vztahu K jidlu mizeme vyvojové faze rozdélit do period — vyluéné mlécna, senzitivni,

senzoricka, socialni, perioda neofobie a perioda averze (Marinov et Pastucha, 2012a).
Faktory prostredi

Nadmérny energeticky pfijem je povazovan za jeden z nejzavaznéjSich faktori nartstu
prevalence détské obezity. Béhem poslednich deseti let doslo ke znacnému zvétSeni porci
konzumovaného jidla, doplnéné o snacky a nezdravé svaCiny a také rizné pochutiny
konzumované po hlavnim jidle pii sledovani televize nebo u pocitace. S nadmérnym piijmem
jde ruku v ruce i kvalita a vyzivova hodnota konzumované stravy. V poslednich letech lze

pozorovat narist konzumace tzv. ,,junk food* u déti. Mezi tyto potraviny miZeme zatadit
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nabidku restauraci rychlého obcerstveni, rtizné (i mrazené) polotovary, pizzu, sladké i slané
pochutiny (ty¢inky, bonbony, ¢okoladu, chipsy, krekry, pop-corn aj.) a v neposledni fadé¢ i
slazené napoje. Nezdravé potraviny obsahuji velké mnozstvi cukru a tuku, avSak jejich
vyzivova hodnota je velmi nizkd. Nadmérna je 1 konzumace soli, sodik piispiva k zadrzovani
tekutin v organismu a k naslednému rozvoji hypertenze (Sahoo, Sahoo et al., 2015). Podle
vyzkumu HBSC konzumuju sladkosti a pije sladké napoje kazdy den az 30 % jedinct, naopak
ovoce a zeleninu konzumuje kazdy den méné neZ polovina respondenti (Kalman, 2011).
Vyskyt obezity rovnéz souvisi se stravovanim mimo domov. Je prokazano, Ze déti, které
konzumuji doma ptipravenou stravu, maji nizs§i hodnoty BMI. Pfi stravovani mimo domov jsou
Castéji voleny nezdravé pokrmy, které obsahuji celkové vice energie, nasycenych tukd,

cholesterolu a sodiku, mén¢ vSak vlakniny a vapniku (Swinburn, Caterson et al., 2004).

K nartiistu obezity také ptispiva nedostatek pohybové aktivity. Nejenze klesa zajem déti
o sportovni aktivity, ale vlivem modernich technologickych zatizeni se snizuje b&ézna habitualni
aktivita. Chlize byla nahrazena jizdou automobilem, misto odpolednich pohybovych aktivit,
které by vyvazily dopoledni sezeni ve Skolnich lavicich, jsou nej¢astéji provozovanymi ¢innosti
sledovani televize a hrani pocitacovych her. Napiiklad déti ve v€ku mezi 8 — 18 roky travi
Vv priméru 7,5 hodiny denné pouzivanim modernich technologickych zafizeni (mobilni telefon,
pocitac aj.) (Xu, Xue et al., 2015). Podle studie HBSC se kazdodenni pohybové aktivité alesponi
jednu hodinu vénovalo pouze 30 % chlapcii ve véku 13 let a 14 % divek ve véku 15 let (Kalman,
2011). Dalsim vlivem na pokles celkového pohybu u déti je proces urbanizace, kdy st€hovani
z venkova do mést vyrazné omezuje moznost provozovani spontanni pohybové aktivity a her.
Z britské studie vyplyva, Ze ve Ctvrtich, kde je dostatek détskych htist’ a parkd, je nizsi vyskyt
obezity u déti (Pirgon et Aslan, 2015).

Nevhodné stravovaci navyky a nizka pohybové aktivita se mnohdy uplatiiuji na pozadi
tzv. obezitogenniho prostiedi. Obezitogenni prostfedi podporuje u vnimavého jedince vznik

v

obezity. Nejvice rozvinuté a nejrozsifenéjsi je obezitogenni prostiedi v USA, ale Evropa spolu
s Ceskou republikou tento trend sp&$né dohani. Jeho hlavnimi rysy jsou opatieni omezujici
pfirozenou habitualni aktivitu, zejména chlizi (pouZzivani vytahi, obchodni centra na okraji mést
— nutnost vyuziti automobilu) a naopak podporujici konzumaci kalorickych a jinak vyzivové
nevhodnych potravin (Lebl, 2006). Velky vliv v tomto ohledu maji instituce, které ptisobi na
mysleni a rozhodovani jedinct — tedy média a reklama primyslovych velkovyrobcii potravin.
Profesionalni tymy vytvaii vyzivové modni trendy a vénuji se intenzivni propagaci Casto zcela

nevhodnych vyrobku, které jsou zaméfené na cilové skupiny, véetné détské populace. Jedna se
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napiiklad o nové druhy uzenin a cukrovinek, snacky, chipsy nebo nealkoholické ochucené pivo

apod. (Marinov, 2011).
Zivotni styl rodiny

Jednoticim prvkem v rozvoji obezity, kde se spojuji genetické piedpoklady s celkovym
zivotnim tempem ditéte, je zivotni styl rodiny. Pro dit€¢ je rodina skupina lidi, kterou si
nevybralo, pfesto je na ni ekonomicky, socidlng i citové zavislé. Rodina predstavuje pro dité
bezpecny piistav, v némz se mu dostava plné dusevni i socialni podpory a kde se mtize nerusené
rozvijet a dozravat v dospé€lého ¢loveka (Marinov, 2011). Problémy v rodiné nebo jeji nezdravy
zivotni styl se velmi €asto odrézi i do zivotniho stylu déti, vysledkem pak byva nartist hmotnosti
a obezita. Soucasné uspéchané zivotni tempo a vysoké osobni naroky vytvaii na rodice velky
tlak, zbyva tak méné Casu na vhodné a kvalitni stravovéani. Nedostatek ¢asu vede k nakupu
hotovych polotovart, ke konzumaci nevhodnych (tuénych a pteslazenych) potravin a také
k ¢ast&jSimu stravovani mimo domov. Rodiny s nepiiznivou ekonomickou situaci vybiraji
levnéjsi a méné kvalitni suroviny anebo potraviny, které jsou proslé nebo v akci, napt.: levné
uzeniny, tuéné prorostlé maso aj. Stravovani v restauracich a fetézcich rychlého obcerstveni, at’
uz z divodu tspory ¢asu nebo lenosti vafit, ptispiva k vyssi hmotnosti nevhodnym vybérem a
velikosti porce konzumovaného jidla (Fraiikova et al., 2015). Kromé kvality a kvantity
pfijimanych potravin se méni i styl a €as stravovani. Spole¢né stolovani u obéda nebo vecete je
nahrazeno individudlnim stravovanim, kdy si kazdy ¢len rodiny vezme takové jidlo, na které
ma zrovna chut’ a konzumuje ho u televize nebo pocitace. Obcas byva tézké odtrhnout dité od
hrani pocitacovych her kvuli spoleénému stolovani (Fraiikova et al., 2013). Odklon od
klasického schématu stravovani je vidét na modelovém dennim rezimu ditéte. Dité vstava do
Skoly na posledni chvili a snidani, kterd by méla byt jednim z hlavnich jidel a dodat energii na
prvni piilku dne, vynechava anebo si vezme rychle néco sladkého do ruky. I kdyz je snidané
vyznamnym prediktorem zdravé vyzivy, v Ceské republice snida kazdy viedni den pouze 42 %
divek a 46 % chlapci ve véku 15 let (Kalman, 2011). Ve skole mnohdy nesvaci, a kdyz uz ano,
tak opét sladkosti (susenky, tyCinky, kolace apod.) a sladké piti z domova nebo kupované
bagety s majonézou ze Skolniho automatu. Obédy ve Skole ji podle chuti a hlavné podle typu
nabizeného jidla, oblibé se t&si tradi¢ni ¢eska jidla s omackou a knedliky. Po navratu ze Skoly
sni ke svacing nejcastéji slazeny smetanovy jogurt s rohliky, croissanty nebo jinym sladkym
pecivem. Vecete byvaji pfili§ syté a vydatné, Casto bez zeleniny. Po veceii se u televize
konzumuji slané pochutiny — krekry, slané ofisSky nebo chipsy. Odpovédnost za stravovani déti

nesou jejich rodice, protoze dit¢ nevydélava, nenakupuje potraviny ani nevaii (Marinov, 2011).

23



Pro rozvoj obezity u déti je také velmi vyznamna hmotnost, resp. BMI jejich rodict
(Frankova, 2015). Bylo prokazano, ze pfitomnost obezity u rodi¢t je vyznamnym rizikovym
faktorem pro vyskyt obezity u déti (Wan, Xu et al., 2015) Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje
vybér a ptipravu jidla, je vzdélani matky. Matky s dokonc¢enym zakladnim vzd€lanim Castéji
kupuji hotova jidla a instantni polévky a davaji pfednost tradi¢ni ¢eské kuchyni, naopak matky
vysokoskolacky davaji prednost zdravéjsim a kvalitnéjSim surovinam. Vybér potravin je
z velké casti vysledkem jejich zkuSenosti a teoretickych znalosti o funkcich jidla, zdravych

potravinach ¢i rizicich nevhodné stravy (Frankova, 2013).

3.3.2 Sekundarni (chorobna) obezita

Onemocnéni a stavy, které jsou propojeny s rozvojem obezity, jsou velmi vzacné a
vyskytuji se pfiblizné u 2 % obéznich déti. Na moZnost pfitomnosti téchto pficin obezity jiZ
Casto ukazuji anamnesticka data a fyzikalni vysetieni, proto pii vySetieni obézniho ditéte je
vzdy nezbytné provést diferencidlni diagnostiku. Sekundarni obezita se muze vyskytovat

V téchto piipadech:

* Monogenni typy obezity — U postizenych jedinct se vyskytuji mutace genti regulujici
energetickou bilanci s projevy abnormalniho jidelniho chovani a nartustu BMI.

Nejcastéji se vyskytuje mutace genu pro melanokortinovy receptor 4. typu.

* Genetické syndromy — V soucasné dobé bylo popséno asi 30 riznych genetickych
syndromil spojenych s obezitou. Spolecnym rysem je mentalni retardace. Mezi dva
nejCastéjsi genetické syndromy patéi Prader-Williho syndrom a Bardet-Biedluv

syndrom.

* Endokrinni choroby — pro tyto choroby je typické kromé ptitomnosti obezity sniZzeni
rustového tempa a maly vzrist. Mezi nejcastéji diagnostikovanou klasickou ctvefici
chorob patii hypothyredza, Cushingova choroba, deficit somatotropniho hormonu a

pseudohypoparathyredza 1a.

* Medikamentdzni terapie se miiZe na vzestupu t€lesné hmotnosti podilet zvySenou chuti
k jidlu anebo snizenim bazalniho metabolismu. Mezi 1éky ovliviiujici hmotnost patii
glukokortikoidy, antiepileptika, dale antidepresiva a neuroleptika, antihistaminika a

hormonalni antikoncepce. (Kytnarova et al., 2013).
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3.4 Lécba détské obezity

Lécba primarni obezity u déti je dlouhodoby proces zmén vedoucich k apraveé zivotniho
stylu, ktery vyzaduje komplexni pfistup ze strany odbornikii, i ze strany rodiny. Jednim
z prvnich predpokladii uspésné 1écby je nejen spravna a vcasna diagnostika, ale také
akceptovani diagn6zy rodinou. Rodice ditéte, zejména ti, u kterych se rovnéz vyskytuje obezita,
si velmi Casto neuvédomuyji, ze télesna hmotnost jejich ditéte neni v poradku. Maji tendenci
hmotnost podcenovat nebo ji zaménovat za silu a urostlost, vice u chlapcii nez divek. Zmény
postoje a pfijeti diagndzy proto byvaji prvnim uspésnym krokem k 1é€bé obezity (Frankova,

2015).

Lécba obezity u déti by vzdy méla byt vedena Iékafem Skolenym v obezitologii.
V piipadé¢ mirného stupné obezity a bez piitomnosti zvySeného rizika metabolickych
komplikaci (negativni vysledky klinického i laboratorniho vysSetfeni, negativni rodinna
anamnéza) je vhodnd ambulantni péce u praktického lékate pro déti a dorost. V piipade
metabolickymi komplikacemi nebo s pozitivni rodinnou anamnézou je vhodné jejich predani
do specializované endokrinologické, diabetologické, kardiologické nebo gastroenterologické
ambulance v spolupraci s nutri¢nim terapeutem, psychologem, fyzioterapeutem a zdravotni
sestrou. Navstévy ambulanci by mély probihat nejdéle po 6 tydnech, pozdéji je mozné interval
prodlouzit na 3 mésice. Zakladem 1écebné terapie jsou zmény ve vyzivé ditéte, pohybova
aktivita a ve specifickych ptipadech 1 psychoterapie. (Kytnarovd, Aldhoon Hainerova et al.,

2011).

3.4.1 Vyziva

Vhodna vyziva jedince tvoii zakladni pilif GspéSné 1éCby détské nadvahy a obezity.
Doporuceni, tykajici se stravovani, by vzdy méla byt ptizptisobena véku, etniku a moznostem
jedince, zaroven by méla vychazet ze soucasnych jidelnich zvyklosti a aktualni potteby energie
a ostatnich Zivin, aby nedochazelo k porucham riistu a vyvoje. Upravy jidelni¢ku nelze chapat
jako dietu, ale jako postupné zmény Zivotniho stylu, které 1ze zachovat po cely zivot (Aldhoon

Hainerova, 2009).

K dosazeni hmotnostniho ubytku nebo udrzeni hmotnosti pii souasném nartstu vysky
je nutné, aby energeticky vydej mirné pievysoval energeticky ptijem. V détském veéku ma byt
restrikce energie velmi obezietna a je nutno se vyvarovat vSech jednostrannych opatieni, u

adolescentll je mozné omezit denni pfijem energie az o 20 — 25 % (tedy cca 2100 kJ).
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Nizkoenergetické a ptisné redukcni diety jsou pro déti nevhodné. Strava musi byt vzdy
vyvazend a pestra, s dostatecnym mnozstvim jednotlivych Zzivin (zejména bilkovin a
komplexnich sacharidil), vitaminti a mineralnich latek (Kytnarova, Aldhoon Hainerova et al.,
2011). Tabulka 8 znazornuje potieby energie, bilkovin, tuki a vitaminu C v jednotlivych
veékovych obdobich.

Tabulka ¢. 8: Potieby energie, bilkovin, tukd a vitaminu C v jednotlivych vékovych obdobich
(Spole¢nost pro vyzivu, 2011)

Vék Energie* Bilkoviny Tuky (% celkového  Vitamin C
(kJ/kg/den) (g/kg/den) energetického prijmu) (mg/den)
Divky  Chlapci Divky Chlapci Divky, chlapci Divky, chlapci
1 -3 roky 370 380 1 1 30-40 60
4 -6 let 330 340 0,9 0,9 30-35 70
7-9let 280 310 0,9 0,9 30-35 80
10 - 12 let 230 270 0,9 0,9 30-35 90
13- 14 let 200 230 0,9 0,9 30-35 100
15 - 18 let 180 195 0,8 0,9 30 100

* Hodnoty pro stfedni télesnou aktivitu
Pozn.: Normativy pro piijem sacharidii musi brat na ztetel individualni energetickou potiebu,
potiebu proteinli a normativy pro piijem tukd.

Denni stravovaci rezim jedince by se mél idedln¢ skladat ze tii hlavnich jidel (snidané,
obéd a vecete) a dvou svacin béhem dne. Jidelnicek by mél obsahovat dostatek ovoce a zeleniny
(5§ porci), nizkotu¢né mlécné vyrobky a mléko, kvalitni libové maso a ryby, tuky s vhodnych
pomérem mastnych kyselin, celozrnné obilniny a lusténiny. Potfeby tekutin se fidi v€kem a
fyzickou namahou jedince, minimalni pfijjem by mél byt 1 — 1,5 litru tekutin za den,
nejvhodnéjsi tekutinou je cistda voda. Z technologického hlediska je pifihodné pokrmy
pfipravovat vafenim, dusenim nebo pe¢enim pied smaZzenim a grilovanim. Pfi vybéru potravin
je vhodné se vyhnout piili§ tuénym, slanym a sladkym jidlim a pochutindm, stejné jako

zmrazenym nebo konzervovanym polotovarim (Aldhoon Hainerova, 2009).

Kromé¢ kvality a mnozstvi pfijimané stravy je v boji s obezitou diilezité i prostiedi a
podpora rodiny a okoli jedince. Je upiednostiiovano stravovani doma, kdy celé rodina sedi u
spolecného stolu a konzumuje stejny, nejlépe doma uvareny pokrm z Cerstvych surovin.
Nevhodné je u jidla sledovat televizi nebo pocitac. Rovnéz je dobré omezit navstévu restauraci
rychlych obcerstveni a fast-foodii. Tyto zafizeni nabizeji kvalitativné nevyhovujici pokrmy a
také podporuji uspéchany zivotni styl a konzumaci jidla v kratkém casovém intervalu

(Frankova, 2015).
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3.4.2 Pohybova aktivita

Provozovani pohybové aktivity je nejpiirozen€jsi zpusob, jak zvysit energeticky vydej
jedince a tim piispét k negativni energetické bilanci. Kromé redukce hmotnosti ma pohyb 1 jiné
pozitivni G¢inky na zdravi — pfi pravidelném cviceni se zvySuje télesna zdatnost a svalova sila,
zlepsuje se rozsah a koordinace télesnych pohybti, zabraniuje se odvapnéni kosti, snizuje se
riziko zlomenin, vertebrogennich syndromt a komplikaci aterosklerozy, zvysuje se senzitivita
tkdni na inzulin a v neposledni fad¢€ pohyb plisobi jako prostfedek regulace napéti a stresu. Pii
preskripci pohybové aktivity se fidime pravidlem FITT (Frekvence, Intenzita, Typ a Trvani)
pro kazdé jednotlivé télesné cviceni (Pastucha, 2011). Vhodna intenzita, ktera jiz ptiznivé
ovliviiuje obezitu, je mezi 75 — 90 % VO2max, stfedni intenzita mezi 55 — 60 % VO2zmax kladné
ovliviiuje pouze télesnou zdatnost (Gutin, Humphries et al., 2005). Nejvhodnéj$imi prostiedky
pro méfeni intenzity a trvani pohybové aktivity jsou akcelerometry v kombinaci s technikou
dvojité znacené vody (Ellery, Weiler et al., 2013). Pti vybéru vhodné pohybové aktivity je
kromé ptitomného stupné obezity nutné zohlednit téz aktudlni zdravotni stav jedince, véetné
ptitomnosti kardiovaskuldrnich a respira¢nich komplikaci, dale v€k a odpovidajici stupeni
psychomotorického vyvoje, funk¢ni stav pohybového aparatu, vztah k pohybové aktivité a
dosavadni provozované mnozstvi a rovné€Z i miru motivace jedince (Pastucha, 2011). Zda se,
ze citlivéj$im ukazatelem té€lesnych zmén navozenych cvicenim je procento télesného tuku nez
zmény hodnot BMI (Kelley at Kelley, 2013). Dle vyzkumu HBSC provadi kazdodenni
pohybovou aktivitu alesponi 1 hodinu 30 % 13letych chlapcti a 14 % 15letych divek. Nejvétsi
rozdily jsou mezi mladSimi a star§imi divkami, mladsi divky vykonavaji pohybovou aktivitu

Castéji nez ty starSi. (Kalman, 2011).

3.4.3 Psychoterapie

Nejcastéji vyuzivanou metodou psychoterapie pii 1€cbé obezity nejen u dospé€lych, ale
i u déti, je kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Podstatou KBT je zména nevhodného ¢i
nezadouciho mysleni a jim potencované¢ho chovani. Pti sezenich se vychazi z tzv. teorii uceni,
kdy uceni je brano jako relativné pfetrvavajici zména v jedinci na zaklad€ prozité zkuSenosti
S vnéjSim prostfedim nebo vlastnim pocinanim, kterd se projevuje zménou v jeho zplisobu
chovani a prozivani v obdobnych situacich nebo ¢innostech. Zakladni druhy teorii u€eni jsou
tfi — klasické podminovani, operativni podmifiovani a kognitivni teorie. U klasického
podminovani se pouzivaji metody, které¢ jsou zalozeny na uceni a odnaucovani reakcim na
urcity (nevhodny) podnét. Operativni podminovani vyuzivava principy, ze pouze zména, ktera
je pozitivné posilena, se udrzi, zatimco ta, ktera je trestana, postupné vymizi. Kognitivni
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teorie - tzv. socialni u¢eni — mini, ze ur€ité typy chovani v dané situaci nevyvolava podnét sam,

ale vyznam, ktery mu dana osoba pfipisuje. (Kytnarova et al., 2013).

vvvvvv

vhodné motivace a vysvétleni diivodd, proc je nutné dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu.
Nastroji, které spolupraci i vlastni snahu miizou usnadnit, jsou napt. vytvoreni ,,smlouvy* mezi
ditétem a rodici (Iékafem), kdy kazda zucastnéna strana se zavaze k vykonani urcitych zavazkd,
nebo také techniky sebekontroly ve formé zéapisu jidelnicku a pohybové aktivity (Kytnarova et

al., 2013).
3.4.4 Dalsi moZnosti 1é¢by détské obezity
Farmakoterapie

Moznosti 1é¢by obezity pomoci farmakoterapie jsou v sou¢asnosti v Ceské republice velmi
omezené. Lék Orlistat, ktery blokuje uc€inek stievnich lipaz a tim ovliviiuje vstiebavani tukd, je
schvalen FDA (Food and Drug Administration) v USA pro 1é¢bu déti od 12 let, v Ceské
republice vSak schvalen neni. Lék Metformin je schvalen pro pouziti v 1écb€ obéznich déti s

prokazanou inzulinorezistenci od 10 let véku (Kytnarova, Aldhoon Hainerova et al., 2011).
Bariatricka chirurgie

V détském veku Ize bariatrické vykony provadét ve zcela vyjimecnych piipadech u obéznich

dopivajicich, kteti spliiuji nasledujici kritéria:

« BMI 40 kg/m? se zavaznymi zdravotnimi komplikacemi (napt.: diabetes mellitus

2. typu, spankova apnoe)

« BMI 50 kg/m? a méné zavazné komplikace
* Dosazeni nejméné 95 % dospélé vysky

* Selhani alespont 6mésicni intenzivni lécby

Na indikaci bariatrického vykonu u déti by se mél podilet multidisciplinarni tym
odbornikli (obezitolog, psycholog, bariatricky chirurg), piipadné ve spolupraci s dalSimi

odborniky (détsky endokrinolog, psychiatr apod.) (Kytnarova, Aldhoon Hainerova et al., 2011).
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Lazenska lecba

Lazenskou lécbu nelze zaméiovat za samostatnou 1écbu obezity, ale je soucasti
komplexni péce o obézni dite. Je vhodna jako doplnéni ambulantni 1€€by u obvodniho détského
1€kate Ci specialisty nebo je mozné ji vyuzit jako start do 1€cby obezity u ditéte. Je vhodna pro
déti ve veku 3 — 18 let, k indikaci neni nutné vyckavat do adolescentniho véku nebo do vyssich
stupniit obezity. Zakladem 1éCby je vyvazeny dietni plan, ktery dité nau¢i zdsadam zdravé
vyzivy a zaroven mu poskytne veskeré ziviny a energii, které potiebuje. Déti si také zvykaji na
Casté zafazeni ovoce a zeleniny nebo poznaji své oblibené pokrmy ve zdravé, presto chutné
form¢ (Marinov et Pastucha, 2012a). Dal$im nezbytnym piedpokladem uspé&Snosti lazenské
1é¢by je provozovani pohybové aktivity. Nejvhodnéjsi a nejlépe provozovatelnou aktivitou je
chiize. Chiize je nejpfirozenéj$i pohyb a nepotiebuje Zadné specidlni vybaveni, nicméné je
vhodné doplnit ji riznymi hrami pro udrZeni pozornosti ditéte. DalSimi efektivnimi a
oblibenymi aktivitami je aquaerobik a aerobni nebo aerobné-rezistentni kruhovy trénink
s pomuckami, u divek téz Zumba. Naopak mén¢ vhodnymi sporty jsou plavani — z ditvodu
nesnadného udrzeni obtiznych plaveckych stylti a micové hry, u kterych Casto chybi motivace
ke hie a vzhledem k doskoktim neni vhodna pro pohybovy aparat (Vétrovska, 2014). Soucasti
lazeniské 1€¢by je 1 edukacni plan a balneoterapie, samoziejmosti je také zakladni Skola, aby
dit¢ nezameskalo vyuku v kmenové Skole. Pobyty v laznich obvykle trvaji 6 tydnd a po

skonceni je vhodné pokracovat v ambulantni 1é¢bé (Marinov et Pastucha, 2012a).

3.5 Specifika a zdravotni komplikace typické pro détskou obezitu

Dlouhou dobu se piedpokladalo, ze komplikace, které béZznou obezitu v dospélém véku
provazi, se u déti s obezitou nevyskytuji. Nicméné tomu tak neni, komplikace spojené
ovlivnit kvalitu Zivota, na stran¢ druh¢ i snizit jeho primérnou délku. Détska obezita rovnéz
muzZe vést k rozvoji metabolického syndromu, diabetu mellitu 2. typu, kardiovaskularnim,

ortopedickym a jinym komplikacim i v pozd¢jsim véku (Aldhoon Hainerova, 2009).

3.5.1 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS) je soubor ptiznakl, které spole¢né mohou negativné
ovlivnit vznik a rozvoj metabolickych zmén v organismu. Zakladem pro prvni definici
metabolického syndromu se stala kombinace symptomii popsanych v roce 1988 profesorem G.

M. Raevenem, mezi n€zZ patii inzulinova rezistence, vysoky krevni tlak a dyslipidémie. Potfeba
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sjednotit kritéria hodnoceni metabolického syndromu vyustila v roce 2005 dle International
Diabetes Federation (IDF) v definici metabolického syndromu u dospélych, resp. v roce 2009
v jeji tzv. harmonizovanou definici, ve které je vSech pét kritérii postaveno na stejnou uroven
(obvod pasu, triacylglyceroly, HDL cholesterol, krevni tlak a glykémie na la¢no). Pro diagnozu
metabolického syndromu je nutno dosahnout alespon tii z té€chto péti kritérii. (Kytnarova et al.,

2013).

Posun vyskytu metabolického syndromu do détského véku a obdobi dospivani byl
impulsem pro vytvotreni novych kritérii pro jeho hodnoceni. Z vyzkumi vyplyva, ze kritéria
pro hodnoceni metabolického syndromu u dospélé populace nelze pro déti a dospivajici pouzit.
Na zéklad¢ studii prevalence metabolického syndromu u déti a dospivajicich a s pouzitim
modifikovanych kritérii pro dospélé vznikla podle IDF nova definice metabolického syndromu
pro déti a dospivajici (Zimmet, Alberti et al., 2007). Hodnoty pro urceni diagnézy shrnuje
tabulka 9.

Tabulka ¢. 9: Kritéria MS pro déti a dospivajici dle IDF (Zimmet, Alberti et al., 2007)

Vékova Obvod pasu Triglyceridy HDL - Krevni tlak Glykémie

skupina cholesterol na la¢no

do 6 let >90. diagnoza v tomto v€ku neni uznavana, hodnoty ukazatelli se
percentil stanovuji v pfipad¢ pozitivni rodinné anamnézy vyskytu MS,

DM 2.typu, dyslipidémie, kardiovaskuldrnich chorob,
hypertenze a/nebo obezity

1016 let >90. > 1,7 mmol/l <1.03 sytolicky > 130 mm > 5,6
percentil mmol/I Hg mmol/I
diastolicky > 85 mm
Hg
nad 16 let 1ze pouzit IDF kritéria pro dospélou populaci

V¢asna identifikace a zachyt jedincti s metabolickym syndromem je dilezity z hlediska
prevence a terapie tohoto onemocnéni, nebot’ pfitomnost metabolického syndromu, kromé
jinych rizikovych faktorG (nmapf.: vek, pohlavi nebo koufeni), az dvojndsobné zvySuje
V budoucnosti vznik kardiovaskularnich onemocnéni a az pétinasobné riziko rozvoje DM
2. typu. Terapie metabolického syndromu je obdobnd jako u obezity — zejména zména Zivotniho

stylu a farmakoterapie u jednotlivych slozek syndromu (Kytnarova et al., 2013).
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Hypertenze

Hypertenzi, jako jednu ze slozek metabolického syndromu, lze povazovat za dalsi
vyznamné riziko rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni (vCetné hypertrofie levé srdecni
komory a cévnich zmén) u déti s nadvahou nebo obezitou (Kytnarova et al., 2013). Pti¢inami
hypertenze jsou zejména inzulinova rezistence a hyperinzulinismus, které aktivuji renélni
sympaticky nervovy systém, ale také nadmérné mnozstvi leptinu produkovaného tukovou tkani
(Flynn, 2013). K urceni spravné diagnozy je nutné méfit tlak nejen jednorazove, ale i béhem
24hodin, kdy jsou zaznamenany i hodnoty krevniho tlaku v noci. Vyskyt zvySené¢ho krevniho

tlaku u déti koreluje s dosazenym stupném obezity (Babinska, Kovacz et al., 2014).
Dyslipideémie

Dyslipidémie je po hypertenzi dal§i rizikovy faktor rozvoje kardiovaskularniho
onemocnéni. Je klasifikovana jako patologicky snizena nebo zvySena jedna nebo vice slozek
plazmatického lipidového spektra. Dyslipidémie Casto probihaji bez ptiznaki, i kdyz jejich
zvySené hodnoty lze pozorovat jiz v détstvi a vyznamné souvisi s vyskytem obezity.

Kardiovaskularni a metabolické nasledky se klinicky mohou projevit az v dospé€losti (Pastucha

etal., 2012).
Porusena glukozova tolerance (IGT = impaired glucose tolerance)

Hlavnim diivodem porusené glukézové tolerance je inzulinova rezistence vznikajici pii
zvySeném mnozstvi tukové tkané v organismu. Tento stav, také zvany jako prediabetes, je
mozné vhodnou a dislednou intervenci, zvlasté zménou zivotniho stylu, zvratit. Na vztah mezi
IGT a obezitou ukazuje fakt, kdy u stihlych déti, i pfes pozitivni rodinnou anamnézu, je vyskyt
IGT velmi vzacny (Aldhoon Hainerova, 2009). Dalsim zkoumanym mechanismem rozvoje
inzulinové rezistence mize byt intrauterinni ristova retardace, kdy zvySena tvorba hormonu
IGF-1 (insuline-like growing factor 1) pomaha organismu dosahnout stejné délky jako zdravi

novorozenci po porodu (Cianfarani, Germani et al., 1999).
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3.5.2 Ostatni komplikace spojené s obezitou

Kromé metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci mohou obezitu u déti provazet i

choroby postihujici jiné organové systémy. Jsou to zejména tyto soustavy a tyto komplikace:

e pohybovy aparat — pret¢Zovani pohybového aparatu, skluzné femoralni epifyzeolyza,
vadné drZeni téla

e gastrointestinalni trakt — steatohepatitida, cholelithidza, gastroesofagealni reflux, zacpa

e respiracni systém — asthma bronchiale, spankova apnoe

e endokrinologicky systém — syndrom polycystickych ovarii, pseudohypogonadismus,

urychleny nastup puberty (Marinov et Pastucha, 2012b).

Pti obezité se nevyskytuji pouze somatické komplikace, ale 1 potiZe v oblasti psychického
zdravi. U obéznich déti se Castéji vyskytuji obtize v oblasti sebevédomi a sebeuplatnéni, pti
dospivani se mohou projevit problémy s osobnimi vztahy, se sexualnim zivotem i s vnimanim
onemocnénimi. Nejcastéji diagnostikovanym onemocnénim je deprese, dale pak poruchy
osobnosti, schizofrenie a poruchy pfijmu potravy, rovnéz je jednoznacné vyssi
pravdépodobnost rozvoje zavislosti na alkoholu a nikotinu. Obezita a psychické poruchy jsou
vzdy velmi tésné spjaty, mnohdy nelze urcit, zda-li obezita pfedchéazela psychickému
onemocnéni nebo naopak je jednim z diisledkti poruch dusevniho zdravi (Marinov et Pastucha,

2012a).

3.6 Preventivni programy

Preventivni medicina, kterd se zaméfuje na studium nezdravého chovani a jeho
determinanti, zacala byt vyznamna teprve v poslednich 40 — 50 letech, kdy doslo k prudkému
nariistu civilizacnich chorob. V této souvislosti je nutné vzit v uvahu, pro¢ velké mnozstvi
propracovanych interven¢nich preventivnich programi neni uspéSnych a vyskyt obezity stale
stoupd. Je tedy nezbytné, aby se vyzkum v této problematice nadale intenzivné vyvijel

(Visscher et Kremers, 2015).

Vzhledem k celosvétovému pandemickému rozsifeni nadvahy a obezity jsou koncepce
preventivniho charakteru rozpracovany prakticky na vSech urovnich. V nadnarodnim méfitku
Ize jmenovat projekt WHO — ,,Interventions on Diet and Psychical Activity: What Works*, dale
také projekt Evropské unie Bild kniha Evropské komise, ktera obsahuje navrhy na ¢innost

Spolecenstvi — ,,Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémt souvisejicich z vyzivou,
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nadvéahou a obezitou KOM 279 (Marinov et Pastucha, 2012a). Nezpochybnitelnou roli hraji i
preventivni programy zamétené na Skolni prostfedi. Prvni iniciativou WHO byl projekt ,,Global
School Health Initiative, ktery byl vytvofen jiz v roce 1995. Na néj navazuje preventivni
program HPS — ,,Health Promoting Schools* s cilem zlepsit celkovy zdravotni stav vetfejnosti
prostiednictvim ptisobeni Skolni komunity /tedy 74k, studentd a uciteldi/ na jejich $irsi okoli.
Do tohoto projektu se zapojila i Ceska republika projektem ,,Skoly podporujici zdravi®. Dalgimi
programy WHO jsou napiiklad NFSI — , Nutrition-Friendly Schools Initiative* nebo ve
spolupraci s UNESCO a UNICEF program FRESH — ,,Focusing Resources on Effective School
Health, ktery si klade za cil vytvofit zdravé, bezpecné, Cisté a kreativni Skolni prostiedi

(Fialova, 2012).

V Ceské republice je na vladni urovni vypracovan projekt ,.Zdravi pro viechny
v 21. stoleti — dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR*, ktery
zastituje Ministerstvo zdravotnictvi (Marinov et Pastucha, 2012a). Program projektu je shrnut
do cild, veetné cile €. 4 — Zdravi mladych, cile ¢. 8 — SniZeni vyskytu neinfekénich nemoci a
k dispozici ,,Doporuceny postup prevence a lécby détské obezity” (Marinov et Pastucha,

2012a).

Nosnym prvkem prevence détské nadvahy a obezity je specifickd a nespecificka
primarni prevence. Programy primarni prevence se mohou délit z hlediska ¢asu na dlouhodobé
(5 — 10 Ilet), stiednédobé (2 — 3 roky), kratkodobé (nékolik hodin nebo dni) a narazové
(jednordzova akce) nebo podle zaméfeni na komplexni (zahrnujici celou spolecnost véetné
instituci a vefejnosti), populaéné cilené anebo populaéné nahodné (Hladna, 2011). Vyznamnym
projektem primarni prevence je Cesky projekt ,,Zdrava ABECEDA* pro déti pfedskolniho véku.
Z dalSich preventivnich programii vénovanych stravovani lze jmenovat naptiklad ,,Ovoce a do
skol“, déle ,,Zdrava 5° nebo ,,Skolni mléko®. Preventivni programy zaméfené na pohyb jsou
napiiklad ,.Skola se hybe — Cesko se hybe“ nebo ,,YES NE YES — Jizda kuchaiG*“. Aktualni
vyzivova doporuCeni nejen pro zdravotniky, ale 1 rodice a déti samotné lze ziskat na
vérohodnych internetovych portalech www.vyzivadeti.cz, www.hravezijzdrave.cz nebo

www.pridejseknam.cz (Marinov et Pastucha, 2012a).
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4. Material a metody

4.1 Metodika vyzkumu

Pro ovéieni védeckych hypotéz byl sestaven dotaznik (viz. pfiloha 2). Dotaznik se
sklada ze tfi Casti. Prvni Cast je zaméfena na sbér antropometrickych dat a osobnich udaju -
pohlavi, veék, vySka, hmotnost a obvod pasu. Antropometrické hodnoty byly zjistovany pfimo
v misté sbéru dat, a to bud’ vlastnim méfenim jedince, nebo pouzitim dat namétenych v ordinaci
I¢kate. VySka byla méfena pomoci stadiometru, hmotnost pomoci naslapné véhy a obvod pasu
byl méfen krej¢ovskym metrem. Druha a tfeti cast dotazniku obsahuje 11 uzavienych a
polouzavienych otazek zaméfenych na stravovani a pohybovou aktivitu. Nékteré otazky

Vv dotazniku bylo mozné doplnit vlastni slovni odpovédi.

4.2 Sbér a zpracovani dat

Sbér dat byl uskuteénén pomoci pfedem pfipraven¢ho dotazniku, ktery byl vyplnén
zkoumanymi jedinci za pomoci jejich zdkonnych zastupcii. Dotaznik byl vypliiovan
V pfitomnosti osoby, provad¢jici tento vyzkum, proto byly mozné nejasnosti ohledné formulace
a vyznamu otdzek vyfeSeny pifimo v misté vyzkumu. Misto vyzkumu bylo zvoleno z diivodu
osobniho kontaktu s respondenty a jejich zdkonnymi zastupci, mozZnosti ziskat objektivni

antropometrickd data a ptipadné pomoci s vyplnénim dotazniku.

Data byla zkompletovana vyuZitim programu Microsoft Excel, ktery byl také pouzit pro

vypocty absolutnich i relativnich Cetnosti a smérodatnych odchylek.

Body mass index (BMI) byl vypocten rovnéz pomoci programu Microsoft Excel z idaj

hmotnost (kg)

o vySce a hmotnosti za pouZiti vzorce BMI = . Vypoctené hodnoty BMI a ziskané

vy$ka? (m)
udaje o obvodu pasu byly pouzity pro zatfazeni jedincl, divek a chlapct zvlast, do tzv.

percentilovych grafu (viz. ptiloha 1a-d).

Ke statistickému vyhodnoceni dat (chi-kvadrat test nezavislosti, test pro podil v populaci,
Crameriv koeficient, t-test o shod¢ stiednich hodnot) byly pouZity programy Microsoft Excel

a statisticky program Statgraphics.
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4.3 Charakteristika souboru

Kvantitativni vyzkum probihal na détském odd¢leni Klaudianovy nemocnice v Mladé
Boleslavi od biezna do zaii 2015. Kritéria pro Gcast ve vyzkumu byly vék 10 az 15 let a
nepiitomnost zavazného onemocnéni. Respondenti a jejich zdkonni zéstupci byli vzdy na
zacatku sbéru dat informovéani o cilech a zptisobu vyzkumného Setfeni, o dobrovolné ucasti ve
studii a zajiSténi anonymity. Zakonni zastupci zkoumanych jedincti potvrdili souhlas se

zafazenim dat do studie svym podpisem.

Zkoumany soubor tvoii 80 osob, 43 divek (53,75 %) a 37 chlapcti (46,25 %). Popisné
charakteristiky jsou vék, vySka a hmotnost. Primérny vék jedince je 12,45 let (= 1,60 let), u
divek je to 12,28 let (£ 1,64 let), u chlapci 12,46 let (£ 1,55 let). Vekovou strukturu souboru,
absolutni a relativni Cetnosti shrnuje tabulka 10. Vyska je prumérmé 1,57 m (£ 0,13 cm), u divek

jeto 1,57 + 0,12 m, u chlapcu taktéz 1,57 £ 0,14 m. Nejvyssi divka méfila 1,75 m, nejvyssi

v

cv v

divek a 27 kg u chlapcii. Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi sttednimi hodnotami
popisnych charakteristik v€k, vySka a hmotnost mezi pohlavimi. Popisné charakteristiky
souboru jsou popsany v tabulce 11 a graficky zndzornény pomoci krabicovych grafii na

obrazcich 3,4 a 5.

Tabulka ¢. 10: Vékova struktura souboru

Vék Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost — D cCetnost — D cCetnost — cetnost — Cetnost — Cetnost —
(%) (%) Ch (%) Ch (%) celkem (%) celkem (%0)

10 5 11,63 5 13,51 10 12,5

11 13 30,23 3 8,1 16 20

12 7 16,23 8 21,62 15 18,75

13 8 18,6 10 27,02 18 22,5

14 3 6,89 6 16,21 9 11,25

15 7 16,23 5 13,51 12 15
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Tabulka €. 11: Celkové popisné charakteristiky souboru

Popisna charakteristika souboru dle pohlavi

Parametr divky (n = 43), chlapci (n = 37), celkem (n = 80), p-hodnota
primér (SD) primér (SD) primér (SD)

Vik 12,28 let (1,64) 12,65 let (1,55) 12,45 (1,60) 0,305431 *
Vyika 157m(0,12) 1,57 m (0,14) 1,57 m (0,13) 0,973227 *
Hmotnost 53,14 kg (15,16) 51,92 (16,50) 52,56 kg (15,71)  0,731291 *

* t-test o shodé strednich hodnot

Box-and-¥Vhisker Plot

Obrazek ¢€.3 — Krabicovy graf pro popisnou charakteristiku vék souboru

Box-and Whisker Plot

1,2 1,4 1,6 1,8 2
Vyika

Obrazek ¢.4 — Krabicovy graf pro popisnou charakteristiku vyska souboru
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Box-and-W hisker Plot

o 20 40 &0 820 100
Hmotnost

Obrazek ¢. 5 — Krabicovy graf pro popisnou charakteristiku hmotnost souboru
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5. Vysledky

5.1 Vyskyt nadvahy a obezity

Primérna hodnota BMI u vSech zkoumanych jedinci je 20,92 (+ 4,55) kg/m?, u divek
gini 21,21 (% 4,71) kg/m?, u chlapct 20,59 (+ 4,33) kg/m?. Pichled primémych hodnot BMI
dle véku a pohlavi shrnuje tabulka 12.

Tabulka 12: Priimérné hodnoty BMI dle véku a pohlavi

Primérné hodnoty BMI (kg/m?)

vk —— _
Vsichni SD  Divky SD Chlapci SD

10 18,91 3,78 20,99 3,84 16,83 2,28
11 21 58 20,56 5,6 22,89 6,25
12 20,14 4,55 20,43 4,99 19,41 3,99
13 21,6 3,41 21,52 2,01 21,66 4,21
14 23,76 3,53 24,01 4,04 23,63 3,25
15 20,35 4,15 21,24 5,15 19,11 1,26

Dle vypocteného BMI jedinct a jejich naslednému zatazeni do percentilovych grafii do
hmotnostni kategorie nadvahy spada 16,25 % jedinc, resp. 18,6 % divek a 13,51 % chlapcii a
do kategorie obezity 22,5 % jedinci, resp. 23,26 % divek a 21,62 % chlapc. Normalni
hmotnost Ize sledovat u 30 % zkoumanych jedincd, u 25,58 % divek a 35,14 % chlapcu.
Rozd¢leni do hmotnostnich kategorii podle BMI k véku ukazuje graf 1, totéz rozdéleni podle
pohlavi ukazuji grafy 2a (divky) a 2b (chlapci). Rozlozeni do percentilovych grafii dle BMI k
véku a pohlavi ukazuji obrazky 6a (divky) a 6b (chlapci).

Zatazeni do percentilového grafu dle BMI k véku - vSichni

16,25%
10,00%

= Snizend hmotnost = Normalni hmotnost Zvysena hmotnost Nadvaha = Obezita

Graf 1: Procentudlni rozdéleni zkoumaného souboru do hmotnostnich kategorii dle hodnot BMI
k véku
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Zarazeni do percentilového

Zatazeni d tilovéh -
atazeni do percentiloveho grafu dle BMI k véku- Chlapci

grafu dle BMI k véku - Divky

13,51%

18,60%

= Snizend hmotnost = Normalni hmotnost = Snizena hmotnost = Normalni hmotnost
= Zvysena hmotnost = Nadvaha = Zvysena hmotnost = Nadvaha
= Obezita = Obezita

Grafy 2a (vlevo) a 2b: Procentudlni rozdéleni zkoumaného souboru do hmotnostnich kategorii
dle hodnot BMI k véku podle pohlavi — divky (vlevo) a chlapci
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Obrazek €. 6a (vlevo) a 6b: Rozlozeni jedinci do percentilovych grafii dle BMI k véku, divky
(vlevo) a chlapci
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Pro ucely této studie byla sjednocena terminologie — vyrazy obvod pasu a obvod bficha
jsou povazovany za rovnocenné, ve vzorovych percentilovych grafech je uzivano vyrazu obvod
bficha, v této studii a v dotazniku je pouzit vyraz obvod pasu. Méfeni obvodu pasu bylo

provadéno dle vyse uvedené metodiky.

Naméiené hodnoty obvodu pasu u vsech zkoumanych jedincti byly primérné
73,43 (£ 13,89) cm, u divek byl primérny obvod pasu 72,65 (+ 13,56) cm a u chlapci
74,32 (£ 14,21) cm. Piehled primérnych hodnot obvodu pasu dle v€ku a pohlavi ukazuje
tabulka 13.

Tabulka ¢. 13: Primérné hodnoty obvodu pasu dle véku a pohlavi

Vék Primérné hodnoty obvodu pasu (cm)

Vsichni SD Divky SD Chlapci SD
10 69,10 11,22 7480 13,32 63,40 3,07
11 73,00 16,81 70,54 1496 83,67 19,91
12 68,40 12,43 71,29 14,87 65,88 9,09
13 76,61 1232 73,25 766 79,30 14,49
14 82,22 11,31 80,67 759 83,00 12,70
15 7250 1291 7229 1528 72,80 8,57

Nasledujici tabulka 14 porovndva procentudlni zastoupeni jedincii vV hmotnostnich
kategoriich podle zafazeni do percentilovych grafli na zdkladé BMI k véku a na zaklad¢€ poméru
obvodu pasu k vysce. Tabulka také ukazuje procentualni rozdéleni do hmotnostnich kategorii
vzhledem Kk pohlavi. Pti hodnoceni jedinci dle BMI k véku spadalo do kategorie obezita
22,50 % jedinc, resp. 23,26 % divek a 21,62 % chlapci, pii hodnoceni dle poméru obvodu
pasu k vysce spadalo do této kategorie 21,25 % jedinct, resp. 18,6 % divek a 24,32 % chlapcu.
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Tabulka ¢. 14: Srovnani zkoumanych jedinct (celkové, podle pohlavi) rozdélenych do
hmotnostnich kategorii dle hodnot BMI k véku a dle poméru obvodu pasu k télesné vysce

Hmotnostni  Procentualni zastoupeni Procentualni zastoupeni hmotnostnich

kategorie ’ er _ve v , er e v ’ ,
hmotnostnich kategorii pri zarazeni Kkategorii pri zarazeni zkoumanych
zkoumanych jedinci do jedinci do percentilovych grafa dle

percentilovych grafii dle BMI k véku poméru obvodu pasu k télesné vysce

Vsichni (%) Divky (%) Chlapci (%) Vsichni (%) Divky (%)  Chlapci (%)

SniZena 21,25 20,93 21,62 26,25 30,23 21,26
hmotnost
Normalni 30,00 25,58 35,14 28,75 25,58 32,43
hmotnost
ZvySena 10,00 11,63 8,11 11,25 11,62 10,81
hmotnost
Nadvéha 16,25 18,60 13,51 12,50 13,95 10,81
Obezita 22,50 23,26 21,62 21,25 18,60 24,32

Pro ureni zavislosti mezi rozdélenim zkoumanych jedincti do hmotnostnich kategorii
dle BMI k véku a dle obvodu pasu byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti. Byla spo¢tena
testova statistika G, G =92,76 a sestaven kriticky obor, Woos = {G: G > y%es (16)},
¥20,95 = 26,3.

Plati, ze G € Wogs, lze tedy na hladin€ vyznamnosti 95 % tvrdit, Ze existuje zavislost
mezi rozdélenim jedincti do hmotnostnich kategorii pomoci percentilového grafu BMI k véku
a percentilového grafu obvodu pasu k vySce. Crameriiv koeficient kontingence V = 0,53, coz

odpovida stfedné silné zavislosti.

5.2 Stravovani — vyhodnoceni otazek
1. Pravidelnost ve snidani

Kazdy den snida 65 % jedinct, 65,12 % divek a 64,84 % chlapct. Obcas, tedy
minimalné tfikrat a maximalné Sestkrat do tydne snidd 20 % jedinci, vice chlapct (21,62 %)
nez divek (18,60 %). 5 % jedinct, 4,65 % divek a 5,41 % chlapct, snida vyjimecné, tedy dvakrat
a mén¢ v tydnu. Nikdy nesnida v priméru 10 % jedinct, 11,63 % divek a 8,11 % chlapct.
Kazdy den snidaji nejcastéji divky ve veku 10 let (100 %) a chlapci ve veku 13 let (90%),
naopak nejcastéji nesnidaji divky ve véku 15 let (42,86 %) a chlapci ve véku 11 let (33,3 %).
Pravidelnost ve snidani shrnuji grafy 3 a 4a (divky) a 4b (chlapci).
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Pravidelnost snidani - vSichni

= Kazdy den = Obcas (3 - 6 dni v tydnu) = Vyjimecné (2krat a méné v tydnu) = Nesnidam

Graf 3: Procentualni rozdé€leni jedincti dle pravidelnosti ve snidani

Pravidelnost snidani - divky Pravidelnost snidani - chlapci

5,41%

= Kazdy den = Kazdy den

= Obcas (3 - 6 dni v tydnu) = Obcas (3 - 6 dni v tydnu)

= Vyjimeéné (2krat a méné v tydnu) = Vyjimecéné (2krat a méné v tydnu)
= Nesnidam = Nesnidam

Grafy 4a (vlevo) a 4b: Procentualni rozdéleni jedincti dle pravidelnosti ve snidani, divky (vlevo)
a chlapci

Pokud jedinec snida, vybira si nejcastéji tyto potraviny: rohlik nebo houska (21x),
cerealie s mlékem (10x), jogurt (8%), cerealie (7%), chléb (7x), sladké pec¢ivo (7x), miisli (4x%),
kakao (4x), maslo (4x), mléko (3%), syr (3%), tmavy rohlik (3%), kukufi¢né lupinky (3%), parky
(2x), ovesna kaSe (2x), ovoce (3x), salam (2x), pomazankové maslo (2x), Sunka (2x%),
marmelada (2x), dale téz piSkoty s mlékem, vafle, ovocny jogurt, med, zelenina, bild kava a

suSenky.
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2. Pocet hlavnich jidel za den

Za hlavni jidlo je povazovana snidané, obéd, vecefe a svaciny pred obédem a pied
vecefi. VSichni dotazovani jedinci konzumuji alespon jedno hlavni jidlo denné. Tii Ctvrtiny
jedincu, resp. 74,42 % divek a 75,68 % chlapcti konzumuje 3 az 5 hlavnich jidel denné. Méné,
jedno az dv¢ hlavni jidla denné konzumuje 15 % jedinct (16,28 % divek a 13,51 % chlapci),
naopak vice neZ pét hlavnich jidel konzumuje 10 % jedinct, resp. 9,30 % divek a 10,81 %
chlapcii. Grafy 5 a 6a (divky) a 6b (chlapci) ukazuji procentudlni rozdéleni podle poctu

konzumovanych hlavnich jidel za den.

Pocet hlavnich jidel - vSichni
10,0006___0,00%

_15,00%

mevicejak5 ®=e3-5 me]-2 =e(

Graf 5: Procentualni rozdéleni jedinct podle poctu konzumovanych hlavnich jidel

Pocet hlavnich jidel - divky Pocet hlavnich jidel - chlapci

0, 0,

mevicejakS ®me3-5 me]-2 =e( mevicejakS ®me3-5 me]-2 =e(

Grafy 6a (vlevo) a 6b: Procentudlni rozdéleni jedinct podle poctu konzumovanych hlavnich
jidel a pohlavi, divky (vlevo) a chlapci
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3. Svaciny ve Skole

V dotazniku u otdzky €. 3, tykajici se svacin ve Skole, bylo mozné vybrat jednu
Z nasledujicich odpovédi — svacinu mi pfipravuji rodi€e, svacinu si pfipravuji sam, svacinu si
kupuji anebo ve Skole nesva¢im. 17,50 % jedinct (20,93 % divek a 13,51 % chlapct) si do
Skoly pfipravuje svacinu samo, vice jak dvéma tfetinam jedinct (70 %), 72,09 % divek a
67,57 % chlapciim pftipravuji svacinu rodice. Svacinu si kupuje 5 % jedinct (4,65 % divek a
5,41 % chlapcii) a nikdy ve Skole nesvaci 7,50 % dotazanych, 2,33 % divek a 13,51 % chlapcii.
Graf 7 zobrazuje procentualni rozdé€leni jedinct podle typu pripravy svaciny do Skoly, grafy 8a

a 8b vyjadiuji toto rozdéleni zvlast pro divky a chlapce.
Graf 7 — Rozd¢leni jedincti podle typu piipravy svaciny do Skoly
Svaciny ve $kole - vsichni

5,00% o950

= Svacina pfipravena rodici = Svacina pfipravena jedincem = Koupena svacina Bez svaciny

Grafy 8a (vlevo) a 8b - Rozd¢leni jedinct podle typu pripravy svaéiny do skoly a pohlavi, divky
(vlevo) a chlapci

Svaciny ve $kole - divky Svaciny ve $kole - chlapci
4,65% 2:33%

5,41%  48,51%

= Svacina pfipravena rodici = Svacina pfipravena rodici
= Svacina pfipravena jedincem = Svacina pfipravena jedincem
= Koupena svacina = Koupena svacina

Bez svaciny Bez svaciny
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Pti ptipravée svaciny do Skoly prevladéa vybér téchto potravin:

* piiprava svaciny rodici jedinct - rohlik nebo houska (33x), ovoce (21x), Sunka (16x), syr
(11x), chléb (9x%), zelenina (8%), maslo (7x%), saldm (6%), suSenky (6x), jogurt (4x), tmavy rohlik
(4%), oblozené pecivo (3x), pomazankové maslo (2x), domaci pomazanka, sladké pecivo,

krekry Bakerolls, toasty, détska presnidavka, miisli ty¢inka

* ptiprava svaciny jedincem — rohlik nebo houska (7x), ovoce (6x), salam (3x), zelenina (3x),

chléb (2x), ryzové platky (2%), syr (2x), susenka, Sunka, paStika

* kupované potraviny — rohlik (2x), ovoce (2%), oblozena bageta, piti, suSenky BeBe, Sunka,

syr, miisli ty¢inka
4. Stravovani v dobé obéda

Pfi hodnoceni stravovani v dobé ob&da nejvice jedincu, 73,75 % (69,77 % divek a
78,38 % chlapci), konzumuje obéd ze Skolni jidelny. Obéd z domova si do Skoly nosi 12,50 %
jedinct, resp. 18,6 % divek a 5,4 % chlapcti, naopak doma obédva 11,25 % respondentti — vice
chlapct (16,22 %) nez divek (6,98 %). Obéd si kupuje pouze jedna divka a jedna divka
neobédva. Divka, ktera si obédy kupuje, nejcastéji vybira rohlik se slaninou. Graf 9 ukazuje,

jak se respondenti stravuji v dob¢é obéda.

Stravovani v dobé obéda

90,00%
80,00% 73,75%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

78,38%
69,77%

11,25%
5,41% 6,98%

1,25% 2,33% 001,25% 2,33% (g
w2 2 oo 23 o

12,50%

Obeéd ze skolni Obéd z domova Obéd v domacim  Kupované potraviny Neob&édvam
jidelny prostiedi

H Vsichni ®Divky ® Chlapci

Graf 9: Stravovani jedinct v dob¢ obéda, vsichni, divky a chlapci
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5. Denni konzumace ovoce a zeleniny

Za jednu porci ovoce a zeleniny je povazovano mnozstvi, které se vejde do dlané.
Nejvice jedincl — pfiblizné dvé tretiny (62,50 %), resp. 46,51 % divek a 81,08 % chlapct
konzumuji 1 — 2 porce ovoce a zeleniny denné. 5 a vice porci konzumuje pouze 2,50 % jedinct,
2 divky (4,65 %) a zadny chlapec. Tretina jedinci, tedy 33,75 %, konzumuje ovoce a
zeleninu 3 - 4krat denné, divek je vice - 48,84 %, chlapcu jen 16,22 %. Ovoce a zeleninu
nekonzumuje 1,25 % jedincd, tedy jeden chlapec. Piehled o denni konzumaci ovoce a zeleniny
ukazuji grafy 10 a 11a (divky) a 11b (chlapci).

Denni konzumace ovoce a zeleniny - vSichni
125%  250%

=5aviceporci =3-4porce =1-2porce =ovoce a zeleninu nejim

Graf 10: Ptehled denni konzumace ovoce a zeleniny

Denni konzumace ovoce a Denni konzumace ovoce a

zeleniny - divky zeleniny - chlapci
0,00% 4,65% 2,70% 0,00%

= 5 a vice porci = 3 - 4 porce = 5 a vice porci = 3 - 4 porce
= 1 -2 porce = ovoce a zeleninu nejim = 1-2porce = ovoce a zeleninu nejim

Grafy 11a (vlevo) a 11b: Pfehled denni konzumace ovoce a zeleniny, divky a chlapci
6. Pravidelnost navstév fast-foodl a restauraci rychlého obcerstveni
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Za fast-foody a restaurace rychlého obcerstveni jsou povazovana zafizeni, kde je jidlo
objednéno a zaroven servirovano u prodejniho okénka, jeho piiprava je velmi rychld. Nejvice
respondentl — 78,75 % (69,77% divek a 89,19 % chlapcil) navstévuje tyto zafizeni vyjimecné,
tedy 1 — 2krat do mésice a méné. Pravidelngji, 1 — 2krat tydné chodi do téchto zatizeni 13,75 %
jedinct (16,28 % divek a 10,81 % chlapci), 3 — 4krat tydné pouze 1,25 % jedinct (1 divka).
Nikdy tato zafizeni nenavstévuje 6,25 % jedinct (5 divek). Ptehled frekvenci navstév

fast-foodi a restauraci rychlého ob¢erstveni shrnuje tabulka 15.

Tabulka €. 15: Ptehled frekvenci navstév fast-foodu a restauraci rychlého obcerstveni

o . Pocet jedincti navs§tévujici restaurace rychlych obcerstveni
Frekvence navstév fast-foodi

a  restauraci  rychlého  Apgolutni podet Relativni podet
obcerstveni — - - . — - - -
Vsichni Divky  Chlapci  Vsichni Divky  Chlapci
Denné 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00%
5 -6krat tydné 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00%
3 - 4krat tydné 1 1 0 1,25% 2,32% 0,00%
1 - 2krat tydng 11 7 4 13,75% 16,28% 10,81%
Vjimeené (1 - 2krit do 63 30 33 78,75% 69,77% 89,19%
mésice a méné)
Tyto zaFizeni nenavstévuji 5 5 0 6,25% 11,63% 0,00%

Do fast-foodu a restauraci rychlého obcerstveni chodi jedinci nejéastéji v doprovodu

rodici (47x%), dale s kamarady (23%) a nejméné Casto sami (2x).

Nejcastéjsimi divody navstévy téchto zatizeni je dobré nabizené jidlo (27x), hezké
prostiedi (5%), konani rodinnych oslav (5x%), ptilezitostnd navstéva pii vyleté (3x), navstéva
jako druh spolecenské udalosti (3x), zabava (2%), zatizeni jsou pii cesté (2x), ptiprava jidla je
rychld (2x), navstéva téchto zafizeni je ,,in* (2%), déle také chuté na néco nezdravého, pocity
hladu, pfitomnost milé obsluhy, navstéva béhem Skolniho vyletu, nemuset si vafit jidlo sam a

ukraceni volného Casu. Tti jedinci neznaji diivod své navstévy téchto zatizeni.
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7. Piti slazenych napoja

V otazce €. 7 je zjiStovano, jak Casto jedinci piji slazené népoje. Za slazeny napoj jsou
povazovany veskeré tekutiny s pfidanym cukrem (ochucené vody, limonady, nektary aj.) a
100% ovocné dzusy. Za slazeny napoj nebyl povazovan ndpoj vyrobeny ziedénim doméciho

nebo kupovaného ovocného sirupu.

Denné slazené napoje pije 10,00 % jedinct, resp. 13,95 % divek a 5,40 % chlapct.
Naopak nikdy tyto napoje nepije 8,75 % jedincti, resp. 9,30 % divek a 8,11 % chlapct. Nejvice
divek (30,23 %) pije slazené napoje vyjimecné, tedy 1 — 2krat do mésice a méné. Nejvice
chlapcii, 29,73 %, pije slazené néapoje Castéji nez divky, tedy 1 — 2krat tydné. Prehled o

frekvenci piti slazenych napoji, s ohledem na pohlavi, ukazuje graf 12.

Frekvence piti slazenych napoji

35,00%
. 29,73%  30.23%
30,00% 27,03%
25,009
25,00% 23,75%
0.93%88  20,00% 6 020
20,00% 170
13,95%
13,95% '
15,00% ° 1250% 1639
10.009 0,81% ! 9,30%
10,00% 8.75%  g11%
,40%
5,00% I
0,00%
Denné 5 -6krat tydné 3 - 4krat tydné 1 - 2krat tydné  Vyjimecné (1 - Tyto napoje vibec
2krat do mésice a nepiji
meéng)

E Vsichni ®mDivky = Chlapci

Graf 12: Frekvence piti slazenych napoju, vsichni, divky a chlapci

8. Frekvence konzumace nevhodnych potravin

Pro ucely zjiSténi Cetnosti konzumace nevhodnych potravin jsou za nevhodné potraviny
povazovany sladké a slané potraviny. Ze sladkych potravin se jedna o sladkosti (bonbony,
cokolada), susenky, sladké pecivo (kolace, buchty, jemné pecivo), mezi slané potraviny a

pochutiny byly zahrnuty chipsy, krekry, solené ofisky, kifupky aj. (Sahoo, Sahoo et al., 2015).
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Vicekrat denné konzumuje nezdravé potraviny desetina jedinct (10,00%), resp.
9,30 % divek a 10,81 % chlapct, jednou denné je to jiz vice jedincl — piiblizné Ctvrtina
(26,25 %), resp. 20,93 % divek a 32,43 % chlapci. Ve studii se nevyskytoval zadny jedinec,
ktery by tyto potraviny nikdy nekonzumoval. Nejméné jedinct, 3,75 % (4,65 % divek a
2,70 % chlapcti) konzumuje nevhodné potraviny 5 — 6krat tydn€, naopak nejvice jedinct,
30,00 % (39,53 % divek a 18,91 % chlapci) konzumuje tyto potraviny 3 — 4krat tydné.
Vyjimecné, tedy 1 — 2krat do mésice a méné konzumuje nevhodné potraviny 8,75 % jedinct,
9,30 % divek a 8,11% chlapct. Piehled o frekvenci konzumace nevhodnych potravin,

s ohledem na pohlavi, zobrazuje graf 13.

Frekvence konzumace nevhodnych potravin
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5,00% I I - m (70 - 0,00% | 0,00%
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Vicekrat denné Jednou denné 5 -6krat tydné 3 - 4krat tydne 1 - 2krat tydne Vyjlmecne (1 - Tyto pochutiny
2krat do mésice vibec nejim
a méng¢)

m Vsichni ®mDivky ® Chlapci

Graf 13: Frekvence konzumace nevhodnych potravin, vSichni, divky a chlapci

5.3 Sportovni aktivita — vyhodnoceni otazek
1. Pravidelnost pohybové aktivity

Nasledujici graf 14 zobrazuje, jak Casto se respondenti vénuji sportu. Do této otazky se
nezahrnuje povinnd télesna vychova ve Skole. Pétina jedincii - 20,00 %, resp. 20,93 % divek a
18,92 % chlapcii se vénuje sportu minimalné hodinu kazdy den. Naopak nikdy nesportuje 12,50
% dotazanych, 11,63% divek a 13,51 % chlapcii. Jednu hodinu 3 — 4krat tydné vénuje sportu
piiblizné tfetina jedinci (30,00 %), o néco vice chlapcii (37,84 %) nez divek (23,26 %). Jednou
az dvakrat v tydnu sportuje 37,50 % dotazanych, 44,19 % divek a 29,73 % chlapct.
Procentualni rozdéleni jedinct podle pravidelnosti provozovani sportovnich aktivit, s ohledem

na pohlavi, ukazuje graf 14.

49



Pravidelnost sportovnich aktivit

50,00% 44,19%
37,84%  37,50%
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B Vsichni ®Divky ® Chlapci

Graf 14: Rozdéleni jedinct podle pravidelnosti provozovani sportovnich aktivit
2. Forma provozovani sportovnich aktivit u respondentd.

Otazka ¢. 2 je zaméfena na formu provozovani pohybovych aktivit — S kym jedinec
pohybovou aktivitu provozuje. Do hodnoceni byli zahrnuti jedinci, ktefi v otazce ¢. 1 — jak
Casto provozuji sportovni aktivity, odpovédéli minimaln€ 1 — 2krat tydné a vice. Ze

zkoumaného souboru tuto podminku splnilo 70 jedinct, 38 divek a 32 chlapct.

Nejvice jedincti — 41,43 %, resp. 42,11 % divek a 40,63 % chlapct sportuje se svymi
kamarady. Organizovanych krouzky nebo sportovni kluby navstévuje ptiblizné tfetina jedinct
(37,14%), vice chlapct (46,88%) nez divek (28,95 %). S rodici chodi sportovat pouze 10,00 %
respondentti, 13,16 % divek a 6,25 % chlapci. Sportovni aktivitu provozovanou o samoté
preferuje 11,43 % respondentt, vice divek — 15,79 % nez chlapci — 6,25 %. Graf 15 zobrazuje

preference pii vybéru formy provozovani sportovnich aktivit.

Forma provozovani sportovnich aktivit

50,00% 46,88%
41,43% 42,11% 40,63%
40,00% 37,14%
28,95%
30,00%
20,00% 15,79%
10,00% 11,43% 13 16%

10,00% . 6 25% 6,25%

0,00% I

Vsichni Divky Chlapci
mRodice  ®Kamaradi  ® Organizované krouzky nebo sportovni kluby = Chodim sam

Graf 15: Preference pii vybéru formy provozovani sportovnich aktivit (vSichni jedinci, divky a

chlapci)
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3. Preference ve vybéru typu sportovnich aktivit

Otazka ¢. 3 se zabyva preferencemi ve vybéru sportovni aktivity. Do hodnoceni byli
zahrnuti jedinci, ktefi v otazce ¢. 1 — jak casto provozuji sportovni aktivity, odpovédéli
minimaln¢ 1 — 2krat tydné a vice. Ze zkoumaného souboru tuto podminku splnilo 70 jedinc,
38 divek a 32 chlapct. Z nabizenych moznosti bylo mozné vybrat vice nez jednu odpovéd’,

pfipadné bylo mozné doplnit odpoved’ vlastni.

Nejvice preferovanou sportovni aktivitou je fotbal (18,11% jedinci), dale pak tanec
(12,32 %) a také plavani a atletika (shodn¢ 10,87 % jedinct). Nejméné provozovanym sportem
je naopak hokej (0 % jedincti), aerobic (1,45 % jedincii) a gymnastika (2,17 % jedincti). Prehled
preferenci u jednotlivych typt sportovnich aktivit u vSech jedincti shrnuje graf 16. U divek je
nejvice oblibenou aktivitou tanec (16,90 %), plavani (14,08 %) a jizda na koleCkovych bruslich
(11,27 %), u chlapct dominuje fotbal (29,85 %), florbal (14,93 %) a také jizda na koleckovych
bruslich (10,45 %). Zadna z divek nepreferuje jako sportovni aktivitu florbal a hokej, u chlapcii
nikdo neprovozuje aerobic, gymnastiku a také hokej. Prehled preferenci sportovnich aktivit u

jednotlivych pohlavi ukazuji grafy 17a a 17b.

Preferovany typ sportovni aktivity - vSichni

= Fotbal

= Hokej

0.00% = Tenis

Plavani

= Gymnastika

= Tanec
/ 10,87% = Atletika
= Florbal
1,45% » Basketbal
N21% Aerobic
) » Koleckové brusle
® Jiné

Graf 16: Piehled preferenci u jednotlivych typti sportovnich aktivit
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Preferovany typ sportovni aktivity dle pohlavi -

divky a chlapci
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Graf 17: Ptehled preferenci sportovnich aktivit dle pohlavi, divky a chlapci

V otazce ¢. 3 bylo mozné zvolit i odpovéd’ ,,jiné* a dopsat jinou moznost nez byla
uvedena nabidka sportovnich aktivit. Nej¢astéji uvadénymi aktivitami byly jizda na kole (10x),
hazend (3x), volejbal (3x), jizda na koni (2x), dale byly jmenovény také aktivity jako vodactvi,
skaut, ,,street workout®, vybijend, posilovaci cviceni, nohejbal, geocaching, mazoretky, béh,

parkur, korfbal, karate, brusleni a lyzovani.

5.4 Vliv stravovani na vyskyt obezity

Do hodnoceni kvality stravovani byly zahrnuty otazky €. 5, 6, 7 a 8. Kazdé odpovédi u
vybrané otazky byl pridélen urcity pocet bodt, prehled bodovani ukazuje tabulka 16. Body byly
pridéleny na zakladé frekvence konzumace vhodnych a nevhodnych potravin, pfi¢emz nejméné
bodi bylo pfifazeno Casté konzumaci vhodné stravy, naopak nejvice boda ¢asté konzumaci

nevhodné stravy.
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Tabulka €. 16: Ptehled bodovani vybranych otazek (otdzek €. 5, 6, 7, a 8)

Bodové ohodnoceni otazek

Otizka Savice 3-4 1.2  Ovo%ed
orci orce orce  Zeleninu
P P P nejim
5. Kolik porci ovoce a zeleniny 0 1 3 5

denné snis?

Bodové ohodnoceni otazek

. vyjimecné

Otazka Viekrat ~ Jednou  5-6krit 3-dkrit 1-2krit (1-2do . o

denné denné tydné tydné tydné meésice a y
méng)

6. ZaSkrtni, kolikrat do tydne - 5 4 3 2 1 0

chodis do fast-foodi a restauraci

rychlého obcerstveni

7. Jak casto pije§ kupované - 5 4 3 2 1 0

sladké napoje?

8. Jak casto ji§ sladkosti nebo 6 5 4 3 2 1 0

slané pochutiny?

Bodové rozpéti pii souctu ptidélenych boda ze vSech 4 otazek je nésledujici:

Minimum — 0 bodt

Maximum — 21 boda
Dle dosazenych boda byl kazdy jedinec rozdélen do kategorie podle typu stravovani. Pii
bodovém skore 0 — 7 je stravovani piijatelné, pii dosaZeni po€tu bodii 8§ — 11 je stravovani méné
pfijatelné a pii dosaZeni 12 — 21 bodi je stravovani nepfijatelné. Tabulka 17 ukazuje rozdéleni
jedincti z kazdé hmotnostni kategorie do skupin podle typu stravovani (kategorie zvySena

hmotnost a nadvaha byly sdruzeny do kategorie zvySena hmotnost).

Tabulka ¢. 17: Rozdé€leni jedincti z kazdé hmotnostni kategorie do skupin podle typu stravovani

Vhodné Méné vhodné Nevhodné
SniZena hmotnost 6 8 3
Normalni hmotnost 4 10 10
ZvySena hmotnost 8 9 4
Obezita 7 7 4

Pro hodnoceni zavislosti mezi rozdélenim jedinc do hmotnostnich kategorii a typem
stravovani byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti. Byla spoctena testova statistika G, G = 5,69

a stanoven kriticky obor, Woes = {G: G > y20,95 (6)}, ¥20,95 = 12,59.

Plati, Ze G ¢ W, na hladin¢ vyznamnosti 95 % se tedy neprokézalo, Ze existuje zavislost

mezi rozdélenim jedinct do hmotnostnich kategorii a typem stravovani.
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5.5 Ovéreni védeckych hypotéz
Hypotéza ¢. 1
HI: Vice jak 13 % déti navstévujicich détské oddéleni Klaudidnovy nemocnice trpi obezitou.

Pro ovéteni hypotézy byl pouzit test pro podil v populaci. Byl uréen bodovy odhad (podil
jedinct trpicich obezitou ve vybérovém souboru) p = 0,225 a testova statistika u = 2,51.
Nasledné byl sestrojen kriticky obor W = {u: U > Uges}, Uoes = 1,65. Plati, Ze u > ug s, tedy
ueW.

Na hladiné vyznamnosti 95 % byla hypotéza HI prokazana.
Hypotéza ¢. 2

H2: D¢ti navstévujici détské oddéleni Klaudidnovy nemocnice trpici nadvahou nebo obezitou

nesnidaji pravidelné.

Pro ovéfeni hypotézy byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti, p-hodnota = 0,8822, tedy

zavislost mezi vyskytem nadvahy a obezity a pravidelnosti ve snidani nebyla potvrzena.
Hypotéza H2 byla zamitnuta.
Hypotéza ¢. 3

H3: Slazené néapoje pije denné méné nez tietina deti navstévujicich détské oddéleni

Klaudianovy nemocnice.

Pro ovéfeni hypotézy byl pouzit test pro podil v populaci. Byl ur¢en bodovy odhad (podil
jedinct, kteti denné¢ piji slazené napoje) p = 0,1 a testova statistika u = -4,4. Nésledné byl

sestaven kriticky obor W = {u: u < -Uo,095}, Uo,95= 1,65. Plati, Ze u < -Uges, tedy u € W.
Na hladiné vyznamnosti 95 % byla hypotéza H3 prokdzdna.
Hypotéza ¢. 4

H4: Sportovnim aktivitdm minimalné tfikrat tydné se vénuje méné nez 30 % deti navstévujicich

détské oddéleni Klaudidnovy nemocnice.

Podil déti ve vybérovém souboru provozujicich sportovni aktivitu minimadlné tiikrat tydné je

50 %, hypotézu H4 tedy prokdzat nelze.
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6. Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit stav vyzivy u déti ve vékovém rozmezi 10 az 15 let
(star$si Skolni v€k) s ohledem na vyskyt nadvahy a obezity. K hodnoceni byly pouzity
tzv. percentilové grafy (konkrétné percentilovy graf BMI k véku a percentilovy graf obvodu
pasu Kk télesné vysce). Po zafazeni jedinct do percentilovych grafi BMI k véku spadalo do
hmotnostni kategorie nadvdha (hladina 90. percentilu) 16,25 % jedinct, 18,60 % divek a
13,51 % chlapci. Do hmotnostni kategorie obezita (hladina 97. percentilu) bylo zatazeno
22,50 % jedinct, 23,26 % divek a 21,62 % chlapct, coZ je vice jedinct, nez ukazuji vysledky
nejnovejsi studie Caterpillar research z roku 2013, podle které trpi nadvahou 24,20 % jedinct
starSiho Skolniho véku a obezitou 13,29 % jedincti (S détmi proti obezité, 2013). Pfi porovnani
obou hmotnostnich kategorii, tedy nadvahy a obezity dohromady, trpélo v této studii nadvéahou
a obezitou celkem 38,75 % osob a ve studii Caterpillar research 37,49 % osob. Lze tedy
konstatovat, ze celkové nedochazi ke zvySovani poctu jedinci s nadmérnou hmotnosti, ale
pouze K jejich pfesunu do vys$Sich hmotnostnich kategorii (z nadvahy do obezity). Moznych
pricin, pro¢ v této studii je vyssi podil jedincl s obezitou a relativné nizsi podil jedinct
s nadvahou, je n€kolik. V prvé fad¢ 1ze hledat pti¢inu ve vybraném vzorku jedinci, tedy u déti,
které v dané dob¢ navstivily détské oddéleni Klaudianovy nemocnice. Podminkou pro zatazeni
do studie byla nepfitomnost zavazného onemocnéni, nicmeéné je pravdépodobné, Ze obézni déti
navstévuji 1€kare Castéji nez ty s normalni hmotnosti. Jako dal$i vysvétleni zkoumaného
problému se nabizi skuteCnost, Ze déti, které diive trpély nadvadhou, jiZz nyni vlivem
pokracujiciho nezdravého Zivotniho stylu spliiuji kritéria pro zatfazeni do hmotnostni kategorie
obezity. Pii porovnani této studie s vysledky VI. Celostatniho antropologického vyzkumu,
ktery se konal v roce 2001 a podle kterého trpélo nadvahou 7,20 % chlapcti 1 divek, obezitou
pak 4,40 % divek a 5,10 % chlapct ve véku 3 — 18 let, Ize pozorovat nartst vyskytu nadvahy o
11,4 % u divek a 6,31 % u chlapcii, v ptipadé obezity je narist jesté vyssi — o 18,86 % u divek
a u chlapcii 0 16,52 % (Vignerova et Blaha, 2006). Pied 15 lety bylo obézni ptfiblizné kazdé
dvacaté dité, podle této studie je to uz zhruba kazdé paté dité. Piicin narlistu nadvahy a obezity
muze byt rovnéz nékolik, pficemz jako nejpravdépodobnéjsi se jevi neustdle se zhorSujici
obezitogenni prostiedi a nezdravy zivotni styl nejen ditéte, ale celé rodiny. Jistou roli v nartstu
nadvahy a obezity miZe hrat i nedostatecnd provazanost zdravotni péce o obézni dité, za jejiz
nejslabsi ¢lanky 1ze povazovat nedostatek ¢asu pro edukaci obézniho jedince a rodiny a maly

pocet odbornikl specialn¢ vyskolenych v této problematice. Z hlediska hodnoceni pficin
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obezity je pravdépodobné, ze v soucasné dob¢ jesté¢ nejsou odhaleny vSechny mechanismy

podilejici se na vzniku tohoto onemocnéni.

Dalsi parametr, ktery 1ze vyuzit pro rozdéleni jedinct do hmotnostnich kategorii a ktery
dobfte koreluje s metabolickymi riziky, je obvod pasu. U hodnoceni obvodu pasu se pouzivaji
percentilové grafy obvodu pasu k télesné vySce. Tyto grafy se nepouzivaji primarné pro
hodnoceni obezity, ale pouze doplitkové k percentilovym grafim BMI k véku. Pro rozdé¢leni
jedinctt do hmotnostnich kategorii nejsou pravidla jasné stanovena, avsak lze vyuzit stejnych
percentilovych hladin jako u grafi BMI k véku, tedy 90. percentil pro nadvahu a 97. percentil
pro obezitu (Marinov et Pastucha, 2012a). Pti vyuziti percentilovych grafii obvodu pasu
K vysce, trpélo v této studii nadvahou 12,50 % jedinct a obezitou 21,25 % jedinct. Byl pouzit
chi-kvadrat test nezavislosti pro urceni zavislosti mezi rozdélenim jedincii do hmotnostnich
kategorii dle percentilovych grafi BMI k véku a dle percentilovych grafii obvodu pasu k télesné
vysce. Bylo zjisténo, Ze mezi zkoumanymi parametry existuje sttedné silna zavislost, je tedy
mozné v ur€itych ptipadech (napiiklad pti chybéni tidaji o hmotnosti nebo véku) pouzit pro
hodnoceni nadvéhy a obezity percentilovy graf obvodu pasu k télesné vysce. Dobra korelace
mezi hodnotami BMI a obvodu pasu byla zjisténa i v jinych studiich (Sardinha, Santos et al.,
2016).

Druhé ¢ast vyzkumu byla zaméfena na stravovani a jidelni zvyklosti jedinct. Diraz byl
kladen na kvalitu 1 kvantitu pfijimané stravy a na pravidelnost. U prvni otdzky, ktera zjiStovala
pravidelnost ve snidani, zvolilo odpovéd’ ,.kazdy den“ 65 % jedincti (resp. 65,12 % divek a
64,86 % chlapcil), naopak odpovéd ,nesniddm* zvolilo pouze 10 % jedinch (resp.
11,63 % divek a 8,11 % chlapct). Vysledky této studie se shoduji s vysledky studie HBSC
z roku 2010, kde byl vyskyt respondentt, kteti snidali kazdy vSedni den, v rozmezi 42 — 69 %
(Kalman, 2011). Snidan€ by mé¢la tvofit jedno z hlavnich jidel dne a jeji vynechani mize vést
ke zpomaleni metabolismu a vytvofeni energetickych zasob. U jedinctl, ktefi pravidelné
nesnidaji, je vétsi riziko rozvoje hladu v pozdnich vecernich hodinéch a naslednd konzumace
nevhodnych potravin ve zvySené mife. Vyzkumy ukazuji, Ze jedinci, ktefi snidan¢ vynechavaji,
trpi Castéji obezitou (Arora, Nazar et al., 2012; Toschke, Thorsteinsdottir et al., 2009). V této
studii se vSak podobny trend nepotvrdil. Nejcastejsi snidané zkoumanych jedinci se skldda z
bilého peciva (mén¢ chléb) s maslem a syrem, snidanovych cerealii S mlékem, jogurtli nebo
sladkého peciva. Ovoce a zelenina, celozrnné pecCivo nebo miisli byly konzumovany

minimalné.
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Dalsim faktorem pro rozvoj obezity je pravidelnost stravy. Pfi hodnoceni pravidelnosti
stravy byly za hlavni jidlo povazovéany tyto chody - snidan¢, obéd, vecete a svaciny pred
obédem a pred vecefi. VSichni jedinci ze zkoumaného souboru jedli alespon jedno hlavni jidlo
denng, tii ¢tvrtiny z nich konzumovalo 3 — 5 jidel denné. Studie z roku 2013 pfinasi stejné
vysledky, vice nez tfikrat denn¢ se stravuje 70 — 77 % jedinct ve véku 10 — 11 a 14 — 16 let
(Gongolova et Zavadilové, 2013). Pravidelna strava je nejen jednim z hlavnich pilifa aspésné
1éCby nadvahy a obezity, ale 1ze ji povazovat i za preventivni prvek zdravého Zivotniho stylu.
Nedostacujici je konzumace 2 hlavnich jidel denné a méné. Nepravidelnost stravy opét mize
vést k vytvoreni usporného metabolismu a energetickych rezerv v podobé tukové tkané
(Aldhoon Hainerova, 2009). Z vysledka této studie vyplyva, ze 15 % déti ma nepravidelny

stravovaci rezim.

Svadiny béhem dopoledne, ve vSedni dny tedy o pfestavce ve Skole, jsou dalSim
dalezitym zdrojem energie pro prvni polovinu dne. Z této studie vyplynulo, Ze celkem svaci
92,5 % jedinct a nikdy nesvaci pouze 7,5 % jedinci, vice chlapct (13,51 %) nez divek
(2,33 %). Nejcastéji svacinu jedinci ptipravuji rodice, a to v 70 % piipadt, u divek a chlapct
podobné (72,09 % vs. 67,57 %). Rozdil je ale jiz patrny v situaci, kdy si jedinec pfipravuje
sva¢inu sam. Cast&ji si vlastni svadinu pfipravuji divky, a to v 20,93 % piipadu, chlapci pouze
v 13,51 % ptipadd. Je moZzné usuzovat, Ze chlapci, ktefi jsou odkazani na vlastni piipravu
svadiny, si ji ¢asto z riznych divodl (naptiklad z lenosti nebo zapomnétlivosti) neptipravi.
Svacinu si kupuje 5 % jedinct. U svacin je také dulezita jejich kvalita, tedy jaké potraviny byly
na pripravu pouzity a zda-li odpovidaji zasadam zdravé vyzivy. Nejcastéji je konzumovano bilé
pecivo (mén¢ uz chléb nebo celozrnné pecivo) s maslem, syrem, Sunkou nebo saldmem.
Ptiblizné ¢tvrtina jedinclh ma ke svaciné ovoce, zeleninu uz pouze desetina jedinct. SuSenky
byly konzumovéany v 7 ptipadech, spolu s obloZzenou bagetou to byly nejcastéji kupované
potraviny. Celkové sloZeni svacin neni optimalni, bylo by vhodné vice zatazovat celozrnné
pecivo, ovoce, zeleninu a nizkotuéné mlécné vyrobky a naopak omezit suSenky a kupované
bagety. Zda se, ze pokud svacinu pfipravuji rodi¢e nebo jedinec sam, je tendence vybirat
kvalitné€jsi suroviny nez pii nakupu jiz hotovych svacin. V této souvislosti Ize soudit, Ze jedinec
ve vékovém obdobi star§iho Skolniho véku jesté neni plné schopen rozeznat vhodné a nevhodné

potraviny a fidi se spiSe svymi chutémi.

V dobé obéda nejvice jedinci, téméf tii ctvrtiny (73,75 %) navstévuje Skolni jidelnu,
kazdé osmé dité si nosi jidlo z domova a stejny pocet jedincti chodi na obéd domi. Obéd si

kupuje pouze jeden jedinec a jeden jedinec neob&dva. Obéd tvoii jedno z hlavnich jidel béhem
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dne a je dobrou zpravou, Ze naprostd vétSina dotazovanych (97,5 %) ob&dva. Pokud jedinec
obédva ve Skolni jidelné, kde se slozeni stravy a vybér potravin fidi ptisluSnou legislativou, ma
zajisténé alespon jedno nutricné vyvazené jidlo denn€. Toto jiz nelze tvrdit o stravovani
Vv domacim prostfedi nebo o stravé z domova pfinesené. Pii1 1é€beé nadvahy nebo obezity je typ
stravovani v dobé obéda nutno zohlednit, ptipadné upravit, aby odpovidal zdsadam zdravé

VYZivy.

Podle WHO je jednim z preventivnich opatieni rozvoje civilizacnich onemocnéni
prijem ovoce a zeleniny v doporuc¢ené denni davce 5 porci (400g) (World Health Organization,
2015b). Pro jednodussi hodnoceni konzumace ovoce a zeleniny bylo jako jedna porce zvoleno
takové mnozstvi, které zaujima plochu jedné dlané (,,mnozstvi, které se vejde do dlanc®).
Doporu¢ené mnozstvi ovoce a zeleniny konzumuje v této studii pouze 2,5 % respondentt, tedy
2 divky a za4dny chlapec. 3 —4 porce ovoce a zeleniny konzumuje denné ptiblizné tfetina jedinct
(33,75 %), nejvice jedinct (62,5 %) vSak konzumuje denné jen 1 — 2 porce, coz lze povazovat
za zcela nedostacujici. Pfi porovnani s jinymi studiemi jsou vysledky tohoto vyzkumu znaéné
znepokojivé. Podle studie zroku 2009, splnilo doporu¢ené mnozstvi konzumace ovoce
zeleniny 17 % 11letych déti (Fischer, Brug et al., 2011). V této problematice jsou velké rozdily
mezi 1 pohlavim. Vice ovoce a zeleniny konzumuyji divky nez chlapci, a to vice nez o 30 % pfti
porovnani mnozstvi 3 — 4 porce za den. Podobné vysledky uvadi i studie HBSC, kde divky
vSech v€kovych kategorii (11, 13 a 15 let) konzumovaly vice ovoce i zeleniny nezli chlapci
(Kalman, 2011). Tato studie potvrzuje obecny trend nedostate¢né konzumace ovoce a zeleniny.
Pti¢iny mohou byt rtizné, napiiklad mala atraktivnost a chutovéa nedostate¢nost, zejména kdyz
jsou déti zvyklé konzumovat vyrazné slané a sladké potraviny, po kterych jim ovoce a zelenina
pfipadaji mdlé a bez chuti. Nizky pfijem mlZe byt i v rodinach, kde se obecné ovoce ani
zelenina nekupuji (at’ uz divodu ceny nebo stravovacich zvyklosti rodi¢it), dité pak nema k této
sloZzce vyZzivy pfistup ani vytvoreny kladny vztah. Zelenina ani ovoce také nemaji statut
»modernich* potravin, nejsou na né reklamy v televizi a jedinec, ktery o svac¢iné konzumuje

napiiklad jablko nebo mrkev, miize byt vystaven posmechu od spoluzaki.

K rozvoji nadvahy a obezity nejvétsi mérou piispiva zvySeny energeticky piijem. Na
energii nejvice bohaté, avSak nutri¢n€ zcela nevhodné, jsou tzv. ,junk food“, tedy nevhodné
potraviny (doslova odpadni potraviny). Mezi tyto potraviny se fadi slané i sladké potraviny a
pochutiny (sladkosti, bonbony, cokolada, sladké pecivo, ale i1 chipsy, slané ofisky, krekry,
kiupky aj.), dale sladké napoje (slazené mineralni vody, napoje typu Coca-Cola, ledové Caje

apod.) a neposledni fad¢€ jidlo z restauraci rychlého obcerstveni a primyslové zpracované
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polotovary. Tyto potraviny je vhodné z jidelnicku upln€ vyloucit, a to nejen pfi 1é€bé nadvahy
a obezity. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Zze denné tyto potraviny konzumuje vice nez
tretina respondenttl a sladké napoje pije denné kazdy desaty jedinec. Obdobné vysledky ukazuje
Gongolova a Zavadilova (2013) a shodné 1 studie HBSC, které uvadi, ze 30 % déti konzumuje
sladkosti kazdy den. Rovnéz je uvadéno, ze slazené napoje piji Castéji chlapci, tento udaj vsak
nebyl potvrzen (Gongolova et Zavadilova, 2013; Kalman, 2011). Gongolova a Zavadilova
(2013) dale dosly k zavéru, ze denné konzumuji sladkosti nejvice déti s nadvahou a obezitou
(Gongolova et Zavadilova, 2013). V ramci téchto poznatkl byla zjiStovana souvislost mezi
konzumaci ,,junk food* a zatazenim respondenti do hmotnostnich kategorii. Do hodnoceni byla
zahrnuta Cetnost konzumace ovoce a zeleniny, nezdravych potravin, ¢etnost piti slazenych
napojii a frekvence navstév restauraci rychlého obcerstveni. Souvislost mezi konzumaci
nevhodné stravy a vyskytem nadvéhy a obezity ale prokdzana nebyla. Pfestoze konzumace
nevhodnych potravin bezesporu ptispiva ke zvyseni energetického ptijmu a potazmo i k narastu
nadvahy a obezity, zfejmé neni jeji jedinou pficinou. Jisté vysvétleni piindsi i moznost, ze lidé
jsou jiz vSeobecné pouceni o zdsadach zdravé vyzivy, nicméné tyto poznatky v soucasné dobé
neumi ¢i nechtéji prevést do svého kazdodenniho Zivota. Tento zplsob chovani se pak prenasi
1 do situaci, jako je napiiklad vyplnovani dotazniku. Je mozné vypozorovat urcitou snahu

jedincu presveédcit své okoli o znalosti zadsad spravného stravovani a zdravého zivotniho stylu.

Pravidelna pohybova aktivita je druhym stéZejnim pilifem v boji s nadvahou a obezitou.
Kromé navozeni negativni energetické bilance také ptispiva ke zlepSeni fyzické kondice,
obratnosti a svalové sily a pfinasi dal$i mnohé pozitivni u€inky na zdravi. Obecna doporuceni
trvani pohybové aktivity udavaji minimalné 45 — 60 min pohybové aktivity obden (tedy alespon
3 — 4krat tydn€) (Marinov et Pastucha, 2012a). Pfi sledovani pravidelnosti provozovani
pohybové aktivity o délce trvani 60 min bylo v této studii zjisténo, ze obecnd doporuceni
spliuje celkem 50 % jedincu, vice chlapct (56,76 %) nez divek (44,19 %). Kazdodenni
pohybové aktivité se vénuje petina jedincl, naopak nikdy nesportuje 12,50 % jedinci, tedy
kazdé osmé dit€. Do hodnoceni otazky nebyla zahrnuta povinna télesnd vychova ve Skole
z davodi kratkého trvani (max. do 45 min), nekonzistentni intenzity a velké rtiznorodosti
cviceni. Zjisténé vysledky lze povazovat za zcela nedostacujici, nebot’ dle studie HBSC
provozuje pohybovou aktivitu minimalné¢ 3krat tydné a vice 73 — 84 % jedinct (15leté divky,
13leti chlapci), kazdy den pak sportuje primérné 23,2 % jedinci, nejvice 13leti chlapci (30 %)
(Kalman, 2011). Ztohoto vyzkumu lze vypozorovat tendence, které jsou v souladu

s vSeobecnym trendem snizujici se frekvence provozovani pohybovych aktivit. Jako nejvice
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pravdépodobnou teorii, pro¢ u dotazovanych jedinci klesé frekvence sportovnich aktivit, miize
byt skutecnost, Ze tito jedinci rad€ji vénuji svij volny ¢as modernim technologiim (mobilni
telefon, tablet aj.), sledovani televize ¢i hrani pocitacovych her. Dale mize byt klesajici
pohybova aktivita objasnéna nedostatkem prilezitosti ke sportovani. Sportovni kluby maji
vétSinou zajem o mensi déti, ze kterych si jesté vybiraji nadané a perspektivni jedince. StarSim
détem nebo détem bez ptedchozich sportovnich zkuSenosti chybi volné piistupna hiisté a
pohybové krouzky, kde by se mohly realizovat bez ohledu na svoji zdatnost a talent. Tyto
myslenky byly potvrzeny ve studii z roku 2015 z Velké Britanie, kde se ukazalo, Ze ve Ctvrtich,
kde je dostatek détskych hiist’ a volného prostoru je mensi vyskyt nadvahy a obezity (Pirgon,
Aslan et al., 2015). Dal§im zkoumanym parametrem byla forma provozovani pohybovych
aktivit. Nej€ast&ji volenou formou bylo provozovani sportu s kamarady — 41,43 % jedinct,
vyskyt byl stejny u divek a chlapci. Dalsi vysledky se jiz li§i podle pohlavi, chlapci nejvice
preferuji provozovani sportu v organizovanych krouzcich nebo klubech (46,88 %), u divek je
tato varianta volena pouze v jedné tietin€. Divky oproti chlapcim naopak vice cvi¢i samy
(15,8 % vs. 6,3 %). S rodi¢i chodi sportovat pouze 10 % jedinct. Z téchto vysledki Ize usoudit,
ze respondenti nejvice preferuji pohybovou aktivitu s kamarady, divky pomérné Casto cvici
samy. Tyto udaje opét naznacuji maly vybér sportovnich krouzk, hlavné pro divky. Za celkové
nizkou frekvenci provozovani sportu mize stat pravdépodobné i zivotni styl rodiny, zejména
chladny vztah rodi¢t k pohybové aktivité, nebot’ v této studii nejcastéji sportuje s rodici pouze

10 % respondentil.
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7. Zavér

Prevalence nadvahy a obezity u déti ma nejen v Ceské republice, ale celosvétove
Détskou obezitu jiz neni mozné povazovat pouze za ,,kosmetickou vadu“ vzhledu, ze které dité
vyroste, nybrz za onemocnéni provazené metabolickymi 1 jinymi komplikacemi. Nelécena

obezita ovliviiuje morbiditu i mortalitu postizenych a zkracuje ptfedpokladanou délku zivota.

Za nejpravdépodobnéjsi pti¢inu neimérného nardstu hmotnosti v détské populaci lze
pokladat nezdravy zivotni styl rodiny uplatiiujici se ve stale se zhorSujicim obezitogennim
prostfedi. Hlavnimi rysy nevhodného zZivotniho stylu jsou c¢astd konzumace nezdravych,
energeticky bohatych a nutri¢né zcela nevyhovujicich potravin, tzv. ,,junk food“, maly pfijem
ovoce a zeleniny, celozrnnych vyrobku a kvalitnich mléénych vyrobkii a v neposledni fadé téz

nizk4 pohybova aktivita.

Lécba obézniho ditéte nebo ditéte s nadvahou je dlouhodoby a komplexni proces zmén
vedouci k Gipravé podminek s cilem dosdhnout negativni energetické bilance a nasledné i1
hmotnostniho Ubytku. Aby dosazené vysledky byly trvalé, je nutna spoluprace a podpora nejen
rodiny, ale 1 celé spoleCnosti v€etné vefejnych instituci, jakymi jsou naptiklad Skola nebo

zdravotnicka zafizeni.

Bylo by vhodné uskutec¢nit dalsi vyzkumy, které by pomohly 1épe objasnit problematiku
nadvéhy a obezity u déti a také je pottebné podporovat a vytvaret kvalitni preventivni programy,

které by tento negativni trend zvratily.
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9. Seznam pouzitych zkratek a symbolu

BIA — Bioelektricka impedance

BMI — Body mass index

CAV - Celostatni antropologicky vyzkum

COPAT - Childhood obesity prevalence a treatment
CRH — Corticotropine-releasing hormone

CRP — C-reaktivni protein

CT — Computer tomography

CR — Ceska republika

DEXA — Dualni rentgenova absorpciometrie

DM — Diabetes mellitus

FDA — Food and Drug Administration

FFM — Free-fat mass

FITT — Frekvence, Intenzita, Typ, Trvani

FRESH - Focusing Resources on Effective School Health
HBSC - Health Behaviour in School-aged Children

HDL — High density lipoproteine (lipoprotein o vysoké hustot¢)
HOMA - Homeostasis model assesment of insulin resistence
HPS - Health Promoting Schools

IDF — International Diabetes Asociation

IGF-1 — Insuline-like growing factor 1

IGT — Impaired glucose tolerance

KBT — Kognitivné-behavioralni terapie

kJ — KiloJoule
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KOM - komitativ

L4/5 — misto v Grovni mezi 4. a 5. bedernim obratlem

LDL — Low density lipoproteine

MKN — 10 — Mezinarodni klasifikace nemoci

MONICA - Monitoring of trends and determinants in cardiovascular diseases
NFSI - Nutrition-Friendly Schools Initiative

NMR — Nuklearni magnetickd rezonance

TBW - total body water

TRH — Thyrotropin-releasing hormone

UNESCO — United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
UNICEF - United Nations International Children’s Emergency Fund

USA — United States of Amerika

VO2max - mnozstvi kysliku spotfebované v mililitrech na kilogram t€lesné hmotnosti za minutu
WHO — World health organization

WHR — Waist-to-hip ratio
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10. Seznam priloh

1. 1a: Percentilovy graf BMI k véku, divky (Statni zdravotni ustav, 2001a)

2. 1b: Percentilovy graf BMI k véku, chlapci (Statni zdravotni tstav, 2001b)

3. 1c: Percentilovy graf obvod pasu k télesné vysce, divky (Statni zdravotni ustav, 2001c¢)
4. 1d: Percentilovy graf obvod pasu k télesné vysce, chlapci (Statni zdravotni tstav, 2001d)

5. 2: Vzorovy dotaznik
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PRILOHY

la: Percentilovy graf BMI k véku, divky (Statni zdravotni ustav, 2001a)
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1b — Percentilovy graf BMI k véku, chlapci (Statni zdravotni tstav, 2001b)
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1c: Percentilovy graf obvod pasu k télesné vysce, divky (Statni zdravotni ustav, 2001c)
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1d: Percentilovy graf obvod pasu k télesné vySce, chlapci (Statni zdravotni astav, 2001d)

OBVOD BRICHA K TELESNE VYSCE

Chlapci, 50 - 190 cm
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2: Vzorovy dotaznik

Mily chlapée, mila divko,

jsem studentkou 1. roéniku oboru VyZiva a potraviny na Ceské zem&délské univerzité v Praze. Dovoluji si T& pozadat o spolupraci pfi
vypliiovani Dotazniku jako podklad k vypracovani mé diplomové prace. Veskeré informace jsou anonymni a budou pouzity vyhradné
k tomuto ti¢elu. Ugast na tomto projektu je zcela dobrovolna.

Srde¢né Ti dékuji za pomoc

Bc. Hana Svobodova

Souhlasim s anonymnim zpracovanim dat, které¢ budou vyhradné pouzity pro tcely diplomové prace.

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: . . ... ettt e

Dotaznik pro déti ve véku 10 -15 let

Divka x Chlapec (prosim zakrouzkuj)

Vek:

Vyska:

Véha:

Obvod pasu:

(Obvod pasu mét ve stoje s pazemi volné podél téla v tirovni pupiku)

Stravovani
1. Snidas pravidelné? (Snidané = prvni denni jidlo do jedné hodiny od probuzeni, tzn. jidlo rano doma pied odchodem do $koly)

e Kazdy den

e  Obcas (3-6 dni v tydnu)

e Vyjimecné (2krat a méné v tydnu)
e  Nesnidam

e Vicejak 5, napi§ kolik:......................

. 3-5
. 1-2
. 0

3. Svacinu do $koly:

. Ve skole nesvac¢im
4. K obédu mam:

e Obed ze skolni jidelny
e  Obéd z domova
e  Na obéd chodim domu

e  Neobédvam
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5. Kolik porci ovoce a zeleniny denné sni$? (porce = mnozstvi ovoce a zeleniny, které by se ti veslo do dlan¢)

e  5avice porci

e 3 -—4porce

e 1-2porce

e Ovoce a zeleninu nejim

6. Zaskrtni, kolikrat do tydne chodis do fast-foodu a restauraci rychlého ob¢erstveni (McDonald, KFC, KingBurger, ¢inské restaurace,
kebaby, restaurace v nakupnich centrech, kde ti jidlo podaji u okénka)

e  kazdy den
e 5-6krat
e 3-dkrat
o 1-2krat

e vyjimecné (1 — 2krat do mésice a méng)
e Nikdy to téchto zafizeni nechodim

7. Jak Casto pijes kupované sladké napoje? (Napoje typu Coca-Cola, Fanta, Sprite, Tonic, sladké ochucené mineralni vody, kupované
dzusy, kupované ledové ¢aje typu Nestea, Lipton, apod)

e  Denné

e  5-0krat tydné

o 3-4krat tydné

o 1-2krat tydné

o vyjimeéné (1 —2krat do mésice a mén¢)
e  Tyto napoje vilbec nepiji

8. Jak casto jis sladkosti (Cokolada, bonbony, susenky, sladké pecivo — kolace, buchty apod) nebo slané pochutiny (chipsy, kiupky,
solené ofisky, krekry, apod.)?

e Vicekrat denné

e Jednou denné

e 5-Okrat tydné

o 3-4krat tydné

e 1-2krat tydné

e vyjimecné (1 — 2krat do mesice a méné)
e Tyto pochutiny viibec nejim

Sport
1. Jak casto sportujes? (nepocitej télesnou vychovu ve skole)

e min | hodinu kazdy den

e min 1 hodinu 3-4krat tydné
e min 1 hodinu 1-2krat tydné
e nesportuji

2. Pokud chodi§ sportovat, s kym nejcastéji chodis?

e  Rodice

e Kamaradi

e  Chodim do organizovanych krouzki nebo sportovnich klubt
e  Chodim sam

3. Jaky typ sportu nejcastéji provozujes? (pokud nesportujes, nezaskrtavej nic)

*fotbal *hokej *tenis *plavani *gymnastika *tanec
*atletika *florbal *basketbal *aerobic *kolec¢kové brusle
s

8 T
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