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Abstrakt:

Nadvaha, obezita a nemoci souvisejici se strawgrdgné-cévni onemoaini,
rakovina, cukrovka a mozkovéripbody, nabyvaji rozeri epidemie a rozhodujici &rou
prispivaji k hlavnim ficinam Umrtnosti a nemocnosti v EviopRiziko dtské obezity
spaiiva ve skuteénosti, Ze jeji dsledky se projevi v dalSi produktivni generaci nemh
silngji. Zprava WHO z roku 2005 o zdravi v Eviopnalyticky ukazuje, Ze mnoho umrti a
nemoci je zpsobeno sedmi hlavnimi rizikovymi faktory, z nichksE - hypertenze,
cholesterol, BMI, nedostated konzumace ovoce a zeleniny, nedoséteitdyzicka aktivita a
negimérers vysoka konzumace alkoholu, souvisi se strava@leariou aktivitou.

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni stravovanihyki a pohybové aktivity &i
ve vybranych Skolach ve #st¢ Koprivnice s ohledem naékové a genderové zvlastnosti.
Vyzkum jsme provedli s vyuzitim mezinarodniho doim HBSC. Vyzkumny vzorek t¥go
269 chlapé a 280 divek vedku 11 - 15 let. Vyzkumné otazky jsme refilil do tii oblasti -

oblast ¥nujici se energeticky nejtezit¢jSimu jidlu dne, snidaniéti, oblast ¥nujici se

frekvenci a preferovanému sloZeni potrawti d oblast ¥nujici se pohybové aktivitdéti.

Kli¢ova slova obezita, dit, zdravi, BMI, Zivotni styl, genetickér@dpoklady, centralni
regulace, rizika &ské obezity, prevence
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1 UvoD

Motto:
Souwasna pandemie obezity se stala &jeoh cEtstvi a vrahem dogpych

Zlatko Marinov, Daniela Zemkova

Webové stranky Ministerstva zdravotnic®fR uvadji, ze: "nadvahou a obezitou trpi
vice nez 57 % dosgf® populace, coz souvisi s hdgrem onemoami diabetem Il. typu,
kterych bude do roku 2025 vice nez 1 milion. Trvadste také piet pacieni s vysokym
tlakem" (http://www.mzcr.cz/dokumenty/cesi-ziji-éélapi-je-ale-civilizacni-nemocizmenit-
to-muze-narodni-strategi_ 9418 3030 _1.html). Obeggtabecs ¢asgjSi u Zzen nez u muz
Vice nez 50 % Ametanek ve srovnani s 35 % Am&ii se povaZzuje za obézni (Brownell,
Rodin, 1994). U osob trpicich obezitou je rizikoeorocréni vysokym krevnim tlakem
Sestkrat a v ffipadt cukrovky sedmkrat vySSi, nez u osob s normalnithosti. Obezita téz
pusobi negativét na zdravi i psychikilovéka a zvySuje paebu lékaské pée. Nemoci
spojené s obezitou jsou jednou zéasgjSich @icin umrti, kterym je moZzno fpdchazet.
Maji i ekonomicky rozrnar. Pokud by se podito snizit vyskyt civiliz&nich chorob o 5 %,
zdravotnictvi by to, podle vy@gtu ministerstva zdravotnictvi, usflo 10 miliard korun réné
a pinos pro HDP by byl dalSich 10 miliard (http://wwmzcr.cz/dokumenty/cesi-ziji-
deletrapi-je-ale-civilizacni-nemocizmenit-to-muzaradni-strategi_9418 3030_1.html).

Rozvoj sodasné pandemie obezity ma podle Marinova (2012) z&éonitosti
a postupuje vétyiech fazich, které se vzajetnprolinaji.

Prva faze - faze nastu epidemie obezity se&a rozvijet koncem sedmdesatych let
20. stoleti v USA a postuprbyla nasledovana rozvinutymi zapadoevropskymisttprvé
fazi epidemie obezity doSlo k ri&tu nadvahy a prosté obezity v ramci celého pd@piite
spektra. Bhem tchto poslednich 25 let do3lo Geské republice k zdvojnasobeni, USA
a Velké Britanii ke ztrojndsobeni §ta obéznich &i.

Druha faze - faze komplikaci epidemie obezity, &tee nyni z&nda rozvijet v naSem
regionu, je charakterizovana rozvojem zdravotnicmlikaci, jeZz doprovazeji nadvahu
a obezitu. BZzna obezita je zakladnim kamenem rozvoje metal&hiclsyndromu. Rozvojem
endotelialni dysfunkce a inzulinové rezistence vé&d®zvoji casného diabetes mellitus
2. typu, hepatopatie, potencované aterosklerézéstedd pres rozvoj hypertenze dasné
manifestaci kardiovaskularnich komplikaci. Vedlbddoktska obezita vede k urychlenému



nastupu puberty, které doprovazi snizeni knéerysky. K dtské obezit se mohou fdruzit
zavazné psycho-sociélni problémy, protoze obézaéjealivelmicasto vystaveno netimeému
spol&enskému tlaku ze strany sp&dasko-estetickych norem.

Rozvoj teti faze - faze nasledkepidemie obezity secekava ke koncireti dekady
tohoto stoleti. Tato faze bude charakterizovanavajgm zdravotnich nasledk které
doprovazeji nadvahu a obezitu.&tBka obezita v 70-80 %agstupuje i do dosfosti, kdy se
tito jedinci budou radit k chronicky obéznim do&ym se zavaznymi zdravotnimi
a psychosocialnimi komplikacemi, které se¢glozvinou jiz v produktivnim &u" (Marinov,
Zemkova, 2012, 16). Na jedné sttamojde ke snizenim ekonomického a spehského
uplatréeni téchto jedind a na druhé k enormnimu zvySovanim zdravotnickych
a celospoléenskych naklail

Ctvrta faze - faze fixace epidemie obezity bude ygmst prolinat teti fazi a bude
charakterizovanaipnosem obezity na nasledujici generace. Vlasthgstkou pro BZnou
obezitu je tendence ke sdruzovani a vigwé skupin s podobnym hodnotovym systémem. Ve
fertiinim w&ku na jedné stran dojde k selektivnimu vyisu mezi mladymi dosymi
s nadvahou a obezitou a na druhé stsamotna obezita matek je§ted koncepci negati¥n
ovliviiuje vyvoj programingu plodu ve smyslu jeho enegj&tirovnovahy a zarouezvysuje
vyskyt vrozenych vyvojovych vad.uRodné epigeneticka modifikace geonomiteptoupi
selektivnim vykrem do fylogenetiky a v nésledujicich generaci @rdm tlakem i do
ontogenetiky specifickych populaci.idépoklada se, Ze proces nastedk komplikaci
spojenych s nadvahou a obezitou se geneticky Zafixxely cyklus se urychli a dojde
k vyznamnému zkraceniistni délky Zivota celych populaci (Marinov, 2012).

V diivéjSich dobéach fevladal nazor, Ze nadvaha é&tide celkem pozitivni jev. Pokud
bylo dit tlusté, pak bylo povazovano za zdravé. Dnes j& ¥Bgimé, Ze édtska nadvaha a
obezita je spojena s celéadou zdravotnich problén{Hainer, 2011). Obéznit, jsou podle
zpravy Heart and Stroke Foundation of Ontario (Td6), ohroZzeny kardiovaskularnimi
chorobami mnohem vice, nez lidé, fiktetloustnou az v pozgsim wku. Samotna definice
nadvahy a obezity uét se v jednotlivych studiich liSi, obecmSak mizemerici, Ze se jedna
o nadnérné ukladani desného tuku v organismu obvykle spojené s vzestupmotnosti
(Marinov, 2011). Nadvaha a obezita sec¢ti definuje jinak nez u dosfych. V pediatrii byly
vypracovany percentilové grafy BMI, kde se nezohige pouze vySka a vaha &#, ale
i jeho Wk a pohlavi.

Ceska republika se v pt obéznich propracovala naedni misto v Evrop

21 %muzi a 31 % Zen je obéznich. Kdyz¢smmme nadvahu a obezitu, vyjde nam u Zen



alarmujici¢islo 68 %, u mu 72 % (Berankova, a kol. 2012)yskyt dstské obezity VCR

piekonal pesimistické ipdpoklady z osmdesatych let minulého stolettheédn prvni faze
epidemie obezity doSlo k dvojnasobnémuisér nadvahy v ramci celého poptriého

spektra a v étské populaci Ktyirnasobeni p&iu obéznich éi.

Z vysledii studie Ceské obezitologické spdieosti ,Zivotni styl a obezita 2005
vyplyva, Ze nadvahoti obezitu trpi 20 % &i ve wku 6-12 let a 11 %dati ve wWku 13 — 17
let. Ve skupig 6-12 let ni&lo 10 % dti nadvahu a 10 % bylo obéznich. NejvysSi podii d
s obezitou, 18 %, byl uétl ve wku 7 let. U dospivajicichéti ve wku 13—-17 let je podil&i
s nadvdhou 6 % a 5 % étd bylo obéznich (http://www.hravezijzdrave.cz/
index.php?option=com_content&task=view&id=44&Itemt8). Lobstein et al. (2004)
uvadi, Ze fiblizné 10 % dti na s¢té ve Wku 5 - 17 let trpi nadvahou a 2 - 3 % jsou obézni.
Pomer prevalence jeizny v zavislosti na daném regionu a zemi, od < % Africe acastech
Asie po < 20 % v Evrapa < 30 % ve Spojenych statech &terych zemich gédniho
vychodu (http://www.worldobesity.org/aboutobesityld-obesity/).

V souwasné dob trpi nadvahou kazdé 4. ditobezitou kazdé 7. a monstrézni obezitou
4 ze sta &i. Prevalence obezity je odliSna v jednotlivyatkavych skupinach a vrcholitip
vstupu do adolescence. Strmyisrza&ina koncem ¥ku batolete. Podle vyzkumu CaterPillar
z roku 2013 nastupuje v s&asnosti do zakladnich Skol vice nez 2086 d nadvahou a 10%
s obezitou. Ze zakladni Skoly vystupuje #mM4 % adolescefits obezitou. (viz. Obr. 1.1)
V mezinarodnim srovnani se 24,2 % vyskyt nadvabgskych dti zatina giblizovat k 32%
vyskytu v USA , ale 14% skupingeskych obéznich adolesceniz prevySuje 11% skupinu
jejich americkych euro-kavkazkych vrstevinik
(http://www.worldobesity.org/site_media/library/oesce_images/Global_trends_children_pd
f.pdf).

Priciny détské nadvahy a obezity podrafiinrozebereme v néasledujicich kapitolach,
obecr Izeftici, Ze souvisi s geny jedince, nebo v jeho nezdravivotnim stylu. Geneticka
vybava je pedem uéend a nelze ji ovlivnit, Zisob Zivota vSak ovlivnit 1ze. Je velmildZité
dodrZovat spravnou Zivotospravu a dbat na dosfadblgbové aktivity, ktera je v dnesni dob
détmi hodré zanedbavana. V séasné dob modernich technologiiétl stale vicecasu travi
pied televizi nebo potacem. "Obézni &i jsou vystavovany zvySenému riziku oneméman
Mezi tyto onemocéni pati nagiklad cukrovka, kardiovaskularni choroby a v nefor
piipadt i rakovina. Je vSak nutné dodat, Ze nadindevaha pisobi negativé také na
psychiku ditte. Déti, které maji ,rjaké to kilo navic* secasto setkavaji s possky

a urdzkami od svych vrsteviiikzejména ve Skole. V nejhorSichigmdech se mohou setkat



i se Sikanou" (Hainer, 2011). OvSem i zda#liednoduché zgmy a rezimova op#ni

dokazou zastavitji alespa pribrzdit negativni trend néstu p@tu dti s obezitou.



2  VYMEZENi POJM U

2.1 Zdravi

V roce 1947 vymezila World Health Organization zdrgko "stav Uplnéé&esné,
duSevni a sociélni pohody, nikoli pouze jako fitepnnost choroby". Toto prohlaseni bylo
stéle vice zpochytovano jako nedosazitelné. Je vSadba gipomenout, Ze spiSe nez o
definici, Slo pra¢ o program, tedy odto, k¢emu bychom se z pohledu pow#ého nadSeni
meéli postupré postupr priblizovat. Dnes spiSe pame s tim, Ze "men&i vétsSi neduhy jsou
souwdsti Zivota kazdého z nas a vSichni jim nakoneclghmgme" (Callahan, 1996y
béZnych vymezenich zdravi se nyni viceiradiuje denni napilovani osobni celistvosti,
nikoli koneiny idealni stav. #hlizi k tomu i no¥jSi definice WHO, kter&ika: "Zdravi je
relativre optimalni stav dlesné a duSevni a socialni pohody zachovani vSech Zivotnich
funkci, spoléenskych roli a schopnosti organismizpisobovat se #nicim se podminkam
prostedi” (Koukola, 1999). Americky sociolog Talcott Bams je zastancem teorie
vymezujici zdravi jako Urowetélesné a duSevni zdatnosti, ktétdvéku dovoluje vykonavat

denni ukoly, tj. normakh fungovat ve spolmosti. Sam definuje zdravi jako . stav
optimalni schopnostélovéka hrat @innou roli a plnit Ukoly, pro které byl socializava
(Bastecka, Goldman, 2001). Pokud osoba jiz irdale normakhfungovat, musi se podle
Parsonse ijfzpusobit tzv. roli nemocného. Zdravi se stava sociclogn jevem, norma je

vymezena sociokultuin
2.2 Zivotni styl

Do psychologie zavedl pojem Zzivotni styl Alfred lAd (1870 - 1937), zakladatel
individualni psychologie. Individuum je pro Adlerhytost spoléenska, motivovana
socialnimi zajmy a vlastnimi cili. Zivotni styl jeak dynamicka struktura integrujici celou
osobnost, zvlastni Agob, ktery si vytvll jedinec, aby se vyrovnal s realitou (BaStecka,
Goldman, 2001). Zivotni styl, neboli slobi, zpisob Zivota je "filozoficko - sociologicky
pojem, charakterizujici typické zvlastnosti kazdudlo zZivota lidi wfité spol€nosti”
(llustrovany encyklopedicky slovnik, 1982). Encydalie Diderot (2000) definuje Zivotni
styl jako "prevladajici zjisob Zivota jednotlivit i socialnich skupin. Zahrnuje reproduik

charakteristiky, typ pracovnich vzighzpisob socialni interakce, traveni volnétasu apod.



Zivotni styl je ovlivrén tradicemi, prosedim, ekonomickou a socialni vyépsti spolénosti
apod." Lze tedy konstatovat, Ze Zivotni styl jeijetiny zpisob, jakym si dana osoba v dané
spole&nosti buduje podobu a ndpdvéhocasu a svych vztah

2.3 Obezita

Otazka, jak se&loveék stane obéznim, je podobna otazce, jakleeck dostane do
Rima - vede tam mnoho cest a ta, kterou si vyberétdsi na tom, odkudijgchézite (Offir,
1982). Drozdova (1998) uvadi, Ze seditava obéznim v pbéhu svého vyvoje, a to nejen
vlivem dédicnosti, ale i diky vychovnémuutpobeni rodiny, psychosocialnimi a kulturnimi
podminkami, v nichz Zije.

Co je to vlasta obezita? Zé&neme-li hledat fesnou definici, budemeigkvapeni,
nakolik se 6zné prameny liSi. Slovo obezita je odvozeno z $&ié@mo obesus, didb Ziveny,
tucny. Také ¥tSina definic obezity howd o nadmérném ukladani desného tuku
v organismu. Marinov (2012) definuje obezitu jakavs ve kterém firozena energeticka
rezerva savce, ktera je uloZena v tukové tkanymétonad obvyklou Urovea poSkozuje
zdravi. Podle Pastuchy (2007) obezita neznamen@ndmadu hmotnost, ale nadimeé
nakupeni tukové tka&n Hainerova (2009) uvadi, Ze obezita je multifai@og podmirgna
metabolicka porucha charakterizovana zmnozerigsniého tuku. Jeudledkem interakce
genetickych dispozic s faktory zevniho ptedi. "Obezita je nadéemné ukladani desného
tuku v organismu obvykle spojené s vzestupem hnstithgMarinov, 2012, 13). Rodin
(1981) na obezitu nahlizi jako na multifaktorialpioblém kdyZz uvadi, Ze obezita neni
pravdépodobré jedinou poruchou, ale skupinou poruch, jejichzvhien giznakem je
tlous’ka.

VétSina ¥dah souhlasi s tvrzenim, Ze obezita je komplexnim lgrobm a mze
zahrnovat genetické, metabolické, psychické a buci@ktory, vliv vyzivy i prostedi.
Podkladem nadvahy jefippzena tendence vytigt v tukové tkani energetickou rezervii P
obezit tato rezerva stoupne nad obvyklou Utpeeposkozuje zdravi. Préadefinice obvyklé
arovre piitom prindsi nejvice spar(Marinov, 2012).



2.4 BMI

Velké populéni studie zahajené v 60. letech dvacétého stoéetbpojenych statech
k posuzovani rizikovych faktérkardiovaskularnich chorob si vyzadaly kritické dhoceni
indexi t¢lesné hmotnosti. Nejlép&mto pozadavim vyhovoval Queléiv index. Belgicky
matematik a ¥dec Adolphe Quelet hledal v polo¥ii9. stoleti rovnici, s jejiz pomoci by
bylo mozné definovat "normalnihtlovéka”. Jeho zakrem nebylo pouZit rovnici pa¥ru
hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vys#gvéka v metrech pro stanoveni mnozstvi
télesného tuku, nybrz popsat standardni proporcebgthsiského &la. V roce 1972 vyuZzil
Keys pra¥ Queletiv index k hodnoceni a diagnostice obezity a teatorac pod ozngenim
Body Mass Index (BMI) vytlal z pouzivani ostatni indexyélesné hmotnosti a byl
doporkeny k diagnostice nadvahy desgh v USA a jinych zemich (http://wp.sos-
obezita.sk/?page_id=30).

V souwasnosti je vypeet BMI asi nejpouzivadjSi metodou, jak zjistit a odhadnout
rizika spojena s obezitou a otazku prevence jim@moci. Hodnoty BMI se pouZivaji téz pro
hodnoceni statistik rozvoje oneméonv populaci. Sétova zdravotnickéa organizace (WHO)
definuje (Péizkova et al, 2007):

-BMI <185 jako podvyzivu

-BMI 18.5 - 25 jako normalni hmotnost

-BMI125.0-29.9 jako nadvahu

- BMI 30 - 34.9 jako obezitu I. stupn

-BMI 35 - 39.9 jako obezitu Il. stupn

-BMI140 -44.9 jako obezitu Ill. stugn

- BMI > 45 jako morbidni obezitu

OdliSné posouzeni hodnot je zohléda u iznych ras, pohlavi véku. Standardni
tabulka vyslednych hodnot BMI vSak nébe byt pouzita prodi a mladez do 18 let¢hotné
Zeny nebo vrcholové sportovce. Pro tyto skupinynjgné vychazet z jinych vyslednych
hodnot a hodnoceni. L&t a dospivajicich se BMIikwka meni v priibbéhu ristu, pohlavniho
vyzravani a celkovéhoélesného vyvoje. u BMI je typickyust bthem prvniho résice
po narozeni, klesa po prvnim roce a&topste kolem Sestého roku Zivota (Lobstein, Baur,
Uauy, 2004).

BMI je nejjednodusSi a nejuziiesjSi pro statistické gizkumy mezi rozsahlejSimi
vzorky populace, néastji se pouZzivaji pro zkoumani korelace mezi obezitoyginymi



vnejSimi faktory. Divodem procasté pouziti BMI je fedevSim snadnost jeho pouziti, pro
jeho pouziti zcela postav datech uvagt vySku a hmotnost. Vypet BMI pro kazdého
konkrétniho jednotlivce nelze proto brat jako absdl ukazatel, ale spiSe jen jakbbtizné
voditko, které by o byt pouzito jen jako jeden z vice prigstki k méieni (Fdt, 2004).

2.5 Percentilové grafy BMI

U dosglych jedindi jsou kritéria hodnoceni obezityijjméana jednomysky u ckti
vS8ak musime vychazet z percentilovych graBMI. Percentilové grafy pouzivame
k posouzeni, zda vyvoglesnych charakteristik d@ie odpovida jeho &u a zda jsou tyto
parametry prop@ni. Roznéry télesnych znak jsou vztahovany k referénim udajim, které
jsou k dispozici pro danou populaci. Sasré pouzivané grafy vychazeji z hodnot 5. a 6.
celostatniho antropologického vyzkumétida mladeze z let 1991 a 2001 {Rkov4, Lisa,
2007). Percentilové grafy BMI sdasre zohlediuji i pohlavi ditte. Vypaitena hodnota BMI
se zanasi do grafu na osu y. Na ose x je zn&zowek dittte. Hodnota, ktera vyplyne
po zaneseni do grafu, je percentil (Nevoral a &ilQ3). Nepanuje ovSem jednoZna shoda,
kterd hodnota igsré by meéla byt hranici obezity. Amaetii autdi zpravidla uzivaji
85. percentil jako hranici nadvahy a 95. percgakb hranici obezity. Vychazeji v séasné
dohe z americkych CDC/NCHS standard roku 2000. Naproti tomu z iniciativy mezinarodni
pracovni skupiny zabyvajici se obezitou, IntermatioObesity Task Force workshop,
vypracoval Cole et al. (2000) mezinarodni kritéRada autok v3ak zastava nazor, Ze by
se ntlo vychazet z narodnich standard

Jako hranice nadvahy jeGeské republice den 90. percentil BMI, kritériem obezity
je 97. percentil. Z hlediska zahajeni prevenceéasné intervence hodnotime jiz 85. percentil
BMI (Zemkova, 2012).

2. 6 Ristoveé grafy

Posouzeni fyzického vyvoje di¢ I1ze téZ jednodusSe provdigpomoci odpovidajicich
rastovych grali. Takové hodnoceni je nejjednodusSimusgbem zji&ini zdravotniho
a vyzivového stavu dite. Sledovani zakladnichélésnych parameir telesna vysSka

a hmotnost, umaiuje Was odhalit chybné vyzivové navyky vedouci nejenakivaze, ale



i k velmi nizké hmotnosti. &tové grafy zakladnichélesnych rozmri jsou sodasti

Zdravotniho a &ovaciho piikazu ditte a mladistvého (Vignerova, 2001).

2.7 WHR Index

Waist/Hip Ratio index je zalozen, jak jiz jeho s#ny nazev napovida, na pém
obvodu pasu a obvodu binklako nevyhodu povazuje Hainer (2004) jeho vy¢amnezenou
vypovidajici hodnotu ve vztahu k obeézitha druhou stranu v3ak informuje o rozloZeni
Obr. 2.1).

Z hlediska rozloZeni ¢tesného tuku rozliSujeme dva typy obezity, gynoidni
a androidni. Gynoidni, Zensky typ je oza@an jako hruSkovity, periferni. Je charakterizovan
zmnozZenim podkozniho tuku v dolni polaviréla zejména na hyzdich a stehnech.
Ze zdravotniho hlediska je tento typ miénzikovy nez muzsky typ obezity, hrozi vSak
oslabeni Zil a potize s kloubnim aparatem. Andiigidruzsky typ, ma tvar jablka. Tuk se
hromadi uvnit bficha a v oblasti hrudniku. S timto typem obezityhmo souviset srdeé-
cévni komplikace, je zdeétsi riziko onemoceni srdce, zvySeny krevni tlak a poruchy
metabolismu tuk. NitrobriSni tuk produkuje vysSSi mnozstvi volnych mastnygselin,

Z nichz rgkteré mohou byt pro organizmus nebeame Tyto nefiznivé latky jsou ficinou
zvySeneé sekrece lipoprotéim nizké hust@t zodpo¥dnych za aterosklerézu. U androidniho
typu obezity se také vyskytuje zvySena hladina ewkkrvi (Hainer, 1996).



3 ZDROJE BEZNE DETSKE OBEZITY

Jaké jsou tedyifEiny a faktory vzniku obezity? Lisa (2004) vidi@dzakladni piciny
vzniku obezity. Jsou jimi genetick&iginy a faktory zevniho prosdi, k nimz pat vyziva
a pohybova aktivita. Podle Marinova (2012) g1a obezita charakterizovana postupnym
nastupem a k jejimu rozvoji musi byt spta podminka jednak nevyhodnéhdazeni gef
a jednak podminka kontinualniho zvySenéhignm potravy neadekv&nk energetickému
vydeji. Obezita na podkl&d zvySeného energetickéhoiijmu je typické civiliz&ni
onemocgni rozvinutych s¥tovych ekonomikRizeni gijmu a vydeje energie je tlovéka
vyvinuto na podklaé pripadného snizeni a nepravidelnosti energetickéiimy a do ukité
miry i nepravidelného nadbytku. Tenitilici systém vSak nenifipraven na dva extrémy,
kterym je diky civiliz&nimu vydeji ¢asto vystaven, dlouhodobému nedostatku u mentalni
anorexie,¢i dlouhodobému a soustavnémielpytku. Podle Atkinsona jefigina obezity je
komplexni a multifaktorialni. Obezita the zahrnout genetické, metabolické, psychicke
a socialni faktory, vliv vyZivy i progedi (Atkinson, 2003). Pdme se nyni nadgkteré faktory
a [iciny vzniku obezity podivat podrobjn

3.1 Genetické pedpoklady

Jakym pordrem se genetické zazemi jedince podili na roz\umgizay? V nazorech na
tuto otdzku se jednotlivi adiaozchazeji. Mastna (2000) uvadi, Ze indéiggné hmotnosti je
uréen ze 40 - 70 % alicnymi vlivy. Podle Marinova (2012) se na rozvojZbé dtské
obezity podili genetické zazemi jedince z 40 - 60Pxdle toho, jedna-li se o obezigenni
geny, nebo o leptogenni geny, mohou genetické vigmgenci ke vzniku obezity Bu
posilovat, nebo naopakigrd ni chranit (Hainerova, 2009). Mullerova (2008)awa, Ze na
vzniku obezity se iiive az z 50% podiletdi¢nost. DalSich 50% twdzevni faktory a Zivotni
styl. Zadznamy zavaznych anamnestickych dat nam mohbidnouttyti zakladni moznosti
posouzeni genetického zazemi jedince, které naslediuje cilenou diagnostiku
a terapeutickou rozvahu (Marinov, 2012):

Z&vazna geneticka dispozice - je charakterizov#tegi o vyskytu aktuélni obezity
a obezity v dtstvi i jen jednoho z biologickych radli, nebo ve vyskytu obezity u jednoho
z prarodét spolu s diabetes mellitus 2. typu, s infarktem kaydu, cévni mozkovou

piihodou,¢i s gynekologickym nadorem.



Vyznamna geneticka predispozice - charakterizoyanalaji, kdy jeden z rodi resil
nadvahu vice nezdmi reduknimi dietami, vyskytuje-li se obezita u jednoho rarpdii
spolg&né s hypertenzi nebo hypercholesterolemii, metabgticlsyndromemg¢i nadorovym
onemocgnim.

Nizka geneticka predispozice - nizkou genetickmdigpozici charakterizuje vyskyt
nadvahy nebo obezity u biologickych souroZeradic, nebo nadvahy u matek rodi

Geneticka rezistence igalpoklada se u rodin, kde se u tadnevyskytuje nadvaha
ani obezita a u praratfi maximalr® nadvaha u ofcrodica bez gidruZzenych civiliz&nich
onemocgni. Jedna sefpdevSim o rodiny charakterizované pravidelnou snidaaktivnim

trdvenim vikend.

3. 2 Obezitogenni progtedi

Geneticka dispozice je v kazdém konkrétnirfipadt vystavena konkrétnimu
obezitogennimu prasdi. Jako u genetického pozadi nelze plaghizné obezity uiit jeden
kandidatni gen, ani u vlivu obezitogenniho predi nelze stanovit jeho hlavni zdroj. Obezita
vznika na zaklatl pozitivni bilance Wadu setiny procenta celkového denniho energetického
piijmu. Ta nema vSak nema pouze jeden zdroj, nybmiukifaktorialni. Hlavni tlak praktické
obezitologie se soustl’'uje na obezitogenni prdsti, které, jak jsme $ekli v predchazejici
kapitole, tvdi 40 - 60 % zdrdj obezity (Marinov, 2012). Obezitogenni faktory vyl svou
geografickou, klimatickou, politickou, narodnostmtnickou, ekonomickou, vZthnostni,

kulturni a intelektualni specifitu.

3. 3 Faktory centralni regulace

Regulace fijmu potravy a vztah k energetickému vydeji je flegan doposud ne
zcela dopodrobna objastymi adipokininovymi neurohormonalnimi a neurovedgenhimi
vztahy (viz Obr. 3.1). Regulacetipnu energie je zprostdkovana fedevsim jidelnim
chovanim, jez jetizeno centrem hladu v laterdlnim hypotalamu a eemtrsytosti
ve ventromedialnim hypotalamu. Hlavni reflexni osegulace sytosti a hladu je hormonalni
osa leptin z tukové tkdén- hypotalamus - proopiomelanokortin - hradlovy téys
orexinogenni (obezitogenni, hladu) a anoreoxigetimadowni, sytosti) s gsluSnymi

efektory. Tato zakladni osa je vyr&modulovana dalSimi hormonalnimi p@ty1 inzulin



a glukagon z pankreatu, ghrelin z traviciho trakmipokininy z tukové tkah kortizol z kiry
nadledvin a dalSi (Han, Lawlor, Kimm, 2010). Chaeaistickym znakem &Zné obezity
se jevi oslabeni reglai anorexogenni schopnosti homeostatické osy aojaeeoretické
leptinové rezistence. Tukova tkatraci schopnost akti¢novliviiovat centralni regulaci.
Opetovné navozeni leptinové senzitivity se jevi jak&Zejni moment k moznosti vyéni
béZné obezity. Problémem je téZijmani potravy s nizkowetnosti ve velkych
davkach. Jedinci s nizkou frekvendiijmu potravy, s nahlym a velkym energetickym
piijmem, ve svéméte vyvolaji tzv. energetickou Uspornost. Pak prasto energeticka
uspornost nutigto ulozit energii pijatou v potra¥ ve forme zasobniho tuku, ze kterého by se
mohlacéerpat energie v d@bhladowni pri dlouhé pauze meziijpmem dalsi potravy (Hainer,
2004). xtska strava by ita byt pravidelna, obsahujici 5 - 6 jidelhem dne, mezi kterymi
by di€ nentlo konzumovat nic jiného. Porce jidla byla byt mensi aifjpravena na malém
taliti. Posledni jidlo by ®lo byt podavano v takové dépbaby do spanku #&o ditt jeSe
alespa dvouhodinovy prostor pro pohyb (Svejcar, 1985).

3. 3. 1 Mechanismus hladu a sytosti

V Zaludku jsou receptoryuatezité pro vnimani zeém hladu a sytosti. Tyto receptory
jsou vSak ¥tSinou chemického razu. SpiSe souviseji s pocitpssiynez s pocity hladu,
protoze jsou aktivovany cukry a dalSimi Zivinamizaludku a vysilaji nervové impulzy
do mozku. Fyziologicky signal pro hlad je totiZ kirp¢jSim kontaktu se skutaym zdrojem
kalorii pro neurony a dalSi bky, s hladinou glukdzy a dalSich Zivin. Mozek fujgyjako
vlastni senzor nedostatku kalorii. Neurony v moekuzivaji glukézu jako sy hlavni zdroj
Zivin. Neurony ve specifickych oblastech mozkufedevSsim v mozkovém kmeni
a hypotalamu, jsou na Zmu hladiny glukdzy obzvla&tcitlivé. Kdyz je hladina $liS nizka,
dojde k naruSendinnosti €chto neurofi. Tato informace je vnimana i zbyl@asti mozku
a vznika pocit hladu. Hlad Ize u laboratornichtawiuntle navodit dokonce i kratce po
nasyceni. Pokud je do mozkéchto zvfat vstiknuta chemicka latka zakinagici neuroim
spalovat gluk6zu coby zdroj energie, ievbkamzi¢ zatne vyhledavat potravu. Hlad je do
ur¢ité miry stav, kdy se necitime nasyceni. Pokudidie pachéazi v Zaludku a veistech
nebo pokud mame dostatek zasob kalorii, citime etativre syti. Jakmile vSak dojde

k poklesu zasob kalorii, nastupuje hlad (Marind¥1.2).



K pocitu sytosti po jidle iispiva celarada fyzickych systém Prvni systém sestava
z ¢asti €la zpracovavajicich jidlo jako prvni. Flasem Zaludek aigtva. Rozpinani Zaludku
a chemickeé latky obsaZené v potraktivuji receptory v Zalugaich sénach. Tyto receptory
pak prostednictvim bloudivého nervu vyslou signal do mozRdgn a kol., 2008).

Bloudivy nerv penaSi informace i Zady dalSich dlesnych orgéain DalSi druh
informace o sytostiifichazi zdvanactnikugasti stev, kam pichazi jidlo gimo ze Zaludku.
Tento signal se vyslan do mozku spi$ v p@dobemické latky nez v podsémervového
impulzu. Poté co potrava dagp do dvanactniku, vyvola uvaini hormonu cholecystokininu
(CCK) do krevnihaecisté. CCK podporuje fyziologické traveni a ma tigpsychicky dopad.
Proudi krvi, dokud nedosje do mozku, kde je zaznamenan specifickymi recgpidasieds
dochazi k pocitu sytosti. Hladovym afim je mozno navodit pocit sytosti vinutim
mikroskopicky malého mnozstvi CCK do mozku kratee zahajeni fijmu potravy (Smith
a Gibbs, 1994).

NejcitlivéjSi signél o vyuzitelnosti Zivin fjithazi z nervovych recepftorkteré jsou
odcEleny od mozku i od jidla. Jedna se o receptorytre¢h (Friedman, 1990). Tyto receptory
jsou totiz vysoce citlivé na ziny obsahu Zivin v krvi po traveni. | tyto signalytpji
do mozku prosgednictvim bloudivého nervu. Jakmile je hladovémuiietv vstiknuto
nepatrné mnozstvi Zivin do krvéimo proudici do jater, t&hokamZzit piestane jist.

Ale prat by se idl mozek spoléhat na informace o Zivinaditpazejici z jater spiSe
nez na sveé vilastni detektory?ik&me odpo¥dét tak, Ze jatra jsou schopndepreji zmérit
hodnotu @iznych Zivin vyuzivanych organismem. Mozek zaznamér@dedevsim glukézu,
ale dalSi druhy Zivin, na&pslozité sacharidy, bilkoviny a tuky mohou byieny, uchovavany
a rekdy premgnovany na jiné ziviny pouze jatry. Jatra umoj nejlépe odhadnout celkové
mnoZstvi energie dostupné organismu (Atkinson, 2003

Signaly hladu a sytosti jsou mozkem zpracovavamylvou urovnich. Vysledkem je
motivace jist. Na prvni arovni jsou signaly z mozjch receptal hladu a dale signaly sytosti
vysilané Zaludkem a jatry sléeny v mozkovém kmeni, aby byl zg#t celkovy stupz
potreby (Grill a Kaplan, 1990). Toto ,integrované vylnodeni hladu$e v mozkovém kmeni
spojuje se senzorickymi neuralnimi systémy zpracayémi cha’. Chuwové neurony
v mozkovém kmeni mohouripurcitych formach hladu a sytostidmit svou reaktivitu (Scott
a Mark, 1986). Tato skutrost nmize bytcéast&nym divodem, pré nam jidlo chutnd vice,
kdyZz mame hlad.

Aby doslo ke vzniku &gdomého pudu a piEby vyhledavat jidlo, musi byt pocit hladu

v mozkovém kmeni dale zpracovan keg@gnim mozku. Kfovym mistem je v tomto ohledu



hypotalamus (viz. Obr. 4.1) Hypotalamus je hlavtiidicim centrem fimu potravy adlesné
hmotnosti, ktery integruje nervové a hormonalninély z periferie a monitoruje hladiny
glukdzy a lipidi v krevnim séru. Je jednoucasti mezimozku tudci predni sénu a dno Ill.
mozkové komory (Schwarzt, a kol., 2000). Neurongdtglamu reaguji na periferni regtna
peptidy, hladinu krevni glukézy a lipida podity z aferentnich netv (Bronsky, P#éSa,
2008). Hlad je ovlivain dwma zasadhodliSnymi zgisoby pisobeni na abéasti hypotalamu.
Jednd se o lateraIni a ventromedialni hypotalarRoeskozeni laterainiho hypotalamu Usti
v naprostou absenci pocitu hladdngjmensim do doby, nez dojde k obambylé casti
mozku (Teitelbaum a Epstein 1962). Tento jev seyveazateralni hypotalamicky syndrom.
Zvitata s navozenymi lézemi v oblasti lateralniho hglamhu jidlo prost ignoruji. Téngt
piesny opak tohoto stavu se nazyva ventromedialndthjgomicky syndrom. Dochazi kmu

v dasledku léze v oblasti ventromedialniho hypotala#wiiata s touto poruchou jedi hltav
a konzumuji velké mnozstvi potravy (viz Obr. 5.84. ovlivnéni ttchto mozkovych oblasti
dochazi i ke zndm hladu. Kolem roku 1960, kdy byla objevena zéwaf lateralniho
a ventromedialniho hypotalamu, se psychologovéyta dw ¢asti hypotalamu divali jako
na centra hladu a sytosti. Dnes vime, Ze toto pg@etelmi zjednoduSené a to zkolika
duvoda. Jednim dvodem je skuténost, Ze hypotalamus neni jedinym centrem hladdass
v mozku. Na chuti k jidlu a pocitu sytosti se pbodilada neuroanatomickych
a neurotransmiterovych syst@nObs ¢asti hypotalamu totiz pro dosazertinku komunikuji
s dalSimicastmi mozku. Stejnych c¢inki muze byt dosazeno idgobenim na ifbuzné
mozkové systéemy hypotalamu. Na$gjSi odchylkou od homeostatické regulac#jnpu
potravy, alespou lidi, je obezita (Atkinson, 2003).

3. 3. 2 Zlomeni a vyhasnuti pocitu sytosti v batiwvem véku

V batolecim obdobi dochézi k fyziologickému poklemnergetické péeby. Batole
prestava tist v €lesném objemu. Vyvoj se soigtuje na intelektualni rozvoj a dynamika
celkové energetické pety se snizuje. Nové sponské konvence a stereotyp matek,
setrvavajicich na plny Gvazek na nisk& dovolené vSak vyZaduji minimélodrzet objem
piijmu potravy odpovidajici energeticky n&nému kojeneckému obdobi. Pediatrie séauk
preventivnich prohlidek v kojeneckém obdobi staditje na pravidelné hmotnostniifistky
s rozebiranim podrobného dietniho jidétoi Matky vSak v posledni délzatinaji upousit

od elementarnich receptur a kupuji batolatenergeticky bohaté produkty tpnyslove



velkovyroby potravin.Casto potom podbizejigtem stravu, &oliv ditd jiz dalsi gijem
odmita. Soustavnému tlaku ze strany ¢ddivSak di¢ casto podlehne a zaproda se
odmenovacimu systému pamisk Negastji se tak prag v batolecim ¥ku zaina rozvijet
podmirgény reflex bezmyslenkovitého dojidani neomezenychcipoktery v jidelnich
zvyklostech fixuje pedevSim starSi generace s historickou, nebo osakoSenosti
s valeénym hladomorem¢i s chronickymi vypadky v dodavatelsko - éditelskych vztazich
realného socialismu (Pastucha, Marinov, 2012).

3. 3. 3 Navykove piti sladkych tekutin

St-Onge et al. (2003) uvadi, ze se piti slazemaboji podili na zvySovani vyskytu
nadvahy a obezity uét. Pra jsou ale pro nas sladka jidla a sladké napoj& mltazlivé?
Podle evoldnich psycholog je divodem skuténost, Ze sladka clilbyla pro naSe iedky,
kteri se pohybovali v nezndmém pii@sti, ukazatelem, Ze konkrétni potrava obsahujekéyso
procento cukru, tedy latku vhodnou k olZev zdroj kalorii, které se v nasi evahi historii
nevyskytovaly v nad&rném mnozstvi (Rozin, Schulkin, 1990).

Prechodem na bezniléou stravu se rozviji zavislost na sladké tekutikg. konci
kojeneckého &ku vznikd tlak zbyten¢ rychle nahrazovat mléko, jez v tomt@ku plni
i tlohu tekutin, jinou tekutinou. Fyziologickou pebu vSak mnohdy nezvladn&emoci jina,
nez eslazena tekutina a &ipoté ztraci vazbu na uhasSeni Zizmamenitou vodou. iRom
kolové napoje, feslazené limonady nebo sycené vody s vysokym obsahaeral do
pitného rezimu déte nepat (Lis4, 2007). Nealkoholické napoje W@ sowasné dob hlavni
zdroj pidanych volnych cukr v dennim energetickéméipnu. "50 - 85 % z &i ve Skole
konzumuje alespo jeden nealkoholicky napoj de#inpricemz na celkovém energetickém
piijmu se tyto ndpoje mnohdy podili 10 - 15 %. riziktské nadvahy se zvySuje 1,6 krat
s kazdou fidanou sklenici fislazovaného napoje nad obvyklou dennif@mi” (Pastucha,
Marinov, 2012, 23). S nastem nadvahy se u dospivajicich st zvySuje i spdeba
slazenych napéj P vzdjemném fisobeni &chto dvou prordnnych se zapojujetgobeni
vysokého glykemického indexu slazenych ngmogfektem zvySené postprandialni glykemie
a zvySené inzulinové rezistence. Slazené napojeéalsepodili na snizeni pocitu sytosti
a nasledé mohou vést k igjidani. Neslazené napoje pocit sytosti neaujv a svym

objemem pocitu hladu spiSe bratimz umozuji vétsi flexibilitu v mnoZzstvi &etnosti porci.



Odstragni, nebo vyrazné sniZzenkiju slazenych naptj maze vést ke snizeni
energetického fffimu, zvySeni pocitu sytosti, sniZeni inzulinov&iséence a rive tak
napomoci k redukci hmotnosti (Marinov, 2012).

3. 3. 4 Vynechavani snidani jako energeticky nejbaltsiho jidla dne

Podle Marinova (2012) plati v obezitologii jednoté rovnice: kdo nesnida, bude
vzdy tlusty. Nemusi to byt zrovna v patndcti, alpétectyiiceti letech wité. Vynechavani
snidani je celospaiensky roz&enym zlozvykem. Keski-Rahkonen et al. (2003jtgm
uvadi, Ze pravidelna snidange vyznamnym prediktorem zdraveé vyzivgtid Podkladem
ranniho nechutenstvi je fyziologicka diurnalni prkce ranniho kortizolu, jehoz efekt je
potencovany u obéznich urychlenou konverzi kortizoa kortizol esterazou ve zmnozené
tukové tkani. Kortizol sobi perifers snizeni produkce orixogenu ghrelinu z travicitadtin
a vyplaveni anorexigenu leptinu z tukové tkakteré je u obéznich potencované jejim
zmnozenim. Festoze kompenzaé Kkortizol suprimuje produkci adrenokortikotropniho
hormonu, ktery je zaroviejednim z centralnich anorexinoggene tento efekt relativnim
hyperkortikalismem eliminovan. V prvé fazi kortizatpisobuje vyznamny periferni
anorexigenni efekt. Po poklesu kortikotropni stiacel vyplavenim leptinu a s nastupem
produkce ghrelinu se potencuje centralni orexinngeefekt. Rsobenim kortizolu se
za fyziologickych rannich podminek naephodnou dobu nejprve rozviji takzvany syty
mozek, ktery f nedostattném energetickém ipmu pies metabolicky mozek vyusti
v ¢asovém odstupu v fioehu dne v hladovy mozek. Vynechanim snidfn nejvykonijsi
cast dne kryta energetickym dluhem ze zasobnihobuoksenu, ktery se nasledrdophuje
v podve&ernim c¢ase fyzicky neaktivnino obdobi a fyziologického yagkrniho
hypokortikalismu. Dochazi k rozpojeni fyziologickya metabolickych p#gb organismu
od @ijmu potravy s obrazem aZ patologickéhoteraiho hladu a posilovani zasobnich
metabolickych mechanisain (Pastucha, Marinov, 2012). Nepravidelna sn¢dama vliv
na kognitivni funkce jednotlivce, ovliv%onuje jeh@h®pnost tit se, vede ke zvySovani
télesné hmotnosti i hladiny cholesterolu aduk krvi (Resnicow, 1991). Patofyziolatja
Julie Bienertova Vagk (2015) uvéadi, Ze to jaklovek ji souvisi s tim, o jaky chronotyp
¢lovéka se jedna. "Pokud jste &1 typ, je hloupost, abyste vstavali brzo a cpalisdbe jidlo

jen proto, Ze to ¢kde psali. A véer zas nejist a zbyte¢ hladowt, protozZe jdete spat pazd



Podstatné je pochopit a respektovat svoje danasticho odvodit, co je pro vas optimalni”
(Bienertova Vask, 2015).

3.4 Faktory prostiredi

Od okolni girody seclovek odliSuje gedevsSim schopnosti aktimmeénit prostedi,
ve kterem se vyskytuje. Rozmach lidského sgmistvi vedl k nevidanému rozmachu
civilizace, ktery zasadnméni dosavadni Zjsob Zivotac¢lovéka jako biologického druhu.
Prostedi, ve kterém se kazdy jedinec vyskytuje, jgeno mnoha faktory, které na sebe
vzajemré pasobi. Podnebi, ze¥pisné umisténi, statni ¥izeni, narodnostni skupina,
naboZenskaipslusnost, ekonomicka zdatnost, ¥zehostni Urove, intelektualni schopnosti,
zdravotni stav a rodinnd strukturacwif prostor, ve kterém &i vyrastaji se vSemi
civiliza¢nimi vyhodami, dsledky, ale i nasledky. Bienertovd V&3K2015) poukazuje
na pozorovany nést obezity v souvislosti se zavedenim klimatizadegeni. Je to jednim
z divodi, prac u Eskymak doslo po pesthovani do vyhkivanych obydli k masivnimu
narstu gipadi obezity, gestoZe jejich strava se dramaticky némita. Na to aby se nas
organismus adaptoval na okolni presli, vydavame hodrenergie.

3. 4.1 Ztrata sebevdomi

Nemotorné dé s nadvahou, nebo obezitou, byva vystaveno ¥gbmze strany svych
vrstevniki. Nebyva zdatné ve sportu a ta#sto stoji stranoudtského kolektivu, uzavira
se do sebe, vice se zdrzuje doma. V domacim ipdisale ¥tSinu ¢asu travi sedavymi
¢innostmi, sledovanim televize, hranim¢fiacovych her. Také mé snadnyigtup k jidlu.
Déti preferuji pochutiny s vysokym energetickym olbeaha pokud je navic alespgeden
zrodicta obézni, dit se utvrzuje, Ze jeho zvySujici sélesna hmotnost neni dim

nenormalnim (Nesrstova, 2012).

3. 4. 2 Zkracovani délky spanku

Vliv umg¢lého os¥tleni na ovlivieni diurnalniho rytmu neni zcela obj&ss.
S regulacitizenou biologickymi hodinami se pojfgulvidatelné fyziologické ukony, jako je

jidlo nebo spanek. "Délka spanku se za posledridetxkratila v piiméru o 1,5 - 2 hodiny"



(Marinov, 2012). Zkracujici se délka spanku jefimap unerné nasledovana nastem BMI.
Nejniz8§i BMI se vaze s 7 - 9 hodinovym bemuSovanym spankem. KratSi i delSi délka
spanku vede k nastu BMI.

3. 4. 3 Vyrazeni pistu

Celospoléenskeé zmany vedly v kratké dobk postupné modifikaci az uplné eliminaci
pustu ze stravovacich nawyk Podle Marinova (2012) fpst plni nenahraditelnou funkci
"otuzovani" metabolismu a detoxikd ogisty organismu. Obecné stravovaci navyky ztratily
svou pruznost, proémlivost a pestrost. Na Zcich modelech dlouhodobé 10-20% snizeni
energetického iymu vede k signifikantnimu prodlouzeniiexdini délky Zivota a sniZzeni
vyskytu karcinoni, bez vyznamgjSiho zasahu do antropometrickych paratmedkinavsky
dietologicky rezim ma o 40 % nizSi energetickiijggn neZz standardni zapadoevropsky
dietologicky rezim. V souvislosti s tim se uvadi@kinaw stredni délka Zivota delSi o 4 roky

s

niZsi je i populani vyska.

3. 4. 4 VVyrazeni chize jako hlavniho zdroje pohybu

Rozvoj techniky viadil chizi a kh jako hlavni zdroj transportu. Uspokojovani
osobnich pdeb se odéluje od poteby pohybu. Bti si pozitivhi emoce misto aktivniho
pohybu zajisuji prostednictvim pditacovych her. Bitom v détském ku tvoii pohybova
aktivita vyznamnoucast energetického vydeje. Bunc (2010) uvadi, Zestlie dojde
ke snizentasu provééni téchto pohybovych aktivit, takipneménném energetickémimu
dojde ke vzniku nadvahy az obezity". Adlhoon Haawvér doporduje minimalré 30-60 minut
pohyboveé aktivity pevazre aerobniho charakteru 5 dni v tydnu, vyjma Skdlieisné vychovy
(Hainerova, 2009). Uspokojeni z volnéhitesného pohybu se z&nilo za virtudlni realitu
za obrazovkou pgitace nebo televize s minimalnimi energetickymi nardigava a fijemny
pocit po tihodinovém hrani je srovnatelna s pohybem nebot®pdm utkanim po stegn
dlouhou dobu (Marinov, 2012). Neni vyjimkou, Zeou&snosti travi éi az 26 hodin tydé
pii sledovani televize nebo zadiatem. Vice nezit hodiny deng u paitace prosedi fes
20 % ceskych dti, 2 - 3 hodiny¢tvrtina a giblizné hodinu celéittinaceskych dti. Misto
rozhovoru se &nou sodasti ,jidelnéku” rodiny stala televize. Dalkové ovlagaa mobilni



telefony usdi za rok 25 hodin alze, coz pedstavuje ekvivalent 0,4-0,8 kg tukove tkan
(Hainerova, 2009).

3. 4. 5 Faktor bezpénosti pohybu

Obrovskym problémem zma byt faktor bezpmosti volné hry a venkovniho pohybu
déti. Rodice se obavaji o bezgmost dti - injekenich jehel na étskych Histich, sociala
negizpasobivych osob, etnické agresivitystské Sikany, zvySené kriminality a agresivity,
dopravniho ruchu. Nasledinradsji uzaviraji diti do uzawenych prosedi s omezenou
moznosti volného pohybu.éb se mnohdy dostanou k volné venkoviné poprvé v obdobi,
kdy zvladnou aktiva ovladat mobilni telefon, tedy okolo 10-12 let, keBak jiz klesa jejich
subjektivni pateba volného pohybu (Marinov, 2012).

3. 4. 6 Vyroba potravin

V sowasné dob se profesiondlni tymy v potravilgkém péimyslu zandiuji
na vytvdeni vyzivovych maodnich trerid vénuji se intenzivni propagaci na cilené skupiny
veetre détské populace. Nové receptury, chemizace, sekunhdartercialni zpracovani
potravin vede ke ztr&tcharakteristickych chiovych vjemi jidel. Zangrné jsou vyvijeny
zcela nové segmenty mddnich potravin bez vyzivosgnbty, ale s vysokou energetickou
denzitou - uzeridké a cukréské vyrobky, snacky, nealkoholické pivo a podblMarinov,
2012). S vyzivou téz Uzce souvisi reklama a podgbstravovani v podnicich s rychlym
ob¢erstvenim, fast foodech.¢b ziskavaji ke konzumacicthto jidel poskytovanim daik
a pormérné nizkou cenou échto jidel. \&tSina takovych jidel je bohata na jednoduché
sacharidy s vysokym glykemickym indexem, na tukpasycenymi mastnymi kyselinami
nebo trans nenasycenymi mastnymi kyselinami, ndesterol a &l. Konzumace takovych
jidel vede k nadgrnému energetickémuipmu a rozvoji dyslipidemie. Srovname-li reklamni
vlivy vnéjSiho prostedi, kterym je vystaveno ditn dosply kuidk, dojdeme k paradoxnimu
zjisteni. Kurék, v idealnim fipack plnolety, rozumny, svépravny, uvazujébdbvek, musi mit
ze zakona naipbalu tabakovych vyrolikinformaci upozatujici na zdravotni zavadnost
daného produktu. Oit- mentalg zavisly tvor, casto mladsi deseti let, neschopné aidd
klamavé informace od skuteosti, vSak na igbalu svého oblibeného fast foodového menu
Zadny varovny népis nenajde. Jedinec tak nemd igkgkZadnou Sanci se orientovat



v zapla¥ nabizenych potravinovych prodikiProtoze vSak neni mozné aelné omezovat
déti ve vnimani jejich okoli, je dle Kohouta a P&kbvé (2001) jednou z moznosti citlivé
vychovné [isobeni

Zajimavy vyzkum proved| tym z americké Johns HapHuniversity. B experimentu
vyvésili v Sesti obchodecbernoSské&tvrti v Baltimore étyti typy vyvések. Na jedné se ptali,
zda kupujici ¥di, Ze l1dhev kolyi dZusu obsahuje 250 kilokalorii. Na dalSi bylyokihlorie
pievedeny na IZice cukru. Zbylé &vyvésky upozoiiovaly na &élesny vykon, ktery je nutny
k odbourani vypitého cukru. Prodeje sladkych napkteré gedtim tvdily 97 procent obratu
vybranych obchoil se vZzdy kdyZ se objevilo upozém na dopady piti kol a dz@issnizily.
NejvyrazrejSi pokles nastal tam, kde varovani mluvila étpdkilometit, které je po vypiti
tieba ujit. Varovani #o idlouhodoby dinek: pokusné osoby se cukernatym napoj
vyhybaly jeS¢ Sest tyd poté, co z nich byla odstrama varovani nagtesny vykon nutny
k odbourani vypitého cukru (http://www.novinky.cetla-skoly/350908-na-obaly-davejte-
kilometry-misto-kalorii-doporucuji-vedci.html).

3.5 Zivotni styl rodiny

Samotny tlak obezitogenniho priesti bez vnimavého jedince k rozvoji obezity
nevede. | zde je vSak mozné najit jednotici prvidkavnim zdrojem &ské obezity
v civilizovaném s¥té Ize oznéit Zivotni styl rodiny. Di¢ je vykladni skini rodiny, na které
se zrcadli genetika argrevsim jeji Zivotni styl. "Obézni dife produktem Zivotniho stylu
rodiny" (Marinov, Nesrstova, 2012, 32). Na jeho ihaka se odrazi vesSkeré nedostatky
a neuspchy rodinnych rezimovych opani, které vedou k pozitivhi nerovnovaze
v energetickémifjmu a vydeji. Podle R&zkové (2007) pét rodina od samého patku mezi
a pozdji vzdalergjSiho okoli, vrstevnik, Skoly a kulturniho progtdi spolénosti, do niz
se di¢ postups zallenuje.

V civilizovaném s¥té neni volny pistup ke zdroji potravin. Kazdy kilogram se musi
zakoupit a pedstavuje realnosastku 2000 - 3000 Kna 1 kg tuku. Dit ale nema v rodin
ekonomickou moc. Nevythva, nenakupuje, netiadoma se jen stravuje (Marinov, 2012).
Na utv&eni dttskeho swta se podileji Skola, kamaradi, zajmyetHt ale nejvice jeho rodina.
Rodina pedstavuje zakladni stavebni kdmetiského s¥ta, na #mz dit stavi cely sy
budouci Zivot. Zivotni styl rodiny se vzdy v plnéoesahu odrazi na navycicktid Pokud



rodina travi vikendy vifrod¢ a sport je nenasilnou formouckaen do jejiho Zivota, pak je

jen mala pravépodobnost, Ze ditprosedi celé hodiny u pitace (Marinov, 2011).

3. 5. 1 Stav soudobé rodiny

Rodinu Ize definovat jako skupinu lidi, které jsmienevybrali, ale fitom od nich
nemiZzeme jen tak odejit (Marinov, Nestrstova, 2012)glEsh (1974) definuje rodinu jako
"skupinu jedind spojenou pokrevnimi vztahy nebo manzelstvim" "apostidnosti
a vzgjemnou pomoci"* dodava Hartl (1993). Jednottiehové rodiny jsou Uzce spojeni
fyzicky, emocionald i ekonomicky. Rodina v kazdé fazi ontogeneze zmampro dit
psychickou, socialni i materialni podporu. Rodii& drientuje na wiité hodnoty a poskytuje
mu ugity typ podpory. Stala tomnost cito¥ angazovanych ro#ii je povaZzovana
za nepostradatelnou podminku zdravého, duSevnihtElesného vyvoje déte. DalSi
podminkou je bezé domova jako stabilniho prdaeti — oboji nize podle MatouSka dif
poskytnout pouze rodina, a to nezastupée(iMatousek, 1997). Na stabditemanich
rodinnych vztah zavisi i stabilita déte, a to nejen v citové, ale i v socialni oblaisg,
2004). Rodina zprostdkovava vztah jednotlivyctiena k okolnimu s¥tu. Vyzname pasobi
na utvdeni hodnotového systému v réamci rodinné hierardimelnot. Podle Kudlové
a Mydlilové (2005) maji malé &i sklon pebirat preference svych rédi Rodina téz
poskytuje moznost korektivni erra zkuSenosti, &i dit¢ hodnotit viastni chovani aipobi
jako zp@tna vazba. V krizovych situacich je to rodina, &tena dikti zprostedkovat nahled
na feSeni problému. Je mistem konfrontace chovani aajedjak v rodig, tak
i ve spolénosti. Zde se dituci normam spokenského chovani a jednani. Roditledstavuje
bezpeény pristav, v #mz se dtem dostava ochrany a ocemn a kde se tvd jejich vlastni
identita (Marinov, 2012).

Pouze tetina rodin praktikuje aktivni pohybggi vylety, vylety na kolech, plavani,
lyZzovani a podobf Rodina ztraci klasicky charakter a model. Poagitodinnd komunikace
se vytraci od rodinnych stgl doma dominuje televize. Odrazem &asné rodiny je
modelovy denni rezim dite. Deti vstavaji obvykle na posledni chvilitgd odchodem
do Skoly, rychle zvladnou zakladni hygienu, absto nesnidaji, nebo si v rannimscu
vezmou, co doma najdou. Dopoledni &ma, pokud ji maji z domova, byva eo a salam,
sladka voda a suSenky. Pokud &ii #oupi reco ve Skolnim automatu, byva to bageta & op

sladkost. Okd ve Skolni jidela détem ¢asto nechutnd, polévky nejedi a hlavni jidlo jedl@o



rozmaru. Kdyz pociti hladj vidi n¢jaké gitazlivé jidlo ve fast - foodu cestou ze Skoly, ydo
si ho koupit a zapiji ho kolou nebo jinym sladkyrdpnjem (Marinov, Nesrstova, 2012).
Zdravy Zivotni styl a vyZivové navyky se rozvijgf od utlého dtstvi, ale pouze cela
rodina niZze nenit postoje a zfsob Zivotniho stylu, kterym se dé&epejit nespravnému
vyvoji nevhodnych stravovacich zvyklosti a celkaespravnému vztahu k jidlu. Rodiny, kde
se vyskytuje obezita, mivajasto nespravné stravovaci navyky a obezitaplevazi zaina
obezitou rodiu (Fraikovéa a Dvgdkova-Jan, 2003).
Podle Haienera (2004) se ditedovede se svymi stravovacimi navyky a zavedenym
Zivotnim zpisobem samo vyrovnat¢asto je naopak véthto nevhodnych zvycich
podporovano. fedevsim pak batky nuti dle Hainera &i ke konzumaci velkych porci jidla

nevhodného slozeni.



4  RIZIKA D ETSKE OBEZITY

Obezita s sebouipasSi mnoho zdravotnich a psychosocialnigkledki a je spojena
s vyskytemc¢etnych chronickych onemoémi (Hainerové, Aldhoon, 2009).iédpoklad, Ze
komplikace spojené s obezitou se nevztahuji && ¢ velky omyl. Mohou zasahnout
do Zivota dti i dospivajicich a ovlivnit tak celkovou kvalitivota i jeho pimérnou délku
(Hainer, 2003). Komplexni pohled na zhodnoceni ayzn sodasné pandemie étbké
obezity je zatiZen faktem, Ze prvni generace paséijejim nastupem se v $asnosti teprve
doziva produktivniho &ku a racionalni zhodnocentigobeni vSech faktartak bude mozné
za dw az ti dekady. Nicméa jiz dnes se ndfznivych za¥ria tohoto zhodnoceni obavame
aiproto S¥tova zdravotnicka organizacecila bézné obezit 6. misto v peadi ieSeni
nejvyznamgjSich zdravotnich probléimrsoudobého lidstva (Marinov, 2012).

4.1 Zdravotni rizika détské obezity

Zmnozena tukova tkaje vedle objemové a statické & zarové nejwtSim
endokrinnim organem \le. Fi jejim nadnérném zmnoZeni dochézi k pozvolnym, ale
rozsahlym statokinetickym, hormonalnim a metabgickzménam (viz. Obr. 6.1). Mezi
nejzavazyjsi komplikace dtské obezityfadime nasledky spojené s metabolickymgmami
podmiujici rozvoj kardiovaskularnino onemaori s hypertenzi, akcentovanou
ateroskler6zou a poruchy metabolismu - poruSenkogbva tolerance, hyperurikemie
a porucha lipidového metabolismu (Pastucha, Mari2®12). Metabolické nasledky obezity
se stavaji zivot limitujici f@devSim ve své vzajemné potencujici kombinaci popise pod
obrazem metabolického syndromu. Neghépavaznymi nasledky &tkské obezity jsou
enterohepatalni metabolické nasledky, které Ustinealkoholickou steatohepatitidu,
a sekundarni metabolické nasledky spojené s olistrghankovou apnoi (Mullerova, 2009).

4. 1. 1 Funkni poruchy pohybového aparatu

Nadn®rna tlesna hmotnost z&tuje paté a vSechny velké klouby ¥le. U obéznich
osob vede zvySena mechanick&z&t artroze kyelnich a kolennich kloub Osteoarthritida
vede k horsi pohyblivosti a potazmo #znym nehodam (Marounek,i®ina, Sininek,
2003). Mezi klasické néasledkyeské obezity pdt funkéni poruchy pohybového aparétu.



Nasledky vyvolané fyzikalnimgsobenim nadgrné hmotnosti se potencuji nejen velikosti
zagze, ale pedevSim délkouysobeni ve specifickgas vyvinu ogrného aparatu. Nadvaha
v piedSkolnim ¥ku potencuje existujici vyvojové vady @pého aparatu a ve Skolninskwu
vzdoruje terapeutické korekci. Obezita bragiedh vytvdit racionalni pohybové vzorce
a rozvinout obratnost. Dochazi k naruSeni posturd&@tability, ktera je zodpa@dna
za schopnost zajistit vEijmnené drzeniéta a reagovat na zevni i vinif zmeny tak, aby
nedoSlo k padu. Lidsk&lb ve vzgimeném drzeni na dvou dolnich Ketinach je ze své
biomechanické podstaty velmi nestabilni systéniem® mnozstvim segmantObézni dit
casto stoji rozkréené na Siroké bazi, tato 2ma zakladniho postoje byva mnohdicmou
valg6zniho postaveni kolennich kldu@Pastucha, 2011).

Prestoze by se mohlo zdat, Ze z biomechanickéhodkiadiy obézni, tedy1si dit
melo byt stabilrgjSi, neni tomu tak. Je-li obézni osoba podrobemaalmim malym oscilacim
vpied, abnormalni distribuceélésného tuku v abdominalni oblasti vede ke zvygestability
v hlezennim kloubu a ke zvySeni r&gtého momentu peebného k obnoveni rovnovahy.
U téchto dkti se zvySuje riziko padu, na své okédisto fisobi jako neohrabané a neSikovné
a téz setasto stavaji téem posmichu svych vrstevnik Charakteristickym traumatem pro
détskou nadvahu je epifyzeolyza hlavice femuru, kdyjgji diagnostice je nutnaiedevsim
bocni rentgenova projekce. Jiz v ranéitstivi se rozviji nespravné drzeslat s typickym
klinickym obrazem, fedsunuti hlavy, protrakce ramen, oslabelinh stny, anteverze
panve, valgozni postaveni kolen, vnitrotace kyli a oploS¢éni jak @icné, tak podélné
klenby nozni, proto je nutna korekce posturii. #3labeni BSnich sval dochazi primara
k hyperlordéze a sekund#&rk anteverzi panve, taipobi decentimé na kyelni klouby,
zvySuje jejich zatizeni aipobi oplo&tni nozni klenby (Pastucha, Marinov, 2012).

4. 1. 2 Zkracovani biologického d#tstvi

V etagg biologického dtstvi obezita vyznaminzasahuje do procésiastupu a fibeéhu
puberty. V zaatku puberty ovliviuje leptin z tukové tka&n prostednictvim aktivace
hypotalamickych horman gonadorelinu a tyreoliberinu.rélevsim u divek &k zatatku
puberty nefimo ungrné zavisi na stupni prepubertalniho BMI. Lobsteirsvé studii Obesity
in children and young people: a crisis in publi@alte uvadi, Ze f@dchozi studie prokazaly
zavislost mezi obezitou a nizkou plodnosti Zen éteim a kol. 2004). Od konce 19. stoleti

souvisi sekularni trend poklesu menarche sénami BMI @i dosaZeni puberty. Lobstein



(2004) uvadi, Zz&as menarche je ovli¢n vahovym statusem, s vySSi relativni hmotnosti je
spojena tivéjSi menarche. #® BMI vySSim, neZ je pmmérné kritické BMI pro néstup
menarche o 1 kg/mBMI, urychluje pubertu 0,13 roku. Protoz&esna vyska i prvni
menstruaci ma 95 % své kamé hodnoty, nadvaha a obezita se v Kogen disledku niize
podilet na redukci finalni vyskyéla jedindi s nadvahou. Epidemie nadvahy a obezity
v Spojenych statech americkych vede ke sigsti, Ze pimérné €lesna vyska dospych
Ameri¢ani je poprvé v historii nizSi nez u jejich sasnych evropskychiedki (Marinov,
2012). k menarche u euroamerickych populaci klesl od koh@e stoleti o 4 roky.
Do spojitosti s novym Zenskym reprodankm vzorcem, vedoucim kasgjSimu menarche

a k pozdjSimu wku prvniho porodu, se dostava karcinom prsu, entltena ovarii, které
jsou akcentovanéipdevsSim u Zen s obezitou. U chlage za&atek puberty v uzsi vazb

na ddi¢nou slozku.

4. 1. 3 Metabolické nasledky

K nejzavazgjSim komplikacim ¢tské obezity fadime nasledky spojené
s metabolickymi znami. Mezi metabolické komplikacgasto doprovéazejici obezitu pat
zejména inzulinorezistence, hyperinzulinemie, pbauglukzové tolerance, diabetes mellitus
2. typu, dyslipidémie (Hainer, 2004). Vyznatnmetabolicky aktivijSi je tukova tka
ulozena mimo podkozi, tj. zejména visceralni (abidami, mezenterialni, perikardialni)
a ektopicka intramuskularni a paravaskularni. Mateky aktivni tukova tkad se podili
na rozvoji relativniho hyperkortikalismu a hyperegenismu, na inzulinové rezistenci
a na hyperkoagulaci. Tento chronicky staviadu desetileti vydsje v prolongovany
proaterogenni a proimunosupresivni stav. Komplaxeitabolické zreny, které fsobi
ve vzajemné vazh jsou zakladnim kamenem rozvoje metabolického ynd. Metabolicky
syndrom je charakterizovany inzulinovou rezistemcigotelialni dysfunkci a dyslipidemii.
Dyslipidemie, vedle podpory aterogeneze, vede loribkému steatotickému z&n jater.
Pres rozvoj inzulinové rezistence a selhani betachoymankreatu vede cesta k rozvoiji
cukrovky 2. typu, zrychluje se ateroskler6za a ugdsthypertenze zahy doprovazi
kardiovaskularni komplikace (Pastucha, Marinov,2)01



4. 1. 4 Metabolicky syndrom a dtska obezita

Metabolicky syndrom, neboli syndrom X, vznikd kdmdxi abdomindlni obezity,
hypertriacylglycerolémii, hypertenzi a diabetem litegh 2. typu. Ficina metabolického
syndromu spéiva v hyperinsulinémii $ insulinové rezistenci (Lincova, Farghali a kol.,
2007). Podle Pelikanoveé (2005) vSak existuji epidéogické studie, které zakladni a vysadni
postaveni insulinové resistence v etiopatogegeyadremu zpochytuji. Pohled na kritéria
metabolického syndromu se neustéale vyviji. Prexaenetabolického syndromu se pohybuje
v hodnotach kolem 25 — 30% wlbSské populace, v zavislosti na diagnostickychékiich,
ktera pro jeho stanoveni zvolime (Pelikanova, 20@)ecr platna definice byla poprve
stanovena v roce 1998 podle é®wé zdravotnické organizace, poté v roce 2001
modifikovana podle Adult Treatment Panel Ill a w&asnosti je platna definice Mezinarodni
diabeticke federace z roku 2005. Kritéria Mezinaiodiabetické federace byla v roce 2007
modifikovana pro #&skou populaci (viz. Obr. 7.1, 8.1). Klinicky vyamametabolického
syndromu sp&iva v jeho roli @i rozvoji aterosklerdzy zvySeném riziku vznikgkierych
nadon, nagiklad karcinoni tratniku, prostaty a plic (Pelikdnov4, 2005).

Metabolicky syndrom je v pediatrii definovan od. 10ku wku do 16. roku #ku
ve vazlg nad 90. percentil BMI. V pediatrii se poukazujefaht, Ze kritéria metabolického
syndromu stanovena pro deékp populaci jsou pro @skou populaci nevyhovujici a pro
klinickou praxi nepouZzitelna. ZvySena glykemie @ala v dtské populaci v rdmci kritérii
metabolického syndromu ztraciagypreventivni charakter a je jiz ukazatelem org&tmy
postizeni. Vzhledem k velké vulnerakhiliictského metabolismu jéeba poruchu glukézove
tolerance verifikovat pomoci oGTT (orélglukézovy toleradni test). ,Zlatym standardem"
je metoda euglykemického ,clampu". Intravendza podavana infuze exogenniho inzulinu
takovou rychlosti, aby se udrzovala jeho konstaairySena hladina. Séasré je podavana
jinym katétrem do Zzily glukéza v takovém mnozstahy se udrzovala jeji normalni
koncentrace i § vysoké koncentraci inzulinu. Frekventni vygetini glykemie umaiije
jemné korigovani poklésnebo vzestup koncentrace glukézyipnemenné rychlosti infuze
inzulinu. Celkové mnozstvi infundované glukdziegstavuje index inzulinové senzitivity,
ktery charakterizuje dinek inzulinu.Cim vice se poda glukozysbem testu, tim je pacient
citlivgjSi k inzulinu. Naopak pacienti s inzulinovou réegi udrzuji normoglykemii ip
podani mensiho mnoZstvi glukézy. Vy&eii ma celouradu nevyhod. Pro&kky vk je
negijatelné invazivni, je provagho za nefyziologickych podminek a procemi celého



spektra rezistence je zapelti test opakovat siznymi davkami inzulinu. devsim je vSak
pro |ékd&e i pacienta velmi pracnd, néra a téz drahd, tudiz nepouzitelna pro klinickooone
epidemiologickou praxi. Z&thto divoda byly hledany jiné moznosti, jak jednoduSe posoudit
homeostatické vztahy mezi inzulinem a glykemitisRkoncentrace inzulinu by &h byt

za fyziologickych okolnosti provazen poklesem glylk® a naopak. Pozornost se proto
obratila k charakteristice inzulinové rezistencder& posuzuje homeostatické, ¢
vazebné, vztahy mezi inzulinem a glykemitisRkoncentrace inzulinu by dhbyt provazen
poklesem glykemie a naopak. Porucha tohoto vztehprpjevem nedostateé &innosti
inzulinu a je podkladem tzv. homeostatickych médpbsuzovani inzulinové rezistence
(HOMA IR). Inzulinemie a glykemie je stanovovana gtandardnich podminek né&te
aindex je vypsitdvan nasobenim koncentrace inzulinu v pU/ml kotreei glukdzy

v mmol/l a &lenim tohoto sotinu 22,5 (HOMA IR = inzulin natmo (mlU/ml) x glykemie
nalano (mmol/l)/22,5). Opakovanbyla owiena vysoce signifikantni korelace mezi HOMA
IR a vysledky clampovych metodik. Nedavno publikoyandex QUICKI zaloZeny také na
piedpokladu zgtnévazebnych vztah mezi inzulinem a gluk6zou, koreluje s clampovymi
metodami je&t tésnsji (QUICKI = 1/[log inzulin nal&no (mIU/ml) + log glykemie natao
(mg/100ml)] nebo = 1/[log inzulin nalao (mIU/ml) + log glykemie natao
(mmol/l) x 18,182]). Bez této korekce az polovingid klinickych studiich propadne sitem
kritérii metabolického syndromu (Pastucha, Marirzi] 2).

Kritéria metabolického syndromu, kterd vychazejingerni mediciny, nejsou pro
détskou populaci idealni. Polovinatdkych pacienit, ktei sphuji tato kritéria v utitém
vékovém obdobi, v gib¢hu dalSihatasu tato kritéria jiz dale nespiji. Pro preventivni &ely
je v pediatrii vhodyjSi urit jednotlivé slozky komplexnich metabolickych &m(viz. Obr.
9.1), stanovit jejich provazanost a odhadnout buadokardiometabolické riziko.
Kardiometabolické riziko sestava z klasického kavdskularnino rizika, ke kterému
se [fitazuje metabolicky syndrom, jenz klasicka rizika ngmré modifikuje a @i soukéhu
vede k dvojnasobnému navySeni vyskytu kardiovaskidd komplikaci (viz. Obr. 10.1).
Celkové kardiometabolické riziko je vyznagavlivnéno genetickou predispozici &dsnou
zdatnosti konkrétniho jedince. Wtd s komplexnimi metabolickymi z&nami je jejich
organismustasré vystaven organavspecifickym zninam spojenych s hyperinzulinismem
a rozvojem inzulinové rezistence (viz. Obr. 11RH9zvoji komplexnich metabolickych zm
nejsou dti uchrargny a v sodasnosti tvéi tetinu obezitologickych ambulanci. Polovingid
spliuje nejmeén jeden z rizikovych faktdr kardiovaskularniho rizika. @ s komplexnimi

metabolickymi zninami podstupuji intenzivni redukci hmotnosti &lou farmakoterapii,



neba’ bez této &by nelze dekavat vymizeni ani Upravu patofyziologickych&mNel&eny
metabolicky syndrom i@Ze vést wadu jednoho aZ dvou desetileti k rozvoji diabetedlitas
2. typu, ktery se ale tixe projevit jiz v adolescenci. Ve Spojenych Statécherickych je
vyskyt diabetes mellitus 2. typu u adoleséettlyiikrat vySSi, nez vyskyt diabetu 1. typu.
Posun nastupu rozvoje metabolického syndromuétkkého ¥ku vede v sotasnosti v USA
a UK k realistickému konstatovani, Zze poprve vdristUSA a UK je predikce gedni délky

Zivota nastupujici generace nizSi nez u generagasoé (Pastucha, Marinov, 2012).

4. 1. 5 Nealkoholicka jaterni steatd6za

Nealkoholicka jaterni steatdéza se stava nejfem§si pricinou onemocéni jater
v pediatrii v rozvinutych zemich a doprovazi epidewbezity i v ctské obezitologii
(Lobstein, 2004). Saasna prevalence nealkoholické jaterni steatozyhgstiblizné 3 %
déti v raiznych zemich a od 23 % do 53 % obéznieh, doficemz 70 % z nich trpi
steatohepatitidou, fibr6zou, nebo cirh6zou (Lobst&004). Hlavnim rizikovym faktorem
rozvoje nealkoholické jaterni steatdzy je nadvahaolzezita. Vyskyt nealkoholické
steatohepatitidy nasta téz stupfm obezity, zvySenim triacylglycerid se stup&m
inzulinové rezistence, vyskytem spankové apno€kem a muzskym pohlavim. V stasné
doke Ize Klinické jednotky o&tovat pouze jaterni biopsii, k jejiz indikaci t&g$€ji vedou
chronicky elevované aminotransferazy s dominancil @Jozitivni protilatky proti hladké
svalovire. F¥i lécbé nealkoholické jaterni steatdzy jefepevsim nutné vyvarovat se
nizkoenergetickych diet, které mohou podporovatdatwni stres a mitochondrialni
dysfunkci v jaterni tkani. Postupné snizeni hmdinasadekvatni pohybova aktivita vede
k poklesu ALT a jaterni steatozy, také ke snizdsrilaiho zagtu a nekrozy, k Gprav

vzniklych fibrotickych zngn vSak jiz nevede.

4. 1. 6 Syndrom obstrukni spankoveé apnoe

Obezita ovliviuje mechanické vlastnosti dychacich cest, neboustien prozastlivé
pochody v této oblasti (Pastucha, 201d%stou respigni komplikaci u dtskych pacierit
s obezitou byva syndrom obstuk spankové apnoe. U chldpe jeji vyskyt proti dvéatim
trojnasobny. Nekvalitni spanek jetiginou naruSenych kognitivnich funkci, poruch

soustedni a u dti se miize projevovat hyperaktivitou. Ut s vy$Sim stupfin obezity vede



hromaani tuku v keni oblasti k obstrukci hornich dychacich cest, dahinalni oblasti ke
snizeni dychéni a rozvoji hypoventilace. Oxid &ihli hromadici se véte, zpisobuje
vyraznou spavost s usinaniméhem dne. B dlouhodobém fisobeni dochazi
k pravostrannému sréeimu selhani, plice se nemohou dostateozepnout a dychani je tak
ztizeno. Tento stav je znamy pod pojmem Pickaéwckyndrom a dochazi kému u 5 %
morbidre obéznich paciefit (Pastucha, Marinov, 2012). Koreldtem je vyskyt tab&ni
spankové apnoe > 5 epizod/h nebo > 30/noc. Reéspiaaidoza je zpgtku limitovana pouze
na spanek, dlouhodobym nasledkem je vSak hypoeémitiisyndrom obéznich. Dochazi
k progresivni necitlivosti respi¢gaiho centra na zprvu tini hyperkapnii a postupny rozvoj
respir@&ni insuficience typu Il, kde je hypoxie hlavnim m@m respirace. Projevem je
centralni apnoicka pauza bez dechového UsilinMedlku nizké fyzické aktivity dochézi ke

zhorSeni projev pozatzove dusnosti a u obéznicéktick zhorseni astmatickych obtizi.

4. 1. 7 Krevni tlak a hypertenze u dti s obezitou

V détska populaci se setkdvame s hypertenzi u 1-3¢t#p pficemz riziko vzniku
hypertenze u obéznicketdl a dospivajicich je 2x vysSi. Riziko vzniku &gtra v zavislosti na
BMI (Hainerova, Aldhoon, 2009).i®lizn¢ polovina d@ti s primarni, esencialni hypertenzi
trpi nadvahou. Houdme-li o p@icinach hypertenze, v celémétdkém wku prevazuiji
sekundarni formy hypertenze, avSak u adolescgut primarni, esencialni hypertenze
pievazuje nad sekundarnimi formami. Na sekundarniééinpch hypertenze se podileji
zejména onemoeni ledvin, stenéza rendlni arterie, endokrinopaiekoarktace aorty
Seeman, 2012). Hypertenzi &tiddefinuje krevni tlak TK vySSi nebo roven 95.gantilu pro
dané pohlavi, & a vySku ditte nangieny @i tiech fiznych nérenich sctasovym odstupem.
Vysoky normalni krevni tlak, v americké liter&dunazyvany ,prehypertenze”, se nachéazi
mezi 90. - 95. percentilem. Normalni krevni tlalpg 90. percentilem (Marinov, 2012).

4.2 Obezita a dusevni poruchy

Obezita vyznamhkomplikuje Zivot obéznihdlovéka nejen po strancélésné, ale téz
po strance psychické, jelikoz duSevni zdravi seavddr fyzickym Uzce souvisi. Bylo
prokdzano, Ze jedinci, Kiebyli v détském ¥ku obézni, jsou nachwisi k psychiatrickym

onemocgnim v pozdjSim wku (Fraikova et al., 2000). Dos}, jeS€ zavazgjSim zpisobem



vSak edevSim obéznigtkti jedinci, majicastji obtiZze v oblasti seb&domi a sebeupla&ni,
castji téz trpi i zavazgSimi psychickymi poruchami. Tyto problémy pak mahoyznams
narusSit dalSi psychicky vyvoj défe. V disledku nevhodnych stravovacich nafrykizivani
nevhodnych zfsohi kontroly €lesné hmotnosti &lesné nespokojenosti trpi mnoho obéznich
osob psychickymi problémy. Vigzsta jejich zajem o jidlo a ubyva zajem o jiné othlawota.
Klesd jejich sebesddomi a postuphpribyvaji i zavazjsi priznaky, jako jsou deprese, etnd
labilita, hypersenzitivita a socialni izolace¢kdy je tak &Zké ukit zda Uzkost a nejistota
piedchazely obezit nebo naopak (Malkova a Krch, 2001).

Ackoliv vztahy mezi obezitou a duSevnimi poruchamoposud nejsou dostéte
prostudovany, jejich existence je ob&cakceptovana. Vzajemny vztah duSevnich poruch
a obezity rozhodh neni jednoznmy a jednostranny. Tato problematika svou provagino
piedstavuje ufitym zpisobem bludny kruh. Obezita na jedné sirarede k celéradk
psychickych potizi a po ¢&ité dok® i poruch, na druhou stranu fada psychickych poruch
prokazateld spojena s rozvojem obezity. Tento patologicky kjahobtizné terapeuticky
naruSit, nebt obezita zaroue negativik modifikuje fadu &Znych psychickych procés
zvlase pak vali a procesy hodnoceni, jejichz oslabeni udrzowdm@zity vyznamé ovliviiuje
(Pt&ek, Kuzelova, 2012).

V souvislosti s dramatickym ustem prevalence étkké obezity v poslednich
desetiletich, je identifikace rizikovych skupin pati stale vyznamSi. Zvysené riziko
obezity maji pacienti trpici duSevnimi oneméraimi, jako jsou bipolarni porucha, uzkostna
porucha, schizofrenie a deprese. &m v €lesné hmotnosti jsou dokonce kierych
piipadech jednim z jejich diagnostickych kritérii. Mw souviset se specifickym Zivotnim
stylem, zvySenou chuti k jidlu a Zmami v chuti k jidlu, ale metabolické Zmy téZ mohou

souviset s uzivanim psychiatrické medikace (Marj2®42).

4. 2. 1 Psychologické aspekty obezity

Na obezitu bylo podle &kterych psychologickych tekt publikovanych jest
v polovirg 20. stoleti, nahlizeno jako na vadu charakteruesDje zcela izjmé, Ze tento
zjednoduSujici model naeme pijmout. Vznik a rozvoj obezity neni totiz spojenyze
s oslabenou dli nebo nedostatkem sebekontroly, je téZ owiviadou genetickych faktoy
faktoni prostedi a vychovy, socioekonomického statutu apddaRalyze psychologickych

souvislosti obezity je téZ nutné odliSit obezitejiz vznik je spojen s jinymi zavaznymi



onemocgnimi a je v podstétpouze doprovodnym projevem, a obezitu, ktera @igacna
ostatnimi faktory. Bez ohledu na mechanismus vzrmikezity, je obezitaiffmou vstupni
branou do sita psychickych obtizi a pogdtaké poruch u &i i dosglych. V ddtském ¥ku

je tato skuténost mnohem zavazjsi a zaslouzi si tak i&Si pozornost (Pt&k, 2012).

Psychika je v otdzce obezity zcelackliym faktorem. U zdravych osob je psychika
pocatkem obezity a v jakémkoliv dalSim stupni jejilozvoje je také icinou neschopnosti
redukce vahy. Frkova (2000) uvadi, Ze jedinci, kiebyli v détském ¥ku obézni, jsou
nachylrgjSi k psychiatrickym onemoénim v pozdjSim wku. Pa@atky obezity jsou dlgady
studii, ale i klinické praxe, n&gstji spojeny s obdobim zvySeného stresu a nepohatiyjek
oslabena tle a zéarove jidlo v jakékoliv forr& a mnoZstvi fisobi jako pirozené
a nejdostupgsi anxiolitikum. Jidlem zpgtku sniZujeme pocity stresu a nepohody.
Ve chvili, kdy vykazujeme znamky obezity, nas takmte&nost ogt uvadi do stresu, ktery
ovSem dovedemieSit pouze konzumaci jidla (Kuzelova, detg 2012).

Osoby trpici nadvahou obvykle ztraceji zajentbnig aktivity, disledkemcehoz maiji
tendenci uzavirat segd okolim. Obéznidi secasto jen velice neradyastni znych, tedy
negastji sportovnich, nebo pohybovych her svych vrsteunikKo je obvykle poatek
problémi v socialnim kontaktu a s navazovanim vataBalSim disledkem je snizovani
sebe¥domi. Obézni &i se z&inaji srovnavat se svymi vrstevniky. Zji§i nejen zavazné
vizudlni rozdily, ale téZ rozdily v obratnosti akepnosti. Jednim z hlavniclzist’ problénmi
je pro obézni détvztahova stranka a hodnoceni sebe samého, nazéhtatt se tvdi vztah
k rodirg, vrstevnikim a spolénosti (P&izkova et al, 2007). V této fazi se dusevni obsizise
situatniho charakteru, tzn. neni jim rdgad gijemné sviékat se do plavekéni v reélné
duSevni poruchy. Dlouhotrvajici pocity mé&ennosti, izolovanosti a tim i osélosti se ngni
v depresi. Pocity nizkého seldeomi a pozdji napiiklad i odporu k viastnimuelu se mohou
pozvolna ngnit v urité formy socialni fobieclovék se v disledku svého zjevu stydi
v podstat pred jakymikoliv cizimi lidmi. Frustraci pak mohou kpenzovat oft nadngrnym
piijmem potravy (Hort, Hrdtka, Kocourkova, Mal4, 2000). Tyto mechanismy fumguj
nesmlouvav u tSiny dosglych i déti. Nicmeérg détsky wk skyta v tomto ohleddadu
vyznamnych specifik. Jednak v otazkach kdy a jak ziina vnimat svéétové schéma, tak
iv otazkach pipadné intervence, kdy argument zdravotniho rizikay jeho dsledku
i nutnych omezeni, je prastSinu diti zcela abstraktnim pojmem, ktery jim v Zadnéfipact
neposkytne motivaci ke zm¢ (Pt&ek, Kuzelova, 2012).



4. 2. 2 Obezita a craving

Patologické baZeni, craving, je silnd touha anede spolénych rysi zavislosti
(Pt&ek, KuZelova, 2012). Né&jstji se vyskytuje ve form zavislosti na alkoholu,
psychoaktivnich latkach, ale také ve férnpatologického hesstvi, workoholismu ¢i
chorobného nakupovani. V souvislosti s neodolatebooihou po jidle se zifije jiz mért.
Mezi patologickym baZzenim a¢inou touhou po daké pochutiti, je zasadni rozdil. iP
cravingu se na rozdil od o#sjného chini aktivuji jiné, vyvojo¥ starSi oblasti mozku.
BazZeni lidécasto popisuji jako néfjemnou zkuSenost. Nejsou schopni kontrolovat mivozs
snédeného jidla ani kvalitu gdenych potravin, podonako u zachvatovitéhorgjidani nebo
u bulimie. Neschopnost zvladnout touhu po objelsto souvisi s naslednou Gzkosti. Uzkost
nicméreé také bazeni vyvolava. Pro takového jedince je yakni obtizné craving zvladat.
Craving pravdpodobré souvisi s Bkterymi osobnostnimi rysy, zejména s impulzivitou,

nezdrzenlivosti a se snizenym sebeovladanim.

4. 2. 3 Obezita a depresivni stavy

Deprese jsou jednim z ®gapgji uvadknych psychickych probléin u obéznich
jedinal. Stejré jako u obéznich osob dochazi k rozvoji depredeutdepresivnich pacieint
muze ve zvysené rife¢ dochazet k rozvoji obezity. Prevalence obezitgimdadymi osobami
s bipolarni depresivni poruchou je vysSi nezéink populace. Dochaziimi k akumulaci
visceralniho tuku a nastu abdominalni obezity vadledku nizSi dlesné aktivity, poklesu
zajmu o dive provozované aktivity a vysSimu kalorickémitijmu. Osoba trpici depresi se
dostava do zarovaného kruhu, ktery e depresi i obezitu prohlubovat. Tato skotest
podtrhuje dlezitost \kasné identifikace nadvaly obezity u této rizikové skupiny paciént
U déti s nadvahoudtada studii prokazuje vyznamavySené projevy depresivity na urovni, jiz
je v mnoha fipadech nutnéeSit podavanim antidepresiv, které vSak samy mataorozvoj
obezity negativé pisobit. Depresivita je vyznamny faktor sniZzujici &&post ¥tSiny forem
lécby obezity u dti. V téchto gipadech je v procesudgy obezity u dti dopor&ovano
psychologické vySeeni, které napofize identifikovat depresivni projevy a zarduweabidne

postupy k jejicheSeni (Ptéek, Kuzelova, 2012).



4. 2. 4 Obezita a poruchy pijmu potravy

Poruchy pijmu potravy jsou jednim z ngjsgjSich @iklada, kdy vyskyt obezity ize
vést k rozvoji duSevni poruchy. Obezita hraje vyanau roli v etiologii ¥chto poruch.
U obéznich jedinic se v disledku nespokojenosti se svou postavou mohou roat/iporuchy
piijmu potravy, bulimia nervosa, kdy dochazi k nekolatvanému gejidani a nasledné snaze
zredukovat kaloricky fijjem zvracenim. Jedinec se neustale zabyva jidleonaumuje velké
mnozstvi potravy na podkladosychogenniho igjidani (Ptéek, KuzZelovd, 2012). DalSim
zavaznym psychickym onemagrim je mentélni anorexie. Lidé trpici mentalni axdy
odmitaji udrzet svowkesnou hmotnost na hodipktera odpovida normalni vaze pro dany
vék a vysku. Maji intenzivni strach ze ztloustnutitoai kdyz jsou objektivé podvyziveni.
Vastni &lo vnimaji silré zkresle® a snazi se zhubnout i na pokraji faktické smridiim
(Rodné, 2011). Typickym obdobim rozvojetito poruch je obdobi puberty, kdy jsou jedinci
zvlase citlivi na vnimani svého zew$ku. Poruchy Hjmu potravy i obezita jsou typické
zkreslenym vnimanim a prozivanirijmu potravy a vlastnihcila, stejré jako nevhodnymi
jidelnimi zvyklostmi a nefimérenou kontrolou desné hmotnosti. Neschopnost dosahnout
idealniho vzhledu u jeditics poruchami iimu potravy dale navozuje pocity selhani, viny
a deprese (Pték, Kuzelova, 2012).

4. 2.5 Obezita a zavislosti

Obezitu, je z uitého hlediska, mozné povazovat za zavislost. Uzolod dti je
jednozné&né uvadna vySSi pravgpodobnost HvéjSiho rozvoje zavislosti na alkoholu
a nikotinu nez u &i s €lesnou hmotnosti v pasmu normy @& Kuzelova, 2012). Kritické
zvySeni doby stravené u fitace Uzce souvisi s rozvojendtdké obezity. Obézniét omezuji

veSkeré aktivity &asto i BZny socialni styk s vrstevniky gas traveny u potace.

4. 2. 6 Obezita a vyvojové poruchy

N¢které vyvojové poruchy mohourgristavovat rizikovy faktor pro vyskyt obezity.
Jsou spojeny s vySSimi hodnotaniesné hmotnosti aélesného tuku. Vyznamnvyssi
hodnoty BMI jsou u paciefits autismem a uéti s ADHD (attention deficit hyperactivity
disorder) (Ptéek, Kuzelova, 2012). VysSi hodnoty ukazatstavu vyZiv u dti s ADHD se



prisuzuji stravovacim navyikn, impulzivi€ a celko¥ odliSnému Zivotnimu stylu, ale mohou
byt také disledkem neuroendokrinnich #m Obezita a ADHD sdileji vyjma impulzivity
i dalSi spoléné znaky, které mohou byt vyj@him z&kladnich neurologickych dysfunkci.

Obézni dti s ADHD maji wtSi obtize s dodrzovanim dietniho planu a se setfteiou.

cileného snizovani nadvahy.



5 PSYCHOSOCIALNI RIZIKA B EZNE DETSKE OBEZITY

Negativni vliv nadvahy a obezity se netyka poudeavotniho hlediska, ale zasahuje
do v8ech oblasti Zivota. Vyrazrovliviiuje spokojenost s pracovnim vykonem, s osobnimi
vztahy, se sexualnim Zivotem a v neposle@tf se sebou samym (Nesrstova, Marinov,
2012). Riblizn¢ 27 % obéznich jedirictrpi depresemi a vice negetina trpi nedostatkem
energie pro kazdodenni Zivot. Obezita¢tditse vyrazé podili na jeho psychosocialnich
problémech. Obézni ditje vystaveno neudmnému spoléenskému tlaku ze strany
spole&ensko-estetickych norem. Je konfrontovano se Sikar@opodklad anit - fat rasismu
(Pastucha, 2011), je vystaveno pocitu kazdodenséfivani a sebeobwdvani, coz ve svém
dusledku vede k depresivnim a Uzkostnym &tav Skore depresivity u obéznichetid
odpovida dtem s onkologickym onemoénim.

Sexualita je jeden ze zakladnich individualnicimterpersonalnich motivv Zivot
kazdého jedince. Ovliwuje jeho osobnost i mezilidské vztahy. J&tou formou komunikace,
zdrojem emoci, ovlifuje naSe chovani&sto i prozivani. V puberitmezi 10. a 15. rokem,
dochazi k integraci sexudlni identity. Psychosexiu&yvoj byva wi¢i somatosexualnimu
lehce opozéh. Schopnosti mladych jeditadk citovym vztalim, nagiklad pro souziti v paru,
jakoz i zakladni moralni a etické hodnoty, se tepumvaeji. Vrejsi vzhled, tedy dove
schéma, je pro dospivajiciho jedince veliidedity a stava se vyznamnou gasti sebepojeti.
Dospivajici vyraz#ji proziva stud i ponizeni, coZitbe byt pro obézni jedince problematické
(Nesrstova, Marinov, 2012).

U obéznich dospivajicich chlap¢asto nachazime relativni hypogenitalismus, kdy
zevni genital je zarfen ve vyraz#é z\w€tSené vrsty podkozniho tuku na mons pubis. ¥meé
konfrontaci se svymi vrstevniky to thbe vést k vysrchu, nevhodnym poznamkawi
narazkam a k psychické traumatizaci dospivajicifiapce. Situaceddcat je jeSt slozigjsi,
jelikoz obézni muz je spalensky pijatelnéjSi, nez-li obézni Zena. Obezita a nedostatek
sebedvéry brani obéznim @dem rozvinout interpersonalni obratnost. éDftemé& moznost
prozit ve spravny vyvojovytas své dovednosti a nasléedmiaze dojit ke sniZzeni jeho

spole&enského a profesniho uplati (Nesrstova, Marinov, 2012).



6 CELOSPOLECENSKE NASLEDKY BEZNE DETSKE OBEZITY

Détska obezita produkuje v 70 - 85 %igadi chronicky obézni dosfe jedince se za-
vaznymi zdravotnimi a psychosocialnimi komplikacekteré vedou k vySSi nemocnosti
a nasleda k predcasnému umrti. Relativni riziko obezity v 35 let¢elpii vyskytu obezity ve
vékovém rozmezi 1 -6 let vySSi dvakrat, 5 - 10 letkgat, v rozmezi 10 - 14 let desetkrat
a 15 - 18 let pro muze padesatkrat a Zémgtpstkrat vyssi. "V sotiasnosti je v Evropské
unii pies 20 000 obéznictetd, které maji diabetes mellitus 2. typu a 400 @80 s poruchou
glukézové tolerance.iBs milion obéznichali ma znamky kardiovaskularniho oneméai
vcetre hypertenze a nastu cholesterolu a mé nebo vice znamek metabolického syndromu.
Pres 1,4 milionu ma rané stadium jaterniho poskoz@nétinov, 2012).

Lécba obezity je nakma a nékladna. "Komplex obezita, metabolicky synmgro
diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularni ischemspotebovavd 7-15 % uhrnnych
zdravotnich naklad V Ceské republice jsou pmérné naklady na komplexnidéu dstského
obézniho pacienta v stasnosti piblizn¢ 75 000 K za rok, naklady na ¢®u dosgleho
pacientini 115 000 K za rok. Tyto naklady néstaji se zvySujicim se piem g@idruzenych
metabolickych komplikaci. \Ceské republice je v produktivningku vice nez 200 00@ice
obéznich osob, dalSich 500 000 osob se zavaznauitamhpepes 10 000 é&i s obezitou
s komplexnimi metabolickymi zé&nami a okolo 70 000 se zavaznou obezitou. U obBznic
jsou naklady zdravotni pé vysSSi o padesat procent, naklady na Iéky jsoyndsobné.
Obézni dosfi zamestnanci pi BMI nad 40 maji dvakrat vysSi kompekn& naroky
a dvanactkrat vice pracovni neschopnosti. Ekonadnpogndzy zé&naji ve vztahu kirstu
obezity v populaci kalkulovat se sniZzenou produtdiv prace, naklady na zmu normativ

verejnych prostor, zvySenim nakiada potraviny, oSaceni a transport” (Marinov, 2012)



7 PREVENCE BEZNE DETSKE OBEZITY

Podle Hainerové (2009) by prevence obezity, jaawotré socialniho problému,
méla byt feSena na arovni rodiny, Skol, zdravotnich systépotravindského piimyslu
a vlady, nebt se jedna o celospaensky problém a #ha by tak byt ciled mifena na celou
spole&nost.

Marinov a Batakova (2012) vidi pré&vv prevenci vzniku &né obezity jeji jedinou
Gcelnou I€bu. V pIiné mife zde totiz plati, Ze o co obti&&i je I&ba ditské obezity, o to
jednodussi je prevence jejiho vzniku. Respektouationalnich zasad Zivotniho stylu
rozhoduje o tom, jestli se dia nasledéidosgly jedinec setka s problémem obezity. BohuZel
se v sodasnosti prakticky na zadné spiaské urovni stale netladonést ke konkrétnimu
klientovi bandlni rovnici: energetickyfipem = energeticky vydej (B&kova, Marinov,
2012).

Dnesni pediatrigeSi otazku, jak zastavit vzestupny trend nadvalmperity u ati.
| kdyZ se jevi komplexni problematikatdké obezity na prvni pohled jako velmi sloZit,
ve skuténosti je mozné stanovit jednoduchd &eldd preventivni pravidla. Primarnim
Cinitelem, ktery ma vyznam pro prevenci élbé obezity je dle R&kové vztah rodia k ditti,
jidelni zvyklosti, tradice a postoj Kiké obezit. Rodice maji k dispozici mnoho prdastlki,
jimiz mohou na dit pasobit, krong jiZ zminovanych jidelnich praktik je torpdevsim viastni
piiklad v mnoha oblastech spéieho Zivota (Pézkova et al, 2007).

Vzhledem k pandemickému roiii obezity a jejimu civilizmimu charakteru je
koncepce celospalenské prevence rozpracovana prakticky na vSechmigiov

Na urovni S¥tové zdravotnické organizace ,Interventions on Déetd Physical
Activity: What Works", zabyvajici se implementadolgalni strategie v oblasti diety, fyzické
aktivity a zdravi (http://www.who.int/dietphysicalavity/whatworks/en/).

Na urovni Evropské unie, se problematice zdraebtnprobléni souvisejicich
s vyzivou, nadvahou a obezitownuje Bild kniha Evropské komise ,Strategie pro wro
tykajici se zdravotnich problénmsouvisejicich s vyZivou, nadvahou a obezitou KOR9'2
z 30. kwtna 2007 (http://eur-lex.europa.eu/legal-
ontent/CS/ALL/?uri=CELEX:52007DC0279).

Cilem tohoto dokumentu je stanoveni integrovanékistyp EU k otazce, jak figpet
k omezeni nemoci #gobenych Spatnou vyzivou, nadvdhou a obezitou. iBiillda Evropské
komise navazuje na &ki platformu EU pro stravu, fyzickou aktivitu a asf



(http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/lifdestutrition/platform/platform_en.htm)
a zelenou knihu ,, Prosazovani zdravé stravy a kgziaktivity: evropsky rozgr prevence
nadvahy, obezity a chronickych chorob :
(http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/lifgestutrition/green_paper/consultation_en.
htm).

Bila kniha Evropské komise uvadi, Ze v posledtiebh desetiletich doSlo u obyvatel
EU k prudkému zvySeni Urovmadvahy a obezity, zejména étid pricemz gedpokladany
vyskyt nadvahy v roce 20G#nil 30 %. To naznéuje zhorSujici se trend Spatné stravy a nizké
arovre fyzické aktivity u obyvatelstva EU, ktery podl&ekavani nize zvysit budouci
arovre fady chronickych chorob, nagkardiovaskularni choroby, hypertenze, diabetiyjau,
mozkové pihody, rékterych druli rakoviny, poSkozeni svalové a kosterni soustanovesz
fady duSevnich nemoci. Z dlouhodobého hledisk@dgoklada nejznivy dopad
na a@iekavanou délku Zivota v EU a ke sniZeni kvalityofavu mnoha lidi. V rdmci konzultaci
k zelené knize byla zji&a velmi Sirokd shoda naiprze by Spol&enstvi nglo prispet
k feSeni &chto problénd, a to ve spolupraci s celou Skaloizmych z@astrénych stran
na celostatni, regionalni a mistni Urovkeseni této problematiky v oblastireého zdravi
vyZaduje integraci politik ve vSech oblastech, adrgvin a spdebitele po sport, vychovu
a dopravu. Obezita se vyskytuje vice u osob z ctizSdcialg-ekonomickych skupin, je tedy
nutné ¥novat zvIlastni pozornost socialnimu r@zmtohoto problému.

Bila kniha Evropské komise se z&mje na opdeni, ktera Ize fiimout na urovni EU
k odstragni problénii souvisejicich s vyZivou a se zdravim. £#émje se proto na opani,
kterd mize gijmout Spol€enstvi, nafiklad pravni pedpisy nebo financovanitiglusnych
programnii, nebo u nichz fidana hodnota vyplyva z evropského réem Fikladem niize byt
usnadini dialogu s globalnimi aktéry z potraviského pimyslu, ¢i vypracovani
srovnavacich ukazatepro monitorovani ve vSeatenskych statech.

Znalosti, preference a chovani jednotlivce,tfidad v souvislosti s Zivotnim stylem
a stravovacimi navyky, jsou ufieny prostedim, které jej obklopuje. To se tyka na s¥ran
jedné pistupu k jednoznmym, konzistentnim informacim zaloZzenym nékakzech pi
rozhodovani, které potraviny nakoupit, a na stdmihé SirSiho informaiho prostedi, jez je
utvareno kulturnimiciniteli, reklamou a jinymi sélovacimi prostedky. Komise chce v této
problematice podgd tii aspekty:

- zlepSeni informaci pro sgebitele, zejména prasdnictvim nutdéniho zngeni.
V lednu 2007 vstoupilo v platnost fizeni ¢. 1924/2006 o vyzivovych a zdravotnich

tvrzenich pi oznaovani potravin. Hlavnim cilem je zajistit, aby wava a zdravotni tvrzeni



na potravinach byla zaloZzena na spolehlivyeédeckych poznatcich tak, aby sfmdtitelé
nebyli uva@ni v omyl negesnymi nebo matoucimi tvrzenimi.

- prosazovani kodéxchovani v oblasti reklamy a marketingu, jeZ oslijf stravovaci
rezimy, zejmeéna uddi.

- priprava zvlastnich infornrdaich a vzdlavacich kampani zattenych na ohrozené
skupiny ve spolupraci&denskymi staty aiisluSnymi zdastrénymi stranami.

Komise definuje jako fyzickou aktivitu celou Skafmnosti od organizovaného sportu
po aktivni dojizdni do zamistnanici venkovnic¢innosti. Domniva se, z8enské staty a EU
musi ijmout aktivni opateni ke zvraceni poklesu urayfyzické aktivity. Snaha jednotlivic
nalézt zgisoby zvySeni fyzické aktivity v kazdodennim Zivddy msla byt podpéena
rozvojem fyzického a spalenského progedi, které takovéto aktiwéitnapomaha. Komise
chce zajistit, aby granty pro ¥enou infrastrukturu byly pkhvyuzity pro &ely zdravého
Zivotniho stylu.

Détstvi je dilezitym obdobim pro v8povani upednostiovani zdravi prosgEného
chovéni a osvojeni si Zivotnich nawyk udrZzeni zdravého Zivotniho stylu. Jedn@na roli
v tomto ohledu sehravaji Skoly. Studie prokazup, rhistni opaeni s velmi Sirokym
zapojenim za®tujici se na &i ve wku 0-12 let, jsou ifp zméné chovani z dlouhodobého
hlediska @inna. Dle Evropské komise jsou Skoly velkym diledpowdné nejen za zaji&i
pochopeni vyznamu spravné vyzivy&esného pohybu uéti, ale roviz za zaji&ni, aby
z nich nely skutené prosgch. V tomto ohledu mohou Skoldm pomoci vhodna gastivi se
stranami ze soukromého sektoruietr podnikatel. Skoly by ngly byt chragnym
prostedim a tato partnerstvi by seélm uskuténovat transparentnim a nekor&im
zpisobem.

Na vladni urovni hovidme o dlouhodobém programu zlepSovani zdravotniGeus
obyvatelstvaCR ,Zdravi 21". Souhrnna zprava o meziresortnimlif@mgni strategickych
dokument v oblasti ochrany a podpory #&gného zdravi za rok 2013, @we@gena v roce
2014, uvadi, Zze v ramci statniho zdravotniho dozmyde v roce 2013 provedeno 13 159
kontrol z 38 211 dozorovanych Skol, Skolskychétsdlych a dorostovych Haeni.

Z celkového p&tu 12 044 stravovacich #daeni bylo zkontrolovano 6 237 provozoven.
V gesci hygieny &i a mladistvych byl v roce 2013 realizovan hlaukol hygienické sluzby
zaneieny na ,Laboratorni analyzu energetické a vyzivheénoty pokrnmi Zaki 1. stupw
ZS*. V souvislosti s plenim dlouhodobého cile oboru, ktery je z#tem na plo3né zavedeni

zasad zdravé vyzivy do Skolniho stravovani, byldvefgna metodika pro vyZzivove



hodnoceni pokriin pripravovanych ve Skolnich jidelnach, a to ptedhictvim posuzovani
pestrosti jidelniki.

Zakladnim pedpokladem roz&vani podpory zdravi do Skol je dle zpréakigeni
a rozvoj narodni sit certifikovanych Skol podporujicich zdravi. Pro Bkbyla peelozena
metodika ENHPS CeloSkolni koncepce v oblasti zdravétravovani a pohybu. Byla
uzawena smlouva o spolupraci mezi SZU a Katedrou vyghke zdravi MU Brno,
pripravena dohoda o spolupraci mezi SZU a UniverzRalackého v Olomouci — Centrem
vyzkumu zdravého Zivotniho stylu a dohoda o spdlcipmezi SZU a Ostravskou univerzitou
— Katedrou primarni a alternativni pedagogiky.

V roce 2013 tedlozilo Ministerstvo zdravotnictvi viéd eské republiky ke schvaleni
dokument ,Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrarpodpory zdravi a prevence nemoci*,
jez je ramcovym souhrnem opei pro rozvoj viejného zdravi WCR. Narodni strategie
vychazi z programu Stové zdravotnické organizace Zdravi 2020 a navamajgrogram
Zdravi 21 podpieny viadouCR v roce 2002. fedstavuje nastroj pro implementaci programu
WHO Zdravi 2020 \CR a je uena nejen institucim vejné spravy, ale také vdem ostatnim
slozkam spoknosti. Ukolem tohoto dokumentu jerigpst k feSeni slozitych zdravotnich
problémi 21. stoleti, s nimiz seCR potyka, spojenych s ekonomickym, socialnim
a demografickym vyvojem, a to zejména cestou prexeremoci, ochrany a podpory zdravi.
Ministr zdravotnictviCR Svatopluk Nmesek uvedl, Ze: ,Kvalita zdravotni pé prodlouzila
délku Zivota mu#t o 7,5 a Zen o 5,5 roku. ese musime sousdit na prodlouzeni délky
Zivota proZitého ve zdravi. Zadna ekonomika si igemdovolit dlouhodob financovat
naklady spojené s nezdravym Zivotnim stylem a o teyplyvajicimi nemocemi. Proto je
je, aby si lidé uvdomili, Ze své zdravi nejvice ovlivni lepSi Zivgiegdvou a zdravym
Zivotnim stylem. Pokud by se diky tomu ptitasnizit vyskyt civiliza&nich chorob o 5 %,
zdravotnictvi by to usgdo na 10 miliard korun réné a ginos pro HDP by byl dalSich 10
miliard.” (http://www.mzcr.cz/dokumenty/cesi-zijietktrapi-je-ale-civilizacni-nemocizmenit-
to-muze-narodni-strategi_9418 3030 _1.html)

"Program Zdravi 21 twtava i nadale plnohodnotnym dokumentem, provazanym
s Narodni strategii. Aktualizované cile Zdravi 2idbu na zéklad jiz provedené analyzy
naphovany v implementmich dokumentech Narodni strategie¢rdkh planeckei jinych
strategickych a konceépich dokumentech, dle stanovenych témat ochranyodpqry
verejného zdravi a prevence nemoci, zdravotniho stigwvatelstvaCR a dal$ich témat

verejného zdravotnictvi a organizace zdravotnicepéV jednotlivych implementaich



dokumentech, které budodigraveny do 31. 12. 2015, budou bliZze specifikovdil§i cile,
odpowdnost, ukazatele a terminy pi et stanoveni pozadaiuk na finani
a materialové pokryti nuén souvisejicich naklad
(http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/souhrnna-xpra-meziresortnim-naplnovani-
strategickych-dokumentu-v-oblasti-och_9977_1101tn&)h

Postup implementace programu WHO Zdravi 2020 oedarodni strategie byl
projednéan Vyborem pro zdravotnictvi a socidlni filali Senatu ParlamentCR, ktery
mu vyjadil podporu svym usnesenith 50 ze dne 26. 11. 2013. Realizaci Narodni stiateg
podpdila viadaCeské republiky svym Usnesenim23 ze dne 8. ledna 2014.

Obezita pedstavuje problém vyzadujici Usili celé komunityoaviou cestu a vyznam
komunitni prevence demonstruje francouzsky profgfRODE, Ensemble, prévenos 1'obesité
des enfants - Zahiieme spoléné vyskytu obezity u éti, probihajici od roku 2000 v deseti
francouzskych rstech z rozdilnych regidn Cilem projektu je Usili o prevenci nadvahy
a obezity u ¢&ti. Podili se nadm cela komunita poinaje starostou,diteli ve Skolach, 1€k,
zasobovateli a majiteli obchbda restauraci, sportovnimi kluby i tegnymi sdlovacimi
prostedky. V Uvodni studii se do programu ptitazapojit 80 % mistni populace s cilem
preswdcit déti, aby se Iépe stravovaly a vice pohybovalyésd budovala sportovist
a bezpeéna Histe, cyklostezky ke Skolam, trasy pré3b tary a najimala sportovni instruktory.
Rodindm byla nabizena praktickd vyukaiferd a ohroZzenym rodinam i individualni
poradenstvi. Vysledky byly pozoruhodné. Prevalenadvahy u &t do roku 2005 klesla
na 8,8 %, zatimco v sousednickstech v souladu s celonarodnim francouzskym trendem
stoupla na 17,8 %.

Také vCeské republice je mozné nalézt projektynujici se zdravému Zivotnimu
stylu dti. Jednim takovym vyznamnym preventivnim projekigen projekt ,Zdrava
ABECEDA" zaneieny na dti predsSkolniho ¥ku. Program odpovida platnym évacim
piedpisim a trendm v moderni pedagogice,émuje se rozvoji dovednosti spravrse
rozhodovat v redlnych situacich @irpzeném prosedi ditte. V sodasné dob program
systematicky pracuje i s ragivskymi komunitami progédnictvim matiskych a rodinnych
center. Cilem projektu je nastartovat zdravy Zivattyl u cti se zavedenim pravidelného
pohybu pro radost a zdravi preéspého jidelniho chovani jiz od nejatlejSihéku se
zapojenim celé rodiny tak, aby &idmohli vynist zdravi a aktivni dosp lidé.

Velkou rezervou v ramci Skol je frekvence digpb vyuky &lesné vychovy. Bti jsou
ve Skole nucené travitas vsed, po navratu doiin pii ptipraw Ukoli opst sedi,casto jsou

pieZzované a organizaé¢ je velmi naréné zabezpst jim adekvatni pohybovou aktivitu.



Marinov a Batakova uvadji, ze "s pravidelnouétesnou vychovou by se dlo zaiit uz
v matéskych Skolkadch. Bti v predSkolnim ¥ku s velkou radosti fjvitaji pravidelné
rozcvicky a pohybové hry a velmi rychle si osvoji zaklagwhybové vzorce" (Marinov,
Barcakova, 2012, 61). & dnes travi ¥tSinu ¢asu mimo domov, ziay je taktéz tlak
nacasovou vytizenost rogli. Z preventivnich d@ivoda je proto, podle Marinova a Bakove
(2012), potebné na Skolach navysit & hodin €élocviku, pritom se vSak nesoustit pouze
na vykony a bodové hodnoceni, ale téZ na pestaisghovych aktivit, pindSejicich radost
z pohybu a relaxaci organismii,na adekvatni posilovani svalového korzetu a drigds
Otéazce, zdali ve Skolach s posilenalesnou vychovou, 3 hodiny ty&n misto
béznych 2 hodin, je u &i nizSi vyskyt nadvahy, se v roce 2008neval projekt
"Vliv posilené tlesné vychovy na sniZeni rizika rozvoje nadvahyéti skolniho ¥ku na
Praze 5". Cile projektu byly nasledujici:
- provést analyzu stavu vyZivy na vzorku prazskeiti ve wku 8-12 let
- URit vyskyt nadvahy a obezity v tét@tdké populaci
- porovnat vysledky vySe uvedenych analyfi davsevujicich zakladni Skoly
s posilenou vyukowelesné vychovy s&mi navstvujicimi zakladni Skoly se
standardnim Zjsobem vyukydlesné vychovy,
- navrhnout zrny ve vyuce dlesné vychovy, pokud se prokaze vliv posilené vyuky
télesné vychovy na stav vyzivyet.
Vyzkumny soubor se skladal z 243 chla§é8,5%, pameérny vk 10,1+1,4 roku) a 257 divek
(51,5%, ptmérny wk 10,0£1,4 roku). V provedené studii nebyl prokazaéozdil
v hmotnostnich antropometrickych parametrech meginid navstvujicimi zakladni Skoly
s posilenou desnou vychovou oproti &lem nav&tvujicich zakladni Skoly se standardni
vyukou tlesné vychovy. Jakougtod tohoto pozorovani byl ozten fakt, Zze vySébvany
soubor byl pilis maly, aby mohl eliminovat faktor mimoskolnigportovnich aktivit &ti.
Bylo v8ak jednoznamé¢ prokdzano, Ze kazdd hodina sportovni aktivigyi dnizuje riziko
vzniku nadvahy o 8,3%. £¢thto Udaj tedy vyplyva, Ze Skoly s posilenatieisnou vychovou
zcela jist snizuji riziko vyskytu nadvahy u svych zakiyto zawry posiluji vysledky analyzy
vlivu pasivniho traveni volnéhdasu, kdy kazda hodina ty&lrstravena navic sledovani
televizeci hranim na péitaci vede ke zvySeni rizika nadvahy o &n6%. Studie dale uvadi,
Ze dti bez mimoSkolni sportovni aktivity maji o téim5% vice podkozZnihoélesného
tuku v porovnéni s&mi, které ¢Emto sportovnim aktivitAmanuji 10 a vice hodin tydn
Jako limitujici se ukazuje skudteost, Ze koncepce sportovnich krotZksoutzi

a pohybovych aktivit neni realna pro vSechny,tegyoi pohybo¥ mére nadané é&i. Obézni



déti tak nemaji dostatek adekvatnich organizovanydmypovych moznosti (Marinov,
Barcdkova, 2012).

Musime se zasfit na zvySovani bezgaych moznosti neorganizovaného pohybu,
investovat do vystavby cyklostezek ke Skolam, vilyotinmist na cwieni, @Sich tras
a odpovidajicich &skych Hist. Spravné &ske Histe by melo byt bezpéné, ale zarove
i dostatén¢ narané. Ve Skolach omezit automaty se slazenymi naplgjdkostmi a slanymi
pochutinami. Naopak musime zabedpeiitomnost automat se zdravymi potravinami
a nesladkym pitim, nebo dotovat vodu v bareleclrékby byla pro &i voln¢ k dispozici
nagiklad na chodbach skoly

Podle P&zkové (2007) by Skola & davat moznosti pro realizaci preventivnich
progranti. Jednim z takovych preventivnich ofgati je zavedeniipdn®tu vyuky pipravy
zdravych jidel a zdravého Zivotniho stylu, kteryril teoretickou i praktickodast, v niz by
si éti mohly sami tyto zdravé pokrmyfipravit. Neba jen dostaténé informované
a vzctlané d@ti mohou spravé vyhodnocovat jednotlivé informace o vyZia Zivotnim stylu.
Systematicky poskytovat ¢tem atraktivni formou odpovidajici jejichéku informace
o prevenci, vzniku a komplikacich obezity, v ramdiznych besed prezentovanych
kompetentnimi lidmi. Tak ysobil zgtné i prostednictvim d@ti na zménu nevhodnych
stravovacich a pohybovych zvyklosti v celé rodiped@notce. Fihosem je i organizovani
exkurzi do zavoil vyrobdi potravin, na festivaly zdravého jidlat@nych sportovnich aktivit.
Z hlediska zakladnich navgkzdravého Zivotniho stylu je gebné vést &i od utlého ¥ku
k udrZzovani tzv. firozeného pohybu, nepouzivat eskalatory a vytahgdit pokud mozno
peSky do Skoly, ze Skoly, akti¥je zapojit do domacich praci (Marinov, Bakova, 2012).

Nezastupitelnou Ulohu v prevenciZmé dtské obezity vytvél prakticky dtsky Iékd,
ktery miZze vyhledavat rizikové skupiny a vést je k racioimdiu Zivotnimu stylu. VSechny
problémy ohled& vyzivy déti by z pa@&atku nEly byt na prvém mist feSeny v ordinaci
praktického dtského lékee, ktery nejlépe znad zazemiaid, a nize mu tak nejlépe poradit
s moznostmi feSeni. V Ceské republice existuje velmi d@b propracovany systém
preventivnich |ékeskych prohlidek u &i. Do 19. roku ¥ku ma di¢ za sebou
19 preventivnich prohlidek. Velké Usili j&novano jidelnimu a pohybovému rezimétid
do 1-2 let ¥ku. Poté dochazi k jakémusi rozvém. Pra¥ v tomto ohledu je potbné dti
nadale intenzivé sledovat a adekvatredukovat rodie, u starSichdi potom i dti samotné.
Samotna skut@ost, Ze di trpi nadvahou, rodiim ¢asto unika a je tak p@ba je na tuto
skute&nost upozornit a problém, pokud mozno co Heg aktivre feSit. Aktualni doporteni

ve vyZziw déti pro zdravotniky i rodie diti a ctti samotné, jakoz i vzorovy jidelfgk pro cti



raznych \kovych kategorii, Ize ziskat na internetovych pexdh (www.vyzivadeti.cz,
www.hravezijzdrave.cz, www. pridejseknamity.cz).

V détské straw je predevSim pdtba vyvarovat se monoténnosti. Velmi vyznamnou
roli hraje pravidelnost a energeticka hodnota jitlllady organismus spi®buje 50 - 60 %
energie na Y zakladni metabolismus, 20 % na aktivni vykahdm dne a 10 % na obnovu
tkani" (Marinov, 2012, 63). Navic se vSakilp¥Zné vyviji, proto vyznamnou energetickou
polozku tvdi také fist, a to na drovni 10-30 % denniho i energetickpfipmu. Rozvoj
centralni nervové soustavy a abstraktniho mysjeng, nas odliSuje od ostatnich zéignych
druhi, ndm byl umozén diky vySSimu fijmu sloZenych cuKr, plnohodnotnych bilkovin
a tuki. Sowasna vyzivova dopoteni vyjadena ve vyzivové pyramédnevyrazuji striktré
z jidelntku potraviny s vysokou energetickou a nizkou &ofrdenzitou, ale upozuji, Ze
pii jejich poziti by néla byt giméreng navySena pohybova aktivita. Zakladni pravidlarkte
jsou schopna zvratit mnohdy i stoupajici trend @agy jsou jednoducha: (Marinov,
Barcdkova, 2012)

- jist pravidel® pétkrat dengs

- vZzdy snidat

- nikdy nejist u televize

- maximal® omezit gilohu jidel a naopak navysit oblohu

- nedojidat celé porce

- pit jen nesladkeé tekutiny

- pochutiny a druhothzpracované potraviny jist jen o vikendu

- chodit dena 4 km, do vSech schaahodit @sky

- ¢asu strAvenému u obrazovek televize é&itpee (screen-time)dnovat maximaly 2

hodiny dena

- spat minimala 7-8 hodin neferusovaného klidného spanku.



8 STARSI SKOLNI VEK

Nas vyzkumny vzorek tidi jedinci ve wku 11 - 15 let, pafme se tedy na toto
vyvojové obdobi podivat podrogin Vyvojova psychologie ozriaije toto obdobi jako starsi
Skolni wk, neboli pubescence. Toto Zivotni obdobi je charédovano rozvojem osobnosti
ditéte, kdy vyzrava jeho individualita a volni vlasttidedpowdnost, vytrvalost, spolehlivost,
samostatnost, iniciativhost a sebekavgidelnim chovani) (Atkinson, 2002).

V obdobi pubescence dochazi ke komplexni prémosobnosti v somatické,
psychické i socialni oblasti. Celygtieh dospivani je zavisly na konkrétnich sgeleskych
podminkéach, z nichz vyplyvaji pozadavky @&kavani spolknosti ve vztahu k dospivajicim.
Dospivani je obdobi hledani, wmzZz mé jedinec zvladnout vlastni prémo, dosahnout
prijatelného sociélniho postaveni a vyivai vlastni formu identity (Vagnerova 2008).

Znanou nmerou se na vyzivovém chovani, ale i chovani obegodili napodoba
vrstevniki a vliv reklamy jako vyraz ztotoZni se s ufitou socialni skupinouCasty je
chybgjici rezim a pravidelnost v jidle <tl nesedi f jidle u stolu s rodi, ale jedi oddlen¢
ve vlastnim pokofku u pdaitace ¢i televize, odmitaji nabizené jidlo a potom se dhjji
nevhodnymi pokrmy. Ve starSim Skolnirdku cti zacinaji experimentovat nejen s chion,
ale i s barevhym vjemem jidla. Bakova (2012) uvadi, Ze snaha o vyjimest vrcholi
v preadolescenci, kdy je eba nadéle aktivnovliviiovat stravu &i a nepodvolit se jejich
tlaku na kapesné, které pak utraceji v automatadietech nebo fast - foodech, a fixuji si tak
jidelni zmatek nejen ve sklaglkale i ve struktte jidelnich zvyklosti.

"Pri vslupu do starSiho Skolnih@ku jiz 20 % dti ji mérg nezdtyrikrat den. Tyto
déti jsou ohrozeny rozvojem poruchyijnu potravy, kam pét oba extrémy - na jedné stian
obezita, na strandruhé je to mentélni anorexie" (Bakova, 2012). Vhodnym vedenim lze
preadolescentydas usndrnit k racionalnimu zivotnimu rezimu. Zas&de treba prosazovat
snidarg. DalSim z pravidel je zaji&ti atraktivnich své@n piipravenych doma rodii nebo,
pod dohledem rode, dittem samotnym. Je tak moZniegejit ndkupu nevhodnych potravin
ve Skolnich bufetech nebo automatech. Vhodné jeté¥ na obdech ve Skolni jidekh

Provozovani sportovnich aktivit dvakrat tgda méer je nedostaté. Déti starSiho
Skolniho wku by nely aktivné sportovat minimal& 30 minut den& Neaktivni d@ti
predstavuji rizikovou skupinu pro rozvoj obezityti Pnotivaci dospivajicich k redukci
hmotnosti pedevsim v pohybovych aktivitach lze vyuZit fakte, thladi lidé vyhledavaji
pohybovou aktivitu pedevSim pro pocitislusnosti k utité skupiré a pro pozitivni socialni



interakci. Objevovanim radosti z pohybu si dospéfagvySuje sebedéru a sebeulctu
(Marinov et al, 2011).

Cas straveny ied obrazovkou televize nebo diace, predevsim v sotasném wku
socialnich siti, je velkym problémem sasné mladeze. Televize w¥tgkém pokoji nema mit
misto a peéitac ma byt uéen jen k vyukovym &elim nebo maximakh2 hodiny pro zabavu.
"Riziko obezity vyznam& stoupa u &i, které travi vic nez 2 hodiny deno televize nebo
pocitace" (Nesrstova, 2012). Je proto fatiné stanovit jasna pravidiasu ped obrazovkou.
Ma-li dit¢ vyvazeny denni program, kterého &asti je Skola na jedné sttam pravidelna
pohybova a zajmova aktivita na stadruhé, natas ¥novany obrazovce mnoho prostoru
nezbyva. Bohuzeldi bez zajmovych aktivit adi s problematickym uplatmim v pohybové
skupire svych vrstevnik unikaji k obrazovce v takovém diiitku, Ze ne#idka travi
za p@itacem prakticky celé vikendy.

StarSi dti postupr stéle vice chapou jednotlivé sloZkilesné zdatnosti, zvladaji
dovednosti umalujici jim astnil se #iznych spofi, tandi, gymnastickych sestav a aktivit
v prirodé. Veédi kdy, jak a pro pouzit utité strategie a taktiky ve sportovnich hrach, vyagi
informace z fiznych zdroji. Dosahuji dobrého provedeni i ve vice specialinggh sportech.
Jsou schopni sami navrhnout a rozvijelj sxsobni cvéebni nebo tréninkovy program, ktery
jim umozni dosahnout Uro¥rnélesné zdatnosti podporujici zdravi. ddemuji si souvislost
mezi aktivitou a okamzitymi a zjistitelnymi efektyohybové aktivity na éto, fyzické
a psychické zdravi, socialnfilezitosti, vztahy a kvalitu Zivota. Prov§tpohybové aktivity,
které ovliviuji jednotlivé slozky zdravotnorientované desné zdatnosti, kardiovaskularni
zdatnost, svalovou zdatnost, flexibilitu a sloz&td. Kontroluji si svou tepovou a dechovou
frekvenci, vnimaji své vynalozené fyzické Usili ¥iEhu namahavého zatizeni ailpth
zotaveni po &m (Bakakova, 2012).

Naopak dti s nedostatiym pohybovym zazemim a s chjibimi zakladnimi
pohybovymi vzorci nachazeji upldm ve sportovnich aktivitach jen¢gt nebo wibec a kruh

se tak uzavira.



9  VYZKUM

9.1 Cile avyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zhodnoceni stravovacich n@vgkpohybové aktivity &i ve
vybranych Skolach ve &t Koptivnice s ohledem naékové a genderové zvlastnosti.
Vyzkumné otazky jsme roztli do tfi oblasti - oblast &nujici se energeticky
nejdilezit¢jSimu jidlu dne, snidaniéti, oblast ¥nujici se frekvenci a preferovanému slozeni
potravy dti a oblast ¥nujici se pohybové aktiitdéti.

1. vyzkumn@ otézka - snidagtdve vSedni dny pravide#? Snidaji o vikendu? Snidaji
spoléné s matkou nebo otcem?

2. vyzkumnda otazka - maji¢tl dostaténou denni frekvenciifjmu potravy?Kolikrat déti
behem tydne obvykle konzumuji slazené napoje, sladkasoce,
zeleninu a miénymi vyrobky?

3. vyzkumna otazka - v jaké fia intenzit se dti vénuji pohybové aktivit?

9.2 Metodika

9. 2. 1 Studie HBSC \Ceské republice

Studie HBSC (The Health Behaviour in School-agkidd@en) je mezinarodni
vyzkumnda studie kolaborativniho charakteru. Systaky mezinarodni vyzkum forem
chovani ovlivujicich zdravi i a mladeze byl iniciovan v Evrépv roce 1982.Ceska
republika se poprvécastnila studie spolu s dalSimi 24epazre evropskymi staty v roce
1995. Vyzkum se opakuje vzdy wyiletych intervalech a hlavni vysledky kolaborativni
studie, tedy fehled zakladnich ukazatebehavioralnich determinant zdrawtidSkolniho
véku, jsou vzdy publikovany ve zprdWHO. Sledovani vyskytu behavioralnich komponent
ovliviwujicich zdravi u mladych lidi jedatezité z hlediska wejného zdravi, mladi lidé se
specifickymi rizikovymi faktory by rdli byt dle WHO (2002) cilovou skupinou preventivinic
snah v oblasti podpory zdravi.

Pro volbu ¥kovych skupin, které budou do studie zahrnuty, hykujici vyvojové
hledisko. Zdraziovan byl gedevSim vyznam procesu dospivani, které @ujivkognitivni

funkce, vnimani sebe sama a psychologické procsgialni vlivy a éekavani se rowz



meéni s wkem. Zvolené vkové skupiny, 11, 13 a 15 letiguistavuji nastup adolescence, doby,
kdy mladi lidéceli &lesnym a emociondlnim zmam, a ¥k, kdy lidé z&inaji zvaZzovat
dulezita Zivotni a profesni rozhodnuti. Toto obdabit¢z charakteristické vySSim stépn
nezavislosti a viiru s ohledem na spgebni chovani.

Cilem skru dat ve mist Kopiivnice v roce 2014, bylo v souladu s metodikou
mezinarodniho projektu ,Health Behaviour in Schagéd Children* (HBSC), poskytnout
podklady pro politické rozhodovani vedenésta Kogivnice v oblasti Skolstvi, pohybové

aktivity, sportu, volnéhdasu a prace s mladezi.

9. 2. 2 RFedmét vyzkumu

Predmétem vyzkumného projektu je provedeni komparativrdnhlyz behavioralnich
komponent zdravi u reprezentativniho souboéti ge wku 11 aZz 15 let ve vybranych
zékladnich Skolach v &t Koprivnice.

9. 2. 3 Dotaznikovy formul& HBSC

Dotaznikovy formul& pouzity @i studii HBSC v roce 2014 vychazel z mezinarodni
(anglické) verze dotazniku, kter4 byla vypracovdt@ordinanim pracovi&m WHO.
Dotaznik  pokryval #kolik tematicky odliSnych domén. Vedle zakladnich
sociodemografickych ukazateio byly specifické oblasti chovani, které maji ngmny vztah
k télesnému a duSevnimu zdravétida mladeze: kaeni, uzivani alkoholu, zdravotni a
psychosomatické obtiZze, uzZivani dékvyZziva a stravovaci zvyklosti, pohybové aktivity,

volnocasove aktivity, rodina a Urazy.

9. 2. 4 Etické aspekty vyzkumu

Projekt vyzkumné prace HBSC&hCeska republika 2014 byl odsouhlasen Etickou
komisi FTK UP. Na zakladvyjadieni Etické komise FTK UP, vedeniésta Kogfivnice i
fediteli zakladnich Skol byl dotaznik HBSC schvélen kérshlat dti ve wku 11-15 let ve
meéste Koprivnice. Deti byly osobré informovany o zpsobu vyplrni dotazniku. Na vypkni
dotazniku byl kazdému poskytnut dostatge casovy prostor. Kazdy respondent \iyplal

dotaznik anonymi) bez uvedeni identifikaich inicial, vyplreny jej poté vlozil do obalky,



kterou nadhod# ulozZil do gipraveného boxu. @vérna atmosféra byla zabezigpa absenci

piitomnosti vyéujicich.

9. 2. 5 Skr dat

Skér dat byl gipraven v souladu s kritérii, ktera stanovila mézxodni koordinani
rada projektu. Vlastni nabor dat byl provedeniezbu 2014. Vyzkum HBSC 2014 byl
uskuté&nén v 5., 7., a 9.rfdach na 7 zékladnich Skolach v Kiepici. Byly to:

- ZS AlSova

- ZS Emila Zatopka

- ZS 17. listopadu

- ZS dr. Milady Horéakové

- ZS sv Zdislavy

- ZS Lubina

- ZS Mnisi
Ve ttidach, v nichz vyzkum probihal, bylo zapsano 60diz&itomno bylo 553 a omluveno
48 Zaki. Nikdo z oslovenych Zdkse neodmitl ztastnit vyzkumu. B optickych kontrolach
byly vyfazeny 4 dotazniky pro n&ohodnost¢i nelplnost, do elektronické podoby bylo
prevedeno 549 dotaznikVybérovy soubor tedy tvid 549 respondefit

9. 2. 6 Dotaznik HBSC - sledované parametry

Snida® - ckti byly dotazovany, jakasto obvykle snidaji @eo vic nez jen sklenici
mléka, nebo dZusu), ve vSedni dny a o vikendu. Matipo¥di ve vSedni dny byly - nikdy
nesnidam ve vSedni dny, jeden den, dva dingnty, ¢tyti dny, pit dni. Mozné odpaoddi o
vikendu byly - nikdy nesnidam o vikendu, o vikersthidam jenom v jeden den (v sobotu,
nebo v nedi), o vikendu obvykle snidam oba dny (v sobotu nectli). Dale byly ckti
dotazovany, jakasto snidaji spoie¢ s matkou, nebo otcem. Mozné odpdivbyly - nikdy,
meére nez jednou tyd#) 1 - 2 dny v tydnu, 3 - 4 dny v tydnu, 5 - 6 dniydnu, kazdy den.

Vysledky jsou prezentovany dle jednotlivyctemiki a pohlavi.

Frekvence fjmu potravy a jeji sloZzeni -éd byly dotazovany, kolikrat dekmeco ji
(veetrg svainy a hlavnich jidel). Mozné odpédi byly - jednou, dvakrat, 3 krat za den, 4krat



za den, 5krat za den, 6krat za den, 7krat za demt @a den, vicekrat. Dale bylytd
dotazovany, kolikrat tydhobvykle jedi, nebo piji ovoce, zeleninu, sladk@etig. bonbony
nebo ¢okoladu), kolu nebo jiné slazené napoje obsahgjikr, mléko a mléné vyrobky.
Mozné odpowdi byly - nikdy, mér nez jednou tyd#) jednou tyds, 2 - 4krat tyds, 5 - 6krat
tydne, jednou den& kazdy den, kazdy den vic nez jednou. Vysledky jsmrentovany dle

jednotlivych r@niki a pohlavi.

Pohybova aktivita - &i byly dotazovany, v kolika z uplynulych 7 dni g&novaly
pohybové aktivit alespé 60 minut za cely den. Mozné odgov byly - O dni, 1 den, 2 dny, 3
dny, 4 dny, 5 dni, 6 dni, 7 dni. Dale byly dotazoyajak ¢asto se ve svém volnétase
(mimo vywovani) nuji néjakému cvéeni v takové nie, Ze nemohou popadnout dech, nebo
se zpoti. Mozné odp&di byly - kazdy den, 4 - 6x tydn 2 - 3x tydr®, jedenkrat tyd#,
jedenkrat misicné, méré nez jedenkrat gsicné, nikdy. Déti byly dale dotazovany, kolik
hodin tydré se ve svém volnérase (mimo vydiovani) ¥nuji néjakému cvéeni v takoveé
miie, Ze nemohou popadnout dech, nebo se zpoti. Modpéwdi byly - vibec, asi fil
hodiny, asi hodinu, asi 2 az 3 hodiny, asi 4 a0@im asi 7 nebo vic hodin. Vysledky jsou

prezentovany dle jednotlivychdoika a pohlavi.

K vyhodnoceni BMI vyzkumného souboru, @ém¥ se zmiujeme v nasledujici
kapitole, zakladni charakteristika vyzkumného soupbyly dti dotazovany, kolik vazi (bez
obleteni) a jak jsou vysoké (bez bot). Vysledky jsowzprgovany dle jednotlivych &aika a

pohlavi.
9. 2. 7 Statistické zpracovani dat
Pro statistické zpracovani vyslédidat dotazniku HBSC bylo vyuZito zakladni

deskriptivni statistiky a statistického programuSSP(verze IBM SPSS Statistics 20), dale
pak programu MS Excel 2010.



9. 3 Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

Z 549 respondefittvorilo vyzkumny soubor 269 (49 %) chlapa 280 (51 %) divek
(Graf 1.1). Z celkového @tu responderitbylo (Graf 2.1, 2.2):

- 197 (35,9 %) z&kpétych tid, 95 (48 %) chlapca 102 (25 %) divek,

- 194 (35,4 %) zaksedmychitid, 98 (51 %) chlapca 96 (49 %) divek,

- 158 (28,8 %) zakdevatychitid, 76 (48 %) chlapca 82 (52 %) divek.

Graf 1.1 Vyzkumny soubor podle pohlavi
Zdroj: 269 chlapé a 280 divek vedku 11 - 15 let
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Graf 2.1 Vyzkumny soubor podle jednotlivyciEndki a pohlavi - chlapci
Zdroj: 269 chlapt a 280 divek vedku 11 - 15 let
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Graf 2.2 Vyzkumny soubor podle jednotlivycitniki a pohlavi - divky
Zdroj: 269 chlapé a 280 divek vedku 11 - 15 let
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Z vyzkumného souboru bylo v hodnoceni kategorie BAZB respondeft zaazeno v
kategorii normalni hmotnost (201 chld@p@27 divek), 52 v kategorii nadvaha (25 chig®7
divek) a 26 v kategorii obezita (17 chlép® divek) (Graf 3.1, 3.2).

Graf 3.1 Hodnoceni BMI vyzkumného souboru podlegtivych ranika a pohlavi - chlapci
Zdroj: 269 chlapt a 280 divek vedku 11 - 15 let
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Graf 3.2 Hodnoceni BMI vyzkumného souboru podlengtivych rainika a pohlavi - divky
Zdroj: 269 chlapé a 280 divek vedku 11 - 15 let
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9.4 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsouozdileny do ti oblasti. Prvni oblast seimuje energeticky

nejdilezitéjSimu jidlu dne, snidaniéti. Druh& oblast seénuje frekvenci a preferovanému
sloZeni potravy &i. Posledni,itti oblast se&nuje pohybové aktivit déti.

Cetnost snidani @ti ve v3edni dny

Popis indikatoru: Jakasto obvykle snidas §oo vic nez jen sklenici mléka, nebo dZzusu)?
Nikdy nesnidam ve vSedni dny
Jeden den
Dva dny
Tii dny
Ctyti dny
Pt dni

Graf 4.1Cetnost snidani ve v3edni dny podle jednotlivyemiii a pohlavi
Zdroj: 269 chlapé a 280 divek vedku 11 - 15 let
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Popis vysledi:

Z analyzy vysledk studie HBSC ve st Koprivnice je Zejmeé, Zecetnost snidani
déti ve vSedni dny se s rostoucinkem cti sniZzuje, picemz tento pokles je vyraZsi u
divek, nez u chlagc Zatimco v patém gmiku snida kazdy vSedni den 57 (64 %) chiapc
65 (67,7 %) divek, v sedmémcroku je p@et chlapé snidajicich kazdy vSedni den pouze 47
(51,6 %) a divek 38 (42,7 %), v devaténidmiku snida kazdy vSedni den pouze 31 (41,9 %)
chlapd a 24 (31,6 %) divek. Oproti tomu &t ckti, které ve vSedni dny nikdy nesnidaji, se s
rostoucim ¥kem diti zvySuje. V patém kmiku nikdy ve vSedni dny nesnida 17 (19,1 %)
chlapdé a 18 (18,8 %) divek, v sedménxiniku 21 (23,1 %) chlagca 24 (27 %) divek, v
devatém roniku jiz nikdy ve vSedni dny nesnida 23 (31,1 %aphi a 25 (32,9 %) divek.



Cetnost snidani o vikendu

Popis indikatoru: Jakasto obvykle snidas &oo vic nez jen sklenici mléka, nebo dZzusu)?
Nikdy nesnidam o vikendu
O vikendu obvykle snidam jenom jeden den (v sqlbwbo v nedi)

O vikendu obvykle snidam oba dny (v sobotu i wiigd

Graf 5.1Cetnost snidani o vikendu podle jednotlivyctni&i a pohlavi
Zdroj: 269 chlapt a 280 divek vedku 11 - 15 let
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Popis vysledi:

Z vysledKi je Zejme, Ze pevazna wtSina dti nagic vékovymi skupinami snida o
vikendu oba dva dnyfigemz pa@et divek snidajici oba dny je v kazdéntmidu vysSi, nez
pocet chlapé. V patém roniku snida oba dny o vikendu 70 (79,5 %) chiap@7 (88,8 %)
divek. V sedmém tmiku snida oba dny 77 (83,7 %) chla@c80 (88,9 %) divek. V devatém
rocniku je pa@et chlapé snidajicich oba dny 58 (79,5 %), divek 65 (82,3 ZoyysledK je
téZ patrné, Ze s rostoucintkem dti se zvySuje peet dti, které o vikendu nikdy nesnidaji.
Zatimco v patém kmiku o vikendu nikdy nesnida 5 (5,7 %) chiagc2 (2,0 %) divek, v
devatém roniku je to jiz 8 (11 %) chlagica 7 (8,9 %) divek, které o vikendu nikdy nesnidaji



Cetnost spolénych snidani s matkou nebo otcem

Popis indikatoru: Jakasto snidas spale¢ s matkou nebo otcem?
Nikdy
Ménrg nez jednou tydh
1-2dnyv tydnu
3-4dnyvtydnu
5-6 dnivtydnu
Kazdy den

Graf 6.1 Cetnost spoknych snidani s matkou nebo otcem podle jednotlivieimika a

pohlavi
Zdroj: 269 chlapé a 280 divek vedku 11 - 15 let
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Popis vysledi:

V patém roniku snida s matkou nebo otcem 1 - 2 dny v tydny2288 %)
chlapda a 31 (31 %) divek. Kazdy den snida s matkou, mébem 23 (24,5 %) chlapa 34
(34 %) divek patého smiku. Nikdy s matkou nebo otcem nesnida 17 (18,t@pd a 16
(16 %) divek. V sedmém &niku je pdet chlapé nikdy nesnidajicich s matkou nebo otcem



vysSi 0 13,2 %, konkré#r30 (31,3 %), peet divek nikdy nesnidajicich s matkou nebo otcem
je vy8Si 0 9,3 %, tedy 24 (25,3 %). 1 - 2 dny viyanida s matkou nebo otcem 27 (28,1 %)
chlapd@ a 32 (33,7 %) divek sedméhaimiku. P@&et chlapé nikdy nesnidajicich s matkou
nebo otcem se v devaténtniku zvySuje o 3,4 %, tedy 26 (34,7 %), u divekataie o 21 %,
coz je 38 (46,3 %). 1 - 2 dny v tydnu snida s matkebo otcem 28 (37,3 %) chldipa 25
(30,5 %) divek devatého doiku.



Cetnost jedeni nebo piti ovoce, zeleniny, sladkoskply nebo jinych slazenych néapaj

obsahujicich cukr, mliéka a miénych vyrobki

Popis indikatoru: Kolikrat tydh obvykle jiS nebo pijeS ovoce, zeleninu, sladkdstp:.
bonbony nebaiokoladu), kolu nebo jiné slazené napoje obsahuwjikir, mléko a mléné
vyrobky?

Nikdy

Ménre nez jednou tydh

Jednou tydé

2 - Akrat tyds

5 - 6krat tyds

Jednou denf) kazdy den

Kazdy den, vic nez jednou

Graf 7.1Cetnost jedeni ovoce podle jednotlivyckmiki a pohlavi
Zdroj: 269 chlapé a 280 divek vedku 11 - 15 let
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Graf 8.1Cetnost jedeni zeleniny podle jednotlivyckimika a pohlavi
Zdroj: 269 chlapt a 280 divek vedku 11 - 15 let
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Graf 9.1Cetnost jedeni sladkosti podle jednotlivychiniiki a pohlavi

Zdroj: 269 chlapt a 280 divek vedku 11 - 15 let
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Graf 10.1 Cetnost piti koly nebo jinych slazenych n&popbsahujicich cukr podle
jednotlivych r@nika a pohlavi
Zdroj: 269 chlapt a 280 divek vedku 11 - 15 let
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Graf 11.1Cetnost piti mléka podle jednotlivychamiki a pohlavi
Zdroj: 269 chlapt a 280 divek vedku 11 - 15 let
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Popis vysledi:

Z vysledki vyzkumu u dti v patém roniku vyplyva, Ze chlapci jedi ovoce da$tji
2 - 4dkrat tydd, 29 (31,9 %) chlapg divky jedi ovoce jednou deéirkazdy den v 26 %
piipadi (26 divek). Kazdy den vice neZ jednou ji ovocdZ8i4 %) chlap& patého roniku.
Shodny poet divek patého tmiku 24 (24 %), ji ovoce 2 - 4krat tygla kazdy den vice nez
jednou. Nejvyssi pet chlapé patého roniku, 21 (24,1 %) ji zeleninu 5 - 6krat tygn
2 - 4krat tyds ji zeleninu 18 (20,7 %) chlapcDivky patého réniku jedi zeleninu néast;ji
2 - 4krat tydwd, 27 (27,6 %), 5 - 6krat tydnji zeleninu 20 (20,4 %) divek. Sladkosti (hap
bonbony nebaiokoladu) jedi chlapci i divky v patémammiku shods negastji 2 - 4krat
tydne, 33 (36,7 %) chlagca 28 (28,6 %) divek. 32 (34,4 %) chlapc patém roéniku pije
kolu nebo jiné slazené napoje obsahujici cukrdm@® jednou tydfy 20 (21,5 %) chlapc
pije kolu jednou tyd& Nejvice divek v patém &aiku 25 (25,8 %) pije, stejnako chlapci,
kolu ¢i jiné slazené napoje obsahujici cukr é@eZ jednou tydh 2 - 4krat tyda pije kolu
22 (22,7 %) divek. Jednoztr& negastji jedi ¢i piji mléko a mléné vyrobky chlapci v
patém réniku 2 - 4krat tyds, 29 (33 %) chlapc U divek neni vrchol pitéi konzumace



mléka a mlénych vyrobki dan stejt jednoznané jako u chlapg, 25 (25 %) divek v patém
ro¢niku ji ¢i pije mléko a mléné vyrobky jednou derrkazdy den, 22 (22 %) 5 - 6 krat tygn
20 (20 %) 2 - 4krét tydn

Chlapci i divky v sedmém &aiku jedi ovoce i zeleninu nigstji shodré 2 - 4krat
tydne, ovoce ji 2 - 4 kréat tydh39 (40,6 %) chlapca 38 (40,4 %) divek, zeleninu 32 (33,7 %)
chlapd a 40 (43 %) divek sedméhainiku. Stejné frekvence jako u jedeni ovoce a zeieni
2 - 4krat tyde 32 (33,7 %) chlapca 38 (40,9 %) divek sedméhaimiku. Kolu, nebo jiné
slazené napoje obsahujici cukr pije 27 (28,4 Yqudil 2 - 4krat tydsd, 24 (25,3 %) chlapc
mére nez jednou tydh Divky v sedmém riniku piji nefasgji kolu ¢i jiné slazené napoje
obsahuijici cukr jednou tydr82 (33,7 %) divek, 0 9,5 % m&divek, tedy 23 (24,2 %) divek
sedmého réniku, pije kolu mé#a nez jednou tydh Mléko a mléné vyrobky jici pije
5 - 6krat tyd® 23 (24,2 %) chlapcsedmého réniku, jednou denhkazdy den 21 (22,1 %)
chlapd a 2 - 4krat tyd& 20 (21,1 %) chlapcsedmého riniku. Nefastji divky v sedmém
ro¢niku jedi¢i piji mléko a mléné vyrobky 2 - 4krat tydh 23 (24,7 %) divek, kazdy den
vice nez jednou ji nebo pije mléko a tmé vyrobky 22 (23,7 %) divek, 5 - 6krat tgdh9
(20,4 %) divek sedméhodiku.

Také chlapci a divky v devatémc¢riku jedi nejasgji ovoce a zeleninu 2 - 4kréat
tydn¢, ovoce ji 2 - 4 kréat tydh29 (39,2 %) chlapca 31 (37,8 %) divek, zeleninu 31 (41,3 %)
chlapd a 34 (41,5 %) divek devatéhocndku. Také vcetnosti konzumace sladkosti (hap
bonborii nebo ¢okolady) se chlapci a divky v devatddé shoduji s mladSimi tmiky.
Nejcastji jedi sladkosti 2 - 4krat tydn 25 (33,8 %) chlapca 34 (42 %) divek devatého
ro¢niku. Cetnost piti koly nebo jinych slazenych nédpopsahujicich cukr je u chlapedivek
devatych ronikia nejvyssi 2 - 4krat tydn 25 (33,3 %) chlapgca 26 (32,1 %) divek. 18 (24
%) chlapd pije kolu mé®g nez jednou tydh MIéko a miéné vyrobky ji¢i pije 25 (33,3 %)
chlapd@ devatého réniku 5 - 6krat tyds, 19 (25,3 %) chlapc jednou den& kazdy den.
Divky v devatém réniku piji a jedi mléko a méé@é vyrobky nejasgji 2 - 4krat tydr, 27
(32,7 %) divek.



Cetnost dennich jidel

Popis indikatoru: Kolikrat derémneco jis (paitej sva&iny i hlavni jidla)?

Jednou

Dvakrat

3krat za den
4krat za den
5kréat za den
6kréat za den
7krat za den
8krat za den

Vicekrat

Graf 12. 1Cetnost dennich jidel podle jednotlivycréndka a pohlavi
Zdroj: 269 chlapé a 280 divek vedku 11 - 15 let
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Popis vysledi:

Z vysledki vyzkumu je ¥ejmé, Ze chlapci i divky v sedmém i devaténiniku
shodré negastji uvadsji ¢etnost dennich jidel 5krat dennbkrat za den ji 38 (39,2 %)
chlapd@ a 36 (37,5 %) divek sedméhoémnéku, 27 (36 %) chlagca 31 (37,8 %) divek
devatého réniku. Druha nejasgji uvadkna odpo¥d byla u chlapg i divek sedmého tmiku
6krat za den, 17 (17,5 %) chldpa 24 (25 %) divek. Chlapci v devaténgmiku jako druhou
negastjsi odpovd uvedli ¢etnost dennich jidel 6krat denrl8 (24 %) chlapt Divky v
devatém roniku uvedli jako druhou n&psgjSi odpoed’ cetnost dennich jidel 4 krat za den,
18 (22 %) divek.



Cetnost PA 60 minut za cely den v uplynulych 7 dnech

Popis indikatoru: V kolika z uplynulych 7 dni sesngval/a pohybové aktivitalespa 60
minut za cely den?

0 dni

1den

2 dny

3 dny

4 dny

5 dni

6 dni

7 dni

Graf 13. 1Cetnost PA 60 minut za cely den v uplynulych 7 dngetile jednotlivych rénika
a pohlavi
Zdroj: 269 chlapé a 280 divek vedku 11 - 15 let
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Popis vysledi:

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze zatimco v paténtmiku se v uplynulych 7 dnech
vénovalo pohybové aktivitalespé 60 minut za cely den 29 (29 %) divek, v sedméeniia
je to jiz pouze 12 (12,5 %) divek a v devatém 13,41%) divek. U chlapcneni pokles
pohybové aktivity tak markantni jako u divek, v @atraniku se v uplynulych 7 dnech
vénovalo pohybové aktivitalesp@ 60 minut za cely den 23 (24,2 %) chlape sedmém 22
(22,7 %) chlapt a v devatém rmiku 12 (16 %) chlagc 3 dny se v uplynulych 7 dnech
vénovalo pohybové aktiwitalespé 60 minut za cely den 19 (20 %) chlapa 21 (21 %)
divek patého réniku. 5 drii se v uplynulych 7 dnechémovalo pohybové aktivitalespa 60
minut za cely den 20 (20,6 %) chl@psedmého rniku. Divky v sedmém tmiku se
pohybové aktivié alesp@ 60 minut za cely den v uplynulych 7 dneaimevaly nefasgji 3
dny, 24 (25 %) divek, 5 dni se pohybové aktiwenovalo 20 (20,8 %) divek sedmého
rocniku. Chlapci i divky v devatém ¢niku se pohybové aktitalespa 60 minut za cely
den v uplynulych 7 dnechémovali nefastji 3 dny, 19 (25,3 %) chlajca 17 (20,7 %) divek.
2 dny se pohybové aktivitvénuje 15 (20 %) chlapic 4 dny se pohybové akti¢itvénuje 15
(18,3 %) divek devatého doiku.



Cetnost cviteni ve volnémiase

Popis indikatoru: MIMO VYW OVANI: Jak&asto se ve svém volnémase ¥nujes gjakému
cviceni v takové nig, ze nemize$S popadnout dech, nebo se zpotis?

Kazdy den

4 - Bkrat tyds

2 - 3krat tyds

Jedenkrat tydh

Jedenkrét rsicné

Mére nez jedenkrat gsicné

Nikdy

Graf 14. 1Cetnost cvieni ve volnémtase (mimo vytiovani) podle jednotlivych tmika a
pohlavi
Zdroj: 269 chlapé a 280 divek vedku 11 - 15 let
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Popis vysledi:

Z vysledki vyzkumu je patrné, Ze se chlapci i divky fiapocniky vénuji cviceni ve
svém volnémiase v takové mé, Ze nemohou popadnout dech, nebo se zpatastgij 2 -
3krat tydré. Hovaime o 24 (26,7 %) chlapa 24 (24 %) divek v patéemamiku, stejny poet
divek v patém réniku 24 (24 %) sednuje cvieni 4 - 6krat tydé 2 - 3krat tyds se ¥nuje
cviceni 29 (29,6 %) chlajica 34 (35,8 %) divek sedméhaimniku, 20 (26,3 %) chlafica 28
(34,6 %) divek devéatého doiku. Kazdy den c¥i 18 (20 %) chlapta 19 (19 %) divek v
patém reéniku, o 2,7 % meénchlapa (17, tj. 17,3 %) a o 8,5 % mé&ulivek (10, tj. 10,5 %)
sedmého réniku, v devatem rmiku cvici kazdy den pouze 12 (15,8 %) chla@c8 (9,9 %)
divek.



Pocet hodin tydné vénovanych cvieni ve volnéméase

Popis indikatoru: MIMO VYW OVANI: Kolik hodin tydrg se ve svém volnérase ¥nujes

néjakému cvéeni v takové nie, Ze nerizeS popadnout dech, nebo se zpotis?

Vibec

Asi pal hodiny
Asi hodinu

Asi 2 az 3 hodiny
Asi 4 az 6 hodin

Asi 7 nebo vic hodin

Graf 15. 1 P&et hodin tydg vénovanych cuieni ve volnémtase (mimo vytovani) podle

jednotlivych r@nika a pohlavi
Zdroj: 269 chlapé a 280 divek vedku 11 - 15 let
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Popis vysledi:

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze se chlapci a divky tigpvékovymi skupinami
vénuji cviceni ve svém volnéniase v takové ¢, Zze nemohou popadnout dech, nebo se
zpoti do 2 - 3 hodin tydn Nejvice, asi 2 - 3 hodiny tydrse cvéeni wnuje 22 (24,7 %)
chlapd@ patého roniku, 34 (34,7 %) chlagicsedmého riniku a 21 (27,6 %) chlafcv
devatém roniku. 19 (21,3 %) chlagicpatého roniku se ¥nuje cviteni asi hodinu tydf
stejné procento chlapas patém roniku necvéi viilbec. 16 (16,3 %) chlapcsedmého riniku
cvi¢i asi ml hodiny tydrg, piicemz stejné procento chlapsedmého réniku cvii asi 4 - 6
hodin tydré. Asi hodinu cwi 18 (23,7 %) chlapcdevatého réniku. Divky v patém réniku
se cvteni wnuji negastji asi pil hodiny tydrg, 29 (28,4 %) divek patéhodmiku, 23 (22,5
%) divek patého kmiku cvici asi 2 - 3 hodiny tydh V sedmém a devatémdarku cvici
divky nefgastji asi hodinu tyds, 31 (32,6 %) divek v sedméméroku a 29 (35,4 %) divek v
devatém roniku. O 2,1 % méndivek sedmého tmiku, 29 (30,5 %) c¥i asi 2 - 3 hodiny
tydne. 19 (23,2 %) divek v devatémerdku se ¥nuji cviceni ve svém volnértiase v takové

miie, Ze nemohou popadnout dech, nebo se zpotaldsoginy tydre.



10 DISKUSE

NasSim cilem bylo zhodnoceni stravovacich n&vyk pohyboveé aktivity &i
ve vybranych Skolach ve st Koprivnice, na zakla#l vysledki ziskanych z dotaznikového
formul&e HBSC, s ohledem nackové a genderové zvlastnosti. Svoji pozornost jsme
zan®fili na ti klicové oblasti - oblast énujici se energeticky nejtezit¢jSimu jidlu dne,
snidani dti, oblast ¥nujici se frekvenci a preferovanému slozeni potrd¥ty a oblast

vénujici se pohybové aktiwtdeti.

Z vysledki nasSi studie vyplyva, Ze oba vikendové dny snid& viez 80 % &i
vybranych Skol ve st Koprivnice, pgicemzZ divky ve vSech&kovych skupinach snidaji
¢asgji nez chlapci. Oproti tomdetnost snidani ve vSedni dny klesa s rostouckena ckti.
Zatimco v patém fmiku snida kazdy vSedni den 65,9 %i,dv sedmém je tento pet
o tém¥t 19 % nizsi, 47,2 %. K podobnému #aAy dosgsla i Steclova (2012), kterd ve svém
vyzkumu zanifeném na nerovnovahu mezijmem a vydejem energie ve vyéiwu Zaki
na ll. stupni ZS u &i na Kron#tizsku ve ¥ku 12 - 14 let uvadi 44,7 % Zalsnidajicich
pravidelr® kazdy den v tydnu (48,7 % chlapa 40,3 % divek). V devatemarku ve vSedni
dny pravidel® snida uz jen 36,7 %&t. Kazdy vSedni den tak snida o tértietinu (29,2 %)
Zalkh devatych tid mér, nez zak trid patych. NaSe zéw koresponduji s vysledky
celonérodni studie HBSC 2010 prezentovanymi v Ndiragra¥ o zdravi a Zivotnim stylu
déti a Skolak Kalman et al. (2011), ktera téz uvadi pokdesnosti kazdodenniho snidani.
U chlap@ z 69 % (11 let) na 46 % (15 let), u divek z 612 ket) na 42 % (15 let). V naSem
vyzkumu jsme vSak na rozdil od studie HBSC 201haa®rnali vyrazgjsi degresi Letnosti
kazdodenniho snidani u divek, nezli u chiafatimco v devatém ¢oiku pravideld snida
0 22,1 % chlapt mére, nez chlapt v patém roniku, u divekcini tento rozdil 36,1 %,
piicemz nejvyraz§Si pokles vcetnosti snidani ve vSedni dny, 25 %, Ize pozoroveti
divkami v patém a sedmémcroku. Ke stejnému zévwu dosgla i Narodni zprava o zdravi
a zZivotnim stylu dti a Skoldk Kalman et al. (2011) vypracovana na zaklatudie HBSC
z roku 2010, uvedeny pokléstnosti kazdodenniho snidani u divek po 11. rokotdizde byl
14 %. Degrese kazdodenniho snidani divek ve vybhagigolach ve @t Kopiivnice po
11. roku Zivota je tak 0 11 % vySSi nez celonarquiiiinér z roku 2010.

Také ze slovenské Narodni zpravy o zdravi a seavadr souvisejicim chovani

Madarasovd Geckova (2015) zaloZzené na studii HB{&C,zZ'ejmy pokles cetnosti



kazdodenniho snidanétd s jejich rostoucim skem. U chlapé z 61 % (11 let) na 46 % (15
let), u divek z 58 % (11 let) na 38 % (15 let). &aktéto studii je mozné sledovat vyraznou
degresi véetnosti kazdodenniho snidéani u divek po 11. rokatdikteracini 13 % a je tak
srovnatelna s vystuperdeské studie HBSC 2010. Z vyslédislovenské studie HBSC
2013/2014 téz vyplyva, Ze pouze 12 % chiapcZ % divek vedku 11 - 15 let snida s rali
kazdy den. Tyto z&vy koresponduji s vysledky nasi studie, ktera vyj@azstrmy pokles

v hodnoceni této otazky. Zatimco v 11. letech kadely snida s ro¢ii 29,4 % dti (24,5 %
chlapd@ a 34 % divek), ve 13. letech je to jiz pouze 19,2 v 15. letech s rodlipravidelrg
snida pouze 6 % (5,3 % chlapt a 2,4 % divek).

Z vysledki naSi studie dale vyplyva, Ze&tdkonzumuji ovocetastji nez zeleninu.
| zde je mozné sledovat pokles kazdodenni konzunmamEe s rostoucim ékem ckti,
piicemz vyskyt konzumace u divek byl ve vSeékowych skupinach vyssi, nez u chlapc
Ke stejnym zasram dosgla i studie HBSC 2010 Ceské republice, stajnjako slovenska
studie HBSC 2013/2014. K odliZnému vysledku a@bsgzkum Steclové (2012), ktera uvadi
v podstat shodné hodnoty preferenci konzumace ovoce a mglendivek i chlapi (58 %
chlapci a 58,2 % divky). Alespojednou den& konzumuje ovoce 43,4 %¢id (36,3 %
chlap@ a 50 % divek) v patém ¢oiku, 32,1 % (23,9 % chlapca 40,5 % divek) &i
v sedmém réniku a 24,4 % (17,6 % chlapa 30,5 % divek) Zdkdevéatychitid. Srovname-
li naSe vysledky s vysledky uvedenymi v Narodnidxpro zdravi a zZivotnim stylu &t
a Skolaki Kalman et al. (2011) zjistime, Ze v konzumaci @/{ou dti ze Skol v Kopivnici
ve vSech wkovych i genderovych skupinach pod narodnirim@rem z roku 2010, iiXemz
nejvyssi rozdil 15,1 % je u chlapw sedmém réniku. Kalman et al. (2011) uvadi 42 %
chlapd@ a 55 % divek ve d&ku 11 let, 39 % chlagica 46 % divek ve &ku 13 let a 29 %
chlapd a 40 % divek vedku 15 let konzumujicich ovoce alesipbkrat dens. Porovname-li
nasSe vysledky se zé&w slovenské studie HBSC 2013/2014 Madarasova Gecka015),
muzeme konstatovat chlapci ze Skol v Kiopici jsou ve vSech &kovych skupinach
v ¢etnosti konzumace ovoce pod slovenskym narodniim@em, avsSak divky v patych
a sedmychitdach jsou Wetnosti konzumace ovoce nad nim. Madarasova Gedoliaiib)
uvadi 40 % chlapca 49 % divek vedku 11 let, 32 % chlagca 37 % divek vedku 13 let
a 23 % chlapita 33 % divek vedku 15 let konzumuijicich ovoce alegpbkrat dena.

Také vyskyt kazdodenni konzumace zeleniny byl ueklive vSech &kovych
skupinach vyssi, nez u chldpclrento zaver koresponduje s vysledky studii Kalmana et al.

(2011) i Madarasové Geckove (2015). Dale se vSaledity nasSi studie s vysledky Kalmana



(2011) i Madarasové Greckové (2015) rozchazejiinZai studie HBSC 2010 i HBSC
2013/2014 shodn uvadji u chlap@ pokles kazdodenni konzumace zeleniny s jejich
rostoucim ¥kem, vysledky nasi studie vykazuji u konzumacerieleu chlapé i divek

ve mest Koprivnice vzestupnou tendenci po 11. roku Zivotéti,dpokles kazdodenni
konzumace zeleninyijgghazi az po 13. roku. Zatimco v patédd konzumuje zeleninu
minimalné 1krat deng 24,9 % (23 % chlagica 26,5 % divek) &i, v sedméride je to jiz 27,1

% (24,2 % chlapt a 30,1 % divek) &i. U zaki 9. tid dochazi k poklesu konzumace
zeleniny minimald 1krat dent na 19,7 % (16 % chlapa 23,1 % divky).

Z vysledki nasi studie jeiejmy pokles kazdodenni konzumace sladkosti u divek
S jejich rostoucim &kem. Zatimco v pat&itdé konzumuje sladkosti minimainikrat dens
32,7 % divek, v sedmdide je to jiz 24,8 % divek. To je 0 13 % n¥€meZ uvadi ve svém
vyzkumu Steclova (2012) (37,8 % divek). V devitdstkazdodens konzumuje sladkosti
jen 18,5 % divek. Tento z&vse rozchazi se z&y Kalmana (2011), z nichz vyplyva strmy
narist konzumace sladkosti u divek po 11. roku (22 ¥ldb. tid a 33 % divek 7.rid)
Zivota a po 13. roku mirny pokles (30 % diveki®d)f ani se zary Madarasové Greckové
(2015) které jsou podobné jako uvadi Kalman, paineer strmym nafistem po 11. roku
Zivota (36 % divek 5ritd a 41 % divek 7Fitd) i poklesem po 13. roku (40 % divek Hd].
Také z&vry v otazce kazdodenni konzumace sladkosti u chlpoe v jednotlivych studiich
raizné. Madarasova Greckova (2015) uvadi ve své spumlies kazdodenni konzumace
sladkosti u chlapcs jejich rostoucim &kem (36 % chlapc 5. tid, 35 % chlap& 7. #id
a31% chlapt 9. tid), podle zayra Kalmana (2011) kazdodenni konzumace sladkosti
u chlapd s jejich ¥kem naopak stoupa (23 % chlaps. tid, 28 % chlap& 7. tid a 30 %
chlap@ 9. fid). Z naSeho vyzkumu je patrny dér kazdodenni konzumace sladkosti
u chlapd& po 11. roce Zivota (23,3 % chlapb. tid a 26,3 % chlagc7. #id), po 13. roce
vSak nasleduje pokles kazdodenni konzumace slddd@s? % chlapi 9. #id). Ve srovnani
s vysledky vyzkumu Steclové (2012) je kazdodenmizkonace sladkosti u chlapsedmych
t¥id ve nmést Koptivnice o 14,4 % niz3i neZ u chlapna Il. stupni ZS na Kro#tizsku (40,7
% chlapd).

Z naSeho vyzkumu dale vyplyva, z&idse sledovanych Skolach ve¢s& Koprivnice
preferuji konzumaci mléka a ntléych vyrobki pred pitim koly a jinych slazenych nafoj
obsahujicich cukr, ipiemz u chlap |ze sledovat st jedeni¢i piti mléka a mlénych
vyrobki se zvySujicim seékem. Kazdy den vice nez jednou ji nebo pije mlékmlé&né
vyrobky 38,9 % (35,2 % chlapa 42 % divek) zak5. tid, 40,4 % (37,9 % chlapa 43,1 %
divek) zak 7. t#id a 35 % ( 41,3 % chlapa 29,2 % divek) zak9. tid. Piti koly a jinych



slazenych nap6jobsahujicich cukr jefpjom u dti v paté tidé ve srovnani s pitim mléka
pouze 20 % (19,4 % chlajp@ 20,6 % divek), 17,9 % (21,1 % chlap 14,7 % divek) &i
v sedmé ifidé a 18 % (16 % chlafca 19,7 % divek) Zd&kdevatych #tid. Nejwtsi rozdil
v konzumaci slazenych nagomezi divkami a chlapci je ve skupii3letych respondeint
Z vyzkumu Steclové (2012) vyplyva, Zétdnejcastji piji vodu se sirupem (38,7 %ct)
nasledovaném ochucenou minerélkou (20,8&%) d cistou vodu (16 % &ti). Kolu a kolové
napoje pije 5,3 % &i. Kalman (2011) i Madarasova Greckova (2015) vg¢cls studiich
shodre uvadji namist kazdodenni konzumace slazenych népojchlapé se vziistajicim
vékem (19 % chlapcve wku 11. let a 28 % chlafgicve wku 15. let) u studie HBSC 2010
Kalman (2011), resp. 23 % chlapee wku 11. let a 29 % chlapcve wku 15. let u studie
HBSC 2013/2014 Madarasova Greckova (2015). Tentistajici trend u chlagicnaSe studie

nepotvrdila.

Patet diti vénujicich se kazdodeampohybové aktivié alesp@ 60 minut za cely den
s rostoucim ¥kem klesa. Zatimco v péatéidé se kazdoderinvénuje pohybové aktivit
alespa 60 minut za cely den 26,7 %td v sedmérid¢ je to 17,6 % &t a v devatértde uz
jen 14,6 % dti. Fritom asi 7 nebo vic hodin tydrse ve svém volnérsase ¥nuje cvieni
natolik intenzive, Ze se zpoti, nebo zadycha 7,9 % (7,9 % clilap&,8 % divek) &i
ve wku 11. let, 7,3 % (8,2 % chlap@ 6,3 % divek) vedku 13.let a 11,4 % (17,1 % chlapc
a 6,1 % divek) vedku 15. let. Pokles kazdodenni pohybové aktivitpstoucim ¥kem Ize
sledovat pedevsim u chlafic(24,2 % chlapt ve wku 11. let, 22,7 % u chlapcve wku
13.let a 16 % u chlapcls let), u divek je mozné sledovat ng$i pokles kazdodenni
pohybové aktivity po 11. roce Zivota (29 % u divekwku 11. let a 12,5 % u divek veku
13. let). Ri srovnani vysledk naseho vyzkumu s vysledky Steclové (2012)tajgéme, Ze
procento dti vénujici se kazdodenni pohybové aktiji u zak sedmychitid vybranych skol
ve mests Koprivnice nizsi nez u zdksedmychiid vybranych ZS na Krotiiizsku bez ohledu
na genderovouifslusnost (25,7 % chlapa 17,5 % divek vedku 12 - 14 let vybranych ZS
na Kroneiizsku). Srovname-li vysledky naseho vyzkumu s \dlgfe celonarodni studie
HBSC 2010 prezentovanymi v Narodni zprav zdravi a Zivotnim styluéti a Skolak
Kalman et al. (2011)i se slovenskou Narodni zpravou o zdravi a se aur@ouvisejicim
chovani Madarasova Geckova (2015)zeme konstatovat, Ze v otazce kazdodenni pohyboveée
aktivity alespaé 60 minut dené jsou dti ve vybranych Skolach v Kdjnici, vyjma divek
v patém roniku, ve vSech gkovych a genderovych kategoriich pod celonarodnifmgrem
Z roku 2010 (28 % chlafa 23 % divek vedku 11. let, 30 % chlagca 19 % divek vedku



13. let a 25 % chlagica 14 % divek ve &ku 15. let), ale i pod slovenskym celonarodnim
primérem z let 2013/2014 (37 % chlapa 27 % divek vedku 11. let, 31 % chlagica 19 %
divek ve ¥ku 13. let a 24 % chlafja 14 % divek vedku 15. let).

Z vysledki naSeho vyzkumu dale vyplyva, Ze se zvysujicimegem dti klesa, bez
ohledu na genderovouipluSnost, péet ctti, které se kazdy den ve svém volné&use ¥nuji
cviceni natolik intenziv, Ze se zpoti, nebo zadychaji (19,5 & ge wku 11. let, 14 % &i
ve wku 13. let a 12,7 %di ve wku 15. let).

Pfi vyhodnocovani silnych a slabych stranek vyzkumae jako silnou stranku
realizovaného vyzkumu HBSC veéstt Kopfivnice uvést moznost prace s rozsahlou
skupinou respondeint srovnani dat z #sta Kogrivnice s celorepublikovym gmérem, ¢i
s prededlymi studiemi HBSC 'R nebo v ostatnich zemich. Za slabou stranku naseho
vyzkumu bych oznal sbér dat metodou dotaznikového i&sti, jez ze svého principu
neumo#uje kontrolu pravosti uvedenych informaci a vyskedétudie tak mohou byt
zkreslené.

Z vysledki naSeho vyzkumu a nasledného srovnani s jinymiesnidvyplynulo, Ze
v otazce kazdodenni pohybové aktivity jsotti dve vybranych Skolach v Kdjnici pod
celondrodnim pgmeérem studie HBSC 2010, ale i pod déle uvedenymi rextainymi
vyzkumy. Vzhledem k limitovanému mnoZstvi otdzekadaiku HBSC nebylo mozné zjistit
duvody které k&mto vysledkim vedly. Dopordujeme tedy dale setmovat otazce pohybové

aktivity u vybranych ¥kovych a genderovych skupin veesté Koprivnice.



11 SOUHRN

V poslednich desetiletich dochazi k celdsvému nailistu prevalence obezity wtil
a dospivajicich, jez je datgulevsim zrénou Zivotniho stylu, zejména nevhodnymi jidelnimi
zvyklostmi a sniZzenou mirou pohybové aktivity. QObezie multifaktorialni chronicke
onemocgni zpisobené interakci genetickych predispozic s fakymmystedi. Komplikace
spojené s obezitou se objevuji i &tida mohou tak vyznangrovlivnit nejen kvalitu Zivota, ale
také snizit jeho gimérnou délku. Naklady spojené bdu obezity a jejimi komplikacemi
neustale rostou, prevence obezity jako multifalarho onemoactni by tak ngla byt
sméfovana na celou spaleost.

Teoretickacast diplomové prace nabizi zakladni a uceleny videdoroblematiky
détské obezity. Popisuje zdroje, rizika i moznou jresi cétské obezity. V praktickéasti
diplomové prace jsme podrobili vyzkumnémuréet 269 chlapica 280 divek vedku
11 - 15 let ve vybranych zakladnich Skolach véstnKoprivnice. Cilem vyzkumu bylo
zhodnoceni stravovacich naviyla pohybové aktivity &i ve vybranych Skolach s ohledem
na wkoveé a genderové zvlastnosti. Vyzkumné otazky jsomeklili do tii oblasti - oblast
vénujici se energeticky najtzitéjSimu jidlu dne, snidaniéti, oblast ¥nujici se frekvenci
a preferovanému slozeni potrawtica oblast ¥nujici se pohybové aktiwtdeti.

Z vysledki nasi studie vyplyva, Z&etnost snidani ve vSedni dny klesa s rostoucim
vékem cti. Kazdy vSedni den snida o téntietinu Zak devétych itid meér, nez Zak tiid
patych. V preferenci konzumovanych potraviti diprednosiiuji ovoce ped zeleninou, ale
také mléko a mi&né vyrobky ped pitim koly a jinych slazenych napopbsahujicich cukr.
| zde je vS8ak mozné sledovat pokles kazdodennilmaze ovoce s rostoucintkem ckti,
piicemz vyskyt konzumace ovoce i zeleniny byl u divekvgech ¥kovych skupinach vyssi,
nez u chlapt. Paet dti vénujicich se kazdodernpohybové aktivit alespéa 60 minut
za cely den s rostoucimékem klesa. V otadzce kazdodenni pohybové aktivitu jsEti
ve vybranych Skolach v Kaénici pod celondrodnim gmérem studie HBSC 2010, ale i pod

dale uvedenymi srovnatelnymi vyzkumy.



12 SUMMARY

In recent decades, there is a global increasedrpthvalence of obesity of children
and adolescents, which is primarily due to chamgdi$estyle, first of all inappropriate dining
practices, and reduced levels of physical activi¥pesity is a chronic disease caused by
multifactorial interaction of genetic predispositido environmental factors. Complications
associated with obesity occur in children and dgnifscantly affect not only the quality of
life, but also reduce the average length. Costscas®gd with the treatment of obesity and its
complications have been rising, obesity prevenéisra multifactorial disease should thus be
directed at the whole society.

The theoretical part of this diploma thesis pregidasic and comprehensive insight
into the problems of childhood obesity. Describesources, risks and possible prevention of
childhood obesity. In the practical part of diplothasis we subjected surveyed, 269 boys and
280 girls aged 11-15 years in selected primary @shio Kogrivnice. The aim of the research
was to evaluate eating habits and physical actofitghildren in selected schools with respect
to age and gender peculiarities. Research questvens divided into three areas - an area
dedicated to energetically most important mealhaf tlay, breakfast of children, the area
devoted to the frequency and composition of thdepred food for children and an area
dedicated to children's physical activity.

The results of our study indicate that the incadebreakfast on weekdays decreases
with increasing children age. Every weekday eatingakfast almost a third of the ninth
pupils less than a fifth class pupils. The prefeeenf food consumed children prefer fruits
before vegetables, as well as milk and milk proslbetfore drinking coca-cola or other sugary
drinks containing sugar. Again, it is possible tontor the daily consumption of fruit drop
with increasing age children, the incidence of comgtion of fruits and vegetables were girls
in all age groups is higher than in boys. Numbettoldren conduct daily physical activity for
at least 60 minutes per day decreases with incrgasge. Conducting of daily physical
activity of children in selected schools in Komice is smaller than national average HBSC

study in 2010, but as well other following compdeatesearch.
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Obr. 1.1

Vyskyt zavazné hmotnosti déti v CR 2009-2013

kojenci 7.37
batolata 9,72
predskolni 13,91
mladsi Skolni 20,86
starsi Skolni 24.2
adolescence 22,07
rana dospeélost 18,95
Obr. 2.1

Typy distribuce tuku podle indexu WHR

SpiSe periferni Vyrovnana SpiSe centralni

Muzi <0,85 0,85-0,90 0,90 -0,95
Zeny <0,75 0,75-0,80 0,80 -0,85

3.38
300
7,86
10.75
13.29
12,4
1182

3.36
4.27
4.05
2.83
2.15
1.52
5.02

CAV 1991/Caterpillar Research 2013

Centralni
rizikova
> 0,95

>0,85



Obr. 3. 1 Schéma regulac#jmu poravy
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Obr. 4. 1 Hypotalamus a hypofyza



Hypofyza

Obr. 5. 1 Winek nasilného krmeni a hladoi na krysy s poskozenim v oblasti
ventromedialniho hypotalamu. Poté co doSlo u kikyppSkozeni ventromedialniho
hypotalamu, fezira se aiibira na hmotnosti do té doby, nez se stabilizaj@ové Urovni
odpovidajici obezit Pokud je krmena nasilim, nebo nedostava potraauto na jeji urove
pouze doasny @inek a poté se na svoji stabilizovanou Utoveaci.
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Obr. 6. 1 Klinické jednotky spojené s obezitouétsé populace

Respiraéni
spankova apnoe
astma bronchiale

obstrukce hornich dychacich cest, ortopnoe, zhorieny
prospéch
zatézZové astma, zkraceni dechu pf¥i cviceni

Kardiovaskularni
kardiomyopatie obéznich
hypertenze

dyslipidemie

chronicky prozanétlivy stav

zatézova dyspnoe, snizena ventrikularni funkce
proteinurie, levostranna ventrikularni hypertrofie
hypercholesterolemie, nizky HDL-cholesterol
endotelialni disfunkce

Neurologickeé
pseudotumor cerebri

cefalea, zvraceni, zmény visu

Renalni
glomeruloskler6za

steatdoza

Ortopedické
skluzna femoralni epifyzeolyza

pfetézovani opérného systému
vadné drzeni téla

kulhani, omezeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu,
bolesti kycli

tibia vara, genua valga, bolesti kolen, plocha noha

disproporéni muskulatura, bolesti zad

Gastrointestinalni
steatohepatitida
gastrointestinalni reflux
cholelitiaza

zhcpa

zvysené aminotransferazy, jaterni steatdza, fibréza

abdominalni diskomfort, zvraceni

Endokrinologické

Inzulinova rezistence

diabetes mellitus 2. typu
syndrom polycystickych ovarii
pseudohypogonadismus
urychleny nastup puberty

acanthosis nigricans

polyurie, polydipsie

hirsutismus, nepravidelny cyklus
u chlapct

Psychologickeé

deprese

nizké sebevédomi

tlkana

poruchy pfFijmu potravy

snizeni vzdélavaciho potencialu

Spatné skolni vysledky, suicidalni pfedstavy
odmitani socialnich a skolnich aktivit
odmitani skolni dochazky

nodcni prejidani, bulimie, bazeni




Obr. 7. 1 Kritéria metabolického syndromudiighodle pediatrického panelu Mezinarodni

diabetické federace ukajrené IOTF 2007

Vék od 6 do 10 let: Metabolicky syndrom nelze v tomto obdobi diagnostikovat.
obezita = 90. percentil se zhodnocenim obvodu bFicha

rizikova skupina s pozitivhi rodinnou anamnézou: metabolicky syndrom, diabetes mellitus
2. typu, dyslipidemie, kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, obezita

Vék 10 az 16 let:
obezita = 90. percentil se zhodnocenim obvodu bficha + 2 z nasledujicich

triacylglycerol = 1,7 mmol/l nebo specificka lée¢ba

HDL-cholesterol < 1,03 mmol/I

krevni tlak nad 95. percentil podle véku (= 130/85 mm Hg)

glykemie na la¢no = 5,6 mmol/l nebo specificka lé¢ba doporuceno verifikovat oGTT, ale
neni podminkou ]

Obr. 8. 1 Kritéria metabolického syndromu peikwad 16 let podle Mezinarodni diabetické

federace uvejnéné IDF 2005

16 a vice: i .
:‘b:od pasu u Zen nad 80 cm, u muzi nad 94 cm + 2 z nasledujicich

krevni tlak nad 130/85 mm Hg
glykemie nala¢no nad 5,6 mmol/l nebo specificka 1é¢ba

trlacylglycerol nad 1,7 mmol/I 3
DI(SL-cholestefol pod 1,25 mmol/l u Zen a pod 1,03 mmol/l u muzd

Obr. 9. 1 Kritéria komplexnich metabolickych &mv dtské obezitologické ambulanci FN

Motol Praha

Vék 3 az 16 let:
nadvaha a obezita > 85. percentil BMI + obvod bFficha/vyika =0,5 +2 2 nasledujicich

triacylglycerol = 1,6 mmol/I
HDL-cholesterol < 1,2 mmol/I

kyselina modova > 340 umol/I

glykemie na la¢no = 5,6 mmol/l nebo C-peptid = 1300 umol/l nebo HOMA IR > 2,5
ALT = 0,6 ukat/I

hs-CRP = 2 mg/I po vylouceni bakterialniho infektu

TK nad 95. percentil véku

Obr. 10. 1 Schéma kardiometabolického rizika



neovlivnitelné
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Obr. 11. 1 Organayspecifické symptomy spojené s hyperinzulinisme@zuinovou

Khze
hyperkeratoticka acanthosis nigricans, bilé
strie, hirsutismus, frontalni alopecie

Gastrointestinalni
jaterni steatdza, pankreatitida, cholecystiti-

da, kolorektalni nadory

Tukova tkan
androidni obezita, zvyseni intraabdomi-
nalniho tuku, tukova infiltrace svald, jater,

pankreatu

Gonady

virilizace, hirsutismus, nepravidelnosti cyk-
lu, perzistujici akné, hyperhydroza, infertili-
ta, pred¢asné pubarche

Kardiovaskularni
hypertrofie arterii, endotelialni dysfunkce,
¢asna ateroskleréza, iktus, hypertenze

Nadledviny
adrenarche, zvy3ena produkce adrenalnich

androgent

Ledviny
fokalni segmentalni glomeruloskleroza

Hypotalamogonadalni osa
pseudoakromegalie, akcelerovany linearni
rast a kostni vék, snizena sekrece ristového

hormonu

Imunitni
astma bronchiale, ekzém, zvy3ené nadoro-
vé riziko, alterovana buné&cna imunita

Celkova zanétliva reakce

zvysena hladina CRP, zvysend sedimentace
erytrocyt a tumor nekrosis faktor a, auto-
imunitni tyroiditida

Psychologické Neurologické
deprese, nizké sebevédomi iktus, pseudotumor cerebri
Ortopedické

Respiracni
hypoventilaéni syndrom, spankova apnoe

degenerativni artritida, dna, svalove kiece

—







