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ABSTRAKT

Tématem této bakalarské prace je détska obezita, kterd je v souc¢asné dobé stale velkou vyzvou
nejen Ceské pediatrie. Prdce se zaméfuje zejména na souvislost mezi détskou obezitou a
nepravidelnym stravovacim a pohybovym rezimem déti mladsiho Skolniho véku.

Teoretickd cast se zaméruje na prevalenci détské obezity, zdravotni rizika s ni spojend, faktory
ovliviujici vznik détské obezity a také na to, jaké jsou moznosti, tykajici se jak vyzivovych, tak
pohybovych doporuceni. Kapitola 1.9 se dodate¢né vénuje epidemiologické situaci Covid-19
souvisejici se zavedenim rlznych reZzimovych opatfeni majici dopad na stravovaci a pohybovy rezim
déti.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit, jaké jsou stravovaci a pohybové navyky déti mladsiho
Skolniho véku. Ddle porovnat, jakou roli hraje frekvence jednotlivych zvyklosti s hmotnostnim
percentilem déti a také poukazat na rizikové chovani déti a rodic( v souvislosti s nardstem
hmotnosti u déti a doporucit vhodné intervence. V praktické ¢asti jsou nejprve zhodnoceny jak
graficky, tak pisemné vysledky z anonymniho, kvantitativniho dotaznikového Setreni, ktery byl
urceny pro rodice déti mladsiho Skolniho véku (6-11 let). Dotaznik se skladal z 23 otazek, z ¢eho?
prvni otazka byla oteviena a zjistovala vék, pohlavi, vysku a hmotnost ditéte. Tyto Gdaje pak slouzily
k rozdéleni déti do jednotlivych hmotnostnich kategorii, urcené pomoci percentilovych grafii BMI a
u vybranych otazek se odpovédi pravé téchto kategorii porovnavaly.

K vyhodnoceni vysledkl bylo pouzito celkem 122 kompletné vyplnénych dotaznik(. Ve sledovaném
souboru bylo 55 % rodicQ, ktefi maji déti v rozmezi 25.-75. percentilu, tedy v optimalni hmotnosti.
Déti s robustnéjsi postavou (75.-90. percentil) tvofi 22 % a déti s nadvahou nebo obezitou (percentil
>90.) tvori 11 % ze sledovaného souboru. Ve zbyvajicim procentu odpovédi (12 %) byli rodi¢e majici
déti v kategorii Stihlost az nizkd hmotnost. Z vysledkd je patrné, Ze nejvhodnéjsi frekvence
stravovani pro déti je 5x denné. Pozitivni zjisténi je u pravidelnosti snidané, ptipravy svacin do Skoly
rodici, nizké konzumace fastfoodu a také u spole¢ného sportovani rodice s ditétem, kde vysledky
vychazeji velmi kladné. Vyznamna souvislost se prokazala mezi narlistem hmotnostniho percentilu
déti a nizkou konzumaci ovoce a zeleniny, zvysenou konzumaci sladkosti a sladkych napoju, absenci
pohybového krouzku ¢i jiné organizované sportovni aktivity a také absenci chlize jako zpUsobu
dopravy. Je tfeba zminit, Ze na otazky odpovidali rodice déti, a tak mohou byt nékteré odpovédi
podhodnoceny ¢i zkresleny, jako v pfipadé traveni casu na elektronickych zatizenich, kde nejcastéjsi
odpovéd je 1-2 hodiny denné. Na zakladé vysledk( praktické ¢asti byl vytvorfen edukacni letak pro
rodice i déti mladsiho Skolniho véku, ve kterém jsou zminény zédkladni doporuceni k prevenci détské
obezity a také sestaven pro inspiraci vzorovy jidelni¢ek mladého skoldka.
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ABSTRACT

The topic of this bachelor's thesis is childhood obesity, which is currently still a major challenge
not only in Czech pediatrics. The work focuses mainly on the connection between childhood
obesity and irregular eating and exercise regime of children of younger school age.

The theoretical part focuses on the prevalence of childhood obesity, health risks associated with it,
factors influencing the development of childhood obesity, and also on the possibilities related to
both nutritional and exercise recommendations. Chapter 1.9 additionally deals with the
epidemiological situation of Covid-19 related to the introduction of various regime measures,
having an impact on the diet and exercise regime of children.

The main goal of the practical part is to find out what are the eating and exercise habits of children
of younger school age. Furthermore, to compare the role of the frequency of individual habits with
the weight percentile of children and also to point out the risky behavior of children and parents in
connection with weight gain in children and to recommend appropriate interventions. In the
practical part, the results from an anonymous, quantitative questionnaire survey, which was
intended for parents of children of younger school age (6-11 years), are first evaluated both
graphically and in writing. The questionnaire consisted of 23 questions, of which the first question
was open and asked about the age, sex, height, and weight of the child. These data were then used
to divide children into individual weight categories, determined using BMI percentile graphs, and
the answers of these categories were compared for selected questions.

A total of 122 completely completed questionnaires were used to evaluate the results. In the
monitored group, 55% of parents had children in the range of 25 - 75. percentile, i.e., at optimal
weight. Children with a more robust figure (75. - 90. percentile) make up 22% and children with
overweight or obesity (percentile >90.) make up 11% of the sample. In the remaining percentage
of responses (12%), parents had children in the slenderness to low weight category. The results
show that the most suitable frequency of meals for children is 5 times a day. The positive findings
are in the regularity of breakfast, preparation of snacks for school by parents, low consumption of
fast food and also in joint sports of the parent with the child, where the results are very positive. A
significant correlation was found between the increase in the weight percentile of children and low
consumption of fruits and vegetables, increased consumption of sweets and sugary drinks, the
absence of a movement ring or other organized sports activities, and the absence of walking as a
mode of transport. It should be mentioned that the parents answered the questions, so some of
the answers may be underestimated or distorted, as in the case of spending time on electronic
devices, where the most common answer is 1-2 hours a day. Based on the results of the practical
part, an educational leaflet was created for parents and children of younger school age, which
mentions the basic recommendations for the prevention of childhood obesity and also compiled a
model diet for young schoolchildren for inspiration.
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UvoD

Détska obezita je v dnesni dobé rozsifenym a zavaznym problémem pediatrie. Soucasny Zivotni styl
je spojovan se zvysujicimi se ndroky na jedince, nedostatkem casu, zaroven s nastupem modernich
technologii, dostatkem potravinovych zdroji a nedostatkem prirozeného pohybu. Rodice se ¢asto
timto Zivotnim tempem nechaji strhnout a chybi jim jedna z klicovych véci zdravého Zivotniho stylu
— PRAVIDELNOST. Pravidelnost stravovani, pohybu i béZnych dennich aktivit je dlleZitou soucasti
Zivota pro dospélé i pro déti. V détské populaci je pravidelnost rdznych aktivit a mantinely pro
zpUsoby chovani nejvyznamnéjsi. Diky spravné nastavenym stravovacim a pohybovym navykim
majici opakujici se charakter mizZzeme predchazet fadé civilizacnich chorob, jako je pravé obezita.
Vtomto sméru hraji rodi¢e velmi dullezitou ulohu. Do znacné miry se podileji na vytvareni
stravovacich a pohybovych zvyklosti svych déti uz v raném détstvi. Timto zplsobem do jisté miry
pGsobi jako jeden z &initelll v prevenci rGznych typl onemocnéni v dospélém véku. Zivotni styl
rodi¢l je vyznamnym vzorem pro jejich déti. Nestaci tedy, kdyZ rodi¢ bude vést své dité ke
spravnému Zzivotnimu stylu, mél by mu byt zejména vzorem, jelikoz hlavné malé déti aplikuji to, co
vidi. Naucené vzorce chovani si déti odnasi i do dospélosti, proto je sprdvna nutri¢ni a pohybova
vychova dlleZita jiz od utlého véku.

Bakalarska prace je zamérend na nepravidelnost stravy a pohybu ve vztahu k riziku vzniku détské
obezity, jejiz celosvétova prevalence je stale vysoka. Velmi alarmuijici je, Ze se snizuje vék, ve kterém
se nadvaha nebo obezita vyskytuje. Nadmérna hmotnost vSak neni pouze estetickym problémem,
ale je spojena s dalsi fadou onemocnéni, ktera se jiz u déti vyskytuji stale astéji. Komplikace détské
obezity se vétSinou projevi nékterou z forem chronického onemocnéni vétsinou az v dospélosti,
mohou se ale manifestovat i dfive. Pfitom nejlepSim, nejsnadnéjsim, zaroven i nejlevnéjSim
feSenim, je obezité predchazet a zabranit tak jejimu vzniku.

Zdravotni problémy souvisejici s obezitou jsou vSeobecné ¢im dal tim vic znamy, soucasné vznikaji
i rlzné programy na prevenci jejiho vzniku, nicméné trend obezity je stale vzristajici. Soucasna
epidemiologicka situace puUsobi v souvislosti s détskou obezitou také nepfiznivé. Zaviené skoly,
zajmové krouzky, omezené sportovni aktivity i pohyb jako takovy, jsou znacnym rizikovym faktorem
pro narast détské obezity. Vice nez kdy jindy je proto duleZity sprdvné nastaveny a pravidelny
stravovaci a pohybovy rezim, ktery je také hlavnim tématem této bakalarské prace.



1 TEORETICKA CAST

1.1Definice a diagnostika détské obezity

Obezita je multifaktorialné podminéné metabolické onemocnéni, charakterizované zmnozenim
télesného tuku. Je vysledkem vzdjemného pulsobeni faktor( genetickych s faktory vnéjsiho
prostfedi. (Aldhoon Hainerova, 2009)

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je pojem obezita definovana jako abnormalni nebo
nadmérné hromadéni tuku, které predstavuje riziko pro zdravi. PovaZuje se za jednu
z nejrozsitrenéjsich civilizacnich onemocnéni 21. stoleti ve vyspélych zemich. U dospélého jedince,
se ke klasifikaci nadvahy a obezity, pouziva index télesné hmotnosti (BMI). BMI se urcuje podle
vzorce: hmotnost v kilogramech délend druhou mocninou vy$ky v metrech (kg/m?). Nadvédha se
definuje, pokud je BMI vétsi nebo rovno 25 a u obezity je BMI vétsi nebo rovno 30. Tento vypocet
je univerzalni jak pro obé pohlavi, tak pro vSechny vékové kategorie dospélych. (World Health
Organization, 2020, April 1)

Definice obezity u déti je trochu komplikovanéjsi. Presto jako u dospélé populace, se i u déti za
nejvhodnéjsi ukazatel miry obezity ukadzalo pouZiti indexu télesné hmotnosti. Samotné BMI nam
vSak k uréeni obezity nestaci. Je tfeba brat v Uvahu neustaly télesny vyvoj ditéte podle véku, ale i
napr. rasové rozdily. Z tohoto divodu se u déti a dospivajicich pouZivaji ristové (percentilové) grafy.
Ceska republika je jednou ze zemi, kterd ma svdj vlastni percentilovy graf, ktery byl vypracovan
podle vysledk narodnich studii rastu déti v urcitém obdobi. (Lhotska et al., 1995)

PFi posuzovani primérené télesné hmotnosti u déti do péti az deseti let se doporucuje pouZivat
percentilové grafy télesné hmotnosti k télesné vysce, které vice odpovidaji fyziologickému vyvoji
v raném détstvi. Vék v téchto grafech nehraje roli, hmotnost se hodnoti vzhledem k vysce ditéte. U
starSich déti se k hodnoceni télesné hmotnosti doporucuje pouzit grafy BMI k véku. (Parizkova &
Lisa, 2007; Statni zdravotni Ustav, n.d.; Vignerova et al., 2006)

Grafy jsou odlisSné jak pro divky, tak chlapce. Za optimalni hmotnost se povaZuje 25. - 75. percentil.
Rozmezi nadvahy se stanovuje mezi 90. — 97. percentilem a jsou-li hodnoty > 97. percentil,
hovofime o obezité. Stanoveni krajnich hodnot se v raznych statech lisi. Referencni hodnoty
uzivané v CR, zaloZené na 5. celostdtnim antropologickém vyzkumu z roku 1991, se shoduji
s mezinarodné doporucovanymi normami do 90. percentilu. Horni hranice urcujici obezitu uz jsou
odlisSné. Pokud by se aktualizovaly grafy podle novéjsich studii Celostatniho antropologického
vyzkumu déti a mladeze (CAV) 2001, doslo by k nezadoucimu posunu hrani¢nich hodnot nadvahy a
obezity. Je to dano zvysenym vyskytem nadmérné hmotnosti u déti a dospivajicich. (Hainer, 2011;
Kytnarova et al., 2011; Pafizkova & Lisda, 2007; Tepla, 2015; Vignerova et al., 2006)

Je duleZité zminit, Ze hodnoceni zaloZené na télesné vysce k hmotnosti nebo BMI neurcuje pomér
zastoupeni tukové a beztukové télesné hmoty. K presnéjsimu stanoveni mnozstvi a distribuce tuku
v organismu se v klinické praxi pouzivaji pfevainé antropometrické ukazatele, dale pak pristroje
zaloZzené na principu bioelektrické impedance, metoda magnetické rezonance, rentgenovd
absorpciometrie ap. Mezi antropometrické ukazatele fadime napf. obvod bricha, obvod pasu nebo
tloustky koZznich fas. Vyznamnym ukazatelem je pomér mezi obvodem pasu a vyskou (Waist-to-
height ratio), ktery slouZi k uréeni abdominalni obezity a tim spojeného kardiometabolického rizika
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u déti. Tyto ukazatele slouzi nejen k uréeni stupné obezity, ale také k prlibéZznému sledovani vhodné
redukéni metody. (Kytnarova et al., 2011; Patizkova & Lisd, 2007)

1.2 Typy obezity

U dospélé populace se casto rozlisuji dva typy obezity podle rozloZeni tuku. Tzv. obezita tvaru
hruska neboli gynoidni obezita, s ukladanim tuku prevazné v oblasti hyzdi a stehen a obezita tvaru
jablka neboli androidni obezita, ktera se vyznacuje ukladanim tuku v oblasti bficha. Z hlediska
stdlého vyvoje u déti, kdy se struktura jejich téla méni podle véku, je toto rozdéleni obezity
nevyznamné. Po 8. roce Zivota hraje také velkou roli pohlavi ditéte, kdy se télo zacina ménit vlivem
pohlavnich hormon(. U chlapcl se podil svalové hmoty zvysuje ze 42 % na 54 %, kdezto u divek se
vice zvétSuje tkdn tukova. (Patizkova & Lisda, 2007)

U déti je velmi dllezZité rozlisit obezitu primarni a sekunddrni. Primarni obezita je polygenné
podminény typ obezity. Hlavnim etiologickym faktorem vzniku primarni obezity je pozitivni
energetickd bilance, tedy nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie. Mluvime o tzv.
alimentdrnim typu obezity, kdy se spoji nadmérny ptijem energie ze stravy s neadekvatné nizkym
energetickym vydejem z pohybovych aktivit. Kromé vnéjsich faktorl se na jejim vzniku podileji i
vnitini faktory — genetické. Nejcastéji se tento typ obezity vyskytuje u déti Skolniho véku. Nejprve
se tuk uklada stejnomérné, v obdobi puberty se tuk zacne distribuovat na zakladé pohlavi ditéte.
(Parizkova & Lisa, 2007)

Sekundarni obezita je ¢asto spojena s dalSim pfidruzenym onemocnénim. M(Ze se ale jednat i o
obezitu z genetickych pficin, kterd je zplsobena genetickymi poruchami. Radime sem napftiklad
Prader-Williho syndrom, ktery patfi k mendelovsky dédénym syndromim. Nastat mlZe i mutace
jednoho genu, ktera ma na svédomi monogenni formy obezity. Ty jsou ale velmi vzacné. (Pafizkova
& Lisda, 2007)

Obezita byva spojena i s nékterymi endokrinopatiemi. Vykyvy hormonalni sekrece ovliviuji cely
metabolismus vcéetné metabolismu tukové tkané. Mezi endokrinni onemocnéni, spojené
s obezitou, patii hlavné Cushinglv syndrom a syndrom polycystickych ovarii, dale pak hypotyredza,
inzulinom nebo nizka endogenni sekrece rlstového hormonu, kdy ubyva svalova hmota a zvysSuje
se podil tukové tkané. (Kunesova, 2004; Patizkova & Lisd, 2007)

Na rozvoj obezity maji vliv i nékteré podavané léky. Jedna se zejména o dlouhodobé uzivani
kortikosteroidd, kdy mluvime o trunkalni (pavouci) obezité. Nadmérné mnozstvi tukové tkané
mUZeme pozorovat i pfilé¢bé sedativy, antiepileptiky nebo antihistaminiky. (Pafizkova & Lisa, 2007)

V poslednich letech se objevuje novy trend, tzv. skrytd neboli latentni obezita. Déti predskolniho
véku, které se zucastnily studii, vykazovaly podle tabulek normalni BMI. Jejich nadprimérné
mnozstvi podkozniho tuku ukazalo aZ vySetfeni pomoci méreni koznich ras. Ukazuje se, Ze dochazi
ke zméné podilu tukové a netukové hmoty v ramci celkové hmotnosti ditéte. Hlavni pficina této
skryté obezity je zejména nedostatecna fyzicka aktivita jedince, ktera vede k nedostatecné stimulaci
rozvoje pohybového aparatu. (Pafizkova et al., 2019)
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1.3 Prevalence détské obezity

Velmi zavaznym problémem svétového charakteru, je zvySujici se vyskyt obezity jiz v détském véku.
Casopis The Lancet publikoval v roce 2017 vysledky studii, které zkoumaly celosvétové trendy BMI
déti, dospivajicich a dospélych od roku 1975 do roku 2016. Z vyzkumu je patrné, zZe globalni vékové
standardizovana prevalence obezity vzrostla u divek 0,7 % na 5,6 % a u chlapcti z 0,9 % na 7,8 %.
Globalni nardst obezity je vSak ovlivnén i narodnimi trendy. (NCD Risk Factor Collaboration 2017;
Development Initiatives, 2018)

V roce 1975 byla obezita u déti ve véku 5-19 let relativné vzacnd, kdezto v roce 2016 byla uz
mnohem castéjsi. Odhaduje se, Ze v roce 2016 mélo nadvahu nebo obezitu 40 milionl déti mladsich
5 let a kolem 220 milionG déti a dospivajicich ve véku 5-19 let. Nejen pro to ma Svétova zdravotnicka
organizace jako jeden z globalnich cilG do roku 2025: Zadné zvyseni détské nadvahy. (World Health
Organization, 2020)

Zvysuijici se tendence vyskytu obezity neni uz pouze trendem Spojenych statl. Alarmujici hodnoty
vyplyvaji z poslednich dostupnych dat evropského statistického Uradu Eurostat z roku 2014 i pro
evropské zemé, véetné Ceské republiky. V Zebficku lidi, kteFi se potykaji s nadvahou nebo obezitou,
Cesi obsadili nelichotivé &tvrté misto. O néco hilife u? jsou na tom jen obyvatelé Malty, Chorvatska
a Recka. (Evropa v datech, 2019)

V ramci rozsahlého dotaznikového Setfeni Studie zdravi déti 2016, byl prokdzan zvySeny vyskyt
détské obezity v CR ve sledovaném obdobi od roku 1996 do 2016. Zajimavé je, Ze poslednich 5 let
(2011-2016) se procento déti s obezitou ve véku od 5 do 17 let ustalilo, viz. Obrazek 1. (Statni
zdravotni Ustav, 2017)

Obrazek 1: Viyvoj prevalence détské nadvdhy a obezity mezi roky 1996-2016 v CR
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Zdroj: Statni zdravotni Ustav, 2017

Nejnovéjsi studie z roku 2019, uskuteénéna Mezindrodni vyzkumnou studii o zdravi a Zivotnim stylu
déti a Skoldkh (HBSC), vzrlstajici pocet déti s nadmérnou hmotnosti prokazuje. Data byla
shromazdéna od priblizné 13 tisic $koldkd ve véku 11-15 let z vice nei 230 kol po celé Ceské
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republice. Zjisténi byla takova, Ze se svou hmotnosti ma problémy vice nez pétina déti, z toho 15 %
trpi nadvahou a 6 % ma obezitu. Ze studie je patrné, Ze problém s vyssi vahou, maji spiSe chlapci.
Tyto Udaje potvrzuje i Svétova zdravotnickd organizace, kterd k roku 2016 udava u chlapcl
prevalenci nadvahy 32 % a obezity 12,3 % ve srovnani s divkami, jejichZ prevalence nadvahy je 21,9
% a obezity 6,5 %. (World Health Organization, 2020, April 1.; Kalman, 2019, ¢erven)

Obrazek 2: Srovndni vyvoje obezity a nadvahy u cCeskych chlapct a divek mezi lety 2002 aZ 2018
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Zdroj: Kalman, 2019, cerven

Obezita déti ma v Ceské republika opét stoupajici charakter (na rozdil od stagnace v letech 2011-
2016) a tento status se jisté nezméni ani v nasledujicich statistikdch za rok 2020-2021. V téchto
letech se nejen Ceskd republika potyka s epidemiologickou krizi Covid-19, kv(li které musela vidda
zavést fadu reZzimovych opatieni. Dle odbornik( bude mit tato situace vyrazny vliv na narUst détské
obezity.

O vlivu karantény na détskou obezitu bude podrobnéji popsano v kapitole 1.9.

1.4 Zdravotni rizika détské obezity

Zvysend hmotnost u déti mlze mit jak kratkodobé tak dlouhodobé dlsledky promitajici se az do
dospélého véku. Odhaduje se, Ze priblizné 55 % obéznich déti bude obézniiv dospivani a z priblizné
80 % obéznich adolescent(, se stanou i obézni dospéli. Lécba obezity v dospélosti je navic obtizna,
proto je tfeba brat velky diraz na prevenci nadvahy a obezity v co moZzna nejcasnéjsi fazi zivota. (Di
Cesare et al., 2019; Pafizkova & Lisa, 2007; Simmonds et al., 2016)

Krasné to shrnuje véta: ,zdravi déti je klicem ke zdravi celé dospélé populace”. (Pafizkova & Lis3,
2007)

Obezita je onemocnéni, které ma vliv takika na kazdy télesny systém v lidském téle. Nékteré
komorbidity se mohou manifestovat i dfive, napfiklad jiz v adolescenci se miZeme setkat se
zvySenym krevnim tlakem, dyslipidemii nebo diabetem 2. typu. Z kratkodobého hlediska je détska
obezita negativné spojena s psychickymi komorbiditami jako je deprese, Uzkost, poruchy chovani ¢i
nizka sebedlcta. Dale se pak mohou vyskytovat poruchy opérné soustavy, jaterni komplikace, kozni
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zmény nebo poruchy kardiovaskularniho a respiracniho systému. Obezita u dospivajicich ma
détskd obezita predstavuje, je cetné mnoZstvi metabolickych zmén, vedouci az k rozvoji
metabolického syndromu. Tyto zmény miZeme casto zachytit z laboratornich vysledk jiz u déti,
ale k postupnému rozvoji komplikaci a klinickym nasledk(im, dochazi aZ v dospélosti. (Pafizkova &
Lisa, 2007)

Hainer (2011) uvadi, Ze nadmérna télesnd hmotnost ovliviiuje aZz z 60 % rozvoj diabetu 2. typu.
Z vice nez 20 % ma podil na vznik hypertenze a ischemické choroby srde¢ni a na rozvoji nékterych
nadoru se podili z 10-30 %.

1.4.1 Metabolické a kardiovaskularni komplikace

Mezi metabolické zmény, souvisejici s détskou obezitou, Fadime prevazné dyslipidémii, hypertenzi,
porusenou glukdzovou toleranci, hyperurikémii a inzulinovou rezistenci, ktera podnécuje vznik
diabetu mellitu 2.typu jiz v détském véku. Ukazalo se, Ze u obéznich déti se Castéji vyskytuje vyssi
celkova hodnota cholesterolu, vyssi hodnoty LDL (low-density lipoprotein), triacylglycerolll a
zaroven nizsi hodnoty HDL (high-density lipoprotein). O patologickych hodnotach hovofime tehdy
kdyz: hodnoty celkového cholesterolu > 5,17 mmol/l, LDL > 3,36 mmol/I, triacyglyceroly > 1,13
mmol/l (u déti ve véku 0-9 let) a = 1,47 mmol/I (u déti ve véku 10-19 let) a HDL <1,03 mmol/I.
(Marinov & Pastucha, 2012)

O souboru metabolickych poruch jednotlivych télesnych systému v Cele s inzulinovou rezistenci
hovofime jako o metabolickém syndromu (MS). Ten je u dospélé populace jiz presné definovan, u
déti se kritéria pro metabolicky syndrom stéle jesté vyviji. International Diabetes Federation (IDF)
v roce 2005 uvedla, Ze se definice metabolického syndromu lisi podle véku ditéte, jak je uvedeno
v Tabulce 1.

Tabulka 1: Kritéria metabolického syndromu u déti a dospivajicich

Vék Obezita Triacyl- HDL- TK Glykemie ¢i
(roky) | (obvod pasu) glyceroly -cholesterol (mm Hg) DM 2. typu
6-10 = 90. percentil diagnéza metabolického syndromu neni uznana,

avsak vysetfeni je indikovano v pfipadé pozitivni rodinné
anamnézy pro vyskyt MS, DM 2. typu, dyslipidemie,
KVO, hypertenze a/nebo obezity

10-16 | =90. percentil | = 1,7 mmol/l | <1,03 mmol/l | TKs2130¢& | 2 5,6 mmol/I*
(150 mg/dl) (40 mg/dl) TKd = 85 (100 mg/dl) ¢i
DM 2. typu

> 16 [DF kritéria pro dospélé

TKs - systolicky krevni tlak, TKd - diastolicky krevni tlak, KVO - kardiovaskuldarni onemocnéni

* Glykemie = 5,6 mmol/l je indikaci k provedeni ordlniho glukézového toleranéniho testu.
Zdroj: Hainer, 2011

Drive se metabolicky syndrom v détském véku témér nevyskytoval, dnes s narlstajici prevalenci
détské obezity, vzrista i jeho diagnostika. Je potfeba, aby komplexni metabolické zmény byly vcas
rozpoznany a léceny, jelikoZ nelééeny MS mize vést k rozvoji diabetes mellitus 2. typu, ktery se
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mUZe projevit jiz v adolescenci. Je velmi dulezité udélat preventivni opatfeni vcas, aby zaroven

nedoslo k zdvaznému kardiovaskularnimu onemocnéni, které se radi k nejéastéjSim pricindm umrti,
v mnoha pfipadech i u mladych lidi. (Lisa, 2019)

1.4.2 Jaterni komplikace

Tzv. nealkoholicka jaterni steatdza je stale Castéjsi onemocnéni jater v détském véku, vyskytujici se
az u poloviny obéznich déti. K hlavnim rizikovym faktorm patfi obezita, zejména viscerdlniho typu,
a inzulinova rezistence. Nicméné onemocnéni zlstdva ve vétsiné pfipadd asymptomatické.
Onemocnéni je charakteristické zvySenymi jaternimi testy, které by se mély preventivné provadét
u déti s obezitou starsich 10 let kazdé 2 roky. (Aldhoon Hainerova & Zamrazilovd, 2015; Marinov &
Pastucha, 2012)

1.4.3 Respiracni komplikace

U déti s obezitou se mlzZe vyskytovat syndrom obstrukéni spankové apnoe. Ten je zplsoben
obstrukci hornich dychacich cest, snizenim dychani v abdomindlni ¢asti a postupnym rozvijenim
hypoventilace. Jako Casté priznaky miZeme pozorovat chrapani, neklidny spanek a v dlsledku
hromadéni oxidu uhli¢itého v téle se mlzZe vyskytovat spavost a usindani béhem dne. Pfi
dlouhotrvajicim pldsobeni miZe nastat hypertrofie pravé srde¢ni komory, plicni hypertenze a dalsi
poruchy srdec¢niho rytmu. Hovofi se i o castéjSim vyskytu a vainéjsim pribéhu astmatu u déti s
obezitou. (Aldhoon Hainerova & Zamrazilova, 2015; Marinov & Pastucha, 2012)

1.4.4 Rust a sexualni vyvoj

Déti s nadvahou ¢i obezitou vstupuji dfive do puberty, napfiklad u divek se mizeme setkat s brzkym
nastupem menarche. Pokud ma v3ak divka tézsi stupen obezity, mize se postupné vyvijet syndrom
polycystickych ovarii. U chlapcd velmi ¢asto dochazi k hypogonadismu s nizsi sekreci muzskych
pohlavnich hormon(l. Pozorujeme u nich také zvétSené prsni zlazy (gynekomastii), dané zvysenou
koncentraci aromatazy v tukové tkani, kterd vede k pfeméné androgenl na estrogeny. (Hainer,

2011; Parizkova & Lisa, 2007)

1.4.5 Psychosocialni komplikace

Obezita ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota ditéte nejen po fyzické strance, zejména také po
psychické. Obézni déti jsou ¢astym ter¢em posméchu u ostatnich déti, coz vede k diskriminaci az
Sikané jedince. Samotné dité casto trpi nizkym sebevédomim, souvisejici s nespokojenosti s
vlastnim télem, depresemi a mnohdy i dalSimi dusevnimi poruchami. Tyto stavy vedou ke zhorseni
prospéchu ve Skole, vyhybani se kolektivu, ale mohou vyustit i k nékterym poruchdam pfijmu
potravy. (Aldhoon Hainerova & Zamrazilova, 2015; Marinov & Pastucha, 2012)

1.4.6 Dalsi komplikace spojené s détskou obezitou

Kromé jiz zminénych komplikaci pozorujeme u obéznich déti také problémy se skeletalnim
systémem, kde jsou zatiZzeny prevazné kosti a klouby dolnich koncetin. Dale se vyskytuji kozni
zmény, jako jsou rdzné typy ekzémi a koznich infekci. Casto se i setkdvdme s nedostate¢nym
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zastoupenim nékterych esencidlnich prvk( v potravé. Strava u obéznich déti je velmi casto
energeticky bohatd, s vysokym podilem jednoduchych cukri, nasycenych a trans-mastnych kyselin
a soli. Byva také nevhodné slozena s nedostatkem nutricné vyznamnych latek, jako jsou vitaminy,
mineralni [atky, ochranné faktory a vlaknina. Déti s nadmeérnou hmotnosti ¢asto popisuji i bolest
hlavy. (Hainer, 2011; Pafizkova & Lisa, 2007)

1.5. Faktory ovliviujici vznik détské obezity

Obezita je tzv. multifaktoridlné podminéné onemocnéni, na jejimz vzniku se podili mnoho faktord.
Vyznamnou roli hraje interakce faktorl vnéjsiho prostiedi a genetickych dispozic. Pfesné udaje o
podilu genetiky a faktor( okoli nejsou jednoznacné znamy. Hainer (2011) uvadi, Ze pravé genetika
ovliviiuje obezitu z 60-80 % a podil faktorl prostfedi je v priméru 30 %. Marinov & Pastucha (2012)
ve své publikaci zmifuji podil genetiky 40-60 %. Podle rozsahlé zahrani¢ni studie z roku 2017
genetické faktory ovliviiuji BMI ditéte z 35-40 %. (Dolton & Xiao, 2017)

1.5.1 Vliv nespravné vyzivy a nedostatek pohybové aktivity

V poslednich desetileti zaznamendvame vyrazné zmény ve stravovani i pohybové aktivité déti. Co
se tyka vyZivy, v Cele problematiky stoji prevainé zvysend konzumace snadno dostupnych potravin,
které jsou vysoce denzni, energeticky bohaté a nutricné nevyvazené. Naopak v jidelni¢ku déti chybi
podil vldkniny a dillezitych mikronutrientd. Casty problém je i vysoky pFijem slazenych napoj, které
energeticky pfijem jesté vice navysuji. Jeden z hlavnich faktor( vzniku obezity je energeticka
nerovnovaha, kdy energeticky pfijem prevysuje energeticky vydej. (Aldhoon Hainerova, 2009;
Sedlak et al., 2016)

Nedostatek pohybové aktivity, zejména sedavy zplsob Zivota a pasivni traveni volného casu, ma
také vyznamny podil na zvyseni prevalence détské obezity. (Aldhoon Hainerova, 2009)

Jak nespravné stravovaci, tak pohybové navyky v souvislosti s détskou obezitou, budou vice
popsany v dalsich kapitolach.

1.5.2 Prenatalni obdobi

Na rozvoj détské obezity ma vliv i prenatalni a ¢asné postnatalni obdobi ditéte. Studie uvadéji, ze
mezi rizikové faktory v tomto obdobi patfi zejména: stav vyzivy, koufeni, metabolismus glukdzy a
télesnd hmotnost matky béhem téhotenstvi, porodni hmotnost ditéte a charakter vyZivy v ¢asném
postnatalnim obdobi kojence. (Aldhoon Hainerova, 2009; Hainer, 2011)

1.5.3 Psychologické faktory

Naruseni psychické pohody se objevuje jako disledek obezity, ale mlze byt i jejim spoustécem.
Nékteré déti, které jsou vystaveny dlouhodobému stresu, mohou situaci resit prostfednictvim
zvysené konzumace jidla. Také nudu mohou zahanét pomoci jidla. (Aldhoon Hainerova, 2009)
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1.5.4 Socioekonomické faktory

K témto faktorim se fadi prostfedi, ve kterém dité Zije, vzdélani rodicl, pocet déti v rodinég, ale i
finanéni prostredky rodiny, kde je dité vychovdvano. Védecké studie porovndvaji a dokazuji rozdily
v prevalenci obezity v souvislosti s jednotlivymi socioekonomickymi faktory. (Cermanova, 2009)

1.5.5 Genetické faktory a rodinna predispozice

Jak jiz bylo zminéno vyse, genetické a rodinné dispozice hraji na vznik obezity v détstvi velkou roli.
Jedna se zejména o mendelovsky dédéné syndromy nebo o monogenni formy obezity. Geny vsak
ovliviuji i energetickou bilanci a podili se na interakci s faktory vnéjsiho prostredi. Maji tak vliv na
pocit sytosti, jidelni chovani, energeticky prijem a vydej, a tim i zménu télesné hmotnosti na zakladé
pozitivni ¢i negativni energetické bilance. Genetické faktory bud mohou tendenci ke vzniku obezity
posilovat, jedna se o obezitogenni geny, nebo naopak predchazet, to pak mluvime o leptogennich
genech. Geneticky podklad béZznych obezit souvisi vSak zejména s nachylnosti pro vznik obezity, nez
nemoc samotnou. Dédi¢na je také distribuce tuku, a to z vice jak 55 % pro tuk viscerdIni a ze 42 %
pro tuk podkozZni, bfisni. Velice zasadni je familiarni dispozice, kdy prevainé stravovaci ndvyky a
celkovy Zivotni styl rodicl se promita na déti a ovliviiuje tak jejich hmotnostni profil. Ukazuje se, Ze
pokud jsou obézni rodice, z 80 % budou i obézni jejich déti. (Aldhoon Hainerova & Zamrazilova,
2019; Hainer, 2011; Sedlak et al., 2016)

1.5.6 Dalsi faktory podilejici se na vzniku détské obezity

Vliv na rozvoj détské obezity maji bezesporu i nékteré druhy Iékd, které bud pfimo navysuji
mnozstvi tuku v téle, nebo zapficinuji zvyseny pocit hladu. OvSem zalezi na mnoZstvi, délce uzivani
Iéku a individudlnosti jedince, zda vibec nebo do jaké miry se vzestup hmotnosti projevi. Jedna se
zejména o kortikosteroidy, antidiabetika, psychotropni Iéky, antiepileptika, antihistaminika nebo
antihypertenziva. (Hainer, 2011)

Dale mUze souviset se vznikem obezity u déti chronicky nedostatek spanku. Ten se projevi jako
Unava béhem dne a tim padem snizena fyzicka aktivita, ale mlze ovlivnit i periferni regulaci pocitu
hladu. (Aldhoon Hainerova, 2009; Hainer, 2011)

Mnoho studii dokazuje, Ze ¢asny ndstup adiposity rebound je predikce obezity v pozdéjsim détstvi
a dospivani. Obecné plati, Ze BMI rychle stoupa béhem prvniho roku, poté se postupné snizuje a
dosahuje nejnizsich hodnot. Adiposity rebound (AR) se oznacuje obdobi, kdy dochazi k opétovnému
vzestupu BMI. Podle vyzkumu 6.CAV, doslo za 50 let k posunu AR o vice neZ 1 rok do nizsiho véku.
(Aldhoon Hainerova, 2009; Hainer, 2011; Kang, 2018; Vignerova et al., 2006)

Hovofi se i o vlivu nékterych druh(i adenovirQ, tzv. virech obezity, jako o potencionalnim faktoru
vzniku détské obezity. (Aldhoon Hainerovd, 2009; Hainer, 2011)

1.6. Vliv vyzivy na détskou obezitu
Vyziva déti je velmi dUllezZity vnéjsi faktor podilejici se na sprdvném télesném i dusevnim rozvoji

ditéte. Prvnim dllezitym obdobim, kdy dochazi k utvareni jidelnich preferenci ditéte, je obdobi
kolem 4. - 6. mésice po narozeni. Déti by vtomto obdobi mély postupné prechazet z cisté vylucného

17



kojeni na konzumaci polotekuté ¢i tuhé stravy ve formé nemlécnych pfrikrm(. Se zafazovanim
novych potravin souvisi i seznamovani se s novymi chutémi, je proto vhodné nabizet ditéti chutové
pestré potraviny, které budou pravdépodobné Iépe pfijimany. S ¢im pozdéjsim prechodem na
rozmanitou stravu, tim hdre mizZe dité nové chuté a neznamé potraviny pfijmout a tim se jeho
pestrost v jidelnicku vyrazné zuzi. (Frankova et al., 2013)

Dalsi dulezity vék, hrajici vyznamnou roli pfi budovani stravovacich navykd, je batoleci obdobi, tedy
obdobi 1. - 3. roku. V tomto obdobi si dité vytvafi stravovaci navyky, které si pak prenasi i do
pozdéjsiho véku. Ty pak mohou jak pozitivné, tak negativné ovliviiovat jeho zdravi a podminit riziko
vzniku civiliza¢nich onemocnéni. Je dulezZité, aby rodice méli nastavené vhodné stravovaci navyky,
méli spravny vztah kjidlu a dbali na zasady spravného jidelniho chovani. Déti se vtomto véku
nejvice u¢i napodobovanim rodi¢l a blizkého okoli, je tedy tfeba, aby rodice pro déti byli co moZna
nejlepsim vzorem. (Frankova et al., 2013)

V obdobi skolniho véku, ktery se rozdéluje na mladsi skolni vék (vékova kategorie od 6. do 10. let)
a starsi skolni vék (od 11. do 15. let), se dité uci a prijima zasady zdravé vyzivy. Formuje si pohled
zejména na nutri¢ni skladbu a vyvazenost jidla nebo tfeba i pravidelnost stravy. V tomto obdobi si
dité utvafri vlastni preference jidel a diky samostatnosti a moznosti koupit si nebo sdilet nékteré
pokrmy s ostatnimi détmi, neni uz zcela odkdzané pouze na stravovani dané rodinou ¢i predskolnim
zafizenim. Se zac¢atkem skolni dochazky mohou vznikat nespravné stravovaci navyky jako napfiklad
absence snidané, nedostatecny pitny rezim nebo tfeba nahrazovani svacin ¢i obédl nevhodnymi
pokrmy. K témto nevhodnym potravindm se fadi zejména vysoce kalorické potraviny s vysokym
zastoupenim tuku, cukru a soli, naopak méné bohaté na radu vitamin( a vlakniny. Rodic¢e by méli
mit stale prehled o zplsobu stravovani svého ditéte, méli by dbat na pravidelnost snidané, podilet
se na pripravé svacin do Skoly a podporovat navstévovani skolni jidelny. (Svacina, 2008)

Vznik obezity je dan pozitivni energetickou bilanci, kdy energeticky pfijem ze stravy prevysi
energeticky vydej jedince. Na zménu tukové tkané ma vsak vliv i kvalitativni sloZeni stravy
jednotlivych Zivin, stravovaci ndvyky a v neposledni fadé také vliv prostredi. (Hainer, 2011; Tepl3,
2015)

Pro détsky organismus je dlleZity dostatecny pFijem bilkovin, vitaminG a minerdlnich latek. U déti s
nadvahou a obezitou, je ale ve vétsiné pripadl nedostatek téchto slozek, i pfes zvySeny energeticky
pfijem. Optimalni rozloZeni Zivin u déti Skolniho véku se doporucuje ndsledovné: 15 % bilkovin, 55
% sacharidl a 30 % tuk(l. Zdroj tukl by mél pochazet zejména z nenasycenych mastnych kyselin.
(Sedlak et al., 2016)

Svacina (2008) ve své publikaci poukdzal na idedlni rozloZeni stravy, které by béhem dne mélo
vypadat nasledovné: Snidané by z celkového denniho pfijmu méla pokryvat 20 %, pfesnidavka 15
%, obéd 30 %, svacina 15 % a vecefe 20 %. Mnoistvi energie a jednotlivych zastoupeni makro a
mikronutrient(l v zavislosti na véku a pohlavi ditéte jsou uvedeny v Tabulce 2.
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Tabulka 2: VyZivovd doporuceni pro déti Skolniho a adolescentniho véku podle Spolecnosti pro
vyZivu

vék a pohlavi | 7-10 | 11-1am 15-18M | 11-14%2 | 15-182%
energie MJ (keal) 8,4 (2000) 10 (2400) | 11,5 (2700) | 9.2 (2200) 9,6 (2200)
bilkoviny (g) 40 55 70 50 65
tuky (g) 60 75 | 80 | 70 75
kyselina linolenova (g) 8,0 9 10 8,5 9
vapnik (mg) 1000 1100 | 1200 | 1100 1200
hoitik (mg) 250 350 400 300 350
2elezo (ma) 10 12 | 12 | 15 16
jod (ug) 140 180 200 180 200
zinek (mg) 11 12 12 10 100
fosfor (mg) 1100 1200 1200 1200 1200
selen (ug) 1,2 35 45 35 45
vitamin A (mg RE) 08 09 | 1 | 0,9 09
vitamin D (pg) 5 5 5 5 5
vitamin E (mg TE) 10 12 14 10 12
vitamin K {pg) 30 50 70 60 60
vitamin B, (mg) 1,1 1.2 13 1.1 11
vitamin B, (mg) 11,2 1,7 2 16 15
niacin (mg NE) 13 17 18 15 15
vitamin B, (mg) 1,2 16 | 1.7 | 1.5 1.5
kyselina listova (ug) 100 400 400 400 400
vitamin B, , (ug) 18 2 3 2 3
vitamin C (mg) 65 90 | 100 | 90 100

Zdroj: Svacina, 2008

1.6.1 Stravovaci navyky déti

Tlaskal (2004), na zakladé vysledk( studii VU FN Praha Motol, udava nejéastéjsi stravovaci navyky
déti v rizném vékovém obdobi. Mezi nespravné stravovaci navyky déti skolniho a adolescentniho
véku se radi zejména Spatny stravovaci reZzim, kdy dité ji nepravidelné a casto nesnidd. Dale je
poukdzano na Spatny pitny rezim, hlavné nizky prijem tekutin, ktery je provazen vyssi zatézi
metabolickych proceslt. V neposledni fadé je sem i zahrnut nevhodny vybér potravin a
nedostatecny nebo naopak nadmérny pfijem nékterych slozek nebo celkového mnoZstvi potravy.

vevs

Také Marinov a Pastucha (2012) ve své publikaci zminuji nej¢astéjsi dietni zvyklosti déti. U mladsiho
Skolniho véku jsou to: vynechani snidané, konzumace pfi televizi ¢i pocitadi, konzumace
nevhodnych potravin mezi jidly, piti slazenych napoji a nechozeni pésky ze sSkoly nebo do schodu.
StarSi Skolni vék k témto zmifovanym zvyklostem jeSté pfidava kupovani svacin ve Skolnich
bufetech a automatech a vynechdvani skolniho obéda.

Systematicky prehled z roku 2015, do kterého bylo zahrnuto 11 primarnich studii, poukazuje na
klicové rizikové faktory se statisticky vyznamnou souvislosti s nadvahou a obezitou. Jedna se o
nedostatek fyzické aktivity, prodlouzena doba strdvend za pocitatem ¢i televizi, ¢asta konzumace
rychlého obcerstveni / nezdravého jidla a ¢asta konzumace vysoce kalorickych potravin. Mezi
rizikové faktory na urovni rodiny byl uveden vyssi socioekonomicky stav a rodinnd anamnéza
obezity. (Mistry & Puthussery, 2015)

1.6.2 Nepravidelnost stravy

V Ceské republice byl v rdmci 6. Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mlddeZe v roce 2011,
predloZzen dotaznik détem Skolniho véku, které odpovidaly na otazky zamérené na vyZivové
zvyklosti a pohybovou aktivitu. Vysledky ukazuji i hodnoty BMI ve vztahu ke stravovacim navykam.
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Potvrzuje se, Ze déti s nadvahou a obezitou castéji nesnidaji nez déti stihlé. To samé plati i u
dopoledni svaciny. Vétsina dotazovanych déti (74 %) chodi na obéd do skolni jidelny, ta ¢ast déti,
kterd ve skole neobédva, patfi opét k jedinciim s vyssim BMI. A neni tomu jinak i u dopoledni
svaciny. Nepravidelnost stravy béhem dne muzZe pak ve vétsiné pripadl vyustit k prejidani se ve
vecernich hodinach. (Vignerova, 2006)

Marinov a Pastucha (2012) udavaji, Zze 20 % déti starsiho skolniho véku, pfijimaji stravu méné nez
¢tytikrat denné. Casto v tomto obdobi chybi pravidelny rezim jidelniho chovani. MGzeme se setkat
i s odmitanim nabizeného jidla rodici a poté dojidanim nevhodnymi pokrmy.

Nejcastéjsi prvek rizikového chovani jak déti, tak i obéznich dospélych, je vynechavani ranniho a
nékdy i poledniho jidla. Vétsinu svého denniho pfijmu pak konzumuji v odpolednich az vecernich
hodinach v relativné kratkém ¢asovém Useku. S nizsi frekvenci jidla je pak spojena tzv. energetickd
uspornost, ktera je predispozici pro vznik nadvahy. Naopak castéjsi konzumace jidla byla prokazana
jiz v roce 1966 jako ochranny faktor zabranujici vznik obezity. (Hainer, 2011)

I mnoho zahranic¢nich studii potvrzuje, Ze frekvence jidla ma ptimy vliv na vznik détské obezity.
(Antonogeorgos et al., 2012; Kaisari et al., 2013; Petro et al., 2010)

Konzumace vice nez tfi jidel béhem dne je spojena s nizsi pravdépodobnosti nadvahy a obezity
ditéte. V tabulce nize mizeme vidét vysledky studie, ktera byla provedena na 4370 némeckych déti
ve véku 5 a 6 let. Jejich rodi¢e odpovidali na rozsahly dotaznik o rizikovych faktorech obezity. Jeden
z hlavnich zkoumaijicich rizikovych faktor( byla pravé frekvence jidel béhem dne. Ukazala se pfima
spojitost péti a vice jidel béhem dne s nizsim zastoupenim obezity a nadvahy, viz Tabulka 3. (Toschke
et al., 2005)

Tabulka 3: Frekvence jidel béhem dne a prevalence nadvdhy a obezity u predskolnich déti

Meal frequency per day % Overweight (95% CI)* % Obesity (95% CI)*
Three or fewer (n = 641) 15.0(12.3to 18.0) 4.2(2.8106.1)
Four (n = 18896) 109(9.5t0 12.4) 2.8(2.1to 3.7)
Five or more (n = 1833) 8.1(6.9t09.4) 1.7(1.2to 2.4)
Overall (n = 4370) 10.3(9.4t0 11.3) 2.6(2.1to 3.1)

* Cochran-Armitage Trend Test, p <0.001.
Zdroj: Toschke et al., 2005

Soucasné se i poukazuje na souvislost frekvence spole¢ného rodinného stravovani ve vztahu k
hmotnosti déti. Hammons a Fiese (2011) dosli ve své studii k zavéru, Ze déti a dospivajici, ktefi se
stravuji se svoji rodinnou tfikrat nebo vicekrat tydné, maji vétsi pravdépodobnost, Ze budou
v rozmezi optimalni hmotnosti a zaroven budou mit zdravéjsi stravovaci navyky nez déti, ktefi sdili
se svymi rodi¢i méné jak tfi rodinna jidla za tyden. Pozitivni asociaci mezi ¢etnosti spole¢nych jidel
a niz8im vyskytem nadvahy u déti, potvrzuji i dalsi studie. (Fulkerson et al., 2009; Larson et al., 2013)

K nepravidelnému stravovani prispiva i tzv. ,snacking”, neboli ¢astd, nékdy i bezmyslenkovita
konzumace rlznych pochutin mezi hlavnimi jidly. Tyto ,svacinky” byvaji vétSinou nutricné
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nevyvazené, s vysokym obsahem tuku, cukru a soli, jako napriklad smazené brambdlrky, ofisky,
rGizné druhy sladkosti, fastfoody a jiné pochutiny. Casto byvaji konzumovany na tkor hlavnich jidel
a slouzi spiSe jako uspokojeni chuti nebo vypli volného casu. K ,,uzdibovani“ dochdzi nejcastéji u
televize, pocitace nebo ve spolecnosti kamarad(. Jedinci vétSinou ztraci prehled o zkonzumovaném
mnozstvi jidla za den, navysuje se tak jejich celkovy energeticky pfijem a spolec¢né s nizkou fyzickou
aktivitou mudzZe tento zlozvyk vést k nadvaze i obezité. (Savige et al., 2007; Tripicchio et al., 2019)

Co se tyka optimalni frekvence jidel béhem dne u dospélych, nazory odbornikl jsou nejednoznacné.
Dfive se doporucovalo v ramci zdravého Zivotniho stylu a hubnuti 5-6 porci jidla za den. Nékolik
studii, které srovnavaly konzumaci vice a méné porci jidel béhem dne, dospély k zavéru, Ze ¢etnost
jidla béhem dne nema vyrazny vliv na rychlost metabolismu ¢i na celkovy Ubytek tuku. Vice nez na
frekvenci stravovani zélezi na celkovém kalorickém ptijmu, kvalité pfijimané stravy a pravidelnosti.
(Bellisle et al. 1997; Cameron et al., 2010; Paoli et al., 2019)

U déti je vsak frekvence stravovani dulezita, a to zejména pro jejich spravny rlst a vyvoj. Détsky
Zaludek nedokdaze nardz prijmout vétsi mnozstvi jidla, proto je potfeba, k dosazeni adekvatniho
kalorického ptijmu, zafadit ¢astéjsi stravovani v pribéhu dne. Napriklad batole vétsinou vyZaduje
jist kazdé 2-3 hodiny, tedy nejméné 5 porci denné, zatimco déti predskolniho véku vydrzi mezi jidly
3—4 hodiny. Samoziejmé kazdé dité je individualni, samo by si mélo urcit mnozstvi a frekvenci jidel.
U déti predskolniho a skolniho véku se doporucuje konzumace trech hlavnich jidel a dvou svacin
mezi jidly. (Jacobsen, 2012)

Vyzivova doporuceni pro jednotlivad obdobi ditéte budou rozebrana v nasledujicich kapitolach.

1.6.3 Absence snidané

Jak jiz bylo zminéno vyse, vynechani snidané je jeden z nejcastéjsich jidelnich zlozvyk( obéznich.
Podle prazkumu, ktery byl provadén na vice nez 1000 obéznich pacientd, bylo zjisténo, Ze polovina
z nich nesnida. Jiné tomu neni ani u détské populace. | presto, Ze je snidané povaZovana za
nejdllezitéjsi jidlo dne, tak podle odbornik(l nesnida 12-34 % dospivajicich. Poukazuje se i na fakt,
Ze zvySujicim se vékem, déti Castéji snidani vynechavaji. Mnoho studii se shoduje, ze absence
snidané je spojena s vy$Sim vyskytem zdravotnich rizik, pfevdiné nadvahy a obezity déti i dospélych
(viz Obrazek 3, Tabulka 4). Pravidelna snidané ma vliv i na kvalitu sloZeni stravy béhem dne. Déti a
dospivajici, ktefi pravidelné snidaji, si vybiraji zdravéjsi a kvalitnéjsi potraviny v pribéhu dne, na
rozdil od jedinc(, ktefi rano snidani vynechaji. (Hainer, 2011; Champilomati et al., 2019; Klimesova
et al., 2013; Okada et al., 2018; Timlin et al., 2008)
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Obrazek 3: Vztah mezi konzumaci snidané a détskou obezitou
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Zdroj: Champilomati et al., 2019

Konzumace snidané je také spojena s dalSimi faktory zdravého Zivotniho stylu. U déti, které
pravidelné snidaji, je zvySena pravdépodobnost, Ze budou vice fyzicky aktivni béhem dne.
(Sandercock et al., 2010)

Dale existuji studie, které prokazuji, Ze snidané ma i pozitivni vliv na kognitivni funkce déti, zejména
v oblastech paméti a pozornosti. (Adolphus, 2013; Lundqvist et al., 2019; Pivik et al., 2012)

Béhem noci totiZz dojde k témér vyCerpani zasob glykogenu, jakozto zdroje glukdzy pro mozek. Pri
absenci snidané nedochazi k opétovnému doplnéni glykogenu a jeho zbytky jsou vyuZity dopoledni
aktivitou ve Skole, v pribéhu pfiblizné dvou hodin. Télo nasledné vyvola poplachovou stresovou
situaci, zacind aktivace tukového metabolismu s cilenym ziskem energie. Tento stav se m(iZe ¢asto
manifestovat neklidem ditéte a poruchou soustfedéni. (Frarikova et al., 2013)

22



Tabulka 4: Studie prokazujici souvislost mezi vynechdvdnim snidané a détskou obezitou

Source Type of Study  Study Sample Study Results Conclusions
KocaT, el al, Cross-sectional 7,116 children and + 25% of OW/O participants reported never  Skipping breakfast was positively
2017= study adolescents 6-18 eating breakfast associated with OW/0 (p<0.05)
years old (n=3,671 « OW/O participants had a higher possibility
bays) on skipping breakfast in comparison to
normal weight participants
Sandercock Cross-sectional 4,326 schoolchildren  Children who didn't eat breakfast were more  Skipping breakfast was associated
GRH, et al, study 10-16 years old likely to become obese than tose eating with an increased risk of obesity
2010 [n=2,336 bays) breakfast every day [p<0.05)
Fayet-Moore F,  Cross- 4,487 children and + Among breakfast consumers 16.5% were  Breakfast consurmers were more
etal, 2016" sectional study  adolescents 2-16 years  obese likely to be normal weight than
(ANCNPAS) old (n=2,249 bays) « Among breakfast skippers 23.2% were breakfast skippers (p<0.001)
obese
Smetanina N,  Cross-sectional 3,990 children and Skipping breakfast: Skipping breakfast was associated
et al, 2015 study adolescents 7-17 years -9.6% of OW/O participants. with increased levels of obesity
old (n=1,920 boys) -6.5% of normal weight participants (p<0.05)
Veltsista A, Cross-national 6,468 adolescents 16 Finnish and Greek boys who did not Mot consuming breakfast every
etal, 2010* study years old (n=3,110 consume breakfast every day had 40% and ~ day was associated with higher
bays) + 2,842 30% higher risk of being OW/O respectively  levels of OW/0 both for Finnish
adolescents 17-and in comparison to daily consumers and Greek boys (p<0.001 and
18- years old (n=1,291 p=0.001 respectively)
bays)
Moschonls G, Cross-sectional 2,073 children 913 Identification of a lifestyle component The component including
etal, 2014% study (the years old (n=1,032 characterised by higher daily consumption  breakfast consumption was
Healthy Growth boys) and breakfast including fruit, cereals or dairy  associated with a lower risk of
Study) products —* associated with lower levels of  childhood OW/0 (OR=0.64, 95%
BMI, WC, sum of skinfold thicknesses and % Cl: 0.46, 0.79) and lower BMI and
fat mass % fat mass (p=0.07 and p=0.029
respectively)
Kontogianni Cross-sectional 1,305 children and Identification of a lifestyle component Breakfast consumers were less
MD, et al, study adolescents 3-18 years characterised by higher eating frequency, likely to be OW/O than skippers
2010 old (n=627 boys) breakfast consumption and higher KIDMED  (p<0.001)
score =¥ assoclated with lower BMI
Magel G, Cross-sectional 1,079 children 6-9 Skipping breakfast before school was related Breakfast skippers had increased
et al, 2009* study years old (n=577 boys) to obesity risk for obesity (OR 2.50, 95% C1
1.19,5.29)
Kyriazis I, Cross-sectional 2,374 children 6-12 Habits found to be associated with obesity:  Skipping breakfast was positively
et al, 2012¥7 study years old (n=1,206 » skipping breakfast associated with obesity (p<0.05)
bays) + not consuming fruits and vegetables
+ consuming bread
« consuming refreshments
Mushtag MU,  Cross-sectional 1,860 children 5-12 Skipping breakfast: Skipping breakfast was an
etal, 2011 study years old (n=977 boys) «15.4% of OW/O participants. independent predictor of being

« 6.6% of normal weight participants

OW/0 (OR 1.82, 95% C11.22-2.71)

Abbreviations: OW/0: Overweight/Obese, BMI: Body Mass Index, WC: Waist Circumference, KIDMED: Mediterranean Diet Quality Index, OR: Odds
Ratio, CI: Confidence Interval

Zdroj: Champilomati et al., 2019

1.6.4 Preference slazenych napoji

Mezi slazené napoje se fadi jakykoliv ndpoj s pfidanym cukrem nebo jinymi sladidly. U déti jsou tyto
napoje ve velké oblibé a jejich spotfeba je celosvétové vysokd. Nevhodnost slazenych napojt
spociva v obsahu velkého mnoZstvi energie, ale prakticky Zadné nutri¢ni hodnoté. Tyto nadpoje
obsahuji zejména velké mnozZstvi jednoduchych cukrl. Po vypiti sladkého napoje nepfichazi pocit
sytosti, jako pfi konzumaci pevného jidla, ale pfijem kalorii je znaény. Nedojde-li k okamzZitému
vyuziti pfijaté energie, je nadbytek uklddan do tukovych zdsob. Navic u déti postupné vznika na
sladké chuti zavislost a v pozdéjsim véku je obtizné pfejit na vodu a jiné neslazené napoje. Slazené
napoje maji i vysoky glykemicky index, ktery zvySuje hladinu inzulinu v krvi a nasledny rychly pokles
stimuluje pocit hladu a chuti, coz mlze vést k prejidani. Na zakladé rady studii je konzumace

vevs
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slazenych napoij(, ale i ovocnych dzus( nejen spojena s narQstem obezity u déti a dospivajicich, ale
i jinych zdravotnich problém jako napfiklad hypertenze nebo narlst zubniho kazu. Uvadi se, Ze
sladké napoje se na celkovém dennim energetickém pfijmu u déti podileji az z 15 %. Vynechani
téchto napojl a prevaina preference neslazenych napojd muizZe mit vyznamny vliv na snizeni
energetického pfijmu, zvySeni pocitu sytosti a tim i sniZeni prevalence obezity a nemoci
souvisejicich s obezitou. (Bleich & Vercammen, 2018; Farhangi et al., 2020; Hainer a kol., 2011;
Marinov & Pastucha, 2012)

Nicméné konzumace slazenych napoja u ¢eskych déti za poslednich 12 let klesa. Ukazuji to vysledky
studie HBSC (Mezinarodni vyzkumna studie o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolak(l), zkoumajici
spotiebu slazenych napojd u ¢eskych skoldkd ve véku 11 aZ 15 let. (Kalman, 2019, unor). Studie vSak
poukazuje na stale vysoky pfijem energetickych napojt, které jsou v oblibé prevainé u chlapcd.
Kromé vysokého mnoizstvi pfidaného cukru, energetické napoje obsahuji hlavné zna¢nou davku
kofeinu. Ten muZe ve vyssich davkach u déti zplsobit hypertenzi, arytmii, zhorseni pozornosti,
zménu nalad nebo poruchy spanku. (Seifer et al., 2011)

V soucasné dobé jsou velmi populdrni tzv. nahradni sladidla, kterd i pres témér nulovou
energetickou hodnotu pfinaseji sladkou chut. Nahradni sladidla mGZeme rozdélit na sladidla
vyrobena synteticky (uméla sladidla), sladidla ziskana z prirodnich zdrojd a kombinované vyrobky.
Mezi nejcastéji pouzivana uméld sladidla se radi aspartam, acesulfam K, sukraléza nebo sacharin.
Jako ptirodni sladidlo se pouziva napftiklad sorbitol ¢i steviosid. Kombinace pfirodni slozky inulinu a
syntetického sladidla sukralézy je naptiklad ¢ekankovy sirup. (Avramopulu, 2017)

Na prvni pohled se tyto nahrazky za cukr jevi jako feSeni problému, nicméné dle rlznych studii ani
uméld sladidla nemusi byt idedlni ndahrazkou. V nékterych studii je dokonce potvrzena pozitivni
korelaci mezi napoji s umélymi sladidly a narlstem hmotnosti u déti. Laverty et al. (2015)
poukazuje, ze uméla sladidla mohou stimulovat chutové receptory a vést k nadmérné konzumaci
jidla. Setkavame se vsak i se studiemi, které neprokazaly Zzadny pfimy vliv mezi konzumaci umélych
sladidel a prirdstkem hmotnosti. Zatim je k dispozici pouze omezené mnozstvi studii zkoumajici,
jaka maji uméla sladidla vliv na détskou obezitu. Odborna vefejnost je v3ak pfiklonéna k vyhybani
se konzumace jakychkoliv slazenych napoju, véetné téch se sladidly a preferovat prevazné Cistou,
neochucenou vodu a jiné neslazené napoje. (Noblitt et al., November 1, 2018)

1.6.5 Vyzivové chovani rodiny

»Hlavni zdroj détské obezity v civilizovaném svété Ize jednoznacné pojmenovat — je to Zivotni styl
rodiny. Dité je vykladni skfini rodiny, na které se zrcadli genetika, a pfedevsim Zivotni styl rodiny.
Obézni dité je produktem Zivotniho stylu rodiny.” Uvadéji ve své publikaci Marinov & Pastucha
(2012, s.32)

Neni pochyb, Ze rodina hraje zdsadni a nezastupitelnou Ulohu ve vSech aspektech Zivota ditéte.
Z hlediska vyZivy je to zejména utvareni stravovacich zvyklosti, preferenci, averzi, vztahu a pfistupu
k jidlu obecné, ale i zplsobu stolovani. Stravovaci zvyklosti a tradice rodiny se vétSinou dédi
z generace na generaci, neni se tedy ¢emu divit, Ze u vétSiny obéznich déti najdeme i obézni rodice
a naopak. (Franikova et al., 2013; Marinov & Pastucha, 2012)

Matka se nejvice podili na utvareni jidelnich preferenci, pfi pripravé a zplsobu podavani jidel ditéti.
Zatimco otec, zejména v ocich malych chlapct, byva ¢asto vzorem a potomci ¢asto okoukavaji jeho
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pfistup k jidlu. Zadsadnim faktorem, ktery ma z velké miry vliv na vybér kvality stravy ditéte a celé
rodiny, je vzdélani matky. Se zvysujicim se vzdélanim klesa zastoupeni tradicnich ¢eskych jidel,
navstévy cukrarny a nakupovdni hotovych nebo instantnich jidel. Naopak se zvySuje pfiprava jidel
podle vlastni receptury a nakup kvalitnich surovin. Matky ve vétsiné pripadl rozhoduji o ndkupu a
selekci potravin, které cCasto vychazeji z jejich dosavadnich zkuSenosti, znalosti a poznatkd o
zdravych ¢i nevhodnych potravinach. (Frarikova et al., 2013)

Vyzivové chovani rodiny ovliviiuji také psychologické aspekty a dana atmosféra v rodiné. Stresové
situace, napéti, neshody, rozvod rodi¢l, ale i prehnana starostlivost a zajem o jidlo mizZe prispét
k rozvoji nezdravych postoju k jidlu. Vyznamnym ¢lankem k utvareni si zdravého postoje k jidlu je
spolecné stravovani, predevsim rodinné vecere, ale i spole¢na pfiprava jidla. Spole¢né stolovani ma
hned nékolik funkci, které jsou pro dité prospésné jak z hlediska jidelniho, moralniho, tak i
socialniho vyvoje. Jedna z nejduleZitéjsSich funkci je upevnovani pozitivnich vztahQ v rodiné a
komunikace. Spole¢na jidla maji i dlleZitou vychovnou funkci, kdy se déti u¢i zakladdim spravného
stolovani a zasad hygieny. Z hlediska vyZivy maji spolecna jidla ptiznivy vliv na formovani zdravého
pfistupu k jidlu, osvojeni si vhodného denniho reZzimu a pravidelnosti. BohuZel se v posledni dobé
setkdvame s ¢im dal tim mensim poctem rodin, které pravidelné spolecné zasedaji u jednoho stolu.
Vzhledem k pracovni vytiZzenosti nékterych rodicl,, jsou vedeny k samostatnosti pfi nakupu a
pfipravé jidel jiz déti v mladsim véku. NemU(zZeme se pak divit, kdyZ déti sahaji po rychlém, levném,
za to energeticky bohatém jidle, které konzumuji nejcastéji u pocitace Ci televizi. (Frankova et al.,
2013; Tepl3, 2015)

Na jidelnich zvyklostech rodiny maji bezesporu vliv i socialné-ekonomické faktory, jako je vzdélani
rodicl, socidlni status rodiny, finan¢ni pfijem nebo rodinny stav. (Frankovd et al.,, 2013;
Hemmingsson, 2018)

Nutriéni vychova by méla byt nedilnou soucasti v kazdé rodiné. Rodic¢e by si méli uvédomit svoji
zasadni roli ve formovani postoje svého ditéte k jidlu a faktu, Ze se jejich zplsob stravovani znacné
odrazi na stravovani ditéte. Nicméné rodice se v tomto sméru dopoustéji rliznych nutricnich chyb,
které pak ¢asto nevédomeé otiskuji na své déti. Ty pak pfijaté vyZivové zvyklosti povazuji za spravné
a pfipadna zména je v pozdéjSim véku velmi ndrocna. Mezi nejcastéjsi chyby v nutri¢ni vychové
mlzZeme jmenovat teoretickou neznalost o jednotlivych slozkach stravy, jejich funkci vtéle a
energetické hodnoté a tim i nevhodnou skladbu jidelnicku. Dale je to nepravidelnost v jidle,
nespravné stravovaci ndvyky celé rodiny nebo nevhodné postoje dospélych k jidlu. Rodi¢ by se také
mél vyvarovat vyuzivani jidla formou trestu ¢i odmény a ani dité do jidla nutit. Problém je i ten, Ze
rodi¢ ¢asto nedokdZe objektivné posoudit a rozeznat jiz pfitomnou nadvahu ¢i obezitu ditéte.
Hlavné matky maji tendenci situaci zlehCovat a nechtéji si pfiznat, Ze by jejich potomek mél problém
s vahou. Casto mdzeme slychat i argumenty typu ,,z toho vyroste” nebo jsou dokonce rady, e ditéti
chutna a dobfe prospiva. (Frarikova et al., 2013)

Da se tedy fict, Ze ,rodina predstavuje zdkladni stavebni kamen détského svéta, na kterém dité
postavi cely svij budouci Zivot.” (Marinov & Pastucha, 2012, s. 32)

1.6.6 Vliv reklamy a marketingu na obezitu déti

Jak jiz bylo feceno, na budovani stravovacich navyk( u déti maji vyrazny vliv vnéjsi faktory. K tém
se kromé rodiny, skoly a jinych vrstevnik( fadi i vliv reklamy a dalsi formy marketingu. Tvdrci téchto
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reklam se cilené zaméruji na détskou populaci a ovliviiuji tak détské preference, pozadavky na
nakup a stravovaci navyky. BohuZel velkd ¢ast tohoto marketingu se tyka potravin a ndpojl
s vysokym obsahem cukr(, nasycenych tukl nebo soli, které rozhodné nejsou pro détsky organismu
vhodné a mohou pfispivat k prevalenci nadvahy, obezity a jinych civiliza¢nich onemocnéni. Z fady
studii byla prokazana silna souvislost mezi zvySenou expozici reklamy na nevhodné potraviny a
mirou obezity u déti. Pfevazna vétsina déti mladsich 6 let nedokaze rozlisit realitu od reklamy a déti
mladsi 8 let jesté zaméru reklamy nerozumi. Proto déti reklamam c¢asto podléhaji a citi potrebu
dany vyrobek vlastnit. Zanalyz vyplyva, Ze az 50 % veskerého reklamniho ¢asu v détskych
televiznich programech je zaméren na propagaci nevhodnych potravinovych vyrobk(. To do jisté
miry souvisi i s vyzkumem, ktery ukazal, Ze déti travici ¢as u televize vice nez 3 hodiny denné jsou
2x vice ohroZeni vznikem obezity nez déti, které televizi sleduji méné nez dvé hodiny. U starsich déti
je prokazan vliv médii — internet, socialni sité apod. Kromé medialni reklamy, funguje i jina forma
marketingu cilend na détskou populaci. Je to hlavné umistovani sladkosti ve vysi détskych odi,
pribalovani riznych hracek k vyrobku, sbératelské akce, soutéZze nebo pocitatové hry. (American
Psychological Association, 2010; Rehulka, 2011)

| v této souvislosti Frarikova et al. (2013) zdUrazruje dalezitost nutriéni vychovy ditéte v roding,
ktera by méla vést k raciondlnimu pfistupu k reklamé a dale nutnost regulace reklamy na nevhodné
potraviny pro déti.

1.7. Pohybova aktivita déti

Prestoze se potieba pohybu z dlouhodobého hlediska vyvoje ¢lovéka neméni, zaznamendvdme
vyrazny pokles pohybové aktivity jak u dospélé populace, tak hlavné u déti, pro které je pohyb
nezbytny pro spravny fyzicky, socidlni i mentalni rdst. Nastupem modernich technologii,
nadmérného pouzivani dopravnich prostredk a traveni volného ¢asu pasivnimi aktivitami se pohyb
jako zakladni potreba lidského Zivota z velké casti omezil.

1.7.1 Nedostatek fyzické aktivity

Nizkd droven pohybové aktivity mize mit negativni dopad na lidské zdravi. Pfispiva k rozvoji
civilizaénich onemocnéni, zejména nadvahy a obezity. Podle Svétové zdravotnické organizace je
priblizné 80 % jedincl ve véku od 11 do 17 let pohybové méné aktivni a tento nezdravy navyk si
prendseji i do pozdéjsiho véku. (World Health Organization, 2020, November 26)

V dnesni dobé se u déti vytraci pfirozeny pohyb, jako je chlze, jizda na kole ¢i aktivni,
neorganizované hry venku. Je to dano zejména nastupem modernich technologii, kdy déti davaji
pfednost pasivnimu traveni volného ¢asu jako napftiklad sledovani televize nebo hrani pocitacovych
her. Podle samotnych déti je diivod, proC netravi vice ¢asu aktivné venku, hlavné Spatné pocasi,
nedostatek Casu a i proto, Ze tam nemaji s kym byt. Zato podle rodic jsou hlavnim didvodem
absence déti venku pocitacové hry, socialni sité, ale i nebezpeci od cizich lidi. Pfekazkou naopak
neni nedostatek venkovnich hfist nebo prijemné venkovni prostfedi. (Nadace Promény Karla
Komarka, 2016)

Jak se vyvijely trendy nadvahy/obezity a fyzické aktivity u ceskych déti mezi lety 2002-2014,
zkoumala studie HBSC. Do studie se zapojilo 19 940 adolescentl ve véku od 11 do 15 let. Vysledky
ukazaly znepokojivé vysokou uroven nadvahy a obezity, ktera se ale podle studie v poslednich
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letech stabilizuje. Nicméné na splnéni doporucené pohybové aktivity, kterad dle WHO predstavuje
pro déti a dospivajici 60 minut denné stfedni aZ silné intenzity, dosahuje ¢im dal tim méné déti.
(Kalman, 2020, unor)

Narodni zprava o pohybové aktivité ceskych déti a mladdeze vydana v roce 2018 provedla analyzu
vsech dostupnych informacnich zdrojl tykajici se pohybové aktivity (PA) Ceskych déti a mladezZe za
obdobi 2013-2018. Po shrnuti vyslo najevo, Ze pouze 22 % dospivajicich vykonava doporucené
mnozstvi pohybové aktivity, 27 % déti a dospivajicich se vénuje ve svém volném case
neorganizované PA vice nez 2 hodiny denné a organizovanou PA vice jak 2 hodiny denné ma kolem
62 % dospivajicich. Co se tyka cesty z domova do skoly, 59 % déti voli aktivni formu prepravy, bud
chizi nebo jizdu na kole. (Gaba, 2018)

Hodiny télesné vychovy, které by mély byt nezbytnou soucdsti skolni vyuky, se za posledni léta
postupné zkracuji. Od roku 2002 se povinnd doba télesné vychovy v Evropské unii zkratila na
zakladnich skolach ze 121 minut na 109 minut tydné a na stfednich Skolach ze 117 minut na 101
minut tydné. (Marinov, 2012)

Pomérné castd je i absence nebo osvobozeni z télesné vychovy. Zdrava generace (2020, unor)
udava, ze kazdy paty skolak v ¢eské republice mda nepravidelnou dochdzku do hodin télesné vychovy
a zhruba 13 % déti jsou ¢aste¢né z télocviku omezeni.

Problém pohybové inaktivity se fadi mezi nejvétsi zdravotni vyzvy soucasné populace. Celosvétové
se dokonce radi na étvrtou pricku hlavnich rizikovych faktor( pred¢asného umrti. | z tohoto dlivodu
ma WHO za cil pro obdobi 2018-2030 redukci pohybové inaktivity o 10 %. (World Health
Organization, 2018)

Bohuzel z pohledu dlouhodobého vyvoje prevalence zmén pohybové aktivity bude tento cil velmi
téZzko naplnén. Jisté na pohybovou inaktivitu bude mit dopad i celosvétova epidemie Covid-19, kvl
které staty musely zavést na urcitou dobu riizna rezimova opatreni, omezujici sportovni a pohybové
aktivity. Vice se této problematice vénuje kapitola 1.9

1.7.2 Traveni volného c¢asu déti

Zplsobem, kterym travi jedinec svij volny Cas v détstvi, mize zdroven ovlivnit i volno¢asové aktivity
v dospélosti. Je zndmo, Ze déti a dospivajici vénujici se riznym pohybovym aktivitdm, jsou také
mnohem aktivnéjsi i jako dospéli. To, jakym zplsobem vyplfiujeme svij volny ¢as, ma dopad i na
nasSe zdravi. Vétsina déti ve svém volném ¢ase hledd zabavu a rozptyleni. Tyto pozadavky na traveni
volného casu se jisté nezménily, zménily se oviem moznosti a zplsoby, jak jich dosdhnout.
V poslednich letech velkou ¢ast volnocasovych aktivit u déti tvori obrazovkova média, zejména
pocitace a mobilni telefony. Nadmérné pouzivani téchto médii a snizend fyzickd aktivita jsou
spojeny s negativnimi dopady na zdravi, tykajici se jak duSevni, tak hlavné fyzické stranky. (Auhuber
et al., 2019)

Nicméné ve volnocasovych aktivitach jsou, minimalné ¢eské déti, stale aktivni. Zajmovych krouzkd
a jinych forem organizovanych aktivit se Ucastni kolem 86 % Ceskych déti, coZz v mezinarodnim
srovnani midzeme hodnotit velmi kladné. Kazdy vSak preferuje jinou formu traveni volného casu.
Jako organizovanou aktivity voli chlapci nejéastéji tymové ¢i individualni sporty, zatimco u divek
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prevySuje umélecka aktivita. K neorganizovanym cinnostem dospivajici patfi cetba knih, setkavani
se s kamarady nebo také navstéva nakupniho centra. (Kalman, 2019, fijen)

Za nejcastéji uvadénou sedavou aktivitu u ¢eskych déti se uvadi sledovani televize, sezeni u pocitace
a pfi uceni. Velmi alarmujici je vSak doba stravend za pocitacem nebo televizi, kterd se béhem let
postupné zvySovala (viz Obrdzek 4). (Sigmund et al, 2015)

Obrazek 4: Primérnd denni doba obrazovky u ceskych adolescent(i v letech 2002 aZ 2014 (TV:
sledovdni televize, PC: pouZivdni pocitace)
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Zdroj: Sigmund et al, 2015

Také souhrnné vysledky studie za obdobi 2013-2018 ukazaly vysoké procento dospivajicich (79 %),
ktefi travi svlj volny cas vice neZ 2 hodiny hranim her na poditaci, sledovanim televize nebo
sledovanim multimedialniho obsahu na mobilu ¢i pocitaci. (Gaba, 2018)

Podle Svétové zdravotnické organizace by déti do 2 let nemély vibec pobyvat u televize nebo hrat
hry na mobilu ¢i pocitaci. Poté do péti let véku ditéte by nemél ¢as straveny u obrazovkovych médii
pfesahnout hodinu denné. (World Health Organization, 2019) Soucasné Americkd pediatricka
spole¢nost doporucuje rodi¢lim, aby svym détem ve véku od 5 do 18 let nastavili limity pro
pouzivani jakychkoli médii a sami rozhodli, v jaké miFe jejich déti obrazovky vyuzivaji a zda pro né
maji spi§ pozitivni nebo negativni dopad. Cas straveny za obrazovkou by nemél nahrazovat ¢as
potiebny k spanku, fyzické aktivité, stravovani a interakci s rodinou a prateli. (American Academy
of Pediatrics, 2016)

Rodice by také méli prispét k aktivni pohybové &innosti déti. Casto se udava, ze pohybova aktivita
déti odrazi pohybovou aktivitu rodiny, ve které dité vyrlsta. Tak jako je rodi¢ vzorem pro formovani
stravovacich ndvykdl, stejné tomu je i pti formovani vztahu k pohybu. Proto uloha a podpora
pohybové aktivity ze strany rodicll je velmi dlleZita a postoj rodice ke sportu muze dité ovlivnit jak
pozitivnim, tak negativnim smérem. V porovnani s rokem 2002 se spolecné aktivni tradveni volného
Casu zlepsilo. Vétsi procento rodic s détmi vice sportuje nebo minimalné jednou tydné chodi na
spole¢nou prochazku. (Marinov, 2012; Kalman, 2019, fijen)
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1.8. Prevence détské obezity

JelikoZ se obezita povaZuje za zdravotné socidlni problém, méla by se prevence jejiho vzniku dotykat
celé spolecnosti. A to zejména rodiny, skol, zdravotnich systémdu, potravinarského pramyslu, ale i
sdélovacich prostiedkl, regionli nebo samotného parlamentu a vlady. Vzhledem k celosvétové
prevalenci obezity je prevence jejiho vzniku feSena i na Urovni Svétové zdravotnické organizace Ci
vramci Evropské unie. Uspésnd prevence vzniku obezity musi byt tedy komplexni. (Aldhoon
Hainerova, 2009; Marinov & Pastucha, 2012)

Jak bylo zminéno vyse, velka ¢ast obéznich déti a adolescent(, se nasledné stane i obéznimi v
dospélosti. Lécba obezity je navic obtizna, zvySuje celkovou mortalitu a morbiditu, zaroven
ekonomicky zatéZuje zdravotnictvi. Proto je tfeba brat velky ddraz na prevenci nadvahy a obezity
Vv CO moZna nejcasnéjsi fazi Zivota a obezité predchazet. (Di Cesare et al., 2019; Freedman at al.,
2001; Parizkova & Lisa, 2007)

Zakladni princip nadmérného hromadéni tukovych zdsob spociva v pozitivni energetické bilanci,
tedy v takovém pripadé, kdy je energeticky prijem vyssi nez jeho vydej. Tyto dva proménné faktory
mohou byt pozitivné ovlivnény obecnymi vyZivovymi a pohybovymi doporucenimi, diky kterym pak
mulzZeme lépe a smysluplné prevenci aplikovat. DlleZita je pak zejména edukace, osvéta spolecnosti
a jiné preventivni programy, majici za cil pfedchdzet nadvaze a obezité a s nimi souvisejicimi
komplikacemi.

1.8.1 Vyzivova doporuceni

Jiz od utlého détstvi se formuiji jidelni preference a vzorce pfijmu potravy, které si jedinec odnasi i
do pozdéjsiho véku. Preventivni vyZivova opatfeni miZeme rozclenit do jednotlivych skupin dle
véku ditéte, které jsou charakterizované odliSnymi spoustécimi mechanismy pro vznik obezity a
dalSich poruch pfijmu potravy.

1.8.1.1 Prenatalni obdobi

Prvni obdobi majici vliv na pozdéjsi vyZivu ditéte je jesté pred jeho narozenim, kdy je potieba se
vénovat vyzivé téhotné matky. V tomto prenatdlnim obdobim se na rozvoji détské obezity podili
kromé genetiky i epigenetické faktory, kam spada mimo jiné i vyZiva matky a soucasné i plodu. Jak
nadmérnad vyZiva, tak podvyZiva matky, miZe byt rizikovy faktor obezity ditéte. Doporucuje se, aby
téhotna Zena méla pfiméfeny hmotnosti pfirfistek. Casto slychany mytus ,t&hotnd by méla jist za
dva“ by se spise mél nahradit sloganem ,téhotna by méla jist dvakrat tak kvalitné“, se zamérenim
hlavné na Cerstvé a kvalitni suroviny v adekvatnim mnozstvi. Mél by byt dostatecny pfijem ovoce,
zeleniny, mléénych vyrobk( a mineralnich latek, hlavné vapniku, Zeleza, selenu, zinku a jodu.
Dulezity je také prijem omega 3 mastnych kyselin, ktery nalezneme v rybim tuku a tu¢nych rybach.
Téhotné Zeny by se naopak mély vyvarovat pfijmu trans nenasycenym mastnym kyselinam,
nasycenym tuk({im a alkoholu. Samozirejmosti by také méla byt absence koureni a jinych ndvykovych
latek. Soucasné by se téhotné Zeny mély vyvarovat stresu, preferovat pobyt na cerstvém vzduchu
a mit pfimérenou fyzickou aktivitu. (Marinov, 2012; Tlaskal, 2019; Tomanova, 2019)

1.8.1.2 Kojenecké obdobi
Epigenetické faktory se uplatfiuji i v druhém obdobi, tedy narozeni ditéte. Tady se ukazuje, Ze kojeni
ma pozitivni vliv na prevenci vzniku détské obezity. Uvadi se, Ze dité krmené nahradni kojeneckou
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stravou, je vystaveno vyssimu riziku obezity. Nej¢astéji je toto tvrzeni spojovano s krmenim z lahve,
podporujici pfekrmovani ¢i sloZzenim nahradni stravy. WHO doporucuje, nejen jako prevence
obezity u déti, vylucné kojeni az do 6. mésice véku ditéte. Od 3. mésice se doporucuje skloubit
casovy rezim kojeni s casovym rezimem klasického jidelniho modelu, tj. kojit v obdobi snidané,
dopoledni svaciny, obéda, odpoledni svaciny, veCefe. Nejpozdéji po ukonceném 6. mésici by se
mélo zacit se zavadénim prvnich pfikrmU. Soucasné se doporucuje kojit dle potreb ditéte do 2 let
véku i vice. Jiz ze zacatku je dulezita pestrost, kdy jako prvni se podavaji zeleninové prikrmy. Do
prvniho roku bychom pfikrmy neméli dosolovat ani doslazovat, také tekutiny jsou vhodné
doplfiovat pouze CdCistou vodou nebo neslazenym ovocnym ¢&i bylinnym détskym cajem.
Problematické mohou byt také nékteré ovocné presnidavky nebo hotové pokrmy pro kojence, které
mohou obsahovat vysoké mnoZstvi cukru nebo soli. Optimalni je domaci ptiprava jidel z kvalitnich
surovin, nejlépe v bio kvalité. Pro rozvoj spravnych stravovacich navykd, je daleZité opakované
ditéti nabizet nutri¢né kvalitni a pestré potraviny. Vysoké riziko nutri¢nich nedostatk( predstavuji
razné alternativni vyZivové sméry, zejména veganstvi. Striktné veganska strava predstavuje pro
kojence riziko nizkého pfijmu vitaminu B, omega-3 a omega-6 mastnych kyselin, vitaminu D, Zeleza,
vapniku a zinku a tim spojenych rizik pfi vyvoji ditéte a jeho zdravi. Tyka se to i kojencl kojenych
veganskou matkou, a proto je striktné veganska strava, bez jakéhokoliv doplfiovéni Zivin, nevhodna
pro kojici matky a déti do dvou let. V rdmci nutri¢niho programovani se hovoti o duleZitosti vyZivy
prvnich 1000 dni Zivota ditéte, ktera hraje klicovou roli pro jeho zdravi v dospélosti. Jde zejména o
postupné vytvareni spravnych stravovacich navykd v ramci prevenci rozvoje obezity a dalsich
civilizacnich onemocnéni. (Marinov, 2012; Tlaskal, 2019; Tomanova, 2019, World Health
Organization, 2020, August 24)

1.8.1.3 Batoleci obdobi

V tomto obdobi se uz zacind vyrazné uplatfiovat osobnost ditéte a zvyklosti dané rodiny. Jiz od
prvniho véku je dualezité nastolit jidelni reZzim a pravidelnosti jideIniho chovani. Déti si zacinaji ¢im
dal tim vice vsimat stravovacich zvyklosti celé rodiny a maji tendenci kopirovat vybér stravy rodica.
Proto je nesmirné dilezZité, aby rodina byla sprdvnym vzorem a preferovala zdravy, pestry a
vyvaZeny jidelnicek. U déti se jiz zacinaji tvofit preference a averze urcitych pokrmi a chuti, kdy
prevlada obliba sladké chuti a tuénych jidel. Také by jidlo nemélo byt vychovny prostfedek at uz
formou trestu ¢i odmény. V batolecim obdobi se vyznamné uplatiuje neofobie, kdy dochazi
k odmitani jidel, s kterymi se dité ve svém jidelnicku jesté nesetkalo. V tomto pfipadé je potieba
opakovaného podavani daného pokrmu v malych porcich nejlépe v pfijemném prostredi, aby dité
z nezndmého pokrmu prekonalo strach a nevytvofilo si k nému averzi, kterad se pozdéji jen tézko
prekonava. Je velmi dulezité nenutit dité do urcitych typ pokrma a aby porce jidel dojidalo. | nadale
plati stravu pro dité nesolit, nekofenit a nepouZivat dochucovadla. Preferovat pestrou stravu
s dostate¢nym obsahem viech zakladnich Zivin pfipravenou z &erstvych surovin. Casto se
setkdvame s podavanim rlznych dobrot ditéti do kocarku, slouZicich jako utiSujici prostiedek.
Nejcastéji se jedna o bilé pecivo, rlizné kukufiéné pochoutky nebo ryzové chlebicky s polevou, které
jsou nevhodné kvali vysokému glykemickému indexu. Nutricné méné hodnotné a pro détsky
organismus nevhodné typy potravin jako napfiklad tuéné uzeniny, rizné smazené pokrmy, sladké
cukrovinky ¢i sladké sycené tekutiny by se v batolecim véku nemély viibec vyskytovat, pokud mozno
ojedinéle. (Marinov, 2012; Tlaskal, 2019)
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1.8.1.4 Predskolni vék

U vétsiny déti ve véku od 3 do 6 let ma vliv na zplsob stravovani nejen rodina, kterd do té doby
vyhradné ovliviiovala stravovaci navyky déti, ale také predskolni zafizeni, které je pro dité
obrovskou zménou jak z hlediska socidlniho, tak stravovaciho. Dité se zacind zacleriovat do
kolektivu, ktery spolec¢né s ucitelkami ma velky podil na upeviiovani a vytvareni spravnych
stravovacich navykld. Dité se seznamuje s novymi druhy potravin, se kterymi se doma jesté
nemuselo setkat, uci se zdkladim stolovani a osvojuje si nové stravovaci navyky. Udava se, Ze
nutri¢ni navyky se posiluji u déti vychovou hlavné do 5 let. Na vytvareni preferenci urcitych druht
potravin, zacinaji mit vtomto véku vliv i rGzné televizni reklamy a kampané, které jsou cilené
zameérené na détskou populaci. Problém je ten, Ze propagované vyrobky obsahuji prevazné vysoké
mnoZstvi cukru, nasycenych tukl a nejsou pro déti zdravi prospésné. Déti vtomto obdobi jesté
neumi rozpoznat a porozumét zamérim spolecnosti dané reklamy a citi potfebu dany vyrobek
vlastnit. Pro rodice je nékdy az nadlidsky ukol vytrvat a nepodlehnout Zadonicimu ditéti pfi
nakupovani, ale je to jediny zplsob, jak détem nastavit urcité hranice v zajmu zdravi ditéte. Stale
plati nevhodnost pouziti jidla z jiného nez nutriéniho divodu, napf. nuceni ditéte do jidel, ktera mu
nechutnaji formou trestu, nebo naopak odménovani ¢i obdarovavani ditéte pomoci riznych
sladkosti. Castou chybou je také zména dosavadniho pitného rezimu, kdy jsou détem Eastdji
predkladany rizné druhy slazenych népoja. Dité si tak zvykne na sladkou chut a neslazenou Eistou
vodu, ktera by méla byt preferovdna v kazdém véku, odmitd. Jidelnicek ditéte by se mél skladat
z racionadlni stravy, se zakladem péti skupin potravin: maso (prevazné ryby, dribez), mléko a vejce,
ovoce, zelenina a obilniny (pfilohy). DulezZité je také pravidelnost stravy v doporucované frekvenci
péti jidel denné a samozfejmosti je nevynechavat snidani. Nejen chut ale také vzhled a barevnost
jidla hraje pro mladsi déti velkou roli a mlZe usnadnit preferenci nebo zarazeni do jidelnicku i ne
moc oblibeny druh potraviny. Déti predskolniho véku mizZeme také zapojit do pfipravy pokrmd,
které pak ve vysledku mGze byt vice atraktivni k jeho konzumaci. (Marinov, 2012; Simkova et al.,
2013)

1.8.1.5 Mladsi a starsi Skolni vék

Pro déti je zacatek Skolni dochazky obrovskou zménou. Zacinaji kaZzdodenni povinnosti, dité se
zacind vice osamostatrfiovat a jeho jidelni chovani casto utvari okolni prostredi. | vtomto obdobi by
méli rodice klast velky dliraz na pravidelnost stravy, vyzdvihovat zdsady raciondlni stravy a mit stale
prehled o zplisobu stravovani svého ditéte. Castou chybou v tomto véku je vynechdvani snidang,
kdy ve vétsiné pripadd, at uz ze strany rodice nebo ditéte, slychdme vymluvu o nedostatku casu i
rannim nechutenstvi. Je proto vhodné volit na pfipravu nenarocné pokrmy, které si dité dokaze
pripravit i samo, napfiklad cereadlie s mlékem a klast ddraz na dilezitost snidané, ktera by se méla
stat samoziejmosti kazdého zacatku dne i v dospélosti. Zakladem dopoledni svacdiny by mél byt pro
Skolaka alespon jeden kus ovoce i zeleniny, v kombinaci komplexnich sacharid( (pf. celozrnné
pecivo) a plnohodnotnych bilkovin (pF. kvalitni Sunka ¢i syr). Je mnohem lepsi ditéti svacinu pfipravit
nez mu dat penize, at si ji samo koupi. Zabrariuje se tak nakupu ¢asto méné vhodnych a nekvalitnich
druhll potravin ve Skolnich automatech nebo bufetech. DdlezZité je i dbat na pitny rezim a
preferovat Cistou neslazenou vodu. Na obéd se doporucuje, aby dité chodilo do skolni jidelny, ktera
zabezpecuje jak vyvazenou racionalni stravu, zafazeni vSech druhi potravin, ale i vyznamnou cast
spolecenského stravovani. K odpoledni svaciné by mélo dité pfijmout dostatecné mnozstvi Zivin
k doplnéni jeho energetického vydeje. Ten by mél byt v nejlepSim pfipadé vytvoren
neorganizovanou pohybovou aktivitou nebo formou vhodného sportovniho krouzku, slouzici jako
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kompenzace k sedavé casti dne. Vecefe by méla byt idedlnim pojitkem ke sdileni a setkani celé
rodiny, formou klidného spolecného stolovani. Za posledni jidlo dne miZeme zvolit napfiklad
cerstvou rybu se zeleninovym michanym saldtem, na jehoZ pfipravé se dité mizZe také podilet.
Velkym problémem déti starSiho Skolniho véku je nepravidelnost stravy, ¢asta konzumace jidel u
pocitace nebo televizi a odmitani spolecného stolovani s rodinou. To mlZe vést ke zvysené
konzumaci nekvalitnich, ¢asto vysokokalorickych jidel. V tomto véku je zvySend obliba konzumace
fastfoodu, sladkych napojl a dalSich nevhodnych potravin, které si déti sami koupi za své kapesné.
Tento nekvalitni jidelni rezim, spojeny s dobou stravenou za pocitacem i televizi vice jak 2 hodiny
denné a tim i nizkou pohybovou aktivitou, vede ke zvySenému riziku vzniku nadvahy nebo obezity.
(Marinov, 2012)

1.8.1.6 Adolescence

V obdobi dospivani se pomalu ukoncuje jak fyzicky, tak psychicky vyvoj jedince. Stravovaci navyky
jsou jiz z velké ¢asti utvorené a rodice se na prosazovani jakykoliv zdsadnich zmén v jidelnic¢ku svého
potomka mnohdy uz nezmuiZou. Je tedy dilezZité, jaké zasady spravné vyZivy si jedinec osvojil
v raném véku. Dospivajici jedinci maji vSak tendenci ménit své zajeté koleje, véetné stravovaciho
rezimu. Stravuji se na zékladé vlastniho uvazeni nebo i po vzoru okoli, které se pro né muze stat
prikladem. Vliv maji i rzné maddni trendy, kterd vsak vétSinou nebyvaji bohuzel spravné. Déti
v adolescentnim véku rady objevuji a zkousi nové véci, ¢asto tedy mohou inklinovat k rdznym
alternativnim zplUsoblm stravovani. Nékteré alternativni sméry vSak nemusi byt pro dotycné
jedince vhodné a soucasné s nizsi nutriéni gramotnosti mohou zpUsobit poruchy pfijmu potravy. Na
zméné stravovani se mohou u adolescentl vyrazné podilet i Castéjsi vykyvy nalad, emotivni jednani
a pripadné psychické problémy. Nicméné rodinné zazemi a podpora je stale neméné dulezita. Mezi
nejcastéjsi zvyklosti adolescentll patfi absence snidané, nepravidelnost stravovani, ndkup a
konzumace nekvalitnich, vysokoenergetickych potravin a ndpojd, nedostatek spanku, nedostatek
pohybové aktivity a pasivni traveni volného ¢asu za monitorem. Pro rodice je jiz obtiZzné mit vyrazny
vliv na zménu navykal svého ditéte, je ale dllezita trpélivost a stale podporovat racionaini stravu.
Také je vhodné vyuzit vyssi autoritu, napf. oSetfujiciho Iékare Ci nutriéniho terapeuta, ktery mize
pfispét k motivaci a feSeni nevhodnych navyk( adolescenta, které by mohly vyustit az k porucham
prijmu potravy (jak obezité, tak i napf. k mentalni anorexii), ale i jinym civiliza¢nim onemocnénim.
(Marinov, 2012)

1.8.2 Pohybova doporuceni

Pohybova aktivita hraje klicovou roli nejen v prevenci détské obezity, ale také ostatnich civilizacnich
chorob. Pohyb v Zivoté ¢lovéka hraje dllezitou roli jiz v prenatalnim obdobi, kdy vlivem pohybu
dochazi k aktivaci nové vznikajici myoskeletalni soustavy a dal$im systémdm. Velmi vysoka potieba
pohybu je v batolecim obdobi, kdy by pohybova aktivita méla tvofit az 80 % ¢asu, kdy dité nespi. V
tomto obdobi se také zasadné formuje vztah k pohybu, ktery mlze byt jak pozitivné, tak negativné
ovlivnén do konce Zivota. (Pastucha et al., 2009; Marinov & Pastucha, 2012)

Dité predskolniho véku preferuje pohyb formou rliznych her a pohyb bere jako zdbavu. Druhy aktivit
bychom méli volit co nejvice viestranné zamérené, sttidajici rychlostni, obratnostni i dynamickou
stranku pohybu. Naopak nejsou vhodna cvi¢eni zamérena na jednostrannou zatéz. V tomto obdobi
je velmi dilezité, aby si dité vytvorilo k pohybu kladny vztah, proto by nemélo byt do pohybu
nuceno. Velky vliv ma pro dité okoli, které se pro ného stavd inspiraci a rado se zapojuje do kolektivu
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a spolecenskych aktivit. Z Ceskych statistik vyplyva, Ze déti v predskolnim véku jsou pohybové
nejaktivnéjsi ¢ast populace. Tato zvysena potieba pohybu mizZe byt ¢asto vnimana jako nekazen
ditéte a pfipadné omezovani Ci trestani hyperaktivnich déti, ze strany rodi¢l, mlze ditéti vytvofit
negativni vztah k pohybu. Vyrazny vliv ma pro déti predskolniho véku matka, pokud je sama obézni
¢i travi velké mnoiZstvi pred obrazovkou, je pravdépodobnéjsi, Ze takové chovani i zvySenou
hmotnost nalezneme i u ditéte. Z béZznych doporuceni pro pohybovou aktivitu predskolnich déti se
udava alespon strfedni intenzita organizované pohybové aktivity 60 minut denné a 60 minut
neorganizované pohybové aktivity denné. (Pastucha et al., 2009; Marinov & Pastucha, 2012)

U déti skolniho véku stale pretrvava zvysena potieba pohybu, v priiméru 6 hodin denné. Od 6. do
10. roku ditéte pozorujeme pokles obratnostnich dovednosti, na druhou stranu je zvySena
vytrvalostni slozka. Z ¢ehoZz vyplyvd, Ze ¢im starsi dité, tim |épe zvlada aktivitu dlouhodobého
vytrvalostniho charakteru. Se zacatkem skolni dochazky zacinaji déti travit svlj volny ¢as daleko vice
pasivné nez doposud, zabava se spise uchyluje ke sledovani televize a hrani pocitacovych her. Proto
se nedoporucuje, aby televize byla soucdsti détského pokoje a zabava spojena s hranim na pocitaci,
by neméla presahnout 2 hodiny denné. Samoziejmé k sedavému zplisobu Zivota pfispiva i sezeni
ve Skole a zvySend potreba ucit se i doma. Je proto potieba, aby rodice dohliZeli na dostatecnou
fyzickou aktivitu ditéte. Vhodnou variantou je zarazeni ditéte do vhodného pohybového krouzku
dle jeho preference. Také je tfeba dbat na neorganizovanou podporu pohybové aktivity ve formé
raznych vylet(, prochazek, hrani si na hfisti a dalSich sportovnich aktivit, na kterych by méla byt i
Ucast ze strany rodiny. Obecné se pro déti skolniho véku doporucuje pohybova aktivita stredni
intenzity alespon 90 minut denné. Hranice mnozstvi krok( vzhledem k prevenci rozvoje obezity, by
méla byt u dévcat kolem 12 000 krokd a pro chlapce 15 000 krok(l za den. (Pastucha et al., 2009;
Marinov & Pastucha, 2012)

Cim je jedinec starsi, tim se snizuje spontdnni aktivita a je nahrazena aktivitou organizovanou.
Pravidelnd a optimdlni pohybova aktivita ma pro dité daleko rozsahlejsi benefity neZ pouze jako
prevence détské obezity. Pfispivd ke sprdvnému vyvinu organismu, k mensim patologickym
odchylkdm v drZeni téla, posiluje se i pocit sebed(ivéry, snadnéji se dotycny vyporada se stresem,
ma pozitivni Ucinky na naladu. (Pastucha et al., 2009; Marinov & Pastucha, 2012)

1.8.3 Preventivni programy v CR

V Ceské republice existuje nékolik preventivnich program, které jsou zaméfené na zdravy Zivotni
styl a boj s détskou obezitou. Na celospole¢enské urovni maji tyto programy velmi nizkou
Uspésnost, proto je vyhodnéjsi zaméfit se na cilovou skupinu. Tzv. preventabilni casova okna urcuji
vék, kdy je prevence proti obezité nejvice efektivni. V prvni fadé sem spada kojenecké obdobi, od
pal roku do 2 let, dalsi obdobi vhodné k prevenci je predskolni vék ditéte, tj. od 4 do 6 let a
v neposledni fadé mladsi $kolni vék od 8 do 10 let véku ditéte. Uspé&snost v jinych vékovych
pasmech je nejenze spornd, ale napfiklad v rané adolescenci se mliZze zejména u dévcat rozvinout
poruchy pfijmu potravy. Vtomto obdobi je vhodné zaméfit se na prevenci na Urovni zdravého
Zivotniho stylu. (Marinov & Pastucha, 2012)

Velmi vyznamny v prevenci détské nadvahy a obezity je program Zdrava abeceda, zaméreny
primarné na déti v predskolnim véku. Projekt vznikl v roce 2008 a nadale se rozviji pod vedenim
zkusenych odbornikl. Zdravéa abeceda je zamérena na Ctyfi zakladni oblasti Zivotospravy: zdrava
vyZiva, zdravy pohyb, vnitfni pohoda a zdravé prostfedi. Cilem programu je vést déti k
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zodpovédnosti za své zdravi, rozvijet u nich zdravy Zivotni styl se zavedenim pravidelné pohybové
aktivity a spravnych stravovacich zvyklosti. K dosaZeni je vsak potfeba spoluprace rodicd, uciteld a
vedeni Skoly, pro které program Zdrava abeceda nabizi rizné edukaéni a didaktické materialy,
navody, vzdélavaci akce a komunitu pro sdileni. (Marinov & Pastucha, 2012; Zdrava abeceda, n.d.)

Dalsim Uspésnym projektem je nevlddni neziskové obcanské sdruzeni Hravé Zij zdravé, jez je pod
zastitou Ministerstva zdravotnictvi, spole¢nosti STOB a PotravinaFskou komorou Ceské republiky.
Tento projekt je cilen zejména na déti prvniho stupné zakladnich $kol, ktery zdbavnou formou
propaguje zdravy Zivotni styl, pfevazné se vyznamné podili na prevenci nadvahy a obezity u déti i
dospélych. Soucasti projektu je i internetovy vzdélavaci kurz Hravé Zij zdravé, strukturovany na pét
tydn(, kdy dotycny pracuje na zméné stravovacich a pohybovych ndvyk( a snaZi se motivovat ke
snizeni ¢asu straveného pred televizi a po&itatem. Zaci patych t¥id se mohou zd€&astnit i soutéze,
ktera byla dfive pod spolkem Hravé Zij zdravé a od roku 2021 je projekt v plné kompetenci
Potravinaiské komory CR. (Hravé %ij zdravé, n.d.)

Dale bych rada zminila projekt a soucasné internetovy portal S détmi proti obezité, ktery se snazi
Sitit relevantni a odborné informace souvisejici s détskou nadvahou a obezitou. Internetové stranky
slouZi jako takovy rozcestnik, diky némuz se at uz rodiny s détmi, odbornici, skoly nebo média
mohou orientovat o moznostech prevence civilizacnich onemocnéni zejména détské nadvahy a
obezity. Projekt nesouci ndzev Butterfly S détmi proti obezité je koncipovany na dvé zakladni ¢asti.
Prvni ¢ast se zabyva primarni prevenci, kde se klade diraz prevazné na rodinu ditéte, kterd z velké
¢asti ovliviiuje preventivni prostiedi détské obezity. Druhd ¢ast je uréena pro cilovou skupinu
odbornikl, kterym projekt nabizi lepsi orientaci v problematice détské obezitologie a stanovit
efektivni 1éCbu. (S détmi proti obezité, 2013)

Preventivnich programi zaméfujicich se na rozvoj zdravé Zivotospravy u déti existuje nékolik.
MuzZeme je rozdélit na vyukové programy pro pedagogy nebo rodie (napf. jiz zminénda Zdrava
abeceda), pohybové preventivni programy (napf. Skola se hybe — Cesko se hybe), dale na
preventivni programy vhodnych potravin (napt. Zdrava 5 nebo Ovoce do skol) nebo na programy
stravovani. Co se tyka Uspésnosti rliznych preventivnich program(, které jsou zaméreny proti
détské obezité, nemUze ji bohuZel relevantné zhodnotit, jelikoZ chybi vhodna kritéria hodnoceni.
Vétsinou jsou kritéria pro zarazeni do meta-analyz velmi naro¢nd a pro mensi lokalni projekt tézko
splnitelnd. To neméni nic na tom, Ze dané projekty nemohou byt uzite¢né, dilezité a prinosné. (Fiala
et al., 2019; S détmi proti obezité, 2013)

1.9. Zmény stravovaciho a pohybového reZimu déti
v lockdownu 2020-2021

Epidemiologicka situace, kterd od zacatku roku zasahla takrka cely svét, ovlivnila i zavedeny bézny
Zivotni styl déti. Karanténa neboli tzv. lockdown souvisi se zavddénim rlznych ochrannych a
izola€nich opatteni, kam spada i docasné preruseni ¢i omezeni skolni vyuky, uzavieni zajmovych
krouzk(i a omezeni dalsich aktivit a socialniho kontaktu. To vSe ma jisté dopad na obvyklé stravovaci
a pohybové navyky déti.

Obezita je zalozena na tfech hlavnich pilifich: genetickych, environmentalnich a psychosocidlnich
faktorech. A pravé posledni dva faktory by mohly byt ovlivnény vlivem pandemie Covid-19 u vSech
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populacnich skupin véetné déti. V soucasné dobé je zverejnéno jesté malo studii, zkoumajici
neptfimé Ucinky této pandemie na vyZivu a Zivotni styl déti po celém svété, respektive byly
provadény prevazné v zemich s vysokymi nebo stfednimi financnimi ptijmy. Z velké miry se mluvi o
nespravné vyzivé, zavislosti na obrazovkach, snizeni pohybové aktivity a tim zpUsobené riziko
détské obezity vrozvinutych zemich. Naopak panuji obavy z prohloubeni podvyzivy v chudych
zemich. (Zemrani et al., 2021)

Cinskd studie probihajici v Sanghaji od 3. ledna do 23. bfezna 2020 (nouzovy stav v Sanghaiji byl
zaveden od 24. ledna 2020), do niZ bylo zapojeno pres 2 tisice déti a dospivajicich ve véku 6-17 let,
se zaméfila na zménu pohybové aktivity a sedavého chovani. Vysledky ukazaly vyrazny pokles
pohybové aktivity, kdy prevalence fyzicky neaktivnich studentd se zvysila z21,3 % na 65,6 %.
Naopak se prodlouZila doba stravena za obrazovkou (v priméru 30 hod za tyden), hlavné tedy cas
straveny pied obrazovkou béhem volného ¢asu. (Xiang et al., 2020)

Negativni zménu zaznamenal i italsky prizkum provedeny béhem 3tydenni karantény u 41 obéznich
déti, ktefi vtomto obdobi vyrazné zvysily konzumaci bramblrk(, ¢erveného masa a slazenych
napojd. Naopak ¢as straveny pohybovymi aktivitami se snizil (v prilméru o 2,3 hod/tyden) a Cas za
obrazovkou se zvysil (az o 4,8 hod/tyden). Co se tyka pfijmu zeleniny, nezaznamenala se Zadna
zména, zatimco prijem ovoce se zvysil. (Pietrobelli et al., 2020)

Jak se zménil Zivotni styl ¢eskych skolak( ve véku 11-15 let pti lockdownu na jafe 2020 sledoval
vyzkumny tym z Univerzity Palackého v Olomouci, prostfednictvim HBSC studie, kterd se komplexné
zabyva Zivotnim stylem mladé generace. Vyzkum byl proveden od 3. do 29. ¢ervna 2020, formou
dotaznikového 3Setfeni ve 144 %koldch Ceské republiky a zapojilo se 3440 Zkoldkl. Jedna
z vyzkumnych otazek padla i na zmény stravovaciho a pohybového rezimu. Tyto zmény Skolaci
vnimali v nové situaci vcelku pozitivné. Vysledky studie ukazaly, Ze v porovnani s béZnou situaci a
Skolni dochdazkou, déti vice konzumovaly ovoce a zeleninu, vyrazné snizily pfijem slazenych a
energetickych napoji a pohyb mély také vyrazné castéjsi. Dokonce se zlepsil i spankovy rezim,
jelikoz déti nemusely brzy vstavat, kvili dojizdéni do skol, a tak se prodlouZila doba spanku.
(Kalman, 2020, fijen)

Zajimavé by bylo, udélat tu samou vyzkumnou studii v Ceské republice pfi druhé viné lockdownu
na podzim ¢i vzimé a vysledky porovnat. D3 se fict, Ze v prvni viné, na jafe 2020, byla situace
z hlediska zvySeni détské nadvahy a obezity jesté optimistickd. Déti byly rady, Ze mohou byt doma,
byly snazivé jak v rdmci uceni, zplQsobu stravovani, tak pohybu venku. Jarni pocasi vyloZzené lakalo
projet se na kole, hrat si venku nebo usporadat aktivni rodinny vylet v pfirodé. Ve druhé viné,
konajici se od podzimu 2020, uZ mira optimismu pomalu upada jak v celkové spole¢nosti, tak u déti.
Rada pediatrdl a psychologdl upozorfiuje na ptibyvajici deprese, apatii a rezignaci déti, jisté
souvisejici s dlouhodobou distanéni vyukou a ztratou socidlnich kontaktl. Déti také pomalu ztraceji
chut ke sportu a pohybu, veskery volny ¢as jim vypliuji obrazovkovéd média, zkratka zacinaji byt
k situaci Ihostejné. Jisté tomu nepfida ani prisnéjsi reZimové opatreni, tykajici se omezeni pohybu
venku v rdmci obce.

Matoulek (2020, 29. listopadu) uvedI snizeni pohybové aktivity na jafe 2020 o 25-30 %. Upozoriiuje
také na duleZitost obdobi mezi 5.-7. rokem véku ditéte, kdy jsou déti nejvnimavé;jsi viici pohybu a
vytvareji si k nému vztah pretrvdvajici az do dospélosti. ZruSeni sportovnich aktivit, sportovnich
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trénink( a celkové omezeni pohybu vnima jako zasadni problém v soucasné situaci majici dopad na
zdravi détské, ale i dospélé populace.

Nékteré studie uz poukazuji na ndarlGst miry détské obezity v jinych zemi. Napfiklad Americka
pediatricka akademie zverejnila jesté nepublikovanou studii, kterd udava zvyseni prdmérné celkové
prevalence détské obezity z 13,7 % na 15,4 %. (Jenssen et al., 2021) A¢ Ceska republika pfesna data
jesté nema, miZeme ocekavat podobné negativni vyvoj trendu détské obezity.

V kratkosti bych chtéla také zminit, Ze obezita jako takovd, predstavuje vyrazny rizikovy faktor pro
zavaznéjsi pribéh COVID-19. Vlivem chronického zanétu, ktery se v téle v pfitomnosti obezity
odehrava, je snizena imunitni odpovéd. V kombinaci se zanétem zplsobenym COVID-19 zvysuje
riziko sepse a selhani organl. (Browne et al., 2021)

Vztah mezi pandemii obezity a pandemii COVID-19 popisuje Obrazek 5.

Obrazek 5: Stret mezi obezitou a COVID-19

Ecological Factors
Obesogenic environment
Decreased physical activity
Weight bias/stress

Potential Response
Consequences Strategies
Stress enhanced Develop plans, resources
inflammation & policies to mitigate:
Stress enhanced biological & ecological

Biological Factors

Low grade inflammation -
Chronic stress effects

Decreased immune

4 stressors/factors
function o 'mmu”‘e res‘ponse obesity & COVID-19
. Collision Alterations in mental severity
Ecological Factors health obesity & COVID-19
Social distancing Delayed health care related comorbidities
Less physical activity options i (acute & chronic)

Work/home life disruptions
Biological Factors
Hyperinflammatory state

Overwhelming Improve personal, family
sepsig,‘organ failure & community health

COVID-19
Acute stress effects

Decreased immune function

Zdroj: Browne et al., 2021

Celkové je situace obtizné feSitelnd a da se povazovat za provazany kruh. Na jednu stranu se
obezita fadi mezi rizikové faktory vazného pribéhu Covid-19, zarovern ale epidemicka situace
pfispiva k snizovani pohybové aktivity, k horSimu psychickému zdravi, nespravnym stravovacim
navykdm a tim padem narlstu prevalence obezity.
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Cil prace

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo zjistit, jak pravidelné se déti v mladsim Skolnim véku
stravuji a jaké jsou jejich vyZivové zvyklosti. Porovnat pravidelnost stravovaciho a pohybového
rezimu déti s optimalni vdhou s détmi majici nadvahu ¢i obezitu. Prace se dale zaméruje na cetnost
pohybové aktivity, traveni volného ¢asu déti a podpory pohybu ze strany rodica.

2.2 Metodika tvorby dat a sledovany soubor

Teoretickd cast prace byla tvorena na zakladé dostupnych materialli, predevsim z odborné a
popularné naucné literatury. Byly pouZity jak tisténé publikace, ziskané zejména v knihovné 1.
lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, ale i zdroje v elektronické podobé. Také byly pouzity
¢lanky z dostupnych lékarskych casopis(, studie zamérujici se na danou problematiku a jiné
internetové zdroje.

Vyzkumnd ¢ast probihala formou kvantitativniho nestandardizovaného dotaznikového Setfeni
(Ptiloha €. 3), které bylo dobrovolné a anonymni. Dotaznik byl uren pro rodi¢e déti mladsiho
skolniho véku. Vyslednou ¢ast odpovédi tvofrily pfevazné matky déti ve véku od 6 do 11 let. V tomto
vékovém rozhrani déti maji (nebo by aspor méli mit) rodice stéle dostatecny prehled o zplsobu
stravovani a pohybové aktivité svych déti. Plvodnim zadmérem ziskavani respondentl byla
spoluprace se zakladnimi Skolami, osobni predani tisténé formy dotazniku rodi¢im nebo osobni
rozhovor. Nicméné vyzkumna c¢ast prace probihala v obdobi od 9.10. 2020 do 1.3.2021, kdy
panovala rlzna statni opatreni kvali pandemii Covid-19. Mnoho skol tedy byla zavienych, anebo
méla zavedend pfisnd rezimova opatreni. Také ¢astym argumentem, ktery byl pfi kontaktovani
vedeni skoly slychan, byla snaha nezatéZzovat zaky a jejich rodic¢e dalSimi povinnostmi (vyplfiovanim
dotazniku) v této pro vSechny nelehké dobé. Nakonec tedy byla zvolena kombinace online a tisténé
formy dotazniku. Vétsina respondentd byla ziskana prostrednictvim socialnich siti, kde byl sdilen
odkaz na dotaznik nebo pomoci zndmych autorky prace v blizkém okoli. Osloveny byly také nékteré
ucitelky zakladnich kol Usteckého kraje, které pomohly distribuovat dotaznik k rodi¢éim déti 1., 4.
a 5. tfidy, at uz formou online odkazu nebo predanim tisténé verze. BohuZel dohodnuta praxe
v Olivové lécebné, kde byl plvodné cil ziskat odpovédi od rodi¢li obéznich déti, kvl
epidemiologickym opatfenim, nemohla probéhnout. Z velké ¢asti tedy na dotaznik odpovédéli
rodiCe déti, které se pohybovaly v optimalni vaze.

Dotaznik, vytvofeny pomoci on-line platformy Survio, se skladal z 23 otazek, které se zamérovaly
zejména na Cetnost stravy a pohybovou aktivitu déti z pohledu jejich rodi¢li. Rodice zaznamenali i
pohlavi, vék a hmotnost déti, tudiz se mohlo urcit kolik déti trpi nadvahou i obezitou a u vybranych
otdzek vyhodnotit zvlast jejich odpovédi. Soucasti dotazniku byly informace, popisujici Gcel
zpracovani ziskanych dat a poznamka, aby rodi¢e odpovidali podle bézné situace, tudiz prezenéni
vyuky, otevieni vSech zajmovych krouzk(, bez Zadnych rezimovych opatreni.

Celkem na dotaznik odpovédélo 136 respondentd, z cehoZz 14 vyplnénych dotaznikd se muselo
vyloucit. Bud' kvuli neodpovidajicimu vékovému rozhrani ditéte, které bylo stanovené od 6 do 11
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let nebo kvlli netplnosti odpovédi. Ve vysledku se tedy pracovalo se 122 kompletné vyplnénymi
dotazniky.

Veskeré odpovédi jednotlivych otazek jsou zndzornény a vyhodnoceny v nasledujicich grafech s
pfidanym komentarem. Grafy byly tvofeny pomoci pocitacového programu Excel.

V navaznosti na téma bakalarské prace a vysledky ziskané v praktické ¢asti byl vytvoren edukacni
letak pro rodice i déti mladSiho Skolniho véku. Letdk byl tvofen pomoci on-line dostupného
programu Canva. Obsah edukacniho letaku tvoti vytazek zakladnich doporuceni pro prevenci détské
obezity a dale vzorovy jidelnicek pro mladého Skoldka. (viz Pfiloha 4)
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2.3 Vysledky

K vywhodnoceni dat bylo pouzito celkem 122 kompletné vyplnénych dotaznik, jez vyplriovali rodice
déti prvniho stupné zdkladnich 3kol. Veskeré odpovédi jednotlivych otdzek jsou znazornény a
vyhodnoceny v nasledujicich grafech s pfidanym komentarem.

Rodice déti na zacatku dotazniku uvadéli pohlavi, vék, vySku a vahu ditéte. Graf 1 a 2 informativné
ukazuje pohlavi a vékové zastoupeni déti. Na dotaznik odpovidali prevaziné rodi¢e divek z 53 %, tj.
65 respondentl. Ze 47 %, tj. 57 respondent(, bylo zastoupeni chlapcd. To znadi celkem vyrovnané
zastoupeni obou pohlavi. Vék déti se pohyboval od 6 do 11 let. Nejvétsi zastoupeni bylo devitiletych
détiato 29 % (n=35). Poté z 26 % (n=32) byl poclet desetiletych déti, z 19 % (n=23) bylo sedmiletych
déti, z 10 % (n=12) jedendctiletych a v zastoupeni 9 % (n=11) a 7 % (n=8) bylo déti Sestiletych a
osmiletych.

Graf 1: Pohlavi ditéte. N=122

Pohlavi ditéte

M chlapec divka

Graf 2: Vékové zastoupeni déti. N=122
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40
. 35
32
30
25 23
20
15
1 12

10 9

0

6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let

39



K uréeni nadmérné hmotnosti a obezity déti Ize vyuZit bud hodnoceni BMI podle percentilovych
grafl, které se doporucuje u starsich déti, anebo se pouZzivaji percentilové grafy hmotnosti k télesné
vySce u déti do péti az deseti let. Tyto dvé hodnoceni vsak nemusi nutné spolu korespondovat. Navic
spravné by se mél hodnotit az vyvoj hodnot v ¢ase. K doplnéni diagndézy nadmérné hmotnosti a
nadvahy se v klinické praxi pouzivaji i dalsi hodnoty, napfiklad obvod bficha nebo pomér obvod
bricha/vyska. (Vignerova et al., 2006)

Pro pfiblizné zhodnoceni hmotnosti déti ve sledovaném vzorku se vyuZila hodnota BMI zanesena
do percentilového grafu, zvlast pro divky a chlapce. (viz Pfiloha ¢. 1 a 2) Nicméné jak uzZ se psalo
vyse, je tfeba brat tyto vysledky pouze jako orientaéni.

V Grafu 3 mlZeme vidét, Ze ve sledovaném souboru pfevaZovalo nejvice déti v optimalnim rozmezi
mezi 25. — 75. percentilem, tam spadalo 55 %, tj. 67 déti. Robustnéjsi postavu mélo celkem 22 %,
tj. 27 déti. Stihlych déti bylo 12 (10 %) a u 2 déti (2 %) byla zaznamen&na dokonce nizka hmotnost.
Naopak z celkového poctu déti mélo 10 déti (8 %) nadvahu a 4 déti (3 %) dle vypoctu trpély obezitou.

Lze konstatovat, Ze ve sledovaném vzorku ma kazdé 10 dité nadvahu ci obezitu.

Graf 3: Hodnoceni BMI podle percentilovych grafi. (Statni zdravotni ustav) N=122

Hodnoceni BMI podle percentilovych grafu
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< 10. percentil - 10. - 25. percentil 25. - 75. percentil 75. - 90. percentil 90. - 97. percentil >97. percentil -
nizka hmotnost - Stihlost - optimdlnivaha - robustnéjsi - nadvaha obezita
postava

Diky zastoupeni vSech kategorii byla pak moznost porovnavat odpovédi rodi¢d déti s optimalni az
nizkou hmotnosti s odpovédmi rodicd, jejichZz déti se nachazely v kategorii vyssi jak 75. percentil.
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Prvni uzaviend otdzka se tykala pfitomnosti nadvahy i obezity v rodiné. Vysledky znazornéné
v Grafu 4 ukazuji, Ze u vice jak 2/3 rodin (67 %) se nadvaha ¢i obezita vyskytuje, pouze 1/3 odpovédi
(33 %) byla zapornych.

Graf 4: Vyskyt nadvdhy Ci obezity v rodiné. N=122

Vyskytuje se u Vas nadvaha ci obezita v
rodiné? (dité, rodi¢, prarodié, ostatni pfibuzni)

H Ano Ne

Zda maji rodice prehled o zplsobu stravovani svého ditéte zjistovala otdzka ¢. 3. Valna vétsina
odpovédi byla, Ze rodi¢ ma prehled o zplsobu stravovani svého ditéte a to v 67 % pfipadé. Dale 30
% rodicl spiSe prehled maji, za to 3 % tj. 4 rodice uvedli, Ze spise prehled o stravovani svého ditéte
nemaji. Nikdo neuvedl, Ze by nemél Zadny prehled o tom, jakym zplsobem se jeho dité stravuje.
(Graf 5)

Graf 5: Prehled rodi¢u o zptsobu stravovdni svého ditéte. N=122

Mate prehled o zplsobu stravovani svého
ditéte?

HMAno MSpiseano MSpise ne MNe
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Otazky €.4 a 5 jsem zaméfila na frekvenci jidel za den. Nejprve rodice odpovidali kolikrat denné se
stravuje jejich dité (Graf 6). Nejvice odpovédi bylo u péti jidel za den (48 %), 4krat denné se podle
rodicl stravuje 21 % déti, 6krat denné a vice 16 % déti a 3krat denné 8 % déti. Podle respondent(
se Zadné z déti nestravuje 1-2krat denné a 7 % rodic¢l nema prehled o tom, jak ¢asto se jejich dité
stravuje.

Graf 6: Frekvence stravovadni déti. N=122

Vg

Kolikrat denné se stravuje Vase dité?

W 1-2x denné 3xdenné M4xdenné M5xdenné 6xavice M Nevim

V nasledujicim grafu (Graf 7) je zndzornéna frekvence stravovani déti rozdélena dle hmotnostniho
percentilu BMI. Prvni kategorie, kam spadaji déti s nizkou aZ optimalni hmotnosti se nejcastéji
stravuje 5krat denné. Rodice déti pohybuijici se v percentilovém rozmezi 75.-90. nejc¢astéji uvedli,
Ze se jejich dité stravuje 4krat denné. U déti s nadvéhou &i obezitou 5 rodicl nevédi, jak Casto se
jejich dité stravuje, 4 uvedli, Ze se stravuje 5krat denné, podle 3 respondentl 3krat denné a 2
odpovédéli 6krat a vice.

Graf 7: Frekvence stravovdni déti dle hmotnostnich percentild.
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V dalsi otazce rodi¢e odpovidali, jak Casto se oni sami stravuji. Pfi porovnani Grafu 6 a Grafu 8,
muzZeme vidét velmi rozdilné vysledky. Graf 8 znazornuje, ze nejvice rodica (35 %) se stravuje 3krat
denné. Celkem vyrovnané odpovédi byly u stravovani 4krat a 5krat denné, kdy v prvnim pfipadé
odpovéd uvedlo 23 % respondentl a v druhém 26 %. Velmi nepravidelné se stravuje 11 rodicd,
tedy 9 %. 1-2krat denné se stravuje pouhé 3 % rodicl a naopak frekvenci 6krat a vice uvedly 4 %
rodica.

Graf 8: Frekvence stravovadni rodice. N=122

Kolikrat denné se stravujete Vy?

B 1-2x denné m 3x denné M 4x denné M 5x denné M 6x avice M Velminepravidelné

Otdzka ¢.6 se zaméfila na pravidelnost snidané (Graf 9). Z celkovych 122 odpovédi snida kazdy den
80 % déti. 3-5krat tydné ma snidani 9 % déti a 1-2krat tydné snidaji 2 déti. Velmi nepravidelné pak
snida 2 % déti a 7 % rodich uvedlo, Ze jejich dité nesnida vibec.

Graf 9: Pravidelnost snidané u déti, N=122

Jak casto Vase dité snida?

B Kazdy den 3-5xtydné MW1-2xtydné M Velminepravidelné Nesnida
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Graf 10 zndzornuje jednotlivé odpovédi dle percentilovych hodnot déti rozdélenych do tfi skupin.
V prvni kategorii (déti s nizkou hmotnosti aZz optimalni vahou) byla nej¢astéjsi odpovéd, Ze déti
snidaji kazdy den (n=77) a 4 déti snidaji 3-5krat v tydnu. V druhé kategorii, déti s robustné;jsi
postavou, snida podle rodi¢l 15 z nich, 4 déti snidaji 3-5krat tydné, 2 déti 1-2krat tydné, jedno dité
nepravidelné a 5 déti vtéto kategorii snidani vynechdvd. Odpovédi rodi¢l déti s nadvahou ¢i
obezitou byly nasledujici: Ze 14 respondentl 6 uvedlo, Ze jejich dité snidd kazdy den a 3 uvedli
pravidelnost snidané 3-4krat tydné. 2 respondenti odpovédéli, Ze jejich dité snidda velmi
nepravidelné a u 3 byla zaznamenana odpovéd, Ze jejich dité nesnida.

Graf 10: Pravidelnost snidané u déti podle percentilovych kategorii.
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V otdzce ¢.7 rodi¢e odpovidali na dotaz, jak ¢asto pfipravuji svému ditéti do Skoly svaciny. KaZdy
den svaciny pfipravuje 80 % rodicd (n= 98). Obcas svacinu pfipravi 9 % rodict (n=11) a 13 rodié tj.
11 % uvedlo, ze svaliny svému ditéti do Skoly nepfipravuji. (Graf 11)

Graf 11: Pfiprava svaciny do skoly. N =122

Jak Casto pripravujete svému ditéti do
skoly svaciny?

W Kazdy den Obcas MW Nepfipravuji
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Otéazka €. 8 byla spide informativni a ptala se rodicu, zda by uvitali moZnost, aby jejich déti dostavaly
svainu ve 3kole. Nazor byl nejednoznacny, ale pfevazovala odpovéd ano z 59 % (n=72) pfipadu.
(Graf 12).

Graf 12: MoZnost dostdavani svacin ve skole. N=122

Uvitali byste, kdyby déti dostavaly svaciny
ve Skole?

HAno mNe

Dalsi otdzka ukdazala, zda dité nosi svaciny zpé&t dom( nebo nikoliv (Graf 13). Pravideln& nosi domu
svaciny 12 % déti. Obcas je zpatky pfinese 56 % déti a zbylych 32 % svaciny zpét dom( nenosi.

Graf 13: Procento déti, které nosi Skolni svaciny zpét domd. N=122

Nosi Vase dité svaciny zpét domu?

W Ano, pravidelné Obcdas M Ne

45



Otéazka €. 10 zjistovala, kolik déti navstévuje skolni jidelnu a zda jim tam jidlo chutna (Graf 14). Podle
respondentd chodi do skolni jidelny a zérovern si jidlo pochvaluje 45 % déti. Dalsich 37 % déti sice
do jidelny chodi, ale jidlo jim tam moc nechutna. 10 % déti navstévuje 3kolni jidelnu nepravidelné a
8 % déti do 3kolni jidelny nechodi vibec.

Graf 14: Procento déti stravujici se ve skolni jidelné. N=122

Chodi Vase dité do skolni jidelny?

M Ano, jidlo se tam pochvaluje Ano,ale jidlo mu tam pry moc nechutna

W Nepravidelné M Ne

Nasledujici graf (Graf 15) vyjadfuje, zda rodi¢e davaji svym détem penize na jidlo, za které si muzZou
samy koupit svacinu nebo obéd. Pfi vyhodnoceni prevaZovala odpovéd, Ze rodice penize na jidlo
détem nedavaji, a to z 83 %.

Graf 15: Procento rodici ddvajici svému ditéti penize na svacinu nebo obéd. N=122

Davate ditéti penize na jidlo, za které si
muze samo koupit svacinu nebo obéd?

HAno m Ne
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V dalsi otdzce bylo zjistovano, zda si déti davaji po vecefi jesté néco k ,snédku” (Graf 16). 17 %
z celkového poctu dotazovanych uvedlo, Ze si jejich dité néjaké jidlo ¢i pochoutku po veclefi jesté
davaji, 57 % uvedlo, Ze obcas. Zbylych 26 % respondent uvedlo, Ze si dité uz po velefi nic nedava.
Nikdo neodpovédél, Ze nevi.

Graf 16: Procento déti, které si ddvaji po veceri néco k ,,snédku”. N=122

Dava si Vase dité po veceri néco k
,snedku“?

HAno Obc¢as ENe HNevim

Jak odpovidali rodi¢e déti dle percentilovych grafii BMI, zndzorfiuje Graf 17. Z grafu vyplyva, ie
nejvic déti s nizkou az optimalni hmotnosti si obcas po vecefi jesté néco k jidlu daji. U déti majici
robustnéjsi postavu je zastoupeni odpovédi, zda ano, obcas ¢i ne, viceméné vyrovnané. Zatimco
rodice déti, které maji nadvahu &i obezitu nejéastéji uvedli, Ze si jejich dité po vecefi vidy jesté néco
k ,snédku” da.

Graf 17: Zda si davaji déti po vecefi néco k ,,snédku” dle hmotnostniho percentilu.

Dava si Vase dité po vecefi néco k ,,snédku”?
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W <10.-75. percentil - nizka hmotnost, stihlost a optimalni vaha N=81
75.-90. percentil- robustnéjsi postava N=27

M > 90. percentil - nadvaha a obezita N=14
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Na otdzku €.13 respondenti odpovidali, jak dlouho pfed spanim ma jejich dité posledni jidlo (Graf
18). Nejcastéjsi odpovéd (68 %) byla 1-2 hodiny pfed spanim. Vice nez 2 hod pfed spanim ma
posledni jidlo podle rodi¢( 23 % déti, za to 11 % déti ma posledni jidlo pal hodiny pfed spanim.
Zadny z respondentil neuvedl, 7e by nevédél, kdy se jeho dité naposledy za den stravuje.

Graf 18: Doba posledniho jidla pfed spanim. N=122

Jak dlouho pred spanim ma Vase dité
posledni jidlo?

W 1-2 hod pfed spanim Vice nez 2 hod pfed spanim

M P{l hodiny pfed spanim B Nevim

Nasledujici otazky se ptaly na ¢etnost jednotlivych druhi potravin u déti. V grafu 16 je znazornéno
procentudlni zastoupeni ¢etnosti konzumace ovoce a zeleniny. Z uvedenych odpovédi vyplynulo, ze
vic jak polovina déti (54 %) konzumuje ovoce a zeleninu denné. 3-4krat tydné ma ve svém jidelnicku
ovoce a zeleninu 34 % détia 11 % déti méné nez 3krat za tyden. Jeden rodi¢ uved|, Ze nevi, jak ¢asto

jsou ovoce se zeleninou zastoupeny v jidelnicku jeho ditéte.

Graf 19: Cetnost konzumace ovoce a zeleniny u déti. N=122

Jak casto Vase dité konzumuje ovoce a
zeleninu?

B Kazdy den 3-4xtydné M Méné M Nevim
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Jak jsou na tom s konzumaci ovoce a zeleniny déti, roz¢lenény do hmotnostnich percentilovych
kategorii, udava Graf 20. Vétsina déti s nizkou az optimalni hmotnosti konzumuje ovoce a zeleninu
kazdy den, 18 z nich 3-4krat tydné a 3 déti méné. U déti s robustnéj§i postavou byla nej¢astéji
zaznamenana odpovéd' 3-4krat tydné a déti s nadvahou a obezitou nej¢astéji konzumuji ovoce a
zeleninu méné nez 3krat tydné.

Graf 20: Cetnost konzumace ovoce a zeleniny u déti dle hmotnostnich percentild.

Jak ¢asto Vase dité konzumuje ovoce a

zeleninu?
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Kazdy den 3-4x tydné Méné Nevim

M <10.-75. percentil - nizka hmotnost, stihlost a optimalni vaha N=81
75.-90. percentil- robustnéjsi postava N=27

M > 90. percentil - nadvaha a obezita N=14

Graf 21 zndzorfuje, jak ¢asto déti konzumuji sladkosti. Podle respondent( 44 % déti konzumuje
sladkosti 3-4krat tydné, 35 % déti dokonce kazdy den. 21 % odpovédi bylo, ze déti jedi méné
sladkosti nez 3krat za tyden. Nikdo neodpovédél, Ze nevi.

Graf 21: Cetnost konzumace sladkosti u déti. N=122

Jak ¢asto Vase dité konzumuje sladkosti?
(pf. cokolada, susenky, sladké pecivo s polevou,
bonbony)

W Kazdy den 3-4xtydné ®WMéné M Nevim
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Z nasledujiciho grafu (Graf 22) vyplyva, Ze déti s nizkou az normalni hmotnosti nej¢astéji konzumuji
sladkosti 3-4krat tydné. U détiv 75.-90. percentilu taktéZ prevaZzuje odpovéd 3-4krat tydné, zatimco
déti majici nadvahu &i obezitu nejcastéji konzumuiji sladkosti kazdy den.

Graf 22: Cetnost konzumace sladkosti u déti dle hmotnostnich percentilti.

Jak casto Vase dité konzumuje sladkosti?
(pf. cokolada, suSenky, sladké pecivo s polevou,

bonbony)
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M <10.-75. percentil - nizka hmotnost, stihlost a optimalni vaha N=81
75.-90. percentil- robustnéjsi postava N=27

M > 90. percentil - nadvaha a obezita N=14

Dalsi otdzka se zaméfila na piti sladkych napoja. Jak ukazuje Graf 23 nejvice odpovédi bylo, Ze déti
konzumuiji sladké ndpoje méné nez 3krat tydné, a to u 65 % respondentu. 3-4krat tydné pije sladké
napoje 15 % déti a zbylych 20 % ma sladky napoj kaZdy den. Nikdo z respondent( neuvedl, Ze nevi.

Graf 23: Cetnost konzumace sladkych ndpoji u déti. N=122

Jak ¢asto Vase dité konzumuje sladké
napoje? (pf. Coca-cola, dZusy, stavy, smoothie)

W Kazdy den 3-4xtydné MW Méné M Nevim
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Nasledujici Graf 24 znazorniuje jiz konkrétnéjsi odpovédi respondent(, kde je jednoznaéné vidét, Ze
u déti majici nizkou aZ optimalni hmotnost prevlada piti sladkych napoji méné nez 3krat tydné.
Rodice déti v rozmezi 75.-90. percentilu nej¢astéji zaznamenali odpovéd 3-4krat tydné a 7 déti ze
14 majici nadvahu &i obezitu konzumuje sladké napoje kazdy den.

Graf 24: Cetnost konzumace sladkych ndpojii u déti dle hmotnostnich percentild.

Jak casto Vase dité konzumuje sladké
napoje? (pf. Coca-cola, dZusy, $tavy, smoothie)
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MW <10.-75. percentil - nizkd hmotnost, Stihlost a optimalni vaha N=81
75.-90. percentil- robustnéjsi postava N=27

W > 90. percentil - nadvdha a obezita N=14

Graf ¢.25 znazorfuje jak ¢asto déti podle rodi¢l konzumuiji fastfood. Valna vétsina odpovédi (95 %)
byla, Ze jejich déti konzumuiji jidlo z rychlého obderstveni méné jak 3krat tydné. 4 respondenti
uvedli, Ze jejich dité ma fast food 3-4krat do tydne a 2 respondenti nevédi. Odpovéd' ,kazdy den”,
neuved| ani jeden z dotazovanych rodicd.

Graf 25: Cetnost konzumace fast food u déti. N=122

Jak c¢asto Vase dité konzumuje fastfood?
(pf. pizza, hamburger, kebab, chipsy, parek v
rohliku)

MW Kazdy den 3-4xtydné M Méné M Nevim
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NiZe jsou zndzornény odpovédi rodi¢l dle hmotnostniho percentilu déti. JelikoZ z celkového poctu
respondentd vétsina odpovédéla, Ze jejich dité konzumuje fastfood méné jak 3krat do tydne,
muZeme si z Grafu 26 hlavné viimnout, Ze odpovéd ,nevim“ uvedli 2 rodi¢e majici dité s nadvahou
nebo obezitou.

Graf 26: Cetnost konzumace fast food u déti, dle hmotnostniho percentilu.

Jak casto Vase dité konzumuje fastfood?
(pF. pizza, hamburger, kebab, chipsy, parek v
rohliku)
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MW <10.-75. percentil - nizkd hmotnost, Stihlost a optimalni vaha N=81

75.-90. percentil- robustnéjsi postava N=27

W > 90. percentil - nadvdha a obezita N=14

Otazka 18 se ptala rodi¢l, zda zakazuji svému ditéti nékteré druhy potravin (Graf 27). 55 % rodici
uvedlo, Ze sice ditéti nic nezakazuji, ale upozoriuji ho, Ze by mélo nékteré druhy potravin mélo
omezit. 33 % rodicl odpovédélo, Ze détem zakazuji ty druhy potravin, které si mysli, Ze jsou pro dité
nezdravé. Zadné druhy potravin svému ditéti nezakazuje 12 % respondentl.

Graf 27: Zakazovadni nékterych druh( potravin. N=122

Zakazujete svému ditéti nékteré druhy
potravin?

B Ano, ty které si myslim, Ze jsou pro dité nezdravé
Ne, ale upozorfiuju ho, Ze nékteré druhy potravin by mélo omezit

H Ne, nic mu nezakazuji
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Dalsi otazka zjistovala, jak Casto se rodina stravuje doma spolecné. V Grafu 28 je vidét, Ze 56
respondentd (46 %) se doma stravuji spolecné kazdy den. Pravidelné o vikendu se stravuje 29 %
rodin. Casto, ale ne kaZdy den se spole&né stravuje 18 % rodin. 6 % respondentl uvedlo, e se doma
stravuji spolecné jen zfidka a 2 respondenti zastdvaji oddélené stravovani, at se kazdy stravuje kdy
chce.

Graf 28: Spolecné stravovdni. N=122

Jak casto se stravujete doma spolecné?
(pf. spoletné vecere?)

W Kazdy den Casto, ale ne kaidy den
M Pravidelné o vikendu M Pouze zridka

Kazdy se stravuje, kdy chce

Nasledujici otazky se zabyvaly pohybovou aktivitou a travenim volného casu déti.

Graf 29 znazorfiuje odpovédi rodi¢l na otazku, zda jejich dité navstévuje néjaky pohybovy krouzek
¢i jinou organizovanou sportovni aktivitu. 84 % dotazovanych uvedlo, Ze jejich dité na pohybovy
krouzek chodi, s tim, Ze 43 % déti chodi 2-4 hodin tydné, 14 % déti 1 hodinu tydné a 27 % déti jsou
aktivni dokonce vice neZ 4 hodiny v tydnu. Na pohybovy krouzZek i jinou organizovanou sportovni
aktivitu nechodi podle respondent(i 16 % déti.

Graf 29: Chozeni déti na pohybovy krouZek &i organizovanou sportovni aktivitu. N=122
Chodi Vase dité na néjaky pohybovy

krouzek ci organizovanou sportovni
aktivitu?

16% 14%
n=19 n=17

B Ano, 1 hod tydné Ano, 2-4 hod tydné M Ano, vice nez 4 hod tydné ™M Nechodi
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Jak déti chodi na pohybovy krouzek i jinou organizovanou sportovni aktivitu dle hmotnostniho
percentilu, zndzorfuje Graf 30. Déti s nizkou aZ optimalni hmotnosti chodi nej¢astéji 2-4 hodiny
tydné. Z celkového poctu 27 déti, pohybujicich se v rozmezi 75.-90. percentilu, 10 z nich navitévuje
sportovni krouzek 2-4 hodiny tydné, 8 z nich vice jak 4 hodiny tydné, zatimco 7 z nich nechodi vilbec.
Rodice déti, které maji obezitu nebo nadvahu nejcastéji uvedli, Ze jejich dité na pohybovy krouzek
nebo jinou organizovanou sportovni aktivitu nechodi, dalsi ¢ast uvedla, Ze ano, ale jen 1 hodinu
tydné.

Graf 30: Chozeni déti na pohybovy krouZek Ci organizovanou sportovni aktivitu, rozdéleni dle
hmotnostniho percentilu.
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W <10.-75. percentil - nizkd hmotnost, Stihlost a optimalni vaha N=81
75.-90. percentil- robustnéjsi postava N=27

H > 90. percentil - nadvdha a obezita N=14

Otazka 21 zjistovala, jak Casto rodice sportuji se svym ditétem (Graf 31). Vice jak polovina
respondentd (53 %) uvedla, Ze se svym ditétem pravidelné sportuje nékolikrat do tydne. Pouze o
vikendu s détmi sportuje 26 % rodicud. DalSich 18 % s nimi sportuje pouze zfidka a 4 respondenti (3
%) uvedli, Ze s détmi nesportuji vibec.

Graf 31: Spolecné sportovani rodica s détmi. N=122

Jak c¢asto sportujete se svym ditétem? (pf.
delsi prochazka, kolo, plavani, jiny druh sportu)

M Pravidelné, nékolikrat do tydne Jenovikendu M Pouze ziidka M Nesportuji
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Na dal$im grafu (Graf 32) je zndzornéné, jakym nejcastéjsim zplsobem se déti dostdvaji do Skoly,
na krouzky nebo za kamarady. Nejvice respondentt (37 %) uvedlo, Ze své déti vozi autem. Hned
vzapéti byla odpovéd, ze déti chodi pésky (36 %). Méstskou hromadnou dopravu nejéastéji vyuziva
podle rodi¢d 10 % déti a zbylych 17 % se dopravuje jinym zplsobem.

Graf 32: Zpisob dopravy déti do skol, na krouZky nebo za kamarddy. N=122

Jakym zplisobem se Vase dité nejcasté;ji
dostava do skoly, na krouzky nebo za
kamarady?

W Vozim ho autem MHD  ® Chodi péSky M lJinym zplUsobem

Graf 33 znazornuje, Ze déti s nizkou aZ optimalni hmotnosti nej¢astéji chodi pésky a jako druhou
nejc¢astéjsi odpovéd rodice uvedli, Ze své dité vozi autem. Do §koly, na krouzky nebo za kamarady
jsou autem nejCastéji vozeny déti pohybujici se mezi 75.-90. percentilu a také se ¢asto dopravuiji
pomoci méstské hromadné dopravy. Rodi¢e déti, které maji nadvahu ¢i obezitu uvedli, Ze jako
dopravni prostiedek jejich déti nejvice vyuZivaji MHD nebo je vozi autem.

Graf 33: Zpasob dopravy déti do skol, na krouZzky nebo za kamarddy dle hmotnostniho percentilu.
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75.-90. percentil- robustnéjsi postava N=27

H > 90. percentil - nadvéha a obezita N=14
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Posledni otazka dotazniku se tykala mnoZstvi straveného €asu na elektronickych zafizenich. Graf 34
znazornuje, Ze podle 55 % respondent( travi déti svij ¢as po Skole na elektronickych zafizenich 1-2
hodiny denné. 3-4 hodiny denné uvedlo 24 % respondentl a vice jak 5 hodin denné 3 %
respondentd. Méné nez 1 hodinu denné pak travi na pocitadi, u televize ¢i jiném elektronickém

zarizeni 24 % déti.

Graf 34: Trdveni ¢asu na pocitaci, u televize ¢i na jiném elektronickém zafizeni. N=122

Kolik ¢asu travi Vase dité po skole na
pocitaci, u televize ¢i na jiném
elektronickém zarizeni?

B Méné nez 1 hod denné m1-2 hod denné M 3-4 hoddenné M Vice jak 5 hod denné

Kolik ¢asu na elektronickych zafizeni travi déti dle jednotlivych kategoriich hmotnostniho
percentilu, znazornuje Graf 35. Podle rodi¢l déti s nizkou aZ optimélni hmotnosti jsou nejéastéji na
elektronickych zafizenich 1-2 hodiny denné, zatimco déti majici robustné&jsi postavu, nadvahu ¢i
obezitu, travi na téchto zafizenich nejcastéji 3-4 hodiny denné.

Graf 35: Trdveni ¢asu na pocitaci, u televize i na jiném elektronickém zafizeni dle hmotnostniho

percentilu.
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2.4 Diskuze

K vyhodnoceni vysledk(l bylo pouZito celkem 122 kompletné vyplnénych dotaznikli, na které
odpovidali rodice déti ve véku 6-11 let. Respondenti odpovidali na 23 otazek, z ¢ehoz prvni otdzka
byla oteviena a zjistovala pohlavi, vék a hmotnost ditéte. Pohlavi déti bylo pomérné vyrovnané, 53
% tvorili chlapci a 47 % divky. Vékové zastoupeni déti bylo v priiméru 8,74 let. Podle vypoctu BMI
ditéte a zaneseni do pfislusného percentilového grafu byly déti rozélenény do percentilovych
kategorii. Nejvétsi ¢ast vyzkumného vzorku tvofili rodi¢e déti v rozmezi 25.-75. percentilu, tedy
optimalni hmotnost. V kategorii nadvaha a obezita se v naSem ptipadé vyskytlo pouze 14 déti (11
%), coz je maly soubor v porovnani s prevalenci nadvahy a obezity u déti mladsiho Skolniho véku.
Proto nelze tento vysledek povaZovat za statisticky vyznamny. Maly pocet obéznich déti je spojen s
celkovym nizkym poctem respondentl. Roli hraje také fakt, Ze na anonymni dotazniky odpovidaji
vétsinou rodice, ktefi se vice zajimaiji o zivotni styl svych déti, a tudiz je vétsi pravdépodobnost, ze
jejich déti se budou pohybovat v optimalni hmotnosti. Nicméné vyznamna c¢ast souboru déti se
pohybovala v rozmezi 75.-90. percentil — robustnéjsi postava, coz se dd povazovat za rizikovy
percentil k pozdéjsSimu rozvoji nadvahy aZz dokonce obezity. Ztoho dlvodu se ve vybranych
otazkach porovnavaly odpovédi pravé téchto tfi kategorii: nizkd az optimalni hmotnost, robustné;jsi
postava a nadvaha az obezita. Je nutné zd(iraznit, Ze pouze jednorazovym vypoctem a hodnocenim
BMI podle percentilovych grafli, nelze presné identifikovat déti majici nadvahu ¢i obezitu.
K diagndze je potieba dalsi méfeni jako napftiklad obvodu pasu, obvodu pasu k vysce a hlavné vyvoj
namérenych ukazatell v ¢ase vzhledem k vyvoji détského organismu.

Druhd otazka byla jiZz uzaviena a ptala se respondentd, zda se v jejich rodiné vyskytuje nadvaha
nebo obezita. Vice jak 2/3 respondentl uvedly, ze se u nich vrodiné nadvaha nebo obezita
vyskytuje, coz potvrzuje vyraznou prevalenci nadvahy ¢i obezity v dospélé populaci.

Dalsi otazka zjistovala, zda maji rodi¢e prehled o zplsobu stravovani svého ditéte. Stanovené
vékové rozmezi déti 6-11 let bylo hlavné také zvoleno z dlivodu, Ze v tomto véku ditéte by mél mit
rodic stale dostatecny pfehled o tom, jak se jeho dité stravuje. Témér vsichni odpovédéli, Zze prehled
maji. | vtomto pfipadé je zapotrebi pfihlédnout k faktu, Ze na dotaznik odpovidali spiSe rodice
s vy$$im zajmem o Zivotni styl svych déti. Pouze 3 % tj. 4 rodice uvedli, Ze spiSe prehled o zpUsobu
stravovani svého ditéte nemaji. Tento nedostatecny prehled muize byt jeden z rizikovych faktor(
pro rozvoj malnutrice u déti, at uz se jednd o obezitu, nebo nékterou z forem poruch pfijmu potravy.

Otazky €. 4 a 5 se vénovaly frekvenci stravovani. Nejprve respondenti odpovidali, jak ¢asto se
stravuje jejich dité. Z celkového poctu odpovédi byla nejcastéjsi odpovéd 5krat denné, coz odpovida
3 hlavnim jidlim a 2 svacinam. Tato frekvence stravovani se i podle vysledkd studii zda byt
v prevenci proti nadvaze a obezité déti nejidedlnéjsi. (Toschke et al., 2005) U této otazky se dale
rozliSovaly odpovédi dle hmotnostniho percentilu déti. Zajimaly mé zejména odpovédi rodi¢d majici
dité s vyssi nez optimalni vahou. Déti, jeZ spadaly do kategorie robustné;jsi postavy, se podle rodicl
nejCastéji stravuji 4krat denné. Z ¢ehoZ vyplyva, Ze pravdépodobné vynechavaji jednu svacinu.
Prekvapivé zjisténi bylo, Ze 8 rodi¢l nevi, kolikrat denné se jejich dité stravuje. Tento Udaj vsak
nesouhlasi s pfedchozi otazkou, kterd se ptala na celkovy prehled o stravovani ditéte, kde pouze 4
respondenti uvedli, Ze prehled spiSe nemaji. Z celkového poctu 14 respondentl majici dité
v nadvaze Ci obezité, uvedlo odpovéd ,nevim“ pravé 5 rodicu. Z této odpovédi mize vyplyvat, Ze se
dité stravuje velice nepravidelné, proto rodi¢ nemohl jednoznacné odpovédét. To potvrzuje i
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tvrzeni, Ze nepravidelnost ve stravovani je jeden z hlavnich rizikovych faktorl rozvoje nadvahy a
obezity. (Hainer, 2011; Vignerova, 2006)

Zajimavé porovnani ndm prinasi i nasledujici otazka, ktera se ptala na frekvenci stravovani rodica.
Odpovédi byly rliznorodé, ale nejvice respondentl uvedlo 3krat denné. V dospélé populaci se
v dnesni dobé néktefi dietologové priklanéji k doporuceni na snizeni mnoZstvi porci za den na 3-4
porce pro dospélou populaci. Je zde zaroven kladen dliraz na slozeni, kvalitu a pravidelnost stravy.
Nicméné u déti zGstava doporuceni 5-6 porci vzhledem k jejich potfebé energie v ramci celého dne.
Za rizikovy faktor lIze do jisté miry povazovat odpovéd ,velmi nepravidelné”, kterou uvedlo 9 %
rodicl. Tento typ nepravidelného stravovdni vétSinou souvisi s vy$sim pfijmem energeticky
bohatych potravin zejména ve vecernich hodinach. Nepravidelnd strava také pfispiva k nespravnym
stravovacim zvyklostem, které rodi¢ maze at uz védomé ¢&i nevédomeé predat svému ditéti.

Dalsi otazka se zaméfrila na pravidelnost snidané u déti. 80 % respondentl uvedlo, Ze jejich dité
snidd kazdy den, coZ se dd povaZovat za velmi pozitivni zjiSténi. Snidané je zejména pro déti
dlleZitou soucasti dne a méla by se skladat z kvalitnich potravin, které ditéti dodaji po no¢nim
lacnéni energii na dopoledni vyuku. Absence snidané je také povaZovana za jeden z hlavnich
rizikovych faktor(l rozvoje détské obezity, coZ se potvrdilo i vtomto vyzkumném Setteni. (Hainer,
2011; Champilomati et al., 2019; Klimesova et al., 2013; Okada et al., 2018; Timlin et al., 2008)
Z celkového poctu respondentll, 8 z nich odpovédélo, Ze jejich dité nesnida, a to 5 v pripadé
s robustnéjsi postavou a 3 v pfipadé s nadvahou nebo obezitou. Vynechani snidané mlze mit fadu
divodi, mezi nejéastéjsi se da povazovat zejména nedostatek ¢asu nebo nechut k jidlu v brzkych
rannich hodindch. Nedostatek ¢asu se da vyresit drivéjSim vstavanim, pfipravou ¢asové nendrocné
snidané, ktera zabere jen nékolik malo minut nebo jeji pfipravou predchozi den vecer. Nicméné
pokud by méla byt snidané zkonzumovana ve spéchu nebo by dité mélo byt do snidané nuceno, je
vhodna varianta pfipravit ditéti snidani do Skoly a dité by ji mélo zkonzumovat jesté pred zahdjenim
vyuky. Také nékteré Skolni jidelny dnes jiZ nabizeji moZnost snidani ve Skole pfed vyucovanim.

Otazka ¢. 7 zjistovala, jak Casto rodice pripravuji svému ditéti svaciny do skoly. 80 % respondentd
pripravuje ditéti svaciny kazdy den, 9 % pouze obcas a 11 % je nepfipravuje vibec. Nicméné toto
zjisténi nemusi nic vypovidat o tom, Ze déti svaciny ve Skole viibec nemaji. Déti se mohou na
pfipravé svacin podilet samy nebo jim je m(Ze ptipravovat jiny rodinny pfislusnik. Otazka smérovala
pfimo na samotné rodice, protoZe dle mého ndzoru by rodi¢ mél byt hlavnim aktérem pfipravy
svacin. Diky tomu, Ze ma rodic¢ svaciny ve své rezii, mlze pozitivné ovlivnit kvalitu potravin,
z kterého se svacina pro dité bude skladat. Mél by dbat na to, aby na svacinu nechybél napfiklad
jeden kus ovoce nebo aby byl zajistény dostatecny a spravny pitny reZim ditéte. Proto by se rodi¢ u
déti mladsiho skolniho véku mél aktivné podilet v pfipravé svacin do Skoly a mit tak prehled a
jistotu, Ze dité ma po dobu sSkolni vyuky k dispozici kvalitni zdroj energie.

Na predchazejici otazku zaroven navazovala otazka ¢.8, ktera se informativné ptala rodicd, zda by
uvitali, kdyby déti dostavaly svaciny ve skole. Vice jak polovina respondentl odpovédéla kladné,
neni to vSak vétSina. Nejspis by tedy moZnost dostdvani svacin pro déti ve Skole uvitala jen ¢ast
rodic(. MdZzeme se domnivat, Ze to budou hlavné rodiée, ktefi nemaji dostatek ¢asu na pfipravu
svacin nebo by z néjakého jiného didvodu byla tato mozZnost pro né vyhodnéjsi. Urcité by pfi
rozhodovani hralo roli z jakych surovin by se méla $kolni svacina skladat a kolik by to stdlo. MozZnost
dodavani kvalitnich svacin ve Skole by pravdépodobné pfispélo k vétsi pravidelnosti ve stravovani
déti, kterd je pro déti vtomto véku velmi dullezita.
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Jedna véc je priprava svacin do Skoly a druh3, zda dité svacinu ve skole zkonzumuje nebo ji pfinese
zpét domU. Podle respondentl svacinu pravidelné nosi doml 12 % déti, coz je relativné
nezanedbatelné mnoiZstvi. Pro rodice by pravidelné vraceni svacin méla byt alarmujici informace a
rozhodné by ji neméli nechat bez povSimnuti, nebo v horsim pfipadé svacinu détem délat prestali.
Davodu proc dité vraci svacinu zpét domU muzZe byt nékolik, naptiklad ditéti svacina nechutnj,
zapomene na ni, jelikoz ji neprikldda takovou vahu nebo si za své kapesné kupuje ke svaciné jiné,
pro ného atraktivnéjsi pokrmy. Neni vhodné ditéti vnucovat typ svaciny, kterd mu nechutnd a bud’
ji pfinese domU nebo v hor$im pfipadé vyhodi. Je zapottebi udélat jisty kompromis mezi chutovymi
preferencemi ditéte a poZadavky zdravé vyZivy. Nicméné 32 % rodicl uvedla, Ze jejich dité svacinu
zpét domUl nenosi a 56 % jen obcas, coz se da povaZovat za kladné vysledky.

Nejdllezitéjsim jidlem dne je obéd, ktery by mél byt v nejlepsim pripadé teply a z plnohodnotnych
Zivin, zkonzumovany v klidu a v pravidelném dennim ¢asovém intervalu. Tyto pozadavky splfuje
Skolni jidelna, kam by v idedlnim pfipadé mélo dité dochazet. Nicméné je i dileZité, aby ditéti ve
Skolni jidelné chutnalo a snédlo tak svou porci. Podle rodi¢l skolni jidelnu navstévuje 82 % déti, coz
se da povazovat za pozitivni zjisténi. Z toho ale 37 % déti jidlo ve skolni jideIné moc nechutna. Dité
pak z toho divodu nemusi jidlo dojidat nebo se ho tfeba ani nedotkne, a bud hladovi, nebo se doji
nepfili§ kvalitnimi druhy potravin. Problémem jsou chutové preference a ¢asto nevhodné navyky,
které si dité pfinasi z domova. Nejcastéji se setkdvame s odmitanim varené zeleniny, lusténin nebo
ryb. Na odlisné jidelni preference déti vétSina Skolnich jidelen mysli a nabizi tak moznost vybéru
z vice variant jidel, které si dité dopredu voli a mlze si tak vybrat jidlo, které ma radéji. Dalsi
moznosti mlZe byt, Ze rodi¢ pripravi ditéti obéd doma do krabicky a dité si pak ve Skole obéd ohreje
v mikrovinné troubé, kterd uz také byva ve skolach k dispozici. Tato varianta je vhodnd i v pfipadech,
kdy dité chodi do skolni jidelny nepravidelné nebo ji nenavstévuje vibec a také za situace, kdy se
dité stravuje alternativné a Skolni jidelna v poskytovani plnohodnotného jidla dané alternativni
vyZzivy neni dostateéna. Kazdopadné by dité nemélo obédy vynechavat, opét zde zminim dlleZitost
pravidelného rezimu, ktery je nejen z ohledu na rozvoj obezity, ale i rozvoj dalSich poruch pfijmu
potravy pro dité daleZity. Skolni jidelna ma také znacny vyznam v socidlnim kontaktu déti. Pokud
dité nenavstévuje Skolni jidelnu, mlze byt caste¢né vyrazovano z kolektivu, zejména v obdobi
mladsiho skolniho véku. Pro socialné slabsi rodiny funguji v dnesni dobé rizné projekty, kdy jsou
obédy pro jejich déti hrazeny. Tim se kromé sytici funkce obédy stavaji i vyznamnymi v oblasti
socialniho kontaktu téchto déti.

Jak se déti stravuji mimo domov muZe hrat i roli, zda jim rodic¢e ddvaji penize na koupi svaciny nebo
obéda. 83 % rodicli uvedlo, Ze détem penize na jidlo nedavaji, zatimco 17 % ano. Dle mého nazoru,
by déti ve véku 6-11 let jesté penize na ndkup jidla dostdvat nemély. S velkou pravdépodobnosti si
koupi potraviny nutricné méné kvalitni, moznd i pro déti nevhodné, jelikoZ jsou pro déti vice
atraktivni. Vynechaji tak svacinu od rodicl, pripadné i obéd a doji se vlastné nakoupenymi
potravinami. Na tento problém zareagovalo Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR a
Ministerstvo zdravotnictvi CR zavedenim tzv. pamliskové vyhlasky, kterd reguluje nékteré potraviny,
které se nesméji proddavat ve skolnich bufetech a automatech. Zaroven funguji i rizné projekty jako
napfiklad MIéko do Skol ¢i Ovoce a zelenina do skol, které se snazi podporovat zdravou vyZivu déti.
Nicméné déti si stdle mohou koupit nezdravé potraviny mimo Skolu, kam tato vyhlaska nedosahuije,
proto je spise nevhodné, aby déti mladsiho Skolniho véku, dostavaly finanéni obnos.
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Castym stravovacim zlozvykem déti byvd, 7e se pres den stravuji nedostate¢né a velkou &ast
denniho pfijmu zkonzumuiji teprve az pfijdou ze Skoly a zdjmového krouzku domu. MUzZe se pak stat,
Ze po vecefi se jesté dojidaji dalSimi potravinami, nejcastéji pfi sledovani televize nebo u pocitace.
Pfi vyhodnocovani otdzky, zda si dité dava po vecefi jesté néco k ,snédku” se potvrdilo, ze déti
s nadvahou a obezitou maji k tomuto chovani vétsi tendenci. Otazkou je, zda se jednd o malou
druhou vecefi, ktera je konzumovana minimalné hodinu pred spankem, nebo dité ,uzdibuje”
v prlibéhu vecera na co prijde. Druhy ptipad jisté neni idedlni, dité timto zplsobem zkonzumuje
daleko vic energie. Navic obvykle se pod pojmem ,,néco k snédku” ukryvaji potraviny méné kvalitni,
pravé casto s vysokym obsahem energie, vy$sim glykemickym indexem, ale i s vysokym podilem
soli, trans mastnych kyselin a cukru. Pokud m3 dité po vecefi jesté hlad, je vhodné zaradit druhou
vecefi, ktera by se méla skladat z lehciho, ale kvalitniho jidla jako naptiklad bily jogurt. Pfedejde se
tak nekontrolovatelnému uzdibovani, které i v pribéhu dne muZe byt rizikovy stravovaci zlozvyk
pro rozvoj détské obezity. (Savige et al., 2007; Tripicchio et al., 2019)

Jak dlouho pred spanim je posledni jidlo zkonzumovano muzZe ovlivnit kvalitu spanku. Vice nez
polovina respondentl uvedla, Ze jejich dité ma posledni jidlo 1-2 hodiny pfed spankem, coZ se i
zaroven jevi jako idealni varianta.

Dalsi otazky se tykaly mnoZstvi konzumace jednotlivych druhl potravin u déti. Cilem bylo najit
souvislost, zda déti s nadvahou ¢i obezitou preferuji nékteré druhy potravin méné a které naopak
vice. Prvni otdzka na toto téma se tykala konzumace ovoce a zeleniny. Z celkového poctu
respondent(, 54 % z nich uvedlo, Ze jejich dité konzumuje ovoce a zeleninu kazdy den, coZ je velmi
pozitivni vysledek. 14 rodi¢l odpovédélo, Ze jejich dité konzumuje ovoce a zeleninu méné jak 3krat
tydné, z toho 9 odpovédi bylo od rodi¢li majici dité s nadvdahou nebo obezitou. Z vysledkl prace
vyplyva, Ze ¢im je dité ve vysSim hmotnostnim percentilu, tim méné ¢asto ovoce a zeleninu
konzumuje. Casto se mGzeme setkat, e déti ovoce nebo zeleninu odmitaji, nicméné je ddlezité, aby
se u déti minimalné 3-4krat do tydne vyskytla. Na podporu zvySeni spotfeby ovoce a zeleniny u déti
na zakladnich Skoldch reaguje jiz zminény projekt Ovoce a zelenina do Skol. Pokud je problém
konzumace samostatné suroviny, muze rodi¢ jednotlivé druhy ovoce i zeleniny pfidat do
oblibenych jidel ditéte nebo zkusit zménit zplsob Upravy, a tak prispét ke zvyseni konzumace i méné
oblibené zeleniny nebo ovoce.

Za to velmi oblibenou poloZkou u déti byvaji sladkosti, u kterych se rfesi naopak zvySend konzumace.
U téchto druhl potravin byva Casto problém, Ze se davaji détem za odménu a jejich sladka chut
tento pozitivni proZitek jeSté umocnuje. Nejvice respondentt (44 %) zvolilo odpovéd, Ze jejich dité
konzumuje sladkosti 3-4krat tydné, zatimco 35 % je konzumuje kazdy den. Jisté zaleZi na mnoZstvi
a druhu sladkosti, nicméné i zde se ukdzala mirna souvislost mezi ¢astéjsi konzumaci sladkosti a
zvySovanim hmotnostniho percentilu.

Samotnou otazkou byla konzumace sladkych napoja. Z celkového poctu odpovédi, 65 % jich bylo,
Ze dité konzumuje méné nez 3krat tydné sladké napoje. Toto zjisSténi se da povaZzovat za velmi
pozitivni a pfiklani se k vysledkiim studie, které prokazala postupné sniZzovani konzumace slazenych
napoju u ¢eskych détive véku 11 az 15 let. (Kalman, 2019, tnor) Nicméné mensi konzumaci sladkych
napojl uvedli prevazné rodice déti nachazejici se v nizké az optimalni hmotnosti. Jak pro dospélého
¢lovéka, tak pro dité je nejvhodnéjsi pfijimat tekutiny z isté, neslazené vody. Ve sladkych ndpojich
byva velké mnozstvi cukru a v tekuté konzistenci je jedinec zkonzumuje v daleko vétSim mnozstvim
nez ve formé tuhé. Rizikova mlze byt i konzumace ovocnych $tav (dZusy, smoothie), které se mohou
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jevit jako zdravé alternativy. | zde by méla byt konzumace, kvili vysokému obsahu cukru u déti
omezena a je doporuéovano koncentrované $tavy redit ¢istou vodou.

Pozitivni zjisténi bylo u otdzky, ktera se ptala na cetnost konzumace fastfoodu. Témér vétsina
respondentl uvedla, Ze jejich dité konzumuje fast food méné jak 3krat tydné. Zajimavé by vsak bylo
porovnani, jak by na stejnou otdzku odpovédély pfimo samy déti. Je moiné, Ze pravé rychlé
obcerstveni si mohou kupovat bez védomi rodic(l, naptiklad cestou ze Skoly.

Také zakazovani nékterych druhl potravin mizZe u ditéte vyvolat jejich zvySenou konzumaci. Ne
nadarmo se fika, Ze zakazané véci chutnaji nejlépe. Dalsi otdzka proto byla, zda rodi¢ zakazuje
svému ditéti nékteré druhy potravin. Vice jak polovina rodict odpovédéla, Ze ditéti sice Zadny druh
potraviny nezakazuje, ale upozorfiuje ho na ty, které by mélo omezit. Z mého pohledu je tento
zpUsob nejlepsim fesenim. Dité by mélo byt sezndameno s vhodnymi a méné vhodnymi potraviny,
které by mélo konzumovat pouze vyjimecné. Rodi¢ timto zplsobem udi dité nutri¢ni gramotnosti,
které se pak samo i mimo ptitomnost rodi¢li umi rozhodovat, jaké potraviny jsou pro ného vhodné
a jaké nikoliv. PFilisna restrikce naopak muze vyvolat u ditéte touhu potravinu konzumovat mimo
domov, aniz by to rodi¢ védél, zaroven je ale tfeba nastavit ditéti rozumné mantinely a postupné
ho o jednotlivych druzich potravin edukovat. Rodi¢ by vSak mél byt ditéti patficnym vzorem a
nemélo by se tedy stdvat, Ze rodi¢ bude konzumovat potraviny, které zdroven svému ditéti zakazuje
nebo nedoporucuje.

Dulezitym aspektem, podilejicim se na vhodné nastavené stravovaci navyky, se také udava spolecné
rodinné stravovani. Témér polovina respondentd v nasem pfipadé uvedla, Ze se doma spolecné
stravuji kazdy den, napfiklad Ze maji spolecnou vecefti. Pravidelné se spolecné o vikendu stravuje
29 % rodin a Casto, ale ne kazdy den 18 % rodin. Tyto vysledky hodnotim pozitivné, nenasla se tedy
souvislost mezi timto vyzkumnym Setfenim a odbornou literaturou, ktera upozorfiuje na postupné
upadani spolecného rodinného stolovani. (Frankova et al., 2013)

V dalsi ¢asti dotazniku jsem se zaméfila na pohybovou aktivitu. Prvni otazka z této casti se rodicl
ptala, zda jejich dité chodi na néjaky pohybovy krouZek ¢i jinou organizovanou sportovni aktivitu.
Pfiroz€lenéni odpovédi dle hmotnostniho percentilu déti vyslo najevo, Ze déti s nizkou az optimalni
hmotnosti na pohybovy krouzek chodi nejcastéji 2-4 hodiny tydné nebo dokonce i vice jak 4 hodiny
tydné. U déti s nadvahou a obezitou rodice uvedli, Ze bud na pohybovy krouzek nechodi nebo pouze
1 hodinu tydné. Z toho vyplyva, Ze dité s vys§im hmotnostnim percentilem tyto krouzky spise
nenavstévuje. V otazce viak neni zahrnuty pfirozeny, spontanni pohyb, hrani si na hfisti nebo pohyb
venku s kamarady, proto nelze z vysledkl jednoznacné urcit, Ze se déti s robustné;jsi postavou nebo
nadvahou ¢i obezitou méné hybaji.

Podpora pohybu ze strany rodi¢li by méla byt i aktivni, proto jsem se zajimala, jak ¢asto rodic¢
s ditétem sportuje. Pravidelné, nékolikrat do tydne, uvedlo az 53 % rodict a o vikendu 26 % rodica.
Z toho plyne, Ze velka ¢ast rodicl dité podporuje k pohybu nejen pasivné, ale je mu i prikladnym
vzorem, coz je pozitivni zjiSténi. Nachazi se i souvislost s odbornou studii, ktera poukazuje
v porovnani s rokem 2002 na zlepSeni spole¢ného, aktivné straveného volného ¢asu rodicl a déti.
(Kalman, 2019, fijen) Pouze zfidka nebo vlbec s détmi nesportuje 21 % rodicli, nevime ale
podrobnéjsi souvislost. Nékteré z této skupiny rodici mulze napfiklad trapit zdravotni omezeni,
proto si nedovolim konstatovat, Ze jim nejsou dobrym vzorem.
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Pfirozeny pohyb jsem se snazila zahrnout do otazky, jakym zplsobem se dité nejcastéji dostava do
skoly, na krouzky nebo za kamarady. Velmi vyrovnané odpovédi byly, Ze ho bud' rodi¢ vozi autem
(37 %) nebo chodi pésky (36 %). Nejcastéji chodi pésky déti s nizkou az optimalni hmotnosti, druha
Cast této skupiny se pak vozi autem nebo se dopravuje jinym zplsobem. Déti s robustnéjsi vahou
se dopravuji bud's rodicem autem nebo pomoci MHD. U déti s nadvahou a obezitou pfevaZovala
jizda MHD, na druhém misté pak jizda autem. Chize pésky by tedy méla byt preferovana, pfispiva
k pfirozenému navyseni energetického vydeje a tim i k optimalnéjsi hmotnosti. Kromé chlize do
Skoly by déti mély byt zapojovany i do béznych domdcich aktivit (nakup, uklid, prace na zahradé
apod.), které k navyseni pfirozeného pohybu také pfispéji.

Dnesni déti se ¢asto uchyluji k pasivnimu traveni volného ¢asu. Nejcastéji je to hrani na pocitaci,
sledovani televize nebo traveni ¢asu s mobilnim telefonem. Kolik casu travi dité na téchto
elektronickych zafizenich, jsem se ptala rodi¢l v posledni otazce dotazniku. NejCastéjsi odpovéd
byla 1-2 hodiny denné, coZ se jevi velmi pozitivnhé, moind az nepravdépodobné. Je zde moiny
zkresleny vysledek nepravdivou odpovédi, pfipadné nevédomosti rodi¢l kolik redlné jejich déti na
elektronickych zafizenich stravi. 18 % dokonce uvedlo méné nez 1 hodinu denné. Naopak byly i
odpovédi 3-4 hodiny i vice jak 5 hodin denné. Rodice déti, které se pohybuji v kategorii nadvaha a
obezita nejcastéji uvedli 3-4 hodiny denné, poté 1-2 hodiny denné. Nicméné se v nasem
vyzkumném Setfeni nenasla vyrazna souvislost s vice stravenym ¢asem na elektronickém zafizeni a
narlstem hmotnostniho percentilu déti. S narlstajicim poctem hodin stravenych na elektronickém
zafizeni pfirozené klesa aktivni pohyb ditéte, je tedy vhodné, ditéti stanovit urcitou dobu, kterou
na elektronickém zatizeni mGze stravit. (Auhuber et al., 2019)
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2.5 Zavér

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jaké jsou stravovaci a pohybové navyky déti mladsiho
Skolniho véku. Dale najit souvislost mezi urcitym rizikovym chovanim déti i rodi¢d a rozvojem
détské obezity a na pripadné rizikové chovani poukazat. Hlavnim tématem byla pravidelnost, na
kterou jsem se v otazkach dotazniku primarné zaméfila. Jelikoz byl vyzkumny soubor tvoren
prevaziné rodi¢i majici déti v rozmezi optimalni hmotnosti a déti s nadvdhou a obezitou tvofily
z celého souboru pouze 11,5 %, nelze tyto vysledky povazovat za statisticky vyznamné. | tak se ale
vtomto pripadé prokazala souvislost mezi nékterymi rizikovymi faktory a zvySujicim se
hmotnostnim percentilem déti.

Podstatné vysledky se ukdzaly u frekvence stravovani, kde se za nejvhodnéjsi variantu u déti
prokazala konzumace péti jidel za den. Velmi pozitivni zjisténi bylo u pravidelnosti snidané, kde
podle respondentl kazdy den snidd az 80 % déti. Kladné vysledky také hodnotim u nizké konzumace
fastfoodu a u Casté pripravy svacin do Skoly rodici. Ve sledovaném vzorku se prokazala souvislost
mezi narlstem hmotnostniho percentilu déti a nizkou konzumaci ovoce a zeleniny, zvysenou
konzumaci sladkosti a sladkych napojd, déle absenci pohybového krouzku ¢i jiné organizované
sportovni aktivity a absenci chlze jako zplsobu premistovani. Za rizikové chovani se da také
povaZovat Casté noseni svaciny zpét doml nebo nenavstévovani skolni jidelny.

Z celé prace plyne, Ze pravidelnost jak ve stravovani, tak v pohybové aktivité je stézejni pro prevenci
détské obezity, ale i pro celkové udrzeni zdravého Zivotniho stylu ditéte. Rodice maji dllezitou roli
v utvareni stravovacich a pohybovych navyk( déti a sou¢asné mohou aktivné ovlivnit nékteré
rizikové faktory prispivajici k rozvoji détské nadvahy a obezity. Nejen proto by méli byt tim
spravnym vzorem a jit ditéti prikladem. K spravné nastavenym, opakujicim se stravovacim a
pohybovym zvyklostem, by déti mély byt vedeny nejen ze strany rodicq, ale také ze strany skoly,
blizkého okoli, médii i statu.
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Seznam zKkratek

BMI  index télesné hmotnosti (body mass index)
CAV  Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze

HBSC Mezinarodni vyzkumna studie o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakd (Health Behaviour in
School-aged Children)

HDL  vysokodenzitni lipoprotein (high-density lipoprotein)
LDL nizkodenzitni lipoprotein (low-density lipoprotein)
MS metabolicky syndrom

PA pohybova aktivita

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1 - Percentilovy graf BMI - chlapci
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Priloha ¢. 2 - Percentilovy graf BMI - divky
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Priloha ¢. 3 - Dotaznik

Mili rodice,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je souc¢asti mé bakalarské prace tykajici
se problematiky détské obezity. Dotaznik je zcela dobrovolny a anonymni. Prosim o co
nejupfimné;jsi odpovédi, které poslouZi pouze jako podklad k praktické ¢asti mé bakalarské prace.

Moc dékuji za Vasi ochotu a cCas.
Simona Horackova, 3.rocnik Nutri¢ni terapie, 1.lékarska fakulta UK

(odpovidejte prosim podle bézné situace, tudiz prezenéni vyuky, otevieni viech zajmovych krouzkd,
bez zadnych reZzimovych opatreni)

1. Napiste prosim pohlavi, vék, vysku a vahu svého ditéte.

2. Vyskytuje se u Vas nadvaha ¢i obezita v rodiné? (dité, rodic, prarodic, ostatni pfibuzni)

[l Ano
[J  Ne

3. Mate piehled o zptisobu stravovani svého ditéte?
Ano
Spise ano
Spise ne
1 Ne

4. Kolikrat denné se Vase dité stravuje?

(] 1-2xdenné
(1 3xdenné
4x denné
5x denné
6x a vice denné
Nevim

5. Kolikrat denné se stravujete Vy?

[0 1-2xdenné
3x denné

(] 4xdenné

(1 5xdenné
6x a vice denné
Velmi nepravidelné

6. Jak casto Vase dité snida?
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10.

11.

12,

13.

14.

(]  Kazdy den

(] 3-5xtydné

0 1-2x tydné

] Velmi nepravidelné
[J  Nesnida

Jak casto pripravujete svému ditéti do Skoly svaciny?

1 Kaidy den
Obcas
]  Nepftipravuji

Uvitali byste, kdyby déti dostavaly svaciny ve skole?

Ano
[l Ne

Nosi Vase dité svaciny zpét doma?

[l Ano, pravidelné
1 Obcas
1 Ne

Chodi Vase dité do skolni jidelny?

[l Ano, jidlo si tam pochvaluje

[l Ano, ale jidlo mu pry moc nechutna
Nepravidelné

Ne

Davate ditéti penize na jidlo, za které si miize samo koupit svacinu nebo obéd?

Ano
[l Ne

Dava se Vase dité po vecefri jeSté néco k ,snédku“?

[l Ano
Obcas
Ne

Nevim

Jak dlouho pfed spanim ma Vase dité posledni jidlo?

PUl hodiny pred spanim

1 1-2 hod pred spanim

Vice nez 2 hod pred spanim
Nevim

Jak ¢asto Vase dité konzumuje ovoce a zeleninu?
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(]  Kazdy den
(] 3-4xtydné
0 Méné
(] Nevim

15. Jak c¢asto konzumuje sladkosti? (pf. cokolada, susenky, sladké pecivo s polevou, bonbony)

[0 Kazdy den
0 3-4xtydné
0 Méné
(] Nevim

var s

16. Jak casto Vase dité konzumuje sladké napoje? (p¥. Coca-cola, dZusy, Stavy, smoothie)

[0 Kazidy den
0 3-4xtydné
0 Méné

0  Nevim

17. Jak casto Vase dité konzumuje fastfood? (p¥. pizza, hamburger, kebab, chipsy, parek v rohliku)

] Kaidy den
0 3-4xtydné
] Méné

0  Nevim

18. Zakazujete svému ditéti nékteré druhy potravin?

T1  Ano, ty které si myslim, Ze jsou pro dité nezdravé
] Ne, ale upozornuji ho, Ze nékteré druhy potravin by mélo omezit
Ne, nic mu nezakazuji

19. Jak casto, se stravujete doma spolecné? (napf. spolecné vecere)

[l Kazdy den

Casto, ale ne kazdy den
Pravidelné o vikendu

(] Pouze zfidka

(] Kazdy se stravuje, kdy chce

20. Chodi Vase dité na néjaky pohybovy krouzek ¢i organizovanou sportovni aktivitu?

(1 Ano, 1hod tydné

Ano, 2-4 hod tydné

Ano, vice nez 4 hod tydné
(] Nechodi

21. Jak casto sportujete se svym ditétem? (pf. delSi prochazka, kolo, plavani, jiny druh sportu)

(]  Pravidelné, nékolikrat do tydne
Jen o vikendu
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Pouze ztidka
Nesportuji

22. Jakym zplisobem se Vase dité nejcastéji dostava do Skoly, na krouzky nebo za kamarady?

1 Vozim ho autem
[l MHD

(]  Chodi pésky

[ Jinym zplsobem

23. Kolik c¢asu travi Vase dité po Skole na pocitaci, u televize ¢i na jiném elektronickém zafizeni?

(] Méné nez 1hod denné
7 1-2 hod denné

(] 3-4 hod denné

(] Vice jak 5 hod denné
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Priloha ¢. 4 - Edukacni letak

\

N . - ~ e

= JAK PREDEJIT DETSKE <>
OBEZITE? v

"Je snadngjsi obezité pfedchazet nez ji pozdéji IECit.”
ly/

-

Pravidelné se stravovat 5-6x denné:
3 hlavni chody + 2 svaciny, sloZené z kvalitnich a pestrych surovin, jist v klidu,
bez televize a pocitace, nemlsat mezi hlavnimi jidly a svacinami

L Kazdy den snidat:
. ne nadarmo se fika, Ze snidané je nejdllezit&jsi jidlo dne,

L doplriuje energie po nocnim laénéni, méla by se jist doma, bez spéchu

Denné konzumovat ovoce a zeleninu:

idealné 2-3 kusy ovoce a 3 kusy zeleniny denné bl

Preferovat €istou vodu:
o pred slazenymi limonady, dZusy a energetickymi napoji

Omezit konzumaci sladkosti a fastfoodu:
dat si jednou za ¢as nevadi, kazdodenni konzumace vSak vhodna neni

]

spravnych Jldelmch zvyklostl

Spole&né sportovat:
celkové podporovat dité ve sportovnich aktivitach, byt mu vzorem
nejen ve stravovani, ale také v pohybové aktivité

sy

8] Stanovit €as traveny na poéitadi,
\* u televize nebo na jinych elektronickych zafizenich:
doba by neméla presahovat 2 hodiny dennée

Stravovat se spole€né:
spole¢na rodinna vecere u jednoho stolu ¢i spole€na pfiprava
jidla pfispé&je jak k prohloubeni vztahd, tak k nastaveni

Navysit pfirozeny pohyb: Lepsi zvolit tuto cestu
misto jizdy autem nebo MHD jit péSky nebo se dopravit na e nadl')ytecnou
jizdnim kole, zapojit déti do domacich praci a ndkupu, podporovat ESIU
setkavani s kamarady venku - napfiklad na sportovnich hfistich /7"
Q ...a hlavné byt ditéti ve vSem dobrym vzorem! & ’\\
N~—
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) .. .
<> — VZOROVY JIiDELNICEK <}i>

MLADEHO SKOLAKA

Sn Id ané Domaci ovesna kase se skofici, jablky a ofechy
\ ))
N = Celozrnny chléb s tvarohovou pomazankou
Svac' na a fedkvickami ]
Ob v d Ve Skole: V ramci Skolni jidelny
e Doma: Domaci kufeci vyvar se zeleninou a nudlemi
Pohankové rizoto se zeleninou a syrem
%
Svaéin a Bily jogurt s Eerstvym ovocem
(pf. jablko, banan, lesni plody)
Veéei"‘e Rybi file s bramborovou kasi, mrkvovy salat ]

N\

platek tvrdého syru

(Z.VecerE) Celozrnny rohlik s kvalitnim rostlinnym tukem, ]

+ dostate€ny pitny rezim béhem celého
dne (€aj, Cista voda)

¢

80



Priloha ¢. 5 - Seznam obrazkia

Obrazek 1: Vyvoj prevalence détské nadvéhy a obezity mezi roky 1996-2016 v CR
Obrazek 2: Srovnani vyvoje obezity a nadvahy u Ceskych chlapct a divek mezi lety 2002 az 2018

Obrazek 3: Vztah mezi konzumaci snidané a détskou obezitou

Obrazek 4: Primérna denni doba obrazovky u ¢eskych adolescentl v letech 2002 az 2014 (TV:
sledovani televize, PC: pouzivani pocitace)

Obrazek 5: Stret mezi obezitou a COVID-19

81



Priloha ¢. 6 - Seznam tabulek

Tabulka 2: Kritéria metabolického syndromu u déti a dospivajicich

Tabulka 2: VyzZivova doporuceni pro déti Skolniho a adolescentniho véku podle Spole€nosti pro
vyZivu
Tabulka 3: Frekvence jidel béhem dne a prevalence nadvahy a obezity u prfedskolnich déti

Tabulka 4: Studie prokazujici souvislost mezi vynechavanim snidané a détskou obezitou

82



Priloha ¢. 7 - Seznam grafi

Graf 1: Pohlavi ditéte. N=122

Graf 2: Vékové zastoupeni déti. N=122

Graf 3: Hodnoceni BMI podle percentilovych graf. (Statni zdravotni Ustav) N=122
Graf 4: Vyskyt nadvahy ¢i obezity v rodiné. N=122

Graf 5: Prehled rodicl o zplsobu stravovani svého ditéte. N=122

Graf 6: Frekvence stravovani déti. N=122

Graf 7: Frekvence stravovani déti dle hmotnostnich percentild.

Graf 8: Frekvence stravovani rodi¢e. N=122

Graf 9: Pravidelnost snidané u déti. N=122

Graf 10: Pravidelnost snidané u déti podle percentilovych kategorii.

Graf 11: Procento déti, které nosi Skolni svaciny zpét doma. N=122

Graf 12: MoZnost dostdvani svacin ve Skole. N=122

Graf 13: Procento déti, které nosi Skolni svaciny zpét domd. N=122

Graf 14: Procento déti stravujici se ve Skolni jidelné. N=122

Graf 15: Procento rodi¢l davajici svému ditéti penize na svacinu nebo obéd. N=122
Graf 16: Procento déti, které si davaji po vecefi néco k ,,snédku”. N=122

Graf 17: Zda si davaji déti po vecefi néco k ,,snédku” dle hmotnostniho percentilu.
Graf 18: Doba posledniho jidla pfed spanim. N=122

Graf 19: Cetnost konzumace ovoce a zeleniny u déti. N=122

Graf 20: Cetnost konzumace ovoce a zeleniny u déti dle hmotnostnich percentil(
Graf 21: Cetnost konzumace sladkosti u déti. N=122

Graf 22: Cetnost konzumace sladkosti u déti dle hmotnostnich percentild.

Graf 23: Cetnost konzumace sladkych napojd u déti. N=122

Graf 24: Cetnost konzumace sladkych napojd u déti dle hmotnostnich percentild.
Graf 25: Cetnost konzumace fast food u déti. N=122

Graf 26: Cetnost konzumace fast food u déti dle hmotnostniho percentilu.

Graf 27: Zakazovani nékterych druh( potravin. N=122

Graf 28: Spolecné stravovani. N=122

83



Graf 29: Chozeni déti na pohybovy krouZek ¢i organizovanou sportovni aktivitu. N=122

Graf 30: Chozeni déti na pohybovy krouZek ¢i organizovanou sportovni aktivitu, rozdéleni dle
hmotnostniho percentilu

Graf 31: Spole¢né sportovani rodi¢d s détmi. N=122

Graf 32: ZpUsob dopravy déti do skol, na krouzky nebo za kamarady. N=122

Graf 33: ZpUsob dopravy déti do skol, na krouzky nebo za kamarady dle hmotnostniho percentilu.
Graf 34: Traveni ¢asu na pocitaci, u televize ¢i na jiném elektronickém zafizeni. N=122

Graf 35: Traveni ¢asu na pocitaci, u televize ¢i na jiném elektronickém zatizeni dle hmotnostniho
percentilu.

84



