Univerzita Karlova

1. lékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Nutri¢ni specialista

Bc. Veronika Novakova

Vliv socialni a ekonomické situace rodiny na vznik détské obezity

Family socioeconomic status and its impact on the development of childhood obesity

Diplomova prace

Vedouci prace: Mgr. Marcela Floridnkova

Praha, 2021



.

Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou prdci zpracovala samostatné a Ze jsem fadné uvedla a citovala
vSechny pouZité prameny a literatury. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla vyuZita k ziskani jiného
nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZzenim elektronické verze mé prace v databazi systému meziuniverzitniho
projektu Theses.cz za Ucelem soustavné kontroly podobnosti kvalifikacnich praci.

V Praze, 30. 4. 2021.

Veronika Novakova



Identifikacni zaznam

NOVAKOVA, Veronika. Vliv socidlni a ekonomické situace rodiny na vznik détské obezity. [Family
socioeconomic status and its impact on the development of childhood obesity]. Praha, 2021. 108 s.,
1 pfil. Diplomova prace (Mgr.). Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta, Klinika pediatrie a dédi¢nych
metabolickych poruch 1.LF a VFN v Praze. Vedouci prace Floridnkova, Marcela.



ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva problematikou détské obezity — vliv socidlni a ekonomické situace
rodiny na vznik détské obezity. Teoreticka ¢ast diplomové prace se zprvu vénuje détské obezité jako
takové — definici, klasifikaci dle etiopatogeneze, pfi¢indm vzniku, epidemiologii, diagnostice,
zdravotnim komplikacim, prevenci a l1é¢bé. Nasledné se prace zabyva souvislostmi mezi vznikem
détské obezity a socioekonomickym statusem (vliv socioekonomickych nerovnosti, vliv pecovatele).

Prakticka ¢ast prace vychdzi z anonymniho dotaznikového Setfeni zaméreného na problematiku
vlivu socialni a ekonomické situace rodiny na nutriéni stav a nutriéni zvyklosti ditéte. Vyzkum
probihal v obdobi fijen 2020 az unor 2021. Dotaznikové Setfeni bylo distribuovano online formou
do péti zakladnich skol lokalizovanych v Praze a okresu Praha-vychod a také bylo zvefejnéno pomoci
socialni sité Facebook. Vyzkum byl cilen na Zaky tretich tfid zakladnich skol (116 Zaku, 56 % chlapc,
44 % divek) a na rodice zakl (respondenti dotaznikového Setfeni). Ziskana data byla zpracovana
pomoci programu RustCZ (BMI ditéte dle percentilu) a pomoci programu R (statistickd analyza).
Vztahy mezi dvojicemi kategorialnich proménnych byly hodnoceny Fisherovym exaktnim testem.
Vztah mezi dvojici kvantitativnich proménnych (BMI rodicG a ditéte) byl hodnocen pomoci
Pearsonova linearniho korelaéniho koeficientu a Spearmanova poradového korelacniho
koeficientu.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit souvislost mezi socidlni a ekonomickou situaci rodiny,
nutri¢nim stavem ditéte (BMI dle percentilu) a nutri¢nimi zvyklostmi ditéte. Vyzkumné Setreni mélo
4 dilci cile: zjistit vliv nejvyse dosazeného vzdélani rodicl na nutriéni stav a zvyklosti ditéte; zjistit
vliv rodinného (cistého finanéniho pfijmu na nutricni stav a zvyklosti ditéte; Zzjistit, zda
Uplnost/nelplnost rodiny (manzelstvi/partnerstvi vs. samozivitelstvi) ovlivriuje nutriéni stav a
zvyklosti ditéte; zjistit, zda se prokdze nadmérnd hmotnost rodi¢l jako silny prediktor
nadvahy/obezity u ditéte.

Vysledky neprokdzaly statisticky vyznamny vztah mezi nejvySe dosazenym vzdélanim, Cistym
finanénim prijmem rodiny za mésic, rodinnym stavem (Uplna/nelplna rodina) a nutri¢nim stavem
ditéte (BMI dle percentilu). Prokazal se statisticky vyznamny vztah mezi nejvySe dosazenym
vzdélanim rodi¢l a nutricnimi zvyklostmi ditéte. Déti rodi¢l se stfedoskolskym vzdélanim
s maturitou sni mensi porci Skolniho obédu nez vrstevnici rodicd s jinym nejvySe dosazenym
vzdélanim. Déti vzdélanéjsich rodic¢li konzumuiji vice ovoce a zeleniny a méné slazenych ndpojl nez
déti méné vzdélanych rodi¢l. Prokazal se statisticky vyznamny vztah mezi Cistym finanénim
prijmem rodiny za mésic a konzumaci slazenych napoji — déti pochazejici z rodin s vyssim financnim
pfijmem konzumuji méné slazenych napojli nez déti pochazejici z rodin s nizsim finanénim prijmem.
Prokazal se statisticky vyznamny vztah mezi Uplnosti/nedplnosti rodiny a nutriénimi zvyklostmi
ditéte. Déti pochazejici z Uplnych rodin svaci odpoledne Castéji a méné vyuzivaji své kapesné
k ndkupu potravin a ndpojl nez déti z rodin nelplnych. Obezita vyskytujici se u rodicl se potvrdila
jako prediktor nadvahy u déti — déti obéznich rodicl Castéji trpi nadvahou, nez déti jejichZ rodice
obezitou netrpi.

klicova slova: détska obezita, socioekonomicky status, rodinné zazemi



ABSTRACT

This diploma thesis deals with the issue of childhood obesity — family socioeconomic status and its
impact on the development of childhood obesity. The theoretical part of this diploma thesis deals
with childhood obesity in general — definition, classification according to etiopathogenesis,
epidemiology, diagnostics, health complications, prevention and treatment. Subsequently, this
diploma thesis deals with the relationship between childhood obesity and socioeconomic status —
impact of socioeconomic inequalities , impact of parents.

The practical part of this diploma thesis is based on an anonymous questionnaire survey, which is
focused on family socioeconomis status and its impact on nutritional status and nutritional habits
of child. The survey was realized from October 2020 to February 2021. The questionnaire survey
was distributed to five primary schools (located in Prague and Prague-East District) and was also
published via a social network Facebook. The survey was targeted at trird grade students (116
students, 56 % boys, 44 % girls) and their parents (the respondents). The obtained data was
evaluated using the program RUstCZ (child’s BMI percentile) and the program R (statistical analysis).
Relationships between pairs of categorical variables were evaluated by Fisher’s exact test. The
relationship between a pair of quantitative variables (parent’s and child’s BMI) was evaluated using
Pearson’s correlation coefficient and Spearman’s rank correlation coefficient.

The main goal of the survey was to find out the connection between family socioeconomic status,
nutritional status of child (BMI percentile) and nutritional habits of child. The survey had four partial
goals: to find out impact of the highest achieved education of parents on nutritional status and
habits of child; to find out impact of family net income on nutritional status and habits of child; to
find out whether completeness/incompleteness of family (marriage/partnership versus single
parent) affects nutritional status and habits of child; to determine whether parental
overweight/obesity proves to be a strong predictor of childhood overweight/obesity.

The results did not show a statistically significant relationship between the highest achived
education, family net incom, marital status (complete/incomplete family) and nutritional status of
child (BMI percentile). There was a statistically significant relationship between the highest achived
education of parents and nutritional habits of child. Children of secondary school graduates eat
smaller portion of school lunch than children of parents with another level of education. Children
of more educated parents consume more fruits and vegetables and less sugar sweeteened
beverages than children of less educated parents. There was a statistically significant relationship
between family net income and consumption of sugar sweetened beverages — children who come
from families with higher financial incomes consume less sugar sweetened beverages than children
who come from families with lower financial incomes. There was a statistically significant
relationship between the completeness/incompleteness of family and nutritional habits of child.
Children who come from complete families eat afternoon snack more frequently and use less their
pocket money to buy food and drinks than children from the incomplete families. Parental obesity
was confirmed as a predictor of childhood overweight — children of obese parenst are more likely
to be overweight than children whose parents are not obese.

keywords: childhood obesity, socioeconomic status, family background
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Uvod

Détska obezita je v soucasnosti jednou z nejzavaznéjsich globalnich vyzev verejného zdravi.
V poslednich desetiletich doslo k narlstu prevalence détské obezity nejen v rozvinutych zemich, ale
i v zemich rozvojovych. Na vzniku détské obezity se podili vnitini (genetické faktory) a vnéjsi vlivy.
Pravé vnéjsi vlivy jako nizkd pohybova aktivita, Spatné stravovaci ndvyky, nerovnovaha mezi
pfijmem a vydejem (celkovy Zivotni styl ditéte) jsou hlavnimi etiologickymi faktory enormniho
narlstu prevalence détské obezity.

Nadmeérna télesna hmotnost v détstvi pfindsi radu kratkodobych i dlouhodobych komplikaci, které
mohou negativné ovlivnit témér kazdy organovy systém téla. Détskd obezita je také silnym
prediktorem obezity v dospélosti, coz sebou nese fadu dalSich negativnich nasledk(. Je nutné
aktivné vyhledavat déti ohrozené nadmérnou télesnou hmotnosti (nadvahou/obezitou) a zamérit
se na komplexni preventivni strategii napfi¢ celou spolecnosti.



TEORETICKA CAST
1. Détska obezita

1.1. Definice

Obezita je multifaktorialné podminéné onemocnéni — vznikd na podkladé interakci mezi
genetickymi, metabolickymi, socidlné-ekonomickymi a environmentdlnimi faktory. Pro
onemocnéni je charakteristickd nadmérna akumulace tukové tkdné a z ni plynouci nadmérna
télesnd hmotnost (Aldhoon Hainerova et Zamrazilova, 2019).

Obezita neboli nadmérna télesnd hmotnost je nasledkem energetické nerovnovahy v souc¢asném
obezitogennim prostredi. Vznika sndaze u jedincl s dédi¢nou predispozici k akumulaci tukové tkang,
ke které dochazi pfi pozitivni energetické bilanci. U déti (stejné tak u dospélych) je obezita
definovdna na zakladé indexu télesné hmotnosti (body mass indexu, BMI) (Aldhood Hainerova et
Zamrazilova, 2015).

U déti se pomér hmotnosti a vysky méni béhem celého détstvi a dospivani. Z tohoto dlivodu nelze
pro klasifikaci détské obezity pouZit pouze vzorec BMI vypocteny jako télesnd hmotnost délend
druhou mocninou télesné vysky (jednotliva pasma BMI dle tabulka 1). V pediatrii vyuzivdame ke
klasifikaci percentilové grafy (percentilova pasma indexu télesné hmotnosti viz tabulka 2) (Marinov
et Pastucha, 2012).

,Jako obezita se oznacuje patologické zvyseni podilu télesného tuku na celkové hmotnosti. Nadvdha

je definovdna jako BMI nad 90. percentil, obezita BMI nad 97. percentil vztaZeny k pohlavi a véku.“
(Muntau et Szitanyi, 2014, s. 560)

Tabulka 1: BMI (kg/m?) a jeho hodnoceni u dospélych

BMI Kategorie

<18,5 Podvdha
18,5—24,9 Normalni rozmezi

25,0—29,9 Nadvaha
30,0—34,9 Obezita 1. stupné
35,0—39,9 Obezita 2. stupné
> 40 Obezita 3. stupné

(zdroj: Kunesova, 2016)
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Tabulka 2: Percentilova pdsma indexu télesné hmotnosti (P. — percentil) a jeho hodnoceni u déti a dospivajicich

Percentilové pasmo BMI Hodnoceni
nad 97. P. obézni
90.—97. P. nadvdha
75.—90. P. zvysena hmotnost
25.—75.P. normalni hmotnost
10.—25. P. stihlé
3.—10.P. nizkd hmotnost

pod 3. P. hubené

(zdroj: Sedlak et al., 2016, s. 262)

1.2. Klasifikace dle etiopatogeneze

Tato diplomova prace se prevdzné zaméruje na béznou obezitu, kterd se v détském véku vyskytuje
s nejvétsi Cetnosti. Rozfazeni dle etiologie je uvedeno pro uceleny pohled na problematiku

BéZna obezita

Z hlediska etiopatogeneze rozliSujeme nékolik typl obezity. Z vice nez 90 % se v détské populaci
jedna o takzvanou béznou obezitu. BéZna obezita ma polygenni podklad — nachylnost k hromadéni
tuku je determinovana mnoha geny. Vznik béiné obezity tedy zavisi na interakci mezi geny
zvysujicimi nachylnost ke vzniku obezity (obezitogenni geny), geny snizujicimi nachylnost ke vzniku
obezity (leptogenni geny) a prostiedim, které rovnéz mlze mit leptogenni ¢i obezigenni charakter
(Kune$ova, 2016). Radi se mezi civilizaéni onemocnéni a je pro ni typicky pozvolny nastup a rozvoj
komplexnich metabolickych zmén (Marinov et Pastucha, 2012).

Monogenni formy obezity

Pro monogenni obezitu je charakteristicka jeji manifestace v raném véku ditéte. Tento typ obezity
vznikd na podkladé mutace jednoho genu. Obvykle se jednd o mutaci genu, ktery je soucasti osy
regulace pfijmu potravy. Nejcastéji zplsobuje monogenni formu obezity mutace genu pro
melanokortinovy receptor 4 (MCR4). Monogenni typ obezity ddle vznikd u mutace nasledujicich
gen(: leptin, leptinovy receptor, propiomelanokortin, prohormon konvertaza 1 a dalsi (Kunesova,
2016).

Obezita souvisejici s mendelovskou dédicnosti

Nékteré mendelovsky dédéné syndromy Citaji jako fenotypovy projev obezitu. Tato velmi vzacna
onemocnéni jsou obvykle doprovazena organové specifickymi vyvojovymi vadami, dysmorfii a
mentalni retardaci. Do této skupiny se fadi naptiklad syndrom Pradera-Williho, syndrom Bardeta-
Biedleho, Cohentv syndrom a Alstrom0v syndrom (Kunesova, 2016).
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Endokrinné podminénd obezita

Endokrinné podminéna obezita je vyjadrena naptiklad u Cushingova syndromu, hypothyredzy,
hypopituitarismu, syndromu polycystickych ovarii, pseudohypoparatyreézy 1a (Marinov et
Pastucha, 2012).

vevs

Obezita zpiisobend vnéjsi pFicinou

Do této skupiny fadime obezitu zplsobenou farmakoterapii (nékterda antidepresiva,
psychofarmaka, antiepileptika, neuroleptika, prolongovana kortikoterapie a dalsi). DalSimi
etiologickymi faktory mohou byt: neurochirurgicky vykon, dlouhodoba imobilizace, trauma
centralniho nervového systému (Marinov et Pastucha, 2012).

1.3. P¥riciny vzniku

Vznik obezity je vysledkem slozité souhry mezi genetickou predispozici a prostfedim jedince
(Koyuncuoglu Glingér, 2014). Genetické predispozice se mohou uplatnit pouze v pfitomnosti
takzvaného obezitogenniho prostiedi, neboli vhodnych exogennich podminek podilejicich se na
nerovnovaze mezi energetickym pfijmem a energetickym vydejem (Pastucha, 2011). U déti a
dospivajicich je obezita nejcastéji zplsobena kombinaci nedostatku pohybové aktivity a Spatnych
stravovacich navyk( vedoucich k nadmérnému energetickému pfijmu (Koyuncuoglu Glngoér, 2014).

1.3.1. Genetické faktory

vrve

environmentalnich faktord. Nicméné z 60—80 % je obezita podminéna genetickymi faktory
(Aldhoon Hainerova et Zamrazilovd, 2019). Genetické faktory mohou tendenci ke vzniku obezity
nejen potencovat (obezitogenni geny), ale mohou mit i opacény vliv a jedince pfed vznikem obezity
chranit (leptogenni geny). Dédicnost ovliviiuje napfiklad i samotné rozlozeni tuku v téle — vice nez
55 % pro visceralni a celkovy bfisni tuk a 42 % pro tuk podkozni (Sedldk et al., 2016).

Jednim z rizikovych faktorl pro rozvoj obezity je obezita vyskytujici se u jednoho ¢i obou rodica.
Studie monozygotnich dvojcat i adoptovanych déti jasné ukazaly vyssi korelaci indexu télesné
hmotnosti s biologickymi néz s adoptivnimi rodici (Aldhoon Hainerova et Zamrazilova, 2019).

»S nadvdhou rodici se vyrazné zvysuje riziko nadvdhy u ditéte — v rodindch, kde jsou oba rodice
obézni, mad dité ve veku 6-12 let vice neZ dvakrdt vyssi pravdépodobnost, Ze bude také obézni, u
dospivajicich je toto riziko dokonce témér pétindsobné.” (Puklova, 2018)

Doposud bylo identifikovano vice nez 300 genovych lokust podilejicich se na regulaci télesné
hmotnosti u lidi ¢i zvifecich modell. Geny maji vliv naptiklad na pocit sytosti, energeticky pfijem a
vydej, preferenci pokrml a na zménu télesné hmotnosti. Bez pfispéni obezitogenniho prostredi
ovliviuji pfimo funkci genu a chovani jedince pouze nékteré velmi vzacné genové varianty. Vétsina
popsanych genovych polymorfism( ovliviiuje télesnou hmotnost mensi mérou — pfispivaji ke
genetické predispozici a nardstu télesné hmotnosti predevsim v interakci s obezitogennim
prostiedim (Aldhoon Hainerova et Zamrazilova, 2019).
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Fat mass and obesity associated protein (FTO)

Messengerova jednovlaknovd nukleova kyselina FTO se exprimuje v oblastech mozku, které se
podileji na systému odménovani mozku (reward systém) a na regulaci energetické bilance. U genu
kddujiciho FTO byly popsany vztahy mezi jeho jednonukleotidovymi polymorfismy (Single nucleotid
polymorphisms, SNP) a télesnou hmotnosti — asociace rizikové alely FTO s vy$sim BMI (Aldhoon
Hainerova et Zamrazilova, 2019). Z nékterych studii u déti vychazi vztah minoritni alely rs9939609
FTO a vyssiho kalorického ptijmu, snizeného pocitu sytosti a ¢astéjsi ztraty kontroly nad konzumaci
potravy (Tanofsky-kraff et al., 2009).

1.3.2. Epigenetické faktory, vliv matky, porodni hmotnost

Intrauterinni prostredi a fetdlni obdobi ma zasadni vliv na zdravi v pozdéjsim véku jedince, a to
véetné vlivu na rozvoj obezity a souvisejicich metabolickych komplikaci (Aldhoon Hainerova et
Zamrazilova, 2019).

Nékteré epigenetické faktory mohou jedince jiz na zacatku Zivota predisponovat k nadvaze/obezité
v détstvi a dospivani. Naptiklad se jednd o nadmérnou ¢i naopak velmi redukovanou vyzivu matky
pred otéhotnénim, koureni ¢i diabetes mellitus u matky, obezitu u matky pred otéhotnénim a
v pribéhu téhotenstvi (Kunesova, 2016). Materska obezita pred otéhotnénim je spojena s trikrat
zvySenou pravdépodobnosti détské nadvahy Ci obezity (Bernhardsen et al., 2019). Svou roli hraje i
vék matky pfi porodu — vyssi vék matky pfi porodu je jednim z rizikovych faktor( rozvoje obezity u
potomka. V soucasné dobé doslo k celosvétovému naristu véku matek pfi porodu, coz dle vypoctu
muUZe mit za nasledek az 7% narUst rizika obezity (Aldhoon Hainerova et Zamrazilova, 2019).

DalSim rizikovym faktorem je vysoka porodni hmotnost (> 4,0 kg), ktera dvojnasobné zvysuje
pravdépodobnost obezity ve srovnani s normalni porodni hmotnosti (2,5—4,0 kg). Taktéz nizka
porodni hmotnost odrazejici podvyZivu a omezeni rlstu plodu ma spojitost s vyvojem obezity. Nizka
porodni hmotnost je totiz ¢asto doprovazena rychlym postnatdlinim pfirlstkem hmotnosti, cozZ je
dalsi nezdvisly rizikovy faktor pro pozdéjsi obezitu. Dokldda se aZ dvojndsobné zvyseni
pravdépodobnosti obezity u déti, u kterych dojde ke zvyseni alespori jedné smérodatné odchylky
mezi narozenim a 1 rokem (Bernhardsen et al., 2019).

1.3.3. Vnéjsi faktory

U vice nez 97 % déti s nadmérnou télesnou hmotnosti je pfi¢inou vzniku nadvahy/obezity zména
Zivotniho stylu zahrnujici snizeni energetického vydeje a zvyseni energetického pfijmu (Bozensky et
Prochazka, 2020).

Pohybovd aktivita

V poslednich 15 letech je v souvislosti s pfevaZzujicim sedavym Zivotnim stylem globalné odhalovan
narlst obezity u Skolnich déti a adolescent(l (Sigmund et al., 2016). Diky traveni volného c¢asu u
elektronickych zafizeni, dbytku volnych prostranstvi pro spontanni fyzickou aktivitu a celkovému
snizeni sportovnich aktivit provadénych ve volném ¢ase dochazi k vyrazné hypokinezi. Jen mala ¢ast
déti pravidelné sportuje mimo povinnou skolni télesnou vychovu. U sedavé Cinnosti dochazi
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mnohdy ke konzumaci vysokoenergetickych potravin, coZ je dalSim rizikovym faktorem vzniku
obezity u malo se pohybuijicich jedinct (Sedlak et al. 2016).

,Podle vysledkui studie The Health Behaviour in School-aged Children — HBSC (n = 19 940; vék 10,5—
16,5 let), mezi lety 2002 a 2014 doslo k signifikantnimu (p <0,001) poklesu v plnéni doporuceni
stredné zatézujici aZ intenzivni pohybové aktivity (moderate-to-vigorous physical activity; MVPA), a
to jak u chlapcu (z 32,2 % v roce 2002 na 19,2 % v roce 2014), tak u divek (z 23,2 % v roce 2002 na
19,2 % v roce 2014).” (Pastucha et al., 2019, s. 103)

Zivotni styl rodiny

Vliv rodiny na vznik détské obezity je zna¢ny. VSichni pfislusnici rodiny se podileji na vytvareni
Zivotniho stylu rodiny. | pfesto maji ve vychoveé ke spravnému Zivotnimu stylu prioritni Ulohu rodice
(vychovatelé) a jejich postoje k jidlu, Zivotnim hodnotdm a télesné hmotnosti. DalSimi zasadnimi
rodi¢ovskymi (vychovatelskymi) ilohami jsou: rozpoznani nutri¢nich potreb ditéte, regulace vyvoje
jidelniho chovani ditéte, ukazani a nastaveni spravného vyzivového rezimu (Frarikova et al., 2015).

Samotna pohybova aktivita vychovatelll se podili na mife pohybové aktivity ditéte a tudiZ i na jeho
télesné hmotnosti. Byla prokazana souvislost mezi matéinou pohybovou aktivitou odpovidajici
alespon 10 000 krokd denné a dosazenim doporucovaného denniho poctu krokl u pfedskolnich i
Skolnich déti (bez ohledu na vék, pohlavi, télesnou hmotnost, typ dne — vikendovy ¢i pracovni). Jako
rizikovy faktor sniZujici Sanci dosaZeni doporucovaného denniho poctu krokl (prokazano o
vikendovych dnech) u déti s nadvdahou/obezitou se ukadzal nadmérny ,screen time“ u rodicu.
Z predeslého vyplyva duleZitost zapojeni rodi¢t do program( na podporu pohybové aktivity u déti
s nadvahou/obezitou (Sigmund et al., 2018). Vys$si pohybova aktivita rodi¢t (vice/rovno 10 000
krokd za den) a aktivni Ucast rodi¢l v organizované volnocasové pohybové aktivité je pfirozenym
preventivnim prostfedkem vzniku nadvahy/obezity u jejich potomkd (Sigmund et al., 2020).

Preference vysoce energetické stravy a sedavého zplsobu Zivota v rodiné je rizikovym faktorem
vzniku détské obezity. Socioekonomické faktory (nizké vzdélani, nizsi prijem, bydleni ve
vylouéenych lokalitach) mohou zvy3Sovat riziko rozvoje nevhodnych stravovacich zvyklosti, ovliviuji
dostupnost informaci o zdravém Zivotnim stylu a také dostupnost pohybové aktivity - navstévy
pohybovych krouzkd, pfistup ke sportovistim. Také poruchy interpersonalnich rodinnych vztah( ci
vztahU ve $kole a osobnim Zivoté ditéte zvysuji hladinu stresu, coz mlze vést k prejidani (Bozensky
et Prochazka, 2020).

Nepfizniva ekonomicka situace rodiny mlze vést k nakupu nezdravych jidel — byvaji ¢asto levnéjsi.
Rodic¢e maji leckdy vedlejsi pracovni Uvazky a nasledné nakupuji diky nedostatku ¢asu hotova jidla,
ktera se mohou podilet na zvySovani télesné hmotnosti (Frarikova et al., 2015).

VyZiva a stravovaci navyky

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku a rozvoje nadvdhy a obezity patfi pravidelny pfijem
vysokoenergetické stravy a to predevSim ve formé rychlého obdcerstveni, nadmérného piti
slazenych napojli a pouzivani polotovarl (Bozensky et Prochazka, 2020).
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Tvorbu rezervni tukové tkané ovliviiuji rznymi mechanismy jednotlivé nutri¢ni faktory. Uplatriuje
se ,odliSnost” zakladnich Zivin — tvorba tukové tkané je vice aktivovana stravou s vyssim obsahem
cukrl neZz ostatnich sacharidl, stravou s vyssim obsahem saturovanych a monoenovych
nenasycenych mastnych kyselin nez polynenasycenych omega 3 mastnych kyselin (Tlaskal, 2019).

Svou roli v rozvoji obezity zastdva i nepravidelnost v jidle a vynechavani snidani, svacin ¢i vice jidel
béhem dne. Dle Mgr. Katefiny Ondrusové (vrchni sestra Oddéleni |écebné vyZivy FN Brno) se
v jidelnicku obéznich déti ve velkém mnoZstvi vyskytuji potraviny s vysokym obsahem jednoduchych
cukrl (sladkosti, sladké sycené napoje, sladké pecivo a dalsi) a energeticky bohata jidla s vysokym
obsahem nasycenych tukd (smazené pokrmy, pizza, jidlo z fast food a dalsi). Naopak v nizkém
zastoupeni se v jidelnicku nachazi ovoce, zelenina, celozrnné obiloviny, lusténiny, ryby i ofechy
(Ondrusova, 2018).

Piti sladkych tekutin a podil pfijmu slazenych napoji na zvyseném energetickém prijmu souvisi
s pandemii obezity v détské populaci. Mechanismus plsobeni slazenych napojl je podminén jejich
vysokym glykemickym indexem, efektem zvySené postprandialni glykemie a zvySené inzulinové
rezistence. Slazené napoje se podili na snizeném pocitu sytosti, ktery mlzZe vést k prejidani. Riziko
détské nadvahy se zvysuje 1,6krat s kazdou pfidanou sklenici pfislazovaného ndpoje nad obvyklou
denni potfebu (Marinov et Pastucha, 2012). Konzumace sladkych ndpojd je nejen asociovana se
zvySenym energetickym pfijmem, nadvahou a obezitou, ale také se snizenou konzumaci mléka,
deficitem kalcia, zvySenou kazivosti chrupu a osteoporézou (Kytnarova et al., 2013).

,PrestoZe spotfeba cukrem slazenych ndpoji u déti a mladeZe za poslednich 15 let klesla, je stdle
vysokd a spojend s negativnim dopadem na zdravi — vyssi vyskyt obezity, inzulinové rezistence a
zubniho kazu.” (Sigmund et al., 2019, s. 148)

Matefské mléko, kojeni

Materské mléko je pfirozenou vyZivou novorozence a kojence. Matefské mléko je bohaté na tuky,
které prindsi ditéti asi 55 % veskeré energie. Obsahuje mensi mnoZstvi bilkovin ve srovnani
s kravskym mlékem, ale s vysokym mnoZstvim esencidlnich aminokyselin. Zastoupeni dietdrnich
nukleotid(i pozitivné ovliviiujicich imunitni systém je naopak vyssi v materském mléce (20 %) neZ
v mléce kravském (0,5 %). Materské mléko je dle odbornych studii nejlepsi ochranou pfed rozvojem
obezity v pozdéjsim véku. Doporuceni WHO a Détského fondu OSN (Unicef) ohledné délky kojeni a
zavadéni nemlécného prikrmu je nasledujici: vylucné kojeni po dobu prvnich 6 mésicll Zivota ditéte,
zavadéni nemlécnych prikrma po 6. mésici, pokracovani v kojeni s prikrmy do véku kolem dvou let
(Sedlak et al., 2016).

Aktudlni data o dopadu kojeni na nadvahu v détstvi poskytuji nejednoznacné vysledky. Nékteré
studie prokazaly vyznamny ucinek (Amstrong et Reilly, 2002; Gillman et al., 2001; Grummer-Strawn
et Mei, 2004; Rito et al., 2019), zatimco jiné prokazaly slaby/zadny Ucinek (Hediger et al., 2001;
Victora et al., 2003). Udaje ze dvou neddvnych metaanalyz ukazaly, 7e kojeni bylo spojeno
s vyznamné sniZzenym rizikem pozdéjsi obezity u déti (Horta et al.,, 2015; Yan et al. 2014).
Nekonzistentni zjisténi vyzkumd mohou byt disledkem nékolika omezeni (rliznd definice kojeni,
rGzna vékova obdobi méreni a dalsi).
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Mezindrodni studie détské obezity, Zivotniho stylu a Zivotniho prostfedi ISCOLE (The International
Study of Childhood Obesity, Lifestyle and the Environment) zkoumala souvislost mezi kojenim a
pravdépodobnosti obezity u déti ve véku 9 az 11 let z 12 zemi. Zemé byly vybrany tak, aby
reprezentovaly rlizné geografické a pfijmové skupiny. Studie ISCOLE se celkem Ucastnilo 4 740 déti
— 2 186 chlapcl a 2 554 divek. Vysledky této nadndrodni prifezové studie byly nasledujici: kojeni
bylo ochrannym faktorem obecné détské obezity a vysokého télesného tuku u déti ve véku 9 az 11
let. Studie zjistila nevyznamnou souvislost mezi kojenim a rizikem centralni obezity u déti ve véku
9—11 let a je tfeba dalsich studii k posouzeni této souvislosti (Ma et al., 2020).

»Priznivy ucinek materského mléka vychadzi z jeho sloZeni (nizky obsah bilkovin, vyssi obsah
polynenasycenych mastnych kyselin a obsah leptinu). Leptin ovliviiuje béhem morfogeneze
hypotalamu distribuci excitacnich a inhibicnich synapsi pro neuropeptidy a ty modifikuji odpovédi
na stimulacni &i inhibicni podnéty pro apetit. Jednd se o reakce na pocetnou skupinu hormonu
(ghrelin, orexin, apelin a dalsi), které ovliviiuji energeticky metabolismus, termogenezi, traveni a
dalsi momenty souvisejici s vyZivou.“ (Tlaskal, 2019, s. 90)

,V ucinku materského mléka byla prokdzdna exprese specifickych gend, kdy kojeni ukdzalo na nizsi
riziko rozvoje inzulinové rezistence a dyslipidemie.” (Tlaskal, 2019, s. 90)

Spdnek

U dospélych i déti byla potvrzena negativni zavislost mezi poétem hodin spanku a BMI. Nedostatek
spanku ma souvislost se zvySenym pocitem hladu a chuti k jidlu, zvySenou koncentraci ghrelinu a
naopak se snizenou sekreci leptinu a tyreotropniho hormonu (Aldhoon Hainerova et Zamrazilova,
2019).

Krom délky spanku se jako rizikovy faktor obezity jevi i nacasovani spanku a Spatné spankové vzorce
(napf. pozdni doba spanku, variabilita spankového rezimu o vikendu a ve vsedni den). Zavedeni
pravidelného konzistentniho spankového planu v raném détstvi mize do budoucna pomoci
k dosazeni zdravéjsiho spanku a zdravéjsich stravovacich navykd (Miller et al., 2015).

Cas strdveny u elektronickych zafizeni

U déti a dospivajicich se prokazala vyrazna souvislost mezi naristem télesné hmotnosti a ¢asem
strdvenym vysedavanim u pocitace a televize (KunesSova, 2016). Souvislost mezi expozici médii na
obrazovce a obezitou je dana nékolika mozZnymi mechanismy plsobeni: vytésnovani fyzické aktivity,
zvySeni energetického prijmu pfi sledovani obrazovky, omezeni spanku, ucinky reklam — marketing
tykajici se potravin a napoju s vysokou energetickou hodnotou ovliviiujici preference a spotrebni
navyky ditéte. ZvySeny Cas straveny u obrazovky souvisi u déti se snizenou konzumaci ovoce a
zeleniny a naopak se zvySenou konzumaci energeticky bohatych napoji a svacinek a rychlého
obcerstveni. ZvySeny Cas straveny u obrazovky je spojen s vyssim celkovym energetickym prijmem
a také s pfijmem vyssiho procenta energie z tukl (Robinson et al., 2017).

16



1.3.4. Adiposity rebound

Pojem adiposity rebound (AR) vyjadfuje obdobi druhého naridstu télesné hmotnosti a télesného
tuku — obdobi druhého narlstu BMI (k prvnimu narlstu BMI dochazi v obdobi po narozeni).
V soucasnosti dochazi k fenoménu posunovani AR do nizsiho véku (Kytnarova et al., 2013).

Déti s vy$si hmotnosti (a obvykle i vyssi vyskou) jsou vyvojové urychlené a nastava u nich AR drive
nez u déti s nizsi hmotnosti. Posun AR do nizsiho véku ukazalo i porovnani vysledkl z roku 1951 a
2001 z Celostatnich antropologickych vyzkumi déti a mladeze CR (viz tabulka 3) (Vignerova, 2006).

Tabulka 3: Vék adiposity rebound — porovndni roku 1951 a 2001

Percentil Chlapci Divky
Rok vyzkumu Rok vyzkumu
1951 2001 1951 2001
90. 6,0 4,2 5,8 4,1
50. 6,2 4,9 6,4 5,2
10. 6,4 53 6,5 5,6

(zdroj: Vignerova, 2006)

»V porovndni s rokem 1951 doslo za poslednich 50 let u obou pohlavi postupné k posunu obdobi
adiposity rebound o vice neZ 1 rok do niZsiho véku. U chlapcti na 50. percentilu se obdobi adiposity
rebound posunulo z véku 6,2 na 4,9 (o 1,3 roku) u divek doslo k posunu z 6,4 na 5,2 (o 1,2 roku).”
(Vignerova, 2006, s. 39)

Vztah mezi vékem nastupu AR a naslednym mnozstvim tuku v 16 letech zkoumal Rolland-Cachera
a kolektiv jiz v roce 1984. Zjistili, Ze pokud u jedinct dochazi k ndstupu AR v ¢asném obdobi (pred
5,5 rokem) ndsleduje pak u nich vyssi droven adipozity nez u jedincl s pozdé;jsim nastupem AR (po
7. roce 7ivota). Rada studii naznacuje, 7e pravé ¢asny AR je jednim z prediktivnich marker( obezity
v pozdéjSim détstvi, dospivani a také v dospélosti (Kang, 2018).

1.4. Epidemiologie

»Podil obéznich déti se podle Svétové zdravotnické organizace za poslednich 20 let ztrojndsobil.

vsve

mezi pfijmem a vydejem energie. Riziko nadvdhy v dospélosti stoupd s vyskytem nadmérné
hmotnosti v détském véku.” (Puklova, 2018)

1.4.1. Svét

Détska obezita se stala jednou z nejzavaznéjsich globalnich vyzev v oblasti vefejného zdravi 21.
stoleti. Za pouhych 40 let vzrostl pocet obéznich déti (ve Skolnim véku) a dospivajicich vice nez
desetkrat (World Obesity Federation, 2019a).
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NarUst obezity u déti je povaZovan za celosvétovou epidemii. Soucasné odhady ukazuji, Zze 40
milion( déti mladsich 5 let a vice nez 330 milion( déti a dospivajicich ve véku 5—19 let trpélo v roce
2016 nadvahou ¢i obezitou. Tento fakt je alarmujici zejména diky kratkodobym a dlouhodobym
nasledkdm détské nadvahy a obezity. V neposledni fadé jsou zde vyznamné ekonomické a socialni
naklady, zatéz zdravotnich systém( a v budoucim horizontu snizend ekonomickd produktivita
jedinc( (Di Cesare et al., 2019).

Déti ve véku do 5 let

V roce 2019 mélo dle odhad(i WHO nadvahu ¢i obezitu 38,2 miliont déti ve véku do 5 let (World
Health Organization, 2020). Dle nejnovéjsich publikaci UNICEF, WHO a Svétové banky (The World
Bank Group, WBG) — zvefejnénych v dubnu 2019 — doslo k mirnému celosvétovému nar(stu
nadvahy u déti ve véku do 5 let. Celosvétova prevalence nadvahy vzrostla z 4,8 % v roce 1990 na
5,9 % v roce 2018 (Di Cesare et al., 2019).

Trendy prevalence obezity pro obdobi 1980 az 2015 u divek a chlapcl ve véku 2—4 let jsou dostupné
z IHME (Institute for Health Metrics and Evaluatio). Celosvétové se mezi lety 1980 a 2015 zvysila
prevalence obezity z 3,9 % na 7,2 % u chlapcli a z 3,7 % na 6,4 % u divek ve véku 2—4 let. Nejvyssi
mira obezity u déti ve véku 2—-4 let byla v roce 2015 v Americké Samoi, kde pfiblizné 50 % déti v této

evvys

u divek v Severni Koreji a u chlapct v Eritreji (Di Cesare et al., 2019).

IHME rovnéz zverejnila zemé s nejvétsim poctem obéznich déti ve véku 2—4 let v letech 1980 a 2015.
V roce 1980 byla zemi s nejvétsim poctem obéznich divek ve véku 2—4 let Indie nasledovana Cinovu,
Ruskem a USA. U chlapc( ve véku 2—4 let byla na prvnim misté taktéZ Indie a nasledovaly zemé
Cina, Rusko a Mexiko. V roce 2015 byla Cina zemi s nejvét$im poctem obéznich divek a nasledovaly
zemé Indie, USA a Brazilie. U chlapcl byly vysledky velice podobné — nejvétsi pocet chlapci
s obezitou byl v Ciné a nasledovaly zemé Indie, Brazilie a USA (Di Cesare et al., 2019).

Déti a dospivajici ve véku 5-19 let

,Podle udaji Svétové zdravotnické organizace (WHO) trpi po celém svété obezitou vice neZ 340
miliony déti ve véku 5—19 let. Tento pocet se od sedmdesdtych let 20. stoleti témér ztrojndsobil.”
(Kytnarova, 2019, s. 1)

Podle nejnovéjsich odhad(i organizace NCD-RisC (Non Communicable Diseases Risk Factor
Collaboration) publikovanych v roce 2017 se mezi lety 1975 a 2016 prevalence obezity zvysila z 0,7
% na 5,6 % u divekaz0,9%na7,8%u chlapcli. Celosvétové se pocet déti a dospivajicich ve véku
5—19 let ménil nasledovné: v roce 1975 bylo 5 milion(i obéznich divek a 6 milion{i obéznich chlapci
a v roce 2016 bylo 50 milioni obéznich divek a 75 milioni obéznich chlapcl. Zemi s nejvyssim
poctem obéznich divek a chlapcli v roce 1975 byla USA a nasledovaly zemé Italie, Mexiko a Némecko
u divek a Cina, Itdlie a Mexiko u chlapcd. V roce 2016 se stala Cina zemi s nejvét$im poctem obéznich
chlapc( a divek, za ni USA a Indie (u obou pohlavi) (Di Cesare et al., 2019).
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1.4.2. Evropa

Systematicky prehled 32 studii (z 27 evropskych zemi) z let 2006 az 2016, ktery dohromady cital
197 755 evropskych déti ve vékové kategorii 2—7 let uved| nasledujici odhady: souhrnna prevalence
nadvahy/obezity evropskych déti ve véku 2—7 let v letech 2006 az 2016 byla 17,9 % a souhrnna
prevalence obezity evropskych déti ve véku 2-7 let v letech 2006 az 2016 byla 5,3 %. Nizsi
prevalence nadvahy/obezity byla pozorovana v Estonsku, Francii a Nizozemsku a naopak vyssi
v ltalii, Recku a Portugalsku. NiZi odhady prevalence obezity byly vypozorovény v Nizozemsku,
Estonsku a Francii a vy$3i v Italii a na Malté. Ve vétsiné evropskych zemi (s vyjimkou Ceské republiky,
Némecka a Srbska) byl vyssi souhrnny odhad prevalence nadvahy/obezity a obezity pozorovan u
divek (Garrido-Miguel, 2019).

1.4.3. Ceska republika

Celostatni antropologické vyzkumy (CAV)

Informace o vyvoji prevalence nadvahy a obezity u ceskych déti jsou dostupné diky Celostatnim
antropologickym vyzkumim (CAV) déti a mladeze, které probihaly od roku 1951 do roku 2001 (v
desetiletych intervalech) (Sedlak et al., 2016).

V tabulce 4 jsou uvedeny vysledky z posledniho CAV — podil déti s nadmérnou télesnou hmotnosti
(mezi 90. aZz 97 percentilem BMI), obezitou (nad 97. percentilem BMI) a s nizkou hmotnosti (pod
10. percentilem BMI) ve vékovych skupinach predskolnich a skolnich déti. Uvedené hodnoty
v tabulce 4 jsou vztazeny k referen¢nim hodnotam 90., 97. a 10. percentilu platnym pro ¢eskou
populaci (Vignerova, 2006).

Tabulka 4: Podil chlapct a divek s obezitou, nadmérnou hmotnosti a nizkou hmotnosti v roce 2001 (%), Ch — chlapci, D —
divky

Vék (roky) Obezita (%) Nadmérna Nizka hmotnost
hmotnost (%) (%)
Ch D Ch D Ch D
3,00 a7 5,99 4,6 5 4,6 6,6 14,1 13,1
6,00 aZ 10,99 6,6 5,6 8,9 8,5 7,6 8,1
11,00 aZ 14,99 5,6 4,4 9,3 7,8 9,5 10,3
15,00 az 17,99 3,6 2,5 5,9 6,0 11,9 13,3

(zdroj: Vignerova, 2006)
Vyvoj BMI

V obrazku 1 je zndzornén padesatilety vyvoj BMI (porovnani let 1951 a 2001) u chlapct (vlevo) a
divek (vpravo) — grafické porovnani hodnot 10., 50. a 90. percentilu BMI vzhledem k véku. U chlapcl
se snizila hodnota 10. percentilu ve véku do 8 let (ve vyssim véku nejsou rozdily vyznamné).
Hodnota 50. percentilu se (za poslednich 50 let) u chlapct ve véku do 6 let sniZila a mezi 6. a 15.
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rokem se hodnota 50. percentilu zvySila. Hodnota 90. percentilu se zvysila takfka v celé vékové
Skale. U divek ve véku do 14 let je vyvoj BMI témér obdobny jako u chlapcl a nasledné je zietelny
vyznamny pokles viech percentilovych hodnot (od 14 let vyse). Tento pokles vSech percentilovych
hodnot ukazuje, Ze dospivajici divky v roce 2001 byly stihlejsi nez dospivajici divky v roce 1951
(Vignerova, 2006).

Na obrazku 1 jsou vyrazné zmény (u chlapct i divek) viditelné pfedevsim v okrajovych pasmech,
ktera se rozsitila (vétsi pocet jedincl v téchto kategoriich) — posun k vy$sim, resp. nizsim hodnotam
BMI (Sedlak et al., 2016).

Obrdzek 1: Percentilové hodnoty BMI chlapcu (vlevo) a divek (vpravo) - porovnadni rok 1951 a 2001

Percentilové hodnoty BMI - porovnani 1951 a 2001 Percentilové hodnoty BMI - porovnéani 1951 a 2001
BMI centile values - 1951 and 2001 comparison BMI centile values - 1951 and 2001 comparison
Chlapci / Boys B Divky / Girls
(kg/m) (kg/m) Y _
Percentil Percentil

26 26

25 A

24 4

23 A

22 A

21 4

20 1

19

18

17 4

16 4

15

14 A

13 4

—— 2001 13 - 2001
— 1951 —_— 1951
12 T T T T T T T T T T T T T T T 12 T T T T T T T T T T T T T T T
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Vék (roky) / Age (years) Vék (roky) / Age (years)

(zdroj: Vignerova, 2006, s. 46 a 47)
Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)

Sledovani vyskytu nadvahy a obezity sedmiletych déti v Ceské republice je soucasti projektu
monitorace détské nadvahy a obezity pod patronaci WHO Europe — Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI), ktery byl vytvofen v roce 2008 a Ceska republika patii k zaklddajicim ucastnikiim
(KuneSova et al. 2019).

Monitorace nadvahy a obezity probéhla u détskych praktickych Iékafd v ramci preventivni prohlidky
v 7 letech ditéte a mérena byla hmotnost, vyska, obvod pasu a bok( a vypocitan body mass index.
V ramci monitorace rodice vyplfuji i dotazniky ohledné nékterych stravovacich zvyklosti ditéte,
pohybové aktivity ditéte, délky spani a dalSich skutec¢nosti (KuneSova et al. 2019).
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Z vysledkd COSI je patrna stagnace prevalence nadvahy a obezity u sedmiletych déti v Ceské
republice (v letech 2008 az 2016). Pfi méreni doslo k dlleZitému zjiSténi: zhruba 25 % déti s BMI
v normé ma rizikové rozlozeni tukové tkané (zvysena hodnota poméru pas/vyska). Proto by se
pomér pas/vyska mél brat jako dlleZity marker zvyseného rizika nadvahy/obezity (Kunesova et al.,
2019).

V tabulce 5 je uvedeno srovnani prevalence nadvahy a obezity u sedmiletych déti od roku 2008 (dle

referencnich hodnot CAV 1991).

Tabulka 5: Srovnadni prevalence nadvdhy a obezity sedmiletych déti od roku 2008

Rok Nadvaha % Obezita % Pocet Nadvaha % Obezita % Pocet
(95 % Cl) (95 % Cl) (95 % Cl) (95 % Cl)
Chlapci Divky
2016 6,4(4,9,83) | 88(6,9,10,9) 824 7,2(5,6,9,0) | 6,5(5,0,8,3) 894
2013 6,8(5,7,8,0) | 7,6(6,4,8,7) 1019 5,6 (4,6,6,6) | 7,7(6,5,8,8) 1370
2010 6,5(6,0,9,0) | 6,9(6,5,7,2) 1241 8,0(6,6,9,7) | 6,9(5,6,8,5) 1256
2008 7,6(59,9,7) | 7,2(55,9,3) 778 6,1(4,6-8,1) | 5,0(3,7-6,9) 753

(zdroj: Kunesova et al., 2019, s. 79)
Childhood Obesity Prevalence And Treatment (COPAT)

Monitorace prevalence nadvahy/obezity u Ceskych dospivajicich probéhla v Endokrinologickém
ustavu v ramci projektu Childhood Obesity Prevalence And Treatment (COPAT) v letech 2008 az
2011 (vzorek 1533 jedinc(, 13 aZ 18 let). V projektu COPAT byla zaznamendna témér dvojndsobna
prevalence nadmérné hmotnosti oproti vysledkiim z roku 2001, kdy byla v Ceské republice 13%
prevalence nadvahy a obezity mezi dospivajicimi (5 az 17 let) (Aldhoon Hainerova et Zamrazilova,
2015).

The Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)

Na obrdazku 2 je znazornéné porovnani udajl (podil déti s vyssi nez normalni hmotnosti) ze tfi etap
(2001/2002, 2005/2006 a 2010) mezinarodni studie The Health Behaviour in School-aged Children
pro 13leté a 15leté déti v Ceské republice. Vyhodnoceni probéhlo na zakladé udajd (vyska, véha)
vypovézenych respondenty (détmi) a dle BMI standard(i pro mladez (Puklova, 2018).

Dle posledni etapy Setfeni HBSC: 19% podil chlapcli ve véku 13 az 15 let s vyssi nez normalni
hmotnosti, u divek jsou vysledky o polovinu nizsi. V Ceské republice doslo v poslednich zhruba
deseti letech k 50% nar(stu poctu chlapcll s vys$si nez normalni hmotnosti (dle srovnani vysledk tfi
etap HBSC). Vysledky studie mohou byt ovlivnény diky ziskavani udajl od samotnych déti — mozné
podhodnoceni u divek (Puklova, 2018).
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Obrdzek 2: Podil déti ve véku 13 a 15 let s uddvanou vyssi nez normdini hmotnosti ve tfech etapdch studie HBSC, CR
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(zdroj: Puklova, 2018)
Systém monitorovdni zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostredi

V rdmci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostredi
(koordinovano Statnim zdravotnim Ustavem) dochazelo k monitoraci vyvoje nadvahy a obezity u
13letych déti v letech 1996 a? 2016. Udaje vyobrazené na obrazku 3 pochdazeji z |ékarské
dokumentace z pravidelnych povinnych preventivnich prohlidek u praktického |ékafe pro déti a
dorost (Puklova, 2018).

,Za poslednich 20 let se pocet 13letych chlapcu i divek s vyssi, neZz normdlni hmotnosti zdvojndsobil;
v tomto véku je nejvice chlapci s nadvdhou a obezitou, u divek je to kolem 9 let. Nicméné podle dvou
poslednich Setfeni se zdd, Ze ndrdst poctu déti s nadnormdini hmotnosti se zastavil a situace se
stabilizuje.” (Puklova, 2018)

Obrazek 3: Vyvoj nadvdhy a obezity u 13letych déti v letech 1996 aZ 2016
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(zdroj: Puklova, 2018)
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Atlas of Childhood obesity

Svétova federace World Obesity Federation vydala dokument ,Atlas of Childhood Obesity” (Atlas
détské obezity), ktery poskytuje nejnovéjsi data o prevalenci détské obezity v 191 zemich svéta.
Dokument poskytuje také odhady prevalence obéznich déti v jednotlivych zemich v roce 2030.
Informace vztahujici se k Ceské republice (data se vztahuji k roku 2016): 15,7 % obéznich chlapc
ve véku 5 aZ 9 let; 8,8 % obéznich divek ve véku 5 az 9 let; 10,7 % obéznich chlapcti ve véku 10 az
19 let; 5,3 % obéznich divek ve véku 10 az 19 let (World Obesity Federation, 2019b).

Odhady na rok 2030 jsou dle World Obesity Federation nasledujici: v roce 2030 se predpoklada 19,1
% déti ve véku 5 az 9 let s obezitou a 14 % déti ve véku 10 az 19 let s obezitou, odhad celkového
poctu déti s obezitou je 106 261 ve véku 5 az 9 let a 168 713 ve véku 10 az 19 let (World Obesity
Federation, 2019b).

1.5. Diagnostika

Diagnostika détské obezity je komplexni proces zahrnujici somatické vysetfeni, antropometrické
vySetreni, dikladné anamnestické vySetfeni a laboratorni vysSetfeni (Marinov et Pastucha, 2012).

1.5.1. Anamnestické vySetreni

Anamnéza je zakladnim diagnostickym prvkem. V rodinné anamnéze se zaméfujeme na zavazna
anamnesticka data o androidni obezité (vyskyt obezity v pfimé rodiné), metabolickém syndromu,
cévnich mozkovych ptihodach, infarktu myokardu, diabetu mellitu 2. typu, hypertenzi ¢i dné a
dalSich onemocnénich souvisejicich s obezitou. Osobni anamnéza se zaméruje predevsim na:
hypotrofii plodu, téhotensky diabetes mellitus matky, zvySenou hmotnost matky v dobé pred
otéhotnénim a v prabéhu téhotenstvi, fetdlni makrosomii, vék vyznamného vzestupu hmotnosti u
ditéte a dalSi. Dulezita je i farmakologickd anamnéza (zejména dlouhodobé uzivani
kortikoidl/psychofarmak) ¢i podstoupeni neurochirurgického operaéniho vykonu v oblasti
hypotalamu. Je nutné patrat i po moZnych pfiznacich poruch pfijmu potravy. Do zakladni anamnézy
nepochybné patfi i anamnéza socialni — rodinné vztahy, Skolni prospéch, vztah s vrstevniky, dale
anamnéza pohybové aktivity v€etné tzv. screentime (Marinov et Pastucha, 2012).

DuleZitou soucasti anamnestického vysetfeni je nutriéni anamnéza. Nutriéni anamnéza zkouma
jidelni chovani ditéte a jeho stravovaci zvyklosti. Pro komplexni pohled na stravovaci zvyklosti ditéte
je zadouci prlbéziny jidelni zdznam, diky kterému lze zjistit rozloZeni jidla béhem dne, zplsob
konzumace jidla a mnoho dalsich ndpomocnych informaci (Marinov et Pastucha, 2012).

1.5.2. Somatické a antropometrické vysetieni

PFi somatickém vysSetfeni se zamérujeme na viditelné znamky komplexnich metabolickych zmén
jako naptiklad: bilé strie (androidni obezita), acanthosis nigricans na krku/axilach (inzulinova
rezistence), hyperxerdza nad extenzory (dyslipidémie), hypertrichdza (syndrom polycistickych
ovarii) a dalsi (Marinov et Pastucha, 2012).

Mezi zakladni antropometrické charakteristiky télesného vyvoje patfi télesna vyska (u déti do 2 let
télesnd délka) a télesna hmotnost. K posouzeni fyzického vyvoje ditéte se vyuZivaji percentilové
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grafy, které jsou jednoduchym ndstrojem ke zji$téni zdravotniho i vyZivového stavu. Casny zachyt
odchylky télesného vyvoje od predpokladanych hodnot mizZe upozornit na onemocnéni jesté pred
jeho klinickym rozvojem (Marinov et Pastucha, 2012).

Posouzeni stavu vyZivy ditéte a s nim souvisejici diagnostika nadvahy ¢i obezity vychazi z udajl o
télesné hmotnosti, kterd je vidy posuzovana k délce ¢i vySce se zohlednénim pohlavi a véku ditéte.
Od kojeneckého véku jsou vyuzivané percentilové grafy s hmotnostné-délkovym pomérem. Od
dvou let ditéte se zacinaji vyuZivat percentilové grafy zaloZzené na indexu télesné hmotnosti neboli
BMI. Body mass index a jeho jednoduchd vyuZitelnost slouzi jako uzZitecna pomducka, ale je nutné
zdUraznit jeho potencialni chybovost diky nemoznosti urceni procenta télesného tuku ditéte. Body
mass index je tedy vyuzivan jako nepfimy ukazatel (Marinov et al., 2014b).

V Ceské republice se jako hranice nadvéhy uréil 90. percentil BMI a za hranici obezity je povazovan
97. percentil BMI. Pro zahdajeni véasné intervence a prevence nadvahy/obezity je dulezité zaméfit
se jiz na 85. percentil BMI a rovnéz na pribézné hodnoceni krivky BMI, kdy vzestup o 2 percentilova
pasma by mél byt pro oSetfujiciho pediatra signdlem k zaméreni se na pficiny vzestupu i presto, ze
je dité zatim v pasmu normy BMI. Diagnostika nekonci urc¢enim obezity pomoci percentilovych graf(
zaloZzenych na BMI. Dale je nutné provést rfadu dalSich komplexnich vysetfeni, kterda mohou odlisit
»,béZnou” obezitu od obezity vyskytujici se napf. jako komplikace zavainého onemocnéni (Marinov
et Pastucha, 2012).

Mezi podrobnéjsi antropometrické parametry patfi obvod bficha a paZe a také méreni tloustky
koznich fas. Méreni tloustky koznich fas informuje o télesném slozeni — hromadéni podkozniho
tuku, mnozstvi svalové hmoty (pfipadné edém) (Marinov et Pastucha, 2012).

1.5.3. Laboratorni vysetreni

Laboratorni vysSetfeni jsou vyuZivand pro stanoveni komplexnich metabolickych zmén i
dyslipoproteinémii. Jako u kazdého laboratorniho vysettfeni je nutné dodrzet rfadu postupt, aby
nedochazelo k ovlivnéni vysledki (lacnéni, spravné provedeni odbéru, véasny presun biologického
materidlu do laboratofe a dalsi). Pfi zachytu obezity v ambulanci praktického détského lékare se
laboratorné vysetfuje: krevni obraz, celkovy cholesterol, HDL-choesterol, LDL-cholesterol,
triacylglyceroly, glykémie, ALT, AST, GGT, TSH, hsCRP a kyselina mocova. Pokud jsou vysledky mimo
referencni rozmezi, doplfiuje se vysetieni z pfislusnych laboratornich blok( (viz tabulka 6) (Marinov
et Pastucha, 2012).
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Tabulka 6: Doporucené bloky laboratornich vysetfeni u obéznich déti

Lipidovy metabolismus cholesterol, triacylglyceroly, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol,
apolipoprotein a, apolipoprotein b, lipoprotein (a)

Glukézovy metabolismus | glykemie, inzulin, C-peptid, Hbaic

Jaterni metabolismus ALT, AST, GGT(GMT), ALP, bilirubin

Vysetfeni stavu vyZivy prealbumin, transferin, CHES, albumin

Ledvinovy soubor urea, kreatinin, mo¢ chemicky + sediment

Endokrinologie TSH, fT4, kortizon

Hematologie a jiné krevni obraz, CRP

Metabolismus purint kyselina mocova

Hbaic — glykovany hemoglobin, ALT - alaninaminotransferdza, AST — aspartataminotransferaza, GGT(GMT) -
gamaglutamyltransferaza, ALP — alkalicka fosfataza, CHES — cholinesteraza, TSH — tyroxin stimulujici hormon, fT4 — volny
tyroxin, CRP — C-reaktivni protein

(zdroj: Marinov et Pastucha, 2012, s. 113)

1.6. Zdravotni komplikace

Nadvaha ¢i obezita v détstvi se poji s mnoha kratkodobymi a dlouhodobymi dlsledky. Nadmérna
télesnd hmotnost v détstvi prechazi s vysokou tendenci do dospélosti — priblizné tfi Ctvrtiny déti
s nadvahou/obezitou si nesou tento ,status” do dospélosti. V kratkodobém horizontu se u déti
s nadvahou/obezitou vyskytuji riznorodé komorbidity: deprese, Uzkost, nizka sebedcta, poruchy
chovani, astma, jaterni komplikace, muskuloskeletalni problémy (pfevazné na dolnich koncetinach),
vysoky krevni tlak, dyslipidémie, diabetes mellitus 2. typu a dalsi. Z dlouhodobého hlediska zvySuje
nadvaha/obezita v détstvi napf. riziko rozvoje diabetes mellitus, kardiovaskularnich onemocnéni,
nékterych onkologickych onemocnéni a poruch pohybového apardtu v dospélosti. Dlouhodobé
disledky mohou vést k invalidité az pred¢asnému umrti (Di Cesare et al., 2019).

,ZmnoZend tukovd tkadn je vedle objemové a statické zdtéZe zdroven nejvétsim endokrinnim
orgdnem v téle. Pri jejim nadmérném zmnoZeni dochdzi k pozvolnym, ale rozsdhlym
statokinetickym, hormondlnim a metabolickym zméndm.“ (Marinov et Pastucha, 2012, s. 36)

Obezita u déti mlze nepfiznivé ovlivnit témér kazdy organovy systém a dUsledky jsou mnohdy

zavazné (Koyuncuoglu Glingoér, 2014). V nasledujici tabulce 7 jsou uvedené nékteré komorbidity a
komplikace détské obezity.
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Tabulka 7: Komorbidity a zdravotni komplikace détské obezity

Endokrinologické inzulinova rezistence; prediabetes; diabetes mellitus 2. typu; metabolicky syndrom;
syndrom polycystickych ovarii

Kardiovaskularni hypertenze; dyslipidémie; chronicky prozanétlivy stav; kardiomyopatie obéznich

Gastrointestinalni nealkoholicka steatodza jater; steatohepatitida; cholecystitida, cholelithiaza; zacpa;
gastrointestinalni reflux

Respiracni astma bronchiale; spankovd apnoe; Pickwickdv syndrom

Ortopedické coxa vara; zlomeniny; skluzna femoralni epifyzeolyza; pretézovani opérného systému;
vadné drZeni téla

Neurologické pseudotumor cerebri

Dermatologické acanthosis nigricans

Psychologické deprese; nizké sebevédomi; Sikana; poruchy pfijmu potravy; odmitani socialnich a skolnich
aktivit

(zdroj: Koyuncuoglu Gling6r, 2014; Marinov et Pastucha, 2012)

1.6.1. Kardiovaskuldrni komplikace

Nadmérné hromadéni tuku v organismu zvysSuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Naakumulovand tukovd tkan aktivuje prozanétlivé procesy, které vedou ke strukturalnim a
funkénim zménam cév — rozvoji aterosklerdzy. Riziko kardiovaskularnich onemocnéni nardista se
stoupajicim BMI — jedinci s tézSim stupném obezity (oproti jedincdm méné obéznim (i
normostenickym) trpi ¢astéji dyslipidémii, hypertenzi, zndmkami oxidativniho stresu a chronického
zanétu, vykazuji vétsi ztuhlost tepen a endotelialni dysfunkci. U jedincll s téZzkym stupném obezity
se prokazaly strukturalni zmény srdce (vétsi leva sin a zbytnéni levé komory) a diastolicka dysfunkce
jiz v adolescentnim véku (Aldhoon Hainerova et Zamrazilova, 2015).

Hypertenze

Vyskyt hypertenze u déti s nadvahou a obezitou je ¢astéjsi ve srovnani s vrstevniky bez nadmérné
télesné hmotnosti. Méfeni krevniho tlaku u déti provazi pfesné doporuceni: Sifka gumové Casti
manzety musi byt asi 40 % obvodu paZe, méfime na pravé pazi, vsedé po zklidnéni ditéte. U déti je
hypertenze definovand krevnim tlakem > 95. percentil pro dané pohlavi, vék, vysku a je
diagnostikovana na zakladé tfi méreni ¢i 24hodinovym monitorovanim zhodnocenym dle
percentilovych grafl (Aldhoon Hainerova et Zamrazilova, 2015).

Studie Zdravi déti 2016 se krom jiného zaobirala i rizikovymi faktory kardiovaskularnich onemocnéni
u déti. Studie probihala v ordinacich 46 praktickych lékaiG pro déti a dorost v 15 méstech Ceské
republiky a byla uskutec¢néna na détech ve véku 5, 9, 13 a 17 let. Soucasti studie bylo i méreni
krevniho tlaku v rdmci preventivni prohlidky (celkem hodnoceno u 2478 déti). Zvysené hodnoty
krevniho tlaku u déti (> 90. percentil) byly vyhodnoceny v souvislosti s BMI a vysledky jasné ukazuji
vétsi procentudlni zastoupeni zvySenych hodnot krevniho tlaku ve skupiné déti s obezitou a
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nadvahou nez ve skupiné déti s podvahou ¢i normalni télesnou hmotnosti (viz obrazek 4) (Kraténova
et al,, 2017).

Obrdzek 4: Zvysené hodnoty krevniho tlaku u déti dle BMI
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(zdroj: Kraténova et al., 2017, s. 14)

1.6.2. Metabolické a endokrinni komplikace

Nasledky metabolickych zmén se fadi mezi nejzavaziné;jsi komplikace détské obezity. Metabolicka
aktivita tukové tkané je vyznamna predevsim v abdomindlnich, mezenterialnich, perikardidlnich
oblastech (viscerdlni tukova tkan) a v ektopickych intramuskularnich a paravaskuldrnich oblastech.
Metabolicka aktivita tukové tkané pfispiva ke vzniku nasledujicich patologickych jev(: inzulinova
rezistence, hyperkoagulace, relativni hyperkortikalismus a hyperestrogenismus. Komplexni
metabolické zmény se vzajemné potencuji a plisobi jako zakladni kdmen pro rozvoj metabolického
syndromu (Marinov et Pastucha, 2012).

Hormony a peptidy produkované tukovou tkani (napt. leptin, rezistin, tumor necrosis faktor alfa,
interleukin 1 a 6) mohou stimulovat sympatickou aktivitu (vztah k hypertenzi) (Pastucha, 2011).

,Chronickd aktivace sympatického nervového systému selektivni leptinovou rezisteci vede ke vzniku
hypertenze u obéznich vlivem periferni vazokonstrikce a zvysené rendlini tubuldrni reabsorpce
sodiku. Aktivaci sympatiku se zvysuje téZ variabilita tepové frekvence i krevniho tlaku a zvysuje se
také hladina plazmatickych katecholamini. Méni se odpovéd’ tukové tkdané na katecholaminy.
V podkoZi klesd jejich lipolyticky efekt, v hypertrofované tukové tkdni v brisni dutiné naopak jejich
lipolyticky efekt vzristd, coZ vede pri abdomindlnim typu obezity k masivnimu transportu MK a
glycerolu do jater a k sekunddrnim zméndm potencujicim rozvoj steatdzy nebo nealkoholické
steatohepatitidy.” (Pastucha, 2011, s. 14-15)

Nasledujici tabulka 8 shrnuje miru zvySeného relativniho rizika metabolickych komplikaci u détské
obezity prechazejici do dospélosti. Cislo relativniho rizika v tabulce 8 uvadi ndsobek rizika pro
béZnou populaci (RR je rovno 1,0) (Lebl et al., 2016).
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Tabulka 8: Mira zvyseného relativniho rizika metabolickych komplikaci u détské obezity prechdzejici do dospélosti.

Typ komplikace Relativni riziko (pramér, rozmezi)
Diabetes mellitus 2. typu 5,4 (3,4—8,5)
Hypertenze 2,7 (2,2—3,3)
Zvyseni LDL 1,8(1,4—2,3)
Snizeni HDL 2,1(1,8—2,5)
Zvyseni triglyceridd 3,0(2,4—3,8)
Aterosklerdza karotid 1,7 (1,4—2,2)

(zdroj: Lebl et al., 2016, s. 518)
Diabetes mellitus 2. typu

Do 90. let 20. stoleti byl diabetes mellitus 2. typu (DM2) zndmy pouze u dospélych, u kterych tvori
nejfrekventovanéjsi formu diabetu (az 90 % diabetik(l). DM2 vznikd na podkladé inzulinové
rezistence. Inzulinovd rezistence je stav, kdy produkovany inzulin jiz nestaci k udrZeni
normoglykémie — vznikad relativni deficit inzulinu. V prlbéhu onemocnéni postupné dochazi i
k samotnému poklesu produkce inzulinu (u adolescentl je pokles rychlejsi nez u dospélych). Vyskyt
DM2 exponencialné stoupa s narlstem prevalence obezity — vSechny déti v Evropé a USA s nové
diagnostikovanym DM2 maji zaroven vysoké BMI a to nejméné v pdsmu nadvahy. Z hlediska
socialniho a ekonomického je vyskyt DM2 v rozvinutych zemich ¢astéjsi u socidlné a ekonomicky
slabsich vrstev (neplati u asijské populace). Rizikové faktory rozvoje DM2 u déti a adolescent( jsou
uvedeny v nasledujici tabulce 9 (Lebl et al., 2016).

Tabulka 9: Rizikové faktory rozvoje DM2 u déti a adolescentu

BMI > 85. percentil nebo pomér hmotnosti a vysky > 85. percentil a souc¢asné dva
z nasledujicich ¢tyf boda:

1) DM2 u prvostupriovych nebo druhostupriovych pfibuznych

2) jiné neZ bélosské (»kavkazské«) etnikum

3) zndmky inzulinové rezistence (acanthosis nigricans, hypertenze,
dyslipidémie, PCOS)

4) gestacni diabetes matky

(zdroj: Lebl et al., 2016, s. 394)
Dyslipidémie
Dyslipidémie jsou jedny z nejcastéjSich metabolickych poruch v détském véku. Diky spravné

diagnostice je Ize odhalit pravé jiz v détstvi. VysSetieni vidy provadime za predepsanych podminek
(odbér vendzni krve po 12hodinovém la¢néni) a opakujeme ho za 6 aZ 8 tydna (Pastucha, 2011).
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Za patologické se povazuji nasledujici hodnoty: celkovy cholesterol > 5,17 mmol/l; LDL-cholesterol
> 3,36 mmol/I; triacylglyceroly > 1,13 mmol/l (vék 0 az 9 let), >1,47 mmol/l (vék 10 az 19 let); HDL-
cholesterol < 1,03 mmol/I (Aldhoon Hainerova et Zamrazilova, 2015).

Studie COPAT (Childhood Obesity Prevalence And Treatment), probihajici v letech 2008 az 2011
v Endokrinologickém Ustavu, pfinesla nasledujici poznatky: kazdd pata obézni divka a kazdy treti
obézni chlapec méli zvysenou hladinu triacylglycerol( a/nebo snizenou hladinu HDL-cholesterolu
(vék ucastnikl studie 13 aZ 18 let). Ve studii byly jako kritéria vyuZité patologické hodnoty uvedené
v predeslém textu. U eskych obéznich dospivajicich se tedy nejcastéji diagnostikovala nizkd hladina
HDL-cholesterolu a vysoka hladina triacylglycerol(i (Aldhoon Hainerova et Zamrazilova, 2015).

Studie Zdravi déti 2016 se zaméfila na problematiku dyslipidémie u déti. U déti, u kterych bylo pfi
preventivni prohlidce v anamnéze zjisténo kardiovaskularni riziko (pozitivni rodinnd anamnéza
kardiovaskularniho onemocnéni u blizkych rodinnych pfislusnik(i do 55 let véku), byla po domluvé
s rodic¢i odebrana Zilni krev a stanoven lipidogram — koncentrace celkového cholesterolu, HDL
cholesterolu, LDL cholesterolu a triacylglyceroll. Lipidogram byl vysSetfen u 740 déti. Vysledky
vztaZzené ke kategoriim BMI jsou uvedené v obrazku 5. Grafy jasné ukazuji u obéznich déti vyssi
hodnoty krevnich lipidd (celkového cholesterolu a triglyceridl) ve srovnani s ostatnimi détmi
(Kraténova et al., 2017).

Obrdzek 5: Hodnoty lipidd u déti dle kategorie BM|I

% déti Hodnoty celkového cholesteroludle BMI 5 déti Hodnoty triglyceridii dle BMI
2,0
100% g By 8.1 = 100% 9.6 8,6
0% 2 164 a0% [ |
80% - ok ) 278
patologicka 80%
0% 0% ® patologicka
50% W hraniéni 60%
50% 50% W hraniéni
A0% hodnota 40%
305 66,7 60,5 66,1 . pryatelna 30% &0 61,8 62,1 hodnota
20% : 20% 373 piijateing
10% 10%
0% %
podvaha norma nadvdha obezita podvaha noma nadvaha oberita

(zdroj: Kraténova et al., 2017, s. 13)
Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS) je soubor metabolickych poruch jednotlivych télesnych systému.
Metabolicky syndrom je definovan souborem patologickych znak(li — porucha glukézového
metabolismu, zvySena hladina triglyceridd, sniZzena hladina lipoproteint s vysokou denzitou,
hypertenze, abdominalni obezita (Lisa, 2019).

U dospélych je metabolickému syndromu vénovana pozornost jiz dlouhou dobu — jiZz v roce 1988
Raeven vymezil metabolicky syndrom (tehdy pod nazvem syndrom X) jako ,smrtici kvarteto”
zahrnujici inzulinovou rezistenci, hypertenzi, diabetes mellitus 2. typu a kardiovaskularni
onemocnéni. V dlsledku narlstajiciho poétu déti se zvySenou hmotnosti doslo i v détské populaci
ke zvySenému zajmu o problematiku MS. Alarmujicim faktem je, Ze odchylky od normalnich hodnot
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(dyslipidémie, hypertenze, porucha metabolismu glukdzy) jiz v détském véku vedou ke zvyseni rizika
rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni v dospélosti (Lisa, 2019).

Pro definovani metabolického syndromu v détské populaci je nutné vzit v Uvahu zndamé
antropometrické, metabolické a kardiovaskuldrni parametry zdvislé na véku a pohlavi (referencni
mezni hodnoty MS u déti a dospivajicich musi byt specifické pro vék a pohlavi). Od roku 2003 bylo
predstaveno nékolik odlisSnych navrhi definic pro diagnostiku metabolického syndromu u déti, coz
vyvolava znacnou nejistotu (Brussler et al., 2017).

Dle International Diabetes Federation (IDF) se definice metabolického syndromu u déti lisi podle
véku. Kvlli nedostatecné znalosti fyziologickych parametrl neni definice MS u déti ve véku 6—10
let stanovena (Lisa, 2019).

Jednotlivd kritéria pro definici metabolického syndromu dle Mezinarodni federace pro diabetes
jsou uvedena v obrazku 6.

Obrdzek 6: Definice metabolického syndromu dle Mezindrodni federace pro diabetes

Vék 6-10 let Diagnéza metabolického syndromu neni v této vékové skuping uzndvana, aviak vysetfeni jednotlivych parametr( (triacylglyceroly, HDL-chole-
sterol, glykémie, krevni tlak) je indikovéno v pfipadé: pezitivni rodinné anamnézy vyskytu metabolického syndromu, cukrovky 2. typu,
dyslipidémie, kardiovaskularniho eonemocnéni, hypertenze a/nebo obezity

VEk 10-16let  Pfitomnost centrdlni obezity (obved pasu > 90. percentil pro dany vék) a minimalné dvou dalSich nize uvedenych parametri:
= Triacylglyceroly: > 1,7 mmol/|
» HDL-cholesterol: < 1,03 mmol/
= Krevni tlak: systolicky > 130 mm Hg a/nebo diastolicky = 85 mm Hg
u Glykémie: > 5,6 mmol/| nebo cukrovka 2. typu

VEknad 16let  Kritéria pro dospélou populadi, tj. pfitomnost centralni obezity (cbvod pasu u muz(i > 94 cm a u Zen > 80 cm) a minimalné dvou dal3ich
nize uvedenych parametri:
= Triacylglyceroly: > 1,7 mmol/l nebo jiZ zavedena |é¢ba této dyslipidémie
= HDL-cholesterol: < 1,0 mmol/I (muzi); < 1,3 mmol/l (Zeny) nebo jiz zavedena léba této dyslipidémie
= Krevni tlak: systolicky > 130 mm Hg a/nebo diastolicky = 85 mm Hg nebo |é¢ba jiZ diagnostikované hypertenze
u Glykémie: > 5,6 mmol/l nebo pritomnost cukrovky 2. typu

(zdroj: Aldhoon Hainerova et Zamrazilova, 2015, s. 151)

1.6.3. Respiracni komplikace

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je onemocnéni vyskytujici se ¢asto u obéznich déti a adolescenti
(az 50 % prevalence). Mira zavaznosti OSA je Uumérnd tizi obezity. OSA je charakterizovana
epizodami obstrukce hornich dychacich cest. Mezi pfiznaky onemocnéni patfi naptiklad neklidny
spanek, unava béhem dne, hlasité chrapdni s pauzami bezdesi. TaktéZz se u pacientd mohou
vyskytovat poruchy nalady a chovani, poruchy pozornosti a paméti, poruchy rlistu a horsi vysledky
ve Skole (Aldhoon Hainerova et Zamrazilova, 2015).

Akumulace tuku u déti s vy$sim stupném obezity vede v kréni oblasti k obstrukci hornich dychacich
cest a v oblasti abdominalni ke snizeni dychani a naslednému rozvoji hypoventilace. Hypoventilace
zpUsobuje hromadéni oxidu uhlicitého v téle a jednim z projevl je spavost a usinani béhem dne.
Nasledkem dlouhodobého plsobeni je aZ pravostranné srdec¢ni selhani—nedochazi k dostate¢nému
rozepnuti plic, dychani je ztizené. Popsany stav nazyvame Pickwicklv syndrom (syndrom
hypoventilace) (Marinov et Pastucha, 2012).
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vevs

jedincim s primérenou télesnou hmotnosti (Aldhoon Hainerova et Zamrazilova, 2015).

Koincidenci détské obezity a astmatu u americkych déti (4 az 17 let) sledovala studie NHA-NES ||
(The third National Health and Nutrition Examination Survey). Prevalence astmatu se zvySovala

evvs

nejvyssich hodnot BMI) (Pastucha, 2011).

1.6.4. Poruchy pohybového aparatu

Nadmérna hmotnost vede k pfetizeni pohybového apardtu (kosterniho i svalového systému) a jako
dlsledek vznikaji funkéni poruchy pohybového aparatu. Castym nalezem je napfiklad skoliéza,
vadné drzeni téla, ploché nohy, poruchy v postaveni kolennich kloubl, zména tézisté ¢i rozvoj
svalovych dysbalanci. Tyto patologické odchylky zplsobuji morfologické zmény predevsim na
velkych kloubech dolnich koncetin a mohou vést ke vzniku predcasnych artrotickych zmén

(Pastucha, 2011).

Nasledky vzniklé v dasledku fyzikalniho plsobeni nadmérné hmotnosti nezalezi pouze na velikosti
zatéze, ale zejména se potencuji délkou plsobeni ve specificky ¢as vyvinu opérného aparatu. Pro
obézni déti je celkem typicka pomala chize o SirSi bazi a také se zvySuje riziko padu. Dojem
neohrabaného a nesikovného ditéte je dan abnormalni distribuci télesného tuku v abdominalni
oblasti, coz vede ke zvyseni nestability v hlezennim kloubu a ke zvySeni rotacniho momentu
(potfebny k obnoveni rovnovahy). Dlsledky mohou byt i psychologické, jelikoz se déti mnohdy
z téchto dlivodu (pady, neohrabanost, nesikovnost) stavaji teréem posméchu (Marinov et Pastucha,
2012).

1.6.5. Psychiatrické a psychosocialni komplikace

Krom komplikaci po strance fyzické se obézni déti potykaji i s neméné zavainymi psychickymi
komplikacemi. Deprese a Uzkosti jsou u obéznich déti 3 az 4krat castéjsi a psychické komplikace
jako takové se Castéji vyskytuji u dospivajicich divek nez chlapca (Pastucha, 2011).

Obézni déti a adolescenti ¢asto pocituji spolecenskou diskriminaci a ve zvy$ené mife se potykaji
s nespokojenosti s vlastnim télem. Tyto faktory negativné plsobi na psychické zdravi a celkovou
kvalitu Zivota. Neuspokojivy psychicky stav ovliviiuje kazdodenni Zivot jedince - zhorseni Skolniho
prospéchu, vyhybani se vrstevnikiim a spolecenskym aktivitdm. Pocity nespokojenosti a natlak
spole¢nosti mohou u obézniho ditéte/adolescenta vyustit v Uzkosti, deprese, sebevrazedné
myslenky, pokusy o sebevrazdu ¢i poruchu pfijmu potravy (anorexie, bulimie, zachvatovité
prejidani, no¢ni prejidani) (Aldhoon Hainerova et Zamrazilova, 2015).

1.7. Prevence

Prevalence détské obezity v poslednich desetiletich dramaticky vzrostla nejen v rozvinutych zemich,
ale i v zemich rozvojovych. Détska obezita je silnym prediktorem obezity u dospélych, diabetes
mellitus 2. typu a kardiovaskularniho onemocnéni v obdobi dospivani a dospélosti. Klicem k fizeni
této epidemie je prevence a identifikace modifikovatelnych rizikovych a ochrannych faktord (Ma et
al., 2020).
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,Prevence a lécba détské obezity v ambulanci praktického lékafe pro déti a dorost md vyznamny
potencidl, pokud je zahdjena véas a raciondlné. Rddné vyhleddvdni déti ohroZenych nadvdhou a
obezitou v rdmci preventivnich prohlidek a jejich ndsledné sledovdni mad jednoznacné vyznamny
pozitivni efekt v prevenci a zahdjeni véasné IéCby nejen détské obezity, ale i nadvdhy ostatnich ¢lent
domdcnosti.” (Marinov et al., 20144, s. 144)

1.7.1. Preventivni programy

Prevence détské obezity vyzaduje komplexni feSeni a celospolecensky pfistup — politikli, mnoha
resortl, profesionalnich pracovnikll a pfedevsim jednotlivych rodin. Pro prevenci détské obezity je
nutna realizace zmén citajici mnoho opatfeni (zmény Zivotniho stylu, mysleni i nahledu). Bylo
vytvoreno nékolik strategii/akénich plan( pro prevenci détské obezity jak z hlediska evropského,
tak v ramci Ceské republiky: Evropsky akéni plan proti détské obezité 2014-2020 (EU Action Plan
on Childhood Obesity 2014-2020), Akéni plan AP2b — Prevence obezity v ramci Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020, dokument WHO (World Health
Organization) — Skoncovani s détskou obezitou (Ending Childhood obesity) (Fiala et al., 2019).

,V reakci na neuspokojivé zdravotni chovdni a vyvoj obezity u déti a adolescent(i byly ministerstvem
skolstvi, mlddeZe a télovychovy ve spoluprdci se skolami odstartovdny programy (napr. ,,Ovoce a
zelenina do skol”, ,Mléko do skol”, ,Odznak vsestrannosti®) a aplikovdny vyhldasky (napf. ,Vyhldska
o nezdravych potravindch, které se nesméji proddvat ve skoldch” tzv. ,,pamliskovad vyhlaska“), které
mély tento trend zvrdtit. AvSak efekt vyse uvedenych programi na vyskyt obezity &i zdravotni
chovdni déti a adolescenti neni dostatecné sledovdn a hodnocen.” (Sigmund et al., 2019, s. 148)

1.7.2. Casna vyziva

Casnd vyZiva (intrauterinni, postnatalni) ovliviiuje celoZivotni zdravi jedince. Exkluzivni kojeni
(prvnich 6 mésicl) a nasledné pokracovani v kojeni pti zatazeni komplementarni vyzivy je zdkladni
preventivni opatfeni snizujici nachylnost k obezité a dalSim nepfenosnym chorobam. Umélé
formule na bazi kravského mléka zvysuji v urcitych ohledech riziko nepfenosnych chorob ( indukce
jinych metabolickych a endokrinnich odpovédi a jiného ristu a sloZeni téla). Rozdil rlstu u déti
kojenych a déti zivenych umélou formuli je zplsoben nizsim prijmem energie a prfedevsim nizsim
pfijmem bilkovin u kojenych déti. Vliv vysokého pfijmu bilkovin je vysvétlovan nasledovné: u
vysokého pfijmu bilkovin dochazi ke stimulaci sekrece inzulinu a IGF1 (insulin-like growth factor 1),
coz nasledné zapficinuje tvorbu tuku a vy$si hmotnostni prirQstky u ditéte. DalsSim faktem je, ze
kojené dité diky odliSnému vzorci sani (¢astéjsi piti, mensi davky, sdni z vlastni iniciace) dosahuje o
20 a7 30 % nizsi celkovy denni piijem mléka oproti nekojenému vrstevnikovi. Casna vyziva ma vliv
na BMI a snizeni pfijmu bilkovin (podporou kojeni ¢i snizenim obsahu bilkovin v umélych formulich)
by mélo dle dosavadnich zjiSténi pfispét k prevenci détské obezity (Zlatohlavkova, 2016).

1.8. Lécba

Zakladnim pilitem |éCby détské obezity jsou rezimova opatieni (podpora fyzické aktivity, Uprava
stravovacich navykd). Individualni intervenéni postupy casto vyuZivaji kognitivné-behavioraini
techniky. Lécba by méla byt vedena specializovanym tymem - lékafF (pediatr, obezitolog,
endokrinolog), psycholog, nutri¢ni terapeut a pfipadné i fyzioterapeut. Kazdy v tymu zastava
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daleZitou roli: 1ékaF posoudi zdravotni stav jedince a urci 1é¢ebny rezim; psycholog zhodnoti okolni
vlivy na patologické jidelni chovani jedince (rodina, vrstevnici a dalsi); nutri¢ni terapeut se zabyva
stravovacimi zvyklostmi jedince, hodnoti jidelni zdznam, provadi edukaci rodiny a navrhuje
individualni zmény v jidelnicku (Lebl et al., 2016).

1.8.1. Pohybova aktivita

Pravidelnd pohybova aktivita je duleZitd pro prevenci i lécbu détské obezity. Jednim
z nejdulezitéjsich prinost pohybové aktivity je zvyseni télesné zdatnosti na optimalni droven —
prevence civilizacnich chorob. Pohybova aktivita by méla byt individualizovand s ohledem na
praktickou a psychickou ptipravenost jedince a podle jeho vychozi zdatnosti. Pro Uspésnou
intervenci je dlleZité vytvaret pozitivni vztah ke sportu. Dité by po pohybové aktivité mélo zazit
pocit uspokojeni a ziskat ,,chut” k pohybu. U obéznich déti by méla pohybova aktivita rozvijet
obecnou fyzickou zdatnost, rychlost, silu, vytrvalost a obratnost. V tabulce 10 jsou uvedeny obecné
navrhy pohybové aktivity pro riizné stupné obezity (Marinov et Pastucha, 2012).

Tabulka 10: Ndvrhy pohybové aktivity pro riizné stupné obezity

Tézka obezita Cviceni ve vodé, cviceni v lehu, cviceni vsedé

Stfedni obezita | Cviceni vestoje, rotoped 10 az 15 minut, chlze, cvieni pfipravujici na participaci
v tymovém sportu, tanec, strecink

Mirna obezita Cviceni ve vsech pozicich, pouZiti vSech casti téla a vSech svalovych skupin, pfimérena
participace v tymovych hrach a sportu, chiize a béh s nartstem vzdalenosti a trvani

(zdroj: Marinov et Pastucha, 2012, s. 155)

»Pri preskripci pohybové aktivity dbdme na individudini pristup respektujici osobnost ditéte, jeho
socidlné-ekonomické zdzemi, celkovy zdravotni stav, protoZe vsechny tyto faktory mohu vyrazné
zvysit complianci, kterd je pro dlouhodobou zménu jeho pohybové aktivity nezbytné nutnd.”
(Marinov et Pastucha, 2012, s. 155)

1.8.2. Vyziva a vyZivova doporuceni

Vyziva obézniho ditéte a zména jeho stravovacich navyk( vyrazné souvisi se spolupraci a pfistupem
rodiny, postojem ditéte k sobé samému a s jeho Zivotnimi zvyklostmi. Z jidelniho zapisu nutri¢ni
terapeut zhodnoti stravovaci zvyklosti ditéte a urci problematické oblasti jeho vyZivy. Zakladnim
vychozim zdrojem informaci pro nastaveni jidelnicku obézniho ditéte jsou referencni udaje potfeb
pfijmu energie a Zivin vzhledem k jeho véku, pohlavi a fyzické aktivité (dle DACH), je ovSsem nutno
vztahovat referencni davky Zivin k télesné hmotnosti v ramci normy. Redukéni dieta je volena spise
az u dospivajicich pacientd. U redukcni diety je dlleZité sledovat vyvazenost vSech potiebnych
nutri¢nich latek a predchazet moznym nutri¢nim karencim (nutné sledovat u jakékoli stravy ditéte)
(Kytnarova et al., 2013).

Pravidelnost, pestrost, klid u jidla a pfimérenost jsou klicové pro adekvatni vyZivu i prevenci détské
obezity. Pravidelnost je zasadni pfi stravovani ditéte (i dospélého) — détsky organismus by nemél
byt vystavovan hladovéni, ale ani neustdlému pojidani. Napfiklad snidané a ranni davka tekutin je
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dilezitd pro soustfedéni a pozornost ve Skole. Pokud dité nesnidd muiZe pocitovat Unavu,
nesoustredéni, roztékanost a prace s takovym ditétem je o dost sloZitéjsi (Muzik et al., 2014).

Pestrost a vyvazenost stravy zajistuje zastoupeni vsech nezbytnych latek v adekvatnim mnozstvi,
coz je kli¢ k spravnému vyvoji a rlstu organismu. Pfi vybéru jednotlivych potravin (véetné
pfiméfeného mnozstvi) je vhodné napfiklad vychazet z potravinové pyramidy (viz text dale:
Pyramida vyZivy pro déti dle Brezkové a Muzikové). Pyramida ukazuje, které potraviny jsou vhodné
¢i naopak méné vhodné/nevhodné (zakerna kostka) a klade dlraz na pitny rezim (Veleminsky et
Simkova, 2020).

Ve stravé jsou omezovany jednoduché cukry a to prfedevsim slazené nealkoholické ndapoje,
sladkosti, cukrovinky a dalsi. Dale je daleZita skladba tukd — zaméfit se na snizeni prijmu nasycenych
mastnych kyselin, které se vyskytuji predevsim v Zivocisnych tucich (tu¢né maso, uzeniny, sadlo...),
ale také napriklad v tuku kokosovém ¢i palmovém a v potravinach jako jsou susenky, sladkosti i
trvanlivé pecivo. Uprednostiuji se rostlinné oleje obsahujici pro télo prospésné nenasycené mastné
kyseliny. Vhodnym zdrojem tuk( jsou napfiklad i tucné ryby (losos) obsahujici polynenasycené
mastné kyseliny, které pozitivné ovliviiuji kardiovaskularni aparat (Veleminsky et Simkova, 2020).

Konzumace v klidu a bez spéchu je dalsi komponentou adekvatniho stravovani — napfiklad
konzumace obédu ve skolni jidelné ve spéchu mlzZe vést k nedostatecnému nasyceni ditéte a
naslednému dosyceni méné plnohodnotnou alternativou ze $kolniho automatu/bufetu (Muzik et
al., 2014).

Doporucené denni ddavky Zivin

Ceskd republika se fidi referenénimi hodnotami pro pfijem Zivin, které vydavaji spole¢né
Spole¢nosti pro vyzivu v Némecku, Rakousku a Svycarsku (DACH). Odvozeni referenénich hodnot
pro prijem jednotlivych Zivin vychdazi z mezinarodné uznavanych postupd (DACH, 2018).

Doporuceny denni pfijem bilkovin pro kojence a déti je uveden v nasledujici tabulce 11. Doporuceny
denni prijem bilkovin pro dospivajici ve véku 15 aZ 18 (obé pohlavi) ¢itd dle DACH 0,9 g/kg/den
(DACH, 2018).
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Tabulka 11: Doporuceny pfijem bilkovin pro kojence a déti dle DACH

Vék Bilkovina Bilkovina
g/kg /den g/den®

m Z m Z
Kojenci
0<1 27 12 12
mésic
1 mésic 2.0 10 10
2-3 1.5 10 10
mesice
4-5 1.3 10 10
mésici
6-11 1,1 10 10
mésici
Déti
1-3 roky 1,0 14 13
4-6 let 0,9 18 17
7-9 let 0,9 24 24
10-12 0,9 34 35
let
13-14 0,9 46 45
let

%hodnoty aktualizované na zdkladé novych referencnich hodnot pro hmotnost
(zdroj: DACH, 2018, s.39)

Smérné hodnoty pro pfijem tukl kojencl a déti jsou uvedeny v nasledujici tabulce 12. U
dospivajicich v letech 15 aZz 18 let je doporuceni 30 % celkového energetického prijmu (stejné
doporuceni procentudlniho zastoupeni tuk( z celkového energetického prijmu pretrvava i
v dospélosti) (DACH, 2018).

Tabulka 12: Smérné hodnoty pro prijem tuki pro kojence a déti

Vek Tuk
% celkového energetického piijmu

Kojenci

0-3 mésice 45-50
4-11 mésicth 35-45
Déti

1-3 roky 30-40
4-6 let 30-35
7-9 let 30-35
10-12 let 30-35
13-14 let 30-35

(zdroj: DACH, 2018, s. 46)
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Déti a dospivajici maji zvySenou energetickou potfebu (pfedevsim v 1. roce Zivota a béhem
puberty), ktera je zajisténa vyssim zastoupenim tukl ve stravé. Procentualni podil tukd je nejvyssi
u kojencli — maji omezenou schopnosti pfijmu potravy (davka/mnozstvi), a proto pravé tuky jako
Ziviny s nejvétsi energetickou hustotou tvofi velky podil energetického ptijmu (DACH, 2018).

Postupné snizeni vétSinou vysokého mnozstvi tukd ve stravé je kvili cévnim zménam (vztah vyzivy
a krevnich tuk(l) na misté jiZz od 2. roku Zivota. U déti se jako prijatelné udava zastoupeni 30 az 35
% z celkového energetického pfijmu. Krom procentudlniho podilu z celkového energetického prijmu
je dulezitd i skladba tukl: nasycené mastné kyseliny by mély tvofit tfetinu (10 %) energetického
pFijmu. Pfijem cholesterolu stravou se u dospélych udava na 300 mg/den. U déti se hodnota udava
jako 80mg/1000 kcal (DACH, 2018).

Dalsi dllezitou sloZzkou vyZivy jsou polynenasycené mastné kyseliny s cis-konfiguraci a urcitou
polohou dvojnych vazeb — esencidlni mastné kyseliny, které je nutné pfijimat stravou (kyselina
linolova a alfa-linolenova). U dospélych je doporuceny pomér kyseliny linolové a alfa linolenové 5:1.
Pomér téchto kyselin v matefském mléce/pocateéni vyzivé novorozencl by mél byt od 5:1 do 15:1.
Doporuceny prijem esencidlnich mastnych kyselin pro kojence a déti viz ndsledujici tabulka 13.
Doporuceny pfijem esencidlnich mastnych kyselin pro dospivajici v letech 15 aZ 18 let je stejny jako
u déti 10 az 14 let (viz tabulka 13) (DACH, 2018).

Tabulka 13: Doporuceny prijem esencidlnich mastnych kyselin pro kkojence a déti

Vék Esenciilni mastné kyseliny
% energie

kyselina linolova (n-6) kyselina o-linolenova (n-3) 1
Kojenci
0-3 mésice 4.0 0,5
4-11 meésica 3.5 0.5
Déti
1-3 roky 3.0 0,5
4-6 let 25 0,5
7-9 let 2,5 0.5
10-14 let 2,5 0.5

1 — odhadované hodnoty
(zdroj: DACH, 2018, s. 54)

Sacharidy obsazené v matefském mléce tvofi v prvnich Sesti mésicich Zivota zhruba 45 %
energetické potreby kojence (zbytek energetické potreby: 7 % bilkoviny, 48 % tuky). V materském
mléce jsou sacharidy zastoupeny prevazené laktézou a komplexnimi oligosacharidy. Dale (v druhé
poloviné 1. roku Zivota) je pomér Zivin nasledujici: zhruba 47 % energetického pfijmu tvori
sacharidy, 40 % tuky a 13 % bilkoviny (DACH, 2018).

Doporuceni pro pfijem vldkniny u dospélych (minimalné 30 g/den) neplati u détské populace — pro
kojence a déti zatim nejsou urcené smérné hodnoty prijmu vlakniny. Materské mléko obsahuje
oligosacharidy, ale vlakninu neobsahuje. Po zavedeni ptikrm( se pfijem vlakniny navysuje zhruba
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od 4 g/1000 kcal (5. az 6. mésic) na 10 g/1000 kcal (12. mésic) (DACH, 2018). PFijem vlakniny se tedy
odviji od véku ditéte a doporuceni jsou rizné, ale zasadni je navySovat pfijem postupné. U déti Ize
pro urceni pfijmu vlakniny vyuzit i tento vzorec: vék ditéte + 5. Diky vzorci zjistime doporuceny
prijem vldkniny za den (Veleminsky et Simkova, 2020).

Pyramida vyZivy pro déti dle Bfezkové a MuZikové

Pyramida vyzivy pro déti dle autorek V. Bfezkové a L. Muzikové (viz obrazek 7) slouzi jako nastroj,
ktery ukazuje v jakém poméru a mnozstvi by se mély vyskytovat potraviny (a napoje) z jednotlivych
potravinovych skupin v celodenni stravé ditéte. Pyramida je urcena pro déti a je ztvarnéna tak, aby
byla lehce pochopitelna (Muzik et al., 2014).

Pyramida se sklada ze 6 skupin potravin a jedné skupiny napojd. Patra pyramidy jsou sloZena
z kostek — kostka predstavuje porci a velikost jedné porce se pro snadnou predstavu pfirovnava
k seviené pésti (pfipadné rozeviené dlani). Pocet doporucenych porci za den je vyobrazen na
pravém boku pyramidy (u kazdého patra). Takzvana spravné slozend strava ditéte dle pyramidy
obsahuje v kazdém hlavnim jidle a i ve svacinach vsechny patra pyramidy (Muzik et al., 2014).

V pyramidé nenajdeme potraviny jako napfiklad sladkosti, uzeniny, slané pochutiny, smazené
potraviny, limonady (slané a sladké pochutiny). Tyto potraviny a ndpoje s vysokym obsahem
energie, soli a pfidatnych latek a naopak s nizkou vyZivovou hodnotou jsou zafazené do tzv. zakefné
kostky (Muzik et al., 2014). Zakerna kostka je postavena mimo pyramidu a to vyjadfuje, Ze potraviny
v ni obsazené je moZné do jidelnicku zaradit, ale pouze v pfiméreném mnozstvi — jedna porce za
den (Veleminsky et Simkova, 2020).

Obrdzek 7: Pyramida vyZivy pro déti a zdkernd kostka pro potraviny a ndpoje, které Pyramida vyZivy pro déti neobsahuje

(zdroj: Muzik et al., 2014, s. 81)
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Zakladna pyramidy je tvofena napoji (fadi se zde i mléko diky vysokému obsahu vody). DlleZité je
mnozstvi i kvalita. Zakladem pitného reZzimu je voda (3 kostky), omezuji se sladké a sycené napoje.
Pokud je to nutné lze pitny rezim zpestfit vodou se sirupem/dzusem ¢i oslazenym cajem. Jedna
porce napoje se rovnd tekutiné ve sklenic¢ce ¢i hrnecku a celkové by mélo byt téchto porci dle
pyramidy 7 (Muzik et al., 2014).

Druhé patro pyramidy je tvoreno rlznymi prilohami, jejichz hlavni podil tvofi sacharidy (téstoviny,
pekarské vyrobky, vliocky, ryZe, jahly, pohanka...). Pfi vybéru ptilohy je dalezZité myslet na pestrost
a zarazovat i méné obvyklé druhy (bulgur, jahly, pseudoobiloviny) (MuZik et al., 2014). Sacharidy
jsou hlavnim zdrojem energie pro clovéka. Pfi jejich vybéru volime predevSim komplexni
polysacharidy (zdrojem jsou pravé brambory, obiloviny, lusténiny...). Naopak jednoduché cukry je
nutné omezovat — primarné omezit slazené napoje a pochutiny, nikoli ovoce ¢i mlécné vyrobky
(laktéza) (Veleminsky et Simkova, 2020).

Treti patro tvofi ovoce a zelenina. Ovoce a zelenina jsou zdrojem vlakniny, vody, vitaminG a
mineralnich latek. Treti patro je tvoreno 5 kostkami — doporuéeni konzumovat pét porci ovoce a
zeleniny za den (Cerstvé i zpracované). Opét je Zadouci se zamérit na pestrost ovoce a zeleniny
(zajisténi vSech potfebnych vitaminl a mineralnich latek) a jako jednoducha pomoc pfi vybéru
slouZi rGznobarevnost jednotlivych druhll. Vhodné je zafazovat do jidelnicku ovoce a zeleninu
pfipravenou tak, aby déti byly nucené vyuzit chrup k radnému kousani a zvykani (Muzik et al., 2014).

Ctvrté patro pyramidy tvofi potraviny, které predstavuji vyznamné a vhodné zdroje bilkovin: libové
taktéz vyznamny zdroj bilkovin, ale je zafazeno do prvniho patra pyramidy (skupina napoju) diky
vysokému obsahu vody. Ctvrté patro je tvofeno 4 kostkami, co? se rovna 4 porcim bilkovinného
zdroje za den. Bilkoviny jsou nesmirné duleZité pro rlst a vyvoj ditéte, pro funkci imunitniho
systému, regeneraci svalové tkdné a dalsi. Potraviny ze ctvrtého patra pyramidy jsou nejen
kvalitnim zdrojem bilkovin, ale i mnoha dalsich latek (napft. Zelezo, zinek, fosfor, jod, draslik, horcik,
omega 3 mastné kyseliny, vldknina, vitaminy — napt. B12, D, A, E, B2). Opét je dlleZitd pestrost —
vybirat zdroj bilkovin ze v3ech kostek (rostlinné/Zivocisné zdroje) (Muzik et al., 2014).

Vrchol pyramidy je tvofen z potravin, které Ize pouZit pro dochuceni pokrm (cukr, med, s(l, olej,
maslo). Tyto potraviny tvofi vrchol, jelikozZ je dilezité je pouzivat s mirou. Dle doporuceni by Skolaci
neméli konzumovat vice nez 35 g pfidaného cukru za den a vice neZ 4 g soli za den (zapocitava se i
sal skryta v potravinach). Velkym zdrojem soli jsou napfiklad uzeniny (trvanlivy salam, parky),
instantni polévky, kofenici smési, syry (niva) — tyto potraviny se v pyramidé nevyskytuji. Vrchol
pyramidy obsahuje i nékteré zdroje tukl pro ptipravu/ochuceni pokrmi (olej, maslo, sadlo). Za
velmi cenny zdroj tuk( se povaZuji rostlinné oleje — napf. olej fepkovy a olej olivovy (Muzik et al.,
2014).

1.8.3. Psychoterapie

Vznik obezity je podminén nevhodnym chovanim a myslenim, které je naucené a zaroven
udrzované vnéjsimi i vnitfnimi vlivy. Psychoterapie je dllezitou soucasti |écby obezity. Zaméruje se
nejen na konkrétniho jedince (dité), ale i na préci s rodinou (blizkym okolim). Pfi terapii je vidy
nutné jasné diagnostikovat problém a dle toho nasledné zvolit nejvhodnéjsi a individualni
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terapeuticky plan. Kognitivné behavioralni terapie se ukazuje jako jedna z nejvice efektivnich terapii
pri 1écbé obezity. Pracuje na zméné chovani, mysleni a emoci — zvyseni sebevédomi, vybudovani
vhodnych ndvykl, odstranéni nevhodnych navykd. DUleZité jsou techniky sebekontroly, které
vedou k vybudovani spravnych jidelnich vzorcl. Pfi terapii je vidy Zadouci podpora jedince
terapeutem/terapeutickou skupinou/jinymi osobami (Marinov et Pastucha, 2012).

1.8.4. Farmakoterapie

Medikamentdzni terapie nepredstavuje v souc¢asné dobé zasadni roli v feSeni problému détské
obezity. Metformin je jedinym registrovanym pripravkem pro pediatrické pouziti v Evropé. Indikace
k 1écbé metforminem jsou: Iék prvni volby u diabetes mellitus 2. typu, u divek se syndromem
polycystickych ovarii a soucasné poruchou glukézové tolerance/diabetes mellitus 2. typu.
Metformin neni indikovan pro samotnou obezitu ¢i inzulinovou rezistenci bez poruchy tolerance
glukdzy (Lebl et al, 2016).

1.8.5. Lazenska lécba

Lazenska lécba je pobytovou komplexni |é¢bou détské obezity, do které je zahrnuta dietni [é¢ba,
edukacni |écba, pohybova aktivita a balneoterapie. Lazenska forma lé¢by je vhodnd pro vSechny
typy obezity (s vyjimkou morbidni obezity s komplikacemi) a pro vSechny vékové kategorie od 3 do
18 let. U pfijimanych predskolnich déti je kladen dlraz na edukaci doprovodu (prevazné matky).
Uplatnéni lazenské péce by mélo byt ¢asné, aby nedochazelo k postupu obezity do tézsich stupna.
Délka lazeriského pobytu byva Sest tydnl. Délka pobytu je dlleZitd pro osvojeni spravnych
stravovacich a pohybovych ndvykl (osvojeni pohybovych dovednosti nastava nejdfive za dva
tydny). Na lazenskou IéCbu by méla navazovat opét Iécba ambulantni (Marinov et Pastucha, 2012).

Lazeriska |écba muiZe byt velmi dobrym impulzem/startem l|ééby obézniho ditéte — ukazka
spravného stravovaciho a pohybového rezimu ditéti i rodi¢lm. DaleZitd je motivace ditéte
k nastupu do lazenské |écby. Nékteré déti lazeriskou formu lé¢by vnimaji negativné (jako trest) —u
téchto pacientl je nasledné velice slozZitd spoluprace pti samotné |écbé (Marinov et Pastucha,
2012).

Zakladem dietni lécby je racionalni dieta s dlirazem na dostatek zeleniny, ovoce, pravidelné zarazeni
rybich pokrm(, pravidelnost stravy a pitny rezim. Déti nejsou mnohdy zvyklé na zatazeni zeleniny
ve svém jidelni¢ku — v laznich je zafazovana v rliznych formach. Dieta zahrnuje i oblibené pokrmy
déti (napf. pizza, hranolky) v pfijatelné formé pro redukéni dietu (Marinov et Pastucha, 2012).

1.8.6. Bariatricka chirurgie

K indikace bariatrického vykonu u dospélych slouZi nasleduijici kritéria: BMI > 40 kg/m?&i pacient
s BMI > 35kg/m? se zavainym pfidruzenym onemocnénim (komorbidita, u které se pfedpoklada
vyrazné zlepdeni stavu po provedeném chirurgickém zakroku). V Ceské republice doposud
neexistuje konsenzus k indikaci bariatrické operace u obéznich dospivajicich (vék 15 az 18 let).
Obézni adolelscenti jsou v Ceské republice indikovéni k bariatrickému vykonu pouze vyjimeéné a po
dikladném zvaZzeni nékolika specialistll (specialista zabyvajici se détskou obezitou, détsky
prycholog, bariatr). Bariatricky vykon lze u téZce obézniho dospivajiciho zvazovat pokud jsou
spinény tyto kriteria: BMI pFevysi 40 kg/m? nebo percentil 99,5 pro odpovidajici vék, dospivajici
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podstoupil nejméné 6 mésicl trvajici fizené Usili o redukci hmotnosti ve specializovaném centru, je
dokazana kostni a vyvojova zralost, je schopen podstoupit komplexni lékarské a psychologické
vySetfeni pred a po vykonu a je schopen Ucasti v pooperacnim multidisciplindrnim lécebném
programu (v zatizeni se specializovanou pediatrickou péci). Bariatricky vykon lze v indikovanych
pfipadech vykonat u adolescenta s jiz manifestnimi komorbiditami a projevy metabolického
syndromu. Bariatricky zakrok je kontraindikovan u déti, u kterych nedoslo k zavrSeni rlstu
(Kasalicky, 2018).

Nejvétsi zkusenost s bariatrickou chirurgii v adolescenci ma USA a za indikacni kritéria k bariatrické
chirurgii je zde povaZzovano: morbidni obezita s BMI nad 40 kg/m? (u chlapce v biologickém véku
nad 15 let, u divky v biologickém véku nad 13 let — postmenarchalné) pokud predeslé konvencni
intervence nevedly k poklesu body mass indexu. Indikace bariatrické chirurgie u adolescentli mize
byt i v ptipadé BMI nad 35 kg/m?, pokud jsou pFitomny zdvazné (bezprostfedné ohroZujici zdravotni
stav) komorbidity — pseudotumor cerebri, obstrukéni spankova apnoe, diabetes mellitus 2. typu
nebo zavaina progresivni steatohepatitida. Zasadni podminkou vykonu je emocéni zralost nutna ke
spolupraci (nasledné léceni, sledovani) (Lebl et al., 2016).

U adolescentl jsou provadény dva typy bariatrickych vykond — Zalude¢ni bypass Roux-en-Y a
nastavitelna Zaludec¢ni bandaz. Popis vykonU s jejich benefity i moZznymi negativy jsou uvedeny
v tabulce 14 (Lebl et al., 2016).

Tabulka 14: Typy bariatrickych vykoni provddénych u adolescent

Zaludeéni bypass Roux-en-Y Nastavitelna Zaludecni bandaz
Popis operacniho Pomoci svorek nebo plastové manzety se Kolem Zaludku se umisti nastavitelna
vykonu na vrcholu Zaludku vytvofi mala dutina. silikonovd maniZeta, kterd vyznamné zmensi
Tento novy, maly Zaludek se napoji pfimo objem Zaludku. Po naplnéni zmenseného
na jejunum Zaludku rychle mizi pocit hladu
Prednosti Nejcastéji provadény vykon v adolescenci Mensi pocet chirurgickych komplikaci,
(80 % pripadl); provadi se radu let, ma rychlejsi rekonvalescence. Vitaminové
vysokou Uspésnost deficity jsou vzacnéjsi, protoZe stfevo

zOstava intaktni

Nevyhody Vzhledem k zasahu do kontinuity stfeva Prvotni pokles hmotnosti nemusi byt tak
vyZaduje delsi rekonvalescenci; vykon je vyrazny; v casovém odstupu mUze byt nutna
ireverzibilni chirurgicka vyména manzety
MozZné chirurgické Krvéceni, infekce v operacni rané
komplikace
Strevni obstrukce; perforace Zaludku Sklouznuti manzety; eroze stény Zaludku;
nebo streva deflace manzety; opétné zvétseni objemu

Zaludku; blokada vytoku z Zaludku

(zdroj: Lebl et al., 2016, s. 521)
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2. Vliv socioekonomického statusu na vznik détské obezity

2.1. Prostredi

Prevalence obezity je ovlivnéna socioekonomickymi nerovnostmi. V oblastech s vysokymi pfijmy je
pozorovan vyssi vyskyt obezity u marginalizovanych a znevyhodnénych komunit nez ve skupinach
s vy$Sim socioekonomickym statusem. Naopak v nékterych oblastech s nizkym a stfednim pfijmem
je pozorovana vyssi prevalence obezity u skupin s vy$sim socioekonomickym statutem (Di Cesare et
al., 2019).

V zavislosti na socioekonomickém statusu (SES) rodiny se vyrazné lisi chovani déti a dospivajicich
souvisejici s energetickym prijmem a vydejem. V ekonomicky vyspélych zemich je u adolescentd
pochdzejicich z rodin s vysokym SES pozorovan stabilni trend prevalence obezity nebo mirny pokles
trendu prevalence obezity. Naopak u vrstevnikll z rodin s nizkym SES se v ekonomicky vyspélych
zemich prevalence obezity stdle zvySuje (Sigmund et al., 2019).

Studie provedena v Kolumbii na vzorku 18 177 adolescentl (vékové rozmezi 13 az 17 let) potvrdila
vliv sociodemografickych faktord na pfitomnost nadvahy a obezity. Vysledky studie ukazaly, Ze vyssi
socioekonomicka uroven adolescentl je spojena s vyssi prevalenci nadvahy a obezity ve srovnani
s prevalenci nadvahy a obezity u adolescentl s nizsi socioekonomickou Urovni. Zjisténi studie bylo
v souladu s provedenymi studiemi v Argentiné a Chile a v nesouladu s vysledky studie provedené
ve Spanélsku, kde niz$i prevalence nadvahy a obezity byla spojena s nejvy3si socioekonomickou
urovni. To ukazuje na socioekonomickou a sociokulturni rozdilnost mezi zemémi s vysokymi a
stfednimi prijmy (Rincdn-Pabdn et al., 2019).

V Ceara (jeden z nejchudsich statl Brazilie) byla provedena studie (2059 déti ve véku 2 aZ 6 let)
zkoumajici vztah environmentalnich, socioekonomickych a vyZivovych faktor( s détskou nadvahou
a obezitou. Nizsi financni prijem a nizsi socialni vrstva byly spojeny s nizSim rizikem obezity.
Pravdépodobnost détské obezity stoupala s rostoucim pfijmem rodiny. Studie hodnotila i
potravinovou nejistotu dle dotazniku USDA (The United States Department of Agriculture) — rodiny
s urcitym kritériem potravinové nejistoty mély nizsi pravdépodobnost nadvahy a obezity nez rodiny
bez kritéria potravinové nejistoty. Ukdazal se i vliv poctu c¢lenl domdcnosti na riziko vzniku
nadvahy/obezity: v rodindch s mensim poctem ¢lenl se zvysuje riziko vzniku nadvahy/obezity
(Rocha et al., 2020).

Australskd studie sledovala v letech 2006 aZ 2018 trendy prevalence nadvahy a obezity podle
socioekonomického statusu Skolnich déti (6. roc¢nik). Data byla ziskand z ACTPANS (Australian
Capital Territory Physical Activity and Nutrition Survey). Gradient SES byl méren dle ICSEA (the Index
pravdépodobnost nadvdhy a obezity ve srovnani s détmi z nejvysSiho kvintilu. V nejnizsich
skupinach SES zlstdva od roku 2006 vysoka prevalence nadvahy a obezity, zatimco v nejvyssi
skupiné SES byl pozorovan sestupny trend (zvysovani rozdili mezi skupinami SES). U déti v nizSich
kvintilech ICSEA byla uvadéna nizsi fyzicka aktivita, vyssi ¢as straveny u obrazovky (screen time) a
také vyssi spotreba rychlého obcerstveni a slazenych nealkoholickych napoji. V obrazku 8 je
zndzornéna asociace mezi ICSEA, ¢asem stravenym u obrazovky (screen time; 3 nebo vice
hodin/vsedni den), konzumaci slazenych napojl (SSD — sugar-sweetened drinks; 4krat/vicekrat za
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tyden), konzumaci rychlého obcerstveni (fast food; vice nez jednou tydné) a fyzickou aktivitou
(physical activity; nejméné 60 minut denné 6 aZz 7krat tydné) (Yang et al., 2019).

Obrazek 8: Asociace mezi ICSEA, fyzickou aktivitou (physical activity), screen time, konzumaci slazenych nealkoholickych
ndpoji (SSD consumption) a rychlého obclerstveni (Fast food consumption)
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(zdroj: Yang et al., 2019, s. 8)

2.2. Vliv pecovatele

Vliv rodi¢l na celkové nastaveni Zivotniho stylu ditéte je nepochybny. Rodice predstavuji pro déti
vzor a formuiji jejich navyky. Existuje vyznamny vztah mezi rodi¢ovskymi charakteristikami/navyky
a rizikem nadvahy/obezity u jejich déti (Janda et al., 2019).

2.2.1. Stravovaci navyky

V Australii byla provedena studie zabyvajici se interakci mezi nizkym socioekonomickym statusem,
vlivem dospélych na pfijem makrozivin déti a détskou obezitou. Studie analyzovala data
z australského narodniho prlzkumu vyzivy a fyzické aktivity 2011 az 2012 (NNPAS — the National
Nutriotion and Physical Activity Survey). Studie potvrdila silny vliv vyskytu nadvahy/obezity u rodi¢d
na vznik détské obezity — 2,27krat vétsi Sance détské obezity u kazdé rodiny s obéznim dospélym.
Narast pravdépodobnosti détské obezity je v Austrdlii vyssi u nizSich socioekonomickych skupin.
Studie zdUraznuje vliv socioekonomického statusu na vybér jidla v rodiné — rodice jsou ovlivnéni
rozpoctem rodiny pti vybéru potravin a dité je ve vybéru potravin ovlivnéno jeho pecovatelem.
Détské stravovaci navyky jsou ovlivnény financénim pfijmem rodiny a preferencemi pecovatell pfi
vybéru potravin. Studie poukazuje na dulleZitost ¢asné intervence a prevence v raném obdobi
détstvi (do ctyf let véku), kdy je prijem ditéte zcela zavisly na pecovateli (Winn et Chakrabarty,
2018).
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2.2.2. Vzdélani

Vzdélani rodi¢d ma vyznamny vliv pfi rozvoji détské obezity — déti rodicll, ktefi dosahli vyssiho
protektivni vztah mezi dosazenym vzdélanim rodicd a nadvahou/obezitou jejich déti: vyssi Uroven
vzdélani obou rodicli byla spojena s nizsim rizikem nadvahy a obezity syna (signifikantni asociace
pouze u otce). O 48 % nizsi riziko nadvahy a obezity u divek, jejichz matky dosahly vysokoskolského
vzdélani. Protektivni efekt vysSi Urovné vzdélani rodicli se pravdépodobné vazie k vysSimu
socioekonomickému statutu rodiny.

VysSe dosaZzeného vzdélani rodi¢l ma vliv na kognitivni stimulaci ditéte — nizkd vzdélanost rodice
mUzZe negativné ovlivnit stravovaci navyky ditéte (nasledny vznik nadmérné hmotnosti u ditéte).
Lidi s vyssi arovni vzdélani maji naptiklad vyssi prijem ovoce, zeleniny, komplexnich sacharid(l a
naopak nizsi prijem plnotucnych potravin (oproti lidem s nizsSim vzdélanim). Dité v predskolnim
obdobi predevsim kopiruje nutri¢ni chovani ¢lend rodiny, a proto jsou stravovaci navyky rodicl
zasadnim meznikem v rozvoji vhodnych &i nevhodnych stravovacich navykd u ditéte (Simovd et al.,
2013).

PrQrezova analyza prvniviny studie Growing Up in Ireland (GUI) zkoumala souvislost mezi hmotnosti
rodi¢d, ukazateli SES a hmotnosti ditéte. Urover SES byla ve studii hodnocena dle t¥i ukazatel(i:
pfijem domacnosti, nejvyssi Uroven vzdélani matky a tfida domacnosti. Déti z rodin z nizsSich tfid
domdcnosti a déti s méné vzdélanymi matkami byly vystaveny zvySenému riziku détské obezity.
Déti, jejichz matky mély vzdélani nizSi nez na absolventské Urovni, mély nejméné dvojnasobnou
pravdépodobnost détské obezity ve srovnani s détmi s vysokosSkolsky vzdélanymi matkami.
Vzdélani matek plsobi na faktory ovliviiujici hmotnosti status ditéte jako napf. gramotnost a znalost
zdravého/nezdravého chovani ditéte (Keane et al., 2012).

V USA byla provedena studie zabyvajici se nerovnomérnosti protektivnich Gc¢inkl dosazeného
vzdélani rodi¢l na index télesné hmotnosti u mladeze z ¢erné a bilé rasy. Studie zahrnovala 10 701
dospivajicich ve véku 12 az 17 let (8678 jedincl bilé rasy a 2023 jedincl cerné rasy). Studie zjistila,
Ze vyssi vzdélani rodic¢l bylo celkové spojeno s nizsim BMI mladezZe. Vysledky byly ovlivnéné rasou
— interakce rasy s protektivni vlivem vzdélani rodi¢li na BMI: ochranny Gc¢inek dosazeného vzdélani
rodi¢t na BMI byl nizsi u mladeze Cerné rasy v porovnani s mladezi bilé rasy (asociace byla vyznamna
pouze u bilé rasy) (Assari et al., 2019).

2.2.3. Rodinny stav

Studie provedend v Australii na vzorku 8 717 déti (prGmérny vék 8,28 let) zkoumala souvislost mezi
détskou obezitou, dietnim pfijmem, sledovanim televize a rodinnym stavem (jedno ¢i dvouclenna
rodina; ¢len = rodi¢). Déti z neuplnych domdacnosti (jeden rodic) travily vice ¢asu sledovanim
televize, jedli méné ovoce a zeleniny a vice potravin s vysokym obsahem tukd a cukrl (slazené
nealkoholické napoje) nez déti z Uplnych domacnosti (dva rodice). Divky z jednoclenné domacnosti
dosahovaly vy$siho BMI v porovnani s divkami z dvouclennych domdcnosti — 10,39 % obéznich divek
v jednodlennych rodinach vs. 5,83 % v dvouclennych rodinach (u chlapcli nebyl pozorovan
signifikantni rozdil) (Byrne et al., 2011).
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Studie provedena v Norsku na vzorku déti z 3. tfid (data z NCG — the Norwegian Child Growth Study
z roku 2010, priimérny vék déti 8,3 let; 3 166 jedincl) zkoumala souvislosti mezi détskou nadvahou
a obezitou a rodi¢ovskym stavem (3 kategorie: v manzelstvi/rozvedeny/bez pfedeslého manzelstvi).
Dle vysledkd studie byla obecna a abdomindlni obezita Castéjsi u déti rozvedenych rodicd ve
srovnani s détmi z Uplnych rodin (manzelstvi). Déti rozvedenych rodi¢ti mély o 54 % vyssi prevalenci
obecné nadvahy a obezity a 0 89 % vyssi prevalenci abdomindlni obezity ve srovnani s détmi z Gplné
rodiny (manZzelstvi). V genderové specifické analyze byly rozdily vyznamné;jsi u chlapcli nez u divek
(statisticka vyznamnost pouze u chlapct) (Biehl et al., 2014).

2.3. Ceska republika

V Ceské republice byl v letech 2002 a7 2018 analyzovan vyskyt obezity u adolescentl s ohledem na
socioekonomicky status jejich rodin. Cilem studie bylo krom analyzy vyskytu obezity s ohledem na
SES rodiny i zhodnoceni kolateral, které se vztahuji k Sanci vyskytu obezity. Studie byla zaloZend na
péti prifezovych sbérech (roky 2002, 2006, 2010, 2014 a 2018) a analyzach dat z mezinarodni studie
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children), kterd probihala pod zastitou Svétové
zdravotnické organizace v 48 zemich svéta. Z reprezentativniho vzorku ceskych adolescentd
(ziskaného z opakovaného prirezového dotaznikového vyzkumu HBSC, viz obrazek 9) byl vybran
soubor 29 879 adolescentt (z toho 49,6 % chlapc() ve véku 10,5 aZ 16,5 let (Sigmund et al, 2019).

Ze standardizovaného dotazniku studie HBSC byly vybrany zakladni sociodemografické
charakteristiky (vékova kategorie, pohlavi, SES rodiny) a nasledujici proménné: obezita, pohybova
aktivita, Ucast v organizovaném sportu, screen time (ST), denni snidani, konzumace sladkosti, doba
spanku, stravovani ve ,fast food” restauracich. Ve studii byl posouzen dopad vyjmenovanych
proménnych na zdravi adolescentd (Sigmund et al., 2019).

Socioekonomicky status adolescentl byl hodnocen dle $kaly rodinného blahobytu (soucast
standardizovanych dotaznik(). Skéla rodinného blahobytu obsahovala v letech 2002 a7 2010 otazky
tykajici se napf. poctu vlastnénych aut, poctu pocitaci v domdcnosti, poctu absolvovanych
zahrani¢nich dovolenych v uplynulém roce, zda adolescent ma vlastni pokoj a v roce 2014 pfibyly
otazky zamérené na vlastnictvi mycky ¢i pocet koupelen v domacnosti (Sigmund et al., 2019).
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Obradzek 9: Popisné charakteristiky reprezentativniho vzorku ceskych adolescentd

2002 2006 2010 2014 2018t

chlapci divky chlapci divky chlapci divky chlapci divky chlapci divky

n= (2345) (2567) (2332) (2297) (2008) (21n3) (2183) (2405) (5856) (5773)
% % % % % % % % % %

Vékova kategorie®

Tlet 34 331 314 31,2 326 306 299 30,3 32,7 328
13 let 325 338 335 339 34 352 33,9 344 34,5 344
15 let 334 331 350 34,9 36,0 342 36,2 353 328 528

Socioekonomicky status

nizky 34,2 40,5 25,7 30,3 13,1 170 324 344 25 272
stfedni 56,5 530 54,9 55,9 542 533 443 454 45,3 44,6
vysoky ks 6,5 194 15,8 32,7 297 IS 20,2 310 282

Urovefi t&lesné hmotnosti*

normaini 81,6 91,7 779 838 7137 88]1 748 879 732 84,7
95% CI 80,0-83,2 | 906-927 | 76,2-796 | 823-853 | 71,8-757 | 86,7-895 | 730-76,6 | 86,6-892 | /21-/44 | 83,8-857
nadvaha 145 6,5 14,2 n8 18,7 95 181 9.3 179 1,9
95% Cl 131-16,0 56-74 128-156 | 105-131 | 170-204 | 83-10,7 | 165-197 | 82-105 | 169-190 | 1,0-12,7
oberzita 39 1.8 79 4.4 76 24 A 28 8.8 34
95% CI 31-47 13-23 6,8-9,0 3,6-5.3 6,4-88 17-31 6,0-8.2 21-35 81-9,6 2,9-39

11 let (13 let a 15 let) zahrnuje adolescenty ve vékovém rozpéti 10,5-12,49 let (12,50-14,49 let a 14,50-16,49 let),
+data z roku 2018 jsou vaZend podle poétu obyvatel kraji Ceské republiky,
*nadvéha/obezita reprezentuje 85-97%/> 97% interval ve vékové diferencovaném percentilovém grafu BMI pro chlapce a divky (7), C| - 95% konfidengni interval

(zdroj: Sigmund et al., 2019, s. 150)

Studie zjistila vyznamny narUst obezity u divek a chlapcl ze stfedni a nizké kategorie SES mezi lety
2002 az 2018. Doslo k prohloubeni rozdilt (,,rozevirani nizek”) v prevalenci obezity mezi chlapci i
divkami z rodin s nizkym a vysokym SES po roce 2014. Divky ze vSech SES kategorii uvadély nizsi
vyskyt obezity neZ chlapci ve vSech cyklech sbéru dat. Vyrazny narlst vyskytu obezity byl
zaznamendn mezi lety 2002—2006, v letech 2006—2014 doslo ke stagnaci Ci poklesu a nasledné
opét doslo k narlstu vyskytu obezity po roce 2014 (,,schodovity pribéh”, viz obrazek 10). Popsany
typ vyvoje vyskytu obezity mezi lety 2002 az 2018 byl klasifikovan u vsech kategorii SES (krom divek
z rodin s vysokym SES). Vysledky studie ukazuji na rostouci trend vyskytu obezity predevsim u
adolescent( z kategorie s nizkym SES (Sigmund et al., 2019).
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Obrdzek 10: Prevalence obezity u ceskych adolescentt v letech 2002 aZ 2018 s ohledem na SES

%
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2002 /n=4912 2006 /n=4629 2010 /n=4121 2014 /n=4588 2018 /n=11,629 rok/rozsah souboru

SES — socioekonomicky status, * chi-kvadrat test — rozdily (p < 0,05) v prevalenci obezity
mezi lety 2002-2018, T chi-kvadrat test — rozdily (p < 0,05) v prevalenci obezity mezi chlapci
(resp. divkami) z kategorie nizkého a vysokého SES v roce 2018.

(zdroj: Sigmund et al., 2019, s. 149)
Sportovni aktivita

Bez ohledu na SES adolescenta se prokazala nizsi prevalence obezity u adolescentl s pravidelnou
realizaci vysoce intenzivni pohybové aktivity (VPA) (intenzivni pohybovd aktivita > 4krat tydné)
v porovnani s adolescenty s nizsi frekvenci realizace VPA (5,0 % vs. 6,8 %, p < 0,001), nizsi prevalence
obezity byla zjiSténa u adolescentl aktivné se Ucastnicich organizovaného sportu v porovnani
adolescentl zapojenych do organizovaného sportu a pravidelné realizujicich VPA. U adolescenti
z rodin s nizkym a vysokym SES vyznamné sniZuje Sanci vyskytu obezity kazdodenni (minimalné 60
min) aktivita stfedni az vysoké intenzity (Sigmund et al., 2019).

Stravovaci ndvyky

Vyznamné nizsi prevalence obezity byla u adolescentll, ktefi konzumovali sladkosti denné
v porovnani s jedinci konzumuijici sladkosti méné casto (3,8 % vs. 6,6 %, p < 0,001) a to bez ohledu
na SES adolescenta. U adolescentl ze stfedni a vysoké SES kategorie bylo ¢astéjsi stravovani ve fast
food restauracich spojeno s nizsi pravdépodobnosti obezity. Pozitivni asociace mezi kazdodenni
konzumaci sladkosti (u adolescentll bez ohledu na SES) a castéjSim stravovanim v restauracich
rychlého obcerstveni (u adolescentl ze stfedni a vysoké SES) je ve studii vysvétlovana nasledovné:
tyto stravovaci navyky se Castéji vyskytuji u adolescent, ktefi se vénuji organizovanému sportu nez
u nesportujicich adolescentl. U adolescentll participujicich v organizovaném sportu je krom
kazdodenni konzumace sladkosti a ¢astéjSich navstév ve fast food restauracich asociovand i méné
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Casta konzumace u televize ¢i hrani na pocitaci nez u nesportujicich jedinc. Vysledky poukazuji na
silny vliv vyrazného vydeje energie v tomto vékovém obdobi. Vysoky vydej energie pravdépodobné
»vyvazuje” (silny protiobezitni ucinek) kazdodenni konzumaci sladkosti a zabranuje zvySovani
prevalence obezity. Avsak pretrvavani Spatnych stravovacich navykd u adolescentl, ktefi
ukondi/omezi sportovni ¢innost mlze byt problematické. Autofi studie tuto paradoxni pozitivni
asociaci vysvétluji i timto zplsobem: neobézni jedinci se tolik nezajimaji o své stravovaci navyky
(oproti obéznim jedincm) (Sigmund et al., 2019).

Spdnek

Vyssi prevalence obezity byla zjisténa u adolescent( s nedostate¢nou dobou spanku o vikendech
v porovnani s jedinci s doporucovanou dobou spanku (5,9 % vs. 6,9 %, p <0,001). Dle kategorii SES
byl nedostateény spanek o vikendovych dnech vyznamné spojen s vyssi prevalenci obezity u
dospivajicich ze stfedni a vysoké kategorie SES (Sigmund et al., 2019).

Screen time

Vyssi prevalence obezity byla zjisténa u adolescent(l s nejméné 2 hodinami ST denné ve skolnich
dnech v porovnani s adolescenty s méné nez 2 hodinami ST denné (6,4 % vs. 3,4 %, p <0,001). P¥i
kategorizaci adolescent( dle SES toto plati pouze u dospivajicich ze stfedni SES kategorie (Sigmund
et al., 2019).
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PRAKTICKA CAST
3. Uvod

Détska obezita je vysoky prediktor obezity v dospélosti. Na vzniku obezity se podili slozZita souhra
genetickych vlivli a vlivl vnéjsiho prostredi. Socioekonomicka situace rodiny je pravé jednou
z mnoha proménnych, které ovliviiuji nutri¢ni stav ditéte a riziko vzniku nadvahy a obezity u ditéte.

Vyzkumné Setfeni bylo primarné zamérené na zjisténi vlivu socialni a ekonomické situace rodiny na
nutri¢ni stav ditéte (BMI ditéte dle percentilu), nutri¢ni zvyklosti ditéte a také na souvislost mezi
nadvdhou a obezitou vyskytujici se u rodi¢ll a nutricnim stavem ditéte (BMI dle percentilu).
Vyzkumné Setfeni zjistovalo napfiklad i souvislost mezi socioekonomickou situaci rodiny a rodinnou
pohybovou aktivitou ¢i ¢asem, ktery déti trdvi u elektronickych zafizeni (screen time).
Socioekonomicky status rodiny byl v dotaznikovém Setfeni zjistovan otdazkami zamérenymi na
nejvySe dosazené vzdélani rodic¢l, Ccisty financni pfijem rodiny a na uplnost rodiny
(manzelstvi/partnerstvi vs. samozivitelstvi).

4. Cile vyzkumného Setreni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit souvislost mezi socidlni a ekonomickou situaci rodiny,
détskym nutriénim stavem (BMI déti dle percentilu) a nutri¢nimi zvyklostmi ditéte. Konkrétni cile
vyzkumného Setieni:

1. Zjistit vliv nejvySe dosazeného vzdélani rodicl na nutricni stav a zvyklosti ditéte.
Zjistit vliv rodinného cistého finanéniho pfijmu na nutriéni stav a zvyklosti ditéte.
Zjistit, zda uUplnost/nelplnost rodiny (manZelstvi/partnerstvi vs. samoZivitelstvi) ovliviiuje
nutriéni stav a zvyklosti ditéte.

4. Zjistit, zda se prokaze nadmérna hmotnost rodi¢l (nadvaha/obezita) jako silny prediktor
nadvahy/obezity u ditéte.

5. Metodika

Vyzkumné Setieni probihalo formou online (Formulare google) anonymniho dotaznikového Setreni
v obdobi Fijen 2020 aZ unor 2021. Dotaznik obsahoval 27 uzavienych a 5 otevienych otazek. Pred
vyplnénim dotazniku byli respondenti informovani o anonymité Setfeni a o Ucelu zpracovani jejich
odpovédi (obhdjeni diplomové prace). Respondenti dotaznikového Setieni byli rodice Zakl tretich
tfid zakladnich skol. Otazky cilily na rodice a pfedevsim na déti respondentd.

Dotaznik byl elektronicky sdilen prostfednictvim tfidnich uciteld rodicim Zaka tretich tfid péti
zakladnich skol (4 prazské zakladni skoly, 1 skola z okresu Praha-vychod) v obdobi fijen 2020 aZ unor
2021. Osloveni respondentt probihalo také prostfednictvim sdileni dotazniku na socialnich sitich
(Facebook) ve stejném casovém obdobi. Ziskana data jsem nasledné utfidila do tabulky v programu
Microsoft Excel. VyuZila jsem program RistCZ k vypoctu percentilovych hodnot BMI zak( tretich
tfid zakladnich Skol a zaznamenala je do tabulky v Microsoft Excel. Kategorie BMI déti byly rozdéleny
nasledovné: podvaha (pod 10. percentil), norma (10. — 89,9. percentil), nadvaha (90. — 97.
percentil), obezita (nad 97. percentil). Do tabulky jsem zaznamenala i propo¢tené BMI 1. a 2.
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biologického rodice (pokud byly data poskytnutd). Kategorie BMI rodi¢l byly clenény dle
standardné pouZivanych hodnot BMI: podvaha (pod 18,5), norma (18,5 — 24,9), nadvaha (25 -29,9),
obezita (30 a vice).

Nasledné byla ziskana data statisticky zpracovand pomoci programu R. Vztahy mezi dvojicemi
kategorialnich proménnych byly hodnoceny Fisherovym exaktnim testem. Vztah mezi dvojici
kvantitativnich proménnych (BMI rodi¢i a ditéte) byl hodnocen pomoci Pearsonova linedrniho
korelacniho koeficientu a Spearmanova poradového korelacniho koeficientu. Se statistickym
zpracovanim dat mi pomahal RNDr. Jan Klaschka, Ph.D., statistické hodnoceni probihalo v obdobi
od 7.3. do 5.4. 2021. K tvorbé zavérecnych grafli jsem vyuzila program Microsoft Excel.

6. Vysledky

Dotaznikové Setfeni vyplnilo 116 respondentd — rodi¢l Zak( tretich tfid zakladnich skol.
Dotaznikové setfeni bylo zaméreno jak na respondenty (rodice), tak na déti respondentl — 116 zaku
tretich tfid zakladnich skol (65 chlapct, 56 %; 51 divek, 44 %). Cely vyzkumny vzorek tvofi rodice s
détmi.

6.1. Socioekonomicky status

Socioekonomicky status byl zjistovan otazkami zaméfujicimi se na nejvySe dosazené vzdélani rodicd
(otdzka €. 1 a 2 dotaznikového Setteni), Cisty financni pfijem za mésic (otdzka ¢. 3 dotaznikového
Setfeni) a rodinny stav (otdzka ¢. 4 dotaznikového Setfeni).

Vzdélani

Otazky ¢. 1 a 2 zjistovaly nejvyse dosaZzené vzdélani rodicl ditéte. Mozné odpovédi byly nasledujici:
nedokoncené zakladni, zakladni, stredni odborné bez maturity, stfedni s maturitou, vyssi odborné,
vysokoskolské, nevim (pouze u otazky €. 2).

q

V grafu 1 jsou uvedené odpovédi tykajici se 1. rodice (otazka ¢. 1 dotaznikového Setfeni). Odpovéd
nedokoncené zakladni vzdélani nebyla ve vzorku zastoupena (v grafu neni odpovéd zahrnuta).
Nejcastéji respondenti uvadéli vzdélani vysokoskolské (59,48 %; 69), dale vzdélani stredni
s maturitou (27,59 %; 32), vyssi odborné (6,90 %; 8), stfedni odborné bez maturity (5,17 %; 6) a
zakladni vzdélani (0,86 %; 1).
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Graf 1: Nejvyse dosaZené vzdeldani 1. rodice

Nejvyse dosazené vzdélani 1. rodice
0,86%

517%

T~6,90%

= zakladni = stfedni odborné bez maturity = stfedni s maturitou vys$si odborné = vysokoskolské

Graf 2 ukazuje zastoupeni jednotlivych kategorii vzdélani u druhého biologického rodice (otazka ¢.
2 dotaznikového Setreni). Odpovéd nedokoncéené zakladni vzdélani opét nebyla zastoupena (v grafu
neni odpovéd zahrnutd). U druhého rodice byla taktéZ nejcastéji zastoupena odpovéd
vysokoskolské vzdélani (53,45 %; 62), dale vzdélani stfedni s maturitou (24,14 %; 28), stredni
odborné bez maturity (15,52 %; 18), vyssi odborné (3,45 %; 4) a zakladni (2,59 %; 3). U otazky ¢. 2
se na rozdil od otazky €. 1 vyskytovala i odpovéd' ,,nevim“ (0,86 %; 1).

Graf 2: NejvySe dosaZené vzdéldni 2. rodice

Nejvyse dosaZené vzdélani 2. rodice

0,86% 2,59%
Y~ /[

\_ 3,45%

= zakladni = stfedni odborné bez maturity = stfedni s maturitou vyssiodborné = vysokoskolské = nevim



Financni pFijem

Otézka €. 3 (viz graf 3) se respondent(l dotazovala na Cisty financni pfijem rodiny za mésic. Kategorie
byly nasledujici: méné nez 10 000 K¢, 10 001 — 15 000 K¢, 15 001 — 25 000 K¢, 25 001 — 35 000 K¢,
35 001 — 45 000 K¢, vice nez 45 000 K¢. Prevazina vétsina respondentl uvedla odpovéd vice nez
45 000 K¢ (65,52 %; 76), jako druha se nejcastéji vyskytovala odpovéd 35 001 — 45 000 K¢ (21,55 %,;
25) a nasledné 25 001 — 35 000 K¢ (8,62 %; 10). Ostatni kategorie odpovédi byly zastoupeny slabé:
méné nez 10 000 K¢ (0.86 %; 1), 10 001 — 15 000 K¢ (0,86 %; 1), 15 001 — 25 000 K¢ (2,59 %; 3).

Graf 3: Rodinny Cisty financni prijem za mésic
Rodinny Cisty finan¢ni prijem za mésic

0,86%
T 250%

8,62%
/—
= méné nez 10 000 K¢
= 10001 — 15 000 K¢

= 15001 - 25 000 K¢

0,86%

25001 - 35 000 K¢
= 35001 —45 000 K¢
= vice nez 45 000 K¢

Rodinny stav

Otdzka €. 4 (viz graf 4) se zabyvala rodinnym stavem (Uplnost rodiny). MoZné odpovédi byly: Uplna
(manzelstvi/partnerstvi), neldplna (samoZivitel/samozivitelka). Pfevaina vétsina déti pochazela
z rodiny Uplné (87,93%; 102). Nelplnou rodinu uvedlo pouze 14 respondentl (12,07 %).
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Graf 4: Rodinny stav

Rodinny stav

= Uplnd (manzelstvi/partnerstvi) = neuplné (samozivitel/samozivitelka)

6.2. Nutricni stav

V dotaznikovém Setfeni byly respondenti osloveni k uvedeni jejich aktualni vahy (kg) a vysky (cm)
(oteviené otazky ¢. 5 a 6). V otazce €. 5 (tykajici se 1. rodice) uvedlo své parametry 115 respondentt
2 116. V otazce C. 6 (tykajici se 2. biologického rodice) byly uvedené parametry pro 103 jedinct — v
této otdzce byla moZnost zapisu odpovédi ve tvaru ,neni mozné“, pokud respondent nebyl schopen
uvést parametry druhého biologického rodice z jakéhokoliv divodu (presné znéni otazky viz.
dotaznik v pfiloze €. 1). V otdzce €. 12 zadavali respondenti aktudlni vahu a vysku jejich ditéte.
Nasledné byly tyto data zpracovana k vypoc¢tu BMI u rodicl a déti. BMI bylo ¢lenéno do kategorii:
podvaha, norma, nadvaha, obezita. V nasledujicich grafech je uvedeno zastoupeni kategorii BMI
pro rodice (graf 5 a 6) a pro vzorek déti (graf 7, kategorie BMI dle percentilu).

V grafech 5 a 6 je uvedené rozdéleni rodicl (graf 5 — 1. rodic¢; graf 6 — 2. rodic¢) do kategorii BMI. U
1. rodice (115 jedincl celkové) bylo nejvice zastoupeno BMI v pasmu normy (54,78 %; 63), dale
pasmo nadvahy (25,22 %; 29), obezity (16,52 %; 19) a nejméné pdsmo podvahy (3,48 %; 4). U
druhého rodice (103 jedincl celkové) bylo nejvice zastoupeno pasmo nadvahy (42,72 %; 44), dale
pasmo normy (33,98 %; 35), obezity (23,30 %; 24) a pasmo podvahy zastoupeno nebylo.
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Graf 5: Rozdéleni dle kategorii BMI — 1. rodi¢

Kategorie BMI 1. rodic¢

- 3,48%

u podvdha = norma = nadvdha = obezita

Graf 6: Rozdéleni dle kategorii BMI — 2. rodi¢

Kategori BMI 2. rodic

= podvdha =norma = nadvdha = obezita



Graf 7 ukazuje rozdéleni souboru déti (116 jedinct; divky 44 %, 51; chlapci 56 %, 65) do kategorii
BMI dle percentilu. Drtiva vétSina déti se pohybovala v rozmezi pasma normy (78,45 %; 91),
podvahou trpélo 9,48 % déti (11 jedinct), nadvahou 8,62 % déti (10 jedincu), obezitou 3,45 % déti
(4 jedinci).

Graf 7: Rozdéleni déti do kategorii BMI dle percentilu

Rozdéleni déti do kategorii BMI dle percentilu

3,45%
| 9,48%

[

8,62% — <

= podvdha =norma = nadvdha obezita

Graf 8 ukazuje vysledky otazek ¢. 7 a 8. Otazka €. 7 se respondentl dotazovala, zda nékdo z jejich
rodi¢d (babicka a dédedek ditéte) trpi/trpél nadvahou/obezitou (mozné odpovédi: ano, 1 z rodicy;
ano, oba rodice; ne). Otazka ¢. 8 se dotazovala na to samé ale tentokrat se otdzka vztahovala
k rodi¢dm (babicka, dédecek ditéte) druhého biologického rodice ditéte a mozné odpovédi byly:
ano, 1 z rodi¢d; ano, oba rodice; ne; nevim. Zastoupeni jednotlivych odpovédi bylo u obou rodicu
celkem vyrovnané (u otazky ¢. 8 byla navic moznost odpovédi ,nevim”). U obou rodici byla
nejcastéji zvolena odpovéd ,ne” (1. rodi¢ — 50,86 % a 59 jedincl; 2. rodi¢ — 49,14 % a 57 jedincl)
dale sestupné odpovédi ,,ano, 1 z rodi¢i“ (1. rodi¢ — 39,66 % a 46 jedincy; 2. rodi¢ — 33,62 % a 39
jedinct), ,ano, oba rodice” (1. rodi¢ — 9,48 % a 11 jedinc(; 2. rodi¢ — 12,07 % a 14 jedinc(). Odpovéd’
»nhevim“ u otdzky €. 8 byla zastoupena nejméné — 5,17% (6 jedincl).

Graf 9 popisuje vysledky otazek ¢. 9 a 10, které se respondentli dotazovaly, zda nékdy ve svém
Zivoté dodrzovali dietu za Ucelem redukce hmotnosti (otazka €. 9 se vztahovala k 1. rodici, otazka ¢.
10 se vztahovala k 2. rodici). Mozné odpovédi u obou otazek: ano, ne. U otazky ¢. 10 se navic
vyskytovala moznost odpovédi ,nevim“. Prvni biologicky rodi¢ — 50,86 % (59 jedincl) dodrZovalo
dietu a 49,14 % (57 jedinc() nedodrZovalo dietu. Druhy biologicky rodi¢ — 32,76 % dodrzovalo (38
jedincl) a 60,34 % (70 jedinc() nedodrzovalo dietu. U otazky ¢. 10 byla zvolena odpovéd' ,nevim“ 8
respondenty (6,90 %).
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Graf 8: Vyskyt nadvdhy/obezity u prarodicu déti (rodicii respondentu)

Vyskytuje/vyskytovala se nadvaha/obezita u nékoho z Vasich rodic(
(babicka a dédecek ditéte)?

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%

Wano,1zrodicd Mano, obarodite Mne I nevim

(Sloupec A — data vztahujici se k 1. biologickému rodici ditéte, sloupec B — data vztahujici se k 2.
biologickému rodici ditéte)

Graf 9: DodrZovdni redukéni diety rodici

Dodrzovani redukéni diety rodici

A
100,00%

B

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Wano Ene Mnevim

(Sloupec A — data vztahujici se k 1. biologickému rodici ditéte, sloupec B — data vztahujici se k 2.
biologickému rodici ditéte)
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6.3. Nutricni zvyklosti

Otdzky €. 1 aZ €. 10 dotaznikového Setfeni se zamérovaly na samotné respondenty (rodice): nejvyssi
dosazené vzdélani respondenta a 2. biologického rodice, Cisty financni ptijem rodiny za mésic,
rodinny stav — Uplna/nelplna, aktualnivaha a vyska, vyskyt nadvahy/obezity u rodi¢i respondenta
a 2. biologického rodice, dodrzovani redukéni diety respondentem/2. biologickym rodicem. Otazky
€. 11 az ¢. 32 se zamérovaly na dité respondenta (Zak tieti tfidy zakladni skoly). Zhodnoceni otazek
€. 1 az 12 viz predesly text.

Otdzky €. 13 az 29 dotaznikového Setfeni se zamérovaly z prevazné vétsiny na stravovaci zvyklosti
ditéte, na pripadné dietni opatfeni doporucené lékafem z divodu onemocnéni (otazka ¢. 13) ¢i
prijem doplrikl stravy (otazka €. 29). Otazky €. 30 a 31 se tykaly ¢asu straveného u elektroniky a
omezeni Casu strdveného u elektroniky. Otazka €. 32 zjistovala, jak Casto podnikad respondent
s ditétem spolec¢nou (rodinnou) pohybovou aktivitu. Zhodnoceni otdzek ¢. 13 az 32 je uvedeno

v nasledujicim textu.

Dle vysledkU otazky ¢. 13 (oteviend otazka) drtiva vétsina souboru déti nedodrzovala Zadné dietni
doporuceni z divodu onemocnéni: 96,55 % nedodrZovalo dietni doporuceni (112 déti), 3,45 % (4
déti) dodrzovalo dietni doporuceni (odpovédi: bezlepkova dieta, dieta u histaminové intolerance,
»alergicka dieta”, dietni opatfeni u chronické zacpy).

Otdzka €. 14 se dotazovala, zda se respondenti stravuji doma spolecné (u jednoho stolu) a mozné
odpovédi byly: ano, ne, obcas (nepravidelné). Vice neZ polovina souboru uvedla, Ze se doma
stravuje spolecné (64,66 %; 75) a 34,48 % (40) respondentll uvedlo obcasné (nepravidelné)
spolecné stravovani. Odpovéd' ,ne” byla zvolena pouze jednim respondentem (0,86 %) (viz graf 10).

Graf 10: Stravujete se jako rodina doma spolecné (u jednoho stolu)?

Stravujete se jako rodina doma spolec¢né (u jednoho stolu)?

0,86% /

mano =ne = obcas (nepravidelng)
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Otdzky €. 15 az ¢. 20 se zamérovaly na pravidelnost stravovani ditéte a jednotliva denni jidla
(snidané, dopoledni svacina, obéd — stravovani ve skolni jidelné, odpoledni svacina, vecere).

Prevazina vétsina déti v souboru snidala (90,52 %; 105). 7,76 % (9) déti snidalo nepravidelné a 1,72
% (2) déti nesnidalo (otazka €. 15 viz graf 11).

Graf 11: Konzumace snidané

Snida Vase dité?

1,72%

mano m®=ne = obcas (nepravidelng)

Otdzka €. 16 se zabyvala konzumaci dopoledni svaciny. Dopoledni svacinu pfipravenou rodi¢em
jedlo pravidelné 87,93 % (102) déti. 6,03 % (7) déti jedlo dopoledni svadinu pravidelné a
pfipravovalo si ji samo. 0,86 % déti (1) jedlo dopoledni svacinu pravidelné a kupovalo si ji. 3,45 %
(4) déti konzumovalo dopoledni svacinu nepravidelné a 1,72 % déti (2) nesvacilo (viz graf 12).

Otdzka €. 17 se zabyvala stravovanim se ve skolni jidelné. Ve Skolni jidelné se pravidelné stravovalo
a snédlo vice neZ polovinu porce 80,17 % (93) déti. 18,10 % (20) déti se zde stravovalo taktéz

pravidelng, ale snédlo méné nez polovinu porce. 1,72 % (2) déti se ve skolni jidelné nestravovalo
(viz graf 13).
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Graf 12: Konzumace dopoledni svaciny

Dopoledni svacinu:

0,86%  3:45%  1,72%

6,03%__— 4
= ji dité pravidelné a pfipravuje ji
rodic

= ji dité pravidelné a pfipravuje si ji
samo
= ji dité pravidelné a kupuje si ji

= ma dité obcas (nepravidelné)

= nesvaci

Graf 13: Konzumace ve skolni jidelné

Stravuje se Vase dité pravidelné ve Skolni jidelné?

1,72%

= ano, sni vice neZ polovinu porce = ano, sni méné neZ polovinu porce = ne

Otézka ¢. 18 se respondentl dotazovala, zda maji moznost vybéru jidla ve Skolni jidelné. 61,21 %
(71) ma moznost vybéru a vybira spolecné se svym ditétem. 4,31 % (5) respondentl uvedlo, Ze
moznost vybéru ma a dité si jidlo vybirad samo. 4,31 % (5) respondentl uvedlo, Ze moznost vybéru
ma a vybird jidlo bez ditéte. Nemoznost vybéru jidla ve skolni jidelné uvedlo 18,10 % (21)

respondentd (viz graf 14).
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Graf 14: MozZnost vybéru jidla ve Skolni jidelné

Mate mozZnost vybirat jidla ve skolni jidelné?

4,31%/

= ano, vybirdm spoleéné s ditétem = ano, vybirdm sdm/sama = ano, vybird si samo dit¢ = ne

Otazka €. 19 se respondentl dotazovala, zda jejich dité odpoledne svaci. 76,72 % (89) déti ze
souboru odpoledne svacilo (pravidelné). 22,41 % (26) déti svacilo odpoledne pouze obcas a 0,86 %
(1) odpoledne nesvacilo (viz graf 15).

Graf 15: Konzumace odpoledni svaciny

Svaci Vase dité odpoledne?

=ano =ne = obcas (nepravidelné)
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Otazka €. 20 se zamérovala na konzumaci vecere. Vsechny déti (100 %; 116) vyzkumného souboru
pravidelné vecefi (viz graf 16).

Graf 16: Konzumace vecere

=ano =ne = obcas (nepravidelng)

Otdzka €. 21 se dotazovala, jak ¢asto se respondent spole¢né s ditétem stravuje v restauracich
rychlého obcerstveni. Nejcastéji se respondenti se svym ditétem stravovali v restauracich rychlého
obcerstveni méné nez 1x mésicné (58,62 %; 68). Na druhém misté byla odpovéd ,, 1 — 3x mésicné“
(19,83 %; 23) a dale odpovédi ,,nikdy” (16,38 %; 19) a ,,1 x tydné“ (5,17 %; 6). Odpovéd', nékolikrat

do tydne“ nebyla zastoupena vibec (0 %) (viz graf 17).

Graf 17: Stravovdni v restauracich rychlého obcerstveni

Jak casto se stravujete s Vasim ditétem v restauracich rychlého
obcerstveni?

5,17%

m nékolikrat do tydne = 1xtydné = 1-3xmésicné = méné neZ 1x mésicné = nikdy
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Otazka ¢. 22 zjistovala, zda si dité respondenta kupuje potraviny a napoje za své ,kapesné”.
Prevaina vétsina (59,48 %; 69) uvedla, Ze si dité za své kapesné nekupuje potraviny a napoje. 19,83
% (23) déti respondent( kapesné nedostava. 19,83 % (23) déti vyuziva kapesné k nakupu potravin
a napojl. 0,86 % (1) nevédélo, zda jejich dité vyuziva kapesné k nakupu potravin a napoju (viz graf
18).

Graf 18: VyuZiti kapesného k ndkupu potravin a ndpoji

Kupuje si Vase dité za kapesné potraviny a napoje?

19,83%

— S

®ano =ne =nevim nedostava kapesné

Otazky €. 23 az 28 se zabyvaly konzumaci konkrétnich potravin (sladké a slané pochutiny, slazené
napoje, ovoce a zelenina, mléko a mlécné vyrobky, ryby, lusténiny). Otazky byly zamérené prevazné
na to, jak ¢asto jsou dané potraviny détmi konzumované.

Graf €. 19 ukazuje vysledky otazky €. 23, ktera se zabyvala konzumaci sladkych a slanych pochutin.
Nejvétsi procento déti (27,59 %; 32) konzumovalo sladké a slané pochutiny denné. Na druhém
misté se umistila konzumace pochutin 1 az 2x tydné (24,14 %; 28) a na tretim misté s velmi
podobnym procentualnim zastoupenim (20,69 %; 24) konzumace 3 aZ 4 x tydné. 5 az 6x tydné
konzumovalo sladké a slané pochutiny 14,66 % (17) déti. Vyjimecnou konzumaci uvedlo u svych déti
12,93 % (15) respondentl. Odpovéd',vibec” nebyla ve vzorku zastoupena.

Otazka €. 24 (viz graf 20) se zabyvala problematikou konzumace slazenych napojt. 12,93 % (15)
respondentl uvedlo, Ze jejich dité konzumuje slazené ndpoje, a Ze pravé slazené ndpoje tvofri
prevainou cast pitného rezimu ditéte. 37,93 % (44) respondentl taktéZ potvrdilo konzumaci
slazenych ndpojl u jejich ditéte, ale prevahu v pitném reZimu maji napoje neslazené (voda,
neslazeny caj). Nejvétsi ¢ast respondentl uvedla, Ze jejich dité konzumuje slazené napoje pouze
vyjimecéné (41,38 %; 48) a 7,76 % (9) déti ze vzorku slazené napoje nekonzumuje.
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Graf 19: Konzumace sladkych a slanych pochutin

Jak Casto dostdva (Ci si samo doma bere) dité sladké a slané pochutiny?

P

mdenné =5-6xtydné =3-4xtydné = 1-2xtydné = vyjimecné = vibec

Graf 20: Konzumace slazenych ndapoji

Pije Vase dité slazené napoje?

’

= ano, pije prevazneé slazené napoje = ano, ale pfevahu maji neslazené napoje = vyjime¢né = ne

7,76%




Otdzka ¢. 25 (viz graf 21) zkoumala, jak ¢asto déti konzumuji ovoce a zeleninu. Pfevazna vétsina déti
konzumuje zeleninu 3 — 4x denné (42,24 %; 49) ¢i 1 — 2x denné (39,66 %; 46). 7,76 % (9) déti
konzumuje ovoce a zeleninu méné nez 3x v tydnu. Nejmensi ¢ast vyzkumného souboru uvedla
odpovédi ,,5x denné nebo vice” (5,17 %; 6) a ,,obden” (5,17 %; 6).

Graf 21: Konzumace ovoce a zeleniny

Jak ¢asto konzumuje Vase dité ovoce a zeleninu?

7,76% 5,17%

517% _——

u 5x denné nebovice =3 -4xdenné = 1-2xdenné obden = méné nez3x v tydnu

Konzumaci mléka a mlécnych vyrobk(i se zabyvala otdzka €. 26 (viz graf 22). Respondenti nejcastéji
uvadéli, Ze jejich dité konzumuje mléko a mlé¢né vyrobky 1 — 2x denné (61,21 %; 71). Druhou
nejcasté;jsi odpovédi byla odpovéd’ ,obden” (26,72 %; 31). 3x denné nebo vice konzumuje mléko a
mlécné vyrobky 7,76 % (9) déti. Odpovéd ,,méné néz 3x v tydnu“ zvolilo 4,31 % (5) respondentd.

Graf 23 ukazuje vysledky otazky ¢. 27, kterd se zamérovala na konzumaci ryb (jak casto dité
konzumuje ryby). Zhruba jedna tfetina respondent(l (36,21 %; 42) uvedla, Ze jejich dité konzumuje
ryby 1x za dva tydny. Zhruba druha tfetina respondentt (30,17 %; 35) zvolila odpovéd' ,1x tydné“.
Treti tfetina respondent( byla rozdélena mezi zbyvajici odpovédi nasledovné: 1x mési¢né (13,79 %;
16), méné nez 1x mésiéné (9,48 %; 11), vlibec (8,62 %; 10), 2x tydné nebo vice (1,72 %; 2).
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Graf 22: Konzumace mléka a mlécnych vyrobki

Jak ¢asto konzumuje Vase dité mléko a mlécné vyrobky?

4,31%_//"

= 3x denné nebovice = 1-2xdenné = obden = méné neZ3xvtydnu

Graf 23: Konzumace ryb

Jak ¢asto konzumuje Vase dité ryby?
1,72%

m 2x tydné nebo vice = 1xtydné = 1xzadvatydny = 1x mésicné = méné neZ 1x mésicné = vibec
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Otazka ¢. 28 zkoumala, jak casto déti konzumuji lusténiny (viz graf 24). Nejvétsi procento
respondentd (32,76 %; 38) uvedlo konzumaci lusténin 1x za dva tydny. Druhou nej¢astéjsi odpovédi
(22,41 %; 26) byla odpovéd ,,1x tydné“ a dale odpovéd', 1x mésicné” (15,52 %; 18). Lusténiny vibec
nekonzumovalo 12,93 % (15) déti ze souboru. 9,48 % (11) respondentll uvedlo odpovéd',,méné nez

1x mésicné” a 6,90 % (8) respondentl uvedlo odpovéd',,2x tydné nebo vice” — nejméné zastoupena
odpovéd.

Graf 24: Konzumace lusténin

Jak ¢asto konzumuje Vase dité lusténiny?

15,52%

= 2x tydné nebo vice = Ixtydné = 1xzadvatydny = 1xmésicné = méné nez 1x mésicné = vibec

Otdzka €. 29 zkoumala, zda dité respondenta uziva néjaky doplnék stravy. Tato otazka byla oteviend
a respondenti zapisovali odpovéd ve tvaru ,ne” ¢i ,,ano” + nazev doplriku. 56,87 % (66 respondentti)
uvedlo, Ze jejich dité neuziva zadny doplnék stravy. Zbytek respondentl (43,13 %; 50) uvedl, Ze jich
dité uZiva doplnék/doplrky stravy. Nejc¢astéji déti uzivaly jako doplnék stravy riizné druhy vitamind
(vitamin D, C, B, vitaminy pro déti — multivitamin). Dale se v odpovédich ¢asto vyskytovaly
potravinové doplriky na podporu imunity (napf. preventan/prevetan junior, betaglukany, glukanek,
imunoglukan), probiotika, dale potravinové doplriky jako rybi tuk, omega 3 mastné kyseliny, hliva
Ustfi¢na a dalsi. Vycet doplikd stravy a pocet respondentd, ktefi uvedli jeho uzivani ve své odpovédi
viz tabulka 15.

Otdzky €. 30 a 31 se zabyvaly casem stravenym u elektroniky (pocitac, televize, herni konzole, tablet
a jiné). Otazka ¢. 30 se respondentll dotazovala, kolik ¢asu denné dité travi u elektroniky (Cas
nezahrnuje pfipravu do 3koly prostfednictvim elektronickych zafizeni) a otazka €. 31 zjistovala, zda
respondent omezuje ditéti ¢as straveny u elektroniky.

Nejvice déti (62,07 %; 72) travi denné 1 az 3 hodiny u elektroniky. Zhruba tretina déti (30,17 %; 35)
travi u elektroniky méné nez 1 hodinu denné. Vice nez 3 hodiny denné u elektroniky travi 6,03 %
(7) détia 1,72 % (2) respondent(l nevi, kolik ¢asu jejich dité travi u elektronickych zafizeni (vysledky
otazky 30 viz graf 25).
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Tabulka 15: UZivdni potravinovych doplrika

Doplnék stravy Pocet respondenti
vitamin D 23
vitamin C 13
vitamin B 2
multivitamin 12
probiotika 5
omega 3 mastné kyseliny 6
proteinovy prasek (napoj) 1
horéik 1
chlorela 1
floradix 1
preparaty na podporu imunity* 10

*preventan/preventan junior, betaglukany, glukdnek, imunoglukan

Graf 25: Cas strdveny u elektroniky

Kolik ¢asu denné Vase dité travi u elektroniky?
1,72%

\
6,03% /“

# ménénezlhodinu =1-3hodiny =vice nez3 hodiny = nevim

Otdzka €. 31 se dotazovala, zda respondent omezuje ditéti ¢as straveny u elektroniky. Drtiva vétsina
respondentl (90,52 %; 105) omezuje ditéti ¢as straveny u elektroniky a zbylych 9,48 % (11)
respondentd ne (viz graf 26).
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Graf 26: Omezeni straveného casu u elektroniky

Omezujete Vasemu ditéti ¢as straveny u elektroniky?

®ano = ne

Graf 27 ukazuje vysledky otazky ¢. 32, ktera zjistovala, jak ¢asto respondent podnika s ditétem
rodinnou pohybovou aktivitu (napf. prochazka v pfirodé, vylet na kole, pési turistika a dalsi).
Vysledky byly celkem rovnomérné rozdélené — odpovédi byly podobné procentudiné zastoupené
az na odpovéd ,pouze vyjimecné®, ktera byla nejméné zastoupend (2,59 %; 3). 27,59 % (32)
respondentl uvedlo odpovéd ,1 — 2x tydné“. 20,69 % (24) respondentl uvedlo odpovéd ,3 — 5x
tydné”. Odpovéd ,téméf kazdy den” uvedlo 28,45 % (33) respondentl a odpovéd ,pouze o
vikendech” uvedlo 20,69 % (24) respondentd.

Graf 27: Rodinnd pohybovd aktivita

Jak ¢asto podnikate s Vasim ditetem rodinnou pohybovou aktivitu?

2,59% /|‘

m1-2xtydné = 3-5xtydné = témérkaidyden = pouze ovikendech = pouze vyjimecné




6.4. Dilcicile
1. Zjistit vliv nejvyse dosaZeného vzdéldni rodi¢i na nutriéni stav a zvyklosti ditéte:

Pro statistické hodnoceni byl vidy bran Udaj toho rodice (z dvojice rodi¢l), ktery ma vyssi dosazené
vzdélani.

Nutriéni stav:

Vztah mezi BMI ditéte a nejvySe dosaZzenou Urovni vzdélani rodicd nebyl (p-value = 0,08143)
statisticky vyznamné prokdazdn. Zastoupeni jednotlivych kategorii déti dle BMI (kategorie BMI déti
dle percentilu) u kategorii nejvyse dosazeného vzdélani rodic (zakladni, stfedni odborné bez
maturity, stfedni s maturitou, vyssi odborné, vysokoskolské) je zobrazeno v nasledujicim grafu 28
(absolutni hodnoty viz tabulka 16).

Ve vSech kategoriich (vyjma kategorie zdkladni vzdélani — 100 % déti obéznich) prevladalo normalni
BMI u déti (kategorie norma): stfedni odborné bez maturity — 75 %,; stfedni s maturitou — 85 %;
vyssiodborné —57,14 %; vysokoskolské — 79,76 %. Déti s podvahou se vyskytly v kategoriich: stfedni
s maturitou — 10 %; vysSi odborné — 14,29 %; vysokoSkolské 9,52 %. Nejvétsi procentudlni
zastoupeni déti s nadvahou bylo v kategorii vy3$si odborné vzdélani (28,57 %) a dale v kategoriich
vysokoskolské vzdélani (8,33 %) a stfedni vzdélani s maturitou (5%). Obezita se vyskytla ve vzorku
déti u rodi¢l se zakladnim vzdélanim (100 % déti obéznich), stfrednim odbornym vzdélanim bez
maturity (25 %) a s vysokoskolskym vzdélanim (2,38 %).

Graf 28: Zastoupeni kategorii BMI déti (dle percentilu) u kategorii nejvyse dosazeného vzdéldani rodici

100% i iioi
25%
80%
60% )
obezita
100% M nadvéha
40% W norma
M podvaha
20%
0%
zakladni stfedni odborné stfedni' s vyssi odborné vysokoskolské

bez maturity maturitou
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Tabulka 16: Zastoupeni kategorii BMI déti (dle percentilu) u kategorii nejvyse dosazeného vzdéldni rodici (absolutni

hodnoty)
Nejvyse dosazené vzdélani rodict Kategorie BMI déti dle percentilu
podvdha | norma | nadvaha | obezita | celkem

zakladni 0 0 0 1 1

stfedni odborné bez maturity 0 3 0 1 4
stfedni s maturitou 2 17 1 0 20

vyssi odborné 1 4 2 0 7
vysokoskolské 8 67 7 2 84
celkem 11 91 10 4 116

Vztah mezi BMI ditéte a nejvySe dosazenou Urovni vzdélani rodi¢i nebyl (p-value = 0,7371)

statisticky vyznamné prokdazan ani v pripadé kategorizace vySe vzdélani rodici dle pfitomnosti

vysokoskolského vzdélani — alespon jeden rodi¢ vysokoskolsky vzdélany vs. neptitomnost

vysokoskolského vzdélani (dvé kategorie: bez vysokoskolského vzdélani, vysokoskolsky vzdélani).

Absolutni a relativni hodnoty zastoupeni kategorii BMI déti dle percentilu u kategorii vzdélani rodict

v ndsledujici tabulce 17.

Tabulka 17: Zastoupeni kategorii BMI deti (dle percentilu) u rodicG bez vysokoskolského vzdeldni a vysokoskolsky

vzdélanych

Pritomnost vysokoskolského
vzdélani u rodicu

Kategorie BMI déti dle percentilu*

podvaha norma nadvaha obezita celkem
bez vysokoskolského vzdélani 9,38 % (3) 75 % (24) 9,38 % (3) 6,25 % (2) 100 % (32)
vysokoskolsky vzdélani 9,52 % (8) 79,76 % (67) 8,33%(7) 2,38% (2) 100 % (84)
celkem 9,48 % (11) 78,45 % (91) 8,62 % (10) 3,45 % (4) 100 % (116)

* absolutni hodnoty uvedené v zdavorkdch

Nutricni zvyklosti:

V nasledujicim textu jsou uvedené otazky dotaznikového Setfeni, u kterych se

dosazeného vzdélani rodicl prokazal jako statisticky vyznamny.
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Otazka €. 17: Stravuje se Vase dité pravidelné ve Skolni jidelné?

Nejvyse dosazené vzdélani rodice ovliviuje statisticky vyznamné stravovani déti ve skolni jidelné, a
to na 5% hladiné vyznamnosti (p-value = 0,03168). V grafu 29 je zobrazeno procentudlni zastoupeni
odpovédi otazky €. 17 (ano, sni vice neZz polovinu porce; ano, sni méné nez polovinu porce; ne) u
jednotlivych kategorii nejvySe dosazeného vzdélani rodic¢. Absolutni hodnoty odpovédi otazky ¢.
17 kategorizované dle nejvySe dosazeného vzdélani rodicl viz tabulka 18.

100% déti rodicli se zakladnim vzdélani a se vzdélani stfednim bez maturity chodi pravidelné do
Skolni jidelny a sni vice nez polovinu porce. U déti maturantl byly vysledky rozvrzeny ndsledovné:
95% déti se pravidelné stravuje ve skolni jidelné a z toho 50 % sni vice neZ polovinu porce a 45 %
sni méné neZ polovinu porce, 5 % déti se nestravuje pravidelné ve skolni jidelné. U déti rodica
s vy$Sim odbornym vzdélanim a vzdélanim vysokoskolskym byly vysledky skoro totozné, ale u
vysokoskolakd byla zastoupend i dopovéd ,ne” (1,19%), kterd se nevyskytovala u skupiny rodicl
s vyss$im odbornym vzdélanim (viz graf 29). Z vysledk( vyplyva, Ze pfi pravidelném stavovani ve
Skolni jidelné snédi déti maturantl daleko Castéji mensi porci nez déti rodi¢l s jinym nejvyse
dosazenym vzdélanim.

Graf 29: Kategorizace konzumace skolniho obédu dle nejvyssiho dosaZeného vzdélani rodice (otdzka ¢. 17)

Stravuje se Vase dité pravidelné ve Skolni jidelné?

100% 1,19%
80%
M ne
60%
M ano, sni méné nez polovinu porce
40%
20% M ano, sni vice neZ polovinu porce

0%
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Tabulka 18: Absolutni hodnoty odpovédi otdzky ¢. 17 — kategorizace dle nejvyse dosaZeného vzdéldni rodice

NejvysSe dosazené vzdélani Mozné odpovédi
rodicu
ano, sni vice neZ polovinu ano, sni méné nez polovinu ne | celkem
porce porce

zakladni 1 0 0 1

stfedni odborné bez maturity 4 0 0 4
stfedni s maturitou 10 9 1 20

vyssi odborné 6 1 0 7
vysokoskolské 72 11 1 84
celkem 93 21 2 116

Otazka €. 24: Pije Vase dité slazené napoje (napft. kola, limonada, dZusy, energetické napoje...)?

NejvysSe dosaZzené vzdélani rodice ovliviiuje statisticky vyznamné frekvenci konzumace slazenych
napojl, a to na 5 % hladiné vyznamnosti (p-value = 0,0177). MozZné odpovédi otazky ¢. 24 (ano, pije
prevainé slazené napoje; ano, ale prevahu maji neslazené napoje; vyjimecné; ne) a jejich
procentudlni zastoupeni u kategorii nejvySe dosazeného vzdélani rodice jsou uvedeny v grafu 30
(absolutni hodnoty viz tabulka 19).

V grafu 30 Ize vidét sniZujici se trend konzumace slazenych napojli u déti pfi zvysujicim se nejvyse
dosazeném vzdélani jejich rodi¢l — déti vzdélanéjsich rodicl nizsi konzumace slazenych napoja.
Nejvyssi zastoupeni odpovédi ,,ano, pije prevainé slazené napoje” bylo v kategorii rodic¢l se
stfednim odbornym vzdélanim bez maturity (50 %) a nasledné zastoupeni této odpovédi klesalo
s kazdou vyssi kategorii nejvySe dosazeného vzdélani rodic (stfedni s maturitou — 35 %; vyssi
odborné — 14,29 %; vysokoskolské — 5,95 %). Zastoupeni odpovédi ,ano, ale pfevahu maji neslazené
napoje” bylo nasledujici: stfedni odborné bez maturity — 50 %; stfedni s maturitou — 30 %; vyssi
odborné — 28,57 %; vysokoskolské — 40,48 %. Odpovéd ,vyjimecné” se vyskytla pouze ve 4
kategoriich: zdkladni — 100%,; stfedni s maturitou 25 %; vyssi odborné — 57,14 %; vysokoskolské —
45,24 %. Odpovéd ,ne” byla zastoupend pouze u déti rodi¢d se stfednim vzdélanim s maturitou (10
%) a s vysokoskolskym vzdélanim (8,33 %).
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Graf 30: Konzumace slazenych ndpojd, kategorizace dle nejvyse dosaZeného vzdéldni rodice

Pije Vase dité slazené napoje?
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Tabulka 19: Absolutni hodnoty odpovédi otdzky ¢. 24 — kategorizace dle nejvyse dosaZeného vzdeéldni rodict

Nejvyse dosazené vzdélani MozZné odpovédi
rodica
ano, pije prevazné ano, ale prevahu maji vyjimecné | ne | celkem
slazené neslazené napoje
zakladni 0 0 1 0 1
stfedni odborné bez 2 2 0 0 4
maturity
stfedni s maturitou 7 6 5 2 20
vyssi odborné 1 2 4 0 7
vysokoskolské 5 34 38 7 84
celkem 15 44 48 9 116
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Otazka ¢. 25: Jak casto ji Vase dité ovoce a zeleninu (véetné napf. zeleninové oblohy a zeleniny
v polévce)?

Nejvyse dosazené vzdélani rodi¢i ovliviuje statisticky vyznamné frekvenci konzumace ovoce a
zeleniny, a to na 5% hladiné vyznamnosti (p-value = 0,03327). MoZné odpovédi otazky ¢. 25 (5x
denné nebo vice, 3 — 4x denné, 1 — 2x denné, obden, méné nez 3x v tydnu) a jejich procentuadini
zastoupeni u kategorii nejvySe dosazeného vzdélani rodicu viz graf 31. Absolutni hodnoty odpovédi
jsou uvedeny v tabulce 20.

Vysledky zobrazené v grafu 31 ukazuji, Ze déti vzdélanéjSich rodicl (vyssi kategorie nejvyse
dosaZzeného vzdélani) konzumuji ovoce a zeleninu castéji. Odpovéd ,5x denné a vice“ byla
zastoupena pouze u vysokoskolsky vzdélanych rodi¢l (7,14 %). Odpovéd ,3 — 4x denné” byla
zastoupenad v kategoriich nejvyse dosazeného vzdélani rodi¢d nasledovné: stfedni odborné bez
maturity — 25 %,; stfedni s maturitou — 30 %; vysSi odborné — 57,14%; vysokoskolské 45,24 %.
Odpovéd' 1 —2x denné” byla nejvice zastoupenad v kategorii vy$si odborné vzdélani (42,86 %), dale
v kategorii vysokoskolské vzdélani (40,48 %), vzdélani stfedni s maturitou (40 %) a stfedni odborné
bez maturity (25 %). Odpovéd' ,obden” se vyskytla pouze ve tfech kategoriich nejvyse dosazeného
vzdélani: stfedni odborné bez maturity (50 %), stfedni s maturitou (10 %) a vysokoskolské vzdélani
(2,38 %). 100 % rodicl se zakladnim vzdélani uvedlo, Ze jejich dité konzumuje ovoce a zeleninu
méné nezZ 3x v tydnu. Zastoupeni odpovédi ,méné nezZ 3x v tydnu“ se vyskytlo jesté v kategorii
stfedni s maturitou (20 %) a vysokoskolské vzdélani (4,76 %).

Graf 31: Konzumace ovoce a zeleniny, kategorizace dle nejvyse dosazeného vzdéldni rodicu

Jak ¢asto Vase dité konzumuje ovoce a zeleninu?
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Tabulka 20: Absolutni hodnoty odpovédi otdzky ¢. 25 — kategorizace dle nejvyse dosaZeného vzdeldni rodict

NejvySe dosazené vzdélani rodica

Mozné odpovédi

5x denné 3-4x 1-2x obden méné neZ 3x v celkem
nebo vice denné denné tydnu
zakladni 0 0 0 0 1 1
stfedni odborné bez maturity 0 1 1 2 0 4
stfedni s maturitou 0 6 8 2 4 20
vyssi odborné 0 4 3 0 0 7
vysokoskolské 6 38 34 2 4 84
celkem 6 49 46 6 9 116

2. Zjistit vliv rodinného cistého financniho pFijmu na nutricni stav a zvyklosti ditéte:

Nutricni stav:

Rodinny cisty financni ptijem za mésic neovlivnil statistiky vyznamné nutricni stav ditéte — BMI dle

percentilu (p-value = 0,713). Zastoupeni kategorii BMI déti dle percentilu v jednotlivych kategoriich
Cistého financ¢niho rodinného pfijmu za mésic (méné nez 10 000 K¢, 10 001 — 15 000 K¢, 15 001 —
25000 K¢, 25 001 —35 000 K¢, 35 001 —45 000 K¢, vice nez 45 000 K¢) viz graf 32 (absolutni hodnoty

viz tabulka 21).

Ve vsech prijmovych kategoriich prevazovaly déti s normalnimi hodnotami BMI (kategorie norma):
méné néz 10 000 K¢ (100 %), 10 001 — 15 000 K¢ (100 %), 15 001 — 25 000 K¢ (66,67 %), 25 001 —
35 000 K¢ (80 %), 35 001 — 45 000 K¢ (80 %), vice nez 45 000 K¢ (77,63 %). Podvaha byla zastoupena
pouze ve dvou kategoriich: 35 001 — 45 000 K¢ (8 %), vice nez 45 000 K¢ (11,84 %). Nejvice déti
s nadvahou se vyskytlo v kategorii 15 001 — 25 000 K¢ (33,33 %), ddle (sestupné poradi) kategorie
35001 —45 000 K¢ (12 %) a vice nez 45 000 K¢ (6,58 %). Obézni déti se vyskytly ve dvou kategoriich:
25001 —35 000 K¢ (10 %) a vice nez 45 000 K¢ (3,95 %).
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Graf 32: Zastoupeni kategorii BMI déti (dle percentilu) u kategorii mésicniho financniho prijmu rodiny
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Tabulka 21: Zastoupeni kategorii BMI déti (dle percentilu) u kategorii mésicniho cistého financniho prijmu (absolutni
hodnoty)

Cisty finanéni pijem rodiny za mésic Kategorie BMI déti dle percentilu
podvdha | norma | nadvaha | obezita | celkem

méné nez 10 000 K¢ 0 1 0 0 1

10 001 — 15 000 K¢ 0 1 0 0 1

15 001 — 25 000 K¢ 0 2 1 0 3

25001 - 35 000 K¢ 0 8 1 1 10

35001 — 45 000 K¢ 2 20 3 0 25

vice nez 45 000 K¢ 9 59 5 3 76
celkem 11 91 10 4 116

Nutricni zvyklosti:

V nasledujicim textu jsou uvedené otazky dotaznikového Setfeni, u kterych se prokazal vyznamny
statisticky vliv rodinného finan¢niho pfijmu.
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Otazka €. 24: Pije vase dité slazené napoje (nap¥. kola, limonada, dZusy, energetické napoje...)?

Rodinny Cisty finanéni pfijem za mésic statisticky vyznamné ovlivnil frekvenci konzumace slazenych
napojl u déti, a to na 1% hladiné vyznamnosti (p-value = 0,007498). MoZné odpovédi otazky ¢. 24
(ano, pije prevainé slazené napoje; ano, ale prevahu maji neslazené ndpoje; vyjimecné; ne) a jejich
procentudlni zastoupeni u kategorii Cistého financéniho pfijmu rodiny za mésic viz graf 33 (6
prijmovych kategorii). Absolutni hodnoty odpovédi jsou uvedeny v tabulce 22.

Dle vysledkl v grafu 33 Ize Fici, Ze déti pochazejici z rodin s vy3$sim finanénim pfijmem konzumuji
slazené napoje méné, nez déti pochazejici z rodin s nizs$im finanénim prijmem. V kategoriich méné
nez 10 000 K¢ a 10 001 — 15 000 K¢ se vyskytovala pouze odpovéd znacici pfevaznou konzumaci
slazenych napojl v rdmci pitného pfijmu ditéte (100 % zastoupeni odpovédi ,,ano, pije prevazné
slazené napoje”). 66,67 % déti z kategorie 15 001 — 25 000 K¢ pije slazené néapoje, ale prevahu
v jejich pitném rezimu maji ndpoje neslazené (zbylych 33,33 % déti slazené ndpoje nekonzumuje).
80 % déti z kategorie 25 001 — 35 000 K¢ pije slazené ndpoje, ale pfevahu maji ndpoje neslazené.
Zbylé déti z kategorie 25 001 — 35 000 K¢ piji slazené napoje vyjimecné (10 %) ¢i viibec (10 %).

Ve dvou nejvyssich pfijmovych kategoriich prevazna vétSina déti pije slazené napoje vyjimecné:
35 001 — 45 000 K¢ (48 % déti), vice nez 45 000 K¢ (46,05 % déti). 32 % déti z kategorie 35 001 —
45 000 K¢ a 34,21 % déti z kategorie vice nez 45 000 K¢ pije slazené napoje, ale pfevahu maji ndpoje
neslazené. Naopak u 20 % déti z kategorie 35 001 — 45 000 K¢ a 10,53 % déti z kategorie vice nez
45 000 K¢ pije prevdiné slazené napoje. 9,21 % déti z kategorie vice nez 45 000 K¢ slazené napoje
nepije vlbec.

Graf 33: Konzumace slazenych ndpoji, kategorizace dle istého rodinného finan¢niho pfijmu za mésic (6 kategorii)
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Tabulka 22: Absolutni hodnoty otdzky ¢. 24 — kategorizace dle rodinného Cistého financniho prijmu za mésic (6 kategorii)

Cisty finanéni pFijem MoZné odpovédi
rodiny za mésic
ano, pije prevazné ano, ale prevahu maji vyjimecné | ne | celkem
slazené napoje neslazené napoje
méné nez 10 000 K& 1 0 0 0 1
10 001 — 15 000 K¢ 1 0 0 0 1
15 001 — 25 000 K¢ 0 2 0 1 3
25001 - 35 000 K¢ 0 8 1 1 10
35 001 — 45 000 K¢ 5 8 12 0 25
vice nez 45 000 K¢ 8 26 35 7 76
celkem 15 44 48 9 116

PFi hrubsim déleni jednotlivych kategorii Cistého rodinného finanéniho pfijmu za mésic (méné néz
10 000 K¢ —35 000 K¢, 35 001 — 45 000 K¢, vice nez 45 000 K¢) se potvrdil vyznamny statisticky vliv
pfijmu rodiny na frekvenci konzumace slazenych ndpoji (p-value = 0,01843; 5% hladina
vyznamnosti) — déti pochazejici z rodin s vysSSimi pfijmy konzumuji slazené ndpoje méné.
Procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovédi otazky ¢. 24 viz graf 34 — hrubsi kategorizace
(absolutni hodnoty viz tabulka 23).

Graf 34: Konzumace slazenych ndpojd, kategorizace dle Cistého rodinného financniho prijmu za mésic (3 kategorie)
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Tabulka 23: Absolutni hodnoty otdzky ¢. 24 — kategorizace dle rodinného Cistého financniho prijmu za mésic (3 kategorie)

Cisty finanéni pFijem
rodiny za mésic

MoZné odpovédi

ano, pije prevazné ano, ale prevahu maji vyjimecné | ne | celkem
slazené napoje neslazené napoje
méné nez 10 000 — 35 000 2 10 1 2 15
Ké
35001 — 45 000 K¢ 5 8 12 0 25
vice nez 45 000 K¢ 8 26 35 7 76
celkem 15 44 48 9 116

3. Zjistit, zda uplnost/neuplnost rodiny (manZelstvi/partnerstvi vs. samozZivitelstvi) ovliviiuje
nutricni stav a zvyklosti ditéte:

Nutriéni stav:

Vztah mezi Uplnosti/nedplnosti rodiny a BMI ditéte (kategorie dle percentilu) nebyl statisticky

vyznamné ovlivnén (p-value = 0,1216). Procentudlni zastoupeni kategorii BMI déti dle percentilu
v Uplnych a nelplnych rodinach viz graf 35 (absolutni hodnoty viz tabulka 24).

V Uplnych i nedplnych rodindch prevazovaly déti s normalnimi hodnotami BMI (Uplnd — 79,41%;

neuplnd — 71,43 %). Podvaha se vyskytla pouze v Uplnych rodindch (10,78 %). Zastoupeni obéznich
déti v uplnych rodinach bylo 2,94 % a v nelplnych 7,14 %. Nadvahou trpélo 6,86 % déti z Uplnych

rodina 21,43 % détizn

elplnych rodin.

Graf 35: Zastoupeni kategorii BMI déti (dle percentilu) v dplnych a neuplnych rodindch
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Tabulka 24: Zastoupeni kategorii BMI déti (dle percentilu) v uplnych a nedplinych rodindch (absolutni hodnoty)

Rodinny stav Kategorie BMI déti dle percentilu

podvdha | norma | nadvaha | obezita | celkem

Uplna rodina 11 81 7 3 102
neuplna rodina 0 10 3 1 14
celkem 11 91 10 4 116

Nutricni zvyklosti:

V nésledujicim textu jsou uvedené otdzky dotaznikového Setieni, které byly statisticky vyznamné
ovlivnéné rodinnym stavem (Uplnost/nelplnost rodiny).

Otazka €. 19: Svaci Vase dité odpoledne?

Rodinny stav (Uplnost/nedplnost rodiny) ovlivnil statisticky vyznamné konzumaci odpoledni svaciny
u déti, a to 5% hladiné vyznamnosti (p-value = 0,03379). ProcentudIni zastoupeni odpovédi otazky
¢. 19 (ano, ne, obcas) v Uplnych a nelplnych rodinach je vyobrazeno na grafu 36 (absolutni hodnoty
viz tabulka 25).

V Uplnych rodinach se odpoledne svali Castéji. 79,41 % déti pochdzejicich z dplnych rodin
odpoledne svaci a zbylych 20,59 % déti z uUplnych rodin svaci odpoledne obcas. V neuplnych
rodinach svaci pravidelné 57,14 % déti a 35,71 % svaci odpoledne pouze obcas. V neuplnych
rodinach nesvaci odpoledne 7,14 % déti.

Graf 36: Konzumace odpoledni svaciny v tplnych a netplnych rodindch
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Tabulka 25: Absolutni hodnoty otdzky ¢. 19 — kategorizace dle rodinného stavu (uplnost/netiplnost rodiny)

Rodinny stav MozZné odpovédi

ano | ne | obcas | celkem

Uplna rodina 81 0 21 102
neuplna rodina 8 1 5 14
celkem 89 1 26 116

Otazka €. 22: Kupuje si Vase dité za kapesné potraviny a napoje?

Rodinny stav (Uplna/nedplna rodina) ovlivnil statisticky vyznamné (p-value = 0,0275; 5% hladina
vyznamnosti) vyuZiti kapesného k nakupu potravin a ndpojd. Procentualni zastoupeni odpovédi
otazky ¢. 22 (ano, ne, nevim, nedostava kapesné) v Uplnych a neuplnych rodinach viz graf 37
(absolutni hodnoty viz tabulka 26).

V neuplnych rodindch si déti za své kapesné kupuji potraviny a napoje Castéji (35,71 %) neZ déti
z Uplnych rodin (17,65 %). 62,75 % déti z uplnych rodin si za své kapesné potraviny a napoje
nekupuje a 19,61 % déti z Uplnych rodin kapesné vibec nedostava. 7,14 % rodicl z nelplnych rodin
nevi, zda jejich dité vyuziva kapesné k nakupu potravin a napojd. 35,71 % rodicud z nelplnych rodin
uvedlo, Ze jejich dité nevyuziva kapesné k nakupu potravin a napojt a 21,43 % zvolilo odpovéd
»,hedostava kapesné”.

Graf 37: VyuZiti kapesného k ndkupu potravin a ndpoji v iplnych a netplnych rodindch
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Tabulka 26: Absolutni hodnoty otdzka ¢. 22 — kategorizace dle rodinného stavu (tplnd rodina/neupind rodina)

Rodinny stav Mozné odpovédi

ano | ne | nevim | nedostava kapesné | celkem

Uplna rodina 18 | 64 0 20 102
neuplna rodiny 5 5 1 3 14
celkem 23 | 69 1 23 116

4. Zjistit, zda se prokdZe nadmérnd hmotnost rodi¢ii (nadvdha/obezita) jako silny prediktor
nadvdhy/obezity u ditéte:

Nadmérna hmotnost rodi¢t — obezita

Vyskyt obezity u rodicl statisticky vyznamné ovlivnil BMI déti (kategorie dle percentilu), a to na 1%
hladiné vyznamnosti (p-value = 0,00189). Procentudlni zastoupeni kategorii BMI déti (dle
percentilu) u jednotlivych kategorii rodi¢d (ani jeden z rodi¢ neni obézni, 1 z rodi¢d obézni, oba
rodi¢e obézni) je vyobrazeno na grafu 38 (absolutni hodnoty viz tabulka 27).

Déti, jejichZ rodice jsou obézni (jeden z dvojice obézni/oba z dvojice obézni) ¢astéji trpi nadvahou,
nez déti jejichZ rodice netrpi obezitou (ani jeden z dvojice neni obézni): kategorie 1 rodi¢ obézni (20
% déti s nadvahou), kategorie oba rodie obézni (20 % déti s nadvahou), kategorie ani jeden z rodicl
neni obézni (1,49 % déti s nadvahou). Obezita se vyskytla pouze v kategorii ,, 1 rodi¢ obézni“—10 %
déti obéznich. Ve vSech kategoriich prevladaly déti s normalni hodnotou BMI (kategorie norma):
85,07 % — ani jeden z rodict neni obézni; 63,33 % — 1 rodi¢ obézni; 80 % — oba rodic¢e obézni.
Podvaha byla zastoupena ve dvou kategoriich: ani jeden z rodi¢d neni obézni — 13,43 %; 1 rodic
obézni— 6,67 %.
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Graf 38: Vliv pritomnosti obezity u rodici na BMI ditéte (kategorie BMI déti dle percentilu)
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Tabulka 27: Zastoupeni kategorii BMI déti (dle percentilu) — dle vyskytu obezity u rodicu (absolutni hodnoty)

Vyskyt obezity u rodi¢t Kategorie BMI déti dle percentilu
podvaha | norma | nadvaha | obezita | celkem
ani jeden z rodi¢t neni obézni 9 57 1 0 67
1 rodi¢ obézni 2 19 6 3 30
oba rodice obézni 0 4 1 0 5
celkem 11 80 8 3 102

Nadmérna hmotnost rodiéti — nadvédha/obezita

Vztah mezi vyskytem nadvéahy/obezity u rodi¢l a BMI déti nebyl statisticky vyznamné ovlivnén (p-
value = 0,2266). Procentualni zastoupeni kategorii BMI déti dle percentilu u kategorii rodi¢d (ani
jeden z rodi¢ netrpi nadvahou/obezitou, jeden z rodi¢d trpi nadvahou/obezitou, oba rodice trpi
nadvahou/obezitou) je uvedeno v nasledujicim grafu 39 (absolutni hodnoty viz tabulka 28).

Prevazina vétsina déti ze vSech tfi kategoriich se nachazela v normalnim rozmezi BMI (kategorie
norma): ani jeden z rodi¢d netrpi nadvidhou/obezitou — 84,62 %; jeden z rodi¢l trpi
nadvahou/obezitou — 77,50 %; oba rodice trpi nadvdhou/obezitou — 75%. Nejvice déti s podvahou
se vyskytovalo v kategorii ,jeden z rodi¢ trpi nadvahou/obezitou” (11,54 %) a dale v kategorii ,,ani
jeden z rodi¢d netrpi nadvahou/obezitou” (11,54 %) a ,oba rodice trpi nadvahou/obezitou” (5,56

%). U déti pochazejicich z rodin, kde oba rodice trpéli nadvahou/obezitou se, se vyskytovalo nejvétsi
procentudlni zastoupeni nadvahy (16,67 %). U ostatnich skupin se nadvaha vyskytovala v nizkém
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zastoupeni (ani jeden z rodi¢l netrpi nadvahou/obezitou — 3,85 %; jeden z rodic¢t trpi
nadvahou/obezitou 2,50 %). Vyskyt obezity byl nasledujici — 5 % obéznich déti v kategorii ,jeden
z rodica trpi nadvahou/obezitou” a 2,78 % v kategorii ,0ba rodiée trpi nadvahou/obezitou”.

Graf 39: Vliv pfitomnosti nadvdhy/obezity u rodi¢i na BMI ditéte (kategorie BMI dle percentilu)
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Tabulka 28: Zastoupeni kategorii BMI déti (dle percentilu) — dle vyskytu nadvdhy/obezity u rodi¢a (absolutni hodnoty)

Vyskyt nadvahy/obezity u rodiéu Kategorie BMI déti dle percentilu
podvaha | norma | nadvaha | obezita | celkem
ani jeden z rodi¢d netrpi nadvahou/obezitou 3 22 1 0 26
jeden z rodi¢l trpi nadvdhou/obezitou 6 31 1 2 40
oba rodiée trpi nadvahou/obezitou 2 27 6 1 36
celkem 11 80 8 3 102
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7. Diskuze

Prakticka ¢ast diplomové prace byla zamérena na zjisténi vlivu socidlni a ekonomické situace rodiny
na nutricni stav ditéte (BMI ditéte dle percentilu), nutri¢ni zvyklosti ditéte (v€etné otdzek
zamérujicich se na pohybovou aktivitu ditéte a ¢as straveny u elektronickych zatizeni — screen time)
a zjisténi souvislosti mezi nadvahou a obezitou vyskytujici se u rodi¢l a nutricnim stavem ditéte
(percentilem BMI ditéte — vyskyt nadvahy/obezity). Socioekonomicky status rodiny byl v dotazniku
zjistovan otazkami zaméfenymi na nejvyse dosazené vzdélani rodicd, Cisty finanéni pfijem rodiny a
na uplnost rodiny (manzelstvi/partnerstvi vs. samozivitelstvi).

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou velmi pravdépodobné ovlivnéné zplsobem distribuce
dotaznikového Setteni. Sdileni dotaznikového Setifeni prostfednictvim mé socialni sité mohlo
ovlivnit nejvySe dosazené vzdélani rodic (a s tim i souvisejici prijem rodiny). Distribuce
dotaznikového Setfeni v zakladnich skolach v Praze a v okrese Praha-vychod mohla ovlivnit vysledky
dotaznikového Setfeni v oblasti Cistych financnich pfijm( rodin za mésic (mozny dopad na finan¢ni
situaci rodiny diky dostupnosti pracovnich pozic pro rodi¢e) a zaroven i v oblasti nejvyse
dosazeného vzdélani rodi¢l (opét spojitost s finanénimi prijmy). Dobrovolnost vyplnéni
dotaznikového Setfeni taktéZz muze sniZit reprezentativnost vzorku — dotaznik je dle mého nazoru
pravdépodobnéji vyplnén tim rodi¢em, ktery se jakymkoliv zpisobem zajima o téma dotaznikového
Setfeni (vyZiva, nutricni stav ditéte).

v s

Diléi cil: Zjistit vliv nejvyse dosaZeného vzdélani rodicii na nutriéni stav a zvyklosti ditéte

V prvnim dil¢im cili diplomové prace jsem zkoumala, zda se prokdZe statisticky vyznamné vliv
nejvyse dosaZzeného vzdélani rodic na nutricni stav ditéte (BMI dle percentilu) a nutri¢ni zvyklosti
ditéte. Z dosavadnich poznatk( se potvrdilo, Ze vzdélani rodi¢d ma vyznamny vliv na rozvoj détské
obezity — déti vzdélanéjsich rodi¢li maji obvykle nizsi index télesné hmotnosti (Janda et al., 2019).
Vysledky mého dotaznikové Setfeni neprokdazaly statisticky vyznamny vztah mezi BMI ditéte a
nejvyse dosazenou Urovni vzdélani rodicl, i kdyZ se hodnota p-value = 0,08143 blizZila vyznamnosti.
Vysledky a neprikaznost vlivu vzdélani rodi¢li na nutri¢ni stav ditéte jsou ovlivnény nékolika
faktory: rozloZeni kategorii BMI ve vzorku déti, zastoupeni rodicl v kategoriich nejvyse dosazeného
vzdélani. Pfevazna vétsina déti ze vzorku (celkem 116 Zaku tretich tfid zakladni Skol, 56 % chlapcd,
44 % divek) se vyskytovala v pasmu normy BMI (78,45 %; 91), 8,62 % (10 zak() trpélo nadvahou,
3,45 % (4 Zaci) spadalo do kategorie obezita a 11 Zak{ (9,48 %) mélo podvahu. Vétsina rodicl (84
z 116) se vyskytovala v jedné kategorii nejvyse dosazeného vzdélani a to v kategorii ,,vysokoskolské*
(pro Ucely statistické analyzy brany vysledky nejvyse dosazeného vzdélani toho rodice z dvojice,
ktery dosahl vyssi Urovné vzdélani). Ostatni kategorie nejvysSe dosazeného vzdélani byly zastoupeny
slabé (zadkladni vzdélani — 1 rodi¢, stfedni odborné bez maturity — 4, stfedni s maturitou — 20, vyssi
odborné - 7).

Statisticky vyznamny vztah mezi BMI ditéte a nejvySe dosazenym vzdélanim rodi¢d nebyl prokazan
(p-value = 0,7371 ) ani pfi kategorizaci nejvyse dosazeného vzdélani rodicd dle pritomnosti
vysokoskolského vzdélani (2 kategorie: alespon jeden z dvojice rodi¢l dosahl vysokoskolského
vzdélani — 84 rodin/ani jeden z dvojice neni vysokoskolsky vzdélany — 32 rodin).
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Jiz dfive byl prokazan vztah mezi vysi dosazeného vzdélani a stravovacimi navyky ditéte — nizka
vzdélanost rodic mlze negativné ovlivnit stravovaci ndvyky ditéte. Taktéz bylo prokazano, ze lidé
s vySSi Urovni vzdélani prijimaji ve vyssi mife ovoce, zeleninu ¢i komplexni sacharidy a naopak méné
konzumuji plnotuéné potraviny (oproti lidem s niz&im vzdélanim) (Simova et al., 2013).

Statistickd analyza vlivu nejvySe dosazeného vzdélani rodi¢li na nutriéni zvyklosti ditéte se
statisticky vyznamné prokdzala u otazek dotaznikového Setfeni €. 17, 24 a 25. Vysledky otazek jsou
do jisté miry opét ovlivnéné nerovnomérnym zastoupenim rodicl v jednotlivych kategoriich nejvyse
dosaZeného vzdélani (nejvétsi zastoupeni rodi¢l v kategorii vysokoskolské vzdélani).

Vysledky otdzky €. 17 ukdzaly, Ze nejvysSe dosazené vzdélani rodicli ovliviiuje statisticky vyznamné
stravovani déti ve skolni jidelné (p-value = 0,03168). Déti maturantld sni daleko mensi porci ze
Skolniho obédu nez déti rodicl s jinym nejvysSe dosazenym vzdélanim.

Konzumace skolniho obédu ve spéchu muze vést k nedostatecnému nasyceni ditéte a naslednému
dosyceni méné vhodnou alternativou ze skolniho automatu/bufetu — vztah ke zvySenému riziku
nadmérné hmotnosti ditéte (Muzik et al., 2014). Hypotézu o mozZné souvislosti nizsi konzumace
Skolniho obédu s nadmérnou hmotnosti u ditéte nelze aplikovat v mém vyzkumném Setreni jelikoz:
tvrzeni by se mélo nasledné odrazet ve vysledcich BMI déti rodich se stfednim vzdélanim
s maturitou (nadvaha/obezita), k ¢emuz nedoslo a navic otazka €. 17 nezkoumala z jakého davodu
dité konzumuje méné nez polovinu porce Skolniho obédu. Lze tedy pouze konstatovat fakt
vychazejici z vysledkd — déti maturantl konzumuji mensi porci Skolniho obédu (ovlivnéno
zastoupenim kategorii nejvySe dosazeného vzdélani).

Nejvyse dosazené vzdélani rodicl ovliviiuje statisticky vyznamné frekvenci konzumace slazenych
napoju (otdzka €. 24), a to na 5% hladiné vyznamnosti (p-value = 0,0177). Déti vzdélanéjsich rodicu
maji nizsi konzumaci slazenych ndpojl. Nizsi konzumace slazenych ndpoji u déti vzdélanéjsich
edky studie Yang et al. (2019) ukazaly
zvySenou konzumaci slazenych napoji u déti z rodin s nizsim socioekonomickym statutem. Studie

rodi¢l sympatizuje s vysledky studie Yang et al. (2019). Vys

byla provadéna na studentech 6. ro¢nik Zijicich v hlavnim mésté Australie. Socioekonomicky status
byl hodnocen dle ICSEA (the Index of Community Socio-Educational Advantage) — vypocet ICSEA dle
informaci tykajicich se vzdélani rodicu, povoldni rodict, zemépisné umisténi skoly a dalsi. Vzhledem
k velkym rozdildm studii (vék studentd, misto vyzkumu, hodnoceni socioekonomického statusu dle
ICSEA vs. samostatné hodnoceni vlivu nejvyse dosazeného vzdélani) nelze vysledky srovnavat, ale
je mozné poukazat na urcité souvislosti.

Dle vysledkl otdzky €. 25 se prokazalo, Ze nejvyse dosazené vzdélani rodicli ovliviiuje statisticky
vyznamné frekvenci konzumace ovoce a zeleniny, a to na 5% hladiné vyznamnosti (p-value =
0,03327). Déti vzdélanéjsich rodici konzumuji ovoce a zeleninu cCastéji. Vysledky sympatizuji
s poznatky Simové et al. (2013) — zvy$ena konzumace ovoce a zeleniny u lidi s vy33i Grovni vzdélani
(souvislost s tvofenim stravovacich navykl déti tzv. ,kopirovanim® rodi¢a). Mozné pozitivni navyky

déti pfi frekvenci konzumace ovoce a zeleniny v rodinach vzdélanéjsich rodicu.
Dil¢i cil: Zjistit vliv rodinného cistého financniho prijmu na nutriéni stav a zvyklosti ditéte

Vysledky dil¢iho cile ,,Vliv rodinného Cistého finan¢niho pfijmu na nutriéni stav a nutri¢ni zvyklosti“
jsou ovlivnéné nerovnomérnym zastoupenim v jednotlivych kategoriich Cistého finan¢niho pfijmu
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za mésic. Pfevazna vétsina respondentl spadala do nejvyssi prijmové kategorie (65,52 %; 76). Nizsi
pfijmové kategorie byly velmi slabé obsazené (méné nez 10 000 K¢: 0,86 %, 1; 10 001 K¢ — 15 000
K¢: 0,86 %, 1; 15 001 — 25 000 K¢: 2,59 %, 3). Nerovhomérnost zastoupeni prijmovych kategorii je
pravdépodobné zplsobena jiz zminénym zpUsobem distribuce dotaznikového Setreni (lokalizace
zédkladnich skol v Praze a okresu Praha-vychod, distribuce pres mou socidlni sit). Vzorek
respondentl tedy neni pfiliS reprezentativni a vysledky statistické analyzy jsou timto faktem
ovlivnéné.

Neprizniva ekonomicka situace rodiny mlzZe vést k zvySovani télesné hmotnosti ditéte (nakup
nezdravych jidel — byvaji ¢asto levnéjsi, nakup hotovych jidel — nedostatek ¢asu kvali vedlejsim
pracovnim Uvazk(m) (Frarikova et al., 2015). Pfi zkoumani spojitosti mezi rodinnym cistym
finan¢nim pfijmem a nutricnim stavem ditéte (BMI dle percentilu) nebyl prokazan statisticky
vyznamny vztah (p-value = 0,713). Jak bylo jiz zminéno, statistické vysledky jsou ovlivnéné
nerovnomeérnym zastoupenim v prijmovych kategoriich (nejvice respondentl v nejvyssi pfijmové
kategorii) a také rozlozenim kategorii BMI u déti.

Rodinny Cisty finanéni pFijem za mésic statisticky vyznamné ovlivnil frekvenci konzumace slazenych
napojl (otdzka ¢. 24) u déti, a to na 1% hladiné vyznamnosti (p-value = 0,007498). Déti pochazejici
z rodin s vys$im finanénim pfijmem konzumuji slazené ndpoje méné neZ déti pochazejici z rodin
s nizSim finan¢nim prijmem. Opét je zde podobnost s vysledky ze studie Yang et al. (2019), kde byla
pozorovana vyssi konzumace slazenych napojl u déti z rodin s niz$im socioekonomickym statutem
(nelze vsak srovnavat kvali rozdilnym parametriim studii — viz predchozi text).

v s

Diléi cil: Zjistit, zda uplnost/neuplnost rodiny (manZelstvi/partnerstvi vs. samoZivitelstvi) ovliviiuje
nutricni stav a zvyklosti ditéte

Studie provedena v Norsku na vzorku Skolnich déti z 3. tfid zkoumala souvislost mezi détskou
nadvdhou a obezitou a rodi¢ovskym stavem (3 kategorie: v manzelstvi/rozvedeny/bez predeslého
manzelstvi). Obecna a abdomindlni obezita byla c¢astéjsi u déti rozvedenych rodici nez u déti
pochazejicich z dplnych rodin (manzelstvi). Studie tedy prokdzala vliv Uplnosti rodiny na nutricni
stav ditéte (Biehl et al., 2014).

Studie provedena v Australii na vzorku déti (priimérny vék 8,28 let) prokazala, Ze divky z nelplnych
domacnosti (1 ¢len — rodi¢) dosahovaly vyssiho BMI nez divky z dvouclennych domacnosti (Byrne et
al., 2011)

Diky studii Biehl et al. (2014) a Byrne et al. (2011) jsem zkoumala v dotaznikovém Setfeni otdzku
vlivu dplnosti/nedplnosti rodiny na nutriéni stav ditéte (nelze vyzkumy Biehl et al. a Byrne et al.
srovnavat s mym vyzkumem diky odlisnosti zakladnich parametr(). Vztah mezi Uplnosti/nedplnosti
rodiny a BMI ditéte nebyl v dotaznikovém Setteni statisticky vyznamné ovlivnén (p-value = 0,1216).
Statistické vysledky vlivu Uplnosti/nedplnosti rodiny na nutriéni stav ditéte jsou pravdépodobné do
znacné miry ovlivnéné nizkym vyskytem déti z netplnych rodin ve vyzkumném vzorku (Uplné rodiny
— 87,93 %, 102 déti; nedplné rodiny — 12,07 %, 14 déti) a jiz zmifovanym rozloZenim BMI kategorii
u déti.

Rodinny stav (Uplnost/nedplnost rodiny) ovlivnil statisticky vyznamné konzumaci odpoledni svaciny
(otazka €. 19) u déti, a to na 5 % hladiné vyznamnosti (p-value = 0,03379). Z vysledk( otazky ¢. 19
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vyplyva, Ze v Uplnych rodinach se odpoledne svaci ¢astéji nez v rodinach neuplnych (79,41 % déti
z Uplnych rodin svaci odpoledne pravidelné; v neuplnych rodindch svaci odpoledne pravidelné 57,14
% déti). Rodinny stav ovlivnil statisticky vyznamné (p-value = 0,0275) také vyuZiti kapesného
k nakupu potravin a napojli (otdzka ¢. 22). V neulplnych rodinach si déti za své kapesné kupuji
potraviny a napoje Castéji (35,71 %) nez déti z Uplnych rodin (17,65 %).

Nebyl prokdzan vliv rodinného stavu na jiné nutri¢ni zvyklosti ditéte, jako tomu bylo napfiklad ve
studii Byrne et al. (2011) — déti z neudplnych rodin (1 rodic) jedli méné ovoce a zeleniny a naopak
vice potravin s vysokym obsahem tuk( a cukri (slazené napoje) nez déti z Uplnych rodin (2 rodice).

vs s

Diléi cil: Zjistit, zda se prokdZe nadmérnd hmotnost rodict (nadvaha/obezita) jako silny prediktor
nadvdhy/obezity u ditéte

a) Nadmérnd hmotnost rodicti — obezita:

Vyskyt obezity u rodicl statisticky vyznamné ovlivnil BMI déti (kategorie dle percentilu), a to na 1%
hladiné vyznamnosti (p-value = 0,00189). Déti jejichz rodice jsou obézni Castéji trpi nadvahou, nez
déti jejichZ rodice netrpi obezitou: kategorie 1 rodic¢ obézni (20 % déti s nadvahou), kategorie oba
rodic¢e obézni (20 % déti s nadvahou), kategorie ani jeden z rodi¢i neni obézni (1,49 % s nadvahou).
Dulezité je zminit, Ze statistické hodnoceni vlivu pfitomnosti obezity u rodi¢li na BMI déti (dle
percentilu) bylo hodnoceno u 102 déti z 116, jelikoZ informace o BMI obou rodicli z dvojice byly
poskytnuty pouze u 102 respondentt z 116 .

Aldhoon Hainerovd et Zamrazilova (2019) udavaji jako rizikovy faktor pro rozvoj détské obezity
vyskyt obezity u jednoho ¢i obou rodic¢d. Vzhledem k nizkému poctu obéznich déti ve vzorku nelze
statisticky zcela hodnotit vliv obezity pfitomné u rodi¢e na vznik détské obezity. | pfesto lze
podotknout vyskyt vSech obéznich déti (3 déti z 102) v kategorii ,1 rodi¢ obézni“ (10 % déti trpélo
obezitou). Vysledky mohou byt ovlivnéné i nizkym zastoupenim rodic¢t v kategorii ,,oba rodice
obézni“ (5 dvojic rodicl z 102 hodnocenych).

Byl tedy prokazan urcity vliv pfitomnosti obezity u rodici na pfitomnost nadvahy u déti — obezita
pritomna u rodic¢ll jako prediktor nadvahy u déti.

b) Nadmérnd hmotnost rodiéii — nadvaha/obezita:

Pfi hodnoceni, zda se nadmérna hmotnost rodi¢li (pfitomnost nadvahy/obezity) prokaze jako
prediktor nadmérné hmotnosti ditéte nedoslo k vyznamnym zavérlm. Vztah mezi vyskytem
nadvahy/obezity u rodic¢d (kategorie: ani jeden z rodi¢l netrpi nadvahou/obezitou, jeden z rodicd
trpi nadvahou/obezitou, oba rodice trpi nadvahou/obezitou) a BMI déti nebyl statisticky vyznamné
ovlivnén (p-value = 0,2266). Vétsina déti ve vsech kategoriich (rozdéleni rodic dle pritomnosti
nadvahy/obezity) se vyskytovala v BMI pdsmu normy (ani jeden z rodi¢d netrpi nadvahou/obezitou
— 84,62 %; jeden z rodicd trpi nadvahou/obezitou — 77,50 %; oba rodice trpi nadvahou obezitou —
75 %). Z vysledkl Ize konstatovat urcitou souvislost mezi pfitomnosti nadvahy/obezity u rodi¢l a
vyskytem nadvdhy u déti — nejvétsi procentuadlni (16,67 %) zastoupeni nadvahy u déti bylo
v kategorii ,oba rodice trpi nadvdhou/obezitou” (ostatni kategorie: ani jeden z rodi¢l netrpi
nadvahou/obezitou — 3,85 %; jeden z rodi¢h trpi nadvahou/obezitou — 2,50 %). Obézni se
vyskytovaly (i pres svij nizky vyskyt ve vzorku — 3 z 102) pouze v kategoriich znadici pfitomnost
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nadvahy ¢i obezity u rodicd (5 % obéznich déti v kategorii jeden z rodi¢l trpi nadvahou/obezitou;
2,78 % obéznich déti v kategorii oba rodice trpi nadvahou/obezitou).

8. Zaver

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit vliv nejvyse dosazeného vzdélani rodicd,
Cistého finan¢niho rodinného pfijmu za mésic, Uplnosti/nelplnosti rodiny na nutri¢ni stav a nutri¢ni
zvyklosti ditéte a zhodnotit, zda se nadmérna hmotnost u rodicd potvrdi jako prediktor nadmérné
hmotnosti u ditéte.

Neprokazal se statisticky vyznamny vztah mezi nejvySe dosazenym vzdélanim, Cistym financnim
prijmem rodiny za mésic, rodinnym stavem (Uplnd/nelplna rodina) a nutriénim stavem ditéte (BMI
dle percentilu).

Prokdzal se statisticky vyznamny vztah mezi nejvyse dosazenym vzdélanim a nékterymi nutriénimi
zvyklostmi ditéte. Déti rodicl se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou ve skolnim jidelné sni mensi
porci Skolniho obédu neZ déti rodicl s jinym nejvySe dosazenym vzdélanim. Déti vzdélanéjsich
rodict konzumuji méné slazené napoje a naopak konzumuiji vice ovoce a zeleniny (oproti détem
méné vzdélanych rodica).

Prokdzal se statisticky vyznamny vztah mezi ¢istym finanénim pfijmem rodiny za mésic a konzumaci
slazenych napojl. Déti pochazejici z rodin s vyssim finanénim pfijmem konzumuji méné slazenych
napojd nez déti pochazejici z rodin s nizsim finanénim prijmem.

Prokazal se statisticky vyznamny vztah mezi rodinny stavem (Uplnost/neuplnost rodiny) a nékterymi
nutriénimi zvyklostmi. Déti pochazejici z Uplnych rodin svaci odpoledne ¢astéji nez déti pochazejici
z rodin neuplnych. Déti pochdzejici z nedplnych rodin vyuZzivaji své kapesné k nakupu napoji a
potravin Castéji neZ déti pochdazejici z rodin Uplnych.

Nadmérna hmotnost vyskytujici se u rodi¢l se potvrdila jako prediktor nadvahy u déti. Déti jejichz
rodice jsou obézni Castéji trpi nadvahou, nez déti jejichz rodice obezitou netrpi.

Vysledky dotaznikového Setfeni a statistické analyzy potvrdily nékteré jiz zjiSténé souvislosti mezi
socioekonomickym statusem rodiny a nutri¢nimi zvyklostmi ditéte. Vliv socioekonomické situace
rodiny na nutri¢ni stav ditéte (BMI dle percentilu) potvrzen nebyl — vyzkumny vzorek dotaznikového
Setfeni viak nebyl pfilis reprezentativni.

Ze zjisténych souvislosti mezi socioekonomickou situaci rodiny a nutri¢nimi zvyklostmi ditéte by
bylo vhodné se v rdmci preventivni osvéty do budoucna zaméfit vice na spotfebu slazenych napoja.
Konzumace slazenych napojl souvisi nejen s pandemii obezity v détské populaci, ale ma i fadu
dalSich negativnim dulsledkd na détsky organismus (tvorba zubniho kazu, vyssi vyskyt inzulinové
rezistence, souvislost s osteopordzou a dalsi).
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Seznam priloh

Priloha €. 1: Dotaznik
Vazeni rodice zaku tretich tfid zakladnich skol,

jmenuji se Veronika Novdkovd a jsem studentkou 5. rocniku magisterského studia Nutri¢ni
specialista na 1. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Chtéla bych Vas timto poprosit o
vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace. Dotaznikové Setfeni je na
téma ,Vliv socidlni a ekonomické situace rodiny na nutri¢ni stav ditéte”. Ziskana data budou
vyhodnocena a pouZita pouze k obhajobé diplomové prace. Nebudou uchovavdna zadna Vase
osobni data ani osobni data tykajici se ditéte.

Dotaznik se skldda z 27 uzavienych a 5 otevienych otdazek.
Pfedem Vam dékuji za pravdivé vyplnéni vSech otazek.

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Nedokoncené zakladni

Zakladni

Stfedni odborné bez maturity
Stfedni s maturitou

Vys$si odborné

Vysokoskolské

S Do o0 T w

2. Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani druhého biologického rodice ditéte?
Nedokoncené zakladni

Zakladni

Stfedni odborné bez maturity

Stfedni s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

Nevim

m S0 oo0 oo

3. Jaky je Vas rodinny Cisty financni pfijem za mésic?
a. Méné nez 10 000 K¢

10 001 — 15 000 K¢

15 001 — 25 000 K¢

25001 - 35 000 K¢

35001 -45 000 K¢

Vice nez 45 000 K¢

- o oo o

4. Vase rodina je:
a. Uplna (manZelstvi/partnerstvi)
b. Neuplna (samozivitelka/samozivitel)
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10.

11.

12.

13.

14.

Uvedte Vasi aktualni vahu (kg) a vysku (cm):
Pokud je to mozné, uvedte aktudlni vahu (kg) a vysku (cm) druhého biologického rodice
ditéte. Pokud to mozné neni, vyplrite do policka pro odpovéd pouze ,neni mozné”.

Vyskytuje/vyskytovala se nadvaha/obezita u nékoho z Vasich rodi¢l (babic¢ka a dédecek
ditéte)?

a. Ano, 1zrodicl

b. Ano, oba rodice

c. Ne

Vyskytuje/vyskytovala se nadvaha/obezita u nékoho z rodi¢t druhého rodice ditéte (druha
babicka a dédecek ditéte)?
a. Ano, 1zrodicl

b. Ano, oba rodice
c. Ne
d. Nevim

Drzel/drzela jste nékdy ve svém Zivoté dietu za Ucelem redukce hmotnosti?
a. Ano
b. Ne

Drzel nékdy ve svém Zivoté dietu za ucelem redukce hmotnosti druhy biologicky rodic
ditéte?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Pohlavi Vaseho ditéte:
a. Divka
b. Chlapec

Aktualni hmotnost (kg) a vyska (cm) Vaseho ditéte:

DodrZuje Vase dité néjaké dietni opatfeni doporucené lékarem z dlvodu onemocnéni
(napft. celiakie, diabetu, fenylketonurie, laktézové intolerance, Crohnovy nemoci...)? Pokud
je Vase odpovéd ,ano”, prosim dopliite druh dietniho opatfeni. Pokud je vase odpovéd
»,he“, zapiste do poli¢ka pro odpovéd pouze ,ne”.

Stravujete se jako rodina doma spolec¢né (u jednoho stolu)?
a. Ano
b. Ne
c. Obcas (nepravidelné)

105



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Snida Vase dité?
a. Ano
b. Ne
c. Obcas (nepravidelné)

Dopoledni svacinu:
a. Jidité pravidelné a pfipravuje ji rodic¢
Ji dité pravidelné a ptipravuje si ji samo
Ji dité pravidelné a kupuje si ji
Ma dité obcas (nepravidelné)
Nesvaci

m oo o

Stravuje se Vase dité pravidelné ve Skolni jidelné?
a. Ano, sni vice nez polovinu porce
b. Ano, sni méné nez polovinu porce
c. Ne

Mate moznost vybirat jidla ve skolni jidelné?
a. Ano, vybirdm spolec¢né s ditétem
b. Ano, vybirdm sam/sama
c. Ano, vybira si samo dité
d. Ne

Svadi Vase dité odpoledne?
a. Ano
b. Ne
c. Obcas (nepravidelné)

Vecefi Vase dité?
a. Ano
b. Ne
c. Obcas (nepravidelné)

Jak Casto se stravujete s Vasim ditétem v rfetézcich rychlého obcerstveni (McDonald‘s, KFC,

kebab, asijska bistra...)?

a. Neékolikrat do tydne
1x tydné
1 —3x mésicné
Méné nez 1x mésicné
Nikdy

maoo o
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22. Kupuje si Vase dité za kapesné potraviny a ndpoje?

a

b.
c.
d.

Ano

Ne

Nevim

Nedostava kapesné

23. Jak casto dostava (Ci si samo doma bere) dité sladké a slané pochutiny (napf. ¢okolada,
susenky, bonbdny, zmrzlina, chipsy, slané ofisky a tycinky...)?

a.

o Qo0 o

Denné
5—6xtydné
3 —4x tydné

1-2x tydné
Vyjimecéné
Viibec

24. Pije Vase dité slazené napoje (napf. kola, limonada, dZusy, energetické napoje...)?

a.

b.
c.
d

25. Jak casto ji Vase dité ovoce a zeleninu (véetné napf.

Ano, pije pfevainé slazené napoje

Ano, ale pfevahu maji neslazené napoje (voda, neslazeny ¢aj)

Vyjimecéné
Ne

v polévce)?

a.

m oo o

5x denné nebo vice

3 —4xdenné
1-2xdenné
Obden

Méné nez 3x v tydnu

26. Jak Casto ji Vase dité mléko a mlééné vyrobky?

a.

20 o

3x denné nebo vice
1-2xdenné

Obden

Méné nez 3x v tydnu

27. Jak Casto ji Vase dité ryby?

a.

-o oo o

2x tydné nebo vice
1x tydné

1x za dva tydny

1x mésicné

Méné nez 1x mésicné
Vlbec
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28. Jak Casto ji Vase dité lusténiny?

29.

30.

31.

32.

a. 2xtydné nebo vice
1x tydné

1x za dva tydny

1x mésicné

Méné nez 1x mésicné
Vibec

o Qo0 T

Dostdva Vase dité néjaky doplnék stravy? Pokud je Vase odpovéd ,ano”, doplite jaky
doplnék uziva. Pokud je Vase odpovéd', ne“, zapiste do poli¢ka pro odpovéd pouze , ne”

Kolik ¢asu denné Vase dité travi u elektroniky (pocitac, televize, herni konzole, mobil, tablet
a jind elektronicka zatizeni)? Uvedte ¢as nezahrnujici ptipravu do Skoly na elektronickych
zafizenich.

a. Méné nez 1 hodinu

b. 1-3hodiny

c. Vice nez 3 hodiny

d. Nevim

Omezujete Vasemu ditéti ¢as straveny u elektroniky (pocitac, televize, herni konzole, mobil,
tablet a jina elektronicka zafizeni)?

a. Ano

b. Ne

Jak casto podnikate s Vasim ditétem rodinnou pohybovou aktivitu (napf. prochazka
v pfirodé, vylet na kole, pési turistika ci jina sportovni/pohybova aktivita)?
a. 1-2xtydné
3 —5x tydné
Témér kazdy den
Pouze o vikendech
Pouze vyjimecné

m oo o
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