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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva vyskytem obezity u déti mladsiho Skolniho véku,
konkrétné¢ u déti ve v€ku 6-8 a 10-12 let. V uvodu shrnuje aktudlni stav literatury
o problematice détské obezity, dale charakterizuje obdobi mladsiho $kolniho véku u déti a
informuje o vyuce ke zdravému zivotnimu stylu na zakladnich Skolach. Cilem préace bylo
zmapovat vyskyt obezity u dané skupiny déti, posoudit jejich stravovaci a pohybové navyky
a zjistit, zda jsou vedeny ke zdravému zivotnimu stylu béhem vyuky. Vyzkumny soubor se
skladal celkem z 214 probandu (132 divek a 82 chlapcti). Sbér dat probihal ve dvou fazich:
prvni se zamé¢fovala na antropometrii (vySka, hmotnost a obvod pasu) a druha pomoci
dotaznikového Setfeni zjiStovala stravovaci a pohybové ndvyky déti. Vysledky tohoto
vyzkumu zachycuji nizsi vyskyt obezity ve zkoumané skupiné v porovnani s literaturou.
Shodné vsak byl zjistén vyssi vyskyt obezity u starSich déti. Mezi faktory, u kterych byla
nalezena statisticka vyznamnost v souvislosti s hodnotou Z-skore BMI, se fadi pravidelnost
snidani a konzumace slazenych napoji. Naopak u rozlozeni hodin télocviku v tydnu
souvislost s hodnotou Z-skore BMI nebyla statisticky signifikantni. Co se ty¢e vyuky
o zdravém zivotnim stylu na zékladnich Skolach, objevuje se v riznych formach i v riiznych
casovych dotacich. Je vSak pozitivni, ze se tomuto tématu béhem vyuky vénuji vSichni
stravovaci navyky i pohybovou aktivitu déti mladsiho Skolniho vé€ku, pro stanoveni
obecnych zavéri je zapotiebi vyzkum rozsitit na veétsi uzemi a ziskat vyssi pocet dat.

Kli¢ova slova: obezita, déti, mladsi Skolni vek, stravovaci navyky



Abstract

This master’s thesis investigates the incidence of obesity in young school-age
children, in two groups aged 6-8 and 10-12 years. Firstly, it summarises the current state
of literature about obesity in children, secondly, the young school-age children are
characterised and thirdly, it informs about healthy lifestyle in primary school lessons. The
aim of this study is to determine the incidence of obesity in young school-age children,
to assess their eating and exercise habits and to find out if they are guided towards a healthy
lifestyle during lessons. The test group included 214 participants (132 girls and 82 boys).
Data collection was divided into two parts: the first part included anthropometric
measurements (height, weight and waist circumference) and the second part questioned
children's eating and exercise habits by a survey. The results show a lower incidence
of obesity in the examined group compared to the literature. However, a higher incidence
of obesity in older children corresponds with existing literature. Regularity of having
breakfast and consuming sweet drinks was significantly connected to the BMI Z-score value.
Conversely, the association of BMI Z-score value with the distribution of physical exercise
lessons (PE classes) per week was not significant. Education including healthy lifestyle
topics in primary schools appeared in various forms and also the time dedicated to them was
diverse. However, all interviewed teachers discuss these topics in the lessons. This work
provides insight into obesity in children, its incidence, eating habits and physical activity
among young school-age children. To establish general conclusions further research
covering a larger area and more subjects is needed.

Key words: obesity, children, young school-age, eating habits
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Seznam pouzitych zkratek

WHO = Svétova zdravotni organizace

BMI = body mass index = index t&lesné hmotnosti — hmotnost [kg] / vyska? [m]
DM?2 = diabetes mellitus 2. typu

m. = musculus

OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development = Organizace
pro hospodarskou spolupraci a rozvoj

CR = Ceska republika

AR = adiposity rebound

COSI = Childhood Obesity Surveillance Initiative
EU = Evropska unie

EASO = European Association for the Study of Obesity = Evropska asociace pro studium
obezity

HBSC = The Health Behavior in School-aged Children = Mezinarodni vyzkumna studie
o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolaki

7S = zékladni kola



1 Uvod

Obezita (a nadvaha) se v nynéjsi dob¢ tadi k problémtim, které maji celosvétovy
vyznam a zhlediska vyskytu je toto onemocnéni oznaCovano jako epidemie.
Podle vyzkumt, provadénych Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), bylo v roce 2016
celosveétoveé postizeno zvysenou hmotnosti 1,9 bilionu lidi, ztoho 650 miliona trpélo
obezitou.[1] Svétovy atlas obezity z roku 2022 dokonce predikuje, Ze v roce 2030 bude
obezitou trpét jedna z péti zen a jeden ze sedmi muzu, coz celkoveé bude Cinit pies 1 bilion
lidi s obezitou.[2] U déti od 5 do 19 let WHO uvadi zvyseni prevalence nadvahy a obezity
od roku 1975 do roku 2016 ze 4 % na 18 % [1], cozZ je zvySeni 4,5krat a doklada taktéz
stoupajici trend. Détsky atlas obezity z roku 2019 predikuje, ze pocet obéznich déti této
kategorie bude v roce 2030 ¢init 254 miliont.[3]

Tato Cisla jsou velmi znepokojiva, tim spis, kdyz se jedna o onemocnéni, kterému
1ze vhodnou prevenci, ¢i v€asnym zatfazenim urcitych opatieni pfedchazet. To je také jeden
z diivodi, proc jsem si zvolila toto téma. Détska obezita je rostouci problém nasi populace
a dle mého nazoru je to problém casto podceniovany. Prace je zaméfena na déti mladSiho
Skolniho véku, tedy na skupinu déti od 6 do 11 let. V tomto v€ku stale o stravu ditéte nejvice
dbaji rodice a ti v n¢kterych ptipadech problém nadvahy a obezity piehlizeji se slovy ,,on /
ona ztoho vyroste®, ¢i si problém ditéte ani nechtéji priznat. Vzhledem k tomu, jaké
komplikace a potize toto onemocnéni mohou doprovazet, je vSak tento pfistup velmi
nestastny a ditéti mize zkomplikovat zna¢nou ¢ast ¢i cely zZivot.

Cilem prace je zjistit vyskyt obezity v této skuping, pokusit se najit souvislosti
s urcitymi faktory, které by na vyskyt obezity mohly mit vliv (napf. konzumace slazenych
napoji, rozlozeni hodin télocviku béhem tydne atd.), a také zjistit, zda jsou déti vedeny
ke zdravému zZivotnimu stylu béhem vyuky ve skole.
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2 Obezita

Pro definovani obezity, je mozné nalézt vétsi mnozstvi vice, ¢i mén¢ podrobnych
definic. Né¢kterd uvadi, ze obezita je stav, kdy v organismu dochézi k hromadéni tuku
v nadmérném mnozstvi vzhledem k ostatnim tkédnim [4]. Jina piimo definuje ono nadmérné
mnozstvi tukové tkané, a to konkrétné u muzi je to > 25 % a u Zen > 30 % [5]. Jina piidava
1 mista, kde se nadmérné energetické zasoby ve formé tukové tkané ukladaji. Mezi tato mista
patii podkozi a vnitini organy (pfedevsim ty v dutin€ bfisni) [6]. Velmi podrobnou definici
nabizi Medicinsk4 asociace pro obezitu (Obesity Medicine Association), ktera obezitu
definuje jako chronické, progresivni, recidivujici a I1éCitelné multifaktoridlni,
neurobehavioralni onemocnéni, pii kterém nartst télesného tuku zptisobuje dysfunkci
tukové tkan¢ a nadmérné fyzikdlni zatizeni tukovou hmotou, coz vede k nepfiznivym
metabolickym, biomechanickym a psychosocialnim zdravotnim disledktim [7].

Hodnoceni obezity se provadi nej€asteji pomoci vypoctu indexu télesné hmotnosti
neboli body mass indexu (BMI), kterym lze podle zatazeni do jednotlivych kategorii urcit,
zda se jedna o nadvahu ¢i obezitu a u obezity dale ur¢it jeji stupen (1.-3.) [8]. Existuji vSak
1 presnéjsi hodnotici metody, nebot’ hodnota BMI nekoreluje vzdy se zastoupenim tukové
tkané. S timto problémem se setkdvame napt. u sportovci s vy$Sim objemem svalové hmoty
[9.1] ¢i naopak u obéznich pacientli se sarkopenii [7].

Obezitu lze délit podle mista ukladani tuku na centralni a periferni. U centralni
obezity se tuk hromadi v oblasti bfisni dutiny a je typicky pfedevSim u muzii, naopak
periferni typ, ktery se vyskytuje pfedevSim u Zen, je charakteristicky hromadénim tuku
v oblasti stehen a hyzdi. [6]

Z hlediska etiopatogeneze je mozné obezitu délit na obezitu zptisobenou nepomérem
v pfijmu a vydeji energie (vyskytuje se nej€astéji), na obezitu navozenou léky, endokrinni
obezitu, monogenni obezitu, obezitu doprovazejici n€které syndromy a obezitu, kterou
podmiiiuji jiné patogenetické faktory (napft. infekce adenoviry, nedostatek spanku atd.). [9.1]

I pfes to, Ze je obezita povazovana za multifaktoridlni onemocnéni, v mnoha
spolecnostech se lze setkat s ndzorem, ktery obezitu povazuje pfedev§im za persondlni
selhéani jedince [1]. Z toho nésledné prameni problémy s diskriminaci obéznich pfi vybéru
zaméstnani ¢i vyberu partnera a dany jedinec byva vystaven nejriizn€j$im poznamkam
od pracovniho kolektivu [9.1]. To vSe se podepisuje na dusevnim zdravi jedince [1].

2.1 Détska obezita

U détské populace je k definovani nadvéhy ¢i obezity vyuZivano percentilovych
grafil, nebot’ se v pritbéhu celé¢ho détstvi a dospivani méni pomér hmotnosti a vysky a pouziti
samotného indexu BMI se tedy nedoporucuje [10]. Etiopatogeneticky typ obezity, se kterym
se u deti setkadvame nejcastéji, je tzv. ,,prosta obezita®, nebot’ hlavnim Cinitelem vzniku je
nadmérny pfijem a nedostatecny vydej energie. Slozenim a mnoZstvim strava dnesnich déti
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casto neodpovida potfebam, které si klade v pribehu ristu jejich organismus, a nedostatek
pohybové aktivity je taktéz velmi Casty jev zZivotniho stylu. [11]

Souc¢asny stav vyskytu obezity u déti v Ceské republice, vyplyvajici z dat
z preventivnich prohlidek praktickych Iékaiti pro déti a dorost (PDDL), provedené v roce
2021, udava, ze obezitou trpélo 16,4 % déti ze zkoumaného souboru (4 386 déti) a z toho
vice jak polovina déti (54 %) spadala do kategorie zavazné formy obezity (nad 99. percentil)
[12]. Dalsim problémem, na ktery upozornuje studie zamétena na déti predskolniho veku, je
latentni obezita, kdy déti podle percentilovych grafii spadaly do pasma normalni vahy, ale
na zakladé méteni koznich tas i dalSich provedenych vysetieni bylo zjiSténo, Ze se u nich
objevuje nadmérné mnozstvi podkozniho tuku [11]. ZvySujici se prevalence détské obezity
se projevuje také na vyskytu onemocnéni, ktera byla povazovana predevsim za onemocnéni
dospélé populace, v populaci détské. Mezi né€ patii diabetes mellitus druhého typu (DM2),
hypertenze, obstruktivni spankova apnoe, nealkoholova steatoza jater a dyslipidémie [13].
Navic pokud je obezita diagnostikovana v détstvi (konkrétné v rozmezi 9-18 let), pohybuje
se zde pravdépodobnost fixace obezity do dospé€losti v rozmezi 48—75 % a dochazi také
k postupnému vyskytu obtizi s obezitou spojenych. Konkrétné byvaji postizeny systémy
respiracni, kardiovaskularni, dale se vyskytuji obtize ortopedické, kozni, hormonalni a
v neposledni fad¢ také problémy psychické. [45]

Obezita v détstvi je rovnéz spojovana s problémy ve Skole, kdy déti s vys$si hmotnosti
jsou az trikrat Castéji obétmi Sikany nez déti s pfiméfenou hmotnosti. Zavéry studii
poukazuji i na souvislost mezi obezitou a hor$imi studijnimi vysledky. Studie zdravotni
politiky Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD) uvadi u obéznich déti
vys$$i miru absence ve Skolni dochazce, niz§i schopnost koncentrace a hor$i znamky, coz ma
vliv na celkové horSi studijni vysledky a nasledné na stupenn dosazeného vzdélani
v pozdéj$im Zivoteé. Tim muize obezita u déti ovlivnit jejich individualni socioekonomicky
status v budoucnosti, ale miize mit v konecném disledku negativni vliv i na spolecnost a
ekonomiku. [51]
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3 Rizikové faktory vzniku obezity u déti

Na vzniku détské obezity se podili interakce mezi komplexem faktorti z oblasti
genetiky, prostiedi a socidlniho zédzemi (komunita, rodina, Skola) [13]. Konkrétné lze
mezi rizikové faktory =zatfadit nespravnou vyzivu, nedostatek pohybové aktivity,
psychologické faktory, genetické faktory, socioekonomické a v neposledni fad¢ téz faktory
prenatalni [ 14].

3.1 Genetické faktory

Genetika ma na rozvoji bézné détské obezity podil z 40-70 % [15] a dédi¢nost
energetického pfijmu i vydeje, pocitu sytosti, preference pokrmil i k ovlivnéni zmén
hmotnosti v zavislosti na energetické bilanci. Lidské télo je, diky evoluénimu vyvoji,
pfednostné nastaveno na ukladdni zasob energie v podobé tukové tkan€, neZz na jeji
odbouravani, a pocit hladu je vniman intenzivnéji nez signal o nasyceni. Toto nastaveni
genotypu bylo napt. v obdobi hladomorti vyhodné&jsi, nicméné v dne$ni dobé nadbytku
neposkytuje lidskému télu ochranu pfed nadmérnym hromadénim tukovych zasob. [15]
Geny se vSak ve vétSiné piipadl geneticky podminénych obezit nepodileji na vzniku
samostatng, nybrz dochézi k interakci s faktory vnéjsiho prostredi [9].

Za vyznamny rizikovy faktor je povazovana nadvaha ¢i obezita u rodict ditéte.
Vysokou pravdépodobnost vzniku obezity u ditéte 1ze ocekavat v ptipadé, ze oba rodice jsou
obézni. [9] Jako zévazna dispozice je hodnoceno, pokud je jeden rodi¢ obézni a byl obézni
i vdétstvi, ¢i pokud se u jednoho z prarodi¢ti vyskytuje obezita v kombinaci s dal§im
onemocnénim, mezi které se fadi DM2, infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda ¢i
gynekologicky nador [10].

3.2 Prenatalni a postnatalni faktory

Predispozice pro rozvoj obezity mize byt dana jiz béhem prenatalniho obdobi.
V tomto obdobi dochazi k formovani centra chuti, mechanismu ovlivitujicich adipogenezi a
regulaci metabolismu energie. Mezi faktory s nejvyznamnéj$im vlivem patii vyzivovy stav
a metabolismus gluk6zy matky, koufeni matky, dale je to porodni hmotnost ditéte a nasledné
kojenecka strava. [9]

Excesivni hmotnostni pfirtist matky v dob¢ t€¢hotenstvi pfedstavuje pro dité ve veku
tii let az Ctyfikrat vys$si riziko pro rozvoj nadvéhy ¢i obezity. [16]. Pfijem nadbyte¢ného
mnozstvi energie v prenatdlnim obdobi je rovnéZ spojovan s rizikem vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni. Nicmén¢ 1 nedostatecna vyziva matky (zejména ve tfetim
trimestru) zvysuje riziko obezity u ditéte. [9]

Hmotnostni pfirGstek matky v pribéhu t€hotenstvi je primarné zapficinén nartistem
tukové tkanég, a tento stav byva spojen s relativni inzulinovou rezistenci. Pomoci tohoto
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mechanismu je zajistén efektivnéjsi transport glukdzy a dalSich latek placentou a napomaha
tak rstu plodu. Zaroven vsSak timto mechanismem mutize u plodu dochazet k obdobim se
zvySenou glykémii a zvySenym mnozstvim inzulinu, coz vede k nérGstu obsahu télesného
tuku plodu. To se nasledné projevi vyssi porodni hmotnosti. Je zndmo, Ze porodni hmotnost
je ptimo asociovana s BMI jedince v pozdéjsim véku, z cehoz vyplyva, Ze gestacni diabetes
matky miize vést k obezit¢ jejiho ditéte. [16]

Co se tyCe porodni hmotnosti ditéte, vyssi riziko rozvoje obezity (piedevsSim
centralni) pozd¢ji v pribéhu zivota se poji jak s vyssi, tak 1 s nizkou porodni hmotnosti.
V postnatalnim obdobi se jako rizikovy jevi rychly ptirtst vahy ¢i rychly rist, ktery lze
pozorovat u déti, jez byly pifi narozeni drobné. Tento rizikovy jev zvySuje tendence
k inzulinorezistenci a s ni souvisejicim rizikem vyskytu kardiometabolickych komplikaci,
dale je asociovan s brzkym nastupem puberty, adrenarché a také se zvySenymi hladinami
leptinu. [9]

V oblasti vyzivy v kojeneckém obdobi se castéji vyskytuji vyS$i hmotnostni
prirdstky u déti zivenych umélou vyzivou, a i to je jeden z diivodul, pro¢ by se mélo plné
podporovat kojeni, které naopak vykazuje protektivni vliv [9]. Uméla kojenecka vyziva ma
oproti matetskému mléku vyssi obsah energie a proteinti a nizs$i obsah tuki, a pravé vyssi
zastoupeni proteind zvySuje riziko vzniku obezity v pozdéjsich letech [15].

3.3 Faktory prostredi

Mezi faktory prostiedi lze =zatradit vyzivu, pohybovou aktivitu, spanek,
socioekonomické zdzemi a dal$i. Pravé s témito faktory je moZné pracovat béhem léCby
obezity. Mnoho vyzkumil se vénuje tématu vyzivy v souvislosti s protektivnimi vlivy
na mnoha onemocnéni, jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, infarkt myokardu, diabetes
1 na dalsi chronick4 onemocnéni. Potraviny, které maji tyto zminéné protektivni €inky (lze
mezi né zafadit napt. celozrnné potraviny, ovoce, zeleninu a ofechy), maji rovnéz pozitivni
vliv na kontrolu hmotnosti. Naopak potraviny, které zvySuji rizika zminénych onemocnéni
(mezi n¢ patii napt. potraviny bohaté na jednoduch¢ sacharidy, slazené napoje...), se taktéz
podileji na zvySovani hmotnosti. [17] Za dal$i rizikovy faktor souvisejici s vyZivou lze
povazovat reklamy cilené na kaloricky bohaté potraviny, které obsahuji vysoké mnozstvi
tukd, jednoduchych sacharidi, soli, a naopak malé mnozstvi vlakniny a mikronutrientd [14].

Jiz bylo zmin€no, Ze s obezitou uzce souvisi nepomér mezi piijmem a vydejem
energie. Vykonavani pohybové aktivity (béhem niz dochazi k vydeji energie) ma kromé
podilu na udrZzeni vhodné hmotnosti, ¢i podilu na redukci hmotnosti, mnoho dalSich
zdravotnich benefiti. Mezi tyto benefity patii snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni,
diabetu, cévni mozkové piihody, hypertenze, osteopordzy, n€kterych typt rakoviny, dale
redukuje stres a zlepSuje naladu. I pfes vSechny tyto zndmé benefity vSak mnoho lidi
po celém svéte, konkrétné kazdy tieti, trpi nedostatkem pohybu. Z toho je patrné, Ze sniZzeni
pohybové aktivity souvisi se zvySenim vyskytu obezity a dal§ich chronickych
onemocnéni. [18]
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4 Diagnostika obezity a metody urcCeni télesneého
slozeni u deéti

Vysetfeni obézniho ditéte se skladd z odbéru anamnézy, fyzikalniho vySetfeni,
vySetfeni t¢lesného slozeni, laboratorniho vySetfeni, hodnoceni energetické bilance,
psychologickych dotazniki a déale se v indikovanych ptipadech vyuzivaji zobrazovaci
metody a dal$i specidlni vySetieni (napf. genetické vySetfeni, specializované
polysomnografické vySetieni, spirometrie) [9].

Mezi zakladni antropometrickd méteni se fadi méfeni télesné vysky (u déti mladsSich
dvou let je to télesnd délka) a hmotnosti. Do tii let se navic sleduje i rist obvodu hlavy.
Naméfené rozmeéry se u déti vétSinou posuzuji v zavislosti na véku. Pro déti do 5 let [41] se
vyska vztahuje pfimo k hmotnosti, misto k véku, a u starSich déti je z namétenych hodnot
spocitano BMI, a to je nasledné vztazeno k véku ditéte. [19] Kompletni fyzikalni vySetieni
je dale doplnéno o Z-skore BMI, obvod pasu a bokt, dile o obvod levé paZze, ptipadné
0 hodnoty zmétené kaliperem (nejcastéji na kozni fase nad tricepsem a na subskapularni
kozni tase). Také se méfi krevni tlak a provadi se vySetfeni celkového stavu (klze,
ortopedické abnormality atd.). [9]

Antropometrické ukazatele, které se vyznacuji vysokou rozliSovaci schopnosti
k identifikaci vysokého télesného tuku, jsou predev§sim BMI, obvod pasu a pomér pasu
a vysky. Tyto vybrané ukazatele maji vynikajici rozliSovaci schopnost pro télesny tuk u déti
a dospivajicich bez diagn6zy onemocnéni, a to u obou pohlavi. Naopak pomér pasu a boku
vykazuje tuto schopnost jen mirnou u muzi a nizkou u Zen. Hlavni vyhodou uvedenych
antropometrickych ukazatell je rychlost zjisténi mnozstvi tuku v téle déti a nizké provozni
naklady. [25]

Pro hodnoceni télesnych proporci a pro sledovani jejich vyvoje v €ase se pouZzivaji
referenéni udaje, nejCastéji v podobé percentilovych grafi. Tyto grafy vychazeji
z prutezovych studii, do kterych ,,byvaji nahodné zahrnuty klinicky zdrave deti s nejriiznéjsi
urovni a typem vyzivy a pochdzejici z riiznych socioekonomickych podminek®. [4]
Vysledkem téchto studii vSak nejsou grafy optimalniho riistového standardu, nybrz se jedna
spiSe o zmapovani ristu dané populace. V praxi se lze setkat s vice druhy ristovych grafi.
Nékteré zemé& vyuzivaji ristoveé grafy Sv€tové zdravotnické organizace, které jsou sestaveny
na zékladé¢ dat ze severoamerické populace a které jsou oznacovany WHO/NCHS. Jiné zemé
(konkrétng 25 zemi véetné CR) pouzivaji své narodni riistové grafy, vychazejici z méfeni
vlastni populace. [19]

4.1 Percentilové grafy BMI

Jelikoz je vyskyt obezity u déti stale Castéj$im jevem, percentilové grafy BMI, které
se pouzivaji v dnesni dob¢, vychazi z referencnich dat z obdobi pied nariistem obezity.
V Ceské republice jsou to grafy z roku 1991. [9] Mezinarodné vyuzitelné grafy BMI sestavil
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Cole, ktery vychazel ze Sesti reprezentativnich studii provedenych v Brazilii, Velké Briténii,
Hongkongu, Nizozemi, Singapuru a USA. Tyto grafy slouzi predevsim pro ucely porovnani
mezinarodni prevalence nadvahy a obezity. [19]

V rozdéleni pasem percentilovych grafii nepanuje naprosta shoda, a tak se
v nékterych zemich lze setkat s hranici pro nadvahu na 85. percentilu a pro obezitu na 95.
percentilu, v CR se pouziva pro hranici nadvahy 90. percentil a pro obezitu 97.
percentil. [10] WHO hodnoti nadvahu a obezitu zvlast’ pro skupinu déti pod 5 let a nad 5 let.
Pro skupinu déti mladsich péti let je nadvaha popisovana jako pomér hmotnosti k vysce veétsi
nez dvé smérodatné odchylky od medianu WHO standarda pro rast déti a u obezity je to
hodnota vyssi nez tfi smérodatné odchylky. U déti od 5 do 19 let je to pro nadvahu hodnota
vetsi nez jedna smérodatna odchylka a pro obezitu vétsi nez dvé smérodatné odchylky. [24]
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BODY MASS INDEX (BMI)
Chlapci 0 - 18 let
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Adiposity rebound

»Adiposity rebound* (AR) je oznaceni pro obdobi, ve kterém dochézi k narastu télesného
tuku (spolu s hmotnosti) a které pfichazi po dosaZeni nejniz§tho BMI [9]. Obvykle toto
obdobi nastava piiblizné v 6 letech ditéte [33], nicméné v poslednich letech dochazi
k posunu AR do niz§iho v€ku. AR slouZzi jako jednoduchy indikator pro predikci obezity,
v rozmezi mezi predSkolnim vékem a adolescenci. [34] I pfes to ma ale vétsi vyznam
na ovlivnéni obezity v budoucnosti pfedevsim zivotosprava po AR nez samotny vék vyskytu
AR a v€asnd intervence tak mize byt velmi efektivni pro redukci vyskytu obezity
v adolescenci [33].
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4.2 Index télesné hmotnosti (BMI)

BMI neboli index télesné hmotnosti, vypoc€itany z pomeéru hmotnosti jedince
v kilogramech a vysky v metrech umocnéné na druhou, se samostatn¢ pouziva predevsim
u dospélé populace, pro kterou jsou vypracovany kategorie hodnot, ze kterych lze néasledné
hodnotit vyzivovy stav jedince. U déti je tfeba prihlédnout také k véku ditéte. Existuji rizné
rustové sit€¢ a grafy pro sledovani vyvoje zmén BMI, nicméné jelikoz se v jednotlivych
populacich mohou zmény somatického vyvoje odliSovat, je vhodné pouzivat prednostné
lokélni standardy. [19]

Je znamo, ze BMI dobie koreluje s procentudlnim zastoupenim télesného tuku, i
kdyz, jak jiz bylo zminéno, se zde vyskytuje ovlivnéni pohlavim, vékem a rasou. Nevyhoda
tohoto indexu spociva predevsim v tom, ze nerozliSuje tukovou tkan od tukuprosté tkang, a
proto mohou byt hodnoty zavadéjici u jedinct, kterym se zvysila hmotnost v disledku
intenzivniho ¢i odporového cviceni, tedy v diisledku navyseni svalové hmoty. [32]

4.3 Z-skoére

Z-skore BMI, neboli metoda standardizace [19], je dal$i metoda, kterou lze urcit
zavaznost obezity. Jednd se o smérodatnou odchylku od priméru v dané vékové kategorii a
vypocet je nasledujici:
namérend hodnota — primér referenctni populace

smérodatna odchylka referenctni populace

Z — skbre =

Z-skore je obvykle pouZivano pro srovnani poklesu hmotnosti mezi rlznymi
vékovymi skupinami a také pii zavaznych stupnich obezity, kdy hodnoty > 2 definuji obezitu
a hodnoty > 4 zadvaznou obezitu. [9]

4.4 Méreni koznich ras

Me¢éteni koznich fas se pouziva jako doplitkové méteni k ur¢eni podilu a rozloZeni
tukové slozky v téle. Také umoznuje sledovani zmén béhem procesu redukce hmotnosti.
Pro méfeni je vyuZivan specidlni, jednoduchy pfistroj, kaliper. [20] Existuje n¢kolik typt
kaliperti (napf. Prime Vision, Harpenden, Sanny, Cescorf, Lange atd.) [21], nicméné je
diskutabilni, zda rGzné typy od rtiznych vyrobcli méfi srovnatelné. V nékterych studiich
nebyl rozdil v méfeni prokdzan [21], v jinych naopak autofi reportuji o signifikantnich
rozdilech, a proto je vhodné vzdy uvadét pouzity typ kaliperu [22]. V CR se pouZivaji
predevsim dva zékladni typy, a to kaliper typu Best a kaliper typu Harpenden [20].

Ptesnost, a tudiz i vypovédni hodnota tohoto typu meéfeni zavisi na nékolika
faktorech. Jako prvni lze uvést zkuSenosti méticiho, jelikoz pouze zkuSeny a trénovany
pracovnik je schopny urcit presnou lokaci pro méfeni a nameéfit tak presné hodnoty. Jako
dalsi je tfeba zminit nutnost opakované kalibrace kaliperu v priibéhu ¢asu, nebot’ pokud
k tomu nedochédzi pravideln¢, mohou byt hodnoty zkreslovany chybou pfistroje
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(napf. po ctyfech letech pouzivani mohou byt métené hodnoty az o 5 % vyssi). Také méfeni
na rozdilné strané mize mit za nasledek jiné vysledky, nebot postup neni zcela
standardizovan — v Evrop¢ se obvykle méfi leva strana, zatim co v Severni Americe je
zvykem méfit pravou stranu. [22]

V CR se podle metodiky méfeni, vydané Statnim zdravotnim ustavem, méii strana
prava. Metodika také uvadi mista méfeni, konkrétné se jedna o kozni fasu nad bicepsem
(nad musculus biceps brachii), tricepsem (nad m. triceps brachii), na stehné (nad m.
quadriceps femoris) a subskapularni (pod scapulou) a suprailiakalni (nad crista iliaca) kozni
fasu. Naméfené hodnoty (v mm) se nasledné porovnavaji s tabulkami ¢i pasmy
v percentilovych grafech, ¢i je mozné vSechny Ctyfi hodnoty secist a porovnavat je jako
soucet. Dalsi moznosti vyhodnoceni je odhad procenta tuku pomoci vzorce
podle Slaughtera: [23]

Chlapci: % tuku = 0,735 * (kozni fasa nad tricepsem + subscapularni kozni fasa) + 1,0

Divky: % tuku = 0,610 * (kozni fasa nad tricepsem + subscapularni kozni fasa) + 5,1

4.5 Obvod pasu a jiné obvody

Obvod pasu, ktery je méfen v poloviné vzdalenosti mezi poslednim zebrem a spinou
iliacou anterior superior [19], koreluje s visceralni obezitou, a to je také divod, proc se
pii zvyseni jeho hodnoty u obéznich déti dba na peclivou monitoraci, nebot’ ta slouzi jako
prevence dlouhodobych kardiovaskuldrnich komplikaci. ZvIast€ u adolescentl se visceralni
obezita povazuje za vyznamny prediktivni faktor vyskytu vaskuldrnich a kardidlnich
komplikaci. [26]

Mezi dal§i métené obvody patii obvod bficha (ktery se méti ve vysi pupku), obvod
bokt, obvod paze [9] ¢i obvod stehna [19]. Z naméfenych hodnot se nasledné mohou pocitat
jednotlivé indexy (pomeéry jednotlivych hodnot). Jednim z indexd je pomér pasu a bokl
(waist/hip ratio), ktery ovSem nema vysokou prediktivni hodnotu. Pomér pasu a vysky je
naopak dobrym ukazatelem abdomindlni obezity a predikuje zvySené kardiovaskuldrni
riziko (za rizikové se pokladaji hodnoty > 0,5). [9]

Dalsi moZznost hodnoceni namétenych hodnot je pomoci porovnani s referen¢nimi
hodnotami. Nékteré zemé maji stanoveny rizikové hodnoty, jiné (véetné CR) pouzivaji
referenni hodnoty pro evropskou populaci. Sledovani zmén obvodii umoziuje posoudit
uspesnost stanovenych intervenci, a to 1épe nez sledovani zmén pomoci hodnot BMI nebo
hmotnosti. [9]
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4.6 DalSi metody

Pro hodnoceni télesného slozeni Ize pouzit i sofistikovangj$i metody, mezi které se
fadi napf. bioimpedance, hydrodenzitometrie, dvouenergiova rentgenova absorpciometrie
(DEXA), celotélova pletyzmografie, magneticka rezonance, ¢i pocitatova tomografie. [9]
Vyuziti vétSiny téchto méticich ptistrojii neni v praxi piili§ Casté, at’ uz z diivodu financni
nakladnosti, dostupnosti, ¢i kvtli radiaéni zatézi. [15] S vyuzitim bioimpedance se naopak
lze setkat bézn€. Vyznacuje se témet dokonalou reprodukovatelnosti ve zjisténi procenta
télesného tuku a velkou mirou korelace mezi naméfenymi hodnotami a hodnotami
referen¢nich metod pro tukovou i tukuprostou hmotu. [27]
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5 Komplikace a choroby spojené s obezitou u déti

Obezita ma vliv na mnoho télesnych systému, konkrétné¢ na kardiovaskularni,
gastrointestindlni, muskuloskeletalni, endokrinni, ale 1 na reproduk¢ni a respira¢ni. Obézni
jedinci se tak Casto potykaji s onemocnénimi jako je hypertenze, dyslipidémie, inzulinova
rezistence a DM2, nealkoholickd jaterni steatdza, spankova apnoe, astma, syndrom
polycystickych ovarii a dalsi. Pii vyskytu obezity ¢i nadvahy jiz v détském véku je riziko
vyskytu uvedenych onemocnéni vysoké [28] a zvySuje se i riziko vyskytu nékterych typa
rakoviny (karcinom endometria, prsu, ovarii, prostaty, ledvin, Zlu¢niku, tlustého stieva). [24]
Obezita v détstvi je rovnéz asociovana s vyskytem psychologickych problému (deprese,
uzkosti), snizenym sebevédomim, socialnimi problémy (Sikana, stigmatizace) a s celkovym
sniZzenim kvality Zivota [29].

5.1 Kardiovaskularni a metabolicka rizika

Nadmérnou akumulaci tukové tkané dochazi ke zvySeni mnozstvi zanétlivych
cirkulujicich cytokind, ¢imz dochdzi k aktivaci prozanétlivych procesti a ndasledné
ke zméndm na cévach, a to po strance funk¢ni a strukturdlni. Tyto zmény se podileji
na rozvoji ateroskler6zy. U kardiovaskularniho rizika je pfiméd iméra s BMI — ¢im vyssi je
mnohem ,,Castéji hypertenzi, dyslipidémii, znamky oxidativniho stresu a chronického
zanetu** [28] oproti jedinciim s niz$im stupném obezity ¢i normostenikim. Jiz v adolescenci
se u jedincl se zavaznym stupném obezity navic lze setkat se zménami, které jsou
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dochazi ke zvétSeni levé srdecni komory a jejimu zbytnéni, a diastolicka dysfunkce. [28]

Castou komplikaci jsou také poruchy lipidového spektra, kdy je nejéastéji
pozorovana sniZzend hladina HDL-cholesterolu a zvySena hladina triacylglycerolt. [28]
U Ceskych déti s nadvahou €1 obezitou je vyskyt zvySené hladiny cholesterolu az 50 % [43].
Casté jsou rovnéz hyperinzulinémie, které souvisi s vyskytem kozniho onemocnéni
acanthosis nigricans, inzulinové rezistence a prediabetu [28]. Prevalence prediabetu a DM2
souvisi kromé& stupné obezity také srasou, etnikem a vékem ditéte. Pokud je DM2
diagnostikovan jiz v adolescenci, dochdzi k rychlejsi progresi komplikaci souvisejicich
s diabetem nez pti diagnostice v pozdé&jSich letech zivota. [13]

V CR se zatim DM2 vyskytuje u déti jen zfidka, ve svété (pfedeviim v USA) viak
1ze pozorovat vzestupné tendence této diagnozy. Ze studii je také patrné, Ze u chlapct byvaji
hodnoty glykémie i vyskyt porusené glykémie nalacno vyssi nez u divek, a to nezavisle
na hmotnosti. [9]

V ptipad¢, Ze se u jedince vyskytuje centralni typ obezity, dyslipidémie, hypertenze
1 porusena glukozova tolerance jedna se o tzv. metabolicky syndrom. Ackoliv stale nejsou
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znamy vSechny mechanismy, vedouci k metabolickému syndromu, zasadni aspekty pro jeho
vznik jsou dysfunkce tukové tkan¢ a inzulinova rezistence. [44]

5.2 Gastrointestinalni rizika

Nealkoholickd steat6za jater u déti je siln€ asociovéana s obezitou a jeji stupné, se
kterymi se lze setkat, se pohybuji od steatozy, pies progresivni steatohepatidu az po jaterni
cirhozu [13]. Za hlavni rizikové faktory vzniku jsou povazovany visceralni typ obezity a
inzulinova rezistence [28]. Toto onemocnéni je u vétSiny jedincl asymptomatické a je
rozpoznatelné predevS§im z laboratornich vysledki, ze zvySenych hodnot jaternich testl
(zvySené hodnoty alanin aminotransferdzy, aspartdt aminotransferazy, alkalické fosfatazy
a gamma glutamyl transpeptidazy). Jedinym zptisobem, jak vérohodné zjistit pfitomnost a
rozpoznat stupen nealkoholické jaterni steatozy je jaterni biopsie. [13]

Obezita také zvySuje riziko vyskytu cholelithidzy [30], jejiz pfitomnost lze
predikovat pii kolikovitych bolestech v pravém podzebii. Ke zvySeni rizika tvofeni
zlu¢ovych kamenti dochézi i pti rychlém snizovani hmotnosti, kdy se zvysuje lithogenni
index Zluci. Neptiznivé slozeni zluci spolu s inzulinovou rezistenci a zvySenymi hladinami
zanétlivych cytokinli maji ziejmée vliv na zvySeni rizika vyskytu akutni pankreatitidy. [28]

Dalsi problémy mohou byt zplsobeny zvySenym nitrobfisnim tlakem, ktery je
zpisobeny hromadénim visceralniho tuku, a vede napf. ke gastroezofagealnimu refluxu nebo
k hidtové hernii. Obezita mize pusobit i jako zhorSujici faktor nékterych onemocnéni.
Mezi tyto ptipady se fadi syndrom drazdivého tra¢niku, bolesti bicha ¢i zacpa. [28]

5.3 Muskuloskeletalni rizika

Nadmeérna hmotnost ptisobi nadmérnou zatézi na skelet jedince, coz mize vést az
ke zlomeninam, Castéji se také objevuji muskuloskeletalni bolesti, predev§im bolesti zad,
kolenou, kotnikii atd. [30] U obéznich déti byva Castéji diagnostikovana Blountova choroba
(,,asepticka nekroza horniho kondylu kosti holenni vedouci ke vzniku deformit bérce* [28]),
¢1 skluz proximalni epifyzy femuru, pii kterém dochéazi k posunuti hlavice femuru vzad a
dovnitt proti kréku, coz zptisobuje bolestivost pii chiizi a bolesti v kyc¢lich a kolenou. Také
se objevuji problémy s plochonozim a vbo¢enymi koleny. [28]

5.4 Endokrinni, rstova a reprodukéni rizika

Hyperinzulinémie a nadmérné mnozstvi tukové tkané zptsobuji zvysSeni produkce
ovaridlnich a suprarenalnich androgenti, zaroven dochazi ke snizeni produkce globulind,

vvvvvv

vvvvvv

aromatazy a dochazi tak k nadmérné konverzi androgenli na estrogeny. To zpisobi
predCasny vyvoj prsi €1 gynekomastii. [9]
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Také se objevuje zvysena dostupnost ristového faktoru podobného inzulinu (IGF-1),
ktera zplisobuje vyssi vzriist u obéznich déti [9]. Vyska vSak mlize byt i snizena, pokud je
rozvoj obezity v nizSim véku, a to vlivem ,pretizeni metafyz rostoucich dlouhych kosti
nadmérnou hmotnosti [31], nebo pokud hmotnost limituje dit¢ v pohybu tak vlivem
nedostate¢né stimulace ristovych zon epifyz. Zalezi tedy na zdvaznosti obezity a na véku,
kdy doslo k jejimu rozvoji (,,cim nizsi vek, tim vétsi negativni odraz v riistovych parametrech
ditéte’). [31]

vvvvvv

vyska 1 hmotnost a objevuji se rozdily v distribuci tukové tkdn€ vlivem pohlavnich rozdil.
U chlapct se zvySuje mnozstvi visceralniho tuku a snizuje mnozstvi podkozniho, u divek
naopak podkozni nartistd a u nékterych narasta i visceralni. Nékdy ma rozlozeni tukovych
zasob u divek androidni charakter, coz miize poukazovat na syndrom polycystickych
ovarii. [9]

5.5 Respiracni rizika

Hlavni respiraéni komplikaci je obstrukéni spankovéa apnoe. Tato komplikace se
vyznacuje ,,opakovanymi epizodami uiplné nebo castecné obstrukce hornich dychacich cest
ve spanku, které vedou k apnoim nebo k hypopnoim* [9]. Timto zplisobem dochézi jednak
ke snizeni saturace krve kyslikem a také dochazi k ovlivnéni kvality spanku, nebot’ dechové
pauzy jsou ukonceny probuzenim nebo probouzeci reakci. Projevy obstrukéni spankové
apnoe jsou hlasité chrapani, neklidny spanek, tinava a dale se mohou objevovat poruchy
chovéani, naladovost, problémy se soustiedénim a pamé&ti. Zavaznost je imérna zavaznosti
obezity a prevalence u obéznich déti a dospivajicich se pohybuje kolem 50 %. [9] Zaroven
se s touto komplikaci poji i zvySené riziko metabolické poruchy, taktéz souvisejici s tizi
obezity. Spankova apnoe mliZe byt predispozici k ¢asnému rozvoji prediabetu a DM2, kvili
zhorSeni ¢asné sekrece inzulinu. [35]

Dalsi moznou komplikaci je syndrom hypoventilace neboli Pickwickliiv syndrom,
kdy dochazi k omezeni ventilace vlivem nahromadéného tuku v oblasti hrudniku a bficha.
V laboratornich vysledcich 1ze u tohoto stavu sledovat sniZeni saturace krve kyslikem,
zvySené mnozstvi oxidu uhli¢itého a zvySeni hemoglobinu a hematokritu. To také souvisi
s pfitomnosti zvySené spavosti, ktera je projevem tohoto syndromu. [9]

wewr

s hiife kontrolovatelnymi symptomy a cast&j$imi exacerbacemi v porovnani s astmatem
u déti se zdravou hmotnosti. [36]
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6 LecCba détske obezity

Pti stanovovani 1écby détské obezity se zohlednuje veék ditéte a zavaznost obezity.
Primdrnim nastrojem lécby je zména Zzivotniho stylu, kde je kladen diraz zejména
na stravovani a fyzickou aktivitu. DalSimi, méné vyuzivanymi moznostmi léCby jsou
farmakoterapie ¢i metabolicko-bariatricka operace. Cile jsou stanovovany podle véku a také
podle pfitomnych chorob spojenych s obezitou, nicméné hlavnim cilem u vsech vékovych
kategorii je zabranit vzniku dlouhodobych komplikaci. [14]

Jelikoz je dité v obdobi vyvoje, dlouhodoby plan by mél byt stanoven tak, aby se
pfedchézelo neumérné energetické restrikci a aby nedochédzelo k nadmérnému poklesu ¢i
k razantnim vykyvim hmotnosti [14]. Pro zvySeni efektivity terapie je vhodné pii 1é¢bé
pracovat se Ctyfmi hlavnimi oblastmi, kterymi jsou stravovaci rezim, pohybovy rezim,
psychoterapie a edukace a spoluprace rodiny [4]. Pravé spoluprace rodiny je, vedle velmi
dalezité motivace pacienta, ozna¢ovana za klicovy prvek 1écby. Idealni je také vést 1é¢bu
multidisciplinarné. [9]

Pro aktivni vyhledévani, sledovani a 1écbu déti s nadvahou a obezitou v ambulancich
praktickych détskych Iékatt byl ustanoven zdravotnicky vykon Zachyt a sledovani pacienta
s obezitou v ordinaci pro praktického lékate pro deti a dorost [41]. Tento vykon byl
projednan Sekci pediatrické obezitologie Ceské obezitologické spolecnosti CLS JEP, je plné
hrazen a jeho zavedeni si klade za cil zlepSit systém péce o déti s obezitou [42].

Terapie obezity u déti, které jsou mladsi sedmi let (BMI > 97. percentil) a nemaji
zdravotni komplikace, spoc¢iva v udrZeni stavajici hmotnosti, jelikoZ v tomto véku dochézi
k riistu a rostouci vyska tak snizi BMI ditéte. Pokud jsou vsak pritomné komplikace, ¢i je
dit¢ starSi sedmi let a jeho BMI je > 97. percentilu, nebo je star§i sedmi let a jeho BMI je
v rozmezi mezi 90.-97. percentilem, je doporucena redukéni 1écba [9]. Hmotnostni tbytek
by se m¢l u déti pohybovat kolem 0,5-1 kg za mésic a u adolescentti kolem 1-2 kg za mésic.
U dospivajicich s ukoncenym rlstem je 1é¢ba obezity vedena obdobné jako u dospélych a
hmotnostni Ubytek se v pfipadé té¢Zké obezity pohybuje kolem 2 kg za mésic. Ke zlepSeni
zdravotniho stavu vede redukce hmotnosti o 10 %, coz je povaZzovano za vhodny dlouhodoby
cil. Pokud by mélo nasledovat dal$i sniZzovani hmotnosti, je dobré nejprve udrzet tuto cilovou
hmotnost (90 % pocatecni hmotnosti) po dobu Sesti mésict. [9]

6.1 Vyzivova doporuceni

Vyzivova doporuceni by vzdy meéla byt znacné individualizovana détskému
pacientovi a zaroven by méla byt sméfovana i na rodice, nebot’ ti maji na stravovani ditéte
velky vliv. Dietoterapie se zaméfuje na jidelni navyky, vyber potravin a jejich Upravu,
prostiedi pfi konzumaci jidel, frekvenci a rozlozeni potravy béhem dne, pitny rezim atd. [9]

U vétSiny obéznich lze pozorovat vyrazn€ zvySeny piijem slazenych népoji a velmi
malé povédomi o jejich energetické hodnoté. Proto je tfeba edukovat o vhodnéjSich
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variantach tekutin pro zajisténi pitného rezimu. [41] Rodice by dale méli dbat na pestrost
stravy a zafazovani ovoce a zeleniny, namisto potravin s vysokou energetickou denzitou a
vysokym obsahem cukrt a tukii [9]. Praveé konzumace zeleniny byva u obéznich déti velmi
nizkd a je proto dobré vysvétlit ptinosy jeji konzumace. Pii edukaci je dobré vyhybat se
zakazovani urcitych potravin. Lepsi cestou je hledat vhodngjsi alternativy, ¢i upravit
mnozstvi dané potraviny. Zaroven vsak jsou potraviny, které pro jejich vysokou kalorickou
hodnotu a nizkou nutricni hodnotu nelze doporucit. Mezi né se fadi rizné majonézy,
smetanové zalivky, uzeniny, sladkosti, smazené slané¢ vyrobky atd. Malad informovanost
o kalorickych hodnotach je také u ofechl a riznych smoothie napojti. [41] U mlécnych
vyrobki je vhodné volit varianty s niz§im obsahem tuku, z masnych produktii libové maso,
pravidelné zatazovat ryby, pokrmy pfipravovat na rostlinnych olejich, vybirat celozrnné
pecivo a zpestiovat jidelnicek lusténinami. [9]

Dalsi oblasti, na kterou se zaméfit, je forma stolovani a frekvence stravovani.
Nevhodn4 je konzumace jidla u pusténé televize nebo pfi préaci na pocitaci ¢i mobilu, nebot’
tim dochazi k nekontrolované konzumaci jidla. [9] Pozitivni vliv je sledovéan u spole¢ného
stolovani s rodinou, kter¢ je podle studii spojovéano se zdravéjSimi zplsoby stravovani (napf.
niz8i piijem primyslové zpracovanych potravin, sladkych napoj, fast foodovych pokrmii,
a naopak vyss§i konzumace ovoce, zeleniny a celozrnnych vyrobkil) [47]. Bylo zjisténo, Ze
zdravé stravovaci navyky maji vliv také na leps$i mentalni zdravi u déti a adolescentu,
na rozdil od téch nezdravych, které jsou spojeny s mnoha problémy duSevniho zdravi, napft.
s depresemi, nizkym sebevédomim atd., a které koreluji s pfitomnosti nedostatku pohybové
aktivity [48].

Co se ty€e frekvence a pravidelnosti jidel, tak se u mnoha obéznich déti objevuje
rozdil mezi béZnym dnem a vikendem, kdy byva ptijem az 3 - 4x vyssi a jidelni rezim byva
zpravidla nepravidelny [41]. Zakladni stravovaci rezim se sklada ze tfi hlavnich jidel a dvou
svacin [9]. Nezbytnou soucasti stravovaciho rezimu je snidané, kterou by dité¢ nemélo
vynechavat, protoze je prokazano, Ze jeji vynechani vede u déti k vzestupu hmotnosti,
abdominalni obezité a zvySeni pfijmu cukru. Oproti détem, které snidaji, pfijimaji pres den
celkové vice kalorii a v né€kterych ptipadech bylo vynechéani snidané spojovéano i s delSim
casem travenym u obrazovek, s ¢imz byl spojeny vyssi pfijem nezdravych pochutin a
slazenych napoji. [47]

Rodi¢e by se méli snazit o zajiSténi pestré a vyvazené stravy v odpovidajicim
mnozstvi tak, aby pfi redukci hmotnosti dit¢ nehladovélo. Dillezitym faktem je také to, Ze
k redukeci a dietam je tfeba vZzdy pfistupovat rozumné, nebot’ piehnané vénovani pozornosti
by mohlo vyustit v poruchy jidelniho chovani. [9]

6.2 Pohybova aktivita

Spontanni pohybova aktivita je béZznou soucésti détského zivota. U nejmensich byva
v podobé her, u vétSich vyplyva z jejich z4jmul a z podpory rodict. [41] Jeji vyznam je jak
v primarni prevenci, tak i v 1é¢bé obezity [49].
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Za nejvetsi piinos fyzické aktivity je povazovéano navyseni télesné zdatnosti, a tim
snaha predchazet rozvoji civilizacnich chorob. Pohyb ma mnoho pozitivnich G¢inkt
na lidsky organismus, a to v nékolika oblastech. Pozitivné plisobi na svalovy a kostni aparat,
kdy zvySuje svalovou silu, zlepSuje koordinaci i rozsah, snizuje odvapnéni kosti (¢imz
snizuje i riziko zlomenin). Piisobi i na kardiovaskularni systém, a to snizovanim rizika
vyskytu aterosklerotickych komplikaci, navySovanim systolického i minutového kardialniho
objemu atd. Rovnéz ma vliv na udrZeni optimélni hmotnosti, snizeni nadmérného mnozstvi
tukové tkané, zvySeni citlivosti perifernich tkdni na inzulin, ale i na redukeci stresu a napéti
a mnoho dalsiho. [5]

NavysSeni mnozstvi pohybové aktivity by mélo doprovazet zmény ve stravovani,
samostatné [9]. Podle doporuceni WHO by fyzicka aktivita déti a adolescentt (5-17 let) méla
trvat piiblizné 60 minut kazdy den, a to v rozmezi stfedni az vysoké intenzity zatéze.
V priibéhu tydne by méla prevazovat predevsim aerobni aktivita, doporu¢ovano je vSak také
zafazovat alespon tfikrat tydné odporové cviceni pro posileni svali a kosti. WHO daéle
nabada k limitaci mnozstvi ¢asu strdvené¢ho sedavym zplisobem, pfedev§im ke sniZeni ¢asu
u obrazovky. [50]

U obézniho ditéte je nutné navysovat fyzickou aktivitu postupné a radéji udrzet
dlouhodob¢ suboptimalni mnozstvi, nez kratkodobé prudce zvysit pohybovou aktivitu a
riskovat tak u ditéte vznik odporu k pohybu samotnému. Také je dtlezité prizpasobit aktivitu
a jeji intenzitu zdravotnimu stavu, psychomotorickému vyvoji, zavaznosti obezity,
pritomnym komplikacim, stavu pohybového aparitu a v neposledni tadé¢ rovnéz
dosavadnimu mnozstvi fyzické aktivity. Dale je vhodné brat v ivahu socioekonomické
faktory rodiny a miru motivace u ditéte i u jeho rodiny. [49]

Pti sestavovani planu pohybové aktivity je idealni vychazet z 1-2tydenich zdznamut
pohybové aktivity ditéte, které by vzdy mély zahrnovat bézné dny se Skolni dochazkou
ivolné dny. K monitoraci pohybu je mozné vyuzit i rizné pfistroje k métfeni (napf.
krokomér, chytré hodinky atd.), ¢1 mobilni aplikace. Tyto technické vymozenosti jsou
v dne$ni dobé bézné dostupné a umoznuji sledovani a porovnavani dosazenych vysledk.
Fyzickou aktivitu je tfeba zatazovat postupné, tedy zacinat pomalu a po kratsi dobu, a velmi
dilezité je ditéti vyjadiovat podporu povzbuzovanim a chvalenim. [49]

Z dtvodu rizika poskozeni kloubii a celkového pietizeni kostniho i svalového aparatu
zahrnujici skdkani. Pro zavazny stupen obezity je doporucovano cviceni ve vod¢, cviky vleze
¢i vsede. U stiedniho stupné obezity to jsou cviky ve stoje, rotoped, chlize a protahovani.
ve vSech pozicich (se snahou zapojit vSechny c¢asti té€la a vSechny svalové skupiny),
pfiméiené zapojeni do tymovych sporti a her a také chiizi ¢i beh (idedln€ s postupnym
navySovanim trvani i vzdalenosti). Obézni déti profituji i ze zafazeni kompenzacniho
cviCeni, CORE tréninku, ¢i dechové rehabilitace. Na misté je 1 spoluprace s fyzioterapeutem,
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nebot’ se mnoho obéznich déti potyka se Spatnym drZenim téla a touto cestou lze dosdhnout
korekce postoje. [49]

6.3 Psychoterapie

Psychologicky individudlni pfistup k détskému pacientovi je nezbytnou soucasti
vSech forem 1é¢by, nebot’ pied zahdjenim samotné edukace je nutné dit€¢ dostatecné
motivovat [79]. Se zahrnutim psychologickych intervenci do 1écby détské obezity se lze
setkat ulécby v pobytovych zafizenich [39], dale pak psycholog hraje nemalou roli
u metabolicko-bariatrické 1é¢by a je dalezita 1 pti 1é€bé konzervativni [40]. Tyto intervence
si kladou za cil zlepsit vnimani sebe sama, nalézt divéru ve vlastni schopnosti [39], zvysit
sebevédomi ditéte, utuzit kondici po psychické i fyzické strance a celkové zlepsit kvalitu
Zivota pacienta. Mezi nejcastéji pouzivany pristup patii kognitivné-behavioralni terapie, dale
se vyuziva existencidlni analyza a psychodynamické ptistupy. [40]

Snahou je ovlivnit zivotni styl a odnaucit ¢i zménit nevhodné stravovaci a pohybové
navyky. Zaroven je ale také dilezité zohlednit emoce a mysleni, které k témto ndvykiim
vedou, a pracovat s nimi. [39] Krom¢ télesné nerovnovdhy se obezita projevuje i
na psychickém rozpolozeni a také muize ovliviiovat mezilidské vztahy. Pokud ma timto
zpisobem negativni vliv na Zivot jedince, je vhodné zvazit indikaci psychologické péce. [40]
Tuto péci indikuje obezitolog a mezi nejcastejsi ditvody patii ,,nedostatecna motivace a viile
k lécbe, psychické komplikace spojené s redukcnim reZimem, nadvahou a obezitou, poruchy

prijmu potravy a poruchy potravniho chovani‘‘ [40].

U détske obezity je poskytovana psychoterapeutickd péce 1 ve formé tzv. rodinné
terapie, jelikoz pii dosazeni zmén na Urovni rodiny se zvySuji Sance na uspéSnost 1€Cby
u ditéte samotného. Navic se predpoklada, Zze problémy ditéte maji souvislost s dynamikou
rodiny ¢i naruSenymi vztahy v roding. [40]

6.4 Farmakoterapie a bariatricka chirurgie

K farmakologické 1é€bé se pftistupuje, pokud je BMI > 30, nebo pokud se BMI
pohybuje v rozmezi 27-30 a zaroven jsou pritomny dal$i choroby (napt. DM2, dyslipidemie,
hypertenze). Pouzivanymi 1éCivy jsou Metformin, Liraglutid (Victosa, Saxenda) a Orlistat
(Xenical, Alli, Orlistat). Jejich uzivani je v§ak povoleno aZ od urcitého veéku ditéte. [15]

Bariatrické feSeni obezity se pouziva individualné u déti s BMI > 30 s pfitomnym
DM2 (popt. s nedostatecné kompenzovanou hypertenzni nemoci), ddle s BMI > 35 a
s ptitomnymi komorbiditami (DM2, spankova apnoe, pseudotumor cerebri, zavazna
steatdza jater), nebo pii BMI > 40 [46]. Aby mohlo dité tento typ terapie podstoupit, musi
kromé indikaénich parametri splnit 1 dal§i podminky, stanovené evropskymi doporuc¢enimi
metabolické a bariatrické chirurgie [15]. Tyto podminky zahrnuji minimalné Sesti mési¢ni
fizenou snahu o redukci hmotnosti, vyvojovou a kostni zralost ditéte, souhlas s komplexnim
l1ékai'skym a psychologickym vySetienim piedchézejicim operaci a provedenym i nasledné
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po operaci. Posledni podminkou je ochota zapojeni se do poopera¢niho multidisciplinarniho
lécebného programu. [37] V piipadé zdvazné obezity vyzaduje 1é€ba multidisciplindrni
pfistup a bariatricka operace by se méla taktéz zvazit, nebot’ se ukazuje, ze tento zpiisob
1é¢by je bezpecny a ucinny. Nejvice doporu¢ovanym i vyuzivanym typem operace je
tubulizace zaludku. [38]

V posledni dobé se, dle smérnic Pediatrického vyboru Americké spolecnosti
pro metabolickou a bariatrickou chirurgii (The American Society for Metabolic and
Bariatric Surgery Pediatric Committee), v nékterych zemich (pfedevsim v USA) diky
pozitivnim vysledkim studii upousti od né€kterych stanovenych kritérii pro indikaci
bariatrické operace. Mezi tyto zmény patii naptiklad to, Ze neni vyZzadovano piedoperacni
snizovani hmotnosti, nelpi se jiz ani na vyvojové a kostni zralosti ditéte a 1é¢ena porucha
pfijmu potravy se nepovazuje za kontraindikaci. Co vSak zlstdvd neménné je nutnost
ptitomnosti multidisciplinarniho tymu [38] (obezitolog, pediatr, psycholog, chirurg, nutri¢ni
specialista atd. [15]).
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7/ Prevence détskeé obezity

Preventivni opatieni proti vyskytu obezity jsou obdobna jak u détské, tak u dosp¢lé
populace [9]. Obecna doporuceni pro snizeni rizika vzniku nadvahy a obezity zahrnuji tyto
tipy: redukce mnozstvi kalorii pfijatych z tukii a jednoduchych sacharidl, navyseni mnozstvi
piijimaného ovoce a zeleniny, celozrnnych potravin a ofechil, zatazeni pravidelné pohybové
aktivity s Casovou dotaci 60 minut za den pro déti a 150 minut za tyden pro dospélou
populaci [57]. Dale ma preventivni u¢inek snaha minimalizovat piisobeni rizikovych faktora
(viz. Rizikové faktory vzniku obezity u déti). Dulezité je podpora kojeni, vyziva v raném
veéku, spoluprace s pediatrem, piimérend pohybova aktivita a vedeni k rozvoji spravnych
pohybovych 1 stravovacich navykd.

Prevence obezity je feSena na n¢kolika urovnich — globalni, nadnarodni, narodni i
lokalni. V roce 2016 vydala WHO Report of the commission on Ending childhood obesity,
v této zprave predstavuje nékolik doporuceni pro boj s obezitou u déti. Tato doporuceni se
zaméfuji na faktory, které maji vliv na obezitogenni prostfedi, mezi néz patii politické a
komeréni faktory (obchodni dohody, potravinové systémy, zeméd¢€lska politika), faktory
zivotniho prostfedi (infrastruktura, moznosti fyzické aktivity, dostupnost zdravych
potravin), socialni normy (normy télesné hmotnosti a tzv. body image, kulturni normy
vyzivy déti) a faktory rodinného prostiedi (znalosti a chovani rodict v oblasti vyzivy,
rodinna ekonomika, rodinn¢ jidelni navyky). Déle je to snaha zaméfit se na kritickd obdobi
Zivota s nejvetsim rizikem pro rozvoj détské obezity, a nakonec je to apel na dilezitost 1éCby
Jiz obéznich déti a snaha o zlepseni jejich stavajiciho i budouciho zdravi. Doporuceni jsou
prezentovana v Sesti hlavnich oblastech, které jsou dale ¢lenény na konkrétni tipy. [52]

1.: Zavést komplexni programy pro podporu piijmu zdravych potravin a sniZeni
piijmu nezdravych potravin a slazenych napoji u déti a dospélych

2.: Implementace komplexnich programi, které podporuji fyzickou aktivitu a
omezuji sedavé chovani u déti a dospélych

3.: Sjednotit postupy a posilit prevenci nepfenosnych onemocnéni, soucasné se
zajisténim dostupnosti prekoncepéni a t€hotenské péce pro snizeni rizika détské
obezity

4.: Podporovat a poskytovat vedeni v oblastech zdravého stravovani, fyzické aktivity
a spanku v raném détstvi pro zajiSténi spravného ristu a vyvoje déti a rozvoje
zdravych navykt

5.: Zavést komplexni programy na podporu zdravého prostfedi ve Skolach,
vzdélavani o zdravi a vyzivé a na podporu fyzické aktivity u déti Skolniho véku a
adolescenti

6.: Poskytovat poradenstvi a sluzby v oblastech managementu hmotnosti u obéznich
deéti [52]
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Obrazek 3 Doporuceni WHO pro prevenci détské obezity - upraveno podle: Report of the commission on ending childhood
obesity, Zdroj: World health organization

Dalsi projekt od WHO je Globalni akéni plan pro fyzickou aktivitu na obdobi 2018-
2030 s podnazvem Vice aktivnich lidi pro zdravéjsi svét. Tento plan si klade za cil vytvofit
aktivni spolecnost, zajistit prostfedi pro vykonavani fyzické aktivity, vytvofit programy
na pomoc se zarazenim fyzické aktivity do béZného Zivota pro jednotlivce i jednotlivé
skupiny lidi a dalsi. [56]

Evropska cast WHO jiz ptes 10 let pracuje s projektem COSI (Childhood obesity
surveillance initiative), ktery sleduje a méfti trendy v nadvaze a obezité u déti na zdkladnich
Skolach. U déti je méfena hmotnost a vyska, pfiCemz jsou tyto hodnoty ziskavany celkové
od vice nez 300 000 déti napfic evropskym regionem. Déle jsou shromazd’ ovany informace
o Skolnim prostfedi a stravovacich a pohybovych navycich. Projekt tak poskytuje vysoce
kvalitni data a moznost odpovidat na problémy s détskou nadvahou a obezitou. [63]
Na svétovy den obezity 2023 zvefejnila WHO pro evropsky region ¢lanek, ve kterém
na zéklad¢é 5. kola projektu COSI (2018-2020, 33 statt, témet 411 000 déti) popisuje pét
hlavnich trendii u nadvéhy a obezity u déti na zédkladnich Skolach evropského regionu:

1.: Kazdé treti dité ma nadvahu &1 obezitu — u déti ve véku 7-9 let mélo 29 % nadvahu
nebo obezitu

2.: Nadvéha a obezita je vyraznéjsi u chlapci — prevalence byla u chlapci 31 %,
zatimco u divek 28 % a u chlapct vzriista prevalence obezity s piibyvajicim vékem

3.: 75 % déti snidd kazdy den — ve veékové skupiné déti 6-9 let nesnidaji viibec
pouze 3 %
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4.: Méné nez polovina (43 %) déti konzumuje denné Cerstvé ovoce; zeleninu ve véku
6-9 let neji viibec ¢i ji méné nez 1x tydné 11 % déti

5.: Jen nékolik zemi (ty s nejvyssi pocatecni prevalenci nadvahy a obezity) vykazuje
pokles prevalence nadvahy a obezity

Mezi roky 2021-2023 je naplanovano 6. kolo tohoto projektu. [61]

Dale ptichazi WHO s nutricnimi kritérii pro propagaci nezdravych potravin a
nealkoholickych néapoji, kterd je cilend na détské spotfebitele. Na zdkladé modelu
vyzivového profilu (Nutrient profile model, NPM) je produkt klasifikovan a podle této
klasifikace je nasledné rozhodnuto, zda je produkt dostatecné zdravy a Ize ho tedy nabizet
pomoci reklamy détem. Tento nastroj vSak zatim prosel pouze testovanim a na své redlné
pouziti zatim ¢eka. [62]

Mnoho statlh EU pracuje s riznymi strategickymi plany a narodnimi smérnicemi
pro primarni prevenci obezity. Ty byvaji zaméfeny na oblast stravovani (konzumace tukd,
ovoce a zeleniny, cukru a sladidel, celozrnnych potravin, alkoholu), na fyzickou aktivitu a
sedavy zplsob Zivota. Objevuje se také snaha informovat obyvatelstvo prostfednictvim
oznacovani potravin, dale pomoci kampani na zvySeni povédomi vefejnosti i pomoci
mobilnich aplikaci. [53]

Evropska komise vytvotila Evropskou platformu pro oblast vyzivy, fyzické aktivity
a zdravi, kterd vychazi ze tfech hlavnich dokumentt, konkrétn¢ z Mildnské deklarace
(1999), Evropské ministerské konference proti obezit¢ od WHO (European ministerial
conference counteracting obesity, 2006) a ze Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich
problémt souvisejicich s vyzivou, nadvahou a obezitou, vydané v Bil¢ knize (White paper
on Strategy for Europe on nutrition, overweight an obesity related health issues, 2007).
Platforma se zamétuje na jednotlivé oblasti, ve kterych lze podnikat u¢inné kroky vedouci
k prevenci obezity. Jedna se napt. o oblast vnitiniho obchodu EU, zemédélské politiky,
vzdélavani, oblast vefejné spravy a jeji legislativni a politickou regulaci, dale oblasti vyzivy
a fyzicke aktivity, oblast reklamy, dostupnosti a kvality potravin a mnoho dalSich. EU také
financuje mnoho preventivnich projektt, napt. Children’s environmental and health action
plan for Europe (CEHAPE), Consortium for the prevention of obesity through effective
nutrition and physical activity actions (EURO-PREVOB), Healthy lifestyle in Europe
by nutrition in adolescents (HELENA), Identification and prevention of dietary and lifestyle-
induced health effects in children and infants (IDEFICS)... [9]

Problematikou obezity a jeji prevenci se dale zabyvaji odborné spole¢nosti, které
sdruzuji jednotlivé odborniky z oblasti zdravotnictvi i védy, tedy lékate, psychology,
nutricionisty, fyzioterapeuty, pfirodovédce, sociology, ekonomy a dalsi [9]. Pro Evropu je
takovou spolecnosti Evropska asociace pro studium obezity (EASO), kterda sdruzuje 36
evropskych zemi. Tato spole¢nost se snazi zlepSovat zdravi populace, zabyva se vyzkumy a
edukaci v oblasti prevence, diagnostiky, 1é€by a managementu chronickych onemocnéni
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obezity v prub¢hu zivota. [54] Jednotlivé oblasti maji na starosti pracovni skupiny EASO
(pro détskou obezitu je to pracovni skupina COTF, pro management obezity OMTF a
pro prevenci a verejné zdravi PTF). Mezi dalsi aktivity EASO patii pofadani vzdélavacich
kurzl a sympozii, zajisténi pravidelného setkdvani odborné verejnosti, zabyva se i projekty
EU/WHO, akreditacnimi programy a vytvaii sit’ védeckych programa. [55]

7.1 Prevence obezity u déti v CR

Prevenci, 1é¢bou a vyzkumem v oblasti obezity se v Ceské republice zabyva Ceska
obezitologicka spoleénost CLS JEP, kterd zajistuje i pregradudlni a postgradualni
vzdélavani v obezitologii. Daéle =zajistuje vytvafeni doporuéenych Iéebnych a
diagnostickych postupli pro obezitu, potfddd celonarodni konference a podili se
na zvetejiiovani informaci o problematice v médiich a v tisku, a to jak pro odbornou, tak i
pro laickou vetejnost. [9]

Dalsi instituci, zajiSt'ujici intervenéni programy a dal$i kroky v souvislosti se
zdravim Geského obyvatelstva, je Ministerstvo zdravotnictvi CR. Nékteré programy
vydavané Ministerstvem zdravotnictvi slouzi k implementaci programtit WHO a pro jejich
realizaci lze v urcitych piipadech a pfi splnéni podminek vyuzivat finanéni prostiedky
evropskych fondi. K takovym programiim patii program Zdravi 2020 - Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (navazujici na program Zdravi 21). [59] Patii
mezi né i posledni schvaleny strategicky ramec Zdravi 2030 - Strategicky ramec rozvoje
pé&e o zdravi v Ceské republice do roku 2030, jehoZ specifické cile jsou ochrana a zlep3eni
zdravi obyvatel, optimalizace zdravotnického systému a podpora védy a vyzkumu [60].

Na prevenci se podili i Ministerstvo dopravy CR, které ve spolupraci s dalimi
ministerstvy, zajituje projekt v oblasti rozvoje cyklistické dopravy v CR. Vyznamnou
instituci je i Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR, které definuje vzdélavani
v oblasti vychovy ke zdravi ve Skolach, dale zajiSt'uje programy na podporu fyzické aktivity
a miize ovliviiovat 1 Skolni stravovani. Spolu se Statnim zdravotnim ustavem v Praze
spolupracuje také na zapojovani $kol do projektu (na mezinarodni irovni) s nazvem Skola
podporujici zdravi i do dalSich projektd. Svou roli maji rovnéz nestatni ¢i soukromé
spolecnosti. [9]

Do budoucna se pfipravuje ,,ndrodni program prevence obezity deti BF24 (bud. fit
2024)“ [64], ktery chysta pracovni skupina Ceské lékaiské komory. Tento ro¢ni program
bude zaméfen na skupinu déti s nadvéahou od 6 do 11 let a jeho cilem je vhodnou intervenci
pfimét tuto cilovou skupinu k navratu ke zdravému Zivotnimu stylu a zabranit rozvoji hife
1éc¢itelné obezity. Program je konstruovan jako ,.hra®, tedy kromé redukce BMI je motivovan
i redlnou odménou. Zaklad programu tvofti ,.edukacni portal BF24 a mobilni aplikace
BF24* [64]. Vstupni branou do programu bude prakticky pediatr, ktery oslovi rodice cilové
skupiny, v pfipadé¢ z4jmu o ucast ditéte v programu ho zaregistruje, ,,preda informacni
brozuru, kartu pacienta BF24 a aktivuje pristup k pouzivani mobilni aplikace®. [64]
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Pro détskou populaci je velmi diilezité zahdjit prevenci na trovni rodiny i na urovni
Skoly. Idedlni je zaméfit se na preventivni opatfeni jiz pied pocetim a v dobé té¢hotenstvi,
dale podporovat matku v kojeni a nespéchat se zavedenim pevné stravy a slazenych napoja
u kojencii. Ve Skolach ma preventivni u€inky predevsim zatazovani pohybové aktivity a
snizovani Casu travené¢ho sedavym zplsobem. Taktéz ma smysl nahrazeni automatd se
slazenymi napoji a sladkostmi témi se zdravymi potravinami a snaha poskytovat ve Skolnich
jidelnach vyvazend a pestra jidla. V ramci prevence détské obezity je vhodné vzdélavat
ucitele 1 déti, ty jiz od predskolniho veéku, o zdravém zivotnim stylu, vyzivé a dilezitosti
fyzické aktivity. [9] Vysledky studii ukazuji, Ze v rdmci prevence nadvahy a obezity, jsou
nejvice efektivni pravé skolni intervence, které kombinuji zaméfeni na stravu a pohybovou
aktivitu, a navic obsahuji i prvky prevence v domacim prostredi [73].

Dalsi preventivni opatfeni zahrnuji na urovni rodiny spole¢né stravovani a stolovani
rodiny, které by mélo probihat bez spusténé televize [9]. Studie poukazuji na fakt, Ze
frekvence spole¢nych rodinnych jidel je pozitivn€ spojovana s piijmem zdravéjsi stravy, a
naopak ma negativni vliv na konzumaci tu¢nych potravin a limonad [58]. Nemén¢ dileZzité
je nevynechavat hlavni jidla a podévat vyvazenou a pestrou stravu s omezovanim sladkych
napoji, tu¢nych a sladkych potravin [9]. U déti neni vhodné vynechéavat snidani, nebot’ to
muze vést k vzestupu hmotnosti, abdomindlni obezité¢, vy$Simu piijmu jednoduchych
sacharidli a k vy$§imu BMI [58]. Omezit je vhodné i Cas, ktery dité travi sledovanim televize,
¢1 na pocitaci. Na urovni vefejnosti je to vystavba détskych hiist, cyklostezek a mist
pro sportovni vyziti déti 1 dospélych, dale se miize jednat o poskytovani informaci na téma
nakupu a ptipravy zdravych pokrmil atd. [9]

7.1.1 HBSC studie (The Health Behavior in School-aged Children)

HBSC studie, neboli Mezinarodni vyzkumna studie o zdravi a Zivotnim stylu déti a
Skolak, je studie, kterd se zabyva Zivotnim stylem u déti, a ktera probihd mezinarodné jiz
od roku 1982. ,,Vychazi ze stanoviska WHO, zZe chovani a Zivotni styl v dospélosti jsou
vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani.*“ [70] V dnesni dobé€ je do studie zapojeno 48 zemi
aregionii z Evropy a Severni Ameriky, véetné Ceské republiky, ktera se do ni zapojila v roce
1994. V CR je studie realizovdna Univerzitou Palackého v Olomouci a je podporovana

Ministerstvem Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, Ministerstvem zdravotnictvi a podporuje ji
i UNICEF CR. [70]

Sbér dat probiha ve cCtyfletych intervalech a shromazd’ovany jsou informace
,,0 zdravi, pohybové aktivite, obezite, zkusenostech s drogami a alkoholem, traveni volného
casu‘ a dalsi [70]. Vyzkumnym souborem jsou déti v patych, sedmych a devatych tfidach
zakladnich Skol 1 v sekundéch a kvartach na viceletych gymnaziich, tedy déti ve véku 11, 13
a 15 let. Sbér dat probihd ve viech krajich CR, aby byl zajistén reprezentativni vzorek.
Posledni se uskutecnil v kvétnu a Cervnu roku 2022, nicméné posledni vyhodnocena a
zvetejnénd data jsou zatim jen z roku 2018. [70]
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Diky zkoumani zivotniho stylu u ¢eskych déti v prib¢hu casu je mozné sledovat
trendy v jednotlivych oblastech a diky tomu je také mozné vc¢as varovat pied riziky. Navic
se jedna o kvalitni data, poskytujici relevantni informace, které lze vyuzit pro tvorbu
strategickych pland v jednotlivych regionech. [71] Hlavni fesitel studie, tedy Univerzita
Palackého v Olomouci, nabizi i moznost dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnika
v ramci projektu Zdrava generace Education, konkrétné Skoleni DVPP (dalsi vzdélavani
pedagogickych pracovniki) Vychova ke zdravi zazitkove [72].
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8 Dité mladsSiho Skolniho véku

Obdobi mladsiho Skolniho v€ku je u déti vymezeno od 6-7 let do 11-12 let, tedy
od veéku nastupu do skoly po zacatek pohlavniho dospivani [65]. Na pocatku tohoto obdobi
roste dit¢ pomalu a linearné, piiblizné¢ 5-6 cm za rok a hmotnost se zvysuje o 2,5-3 kg
za rok [66]. Hmotnostni nartist je v tomto véku vyrazné ovlivnén nariistem svalové hmoty
[67]. V prabéhu mladsiho Skolniho v€ku se piirtistky hmotnostni i vdhové piilis nelisi
od téch v ptredeslych letech. Na konci obdobi, v obdobi prepuberty, je nartst vysky kolem
6-8 cm za rok a hmotnostni ptiblizné o 2 kg za rok. Postupné se objevuji zmény v télesném
slozeni, kdy mnozstvi télesného tuku u divek nartsta a u chlapct zistava stejné, ¢i klesa, a
naopak se u nich vice rozviji svalstvo. [66]

V tomto vyvojovém stadiu se u déti stiidaji faze, kdy se novym jidlim vyhybaji a
odmitaji ta, kterd nesnasi, s t€émi, kdy jsou ochotny zkouset nova jidla a znovu dat Sanci i
nesnasenym jidlim. Oblibena jidla vétSinou zlstavaji stejna. Celkové mivaji déti v tomto
véku velkou chut’ k jidlu, o jidlo se zajimaji a rddy pomahaji s ndkupem i pfipravou
pokrmd. [67]

Jelikoz dochézi s nastupem do Skoly ke zméné€ denniho rezimu ditéte, je tieba dbat
na dostate¢né stravovani, tedy i nadale ve frekvenci pétkrat za den, a na pitny rezim, ktery
by se m¢l pohybovat kolem 1,5-2 1 za den [8]. Dité je samostatnéjsi a diky Skolni dochazce
ma jiz moznost rozhodovat o 1-2 davkach stravy samostatné [68]. I proto je tfeba dohlédnout
na dostate¢ny piivod vapniku, Zeleza a jodu [8]. Nedostate¢ny piijem ddle mize byt i u zinku
a vitaminu B6 [68]. Strava by méla byt pestrd, vyvazend a méla by zohlediovat zasady
zdravého stravovani. Potfebné mnoZstvi pfijaté energie je zna¢né individualni a odviji se
od bazalniho metabolismu, pohlavi, rychlosti riistu a mnozstvi fyzické aktivity [68].
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9 Vyuka o zdravém zivotnim stylu na zakladnich
Skolach v CR

Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani, ktery vydava Ministerstvo
skolstvi, mladeze a télovychovy, zahrnuje vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét, ktera patii
do povinného vzdélani na 1. stupni. Tato oblast vytvafi zaklady pro nasledujici
specializovangj$i oblasti vyuky, mezi které patii i vzdélavaci obor Vyuka ke zdravi. Oblast
Clovek a jeho svét je ¢lenéna do péti tematickych okruhti a jednim z nich je i okruh Clovék
a jeho zdravi, ve kterém jsou zaci seznameni s vyvojem ¢lovéka, jeho dennim rezimem, dale
s informacemi z oblasti hygieny, vyzivy, vztahi mezi lidmi, zdravi i poskytovani prvni
pomoci. [69]

Dalsi vzdélavaci oblasti se zaméfenim na zdravy Zivotni styl je Clovék a zdravi. Tato
oblast zahrnuje dva vzdélavaci obory — Vychovu ke zdravi a Télesnou vychovu. Cela ¢ast
ma za cil seznamit zaky s podnéty ovliviiyjici jejich zdravi, pochopeni jeho hodnoty i
ruznych rizik, které mohou zdravi negativné ovliviiovat. Je zde kladen diraz na nutnost
praktického nécviku dovednosti a jejich aplikaci v kazdodennim zivoté. V pocatcich je
hlavnim ptikladem ucitel, ktery by se proto mél snazit o poskytovani vSestranné pomoci a
m¢el by vytvaret pfijemnou atmosféru ve Skole. Pozdé&ji jsou jiz Zaci vice samostatni a je
dobré je vést k zodpovédnosti nad svym jedndnim a volbami, které maji vliv na jejich
zdravi. [69]

Vychova ke zdravi je urena pro zédky druhého stupné a méla by podporovat rozvoj
zakl po strance socialni, psychické i fyzické. Dale se zaméiuje na zadsady zdravého Zivotniho
stylu a jejich uplatiovani v kazdodennim Zivoté, na zvladani rizikovych a mimotadnych
situaci 1 na mezilidské vztahy. T€lesnd vychova umoziuje zakiim prvniho i druhého stupné
poznat vlastni pohybové moznosti a dovednosti, u¢inky fyzicke aktivity na fyzickou zdatnost
1 psychicky stav, regeneraci a kompenzaci zatizeni, podporu zdravi 1 uspokojeni sportovnich
zajmu. [69]
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10Cile a vyzkumné otazky

Primérnim cilem prace je posoudit vyskyt obezity u déti mladsiho Skolniho véku
na vybranych zakladnich Skolach. Dil¢imi cili je nalézt souvisejici faktory s vyskytem
obezity u dané skupiny a zjistit, zda jsou déti vedeny ke zdravému zivotnimu stylu béhem
vyuky.

V ramci préce byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Je vyskyt obezity u déti mladsiho $kolniho véku niZ$i, neZ praimémy vyskyt v CR?
2. Je vyskyt obezity nizsi u déti, které maji t€locvik dvakrat tydné?

3. Jakymi zpiisoby jsou déti vedeny ke zdravému zivotnimu stylu ve Skole?

4. Jak casto stoluji déti s rodinou béhem spole¢nych jidel?
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11 Metodika

11.1 Charakteristika souboru

Do studie byli zapojeni Zaci a zakyné z 1. a 5. t¥id ze ¥ zékladnich $kol (ZS)
v Liberci a okoli. Exclusion kritérium pro vybér bylo sportovni zaméfeni zékladni Skoly,
jelikoZ by zatazenim tiid ze Skol s timto zaméfenim mohlo zptsobit zkresleni vyslednych
dat. Reditelé §kol, &i jejich zastupci, byli osloveni telefonicky nebo prostiednictvim emailu,
byly jim sd€leny vSechny potfebné informace tykajici se vyzkumu a nasledné jim byl zaslan
vytvofeny informovany souhlas pro zakonné zastupce déti.

Vyzkumny soubor se skladdal z 214 probandi, z ¢ehoz bylo 132 divek a 82 chlapci.
Z celkového souboru bylo 84 déti z 1. tiidy, s primérnym vékem 6,75 let, a 130 z 5. tiidy,
kde byl primérny vek 10,60 let.

70%
62% 61% 62%

60%
50%
40% 38% 3% 38%
H Divky

30% B Chlapci
20%
10%

0%

Celkem 1. tfida 5. tfida

Graf'l Procentudlni vyjadreni zastoupeni pohlavi ve vyzkumném souboru

11.2 Sbér dat

Sbér dat probihal od ledna do bfezna roku 2023 na ZS v Liberci a okoli. Data byla
ziskavana pomoci antropometrického méteni a pomoci dotaznikového Setfeni, pficemz se
jednalo o nestandardizovany dotaznik, vytvoieny pro ucely této diplomové prace.

Praktickému provedeni vyzkumu predchazela komunikace s vedenim jednotlivych
Skol a informovani zdkonnych zastupct prostiednictvim informovaného souhlasu. Samotna
realizace studie probihala v jednotlivych tfidach na ZS, ptipadné v télocviéné, v zavislosti
na vyucovacim predmétu, béhem kterého bylo umoznéno vyzkum provést, a po celou dobu
prubéhu byl pfitomen vyucujici. Nejprve byli Zaci sezndmeni s vyzkumem, poté nasledovalo
vyplnéni dotazniku a na zavér probéhlo antropometrické méteni.

42



Pfed samotnym vypliiovanim byly probrany vSechny podrobnosti tykajici se
jednotlivych otdzek dotazniku, aby bylo zajisténo, ze kazdy zék otazkam i odpovédim
rozumi a dale byl dan prostor pro pfipadné dotazy (ty mohli Zaci pokladat i v pribehu celého
vyzkumu). S Zaky 1. tfid byl dotaznik vyplnovan hromadné ¢ili vzdy byla prectena otazka a
poté jednotlivé odpovédi, které navic mély jednotliva policka pro zaskrtnuti rozliSena
barevné pro snadngjsi vypliiovani. Zaci 5. tiid méli cely dotaznik Eernobily a vyplitovali ho
samostatné. Po vyplnéni dotazniku nasledovalo antropometrické méteni, kdy byla nejprve
zméfena vyska a nasledné hmotnost a obvod pasu.

K méfeni vysky byla pouzivana stupnice, ktera byla pfipevnéna na vhodnou rovnou
plochu (zed’, skiin, dvete) a vyska byla odecitana v centimetrech, s piesnosti na celé cm.
Toto méfeni provadel ¢len vyzkumného tymu, ¢i vyucujici. Pro méfeni hmotnosti byla
pouzita standardni véha (s pfesnosti na celé¢ kg) a obvod pasu byl méfen krejcovskym
metrem (s pfesnosti na celé cm). Hodnoty méfeni byly zapisovany do tabulky, kterd byla
soudasti dotazniku. Zaci byli méfeni vzdy bez obuvi a v oblegeni, tedy v kalhotach a tri¢ku.

Z dtvodu prevence porovnavani hmotnosti mezi détmi, coz miize byt pro nékteré
jedince choulostivé, byla nejprve méfena télesnd vyska, jejiz hodnota byla zaznamenéana
méfenému jedinci do tabulky. S touto tabulkou (na druhé strané dotazniku) nasledné dité
prechazelo k méteni hmotnosti a obvodu pasu. Tato dal§i méteni probihala v ramci moznosti
diskrétné€, s prostorovym odstupem od ostatnich probandl, a namétené hodnoty si poté i
s celym dotaznikem (tedy i s tabulkou na jednotlivda méfeni) nechaval méftici vyzkumnik
u sebe.

11.3 Zpracovani dat

Ziskané informace z dotaznik byly pievedeny do tabulek a grafii vytvotfenych
v programu Microsoft Excel. Pro statistické zpracovani byl pouZzit program Statistica 14, kde
byly stanovovany zakladni popisné statistiky a byly zde vytvoreny histogramy pro sledované
parametry. V tomto programu byla taktéz zjiSt'ovana statisticka vyznamnost pii porovnavani
jednotlivych vysledkd. Tomu piedchazelo stanoveni normality soubord, na jejimz zaklad¢
doslo k vybéru vhodného testu. Pro potfeby hodnoceni vysledkl byly vyuzity t-testy a
ANOVA, na kterou navazovalo pouziti Scheffeho testu neboli testu mnohonasobného
porovnani. Poté byly generovany box-plot grafy pro vizualni zobrazeni vysledkd. Dale byly
naméfené antropometrické hodnoty zadany do programu Rist.cz od Statniho zdravotniho
ustavu, pomoci kterého byly ziskany hodnoty percentilu BMI a Z-skore BMI.
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12Vysledky

12.1 Antropometrie souboru

12.1.1 Primérné hodnoty mérenych parametr(

Zakladni popisné statistiky antropometrického meéfeni souboru jsou zobrazeny
v nasledujicich tabulkach (Tabulka 1, Tabulka 2). Primérnd vyska byla v prvni tiidé
126,67 cm, primeérna hmotnost potom 24,26 kg a obvod pasu byl v priméru 59,25 cm.
Pti porovnani pramérnych hodnot divek a chlapcti z 1. tiid méli chlapci hodnoty vyssi nez
divky, krom¢ pramérné hodnoty Z-skére BMI. Priimérna vyska v 5. tiid¢ byla 149,99 cm,
pramérna hmotnost 42,75 kg a primérny obvod pasu 69,72 cm. V 5. tfidach méli chlapci
op¢t témeft vSechny hodnoty vyssi nez divky, a to s vyjimkou primérné vysky (jejich rozdil
je vSak maly).

12.1.2 Vyzivovy stav souboru

Na zaklad¢ ur¢ené hodnoty percentilu BMI z aplikace Riist.cz byl soubor rozdélen
do kategorii, kdy podvéha je urena percentilem < 10, normalni hmotnost rozmezim
percentill 10.— 90., nadvédha 90.— 97. percentilem a obezitu vymezuje percentil > 97.
Celkove se nejvice déti zatadilo do kategorie normalni hmotnosti (141 déti, 66 %), druhou
nejpocetnéjsi skupinou byla podvaha (32 déti, 15 %), nasledovala kategorie obezity (24 d¢ti,
11 %) a nejmén¢ pocetnou skupinu tvoftila kategorie nadvahy (17 déti, 8 %).
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Graf 2 Kategorie vyzivového stavu souboru
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Tabulka 1 Popisné statistiky 1. trida

Popisné statistiky - 1. tfida
Proménna Podet " Pramér Pramér . . : o Kvartilové | Smérodatna
. Pramér . . Median Minimum | Maximum | Rozpéti o
platnych N divky chlapci rozpéti odchylka
V[zfnk]a 84 126,67 125,65 128,24 127,00 109,00 146,00 37,00 8,00 6,69
H"‘[ﬁg]OSt 84 24,26 23,22 25,88 24.00 15,00 51,00 36,00 6,00 5 26
Obvod 84 59,25 58,04 61,12 58,00 49,00 87,00 38,00 7.00 6,64
pasu [cm]
Peécl\‘jlnt” 84 38,74 35,14 44,30 30,00 0,00 100,00 100,00 57,00 32,21
Z'le\kﬂ‘l’re 84 -0,45 -0,64 0,17 -0,53 -3,66 3,17 6,83 173 1.29
Tabulka 2 Popisné statistiky 5. trida
Popisné statistiky - 5. tfida
Proménna Pocet oy Primér Pramér ., . . _ Kvartilové | Smérodatna
- Pramér . . Median | Minimum | Maximum | Rozpéti v
platnych N divky chlapci rozpéti odchylka
V[zfnk]a 130 149,99 150,07 149,86 150,00 | 134,00 173,00 39,00 10,00 7.70
Hm[ﬁgi”t 130 42,75 41,79 44,33 39,00 26,00 86,00 60,00 13,00 12,32
Obvod 130 69,72 67,25 73,80 67,00 52,00 102,00 50,00 15,00 11,39
pasu [cm]
Pegﬁl”t" 130 57,79 55,46 61,65 58,00 3,00 100,00 97,00 63,00 32,39
z;mre 130 0,41 0,31 0,57 0,20 1,85 3,38 5,23 1,92 1.28
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12.1.3 Zobrazeni jednotlivych méfenych parametrd pomoci histogram
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22 35
20
30
18
16 25
S 14 .
o 8
g g
o o
:‘ 0 3 15
g &
6 10
4
5
:
® 0
109 113 M7 121 125 130 134 138 142 146 134 138 141 145 148 152 155 159 162 166 169 173
Télesna vyska (cm) Télesna vyska (cm)
Obrazek 9 Histogram télesné vysky - 1. trida Obrdazek 8 Histogram télesné vysky - 5. trida
Hmotnost
35 30
28
0 26
24
25 22
20
£ o g o
§ g 16
a Q14
S 15 O
4 S 12
10
10 8
6
5 4 I
R | .
0 0
15 19 23 27 31 35 39 43 47 51 26 31 37 42 48 53 59 64 70 75 81 86
Hmotnost (kg) Hmotnost (kg)
Obrazek 10 Histogram hmotnosti - 1. tiida Obrazek 11 Histogram hmotnosti - 5. trida
Obvod pasu
26 28
24 26
2 24
20 22
18 2
18
5 1 3
2 2 16
g 8
8. 12 g_ 14
S S 12
€ 10 <
10
8
8
g 6
4 4
2 2
: e 1
49 53 57 62 66 70 74 79 83 87

Obvod pasu (cm)

52 57 61 66 70 75 9 84 88 93 97 102
Obvod pasu (cm)

Obrazek 13 Histogram obvodu pasu - 1. tiida

Obrazek 12 Histogram obvodu pasu - 5. tiida
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Z-skore BMI
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3
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Z-skére BMI Z-skore BMI
Obrazek 15 Histogram Z-skére BMI - 1. tFida Obrizek 14 Histogram Z-skére BMI - 5. trida

Percentil BMI — Data jsou rozdélena do kategorii vyZivového stavu, tedy kategorie
pod 10. percentilem oznacuje podvahu, kategorie v rozmezi od 10. do 90. percentilu
oznacuje normalni hmotnost, kategorie mezi 90. a 97. percentilem oznacuje nadvéhu a
kategorie nad 97. percentil znaci obezitu.
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12.3 Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik (viz. ptilohy - Pfiloha 3 - Dotaznik — 1. tfida, Pfiloha 4 - Dotaznik — 5. tfida)
se skladal z jedenécti otazek s tim, ze dvé z nich mély navic podotazku, kterd méla za cil
uptesnit odpovéd’ z hlavni otazky. Jednotlivé otazky byly zaméfeny na oblast vyzivy,
stravovaci navyky a fyzickou aktivitu. Vyhodnoceni bylo provedeno pomoci graft
s vyjadfenim relativni ¢etnosti odpovédi.

Prvni otazka zjistovala kolikrat tydn¢ maji zaci a zakyné télocvik. Zaroven tato
otazka umoznovala détem z 1. tfidy, které vétSinou s vyplilovanim dotazniki nemély zadnou
zkusenost, vyzkouset si a pochopit, jak provadét zaznamenavani svych odpovédi, nebot
odpovéd’ na tuto otazku méla cela tfida shodnou. Z grafu je patrné, ze u 1. tfid je Castéjsi
rozlozeni télesné vychovy do dvou samostatnych vyucovacich hodin po 45 minutach,
naopak v 5. tfidach je obvyklé mit 90 minut télocviku veelku.
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Graf'3 Otazka 1 — rozlozent hodin télocviku v tydnu (vyjadieno v procentech)

Pfi statistickém vyhodnoceni rozloZeni hodin télocviku, vztazenému k Z-skére BMI,
pomoci t-testll nevySel statisticky vyznamny rozdil (na hladin€ vyznamnosti p <0,05)
mezi skupinou, kterd méla télocvik jednou tydné (Graf 4 - skupina 1) a skupinou, kterd ho
mela dvakrat tydné (Graf 4 -skupina 2), pficemz hodnoceny byly skupiny 1. 1 5. tfidy
dohromady. To dokladé i nasledujici box-plot graf, ze které¢ho je dale patrné, ze ackoliv
mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil neni, jadrové oblasti skupin jsou viic¢i sobé
lehce posunuté.
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Graf 4 Box-plot graf vyhodnoceni 1. otazky

Otazka cislo 2 mapovala zplsob dopravy do Skoly, pfi¢emz v této otdzce mély déti
moznost zvolit vice odpovédi. Celkové nej¢astéji byla zaznamenana odpovéd’, Ze déti chodi
do Skoly pésky, a to v 54 % (v absolutnim poctu 116 odpovéedi). V 1. tfidé deti nejcastéji
vozi do Skoly rodice (relativni Cetnost 68 %, absolutni poc€et 57) a v 5. tfidé chodi vice jak
polovina déti pesky (relativni ¢etnost 59 %, absolutni Cetnost 77).
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Graf'5 Otazka 2 — zpiisob dopravy do skoly

Otéazka €. 3 zjiStovala, zda jsou déti zvyklé pravidelné snidat. V celkovém poctu
odpovédi byla sice nejcastéji volena ta, ze dotazovany snida kazdy den, nicméné
pii porovnani odpovédi 1. a 5. téidy je patrny znacny pokles této odpovedi u starsi skupiny
déti v porovnani s ostatnimi moznostmi. Také je zde patrny narist poctu déti, které nesnidaji
(absolutni pocet 20).
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Graf 6 Otazka 3 - Snidané

U treti otazky byl ve vztahu k Z-skore BMI nasledné proveden statisticky test
ANOVA (hladina vyznamnosti p <0,05) a dale pak Scheffeho test, z néhoz byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou déti, kterd snida kazdy den a skupinou, ktera

snida obcas.

Z-skore BMI
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Graf'7 Box-plot graf vyhodnoceni 3. otazky

Na dalsi stravovaci navyky byla zaméfena i ¢tvrtd otazka, konkrétné na to, zda déti

ve Skole svaci, a také na to, kdo jim svacinu pfipravuje. U této otazky bylo opét mozné vybrat

vice odpovedi. Podle ocekavani vysla jako nejcastéjsi odpoveéd’, ze détem piipravuji svacinu

rodice, a dale pak, Ze nesvalicich déti nebylo mnoho (absolutni pocet 11). Naopak

prekvapivy je pocet déti v 1. tfide, které si svacinu chystaji samy, a to absolutni pocet 18 déti.
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Vevr

nicmén¢ mnozstvi téchto odpoveédi neni v porovnani s nejcast
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¢jsio

28%
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5. tfida

0% 2%

vyslo z paté otazky. Jako druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla ta, ze dotazovany obédva doma,
dpovédi nikterak vysoké,
a navic byla tato moznost pomérn¢ Casto kombinovana s moznosti obédvani ve Skolni

B Obédva ve skolni
jidelné
B Obédva doma

B Obédva v jiném
stravovacim zafizeni
Obéd kupuje v
obchodé

B Neobédva

Sesta otdzka se ptala na spolecné stolovani a stravovani v domacnosti. Pfekvapivy je

celkovy vysledek, kdy relativni Cetnost rodin, které spolecné stoluji je témét shodny
s relativni Cetnosti rodin, které spole¢né stoluji jen obcas, pfiemz tato moznost byla
specifikovana jako stolovani a stravovani rodiny pii pfilezitostech rtiznych oslav,
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vyznamnych udalosti ¢i napt. na Vanoce. Ve vztahu k Z-skére BMI nebyl mezi jednotlivymi
skupinami nalezen statisticky vyznamny rozdil (na hladin€ vyznamnosti p <0,05).
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Graf'11 Otazka 6 - Stolovani a stravovani s rodinou
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Graf 10 Box-plot graf vvhodnoceni 6. otdzky

Pomoci sedmé otazky byla zjisStovana konzumace ovoce a zeleniny, pfi¢emz vétSina
déti konzumuje ovoce a zeleninu kazdy den. Zajimavé je, Ze star§i déti konzumuji tyto
potraviny pravidelné&ji nez déti mladsi.
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Graf'12 Otazka 7 - Konzumace ovoce a zeleniny

Dalsi otazka, tedy v potadi osma4, se ptala na konzumaci slazenych napojl. Z grafu
je patrné, ze znacné Cast déti z 1. tfidy je zvykld tyto napoje konzumovat, a to Casto ¢i
obcasné. Naopak déti, které slazené népoje nepiji, je opravdu mélo (absolutni cetnost 7).
Na tuto otazku nésledovala doplitujici podotazka, ktera specifikovala, o které slazené napoje
se jedna. Do této nabidky byly zatazeny i ovocné dZusy, a to bez specifikace procentudlniho
zastoupeni ovoce, jelikoZ ty s niz§im procentem ovoce jsou vétSinou doslazovany a i ty
100% obsahuji znacné mnozstvi energie a tudiZ se mohou podilet na nepoméru mezi piijatou
a vydanou energii a mohou tak mit urcity vliv na zvySovani hmotnosti u déti. Pravé dzusy
byly vybirdny nejcastéji, atou 1.1 5. tiidy. Objevovala se i kombinace odpovédi, Ze slazené
napoje konzumovany nejsou a nasledné byly dZzusy vybrany v podotazce, z cehoZ lze
usuzovat, Ze doty¢ni dZusy, bez ohledu na specifikaci, nepovazuji za slazené napoje.

V souvislosti s Z-skorem BMI se objevuje statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinami konzumujici slazené népoje Casto a obcCas (test ANOVA a Scheffeho test,
hladina vyznamnosti p <0,05). Pficemz je zajimavé, Ze skupina konzumujici tyto napoje
¢asto ma zaporné smérodatné odchylky od 50. percentilu, zatimco skupina konzumujici je
obcas se nachazi od 50. percentilu vys (viz. Graf 15).

53



90%
80%
70%
70%
60%

50%

38%

24%
6%

40%
30%
20%

10%

0%
Celkem

56%

1. tfida

Graf'13 Otazka 8 - konzumace slazenych ndapojii
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Graf' 14 Otazka 8 - podotazka - druhy slazenych napoji
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Graf 15 Box-plot graf vyhodnoceni 8. otazky
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Devata a desata otazka se zamétovaly na fyzickou aktivitu, jeji pravidelnost a druh.
Vétsina déti se fyzické aktivité ¢i sportu vénuje pravidelné. U otazky tykajici se druhu sportu
byla moznost vybéru vice moznosti. Nejcastéji volenym sportem byla jizda na kole a jako
dalsi fotbal s plavanim. Plavani je Casté predevs§im v 1. tfidé, coz je z Casti zptisobeno tim,
ze nekteré tiidy maji plavani v ramci télocviku. Volbu moznosti ,,Jiné*™ vyuzilo v absolutni
cetnosti 90 déti a uvadény zde byly sporty jako napf. jizda na koni, hasi¢i, ping pong,
brusleni, krasobrusleni, badminton, jizda na kolobézce, bézecké lyzovani, turistika, biatlon,
joga, twirling, Serm a dalsi. V souvisejici podotazce nasledné déti specifikovaly, jak Casto se
fyzické aktivité vénuji. V celkovém poctu byla nejcastéjsi odpovéd’ dvakrat tydné, ale
rozdily mezi ostatnimi moznostmi nebyly velké. U jednotlivych tfid jsou jiz rozdily
znatelngjsi, tedy nejcasteji se déti 1. tfid vénuji sportu jednou tydné a déti 5. tfid dvakrat
(25,5 %) ¢i tiikrat (27,7 %) tydn€. Opét zde byla i moznost ,,Jiné*, ktera byla pomérné Casta.
Zde déti uvadély, ze sportuji 4x, 5x, 6x ¢i 7x tydné.
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70%
60% .
M Sportuje
50% pravidelné
40% Nesportuje
30% pravidelné
(]
20% 14% 5% 16%
10%
0%
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Graf'16 Otazka 9 Pravidelnost sportu
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Graf' 17 Otazka 10 - Druh sportu
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V posledni, jedenacté, otazce bylo zjiStovano, jak Casto si déti samy kupuji sladkosti.
Prekvapivé byly predev§im odpovédi v 1. tfidé, kdy si 55 déti z 84 tyto pochutiny samo
kupuje, at’ uz €asto ¢i obcas, z ¢ehoZ by bylo mozné usuzovat, ze tyto déti jiz v tomto véku

dostavaji urcité finance jako kapesné, které nasledné utraci za sladkosti. U této otazky nebyl

zji$tén statisticky vyznamny rozdil v souvislosti s hodnotami Z-skére (hladina vyznamnosti

p <0,05), coz miize byt ovlivnéno znaénym nepomérem v zastoupeni jednotlivych skupin.

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Graf 19 Otazka 11 - nakup sladkosti
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Graf 20 Box-plot graf vyhodnoceni 11. otazky

12.4 Dotaznik pro ucCitele

V ramci studie byl zjistovan i postoj vyucujicich k problematice vyuky o zdravém
zivotnim stylu na ZS. To probihalo taktéZ formou dotazniku (viz. piilohy - P¥iloha 5 -
Dotaznik — ucitelé), s tim rozdilem, Ze na rozdil od dotazniktli pro déti, tento nabizel prostor
1 pro individualni vyjadreni formou otevienych otdzek. Tyto dotazniky nebyly distribuovany
plo$né, nybrz byly predkladany pouze tfidnim ucitelim (ptipadné suplujicim vyucujicim)
danych tfid. Jejich vyznam je tedy z ditvodu nizkého poctu (celkem 11) maly a slouZzi tak
predevsim k dokresleni informaci o pribéhu vyuky na toto téma v navstivenych skolach a
také zobrazuji individualni nazory pedagogu na tuto tematiku.

Vsichni dotazani pedagogové odpovedéli, ze se béhem vyuky tématim zdravého
zivotniho stylu, stravovani a stravovacich navykl vénuji. Nej€astéji uvadénou formou byla
frontalni vyuka, uvedena byla 1 forma skupinova prace, projektu, hry ¢i formou prednasky
od externistt. Tématim se nékteii ucitelé vénuji i behem pobytovych ¢i jinych akcich
(harmonizaéni kurz, sportovni den) ¢i provozuji krouZek vareni. Nektefi ucitelé v 1. tfidach
dohlizi na pfinaSené svaciny (se zaméfenim na ovoce a zeleninu) a piti.

Co se tycCe casové dotace, vénované dané tematice, byly odpovédi veelku variabilni.
Nékteti uclitelé zarazuji tato témata nahodile podle pravé probirané latky a mnoZstvi
ptizplisobuji potiebé, jini této problematice vénuji 1 mésic kazdy rok, dalsi se ji vénuji
jednou ¢i dvakrat za pololeti a n€kteti uvedli, Ze se tématim vénuji podle planu vyuky Skoly.
K otdzce dostatecnosti se vSichni ucitelé 1. tfid (celkem 5) vyjadiili tak, Ze provadénou
vyuku povazuji pro déti v daném véku za dostatecnou. U 5. tfid 2 ze 6 ucitelii vyuku v této
oblasti za dostate¢nou nepovazuji.
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13 Diskuse

Tato prace se zamétuje na vyskyt obezity u déti mladsiho Skolniho véku, kdy pomoci
antropometrického méteni a dopliujicich informaci z dotaznikii zkouma tuto problematiku
u déti z1. a 5. tfid na uzemi Liberce a blizkého okoli. Vyzkum piinasi data o vysce,
hmotnosti, obvodu pasu a dale pak jednotlivé informace tykajici se zivotniho stylu,
stravovani a fyzické aktivity u déti ve véku 6-8 a 10-12 let.

Z celkového souboru 214 déti mely vyssi zastoupeni divky, a to jak v 1. tfidé, tak i
v 5 tfid¢. Pfi hodnoceni antropometrickych dat souboru lze u vétSiny z nich pozorovat
normalni rozlozeni dat a taktéz pti srovnani zastoupeni jednotlivych kategorii vyzivového
stavu se nejvyssi pocet déti nachazi v kategorii normalni hmotnosti (66 %). Celkové
zastoupeni nadvahy a obezity (pfi spojeni obou skupin 19 %) neni naopak tak vyrazné, jak
bylo pfedpokladano, obzvlasté v kontextu predchozich let, kdy byl nartist hmotnosti a
omezeni pohybové aktivity pomérné ¢astym jevem kvili vyskytu onemocnéni COVID19.
Vyssi zastoupeni 1ze sledovat v 5. tfid€, kde se nadvaha a obezita vyskytuje u 25 % déti.
Naopak stejnymi procenty je piekvapivé zastoupeny i vyskyt podvahy u déti v 1. tridé.
V kontextu téchto vysledki 1ze povazovat budouci narodni program prevence obezity BF24
za velmi dobfe zacileny, nebot’ ten je cileny pravé na déti ve véku 6-11 let. V porovnani
s vysledky studie z roku 2021 [12], kterd mapovala vyskyt obezity u déti v CR a ktera udava
vyskyt obezity u 16,4 % déti z vyzkumného souboru, se vysledky této studie znaéné
rozchazi.

Dal§im méfenym parametrem byl obvod pasu. Pro tyto hodnoty nejsou v CR
sestaveny €1 pfevzaty percentilové grafy pro déti ani rozmezi referencnich hodnot, proto byly
z nam&fenych hodnot pouze sestaveny histogramy a byly stanoveny zékladni popisné
statistiky, a to pro kazdou tfidu zvlast. Pfi porovnani naméfenych hodnot s némeckymi
percentilovymi grafy pro déti od 11 do 18 let, které jsou zvetfejnény Institutem Roberta
v rozmezi 64-66 cm u chlapct a 62-64 cm u divek pro v€k 11-12 let. Rozmezi hodnot
mezi 10. a 90. percentilem je v téchto grafech pfiblizn€ 55-77 cm, kam se fadi velka ¢ast
hodnot obvodi pasu u 5. tfidy. Jiné percentilové grafy (rovnéz némecké), které vydala
Klinika Univerzity Friedricha Schillera Jena, konkrétné Ustav pro lidskou genetiku a
antropologii [75], uvad&ji hodnoty 50. percentilu pro déti mezi 10.-12. rokem v rozmezi
57,5-62,5 cm a pro déti od 6 do 8 let 50 az necelych 55 cm. Tyto hodnoty jsou oproti nejvice
zastoupenym hodnotam vyzkumného souboru posunuty lehce do leva, tudiz by, oproti
pfedchozim grafiim, spadala vétsi c¢ast souboru svymi hodnotami nad 90. percentil.
Poslednimi porovnavanymi percentilovymi grafy pro obvod pasu byly mezinarodni grafy
vytvotfené v radmci studie International Waist Circumference Percentile Cutoffs for Central
Obesity in Children and Adolescents Aged 6 to 18 Years [76], kterd byla publikovana
v Casopise The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. V téchto grafech je 50.
percentil pro 6-8leté déti v rozmezi 53-58 cm a pro déti staré¢ 10-12 let 60-66 cm. Tyto
hodnoty se opét shoduji s nejvice zastoupenymi hodnotami souboru.
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Soucasti vyzkumu byl také dotaznik, ktery shromazd’oval informace tykajici se
zdravého zivotniho stylu, stravovani a stravovacich navykli a pohybové aktivity
u vyzkumného souboru. Bylo zjisténo, Ze rozd€leni hodin télocviku v tydnu na dvé
samostatné vyucovaci jednotky je castéjsi u déti v 1. tiidé, zatimco u déti v 5. tiide€ i
v celkovém poctu celého vyzkumného souboru je ¢astéjsi spojeni dvou vyucovacich hodin
do jednoho bloku. Ob¢ varianty maji jisté své vyhody i nevyhody a z vysledkli vyzkumu
nevyplyva, ze by rozlozeni hodin ovliviiovalo hodnotu Z-skére BMI na hlading statistické
vyznamnosti. Je otdzkou, zda by vysledky byly rozdilné, pokud by nedoslo k vypadku vyuky
télesné vychovy a ke zménadm v pohybovém rezimu béhem ptedchozich let.

Na oblast fyzické aktivity se zaméiovalo hned nékolik otazek. Je mezi n¢ zatazena i
otazka tykajici se druhu dopravy do Skoly. V té byla celkové nejcastéji volena moznost
chiize do $koly, coz plati 1 pro skupinu 5. tfidy. U skupiny 1. tfidy déti nejcastéji vozi
do Skoly rodice. Tato otadzka je zcela jist¢ ovlivnéna mistem, kde se dané $kola nachézela a
jeji dostupnosti a nelze tedy vysledky aplikovat plos$né. Dalsi otdzka zamétfena na téma
pohybové aktivity mapovala, zda jsou déti zvyklé se pravidelné hybat a sportovat. Vysledky
1ze vnimat veelku pozitivng, nebot’ celkem 86 % déti vykonava fyzickou aktivitu pravidelné
a kolem této hranice se pohybuji 1 vysledky v jednotlivych tfidach. Druhy vybranych sportl
byly velmi rozmanité, kdy nejcastéji vykonavanou aktivitou je jizda na kole a nasledné se
shodnym procentualnim zastoupenim fotbal a plavani. Plavani mé vysoké zastoupeni ziejmé
1 z divodu, ze déti 1. tfid na dvou Skoldch méli plavani v rdmci télocviku, pfi¢emz bylo
détmi oblibené. Zjistovano bylo i1 mnozstvi sportu béhem tydne, kdy v celkovém
vyhodnoceni byly vSechny odpovédi znaéné vyrovnané. Z rozhovorli s vyucujicimi
vyplynulo, Ze Skoly nabizeji moZnosti pro sportovni vyZziti déti i mimo vyucovani, a to
vétsSinou formou z4jmovych krouzkl, coz miiZze byt pro nékteré rodi¢e jako idedlni
prilezitost, jak ditéti zajistit sport.

Dalsi zkoumanou oblasti bylo stravovani a stravovaci navyky déti. Z vysledkt je
patrné, Ze pravideln¢ kazdy den snida 57 % déti a ze oproti 1. tfidé€, ve které valnd vétSina
déti snidd kazdy den a jen necela Ctvrtina z nich snidd obc¢asné, je situace v 5. tfidé odliSna
a podil déti snidajicich kazdy den a déti snidajicich obCas se srovnava. Navic je pfitomno 1
vy$§i mnozstvi téch, kteti nesnidaji viibec. Obdobné vysledky byly zjistény i v ndrodni studii
Zdrava generace z roku 2018 [77], ktera uvadi, Ze kazdy den snida 57 % jedenactiletych
Skolakd, a také, Ze se se zvySujicim v€kem tento zvyk u déti snizuje (v patnacti letech je
procento snidajicich kazdy den 42 %). U otazky pravidelnosti snidani bylo provedeno 1
statistické vyhodnoceni v souvislosti s hodnotou Z-skore BMI a byl tak nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami déti, které snidaji kazdy den a déti, které snidaji obcas,
pficemz prvni zminéna skupina se na méftitku Z-skore BMI nachdzela nize neZz skupina
druha.

Dale byla v dotazniku otdzka zamétena na to, zda déti ve Skole svaci a pokud ano,
tak kdo jim svacinu pfipravuje a také otazka, zda a kde déti ob&dvaji. Neni piekvapujici, ze
vétSina déti obédva ve skolni jidelné, coZ nabizi prostor pro zaméteni pravé na Skolni jidelny
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a jimi nabizenou stravu v ramci prevence vyskytu obezity. V ramci stravovacich zvyklosti
bylo zohlednéno i stolovani a stravovani spolecné s rodinou. V celkovém mnozstvi mély
podobné zastoupeni odpovédi stolovani s rodinou kazdy den a stolovani s rodinou obcas.
U 1. tiidy ptevladalo pravidelné stolovani s rodinou nad obCasnym, kdezto u 5. tfidy obcasné
stolovani to kazdodenni ptevysuje. Z téchto vysledki by bylo mozné predpokladat pokles
kazdodenniho spole¢ného stolovani s ptibyvajicim vékem ditéte, nicméné pro vétsi validitu
tohoto tvrzeni by bylo potfeba provést zkoumani u vétsiho vzorku a na vétsi plose.

Otazka konzumace ovoce a zeleniny ptinesla vysledky, Zze 67 % déti ovoce a zeleninu
konzumuji pravidelné, kazdy den. U starSich déti pak ovoce a zeleninu konzumuje kazdy
den vétsi pocet, nez je tomu u déti v 1. tfidé. Obdobny trend se objevil i u konzumace
slazenych napojt, kde vétsi pocet starSich déti volil odpovéd’ obCasné konzumace slazenych
napojui nez odpovéd’ Casté konzumace. Déti 1. tiidy také nejcastéji zvolily odpoveéd’ obCasné
konzumace, ale rozdil oproti ¢asté konzumaci byl mensi. To miize byt zpisobeno tim, ze
ackoliv vétsina déti ma rada sladké, starsi déti jiz mohou mit znalosti o negativech spojenych
se zvySenou konzumaci téchto napoji. JiZ zminéna studie Zdravé generace z roku 2018 [77]
udava, ze u 11-15letych déti konzumuje limonady kazdy den 14 % z nich, coZ je jeno 1 %
mén¢, nez je vysledek kazdodenni konzumace u 5. tfid. Studie Zdravé generace bohuzel
nezahrnuje déti mladsi 11 let a nelze tedy porovnat konzumaci i u této skupiny. Jistym
nedostatkem vyzkumu je chybéjici moznost odpoveédi konzumace energetickych népoji.
Jako nejvice konzumovany slazeny népoj byl zvolen ovocny dZzus, a to u obou skupin.
Posledni oblasti spojenou se stravovanim déti na ZS byl nakup sladkosti. Otazka byla cilena
na samostatny ndkup sladkosti détmi, tedy nepfimo z otazky vyplyva i to, zda jiz déti
disponuji urcitymi financemi. Celkem 65 % déti si samo kupuje sladkosti obcCas a
pfi statistickém vyhodnoceni otazky v souvislosti ze Z-skérem BMI sice nebyl zjiStén
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, nicméné skupina déti s ¢astym nakupem (a
tedy 1 konzumaci) sladkosti byla ptekvapivé umisténa nize na Skale Z-skore BMI,
neZ skupina s obasnym nakupem sladkosti. To miZe byt zpiisobeno nepomérem zastoupeni
jednotlivych skupin a dale je otdzkou pravdivost udavanych odpovédi, jelikoz sladkosti jsou
vnimany jako negativni prvek jidelnicku a miiZze se tedy objevovat tendence tento fakt
zkreslovat.

Zjistovan byl 1 nazor vyucujicich na vyuku témat zdravého Zivotniho stylu a vyzivy
na ZS, forma této vyuky a také dasové dotace vénovana témto tématim. V3ichni dotazovani
pedagogové se dané problematice ve vyuce vénuji, a to ziejm¢ 1 diky zafazeni témat
do Skolnich osnov. VétSina vyucujicich pak poklada ¢as vénovany dané problematice
za dostatecny.

Béhem méfeni na jednotlivych ZS byly sledovany i drobné detaily v prostiedi $kol
napt. ve dvou (z jedendcti) tfid se v ucebné vyskytovala vystavend potravinova pyramida,
na dvou skolach byl na chodbé pozorovan automat na napoje (vybér zahrnoval ovocné
dzusy, mineralky ochucené i neochucené, vodu). Déle nekteré 1. tiidy zacinaly hodinu
uritou pohybovou aktivitou, ve formé& cvika s fikankou, coZ je zajimava forma, jak
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do Skolniho sedavého dne zatadit vice pohybu. Pfi rozhovoru s pedagogy pak byl né€kolikrat
zminén problém u divek 5. tfid, které ptehnané fesi svou hmotnost, zaroven ale bylo
zminéno, ze se s témito dévcaty tento problém komunikuje, coz je urcité¢ dobfe. Dal$im
zminovanym problémem byl nezdjem ze strany rodict. Naopak u déti byl pozorovan velky
zajem o informace z oblasti vyzivy, kdy déti v pribéhu studie pokladaly nejriznéjsi dotazy.
U jedné 5. tfidy probéhla nad ramec vyzkumu i ziva diskuse spojend s prednaskou
o zékladnich zasadéch lidské vyzivy (po domluve se suplujicim pedagogem a po projeveném
zajmu d¢eti). Zajimavy byl také fakt, ze déti, které se vyzkumu netcastnily, byly paradoxné
vétsinou drobné a stihlé.

13.1 Vyzkumneé otazky
1. Je vyskyt obezity u déti mladiho $kolniho véku nizsi, nez pramérny vyskyt v CR?

Z celkového vyzkumného souboru se v kategorii pro obezitu, tedy s hodnotami
percentilu BMI nad 97. percentil, nachazelo 11 % déti. VéEtsi ¢ast, konkrétn€ 6 %, z tohoto
mnozstvi zaujimaly divky a zbylych 5 % chlapci. Zastoupeni obéznich déti ve skupinach
podle tfidy bylo nasledujici: v 1. tfid¢ byly obézni 4 % déti a v 5. tfid€ 16 % déti.

Pii porovnani s daty Statniho zdravotniho ustavu z roku 2001 (novéjsi data zde
k dispozici nejsou) je procentudlni zastoupeni obéznich déti velmi podobné — u divek je to
5,6 % au chlapct 6,6 % [78]. Pokud se ovsem vysledky porovnaji s vysledky z vice aktualni
studie (z roku 2021), které udavaji 16,4 % obéznich déti ze zkoumaného souboru, vyjde zde
rozdil dokonce o 5,4 % [12]. Vzhledem k porovnani s novéjsimi daty o obezité v CR by tedy
bylo mozné tvrdit, Ze vyskyt obezity u zkoumaného souboru déti mladsiho Skolniho véku
byl nizs§i nez primérny vyskyt. Je vSak tieba zohlednit limitace studie a pocet probandd,
proto to neni mozné tvrdit s naprostou jistotou.

2. Je vyskyt obezity nizsi u déti, které maji té€locvik dvakrat tydné?

Ve zkoumaném vzorku déti nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislost
mezi hodnotami Z-skére BMI a skupinami s rozdilnym rozloZenim télocviku béhem tydne.
Nelze tedy tvrdit, Ze by tento faktor mél vliv na vyZzivovy stav déti. Nicméné pokud by byl
hodnocen pouze vyskyt jednotlivych ptipadii obéznich déti, tak by skupina s télocvikem
jednou za tyden méla celkovy pocet ptipadi vyssi (16 déti) nez skupina majici té€locvik
dvakrat tydné (8 déti). Tyto vysledky vSak nelze povazovat za smérodatné, nebot’ druha
skupina je z vyrazné ¢asti tvofena détmi 1. tfid, u kterych je vyskyt obezity nizsi, a také je
zde zna¢ny nepomér v pocetnim zastoupeni jednotlivych skupin.

3. Jakymi zpiisoby jsou déti vedeny ke zdravému zivotnimu stylu ve Skole?

Vyuka o zdravém Zivotnim stylu je soucasti vzdélavacich osnov a nejcastéji byva
vyucovana formou frontdlni vyuky. VyuZivano je vSak i dalSich forem napf. forma
skupinové préce, forma projektu, forma pirednasky od externistl, ¢i forma hry a praktického
nacviku.
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4. Jak cCasto stoluji déti s rodinou béhem spolecnych jidel?

Kazdy den s rodinou stoluje celkem 37 % déti, pricemz u 1. téidy je to 46 % a u 5. tiidy
31 %. Spolec¢né stolovani o vikendu se celkove vyskytuje u 17 % déti a obcasné u 35 % déti.
Z celkového souboru uvedlo 12 % déti, Ze spolecné s rodinou nestoluji.

13.2 Limity studie

Tato studie ma své limity predev§im v mnozstvi §kol, na kterych vyzkum probihal,
kdy pro stanoveni relevantnich vysledki pro dané tuzemi by bylo vhodné zapojit do vyzkumu
dalgi ZS a zajistit tak vzorky probandii rovnomérné z celého tizemi. Tento nedostatek oviem
vytvaii ptilezitosti pro ptipadné rozsifeni vyzkumu v budoucnosti. Dal§$im moznym limitem
je rozdilny pocet déti z jednotlivych skupin (z 1. tfidy a z 5. tfidy), ktery je ovlivnén jednak
souhlasem rodict se zapojenim dit¢ do vyzkumu, dochazkou déti i rozdilnymi pocty déti
v jednotlivych tfidach. V ptivodnim planu vyzkumu mél byt pocet skupin vyrovnanégjsi,
nicméné i ptes peclivé planovani a domluvu se nepodatilo naméfit jednu 1. téidu. Dale je
studie limitovana pravdivosti vypoveédi z dotazniku, jelikoz respondenti v détském véku
mohou mit tendenci své odpovédi upravovat, podle toho, co vnimaji, ze by mélo byt spravné.
Ke zkresleni vysledkli mize dochazet i moznymi nepfesnostmi béhem méfeni, at’ uz
zpusobenymi rozdilnou dobou pribéhu méfeni u jednotlivych tfid ¢i moznymi nahodilymi
chybami samotného méteni.
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14 Zaver

Tato diplomova prace se zabyvala vyskytem obezity u déti mladsiho Skolniho véku,
ktery zjisStovala pomoci antropometrického méfeni, kdy byla meéfena télesna vyska,
hmotnost a obvod pasu, a pomoci dotazniku. Vysledky vyzkumu mapuji situaci na tiech
zakladnich Skolach v Liberci a blizkém okoli u déti 1. a 5. tfid, tedy u déti ve vékovém
rozmezi 6-12 let. Krom¢ zastoupeni obéznich déti doklada 1 mnozstvi déti s podvahou, a to
zvlasté v 1. trid¢, a dale diky moznosti porovnani skupin déti z 1. a 5. tfidy poukazuje
na nartst poctu obéznich déti s pfibyvajicim ve€kem. Pravé tento trend si zasluhuje
pozornost, jelikoz otevird prostor pro cilenou prevenci obezity u déti. Vyzkum pifinasi také
informace o obvodech pasu v jednotlivych tiidach, coz je ukazatel, pro ktery sice v CR
nejsou percentilové grafy, ale diky jednoduchosti jeho ziskdvani by mohl poslouzit
k monitoraci centralni obezity 1 k moZznému varovani v ptipad¢ skryté obezity. I zde se tedy
objevuji moznosti, na co mohou byt zaméfeny budouci studie. Vysledky dotazniku
pak umoziuji utvofit si uréitou piedstavu o stravovacich i pohybovych navycich déti
mlad$iho $kolniho véku. V ramci vyzkumu byl sledovan také postoj pedagogli na ZS
k vyuce o zdravém zivotnim stylu a formy této vyuky. Tyto aspekty by mély byt rovnéz
zohlednény, pii tvorbé planii prevence détské obezity. U vSech vysledki je vSak tfeba
zohlediiovat omezenou velikost vzorku, malé plosné rozlozeni vyzkumu i omezenou
vérohodnost odpovédi a nelze tedy z vysledkt €init velké zavéry. Vysledna tvrzeni by bylo
mozné ovéfit a posilit navy$enim poétu zapojenych ZS i navy$enim poétu probandi a dale
by bylo vhodné rozsifit mefeni o dal$i metody pro ziskdni podrobnéjSich informaci (napf.
o télesném slozeni sledovanych jedincit).
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file://///Users/katerinka/Desktop/Diplomová%20práce_Balcarová%20K..docx%23_Toc133702539
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16.3 Priloha 2 - Informovany souhlas

VaZeni rodi¢ové, mili zakonni zastupei,

jmenuji se Katefina Balcarova a jsem studentkou magisterského oboru VyZiva dospélych a déti na Univerzité
Karlové, na 1. lékafské fakulté. Chtéla bych Vas poZzadat o spoluprici na vyzkumu. Pracuji na diplomové
praci s ndzvem Vyskyt obezity u déti mladiiho Skolniho véku, kterd mapuje tuto problematiku na zikladnich
Skolach v libereckém regionu. V ramei vyzkumu se data ziskavaji pomoci jednoduchého dotazniku,
zaméfeného na stravovaci ndvyky a pohybovou aktivitu, a pomoci jednorizoveho antropometrického méfeni
(méfeni vySky, hmotnosti, obvodu pasu), které probéhne béhem vyuky a pod dohledem tfidniho ucitele. Uast
je dobrovolna, data jsou shromaZzd'ovana anonymné a budou vyuZita pro potfeby diplomové prace, pfipadné
pro daldi védecky rozvoj autor. Mnohokrat Vam dékuji za spoluprici.

Be. Katefina Balcarova, kontakt: balcar. katerina@gmail.com
Vedouci prace: MUDr. Jitka Kytnarova
Univerzita Karlova, 1. lékafska fakulta, Praha

Informovany souhlas

Ja zdkonny zistupce .. .
souhlasim s Gcasti zakafzé.kyné . e
ve vyzkumu k diplomové prici. Te:nb.’:l souhlas ]e mniné kdykohv pisemné ndvclat

Vo i dne
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16.4 Priloha 3 - Dotaznik — 1. tfida

Jméno: | ETR

1. Kolikrat tydné mas télocvik?

2.|aka je tvoje cesta do Skoly?
[ Chodim pégky *
[ ] Vozi mé rodite E

[T Jezdim hromadnou dopravou (autobus, viak, tramvaj) g

i
3. Snid&s? w

[ Ano, kazdy den ["l Obéas [ Ne
4. Ji& ve skale svafinu? Jakow?
@ [] Ana, pfipravaji mi ji rodiée Ana, kupuiji si ji sém/fsama
El Ano, ptipravuii si ji sdm/ sama [ Ne, nesvatim
B Ano, kupuji mi ji redite
5. Obédvas? Kde?

B Ano, ve skolni jidelné M Ano, obéd si kupuji v obchodé

W Ano, doma [T Me, neob&dvam

[ ] Ano, v jiném stravovacim zafizeni
(restaurace, fast food.. )

&. Ji& doma spoledné s celou rodinou? Setkavate se u stolu?

q! ] [] Ano, kaidy den [ ] Ano, obéas

e e

311 1 Ang, ale jen o vikendu W Ne

7. & ovoce a releninu?

~ [ Ano, kaZdj den [l Ano, obas I

B.Pijes slazené napoje?

[ ] Ang, £asto [l Ano, obéas M e

‘J Jaké?

a F B coca cola, Sprite, Fanta, Kofola B slazené, ochucené rmineralky
D AL i -

. |E| 7] sirupy (tavy) [ Ovocné dzusy
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9. Sportujes pravidelné? O anc O Ne

10. Jaky sport dEl3S a jak fasto?

[] Fotbal [ Basketbal i§ L] Tenis
L
@
[l Gymnastika M Tanec * [ volejpal @
] Atletika [ Plavani X. B Lezeni
e
] Flurh% B terchik ﬁ B Orienta®ni héhxﬁ
[ Bojovy sport "] Hoksj - B Jizda na kole
|ak Easta?
1% tydne [ 2xtydna [ 3x tydné L Jimé :
11. Kupujes si sam sladkosti? M Ano, Easto | | Obtas 1 Ne
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16.5 Priloha 4 - Dotaznik — 5. tfida

Jméno: | WEk:

1. Kolikrédt tydné més téloovik?

2. |aka je tvaje cesta do Skaly?
[] Chodim pasky ﬁ'
[ ] Vozi mé rodite E

|| Jezdim hromadnou dopravou (autobus, viak, trarmwvaj) g

bt
3. Snidas? w

L] Ang, kazdy den | | Obéas L] MNe
4. Ji& ve skole svafinu? Jakou?
d@ [ ] Ano, pfipravuji mi ji redice [] Ane, kupuji si ji sdm/sama
1 Ann, ptipravuji si ji sdm/ sama [] Me, nesvatim
L] Ano, kupuji mi ji rodiée
5. Obédvas? Kde?

[ Ano, ve 3kolni jidelné [ Ano, ob&d si kupuji v obchodé

|| ano, doma [ Me neob&dvam

[] Ano, v jiném stravovacim zafizeni
(restaurace, fast food..)

&. it doma spoleéné s celou rodinou? Setkdvate se u stolu?

ﬂ! ] [ ] Ang, kaidy den [ ] Ang, obéas

o R )

3112 ['] Ang, ale jen o vikendu [] Me

7. Ji& ovoce a zeleninu?

n [ Ano, katdy den [J Ang, abgas [T Ne

B.Pijes slazené napaje?

[ ne

—_ L] Ano, Zasto [] Ano, abias
") Jaké?
E [] Coca cola, Sprite, Fanta, Kofola [] Slazeng, ochucené mineralky
=] ‘o
() [ Sirupy (3tawy) [] owvocné diusy
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_1 Anc

0. Sportujes pravidelng?

10. Jaky sport délas a jak Casta?

[ ] Fotbal k
]

| | Gymnastika

[] At E:ikﬁ;
O Flurhal-A

[ Bojovy sport "

C 0 e

[ Basketbal i§

R

[ Plavani .ﬁ
T

[ Aerchik ﬂ

| Hokej

Jak Easto?

[] Zx tydna

I ,
| | Ane, Easto
e

] 1x tydné O 3x tydné

11. Kupujes si sam sladkosti?

| | Obéas

[] Me

L[] Lezeni

L] orientaéni héhxﬁ

[] Jizda na kale

(TS T-EO—

[ | Ne
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16.6 Priloha 5 - Dotaznik — ucitelé

VaZend pani utitelko, vaZeny pane uditeli,

dovoluji si Was poZidat o wplnéni tohoto kratkého dotazniku, diky kterému budu mit
moZnost ziskat data o wyuce tykajicl se zdravého Zivotniho stylu a stravovani u déti na
zakladnich 2kolach. Tato data nasledné wyuiji ve své diplomové praci, ve které se zabywam
détskou obezitou.

Dékuji za spolupraci!
Katefina Balcarowa

1.Vénujete se ve wyuce zdravému Zivotnim stylu, stravovani a stravovacim nawvyklm?

O 4no

O Ne — Uvedte prosim divod:

Pokud jste v 1. otdzce odpovédélfa ldadné, vyplite prosim | ndsleduficd otdzky.

2. Jakou formou tato vyuka probiha? (frontalnl wuka, samostatna prace, forma projektu,
skupinova prace, prakticky nacvik...)

3. Kolik asu pfiblizné vénujete ve wuce témto tématdm?

4 Myslite si, Ze je tato {asova dotace dostatedna?
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