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ABSTRAKT

Bakalatskéd prace se zabyva stravovacimi ndvyky a rizikem obezity u zakt 2. stupné
zakladnich skol s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) a lze ji rozdélit na dvé
casti. Teoreticka Cast definuje syndrom ADHD a détskou obezitu, jejich vznik, vyskyt,
diagnostiku 1 1écbu. Sklada se ze tii kapitol, posledni z nich je pifimo vénovana tvorbé

stravovacich a pohybovych navyki jedince.

Vyzkumna ¢ast vychazi z dat Cerpanych kvantitativné prostiednictvim dotaznikd pro
zaky se syndromem ADHD ve véku 11 az 15 let navstévujicich 2. stupen zakladnich skol,
a také pro jejich rodic¢e. Dotaznik bylo mozno vyplilovat online nebo papirovou formou
v obdobi od 23.10.2022 do 19.1.2023. Dotaznik byl tvotfen celkem 18 polozkami, jejichz
cilem bylo identifikovat stravovaci a pohybové navyky a povédomi zakl o détské obezité
a zjistit, zda stravovaci navyky souvisi s projevy ADHD a jeho medikaci, a také

s rozvojem détské obezity.

Vyzkum potvrdil nékterd tvrzeni védeckych studii, prokazal urcité rozdily ve
stravovacich a pohybovych navycich mezi jedinci s farmakologickou 1é¢bou na ADHD a
nemedikovanymi jedinci. Také objasnil, jaké povédomi o vzniku a prevenci détské

obezity Zaci maji. Ziskané poznatky jsou shrnuty v kapitole diskuze a zavér.

KLICOVA SLOVA

Porucha s deficitem pozornosti s hyperaktivitou, stravovaci navyky, détska obezity,
Zaci, 2. stupen zakladni Skoly



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the eating habits and the risk of obesity in upper primary
school pupils with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and it can be divided
into two parts. The theoretical part defines ADHD and childhood obesity syndrome, their
origin, occurrence, diagnosis and treatment. It consists of three chapters, the last one is

directly devoted to the formation of an individual's eating and exercise habits.

The research section is based on data drawn quantitatively through questionnaires
administered to pupils with ADHD aged 11 to 15 years attending upper primary schools
and also to their parents. The questionnaire could be completed online or on paper
between October 23, 2022 and January 19, 2023. The questionnaire consisted of a total
of 18 items, which aimed to identify the eating and exercise habits and awareness of
childhood obesity among pupils and to determine whether eating habits are related to the
manifestations of ADHD and its medication, as well as to the development of childhood

obesity.

The research confirmed some of the claims made in scientific studies, showed some
differences in eating and exercise habits between individuals medicated for ADHD and
unmedicated individuals, and shed light on students' awareness of the onset and
prevention of childhood obesity. The findings are summarized in the discussion and

conclusion chapter.

KEYWORDS

Attention deficit hyperactivity disorder, eating habits, childhood obesity, pupils,
second grade of primary school
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Uvod

Porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou neboli ADHD u déti a dospivajicich, a
stejné tak détska obezita, jsou jednémi ze soucasnych vyznamnych problémii veiejného
zdravotnictvi 1 Skolstvi. Podil déti a dospivajicich s jednim z té€chto onemocnéni nebo
s obéma z nich za poslednich nékolik desitek let vzrostl. Pro syndrom ADHD je dulezita
vCasna diagnostika a pomoc jedinci se zac¢lenénim do spolecenského zivota i pies jeho
symptomy. Specifickymi postupy mtiizeme nejen ve vzdélavani tyto ptiznaky zmiriiovat.
U nékterych déti se samy zmirni v obdobi puberty. ADHD muze ovlivnit pozornost,
pamét,, ale 1 psychickou stranku ditéte, a tim 1 jeho Skolni prospéch a motivaci. U obezity
je mozna prevence, zejména kombinaci pohybové aktivity a spravnych stravovacich
navyktl. Obezita s sebou nese fadu zdravotnich rizik, jako je riziko obezity v dospélosti,
vznik kardiovaskuldrniho onemocnéni, respiranich obtizi nebo bolesti pohybového

aparatu.

I vzhledem k ptiznakiim ADHD se v poslednich letech objevuje souvislost mezi timto
syndromem a obezitou. Jednou z pfi¢in mize byt zadchvatovité piejidani, ztrata pocitu
sytosti, roztrzitost ¢i Spatné stravovaci navyky. PrestoZe neni prokazéano, Ze by specialni
dieta symptomy ADHD zmirfiovala, sprdvnym Zivotnim stylem lze détské obezité

predchazet. Stravovaci navyky jedince pochazi z velké Casti z rodiny, dileZitou tlohu

v jejich tvorb¢ vSak mlize mit i Skola.

Toto téma jsem si vybrala jako svou bakalatskou préci proto, Ze se mi zd4 velmi dulezité,
aby se dostalo vice do poptedi. Myslim, Ze je potieba informovat o souvislosti obezity
s ADHD a jejimu ptedchazeni. V tom muze sehrat svou roli i specialni pedagog, ktery je
dalezitym ¢lenem multioborového tymu v diagnostice ADHD, nebo se miize na tvorbé

navyku ditéte podilet ve Skole, a tim vyrazné zkvalitnit jeho Zivot.



1 Porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou
(ADHD)

1.1 Definice

Jak znazvu kapitoly vyplyva, ADHD je anglicka zkratka ndzvu Attention deficit
hyperactivity disorder, ¢esky porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou. Je to
vyvojova porucha, kterd zplsobuje obtize s impulzivitou, soustiedénim a zvySenou
aktivitou ditéte. Podle zastoupeni jednotlivych ptiznakt rozliSujeme nékolik subtypi.
Nejvice zastoupeny je smiSeny subtyp jak s ptiznaky nepozornosti, tak s hyperaktivitou
a impulzivitou. Dal§im je subtyp s pfevazujici poruchou koncentrace, dale pak déti

hyperaktivni a impulzivni, které se v§ak dokazou sousttedit (Goetz a Uhlikova, 2013).

Mira zastoupeni jednotlivych pfiznakii se béhem zivota méni. Podle Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) spadd pod diagnézu F90 — hyperkinetické poruchy.
Pismeno F zastupuje poruchy dusSevni a poruchy chovani. Rozdily mezi definici MKN-
10 a Diagnostickym a statistickym manualem Americké psychiatrické spolecnosti (DSM-
V) lze vidét na obrazku 1 (MKN-10.cz). Nadale pouzivan¢ DSM-IV ma §irsi kritéria pro
ADHD, DSM-V se pak pojeti ADHD v MKN-10 vzdaluje jesté vice (Ptacek a Ptackova,
2020). Konkrétni kritéria uvadim v kapitole 1.2.1 a pouzivam dosud platné podle DSM-
IV.

Potize u ADHD jsou chronické, v nepfiméfeném stupni véku ditéte a nelze je vysvétlit na
zakladé neurologickych nebo senzorickych postizeni, mentalni retardace nebo emoc¢nich
problémti. Deficity se vétSinou projevuji v Casném détstvi a s dozravanim centralni

nervove soustavy (CNS) se mohou zmiriiovat (Zelinkova, 2015).

Z historického hlediska byla tato porucha poprvé popsana ve 40. letech 20. stoleti, kdy se
diagnéza nazyvala syndromy dusevnich poruch mozku. V 60. letech 20. stoleti se zacina
hovofit o lehké mozkové dysfunkci (LDM) a spojenim s dyslektickymi obtiZzemi.
Vychazelo se z predstav, ze je mozek déti anomalni. Tyto predstavy se ukazaly jako ne
zcela spravné. V 70. letech je kladen diraz na nejnapadnéjsi symptom poruchy a vznika
proto nazev hyperkineticky syndrom. V 80. letech je pfiddno oznaceni porucha

pozornosti. Termin ADHD se dostava do podvédomi az v roce 1987 (Michalova, 2009).
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Tato porucha je nejcastéji diagnostikovanou dusSevni poruchou s nastupem v détstvi a je
vyznamnym problémem vefejného zdravi a Skolstvi. Prevalence ADHD u skolnich déti

se pohybuje v rozmezi 5 az 10 % (Scahill, 2018).

Spolu s ADHD se lIze setkat s pojmy jako je ADHD s agresivitou nebo bez agresivity,
prostd porucha pozornosti (ADD) nebo opozi¢ni chovani (ODD) (Zelinkova, 2015).
Pojem hyperkinetickd porucha nebo hyperkineticky syndrom je vyuZivan spiSe ve
zdravotnictvi a s pojmem ADHD se do jisté miry piekryva (Jucovi¢ova a Zaékova, 2015).

Obrazek 1 - Rozdily mezi klasifikact MKN-10 a DSM-5 (Ptacek a Ptackova, 2020)

MEN-10 DEM-5
[Hyperkinericke povuchy” Aitention deficit hyperactivity disorder”
nemid ekvivalkent -— | |. Porucha s plevahou nepozomosti
P T S R s— | & Poruchas plevahou hyperaktivity
a impulzivity
. Pomicha pozor- a— | 3 Kombingvand porucha
nasfi 5 hyperakti-
witou
2. Hyperkingtickd —=  nemd shivalent
porucha chowdmd

Obrazek 2 - Diagnosticka kritéria ADHD podle DSM-1V (Prihodova, 2011)

Kritéria Al. Sest nebo vice pfiznak( trvajicich minimalné Sest mésica.

Porucha pozornosti

* nepozornost pfi skolnich tkolech, opomijeni detailt, chyby z nepozornosti

* neudrZi pozomost pii hfe

* zd4 se, Ze neposloucha béhem rozhovoru

* neposloucha instrukce a nedokonéuje tkoly

* ma organizacni problémy

* nesnasi ukoly vyZadujici mentalni Gsili a vyhyba se jim

* ztraci veci (hracky, skolni potfeby...)

* vnéjsi podnéty snadno prerusi soustiedeéni

* zapomnétlivost pfi dennich aktivitach

Kritéria All. Sest nebo vice pfiznak( hyperaktivity a impulzivity trvajicich mini-

malné 3est meésicl, nepfimérenych vyvojovému stupni.

Hyperaktivita

* Casto neticelné pohybuje rukama nebo se vrti na Zidli

* casto opousti lavici ve tfidé

* ¢asto pobihd nebo preléza v nepfimérenych situacich (adolescenti a dospéli maji
pocit subjektivniho neklidu)

+ obtizné pfi hrach zachovava klid a ticho

* je stale v pohybu, ,jakoby mél v sobé motor”

* nadmérné mnohomluvny

Impulzivita

* casto vyhrkne odpovéd pred dokoncenim otazky

* déla mu obtize cekat v poradi

* casto prerusuje ostatni (pfi hrach, v hovoru...)

Podtypy ADHD

ADHD typ s pfevahou poruch pozornosti - kritéria Al alespoii $est mésicl

ADHD typ hyperaktivné- impulzivni — kritéria All alespon Sest mésict

ADHD typ kombinovany — kritéria Al a All alespon Sest mésich

ADHD typ nespecificky — vyrazné pfiznaky nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity,

které viak nespliuiji kritéria ADHD

ADHD v ¢astené remisi — soucasné symptomy jiz nespliiuji véechna kritéria
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1.2 Diagnostika
1.2.1 Diagnosticka kritéria

Diagnostika ADHD musi byt vzdy provedena odbornikem, kterym je détsky psychiatr,
neurolog, psycholog, pediatr a Skolskd poradenska zafizeni, jako jsou pedagogicko
psychologické poradny nebo specialné pedagogickd centra, na zdkladé podrobného
vySetfeni a pohovoru s rodiCem. Stanoveni diagnézy miize probihat v nékolika
navstévach u odbornika (Reimann-Hoéhn, 2018). Jak z uvedeného vyplyva, problematika
ADHD je zalezitosti mezioborové spoluprace (Jucovi¢ova a Zackova, 2015). Diagnostika
je zaméfena na hodnoceni ptiznakl, které musi spliiovat diagnosticka kritéria podle
DSM-IV (obrazek 2) nebo MKN-10, viz obrazek 3. V batolecim a piedskolnim veéku
muze byt stanoveni diagndzy obtizné vzhledem k rozdilnym projeviim nebo zaméné

s osobnostnimi rysy (Pfithodova, 2011).

Podle cetnosti vyskytu jednotlivych pfiznakii l1ze rozdé€lit syndrom ADHD na tfi
zavaznosti: mirny typ (jen malo symptomu, zvladnutelné i bez specialni péce), stiedni typ
(mira symptoml kolisd mezi mirnou a zavaznou) — dit¢ jiZ potiebuje specialni
individudlni péci. Tietim je zavazny typ ADHD, u kterého se symptomy projevuji
v nadmérné mifte a Castd je 1 kombinace se specifickymi poruchami u€eni (Jucovicova a

Z4ckova, 2015).

Obrazek 3 - Diagnosticka kritéria ADHD podle MKN-10 (Prihodova, 2011)

Vznik pred sedmym rokem Zivota, trvani symptomu nejmené 3est mésicu.
Porucha pozornosti (pfitomno 6 pfiznaki z 9)
* obtizné koncentruje pozornost

¢ nedokaZe udrzet pozornost

* neposlouchd

* nedokoncuje dkoly

* vyhyba se kollm vyZadujicim mentalni asili

* nepofadny, dezorganizovany

e ztraci ved

® roztrzity

¢ zapomnétlivy

Hyperaktivita (pritomny 3 priznaky z 5)

* neposedny, vrti se

® nevydrzi sedét na misté

¢ pobiha kolem

* vyrusuje, je hluény, obtizné zachovavi klid a ticho
* je v neustdlém pohybu

Impulzivita (pfitomen 1 pfiznak ze 4)

¢ nezdrZenlivé mnohomluvny

¢ whrkne odpovéd bez piemysleni

* nedokazZe cekat

 pierusuje ostatni
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1.2.2 Diagnostické postupy

Prestoze se diagnostickd kritéria pro ADHD postupem casu vyvijela, nastroje pro
hodnoceni zlstaly v podstaté stejné. Soucasna doporuceni pro diagnostiku zahrnuje
komplexni odbér prenatalni i perinatalni anamnézy, dale pak rodinné a Skolni anamnézy
a fyzikélni vy3etfeni (Wolraich et al., 2019). Skolni anamnéza zahrnuje $kolni prospéch,
uroven schopnosti ditéte, jeho projevy ve Skole a vztah ke spoluzakiim. Zda opousti misto,
kdyz by mél sedét, nadmérné pobiha nebo leze i1 ve chvilich, kdy to je nevhodné. Zda
Casto skace ostatnim do feci a podobné (Starkova, 2016). V ramci rodinné anamnézy se
rozebira i socialni situace celé rodiny, zaméstnani rodict nebo bydleni (Munden, 2002).
Zjistuje se, zda pritomnost klinickych projevii odpovidd kritériim diagnostického
manudlu. Kritéria ADHD jsou u ditéte naplnéna, pokud je pfitomno nejméné Sest znakil
v kategorii Porucha pozornosti, popi. Sest znakii v kategorii Hyperaktivita-Impulzivita

(dle DSM-IV).

Béhem fyzikalniho vySetfeni by méla byt vénovana zvlastni pozornost vitalnim funkcim
(Stitna  Zldza, neurologicky systém vcetné posouzeni motorick¢é koordinace).
Neuropsychologické testy a EEG nevykazuji dostateCnou priikaznost. Ackoli ma na
vzniku ADHD vysoky podil dédi¢nost, neukézalo se, Ze by bylo genetické testovani
v soucasné dobé& nezbytné. Objektivni hodnoceni ADHD, kterd jsou v soucasné dobé¢
k dispozici maji pro objasnéni diagndzy bohuZel jen omezeny vyznam (Wolraich et al.,

2019).

Nedilnou soucésti vySetfeni ditéte s ADHD je také posouzeni jeho dusevniho zdravi
neboli psychologické vySetteni. To probiha formou pozorovani ditéte, pohovoru s nim a
pomoci testovych baterii. Mezi zidkladni nastroj pro diagnostiku ADHD patii
Wechslerova $kala inteligence, dale pak specidlni testy pro posouzeni pozornosti,
naptiklad Test cesty. Hodnoti se také sluchové a zrakové percepcni schopnosti (Reverzni
test), motorické a vizuomotorické schopnosti (kresba postavy). Pro vySetfeni paméti se
pouziva napiiklad Pamétovy test verbalniho uceni. U dospélych je diagndza rovnéz jako

u déti zalozena na kritériich DSM-IV (Ptihodova, 2011).
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1.3 Vznik a projevy

A4

vvvvvvv

soustavy a poruchu dopaminergniho a noradrenergniho pienosu signalu v CNS
(Cermakova et al). Dopamin a noradrenalin jsou neurotransmitery, které piinaseji
informace mezi buiikami v mozku. O mechanismu téchto latek v souvislosti s ADHD

vSak neexistuje ucelend teorie (Munden, 2002).

Podle studie doktora Biedermana existuje fada dikazi, Ze se na vzniku ADHD podili
dédi¢nost (Munden, 2002). Zjistilo se, Ze 25 % piibuznych déti s ADHD rovnéz touto
poruchou trpélo a u rodi¢t s ADHD je 50 % pravdépodobnost, Ze podobnymi obtizemi
budou jejich déti trpét také (Zelinkova, 2015). ADHD u 40-60 % pacientl pietrvava az
do dosp¢losti (Piihodova, 2011).

Stale vice dikazi poukazuje na to, Ze se genetického prenosu ADHD tcastni urcité geny.
., Za pozmeneény vzorec mozkové aktivity vyskytujici se u ADHD by mohla byt zodpovedna
konkrétni podoba genu pro receptor dopaminu D4. Zda se, Ze tento gen ma mnoho variant

a ze u lidi s ADHD existuje vysoky vyskyt jedné konkrétni varianty tohoto genu.‘
(Munden, 2002, s. 52).

Souvislost se vznikem ADHD by mohlo mit i vnéj$i prostfedi, jako jsou aditiva
v potravinach, koufeni matky b&hem té¢hotenstvi nebo nedostatek kysliku ditéte pti

porodu (Cermakova et al).

U déti s ADHD se ukazuje, Zze maji mensi oblasti mozkové tkan¢ v pravém frontalnim

laloku. Ten slouzi naptiklad k planovani a ovladani podnéti (Munden, 2002).

Déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou se vyznacuji projevy nepozornosti,
impulzivity a hyperaktivity (Hilger et al, 2020). Stale Castéji se hovoii také o oslabeni
exekutivnich funkci, coz jsou kognitivni funkce zajiStujici samostatné mysleni a jednani
(Ptackova a Ptacek, 2020). Tyto symptomy, které¢ se vyskytuji bud’ izolované nebo
dohromady, nejsou zptsobeny Spatnou vychovou, ale je mozné je vychovou do urcité

miry ovlivnit (Gpravou pracovniho prostiedi, navyku atd.). Vhodnymi postupy je mozné
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projevy této poruchy znaén¢ eliminovat, a umoznit tak jedinci s ADHD bézné fungovat

(viz kapitola 1.5.) (Cermakova et al.).

Projevy chovani ditéte jsou disledkem kombinace zakladnich ptiznaku a vlivu prostiedi
jako je rodina, ucitelé, spoluzici. Intenzita projevii nerovnomérné a nepiedvidatelné

kolisa (Goetz a Uhlikova, 2013).

Nepozornost mé negativni dopad ve vSech oblastech Zivota, zejména ve Skole, kde miize
vést ke snizenému vykonu. Z nepozornosti se jedinci s ADHD mohou dopoustét fady
chyb a nedokdzou se dlouho soustfedit. Je pro né narocné planovat a plan nasledné
dodrzet. Jsou zapomnétlivi, a snadno se tak nechaji odlakat od ptivodniho zaméru

(Reimann-Ho6hn, 2018).

Pozornost jim ulpivéa na riznych detailech a nechapou tlohu nebo problém jako celek.
Velmi rychle jim zevSedni Cinnosti, kterymi se zabyvaji, a dfive se u nich dostavi nuda.
Proto také tyto déti nebyvaji vytrvalé a cilevédomé. Nepotradek nejen ve Skolni lavici je
u déti s ADHD velmi bézny, dale si také htife uvédomuji delsi tsek ¢asové osy (Goetz a

Uhlifova, 2013).

Hyperaktivita je nejnapadnéjsi, protoze dité, které je neklidné sebou vrti, krouti,
vyskakuje a pobihd pii sedavych cinnostech, neni schopné si tiSe hrat, je neustéle
v pohybu. Pozdéji se vnitini neklid miize zménit na nervozitu. Déti jsou také nadmérné
upovidané, malokdy pusti druhého ke slovu. (Reimann-H6hn, 2018). Jejich vnitini fec je
mén¢ rozvinutd a kompenzuji to tim, Ze si hovofi samy pro sebe nahlas. Potiebu;ji
mnohem vice ¢asu ke zklidnéni a ptizplisobeni se situaci. Déti s ADHD maji vétSinou
nepravidelny rytmus spanku a piijmu potravy a mohou trpét problémy s usinanim, které

negativné ovliviiuji pozornost po dalsi den (Goetz a Uhlifova, 2013).

Impulzivita je dalsi z projevii ADHD. Projevy impulzivity rodice ¢asto nazyvaji zbrklost
a uspechanost. Dit¢ mlze brat hracky ostatnim nebo pii neshodé¢ do nékoho strkat.
Doptedu neuvazuje o dusledcich svého pocinani, proto se jeho chovani muze jevit jako
riskantni. Spatné oddé&luji osobni a vécnou stranku problému a maélokdy se pouéi
z pfedchozi zkuSenosti. Dospivajici mohou mit problém s navazovanim a ukoncovanim

vztahl (Goetz a Uhlifova, 2013).
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Mezi dal$i poruchy, které se Casto vyskytuji u déti a dospivajicich s ADHD patii
percepéné motorické poruchy jako jsou poruchy kognitivnich (poznévacich) a
motorickych funkci. Ty casto tvoii podklad pro vznik specifickych poruch uceni
(dyslexie, dysgrafie atd.). Poruchy paméti, mysleni, fe¢i, komunikace, emoc¢ni poruchy
nebo poruchy exekutivnich funkci byvaji také neméné Casto pritomny. Exekutivni funkce
jsou zodpovédné za planovani, kontrolovani nebo iniciovani aktivity. Emoc¢ni poruchy
mohou vést k citové labilité, vykyviim nalad nebo skloniim k agresi (JucoviCova a

Zackova, 2015).

Je ztejmé, ze kazdy jedinec s ADHD nemusi trpét Gplné vSemi uvedenymi ptiznaky
(Jucovitova a Zackova, 2015). Je pro né viak t&78i ucastnit se spoletenského Zivota. I
proto je vhodné rodice dostatecné informovat o poruse a doporucit navstivit odborniky
(viz kapitola 1.5.). Tato porucha vsak ptinasi i klady, na které je vhodné se pro zkvalitnéni
zivota orientovat. Déti s ADHD jsou zvidavé, plné novych napadi, povSimnou si vSeho,
co se v okoli d¢je, byvaji kreativni, umi rychle reagovat a maji velkou radost z navazani
novych kontakti. Casto byvaji mezi prvnimi, kdo s né¢im pomaha (Reimann-Hohn,

2018).
1.4 Prevalence

Porucha pozornosti s hyperaktivitou se dle dosavadnich odhadl vyskytuje u 8-11 %
détské a adolescentni populace. Udaje o vyskytu viak nejsou zcela jednotné. Nejnovéjsi
studie uvadgji, ze se stfedni hodnota prevalence ADHD u déti pohybuje na urovni 5,29
%. V dosp€lé populaci je vyskyt okolo 2,5 %, pti¢emz u 15 % piipada zastava porucha
v plné manifestaci celozivotné (Ptacek a Ptackova, 2020). RozloZeni a Cetnost symptomu

ADHD dle véku uvadim na obrazku 4
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Obrazek 4 — Rozlozeni a cetnost symptomit ADHD podle véku (ADHD Institut, 2021)
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Podle ADHD Institutu je primérna celosvétova prevalence ADHD nebo ADD okolo 2,2
% u déti a dospivajicich do 18 let. Epidemiologicka studie 20 zemi Svétové zdravotnické
organizace World Mental Healt Surveys zjistila, Ze v zemich s vysokymi, stfednimi a
niz§imi stfednimi pi{jmy byla mira prevalence ADHD u déti a dospivajicich nejvyssi
v USA (8,1 %) a nejnizsi v Irdku (0,1 %), Polsku (0,3 %) a Rumunsku (0,4 %), viz
obrazek 5. Ceska republika nebyla soudasti této studie (ADHD Institute, 2021).

Prevalence ADHD u déti a dospivajicich v USA s ptevahou u chlapcti se téméf nelisi od
odhadu prevalence v Ceské republice. Existuji i vyrazné vyssi uvadéné vyskyty (az 20
%), ty se vSak tykaji vyzkumnych, a ne klinickych vzorki (Mertin, 2004). Podle Goetze
a Uhlifové mize ADHD trpét az 20 000 Skolnich déti (Goetz a Uhlifova, 2013). Soucasné
studie vyvraceji ndzor, ze porucha v pribéhu vyzravani mozku jedince vétSinou
spontann¢ mizi. Pouze hyperaktivita se u adolescentt a dospélych miize ¢astecné snizit,
ale projevuje se Casto formou vnitiniho neklidu. I pfes uspéSnou kompenzaci se muze
funk¢ni selhavani objevit zejména ve stresovych situacich 1 v pozdéjsim veéku (Jansky,

2014). Zadna ucelena studie o prevalenci ADHD v CR vsak dosud nebyla provedena.
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Spolu s ostatnimi specifickymi vyvojovymi poruchami uceni (dyslexie, dysgrafie...) jde
Na zéklad¢ informaci médii, ucitelii 1 rodict 1ze ziskat dojem, ze kazdé tieti dit¢ Skolniho
veku trpi syndromem ADHD (Mertin, 2004). Na tomto rozsifeni se u nds mize zna¢né

podilet skolstvi nebo zlepseni diagnostiky (Pfithodova, 2011).

Obrazek 5 - Prevalence ADHD svét (ADHD Institut, 2021)
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1.5 Vhodné pristupy

Lécba ADHD musi byt komplexni a zamé&fena nejen na dité, ale 1 na rodinné a skolni
prostiedi. Podileji se na ni nejen lékafi, ale i pedagogové. Vhodnd je kombinace
farmakologického a psychoterapeutického piistupu s rezimovymi opatifenimi a edukaci

rodiny i Skoly (Ptihodova, 2011).

1.5.1 Farmakoterapie

ADHD vyZaduje specialni terapeutické pfistupy, jednim z nich je farmakoterapie, ktera
se preferuje zejména u sttedné tézké az tézké poruchy. U déti s mirnymi ptiznaky mohou
byt vhodnéjsi jiné piistupy (psychoterapie, specidlné pedagogicka opatieni), viz dale.
Ptedpis farmak musi probihat ve spolupraci lékate a rodici jedince a jejich pouzivani by
nem¢lo byt zneuzito. Mezi nejpouzivangjsi 1éCiva patii psychostimulancia, tricyklicka
antidepresiva, antihypertenziva nebo piipadné jejich kombinace (Munden, 2002). Pouziti

stimulancii je ovéfené fadou studii a ucinek je prokazan u 70-90 % déti s ADHD. Pokud
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1é¢ivo do jednoho mésice nezacne pusobit, doporucuje se jeho vysazeni (Ptihodova,

2011).

Mezi nejucinnéjsi psychostimulancia patii metylfenidat (Ritalin) nebo dexamfetamin
(Dexadrin). Ritalin snizuje hyperaktivitu a impulzivitu. DéEti jsou po ném méné
zapomnétlivé a agresivni. Lk je potfeba brat pravidelné a ve spravném mnozstvi, piesto
ma fadu vedlejSich ucinki, napt. nespavost nebo nechutenstvi (Munden, 2002). Mezi
1é¢iva prvni volby se dostava také atomoxetin, ktery neni klasické psychostimulans, ale

plsobi podobnym principem jako metylfenidat (Pfithodova, 2011).

Pokud stimulancia neptsobi, voli se tricyklickd antidepresiva, nejcastéji v podobé
Impraminu. Zlepsuji naladu, upravuji hyperaktivitu a pomahaji zejména détem s ADHD

spojenym s Uzkosti ¢i depresi (Munden, 2002).

V Ceské republice farmakoterapie ADHD dlouhou tradici nema. Je mozné na zmirnéni
symptomul predepsat né€kolik preparatii-Ritalin a Concerta (u obou je uc¢innou latkou
metylfenidat) nebo noradrenergni piipravek Strattera (G€inna latka atomoxetin)
(Cermakova et al). Klade se diraz zejména na posuzovani problematiky ditéte
individudlné a informovanost rodi¢li, ze 1€k vSe nevytesi. Vhodné zvolend medikace
muze pozitivné ovlivnit dité, je vSak potieba ho naucit i odpovédnosti, sebeovladani nebo
sebepoznani (Jucovicova a Zackova, 2010). Je nutné i spoluprace uditele, jelikoz nékteré

medikamenty je potfeba podavat v pribehu vyucovani (Janderkova et al., 2016).

Medikace ADHD je kontroverzni téma a kazdy odbornik na n¢j ma sviij nazor. Objevuje
se fada mytl o Ucincich 1€kl, zejména Ritalinu. Proto je vhodné se pfi rozhodovéni o
medikamentozni 1é€be poradit se zkuSenymi odborniky (Reimann-Hohn, 2018).
Podavani stimulancii se doporucuje az od skolniho véku, u predskolnich déti neni jejich
ucinnost dostate¢né ovétrena (Piihodova, 2011). Stejny typ 1é¢iv se pouziva i u dospélych.
Navzdory ¢astému uzivani zejména psychostimulans neni jasné, jaky vliv na rist a stav

vyzivy déti ma (Meijer, 2009).

1.5.2 Psychoterapie
Ke zlepSeni potizi ADHD a ADD se pouziva fada technik vychézejicich z kognitivné
behavioralni terapie (KBT), ktera pouZiva nacvik vhodnych vzorcii chovani (Cermakova

et al.). KBT je sméfovana na dospélé a déti s ADHD, jejich rodice a ucitele. Uci
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adaptivnimu chovani, kontrole nepozornosti a projevu impulzivity v riznych situacich
(Jucovi¢ova a Zackova, 2010). U déti se KBT zaméfuje zejména na behavioralni faktory,
jejichz zménu provadi pomoci pomalych jasné definovanych cild. Jednim z cilt mtze byt
vypracovani programu, jimz se navodi zadouci zmény v chovani, mysleni nebo emocich

(Marinov a Pastucha, 2012).

Mezi dalsi vhodné metody se povazuje rodinna terapie ¢i psychodynamickd terapie.
Rodinny terapeut se zamétuje na celou rodinu a zlepSeni komunikace a porozuméni mezi
jednotlivymi jejimi ¢leny. Naproti tomu psychodynamické terapie je individudlni a
soustfedi se vice na myslenky, pocity a vztahy. Terapeut mize zvolit metodu hry, a snazi

se s ditétem navazat bezpecny a pratelsky kontakt (Munden, 2002).

1.5.3 Vzdélavani

Vzdélani je zasadni zejména pro piipravu na budouci povolani a zaclenéni do spolecnosti.
Dit¢€ by se ve Skole mélo citit dobfe. K tomu je potieba vytvofit bezpecné prosttedi nejen
ve tfid¢ (Autorsky tym, APIV B, 2020). Pfi¢inou problému déti souvisejicich s ADHD je
nedostate¢nd motivace, nizké sebevédomi a Casto pfidruzené specifické poruchy uceni

jako dyslexie nebo dysgrafie (Munden, 2002).

Spravné vedena vychova a propojeni vztahu rodi¢e — Skola — dité, vSak dokaze velmi
pomoct. Ucitel by nemél dité ztrapnovat a ponizovat, mél by respektovat jeho soukromi.
Podle aktualnich potfeb muZze pfizpisobit uspofadani lavic ve tfidé. B€hem vyuky je
nejprve vhodné si ovéfit, zda dité rozumi zadani ukolu. Pochvaly, pozitivni hodnoceni a
zpétna vazba posiluji sebevédomi a motivaci ditéte. Ditéti s ADHD je také dobré dat
pevnou strukturu, fad a pravidla. Vhodné je zavadét riizné formy relaxace a hry. Pii praci
s dité¢tem s ADHD se udrzuje o¢ni kontakt, del$i Ukoly se rozfazuji a davaji se mu
odmény, napiiklad ve formé& Zetond, které sbird cely den, a miZe je pak sménit za
volnocasovou aktivitu, kterou ma rado (Autorsky tym APIV B, 2020). Vhodnym
pedagogickym pfistupem je také snaha zabranit vzniku pocitu ménécennosti, dilezité
informace preddvat zaklim na zacatku vyucovaci hodiny a dbat na to, aby si dité

nezafixovalo chyby (Jansky, 2014).

Podpiirné a rozvojové aktivity je mozné vyuzit ve vyuce pro celou skupinu nebo

individualné pro zaka s ADHD bud’ jako soutéz, anebo tento aspekt upln¢ eliminovat.
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Déti se Casto setkavaji s nastavenim na vykon a porovnavanim. V rdmci aktivity se tak
mohou ucit vyrovnavat s ptfipadnou prohrou. Dit¢ s ADHD potiebuje podporu pii
komunikaci s vrstevniky a u skupinovych aktivit se to miize vice projevit. Je dobré
sledovat déni okolo déti s ADHD. Mezi vhodné aktivity i pro relaxaci patii naptiklad
pocitani 1-2-3, pastelkovy pamét'ovy trénink ¢i pii ¢ekdni hra na odhad minuty (Hajkova,

2015).

Zaci s ADHD se vzdélavaji s zaky bez ADHD ¢&i specifickych poruch uéeni a podle
vyhlasky €.27/2016 Sb. Je moZné jim ale poskytnout asistenta pedagoga ¢i jiné podpirné
opatieni, podle doporuceni Skolského poradenského zatizeni (Vyhlaska 27/2016 Sb.).
Studie provedena v Londyné poukézala na to, Ze tfidy s mensim poctem zaka (napft. 15
zakil) jsou pro mensi déti nebo pro déti s ADHD vhodnéjsi. Opakovani pokynt ucitelem
pozornost téchto déti nezvysi, je tedy vhodnéjsi redukovat ptipadny hluk ve tfid¢ (Loe a

Feldman, 2007).

1.5.4 Dalsi

Mezi dals$i metody vhodné pro praci s détmi a dospivajicimi s ADHD je jiZ zminéna
relaxace, nebo koucing, kognitivni trénink a EEG biofeedback. K nej¢astéjsim druhiim
relaxace patii poslech relaxaéni hudby, dechova cvi€eni nebo autogenni trénink. EEG
biofeedback je metoda sebeuceni mozku, béhem které se klient snazi ovladat a ladit své

mozkové viny. Je viak potieba absolvovat nékolik desitek sezeni (Cermakova et al.).
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2 Détska obezita

2.1 Definice

vvvvvv

obezita je stav, ve kterém pfirozend energeticka rezerva ¢lovéka ulozend v tukové tkani
stoupla nad obvyklou uroven. Také lze fict, ze jde o nadmérné ukladani télesného tuku
v organismu, a tudiz o vzestup hmotnosti (Marinov a Pastucha, 2012). Z vice nez 95 %
se hovoti o tzv. prosté obezité, jejiz pti¢inou je dlouhodobé pozitivni energeticka bilance
neboli zvysSeny energeticky pfijem a nizky energeticky vydej (Marinov a Pastucha, 2011).
Podle MKN-10 se obezita fadi pod diagnézu E66 a ma vice druhti. E zastupuje nemoci
endokrinni, vyzivy a pfemény latek. E66.0 je jiz zde zminé€n4 obezita zplsobena
nadmérnym piijmem kalorii. E66.1 je obezita zptisobend 1€ky, E66.2 je extrémni obezita
s alveolarni hypoventilaci, E66.8 jind obezita a E66.9 obezita non specificita

(nespecifikovana) (MKN-10.cz).

Obezita navozena léky se objevuje nej€astéji u jedinct s hormondlni terapii (neuroleptika,
antiepileptika apod.), u kterych muze tato 1écba ovliviiovat chut’ k jidlu nebo snizovat
energeticky vydej (Kunesova, 2016). Mezi jin€ typy obezity miizeme zatadit také obezitu
na podklad€ mendelovské dédicnosti, kterd vzniké nejcastéji spolu se syndromy Pradera-
Williho, fragilniho X chromozomu nebo s Cohenovym syndromem (Marinov a Pastucha,

2012).

U dospélych se ke klasifikaci nadvahy a obezity pouziva index télesné hmotnosti k vysce
— body mass index (BMI). Je definovan jako hmotnost osoby v kilogramech déleno
druhou mocninou jeji vysky v metrech. O nadvahu se jedna, pokud ma dany jedinec BMI
vys$§i nebo rovno 25, o obezitu potom pokud md BMI 30 a vyssi (World Health
Organisation -WHO). BMI nad 30 je spojeno se zvySenymi zdravotnimi riziky, napiiklad
je vyssi riziko vyskytu diabetu mellitu 2. typu, hypertenze ¢i dyslipidémie (Marinov a
Pastucha, 2012). BMI poskytuje uzitecné métitko nadvahy a obezity na urovni populace,
je stejné pro ob¢ pohlavi a pro vSechny vékové skupiny dospélych, 1ze ho ale povazovat

pouze za hrubé voditko (WHO.int).
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U déti nelze nadvahu a obezitu definovat na podkladé BMI, jelikoz je détsky organismus
neustale ve vyvinu. Pouzivaji se proto percentilové grafy, kde se hodnoti grafy percentilu
BMI nebo poméru hmotnosti k télesné vysce, ptfipadné u déti do 2 let k télesné délce.
Hodnoty v rozmezi 75.-90. percentilu odpovidaji jedincim se zvySenou hmotnosti.
Hodnoty nad 90. percentilem znac¢i nadvahu neboli nadmérnou hmotnost a hodnoty nad
97. percentilem jednoznacné oznacuji obezitu. Naopak hodnoty pod 25. percentilem
znamenaji snizenou hmotnost, pro lepsi pfedstavu viz obrazek 6 a kapitola 2.2 (Patizkova

a Lisa, 2007).

Obrdzek 6 - Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vyice (SZU)

Hodnoceni BMI a hmotnosti k telesné vysce podle percentilovych grafi
Classification of the child’s growth by weight-for-height or EMI centile charts

Percentilové pasmo Hodnoceni
Centile channel Classification
97 < cbézni / obese
90 - 97 nadmerna hmotnost / overweight
75 -90 robustni / plump
25-75 proporcionalni / proportionate
10 - 25 Stihle / thin
<10 hubené / underweight

Obecné ma obezita multifaktoridlni etiopatogenezi, muze vzniknout plsobenim
nutriénich, genetickych, socialné-ekonomickych nebo psychologickych faktorti, viz

kapitola 2.4 (Marinov a Pastucha, 2011).

2.2 Diagnostika

2.2.1 Rdstové grafy

Posouzeni fyzického vyvoje ditéte se provadi podle riistovych (percentilovych) grafii.
V percentilovych grafech jsou zndzornény kiivky, které odpovidaji hodnotam 3., 10., 25.,
50., 75., 90. a 97. percentilu (Marinov a Pastucha, 2012). Hodnota daného percentilu
znamena, ze dané procento déti dosahuje této hodnoty nebo nizsich hodnot (Patizkova a

Lisa, 2007). Padesaty percentil vystihuje stiedni hodnotu v referenéni populaci. Teprve
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opakovanym métenim se vSak dostava individualni kiivka, ze které se mohou vyvozovat
zaveéry. Pii pravidelném méfeni by méla kiivka ditéte dosahovat mezi 25. a 75.

percentilem (Marinov a Pastucha, 2012).

U déti od narozeni do Sesti az deseti let se pouzivaji grafy poméru hmotnosti k télesné
vysce (délce). Hodnoty jednotlivych percentilii jsou zobrazeny na obrazku 6. Tato kritéria
neplati pro kojence, u kterych je télesna hmotnost zévisla na zptusobu vyzivy a byva do

dvou mésict vyssi u déti Zivenych umélou vyzivou. (Pafizkova a Lisa, 2007).

2.2.2 Antropometrie
Zakladni antropometrické udaje o télesném ristu jsou télesna vyska (do 2 let métena vleze
a nazyvana té¢lesna délka), hmotnost a obvod hlavy. Je mozné doplnit o méteni obvodu

bficha, paze, hrudniku nebo koznich fas (Marinov a Pastucha, 2012).

Vysku métime u déti do dvou let pasovym meétidlem ¢i krejcovskym metrem. Od dvou
let nejCastéji antropometrem. Dité je méfené bez obuvi, stoji vzpiimené a hlava nesmi byt
sklonéna. Hmotnost se zjist'uje pomoci digitalni osobni pakové nebo naslapné vahy bez
obuvi. Obvod bficha a ostatnich ¢asti téla se méfi pasovou mirou a koZni fasy nejcastéji

na trupu nebo koncetinach se méti pomoci kaliperu (Marinov a Pastucha, 2012).

Metod pro stanoveni slozeni téla existuje celd fada. Mezi nej€astéji pouzivané metody
patii bioimpedancni analyza a dual energy x-ray absorpciometrie (DEXA). Umoznuji
vyhodnotit sloZeni organismu z hlediska mnoZstvi tukové hmoty nebo vody. Je mozné
srovnavat vysledky provedené stejnou metodou. Tyto metody jsou vice ndkladné nez
antropometrické méteni. Princip bioimpedancni analyzy spociva v rozdilném Sifeni
sttidavého elektrického proudu o nizké intenzité jednotlivymi tkanémi téla. Tukova tkan
slouzi jako izolator, naopak aktivni télesnd hmota obsahuje vodu, a tudiz je dobrym
vodi¢em. DEXA snimé a méfi zeslabeni dvou rentgenovych paprski pfi jejich prichodu

télem (Patizkova a Lisa, 2012).

2.2.3 Laboratorni vySetieni
Laboratorni metody pomahaji pti diagnostice obezity. Odbér by mél byt provadén mezi
6. a 9. hodinou rano nalac¢no. V piipadé prvniho zachytu se vysetfuje krevni obraz,

hsCRP, kyselina mocova, triacylglyceroly, celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-
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cholesterol, glykemie (tabulka 1), jaterni testy (ALT, AST, GGT) a TSH — tyreotropni

hormon za ucelem vylouceni hypotyredzy (Marinov a Pastucha, 2012).

Vysetfeni CRP — C-reaktivniho proteinu umoziuje zjistit, zda je v téle pfitomen zanét,
ktery casto byva projevem metabolického syndromu (KuneSova, 2016). Cholesterol je
zakladni stavebni jednotka vSech bunck, hormond a zluce. Vytvaii se v jatrech a je
pfijiman potravou. Pokud je vkrvi jeho hladina zvySena, stoupd riziko
kardiovaskularniho onemocnéni. HDL-cholesterol ma protektivni ucinek proti
tepennému poskozeni, proto je Zadouci mit co nejvySsi hodnoty (Statni zdravotnicky

tstav-SZU).

Tabulka 1 - Glykemie nalacno (Hloch, 2018, s. 55)

>7,0 mmol/l diabetes mellitus
<5,6 mmol/l Norma
5,6-6,9 mmol/l Prediabetes

2.2.4 Anamnéza

Ke komplexnimu somatickému vySetieni patii i cilend anamnestickd data. V rodinné
anamnéze vyhledavame vyskyt obezity, metabolického syndromu, diabetu mellitu a
dalsich onemocnéni, stejné tak udaje o véku u jednotlivych rodinnych piislusnika. Obézni
rodice maji tiikrat Castéji déti s nadvahou ¢i obezitou. V osobni anamnéze zjistujeme
napiiklad vyvoj plodu, nastup obezity a prodélané operacni zakroky pacienta. Nedilnou
soucasti je 1 psychosocialni anamnéza, kterd ma zjistit rodinny stav, vztahy s vrstevniky,
zdjmove Cinnosti ¢1 pohybové aktivity ditéte. Neméné diilezita je 1 nutri¢ni anamnéza,
ktera rozebird jidelni chovani a stravovaci zvyklosti. Pomiickou jsou nejcastéji tfidenni
jidelni zadznamy, které mapuji rozloZeni jidla béhem dne a jeho mnoZstvi (Marinov a

Pastucha, 2012).

2.3 Prevalence obezity (u déti s ADHD)

,, Globalni rozsireni obezity se za posledni obdobi zvysilo nejen u dospélych, ale také u

vvvvvv
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veku. “ (Patizkova a Lisa, 2007, s. 13). Toto tvrzeni neplati jen pro vyspélé zemé, ale i
pro zem¢ tzv. tretiho svéta (Pafizkova a Lisa, 2007). Dle WHO v roce 2016 trpélo
nadvahou vice nez 1,9 miliardy (39 %) dospé€lych a z toho bylo 650 milionti (13 %)
obéznich. Celosvétova prevalence se od roku 1975 téméf ztrojnasobila. V roce 2016 mélo
nadvahu ¢i obezitu vice nez 340 miliont déti ve véku 5-19 let. Odhaduje se, Ze v roce

2019 nadvahou nebo obezitou trpélo 38,2 milionu déti ve véku do 5 let (WHO.int).

K nejvyraznéjSimu zvyseni dochdzi v USA, kde u dospélych dosahuje vyskyt nadvéahy i
obezity vice nezZ 50 % a u déti nad 30 % a situace se nadéale zhorSuje (Patfizkova a Lisa,

2007).

Co se ty¢e Ceské republiky, prevalenci détské obezity se zde zabyva jen malo studif,
napiiklad studie Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze v Ceské
republice. Ta probihala kazdych deset let od roku 1951 do roku 2001, od té doby chybi
plosna aktualizovana data. Ze zde zminéné studie vyplyva, Ze feCeno souhrnné, hodnoty
BMI se od Sesti let véku déti posunuly k vy$§im hodnotam u vSech vékovych kategorii.

U skolnich déti se podil déti s nadmérnou hmotnosti zvysil (Vignerova et al., 2006).

Podle Ministerstva zdravotnictvi CR ma vice neZ pétina populace déti ve véku 11-15 let
bud’ nadvéahu (15 %) nebo obezitu (6 %) viz obrdzek 7. Meziro¢ni srovnani ukazuje, ze
pocet déti s nadmérnou hmotnosti pomalu roste. Pozitivni je zjisténi, Ze dospivajici dbaji
vice na zdravou stravu a ji vice ovoce a zeleniny a méné sladkosti. Nejmensi problém
s obezitou méli podle olomouckych védcii déti v Praze a nejvétsi naopak na severu Cech.
Bylo také zjisténo, Ze 29 % divek s nadvahou ¢i obezitou si tento fakt viibec neptipousti
a pctina divek se povazuje za tlusté, piestoze je jejich hmotnost v normé. Soucasna data

mohou byt navic ovlivnéna pandemii COVID-19 (MZ CR, 2019).

Studie The Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) uvadi, ze se prevalence
nadvahy a obezity u jedenactiletych zvysila z 22,2 % v roce 1998 na 28,3 % v roce 2014,
u patnactiletych z 9,8 % na 20,8 % ve stejnych letech (Hamiik, 2017).
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Obrazek 7 - Prevalence nadvihy a obezity u 15letych déti v CR (MZ CR)
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Prevalence ADHD a poruch pfijmu potravy jako je obezita je sama o sob¢ znepokojiva.
Diagnostika a 1éCba se mohou dale komplikovat, pokud se vyskytuji souc¢asné. Prevalence
poruch pfijmu potravy se postupem casu také zvySuje. 30 milionli Americanli n¢jakou
formou trpi. Vyzkum ukazuje, ze dospivajici Zeny s ADHD maji 3,6x vySssi
pravdépodobnost poruchy piijmu potravy a 5,6 x vyssi pravdépodobnost rozvoje mentalni
bulimie. Dal$i vyzkum pftinesl diikazy, ze u osob s ADHD se nejcastéji projevuje porucha
pfijmu potravy ve form¢ zachvatovitého piejidani, které mize smétovat k nadvaze Ci
obezité (Biederman, 2010). Dokonce 10,4 % jedincti s ADHD se u sebe v prubéhu Zivota

setkalo s poruchou pfijmu potravy, nejCastéji s prejidanim (Mattos, 2004).

Podle Reinblatta existuje vyznamna souvislost 1 na détskych klinikach dusevniho zdravi
mezi ADHD a zachvatovitym prejidanim (Reinblatt, 2014). Americka studie zjistila, ze
nelécené déti a dospivajici s ADHD méli asi 1,5krat vyssi pravdépodobnost nadvahy,
zatimco medikovani jedinci méli spiSe pravdépodobnost podvahy (Davis, 2010). I podle
Racické (2018) je prevalence nadvahy a obezity vyznamné vyssi u déti s ADHD nez u
zbytku populace. Ta vSak dodava, ze i farmakologickd lé¢ba ADHD byla spojena
s vy$§im vyskytem obezity (Racickd, 2018). Na konkrétni udaje o prevalenci obezity u
déti a dospivajicich s ADHD nejsou dostupné studie, nekteré budouci by mohly tuto

problematiku objasnit vice.

2.4 Faktory vzniku obezity

2.4.1 Genetika

Vliv genetickych faktorti v rozvoji obezity je nezanedbatelny. Obezita je vysledkem

interakce faktort prostfedi a genetickych faktord ze 40-70 %. Genetické faktory reguluji
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hmotnost, ale i predurcuji, jak bude jedinec reagovat na faktory prostredi (strava, pohyb
atd.). Hovoii se tedy o polygenni dédicnosti. (Pafizkova a Lisa, 2007). O obezité ryze

geneticky podminéné se pise v kapitole 2.1.

2.4.2 Zivotni styl

Zivotni styl, ktery zahrnuje sniZeni energetického vydeje a zvyseni energetického piijmu
je pri¢inou nadvahy a obezity u vice nez 97 % déti. Pravidelny pfijem vysokoenergetické
stravy (polotovary, rychlé obcerstveni, sladké napoje) patii mezi hlavni rizikovy faktor
vzniku a rozvoje obezity v souvislosti s Zivotnim stylem u déti a dospivajicich (Bozensky
a Prochazka, 2020). Sladké napoje lze rychle konzumovat, coz vede k vysSimu
kalorickému ptijmu. Nejsou to pouze limonady, ale do této kategorie spadaji i dzusy a
energetické napoje. Mnoho studii ukazuje, Ze jejich konzumace vede k vzestupu
hmotnosti (Sahoo, 2015). 50-85 % déti ve Skole konzumuje alesponi jeden tento napoj
(Marinov a Pastucha, 2012). Ptijem pfidaného cukru je ve vyspélych zemich nepfimétené
vysoky, a kromé obezity pfispiva i ke vzniku zubniho kazu. Pfidany cukr je ten, ktery je
v pribehu vyroby nebo pied konzumaci do vyrobku piidan. WHO vydala v roce 2015
doporuceni na snizeni pifijmu pfidanych cukri na méné¢ nez 10 % z celkového
energetického pfijmu jak u dospé€lych, tak u déeti. Dale také vydala doporuceni, aby se

détem do dvou let neptidaval cukr do ptikrml (BoZensky a Prochazka, 2020).

U déti s nadvahou a obezitou byva obvykle nevhodné rozloZeni energetického piijmu pies
den. Obézni déti Casto rano neji a jejich nejvEtsi energeticky piijem byva vecer (Patizkova

a Lis4, 2007).

Velikost porci se v poslednim desetileti vyrazné zvysila a konzumace velkych porci spolu

s Castym ,,mlsanim* se stala rizikovym faktorem pro vznik obezity (Sahoo, 2015).

S Zivotnim stylem také souvisi snizend pohybova aktivita a sedavy zpisob traveni
volného €asu. (BoZensky a Prochazka, 2020). Existuje pfima asociace mezi ptitomnosti
televize v pokoji ditéte a jeho télesnou hmotnosti. SniZzenim poctu hodin stravenych u
televize nebo jiné obrazovky (tzv. screentime) se mize pozitivné ovlivnit BMI (BoZensky
et al. 2021). I faktory zivotniho prostiedi pfispivaji k sniZeni fyzické aktivity. VéEtSina lidi
v minulosti chodila do Skoly pésky, studie z roku 2002 zjistila, Ze 53 % rodich své déti

vozi do Skoly autem (Sahoo, 2015).
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2.4.3 Dalsi faktory

Mezi dalsi vlivy se fadi stav vyzivy matky ditéte, kojeni, hmotnostni pfirtistek matky
ajeji télesna hmotnost v dobé téhotenstvi a pied nim (Bozensky et al., 2021). Za
optimalni pfirGstek hmotnosti béhem téhotenstvi je povazovano 12 kg pfi normélnim
BMI pted oté¢hotnénim, u zeny s nadvahou 7-12 kg a u Zeny s obezitou pouze 5-9 kg
(Stundlova, 2006). Gesta¢ni diabetes u matky je ¢asto asociovan se zvysenou porodni
hmotnosti potomka a s vyS$Sim rizikem obezity u néj. U potomki kuracek je az 1,5krat

vy$si riziko vzniku obezity nez u nekufacek (BozZensky, et al., 2021).

Také vyziva zeny v téhotenstvi, v dob¢ kojeni a pred pocetim je dilezitd. V téhotenstvi
se mirn¢ zvysuje energeticka potfeba a s tim i1 naroky na ptijem urcitych zivin. Naptiklad
kyseliny listové, vitaminu A, B, C, a E, Zeleza nebo minerdlnich latek. Kyselina listova
pusobi jako ochrannd latka pti tvorbé genetického materidlu a je nezbytna pro spravny
vyvoj plodu. Doporu¢ena denni davka je 600 pug u zdravé populace. Deficit vitaminu B1
je v téhotenstvi Casty a muze zpisobit defekty plodu. Spotieba Zeleza se v téhotenstvi
zdvojnasobuje. Nedostatek muZze zpisobit chudokrevnost matky a ovlivnit tak plod

(Zlatohlavek, 2019).

Mateiské mléko prispiva k optimalnimu stavu vyzivy, vyvoji a ristu ditéte. Vysledky
studii ukazuji, Zze déti ve véku 12 mésict kojené matetskym mlékem mély méné tukové

tkané nez kojenci na umélé vyziveé (BoZensky et al., 2021).

Nadmérna 1 nizkd porodni hmotnost pro svilij gestacni vek ditéte (SGA) se fadi mezi
rizikové faktory proto, Ze jsou tito jedinci ohrozeni akumulaci tukové tkan€ v centralni

oblasti téla a naslednym vznikem metabolického syndromu (Bozensky et al. 2021).

Spanek, spise jeho porucha nebo chronicky nedostatek mize hrat roli v rozvoji obezity
u déti. Nedostatek spanku vede k tinavé, a ta ke snizené pohybové aktivité. Také
podporuje zvysSeny energeticky piijem, jedinec tak Castéji pocituje hlad (BozZensky et al.
2021).

Socioekonomické faktory jako je nizké vzdélani rodic¢t, jejich nizky finanéni piijem
nebo bydleni ve vyloucenych lokalitich mohou zvySovat riziko rozvoje nadvéhy ¢i

obezity, snizovat dostupnost o informacich tykajicich se zdravého zivotniho stylu nebo

snizovat pristup k vyuzivani sportovist nebo pohybovych volnocasovych krouzkt déti
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(Bozensky a Prochazka, 2020). Druhy potravin, které jsou v domécnosti k dispozici, a
potravinové preference Clent rodiny mohou ovlivnit potraviny, které déti ji. Kromé toho
muze mit vliv na druh konzumovaného jidla a jeho mnozstvi i doba jidla v rodiné.
Rodinné navyky, at’ uz sedavé, nebo fyzicky aktivni, ovliviuji dité¢ (Sahoo, 2015).
Vzdélani rodict se podili na jidelnim chovani ditéte, niz8i vzdelani je spojeno s niz$imi
piijmy. To miize vést k nakupu mén¢ kvalitnich potravin (Fraiikkova et al., 2013).

Psychické faktory — porucha interpersondlnich vztahti v roding, problémy ve Skole ¢i
osobnim Zivoté mohou zvySovat hladinu stresu a jednou z moznosti feSeni mize byt
prejidani (Bozensky a Prochazka, 2020). Vétsina studii nachazi vztah mezi poruchami
pfijmu potravy a depresi. Deprese muze byt piicinou, ale i disledek obezity (Sahoo,

2015).

Za dalsi faktory vzniku obezity se miize povazovat regulace jidelniho chovani
v hypotalamu nebo stievni mikrobiota. Energeticky vydej je ovliviiovan fadou
exogennich a endogennich faktord. Regulace piijmu a vydeje ma fidici centrum ve
ventromedialnim hypotalamu (centrum sytosti) a lateralnim hypotalamu (centrum hladu).
Toto centrum vysila signaly, které vedou ke sniZeni pfijmu potravy (hormon leptin) anebo
ke zvySeni pfijmu potravy (hormon ghrelin). Tyto mechanismy byvaji poSkozeny u
jedincu s genetickou predispozici ke vzniku obezity (Bozensky a Prochazka, 2020).

cey

Stfevni mikrobiota popisuje vSechny organismy Zijici v gastrointestindlnim traktu,
zejména v tlustém stfevé. Hraje vyznamnou roli ve vstifebavani potravy a tvorbé zanétu,
coz jsou dva kli€ové procesy u obezity. Pfesny mechanismus spojujici mikrobiotu
s obezitou neni doposud obeznamen, je vSak zndmo, ze stfevni mikrobiota miize
regulovat sloZeni tukové tkané nebo zvySovat produkci energie ze stravy (Baothman et

al., 2016).

2.5 Lécba obezity

Metodou volby 1écby je individudlni pfistup. Nejcastéji se vyuzivd kombinace

dietoterapie a psychoterapie (Marinov a Pastucha, 2012).

30



2.5.1 Nutricni terapie a chirurgicka IéCba

Zékladem 1é¢by détské obezity je konzervativni zptisob, tedy ambulantni péce u détského
obezitologa, pediatra a nutri¢niho terapeuta, kteii k 16cb¢ vyuzivaji zejména dietoterapii.
Zakladem uspésné terapie je uzka spoluprace celé rodiny. Béhem kazdého sezeni se
hodnoti antropometrické tidaje, pohybova aktivita a skladba jidelnicku, ktery si dité nebo
jeho rodi¢ peclivé zapisuji (Marinov a Pastucha, 2012). Nutri¢ni terapeut poskytuje
poradenstvi o vhodném stravovani, pfimétené velikosti porci, vybéru potravin a edukuje
pacienty i jeho rodinu. Prioritou edukace je dosazeni dlouhodobé& udrzitelného stravovani
a vytvoreni zdravého vztahu k jidlu (Spacilova, 2020). Jiz na za¢atku je nutné stanovit si
realné cile a ziskat prehled o motivaci ditéte (Bozensky a Prochazka, 2020). Vystupem je

nastaveni individudlniho nutriéniho planu (Spacilova, 2020).

K pobytovym lé€bam détské obezity piedepsané pediatrem patii i lazeniska 1écba. Je
ideélni k dopInéni nebo pokracovani ambulantni péce. Je vhodna pro déti od 3 do 18 let

a optimalni délka pobytu je Sest tydnd (Marinov a Pastucha, 2012).

K chirurgické 1é¢b€ obezity se pouziva bariatrickd operace, zejména vSak u dospélych.
Mezi nejpouzivangj$i metody patii laparoskopicky provadény Zalude¢ni bypass, sleeve
gastrektomie nebo vertikalni plikace Zaludku (Kasalicky, 2020). MiiZe byt i€inna 1 u déti
a adolescenttl za dodrZeni v§ech podminek a diikladného zvazeni odborného tymu (Fried,

2011).

2.5.2 Psychoterapie

Z hlediska psychoterapie se nejcastéji pouziva kognitivné behavioralni terapie, ktera fesi
celkovou Upravu Zivotospravy a poskytuje podporu. Vice se o tomto druhu terapie
zmifuji v kapitole 1.5.2. V terapii obezity je nutné jasné stanovit problém a pfizpisobovat
jeji postupy veku ditéte. U predskolniho i Skolniho ditéte je potieba pracovat trpélive a
klidn¢ nejen s ditétem, ale i jeho rodi¢i (Marinov a Pastucha, 2012).

2.5.3 Farmakoterapie

., Léciva patrici do skupiny antiobezitik nelze obecné doporucit pro organismus ve vyvoji “
(Marinov a Pastucha, 2012, s. 621) V USA se pouZzivaji nejvice dva typy 1é¢iv: Fentermin

a Orlistat. Orlistat se miize uzivat od 12 let a funguje na principu sniZzeni absorpce lipida
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v téle. Fentermin je povolen od 16 let a ovliviiuje zpétné vychytdvani serotoninu a

dopaminu, a to vede ke zlepseni kontroly chuti k jidlu (Singhal, 2021).

V Ceské republice je Orlistat schvéalen Statnim Gstavem pro kontrolu 16¢iv (SUKL) pouze

nad 18 let, jedna se ale o 1¢k voln¢ prodejny (Singhal, 2021).
3 Stravovaci a pohybové navyky
3.1 Stravovaci navyky déti s ADHD

V poslednich letech se stale vice objevuje souvislost mezi ADHD a obezitou. Prvni
studie, které¢ na tuto asociaci upozornily se tykaly dospélych s ADHD a byly publikovany
v roce 2002. Ob¢ studie zjistily, Ze prevalence ADHD je vysoka u dospélych s obezitou
3. stupné. Od té doby se védecké studie zaméfuji 1 na souvislost obezity u déti a
dospivajicich s ADHD. N¢které z nich potvrzuji, ze prevalence nadvahy a obezity byla
vys$i u jedinci s ADHD ve srovnéni s popula¢nimi normami odpovidajicimi v€ku. Na
prvni pohled se tyto vysledky mohou zdat nelogické, jelikoZ charakteristikou ADHD je
fyzicky neklid a hyperaktivita. Vysledek velmi ovliviiuje také farmakologickd lécba
ADHD, mezi jejiz nezadouci ucinky patii ztrata hmotnosti nebo snizend chut’ k jidlu
(Davis, 2010). Jidelni chovani (reakce na jidlo, emo¢ni ptejidani) jsou spojeny s ptiznaky

ADHD uz u ptedskolnich déti (Leventakou et al., 2016).

Podle Ptacka (2009) mély nelécené déti s ADHD vyssi procento télesného tuku ve
srovnani s 1écenymi jedinci a popula¢nimi normami. Nejasné vSak je, zda tento vysledek
odrazi ucinek 1€ku nebo zlepsSeni regulace chovani, a tedy 1 zdravéjsi stravovaci navyky

(Ptacek, 2009).

Nékteti jedinci s ADHD postradaji pocity hladu, sytosti nebo nemaji zadny pozitek
z jidla, coz miize vést k prejidani (Frankova et al., 2013). V populaci ma zachvatovité
pfejidani silné spojeni se symptomy ADHD, podobné je tomu 1 s uZivanim navykovych
latek. Pfejidani pak mutiZze vést k nadvaze ¢i obezité. Jidlo miZze u jedinci s ADHD
aktivovat vyplavovani dopaminu, a pravé symptomy ADHD se zlepSuji se zvySujicim se
dopaminem. Pro né¢které je piejidani vétSinou pasivni udalosti, ke které dochazi

nevédomé a probihd formou castého mlsani, konzumaci kaloricky bohatych jidel a
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vybiranim velkych porci (Davis, 2010). Emo¢ni ptejidani je vyrazn€j$i u chlapct

s ADHD nez u divek s ADHD (Leventakou et al., 2016).

Impulzivita je kliCovym faktorem zprostfedkujicim vztah mezi ADHD a obezitou.
Mechanismy, kterymi impulzivita pfispiva k naristu hmotnosti jsou vSak méné jasné.
V dnesni dobé je pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti zdsadni vybér vhodnych
potravin a jidel, ktery neni jednoduchy. Vyzaduje planovani, delsi €as na piipravu i silnou

vuli (Davis, 2010).

Zdrava vyziva, dostatek vitamint a vlakniny je zdravi prospésné, v zddném ptipadée se
vSak nejedna o metodu, kterd by prokazateln¢ ucinné 1é¢ila ADHD. Dietni omezeni maji
smysl pouze v pfipadé, ze ma dany jedinec prokazanou potravinovou alergii ¢i
intoleranci, ktera zhorSuje pocit nepohody ditéte (Goetz a Uhlikova, 2013). Velmi malé
mnozstvi déti a dospivajicich s ADHD nebo ADD vykazuje nesnaSenlivost vii¢i n€kterym
potravinam. Pokud se tyto potraviny zjidelnicku vylouc¢i, mohou se symptomy
onemocnéni zmirnit (Reimann-H6hn, 2018). Eliminacni diety a suplementace rybim
olejem se v ramci studie zdala jako nejslibnéjsi pro sniZzeni symptomid ADHD u déti.
Studie vSak ma nedostatky a neni tedy jasné, zda lze tuto dietu jako soucast 1écby

doporucit (Rytter, 2014).

V¢asné rozpoznani abnormalniho jidelniho chovani miZe poskytnout cestu k intervenci,
a vést tak k prevenci a lepSimu zvladani neptiznivych nasledkd, jako je obezita, které by
se v budoucnu mohly vyskytnout (Leventakou, 2016). Preventivni opatieni ddle uvadim

v kapitole 3.4.

3.2 Pohybové navyky déti s ADHD

Zvysena pohyblivost hyperaktivniho ditéte mlze vyvolavat pocit, ze ma dit€¢ mnoho
pfebytecné energie, neni to ovSem energie k dlouhodobému vyuziti. I pfi nadmérném
pohybu se dit¢ dovede zabyvat jednou ¢innosti pouze po kratkou dobu a téka od jedné
aktivity k druhé. Neklid u ditéte znamena, Ze mé naopak energie malo, protoze musi
¢innosti stfidat, aby si odpocinulo. Toto je tfeba brat pii vybéru sportu v potaz

(Janderkova et al., 2016).
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Také je tfeba vzit v uvahu motorickou obratnost ditéte. Motorickd neobratnost je u déti
s ADHD pomérné¢ casta. Neobratnost v hrubé motorice se projevuje predevSim
je dit¢ neobratné vjemné motorice, mize se to projevit v miCovych hrach nebo

¢innostech, pfi kterych se zachazi s drobnéjsimi predméty (Janderkova et al., 2016).

Podle americké studie z Michiganské a Vermontské univerzity pravidelny kazdodenni

pohyb snizuje ptiznaky ADHD a ADD jak ve Skole, tak doma (Reimann-Ho6hn, 2018).

Pohybova aktivita m4& mnoho zdravotnich pfinosii pro obecnou populaci, ma také
pozitivni U€inky na emociondlni, kognitivni a behavioralni fungovani. Mtze pozitivné
ovlivnit fungovéani a strukturu mozku u déti a dospivajicich s ADHD, a tim i zlepSit
ptfiznaky onemocnéni (podraZzdénost, nizka frustracni tolerance). Ve vSech zkoumanych
studiich byl nejbéznéj$im typem provozované aktivity aerobni pohyb — béh, jizda na kole.
(Cornelius, 2017).

Ukézalo se, ze jedinci s ADHD zvladaji 1épe individuédlni pohybovou aktivitu, 1 pfesto,
ze si preji byt zatazovani do kolektivnich sporti. Mnozi znich maji zkuSenosti
s vylou¢enim z kolektivni sportovni hry. Vhodné by proto bylo zatadit intervence uciteld
télesné vychovy ve Skolach (Harvey, 2013). Nejlepsi je volny pohyb v pfirod€¢ s mensi

wevr

nebyva, protoze ho dit€ nevydrzi. Je s nim lepsi pockat, az bude dit¢ starsi (Janderkové et

al., 2016).

Piiblizn€ tretina déti s ADHD mé kazdodenni fyzickou aktivitu. Déti s nizS§im

vvvvvvvv

se Ucastnit sportovnich aktivit ve volném case (Tandon, 2019). Déle se o pohybové

aktivité¢ zminuji v kapitole 3.4.2.
3.3 Faktory tvorby navyki

Jidelni zvyklosti déti jsou do znacné miry ovliviiovany zvyky celé rodiny. V soucasné

dob¢ pribyva moznosti, kde se najist. Stoupa obliba restauraci, ,,fast fooda* ¢i ¢inské

24

Matky se zakladnim vzdélanim Castéji kupuji hotova jidla nebo instantni polévky. Vyssi

34



vzdélani mize byt spojeno i s vySSimi piijmy rodiny. Socidlni situace rodiny hraje
v tvorbé navyku také velkou roli. Kladny emocni vztah a pozitivni klima v rodiné

prispivaji k pocitu bezpeci i pfi jidelnich situacich (Frankova et al., 2013).

Jidelni rezim a navyky ditéte se do jisté miry zméni po nastupu do skoly. Dité se musi
adaptovat na nové prostedi, méni se i jidelni situace. Pro citlivéj$i mize byt stresujici
pritomnost velkého mnozstvi déti pti jidle, hluk a nekazen. V matei'ské Skole se dité také

musi pfizpisobit ¢asovani podavani jidla (Fraiikkova et al., 2013).

Tvorba pohybovych navyki je z&visla na socidlnich, ekonomickych, kulturnich a dalSich
faktorech zejména v prvnich letech zivota. Mnoho studii naznacuje, ze uroven fyzické
aktivity rodi¢i do jisté miry urcuje vztah k pohybové aktivité jejich déti. Dulezita je také
motivace déti k pohybu. VétSina déti pohybové predpoklady 1 motivaci ma, zalezi, zda

jsou jejich schopnosti podporovany a rozvijeny (Fraiikova et al., 2013).
3.4 Doporucéené navyky a preventivni opatreni obezity

V Ceské republice v ramci prevence a tvorby zdravych navyku realizuje Statni zdravotni
Gistav program Skola podporujici zdravi, difve Zdrava $kola, probihajici pod zastitou
WHO. Program je zamé&fen na zdravi fyzické, psychické i socidlni, a je urcen jak pro
Skoly matefské, tak pro $koly zékladni a stfedni (MZ CR, 2019). V soucasnosti se

prevence vzniku obezity jevi jako jedina ucelna ,,lécba* (Marinov a Pastucha, 2012).

3.4.1 Prevence vyzivou

Vsechny vekové kategorie u déti maji své specifické vyzivové potieby. V détské strave
se musi predevSim vyvarovat monoténnosti (Marinov a Pastucha, 2012). Pro
novorozence, kojence (do jednoho roku véku ditéte) je typické kojeni. Doporucuje se
vyluéné kojeni od narozeni ditéte do ukonceného 6. mésice zivota, jestlize tato vyziva
zabezpecuje adekvatni rist a vahové pfirastky ditéte, protoZze snizuje vyskyt vzniku
alergii, obezity i diabetu mellitu v pozdé&j$im véku (Bélohlavkova, 2014). Matetské mléko
predstavuje idedlni formu vyZzivy v prvnich mésicich zivota ditéte, obsahuje totiz zakladni
zdroje Zivin, energie, ale i komponenty pro tvorbu imunity ditéte, ristové faktory nebo
enzymy. Po ukonfeném 4. mésice zivota se zavadi nemlécné piikrmy v zavislosti na

psychomotorickém vyvoji jedince a od 6. mésice se jedna o tzv. stravu smiSenou
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(postupné zatazovani upravené stravy dospélych). V tomto obdobi je také nutné
dopliiovat vitamin D a K (Zlatohlavek, 2019). Do jednoho roku véku ditéte se
nedoporucuje ptikrmy solit ani sladit (Bélohlavkova, 2014).

Batoleci vék (1-3 roky) je charakterizovan zpomalenim ristu. Mléko a mlécné vyrobky
by v tomto obdobi mély byt podavany 3x denng, dit¢ by mélo jist pravidelné, zhruba 5x
denné. Zejména v tomto véku dochazi k tvorbé stravovacich navykl. Pozornost je nutné
vénovat dostate¢nému piijmu vapniku, vitaminu D a Zeleza (Zlatohlavek, 2019). Jidlo by
se nemélo pouzivat jako vychovny prostfedek, to znamena netrestat a ani neodmeénovat
s nim dité. Ke konci druhého roku zivota se dostavuje neofobie, kdy dité odmita nové

potraviny (Marinov a Pastucha, 2012).

PredSkolni (3.-6. rok) a mladSi Skolni vék (6.-10. rok) ditéte je typicky vyssi
samostatnosti. Pfijem bilkovin by mé&l byt 1-1,5 g na kilogram télesné hmotnosti. Podil
tuku by mél byt stejny jako v pozdéjsich vékovych kategoriich a to 30 % z celkového
energetického pfijmu s dirazem na dostatek polynenasycenych mastnych kyselin. I pro
déti s ADHD je vhodné stravovat se pravideln¢é a stravu rozdé€lovat do péti aZ Sesti
dennich porci o velikosti pésti ditéte (Zlatohlavek, 2019). Piechod ze Skolky do Skoly je
spojen se zvySenou zatézi, je vhodné dit¢ vést k pravidelnému snidani a dbat na pitny
rezim (Marinov a Pastucha, 2012). Snidané¢ by méla tvofit 20-25 % denniho
energetického piijmu, a méla by byt zdrojem komplexnich sacharidli (pecivo, neslazené

miisli) tukd 1 bilkovin (mléény vyrobek) (Floriankova, 2012).

Svadiny by mély obsahovat ovoce a zeleninu s kvalitnim pecivem doplnénym o syr ¢i
Sunku a mély by piedstavovat 10-15 % denniho pfijmu energie. Obéd je zdrojem denni
energie z 30-35 % a je vhodné, aby jeho soucésti byla bilkovinna potravina (maso, ryby,
lusténiny, vejce). Vecete by méla poskytnout 15-20 % energie a nemusi byt tepla, opét
by ke kvalitni bilkovin¢ neméla chybét zelenina (Floridnkova, 2012). V tomto véku je
potieba dat pozor na reklamy, které intenzivné ptisobi zejména na tuto vékovou skupinu

déti prostfednictvim barevnych obalt a détskych obrazki (Marinov a Pastucha, 2012).

Dé&ti mezi 6.-12. rokem zivota maji zhruba 7500 az 8340 kJ energetickou denni potiebu.
Z toho by mélo byt asi 30-35 % tuki, vice nez 50 % sacharidii a zbytek bilkovin
(Floriankova, 2012).
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Star$i Skolni vék (11.-15. rok) a dospivani (15.-18. rok) jsou typické diferenciaci
potieby organismu divek a chlapcii. Dochazi k rozvoji sekundarné pohlavnich znak, a
toto obdobi je charakterizovano nejvyssi energetickou potfebou (Zlatohlavek, 2019).
Toto obdobi je také charakterizovano rozvojem osobnosti a vyzravanim individuality
jedince (Marinov a Pastucha, 2012). Jidelni¢ek dospivajicich se uz vyrazné nelisi od
jidelnic¢ku dospélych (Zlatohlavek, 2019). Nutri¢ni potieba je tedy vzhledem k rozdilné
rychlosti ristu a hormondlni aktivité individualni. V tomto véku je potieba dbat zejména
na dostateCny piisun vapniku, Zeleza (zejména u divek, které¢ ho ztraceji menstruaci),
jodu, vitaminu B a C. Z hlediska celkového denniho energetického pfijmu by energie ze
sacharidi méla tvofit asi 55 % a ztoho maximalné¢ 10 % by mélo pochézet
z jednoduchych sacharidt, 30-35 % celkového pifijmu by mély tvofit tuky, maximalné
ttetina ztoho by mély byt tuky nasycené, tfetina mononenasycené a tietina
polynenasysené. Zbytek by mély tvofit bilkoviny, tzn. zhruba 12-15 % neboli jeden gram

na kilogram denné (Floriankova, 2012).

Déti by mély vypit asi 1,5-2 litry za den, a to zejména vody nebo ¢aje (Zlatohlavek, 2012).
Doporucuje se pfijmou okolo sedmi porci tekutin za den, pfi zvySené aktivité, horecce

nebo v 1éte je nutno mnozstvi navysit (Marinov a Pastucha, 2012).

U déti a dospivajicich je vhodné pouzivat obrazové edukacni pomticky, jednou z nich je
potravinova pyramida Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2005, ktera ma
Ctyfi patra a pitny reZim neni jeji soucasti. Proto byla pyramida upravena do aktualni
formy (viz obrazek 8), ktera znazoriiuje jednotlivé potraviny velikosti typické porce.
Patra se skladaji z kostek, jejichz pocet naznacuje doporucované mnozstvi denné.
Nerozdéluje ovoce od zeleniny, ale zdliraziiuje pét porci denné€. Do 4. patra jsou zatazeny
zdroje bilkovin. Vrchol pyramidy slouzi k dochuceni pokrmil. Soucasti je také symbol
»zakeiné kostky“, ktera obsahuje potraviny bohaté na energii a chudé na Zziviny.
Doporuceni je, Ze jedna zakeind kostka denné nevadi, ale vétSi pocet mize Skodit.

Potravinova pyramida je tak vhodnym navodem, jak se stravovat (Biezkova et al., 2014).
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Kromé oficidlni potravinové pyramidy se neoficialné objevuje i tzv. ,,zdravy talii*. Tato
edukacni pomtcka je pouZivana zejména ve Velké Britanii a USA. Celkové doporucenti
je zde vyjadfeno vysecemi na talifi, neobsahuje uz ale pomérné zastoupeni jednotlivych

zivin (Btfezkova et al., 2014).

Obrazek 8 - Potravinova pyramida (Brezkova, 2014)

3.4.2 Prevence pohybem

., Pohyb patii k zakladnim biologickym projeviim a potrebam lidského Zivota. ** (Pastucha,
2011, s. 12). V poslednich letech zejména v dasledku zmény zivotniho stylu klesa jeho
celkové mnozstvi. Ceské déti nemaji dostatek pohybové aktivity ve vékovych kategoriich
od 6 do 12 let a od 13 do 17 let. Pro obé¢ tyto vékové kategorie se doporuc¢uje minimalné
aktivni oba rodice, je ptedpoklad, Ze jejich dit€ bude sportovat 75 %, pokud je aktivni
pouze jeden rodi¢, predpoklad u ditéte je 50 % (Pastucha, 2011).

V batolecim veku dité travi pohybem az 80 % bdélého Casu a je zde dilezitd zejména
spravna vychova k pohybu. V pfedskolnim véku je nadale potfeba pohybu, zejména toho
spontanniho vysoka, zhruba Sest hodin denné. Pro toto obdobi je charakteristicka kloubni
hypermobilita. Volime vzdy vSestranné rozvijejici a co nejvice atraktivni aktivitu pro dit¢.

S nastupem do Skoly nastava rozpor mezi intenzivni potfebou pohybu a jeho omezenim
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béhem vyucovani. Dité by mélo travit aktivné stejny ¢as jako travi ve Skole (pét hodin).
Nedostatecna télesna vychova nebo nedostatecnd ucast na jejich hodinach prohlubuje
energetickou dysbalanci. Velkym problémem soucasné mladeze je tzv. screentime neboli
Cas stradveny u obrazovek. V adolescenci klesd mnozstvi pravidelné mimoskolni

pohybové aktivity, 16 % déti tohoto véku nesportuje vibec (Pastucha, 2011).

Nejvhodnéj$im postupem pro prevenci obezity je vhodna pohybova aktivita jiz od utlého
veku v rodin€ nebo matetské Skole. Doporucuje se aktivita aerobniho charakteru (plavani,
jizda na kole, béh) 60 minut denné a zafazovani silového cviceni 3x tydné. Pfed pubertou
pouze s vlastni vahou. Pti preskripci pohybové aktivity je nutné dbat na psychomotoricky
vyvoj a vek ditéte. Z dlouhodobého hlediska je vhodné navysit pohybovou aktivitu pouze
mirné, zejména u téch, ktefi nemaji Zadnou, kratkodobé prudké zvyseni by mohlo u ditéte
vyvolat odpor ke sportu. Je nezbytné kazdé dite, i to s ADHD, chvalit a povzbuzovat
(Pastucha, 2011).

V soucasné dobé je fada sportovnich €innosti 1 hodin télesné vychovy orientovanad na
vykon a soupefeni mezi détmi. U déti s ADHD se tim posiluje jejich afektivita, zvlast
pokud nejsou vzhledem k motorické neobratnosti pfili§ isp&$né. Proto se u déti s ADHD
doporucuji zejména sporty nesoutézivé a nezameiené na presnost (plavani, jizda na kole).
Mezi cviceni je doporuCovano zaradit také jogu, kterd plisobi na zklidnéni, a po cviceni
se doporucuje provadét psychofyzické relaxacni techniky nebo dechova cviceni

(Jucovitova a Zackova, 2015).

Tato cvi¢eni mohou pomoci uvolnit svalové napéti a tim dosdhnout i psychického
uvolnéni, coz mize napomoct ditéti nebo dospivajicimu s ADHD Iépe spat a odpocivat.
Principem psychofyzickych relaxacnich technik je regulace rytmu dychani a Gtlum
nap¢ti, ve kterém se jedinci Casto nachdzeji. Pfi napéti a rozruSeni ¢lov€k podvédomée
napind a zatina svaly. Dechova cviceni ovliviiuji okysli¢eni krve a vyménu dychacich
plynt, sniZzuji srde¢ni frekvenci a navozuji klid. Cvi€eni vychézi z toho, Ze ¢im mén¢ je
okysli¢ena krev v téle, tim je vyS$si nervova drazdivost. Sledovani dechu navic pomaha se
soustredit, zklidiiuje ho, a to vede i ke zklidnéni mysli. Nacvik relaxac¢nich technik
vyzaduje trpélivost a je u déti s ADHD naro¢ny a dlouhodoby, je dilezité nenechat se

odradit. Délka relaxace by méla odpovidat véku ditéte. Zpocatku je vhodné volit kratkou
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a postupné ji prodluzovat. Cilem je naucit déti a dospivajici se uvolnit i v béznych
Zivotnich situacich (Jucovitova a Zackova, 2015).

Tabulka 2 - Doporuceni pohybové aktivity dle stupné obezity (Pastucha, 2011)

Teézka obezita Cviceni ve vodé

Cviceni v lehu

Cviceni v sedu

Stfedni obezita Cviceni vestoje

Rotoped 10-15 minut

Chtize

Cviceni ptipravujici participaci
v tymoveém sportu

Tanec

Strecink

Mirna obezita Cviceni ve vSech pozicich, pouziti vSech
casti téla a vSech svalovych skupin
Pfiméfena participace v tymovych hrach
a sportu

Chiize a béh s narustem vzdalenosti a

trvani

4 Cil prace

Cilem vyzkumu bylo identifikovat stravovaci navyky a riziko obezity u zakt 2. stupné
zakladnich Skol s ADHD. Déle jsem se snaZila zjistit, zda dané stravovaci navyky souvisi

s projevy ADHD a jeho medikaci a s rozvojem détské obezity.

4.1 Vyzkumné otazky

1. Jaké stravovaci a pohybové ndvyky zaci s ADHD 2. stupné zakladnich skol maji?
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2. Maji zaci ponéti o tom, co zpiisobuje détskou obezitu, a jak ji mohou ptredchazet?
3. Jak pravidelné¢ se stravuji, a jak Casto ji sladkosti?

4. Souvisi stravovaci navyky zakti s ADHD i s medikaci?
5 Druh vyzkumu a metodika

5.1 Kvantitativni vyzkum

Ke zjistovani a sbéru dat jsem ve své bakalaiské praci pouzila kvantitativni vyzkum.
,, Kvantitativni znamend, Ze Setieni je navrzeno tak, aby prineslo numerickad data mérenim
promennych. “ (Punch, 2008, s. 13). Je zaloZen pfevazné na sbéru dat a jeho cilem je zisk
relativné malého mnozstvi informaci od velkého poétu respondentd. Setieni, které je
zalozeno na dotaznicich vypliovanych respondenty je nejbéznéj$i metodou sbéru dat
v kvantitativnim Setfeni. Velkd sila kvantitativniho Setfeni spociva v jeho Siroké
aplikovatelnosti a pruznosti, 1ze tak touto metodou fesit Sirokou $kalu problémi (Punch,

2008).

5.2 Dotaznik

Jako vyzkumnou metodu své bakaléaiské prace jsem zvolila dotaznik, coz je soustava
pfedem pfipravenych a peclivé formulovanych otazek, na které odpovidd dotazovana
osoba pisemné. Tato metoda ma své vyhody i nevyhody. Vyhodou mize byt pomérné
rychlé a ekonomické shromaZzd’'ovani dat od velkého mnozstvi lidi. Dotazniku byva
vytykdno, Ze nezjiStuje, jaci respondenti doopravdy jsou, ale jaci se oni sami vidi.
Vyzaduje vzdy obezietnou interpretaci (Chréaska, 2016). Dotaznik obsahuje polozky,
kterym se Casto nespravné tika otdzky. Muzou se délit podle cile, ke kterému slouzi
napiiklad na kontaktni, funkcionalné psychologické ¢i kontrolni. Podle toho, jak ma
dotazovany odpoveédét se mohou polozky délit na oteviené a uzaviené. Oteviené
nenavrhuji respondentovi zadné odpovédi, nybrz se na né¢ musi vyjadrit sam. Tyto
polozky umoziiuji hlubsi proniknuti do problému, ale volnost téchto otdzek mize vést ke
slozitému vyhodnoceni. U uzavienych otdzek se respondentiim piedklada urcity pocet
piredem ptipravenych odpovédi, respondent pak jednu nebo vice z nich vybira. Podle
poctu odpovédi se polozky déli na dichotomické (odpovéd’ pouze ano nebo ne) a

polytomické (ptfedloZeni vice nez dvou moznych odpovédi) (Chraska, 2016).
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Podle obsahu, ktery polozka zjistuje je mizeme rozd¢€lit na polozky zjistujici fakta,
polozky zjistujici znalosti a polozky zjiStujici postoje a minéni. Polozky v dotazniku
musi byt jasné a srozumitelné a jejich formulace musi byt jednozna¢na. Validita
dotazniku spociva v tom, Ze zjistuje to, co je vyzkumnym zamérem a reliabilita je

schopnost pfesné zachycovat zkoumané jevy (Chraska, 2016).

6 Charakteristika vyzkumného souboru a vyzkumné
Setreni

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenti ucastnici se vyzkumného Setfeni museli odpovidat nasledujicim kritériim:

o Vek11-15let
e Dochéazka na 2. stupeii zakladni skoly

e Diagnostikovany syndrom ADHD

Pocet respondentt je 55, z toho 11 divek (20 %) a 44 chlapcti (80 %) (viz graf 1). SnaZzila
jsem se najit takovy soubor, aby tvofil prifez celou Ceskou republikou a respondenti tak
byli nejen z odlisnych tfid, ale i odlisnych Skol. Nejvétsi pocet respondentt byl vsak
z Prahy (9), tj. 16 % a okoli Prahy (8), tj. 15 %, dale pak naptiklad z Ostravy, Pardubic

nebo Brna, ale 1 menSich mést a vesnic, jako napiiklad Mimon, Lety nebo Skalice.

Graf 1 - Pohlavi respondentii

Pohlavi respondent(

= MuZské m Zenské

42



Jak je vidét na grafu 2, informace o medikaci na ADHD jsem ziskala od 7 respondentt

(13 %). U zbylych 87 % respondentii (48) tuto informaci nemam nebo medikovani nejsou.

Graf 2 - Informace o medikaci na ADHD

Informace o medikaci na ADHD

= Medikovani = Nemedikovani/nemame informace

6.2 Vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 23.10.2022 do 19.1.2023. Dotaznik mohli
vyplnit déti i rodice se svymi détmi dohromady, osobné i online formou. Data jsem sbirala
osobné v ZS Amos Psary a v ZS Jesenice na Praze-zapad. S nékterymi respondenty jsem
se setkala osobné a dotaznik s nimi vyplnila, s n€kterymi ho vyplnila asistentka pedagoga.
VétSinu dotaznikl jsem vSak ziskala online formou ve skupiné Pro rodice déti s ADHD
na socialnich sitich. Rodi¢e dotazniky vyplnili s détmi nebo jim umoznili ho vyplnit na
pocitaci ¢i mobilnim telefonu. Vyzkum probihal anonymné a dobrovoln¢ a respondenti

jsou z celé Ceské republiky.

Pted tvorbou otdzek jsem stanovila cile a informace, které bych chtéla ziskat. Kdyz jsem
tvoftila otdzky do dotazniku, peclivé jsem volila formulaci, aby pro respondenty nebyla
prilis slozita, aby otazek nebylo mnoho a vypliiovani jim tak nezabralo hodné casu. Ale
abych 1 pfesto co nejlépe dotdhla svého cile. U nékterych otdzek jsem do zavorky

upiesnila, co danym pojmem myslim. Maximalni mnoZstvi moznych odpovédi, ze
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kterych se dalo vybrat byly ¢tyfi. Pied samotnym vypliiovanim jsem v§echny respondenty
seznamila s tématem své bakalaiské prace a icelem svého Setfeni a upozornila na to, pro
koho je dotaznik urcen. Dotaznik jsem vytvotila v MS Word a v Google Forms a ma

celkem 18 otazek, prvni tfi dobrovolné (viz nize), 13 uzavienych a 2 oteviené.

Pted samotnym vypliiovanim dotazniku mohli respondenti dobrovolné vyplnit informace

o jejich bydlisti, pohlavi a ptipadné medikaci na ADHD.

Dotaznikt bylo piivodné 56, jeden musel byt vyloucen, protoze neodpovidal kritériim pro

vyzkumny soubor.

Ke zpracovani dat jsem pouzila program MS Excel a Google Forms. N¢kterd data byla

statisticky vyhodnocena v programu R Studio.

7 Vysledky

Jaké stravovaci a pohybové navyky zaci s ADHD 2. stupné zakladnich skol
maji?
1) Snidas kazdy den?

Graf 3 zachycuje, Ze 39 respondent (70,9 %) kazdy den snid4 a u 16 respondenti (29,1
%) z celkovych 55 tomu tak neni.

Graf 3 - Snidani

® ANO
® NE

2) Stravujes se ve Skolni jidelné?
Na grafu 4 je patrné, Ze ve Skolni jideln¢€ obédva 44 probandt (80 %) a 11 (20 %)

obédva mimo skolni jidelnu. Na tuto odpovéd’ navazuje dalsi otazka.
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Graf 4 - Stravovani ve Skolni jidelné

@ ANO
® NE

3) Pokud ne - proc?
Tato polozka dotazniku byla oteviena a navazuje na pfedchozi otazku. 6 respondentt
z 11 (55 %) uvedlo, Ze jim ve Skolni jidelné€ jidlo nechutna. 3 respondenti (27 %)
nechodi z diivodu vybiravosti. Jeden respondent (9 %) odpoveédél: ,ProtoZe jidlo
presdhne 100 K¢ a nemdme na to.” A jeden (9 %): , Diky medikaci nemda syn hlad, takzZe
neji.”

4) Snis kazdy den alespon 1 kus ovoce a 1 kus zeleniny?
Na otézku, zda kazdy den sni alesponi jeden kus ovoce a jeden kus zeleniny odpovédélo

58,2 % (32) respondentl kladné, tedy odpovédi ano. Zbylych 41,8 % (23 probandil)

odpovédélo, ze toto mnozstvi nesni, viz graf 5.

Graf 5 - Jedeni ovoce a zeleniny

® ANO
® NE

5) Sloutzi ti jidlo jako odména (nap¥. po zvladnutém testu, vyhraném
zapase, naro¢ném dni...)?



Na grafu 6 je mozné vidét odpovédi na otdzku, zda zaktim jidlo slouzi jako odména.
43,6 % (24) respondentil jidlo jako odménu nepouziva. 41,8 % (23 probandiim) slouzi
jidlo jako odména jen nékdy a 14,5 % (8 probandiim) dokonce ¢asto. Souhrnné tedy 1ze
fict, ze 56,3 % respondentl alespon nékdy jidlo jako odménu naptiklad po zvladnutém
testu nebo narocném dni pouzili.

Graf 6 - Pouzivani jidla jako odmeény

@® CAsTO
@ JEN NEKDY
@ NE

6) Co nejradéji pijes?
38,2 %, tj. 21 respondentil nejradéji pije vodu se Stavou nebo ¢aj. 34,5 % neboli 19
respondentli pije nejradéji ¢istou vodu a 27,3 % (15) nejradéji pije dzusy a limonady.

Nikdo z 55 respondentil nezvolil moznost jiného napoje, viz graf 7.

Graf' 7 - Nejoblibenéjsi napoj

@ D:usy, imonady (Coca cola, sprite,
fanta..)

® Vodu se $tavou, &3
® Vodu
® Jiné
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7) ProvozujeS néjaky sport kromé télocviku ve Skole?

Na grafu 8 je mozno vidét, ze 31 respondentll, tedy 56,4 % provozuje kromé té€lesné
vychovy ve Skole jesté jiny sport. 24 respondenti, tj. 43,6 % oznacilo na tuto otazku
odpovéd ne.

Graf" 8 - Provozovani sportu

@® ANO
® NE

8) Pokud ano, jaky?

Tato dotaznikova polozka byla také oteviena a souvisela s pfedchozi poloZzkou.
Odpovidali na ni tedy pouze ti, ktefi v pfedchozi otazce uvedli, Ze provozuji jeste dalsi
pohybovou aktivitu kromé télesné vychovy ve Skole — celkem 31 respondentt (56,4 %).
Z tohoto mnozstvi 14 respondentt (45 %) provozuje dokonce vice nez jeden sport
tydné. Nejcastéjsi odpovedi byly bojové a silové sporty (7, 22,5 %), déle pak fotbal (7,
22,5 %), 4 respondenti pak uvedli, Ze hraji florbal (13 %) a 4 (13 %) délaji parkour.
Jednou (3 %) se objevila naptiklad joga, hokej, Sachy, rybafeni ¢i gymnastika.

9) Jak casto se stravujesS ve fastfoodu?
Graf 9 - Stravovani ve fastfoodu
@ 1x tydné nebo asté&ji

® 1x mésicné
@ Méné éasto
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Na grafu 9 jsou patrny odpovédi na otdzku, jak Casto se Zaci stravuji ve fastfoodu. 54,5
% (30) z nich odpovédélo, Ze si daji fastfood ménckrat nez jednou za mésic. 38,2 % (21
respondentll) se pak v nékterém z fetézct rychlého obcerstveni stravuje 1x mésic¢né a

7,3 % (4) se stravuje ve fastfoodu jednou tydné nebo Castéji.

10) Stravujes se s rodici ¢asto venku (v restauracich) nebo spisSe doma?

98,2 % (54) probandu si s rodic¢i vafi doma a pouze 1,8 % (1 respondent) se s rodici
stravuje spiSe v restauracich, viz graf 10.

Graf 10 - Stravovani s rodici

@ V restauracich

@ Vaiime si doma

Maji zaci ponéti o tom, co zpusobuje détskou obezitu, a jak ji mohou
predchazet?
11) Jak je podle tebe nejlepsi piredchazet obezité?

Tato otdzka se tykala povédomi zakii o prevenci obezity. 34,5 % (19) zaki odpovédélo,
ze je nejlepsi predchdzet obezité zdravym Zivotnim stylem. 12,7 % (7) si mysli, Ze je

nejlepsi predchazet stravou a 52,7 % (29) zvolilo odpovéd’ pohyb, viz graf 11.

48



Graf 11 - Jak predchazet obezite

@ Pohybem
@ Stravou
@ Zdravym Zivotnim stylem

12) Co podle tebe obezitu zpiisobuje?

Graf 12 ukazuje, Ze podle 74,5 % (41) respondenti obezitu zpusobuje kombinace
nedostatku pohybu, Spatné stravy, dédi¢nosti a celkové Spatného zivotniho stylu. Podle
10,9 % (6) je obezita zpiisobena Spatnou stravou a 14,5 % (8) respondentti si mysli, Ze za

obezitu mize pouze nedostatek pohybu.

Graf" 12 - Pricina obezity

@ Nedostatek pohybu

@ Spatna strava

@ Kombinace obojiho (+ dédiénost +
Spatny Zivotni styl)

Jak pravidelné se stravuiji, a jak ¢asto ji sladkosti?

13) Kolikrat denné jis?
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Celkem 31 respondentd ji 5-6x denné (56,4 %), 25,5 % (14 respondentli) vSak
nepravidelné¢ nebo kdyZz si vzpomene. Zbylych 18,2 %, tj. 10 respondenti z 55

odpovédélo, Ze se stravuje 3x denné (graf 13).

Graf' 13 - Pravidelnost stravovani

@® 3xdenné
® 5-6x denné
© Nepravidelné/kdyZ si vzpomenu

14) Jak casto jiS sladkosti? (SuSenky, koblihy, bonbo6ny, kolacky...)
V dalsi otazce jsem se ptala, jak Casto ji zaci rizné sladkosti — konkrétni ptiklady jsou
uvedeny v zavorce. Nejveétsi pocet respondentt, tedy 41,8 %, tj. 23 respondenti z 55,
uvedl, Ze ji kazdy den vice nez jednu sladkost. 23, 6 % (13 probandil) vybralo moznost,
ze ji kazdy den jednu sladkost. 21,8 % (12) odpovédeélo, Ze si daji sladkost 3-5x tydné a
12,7 % (7 respondenttl) ma sladkost ménékrat nez 3-5x za tyden, viz graf 14.

Graf' 14 - Jedent sladkosti

@ Kazdy den jednu sladkost

@ Kazdy den vice nez jednu sladkost
@ 3-5x v tydnu

@ Ménskrat

21,8%

15) Ji§ ¢astokrat i kdyZ nemas hlad nebo z nudy?
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Na grafu 15 je zobrazena odpoveéd’ na otdzku, zda zaci ji astokrat i kdyz nemaji hlad
nebo z nudy. Na tuto otdzku odpovédélo 52,7 % (29 respondentil) kladng, tzn. Ze
Castokrat z nudy nebo 1 kdyZ nemaji hlad ji. 47,3 %, tedy 26 probandl z 55 odpovédélo

na tuto otadzku zaporné.

Graf 15 - Jedeni z nudy

@® ANO
@ NE

Souvisi stravovaci navyky zaku s ADHD i s medikaci?

U této vyzkumné otazky jsem se snazila najit néjaky statisticky vyznamny vztah. OvSem
zadny z provedenych statistickych testl (napf. chi-kvadrat test, test vyznamnosti
koeficientd v logistické regresi, test v zobecnéném linedrnim modelu atd.) neprokazal
jakoukoli vyznamnost vztahu mezi medikaci a né&jakou dalsi ze sledovanych
charakteristik stravovacich navykt zakti s ADHD. Uvazujeme hladinu statistické
vyznamnosti a = 0.05, ale vysledky testli by se nezménily ani pti méné piisné hlading a.
Pro existenci néjakého statisticky vyznamného vztahu tedy neexistuje dostatek indicii.
Pti pohledu na grafy se da premyslet o vztahu mezi medikaci a oblibenym napojem a dale
mezi medikaci a jidlem jako odménou. Ale opét je nutné piipomenout, ze tento vztah

nebyl rigor6zné potvrzen, vzhledem k malému poctu informaci o medikaci jedinci.

Na grafu 16 jsou porovnany odpovédi medikovanych jedinct a téch, ktefi farmaka
neuzivaji, anebo nemame o jejich medikaci informace. Celkem 85,7 % (6) jedinct
s medikaci alesponli nékdy jidlo jako odménu nebo z nudy pouzilo, z toho dokonce 28,6
% (2) jedinct dokonce Casto. 47,9 % (23) jedinctli bez 1écby jidlo jako odménu nepouziva,
39,6 % (19) jedinct jen nékdy. Vypovédni hodnota mize byt snizena nizkym poctem

medikovanych jedinci.
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Graf 16 - Medikace & jidlo z nudy nebo jako odmena

Slouzi ti jidlo jako odmena?
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Na grafu 17 je moZné sledovat pozitivni trend vétSitho provozovani sportu u
medikovanych jedinct (71,4 %) a zaroven nizsi pocet téch, kteti kromé télesné vychovy
ve Skole nesportuji. U jedinct, kteti farmakologickou 1écbu neuzivaji se vyskytuje 45,8

% (22) téch, kteti nesportuji. Oproti tomu u medikovanych jedincti je jich pouze 28,6 %

Graf' 17 - Medikace & provozovani sportu

Provozujes sport?

o
Oi

m ANO
Q - E NE
OL
©
. -
J
o _|
Y
O_

Medikace ANO Medikace NE

52



(2). Vzhledem k tomu, Ze se jednd o maly vyzkumny soubor, nelze z vysledkli délat
celopopulacni zavéry.

Graf 18 - Medikace & jedeni ovoce a zeleniny
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85,7 % (6 jedincil) uzivajicich farmakologickou 1écbu na ADHD sni kazdy den alesponi
1 kus zeleniny a 1 kus ovoce. Mezi jedinci, ktefi medikaci neuZivaji je tento pocet nizsi,
konkrétné 54,2 % (26 ze 48 respondentit), vyssi je u nich naopak pocet téch, kteti zeleninu
a ovoce denn¢ nemaji — 45,8 % (22) oproti 14,3 % (1) medikovanym jedinctim, viz graf

18.

Na grafu 19 lze vidét, Ze dZusy a limonady patii mezi nejoblibengjsi napoj 31,2 % (15)
jedinci bez farmakologické 1écby. U medikovanych tyto népoje nepatii mezi
nejoblibengjsi u nikoho, nejradéji maji vodu se Stavou a ¢aj (71,4 %, 5 jedinct). Co se
tyce vody, ob¢ skupiny jsou na tom témef totozné, presto je o néco oblibenéjsi u jedinct

bez medikace, konkrétné u 35,4 % z 48, tj. 17
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Graf 19 - Medikace & nejoblibenéjsi napoj

Co nejradeji pijes?
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Co se tyce snidani, Iépe jsou na tom respondenti bez medikace. Z této skupiny snida 72,9
% (35), v druhé skupiné jich je pouze 57,1 % (4 jedinci ze 7) a tedy zbylych 42,9 % (3)
nesnida (graf 20).

Graf 20 - Medikace & snidani
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Tato tabulka 3 se zaméfuje na to, zda je n¢jaka souvislost mezi (ne)provozovanim

sportu a jedenim z nudy u dotazovanych jedincti. Zde se zadny trend neprojevuje ani
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pti pohledu na ¢isla v tabulkéch, ktera jsou piiblizné rovnomérné rozdélena. Statisticky

vztah nebyl zjistén.

Tabulka 3 - Souvislost mezi (ne)provozovanim sportu a jedenim z nudy

Denné vice nez jednu sladkost | Denné jednu sladkost | 3-5x v tydnu | Ménékrat
Sport mimo TV - ano 6 7 13 5
Sport mimo TV - ne 6 6 10 2

Jim, i kdyz nemam hlad - ano

Jim, i kdyz nemam hlad - ne

Sport mimo TV - ano

15

16

Sport mimo TV - ne

14

10
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8 Diskuze

Celkovy pocet vyplnénych dotazniki byl 56 a zpracovano bylo 55 znich, coz lze
povazovat za pomérn¢ reprezentativni skupinu. Pavodnim zdmérem bylo rozsifit
dotazniky pouze po Praze a jejim okoli, ovSem v pritbé¢hu vyzkumu se ukazalo, Ze by
vyplnénych dotaznikti bylo pfiliS§ malo, zejména kviili neznalosti vedeni a zizemi
zakladnich Skol a neznalosti poétu déti s ADHD na 2.stupni téchto Skol. Proto jsem se
béhem vyzkumného Setfeni rozhodla rozsitit dotaznik online formou, a oslovit jednu
konkrétni skupinu ur¢enou pro rodice déti s ADHD na socialni siti Facebook. Vysledky
tak mohou odrdzet celorepublikovy primér. Pocet otazek v dotazniku neni velky,
vzhledem k tomu, ke komu jsou otazky cileny. To mize byt limitace vyzkumu. Za dalsi
limitaci vyzkumu povazuji pozd€jsi doplnéni polozky o farmakologické 1é¢bé ADHD do

dotazniku, o které se vice zminuji dale.

Mal4 (2008) uvadi, Ze vyskyt poruchy pozornosti s hyperaktivitou u chlapcti je castéjsi
nez u divek, pomér chlapct k divkam je 3 az 6:1. Vyzkumny soubor tvotilo 80 % chlapct
a 20 % divek, coz odpovida poméru 4:1. Z celkového poctu 55 respondenti jsem ziskala
informaci od sedmi z nich, tedy od 13 %, Ze uzivaji farmakologickou 1é¢bu na ADHD.

NejcastéjSim bydlistém respondentli byla Praha a jeji okoli.

Vyzkumna otazka ¢.1 - Jaké stravovaci a pohybové navyky Zaci s ADHD 2.stupné

zakladnich $kol maji?

V dotazniku byla prvni vyzkumna otdzka zjiStovana pomoci n€kolika polozek. V
jejich hodnoceni jsem vychézela z informaci ve védeckych studiich a literatuie. Jak také
uvadim v teoretické ¢asti, Leventakou (2016) tvrdi, Ze jidelni chovani (reakce na jidlo,
emocni prejidani) jsou spojeny s ptiznaky ADHD. Piejiddni miZe nésledné vést
k nadvédze ¢i obezité. Podle Reimann-Hohn (2018) jsou jedinci stimto syndromem
zapomnétlivi, a snadno se tak nechaji odlédkat od ptivodniho zdméru. Z mého vyzkumného
Setteni vyplyva, ze 29,1 % z 55 respondentli rano vynechava snidani a 20 % neobédva ve
Skolni jideln€, zejména z toho diivodu, Ze jim tam jidlo nechutné nebo jsou pfili§ vybiravi.
41,8 % pouziva jidlo né€kdy jako odménu a 14, 5 % z 55 dokonce Casto, coz mize

naznacovat, ze se jedna o emocni prejidani (viz dale).

56



Naproti tomu, 58,2 % sledovaného souboru sni kazdy den alespon jeden kus zeleniny a
jeden kus ovoce. 98,2 % si s rodici zejména o vikendech spiSe vaii doma a nechodi do
restaurace. Jelikoz je znamo, ze jidelni zvyklosti déti jsou do zna¢né miry ovliviiovany
zvyky celé rodiny (Franikova et al., 2013) lze tento vysledek povazovat za pozitivni. Do
znaéné miry muize byt ovlivnén stale vzristajici inflaci, kterd se promita jak do cen

jednotlivych potravin, tak do cen restauracnich pokrmti.

Ptes polovinu respondentil, konkrétné 72,7 % uvedlo, Ze nejradéji piji vodu, ptipadné
vodu se §tavou nebo €aj. Pro zbylych 27,3 % jsou nejoblibenéj$sim napojem dZusy a
limonady, typu Coca Cola. Toto procento odpovida 15 respondenttiim z 55 a vzhledem
k tomu, kolik tyto néapoje obsahuji cukru, lze toto cCislo povazovat za pomérné
znepokojujici. Ve fastfoodu se stravuje jednou tydné nebo Castéji 7,3 % ze sledovaného
souboru, oproti tomu, 54,5 % ji v n¢kterém z fetézci rychlého obcCerstveni ménckrat nez

jednou za mésic.

Soucasti této vyzkumné otazky bylo také zmapovat pohybové navyky Zaka. Podle
Tandona (2019) ma piiblizné tietina déti s ADHD kaZdodenni fyzickou aktivitu. Ve
vyzkumném souboru vyslo, Zze kromé télocviku provozuje néjaky sport 56,4 % jedinci.
Nejcastéji se jedné o bojové a silové sporty a fotbal, coZ jsou sporty kolektivni. MliZzeme
fici, ze to potvrzuje tvrzeni Harveyho (2013), Ze jedinci s ADHD zvladaji lépe
individualni pohybovou aktivitu, ale i pfesto si pfeji byt zafazovany do kolektivnich

sportt.

Vyzkumna otazka ¢. 2 - Maji Zaci ponéti o tom, co zptsobuje détskou obezitu, a jak

ji mohou predchazet?

Jak uvadi Davis (2010), n¢které studie potvrzuji, Ze prevalence nadvahy a obezity byla
vyssi u jedinci s ADHD ve srovnéni s popula¢nimi normami daného véku. V soucasnosti
se prevence vzniku obezity jevi jako jedina ucelna ,,lécba‘ (Marinov a Pastucha, 2012).
Jelikoz vCasné rozpoznéani abnormalniho jidelniho chovéani mutze vést k prevenci a
lepSimu zvladani neptiznivych nasledki, jako je obezita (Leventakou, 2016), jsem se
vramci dotazniku snazila zjistit, zda maji Zaci ponéti o tom, jak détské obezité
pfedchéazet. Piekvapivy vysledek je, Ze 42,7 % zaka 2. stupiii zékladnich Skol se

domniva, Ze nejlepsi je predchazet obezité pouze pohybem. 12,7 % je pro pfedchdzeni
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zdravou stravou a 34,5 % jedincti vybralo moznost, ze je nejlepsi prevenci zdravy zivotni
styl. Tento pojem pfedchozi dvé moznosti odpovédi zahrnuje. Da se tedy fict, Zze jedinci
v daném vyzkumném souboru nemaji zcela spravné ponéti o tom, co by méli pro

ptedchédzeni nadvéhy a obezity udélat.

Naproti tomu se zda, Zze zaci maji pomérné dobré znalosti o tom, co obezitu zplsobuje.
74,5 % uvedlo moZnost, Ze ji zpusobuje kombinace nedostatku pohybu, Spatné stravy a
genetické vlivy. 14,5 % se domniva, Ze za ni miZe pouze nedostatek pohybu a 10,9 %

pouze nevhodna strava.
Vyzkumna otazka €. 3 - Jak pravidelné se stravuji, a jak ¢asto ji sladkosti?

Tato vyzkumna otazka dopliiuje otdzku ¢.1. Statistické hodnoceni souvislosti mezi
(ne)provozovanim sportu a jedenim z nudy u dotazovanych jedinct souboru nepiineslo
vyznamné vysledky. Bylo vSak zjiSténo, Ze 56,4 % se stravuje 5-6 x denné a 25,5 % 3x
denn¢. Oba vysledky Ize povazovat za pravidelné stravovani. Pouze tedy 18,2 % jedinct

z 55 se stravuje nepravidelné, anebo kdyZ si zrovna vzpomene.

Podle Davise (2010) je ptejidani vétSinou pasivni udalosti, které probihd formou ¢astého
mlsani nebo konzumaci kaloricky bohatych jidel. S tim souvisi i ma otdzka na mnoZstvi
jedenych sladkosti, ktera je soucasti vyzkumné otazky 3. Dle vysledkd, 52,7 % jedinct
z 55 Castokrat ji, 1 kdyZ nemayji hlad, nebo z nudy, coz lze povazovat za piejidani. Z toho
tvoii 72 % chlapci, miiZze to byt dano tim, Ze 80 % vyzkumného souboru tvoii muzské
pohlavi. Ale potvrzuje to i Leventakou (2016), ktery tvrdi, ze emoc¢ni ptejidani je

vyrazng€j$i u chlapci nez u divek s ADHD.

Kazdy den si da vice nez jednu sladkost 41,8 % respondentti, a kazdy den jednu sladkost
23,6 %. Pouze 12,7 % jedinct vyzkumného souboru sni méné nez tfi sladkosti tydné.
Tento vysledek mize poukazovat k urcité tendenci déti s ADHD konzumovat sladké

potraviny.
Vyzkumna otazka €. 4 - Souvisi stravovaci navyky zaka s ADHD i s medikaci?

V ramci studia tématiky déti s ADHD a jejich stravovacich navykd, jsem se dostala k
informaci, Zze farmakologicka 1écba tohoto syndromu muze mit nezddouci tc€inky jako
naptiklad ztratu hmotnosti ¢i snizenou chut’ k jidlu (Davis, 2010). To samoziejmé muze

ovlivitovat to, zda jedinec s ADHD bude mit vétsi predispozice k obezité, ¢i ne. Na

58



zakladé tohoto zjiSténi jsem zpétn€ v ramci vyzkumného Setfeni dodala do dotazniku
dobrovolnou otazku na medikaci ADHD. Dobrovolnou jsem ji dala z toho divodu, Ze se
domnivam, ze jde o citlivé téma. Jelikoz vyzkumné Setfeni jiz probihalo, a polozku jsem
stanovila jako dobrovolnou, ziskala jsem informace o medikaci pouze od sedmi
respondentt (13 %). Ostatni bud’ farmakologickou 1é¢bu nevyuzivaji, anebo mi o tom
v opacném piipad¢ neposkytli informaci. I piesto jsem stanovila vyzkumnou otazku ¢.4,
a za pomoci statistického $etieni se snaZila ziskat n&jaké vysledky. Zadny ze statistickych
testl vSak neprokézal statistickou vyznamnost vztahu mezi zkoumanymi veli¢inami
(naptiklad mezi (ne)provozovanim sportu a jedenim z nudy). Vzhledem k tomu, Ze je
vzorek velmi maly (sedm jedincll) neni tedy mozné zjistit néjaké zavislosti. Pro
reprezentativnéjsi vysledek bychom potiebovali data s prokazatelnéji projevujicimi se

vztahy mezi charakteristikami nebo vétsi pocet jedincl s medikaci.

I ptesto lze sledovat, Ze jedinci s farmakologickou 1é¢bou jsou cCastéji fyzicky aktivni i
mimo télesnou vychovu ve Skole nez jedinci bez 1écby. Celkem 71,4 % z nich sportuje.
Miize to byt zplisobeno zmirnénim piiznaki ADHD. Mezi jedinci bez medikace je také
vy$si pocet téch, ktefi denné ovoce a zeleninu nekonzumuji. 31,2 % respondentli bez
medikace povazuje za svij nejoblibenéjsi napoj dzusy a limonady. U medikovanych tyto
napoje nepatii mezi nejoblibenéj§i vibec. Vysledek mize byt ovlivnén malym

vyzkumnym souborem medikovanych jedinct.

Naproti tomu, 85,7 % jedinct s medikaci pouzilo alespoii nékdy jidlo jako odménu nebo
jedlo z nudy. U jedincii bez medikace je takovychto zakt 52,1 %. Také se ukazuje, Ze co
se tyce snidani, 1épe jsou na tom respondenti bez medikace. Z této skupiny snida 72,9 %
a v druh¢ skupiné€ pouze 57,1 %. Vzhledem k tomu, ze se jedna o maly vyzkumny soubor,

nelze z vysledka délat celopopulacni zavery.
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9 Zaveér

Prvni ¢ast bakalatské prace obsahuje teoretické poznatky a informace o détské obezité a

syndromu ADHD, které byly Cerpany z uvedené ¢eské i zahranicni bibliografie.

Vyzkum byl proveden kvantitativnim Setfenim prostiednictvim 55 vyplnénych dotaznika
zakl s diagnostikovanym ADHD, kteti navstévuji 2. stupné zékladnich skol po celé
Ceské republice. Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo identifikovat jejich stravovaci
navyky a riziko obezity a také zjistit, zda dané stravovaci navyky souvisi s projevy ADHD

a jeho medikaci a s rozvojem détské obezity.

Ze ziskanych dat jsem zjistila, ze 29,1 % z 55 respondentii rano vynechava snidani a 20
% neobédva ve Skolni jideln€, zejména z toho divodu, Ze jim tam jidlo nechutna nebo
jsou prili§ vybiravi. 41,8 % pouziva jidlo nékdy jako odménu a 14, 5 % z 55 dokonce
casto. Kromé télocviku provozuje néjaky sport 56,4 % jedincii. Nejcastéji se jedna o

bojové a silové sporty a fotbal.

42,7 % zaka 2. stupni zékladnich kol se domniva, ze nejlepsi je predchazet obezité pouze
pohybem. 12,7 % je pro piedchdzeni zdravou stravou a 34,5 % jedinct vybralo moznost,
Ze je nejlepsi prevenci zdravy Zivotni styl. Zadny ze statistickych testl neprokézal zadnou

vyznamnost mezi jedinci s farmakologickou 1écbou na ADHD a bez ni.

Zavérem lze fict, Ze vyzkum potvrdil néktera tvrzeni védeckych studii, prokazal urcité
rozdily ve stravovacich a pohybovych navycich medikovanych a nemedikovanych

jedincti a objasnil, jaké povédomi o vzniku a prevenci détské obezity zaci maji.

Prace mé obohatila, ziskala jsem mnoho informaci o dané problematice a do hloubky se
jivénovala. VE&fim, ze ziskana data budou piinosem nejen pro obor specidlni pedagogiky,
ale pro mou budouci praxi, ve které bych se rada jedincim se syndromem ADHD
vénovala. Do budoucna se nabizi otdzky, jak nejlépe podpofit spravné stravovaci navyky
a rozvijet pohybovou aktivitu u vSech zaki, nejen téch s ADHD tak, aby se co nejlépe

predeslo vzniku détské obezity.
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Seznam zkratek

ADHD - Attention Deficit Hyperaktivity Disorder, porucha pozornosti s hyperaktivitou
MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

DSM-IV/V — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, 4./5. vydani
CNS — Centralni nervova soustava

LDM - Lehka mozkova dysfunkce

ADD — Attention Deficit Disorder, porucha pozornosti bez hyperaktivity

ODD - Oppositional Defiant Disorder, opozi¢ni chovani

KBT — Kognitivné behavioralni terapie

BMI — Body mass index

WHO — World Health Organisation

SZU — Statni zdravotnicky tistav

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

HBSC - The Health Behaviour in School-aged Children

SGA — Small for gestational age, maly na gestacni vék

SUKL - Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv
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Pfilohy
Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik

Dotaznik — Stravovaci navyKy a riziko obezity Zaki 2.stupné ZS s

ADHD

Prosim o vyplnéni mého dotazniku k bakalatské praci s ndzvem Stravovaci navyky a riziko
obezity u zaka 2. stupné zakladnich Skol s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD).

Dotaznik by méli vypliovat zaci 6.-9. tiid ve veéku 11-15 let nebo jejich rodice.
Predem dekuji.

Kristyna Buckova, studentka pedagogické fakulty UK.

Pohlavi:
Bydlisté (mésto, kraj):

Léky na ADHD:

1) Snidate kazdy den?
a. ANO
b. NE

2) Kolikrat denné jite?
a. 3x denné
b. 5 - 6x denné
c. Nepravideln¢/kdyzZ si vzpomenu

3) Stravujete se ve Skolni jideln&?
a. ANO
b. NE

4) Pokud ne — proc¢?
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5) Jak je podle Vas nejlepsi piredchazet obezité?
a. Pohybem
b. Stravou
c. Zdravym Zivotnim stylem

6) Co podle Vas obezitu zpiisobuje?
a. Nedostatek pohybu
b. Spatna strava
c. Kombinace obojiho (+d&di¢nost + Spatny Zivotni styl)

7) Snite kazdy den alesponi 1 kus ovoce a 1 kus zeleniny?
a. ANO
b. NE

8) Jak casto jite sladkosti? (SusSenky, koblihy, bonbony, kolacky...
a. Kazdy den jednu sladkost
b. Kazdy den vice nez jednu sladkost
c. 3-5x vtydnu
d. Mén¢

9) lJite Castokrat 1 kdyz nemate hlad nebo z nudy?
a. ANO
b. NE

10) Slouzi ti jidlo jako odména (napft. po zvladnutém testu,
vyhraném zépase, naro¢ném dni...)?
a. CASTO
b. JEN NEKDY
c. NE

11) Jak Casto se stravujes ve fastfoodu?
a. 1x tydné nebo Casteji
b. 1x mési¢né
c. Méné Casto
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12) Co nejradéji pijes?

Dzusy, limonady (Coca cola, sprite, fanta...)
Vodu se st'avou, ¢aj

Vodu

Jiné

&0 o

13) Provozujes néjaky sport kromé télocviku ve Skole?
ANO
b. NE

®

14) Pokud ano, jaky?

15) Stravujete se s rodici Casto venku (v restauracich) nebo spise
doma?
a. V restauracich
b. Vafime si doma
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Ptiloha €. 2 — Vyplnény dotaznik

Dotaznik — Stravovaci navyky a riziko obezity Ziki 2.stupné ZS s ADHD
Prosim o vyplnéni mého dotazniku k bakaldrské prici s nazvem Stravovaci navyky a riziko obezity u
Fiki 2. stupné zakladnich kol s poruchow pozomosti s hyperaktiviton (ADHDY). Dotaznik by meli
vypliiovat Fici 6.-9. 1Fid ve véku 11-15 let nebo jejich rodide,

Predem dékuji.

Kristyna Butkova, studentka pedagogicke fakulty UK

Pohlavi: M
Bydlidté (mésto, kraj): Tia Hy
Léky na ADHD: e

1) Snidate kazdy den?
a. ANO
b. ' NE

2) Kolikrat denné jite?
a. 3x denné
b. 5- 6x denné
(c.) Nepravideln&/kdy2 si vzpomenu

3) Stravujete se ve skolni jidelné?
(a.) ANO
b. NE

4) Pokud ne — proc?

5} Jak je podle Vas nejlepsi pfedchazet obezité?
a. Pohybem
b. Stravou
€.| Zdravym Zivotnim stylem

6) Co podle Vis obezitu zptsobuje?
a. Nedostatek pohybu
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b. Spatna strava
(¢; Kombinace obojiho (+dédicnost + Spatny Zivotni styl)

7) Snite kazdy den alespon 1 kus ovoce a | kus zeleniny?
@) ANO
b. NE

&) Jak ¢asto jite sladkosti? (SuSenky, koblihy, bonbdny, kolatky...)
a. Kazdy den jednu sladkost
b} Kazdy den vice nez jednu sladkost
¢, 3-5 % v iydnu
d. Méné

9) lite ¢astokrit i kdyZ nemate hlad nebo z nudy?
@» ANO
b. NE

10) Slouzi ti jidlo jake odména (napf. po zvladnutém testu, vyhraném
zdpase, naroéném dni...)?
a. CASTO
(b) JEN NEKDY
c. NE

11) Jak éasto se stravuje$ ve fastfoodu?
(a.) 1x tydné nebo Eastéji

b. 1x mésicng

c. Meéné casto

Co nejradéji pijes?
Dzusy, limonady (Coca cola, sprite, fanta...)
Vodu se $tdvou, aj
! Vodu
Jiné

\
alo)g g 2

13) Provozujed né&jaky sport kromeé télocviku ve $kole?
(a., ANO
b. NE
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14) Pokud ano, jaky? >
J;_J:E‘#f!f-f' W , Rototgla

15) Stravujete se s rodidi ¢asto venku (v restauracich) nebo spise doma?
a. V restauracich
.[]_:r?;"h"aﬁme si doma
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