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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyva obezitou u adolescentl a vlivem
intenzivniho, komplexniho, podpulrného edukacniho programu prostfednictvim
telemediciny na jeji lécbu. Teoreticka ¢ast definuje nadvahu a obezitu u
dospivajicich. Ddale se zabyva prevalenci obezity, pfi¢inami nadmérné télesné
hmotnosti, a moZznymi zdravotnimi komplikacemi. Jsou zde téz diskutovany
moznosti |éCby obezity, dale principy zdravého Zivotniho stylu, v¢. vyZivovych
doporuceni pro adolescenty. Ddle jsou zde prezentovany rizikové faktory vedouci
k narQstu télesné hmotnosti aktudlni znalosti tykajici se telemediciny v oblasti
intervence u pacientd s obezitou. Praktickd &ast byla provedena v rdmci pilotni
studie KAMP (KardioMetabolicka Prevence) u adolescentl s obezitou probihajici
na Klinice déti a dorostu Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Cilem predlozené bakalarské prace bylo zjistit,
zda skupinova distanéni podpora je spojena se zlepSenim nutri¢nich navyk( u

dospivajicich s obezitou.

Ziskand data byla ziskdna z dotaznikového Setfeni vyplnéného pfed
zahdjenim 12tydenniho edukaéniho online setkani a po jeho ukonceni u 19
probandd. Dotazniky jednak provérovaly znalosti ze zakladu vyZivy a jednak
mapovaly stravovaci navyky u dospivajicich. Kritérium pro zarazeni do vyzkumu
byla pfitomnost obezity u jedinct ve véku 12-18 let a zapojeni minimalné jednoho
¢lena rodiny. U jedincl musela byt vylouc¢ena jina pficina obezity a jedinci museli
vykazovat charakteristiky spojené s nezdravym stylem Zivota. Celkovy pfistup
edukace spocival v intervenci pomoci multidisciplinarniho tymu, jehoZ soucasti
byli psychologové, fyzioterapeuti, nutricni terapeuti a I|ékafi zabyvajici se
problematikou obezity. Pfed a po intervenci bylo provedeno antropometrické
méreni, které nam vedle vysledkl z dotaznik(l mélo provéfit, zdali pilotni studie je

Uspésna.



Distan¢ni podpora po dobu 12 tydna byla asociovana se signifikantnim
zlepsenim antropometrickych parametr(, v€. snizeni obvodu pasu. Dle vystupu
z Setfeni, 91,7 % dospivajicich sami uvedli zvySeni pohybové aktivity o 33 %.
Zaroven doslo u 15 % adolescentl ke zlepSeni stravovacich navyk(, které
zahrnovalo zmenseni jednotlivych porci, navySeni konzumace zdravi prospésnych
potravin, ¢i omezeni vysoce pramyslové zpracovanych potravin. V neposledni fadé

vysledky ukazaly i navySeni znalosti v oblasti nutrice 0 5 %.

Zavérem lze fict, Ze telemedicina a komplexni pfistup béhem edukace se
ukazaly jako efektivni ndstroj pro pfiznivou zménu Zivotniho stylu. Pilotni studie
KAMP, kterd poprvé vramci CR zkoumd distanéni edukaci a podporu zdravého
zivotniho stylu u adolescentll s obezitou, vykazuje pozitivni vysledky a bude
zajimavé tyto jedince naddle sledovat, aby bylo moZno posoudit udrZovatelnost
tohoto pfistupu. Implementace tohoto programu do komplexni péce o pacienty
s obezitou, obdobné jako vytvoreni pilotni studie obdobného programu do

mladsich vékovych skupin, se bude diskutovat do budoucna.

Klicovd slova: obezita, dospivajici, telemedicina, zdklady zdravého
zivotniho stylu, vyZivova doporuceni, multidisciplindarni tym, kognitivné

behavioralni terapie



Abstract

This bachelor's thesis focuses on the issue of obesity in adolescents and the
impact of a complex comprehensive, educational program by telemedicine on
obesity. The theoretical part defines overweight and obesity in adolescents and its
prevalence. It also lists possible causes of excess body weight and obesity related
health complications. Additionally, treatment option for adolescents with obesity
are discussed, including nutritional recommendations. Moreover, there are
presented factors related to increased risk of excess body weight and studies using

telemedicine in obesity treatment interventions.

The practical part was done within the KAMP (KArdioMetabolic
Prevention) pilot study in adolescents with obesity, which took the place at the
Children's and Adolescent’s Department of the Faculty Hospital Kralovské
Vinohrady and the Third Faculty of Medicine of the Charles University in Prague.
The aim of the study was to test whether group remote education studies
conducted over the period of 12 weeks are associated with beneficial effect on

adolescents with obesity.

The inclusion criteria for the study was the presence of obesity
characteristic of unhealthy lifestyle pattern in individuals aged 12-19 years.
Secondary causes of obesity were excluded. An active involvement of at least one
family member was required. The intervention was delivered by a
multidisciplinary team, which included a psychologist, a physiotherapist, a
nutritional therapist, and a medical doctor with experience in obesity. The
obtained data were collected from two questionnaires filled out before the start
of the 12-week educational online support and after its end in 19 probands. The
guestionnaires tested knowledge of the basics of nutrition and mapped eating
habits of adolescents. Anthropometric measurements were done before and after
the intervention and along with the results from questionnaires were supposed to

study the effectiveness of the program.



Our results showed that a group support delivered through telemedicine
for 12 weeks was associated with a significant improvement in anthropometric
parameters, including waist circumference. According to the results of the survey,
91.7% of adolescents reported an increase in physical activity by 33%. At the same
time, 15% of adolescents improved their eating habits, which included reducing
individual portions, increasing the consumption of healthy food or limiting highly
industrialized foods. Finally, the results showed an increase in knowledge in the
field of nutrition by 5%.

We can conclude that education of healthy lifestyle via group telemedicine
tools had a positive effect on improvement of lifestyle. The KAMP pilot study,
which had been for the first time in the Czech Republic studied showed promising
results. In future, it will be interesting to continue to monitor participants to test
long term effect. The implementation of this program in the comprehensive care
of patients with obesity, as well a pilot study for younger age groups, will be

considered in the future.

Key words: obesity, adolescents, telemedicine, healthy lifestyle, nutritional

recommendations, multidisciplinary team, cognitive behaviour therapy
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1 Uvod

Obezita je chronické progredujici a relabujici metabolické onemocnéni
charakterizované zvySenym mnozstvim télesného tuku. Nadmérna télesna
hmotnost u déti, dospivajicich a jejich rodicl predstavuje celosvétovy zdravotnicky
problém 21. stoleti a je spojena se znacnymi finanénimi ndklady. Obezita u
dospivajicich je v dnesni dobé velice aktudlnim tématem, v postcovidové dobé
kvlli dlouhému setrvani v omezeném rezimu dokonce jeSté mnohem vic nez kdy
drive. Celosvétovy ndrlst vyskytu obezity je predevsim davan do souvislosti se
zménami prostredi, které je charakteristické znacnymi zménami ve zpUsobu
vybéru a mnozstvi konzumované stravy, poklesem pohybové aktivity a sedavym
zpUsobem Zivota.

Nadmérna télesna hmotnost je ¢asto dUsledkem nezdravého Zivotniho
stylu ve vztahu k pohybové aktivité, nutrici a v neposledni fadé i k psychice
jedince. LéCba obezity je casové narocna a vyzaduje multidisciplinarni tym, ktery
neni vizdy ve zdravotnickych zafizeni k dispozici. Z tohoto dlivodu je nezbytné
hledat nova efektivni feSeni, a zkousSet inovativni nastroje, jakymi je napfr.
prostfedek telemediciny.

Nutrice pfi Ié¢bé obezity hraje nedilnou soucast Iééebného procesu. Je zde
nutné zdlraznit zasadni dietni doporuceni zahrnujici nejenom adekvatni kvantitu,
ale také spravnou kvalitu jidla, aby pokrm byl vyvaZeny a obsahoval vSechny
potfebné Ziviny. V opacném pfipadé pfi konzumaci nadmérného mnozstvi
nevhodnych potravin s vysokym obsahem soli, jednoduchych cukr( a ztuzenych
tukd mazZe dojit k rozvoji nepfiznivych zdravotnich komplikaci. Zdravotni
komplikace spojené s nadmérnou télesnou hmotnosti u dospivajicich napfiklad
zahrnuji pritomnost dyslipidémie, hypertenze, inzulinové rezistence, poruchy
glukdzového metabolismu predstavujici diabetes melitus Il., spankové apnoy,
ortopedickych, psychickych problému a k rozvoji metabolického syndromu. Pro
prevenci téchto zavaznych a chronickych onemocnéni je véasnd a spravna edukace
zdravych principl stravovani zdsadni a mize jednak zabranit rozvoji obezity, Ci

|éCit obezitu a tim sniZit rozvoj moznych zdravotnich rizik vazajici se k této nemoci.
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2 Teoreticka cast

2.1 Obezita u dospivajicich

Obezita je multifaktoridlni, metabolickd porucha charakterizovana
nadmeérnou akumulaci tukové tkané v organismu. Vzhledem k vysoké prevalenci
obezity a nepfiznivym dlsledkiim s ni spojenymi se celosvétové jedna o zasadni
dlouhodoby problém verejného zdravi, ktery postihuje vSechny vékové kategorie,
véetné déti a adolescentd.

Obezita u déti nabyva v poslednich nékolika desetileti na vyznamu ve vsech
Castech svéta. Dle International Obesity Task Force trpi zvySenou télesnou
hmotnosti témér 155 miliond Skolnich déti, cca 30-45 miliond z nich je
obéznich. (1)

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se celosvétova prevalence
obezity u déti a dospivajicich ve véku 5-19 let béhem let 1975-2016 témér
ztrojnasobila. Zatimco v roce 1975 prevalence Cinila 4 %, v roce 2016 uZ se jednalo
o vice nez 18 %, coiz predstavuje pres 124 milion( osob (6 % divek a 8 %
chlapct). (2) Podle pribéznych studii se odhaduje, Ze do roku 2030 bude 70 %
svétové populace déti a dospivajicich obéznich. (10) Narlst obezity je patrny spis
u chlapcd nez u divek— dle analyzy z Ceské republiky z roku 2013 mélo ve vékové
kategorii 2—19 let zvySenou télesnou hmotnost 18 % divek, z toho 4,8 % bylo
obéznich, a 22,3 % chlapcu, z nichZz obéznich bylo 6,4 %. (19)

Vzestupny trend ve vyskytu obezity v Ceské republice (CR) je prevainé dan
pfesunem osob s nadvdhou do kategorie obéznich, nez Ze by se zvySovalo
samostatné zastoupeni osob s vyssi télesnou hmotnosti v populaci. Navzdory
tomu ale situace neni nijak pfiznivd. Podle analyzy International Obesity
Federation (IOF) z roku 2020 méa CR ¢&tvrtou nejvysdi prevalenci obezity u muzd
a osmou nejvyssi prevalenci obezity u Zen. Vyssi vyskyt obezity byl zaznamenan

pouze v USA a u populace ostrovnich statd Samoa a Cookovy ostrovy, naopak

evvs
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2.1.1 Diagnostika obezity

Pro zhodnoceni miry obezity lze pouZit celou $kdlu ukazateld. Mezi
nejCastéji uzivany patfi index télesné hmotnosti (body mass index
= BMI). Své uplatnéni ma u déti, dospivajicich i dospélych (18) a Ize jej snadno
spocitat pomoci vzorce:

télesna hmotnost [kg]

BMI =

vyika [m]2

Tento nastroj je vhodny pro obecné zhodnoceni miry obezity populace,
nicméné jeho pouziti u jedince nemusi byt zcela korektni. Vzorec totiZ
nezohlednuje dalsi parametry, napf. rasové odchylky, rozdilnou distribuci tuku v
téle ¢i pomér svalové hmoty. Pro zhodnoceni vySe BMI u déti je nezbytné pouZivat
percentilové grafy (viz Obr. 1 a 2 Percentilové grafy BMI u divek a chlapcl ve véku
0-18 let). Celosvétové je nadvaha definovana BMI 85.-95. percentilem, naopak
obezitu uréuje BMI > 95. percentil. V CR je obezita stanovena BMI 2 97. percentil
a pro nadvahu je uréeno rozmezi BMI mezi 90.—-97. percentilem, obé hodnoty jsou

vidy vztazeny k véku a pohlavi jedince.

Obr. 1 Percentilové grafy BMI u divek ve véku 0-18 let
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Obr. 2 Percentilové grafy BMI u chlapcl ve véku 0-18 let

BODY MASS INDEX (BMI)
N Chlapci 0 - 18 let
kg/m Percentil
30
29
28 o7
27
26
90
25
24
175
23 -
2
50
21 e /;/
2 / J/ 25
1 /] 10
X A
s 3
7 "
ALY
17 A -
A 1A
16 A

2 &

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Vek roky © Grant 1GA MZ CR 675232001, 520
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K vyjadreni tize obezity se pouziva z-skére BMI, pro které plati nasledujici
vzorec:

, nameérend hodnota — primér referencni populace
Z — skore = ( P bPop )

smérodatna odchylka referen¢ni populace

Z-skore se predevsim pouziva k vyjadreni odchylek BMI od praméru, tzn. u
extrémnich pripadl jak obezity, tak i podvahy. Obezita je definovand pro BMI z-
skore > 2 a tézka obezita pro BMI z-skdre > 4.

Dalsi dulezity antropometricky parametr je obvodu pasu, jehoZz zvysend
hodnota Uzce souvisi s intraabdomindlnim typem obezity, tj. nadmérna akumulace
tukové tkané v oblasti bricha. Abdomindlni typ obezity (postava typu jablka) je
zdravotné rizikovéjsi nez tzv. gynoidni typ obezity (uklddani télesného tuku

v oblasti hyzdi a stehen). (1)
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2.1.2 Etiopatogeneze obezity

Obezita je chronické onemocnéni ovlivnéné plsobenim mnoha faktord,
které se standardné déli na vnitfni (tj. genetické) a vnéjsi (tj. environmentalni
a psychosocialni). Nejvyznamnéjsi roli v patogenezi onemocnéni hraje geneticka
predispozice v interakci s nezdravym Zivotnim stylem. Moznym faktorim
zivotniho stylu jsou vénovany nasledujici kapitoly. Lze konstatovat, Ze zdkladem
pro narast télesné hmotnosti je energetickd nerovnovdha mezi energetickym
pfijmem a vydejem v kombinaci s genetickou predispozici k obezité.

Environmentalni vlivy hraji rovnéz vyznamnou roli pfi rozvoji obezity a
zahrnuji predevsim vliv rodiny, Skoly a reklam. Mezi dalsi rizikové faktory se radi
poruchy spanku, adenovirova infekce ¢i charakter stfevniho mikrobiomu. Rovnéz
mohou byt na viné psychosociologické problémy, napt. stres ¢i deprese, které
mohou byt spoustéci zachvatovitého prejidani. (35)

Ze studii vyplyva, ze dédi¢nost je zodpovédnd za 40-70 % adipozity, dle
druhu pfitomné genetické vlohy. Rozvoj obezity potencuji obezitogenni geny,
naopak protektivné plsobi leptogenni geny. Spojenim vlivu genetické
predispozice a prostiedi vznikaji epigenetické faktory, které se uplatiuji
predevsim béhem prenatdlniho a ¢asného postnatalniho obdobi jedince. Dale
mezi nezanedbatelné vlivy se fadi, jak zpUsob stravovani, tak i vySe pohybové
aktivity s dalSimi faktory Zivotniho stylu.

Dle poctu genli zapojenych do rozvoje obezity Ize definovat obezitu
polygenni (vznikajici na podkladé plsobeni nékolika genetickych predispozic)
a monogenni (pricinou je jediny gen). Vétsina pripadl obezity vznika na podkladé
polygenniho pulsobeni, tj. obezitogenni varianty mnoha gen( v interakci s vnéjsim
prostfedim. (12) Monogenni formy obezity vznikaji mutaci genu zapojeného do
regulace energetické bilance a jsou charakteristické ¢asné vzniklou obezitou
tézkého stupné Casto s hyperfagii. Jednd se o geny v rdmci leptin-melanokortinové
osy a prevalence dosahuje 3—4 %. (1) Je nezbytné zminit nékteré mendelovsky
dédicné syndromy, do jejichz klinického obrazu se fadi i obezita. Jedna se napf. o

syndromy Pradera Williho ¢i Bardet Biedla.
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Dalsi pficinou nartstu hmotnosti mohou byt hormonalni poruchy, které
jsou pozorovany u méné nez 1 % déti a dospivajicich s obezitou. Mezi endokrinni
priciny se naptiklad fadi endogenni (Cushinglv syndrom) nebo exogenni nadbytek
glukokortikoidd (zevni pouZivani kortikosteroidll), hypotyredza, nedostatek

rastového hormonu a pseudohypoparatyreoidismus. (12)

2.1.3 Faktory Zivotniho stylu u dospivajicich

Zdravy Zivotni styl se skldda z kombinace zdravych stravovacich ndvyk(l a
aktivniho traveni volného casu, vcetné redukce casu straveného u mobilu Ci
obrazovky televizoru a pocitaCe (tzv. screen time) a minimalizace sedavého
chovani (tzv. sedentarismus). (30)

Za neadekvatni vyZivové navyky, které se vyskytuji u dospivajicich, se
povazZuje predevsim:

e nizky prijem ovoce, zeleniny a nizkotu¢nych ¢i polotuénych mlécnych
vyrobkd,

e vysoky prijem tukl a sodiku (zdrojem jsou predevsim slané svaciny),

e vysoky pfijem jednoduchych cukrl, pfedevSim v podobé sladkych

napoju. (29)

Dale zde muze byt fazena konzumace potravin:

e s vysokym obsahem sacharidl, predevSim s vysokym glykemickym
indexem (GI) — napf¥. sladkosti, bilé pecivo, instantni vyrobky,
e s vysokym obsahem nespravnych tukl (pokrmy z fastfoodd, primyslové

zpracované potraviny). (1)

Brazilska studie z roku 2017 upozornila na nevhodné stravovaci ndvyky u
adolescent(l — pravidelnou konzumaci hlavnich jidel uvedlo pouze 14 % z nich,
denni konzumaci snidané 47 % z nich, obéda 78 % a vecere 52 %. Vynechdvani jidel
Casto souvisi s nekvalitni stravou, zejména s nizkou konzumaci ovoce a zeleniny
a vysokym prijmem sodiku a kalorii z pevnych tukl, pridanych cukr
a alkoholickych ndpoji. To je divod, proc¢ zavedeni pravidelnych stravovacich

navykl muizZe dospivajicim pomoci zlepsit kvalitu stravy. Kazdodenni konzumaci
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snidané lze do jidelni¢ku pFidat ovoce, zeleninu a mlé¢né vyrobky ¢i naopak snizit
pfijem sodiku. Ddle denni konzumace obéda mze zajistit zvySeni pfijmu zeleniny
nebo bilkovin z kvalitnich zdroji, napf. z rlznych typd mas, vajec nebo
[usténin. (29)

Data Ceské studie prokazala, Ze jedinci, ktefi nezarazuji do denniho vyctu
jidel snidani, maji vyssi riziko rozvoje nadvahy a obezity a ¢astéjsi sklony k dalSimu
zdravotné-rizikovému chovani, napf. k pohybové inaktivité, alkoholismu i
kuractvi tabaku. (30)

Energetickou potfebu danou nutricné nedostatec¢nou ¢i zcela chybéjici
snidani jedinec zpravidla kompenzuje v pozdnich vecernich hodinach, a to
nekontrolovatelnym prejidanim a konzumaci predevsim jidel bohatych na
sacharidy a tuky, a naopak chudych na zeleninu. Opét se jedna o rizikové faktory
pfispivajici ke ztraté kontroly nad télesnou hmotnosti a k rozvoji nadvahy
¢i obezity. (32)

Celkové jsou stravovaci navyky dany predevsim prostfedim, ve kterém déti
a adolescenti vyrlstaji. Mezi dllezité rizikové faktory se radi socioekonomicky
status, zpusob Zivotniho stylu a pravidelnost stravovani rodiny. Ve vétsSim riziku
jsou rodiny z vesnického prostfedi, s nizSim pfijmem a nizSim dosazenym
vzdélanim. Stravovaci zvyklosti v rodiné jsou dulleZité, nebot je dité bere jako
samoziejmost a nepfijde mu neobvyklé konzumovat nadmérné porce, stravovat
se nepravidelné ¢i narazové, prejidat se ve vecernich a nocnich hodinach
¢i nadmérné pfrijimat nutricné nevhodné potraviny (tzv. nevyvazeny talit). DalSim
rizikovym aspektem je skutecnost, kdy rodinni ¢lenové nesdileji jidlo spolecné u
jidelniho stolu. Na stravovani adolescentl a déti ma vliv i jejich volnocasova
aktivita — jedinci vénujici se volnocasovym ¢i sportovnim aktivitam, které jsou
organizované fazeny do jejich denniho reZzimu, maji vyssi tendence ke zdravému
stravovani. Presny opak lze pozorovat u jedincl, u kterych prevazuji sedavé
aktivity a nadmérny c¢as straveny u obrazovek. U nich byvaji stravovaci navyky
zalozeny na pravidelném pfijmu jidel z rychlého obcerstveni a pribézné, ale velice

Casté, konzumaci nekontrolovatelnych porci v priilbéhu dne pfi sledovani televize
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a uzivani tabletu, mobilu ¢i pocitace. Toto ,uzdibovani“ (snacking) je
nebezpecné —jedinci casto takovou konzumaci nezaznamenavaji ¢ si i

neuvédomuji a povazuji ji za béZnou soucast denniho energetického prijmu. (30)
2.1.3.1 Fyzicka aktivita

Prostredi, které prispiva ke zvySeni kalorického pfijmu, byva doprovazeno
rizikovymi faktory predisponujicimi ke sniZeni kalorického vydeje, jako jsou
snizujici se Uroven fyzické aktivity a zvysujici se ¢as straveny sedavymi ¢innostmi,
nejcastéji u obrazovky mobilu, televize, pocitaCe, telefonu a tabletu. Bylo
prokdzadno, Ze sedentarismus pfimo souvisi s prevalenci obezity u déti a
dospivajicich. (12) Kromé toho ma negativni dopad na dalsi aspekty zdravi, napf.
zvysuje riziko rozvoje hypertenze, zapficinuje dyslipidémiea, kterd vede ke snizeni
sebevédomi. Je vSeobecné znamo, Ze obezita je asociovdna s nizsi fyzickou
zdatnosti (2) a vykonnosti, coZ prokazala napf. italska studie v roce 2021. (22) Mezi
bézné sedavé ndvyky patfi pouzivani chytrého telefonu, pocitace a tabletu,
sledovani televize, hrani videoher, fizeni nebo jizda v auté a ¢teni vsedé.

U dospivajicich je stanovena minimalni denni doba cvi¢eni 90 minut denné,
z toho 60 minut mohou predstavovat kazdodenni ¢innosti, napf. télocvik ve skole
Ci chlze. Doporuceni rovnéz ukladaji denné ujit 7-10 tis. krok{ v zavislosti na véku.
Na druhé strané sedavé chovani jako volnocasova aktivita by neméla u
adolescentd trvat déle nei 2 hodiny denné. (20) Udaje ze studie Health Behavior
in School-aged Children provedené u mladdeze ze 42 zemi Evropy a Severni
Ameriky nicméné ukdzaly, Ze prevaina vétSina zapojenych adolescentl (62 % ve
véku 13 let a 63 % ve véku 15 let) tato doporuceni nedodrzuje, a naopak jejich ¢as
strdveny u obrazek je vyrazné vyssi. (23)

Pri |éCbé obezity se doporucuje pravidelna aerobni aktivita s nizkym
zatizenim pohybového aparatu, napf. sviznd chlize, jizda na kole i plavani. Mnohé
studie ukazaly, Ze pouze selektivni navySeni pohybové aktivity (tj. bez
vyznamnéjSich uprav jidelnicku) vede ke snizeni zastoupeni tukové slozky

v organismu. Na druhé strané ukazatel BMI z(stdva v takovych pripadech stejny,
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nebot fyzickou aktivitou dochazi pfi Ubytku tukové tkané k nartstu svalové hmoty.
Télesna hmotnost jedince tedy zUstava stejnd, méni se pouze zastoupeni tukd a
svalll v téle.

Nejvétsi efekt na sniZeni télesné hmotnosti ma propojeni kvalitniho a
vyvazeného jidelnicku s navySenim pohybové aktivity. Tim lze soucasné docilit i
vyznamného sniZeni c¢asu straveného u obrazovek a eliminovat nezdravy
snacking. (21)

Pohybovd aktivita hraje roli nejenom v |écbé obezity, ale diky zvySeni
energetického vydeje doprovazenému rychlejsim odbouravanim tuku se uplatiuje
také v rdmci primarni prevence. Doporucovana je predevsim aerobni ¢innost,

pficemzZ nejucinnéji pusobi v kombinaci se silové dynamickou aktivitou. (1)

2.1.3.2 Psychologicky kontext

Stres a obezita jsou v mnoha aspektech navzajem Uzce propojeny, spole¢né
vytvari tzv. zacarovany kruh, ze kterého neni lehké vystoupit. Studiemi bylo
prokdzano, Ze stres zasahuje do kognitivnich proces(, pfedevsim do seberegulace,
ktera naruSuje vnimani vlastniho téla. To sniZzuje sebevédomi i sebeuctu.

Dale stres ovliviiuje postoj a pfistup k jidlu. Nezdravym vztahem k vyzivé
mUzZe vyvoldvat zdchvatovité prejidani a vést ke zvySené konzumaci nezdravych,
energeticky bohatych potravin s vysokym obsahem tuk ¢i jednoduchych cukrtia s
nizkym obsahem nutri¢né hodnotnych Zivin, jako jsou vitaminy a mineraly. (24)

Zachvatovité emocni psychogenni jedeni (z anglického binge eating
disorder = BED), které reflektuje stav psychiky jedince (5), se fadi do poruch pfijmu
potravy a je definovano minimalné jednim zachvatem tydné po dobu alespon
3 mésicd. DalSim kritériem je pritomnost alespon tfi bodl z nasledujicich
charakteristik:

e rychlad konzumace jidla
e mira jezeni do nepfijemného pocitu plnosti
e jezeni bez pritomnosti hladu

e jezeni o samoté
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e pocit znechuceni nebo deprimovanosti po prejedeni (1)

Analyzy z roku 2018 zabyvajici se vlivem stresu na stravovaci navyky
u dospivajicich ukazaly, Ze stres je spojen se zvySenou konzumaci nezdravych
potravin. Alarmujicim faktem bylo, Ze k negativnimu ovliviiovani stravovacich
navyk( stresem dochazi uz ve véku 8-9 let. (25)

Kromé vySe zminéného plisobeni stresu v organismu spousti fyziologické
zmény na ose hypotalamus-hypofyza-nadledviny. (24) Stres potencuje produkci
hormonu kortizolu, ktery plsobi z dlouhodobého hlediska Skodlivé na neurony
centralniho nervového systému. PredevSim jsou ohroZeny nervové bunky
limbického systému, ktery mda za ukol kontrolu Uzkosti a emocniho chovani.
Zvysena hladina kortizolu vede ke zvySovani télesné hmotnosti, resp. k obezité,
plsobenim nékolika mechanismu:

e potlaceni termogeneze hnédého tuku provadzenou redukci energetického
vydeje,

e podpora formace tukové tkané z kmenovych bunék,

e narast visceralniho tuku, (28)

e stimulace produkce ghrelinu (hormonu zaZivaciho traktu stimulujici hlad) a

tim zvySeni chuti k jidlu vedouci k prejidani. (26)

Dale bylo zjisténo, Ze stres mlze vést k leptinové rezistenci. Receptory pro
hormon sytosti tukovych bunék jsou odolné proti plsobeni leptinu — jedinci
s touto poruchou potfebuji pro navozeni pocitu plnosti zkonzumovat mnohem
vice potravy, coz mlzZe byt pri¢inou prejidani. (27)

Souvislost mezi stresem, dusSevnim zdravim a détskou obezitou je
komplexni. (15) Déti trpici obezitou maji mj. vyssi riziko deprese kvli stigmatizaci,
Sikané a izolaci. (16) Zaroven studie uvadéji obecné vétsi miru stresu ve srovnani
s vrstevniky s normalni télesnou hmotnosti. (5) Lze tedy konstatovat, Ze vztah
deprese a obezity je obousmeérny — pritomnost jednoho onemocnéni zvysuje riziko
rozvoje druhého (viz Pfiloha 8 Prehled sdilenych biologickych cest ovliviujici

depresi a obezitu). (28)
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2.1.3.3 Obezita u adolescenti v kontextu pandemie covid-19

Od roku 2020 se ve spolecnosti vzajemné prolinaji dvé probihajici
pandemie, a to pandemie obezity (chronické progredujici choroby) a respirac¢niho
onemocnéni covid-19 (koronavirova infekce) vyznacujiciho se tézkym zdpalem plic
a vysokou umrtnosti. Této situaci se zacalo prezdivat spojenim nazvu obou chorob
,kovibesita®. (19)

Zvysena télesna hmotnost byla identifikovdna jako vyznamny nepfiznivy
dlouhodobym nasledkidm u pacientd s covid-19 onemocnénim. (4) Kromé
zvySeného rizika hospitalizace (pfi¢inou je oslabeni imunitniho systému
nadbytkem tukové tkané) bylo také prokazano, Ze ucinnost ockovani je u obéznich
osob nizsi. (19)

Preventivni opatfeni zacilena na zastaveni Siteni infekce covid-19 vyvolala
velké zmény Zivotniho stylu (nutnd izolace v domacim prostiedi, socidlni izolaci
aj.). (7) Tato situace podpofila obezitogenni chovani, coz vytvofilo dalsi hrozbu pro
déti, které jiz obézni byly, a i pro ty, které mély do té doby normalni télesnou
hmotnost. (19) Uzavieni Skol vedlo k naruseni doposud pevného denniho rezimu
déti. (7) Samostatnd absence denniho fadu u dospivajicich pfispivad ke zvySené
télesné hmotnosti, coz doklada i narust télesné hmotnosti adolescentd béhem
letnich prdzdnin (zde chybi presny fad). (19)

V pribéhu pandemie byla vyznamné narusena i pravidelnost stravovani.
Neomezeny a jednoduchy pfistup k jidlu v domacim prostredi poskytl prostor pro
kontinualni a nekontrolovatelnou konzumaci potravin v pribéhu celého dne.
Béhem izolace se kvili vypadku povinné pohybové aktivity ve skole (5) prohloubilo
sedavé chovani — bylo pozorovdno snizeni az o 91 minut vykondvané télesné
aktivity denné. Navic pravidelné pouZivani elektronickych zafizeni a socidlnich
platforem (napf. e-learningové aplikace v rdmci skolni vyuky nebo sociadlni média
a sité pro kontakt s rodinou ¢i prateli) dramaticky prodlouzilo ,screen time” déti
i adolescent(l. Dle Spanélské studie se zvysil straveny ¢as u monitor( a obrazovek

v obdobi pandemie covid-19 v priméru o 114 minut za den. (19) Studie z roku
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2021 navic potvrdila asociaci vysokého ,screen time” s rlistem z-skére BMI u
dospivajicich. (17) Nasledkem téchto rezimovych opatfeni byl velky narQst
prevalence obezity, kterd vzrostla z plivodnich 13,7 % za cerven—prosinec 2019 na
15,4 % za stejny €asovy Usek v roce 2020. (6)

V CR byl pediatry b&hem preventivnich prohlidek zjistén vyznamny narist
z-skore BMI u divek i chlapcl skolniho véku (7, 9, 11 a 13 let) v obdobi let 2019—
2021. Alarmujici byly zejména vysledky 11letych chlapct, u kterych byla nadvaha
zaznamendna v 21,8 % a obezita az u 23,7 % pripadd. Nejdramaticté;jsi pfirtstek
byl zaznamenan u chlapci i divek ve véku kolem 12 let, kde nadvaha u chlapcl se

zvysila 0 1,3 % a u divek dokonce 0 5 % (viz Obr. 3 a 4). (19)

Obr. 3 Prevalence nadvahy, obezity a tézké obezity u chlapcd (2021) (19)
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Obr. 4 Prevalence nadvahy, obezity a tézké obezity u divek (2021) (19)
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Dale mél covid-19 vliv na financni zajisténi rodin — kvuli komplikovanym
situacim mohlo dochazet ke snizeni prijm0 a ke sloZité ekonomické situaci.
Vysledkem mohly byt nakupy a konzumace méné Cerstvych ¢i vyzivnych levnéjsich
potravin, které sice maji dlouhou trvanlivost, ale jsou vysoce primyslové
zpracované a z nutriéniho hlediska nevhodné (nadbytek cukr(, tuk( ¢i aditiv,

nedostatek vyzivnych slozek, jako jsou minerdly a vitaminy). (19)

2.1.4 Vyzivova doporuceni u dospivajicich

Obecné vyzivova doporuceni zahrnuji celkovou zménu stravovacich navyki
a spocivaji v edukaci nejenom dospivajiciho jedince, ale i celé jeho rodiny, ktera
ma na stravovani zasadni vliv. DllezZité je apelovat na zvySenou konzumaci ovoce
a zeleniny a omezeny prijem sladkosti i jidel z podnik( typu rychlého obcerstveni.
(1) Dlraz je kladen i na spravné nastaveni celkového energetického pfijmu jedince
s ohledem na jeho pohybovy rezim. Cilem pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti

je dosaZeni rovnovahy mezi energetickym pfijmem a vydejem odpovidajicimu
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fyzické aktivité. Je nutno zd(iraznit, Ze jak energeticky pfijem, tak energeticky vydej

byl mél byt individualizovan i s odhledem na vék ditéte. (42)
2.1.4.1 Zaklady zdravého stravovani

Zakladnim pravidlem zdravych stravovacich zvyklosti je pravidelnost
a zarazeni spravné rozloZzenych mensich porci béhem dne. Organismus tak nebude
muset ukladat veskerou energii do zasoby ve formé tukové tkané, ktera se podili
na narustu télesné hmotnosti. (54) Strava a energeticky pfijem by mély byt
rozloZzeny minimalné do tfi a optimalné do péti porci za den (35), a to nasledovné:
e snidané (20-25 %)
e dopoledni svacina (5—10 %)
e obéd (30-35 %)
e odpoledni svacina (5—10 %)
e vecefe (25-30 %)
Dllezitost snidané jiz byla zminéna a dokumentuje ji napf. i studie z roku
2020, kterd prokdzala pozitivni vliv snidané na lepsSi celkové rozlozeni
makro — a mikronutrientt i vyssi pfijem vldkniny diky zafazeni ovoce a zeleniny.
(33) Na druhé strané je potieba se vyvarovat extrémuim, kdy se pravidelné jezeni
mUze zvrhnout do kontinualniho, a to se uz nyni povazuje za poruchu pfijmu
potravy. (36)
Soucasti spravného stravovani je i vhodné zastoupeni zakladnich Zivin
v jidelni¢ku a zejména také zachovani poméru energetického pfijmu z jednotlivych
makronutrient(: (52)
e bilkoviny (10-15 %; 4 kcal/1 g)
e sacharidy (55-60 %; 4 kcal/1 g)
e tuky (30-35%, 9 kcal/1 g)
U déti ve skolnim véku béhem rlstu a vyvoje by nemél podil tukl nikdy
klesnout pod 25 % z celkového denniho energetického pfijmu, v dospivani od
15. roku véku odpovida pomér jiz doporucenim dospélych, a to s maximalnim

zastoupenim 30 % celkového denniho pfisunu energie. Dale je dlilezZité kvalitativni
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(typ) i kvantitativni (mnozstvi) zastoupeni tuku v potravé. Je uréen vzajemny
pomér nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin (MK). Obecné jsou
upfednostiiovany omega-3 MK, které madji protektivni dcéinek v rozvoji
obezity. (43)

V ramci sacharidd by mély byt primarné konzumovany polysacharidy (54)
a potraviny s nizkym glykemickym indexem (Gl), jako jsou ovoce, zelenina,
luSténiny Ci celozrnné vyrobky. Gl je systém hodnoceni potravin obsahujicich
sacharidy. Ukazuje, jak rychle kazda potravina ovlivni koncentraci cukru v krvi
(glykémii) po jeji konzumaci. (62)

Nizky GI prodluZuje pocit sytosti, a tak omezuje prejidani. U pokrm(
s vysokym Gl by naopak méla byt jejich konzumace vyznamné omezena. Jedna
se predevsim o pokrmy z fastfoodu, bilé pecivo, sladkosti aj.

U bilkovin hraje vyznamnou roli zastoupeni jednotlivych aminokyselin
v proteinovém fetézci. Vyznamné jsou prevazné lysin a arginin, které pfi zvySené
konzumaci stimuluji tvorbu tukové tkané. Obecny pfistup ve zméné jidelni¢ku pfi
[é¢bé obezity je zalozen na zvySeni podilu bilkovin oproti ostatnim Zivinam. (52)
Mezi kvalitni, plnohodnotné zdroje bilkovin se fadi potraviny ZivocisSného plvodu,
jako jsou ryby, libové maso, vejce Ci polotucné mlécné vyrobky. (57)

Co se tyka skladby potravin na talifi (viz Obr. 5), kazdé hlavni jidlo by mélo
z poloviny obsahovat zeleninu ¢i ovoce, z jedné Ctvrtiny sacharidy a z jedné étvrtiny
kvalitni bilkoviny. Sacharidy jsou prevainé zastoupeny pfilohami — je vhodné
zarazovat ovesné vlocky, bulgur ¢i quinou. DalSim zdrojem muZe byt pecivo, kde
by mély predevsim prevazovat celozrnné vyrobky. Ty jsou definovany vyhlaskou
¢. 18/2020 Sbh., o pozadavcich na mlynské obilné vyrobky, téstoviny, pekarské
vyrobky a cukrarské vyrobky a tésta. Legislativné je dano, ze museji obsahovat
nejméné 80 % celozrnné mouky (37) a spada mezi né celozrnné pecivo, celozrnné
téstoviny ¢i hnéda natural ryZe. Tyto vyrobky by mély byt uprednostriovany pred
bilym pecivem, téstovinami ¢i ryzi.

Mezi kvalitni bilkoviny se fadi libové maso a Sunka (s preferenci dribeziho),

ryby, lusténiny, vejce, mléko a mlécné vyrobky. Na druhé strané se doporucuje
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omezovat konzumaci Cerveného masa (v max. frekvenci 1x tydné) a vysoce
zpracované masné vyrobky, jako jsou uzeniny.

V neposledni fadé jsou zarazeny do pokrm( tuky — jsou nositeli chuti
a zaroven klicové pro spravné vstfebavani vitaminl rozpustnych v tucich —
vitaminy A, D, E, K. Upfednostnuji se prevazné rostlinné tuky, jako jsou repkové,

olivové, slunecnicové a Inéné oleje. (38)

Obr. 5 Doporuceni zdravého talife (38)
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Doporuceni z Harvardské Univerzity i dalSich odbornych instituci vyzdvihuji
kromé zmén v jidelnicku i dileZitost pohybové aktivity a pitného rezimu. Omezit
by se méla predevsim konzumace sladkych sycenych ndpojl. (38) Zajimavosti je
slozeni talite uvedené v doporuceni COPAT (Childhood Obesity Prevalence and

Treatment), a to ze tfi stejné velkych ¢asti ndlezZicich jednotlivym



makronutrientlim (tfetina sacharidl, tretina bilkovin a tfetina tukl, je zde
vynechand ¢ast pro zeleninu a ovoce). (54)

V souladu s ostatnimi evropskymi odbornymi spole¢nostmi zahrnuji
zminénd doporuceni také nékteré dalsi nutri¢ni parametry vedouci ke zlepSeni
a udrzeni zdravého Zivotniho stylu. Jednim z doporuceni je snizit pfijem
cholesterolu (max. 100 mg/1 000 kcal, tj. do 300 g/den) (42) a naopak zvysit
konzumaci vldkniny. U déti od 2 let je doporué¢ené mnozstvi vlakniny uréeno
vypoctem 5 g vldkniny a tolik gram{ navic, jaky je vék ditéte. Potraviny bohaté
na vlakninu jsou prfevainé v rostlinného plvodu, napf. zelenina, ovoce, lusténiny,
celozrnné obiloviny, ceredlie, brambory, seminka a klicky rostlin. (45) Zvysit by
se mél rovnéz prijem kyseliny askorbové (vitaminu C), jejim zdrojem je hlavné
ovoce a zelenina. Doporucené denni davky pro déti jsou odvozeny dle véku:

e 10-13let: 65 mg
e 13-15]et: 85 mg
e 15-19let: 90 mg u divek a 105 mg u chlapct (42, 44)

Déle je zapottebi zvysit prijem dalSich mineralnich latek a vitamin( pro
zajiSténi spravné antioxidacni aktivity organismu. Tyka se to zejména zinku (Zn),
selenu (Se), vdpniku (Ca), jodu (l), karoten( a vitaminu E. (42) Zinek je obsaZen
predevsim v zZivociSnych zdrojich, jako jsou ryby, morské plody, hovézi maso, vejce
¢i mlééné vyrobky; jeho zdrojem jsou ale také lusténiny, celozrnné vyrobky ¢i
ofechy. (46) Selen je nejvice zastoupen v para ofechach, morskych plodech,
mlécnych vyrobcich, vejci, celozrnnych vyrobcich, masu a rybach. (47) Vitamin E
Ize do organismu dodat konzumaci ofech(i, seminek, rostlinnych olejl i zelené
a listové zeleniny. (48) Vitamin A (karotenoidy) se nachazi predevsim ve Zluté
aoranzové zeleniné a ovoci, ddle v rybach, jatrech, vejci a mléénych
vyrobcich. (49) Kromé mléénych vyrobk( jsou zdrojem vapniku také ryby s
mékkymi kostmi, sdjové boby, chia seminka a kostalova zelenina, jako jsou kvétak,
brokolice, kapusta nebo ¢inské zeli. (50) Jod Ize nalézt predevSim v mofrskych
rybach, motskych plodech, fasach a vejci. (51) Dalsim je vitamin D, jehoz hlavnim

zdrojem v potravindch jsou tu¢né ryby (losos, tunak, makrela), rybi a hovézi jatra,
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vajeény Zloutek ¢i houby. U obéznich jedinch jsou casté predevsim deficity
vitaminu A, vapniku, zinku, vitaminu C a vitaminu D. (52)

Kromé& toho je v rdmci vyZivového doporuceni pro ob&any CR od
Spolecnosti pro vyZivu z roku 2012 vénovana pozornost i zplUsobu pfipravy
pokrmd, tj. nejrizné;jSim kulinafskym technikdm. Pti pfipravé pokrmu by se mélo
primarné vyuZivat vareni a duSeni pred smaZenim, pecenim, fritovanim
a grilovanim (pfi téchto Upravach muize dochazet ke ztrdtdm cennych vitamin(

a vzniku toxickych latek).
2.1.4.2 Vyzivova pyramida pro déti

V CR vydal v roce 2018 Statni zdravotni Ustav (SZU) vyZivové doporuceni
pro déti a dospivajici ve formé potravinové pyramidy, kterd se sklada z péti pater
tvorenych kostkami. Kazdé patro zastupuje urcitou kategorii potravin a kazda
jednotliva kostka v patre predstavuje jednu porci, ktera je brana jako hrst, pésticka

¢i dlan daného stravnika. (67)

Obr. 6 Pyramida vyZivy pro déti (67)

PYRAMIDA E @ 5 i Sk
WZWY ._% a a::— €1 ROZEVRENA DLAN. iy |

PRD DETI . i| JEDNA ZAKERNA )h
: i it cn oo SE—_

JiDLA JE DOBRE SKLADAT
ZE VSECH PATER PYRAMIDY
VYZIVY PRO DETL
VRCHOL PYRAMIDY JiDLO

JEN DOCHUCLLUE,

zZdroj: https://www.zdravaskolnijidelna.cz/system/files_force/documents-for-
download/pyramidavyzivyprodeti.pdf?download=1
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Prvni patro pyramidy predstavuje pitny rezim, ktery by mél byt zalozen
prevazné na konzumaci pitné vody, mineralnich vod, neslazeného ¢aje ¢i vody
s citronem, a to 7x denné po 250 ml. Déti by se mély vyvarovat konzumaci kavy,
energetickych napojl a sladkych napojl, jako jsou dZusy, limonady a sycené
slazené napoje. (59) Do pitného rezimu jsou zapocitavany rovnéz tzv. tekuté
potraviny a jidla, jedna se napf. o mléko, kefir, acidofilni mléko, polévku ¢i vodové
ovoce (meloun). (54)

V druhém patfe pyramidy jsou zastoupeny obiloviny, jako jsou ovesné
vlocky, pecivo, jahly, ryze, téstoviny ¢i pohanka. Denné by déti a adolescenti méli
zkonzumovat Sest porci sacharid(.

Dalsi patro odrdzi doporuc¢enou konzumaci ovoce a zeleniny, kterd by méla
dosahovat pét porci denné v poméru dva kusy ovoce ku tfem kustim zeleniny. (41)
Celkové zkonzumované mnozstvi by mélo dosahnout alespor 400 g za den. (40)

Predposledni patro predstavuje zdroje bilkovin, tj. ryby, maso, kvalitni
Sunku a mlécné vyrobky, které se doporucuji v denni konzumaci péti porci. Maso
nebo masny vyrobek mél predstavovat jednu porci denné, mlééné vyrobky by
se mély objevovat v jidelnicku déti alespon 2krat denné. Do tohoto patra jsou
fazeny i rostlinné zdroje bilkovin, jako jsou lusténiny, fazole, ¢ocka, cizrna. (41)
Tyto potraviny se dle vyZivového doporuceni pro ob&any CR z roku 2012 Zdrava
tfindctka — Rady ke zdravé vyzZivé déti od Spolecnosti pro vyZivu — doporucu;ji
konzumovat alespon jednou tydné. Stejné doporuceni rovnéz uvadi, ze ryby
a morské plody by do jidelni¢ku mély byt zatazovany alespon 2krat tydné. (39)

Na vrchol pyramidy byla umisténa dochucovadla jako sal, cukr a tuky.
Didraz by mél byt kladen na konzumaci kvalitnich tuk( rostlinného plivodu, (41)
z Zivocisnych tukd u déti lze zaradit i maslo. Ostatni Zivocisné tuky, jako jsou tucna
masa, tucné masné a mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vyssim obsahem
tuku, smazené bramborové lupinky Ci Ccokoladové vyrobky, by se mély
omezovat. (39)

Doporuceny denni pfijem soli by dle WHO mél byt nizsi nez 5 g denné, coz

predstavuje jednu ¢ajovou IZi¢ku. Prijem pfidanych jednoduchych cukr(i by mél byt
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snizen na méné nez 10 % celkového energetického pfijmu, totéz plati i pro trans-
MK (tj. pfijem max. 2,5 g/den).

Obecné by se méla snizit konzumace nasycenych MK a trans-MK, tyto tuky
by mély byt nahrazeny nenasycenymi MK. Toho Ize dosdhnout omezenim spotieby
pecenych, smazenych a balenych potravin (napf. koblihy, kolace, dorty, susenky,
oplatky, roztiratelné rostlinné tuky v nejriiznéjsich ¢okolddovych polevach), které
obsahuji pramyslové vyrabéné trans-MK. Naopak je preferovana konzumace
libového masa, polotuénych ¢i nizkotuénych mléénych vyrobk( a rostlinnych
oleju. (40)

Nenasycené MK by mély v jidelnicku tvofit dvé tretiny z celkového denniho
pfijmu tuku. (54) Zastoupeni MK fady n-6 (omega-6) ku n-3 (omega-3) by nemélo
presahovat pomér 5:1. (42) Zdrojem n-6 MK je napf. kukufi¢ny, dyrfovy
Ci slunecnicovy olej, naopak zdrojem n-3 MK je predevsim fepkovy a Inény olej,
ofechy a tucné morské ryby, jako jsou makrely, losos, tundk ¢i sled. (43)

K pyramidé je pridruzena jeSté tzv. zakefnd kostka, které predstavuje
energeticky bohaté a nutricné chudé potraviny, jako jsou sladkosti, limonady
Ci pfilis tuéné nebo slané produkty. Tyto potraviny by se mély vyskytovat
v jidelnicku maximalné jednou denné, a to ve velikosti malé porce neboli jedné

hrsticky ditéte. (41)

2.1.4.3 Vhodné a nevhodné potraviny

Mezi nevhodné potraviny lze zafadit velké porce prilohovych omacek,
napr. ke€upu, tatarské omacky ¢i majonézy, které maji vysokou energetickou
hodnotu. Ddle nejsou doporucovany smazené ¢i slané pokrmy, jako jsou Fizky,
pochutiny ¢i bramborové hranolky. Dalsi rizikovou skupinou jsou uzeniny, a to
z dlvodu vysokého obsahu nasycenych MK a soli. Poté to jsou nejrliznéjsi sladkosti
a sladké napoje, a to pro jejich vysoky obsah jednoduchych cukri a velkou
energetickou denzitu. (35) Mezi nevhodné potraviny také patfi ty s vysokym
obsahem ZivocisSnych tukld — mél by se uprednostriovat tuk rostlinného plvodu.

(54) Snizena konzumace by se méla tykat tu¢nych pokrm( s vysokym obsahem
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nasycenych MK. Vyskytuji se napt. v tu¢nych mlécnych vyrobcich (jako je smetana,
smetanové jogurty i tuéné syry), v masnych vyrobcich (salamy, pastiky, klobasy)
a v kokosovém ¢i palmojadrovém tuku (ve sladkostech, sladkém pecivu, zakuscich
Ci polotovarech). Opatrnost ve spotfebé by méla byt dale vénovana potravinam
obsahujici trans-MK (smazené pokrmy, ¢astecné ztuzeny tuk — cokoladové polevy,
cukrovinky, dorty, ndhrazky ¢okolad). (1) Zddna z nevhodnych potravin by neméla
byt pfimo zakazovdana, ale méla by byt zajisténa pouze jeji stfidma konzumace (viz
,zakefna kostka“ v pyramidé podle doporuceni SzU). (35, 41)

U sacharidd by méla byt omezovana konzumace jednoduchych pfidanych
sacharidl, napf. hroznového a trtinového cukru (ve sladkostech, sladkych
napojich, (54) v musli ty¢inkach, snidafiovych cerealiich ¢i ochucenych mléénych
vyrobcich). (1)

Na druhé strané do vhodnych potravin se fadi potraviny bohaté na kvalitni
n-3 MK. (1) Doporucena denni davka pro dospivajici je pro chlapce 1,6 g a pro divky
1,1 g. Dobrym zdrojem jsou Inéna nebo chia seminka, vlasské otfechy, frepkovy olej,
séja Ci ryby (makrela, sardinky, losos). Nékteré potraviny, napf. vejce, dzusy,
sdéjové  ndpoje ¢ mlécné  vyrobky, byvaji cCasto o cenné
n-3 MK obohacovany. (60) Déle jsou doporucovany potraviny s vysokym obsahem
vlakniny, které maji pfiznivy efekt na stfevni mikrobiom. Denni doporuceny pfijem
vldkniny zacind na 13-16 g denné pro 2leté déti a zvySuje se aZ do véku 10 let, kdy
jsou hodnoty jiz srovnatelné s rozmezim pro dospélé, tj. 25—-30 g za den. Mezi
hlavni zdroje vlakniny patfi celozrnné vyrobky, celozrnné pecivo a téstoviny,
natural ryze, lusténiny, ofechy, brambory. (57) Cennym zdrojem jsou i ovoce
a zelenina, na druhou stranu jsou dle doporuéenych dennich ddvek konzumovany
pouze 8,8 % dospivajicich. (56) Vhodné zdroje bilkovin jsou napft. v libové maso,

idedlné kr(ti ¢i kufeci, kterd se vyznacuji i niz§im obsahem tuku. (1)
2.1.4.4 Stravovaci navyky u dospivajicich s obezitou

V dnesni dobé jsou adolescenti vystaveni vysoce obezitogennimu

prostredi. Jeho vlivem se rozviji predevsim polygenni obezita. (1) Na druhou stranu
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je nutné si uvédomit, Ze télesna hmotnost je ze 40-70 % ovlivnéna genetickymi
faktory. Marketing nezdravych produkt( (vyjmenovanych vyse) je vSudypritomny
a bohuzel prevazujici — intenzivné jsou takové potraviny ¢i pokrmy inzerovany na
vétsiné medialnich a digitalnich platformach. Objevuji se na socidlnich sitich ¢i jako
reklamy v televizi, velky prostor dostavaji v ramci kultury, napf. jako ,skryta”
propagace ve filmech pro dospivajici, které jsou stale Castéji nedilnou soucasti
kazdodenniho Zivota. (56)

Nasledkem plsobeni tohoto prostfedi vznikaji nezdravé stravovaci navyky
(zvySena spotreba kalorii, rostouci konzumace slazenych napoji a sladkych
svacinek, rozmach rychlého obcerstveni s pokrmy s vysokym Gl a prebytecnych
tukd). Predevsim zvySend konzumace cukr( a slazenych napojli je povazovdna za
jednu z hlavnich nutri¢nich pficin pfispivajicich k rozvoji obezity u déti. (5)
Potraviny bohaté na jednoduché cukry a tuky navic nemaji sytici schopnost, proto
jejich konzumace vede k prejidani.

Nevhodné prostifedi podporuje také potravinova politika a situace na trhu
s potravinami. Ceny nezdravych produktd (prevazné sladkosti) se snizZily az o 10 %
a naopak ceny zdravéjSich potravin se zvysSily, napf. u ovoce a zeleniny je
pozorovan nardst az o 50 %. (1)

Vliv na nutri¢ni navyky u adolescentl ma i stravovani ve Skolnich jidelnach,
které dle britské studie z roku 2021 nesplfuji nutriéni kritéria (napfiklad
nedostatecnou velikosti porce nesplnénim dietnich smérnic a doporucenych
pfijimanych davek vitamin(, vldkniny a minerald). (58)

DulezZité je, aby Clovék jedl pouze pti pocitu hladu. To se bohuzel c¢asto
nedéje — lidé konzumuiji jidlo pocituji-li strach ¢i uUzkost, dale z nudy ¢i natlaku
z vnéjsiho okoli. Cilem by mélo byt védomé jedeni — neméla by byt vykondvana
jind ¢innost ¢i aktivita, jist by se mélo zpravidla u stolu. Pokud se dité nebo
adolescent nudi ¢i je nervdzni, je vhodné naplanovat ¢i rychle zacit néjakou jinou
¢innost, kterd by odvedla myslenky od konzumace ¢ehokoliv v neplanovaném case
mezi jednotlivymi jidly. Za dalsi pravé nadmérné porce jsou spojené s

nadbyte¢nym energetickym pfijmem a doprovazi nadvahu a obezitu, proto je
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vhodné jejich zmenseni (pouZivani mensiho talife a vyména velké polévkové lZice
za malou dezertni/¢ajovou — vyvola pocit vétsiho objemu jidla). (54)

Preventivni aspekty vyZivy v prabéhu ristu a vyvoje ditéte jsou rozdéleny
do péti obdobi. Prvni zacdinad jiz béhem téhotenstvi matky a navazuje na néj
kojenecky vék. Zde je dllezité klast dliraz na podporu kojeni (doporuceni plného
kojeni do 6. mésice véku ditéte), diky kterému se snizuje riziko pozdéjsiho rozvoje
obezity v dospélosti (pro mensi podil bilkovin v materském mléce). Tfeti obdobi se
tyka batolat a déti predskolniho véku — prevainé se zde rozvijeji nutri¢ni navyky
jedince. DalSim je obdobi skolni, které je spojeno prevdiné s pravidelnosti
stravovani. Na druhou stranu se jiz zde objevuje trend vynechdvani snidané, coz je
zpUsobeno modernim trendem ,,zrychlené doby”. Jak uz bylo vyse feceno, jedna
se o rizikovy faktor rozvoje obezity. Paté obdobi je pak zaméfeno na individudlni
pfistup dospivajiciho k samotnému zdravému Zivotnimu stylu jako celku. (35)

Preventivni opatfeni nejsou zacilena pouze na daného jedince, ale tykaji se
také prostiedi, v jakém vyrUsta. Klicova je rodina —ta by méla naucit dité spravnym
nutriénim navykldm, napf. jezeni spolecné u stolu ve stejné Casy bez jiné rusivé
aktivity. Dal$im dilem prevence je $kola. Skolska zafizeni by méla poskytnout
dospivajicim naleZitou nutriéni edukaci, odstranit automaty s nezdravymi
svacinami Ci jinak snizit jejich dostupnost nebo podpofit skolni jidelny v pfipravé
zdravé a vyvazené stravy. Obce by se mély v rdmci prevence zaméfit na podporu
fyzické aktivity a aktivniho trdveni volného casu jako je vystavba cyklostezek,
bezpeéna détska hfisté, podpora volnocasovych aktivit, snadna dostupnost
krouzkli na rekreacni pohybovou aktivitu. Ddraz by mél byt kladen na
antiobezitogenni prostredi, jehoZ podklad by mél byt zajistén legislativou. Takové
prostiedi ddle umoznuje prirozeny pfistup k fyzickym aktivitam, usmérnuje

marketing a potravinarsky primysl. (1)
2.1.4.5 Naprava nevhodnych stravovacich navyka

Redukéni [éCebny plan, ktery je pouzivan k lé¢bé obezity u déti starSich

7 let, je zahdjen v pripadé, kdy:
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e BMI presahuje 97. percentil
e BMl je v rozsahu 90.-97. percentilu a jsou ptitomny zdravotni komplikace

U rostoucich déti byva vétSinou cilem pouze udrieni aktualni télesné
hmotnosti, které vede k samotnému snizeni BMI diky navysujici télesné vysce. (1)

Odborna komise pro hodnoceni, prevenci a Ié¢bu nadvahy a obezity déti
a dospivajicich navrhla v roce 2017 pfistup postupné regulace télesné hmotnosti
u déti, ktery rozdélila do Ctyr stadii.

Prvni faze (nadstavbova prevence) zahrnuje specificka doporuceni ohledné
Upravy nutri¢nich ndvykd a fyzické aktivity, jako je zvySeni konzumace ovoce a
zeleniny na minimalné pét porci denné, snizeni délky ¢asu straveného u obrazovek
(screen time) na méné nez 2 hodiny denné a navySeni pohybové aktivity na
alespon 1 hodinu denné.

Pokud nedojde ke snizeni BMI do 3—-6 mésicl, je tfeba zvazit prechod
do druhé faze (strukturovany hmotnostni management). Toto stadium zahrnuje
doporuceni pro vyvazenou stravu s omezenim slazenych napojl
a vysokoenergetickych potravin, napf. téch s vysokym obsahem nasycenych
MK (fast food, uzeniny, sladkosti), soli (slané pochutiny) a s vysokym Gl (sladkosti,
smazena jidla, instantni pokrmy). Dale je nutné zvySeni fyzické aktivity pod
dohledem na minimalné 1 hodinu denné ¢i omezeni ,screen time“ na max. 1
hodinu denné, navic by mélo byt zahajeno sebemonitorovani prostfednictvim
zaznamu jidla a fyzické aktivity. V této fazi je jiz nutné doporucit konzultaci nebo
terapii s odbornou pomoci nutri¢niho terapeuta.

Postoupit do treti faze (komplexni multidisciplindrni intervence) se
doporucuje v zavislosti na reakcich na opatreni aplikovand ve druhém stadiu,
na véku, zdravotnim riziku a motivaci pacienta a rodiny. Treti stadium je
charakterizovano c¢astéjsim kontaktem mezi pacientem a poskytovatelem péce
a aktivnéjSim pouzivanim behaviordlnich strategii a monitorovani. Jako
nejucinnéjsi se doporucuji tydenni navstévy po dobu prvnich 8-12 tydna, po nichz
se frekvence setkavani sniZzuje na jednu navstévu mési¢né. U déti mladsich 12 let

se doporucuje zapojeni rodich. Tato faze jiz vyzaduje multidisciplinarni tym s
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odbornymi znalostmi v oblasti obezity u déti (nutricniho terapeuta a
fyzioterapeuta) v¢. odborniky na kognitivné behavioralni terapii a pfip.
psychologa.

V pfipadé nedostatecné odpovédi na |écbu a s pribyvajicimi zdravotnimi
komplikacemi by mél byt navrhnut ¢tvrty stupen IéCby (intervence tercidrni péce).
Tato faze ¢asto zahrnuje poutZiti nadhrady jidla, nizkoenergetické diety a IéCiv. Zde
se jiz zvazuje pfesun ditéte do zatizeni specializovany pro lé¢bu obezity u déti. Cile
hubnuti jsou urfenyvékem ditéte, zavaznosti obezity a souvisejicimi
komorbiditami. UdrZovani télesné hmotnosti mlze byt vhodnym cilem pro déti
s mirnym stupném obezity, protoZze BMI bude klesat se zvySujici se télesnou
vySkou. Naopak u déti s tézkym stupném obezity a s komorbiditami se doporucuje
snizovani hmotnosti o 1 kg za tyden. Vhodné cile pro zdravé chovani by mély byt
zalozené na principu SMART, tj. konkrétni, méfitelné, dosaZitelné, realistické a
vCasné. Neexistuje shoda na tom, jaké jsou nejlepsi strukturované dietni strategie
pro hubnuti u déti. Diety s upravenym prijmem sacharidd (napf. diety s nizkym Gl),
se ukazaly byt stejné ucinné jako standardni diety s kontrolovanymi porcemi pro
regulaci télesné hmotnosti u déti s obezitou. Nicméné strava s omezenim
sacharidl neni pro dospivajici dlouhodobé prospésna. (12)

Za zlepseni zdravého Zivotniho stylu, a to predevsim nutri¢nich navyka,
zodpovidaji u déti rodice, ktefi maji velky vliv na to, jaké potraviny jejich déti
konzumuji a v jakém mnozstvi. Vzorce z domaciho prostredi pripadaji ditéti
normalni ¢i standardni, napf. vybér zdravéjsich potravin pfed méné vhodnymi,
zarazeni vice zeleniny ke kazdému jidlu, pravidelnost ve stravovani ¢i adekvatni
velikost porci. Rodi¢e by méli byt vzorem a prikladem pro dité a méli by ditéti
nastavit nenasilné mantinely, které budou zachovavat flexibilitu a moZznost vybéru
potravin ditétem. Nadmérna kontrola muze totiz byt kontraproduktivni a dité tak
mUZe prijit o svou prirozenou schopnost vnimani hladu a sytosti. To vSe mlze v
budoucnosti vést k prejidani. Urcité druhy potravin by nemély byt rodidi

zakazovany — zakazy Cini produkty vice zajimavymi a Zadoucimi. Navic Zadna
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potravina neni v jidelnicku pfimo zakdzand, vidy zalezi primarné na mnozstvi
zkonzumované stravy.

DuleZité je zmény Zivotniho stylu zafazovat do vSech aspekt
kazdodenniho Zivota pomalu a postupné, po malych kriccich, aby byly

z dlouhodobého hlediska co nejudrzitelnéjsi. (54)

2.1.5 Kognitivné-behavioralni terapie

V dnesni dobé je pti rozhodnuti ke zlepseni zivotniho stylu (véetné zavedeni
dobrych nutri¢nich a pohybovych navyk() dulezita i psychoterapeuticka podpora.
Nejde jen o to, co a kolik toho jedinec sni, ale i za jakych okolnosti a z jakych
dlivodi zasahuje do svého dosavadniho Zivota. Je potieba ovlivnit celkové mysleni
a emoce, které zapficinuji nevhodné chovani, a vytvorit tak komplexni pfistup pfi
systémovém pojeti ¢lovéka. (1) Kognitivné-behaviordini terapie (KBT) je soucasti
psychoterapie a odviji se ze SirSiho pojeti modelu uceni. PouZiva se pfi feseni
navykovych problém(, kam spadd i |écba nadvahy a obezity. Jak uz vyplyva z
nazvu, propojuje kognici (tj. myslenky) a behaviour (tj. chovani) a jejim cilem je
zména nezadoucich myslenek a tim i vyplyvajiciho nevhodného jidelniho a
pohybového chovéni. (55) Pro zefektivnéni |éCby se uplatiiuje i dalsi novy smér, a
to mindfulness neboli vSimavost. Obcas byva oznafovan za tzv. treti vinu KBT a uci
jedince fresit stresové situace lepsSim zplUsobem neZ konzumaci stravy. Tato
metoda se stala nedilnou soucasti terapie, nebot v dnesni dobé spolecnost pro
zdravy zivotni styl nevytvafri zcela vidy vhodné podminky — vSe je zrychlené, ziti je
automatizované, bezmyslenkovité a bez vétsiho uvédomeéni. Védomé jedeni je
ucinny prostredek nejen k Uspésné redukci ¢i udrzeni télesné hmotnosti, ale také
se podili na dobrém vztahu k jidlu. Podstatou védomého jedeni je koncentrace
pouze na pritomnou chvili, ve vztahu k nutricnim navykim to znamena védomou
konzumaci jidla v klidu bez jakychkoliv jinych rusivych elementl ¢i dalsi jiné
¢innosti. Dllezité je naucit klienta umét rozpoznavat, kdy ma hlad. Ve vétsiné
pfipadl maji obézni narusenou citlivost sytosti a jedi prevainé ze stresu, strachu,
nudy ¢i Uzkosti. Proto by se tyto osoby mély pred kazdym jidlem zamyslet, zdali

maji opravdu hlad, anebo jen jidlem tfesi pro né nevhodnou ¢i jinak neptijemnou
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okolnost. V takovém pripadé by méli mit zalozni feSeni dané situace, napft. jinou
aktivitu neslucitelnou s konzumaci pokrm. (1)

Celkova podstata KBT je preuceni ¢i odnauceni se nevhodnému chovani (t;j.
chybnych navyk(l) pomoci zmény reakci na podnéty z vnéjsiho a vnitfniho
prostiedi. Vychodiskem pro KBT jsou tfi zakladni modely uceni, a to klasické
podmifiovani, operativni podmifovani a kognitivni teorie.

Klasické podmifovani je zaloZzeno na uéeni a odnauéovani se vztahu mezi
podnétem a reakci. Nevhodné chovani u obéznich se projevuje, Ze nejedi
na zakladé fyziologického pocitu hladu, ale na zdkladné vnéjsSich podnétd,
napf. viné pokrmu, mijeni obchodu s jidlem, reklamy, slavnostnich pfilezitosti
nebo pohledu na jiné osoby konzumujici jidlo. Jako druhy je predstavovan model
operativniho podminovani, ktery je zaloZzen na vztahu mezi reakci a nasledkem,
kde pozitivni zpétnd vazba na zménu je podporovana odménou, a naopak
negativni zpétnd vazba trestem. Pozitivni ndvyk se zabudovava a ten negativni
naopak postupné mizi. Kognitivni teorie bere v potaz procesy vnimani a mysleni
daného jedince. Po pfijeti podnétu nasleduje kognitivni zpracovani s emocni reakci
a reakci ve formeé chovani. (55)

VyuZiti zakladni metody KBT, tj. terapie ABC, spociva v umisténi chovani
(B = behaviour) do stfedu mezi spoustéce (A = antecedenty), které se systematicky
daji ovliviiovat klasickym podminovanim, a dlsledky
(C = konsekventy), které se déli na pozitivni (ty setrvavaji) a negativni (ty ubyvaiji).

Zapojeni jedince do terapie u¢eni by mélo byt aktivni —sméruje ke kontrole
¢lovéka nad sebou samym. Na konci terapie by se mél klient stat sdm sobé
vlastnim terapeutem k docileni dlouhodobého udrZzeni a zabranéni opakovanému
problémovému chovani.

Tato technika sebekontroly, kterd je jednou ze tfech zakladnich technik
KBT, se sklada ze sebepozorovani, aktivni kontroly podnétl, kontroly jedeni
a sebeposilovani. K sebepozorovani pouziva klient zaznamové archy pro zapis
jidelni¢ku, kde je kladena dulezitost na dobu, délku jezeni ¢i velikost porce, ale i na

nejriznéjsi okolnosti konzumace pokrm0 jako mozné spoustéce, pocity, aktivity,
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chovani predchazejici konzumace jidla. Ve vétsSiné pripadl se u obéznich stava, ze
jedi z jinych podnét(, nezZ je sdm fyziologicky hlad — pro tento pfipad se pouziva
technika aktivni kontroly podnétd. Dalsi technika sebekontroly se zaméfuje na
samostatny proces jedeni, kde bylo studiemi dokazano, Ze obézni se na rozdil od
normostenické populace chovaji pfi jidle odliSné. Vkladaji do ust vétsi porce, jedi
rychleji, jedeni doprovazi jinou cinnosti, malo potravu v ustech rozmélnuji.
Posledni technikou sebekontroly je sebeposilovani. Principem je odménovani se,
coz je posilujici i motivujici faktor na cesté k uspésné redukci télesné hmotnosti v
prabéhu terapie.

KBT téZ pouziva kognitivni techniku, ktera se zaméruje na vnitfni prostredi
— na mysleni a emoce. PFi vyuZiti této techniky je nezbytnda identifikace chyby
mysleni, u které je nasledné pridélena skdla a zkouman duikaz, aby mohly byt v
zavéru vytvoreny obranné myslenky a racionalni proti argumentace.

KBT také v souvislosti s jedenim vyvolanymi emocemi aplikuje techniky
ke zvladdni stresu a techniky k regulaci okamZzitych emoci. Pro optimalizaci |é¢by
se vyuziva kombinace vice z vySe popsanych technik, a to vidy na zdkladé reflexe

potieby jedince. (1)

2.1.6 Nasledky nadmérné télesné hmotnosti

Neni pochyb, Ze nadmérna télesnd hmotnost s sebou pfinasi nasledky,
které mivaji vétSinou negativni dopad na organismus jedince. Déti s obezitou jsou
vystaveny zvySenému riziku dyslipidémie, jaterni steatdéze, hyperurikémie,
hyperinzulinémie a rozvojem inzulinové rezistence. V CR je manifestace diabetes
mellitus (DM) 2. typu u déti a dospivajicich s obezitou oproti dospélym velmi
ojedinéla, kromé nékterych etnik (Romové, Asiati apod.). Studie ukazuji, Ze u
pacientl s DM, kterd se rozvinula jiz béhem dospivani, dochazi k rychlejsimu
zhorSovani glykemické kontroly a snazsimu rozvoji provazejicich komplikaci (napf.
mikroalbuminurie, dyslipidémie, aterosklerdza karotickych tepen a zvyseny krevni
tlak), nez u pacientd, u kterych se DM objevila az pozdéji v pribéhu Zivota. Vyssi
BMI v détstvi je také spojen se zvySenym rizikem kardiovaskularnich prihod (napf.

hypertrofie levé komory, zvyseny pramér levé komory a siné, systolickd a
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diastolickd dysfunkce) a kardiometabolickych onemocnéni véetné hypertenze,
nizkych hladin lipoproteinového cholesterolu s vysokou hustotou (HDL) ¢i naopak
zvySenych hladin triglyceridd a lipoproteinového cholesterolu s nizkou hustotou
(LDL). (12) Obezita ma za nasledek i pred¢asna umrti ¢i zkraceni Zivota v priiméru
az o 5 let v porovnani s jedinci s normalni télesnou hmotnosti.

Dalsim doprovazejicim faktorem détské obezity je rozvoj metabolického
syndromu, ktery je dle International Diabetes Federation (IDF) definovan na
zakladé hodnot:

e obvodu pasu

o triglyceridli v plazmé

e HDL cholesterolu

e krevniho tlaku

o glykémie, resp. Dle pfitomnosti DM 2. typu.

S metabolickym syndromem mizZe byt spojena i jaterni steatdza
(ztukovaténi jater) sinzulinovou rezistenci a visceralni obezitou, ktera muze
vyvrcholit v zanétlivé onemocnéni jater, tzv. steatohepatitidu, ¢i v jaterni cirhdzu,
tj. vazivovou prestavbu jaterni tkané.

Nadbytek inzulinu v organismu zapfi¢eny inzulinovou rezistenci vede
k nadbytku androgent. Obézni déti jejich vlivem rychleji vstupuji do faze puberty,
coz je doprovazeno rychlym vzrlstem, predéasnym ochlupenim a rozvojem
sekundarnich pohlavnich znak(. DalSim nasledkem obezity u dospivajicich jsou
respiratni komplikace zahrnujici obstrukéni spankovou apnoi (OSA) s
charakteristickymi pfiznaky, jako jsou chrapani, prestavky v dychani béhem noci a
ranni pocit nedostate¢ného odpocinku. Nedostateéna celkovd doba spanku
souvisi i se vznikem obezity, kdy celkova Unava zvySuje energetické naroky
jedince — ty kompenzuje predevsim zvysenym pfijmem jednoduchych cukrd i
nevhodnych tukl. Syndrom hypoventilace je u OSA velmi ¢asty, zplsobuje jej tuk

uloZeny v hrudni a bfisni oblasti. U obéznich je také pozorovan pravidelngéjsi vyskyt

vevs
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V neposledni fadé fyzické zdravi Uzce souvisi s vnimanim vlastniho vzhledu
a s psychickou strankou jedince. U obéznich déti se ve vétsiné pripadl vyskytuji
psychosocialni problémy, jako jsou deprese, uUzkosti, nespokojenost ¢inizké
sebevédomi. Diskriminace ¢i stigmatizace ve spolecnosti spoustéji casto poruchy
pfijmu potravy. (1)

Vysoké procento déti s obezitou si svou adipozitu pfendsi az do dospélosti.
Pravdépodobnost zachovani vysoké télesné hmotnosti i ve vy$Sim véku je
ovlivnéno vékem ditéte, v némz se obezita rozvinula, jeji zadvaznosti a rodinnou
anamnézou (tj. vyskytem obezity pfedeviim u rodi¢). Cim pozdéji se obezita
u déti rozvine, tim vyssi je pravdépodobnost jejiho pretrvani i v dospélosti — také
proto vétSina adolescentl s obezitou bude obézni i v dospélosti. Z pohledu
zavaznosti bylo studiemi dokumentovano, Zze u 71 % adolescentll s tézkou
obezitou tento stav pretrval i v pozdéjsim Zivoté, a to oproti 8 % u adolescentl
s nezdvaznou obezitou. Pfitomnost obezity rodicd zvySuje riziko obezity

v dospélosti vice nez dvojndsobné u déti mladSich 10 let. (12)
2.2 Telemedicina

Telemedicina je definovdna jako poskytovani a zprostfedkovani
zdravotnich a zdravotné souvisejicich sluzeb (zejména lékarské péce, vzdélavani
poskytovatell a pacientli, zdravotnickych informacnich sluzeb a podpory
sebepéce) zprostfedkované telekomunikaci a digitalnimi komunikacnimi
technologiemi. Lze ji ovSem definovat i jednoduseji jako dalkovou diagnostiku
a lécbu pacientl pomoci telekomunikacnich technologii. (10) Telemedicina je
soucdsti elektronizovaného zdravotnictvi (eHealth), jedna se o moderni pfistup
uzZiteCny pro poskytovani zdravotnich sluzeb zdravotniky v pfipadech, kde je
vzdalenost kritickym faktorem. Pro tuto metodu se za ucelem vymény informaci
vyuzivaji informacni a komunikacni technologie.

Telemedicina je u¢innym prostifedkem k rozvoji sebemonitorovani nebo
zmén chovani a poskytuje prilezitost provadét on-line nutri¢ni, psychické ¢i fyzicky

prospésné programy na podporu zdravého Zivotniho stylu. Kromé toho ma
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potencial fesit mnoho klicovych problému pti poskytovani zdravotnickych sluzeb,
atoiu pacientl s obezitou, jelikoZ se jedna o chronické progresivni ¢asto relabujici
onemocnéni, které vyzaduje priibéznou a dlouhodobou lécbu. (7)

Jednim z odvétvi, na které se telemedicina zaméruje, je televyziva, kterd
byla poprvé vyuzivana v regulaci télesné hmotnosti u obéznich déti z venkovské
populace, kterd je charakterizovana ¢asto zhorSenym pfistupem k terciarni
preventivni péci. Jedinci zijici na venkové vykazovali méné &asu vénujici se
pohybové aktivité, a naopak vyssi vyskyt obezity, srde¢nich chorob a DM 2. typu
nez ty Zijici v méstech. Pocatecni retrospektivni prezkoumani Iékarskych zaznam(
ukdzalo, Ze fizeni télesné hmotnosti pomoci televyzivy vede u této pediatrické
populace ke zlepsSeni stravovacich navyka i ke zvySeni fyzické aktivity. Nasledného
zlepSeni péce o tyto détské pacienty bylo dosazeno odstranénim nékolika
béZné se vyskytujicich bariér, napf. nedostatek mistnich programi pro regulaci
télesné hmotnosti, absence motivace pacientld a ¢i nemoznost zapojeni rodiny
do léCby. (8) Benefity televyZivy se uplatnily po jejim vyuziti i v méstském
prostiedi. Zainteresované rodiny jako vyhody uvadély predevsim Usporu casu,
kdyZ nebylo zapotfebi cestovat do nemocnic €i jinych typa zdravotnickych zafizeni,
a pohodli domova. (7) Mezi dalsi pfiznivé ucinky se fadi SirSi dosah pro vétsi
skupinu lidi v libovolném case, coz umoziuje zohlednit individudlni pozadavky
jedince. Kromé toho telemedicina poskytuje rovnéz lepsi naslednou péci po 1é¢bég,
a proto je vyhodnéjsi z dlouhodobého, tj. udrzitelnéjSiho hlediska. (14)
V neposledni fadé jednou z dalSich vyhod telemediciny je feSeni problému
neustale rostouciho poctu pacientd s nadvahou a obezitou a nedostatec¢nych mist
poskytujicich péci témto klientim. (63)

Navic studie neprokazaly statisticky vyznamné vyssi pokles percentilového
BMI u déti s obezitou, které dochazely osobné do zdravotnickych zafizeni, a téch,
které se Ucastnily |écby online prostfednictvim telemediciny. (7)
Dle randomizované pilotni studie z roku 2012, ktera srovndvala integrovanou
kombinovanou péci skrze osobni navstévy u odbornika v ordinaci v kombinaci s

telemedicinou a pouze prezencni péci, byl distanéni kombinovany model vice
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efektivni a predstavuje tak vétsi potencial pro budouci management lécby détské
obezity. (9) Neddvny systematicky prehled hodnotici Gcinnost klinické
telemediciny oproti pfistupu s osobnimi modalitami ve sniZzeni obezity u déti
Skolniho véku, poukdzal na to, Ze z deseti studii pouze pét pfineslo lepsi vysledky,
kdyz byly terapie kombinované (tj. telemedicina sintervenci osobniho

kontaktu). (13)
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V4

3 Prakticka cast

3.1 Metodika

Prakticka cast bakalarské prace byla uskute¢néna v ramci pilotni studie
KAMP (KardioMetabolicka Prevence) pod zastitou Kliniky déti a dorostu Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) a 3. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy (3.
LF UK) v Praze. Zdmérem projektu bylo prostfednictvim 12tydenni online edukaci
navazujici na jedno vstupni prezencni setkani zlepsit nutricni navyky vedouci
ke zdravému Zivotniho stylu u dospivajicich se zvySenou télesnou hmotnosti. Na
studii se podilela tada odborniki: pediatr, détsky endokrinolog,
psycholog/psychoterapeut, odbornik na kognitivné behavioradlni terapii,
fyzioterapeut a nutriéni terapeut. Edukace dospivajicich byla zaloZzena na
distan¢nich skupinovych kurzech, probihajicich kazdou nedéli, kde se stfidala ob
tyden intenzivni psychologicka a nutri¢ni intervence. Setkani probihala na online
platformé Google Meets v podvecernich hodinach. Kromé setkdni se zamérenim
na vyzivu a psychologii méli dospivajici k dispozici fyzioterapeutickou podporu
prostfednictvim tydennich videi se zamérenim na podporu svalovych skupin
bficha a zad. Dale prostfednictvim fitness naramkd a vedeni zaznam( dennich
krok( byli ucastnici motivovani zvysit pohybovou aktivitu.

V bakalarské praci byl nejprve provadén kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setfeni. Jednalo se o dva dotazniky, které byly distribuovany
elektronicky pres Google formular adolescentim v ramci studie KAMP pred
zahdjenim nutriéni online edukace a po ukonceni programu. Prvni dotaznik se tykal
stravovacich navyk(. Druhy dotaznik byl zaméfen na zakladni znalosti z oblasti
vyZivy. VSechny udaje byly ziskany v ramci dvou turnusd programu a zpracovany

pomoci grafi a doplnény o textovy komentar.

3.1.1 Popis KAMP studie a metody vysetieni

Pilotni studie KAMP probiha od brezna 2022. Data predloZené prace byla

ziskana ze dvou turnusu této pilotni studie. Soubor proband(i v KAMP projektu byl
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zastoupen 8 chlapci a 11 divkami, jejichz pramérny vék byl 15,2 let. Probandi se
rekrutovali z  pacientd  sledovanych  vrdmci  ambulanci  détské
endokrinologie/obezitologie na Klinice déti a dorostu FNKV a 3. LF UK. PoZadovana

kritéria pro zarazeni do studie byla nasledujici:

e Divky a chlapci s BMI nad 97. percentil k véku a pohlavi

e Vékové rozmezi 12-19 let

e Vznik nadmérné télesné hmotnosti v souvislosti s nezdravym
zivotnim stylem (evaluovano prvotnim vysetfenim détskym
endokrinologem)

e Podepsany informovany souhlas se studii v€. Ucast a spoluprace

pacienta/tky a rodiného prislusnika/zakonného zastupce

Vylu€ovacimi  kritérii byla sekundarni etiologie nadmérné télesné
hmotnosti, jakymi jsou napf. endokrinopatie, syndromy spojené s obezitou ¢i
monogenné podminéné formy obezity. Skupina Gcastnikd (pocitano s 8-12
dospivajicimi na jednu skupinu) se seSla se svymi rodici ¢i zakonnymi zastupci
prezenéné v FNKV na za¢atku a na konci studie. Pti téchto setkanich se uskutecnila
prvotni edukace zakladnich aspekt( zdravého Zivotniho stylu a fyzikalni vySetfeni.
V prvni radé se mérily antropometrické parametry ucastnik(, a to télesné slozeni
pomoci bioimpedancni vahy InBody 230, ktera umoZiuje zjistit mnozZstvi
télesného tuku a jeho distribuci v téle, ddle hmotnost kosterniho svalstva a
mnozstvi vody v téle. DalSimi méfenymi parametry byly obvod pasu, bokd, paze,
kozni fasy bicepsu, tricepsu, bficha, subskapuldrni a suprailiakdlni. Dale byl
proveden 6minutovy test chlize (61) ke stanoveni fyzické zdatnosti. Pfed za¢atkem
a po skonéeni 12tydenniho kurzu bylo provedeno laboratorni vysetfeni: stanoveni
koncentrace glukdzy v krvi, kyseliny mocové, vitaminu B12, folatu, homocysteinu,
25-OH vitaminu D, lipid(, inzulinu, hormon Stitné Zlazy, pohlavnich hormonu a

aktivity jaternich enzyma.
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Cilem prvniho prezencniho setkani byla edukace ucastnikl a rodinnych
pfislusnikl, poskytnout moZnost vzdjemného poznani se za Ucelem ujisténi
Ucastnikd o bezpecné podpore. Déle byly poskytnuty obecné informace o pribéhu
studie a distanc¢nich setkdnich tykajici se psychologické podpory a motivace,
nutricni edukace a moznosti zvySené pohybové aktivity. Béhem vystupniho
kontrolniho prezencniho dne probéhlo zhodnoceni a shrnuti 12 tydnU. Podrobny
program prvniho a posledniho prezencniho setkani je znazornén v Priloze 1 a 2.

Za Ucelem snahy o komplexni pfistup pro maximalizaci zlepseni celkového
zdravého Zivotniho stylu, se uplatfiovala Siroka skala odbornych sloZzek edukace u
celé rodiny, prevazné u rodicli ¢i zakonnych zastupcli. V ramci nutrice se jednalo
pouze o jedno setkani, ale napf. psychologickd intervence byla zastoupena stejnou
cetnosti jak u rodicu, tak i u adolescentll. Obecné, se psychologicka ¢ast zabyvala
u obou skupin ucastnik(l predevsim KBT, ddle pomahala stanovovat motivace a
cile, u kterych podporovala jejich strukturované plnéni. Fyzioterapie byla
predevsim zamérena na zprostredkovani seznamu vhodnych kompenzacnich cvik
a podporu dostatec¢né pohybové aktivité (PA), ke které se pouzivaly pro zdznam
PA (predevsim kroku) fitness ndramky zapUjc¢ené béhen vstupniho prezencniho
setkani. Zapojené rodiny mély k dispozici pfedtoéena videa posilujici svaly bFisnich
a zadovych oblasti a zaroven podporujici spravné drzeni téla. Tato videa byla vzdy
na kazdy tyden a ucastnici byli podporovani, aby individualné cvicili.

Oficidlni protokol pilotni studie KAMP je k nahledu v Pfiloze €. 3.

3.1.2 Popis edukacnich nutricnich hodin

Struktura a témata jednotlivych Sesti setkani jsou zndzornény v Tab. 1.
Struktura hodiny byla vedena vzdy nasledovné: na za¢atku vyukového bloku byla
pozadovana reflexe/zhodnoceni, zdali Ucastnici vyzkouseli néjaky tip, ¢i udélali
néjakou zménu na zakladé ziskanych rad z predeslého setkdni. Pribéh prostiedni
Casti hodiny patfil edukacni a vykladové casti. Nasledné v zavéru byly vidy
vyzdvihnuty tfi nové ukoly pro zdravéjsi pristup ve stravovani, které se méli
dopivajici po dobu 14 dnl do nasledujici hodiny snazit plnit. Prikladem bylo

napriklad zaradit vétsi mnozZstvi neochucenych mléénych vyrobkd namisto téch
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ochucenych, konzumovat zeleninu ke kazdému hlavnimu chodu nebo omezit
slazené napoje na minimum. V poslednim slidu byl dany edukacni blok shrnut ve

V ramci setkdni bylo pfeddvano adolescentlim zakladni a zasadni informace
o zdravé vyzZivé. V prvni fadé bylo apelovano na pravidelné stravovani v podobé
dodrZovani minimalné tfi hlavnich jidel za den, navyseni konzumace mlécnych
vyrobkl, ovoce a zeleniny, omezeni sladkych napojd, vysoce zpracovanych
potravin a sladkosti. Prvni dvé setkani byla zamérena spiSe na pfiklady ze Zivota a
praktické uplatnéni. Tématem prvniho setkani byly svacinky, kde byly G¢astnikim
poskytnuty zdravé alternativy rychlych jednoduchych svacin, které si mohou i oni
sami pfipravit doma. V druhém setkani se navazalo na toto téma, a to za pomoci
ukdzky jednoduchého vybéru, jak si vybrat zdravéjsi alternativu potravinovych
produktl v obchodé pfi nakupu svaciny, kdyz si ji sami nestihnout ptipravit. Toto
bylo Uzce provdzano edukaci Cteni etiket na obalech potravin, coZ usnadnuje
celkové snazsi vybér nutricné vyhodnéjsich potravin pfi béZném nakupu v
obchodé. Dale byli ucastnici sezndmeni s existenci zdravéjsich alternativ sladkosti,
které maji radi. Prezentace obsahovala pfiklady zdravych jednoduchych recept
na dezerty.

Nadchdazejici prezentace byly spiSe edukacni, zalozené na teorii: tfeti
setkani obsahovalo obecné zaklady zdravého stravovani — byla zde predstavena
vyzivova pyramida pro déti. (42) Prostfednictvim pyramidy se dospivajici naucili,
kolikrdt denné, jaké mnoizstvi a jakych druh( potravin maji konzumovat. Ve
Ctvrtém setkani byl prezentovan vyvazeny pomeér zakladnich Zivin na talifi podle
doporuceni vzorového talife z Harvardu. (38) Paté setkani patfilo zdkladnim
makrozivinam a nalezitym vhodnym pfikladdm k jednotlivym skupindm.
Dospivajici si  museli uvédomovat, pod kterou kategorii jednotlivé
potraviny/vyrobky patfi.

Do posledniho setkani bylo zahrnuto procvicovani za ucelem lepsiho
zapamatovani si nabytych nutri¢nich védomosti a aktivnéjsi spoluprace ucastnik(

v hodiné za pomoci vyuziti online platformy Answer Garden, kde byly polozeny
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zakladni otazky z obsahu online edukaci. Odpovédi vsech ucastnik(l jsou zobrazeny
anonymné a ukazuji se vSem pfitomnym na monitoru. Nasledné na tuto aktivitu
navazovala diskuze jejich spravnosti.

V rdmci prohloubeni prakti¢téjsiho, uvédomélého cviceni a invidualnéjsiho
pristupu, méli dospivajici moznost si psat zdznam svého jidelnicku, které mohlo
nabidnout uvédomeélé zmapovani mnozstvi a skladby zkonzumovaného jidla. V
pfipadé zdjmu byla i poskytnuta moznost pisemného vyhodnoceni sepsaného
jidelni¢ku emailem.

Jak bylo jiz zminéno vySe, podminkou ucasti v projektu bylo zapojeni
alespon jednoho zrodi¢l ¢i zdkonného zastupce. Ztohoto dlvodu bylo i
jedno online nutri¢nich sezeni vénovano rodi¢lim, kde byla pfedstavena zakladni
pravidla zdravého stravovani a vybéru vhodnych potravinach pfi nakupu
v obchodech.

Priklady edukacnich materidld pouZitych v prezentacich jsou zahrnuty

v Priloze 4.

Tab. 1 Témata jednotlivych vyukovych blok( nutrice

Poradi setkani Napln setkani

1. Setkani Svacinky, vstupni test

2. Setkani Vybirani potravin pfi ndkupu v
obchodé

3. Setkani Obecné zaklady zdravého stravovani

4. Setkani MakroZziviny a jejich pomér na talifi

5. Setkani Kategorie potravin a jejich vhodni
zastupci

6. Setkani Shrnuti a procvi¢ovani, vystupni test
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3.1.3 Popis dotaznikd

V této praci nebylo vyuZito Zadnych standardizovanych, preddefinovanych
dotaznikl. Dotazniky byly sestaveny z poznatkll a znalosti vychazejicich
z teoretické casti, zaloZeny prevainé na doporuceni zdravého stravovani a za
pomoci odborné konzultace svedouci této bakaladrské prace doc. MUDr.

Aldhoon Hainerovou Ph.D.
3.1.3.1 Dotaznik stravovacich navykl u adolescentu

Vstupni dotaznik nutriénich ndvykld obsahoval celkem 24 otdzek a byl
roz¢lenén do dvou pomyslnych ¢dasti. Vystupni dotaznik obsahoval 34 otazek
roz¢lenénych do pomysinych tfi ¢asti. Otazky byly z vétSi ¢astis uzavienymi
odpovédi. Prvnich Sest otdzek prvni ¢asti se tykalo vychozi Zivotni situace
dospivajiciho ve vztahu k moZnosti redukci télesné hmotnosti a k zavedeni
zdravého Zivotniho stylu. Zde byly zafazeny otazky napf. ohledné stresu,
predchozich zkuSenosti s dietami i tydenni Cetnost fyzické aktivity. Dale sem byly
pouzity otdzky i s otevienymi odpovédi napf. za ucelem zjisténi presného typu
diety.

Nasledujicich 15 otdzek bylo pfimo zaméfeno na nutriéni preference.
Ué&astnici mé&li vidy na vybér dvé varianty potravin, pokrm0 & napojé — vhodné&jsi
a zdravéjsi alternativa vs. méné vhodna a vice nezdrava. Zde se otazky tykaly napf.
vybéru jidel u snidané, svaciny ¢i vecere, nebo co by si dospivajicich dali radéji,
kdyZz maiji chut na néco sladkého. Tyto otazky zlstavaly stejné i u vystupniho
dotazniku, aby mohlo nasledné dojit k porovnani vysledkl stravovacich navyk( u
dospivajicich pfed a po intervenci.

Jak bylo zminéno, vystupni dotaznik nutriénich preferenci byl rozsifen o
pomyslnou tieti ¢ast zahrnujici sebereflexi subjektivniho vnimani pokroku béhem
intervence od samotnych dospivajicich. Dotazy mély za cil zjistit, zdali Ucastnici
zaradili béhem studie do svého jidelni¢ku vice poZzadovanych vhodnych potravin,
jakymi jsou naptiklad ryby, lusténiny, ovoce ¢i zelenina. Zaroven bylo zjistovano,

zda se jim podafilo béhem programu snizit konzumaci nezddoucich potravin,
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jakymi jsou napriklad sladkosti a slazené napoje. Tyto otazky byly polozeny
s uzavienymi moznostmi odpovédi az na jednu vyjimku tykajici se otdzky uvedeni
zmény v Cetnosti jidla béhem dne.

V zavéru dotazniku se mohli adolescenti vyjadfit k samotnému programu,
jeji formé, a pridat komentare a vlastni ndpady.

Pfesné znéni celého vstupniho a vystupniho dotazniku stravovacich navyk(

je ptilozen v Ptiloze 5 a 6.
3.1.3.2 Dotaznik nutri¢nich znalosti

Druhy dotaznik zjistoval znalosti zakladu obecné zdravé vyZivy a tvofil
celkem 17 otazek. Ve vétsiné pripadl bylo na vybér ze tfech uzavienych odpovédi
s jednou spravnou odpovédi. U otdzek tykajici se Cetnosti jidla byla moZnost
vybéru ze ¢tyf moznosti.

Vhodné zvoleni otdazek do dotazniku byl konzultovdan s pani Bc.
Smejkalovou a tykal se napf. zakladnich Zivin, jejich vhodnych zastupc(, pitného
rezimu, skrytych tuk(l, jednoduchych cukr( ¢&i velikosti porci a frekvenci jidla.
Obsah otazek vstupniho a vystupniho dotazniku se shodoval. Cely nevyplnény

dotaznik je k nahlédnuti v Pfiloze 7.
3.2 Cil prace

Primarnim cilem vyzkumného Setfeni této bakalarské prace bylo zjistit, jaky
efekt ma telemedicina na zlep$eni nutri¢nich navyk(i a védomosti u adolescent(l s
nadmérnou télesnou hmotnosti. Vyzkoumat, zdali vedend, organizovana
skupinova online edukace bude schopna poskytnout dostatecnou podporu pro
zlepseni celkového procesu IéCby obezity u adolescentd.

Jako jednim podcilem bylo v ramci prvniho dotazniku zmapovat vychozi
stravovaci navyky u adolescentl a dale za pomoci druhého dotazniku odhalit
dosavadni znalosti o vyZzivé zkoumané skupiny. Nasledujicim diléim cilem bylo
sledovat vliv této specifické edukacni intervence na antropometrické parametry

pred zahdjenim a po skonceni tohoto programu. Pilotni studie KAMP ma dalsi
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podcile (napf. zhodnoceni psychologickych parametrd), avsak neni cilem této

bakalarské prace.
3.3 Vysledky dotaznikového Setreni stravovacich navyki

3.3.1 Prvni ¢ast dotazniku tykajici se vychozi Zivotni situace adolescenta

Nasledujici dvé otazky byly zahrnuty pouze ve vstupnim dotazniku pro

lepsi zmapovani dosavadniho Zivotniho stylu u dospivajiciho.

Graf 1 Procentualni zastoupeni jedinc(i se zkuSenosti dietniho rezimu v minulosti

Drzel/a jsi uz nékdy néjakou dietu?
18 odpovedi

® Ano
® Ne

66,7 % respondentl Zadnou zkusSenost s drzenim diety v minulosti nikdy

vvvvv

Nejcastéjsim zastupcem pouzitych diet byla uvedena dieta nizkosacharidova.
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Graf 2 Procentudlni zastoupeni zkusSenosti s pouzitim aplikace na hubnuti v
souboru

Pouzil/a jsi nékdy néjakou aplikaci na hubnuti?
18 odpovédi

® Ano
@ Ne

Vice jak dvé tretiny dospivajicich nikdy v minulosti nepouzily Zadnou
aplikaci na hubnuti ve srovnani s necelou tretinou ucastnik(, ktefi aplikace
k hubnuti jiz vyuzili.

U nasledujicich otazek se porovnavala zména pred zacatkem a po skonceni
podplirného programu v rdmci studie:

Graf 3 Analyza ¢etnosti pohybové aktivity pred intervenci

Kolikrat v tydnu sportujes? = alespori 30 min fyzické aktivity v kuse, pocita se i prochazka
12 odpovédi

@ jednou aZ dvakrat
@ tiikrat

Styfikrat az pétkrat
@ kazdy den

Pfed intervenci sportovalo 16,7 % adolescentld kazdy den a stejné
procentudlni zastoupeni tvofili adolescenti sportujici Ctyrikrat az pétkrat tydné.
Trikrat tydné sportovalo 41,7 % a Ctvrtina UcastnikG programu sdélila, Ze sportuji

jednou az dvakrat tydné.
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Graf 4 Analyza Cetnosti pohybové aktivity po intervenci

Kolikrat v tydnu sportujes? = alespeon 30 min fyzické aktivity v kuse, pocita se i prochazka
18 odpovédi

@ jednou az dvakrat
@ trikrat

@ ¢tyfikrat az pétkrat
@ kazdy den

Po intervenci provozovalo pohybovou aktivitu kazdy den 22,2 %, ¢tyfikrat
az pétkrat tydné provozovalo 27,8 % adolescentdq, trikrat tydné 38,9 % adolescentu

a jednou azZ dvakrat tydné 11,1 % proband( studie.

Graf 5 Analyza miry stresové prostiedi pted intervenci

Jak moc stresové hodnotis své okoli?
18 odpovédi

@ malo

@ mimé

@ docela dost
@ hodné

Pfed intervenci hodnotilo 33,3 % adolescentl své okoli malo stresové, jako
mirné stresové uvedlo svoje okoli 38,9 % respondentll, docela dost stresové
hodnotilo své okoli 16,7 % a 11,1 % adolescentl oznacilo svoje okoli jako hodné

stresove.
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Graf 6 Analyza miry stresové prostredi pred intervenci

Jak moc stresové hodnotis své okoli?
12 odpovédi

@ malo
@ mimé
docela dost

o
3%

Po intervenci jedna ctvrtina klasifikovala svoji Zivotni situaci jako malo
stresovou, jako mirné stresovou oznacilo 58,3 %, docela dost stresové okoli uved|
pouze jeden respondent (8,3 %), stejné tak jako to bylo u ohodnoceni hodné
stresového prostredi.

V rdmci této casti dotazniku bylo po podplirném, edukaénim programu

zarazeno i subjektivni hodnoceni dospivajicich, které znélo nasledovné:

Graf 7 Subjektivni ohodnoceni zmény €etnosti pohybové aktivity béhem
intervence

Zmeénila se fyzicka aktivita v pribéhu studie?
12 odpovédi

@ ano-zvysila se
@ ano-snizila se
ne-zlstala stejna

Béhem studie se procentudlni zastoupeni sportujicich pouze jednou i
dvakrat tydné sniZilo z plivodnich 25 % na 11 %. Sportujicich s ¢etnosti kazdy den
vzrostlo 0 5,3 % a s Cetnosti Ctyrikrat az pétkrat tydné o 11,1 %. Soucet progrese

ve frekvenci pohybové aktivy odpovidd 30 % cozZ pfiblizné souhlasi i s vystupni

52



hodnotou ziskanou samotnym hodnocenim adolescentd. Na druhé strané

u 58,3 % pripadu se Cetnost fyzické aktivity nezménila.

Graf 8 Subjektivni ohodnoceni zmény miry stresového prostfedi béhem

intervence

Zmeénilo se stresové obdobi v tvém okoli béhem studie?
12 odpovédi

@ ano- zvysilo se
@ ano- sniZilo se
ne

Béhem intervence se procentualni zastoupeni stresového prostiedi
oznacované jako mirné snizilo o 8,3 %, ddle se snizilo docela dost (o0 8,4 %) a hodné
stresové okoli (0 2,8 %). Dle subjektivniho ohodnoceni stresového prostredi se
béhem programu stres v okoli u 66,7 % dospivajicich nezménil. Na druhé strané
32,3 % uvedlo, Ze se stres v jejich prostredi zménil, a to nasledujicim zplsobem: u
25 % adolescentl byl zaznamenano snizeni, zatimco u 8,3 % dospivajicich byl trend

zvysen.

s v

3.3.2 Druha cast dotazniku tykajici se samotnych stravovacich navyku

Celkové, se vybér nutricné vyhodnéjsich a zdravéjsich potravin nad méné
vhodnymi potravinami béhem projektu zlepsil o 15,2 %. Jednotlivé procentualni
zastoupeni odpovédi pred a po intervenci studie jsou v Tab. 2. Odpovédi po

intervenci nebyly k dispozici u tfetiny dospivajicich.

Tab. 2 Procentudlni zastoupeni pozadovanych odpovédi u jednotlivych otazek

v dotazniku nutri¢nich preferenci pfed a po edukaci s uvedenim spravné odpovédi
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Pozadovana odpovéd

Pred Po vhodnéjsi/zdravéjsi
edukaci:|edukaci:|alternativy:
Pocet respondent( 18 12
Co by sis vybral/a rano z lednice? [76,5% |100,0 % |Bily neochuceny jogurt
Co by sis radéji dal/a k snidani? 66,7 % |91,7 % |Ovesna kase se skofici
Co by sis radéji dal/a k snidani?  {100,0 % [100,0 % |Toast se Sunkou a syrem
Michana vajicka se
Co by sis radéji dal/a k snidani? (88,9 % |100,0 % [zeleninou
Co by sis vybral/a radéji k Bily jogurt s ovesnymi
svaciné? 55,6 % |91,7 % |vlocky a ovocem
Co by sis vybral/a radéji k
svaciné? 76,5% [100,0 % |Pfesnidavku
Co by sis vybral/a radéji k
svaciné? 88,2% |91,7% [Celozrnny rohlik se Sunkou
Co by sis vybral/a radéji k obédu? [82,4 % |100,0 % |Pecené kufe s ryzi
Pfirodni platek s
Co by sis vybral/a radéji k obédu? |44,4 % (66,7 % [oramborovou kasi
Jaky zakusek si das radéji? 70,6 % |66,7 % [Bananovy chlebicek
Jaky zakusek si das radéji? 77,8% |83,3% |Meloun
KdyZz mas chut na néco sladkého,
co si das? 50,0% (91,7 % |SusSené ovoce
Co by sis radéji vybral/a? 70,6 % |91,7 % [Salat s olivovym olejem
Co si das k piti? 82,4% 1|91,7% |Nodu s citronem
Co si das k piti? 91,4% |83,3% [Vodu
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Procentualni priimérné
zastoupeni pozadovanych
odpovédi: 74,8% (90,0 %

3.4 Vysledky dotaznikového Setieni nutricnich znalosti

Pfed zahdjenim edukace v prliméru odpovédélo na otdzky v dotazniku
tykajici se nutri¢nich védomosti 66,6 % ucastnikl studie spravné. Po uplynuti
12tydenniho vzdélavaciho programu odpovédélo o 5,1 % vice respondentl
spravné neboli 71,7 % z celkového poctu souboru (Tab. 3). Pocet vyplnénych

dotazniku oproti zacatku klesl o pétinu.

Tab. 3 Procentualni zastoupeni spravnych odpovédi v dotazniku nutri¢nich znalosti

Pred Po
edukaci: |edukaci:

Pocet respondentl 15 12

1. Co patii mezi zakladni Ziviny ve stravé? 20,0 % 25,0%

2. Nejvice bilkovin v uvedenych potravinach je
zastoupeno v: 93,0% 83,0 %

3. Nejkvalitnéjsi bilkovina je v: 26,7 % 58,3%

4. Za normalnich okolnostech, kolik by mé dospély

Clovék pramérné vypit mnoZstvi tekutin za den? 93,3% 100,0 %
5.Mezi kvalitni rostlinny zdroj bilkovin patfi: 60,0 % 83,3%
6. Co do jidelni¢ku patfi kazdy den? 86,3 % 100,0 %
7. Co do jidelnicku NEpatfi kazdy den? 93,3% 100,0 %
8. Kde nachazime skryté tuky? 46,7 % 50,0 %
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9.V ¢em je obsaZzeno nejvice vlakniny? 66,7 % 75,0 %

10. Mezi jednoduché cukry patfi: 80,0 % 75,0 %

11.V jakém jidle béhem dne mame pfijmout nejvice
energetické davky? 13,3 % 27,3 %

12. RozloZeni jidelnich davek béhem dne by mélo byt: 66,7 % 75,0 %

13. Nejvyssi energeticka hodnota uvedenych potravin je

v 60,0 % 83,3%
14. Do jidelni¢ku nikdy nesmim zaradit 93,3% 91,7 %
15. Kolikrat béhem dne bychom méli jist? 85,7 % 91,7 %
16. Ktery syr je nejvice tucny? 53,3% 25,0%
17. Za tucnéjsi mlécné vyrobky povazujeme: 93,3% 75,0 %
Primérny procento spravnych odpovédi: 66,6 % 71,7 %

3.5 Vyhodnoceni antropometrického méreni pred a po terapii

Antropometrické méreni mélo za ukol pusobit jako podplirnd metoda
k ovéreni vysledkd ucinku dané intervence. Jejich vysledky, které popisuje Tab. 4,
béhem studie ukazaly:
e Median z-BMl skoré se snizilo 0 0,12
e Maedian obvod pasu u adolescentl se zmensil 0 8,5 cm

e Median procentualniho zastoupeni tuku v téle se zredukovalo 0 1,5%
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Tab. 4 Vysledky antropometrického méreni pred a po studii

Pred

intervenci Po intervenci
Parametr median: median:
z-BMI 3,19 3,07
Obvod pasu v
cm 112,8 104,3
Procento tuku v
téle 41,6 40,1

Pro ziskani vyhodnoceni vysledk(i antropometrického méreni bylo
statisticky vyuzito vypoctu medidnu ze ziskanych dat souboru zaznamenaného

v excelu.

3.6 Celkové vyhodnoceni praktické casti

Béhem online edukaci byla provadéna dochdazka ucastnik(. V pribéhu
setkani se Ucast dospivajicich na online setkanich snizovala. V priméru byla
prezence na hodinach zastoupena 56 % z celkového poctu dospivajicich. Vysledky
ukdzaly, ze distancni nutriéni edukace je spojena s pozitivnim vlivem na nutri¢ni
znalosti a navyky.

Pozitivni pfinos edukacniho podplirného programu potvrzuje i vystupni
dotaznik se subjektivnim hodnocenim adolescentll, kde se ukazalo, ze 91,7 %
z celého souboru studie samo zaznamenalo v priibéhu podplirného edukaéniho
programu pokrok, a to hlavné ve zméné svych stravovacich navyka:

e VSichni dospivajici zacali jist vice pravidelné tzn. navysili frekvenci poctu
jidla a prestali hladovét béhem dne, a tim i ovlivnili kritické
odpoledni/vecerni prejidani

e % dospivajicich zaznamenalo zmenseni svych porci

e Témér vsem ucastnikiim studie se v pribéhu podafilo snizit méné zdravé a

prospésné potraviny (sladkosti) a ndpoje (slazené piti)
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e Témér vsichni adolescenti uvedli zvySenou konzumaci velice prospésnych

potravin. Jednalo se o navySeni konzumace ryb, mléénych vyrobkd,

lusténin, celozrnnych vyrobku, ovoce a zeleniny

PFiznivy vliv této pilotni studie byl doloZzen i vysledky antropometrickych

parametr(, kdy doslo u dospivajicich k signifikantnimu snizeni z-skére BMI a

obvodu pasu.
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4 Diskuze

Pilotni studie KAMP méla za cil zlepSit nezdravy Zivotni styl u adolescent(
s obezitou prostrednictvim distan¢ni edukace navazujici na prezenéni jednodenni
edukaci. Nase vysledky prokazaly, Ze tato forma podpory jednak vede ke zlepseni
nutriéni znalosti, ale také ke zlepSeni stravovacich navyk(. Efektivita byla
prokdzana i signifikantnim poklesem jak z-skére BMI, tak i obvodem pasu.
Obdobné byl pfiznivy Gcinek distan¢ni podpory na antropometrické vysledky
zaznamendn i v tchaiwanské studii z roku 2022. (64) Oproti nasi pilotni studii
KAMP, kterd trvala 12 tydn(, byl tento UspéSny multidisciplinarni program upravy
zivotniho stylu pro déti s nadvahou a obezitou veden po dobu 5 mésicl. (64) Dale
bylo ve studii KAMP pfistupovdno komplexnim  pfistupem  diky
multidisciplindrnimu tymu. Tato dlleZitost pfistupu se shodovala i v ramci
zminované studie Chen P et al. (64)

Vramci nasi studie byli ke komplexnosti intervence zarazeni i rodice
adolescent(l tak, aby bylo mozné docilit co nejlepsi efektivity. To se shodovalo s
vysledky britské studie z roku 2018, které ukazaly, Ze programy s cilem zlepsit
zZivotni styl by mély zapojit i rodice, a Ze programy by se mély zaméfit na zménu
chovani celé rodiny nezZ jen samotného ditéte. (65)

Z metaanalyzy z roku 2017 vyplyva, Ze v fadé intervencnich studii dochazi
ke sniZeni Ucasti, coz pak vede k chybéjicim nebo neldplnym informacim, které jsou
potfeba pro rfadnou analyzu dat. (66) V pripadé pilotniho projektu KAMP se
podatilo ziskat data od vSech ucastnik(, ktefi se zapojili do studie. Byl zaznamenan

pokles prezence ucastnikll na distanénich edukacnich hodinach.

Souhrnné, vysledky této prace ukdzaly pfiznivy vliv telemedicinskych
postupl v kratkém casovém horizontu u pacientd s obezitou. Navic jeho cil
zlepsSeni nezdravého Zivotniho stylu byl u dospivajicich v rdmci této bakalarské
prace prokdzan. Tento vystup se i shoduje s vysledkem uvadéném v éeském ¢lanku

s ndzvem Telemedicina, obezita, diabetes a Zivotni styl v praxi, ktery byl v roce
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2021 vydan Il interni klinikou Véeobecné fakultni nemocnici v Praze v Casopise

Iékarh Ceskych. (63)

Silnou strankou této pilotni studie je aplikace inovativni metodiky formou
intenzivni distancni podplrné edukace u dospivajicich s obezitou. V ramci
vstupnich kritérii byla pfitomnost, a i edukace rodinného ucastnika, cozZ je pro
|é¢bu obezity zasadni, aviak ne vidy v praxi aplikované.

Slabou stranku vyzkumu je analyza zatim mensiho vzorku souboru a uziti
dotaznikového Setteni, které nemusi vidy reflektovat danou skutecnost. Do jisté
miry totiz nemusi byt dotazniky vypovidajici, nebot mohou byt zkreslovany
subjektivnim myslenim a rozpoloZzenim daného respondenta béhem jeho
vyplhovani. Tato skutecnost je vSeobecné zndma u tohoto typu kvantitativni
metody.

| pfi prvotni motivaci rodin nebylo mozné dosahnout 100 % ucastnikl na
jednotlivych edukacich. Nedostatecna spoluprace pacientll s obezitou je znamy
problém. Je moZné uvaZovat i o skutecnosti, Ze pro nékteré pacienty skupinova
forma edukace zahrnujici obé pohlavi soucasné nemusi byt akceptovatelné. Do
budoucna bude dobré najit nastroje stratifikace jedince ihned pfed vstupem do
studie.

V ramci dotazniku stravovacich navyk( (otazka ¢. 3) vyslo, Ze vsichni
dospivajici by si radéji pred i po studii dali k snidani toast se Sunkou a syrem nez
s nutellou. Toto je velmi zajimavy a ne¢ekany vysledek. MGzeme si ho vysvétlit tak,
nezdravou, a proto tuto variantu radéji nezvolili, protoze se mohli s velkou
pravdépodobnosti bat pfiznat tuto skuteénost ve studii.

Dalsi otazkou k diskusi je otazka ¢. 10, kde se preference u konzumace
donutu nad bananovym chlebickem zvysila z 29,4 % na 33,3 % béhem intervence.
Jednim z vysvétleni mizZe byt skutecnost, Ze jsem v jedné z edukacnich hodin
zdlraznovala adolescentim to, Ze nikoliv vidy musi mit potraviny, které jsou
deklarovany jako ty zdravé, byt opravdu ty vhodnéjsi z hlediska nutri¢niho slozeni.

Toto je redlnd skutecnost, nebot v tomto pripadé by se i bananovy chléb mohl
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udélat v nezdravé varianté namisto té zdravéjsi, kterou v dnesni dobé ocekavame
v nabidce ¢astéji. Nezdravéjsi varianta pfipravy bandanového chlebicku by vypadala
nasledovné: byl by vyroben z normalni bilé mouky na misto napf. z celozrnné
s rozemletymi vlo¢kami, s pfidanym velkym mnozZstvi cukru a tuku ve formé napft.
masla nebo jeSté navic polity ¢okoladovou polevu ze ztuzené tuku nebo s
cokoladovou naplni. V tomto pfipadé by bylo sloZeni skoro stejné nevhodné jako
u donutu. Donut, ale bude i ptres tuto skutecnost povazovan za méné vhodny,
nebot se pfipravuje v zavérecné Casti pripravy smazenim. V tomto pripadé se tedy
ukazalo, Ze adolescenti by si i pfes srozuméni o dulezitosti zplsobu technologické
pripravy ziskané béhem studie zvolily tu méné vhodnou alternativu pro jejich vétsi
potéseni.

Dale v otdzce ¢. 15 se ukazalo, Ze se preference dzusu béhem studie zvysila
010 %. Je mozné, Ze si vice dospivajicich béhem studie pfipustilo, Ze kvalitni 100%
pomerancovy dzus muize byt bran jako porce ovoce, kterou chceme ve vétsiné
pripadech navysit. Toto je ale velice diskutabilni téma, nebot je dlleZité dbat na
nutriéni sloZeni nejen potravin, ale také i u ndpoja. Do dZusl je ve vétsiné pripadl
pridavan cukr a ovoce je nahrazeno ovocnou stavou, plnych chemickych aditiv.
Obecné dZusy nejsou doporucovany, pokud nejsou pfipravené vymackanim
cerstvého ovoce bez dalsi upravy. Navic v porovnani dzusu s Cistou vodou bude
vidy zdravéjsi variantou Cista voda.

V ramci védomostniho dotazniku doslo v nékterych otazkach ke zhorseni
ve zvolenych spravnych odpovédi. Tato skutec¢nost mize poukazovat na mozné
nevyhody online edukace, jakymi napfiklad jsou:

e Absence na nékterych hodinach edukaci, ¢i snizena pozornost pfi online
hodinach, nebot mlzZou mit déti pocit vétsi svobody v ramci online hodin
ve svém prirozeném, pohodlném domacim prostfedi neZ pfi prezencnim
zpUsobu vyuky.

e Vporovnani s domacim prostredi je v prostfedi, kde probiha prezenéni
edukace, spiSe méné rusivych, rozptylujicich elementd a je zde vnimana

vétsi autorita edukatora pfi prezencni edukaci nez pfi distancni edukaci.
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PFi vysledném vyhodnocovani se celkové ukazalo, Ze doslo diky intervenci
k celkovému zlepsSeni pfi vybéru zdravéjsich variant pokrmu, coz je hodnoceno
velmi pfiznivé.

Je jeSté dobré poukdzat na vysledky tykajici se otazky €. 6 v nutri¢nim kvizu,
kdy spravnost odpovédi vzrostla jen o 3,3 %. To muze byt vysvétleno skutecnosti,
Ze otazka nebyla Uplné vhodné poloZena, nebot i v pizze je urcitym zplsobem
skryty tuk, predevsim v pouzivanych syrech, ale zdmérem mélo byt vybrano jako
odpovéd na tuto otdzku dorty se Slehackou. Proto mohla byt otazka lépe
specifikovana, napriklad dodatec¢nou informaci o tuénosti Slehacky a o typu dortu.

V ramci zavérecného subjektivniho hodnoceni 91,7 % adolescentl si
uvédomilo pokrok, ktery zaznamenali v tématu vyZivy a jejimu porozuméni. Tento
privétivy vysledek je ovsem diskutabilni, nebot dospivajici mohli o¢ekavat, Ze tuto

odpovéd budeme chtit slySet, a proto ji zvolili.
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5 Zaveér

V dnesni dobé se povédomi o spravné vyzivé na jednu stranu nepatrné
zvysuje, ale na druhou stranu je pofad nedostatecné, nebot o ni chybi ve
spoleCnosti obecné zdakladni znalosti. Z tohoto vyplyva, Zze by vzdélavaci slozka
mohla hrat vramci |éCby obezity u dospivajicich vyznamnou funkci. Dalsi
podstatou je, Ze znalost zdravé vyZivy by mohla mit obrovsky vliv na zdravi at uz
jako léc¢ebného tak i preventivniho prostfedku, a to jiz v détském véku. Dalsi
vyhodou casné edukace je predchdzeni rozvoje obezity a jejich vyznamnych
zdravotnich komplikaci. Tim by se snizily celkové financnich vydaje vynaloZené na
[é€bu jednotlivych chronickych onemocnéni.

V této praci byly v rdémci praktické ¢asti u obou dotaznik(i v prlibéhu studie
zaznamenany pfriznivé zmény. V rdmci prvniho dotazniku ohledné stravovacich
navykl si dospivajici na konci programu vybirali nutricné vyhodnéjsi a zdravéjsi
alternativy potravin namisto téch méné vhodnéjsich. V druhém dotazniku se
prokazalo zlepSeni zakladnich znalosti v oblasti vyzivy. Je proto mozné fict, ze
telemedicina je vhodny a efektivni prostfedek ke zlepsSeni Zivotniho stylu,
prevainé ve vztahu v rozvoji védomosti o vyzivé a redukci télesné hmotnosti u
adolescent(l s nadmérnou télesnou hmotnosti.

Zaroven je nezbytné zminit, Ze i pres absolvovani intenzivniho edukaéniho
programu by bylo vhodné, aby se dospivajici i naddle snazili maximalné dodrzovat
vyzivova doporuceni a pfipominali si je na denni bazi, ¢i se nadale sami vzdélavali
o spravnych zasadach vyzivy. Dale v pfipadé potieby (vyskytujicich se zdravotnich
problému nebo stale neredukujici se ¢i rostouci télesné hmotnosti) by adolescenti
méli absolvovat pravidelné edukace u nutricniho terapeuta. Toto obecné
doporuceni je potieba respektovat i v pripadech, kdy se jedinec vrati z Ié¢ebného
pobytu v laznich. Je vSeobecné zndma skutecnost, Ze ndvrat déti domu z |éCebny
je Casto spojeny s nardstem télesné hmotnosti. Je zde asi vhodné zminit dllezZitost
zapojeni celé rodiny, a to i s ohledem na vyZivu.

DulezZité je uvédoméni si, Ze zdravy Zivotni styl by se mél stat soucasti

naseho kazdodenniho Zivota a mél by se proménit v pfirozeny zvyk. Urcité neni
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mozné v dnesni dobé Zit jen stoprocentné zdravé a udélat radikdlni zménu ze dne
na den. Podstatné jsou postupné zmény se zamérenim na dlouhodoby ucinek a
nalezeni rovnovahy v Zivoté s dlirazem na zdravou stranku Zivotniho stylu.

Podpora zdravého Zivotniho stylu by méla byt Ukolem nejen samotné
rodiny, ale i prostfedi Skol, pracovist, jelikoz problematika obezity je
celospolecensky zavainy problém soucasného svéta. Cilem spolecnosti a
prostiedi, ve kterém Zijeme, je vytvorit takové prostredi, aby pro jedince bylo
vyhodnéjsi si zvolit zdravé;si variantu jak s ohledem na vyzivu, tak i na pohybovou
aktivitu.

Komplexni pfistup je zcela zasadni pfi 1é¢bé obezity u adolescentli. Do
tohoto jsou zarfazeny aspekty souvisejici s celkovym zplsobem Zivota majici vliv na
rozvoj nadvahy a obezity. Patfi se pohybova aktivita, vyziva a psychicky stav
jedince. Vyznamnou roli v Zivotnim stylu sehravaji rodi¢e nebo dokonce i celd
rodina. Pokud rodinné prostiedi je podplrné, proaktivni a celd rodina je zapojena
do procesu zmény Zivotniho stylu adolescenta, muze se cely proces urychlit a
usnadnit.

Zavérem prace lze konstatovat, Ze vySe zminény program naplnil ocekavani
a cil byl splnén. V souc¢asné dobé neni ovéfeno poutZiti telemediciny jako Ucinného
nastroje u lécby dospivajicich s nadmérnou hmotnosti dostate¢nym mnozstvim
studii. V tomto ohledu mohou byt nékteré poznatky zkresleny, a proto je potfeba
dalsiho vyzkumu. Ze zkuSenosti je mozné fict, Ze u nékterych pacientl skupinova
forma nemusi byt idealni, a pro tyto pacienty je pak nutno nabidnout individualni
podporu a edukaci. Do budoucna budeme uvaZovat o obdobném programu pro
mladsi vékovou skupinu a o implementaci elektronickych mobilnich aplikaci

zdravého zivotného stylu do studie KAMP.
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Souhrn

Péte o pacienty sobezitou je casové velmi ndronda a vyZaduje
multidisciplindrni tym. Cilem predloZzené bakalarské prace bylo zjistit, zda
skupinova distan¢ni podpora je spojena se zlepSenim nutricnich navyk( u
dospivajicich s obezitou. Obsah prace vychazel zpilotni studie KAMP
(KArdioMetabolicka Prevence), ktera probiha na Klinice déti a dorostu FNKV a 3. LF
UK.

V teoretické casti bakaldfské prace jsou shrnuty zakladni poznatky o
potifebné zméné Zivotniho stylu s dlirazem na nutrici u dospivajicich a samotnym
vlivem telemediciny na Ié¢bu adolescentli s nadmérnou télesnou hmotnosti.

Prakticka ¢ast se zabyva vyhodnocovanim antropometrickych parametrd a
vysledkl ziskanych kvantitativnim metodou. Byla pouZita dvé dotaznikova Setfeni
monitorujici nutri¢ni ndvyky a védomosti. Vyhodnoceni bylo uskute¢néno na 19
adolescentli primérného véku 15,2 let. Vysledky ukdazaly pfiznivy efekt této
specifické formy intervence jak s ohledem na zlepSeni stravovacich zvyklosti, tak i
se prokazalo, Ze distan¢ni podpora vede k prohloubeni védomosti o zdkladech
vyzZivy a v neposledni fadé i navySeni pohybové aktivity. Tento efekt byl jesté
spojen s priznivymi vysledky antropometrickych ukazateld. Do budoucna je mozné
uvazovat o zavedeni distan¢ni edukace a podpory do komplexniho programu pro

pacienty s obezitou.

65



Summary

Management of obesity is time consuming and requires a multidisciplinary
team. The aim of the bachelor's thesis was to find out whether group distance
support is associated with the improvement of nutritional habits in adolescents
with obesity. This work was derived from the KAMP (KArdioMetabolic Prevention)
pilot study, which has been performed at the Children's and Adolescent’s
Department of the Faculty Hospital Kralovske Vinohrady and the Third Faculty of
Medicine Charles University.

The theoretical part of the bachelor's thesis summarizes basic knowledge
about the necessary changes in lifestyle with an emphasis on nutrition and the
impact of telemedicine on the treatment of obesity.

The practical part deals with the evaluation of anthropometric parameters
and results obtained from two questionnaires. Theo questionnaire surveys
monitored nutritional habits and knowledge of adolescents with obesity. The
evaluation was carried out in 19 adolescents with an average age of 15.2 years. In
conclusion, the results showed beneficial effect of this specific form of
intervention both regarding improving eating habits and knowledge about
nutrition. Additionally, the intervention was associated with increased physical
activity. The study also showed favorable results of anthropometric indicators. In
future, it is possible to consider the introduction of distance education and

support in a comprehensive program for patients with obesity.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI = index télesné hmotnosti (body mass index)
CR = Ceska republika

DM = diabetes mellitus

Gl = glykemicky index

IDF = Mezinarodni federace diabetu (International Diabetes Federation)
KAMP = KArdioMetabolicka Prevence (pilotni studie)
KBT = kognitivné-behaviordlni terapie

MK = mastné kyseliny

OSA = obstrukéni spankova apnoe

SzU = Stétni zdravotni Ustav

USA = Spojené staty americké

WHO = svétova zdravotnicka organizace

78



Seznam obrazku

Obr. 1 Percentilové grafy BMI u divek ve véku 0-18 let

Obr. 2 Percentilové grafy BMI u chlapc( ve véku 0-18 let

Obr. 3 Prevalence nadvahy, obezity a tézké obezity u chlapcti (2021)
Obr. 4 Prevalence nadvahy, obezity a tézké obezity u divek (2021)
Obr. 5 Doporuceni zdravy talif

Obr. 6 Pyramida vyZivy pro déti

Seznam tabulek

Tab. 1 Témata jednotlivych vyukovych bloki

Tab. 2 Procentualni zastoupeni pozadovanych odpovédi u jednotlivych otdzek
v dotazniku nutri¢nich preferenci pred a po edukaci s uvedenim spravné odpovédi
Tab. 3 Procentudlni zastoupeni spravnych odpovédi v dotazniku nutri¢nich znalosti

Tab. 4 Vysledky antropometrického méreni pred a po studii

Seznam Grafu

Graf 1 Procentualni zastoupeni jedincll se zkuSenosti dietniho rezimu v minulosti
Graf 2 Procentudlni zastoupeni zkusSenosti s pouzitim aplikace na hubnuti v
souboru

Graf 3 Analyza Cetnosti pohybové aktivity pfed intervenci

Graf 4 Analyza ¢etnosti pohybové aktivity po intervenci

Graf 5 Analyza miry stresové prostredi pfed intervenci

Graf 6 Analyza miry stresové prostredi pred intervenci

Graf 7 Subjektivni ohodnoceni zmény éetnosti pohybové aktivity béhem
intervence

Graf 8 Subjektivni ohodnoceni zmény miry stresového prostredi béhem intervence

79



Seznam pfiloh

Priloha 1 Program vstupniho prezencniho setkani pilotni studie KAMP
Pt¥iloha 2 Program vystupniho prezenéniho setkani pilotni studie KAMP
Pt¥iloha 3 Protokol pilotni studie KAMP

Priloha 4 Priklady edukacénich materialQ

Priloha 5 Vstupni dotaznik stravovacich navyk(

Priloha 6 Vystupni dotaznik stravovacich navyku

Priloha 7 Dotaznik nutri¢nich znalosti

Priloha 8 Sdilené biologické cesty ovliviujici depresi a obezitu

80



Prilohy

Priloha 1 Program vstupniho prezencniho setkani pilotni studie KAMP

FAKULTNi NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

o

Y
st

KLINIKA DETi A DOROSTU SrRoBAROVA 50, 100 34 PRaHA 10, £
TEL.: 267162561, FAX: 67162261, 1C0: 00064173 E\
4 w@
Program celodenni edukace ,,KAMP“ S

KArdioMetabolicka Prevence

Misto kondni: Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK, pavilon M —_kaple v 1. patfe kliniky a
v poslucharné v suterénu kliniky

Druh akce Trvéni Cas Prostor Vedeni
Registrace, pfevzeti dotaznikd, 30 min. 9:00-9:30 Kaple Jana Divokd
privitani, seznameni
s programem

Dospivajici: Edukace zdravého 60 min. 9:40-10:40 Poslucharna Elitka Selinger a Alexandra
stravovani Statnim zdravotnim v suterénu Kostalova
ustavem
Rodiée: Motivace/Zaklady Kaple Aneta Rychova a Jana Divoka
kognitivné behaviordlni terapie
Dospivajici: Pohybova aktivita 60 min 10:55-11:55 Kaple Ivana Monkova a Miriama
Dédkova

Rodiée: Edukace zdravého Poslucharna v Elitka Selinger a Alexandra
stravovani Statnim zdravotnim suterénu Kostalova
ustavem

Spoleéné foto
Obéd* 12:00-12:45 Jidelna FNKV
Dospivajici a rodiée: Rozdéni 60 min. 13:00-13:30 Kaple Ivana Monkova, Jana Divokd,
fitness naramkd, staZzeni Aneta Rychova, Katefina
aplikace, prezentace distanéni Hartmanovi,
podpory, komunikace via e-rehabilitace

WhatsUp, dotazy, prezenéni
kontrola 15.1.2023

Dospivani: Motivace/Zaklady 60 min. 13:40-14:40 Kaple Jana Divokd, Natélie
kognitivné behavioralni terapie Marhefkovd a Aneta Rychova
Rodige: InBody méfeni Ambulance Marie Finkov3, Irena
v piizemi Aldhoon, Katefina

Hartmanova
Dospivajici: Antropometrie a 15:00 — 16:30 Ambulance Natélia Marhefkovd, Marie
InBody méfeni v pfizemi Finkovd, Irena Aldhoon
6 min. test chiize 3. patro kliniky Martina Romanova, Katefina
(probiha soudasné) Hartmanova
Pro zdjemce: rehabilitaéni Ambulance v Ivana Monkova
vysetfeni? pFizemi
Obéerstveni po celou dobu Kaple
programu

*Na obéd je moZné jit hromadné do kantyny FNKV — pavilon W. Cena chutného obéda je 110,- K¢ (platba
pouze v hotovosti) a je moZné jej zakoupit pfimo v kantyné.
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- Orientacni program 15.1.2023

Priloha 2 Program vystupniho prezenéniho setkani pilotni studie KAMP

Druh akce Trvani Cas Prostor Vedeni
Dotazniky, vraceni fitness 30 min. | 13:00-13:30 | Kaple vSichni pfitomni
naramka,
Uvitani Jana Divoka
Dospivajici a rodice: 20 min. | 13:30- 13:50 Kaple Martina Romanova
Prezentace moZnosti 1éCbhy
obezity
Dospivajici: Psychologické | 45 min. | 13:55-14:40 | Kaple Jana Divoka
zhodnoceni Aneta Rychova
Rodiée: Nutriéni 45 min. | 13:55-14:40 | Posluchérna Katefina Hartmanova
zhodnoceni (suterén)
Rodice: Psychologické 60 min. | 14:45-15:45 Poslucharna Aneta Rychova
zhodnoceni (suterén) Jana Divokd
Dospivajici: rozdélit na pal
Soucasné: Katefina Hartmanova
- Antropometrie a In od 14:45 —cca | Ambulance Marie Finkova
Body 15:55 v pfizemi Irena Aldhoon
- 6 min. test chlize 3. patro Martina Romanova
Guy Himmel
Nasleduje:
Cviceni Od cca 15:40 - | Kaple Petra Krltova
17:00 Lenka Karbanova
Rodice: InBody méreni 15:55-16:40 | Ambulance Katefina Hartmanova
v pfizemi Marie Finkova
Irena Aldhoon
Rodiée: Rozhovor po Inbody Ambulance Martina Romanova
s lékafem a objednani rodice v pfizemi Irena Aldhoon
terminu kontroly (tyden od jednotlivé

3.4.2023)

Konec se pfedpokladd kolem 17:00.
Donést: fitness ndramky se vsim pfislusenstvim v origindinim baleni, déti: pohodiné abledeni a obuv
vhodnou ke cvifeni, viichni léhev vody a svacinu, dobrou ndladu @
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Priloha 3 Protokol pilotni studie KAMP

FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
KLINIKA DETI A DOROSTU

SroeArova 50, 100 34 Praa 10, TELEFon: 267162561, Fax: 267162261, 1C0: 00064173

Protokol studie
Nazev studie: ,KAMP" - KArdioMetabolicka Prevence aneb KAM Pljdeme

Regitelské pracovi§td: Klinika déti a dorostu Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady a 3.
lékafska fakulta UK; zodpovédni fesitelé: Doc. MUDr. Irena Aldhoon Hainerova, Ph.D.; MUDr.
Kristina Riicklova, Ph.D.

Spolufesitelska pracovi§té: Klinika rehabilitatniho Iékafstvi FNKV; Oddéleni lééebné vyZivy FNKV

-

Uvod

Nadmérna télesnd hmotnost u déti a dospivajicich pfedstavuje celosvétovy zdravotnicky
problém 21. stoleti a je spojena se znacnymi finanénimi naklady (1). V poslednich Etyficeti letech
vzrostla jeji prevalence aZ desetkrat. Vysledky ze studie COPAT (Childhood Obesity Prevalence
and Treatment), na které se podilela i nade klinika, prokazaly, Ze v letech 2008-2011 ve vékové
skupiné 15-19letych mélo az 30 % chlapch a 24 % divek nadvahu & obezitu (2). Covidova
pandemie, kterd byla spojend s fadou omezeni, vedla k neZddoucim zménam v kaZdodennim
reZimu (omezeni pohybové aktivity, nadmérny stres, nevhodné stravovani apod.) a s tim
souvisejici nardst télesné hmotnosti (3). Neddvna data praktickych détskych Iékafl z roku 2021
ukazala, ze v priibéhu covidové pandemie v Ceské republice (CR) vyznamné pfibylo obéznich
déti a dospivajicich (Ustni komunikace).

Obezita je multifaktoridlné podminéna metabolicka choroba charakterizovana zmnoZenim
télesného tuku. Je vysledkem interakci genetickych, metabolickych, socidlné ekonomickych a
environmentalnich faktor( (4). Celosvétovy narlst vyskytu obezity je pfedeviim dévan do souvislosti
se zmé&nami prostfedi, které je charakteristické vyraznou zménou ve zplsobu vybéru a mnoistvi
konzumované stravy, poklesem pohybové aktivity a sedavym zplsobem Zivota
(5). Je vieobecnd zndmo, 7e od 90. let minulého stoleti doslo v €R k zdsadnim zméndm ve
zplsobu a vybéru konzumované stravy a k poklesu pohybové aktivity, coZ vedlo k narlstu poctu
déti s nadvdhou a obezitou.

Mezi wyznamné rizikové faktory vzniku obezity patfi pfitomnost nadvahy ¢&i obezity u
rodi¢ a nezdravych stravovacich ndvykl v rodiné (6). V etiopatogenezi obezity se téz hovofi o
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epigenetickych zménach, které mohou modifikovat interakci prostfedi, mikrobiomu a vyiivy, a
mohou tak podporovat narst télesné hmotnosti (7). Je nutné si uvédomit, Ze
psychosociologické faktory mohou hrat zasadni roli v navy3eni télesné hmotnosti i u déti a
dospivajicich, ktefi tak Fesi svij stres, smutek, depresi, emoce ¢&i nudu jidlem.

U vétdiny obéznich déti pFetrvavd obezita do dospélosti a jsou ohroZeni rozvojem mj.
diabetu mellitu 2. typu, kardiovaskuldrnimi onemocnénimi a pfed€asnou mortalitou. Na druhou
stranu jiZ v obdobi détstvi a dospivani €asto dochazi k manifestaci fady kardiometabolickych,
ortopedickych, psychickych a dalSich komplikaci (8,9). Rozvoj metabolického syndromu (MS) je
vysledkem nadmérného zmnoZeni tukové tkané, ale i prozanétlivym stavem zpulsobenym
dysfunkéni tukovou tkani. MS souvisi se sniZenim & s absenci pravidelného pohybu a
nadmérnym energetickym pfijmem s nadbytkem jednoduchych tukd a cukrl. Zmény
stravovacich ndvykd a nastaveni adekvatni a pravidelné pohybové aktivity mohou nejen
pfedchazet rozvoji komplikacim obezity, ale i pfiznivé ovlivnit jednotlivé slozky MS (nadmérna
télesnd hmotnost, hypertenze, dyslipidémie, inzulinova rezistence).

Studie z 50. let 20. stoleti prokazaly, Ze éasné faze aterosklerdzy zacinaji jiz v détském véku a
tudiZ je nezbytné tento proces ovliviiovat jiZ v Utlém détstvi. Jedinci, ktefi byli obézni ve véku 13.-18.
rokem Zivota, jsou vystaveni dvojnasobnému riziku rozvoje ischemické choroby srdeéni oproti
vrstevniklim s normalni télesnou hmotnosti. Data z roku 2016 prokazala vyskyt hypertenze u 4,0 %
ceskych déti, pficemi déti s obezitou mély hypertenzi v 15,4 % pfipadi, tedy vice nei ¢tyfnasobné
¢astéji (10). Ze studie COPAT vyplynulo, Ze 85 % obéznich dospivajicich a 11
% dospivajicich béiné populace vykazovalo abdominalini obezitu a u 12,1 % divek a 24,7 % chlapcl s
nadvéhou &i obezitou (medidn z-indexu télesné hmotnosti 3,7) byl diagnostikovan MS (11).

Kvalita a kvantita vyZivy vyznamné ovliviiuje zdravi a délku Zivota. Na rozvoji obezity u déti a
dospivajicich se podili nadmérny energeticky pfijem, ktery se nasledné uklada do tukovych zasob. Z
toho vyplyva, Ze intervence u téchto pacientdl musi zahrnovat fadnou edukaci o vyZivé.

V poslednich nékolika desetiletich ved| celosvétovy technologicky wyvoj provazeny
rozvojem automobilismu, automatizaci, robotizaci a urbanizaci k vyznamnému poklesu zejména
habitudlni pohybové aktivity. Jak mladsi vékové kategorie, tak i dospivajici travi podstatnou ¢ast
svého volného &asu sledovanim televize, hranim her a sledovanim multimedialniho obsahu na
poéitadi, hernich konzolich nebo mobilnich zafizenich vice nez dvé hodiny kazdy Skolni den (12).
Sougasné dodlo k vyznamnému poklesu pohybové aktivity stfedni a vysoké intenzity jak u
chlapct, tak i u divek (13). Studie na &eskych rodindch prokazala vyznamnou korelaci mezi
pohybovou aktivitou rodi¢d s aktivitou potomk( (14). Z toho vyplyva dlleZitost cilené edukace
ve vztahu k pohybové aktivité zaméFené nejen na dité/dospivajiciho, ale i celou rodinu.

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je jednim z mnoha odvétvi psychoterapie a ma Siroké
uplatnéni v oblasti I&€by nadmérné télesné hmotnosti u déti a dospivajicich. Podstatou a cilem KBT
nadvéhy a obezity je zména nevhodného ¢i nezddouciho mysleni a jim potencovaného neiddouciho
jidelniho a pohybového chovéni (15). Casto citovana studie Look AHEAD prokdzala,
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Ze u obéznich diabetik( docilili intenzivni modifikaci Zivotniho stylu pomoci KBT podstatné
vétiiho hmotnostniho poklesu ne? standardni edukaci (16). Lazefiska |étba obezity ma v CR
dlouhou tradici a &asto je doplfiujicim prvkem v 1é¢bé (17). Casto je problémem udrieni
dosaZeného upraveného stavu po néavratu, nebot je nezbytné, aby principy optimdlniho reZimu
byly dodriovany a podporovany trvale. Identifikace U€innych strategickych pfistupl k podpofe a
udrZeni zdravého Zivotniho stylu u détskych jedinct s nadmérnou télesnou hmotnosti je tudiz
nezbytnd. Vyuiiti telemediciny v oblasti détské obezitologie neni dostateéné studované a
vétiina publikovanych studii s pouZitim telemediciny se tyka obéznich dospélych pacient(.

Péce o obézni détské pacienty

Komplexni péce o pacienty s nadmérnou télesnou hmotnosti je ¢asové velmi ndroéna a
¢asto nepfinadi ofekavané zlep3eni. Odbornici vénujici se problematice détské obezity, at uz na
drovni primarni péce (prakticti lékafi pro déti a dorost), tak i odbornici ambulanci & klinik se
¢asto potykaji s absenci nékterych odborniki, ktefi jsou zdsadni pro UspéSnou intervenci u
obéznich pacientd. Multidisciplinarni tym jak v diagnostice, tak i v é€bé je zcela zdsadni.

Podpora détského psychologa, vyuZiti KBT nejen obézniho ditéte/adolescenta, ale i celé
rodiny je velmi ddleZitou slozkou komplexni péce. Vy3etfeni pohybové zdatnosti a navrzeni

adekvatni a zaroveri redlné pohybové intervence ma za cil jednak zvysit u pacient energeticky
vydej a jednak zakomponovat pohybovou aktivitu do kazdodenniho Zivota.

Déti a dospivajici jsou ¢asto cilovou skupinou nékterych reklam prezentujicich nezdravé
pochutiny. Zarovefi mohou byt vystaveni zcela nespravnym dietnim reZimlm, které nékdy
mohou vést aZ k poruchdm pfijmu potravy. Nutri¢ni intervence odborniky s moZnosti prezentace
zdravych pokrm( €i vlastniho vafeni je bezesporu kli¢ova k ndpravé €asto nezdravého jidelniho
chovéni v rdmci celé rodiny.

K podpofe zdravého Zivotniho stylu a lé¢by pfipadnych komplikaci vyZaduje obézni pacient
dlouhodobé sledovéni a ¢astou intervenci zminénych odbornosti. Vzhledem k naplnénym kapacitdm
téchto odbornych ambulandi, ¢i jejich Gplné absenci, je nezbytné identifikovat jiné
metodické pfistupy, vE. skupinové terapie. V poslednich letech doslo k vyznamnému rozvoji v
oboru telemediciny. Nékteré jeji aspekty by bylo moiné pouiit i v dlouhodobé podpofe a
motivaci pacientl s nadmérnou télesnou hmotnosti s cilem nastavit zdravy Zivotni styl v oblasti
vyZivy, pohybové aktivity a psychického zdravi.

Cile pilotni studie

Cilem pilotni studie je otestovat efektivitu kombinované intervence v |écbé détské
obezity na Klinice déti a dorostu FNKV. Tato intervence bude zahrnovat prezenéni skupinovou
edukaci (10-12 ucastnikl) a naslednou podporu/monitoraci pacient(/tek prostfednictvim
prostfedkd telemediciny. Obé formy intervence budou zahrnovat veSkeré aspekty zdravého
Zivotniho stylu — vyZiva, pohyb a psychické zdravi.

Diléi cile:
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Vliv 12tydenni intervence na télesnou hmotnost, antropometrické a

kardiometabolické parametry (ev. porovnani s vysledky z konvenéniho sledovéni v
ramci endokrinologické/obezitologické ambulance kliniky)

Sledovédni compliance za pouiiti telemediciny (podpora spravnych stravovacich
navykd a edukace, pohybova aktivita a vyhodnoceni krokoméri, psychologicka

intervence v¢. motivace) a jejiho vztahu k terapeutickému Gginku (zména
antropometrickych, laboratornich a psychobehavioralnich faktord)

Sledovédni vlivu intervence na jednotlivé slozky Zivotniho stylu pomoci
objektivizovanych metodik (napf. krokomér) ¢i pomoci Udaji z deniku &i dotaznikd

(napf. kvalita Zivota, jidelni zvyklosti, psychologické aspekty)
* Evaluace znalosti z oblasti vyZivy pomoci vstupniho testu a po 12 tydnech
* Sledovani motivace rodiny v pribéhu intervence
*  Analyza dat rodi¢e/E0 ve vztahu k potomkovi

Soubor
Kritéria pro zafazeni do studie:

Divky a chlapci s indexem télesné hmotnosti nad 97. percentil k véku a pohlavi ve véku
12-19 let

Vznik nadmérné télesné hmotnosti v souvislosti s nezdravym Zivotnim stylem
(evaluovano prvotnim vySetfenim détskym endokrinologem/kardiologem)
Podepsany informovany souhlas se studii v€. spoluprace pacienta/tky a rodiného
pfislusnika/zakonného zastupce

Dobrovolna Ucast rodice pacienta v antropometrickém méfeni

Sekundarni etiologie nadmérné télesné hmotnosti, tj. vylouceni endokrinopatie a
vzdcnych onemocnéni: syndrom( spojenych s obezitou & monogennich obezit
vzniklych v raném détstvi

Postup pilotni studie

V ramci roéni pilotni studie ofekdvdme edukaci &tyf skupin po 10-12 Gcastnicich, tzn.

intervence se planuje u pfiblizné 40-50 déti/adolescenti s nadmérnou télesnou hmotnosti,
pfipadné dalsimi kardiometabolickymi riziky véetné familidrni hypercholesterolémie. Probandi
se budou rekrutovat z pacientl sledovanych na Klinice déti a dorostu FNKV a 3. LF UK. U
pacientl probéhne v ramci endokrinologické/kardiologické ambulance rutinni vySetfeni s
detailnim odebranim anamnézy v¢. cilenych dotazd tykajicich se Zivotniho stylu rodiny.

V ramci vikendové intervence se bude vyZadovat pfitomnost minimalné jednoho rodice.

Pfed edukaci podstoupi pacienti rutinni fyzikalni (v€. méFeni krevniho tlaku a stav pubertalniho
zrani) a laboratorni vy3etfeni k monitorovani komplikaci obezity (elektrolyty, rendini funkce,
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jaterni enzymy, lipidogram, hormony 3titné Zlazy, glykémie, insulin, kyselina mocova, ostatni
podle vy3e télesné hmotnosti, fyzikdlniho vySetfeni a rodinné anamnézy s ohledem na
kardiometabolicka rizika). Nad ramec rutinniho laboratorniho vySetfeni bude zkumavka plné
krve odeslana ke zpracovani a uloZeni k pozdéjSimu vyzkumu. Dile bude pacient poZddan o
doneseni vzorku stolice k uchovani pro budouci vyzkum. V Zddném pfipadé se nebude jednat o
krevni odbér navic, a tudiZ nebude pfedstavovat pro pacienta vyS8i mnoistvi vpichl neZ pfi
rutinnim vySetfeni téchto pacientd.

Rodindm a pacientdim budou pfedany dotazniky k vyplnéni k ziskani informaci tykajicich
se nékterych aspektl zdravi (kvalita Zivota, jidelni zvyklosti, apod.). Celodenni program (nejspise
jeden vikendovy den) bude zahrnovat edukaci v oblasti vyZivy (vE. prezentace zdravych pokrm(,
ev. vafeni), pohybové aktivity (vé. samotného cvi¢eni v pribéhu dne a testu zdatnosti) a
kognitivné behavioradlniho pFistupu. Bude provedeno podrobné antropologické wvy3etfeni
zkuSenym antropologem a vySetfeni télesného sloZeni. Ddle probéhne sonografické vySetfeni k
uréeni kardiovaskuldrnich rizik (mnoZstvi visceralniho tuku, tloustka intimy medie a. carotis).
Kazdému Ucastnikovi studie (dité a rodi¢/e) budou zapUjéeny naramkové hodinky k monitoraci
krok( a tepové frekvence. Zarovefi Uastnici obdrii denik k zapisovani denni aktivity a budou
poskytnuty tist&né materialy o zdravém Zivotnim stylu.

Na skupinovou edukaci navaZe 12tydenni udrZovaci a podplrna faze pomoci prostfedk
telemediciny. Jsou napldnovany vstupy nutriéniho terapeuta, pohybového coachingu a KBT -
zvlast pro skupinu pacientl a zvldst pro jejich rodice. Podle moZnosti budou vyhodnocovény
pedometry a ev. jidelnicky.

Po 12 tydnech bude realizovand vikendova evaluace viech aspektd Zivotniho stylu,
kontrolni antropometrie, upevnéni navyk( formou edukace a probéhne dotaznikové 3etfeni. PFi
zavérecném vysetfeni budou zkontrolovany vstupni laboratorni testy. Ndslednd péée obézniho
pacienta bude spocitat v kontroldch kaidé 3 mésice, ev. zdjemci budou moci pokragovat ve
virtudlnich setkanich s dal3i skupinou pacienta.

Kvalifikace a pfedpoklady organizace pro tspé&Snou realizaci projektu

Pilotni studie bude Fe3ena ve spolupraci s odborniky a pracovisti dlouhodobé se vénujici
problematice détské obezity. Do pilotni studie budou zapojeni déti a dospivajici s nadmérnou
télesnou hmotnosti Kliniky déti a dorostu FNKV a 3. LF UK. Prezenéni edukace o vikendu bude
probihat v prostordch kliniky. Jednotlivé obory budou zastoupeny jednak odborniky FNKV a 3. LF
UK (nad ramec jejich béZnych pracovnich dvazki) a jednak odborniky, ktefi nejsou zaméstnanci
FNKV a 3. LF UK. Pilotni studie po¢itd se zapojenim studentl (fyzioterapie/nutrice) a Iékafl ve
specializaénim vzdélani.

Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK ma zkuSenost s provedenim studii jak na narodni,
tak i mezindrodni drovni. Disponuje Ffadou odborniki, které se dlouhodobé& vénuji détské
obezité. Ddle bude navdzana a prohloubena spoluprace s klinikami v rdmci FNKV (napf. Klinika
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rehabilitatniho lékafstvi) a mimo FNKV. K testovani metodiky je zapotfebi sbér dat jak z
objektivnich vySetfeni, tak i z dotaznikowych Setfeni. Pocitd se s navazidnim spoluprice se
statistikem.

PFinos studie

Projekt si klade za cil jednak pomoci dospivajicim s nadmérnou télesnou hmotnosti a jejich
rodindm a jednak odbornikim vénujicim se problematice détské obezity. Pokud by se koncept
studie ukazal jako Uspésny, pak by se mohlo uvaZovat o 3irsi aplikaci v béiné praxi, nejen v ramci
primarnich a odbornych ambulanci, ale i jako program navazujici na lazefiskou pééi o obézni
pacienty, u kterych €asto po skonéeni pobytu dochazi k navy$eni télesné hmotnosti, mj. i z diivodu
absence nasledného sledovdni. Casna intervence u déti a dospivajicich s nadmérnou télesnou
hmotnosti a Gprava Zivotniho stylu miZe vyznamné pfispét k minimalizaci zdravotnich komplikaci, a
tak sniZit finanéni ndklady vynaloZené ze zdravotniho pojisténi.

Ocekavany vystup:

Pilotni studie by méla vést k preliminarnim vysledkdim, které by mohly pfispét k designu
studie na vétsi kohorté pacientd, kterd podstoupi dlouhodobou intervenci po dobu nejméné
jednoho roku za uZiti kombinace skupinové edukace s vyuiZiti modalit telemediciny. Do
budoucna bychom potitali s vytvofeni obdobného programu i pro mladsi vékové skupiny
pacientl a jejich rodin. Zarover se ofekdva prezentace konceptu a vysledk( na konferenci, ev.
kratkého sdéleni v Iékafském Casopise.

Délka FeSeni: 12 mésicli

Seznam zkratek: COPAT, Childhood Obesity Prevalence And Treatment; R, Ceska republika;
FNKV, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady; KBT, kognitivné-behaviordlni terapie; MS,
metabolicky syndrom
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Priloha 4 Pfiklady edukacnich materidlt

* Pomazdnka:

+ Tvarohova: syrova, Cervend fepa, bylinky, mrkvova
* Vajickova
+ Avokadova

Slané zobani: dip a

zelenina o Hummus

U0 121, 2T g e

acharidy/Sacharidy
Emnc cukry/z toho ci
pilkoviny/ Bielkovil
sil/Sof

L

vyrobce:/Vyrobea:
Bonusovickd mlékama, i
Briiany 125
41156 BohuSovice na
Ceska republika

AN A " - * Obsah Tuku na 100g
N enl b I ly J Og u rt Ja ko b l ly Reck\} 10g, SMETANOVY 10g, tuény tvaroh 10g

Jog u rt Polotucny tvaroh 4g, klasicky bily jogurt okolo 3-4g, selsky

Minimum ,m ku; Skyr, Fecky jogurt 0% tuku, odtucnény tvaroh

* Obsah Bilkovin: 10g skyr, Fecky, tvaroh, 4g klasicky bily
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Ochuceni mléénych vyrobku

Domaci zdrava nutella

s ZPORCE:

* 1banan

* 1avokédo

» 2 velké lzice holandského kakaa
* Hrst (20g) liskovych ofech

* Nejorve rozmixovat liskové ofechy,
dokud nevznikne hmota podobna
ofechovému maslu

* Poté postupné pfiddvat banan, avokado
a nakonec kakao. Ve rozmixovat
dohladka

Shrnuti:

energetického ptijmu

® Zafadit fyzickou aktivitu

¢ Celodenni rozdéleni stravy do 5 dennich porci po 3hodinach
. * Docileni vyvazeného a pestrého jidelnicku se snizenym obsahem

* Zafazovat volné-neomezené Cerstvou zeleninu, ovoce staci 2-3 porce za den
* Dostatecny pitny rezim, neslazeny napoje!

* Omerzit sladkosti a jiné pochutiny- max. jedna zikefna kostka za den




Pfiloha 5 Vstupni dotaznik stravovacich navyki

navyky stravovani-pred

Kamp studie-preference

1. jméno a pfijmeni

3. Drzel/a jsi uz nékdy néjakou dietu?

Oznacte jen jednu elipsu.
) Ano

C Ne

Oznadte jen jednu elipsu.

) Ano
C ,7_\) Ne

Pokud jsi nékdy vyzkouSel/a néjakou aplikaci na hubnuti, tak jakou?

Kolikrat v tydnu sportuje$? = alespor 30 min fyzické aktivity v kuse, pocita se i prochazka

Oznacte jen jednu elipsu.
(") jednou aZ dvakrat
() tiikrat

() eryfikrat a2 pétkrat
() kazdy den

Jak moc stresové hodnotis své okoli?
Oznacte jen jednu elipsu.

) mélo

() mimg
) docela dost

() hodné

Pokud jsi nékdy drzel/a dietu, jakou?

Pouzil/a jsi nékdy néjakou aplikaci na hubnuti?

9. Co by sis vybralfa rano z lednice?

0znacte jen jednu elipsu.

() bill neochuceny jogurt (") smetanovy ochuceny jogurt
Monte

10.  Co by sis radéji dal/a k snidani?

0Oznacte jen jednu elipsu.

) ovesnou kasi se skofici ) ciniminis s mlékem
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11.  Co by sis radéji dal/a k snidani?

Oznaéte jen jednu elipsu.

[

) toast s nutellou () toast se $unkou a syrem

12. Co by sis dal/a radsji k snidani?

Oznacte jen jednu elipsu.

) michand vajicka se zeleninou () volské oko se slaninou

15. Co by sis radéji dal/a k svaéiné?

Oznacte jen jednu elipsu.

) celozmny rohlik se Sunkou ) pérek v rohliku

16. Co by sis vybralfa k ob&du ve $kolni jidelné?

Oznacte jen jednu elipsu.

) svitkové s knedlikem () pedenékufe s ryzi
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13.  Co by sis vybral/a radéji k svaging?

Oznadéte jen jednu elipsu.

. -
. l— = —
() bily jogurt s Gokoladovymimuesli ) bily jogurt s ovesnyma vlogkama
a ovocem aovocem
14.  Co by sis radéji dal/a k svacing?
Oznacte jen jednu elipsu.
() snickers () presniddvku

17.  Co si das radéji k obédu?

0znacte jen jednu elipsu.

-

pfirodni plétek s brambarovou () fizek s bramborovou kasi

18, Jaky zékusek si das radégji?

Oznacte jen jednu elipsu.

) bandnovy chlebiek



19.  Jako zakusek si das radéji?

Oznacte jen jednu elipsu.

(") tokolédovou zmrzlinu

) meloun

20. Kdyz mas chut na néco sladkého, co si das?

Oznacte jen jednu elipsu.

23, Cosidas k piti?

0Oznadte jen jednu elipsu.

) dzus pomeranéovy

24, Kam nejradéji chodite nakupovat?

Oznadte jen jednu elipsu.

) Lidl
() Kaufland
() Billa
() Penny

) Albert

() MoZnost6

) sugené ovoce

25.  Jaké jidlo by jsi se chtél/a event. naudit spoleéné vafit zdravé ? napf. tradiéni éeské pokrr

italské jidlo, dezerty, zdravé svacinky
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21. Co by sis radéji vybral/a?

Oznacte jen jednu elipsu.

() salét s olivovym olejem () salt s majonézovym dresingem

22. Co sidask piti?

Oznacte jen jednu efipsu.

() vodu s citrénem ) kubik waterloo malina

26. Co by vas zajimalo na dal$im sezeni? Navrhnéte, prosim, téma, které byste chtél/a na
nasem setkani fesit s ohledem na vyzivu .

Obsah nenf vytvofen ani schvélen Googlem.

Google Formulare



Priloha 6 Vystupni nevyplnény dotaznik stravovacich navyk(

navyky stravovani- po

Kamp studie-preference

1. jméno a pfijmeni

lepSim pocitu)
Oznacte jen jednu elipsu.

) ano
)

./ ne

Oznacte jen jednu elipsu.

(___Jjednou az dvakrat
) tiikrat

() Etyrikrat az pétkrat

P

() kazdy den

5. Zmenila se fyzické aktivita v pribéhu studie?

0Oznacte jen jednu elipsu.

) ano-zvysila se

() ano-sniZila se

() neziistala stejnd

6. Jak moc stresové hodnotis své okoli?
Oznacte jen jednu elipsu.

() mélo

) mimé

! docela dost

() hodné

7. Zménilo se stresové obdobi v tvém okoli béhem studie?

0znadte jen jednu elipsu.

) ano- zvysilo se

) ano- snizilo se

) ne
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Zaznamenal/a jsem diky studii uspéch, pokrok (nemusi byt nutné jen o isle na vaze, ale i «

Kolikrat v tydnu sportujes$? = alespori 30 min tyzické aktivity v kuse, poéita se i prochazka

8. Co by sis vybral/a rano z lednice?

0znacte jen jednu elipsu.

() bill neochuceny jogurt () smetanovy ochuceny jogurt

Monte

9. Co by sis radéji dal/a k snidani?

Oznacte jen jednu elipsu.

_ ovesnou kasi se skofici

() ciniminis s mlékem



10. Co by sis radéji dal/a k snidani?

Oznacte jen jednu elipsu.

r

() toast s nutellou () toast se Sunkou a syrem

11, Co by sis dal/a radéji k snidani?

Oznaéte jen jednu elipsu.

f‘ michana vajicka se zeleninou \', volské oko se slaninou

14. Co by sis radéji dal/a k svaginé?

0znacte jen jednu elipsu.

) celozmny rohlik se $unkou () pérek v rohliku

15. Co by sis vybral/a k obédu ve Skolni jidelné?

Oznacte jen jednu elipsu.

(") svickova s knedlikem () pecené kufe s ryzi
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12.  Co by sis vybral/a radéji k svaciné?

0znaéte jen jednu elipsu.

(__ bily jogurt s &okoladovymi muesli (__ bily jogurt s ovesnyma vlotkama
a ovocem aovocem

13.  Co by sis radéji dal/a k sva¢iné?

0znacte jen jednu elipsu.

SMICKERSK

() snickers () presnidavku

16.  Co si das radéji k obédu?

Oznacte jen jednu elipsu.

N8 A
) pfirodni platek s bramborovou () fizek s bramborovou kasi
kasi

17.  Jaky zakusek si das radéji?

Oznacte jen jednu elipsu.

) bandnovy chlebigek ") donut



18.

19.

22.

23.

24.

Jako zakusek si das radéji?

Oznacte jen jednu elipsu.

) &okoladovou zmrzlinu () meloun

KdyZ mas chut na néco sladkého, co si das?

Oznacte jen jednu elipsu.

() bonbény () suSené ovoce

Co si d4s k piti?

Oznacte jen jednu elipsu.

( dzus pomeran&ovy (" Jvodu

Pfijde ti, Ze se zménily tvoje stravovaci navyky béhem studie?
Oznacte jen jednu elipsu.

( Jano

ne

Kolikrat za den ji§ nyni a kolikrat za den si jed! pfed studii- napf zafadil/a jsem nové

svacinky nebo snidané
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20. Co by sis radéji vybralia?

Oznacte jen jednu elipsu.

_ ) salat s olivovym olejem

() saldt s majonézovym dresingem

21. Cosidaskpiti?

0znacte jen jednu elipsu.

25.

26.

27.

28.

) vodu s citrénem

() kubik waterloo malina

V priibéhu studie se mi podafilo omezit sladké piti
0Oznacte jen jednu elipsu.

( Jano

V pribéhu studie se mi podafily omezit sladkosti
Oznacte jen jednu elipsu.
" ano

‘: ) ne

Podafilo se mi zafadit béhem studie do jidelniéku vice mléénych vyrobka
Oznacte jen jednu elipsu.
(" Jano

(_Jne

Podafilo se mi zafadit do jidelnicku béhem studie vice ryb

Oznacte jen jednu elipsu.

(_Jano

( Jne



29.

30.

3.

32.

33

Podafilo se mi zafadit béhem studie do jidelni¢ku vice lusténin 34,
Oznacte jen jednu elipsu.

ano

ne 35.

Zaznamenal/a si zménu velikosti porci béhem studie?

36.

Oznacdte jen jednu elipsu.

ano- zmensila se
ano-zvétsila se

ne-ziistala stejna

Podafilo se mi béhem studie navysit konzumaci ovoce a zeleniny
0znadéte jen jednu elipsu.

ano

ne

Podafilo se mi béhem studie navysit konzumaci celozrnnych vyrobk
0znacte jen jednu elipsu.

ano

ne

Néjaka dal$i zména ve stravovacim rezimu béhem studie, kterou bych chtél/a zminit:
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Na online vyukovych lekcich o vyZivé se mi libilo:

Na online vyukovych lekcich o vyZivé se mi nelibilo:

Misto pro dalsi komentafe, pfipominky k online vyukovym lekcim

Obsah neni vytvofen ani schvalen Googlem.

Google Formulare



Priloha 7 Dotaznik nutri¢nich znalosti (spravna odpovéd v zavorce)

Kviz: vyZiva

1.Co patfi mezi zdkladni Ziviny ve stravé? (c)
a) VIdkniny
b) Vitamin
c) Tuky

2.Nejvice bilkovin v uvedenych potravinach je zastoupeno v: (b)
a) orechach
b) mlécnych vyrobcich

c) pecivu

3.Nejkvalitnéjsi bilkovina je v: (a)
a) bilku vajicka
b) tvarohu

c) mase

4, Za normalnich okolnostech, kolik by mé dospély ¢lovék pramérné
vypit mnozstvi tekutin za den? (b)
a) 1litr staci
b) okolo 2litrd

c) urcité vice jak 3litry

5. Mezi kvalitni rostlinny zdroj bilkovin patfi: (a)
a) lusténiny
b) syr
c) ovesny viocky
6. Co do jidelni¢ku patti kazdy den? (b)
a) vejce
b) zelenina

c) lusténiny
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a)

c)

b)

c)

7. Co do jidelnicku NEpatfi kazdy den? (a)
fizek
pecivo

ovoce

8. Kde nachdazime skryté tuky? (c)
Coca Cola
pizza margarita

dorty se Slehackou

9. V ¢em je obsaZzeno nejvice vlakniny? (c)
ryb
Spagety

¢ocka

10. Mezi jednoduché cukry patfi: (a)
med
ryze

cocacola zero

11. V jakém jidle béhem dne mdame pfijmout nejvice energetické
davky? (c)

veclere

svacina

obéd

snidané

12. RozlozZeni jidelnich davek béhem dne by mélo byt: (c)
1 velkd porce a 2 malé porce

vSechny stejné

3 hlavni a 2 malé

na tom nezalezi, dileZitost je sloZeni stravy
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13. Nejvyssi energeticka hodnota uvedenych potravin je v: (a)

orechach
jogurtu

pecivu

14. Do jidelni¢ku nikdy nesmim zaradit: (b)
hamburger
zkazené jidlo

limonadu

15. Kolikrat béhem dne bychom méli jist? (b)
staci 3krat denné

pokazdé kdyZ mam hlad

nejlépe 46krat denné

16. Ktery syr je nejvice tucny? (c)

lu€ina

eidam

niva

parmazan

17. Za tucnéjsi mlécné vyrobky povaZzujeme: (a)
smetanové mlééné vyrobky

polotuéné mléko

mozzarella
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Ptriloha 8 Sdilené biologické cesty ovliviiujici depresi a obezitu

In";ek(‘ﬁ, Nezclmva/
Mikvobiotg

Upraveno dle MILANESCHI, Yuri, W. Kyle SIMMONS, Elisabeth F. C. van ROSSUM a
Brenda PENNINX. Depression and obesity: evidence of shared biological
mechanisms. Molecular psychiatry [online]. 2019, 24(1), 18—33 [cit. 2022-10-27].
ISSN 1476-5578. Dostupné z: https://doi.org/10.1038/s41380-018-0017-5
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