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Prevalence of obesity in primary schools pupils iPrachatice

Obesity has become a global problem. Its prevaldras been increasing not
only in the world but also in the Czech Republibefie exist two main causes of its
development — imbalance between energy receptiah earergy expenditure. This
imbalance can be explained as an excessive fooglysugontaining improper
constitution and lack of movement. However, theran calso occur genetic
predispositions. Moreover, obesity is connectedhwitarious kinds of health
complications. It cannot cause only physical protddout also psychological, social and
economic ones. Reducing of weight is based on walivimg including diet and
movement. Long-term preservation of this regimedii§icult. It is much better to
prevent occurrence of this negative phenomenorveRt®n activities should be done
even at very early age.

The aim of the thesis is to map out prevalencebesity among pupils attending
second stage of basic schools in Prachatice. Tlalugtion thesis presents a
quantitative research in which a questionnairesexduas the main research method. The
targeted group comprises pupils attending secamgksbf basic schools in Prachatice.
Prevalence of obesity is found out by using Bodys#lndex and all obtained data are
compared with percentile graphs. The research h@asrsthat 4,8 % of them are obese
and 11 % overweighted. Higher prevalence of obesity overweight was detected with
boys. The other aims of the graduation thesis arentl out other factors which can
influence obesity. The influences contributing e tdevelopment of obesity can be
eating in fast foods or being influenced by adgertients presenting food products.
Monitored children admitted drinking of differeweet lemonades.

The thesis introduces three hypotheses. Firstdreim are unaware of health
risks connected with obesity. The hypothesis isfiomed. Second, obese children
prefer high-energy foods. This hypothesis is natficmed. Third, obese children lack
movement. The final hypothesis is confirmed.

The thesis will by provided as an information s@ufor public, mostly for
parents and teachers. All obtained information epdd to be used for increasing
interest in prevention of childhood obesity.
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Uvod

Obezita se stala celogevym problémem. Historicky byvala nadma
hmotnost mifitkem hojnosti a blahobytu. V dnesni dotSak zvySenou prevalenci
nadvahy a obezity zaznamendvame i v rozvojovychiadena u socidl slabsich
jedinai. Velmi smutny je pohled na oblasti, kde secsau vyskytuji lidé trpici hladem
a paradox# take lidé obézni. Oba extréemni néii stavy pedstavuiji riziko pedcasné
mortality. Obezita je spojena s celi@adou komplikaci nejen po strance fyzické, ale takeé
psychické, socialni a ekonomicke.

V Ceské republice ma vice nez polovina obyvatel nagvébbezitu. (30) Ei¢in
tohoto jevu niZze byt rkolik. Vyznamny vliv na rozvoj obezity maigdevsim
nadbytény pfijem energie potravou a nedostatek pohybu. Tatbl@nmatika bohuzel
zasahuje i &skou populaci, které se nevyhybaji ani vySe zménkomplikace. Jiz
v mladém ¥ku se tak mZeme setkat s diabetem 2. typu, hyperténhiyperlipidémii.
Navic je velmi prav&podobné, Ze &i si svou nadrynou hmotnost zachovaji
do dosplosti. (45)

Néaklady spojené sdbou obezity a jejich komplikaci zabiraji Znau ¢ast
vSech vydaj ve zdravotnictvi. Je pigba si ugdomit, Ze mnohem vyhodj$i nez Iéba
je primarni prevence. Zakladni stravovaci a pohgboavyky se utv@ji jiZ v raném
détstvi. V paéatcich se uplauje zejména rodina a prostli, ve kterém ditvyrasta.

V obdobi povinné Skolni dochazkygbiracasténé vychovné gsobeni také Skola a
raizné zajmoveé instituce. Zde travi zaci gonoucast svého dne. Proto je na myjstby
budovani vztahu ke zdravi vychézelo i z tohoto tpeak.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz ¢nezajimalo, jaka je situace z hlediska
prevalence obezity v mém rodnénesg Prachatice, které je od roku 2009 zapojeno
do Narodni s& Zdravych mgst. Tato prace a zji&é vysledky by mohly byt
informainim podkladem¢i podrétem pro rozvoj masta v oblasti zdravi. Projekt
Prachatice — Zdravé &sto je mimo jiné zavazan i k naplani a realizaci programu
Swtoveé zdravotnické organizace Zdravi 21 a tedy u @il Zdravi mladych. Podlejn
by mely byt vytvoreny takové podminky, aby do roku 2020 byli mladélzdra¥jSi a
schopwjSi pinit svoji roli ve spolénosti. (55, 20)



V teoretické ¢asti své prace se zabyvam &asnym stavem problematiky
obezity. Informuji o stavu prevalence obezit¢R i ve s¥ts, popisuiji, jaké jsouiiciny
vzniku obezity a jakymi metodami Ize obezitu diagfitivat. Sodasti prace jsou také
informace o zdravotnich nasledcich obezity a ma&absjeji I€by. V poslednich dvou
kapitolach se &nuji prevenci obezity a charakteristicétidskolniho ¥ku z hlediska
vyvoje, pohybu a vyzivy. Vyzkum jsem prov#a u zaki 2. stup® zakladnich Skol
v Prachaticich, kde jsem pomoci Body Mass Indexeraentilovych graf zjistovala
prevalenci obezity. Dale jsen¢tdm rozdala dotazniky s 25 otazkami, Zenymi

piedevsim na faktory, které mohou obezitu awdivat.



1. Sowasny stav

1.1 Historie obezitologie ¢eské republice

Obezitu charakterizoval jiz v roce 1893 zaklad@&edkého vniniho Iékastvi
prof. Thomayer. Lazeska I&ba obezity probihala zejména v Maridnskych Laznich,
Karlovych Varech a Dolni Lipové. V roce 190Agp! v této oblasti doc. Mlagovsky,
lazeasky léka v Marianskych Laznich, svou publikaci ,,O vyznanésehi lazéského
pii otylosti, dre a cukrovce®. V roce 1922 popsal profesor prazsdaitké fakulty
A. Biedl syndrom adiposogenitalni dystrofie s ménritaretardaci, polydaktylii,
tapetoretinalni degeneraci a andlni atresii, kgergines znam jako BardetBiedliv
syndrom. Tens pred 80 lety popsal prof. Josef Charvat reghildietu o energetickém
obsahu 3700-4200 kJ, 70 g bilkovin, 60 g sacliaadi0 g tuk, ktera ve své dab
predstavovala modegn koncipovanou dietoterapii (stdle se uZivA ¢ena jako
tzv. Charvatova dieta).

Od 50. let 20. stoleti figuroval jako centrum esmmentalniho i klinického
vyzkumu obezity Ustav pro vyzkum vyzivy lidu v Peaxedeny prof. J. Maskem
(zruSen poatkem 70. let). Klinickym vyzkumem adgou obezity se tedy déle zabyvalo
odckleni prof. Sonky na lll. interni klinice 1. LF UK Rraze a endokrinologické
odctleni prof. Doleéka v Ostrag. V 80. letech vznika obezitologické pracowist
na IV. interni klinice a v roce 1987 je zde zala@@mnvni obezitologicka jednotka u nas
se specializovanou vy¥evnou a vlastni tizkovou ¢asti pro 1ébu €ZSich a
komplikovanych pipadi obezity. Transformace této jednotky v 90. leteehGentrum
pro diagnostiku a tébu obezity VFN je bohuzel spojeno i se zruSenibkdvé zakladny
tohoto centra. V této déhvznikaji i dalSi obezitologicka centra v BrrHradci Kralové,
Ostra¥ a Vv PIzni. Vroce 2002 bylo prazské Centrum reg€hovano
do Endokrinologického Ustavu. Kognit&ehavioralni I&ou obezity se u nas zabyva
Dr. Malkova, ktera od roku 1981 organizuje kurzklwbech STOB (Stop obezjt

V roce 1993 byla zaloZen@eska obezitologicka spaieost i Ceské lékeské
spolg&nosti Jana Evangelisty PurkynCil této spol&nosti spgiva hlavré v Sieni
racionalnich postupv prevenci a I&¢ otylosti, ve vyzkumu v oblasti etiopatogeneze a



lécby obezity a v postgradualnim \&évani zdravotnik v obezitologii. Postgradudlni
Skoleni v obezitologii je @eno pro internisty, pediatry, endokrinology a diakmgy.

Ve spojeni s naslednym praktickym kurzem by totoleski nelo zajistit dostupnost
obezitologi vramci komplexni diferencované q@é o obézni pacientyCeska
obezitologicka spolaost také kazdotmé parada celostatni konferenci s mezinarodni
Gcasti, je ¢lenem Evropské asociace pro studium obezity (EASCEuropean
Association for the Study od Obesity) a Mezinarodeociace pro studium obezity
(IASO - International Association for the StudyQ@ibesity). (9)

1.2 Definice obezity

Obezita pedstavuje népsgjSi metabolickou chorobu. Nejde vSak o pouhou
nadngérnou hmotnost. Je charakterizovana zmnozenim tuldGré, ktera je neugrna
k velikosti a funkci tukuprosté tk&n(21) Podil tuku v organismu je dan pohlavim,
vékem a etnickym charakterem populace. Okelze fici, Ze podil tukove tkanje
fyziologicky vysSi u Zen a stoupa &em. (10) U Zen by th byt obsah tuku
do 25-30 %, u mu¥ do 20-25 % celkovéékesné hmotnosti. (37Yyskyt obezity je
provazenradou morfologickych, funinich, metabolickych, nuthiich, biochemickych,
hormonalnich, ortopedickych, psychologickych aidgalZmen. (27)

Podle rozlozeni tukové tk&nv organismu rozliSujeme dvformy obezity,
androidni a gynoidni. Pro androidni obezitu, nebbkzitu muzského typu, je typické
nahromadni tuku v oblasti ticha. Tento typ obezity je provazéadou zdravotnich
komplikaci a je ve vysjejSich zemichéasgjSi. Gynoidni obezita (Zensky typ),
s typickym rozloZzenim tuku v oblasti hyzdi a stehdayva spiSe kosmetickym
problémem. Nkteré studie vSak uvé, Ze toto tvrzeni je opodstaime pouze u latich
forem gynoidni obezity ¢¥Si stups s BMI nad 35 jsou rowZ ohrozeny metabolickymi
komplikacemi. Jeieba také upozornit, Ze jednotlivé formy obezitysonegj vazany
na ugité pohlavi. Muzskym typem obezityiude byt postizena Zena, Zenskym typem

obezity muz a to samé plati i naopak. (879¢tském ¥ku neni toto rozéleni obezity
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podle mista rozloZeni tuku vyznamneé. 8ide strukturaéta meni v zavislosti na &ku
a v obdobi prepubertalnim a pubertalnim také drdgwd. (27)

V souwasnosti se setkavame také s pojmem tzv. skrytéitgbé&r tohoto typu
nebyva vyrazé zvySena hmotnost,ig@sto je podil tuku nadémé rozvinut na ukor
ostatnich tkani. (4)

1.3 Prevalence obezity

Swtova zdravotnicka organizace (WHO - World Health g&nization)
poukazuje na obezitu jako na jeden z &&jich zdravotnich problém21. stoleti.
Od roku 1980 se v mnoha zemich evropského regioBuajence obezity vice jak
ztrojnasobila a p&et obéznich jedincnadale znepokojivstoupd, zejména mezétdhi.
V zavislosti nacéasti regionu Ize obezitpric¢ist 10-13 % umrti a 2-8 % vydgj
na zdravotnictvi. (52)Udaje Mezinarodni asociace pro studium obezity (QAS
International Association for the Study of Obesitwadiji, Zze v roce 2008 who
v Ceské republice (vedku 20+) 42,8 % mu¥ nadvahu a 23,9 % bylo obéznich. U Zen
mélo nadvahu 29,2 % a 22,3 % jich bylo obéznich. (32produktivnim wku
(25-65 let) mé& obezitu 2. stwpbBO0 000 lidi adZzce obéznich (obezita 3. stupie vice
nez 200 000 jediric (30) Pro dti ve wku 6-17 let IASO zviejiuje data z roku 2005,
kdy 18,6 % chlapt m¢lo nadvahu a 6 % bylo obéznich. Mezi divkanglomadvahu
12,1 % a 4,8 % bylo obéznich. (12)

Podle WHO bylo vroce 2005 ve &v priblizné 1,6 miliardy dosplych
s nadvahou (15+), 400 miliénjich bylo obéznich a nejmé&r20 milioni déti do 5 let
meélo nadvahu. Dale WHO ipdpoklada, Ze vroce 2015 bude mit jiz 2,3 miliardy
dosglych nadvahu a pget obéznich stoupne na 700 miliorvelmi zavazny problém
piedstavuje &ska obezita. V roce 2010 je jiz 42 miliométi do 5 let s nadvahou a
z toho 35 miliori Zije v rozvojovych zemich. & s nadnérnou hmotnosti a obezitou
zustavajicasto obézni i v dogjosti a jiz v mladém &ku je postihuji neinfedni nemoci

jako diabetes a kardiovaskularni poruchy. Obezistep® tak s ni pidruzené choroby
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jsou z velkécasti preventabilni, proto je nutné z&ihna prevenci velkou pozornost a
asili. (50)

Vzestup prevalence obezity dnes uz bohuzel zazm@maene i v zemich,
zejména rozvojovych, kde se tento probléivel nevyskytoval. Typickymijikladem je
Mauritius, kde diky cestovnimu ruchu doSlo k ekorak@&mu rozvoji. Sotasre byl
piejiman zapadni Zivotni styketné stravovacich zvyklosti a automobilizace. Pozitivni
energeticka bilance pak naslédmedla ke zvySeni @tu obéznich osob na tomto
ostrow (pires 22 % zen je zde obéznich). Podobny efekt Izeéoest i v Latinské
Americe, jihovychodni Asii a hlagnv pacifické oblasti. Ve &tSin¢ asijskych zemich
byl doposud sétové nejnizsi vyskyt obezity. \ing a Japonsku se pet obéznich lidi
pohybuje kolem 2-3 %. Problematickou se stava s#tua japonskych i Skolniho
véku, kde prevalence obezity dosahuje az 10 %. DafEgativnim aspektem u asijské
populace je, zeipniz§im BMI u nich dochazi k vy$Si akumulaci visdaiho tuku nez
u biloSské populace. Proto jim byly upraveny héanhihodnoty BMI, nadvaha je tak
definovana f BMI > 23 a obezita i BMI > 28. Populace, kterétide nengly
s obezitou prakticky problém, jsoétginou vybaveny tzv. S@tim (thrifty) genem. Ten
jim umozioval prezivat v obdobi nedostatku stravy. V dneSniédedak energeticky
nadbytek a nedostatek pohybu vedetsledku Usporného metabolismichito jediné
k akceleraci prevalence obezity. Tento trend dojeatwocni nafist prevalence osob
s nadvahou, ktery je v USA 0,5 %(Oiné 1,0 % a v Mexiku tento vzestup dosahuje
dokonce 2,5 %. (9)

Vitek povazuje obezitu za epidemii, kterou rélmge do ¢tyt fazi. Prvni fazi lze
pozorovat jiz od p&atku 70. let minulého stoleti, od kdy dochazi kgpesivnimu
zvySovani prevalence nadvahy a obezity. Nyni sénadme ve druhé fazi, ktera je
charakterizovana néstem nemoci komplikujicich obezitu. Jedna se zegmén
o metabolicky syndrom, diabetes, nemoci jater apiaéti faze bude fiedstavovat
dopad na celkovy zdravotni stav d&esihi délku Zivota populace. Délka Zivota se
v praméru pravépodobre snizi o 2-5 let, coz je efekt srovnatelny s Umirtim
zpisobenymi vSemi nadorovymi onem@aimi dohromady. Vectvrté fazi se

v akceleraci ndistu obezity uplatni tzv. transgen&mé mechanismy. Na zaklad
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prenatalniho programovani bude mit novorozené (i nastavené metabolické
mechanismy, které ha@dukuji k pozdjSi obezit. (47)

Ceska republika v isledku neustadle se zvySujici prevalence obezity
v poslednich letech zaujima jifeti misto v p&tu obéznich v Evrapa druhé misto
v ramci Evropské unie. Na onemeain spojené s obezitou umird jiz vice lidi nez
na choroby zfisobené kotenim. Obezita je nejen zdravotnickym, ale také
ekonomickym a socialnim probléemem. Mnohé zdravéticgistroje nejsou
koncipovany pro obézni a zejména extrémobézni osoby. Ndjklad wtSina
oper&nich stoi ma nosnost do 130 kg, problémize nastat takéifp RTG ¢i CT
vySeteni. Naklady na tbu obéznich lidi a vyplaceni nemocenskych davek jso
nemalé. Ve Spojenych statech, kde j&gboobéznich extrémni, wiglili tuto ¢astku
kolem 120 miliard dolar roéné. Ekonomicka stranka problematiky obezity totiz
zahrnuje i nékladnou ¢Bu diabetu, ischemické choroby stdg selhani ledvin,
hypertenze a mnoha dal3ich chorob. \(7J.eské republice dosahuji néklady nabié
obézniho pacienta za rokapmérné 115 000 K a nafistaji sc¢etnosti pidruzenych
komplikaci. Rimé naklady na zdravotni §iéo obézni s BMI nad 35 jsou trojnaseébn
vySSi nez o osoby s normalni hmotnosti &it@% (desitky miliard K) z celkovych
nakladi ve zdravotnictvi. (30)

V porovnani s okolnimi ze#mi nedochazi v poslednich letech etskeé
populace WCR k milisnému vzestupu hmotnosti. ZvySuje se v3akepcextréms
obéznich ¢&ti. Pritom 25 % @ti predSkolniho ¥ku s nadvahou, ma realnou Sanci mit
nadneérnou hmotnost i v dosfosti. U adolesceiit s nadvahou je riziko nadvahy a
obezity v dosplosti az 70%. U &i s rozvinutou obezitou se odhaduje &syst |éby
pouze na 10-30 %. (43)

13



1.4 Etiopatogeneze obezity

Obezita je typickym multifaktorialnim onemagrim, na jehoz vzniku a rozvoji
se podili celaada fakto#. (11) U vice nez 95 % obéznich se jedna o tzvstpto
obezitu. Nej¢tSi vliv na vznik prosté obezity mérguevsSim pozitivni energeticka
bilance, zfisobena nadsmnym energetickym ifjmem potencovanym nedostéteu
fyzickou aktivitou. Typy obezity podméné endokrind a geneticky Cci
medikamentoz& navozeny typ obezity t¥do mére nez 5 % pipadi. (8) (10) Zevni
faktory, jejichz disledkem je prav pozitivni energeticka bilance, se na vzniku olyezit
podili piblizn¢ 60 %. DalSicasti, podmiujici vyskyt obezity, jsou faktory genetické,
zastoupené zhruba 40 %. (Yliv faktord Zivotniho stylu a zevniho prdeti
v souwinnosti s oligennim az polygennim typerddidnosti tak maji zasadni vyznam
pro vznik a rozvoj obezity. (21)

Existuji ukitd obdobi, kterA mohou byt rizikova pro rozvoj pibe Jedna se
0 obdobi ped narozenim &asré po narozeni, f@dSkolni ¥k a zahdjeni Skolni
dochéazky (snizeni pohybu, stres, éma stravovani), pubertu igdevSim u divek),
dosglost (zntna zamdstnani, vznik rodinného Zivota, problémy v ragirpraci),
téhotenstvi a zrny po rém ¢i klimakterium. Mezi skupiny, které jsatastji ohrozené
rozvojem obezity, pé&t jedinci svySSim vyskytem obezity v rodjn nizkym
ekonomickym pijmem a nizSim vz&lanim nebo naopak lidé s vysokyntijmem,
nizkou ukazmnosti a pilisnym stresem, kteryeSi alkoholem a jidlem. Dale jsou to
jedinci s vySSi psychickou labilitou, osoby s opakaoym jo-jo efektem v anamnéze,
kuraci, ktei prestali kot a feSi stres alkoholem a jidlem nebo psychiatricky ear

pacienti (I€ba farmaky ovliviujici hmotnost). (19)

1.4.1 Energetickysiijem

Prijem energie zavisi na mnozstvi Zivin, které jsdmogem vyuZitelné energie.
Pro ¢lovéka jsou to hlava vyuzitelné sacharidy, lipidy a proteiny, vyznam
mikronutrienti je pro energetickou bilanci zanedbatelny. Enecgéti vy€znost
sacharid je 17,2 kJ/g (4,1 kcal), lipid38,9 kJ/g (9 kcal) a proteirl7,2 kJ/g (4,1 kcal).
Pokud obsah ostatnich sloZzekegahne 1 %, je nutné je z&fat také do fHjmu
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energie. Uvedu ndfklad nezanedbatelnou energetickouc¢¥sipst alkoholu, kteréini
29,3 kJ/g (7 kcal). (26) Na celkovém energetickéijmu zdraveho dosiého ¢loveka
s biznou fyzickou aktivitou by se &y proteiny podilet 10-15 %, lipidy maximain
30 % a sacharidy 55-65 %. V hmotnostnim pamto znamen& zhruba 1 g protein
k1 g lipidi a 4 g sacharid Rizikovym faktorem pro rozvoj obezity neni tedguze
nadnérny energeticky fijem, ale také nevhodna skladba c¢atnost jidel. (36)
U kratkodobého nadénného gijmu energie se u zdravych jedinczapojuji
fyziologické regulani mechanismy, které brani vzestupu hmotnosti, dingé
nachylnych ke vzniku obezity jsou tyto mechanisroyuSeny. Dlouhodoby nadbyiey
piisun energie v3ak vede k hromiad tukovych zasob u vSech jedincbez rozdilu
jejich predispozic. Dopotiené denni davky energie byvaji u nasekpatovany
0 20-25 %. (8)a poslednich 20 let se zvysiligm kalorii u dosglé populace zhruba
0 1200 kJ za den, coz je aar o 10-20 %. (47)

Lipidy, vzhledem ke své dvojnasobné energetické zitkenv porovnéni
se sacharidyi proteiny, grispivaji k podstatnému zvySovani celkoptijaté energie.
Tuky navic zlepSuji chutnost stravy udrzovanim yéji¢ a ovliviovanim konzistence.
(36) Maji vSak malou sytici schopnost, proto jich musizkenzumovat #Si mnoZzstvi,
abychom se nasytili. Nadbyiey piijem energie ve fortntuki nevede k okamzitému
vzestupu jeho oxidace, ale je zabudovan do tukowgdob a to sdinnosti ges 95 %.
Sacharidy ve srovnani s tuky nehraji tak podstatiohu @ rozvoji obezity. ZvySeny
piijem sacharid vede k adaptmimu zvySeni jejich spalovani, kteréube byt az
dvojndsobné. Teprve afifejich dlouhodobém nadémém gijmu je z&ne organismus
piengnovat na zasobni tuk. ZvySenyigun bilkovin nema zasadni vyznaif zvoji
obezity. Nadmrna konzumace ziwisnych bilkovin je vSak ¢asto spojena
se sodasnym nadmrnym gisunem ZzivoiSnych tuki a pra¢ na tuto skuténost je
nutné pamatovat. V neposledfdc je dilezité zminit také alkohol, jehoz zvySena
konzumace se tize podilet na vzniku obezity a zejména na akumuladkového
visceralniho tuku. Alkohol je po poziti bezph@sirt oxidovan a jeho vyuziti
organismem jako energetického substratu vede kdeoil oxidace ostatnich
energetickych zdréj Nasledkem je pak jejich hromad. (9)
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1.4.1.1 Tukové tka

Tuk v lidském organismu tizeme rozdlit na tuk strukturalni a tuk depotni. Tuk
strukturélni je nepostradatelny, zdijife organismu ndfklad ochranu proti tlaku,
uloZzeni orgah nebo uloZenim ve tvich napomaha kojencitipsani. Tento tuk ani
pii absenci pijmu energie nevymizi. Naproti tomu tuk depotnéninswij objem
v zavislosti na energetické situaci organismu &uwjértak zasobu energie v organismu.
Depotni tuk se uklada v tukovych iikéch (adipocytech), které vznikaji z mladych
vazivovych bugk v blizkosti drobnych cév. Pokud tukovanka jednou vznikne,
pietrvava v organismu po cely Zivot a je stéle schagpijimat tuk. (42)

Zvysené mnozstvi tukové tk&dmuaze byt zfisobeno bd zvySenym pétem
adipocyti (hyperplasticky typ) nebo #t8enym objemem adipocytu wisledku
zvySeneho obsahu tuku (hypertroficky typ). Adipgcge diferencuji z preadipodiyt
které nachazime u jeditcv kterémkoliv ¥ku. Ve WtSi mie vSak k diferenciaci
preadipocyii dochazi v dtstvi. Hyperplazii tukovych butk tak nachazime jednak
u obezit vzniklych v mladSim éku a dale u obezit vysSiho st@prvzniklych
v kteremkoliv ¥ku. Metabolicka aktivita tukove tkénje variabilni z hlediska jeji
lokalizace. Samotnd distribuce tuku je podénin geneticky a hormona@nVyznamné
je uloZeni tuku zejména W\iBni dutire (tuk visceralni) a v podkoZi, figemz
ve visceralnich adipocytech je metabolicky obraisiyNejméan aktivni je tukova tka
v oblasti podkozi na hyzdich. Tyto souvislosti jggitinou rozdilného rizika vzniku
komplikaci u fiznych typ obezity (viz androidni a gynoidni obezita). (2)

Pozitivni energeticka bilance vede k ukladani hikové tkas, kterd je mistem
skladovani energetickych zasob. U saegistuje jest hnéda tukova tka, ktera funguje
jako termogenni organ a misto spalovanuituhem prvniho roku Zivota vSak &oe
tukové tkaw vyrazré ubyva a pevazuje pra¥ bila tukova tka, vyznamna pro vznik
obezity. Metabolismus tukové tk&n tidi predevSim adrenergni hormony
(katecholaminy), které stimuluji lipolyzu a oxidamiastnych kyselin, a dale inzulin,
ktery zpomaluje lipolyzu a stimuluje ukladani tglglyceroli v adipocytech.
Pfi obezit vSak dochazi ke z&én¢ metabolismu sachafida tuki v adipocytech a je
naruSena citlivost tukoveé tk&ik pasobeni inzulinu a katecholaniinTo ma za nésledek
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zvySené vyplavovani mastnych kyselin z tukové &kédo cirkulace, které je spojené
s havozenim systémové rezistence kinzulinu. Tyteény ovliviuji dalSi tkas
v organismu a podileji se na rozvoji metabolickéfedromu.

Tukova tk& secernuje také biologicky aktivni latky. Tyto latkeguluji
metabolismus v mnoha tkanichietrg samotné tukové tké&nmaji vztah k inzulinové
rezistenci, aterogenezi a krevnimu tlaku. Tukovai tprodukuje vyznamnou latku
leptin, rekolik proteimi alternativni komplementové kaskady (&&st nespecifické
imunity), metabolizuje steroidni hormony a hormoswtné Zzlazy. Tukova tkdaje

zdrojem estrogenu, kterytbe navodit feminizaci muzskych obéznich padie(f)

Leptin

V roce 1994 byl v organismu identifikovan proteahon leptin, uplatujici se
v patogenezi obezity. Z hlediska této problematjyobjev leptinu nejzajima&sim
poznatkem z posledni dobyieBny vyznam a funkce leptinuipvzniku a rozvoji
obezity zatim neni bohuZel znam, coz je dano itivel& kratkou dobou pro jeho
zkoumani. (2)Leptin je produkovan tzv. ob genem, ktery se nachéadipocytech
v tukové tkani. Bsobenim na hypotalamicka centra oiiije ijem potravy a
souasrt i vydej energie. Jeho funkce souvisi se snizovaexprese neuropeptidu Y
(NPY), ktery pra¥ prijem potravy a termogenezi stimuluje. (22)

Pri pozitivni energetické bilanci v adipocytech dorh&e zvySeni sérovych
koncentraci leptinu. Ten je naslédmansportovan do hypotalamu, kde tlumi syntézu
NPY, coZz vede k poklesurimu potravy. Tato regulace byva plfunkéni u Stihlych
jedinai, u obéznich vSak existuji ditd leptinorezistence, ktera anii fnyperleptinemii
nevede k poklesu nadmmého @ijmu potravy. Bylo zaznamenano &Ekolik pripadi
mutace ob genu nebo genu receptoru pro leptin, énigm hlediska epidemiologie
lidské obezity je jejich vyznam malyidstoze klinické studie zkoumajickbu obezity
podavanim leptinu nesplnily¢ekavani, maji dosavadni poznatky o fungovani leptin

pro etiopatogenezi obezity velky vyznam. (11)
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1.4.2 Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej organismu télidovy (bazalni) energeticky vydej,
postprandialni termogeneze a energeticky vyd#j gphybové aktivig. Klidovy
energeticky vydej tvid 55-70 % z celkového energetického vydeje a sl&uwzjiseni
z&kladnich Zivotnich funkci organismu a k udrzov&gsné teploty. Postprandiélni
termogeneze se podili 8-12 % a je spojena s trdyerdtebavanim a metabolismem
Zivin po poziti stravy, dale pak s aktivaci sympletho nervového systému po jidle.
Ob¢ zmirgné casti energetického vydeje organismu vyznanavliviiuji genetické
faktory. Energeticky vydejippohybové aktivié tvoii 20-40 % a je vyznangovlivnén
sociokulturnimi vlivy. Pray sniZzujici se pohybova aktivita souvisi sishem
prevalence obezity.

Omezeni pohybové aktivity idleme zaznamenat téhve vSech sférach nasSeho
Zivota. V pracovnim procesu wisledku automatizace a vyuzivanifiatové techniky,
pii prepra¥ automobilem na kratké vzdalenosti, ve volnéase, v domacnosti diky
moderni technice atd. Neba zdraziovat velkou zalibu &i v travenicasu u televize,
osobnich péitaca ¢i elektronickych her. (9)Sledovani televize nejenze brani
pohybovym aktivitam &ti, ale zarové na & pasobi i vSudypitomnymi reklamami
na nezdravé potraviny, napoje a sladkosti. Byl @rdk vztah mezi reklamami
na potraviny a preferencemétd k jednotlivym potravinam. Uvadi se, Ze celych %0
populace nema dostatek pohybu. Americké studie ditgdy, Zeclovek s nedostatkem
pohybu stoji zdravotni systém o 17 % vice neZ Ryiaktivni ¢lovék. Spojené staty
tuto ¢astku odhadly v roce 2004 na &4 miliard dolak. (47)

1.4.3 Socioekonomické faktory

Socioekonomické podminky zahrnuji mnoho faktanelze je vSak jednoduse
kvantifikovat. Proto zde uvedwkolik znamych faktak, které mohou mit vyznamny
vliv na vyvoj jedince. (44) V evropskych spdmmstech se uvadi obecmyssi vyskyt
obezity v nizSich socialnich vrstvach. Zaému Ize povazovat ekonomicke kulturni
aspekty. (2)Tuto skupinu faktar podmiiujicich obezitu nelze zcela striktroznait

za ovlivnitelnowsi neovlivnitelnou.
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Vzdélani rodita a @ijem domacnosti

Vzdklani rodita, zejména matky, ma velky vyznam pro vyvoj ¢tit a
zprostedkovar se promita doétesnych parameirditéte. Plati zde ngfma ungra, Ze
se zvysujici se drovni védni rodtt klesi podil &i s nadvdhou a obezitou. (44)
Pricinou mize byt &tSi zajem vzdargjSich lidi o své zdravi, jideltgék a celkovy
Zivotni styl, coz se odrazi i v nasledné vyahjich cti ke zdravé vyzi¥ a Zivotnimu
stylu.

Lidé, ktai pati do nizkogijmové skupiny obyvatelstva, maji vysSi riziko
pro vznik nadvahy a obezity. ChudSi domacnosti kamgi mnohem méhovoce a
zeleniny, vlakniny i komplexnich sachalidNaopak maji mnohem¢tsi spotebu
levngjSich energeticky vysoce denznich potravin, bolatya tuky a jednoduché cukry.
(47)

BMI rodict

Vyrazny je vztah mezi BMI rodi a jejich dti. Déti rodica, které maji zvySené
BMI, trpi nékolikanasobg ¢asgji nadvahou a obezitou neZtdostatnich rodii. (44)
Uvadi se asi 2,5x vysSi riziko nadmé hmotnosti prodi, jejichZ rodte maji nadvahu.
Za jeS¢ nebezpeéngjSi faktor se povazuje nadvaha matk§hém thotenstvi. (47)
Pokud je v rodit jeden z rodit obézni, ma dét50% Sanci, Ze bude v daépsti také
obézni. V pipact obezity u obou rodi je toto riziko az 80%. (43)

Velikost obce

Dosavadni trend byl takovy, Ze v Praze bylo nefnékiti s nadmirnou
hmotnosti a obezitou. Tento jev byl davan do sdosiss koncentraci roti s vyssSi
arovni vzalani prae v Praze. No¥jSi studie vSak poukazuji na oslabeni vlivu faktoru
vzaklani, ktery je daniejmeé tim, Ze dti v Praze maji #S3i finartni moZnosti a vice
prilezitosti k nakupu rychlého oerstveni a sladkosti. Nicm&re wtSine pripadi plati

klesajici podil jedint s nadvahou a obezitou s rostoucinitpm obyvatel. (44)
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Porodni hmotnost a kojeni

Vysoka porodni hmotnost die je oznaovana za rizikovy faktor pro vznik
nadvahyci obezity v pozdjSim wku. Naopak kojeni, zejména vyheé kojeni po dobu
6 nesial, je povaZzovano za faktor protektivni. Nejvice otiéh je tedy mezi &@mi
nekojenymici kojenymi mér nez 1 ngsic. (44) Nkteré studie davaji do souvislosti
chykgjici ¢i nedostateny prijem matéskeho mléka se snizenou tvorbou inzulinovych a
dopaminovych receptdr vCNS a zvySenou tvorbou prozflivych cytokina.
Zmnozeni cytoki miuze nasled&isouviset s kardiovaskularnimi riziky. (9)

Vysoka porodni vahaipdstavuje zhruba dvojnasobné riziko vzniku obezity
ve wku 4-7 let. VySSi BMI v tomto &ku tedy gredstavuje vyznamne riziko pro rozvoj
budouci obezity. Je také znamo, Ze az u 80 % aumiéss nadvahou se vyviji obezita

v dosplosti. (47)

1.4.4 Genetickée faktory

Obezita vznika vlivem pozitivni energetické bilanc&i geneticky
predisponovanych jedific Télesna hmotnost je &mvana ze 60 % zevnim préstdim a
ze 40 % genetickymi faktory. ifpadt uréovani tlesného slozeni se genetika podili az
v 50 %. Genetika isobi také na chiové preference tuka sladkych jidel, klidovy a
postprandialni energeticky vydej, spontanni pohgbaktivity, aktivitu lipoproteinové
lipazy a hormon-senzitivni lipdzy, schopnost spatotuky a sacharidy, inzulinovou
senzitivitu atp. Vliv genetiky na vznik obezity kedy nendl byt zpochyliovan.
Na druhé strah by poznatky o vyznamu genetickych fakiomently vést
ke skeptickému pohledu nacbu obezity. \étSina obezit ma charakter oligengii
polygenni, jen maléast je dana mutaci jednoho genu.

Pro rozvoj obezity je iezita kombinace néasledujicich fygeni a charakteru
prostedi. Obezigenni genyippivaji ke vzniku obezity, leptogenni geny naopani
jejimu rozvoji. Stej tak obezigenni — toxické prosti @ispiva k manifestaci obezity
a leptogenni — restriktivni prdsti zabrauje jejimu vzniku. Pokud tedy jedinec

s obezigennimi geny Zzije v prostli s leptogennim charakterem, nemusi seéu n
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obezita ani s ni fidruZzené choroby manifestovat. Yipact jedince s obezigennimi
geny vystaveného obezigennimu predt vSak z pravidla dochazi k rozvoji obezity. (9)

Na vztah genetickych faktbra zevniho prosedi poukazuji tzv. Usporné geny
(thrifty genes). Byly selektovany v dobach, kdystiédala obdobi nedostatku potravy
s kratkymi periodami hojnosti. Tyto geny maximalamoznily organismu vyuzit
energii gjimanou v potrav a nely tak pravé&podobrt velky vliv na gezivaniclovéka
za nepiznivych podminek. Tuto skuteost bylo moZzné pozorovat rddad
u severoamerickych indianskych knierkteri diive Zili zpisobem Zivota s vyvazenou
stravou a vysokym vydejem energie. Postupa ale z&ali prizptisobovat zapadnim
stravovacim navylkm a Zivotnimu stylu a projevila se tak jejich gérieéd vybava,
piedukujici je k rozvoji obezity, metabolického syndromgukrovky. (47)

Vliv dédiénosti na vznik obezity dokazuji i studie provedené rodin,
adoptovanych &i a jednovajenych dvogat. Index &élesné hmotnosti (BMI) koreloval
u biologicky gibuznych jedind@ — mezi @&tmi a jejich biologickymi rodii,
mezi sourozenci a velmi vyznan jednovajénych dvogat. V giipadt adoptovanych
déti byl eliminovan vliv prosedi sdileného familiagna potvrzeny genetické faktory.
VeétSi korelace BMI byla zjigha u adoptovanychétd a jejich biologickych rodia
ve srovnani s BMI adoptivnich radi DalSim poznatkem byla vyznamna korelace BMI
u jednovajénych dvogat vyristajicich ve zcela odliSném rodinném predt.
Pti srovnani BMI jednovajmych a dvojvajénych dvogat nela jednovajéna dvogata
dvakrat vysSi korelaci BMI. Zraa podobnost byla zaznamenana u jednéwgjEh
dvojcat také u vzestupu hmotnostii piejidani ¢i Ubytku hmotnosti p dietnich
rezimech. Studie dvéat prokazala genetickou determinaci i pro rozloZzahku v €le.

Z této studie vyplynulo, Ze pampas/boky je u muZovlivnén z 28 %, u Zen ze 48 %.
Jest vyznamrjSi je determinace u obvodu pasu, u kterého setigangodili ze 46 %
umuziaz66 % uzen. (2) (9

Vroce 2001 bylo popsano 25 syndrbnspojenych s obezitou, které jsou
zaloZzeny na tzv. mendelovském typddinosti. Tyto choroby se vSak vyskytuji
vzacré. NegastjSi onemocani z této skupiny je Prader-Williho syndrom, ktery ma
prevalenci 1:25 000. Je charakterizovan obezitogpetiagii, mentalni austovou
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retardaci a hypotonii. DalSi chorobou je ifldpd Bardelv-Biedliv syndrom, ktery
provazi obezita, mentalni retardace, dysplasieifedgtinitis pigmentosa, polydaktylie,

syndaktylie a hypogonadismus. (9)

1.4.5 Endokrinologické poruchy

Nekteré endokrinopatie se mohou manifestovat obeziaujejim vyskytu se
vSak podileji jen nepatén | presto je nutné zvazovat tuto moznost v diferencialni
diagnostice obezity. Pro odliSeni endokrinopatiipsdsté obezity je Zadouci proveést
specializované endokrinologické vyi&sti. Obezitu |ze zaznamenat u endokrinopatii
jako je hypotyre6za, Cushifig syndrom, hypotalamické poruchy, hypopituitarismus

hyperprolaktinemie, inzulinom, hypogonadismus, mgprogenismus i

pseudohypoparatyre6za. (9)

1.5 Vysatovaci metody v obezitologii

Pro diagnostiku obezity se tagtji vyuzZivaji antropometrické ukazatele, které
zahrnuji zejménaékesnou hmotnost a vySkuglésné obvody, hmotnostni indexy,
stanoveni mnoZstvi tuku v¥lé vetnd jeho rozlozeni. Obezitologické vysemni vSak
zaind anamnézou (osobni, rodinnou) a objektivnim tvggém. Dale se provéf
biochemicka vySééni zandfujici se na komplikace obezity aifiny sekundarni
obezity. Laboratorni vySi&ni zahrnuje ndiklad lipidogram (cholesterol, LDL, HDL,
trilglyceridy), glykemii nal&no, ureu, thyreotropin (TSH), volny T4, transaminaz
C peptid, eventuatn dalSi hodnoty. Nedilnou stésti celého obezitologického
vySeteni je také stanoveni energetické bilance organisdaného jedince.
V opodstatinych pipadech se fipojuje jeS€ genetické vySeéeni k vyloweni
geneticky podmignych g¥icin obezity. (9)
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1.5.1 Osobni a rodinnd anamnéza

V osobni anamnéze se Zjige priibéh tthotenstvi matky, zvySeni jeji hmotnosti
zejména ke koncihotenstvi, porodni hmotnost a délka kojenétditza&atek nastupu
zvySovani &lesné hmotnosti a tukové slozky v obdobi mezi 36.arokem Zivota
(tzv. adiposity rebound), prédné choroby, uZivané léky, gpb stravovanigas
vénovany pohybové aktiit a zpisob traveni volnéhatasu. Rodinna anamnéza
zahrnuje sledovani vyskytu obezity, diabetu mellityslipidémie ¢asné aterosklerézy,
centralni mozkové ifhody, hypertenze, ale také vyzivové a pohyboveéykyvodiny.
17)

1.5.2 Antropometrické ukazatele

Pomoci metod klasické antropometrie Ize charatdgdat stavbu a
proporcionalitu &la. Antropometrické ukazatele jsou zakladem proopmeni nadvahy
a obezity, umaiuji také stanovit &innost redukniho procesu. Jednd se o metody
neinvazivni, ¥tSinou ¢aso¥ nenargne, relativié levné a pouzitelné v terénnich
podminkach. Osidéuji se i dlouhodobych opakovanychéienich a jsou fijimany i
témi jedinci, ktgi odmitaji narongjSi postupy vyseéeni. (27)

Télesné obvody a po&ny

Vyznamnym antropometrickym ukazatelem gbvod pasu Nejlépe koreluje
s abdomindlnim obsahem tukové tkam se vznikem komplikaci obezity. Jeho
zjistovani je jednoduché a dostupné. Obvod pasttinme v horizontalni rovi#
v polovire vzdalenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebraristaciliaca. Riziko
vzniku metabolickych a abhovych komplikaci spojenych s obezitou je zvySené
pii hodnotach 94 cm a vice u niua 80 cm a vice u Zen. Vysoké riziko vzniku
komplikaci gedstavuji hodnoty obvodu pasu 102 cm a vice utnauB88 cm a vice
u Zen. (9) Obdobnym ukazatelemgbvod lFicha, ktery se niii v horizontalni rovig
ve vysi pupku. (27)

Casto je vyuzivan tak@omer pas/boky (waist/hip ratio — WHR), ktery ma
hranini hodnoty 1,00 u muiza 0,85 u Zen. Obvod bblkse n&fi v horizontalni rovig
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pies nej¥étsi vyklenuti hyzdi kolmo na osdla. WHR ma vS8ak omezenou vypovidajici
hodnotu ve vztahu k obegjt proto je doporéovano vyuzit spiSe vySe zniime
charakteristiky. Mfit I1ze taképonmer obvod pasu/obvod stehria poner pas/vysSka
Obvod pasu by # byt menSi nez polovina hodnoty vySkilat Normalni hodnota je
tedy do 0,4-0,5, riziko vzniku komplikaci vyzna&stoupa od hodnoty 0,6 a vice. (27)
(44) Rehled hraninich hodnot je uveden Vifpzed. 1.

Hmotnostni indexy

Hmotnostd-vysSkovy porr vyjadiuje prosty vztah hmotnosti (kg) &lésné
vySky (cm) bez ohledu nak. V praxi je hodnocen pomoci percentilovych graide je
na vodorovné ose uvedena stupnidesné vySky v cm a na svislé ose hmotnost v kg.
Tento pongr je dopordovano vyuzivat pro hodnocendttldo 5 let, jiné zdroje uvagd
do wku 2 let, resp. do 100 crilésné vysky. (44) (45)

Za zakladni ukazatel slozeria je povazovaBody Mass Index (BMIrekdy
ozna&ovan jako Quetelév index. Je nejvice pouZivanou v@liou pro posuzovani
nadvahy a obezity a lze ho snadno &i@d jako hmotnost v kilogramechéldnou
druhou mocninou vySky v metrech. Hodnoty BMI 25 iaevjsou klasifikovany jako
nadvaha, BMI 30 a vice se oZng za obezitu. IndexXlesné hmotnosti nad 25 souvisi
se zvySenym rizikem komplikaci obezity. Klasifikameezity podle BMI je znazoéna

v priloze¢. 1.

BMI = hmotnost [kg] / ¢lesna vyska [mf)

Z hlediska epidemiologickych studii je BMI dostat& presny ukazatel, ale
u individua mize vést k chybné diagn6ze. Hmotnost uZivana ve cvzzahrnuje
tukovou, kostni, ale i svalovou tkaK nadhodnocendi podhodnoceni vysledku ke
dojit nagiklad u jedind s vysoce vyvinutou svalovou hmotou nebo u osopsskym
zastoupenim tukové tkan(9) Pri stejném BMI maji ¥tSi podil tuku Zeny nez muzi a
starSi jedinci nez mladsi jedinci. Nutné je zohledavnéz etnické rozdily v obsahu
tuku. (10)
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P¥i posuzovani hmotnosti Klesné vySce udli je BMI pouzivan nejasgji a to i
piesto, Ze se jeho hodnoty vyréanéni s wkem a stup&m pohlavniho dozravani. Jeho
vyuZziti je dopordovano u starSichékovych kategorii. K porovnani hodnot BMI jsou
k dispozici percentilové grafy BMI. (vizifpoha ¢. 2) Vodorovnou osu grafu tyio
stupnice pro #k vrozmezi 0-18 let, na svislé ose jsou hodnoty | Bivkg/n?.
Ve WVetSine vysgelych zemich se pouzivaji narodni standardy (resfererdni udaje).
Pro ¢eskou dtskou populaci konstruovali percentilovy graf BMlaBa a Vignerova
na zaklad vysledki z 5. celostatniho antropologického vyzkundti @ mladeze z roku
1991. V percentilovych grafech jsou &&$t&ji znazorreny hodnoty 3., 10., 25., 50., 75.,
90. a 97. percentilu refer&mi populace. Hodnota 90. percentilu je pouZzivana
pro stanoveni hranice nadmé hmotnosti, jedinci s BMI nad 97. percentileroujs
povazovani za obézni. (45) (2Apdnoceni BMI dle percentilovych gfafe sowasti

prilohy &. 1.

1.5.3 Metody pro stanoveni sloZeftat

Pomoci tiznych metod &eni sloZeni da lze stanovit obsah tukové tkan
beztukové dlesné hmoty, vody, kostnich minaréh dalSich sloZzekeka. (9) Zjisteni
obsahu tuku v organismu tg®iuje diagndézu obezity a jejiho stupnZarover lze
odhalit diagnostické chyby vznikl&igoouziti BMI, nag. v pripack tzv. skryté obezity.
Nekteré metody jsou pouzivany pouze ve vybranychiddiych nebo experimentalnich
laboratdich, nemocnicich a dalSich institucich, jelikoz uistechnicky i finagné
Mezi dostupgjSi metody se fadi nap. bioimpedanni analyza a zejména
antropometrické metody @eni tlougky koznichias). Lze je vyuzit i pro hodnoceni

vétSich experimentalnich skupin v terénnich podmihkéz7)
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KoZnitasy

Podil tukové slozky byva &sinou vyjaden pomoci hodnot procenta tuku.
NejcastjSi a nejjednodussi metodou k stanoveni obsahuvéuk&arg je nxreni
tlou&’ky rizného poétu koznichias pomocidznych tym kaliperi. U nas se &Sinou
pouziva metoda podle Rzkové, ktera zahrnuje &eni 10 koznichfas, neni vSak
vhodna pro dtskou a dospivajici populaci. MoZné je alé&iin jiny pocetias, nap. 4, 2
nebo pouze 1. ObeérnvSak plati, ze&im vice koZnichras je ndtfeno, tim by mil byt
vysledek pesrgjSi. Hodnoceni nagitenych hodnot Ize provédsowtem tlougky fas
nebo pomoci regresnich rovnic na v§gbprocenta tuku z daného gturas. (45)
Pfi méteni pouze dvou koZnidlas Ize procentodkesného tuku odést z nomogramu.
U jedindi s normalni hmotnosti t¥bpodkozni tuk 10-30 % celkovéh&dsného tuku,

u obéznich tento podil stoupa az na 50-70 %. (14)

Méeieni se provadi naigsré definovanych mistech nailé. Hodnoty jsou
udavany v milimetrech sigsnosti podle pouzivaného kaliperu. U nas se pajiziv
zejména kalipery typu Harpenden a Best a jejitbné modifikace. Vyhodou této
metody je jeji neinvazivnost, snadna terénni dosigp a finatini nenarénost.
VySetujici musi byt odborh erudovan a mit s touto metodou zkuSenost. K chybam
muze dochazet ztvodu nespravné lokalizace¢émych bodi, pevnosti podkoZni tk&n
zpiusobu vytaZzeni koznfasy apod. Nesmi se rasn zangnovat hodnoty nagifené

kaliperem typu Best a kaliperem typu Harpendenraasi. (45)

Bioelektricka impedance (BIA)

Bioimpeda®ini analyza n&i sloZeni &la na podklad stanoveni odporucha
pii prichodu proudu o nizké intenzita vysoké frekvenci. Elektricky proud se
v riznych biologickych strukturachigirozdilre. Tukuprosta, aktivniétesna hmota je
dobrym vodéem diky vysokému podilu vody a elektralytNaopak tka tukova se
chova jako izolator. Dostupnéigtroje se liSi podle lokalizace agbo elektrod. Mohou
byt ¢étyisvodove, kdy jsoudtyti elektrody umistny na obou fbetech rukou a nartech
nohou. Dvousvodovéifstroje mohou mit lokalizaci elektrod bipedalniZlag@né vahy)

nebo bimanudlni (na madlech pro uchopeni rukama).
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Metoda BIA nezafZuje pacienty a neniaso¥ narana. Nevyhodou je vSak
zavislost na hydrataci organismu a na anatomickyomérech. Vliv ma nafiklad
lokalizace tukové tk&hu Zen pi umiseni elektrod pouze na hornich nebo dolnich
koncetinich, rozdily v délce jednotlivych segmietiia. BIA neni vhodna prodtiskou a
adolescentni populaci. (9) (27)

Hydrodenzitometrie

Tato metoda je uzivana od roku 1959 a staktaxwa referetni metodou. Je
zaloZzena na principu Archimédova zakona &intuk a tukuprostouétesnou hmotu.
Na zaklad hmotnosti ¢la pod vodou a na vzduchu lze &fat denzitu (hustotu)
lidského €la. Procento tuku se vypte podle rovnice, ve které se zohledni rezidualni
objem v plicich a plicnich cestach, pro obsdbkwitiho plynu se zada standardislo.

(9) (27)

Zobrazovaci metody

Duélni rentgenovéa absorpciometrie (DEXA)jedna z nejnaySich skenovacich
technik, kterd vychazi z odlisné absorpcéema o dvou iliznych energiich tznymi
tkdrémi. Tato metoda informuje o sloZeni celéltat ale dokaze vyhodnotit i slozeni
jeho jednotlivych komponent, cozZ je vyhoda opratiadnim metodickym postam.

Pocitacova tomografie (CT)a nuklearni magneticka rezonance (NMPpati
k piesrgjSim metodam a lze jimi #iit intraabdominalni a subkutanni abdominalni
tukovou tk&. Metodu NMR Ize vyuZit pro giieni intraabdominélniho tuku i ustd
metoda CT je ki ur¢itému stupni zéeni hodnocena pro¢tl jako nevhodna. Tyto
metody jsou pouZivany pouze ve specializovanychireelm, jsou narné nacas,

finance i vybaveni pracovist(9) (27)

1.5.4 Stanoveni energetické bilance organismu

Pro stanoveni energetickéhdéijmu se vyuziva &kolik metod. Nejastji jde
0 metodu zaznamovou, kdy si jedinec zapisuje pow@rals co nejtsi presnosti fijem
potravy po dobu 3-7 dn Fi tfidennim zdznamu jsou zahrnuty dva dny vSedni aajede
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den vikendovy, sedmidenni zaznam ma v3&Kiwypowdni hodnotu. Zaznam je pak
vyhodnocen pé&itacovym programem a porovnan s dopmmymi dennimi davkami
pro dané pohlavi, &kovou skupinu a fyzickou aktivitu. DalSi peémé rozsSfenou
metodou je kratkodoba anamnéza, kdy pacient &pble dietni sestrou zaznamenava
piijem potravy z pedchoziho dne (tzv. 24-hour recall). Vy&ei vyZivovych zvyklosti
muze objasnit preferenci &itych potravinci zpasob Upravy pokriin DalSi pouzivanou
metodou je frekvence konzumu potravin (tzv. foodegtrency). Dotazovany
Vv piipraveném seznamu potravin a pokrrdophuje, jak ¢asto jednotlivé polozky
konzumuje (kolikrat denn tydns, mesicné, roéné). Nevyhodou &chto metod je, Ze
obézni maji tendenciipem energie vyraznpodhodnocovat. (10) (31)

Stanoveni energetického vydeje hrajdeditou roli @i uréeni etiopatogeneze
obezity, zamteni cilené &y a doporteni spravné energetické hodnoty diety.
Celkovy vydej energie (TEE — Total Energy Expendijuje tvden bazalnim
energetickym vydejem, postprandialni termogenezfyzckou aktivitou. Bazalni
energeticky vydej lze obtiZn stanovit, proto se nahrazuje éfanim klidového
energetického vydeje (REE — Resting Energy Exparait REE |ze it negimou
kalorimetrii, @i niz je méten pongr objemu vydechovaného G® vdechovanému £
tzv. respiréni kvocient — RQ (RQ = C#0,). Energetickd hodnota oxidace
jednotlivych Zivin se lisi, proto pokud se RQ bliZjO, jsou oxidovany ievazre
sacharidy, pokud se blizi 0,70, jsou oxidovatgvpzre tuky. RQ smiSené stravy je
0,85. (9) NejpesrgjSi metodou réreni energetického vydeje jéima kalorimetrie, ktera
je vSak velmi drahd a malo dostupn&iMpiimo ztraty tepla bez toho, aniz by byla
ovlivnéna metabolickymi procesy produkujicimi teplo. (108)ejmérg technicky
naranou metodou je vyget REE pomoci rovnic na zakkadahy, vysky, pohlavi a
véku (nag. Harris-Benedictova rovnice). REE je owlowan stavem vyZivy, ip
nedostatku energie se snizuje (&8 klesa i RQ), fi nadmérném gFijmu potravy je
vztah opdny. (9)

Postprandialni termogenezi Izesiih stejnymi metodami jako REE po podani
standardni potravy o znAmém obsahu energie a Roie se vypiie energeticky vydej
za klidovych podminek a po jidle. Stanoveni enétgého vydeje fi fyzické aktivit
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byva obtizné. Neépsgji se pouziva nasobku klidového metabolismu (MET =
metabolicky ekvivalent), ktery je zfen nepimou kalorimetrii nebo vypien.
Vysledky vypd@ta vSak jsou spiSe orierdta, vydej energie zvlaStu obéznich byva

oproti skuténosti vyrazg nadhodnocen. (10)

1.6 Zdravotni rizika a komplikace obezity

Obezita pedstavuje jedno z primarnich zdravotnich rizik istdalni
spole&nosti. Jeji zdravotni vyznam je mnohdy patimeén, jelikoZz obezita sama o sob
neohrozuje bezpragdre Zivot. Nicmérk komplikace s ni spojené vyzna#avliviuji
nemocnost, kvalitu i délku Zivota a usledku &chto aspekt ma negativni dopad
na celou spolkost. (10)Nadvaha a obezita zvysSuje riziko vznikady onemoceni. Je
davana do souvislosti éznymi komplikacemi v oblasti metabolické, endokfinn
kardiovaskularni, respi¢ai, gastrointestindlni a hepatobiliarni, gynekot&gi
onkologické, ortopedické, kozni a psychosocial®i) Podle klasického &eni Ize
rozliSovat pouze dvskupiny komplikaci, mechanickou a metabolickoukiRbbychom
se chili o komplikacich obezity vyjait presrji, hovarili bychom o nemocech, které
maji s obezitou spateou patogenezi. kdy je totiz obtizné wit, co je @icina a co
nasledek. (39)

Obezita zhorSuje kvalitu Zivota z hlediska fyzickyicnentalnich charakteristik,
mira ovlivreni zavisi na stupni obezityg¢ku a pohlavi. V fipadt morbidni obezity
(BMI >40) je kvalita Zivota negatiwovliviiovana ve vSech aspektech bez rozdilu jejich
specifik. Vztah mezi indexendlesné hmotnosti a amrtnosti charakterizujgka tvaru
~J° ¢ LU NejnizSi umrtnost je zaznamenana v rozmedlIB3,0-24,9 u mui a
19,0-22,9 u Zen. Hodnoty pohybujici se mimo tatenrezi jsou spojena s ti&tem
amrtnosti (nddorové, kardiovaskularni i celkové§zKa obezita fedstavuje vysoké
riziko nemocnosti a umrtnosti zejména v mladSint@dsim ¥ku, zavazgjSi disledky
ma u mui nez u Zen. Nagklad u mladych muZ je toto riziko 12x vySSi nez u stejné
vékové kategorie normosteriik(9) Zena ve ¥ku 65 let s BMI nad 35 si zkracuje Zivot
o dva roky, v pipact nedostatku pohybu &yii roky. Obézni divka vedku 20 let si
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zkracuje Zivot o osm let, stejrstary obézni chlapec dokoncefiméct let. (47)Obezita
vznikla ve vysSim &u ma tSi vliv na rozvoj respiranich onemoceni,
degenerativnich poruch klotiba patée a nacasgjSi vyskyt Unavy a depresi nez

na zhorSeni kardiovaskularnich onem#in(10)

1.6.1 Kardiovaskularni komplikace

téchto komplikaci stoupa se zvysujicim se BMI a fogd hodnoty 21 kg/fn Kazdy
bod BMI nasledu predstavuje 9% riziko, to znamen4, Ze jedinci s BBIIn2aji o 18 %
vyS8Si  riziko vzniku kardiovaskularnich nemoci nezdipci sBMI 21.
Ke kardiovaskularnim komplikacim obezity pidtypertenze, hypertrofie a dilatace levé
komory, ischemicka choroba stahé, snizena kontraktilita myokardu, arytmie, nahla
smrt, cévni mozkovérfhody, varixyci trombembolicka nemoc.

Podle odhafl vice nez 70 % vSechiipadi arteridlni hypertenze vyznamn
souvisi pra¥ s nadvahou a obezitouti Pedukci hmotnosti fipada na kazdy shozeny
kilogram snizeni krevniho tlaku o 1 mmtitwého sloupce. (47) (Ptupe obezity je
pii kKompenzaci hypertenze pouze oriénfaukazatel. B redukci hmotnosti o pouhych
5-10 % jiZz neni podstatndpodni vySe BMI. (39)

NejvyznamijSim prediktorem krevniho tlaku je ri&t obvodu pasu. Nejvice
hypertoniki nachazime mezi jedinci s centralnim typem obenig 50 let w¥ku,
nicméré zvysené hodnoty krevniho tlaku jsou prokazovaawijiobéznich adolescént
U obéznich je pozorovano 2astji selhavani srdce a u jedins hypertrofii a dilataci
levé komory dochazi 10&asgji k dysrytmiim nez u osob s normalni hmotnost0D)(1
Jedinci s BMI nad 27 maji 3x vySSi riziko pro vzriypertenze, 2,5x pro infarkt

myokardu a 3x pro cévni mozkovéilppdy nez osoby s normalni hmotnosti. (34)
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1.6.2 Metabolické komplikace

K metabolickym komplikacimifadime zejména inzulinorezistenci, poruchy
metabolismu lipid, hyperurikemii a zrny fibrinolytické aktivity. Porucha
metabolismu lipid u obéznich je spojena s hypertriacylglycerolémiklesem hladin
HDL a vzestupem LDL cholesterolu. Tyto dyslipidémiraji ukitou souvislost
s inzulinovou rezistenci. (10) Jedinci s nadvaheaiitaz 80 % vSech paciént
s diabetem 2. typu. iP BMI nad 35 stoupa riziko vzniku diabetu az 60X7)
DM 2. typu je spojen s inzulinorezistenci a poruchdynamiky sekrece inzulinu.
DM 2. typu a androidni obezita maji spoig patogeneticky zaklad.

Dalsi mozZznou komplikaci je porucha metabolismu kygge mocoveé.
Hyperurikémie se vyskytuje u obézni¢hsto a je davana do souvislosti se vznikem
ischemické choroby srdei. Oproti &Zné populaci maji obézni takéstjSi vyskyt
dnavé artritidy. SniZena fibrinolytick4 aktivita tpacuje trombogenezi a Uzce souvisi
s nafistem BMI a zmnoZenim utrobniho tuku. (10)

U metabolickych komplikaci bych rada zminila takéjemn metabolicky
syndrom (syndrom X, Reavéwm syndrom). Nejde sice o komplikaci obezity jako
takovou, je ale dlezité se o &#m zminit, jelikoz rkteré jeho slozky maji spaiey
patogeneticky zaklad. Vyjéeni metabolického syndromu owuiji (mimo jiné)
pravdépodobré latky sekretované tukovou tkani. Jednad se o pastis vysokym
vyskytem, v naSich podminkachuage postihovat f&s 50 % populace. Stima uvadi
definici syndromu podle Reavena =zroku 1993: , primid@ nalezem je
inzulinorezistence, po#né pevre sdruzenymi nalezy jsou hypertenze,
hypertriglyceridémie a diabetes, ve wjfi vazl jsou mikrovaskularni angina,
poruchy koagulace a fibrinolyzy, v jéstoIn¢jSi vazl jsou ICHS a androidni obezita.”
P UspESné a vasné lébé nekteré ze slozek metabolického syndromizeme oddalit
dalSi sloZzky a komplikace, coz vyznagrprodlouzi Zivot jedince. (4 roce 2005 byla
vydana Evropskou a Americkou diabetologickou sgrmbsti nova definice, ktera jiz
pohlizi na pitomnost abdominalni obezity jako na zakladni padkmipro diagnozu

metabolického syndromu. (38)
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1.6.3 Endokrinni poruchy

Z endokrinnich komplikaci se u obezit§yt$inou vyskytuji hyperestrogenismus,
hyperandrogenismus u Zen, hypogonadismus u umuwgzkou obezitou,
hyperkortizolismus, hyposekrece tstového hormonu ¢i  zmény  aktivity
sympatoadrenalniho systému. (9)

1.6.4 Respiréni komplikace

Vyznamnou respikai komplikaci gedstavuje syndrom spankové apnoe (sleep
apnoea syndrom — SAS)#iFSAS dochazi ghem spanku kigruseni dychani na vice
nez 10 minut vice nez 5x za hodinu. Uvadi se, zd20 jedin@ trpicich SAS je
obéznich. SAS se projevuje chrapanim, denni odpalpsklesem intelektualnich
schopnosti, poruchami p&tha pozornosti, ranni bolesti hlavy apod. Byu@gmna
nocni hypoxémie, alveolarni hypoventilace, systémopalenonalni hypertenze a riziko
arytmii a nahlé smrti. Zavaznou komplikaci u obélarje také syndrom hypoventilace
(OHS - Obesity Hypoventilation Syndrome), pro ktgrtypicka sotasna pitomnost
hypoxémie a hyperkapnie. (10)

1.6.5 Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplka

U obéznich jedinc¢asto zaznamenavame zvysSeny tlak na branici a aienéi
kardioezofagealniho skace, coz niZze vyustit v gastroezofagealni reflux a hiatovou
hernii. Toto postiZeni byva u obéznich 2¢stjSi neZ u normostenik Asi polovina
obéznich trpi cholelitiazou, vyskytuje se i chotyda a pankreatitida. Obezita je také

jednou z picin vzniku hepatalni steatozy. (10) (47)

1.6.6 Gynekologické komplikace

Nadn®rna tvorba estrogénv tukové tkani ma za nasledek poruchy cyklu,
amenoreu a infertilitu u obéznich Zen. Redukce howit (Fiblizné¢ o 10-13 kg mze
post&it k Upraw téchto probléni. DalSi komplikaci u obéznich Zen je syndrom
polycystickych ovarii. Tato porucha je charaktevinoa absenci ovulace, polycyst6zou
ovarii a nadnrnou tvorbou androgén Zeny, které jsou whotenstvi obézni, maji
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vySSi riziko poporodniho krvacenijgakasného porodu, nutnosti vyvolat pored
provést cisisky fez. RoveZz jsou ohroZzeny gestaim diabetem. Vysoké hladiny
inzulinu a estrogah u obéznich matek mohou prapddobr zvySovat vyskyt
vrozenych vyvojovych vad (n&prozStpy patée nebo michy, srdai defekty, defekty
nitrobriSnich organ). Teéhotenstvi obéznich Zentude komplikovat také éhotenské
hypertenze, infekce ndovych cesté¢i tromboflebitida. U starSich Zen se mohou
vyskytovat zauty rodidel a pokles&ohy. (10) (47)

1.6.7 Onkologické komplikace

Odhaduje se, Ze u 20 % zhoubnych nadoZen a 15 % u miuzse vyznamé
podili obezita. Prokazany je vztah obezitsak nadofi. V gynekologické oblasti jsou
to karcinom endometria, cervixwldhy, ovaria a prsu. V oblasti gastrointestinalak p
karcinom kolorektélni, Zzkkniku a Zlgovych cest, jicnu, pankreatu a jater. V oblasti
urologické karcinom prostaty a ledvin. Ob&cmaji obézni lidé s nadorovym

onemocgnim horsi progndzu nez stihli lidé se stejnym gesiim. (10) (47)

1.6.8 Ortopedické komplikace

Castym postizenim byva degenerativni onemdptrkloubi a péat#e, které
omezuji pohyblivost pacienta a tim zvysSuiji rizikeniku i dalSich komplikaci obezity,
nag. trombdzy hlubokych Zzil dolnich koatin. Ve velké nie vznika osteoartr6za
kolennich a kyelnich kloulii v dasledku jejich mechanického 2abvani. Postizeny
vSak mohou byt i klouby hornich kéetin, v tomto pipadt se uplaiuji nejspiSe faktory
neurohumoralni a metabolickésZky stup@ osteoartrozy je 1,9%astjSi u muz a 3,2x
u Zen nez u Stihlé populace. U obéznich imse také vyskytuje ischemicka nekréza
hlavy femuru. U obéznich Zen v postmenopauzalnimobb jsou ¢asté vertebralni
zmeny, odpowdné za vznik vertebrogenniho algického syndromuypickym defektem
u obéznich byva také vybena holé. (10) (47)
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1.6.9 Kozni komplikace

Ekzémy a mykézy se vyskytuji zejména v mistech ké&lhzapéky,
nag. v tfislech nebo pod prsy. U obéznich se ta#sto vyskytuji strie, celulitid&i
hirsutismus. (10)

1.6.10 Psychosocialni dopady

Spol&enské posuzovani obezity podléha kulturnim i jirtyadicim spolénosti.
Obézni jedinec byva hodnocen z hlediska sfgpiekeho postaveni, zdravotniho stavu,
mentélnich schopnosti, fyzické vykonnosti a vizuastranky. Postojfady lidi
k obéznim bychom mohli ozt za rasismus narf@ny proti obéznim
(,anti-fat racism“). Obézni jsou povazovani za rEEmné po strance fyzické
atraktivnosti i osobnostnich a profesionalnich kvatizeni spoléenského uplatmi
spolu s diskriminaci se vyznagrpodili na zvySeném vyskytu Uzkosti a depresi
u obéznich jeding kteri jimi trpi 3-4x casgji nez normostenickd populace. Obezita
u malych dti byva roviZz spojovana s negativnimirgusudky. Takové di jsou
ozna&ovany za hloupé, liné, tistotné a Izivé. (10Dstatni dti se jim posmivaji, to
vede ke ztr&@ sebedvéry, osandlosti, WtSi nervozi¢, mozny je i horSi prosgh
ve Skole. (47)

1.6.11 Komplikace ueti

Obezita jiz v dtském ¥ku predstavuje rizikovy faktor vedouci k rozvoji
zavaznych metabolickych onemaaijako jsou dyslipidemie, diabetes mellitus 2.uyp
arterialni hypertenze, ateroskleroZiametabolicky syndrom. Obézniétil casto trpi
vaznymi poruchami pohybového astroji,  jater, pohilae  vyvoje
(nagr. hypogonadismus, syndrom polycystickych ovarii ivek), v dosplosti pak
mohou byt ohrozeny zvySenym rizikemdkterych malignich nadér Obezita v dtstvi
byva provazendadou psychickych a psychosocialnich problémeti Brpi pocitem

meértcennosti, depresemi, byvajiiazeni z kolektivu a vystaveny posohu. (17)
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1.7 Terapie obezity

P¥i 1écbé obezity je nutny komplexni f{stup. Terapie zahrnuje zejména
behavioralni intervenci v kombinaci s nizkoeneigeiu dietou a pohybovou aktivitou,
dale farmakoterapii a chirurgickoucku. L&ebné metody jsou voleny s ohledem
na Wk pacienta, stupenadvahy, charakter rozloZzeni tuku &tgmnost zdravotnich
komplikaci obezity. U jedincs nadvahou bez zdravotnich komplikaci je dopovana
pohybova aktivita a Uprava Zivotospravy. Indikadédbé je vzdy obezita s BMI vy$Sim
nez 30. (10)V sowasné dob (cerven 2010) byla v Praze otema OB klinika, jejiz tym
se zabyva problematikou komplexniclg¢ a prevence obezity. Jedna se o &t8jv
obezitologicko-bariatrické pracovistv CR, které odpovida vysokym evropskym
standardm. Lé&ba je zamifena pedevSim na nejzavagBi formy obezity u paciefit
s BMI vysSim nez 35, resp. 40 a nablé s ni souvisejicich onemaen (DM 2. typu,
dyslipidémie, poruchy nosnych kloiub atd.). Terapie zahrnuje postupyisté
konzervativni, inter& obezitologické (se sloZkou behavior&htietologickou a
pohybovou), kombinované s farmakoterapii nejmoderjSi metody bariatrické a
metabolické chirurgie. Klinika disponuje ambulanthiizkovou ¢asti, oper&nim a JIP
zadzemim. Vybaveni jefzpusobeno pro p& o obézni jedince s hmotnosti az 250 kg.
Multidisciplinarni gistup zde zajidije fada pednich ¢eskych odbornik nagiklad
prof. Sva&ina, doc. Hainer, doc. KuneSova, prof. Fried aid&2g})

Cile terapie by se #ly soustedit spiSe na redukci rizikovych faktoneZli
na hmotnost jako takovou.fiBnivy vliv na metabolickd a kardiovaskularni riaik
obezity ma jiz mirna redukce hmotnosti o 5-10 %epauje se lipidovy profil, glykémie
i inzulinémie, krevni tlak, fibrinolyticka aktivitadochazi ke zmenSeni obvodu pasu i
objemu intraabdominalniho tuku. (1®edukce hmotnosti do 10 % sniZuje riziko
vyskytu DM 2. typu o 43 %, vSech nadoo 39 %, n&ddr souvisejicich s obezitou
0 50 % a celkovd umrtnost se sniZuje o 20 %. Taktafmohou fedstavovat witou
motivaci pro nadchazejici dbu. (47) Mér¢ povzbuzujici se mohou jevit obéznim
informace o termodynamice hubnuti.cBtni vyrazné hubnuti byva spojeno se ztratou

glykogenu a pedevsim vody. Jeden gram glykogenu totiz véizgramy vody. Pozg)i
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se hubnuti zpomaluje,ékdy dokonce stagnuje. Zejména v tomto obdobi jjke4ita
psychicka podpora, aby pacient nepolevil ve svéithhignout. (25)

Déti s nadnérnou hmotnosti by s vyhledavat prakticky |€ékapro ctti a dorost.
Obézni di je zpravidla pedano do p& pediatra, endokrinologa diabetologa, ki
jsou vyskoleni v obezitologii. Liba probihd ve spolupraci s ndtim terapeutem,
zabyvajicim se &skou vyzivou, a fipadreé fyzioterapeutem, ktery ditpodrécuje
k fyzické aktivig. Kontrolni vySeteni se provadi zgatku za 6 tydd, pozdji je
interval prodlouzen, ale n&gsahuje 3 w®sice. PRistup kl€bé musi byt
multidisciplinarni, zahrnuje tak piéortopeda, psychologa, kardiologa, gynekologa,
psychiatra a podle p@by i dalSich odbornik Déti s nadvahou se mohou i se svou
rodinou zaastnit rodinnych kurz sniZzovani nadvahy, které ij@mla napiklad
spole&nost STOB. (17)Algoritmus obezitologickeého vyseni u dti je uveden

v prilozec. 3.

1.7.1 Dietni |éba obezity

Pri 1é¢bé obezity je pra¥ zmeéna @ijmu potravy jednou ze zékladnich metod.
Existuje celarada fiznych diet k redukci hmotnosti.&8ina z nich je vS8ak nevhodna
z hlediska deficitu vyznamnych nutnich faktofi a pro jejich jednorazové zapeni.
Opakované kolisani hmotnostii#e ovlivnit zdravotni stav jedince a vyskyt komplik
obezity. Lidé s cyklickou vahou maji vysSi vSeolmcnimrtnost, vysSSi procento
vyskytu kardiovaskularnich obtizi a rakoviny. MnohevyhodrjsSi jsou diety
dlouhodobé, spojené s celoZivotni&ru stravovacich zvyklosti. Kazda dieta b§lan
byt stanovena individuatna mela by zohlednit jidelni zvyklosti, cile dby a celkovy
zdravotni stav pacienta. Dopdamy vahovy Ubytek dhem redukni diety je asi
0,5 kg/tyden, ficemz u osob s vy3§im BMI dochazi k vyrggimu Ubytku hmotnosti.

Zakladnim pozadavkem pro optimalni dietu je poséupahrazeni tinych a
sladkych jidel za pestrou stravu s nizSim obsahgtu & vySSim obsahem vlakniny.
Obecr je dilezité snizit mnozstvi nasycenych tiylzvysit obsah mononenasycenych a
polynenasycenych tik zvySit mnoZzstvi zeleniny, |ugtin, ovoce a potravin s nizkym
glykemickym indexem, omezittjem soli a alkoholu. (10) (9) (1Bacient by rél dale
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dodrzovat pravidelnost v jidle a rovnémost rozdleni energie &éhem celého dne.
Dulezity je také dostatmy prilem nizkoenergetickycli bezenergetickych tekutin.
PorusSeni diety je nutné korigovat a v dieytrvat. Pokud pacient zastava nazor, Ze je
v ptipad® jeho selhani vSe ztraceno, neni naémmsvych Zivotnich névyk zcela
adaptovan a dietni rezim poklada zaakmou zélezitost. (3ro zvySeni adherence
obézniho k diet je nutné ho komplexnedukovat. R zakladni edukaci je pacient
powen o nejdlezit¢jSich zakladnich dietnich opahich, je wen druh diety a
poskytnuty rady pro jednoduchy wWibvhodnych potravin. Cilem specialni edukace je
ziskani pehledu o sloZeni stravy z hlediska energie a zpstdujednotlivych Zivin,
dale zn¢na stravovaciho rezimu a dietni zasatlyjkpmplikacich obezity. ¥ reedukaci
jde o posuzovani a hodnoceni dosazenycknzen vysledk po Upra¢ stravovani.
Provadi se opakovan(36)

Jednim z druinreduknich diet je nizkoenergeticka dieta s vyvazenyriesiim
jednotlivych Zivin. Energeticky obsaltifpmané stravy byva o 2000-2500 kJ/den nizsi
nez energeticky vydej pacientachteré diety mohou mit vzhledem k metabolickym a
ob¢hovym komplikacim obezity omezeny obsatkteré z Zivin. Fikladem je dieta
se snizenym obsahem tuku, seémnym obsahem tukwi bezsacharidova dieta.
V obezitologii se setkdvame také s dietami o vehiikém dennim energetickém
obsahu (VLCD - very low calorie diets). Maji defuamy obsah energie 1600-3500 kJ
a jejich podavani je zasatlispojeno s lékakym dohledem. Jedna se o tekuté diety,
které pati mezi ndhrady potravy a jsou indikovany fikjad k I&b¢ obezity €Z23iho
stupré (BMI nad 35), ped rekterymi chirurgickymi vykony a obe¢npii poZadavku
rychlého hmotnostniho poklesu. Tato dieta byva pagienty dosti motivujici, ale
bohuZel je nenati spravnym stravovacim naw. (9)

U céti neni vhodné pouzivani definovanych nizkoeneclgth diet. Zasady
dietoterapie spfivaji v zastoupeni hlavnich Zzivin, které odpovidégadam racionalni
stravy: 15 % bilkovin, 30 % tuk(max. 10 % nasycenych mastnych kyselin, 10-15 %
monoenovych mastnych kyselin, min. 7 % polyenovyolastnych kyselin),
max. 300 mg cholesterolu denrb5 % sacharitl 5 g + ¥k ditte vidkniny den#
(tzn. sedmileté ditby melo mit denni pijem 12 g), mikronutrienty podle dop@enych
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davek pro jednotlivadkova obdobi. Zakladni kroky vdbeé obézniho déte dietou jsou
pravidelna strava 5-6x dejnzmenSeni porci, dostétey pfijem ovoce a zeleniny,
omezeni bilého a sladkéhoc¢pa a sladkosti, vylateni smaZzenych bramikt a

obdobnych jidel, konzumace n&mych mas a alespio2x tydré ryb, konzumace
polotwnych nebo nizkottnych mil&€nych vyrobki, nahrazeni sladkych nagoj
nesladkymi pi dodrzeni pitného rezimu, pouziti technologtéppavy jidel s omezenim
tuka, omezeni navév restauraci (zejména typu fast-food), nejist njaly, pestry

jidelnicek pro celou rodinu a jejitikladné stravovani. (17)

1.7.2 Pohybova aktivita vdbe obezity

Pohybova aktivita sehrava vyznamnou ulohu v preveale i v I€bé obezity.
Oproti dietni |€b¢ se jedna o ménucinny zpisob poklesu hmotnosti. Jejfgainosti
vSak spoivaji v pozitivnim efektu na redukci metabolickyatkardiovaskularnich rizik,
psychicky stav obézniho jedince a dlouhodobou édrspst reduéniho rezimu.
Pohybova aktivita fiznivé ovliviiuje zejména energetickou bilanci, pammezi tukem
a aktivni tlesnou hmotou, mnozstvi visceralniho tuku, lipidep&ktrum, krevni tlak,
inzulinémii a inzulinorezistenci, morfologii a metdismus kosterniho svalu, fyzickou
zdatnost a pohybové dovednosti, psychickou pohodwsebe¥domi, adherenci
k reduknimu rezimu. V neposlediiac: také snizuje preferenci jidel s vySSim obsahem
tuku a aktivity stedni a mensi intenzitypobi tlumiv na gijem potravy. (10)

ZvySeni fyzické aktivity by mlo byt realizovano &Si intenzitou BZnych
dennich aktivit a aktivnim ct#nim. Pro obézniho pacienta to znamena, ze &y m
nagiklad pouzivat schody misto vytahu, jezdit vicenhadnou dopravou nez autem,
vystupovat o zastavkuridle, chodit oklikami a aktivh se zapojit do domacich praci
jako je vysavanéi zehleni.

Aktivni sportovani umaiuje vyrazi vyssi z&Z nez zné denntinnosti. (37)

Pri 1écbé obezity jsou dopowtovany aktivity aerobniho typu. Vhodné je zejména
plavani ¢i jizda na kole nebo rotopedu, které&lip nezatzuji nosné klouby. Mira
redukce vahy¢i udrzeni dosazeného vahového Ubytku je zavislacelkovém
energetickém vydeji pohybové aktivity. Tento ukatgé uken intenzitou a trvanim
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dané pohybové aktivity a frekvenci &bnich jednotek. U obéznich pacieste dava

piednost aktivitam nizSi intenzity s prodlouzenim yldbvani cvtebnich jednotek.

Pro UsgsSné dlouhodobé udrzenflédsné hmotnosti je obeemutna Eélesna aktivita

odpovidajici 1500-2000 kcal/tyden (6300-8400 k&t)d Tento energeticky vydej by
odpovidal doportenim kazdodenni pohybové aktivityiesini intenzity po dobu
minimalné 30 minut. (9)

Jednoduchou metodou, jak zvolit a kontroloviaingiené zatiZeniip sportu, je
sledovani tepové frekvence (iitgpad pomoci sportestru). Maximalni vySe tepove
frekvence (Thay, kterou kazdy organismustde dosahnout, zavisi na&ku. Lze ji
spaiitat podle vztahu Thx = 220 — ¥k. Stupé zatizeni udava procento dosazené
TFmax: 50-60 % odpovida pohybu pro zdrawi, §0-70 % dochéazi k regulaci hmotnosti,
70-80 % pispiva k rozvoji kondice, 80-90 % ma vliv na zvyaav vykonnosti a
dosazeni 90-100 % T« je jiz zavodniho charakteru. (34)

1.7.3 Kognitivid behavioralni terapie

Obezita je onemoeni jak s rysy somatickymi, tak i psychickymi. Adekmi
psychoterapeutickd podpora je tedy nedilnowgstil uspSné I€by obézniho pacienta.
Obéznimu jedinci mnohdy chybi kriticky pohled na& snemoc#ni. Jeho chovani byva
nelogické a nedokaze k& spolupracovat. Osobni, rodintiépracovni krize ¥tSinou
vedou k selhani v &¢ a ogtovnému naistu hmotnosti. (40) Je patrné, Ze ngdukci
hmotnosti nestd pouhé zarteni se na zému jidelntku, nutné je ovlivani zejména
mysSleni a emoci, které vedou pgdvnezadoucimu chovani. V s@sné dob existuje
mnoho rozdilnych psychoterapeutickychésim jejichz cilem je zagrné upravovani
narusen&innosti organismu psychologickymi préestiky. Obec# se darici, Ze usiluji
o odstragni ¢i zmirréni chorobnych fiznaki a o zmény v celé osobnosti. Jednim
ze zakladnich s#mi sowtasné psychoterapie je i kognitévbehavioralni terapie (KBT),
jez pati mezi jeden z nejefektigsich sngra v pripact navykovych problérin, jako je
obezita, kogeni, drogy apod.

KBT poklada za ficinu obezity nevhodné chovani (chybné stravovaci a

VN s
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faktory. (9) Metody KBT vychazi z teorii ¢eni, na jejichz zakladje vypracovan
program pro Zadouci zZmy v nevhodném chovani, mySleni a emocich. Prvnim
modelem deni je klasické podmovani, z & vychazi metody rnici vztah
mezi poditem a reakci (najedeni se). Jidlo jiz neni pouleakai na pocit hladu, je
spou&tno radou vrjSich a vnitnich podeti. Mohou to byt podéty environmentalni
(pfitomnost jidla, uné pokrmu, televize, obchod s oblibenym jidlem apod.)
spole&enskeé (svatky, oslavy, pozorovani lidi, fktgedi) ¢i podrety vnitini, jako je
nagiklad vy¢erpani, hormonalni zény, pocit mégcennosti, deprese, Uzkost, socialni
izolace. Z dalSiho modelweni, operantniho podivani, vychazi metody zaloZzené
na vztahu mezi reakci a nasledkem. Nasledkem semioadngna ¢i trest, ktery dané
chovani vyvola. Obeenje za trvalou povazovana ta &na, ktera je pozitivhposilena,

a naopak ta, co je trestana, vymizi. Takhsto vznika nevhodné chovani jiz v raném
détstvi, kdy je di¢ pri prekonavani Utrap odéiovano sladkostmi. fEtim modelem je
kognitivni teorie, kteraigdpoklada, Ze reakci vyvola vyznaifispuzeny danou osobou
podretu, nikoliv podrét sam o sob Obézni osoba si tak nididad koupi vyrobek,

o kterém nevi, jak chutnd, ale vybavi se ji libgippropagovany v reklaé (18)

V KBT je uzivano mnoho technik, které se vzajénpnolinaji, nejasgji jsou
pouzivany techniky sebekontroly, kognitivni technitelax&ni techniky a modelovani.
Techniky sebekontroly maji za cil aktivni modifikachovani v Zadoucim s#ru.
Obézni jedinec zmapuje své nevhodné stravovaci hgbpwé navyky, identifikuje
piiciny téchto navyk a ugkuje disledky chovani. Postupnym nacvikem si obézni
uvédomi, Ze je schopen sebeovladani, coz je motivaciipdrZzovani dalSiho programu.
Pii lécb¢ obezity se mnohdy zapomina na mysSlenky, naZopostoje pacienta, které
mohou byt pi¢cinou nedspchu v udrZzeni vahovych UbytkTy Ize ovlivnit kognitivnimi
technikami. Klient pomoci terapeuta identifikujsrdzi intenzitu negativnich myslenek
a nadi se k nim hledat protiargumenty. Ziska pocit,&eghopen situaci zvladnout, coz
se odrazi i v jeho emocich a snaze vratit se kievegmu stravovani. Na ovladani emoci
jsou zandteny relaxani techniky. Jejich podstatou je r#use uvolnit napti, které
vznika na z&klatlraiznych z&Zovych situaci. Tyto techniky maji nahradit us@yani
nageti nagiklad pomoci jidla. Modelovanitedstavuje techniku fungujici na principu
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napodoby podle ditého modelu. VyuZiva se v nacviku nového zadouathovani
zejména v oblasti socialnich dovednosti. Obézninged se ¢i odmitat nadrérné
pohostni na nav&ive, nabidku dezertu v restauraci apod. (9)

Aby byla |&ba Gsgsna, je dlezité sledovat jednotlivé faze, kterymi obézni
pacient prochazi. Tyto faze definoval ve svém modefny Zivotniho stylu americky
psycholog Prochaska. Pro prvni fazi je typicka tsmstnost, kdy nemocny nevidi
vlastni chyby a problémy. Poté nasleduje famamysleni, nemocny si jiz 8yproblém
uvédomuje a chce hoekdy resSit. Ve fazi piprav planuje konkrétni datum danéé&m.
Vlastni akci (zahajeni diety, @éni, zngny Zivota) gedstavuje faze rozhodnuti, kterd
trva zhruba 6 ®sial. Poslednim a mozna nejobtgim krokem je faze vydrzeni. Tato
etapa souvisi s kompletni Znou Zivotniho stylu a je d&titkem usgSnosti I€by.
Navozené zrmy je vSak nutné neustale udrzovat, jelik&zkeé Zivotni udalosti mohou i

pozcji zpusobit selhani pacienta \clg. (40)

1.7.4 Farmakoterapie obezity

Farmakoterapie obezity je indikovana pro obézmMs nad 30 a dale
pro jedince s nadvahou (BMI 25-30), u nichz jséiigmny zdravotni komplikace nebo
maji pro velké zmnozeni visceralniho tuku zvySemé&a téchto komplikaci. Léba
obezity farmaky neni naopak dopdouana dtem do 15 let. V saiasné dob se uzivaji
tii skupiny léki. Jsou to jednak anorexika (anorektika), které tlamt k jidlu v CNS.
DalSi skupinou jsou termogenni farmaka, auliici energeticky vydej a ddetice pak
léky ovliviwujici vstebavani tuk ve stew.

Moderni farmaka pouzivan&ipécbé obezity by ndla sphovat réktera kritéria.
Mezi r¢ pati znamy mechanismugiaku, prokazatelné vyvolani redukce tukove tkan
pozitivni ovlivréni komplikaci obezity, mirné nebo jertephodné nezéadouckibky,
prokadzand &innost a bezpmost i @i dlouhodobém uzivani a absence vzniku navyku

béhem jejich podavani. (10)
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1.7.5 Chirurgicka léba obezity (bariatricka chirurgie)

Bariatricka chirurgie zahrnuje zakroky vedoucirkezeni energetickéhdipnu
a k navozeni malabsorpce. V posledni&eb opousti od zakréljako jsou Zaludi
bypassti biliopankreaticka diverze, jelikoz byly provazergdou nezadoucichiiika,
zejména &kymi malnutricemi. V sotasnosti se tést vyhradré provadi bandéz
Zaludku, pi které zevg prilozena manzeta zaskrti Zaludek do tvafeisgpacich hodin.
V horni ¢asti Zaludku tak vznikne vak, na jehoZ roztazeagug hypotalamicka centra
velmi brzkym pocitem nasyceni. Pokrokem v této afy@r technice bylo zavedeni
laparoskopické metody doc. Friedem na 1. chiruegidinice VFN a 1. LF UK v Praze.
RozliSuji se dva druhy bandaze, fixni a adjustdbMyhodou adjustabilni bandaze je
moznost jednoduché a opakované poaprdreegulace prsvitu zaskrceni Zaludku. (10)

K chirurgické I€b¢ obezity jsou indikovani pacienti &kym stupgm obezity
(BMI nad 40), pipadré pti BMI nad 35 s pidruzenymi komorbiditami souvisejicimi
s obezitou. U &hto pacient sowasre doSlo k selhani konzervativniclly wetng
farmakoterapie. Jedinci podstupujici tento zakrolsimbyt podeni o charakteru,
pozitivnich i moznych negativnich nasledcich téi&by. Kazdy bariatricky zakrok
piedchazi pedoperani vySeteni, které zahrnuje i psychologické aspekty, v pdo
posouzeni motivace a schopnosti poofr@raspoluprace nemocnéhdi plodrzovani
dietnich omezeni. Indikaci k tétocl® by mel provadit obezitolog ve spolupréaci
s psychologem a chirurgem specializovanym v baclarchirurgii. (10) (9)

Bariatricka chirurgie existuje jiz vice nez 60.lédd prvni neadjustabilni
bandéaze, kterou provedli Fried a PeSkow&mwnu 1993, uplynulo 17 let.dBem gchto
let se bariatricka chirurgie zdokonalila &$i (innosti a bezpaosti. Jeji bezpmost je
tak srovnatelna ndjklad s Zn¢ provadnou laparoskopickou cholecystektomii
u neobéznich. Stala se nedilnou ¢ewti I€by obezity, ve které se zasluhuje nejen
o vyrazné vahové uUbytky, ale také o zlepSénivyléceni rekterych zavaznych
metabolickych chorob, zejména diabetu 2. typucePaobariatrickych operaci se
kazdor@n¢ zvysSuje, vroce 2008 bylo podle odliagrovedeno v Evrap zhruba
100 000 operaci a v USA pakes 180 000. (6) Ceské republice je provédo asi
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1000 vykori ro¢ng. Bariatrickd chirurgie je jedinou dbou, u které bylo prokazano

vyrazné sniZzeni mortality nemocnych. (38)

1.7.6 Lazeska l&ba dtské obezity

Lécba jiz vzniklé obezity v éiském ¥ku byva velmi obtizna. Dietni rezim musi
byt volen s ohledem na zachovani fyziologickélistu a vyvoje, farmakoterapie a
chirurgicka I€ba obezity neni udli doporkovana. Zakladnim krokem jergswedcit
dité i jeho rodte, Ze niize zhubnoutCasto je viak nadéma hmotnost problémem celé
rodiny. V gripadt, kdy ambulantni i&a selhava, byva jedinym vychodiskem léded
lécebnaci jiné podobnéudzkové zaizeni. Pobyt v lazeskych I&ebnach trva zpravidla
4-6 tydni a di€ pii ném zhubne v piméru kolem 10 % své hmotnos(R)

Lazeiska I&ba obezity je satasti I€ebre preventivni pée, je pl hrazena
zdravotnimi pojiSovnami a w¢ena pro ¢ti a dorost od 3 do 18 let. Pacient by jélm
podstoupit ¥as, maximalé ve stadiu sedni obezity. L&ba ma za cil snizit hmotnost,
redukovat rizikové faktory a z&nit nevhodné stravovaci a pohybové navyky obéznich
déti. Pacient i jeho rodina pozna, Ze obezita neal stezndnitelny. Dulezita je
spoluprace celé rodiny nejernti ppobytu ditte v I&ebrg, ale i po jeho navratu
do k¢Zného Zivota. Samotnd metodika Bgieé 1&€by spa@iva ve sniZzeni energetického
piivodu formou nizkoenergetické diety, zvySeni vydeghybem a trvale kognitien
behavioralni I8bou. Sodasti I&€by je i balneoterapie. & béhem pobytu navsvuji
také zakladnéi mateskou Skolu. (45)

Pobyt v lazaské |&ebre pomaha diti v pocatcich jeho terapie. Snaha
pieswdcit rodice nebo prarode o nespravné Zivotospkaeelé rodiny byva v mnoha
piipadech problematicka. Po navratu ¢eleny se stava, Ze d&itneni schopno si
redukovanou hmotnost udrzet a mnohdy je hodntagni vahy i pekratovana. Proto
je détskému pacientu i jeho rodinnavrhovano zapojit se do klubu hubnoucith
raznych skupinovych a rodinnych terapii. (I&ddinnymi kurzy a jinymi akcemi pro
snizovani nadvahy seénuje napiklad spolénost STOB. Program byva roden
do 10 lekci, kdy se skupina schazi 1x &y@o dobu 3 rssial. Kurzu by se rél U¢astnit
alespa jeden dos§ly z rodiny, nejlépe rodi ktery se stara o jidelfgk ditte. Pokud
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ma& reéktery z rodéa nadvahu, mize redukovat hmotnost spoie s dittem. V prvni
casti lekce dti nejprve 1 hodinu c¥i, zatimco jejich rodie tento cas travi
v tzv. povidaci skupiy kde se lektorky &nuji riznym témaim souvisejicim
s nadvdhou a obezitou. Poté nasleduje 1-1,5 hodioyhy terapeuticko-edukativni
blok, zabyvajici se vyZivou a zdravym Zivotnim etgl Tato¢ast probih4 dohromady,
rodice tak maji pilezitost Iépe poznat sv&td a pozitivie podpdit vzajemny vztah.
V kurzu se rodiny & nejen znénit nevhodné stravovaci navyky, sestavovat jideka
prijit na chu pohybu, ale také ovlivnit negativhi emoce a my§enktere
k nezadoucimu chovani vedou. (28)

Pro nadzornost uvedu efekt |&s&é |I€by, ktery popisuje Kourkova. ,Asi 5 %
déti nastupuje s pouhou nadhmotnosti, 15 % ve stediné obezity, 50 % je i€dre
otylych a 30 % &Zce otylych. B propuséni z I&ebny se toto spektrum vyrazmeni:
30 % ma pouhou nadhmotnost, 15 % je lehce otyl2&h% stedrt a pouze 10 %
zastava nadalettce otylych.” Za rok po propusti z 1azni se v doméacim preésdi dale
lepSi 39 % éti, 49 % se vraci kiqvodni hmotnosti, 15 % se dale horSi a jejich obezit
se stupuje. Dobré vysledky by byly zaznamenany uétl, které nastupovaly
maximalré ve stadiu $edni obezity a dale u divek starSich 12 let. Naofpdtri

ovlivnitelni jsou chlapci mladSi 11 let, Zaci zw@gh Skol a romskéati. (16)

1.8 Prevence obezity

Cile prevence obezity vychézeji #edpokladanych iicin epidemie obezity.
Genetické vybaveni populacéstava nerdnné, s ohledem na kratkigasovy interval,
ve kterém k epidemii obezity doslo. Hlavnivdd epidemie obezity tedyredstavuje
zmeéna okolniho prosedi, rtkdy se hovéi také o obezigennim zevnim priesti.
Zména Zivotniho stylu je spojenarqulevSim sifijmem energeticky bohaté stravy
nevhodného slozeni, nespravnymi stravovacimi ngvgkyzovanim fyzické aktivity,
véetre rastu automobilové dopravy a dokonalejSim a dosigm technickym

vybavenim, které krotnéasu Sdf i naSe fyzicke sily.
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Predpokladem us@né intervence by #a byt vprvni fadd dostaténa
informovanost o0 obezita jejich zdravotnich rizicich. V oblastiijnu potravy a vydeje
energie je poskytovano velké mnozstvi informaci,vBechny jsou vSak adekvatni a
srozumitelné prailovéka — laika. Orientace mezi takiznorodymi zdroji informaci
byva mnohdy obtizné. Informacasto postradaji objektivitu, komplexnost a vyst&ino

Jako nejvhod¥jSi metody prevence se zdaji byt sgeleskareSeni, kterajgsobi
dlouhodols. Obezita a nadvahargastavuji vyznamny rizikovy faktor prdadu
chronickych onemocimi. Je to vSak faktor do velké miry ovlivnitelnyeRence obezity
ma tedy pozitivni dopad nejen zdravotni, ale sdbmvisejici i velky vyznam z hlediska
ekonomického a socialniho vyvoje.

Cile preventivnich prograin spaivaji predevSim v pedchazeni dalSiho
vzestupu pimérného BMI a piblizeni paimérného BMI k optimalnimu BMI populace
21-23 kg/ni, sniZeni incidence a prevalence obezity, sniZispraporcionalts vysoké
prevalence obezity v podskupinach populace, snirevilence obezity it a snizeni
vyskytu zdravotnich komplikaci obezity. Velmi petbné je, aby cely systém prevence
obezity byl zamiften na jednotlivé poputai skupiny. Preventivnigsobeni musi z4t
jiz od detstvi, resp. jiz od prenatalnih@ku. Vyznamnou cilovou skupinou jsou tedy
krome déti také Zeny ve fertilniméku, gravidni Zeny a Zeny po porodu. (9)

1.8.1 Typy prevence

~Prevence obezity, podle Hainera, &p@ v prevenci vzniku obezity, v prevenci
opakovaného vzestupu vahy po redukci hmotnosti pgevenci dalSiho vzestupu
hmotnosti u obéznich osob, které nejsou schopnykaedhmotnosti.” Tradni cleni
rozliSuje ti typy prevence: primarni, sekundarni a terciafrimarni prevencema
za cil gedchézet vzniku novychtipadi obezity (incidenci). Na sniZeni fa jiz
existujicich pipad: (prevalenci) je zasffenaprevence sekundarnUkolem terciarni
prevence se stabilizaceci snizeni poétu neschopnosti a invalidnichuahodi
nastavajicich vitsledku obezity.

Zamgtreni preventivnich opsgni mohou byt vSeobecnd, selektivnindikovana.
VSeobecna prevena®e tyka celé populaceetnt specifickych skupin jako jsouét,
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starSi ¥kové kategorie ashotné Zeny. Jeji soasti jsou programy tykajici se spravného
stravovani a dostateého pohybu, které by dy byt uplatiovany formou individualni
vychovy v rodinach, ve Skolach, v z&sinani a v dalSich komunitach. DalSi formou je
zmeéna sociokulturnich a ekonomickych podminek, ¢pajici napiklad v regulaci
nadnérného gijmu jednotlivych potravin  (dobrd informovanost gebitel

o vyrobcich a jejich obsahu, vhodné #elgedné zn&eni na etiketach vyrolily,

v regulaci reklamy na potraviny a napoje nebo \auphospod#ské politiky ve vztahu

k potravinam (nap vysSi das na energeticky denzni potraviny). Ke zvySeni paivgb
aktivity miaze grispét rozSteni zngenych cyklostezek ve #ate a okoli, vice filezitosti
pro sportovani &i, Gprava park a jinych ploch vhodnych pro prochéazky, in-line
brusleni apod.

Selektivni prevencee soused’uje na skupiny osob se zvySenyinvysokym
rizikem vzniku obezity. Toto riziko je danatkem, pohlavim, za#stnanim, rodinnou
anamnézou obezity nebo DM 2. typu, osobni anamnédpikovych faktof
(hyperlipidémie, hypertenze), anamnézou vzestupgwy warekterych obdobich Zivota
(v raném dtstvi, dospivani, u Zen ¢hotenstvi a klimakteriu), jidelnimi zvyklostmi,
pohybovou aktivitou apod. Cilem selektivni preveneezlepsit celkovy Zivotni styl
téchto skupin osob, zabranit jejich vzestupu vahyg ialpodlehnuti velmi fisnym
dietam a dietam s nevhodnym slozenim.

Indikovana prevencg zangtrena na jednotlivé osoby, které maji nadvahu nebo
vysoké procento tuku ifpnormalni hmotnosti nebo androidni typ distribdcku. Mé&
za cil snizit pdet obéznich osob, u kterych se postupsevinou komplikace obezity
(zahrnuje i intervenci udi s nadvahou). DalSim ukolem je zvySittpbobéznich osob,
které uspsSne dosahnou alesgiomalého vahového uUbytku a dlouhodofej udrzi.

A také snizit pdet obéznich osobiipyvajicich na vaze a to itipvelmi pozvolném
piirastku hmotnosti. Tato prevence by élm probihat pedevSim v ambulanci
praktického Iékee, v @ipact t¢zSich stupt obezity pak u obezitologického specialisty.
(10)
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1.8.2 Evropsky den obezity

V roce 2010 pro&hl prvni ranik Evropského dne obezity (EDO), kterpgad|
na 22. kétna. Zalozil ho v roce 2009 doktor David Haslarfedseda a klinickyeditel
britského Narodniho obezitniho féra, a Jean-Palbn&lus, prezident a zakladatel
Belgické asociace obéznich paciedEDO se snazi podporovat spmlest v aktivnim
boji s obezitou a nadvahou, které vyzdvihuje jakaoitai celospoléensky problém.
EDO pedstavuje nezavislou iniciativu, do které se zdypdpkarské, lekarenske i
pacientské komunity. Prvni ¢oik zaSttovalo motto ,5-10 za zdr&jsi Evropu®, jez

vyzyvalo k postupnému snizovani vahy, alaspadravotg prosgsnych 5-10 %. (30)

1.8.3 Prevence pohybovou aktivitou

VétSina osob, kterd sportuje pouze narazoév dokonce wibec, jist dokaze
na svou obhajobu vyjmenovagkolik divodi, praz tomu tak je.Castym argumentem
byva nedostatekiasu. Nesporny je také vliv rodinného piredi, & uz rodtu
utvaejicich postoje svychéti k pohybové aktivit ¢i ptitomnost zabavy v podéb
raizné elektroniky (televize, gdac apod.). S fistupem podécujicim k pohybu se
bohuZel ¢asto nesetkavame ani ve Skolach. Mnohyitelim télesné vychovy jde
piedevSim o to, aby splnily osnovyeplmétu a vysétlovani dilezitosti pohybové
aktivity pro zdravy vyvoj ¢lovéka povazuji za zbytmou snahu. Stale takeé
zaznamenavame nedostatek figat vybavenych sportows pristupnych Siroké
vefejnosti, to plati i pro vySe zminé cyklostezky a parky. DalSi motivace ke sportu by
mohla vychazet ze zafstnani. Je vSak jen malo pracayi&de podporuji pohybové
aktivity svych zamstnané. Opodstaténé jsou jist ekonomickeé dvody, vzdy vétSina
sportovniho vybaveni je pdkud nakladna. Nicménjizdni kolo v dnesni dabvlastni
témei kazdyclovek, plavani si mohou dovolit i jedinci s nizSimiijmy a o clizi ani
nemlu\g.

VySe zmigné ,prekazky” jsouteSitelné. Navic if@dstavuji oblasti, kde Ize
uplatnit preventivni op&tni ke zvySeni pohybové aktivity. Vlastni odhodlaatit
sportovat posili spravna motivace, sportovani haliuosobouci s celou partou,
pozitivni mySleni a sestaveni planu. (Afekvatni pohybovy rezim by vSakéheatit
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jiz v raném dtstvi, rodte totiz davaji nejlepsitiklad k pohybové aktivét Vhodné je
zaradit pravidelné prochazky a pohybov#nosti dti venku, davat f@dnost aktivni
dovolené, zajistit prodi letni tabor se sportovnim charakterershdm Skolniho roku
vést k @asti ve sportovnich klubech a krouzcich, ale s&ejoe vzdy podle z4jm a
predpoklad ditéte. Ri neusgSich a ochabovéani zajmu jaileZzité di¢ vhodnym
zpisobem podporovat tak, aby byl pohybovy rezim udébowvale a systematicky.
U jedinai s vysSim BMI jeieba ¥novat zvlaStni pozornost vitu spravné pohybové
aktivity a @i nadvaze a obezitnevyazovat dti z kolektivu. Neméa dilezité je také
vhodné usr&rnovani sedaveéinnosti dti. Zakazy a nuceni dogjaké ¢innosti mohou
mit zcela opény efekt. (17)

1.8.4 Preventivni programy

Souwasti Ramcového vthvaciho programu pro zékladni Skoly je i tematicky
okruh ,VyZziva a zdravi“. Pro vyuku tohoto okruhubiai Poradenské centrum VyZzZiva
déti na svém internetovém portalu zdarma ke stazadu vyukovych materidl
K dispozici jsou zde nd&jklad skripta pro titele, ktera na vice nez 50 stranach podavaji
stZejni informace o spravné vy#iva zdravém Zivotnim stylu aifgustavuji tak
souhrnny podklad proffpravu vyuky. Dale je mozné si objednat edirkavideo, které
je ukené pro zaky 4.-9tid. Zabavnou formou jsou ¥m vyswtleny zasady spravného
nakupovani potravin,ifpravy jidel a stravovani. Film se zé&mje také na rizika jako je
nadvaha a obezita, ale i mentélni anorexie a belifo shlédnuti filmu si mohoutd
owveiit zapamatované informace priestnictvim kvizovych otazek. Prcitd 1.-3. #id
jsou zde ke stazeni omalovanky, podle kterych seimamgiklad rozliSovat potraviny
rostinného a ZziveiSného fivodu ¢i zdravou a nezdravou stiau. Na nasinku
ve tidach mohou titelé vywsit plakaty vys¥tlujici jak ¢ist obaly potravin, jak spragn
rozlozit celodenni jideldek nebo znazaéuwjici potravinovou pyramidu. (49)

Projekt nazvany Podpora pohybové aktivity (PPA) za&cil systematickyesit
problematiku nizké Grownpohybové aktivity obyvatelR. Pohyb je chapéan jako jedna
ze zakladnich slozek strategii zganych na problematiku vysoké prevalence obezity a
dalSich neinfeénich onemocéni hromadného vyskytu. Sédsti projektu je tvorba a
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vyhotoveni publikace ,Podpora pohybové aktivity)CR®, kterda je utena Siroké
verejnosti. Projekt je také zafifen na vzdlavani odbornik v oblasti véejného
zdravotnictvi a podpory pohybové aktivity. Mezi Vi cilové skupiny pat zdravotni
odbornici, pohybovi specialisté, vlad@initelé, pracovnici viejnopravnich médii a
zastupci zdravotnich pojidven. Publikace podava ucelenyepled o pinosech
pohybové aktivity pro Zzivotclovéka i celé spolénosti, zdiraziuje preventivni,
mezirezortni a systémové aspekty PPA a upngerna z#azeni této problematiky
v systému podpory zdravi. Je zde nastini sodasna situace ve vyskytu neindekch

chorob. Pohybova aktivita je popsana v kontextuewe politiky, jednotlivych
interverénich prostedich (aktivni transport, Skoly a Skolskatizani, pracovist

prakticti 1ékai) a specifickych cilovych skupin ¢d a mladez, Zeny, seriip osoby

se specialnimi péebami). Samostatné kapitoly seénuji také strategii PPACR,

zahraninim strategiinti nadnarodnim organizacim PPA. (13)

Nedostateny pohyb a nadsmy pfijem potravy byl dvodem pro vyhlaseni
kampai a souwtZze Statniho zdravotniho Ustavu v Praze ,S pohybahayk den”. Tato
kampa byla u€ena pro zaky zakladnich Skol. Zakladnim smyslero bygiZit zdravotni
rizika vyplyvajici z nedostatku pohyboveé aktivityétid a navodit zminu mySleni
ve vztahu k aktivnimu pohybu. Do slosovani o ceyly harazeny dti, které za 30 din
nasbiraly 30 bail Rizny charakter pohybové aktivity byl ohodnocegitym poctem
bodi (pobyt venku spojeny s pohybovou aktivitou, rekréasportovani, pohyb
ve sportovnim oddile, dlze ¢i jizda na kole do Skoly a #p nepouzivani vytahu).
Naopak za sledovani televize, sezeni &itpde nebo za den bez pohybové aktivity byly
body ode¢itany. Po&Sujici je, Ze prvni dv mista vroce 2009 obsadily Zakyn
ze zakladni Skoly v Prachaticich. (35)

Programy wené pro miladsi ai by mely byt predkladany zabavnou a
srozumitelnou formou. Tento pozadavek se snazizévdrprogram Institutu Danone
»VyZiva hrou aneb s Danem jime zdévJedna se o vyukovy program, ktery j€emy
piedSkolnim dtem a zakm 1.-5. tidy zakladnich Skol. Sklada se zfiecoveho
programu na CD a z pracovnichiigtro 1.-5. réniky ZS. Pro snadii§i praci pedagadg
nechybi ani metodické pokyny a vzorokeSeni pracovnich ligt Celym programem
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provazi postavka Dana, ktery &em pomaha porozu¥hzasadam zdravé vyzivy. (3)
Toto byl jen nepatrny nastimiznych aktivit zamifenych na pedchazeni negativnim
jevam v populaci, které jsou z#ipinény nevhodnym a nadkmym pijmem stravy a
nedostatkem fyzické aktivity. Existuje cel@da podobnych program projekt,
kampani. Zalezi tedyipdevSim na ditelich, rodtich, vedoucich krouZzka na dtech,

jestli se aktive zapoji.

1.10 Charakteristika dti Skolniho ¥ku

Vékovou strukturu &i povinné Skolni dochazky Ize rodid na mladSi a starSi
Skolni wk. Mladsi Skolni ¥k zahrnuje obdobi od 6-7 let, tedy dobu nastupti d
do Skoly, do 11-12 let,. kdy se &maji rozvijet prvni pohlavni znaky. Konec tohoto
obdobi je typicky pubertalnimustovym vySvihem, ktery nastava u divek mezi
10. a 11. rokem, u chlapamezi 12. a 13. rokem. U obou pohlavi dochazi zrov
k hromaa@ni podkozniho tuku. Nd&pnuje se pate télo se stava oheldjsi, coz niize
vést u dti k probléemim s drzenimda. Ve 12. roce byva obvod hlavy 53-54 cm a
mozek dosahuje velikosti dodgho. Diti se vtomto ¥ku snazi o ¥tSi nezavislost
ve vztahu k rodiaim, hledaji cile a vzory mezi vrstevnickymi skupinamvice se
zapojuji docinnosti mimo rodinu.

StarSi Skolni & je fazi obdobi dospivani. Tuto fazi oZongeme rovez jako
obdobi pubescence (11-15 let). Druhou fazi dospidanbdobi adolescence, které jiz
nezahrnuje &i zakladni povinné Skolni dochazky (od 15 do 20€2® V adolescenci je

dosahovana plna reprodirk zralost a dokafovan tlesny fist. (32)

1.10.1 Vyvojova charakteristika obdobi pubescence

Obdobi pubescence gkeni na fazi prepuberty (prvni pubertalni fazi) aféazi
vlastni puberty (druhou pubertalni fazi).cBtek prepuberty souvisi s nastupem prvnich
znamek pohlavniho dospivani (prvni sekundarni poflanaky) a s vysSvihemistu.
Faze kodi nastupem menarché u divek a poluci u chilapt divek je toto obdobi
vymezeno ¥kem od 11 do 13 let, u chlapse dostavuje o 1-2 roky pagid Poté
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nastupuje vlastni puberta, kter4 trvd do dosaZeprodukni schopnosti. Prvni
menstruace byvaji nepravidelné a anotmia schopnost oplo@ni a pravidelny
ovulani cyklus se dostavuje az za 1-2 roky. Schopnogstodeikce u chlagc se
dostavuje také poz{, zhruba mezi 13-15 lety.

Puberta je hormon&npodmirgny proces. Je spojenaalou fyzickych zran.
Vyviji se druhotné pohlavni znaky, komplétayzravaji nadledviny, ovaria a testes.
Vyvoj skeletu, svaloviny, tukové tkdnale i dalSichdlesnych orgain a tkani dosahuje
stavu jako v dosposti. Nastup puberty i doba jejiho trvani se ti&zi populacemi, ale
i mezi jedinci uvnit urcité populace. Pro pubescenty byva vnimani viastnihmije
v kontextu s vrstevniky velmi citlivé. Relati&rtasny ¢i pozdni nastup pubertélniho
vyvoje se nize v tomto ¥ku stat psychologickym problémem.

U chlapd@ béhem pubertalniho vyvoje dochazi ketBovani pohlavnich orgéan
objevuje se prvni pubické ochlupenist hrtanu zpisobuje mutaci hlasu a zvySuje se
¢innost potnich a mazovych Zlaz. Svalovina a sksetormuji muzskym sénem, coz
se projevuje zejména roSnim ramen. R®&t svalovych bwk se zétSi az
¢tyinasobg. Ruastovy pubertalni vySvih zZ&na u chlapé obvykle ve 12,5 letech.
Maxima dosahuje zhruba ve 14 letech, kdwtova rychlost je 7-12 cm za rok
(v praméru 10,3 cm/rok). Pohlavni hormony owuiji jednak fist kosti do délky, ale
zejména se uphatiji na kostnim zrani, kdy urychluji ¥#grpavani fistové chrupavky a
uzavirani istovych Strbin. Maxima své vysky dosahuji chlapci mezi 17.8a rokem.

V obdobi mezi 11 a 13 lety byvaji divky vijméru vysSi nez stefnstdai chlapci, coz je
dano divejSim paatkem jejich dstoveho vysvihu. Tento deficit chlapci v péEim
véku dohawji diky delSimu prepubertalnimuistu a pozgsim, ale vydat§Sim
rastovym vysvihem. MuZi jsou tak v dadpsti v priméru o 13 cm vySSi nez Zeny.

Prvotni zndmkou puberty u divek jést prsi, zainajici mezi 8 a 13 lety
(v praméru v 11 letech). Po 11. roce secired rozvijet pubické ochlupeni. Zhruba
2 roky po p@éatku vyvoje pré (ve wku 13-13,5 let) se dostavuje menarche, kdy
50-90 % cykih je po prvni dva roky anovulatornich. Palupe nist panve ve smyslu
Zenské typizace. ZmnoZzuje se podkozni tuk a hromadiejména v dolrdasti trupu
(oblast hyzdi a stehen). RozloZeni tukové &édy podléha pohlavni diferenciaci.
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Pubertalni@istovy vysvih u divek zana dive nez u chlapg kolem 10. roku. Nejvyssi
rastovou rychlost zaznamenavame obvykle ve 12 letkdi, se di¢i postava zvysi
v praméru 0 9 cm za rok (rozmezi rychlosti je 7-11 cm/rdk)ukorteni tastu u divek
vétSinou dochézi v 15 letech. U obou pohlavi jénmirny hmotnostni firastek 2 kg

za rok, s maximemiblizné¢ za 6 m¢sioi po vrcholu nakstu do vysky. (32)

1.10.2 Vyzivova charakteristika obdobi pubescence

Specifickd rychlost ustu a biologického zrani vyZzadujeizné naroky
na energeticky iljlem a jednotlivé Ziviny v kazdém vyvojovém obdoPiubescence
byvA povazovana za vyvoj®v kritické obdobi, kdy kuli vySe zmignym
charakteristikam nelze vyzivovou stranku zanedNatricni nerovnovaha je ve starSim
Skolnim \&ku ¢astd, picinou mize bytiada aspekit Mezi zakladni pét vyzivovy styl
rodiny a vlastni navyky. Vyznamnou roli hraje téyZena eméni labilita, kterd se
do stravovaciho chovéani promitéa ve férodmitani stravy nebo naopakepdanim se.
Vyzivovy styl pubesceiitje ovliviiovan take iznymi socialnimi ambicemi. Divky se
snazi zit v souladu s médnimi trendy a bez hlub&idosti se uchyluji ke strikin
energeticky omezenym dietdén alternativnim vyzivovym sgram. U chlapé mize
dojit k nedostatmému energetickému kryti ipact nadnérné pohybové aktivity a
pietZovani organismu. (36)

Zajimavym poznatkem z hlediska vyzivovych zvykldditéte je také propojeni
potieb nasyceni a lasky, ke kterému dochdzi jiz kndtcearozeni. Z nasyceni prameni
piijemné pocity, které jsou provazeny pocitem bégpeohodli, tepla, ¢hy a lasky.
Tento vztah se je3tvice upeviuje v cttstvi, kdy se laska matky promita i v dobrotach,
které svému potomkovitjpravuje. Jidlem tak byva sekundéraspokojena i péeba
lasky. Di& postupw ziskdva dojem, Ze pi#Emni oblibeného jidla zaZzene tiggmné
pocity nebo Uzkost. Novak dale upoioje, Ze ,takové &i pak maji problém rozeznat
skute&ny hlad od manifestaci jinych geb a univerzak pouzivaji potravu k jejich
utiSeni.” (23)

Priméieny gijem potravy u pubescantmiZze byt velmi rozdilny, zalezi
na stupni pohlavniho dozravani, fyzické vykonnaastipsychologickych aspektech
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piijmu potravy. Doporéené vyzivové hodnoty se jiz lisi i podle pohlavie Weku

od 11 do 14 let je dopotavan paimérny prijem energie 10 MJ (2400 kcal) pro chlapce
a 9,2 MJ (220 kcal) pro divky za den. Tentdjgm by né€la snidag pokryvat 20 %,
presnidavka 15 %, &ld 30 %, svaéina 15 % a véere 20 %. U dospivajicich chlapge
doporiovana jest druha véere, ale pouze v lehké foemStavba jidelrtku vychazi

z potravinové pyramidy, kdy jsou velikosti porcezamy v pongru k velikosti porce
uréené pro dospéeho ¢loveka (1 d.p.). Pro pubescenty veéku 11-15 let tvéi jedna
porce 4/5 porce dosfgho (pro zjednoduSeni Ize 1 d.p. vynasobit koefiam 0,8).
(36)

Doporwené nutni davky uvadné v tabulkdch maji zejména orietria
vyznam. R hodnoceni vyzivy konkrétniho jedince musiméihigdnout k jeho
somatickému a psychickému vyvoji, aktualnimu zdmawou stavu, genetickym
rizikim i zpasobu Zivota. U &i starSiho Skolniho&ku byvaji stravovaci zvyklosti jiz
ustalené, Ize je mnohemiile menit. (31) Ve vyzivé je dilezité ovliviovat zejména
nasledujici chyby a nedostatky. Zavaznym nedostathe nadmirna spoteba a
nevhodna skladba tik Nutné je omezit jak tuky volné (maslo, sadlo, gaainy, olej),
tak tzv. skryté (maso, uzeniny, @ vyrobky). Obsah nasycenych mastnych kyselin
by nentl pievySovat 10 % energetickéhtijmu. Nevhodna jéasta konzumace uzenin,
obsahujicich znmé mnozstvi tuku a soli. Nezadouci je ré&&vysoka spdeba cukru,
kterou vyznama ovliviiuje také nadrrna konzumace sladkych napopva decilitry
coly obsahuji 21 g cukru. Pozor také rfdip casté zgazovani sladkych hlavnich jidel.
Spoteba zeleniny a ovoce je stale na nizké Urovigstpze ji Ize nahraditékteré
energeticky denzni potravinové komodity. Navic jenahraditelnym zdrojentady
vitamini, mineralnich latek, vldkniny a dalSich latekispbicich nafklad jako
antioxidanty. V obdobitstu je zvlas dulezity pfisun vapniku (ale i fosforu a fidku),
ktery byva diky nizké spigbs mléka a mlénych vyrobki nedostatény. (45) V obdobi
dospivani se také setkavame s deficitem Zelezadvék dbyva picinou jeho nedostatku
zvySena pdtba pramenici z menstimch ztrat, dalSim ivodem niize byt gipadné
odmitani konzumace masa. Ystedku stimulace erytropoézy pohlavnimi hormony
byva zvySena pétba Zeleza i u chlapc(36) Nelze opomenout ani apob kuchyiské
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Upravy. Zejména smaZzeni a fritovani bylonbyt omezeno na minimum. (435pbulka
doporienych dennich davek pra@tda potravinova pyramida jsou obsaZenyiNgze
¢. 4.

1.10.3 Pohybova charakteristika obdobi pubescence

Pohyb je zakladnim projevem lidskeho Zivota. Palvybsystém funguje jako
celek, proto ¥dom® navozené pohyby bezpreéstire ovliviuji psychické funkce.
Na zaklad motoriky je nAm umozmo vnimani zrén, sebevnimani, sebepochopeni a
interakce s progtdim. To se v zasadni faipromita i do naSeho chovani a prozivani.
Pokud se snazime po#nit charakteristické pohybové chovani, musime wjtumoveé
programy pro pohybové chovani, ulozZit je do pamicenim a naslednjim prifadit
vysoky stupé priority, coz vyZzaduje &domou a dlouhodobou aktivaci. Vztah
k pohybové aktivit si vytv&ime jiz od raného d@stvi. Je to pedevSim rodina, kdo
ovliviiuje vyker zajmi ditéte a zf@sob jejich uspokojovani. Kladné vazba na pohybovou
aktivitu je tak vytvéena v prosedi, kde je tato aktivita provéaa a kladd hodnocena.

Vyrazny vliv na motoriku v obdobi pubescence npagibihajici psychologické
zmeny. Primarg jsou podminany biologicky, nicmés opomenout nelze ani psychické
a socialni faktory, které jsou ve vzdjemné interaktyznamnou roli hraje zejména
emani labilita. Pubescenti vnimaji velmi citivzvlast podreéty spojené s jejich
hodnocenim, &sSina reakci vSak byva niemérena dané situaci. Uekterych jedind
Ize pozorovat $tdani fizné dlouhych fazi vitala optimistickych a vitala depresivnich
¢i fazi vystugiované aktivity a apatnosti. Tyto zmdny se promitaji i v jejich
motorickém projevu a celkové ockgbodstoupit fyzickou z&f. Naopak jedinci, kié
pravidelr® sportuji, neprozivaji toto obdobi tak dynamickglikoZz sama sportovni
¢innost je prozitkow bohatéd a nevytwéprilis prostoru pro sebepozorovani.

Pravidelna sportovni¢éinnost ma pro pubescenta pozitivniinps nejen
po strance fyzické, ale i psychické a socialni. Mara pohybu byva mnohdy spojovan
s €lesnou atraktivitou. Divky se zatiuji vice na oblast vzhledu, maji vysokouiebu
kladného hodnoceni zavislou na pozitivnhich énich odpo¥dich, proto preferuji spiSe
nesowZiva esteticky zagtena cvéeni. U chlapg je wtSi diraz kladen na oblast sily,
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vice jim vyhovuji vykonow zantienécéinnosti, vysoka rizikovost navozovanych situaci
a hry soutzivého charakteru. Pohybova aktivita ma velkynps ve zdokonalovani
dovednosti a intelektovychigrdpoklad, v rozvoji vytrvalosti a vle, ale i @i reSeni
situaci, které sportovniinnost vytvdi. Osobnost jedince je rozvijena i v socialnich
situacich, kdy musi vlastni zajem pmtit zajmu celku. Vyznamny je i prvek proZziti

urcitehotfadu a jistoty na zaklagdlodrzovani fikazi a zakai# danych pravidly. (33)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

1. Monitorovat prevalenci obezity &til 2. stup® zakladnich Skol v Prachaticich.

2. Zmapovat faktory, které mohou obezitu oibvat.

2.2 Hypotézy
H1: Déti si nejsou ¥domy zdravotnich rizik spojenych s obezitou.

H2: Obézni dti preferuji vysokoenergetické pokrmy.
H3: Obézni dti maji nedostatek pohybu.
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3. Metodika

V diplomové praci byl pouzit kvantitativni vyzkun8kér dat byl proveden
formou dotazniku. Kvétou pro v¥b byli Zaci 7. a 8.iidy 2. stupg zakladnich Skol
v Prachaticich. Do vyzkumu byly zahrnuty vSechniladni Skoly v Prachaticich, tedy
ZS Narodni, ZS Vothnska a zZS Zlatad Stezka. Vedeni Skoly ve vsedpagech
povazovalo za vhodné provést vyzkum jakocssti hodin pedmeéta Vychova ke zdravi,
piipadré Biologie ¢lovéka. Vyzkumny soubor zahrnoval 210 respondeme wku
11-16 let. Z tohoto ptiu bylo 77 divek a 133 chlapc

Prevalenci obezity jsem zjidvala pomoci Body Mass Indexu (BMI) a
percentilovych graf BMI. BMI charakterizuje vztah hmotnosti &ésné vysce [kg/fj.

U déti jsou ale hodnoty BMI zavislé nac¢ku, proto jsem je porovnavala
s percentilovymi grafy BMI (viz filoha ¢. 2). Pro zmapovani vyskytu nadvahy a
obezity jsem pouZzila grafy konstruované na zaklad celostatniho antropologického
vyzkumu dti a mladeze (CAV) v roce 1991, ktery zahrnuje nexféni Udaje postavené
na meieni ceské populace. Grafy BMI jsoudaané pro ti starSi 5 let, zvlaSpro divky

a zvlag pro chlapce. Na vodorovné ose jsou zaneseny hpgmotwk a na svislé ose
pro BMI. Graf je ¢lenén do Sesti pasem préstinictvim 3., 10., 25., 75., 90. a
97. percentilu. Hodnoty v rozmezi 75.-90. percentih&i zvySenou hmotnost, oblast
mezi 90.-97. percentilem znamena nadvahdi dgdnotach nad 97. percentil se jedna
0 obezitu. (44)

Druhou fazi mého vyzkumu tvidb dotaznik s 25 otdzkami uz@ného,
polooteeného i otekeného typu (celé 2ni dotazniku se nachazi iyilpze ¢. 5).
Vyplinovani bylo zcela anonymni. Prvédst dotazniku byla zatifena na spokojenost
s hmotnosti, pohybové navyky, v dal&sti byly dti dotazovany na stravovaci
zvyklosti, znalosti o obezit¢i postoje k informacim o zdravém Zivotnim stylu.
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4. Vysledky

Na vSech tech zakladnich Skolach v Prachaticich jsem rozdadtkem

210 dotaznik, vyplnénych dotaznilk se mi vratilo také 210, navratnost tedy byla 100%.

Tab. 1: Patet respondenti

Respondenti Pdet V %

divky 77 36,7%
chlapci 133 63,3%
celkem 210 100,09

zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumu se ztiastnilo celkem 210 respondént toho bylo 77 divek (36,7 %)
a 133 chlapt (63,3 %).

Tab. 1.1: Vékova struktura respondenti

Vek Divky Chlapci Celkem
pocet vV % pocet v % pocet v %

11 3 3,9% 4 3,0% 7 3,3%
12 21 27,3% 23 17,3% 44 21,0%
13 29 37,7% 48 36,1% 77 36,7%
14 21 27,3% 47 35,3% 68 32,4%
15 1 1,3% 10 7,5% 11 5,2%
16 2 2,6% 1 0,8% 3 1,4%

zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 1.1: Vékova struktura respondenti

90
80 -

70
60 -
50 -

@ Divky
W Chlapci

40
30

20
10

o | ool |

Pocet respondent U

O Celkem

11

12

13 14

zdroj: vlastni vyzkum

Vek responderit se pohyboval v rozmezi 11-16 let. Vékavé kategorii 13 let
bylo zastoupeno 77 Zak36,7 %), ve ¥ku 14 let 68 zak (32,4 %), ve vku 12 let
44 74k (21,0 %), ve vku 15 let 11 Zak (5,2 %), ve ¥ku 11 let 7 Zak (3,3 %) a
ve Wku 16 let 3 Z4ci (1,4 %). 29 divek (37,7 %) bylowu 13 let, 21 divek (27,3 %)
ve Wku 12 i 14 let, 3 divky (3,9%) vecku 11 let, 2 divky (2,6 %) veéku 16 let a
1 divka (1,3 %) ve &ku 15 let. 48 chlapc (36,1 %) bylo ve ¥u 13 let, 47 chlapc
(35,3 %) ve ¥ku 14 let, 23 chlapic(17,3 %) ve ¥ku 12 let, 10 chlapc(7,5 %) ve ¥ku
15 let, 4 chlapci (3,0 %) veeku 11 let a 1 chlapec (0,8 %) véku 16 let.

Tab. 2: Zairazeni BMI respondenti podle percentilovych grafi

Percentilové pasmo Pé&et respondenti Procentudlni zastoupeni
> 97 10 4,8%
90 - 97 23 11,0%
75 -90 46 21,9%
25-75 86 41,0%
10 - 25 21 10,0%
3-10 15 7,1%
<3 9 4,3%

zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 2: Zarazeni BMI respondenti podle percentilovych grafi
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Z 210 respondefit spada 86 (41 %) do percentilového pasma 25-75.
124 respondent(59 %) se nachazi v pasmech pod 25. percentil nabor5. percentil.
45 respondeidt (21,4 %) odpovida oblasti pod 25. percentileméta tskupiny je
21 respondeiit (10 %) zastoupeno v percentilovém pasmu 10-25reSponderit
(7,1 %) v percentilovém pasmu 3-10 a 9 resporide(®,3 %) v pasmu
pod 3. percentilem. V oblasti nad 75. percentilemachazi 79 respondénB7,7 %).
Percentilovému pasmu 75-90 odpovida 46 respofd@i,9 %), do percentilového
pasma 90-97 spada 23 respondditl %) a v oblasti nad 97. percentilem se nachazi
10 respondeiit(4,8 %).
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Tab. 2.1: Zastoupeni responderit v percentilovych pasmech dle pohlavi

S, Divky Chlapci
Percentilové pasmo
pocet v % pocet v %

> 97 2 2,6% 8 6,0%
90 - 97 7 9,1% 16 12,0%
75 -90 20 26,0% 26 19,5%
25-75 28 36,4% 58 43,6%
10-25 6 7,8% 15 11,3%
3-10 8 10,4% 7 5,3%
<3 6 7,8% 3 2,3%

zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2.1: Zastoupeni respondeni v percentilovych pasmech dle pohlavi (v %)
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Ze 133 chlapit se 58 (43,6 %) nachézi v percentilovém pasmu 28480 toto
pasmo spada 75 chlaps6,4 %). V oblasti nad 75. percentilem se nacb8zthlapa
(37,5 %). Z tohoto piu odpovida percentilovéemu pasmu 75-90 26 clilga®,5 %),
percentilovému pasmu 90-97 16 chlapfl2,0 %) a oblasti nad 97. percentilem
8 chlapd@ (6,0 %). V oblasti pod 25. percentilem je zastap@5 chlapt (18,9 %).

Z tohoto pd&tu se v percentilovém pasmu 10-25 nachézi 15 chlafdd,3 %)
v percentilovém pasmu 3-10 7 chlap®,3 %) a v oblasti pod 3. percentilem 3 chlapci
(2,3 %).
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Ze 77 divek je 28 (36,4 %) zastoupeno v percearéito pasmu 25-75. Mimo toto
pasmo spada 49 divek (63,6 %). V oblasti nad 7fcetieem se nachazi 29 divek
(37,7 %). Ztohoto ptiu spada do percentilového pasma 75-90 20 divek%26
do percentilového pasma 90-97 7 divek (9,1 %) aklasti nad 97. percentil 2 divky
(2,6 %). Oblasti pod 25. percentilem odpovida 28:kli(26,0 %). Z tohoto @tu je
6 divek (7,8 %) v percentilovém pasmu 10-25, 8 kiii®,4 %) v percentilovém pasmu
3-10 a 6 divek (7,8 %) v oblasti pod 3. percentilem

Tab. 3: Prevalence nadvahy a obezity hodnocena digku

vk Nadvaha Obezita Nadvaha + obezita
pocet v % pocet v % pocet v %
11 1 4,3% 1 10,0% 2 6,1%
12 7 30,4% 4 40,0% 11 33,3%
13 10 43,5% 1 10,0% 11 33,3%
14 3 13,0% 3 30,0% 6 18,29
15 2 8,7% 1 10,0% 3 9,1%
16 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3: Prevalence nadvahy a obezity hodnocena dig€ku
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Ze 33 jeding, ktei maji nadvahwi obezitu, jich bylo ve #ku 12 i 13 let
zastoupeno 11 (33,3 %), veéku 14 let 6 (18,2 %), veeku 15 let 3 (9,1 %) a vecku
11 let 2 (6,1 %).Ve &ku 16 let nenl Zadny jedinec nadvahti obezitu. Z 23 jedint
s nadvéhou jich bylo zastoupeno vkw 13 let 10 (43,5 %), vetku 12 let 7 (30,4 %),
ve Wku 14 let 3 (13,0 %), vecku 15 let 2 (8,7 %) a ve¢ku 11 let 1 (4,3 %).
Z 10 obéznich jediricse 4 (40,0 %) nachazeli véku 12 let, 3 (30,0 %) vecku 14 let
al (10,0 %) vedku 11, 13 15 let.

Tab. 3.1: Prevalence nadvahy a obezity hodnocenaediéku - divky

vk Nadvaha Obezita Nadvaha + obezita
pocet v % pocet v % pocet v %

11 1 14,3% 0 0,0% 1 11,19%
12 3 42,9% 1 50,0% 4 44,49
13 2 28,6% 0 0,0% 2 22,2%
14 1 14,3% 1 50,0% 2 22,29
15 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
16 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

zdroj: vlastni vyzkum

Z 9 divek, které maji nadvaltuobezitu, jsou 4 vedku 12 let, 2 ve &ku 13 let i
14 let a 1 ve &u 11 let. Ze 7 divek, které maji nadvahu, jsoue3wku 12 let,
2ve wku 13 leta l vesku 11 leti 14 let. 2 obézni divky jsou véku 12 let a 14 let.

Tab. 3.2: Prevalence nadvahy a obezity hodnocenaedi€éku - chlapci

Vik Nadvaha Obezita Nadvaha + obezita
pocet v % pocet v % pocet v %
11 0 0,0% 1 12,5% 1 4,2%
12 4 25,0% 3 37,5% 7 29,29
13 8 50,0% 1 12,5% 9 37,59
14 2 12,5% 2 25,0% 4 16,79
15 2 12,5% 1 12,5% 3 12,59
16 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

zdroj: vlastni vyzkum
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Z 24 chlapg, ktefi maji nadvahui obezitu, je jich 9 ve &ku 13 let, 7 ve ¥ku
12 let, 4 ve ¥ku 14 let, 3 ve &ku 15 let a 1 ve &ku 11 let. Z 16 chlapg ktei maji
nadvahu, je jich 8 ve&ku 13 let, 4 ve ¥ku 12 let a 2 ve &ku 14 let i 15 let.
Z 8 obéznich chlagicjsou 3 ve ¥ku 12 let, 2 ve &ku 14 let a jeden ve¢ku
11,1315 let.

Otazka €. 1: Jsi spokojen/a se svoji vahou?

Tab. 4: Spokojenost s vahou

Spokojenost s vahou Divky Chlapci Celkem

pocet v % pocet v % pocet v %
ano 31 40,3% 84 63,2% 115 54,8%
ne 46 59,7% 49 36,8% 95 45,2%

zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4: Spokojenost s vahou
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zdroj: vlastni vyzkum

Z 210 respondeiit bylo se svou vahou spokojeno 115 jedin4,8 %),
nespokojeno bylo 95 jedifid45,2 %). Ze 77 divek jich bylo spokojeno 31 (4%3 a
nespokojeno 46 (59,7 %). Ze 133 chiaylo se svou vahou spokojeno 84 (63,2 %) a
nespokojeno 49 (36,8 %).
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Tab. 4.1: Spokojenost s vahou udi s nadmérnou hmotnosti

Spokojenost s vahou Nadvaha Obezita Nadvaha + obezita
pocet vV % pocet vV % pocet v %

ano 10 43,5% 1 10,0% 11 33,3%

ne 13 56,5% 9 90,0% 22 66,7%

zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.1: Spokojenost s vdhou u &i s nadmérnou hmotnosti
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Nadvaha Obezita Nadvaha + obezita

zdroj: vlastni vyzkum

Ze vSech jedint s nadmirnou hmotnosti bylo 22 (66,7 %) nespokojenych
se svou hmotnosti. Kladnd odgdv byla zaznamenana u 11 jeding¢33,3 %).
Mezi respondenty s nadvahou bylo nespokojenycmgadi3 (56,5 %), spokojenych
jedinal bylo 10 (43,5 %). Jeden obézni jedinec (10,0 %) dpokojeny se svou
hmotnosti a 9 (90,0 %) jich bylo nespokojenych.
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Otéazka €. 2: Pokud nejsi spokojen/a se svou vahou¢lintys svou vahu snizit nebo

Zvysit?

Tab. 5: PoZadavek na zrénu vahy

Zména véhy Divky Chlapci Celkem

pocet vV % pocet v % pocet v %
shizeni 40 87,0% 36 73,59 76 80,0%0
zvyseni 6 13,0% 13 26,5% 19 20,0%

zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5: PoZadavek na znénu vahy
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zdroj: vlastni vyzkum

Z 95 respondefit kteri jsou nespokojeni se svou hmotnosti, by 76 jedinc
(80,0 %) ch&lo svou hmotnost snizit a 19 jedin¢20,0 %) zvysit. Ze 46 divek, které
jsou nespokojeny se svou vahou, by jich 40 (87 B&l@ svou vahu snizit a 6 (13,0 %)
zvySit. Ze 49 chlap nespokojenych se svou hmotnosti, byelchtvahu snizit 36
(73,5 %) a zvysit 13 (26,5 %).
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Tab. 5.1: PoZzadavek na zenu vahy u déti s nadmérnou hmotnosti

Zména vahy Nadvaha Obezita Nadvaha + obezita
pocet v % pocet v % pocet vV %

snizeni 13 100,0% 9 100,0% 22 100,0p6

zvyseni 0 0% 0 0% 0 0%

zdroj: vlastni vyzkum

V pripact jedinal s nadndrnou hmotnosti, ki¢ poZzadovali zrénu vahy, byli

vSichni (100 %) pro jeji snizeni, a to jak ifgact obezity tak i nadvahy.

Otazka ¢. 3: Vénujes se aktivéisportu?

Tab. 6: Sportovani

s - Divky Chlapci Celkem
portovani

pocet v % pocet v % pocet vV %
ano 58 75,3% 111 83,5% 169 80,590
ne 19 24,7% 22 16,5% 41 19,5%

zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6: Sportovani
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zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového pé&tu 210 respondeatl69 jedinég (80,5 %) uvedlo, Ze se akti&n
vénuje sportu. 41 dotazanych (19,5 %) nesportujert8gcich chlapé je 111 (83,5 %)
a sportujicich divek 58 (75,3 %). Sportu seéneye 22 chlapt (16,5 %) a 19 divek
(24,7 %).

Tab. 6.1: Sportovani u @éti s nadmérnou hmotnosti

- Nadvaha Obezita Nadvaha + obezita
Sportovani
pocet vV % pocet v % pocet v %
ano 19 82,6% 8 80,0% 27 81,8%
ne 4 17,4% 2 20,0% 6 18,29

zdroj: vlastni vyzkum

U déti s nadndrnou hmotnosti seénuje sportu 27 jedinic(81,8 %) a 6 (18,2 %)
jich nesportuje. Sportujicichéd s nadvahou je 19 (82,6 %) a sportujicich obédenic
8 (80 %). Sportu se nénuji 4 jedinci s nadvahou (17,4 %) a 2 obézni (30 %

Otazka ¢. 4: Pokud sportujes, napis, jaky druh sporlasl.

Déti, které sportuji, vypsaly sporty uvedené v tabult a 8. Tyto tabulky
obsahuji sestugnsgazené druhy spartpodle jejich¢etnosti v odpo¥dich. Vyzdvihnu
5 nejoblibenjSich sponi u divek a u chlagc U divek je poadi nasledujici.
NejoblibergjSim druhem sportu je plavani (12,7 % odtiy, nasleduje cyklistika
(11,9 % odpowdi), bsh (11 % odpowdi), tanec (9,3 % odpeédi) a in-line brusleni
(8,5 % odpowdi). Chlapci preferuji nejvice fotbal (31,5 % odpdy, dalSimi
oblibenymi sporty jsou cyklistika (8,2 % odgaoN), bsh (7,8 % odpogdi), hokejbal
(6,4 % odpowdi) a plavani (5,5 % odpésli).
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Tab. 7 Oblibenost sporti — divky

Tab. 8 Oblibenost spoiit- chlapci

Druh sportu Divky
pocet vV %

plavani 15 12, 7%
cyklistika 14 11,9%
béh 13 11,0%
tanec 11 9,3%
in-line brusleni 10 8,5%
basketbal 8 6,8%
sjezdové lyZovani 7 5,9%
atletika 6 5,1%
jezdectvi 5 4,.2%
fotbal 4 3,4%
tenis 4 3,4%
volejbal 4 3,4%
gymnastika 4 3,4%
vybijend 3 2,5%
horolezectvi 3 2,5%
aerobik 2 1,7%
florbal 1 0,8%
stolni tenis 1 0,8%
snowboarding 1 0,8%
béZzeckeé lyZzovani 1 0,8%
powerjoga 1 0,8%

zdroj: vlastni vyzkum

Druh sportu Chiapci
pocet vV %

fotbal 69 31,5%
cyklistika 18 8,2%
béh 17 7,8%
hokejbal 14 6,4%
plavani 12 5,5%
sjezdové lyZovani 10 4,6%
florbal 9 4,1%
stolni tenis 9 4,1%
snowboarding 9 4.1%
hokej 8 3,7%
tenis 7 3,2%
basketbal 7 3,2%
in-line brusleni 6 2,7%
judo 4 1,8%
skateboarding 4 1,8%
atletika 4 1,8%
tanec 3 1,4%
posilovani 2 0,9%
vybijend 1 0,5%
volejbal 1 0,5%
turistika 1 0,5%
horolezectvi 1 0,5%
squash 1 0,5%
gymnastika 1 0,5%
béZzecké lyZzovani 1 0,5%




Otazka¢. 5: S kym nefastji sportujes?

Tab. 9 Spol€né sportovani

S kym sportuji Divky Chlapci Celkem
pocet v % pocet v % pocet v %
rodice 9 12,5% 14 10,8% 23 11,4%
kamaradi 41 56,9% 89 68,59 130 64,4%
sédm/sama 14 19,4% 15 11,59 29 14,4%
jini rodinni @islusnici 3 4,2% 5 3,8% 8 4,0%
trenér 3 4,2% 4 3,1% 7 3,5%
sportovni krouzek 1 1,4% 2 1,5% 3 1,5%
pes 1 1,4% 1 0,8% 2 1,0%
zdroj: vlastni vyzkum
Graf 9: Spolegné sportovani
1,5%
O rodice
B kamaradi

O s&dm/sama

O jini rodinni pfislusnici
M trenér

O sportovni krouzek

M pes

64,4%

zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce bylo mozné zaSkrtnout vice odpldvV 64,4 % vSech odposi
déti uvackly, Ze nefastji sportuji s kamarady, v 14,4 % samostatn 11,4 % s rodi,
V 4 % s jinymi rodinnymi fslusniky, v 3,5 % strenérem, v 1,5 % ve sportavni
krouzku a v 1,0 % ve spaleosti psa. U divek byla v 56,9 %ipadi zaznamenana
odpowd sportovani s kamarady, v 19,4 % samostave 12,5 % s rodi, ve 4,2 %

s jinymi rodinnymi gislusniky a trenérem, v 1,4 % ve sportovnim kroudkse psem.
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U chlap& se v 68,5 % vyskytovala odpéall sportovani s kamarady, v 11,5 %
samostaté, v 10,8 % srodi, v3,8 % sjinym rodinnym ipsluSnikem, v 3,1 %
s trenérem, v 1,5 % ve sportovnim krouzku a v 0,8&%sem.

Otazka ¢. 6: Jakcasto sportujes?

Tab. 10: Frekvence sportovani

Frekvence sportovani Divky Chlapci Celkem
pocet v % pocet v % pocet v %

7X tydrg 6 10,3% 29 26,1% 35 20,79
6X tydrg 2 3,4% 6 5,4% 8 4,7%
5x tydrg 5 8,6% 11 9,9% 16 9,5%
4x tydns 7 12,1% 18 16,2% 25 14,89
3X tydrg 22 37,9% 35 31,5% 57 33,79
2X tydrg 10 17,2% 7 6,3% 17 10,1%
1x tydrg 6 10,3% 5 4,5% 11 6,5%

zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10: Frekvence sportovani
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zdroj: vlastni vyzkum

71



57 dti (33,7 %) se &nuje sportu 3x tydh Kazdy den sportuje 35 jediinc
(20,7 %), 4x tyda 25 jediné (14,8 %), 2x tyda 17 jediné (10,1 %), 5x tyda
16 jedind@ (9,5 %), 1x tyda 11 jedind (6,5 %) a 6x tydé 8 jedind (4,7 %). Kazdy
den sportuje 6 divek (10,3 %) a 29 chiaf26,1 %). 6x tyda sportuji 2 divky (3,4 %)
a 6 chlapt (5,4 %). 5x tyda sportuje 5 divek (8,6 %) a 11 chlap®,9 %). 4x tyda
sportuje 7 divek (12,1 %) a 18 chlapd6,2 %). 3x tyda sportuje 22 divek (37,9 %) a
35 chlapé (31,5 %). 2x tyda sportuje 10 divek (17,2 %) a 7 chlap®,3 %). Jednou
tydné se sportu &nuje 6 divek (10,3 %) a 5 chlap®,5 %).

Tab. 10.1: Frekvence sportovani u éi s nadmérnou hmotnosti

- Nadvaha Obezita Nadvaha + obezita
Frekvence sportovani
pocet v % pocet v % pocet v %

7X tydrg 3 15,8% 1 12,5% 4 14,8%
6x tydne 0 0,0% 1 12,5% 1 3, 7%
5x tydng 3 15,8% 0 0,0% 3 11,1%
4X tydre 4 21,1% 0 0,0% 4 14,8%
3x tydrg 7 36,8% 4 50,0% 11 40,7%
2X tydre 2 10,5% 1 12,5% 3 11,1%
1x tydrg 0 0,0% 1 12,5% 1 3, 7%

zdroj: vlastni vyzkum

Mezi jedinci s nad@grnou hmotnosti sportuji 4 (14,8 %) kazdy den, Gkyse
sportu ¥nuje jeden jedinec s nadmou hmotnosti (3,7 %), 5x tydrsportuji 3 jedinci
(11,1 %), 4x tyda 4 jedinci (14,8 %), 3x tydnll jeding (40,7 %), 2x tyda 3 jedinci
(11,1 %) a jednou tydnsportuje jeden jedinec s na&mou hmotnosti (3,7 %).
Z 23 respondefits nadvahou jich 7 sportuje 3x tydm sportuji 4x tyd#, 3 sportuji
5x a 7x tydw a 2 se sportuénuji 2x tydré. Z 10 obéznich sportuji 4 jedinci 3x tydn
jeden obézni kazdy den, jeden 6x deden 2x tydé a jeden 1x tyd&
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Otéazka ¢. 7: Pokud nesportujes, napis z jakéliwatu.

Tab. 11: Divod nesportovani

1%

Divod nesportovani Divky Chlapci Celkem
pocet v % pocet v % pocet v %
doty¢ného sport nebavi 18 94,7% 17 77,3 35 85,4
¢as 1 5,3% 1 4,5% 2 4,9%
zdravotni dvody 0 0,0% 3 13,6% 3 7,3%
lenost 0 0,0% 1 4,5% 1 2,4%

zdroj: vlastni vyzkum

Ze 41 dti, které nesportuji, jich 35 (85,4 %) uvedlo, gesport nebavi. 3&ti

(7,3 %) se nexnuji sportu kwli zdravotnim divodim (astma a ploché nohy). 2 Z4ci

(4,9 %) napsali jakotrod nesportovanéas a jeden zak (2,4 %) lenost. Jedna divka

(5,3 %) oznsdila za divod nesportovanéas, 18 divek (94,7 %) sportovani nebavi.

17 chlapé (77,3 %) sport nebavi, 3 chlapci (13,6 %) nespoiudli zdravotnim

davodim, jeden chlapec (4,5 %) uvedl jakGvdd nesportovantas a jeden chlapec

(4,5 %) lenost.

Otazka ¢. 8: Jaké napoje n&gstji pijes?

Tab. 12: Oblibenost napoji

Druh npoje Divky | Chlapci | Celkem
neperlivAd neochucena voda 25 33 58
perlivd neochucena voda 18 32 50
ochucena mineralni voda 46 60 106
ovocné a bylinnéaje 31 26 57
cernycaj 20 34 54
ovocné dZzusy 50 81 131
sirup s vodou 27 50 77
slazené limonady 50 84 134
energetické napoje 1 6 7
ledovyéaj 1 1 2
nealkoholické pivo 0 2 2
(mléko) 3 2 5

zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 12: Oblibenost napoj
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zdroj: vlastni vyzkum

U této otazky mohly &i zaSkrtnout vice odpa@di. Mezi nejoblibe&Si napoje
sledovanych &i pati slazené limonady (134 odpali), ovocné dzusy (131 odpili),
ochucena mineralni voda (106 odpdy, neperliva neochucena voda (58 odjuld)
ovocné a bylinn&aje (57 odpo#di), cerny ¢aj (54 odpowdi) a perlivA neochucena
voda (50 odpoidi). Deti zde také mohly dopsat druh napoje, ktery se bidce
nevyskytuje. V 7 fipadech uvedly, Zéasto piji energetické napoje, ve BEpadech
ledovy¢aj a nealkoholické pivo. 5 Zakmezi napoje zadilo mléko.
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Otéazka ¢. 9: Napi$ jeden druh napoje, kterého za den vypijpsdaee

Tab. 13: Preferovany druh napoje

p , L Divky Chlapci Celkem
referovany druh napoje

pocet vV % pocet vV % pocet v %
neperliva neochucené voda 15 19,5% 14 10,%% 29 %d.3(8
perlivh neochucena voda 5 6,59 9 6,8% 14 6,7Pb
ochucena mineralni voda 14 18,2% 26 19,5% 40 19,0%
ovocneé a bylinnéaje 12 15,6% 4 3,0% 16 7,6%
éernycaj 2 2,6% 6 4,5% 8 3,8%
ovocné dZusy 4 5,2% 15 11,3% 19 9,0%
sirup s vodou 12 15,6% 27 20,3% 39 18,6po6
slazené limonady 12 15,6% 28 21,1% 4( 19,0%
energetické napoje 1 1,3% 2 1,5% 3 1,4%
ledovycaj 0 0,0% 1 0,8% 1 0,5%
nealkoholické pivo 0 0,0% 1 0,8% 1 0,59

zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13: Preferovany druh napoje
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zdroj: vlastni vyzkum
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40 dti (19 %) vypije za den nejvice slazenych limonadchucené mineralni
vody. 39 dti (18,6 %) nejvice pije sirup s vodou. 26tid(13,8 %) pije pedevSim
neperlivou neochucenou vodu. Ovocné dzusy prefet@jalotazanych ai (9,0 %).
16 respondeit (7,6 %) uvedlo, Ze degnvypije nejvice ovocnych a bylinnyakaji.
Perlivou neochucenou vodu igginositiuje 14 zak (6,7 %). 8 dotdzanych (3,8 %) pije
pievazre cerny ¢aj. 3 dti (1,4 %) uvedly jako neépstji konzumovany napoj
energetické napoje. Jeden zak (0,5 %) uvedl ledéajy a jeden zak (0,5 %)

nealkoholické pivo.

Graf 13.1: Preferovany druh napoje — divky
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zdroj: vlastni vyzkum

15 divek (19,5 %) nejvice pije neperlivou neocmaeevodu, 14 divek (18,2 %)
ochucenou mineralni vodu, 12 divek (15,6 %) ovaxhglinnécaje, 12 divek (15,6 %)
sirup svodou, 12 divek (15,6 %) slazené limonaBlydivek (6,5 %) perlivou
neochucenou vodu, 4 divky (5,2 %) ovocné dzusyivRyd(2,6 %)cernycaj a 1 divka

(1,3 %) energetické napoje.
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Graf 13.2: Preferovany druh napoje — chlapci

@ neperliva neochucené voda
m perlivd neochucené voda

0O ochucen& mineralni voda
O owocné a bylinné ¢aje

m cerny Caj

@ ovocné dzusy

m sirup s vodou

O slazené limonéady

W energetické napoje

m ledowy ¢aj
0O nealkoholické pivo

zdroj: vlastni vyzkum

28 chlapé (21,1 %) nejvice pije slazené limonédy, 27 chiaf20,3 %) sirup
s vodou, 26 chlapic(19,5 %) ochucenou mineralni vodu, 15 chiafitl,3 %) ovocné
dzusy, 14 chlapc (10,5 %) neperlivou neochucenou vodu, 9 chiafi;8 %) perlivou
neochucenou vodu, 6 chlap¢,5 %) cerny ¢aj, 4 chlapci (3,0 %) ovocné a bylinné
¢aje, 2 chlapci (1,5 %) energetické napoje, 1 chldg®e8 %) ledovytaj a 1 chlapec
(0,8 %) nealkoholické pivo.

Tab. 14: Preferovany druh napoje u dti s nadmérnou hmotnosti

Preferovany druh népoje Nadvaha Obezita Nadvaha + obezita
pocet vV % pocet vV % pocet v %
neperlivd neochucend voda 5 21, 7% 2 20,0% v 21,P%
perlivh neochucenéa voda 2 8,79 1 10,0p6 3 9,1%
ochucena mineralni voda 4 17,4% 2 20,0P% s 18,2%
ovocneé a bylinnéaje 3 13,0% 1 10,0% 4 12,19
cerny¢aj 1 4,3% 0 0,0% 1 3,0%
ovocné dZusy 1 4,3% 1 10,0% 2 6,1%
sirup s vodou 5 21, 7% 1 10,0% 6 18,2%
slazené limonady 2 8,7% 2 20,0% 4 12,1%

zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 14: Preferovany druh napoje u dti s nadmérnou hmotnosti
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zdroj: vlastni vyzkum

7 k&ti s nadmdrnou hmotnosti (21,2 %) nejvice pije neperlivou atea@enou
vodu, 6 d@ti (18,2 %) ochucenou mineralni vodu, &id18,2 %) sirup s vodou, 4
(12,1 %) ovocné a bylinnéaje, 4 d@ti (12,1 %) slazené limonady, 3td (9,1 %)

perlivou neochucenou vodu, 2td(6,1 %) ovocné dzusy a 1 &it3,0 %)cernycaj.

Otazka ¢. 10: Chodi$ rad/a do restauraci typu McDonald’s, KF@, pizzu ¢i
do rychlého oberstveni, kde prodavaji parek v rohliku, hamburgpagety, hranolky
atd.?

Tab. 15: Stravovani v rychlém olgerstveni

Stravovani v rychlém Divky Chlapci Celkem
ob&erstveni potet | V% potet | V% potet | V%

ano 49 63,6% 85 63,9% 134 63,8%
ne 23 29,9% 39 29,3% 62 29,5%
ano, ale rodie to zakazuji 5 6,5% 9 6,8% 14 6,7%

zdroj: vlastni vyzkum

78



Graf 15: Stravovani v rychlém olEerstveni
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134 dotazovanychéti (63,8 %) se rado stravuje v rychléemcelstveni. 14 &i
(6,7 %) navatvuje tento typ restauraci také rado, ale jejichd®do neschvaluji. 62&ti
(29,5 %) uvedlo, Ze do restauraci rychléhgesbtveni nechodi rado. Rozdil v pé&mn

jednotlivych odpo¥di mezi chlapci a divkami nebyl vyrazny (0,3-0,6 %)

Tab. 15.1: Stravovani v rychlém oBerstveni u dti s nadmérnou hmotnosti

Stravovani v rychlém Nadvaha Obezita Nadvaha + obezita
obgerstveni potet v % potet v % potet v %
ano 11 47,8% 4 40,0% 15 45,5%
ne 10 43,5% 5 50,0% 15 45,5%
ano, ale rodie to zakazuj 2 8,7% 1 10,0% 3 9,1%

zdroj: vlastni vyzkum

15 d&ti s nadndrnou hmotnosti (45,5 %) se v restauracich rychlgRerstveni
stravuje rado, 15 &i (45,5 %) nerado. 3¢t (9,1 %) by do restauraci rychlého
ob¢erstveni chodily rady, ale rad jim to zakazuji. 5 obéznich jedin¢50,0 %) chodi
nerado do tohoto typu restauraci, 4 jedinci rad),{4%). Jeden obézni jedinec
(10,0 %) uvedl, Ze se v rychlém dostveni stravuje rad, ale rodito neschvaluiji.
11 &ti s nadvahou (47,8 %) chodi do rychléhaarbtveni rado. 2 & s nadvahou
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(8,7 %) by se vtomto reni stravovaly také rady, ale proti libosti jgjicodict.
10 dotazovanych s nadvahou (43,5 %) se \ijjadZze nema pdebu se v rychlém

obXerstveni stravovat.

Otazka ¢. 11: Myslis si, Zze pokud ma ditnadnérnou hmotnost, bude obézni i

v dospglosti?

Tab. 16: Nazor na pokraovani détské obezity do dosplosti

Obezita u dti Divky Chlapci Celkem

pocet v % pocet v % pocet v %
vétSinou ano 24 31,2% 36 27,1% 60 28,690
jen rekdy 40 51,9% 67 50,4% 107 51,0%
ne, vyroste z tohg 13 16,99 30 22,6% 43 20,9%

zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16: Nazor na pokraéovani détské obezity do dosplosti
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107 respondet(51,0 %) je toho nézoru, Ze & nadmdrnou hmotnosti bude
v dosplosti obézni pouze vékterych gipadech. 60 dotazanych (28,6 %) si mysli, ze
dit¢ bude obézni ve&sSine pripadi i v dosglosti. 43 respondefit(20,5 %) poklada
détskou obezitu za d@asny stav, ze kterého divyroste. 30 chlapc (22,6 %) a 13
divek (16,9 %) se domniva, Ze&d# nadndrnou hmotnosti nebude v d@psti obézni,
protoZze se jeho hmotnost a proporce uprastem. 24 divek (31,2 %) a 36 chlapc
(27,1 %) zastava nazor, Ze &is nadmdrnou hmotnosti bude ét8inou obézni i
v dosglosti. 40 divek (51,9 %) a 67 chlap¢50,4 %) si mysli, Ze obézni &ibude
obézni i v dosglosti jen v rekterych gipadech.

Tab. 16.1: Nazor na pokr&ovani détské obezity do dosplosti u déti s nadmérnou

hmotnosti

Obezita u cti Nadvaha Obezita Nadvaha + obezita
pocet v % pocet vV % pocet v %

vétSinou ano 2 8,7% 2 20,0% 4 12,1%

jen rekdy 15 65,2% 6 60,0% 21 63,69

ne, vyroste z tohgo 6 26,1% 2 20,0% 8 24,2%

zdroj: vlastni vyzkum

21 ckti s nadmirnou hmotnosti (63,6 %) si mysli, Ze obezita dopdosti
pokrauje jen rkdy a 8 d@ti (24,2 %) se domniva, Ze d#ize svych nadsnych
proporci vyroste. 4di (12,1 %) jsou toho nazoru, Ze & nadndrnou hmotnosti bude
vétSinou obézni i v dosjosti. 2 obézni jedinci (20 %) se vyjldpro nazor, Zze dané
dit¢ bude obézni i v dosfosti, 2 jedinci (20 %) tvrdi, Ze @itz nadndrné hmotnosti
vyroste. Pro variantu poktavani nadmirné hmotnosti do dosjosti jen v rékterych
piipadech bylo 6 dotazanych obéznich (60 %)&t2 sinadvahou (8,7 %) si mysli, Zze
nadn&érna hmotnost do dosjosti vétSinou pokrauje a 15 dti (65,2 %) je toho nazoru,
Ze se tak ¢e pouze v Bkterych gipadech. Nad#rnou hmotnost u i povazuje
za da&asny stav 6 dotdzanych s nadvahou (26,1 %).
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Otazka ¢. 12: MysliS si, Ze obezita fize zgisobovat zdravotni problémy?

Tab. 17: Zdravotni problémy u obezity

Zdravotni problémy Divky Chlapci Celkem

u obezity potet v % pocet v % potet v %

ano 71 92,2% 112 84,2% 183 87,1%
ne 6 7,8% 21 15,8% 27 12,9%

zdroj: vlastni vyzkum

Graf 17: Zdravotni problémy u obezity
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zdroj: vlastni vyzkum

183 respondent (87,1 %) si mysli, Ze obezitaide zpisobovat zdravotni
problémy. Zdravotni problémyfigoudilo obezié 71 divek (92,2 %) a 112 chlapc
(84,2 %). Nazor, Ze obezita nesouvisi se zdravatpioblémy, zastdva 27 respondent
(12,9 %). Zapornou odpei ozna&ilo 21 chlapé (15,8 %) a 6 divek (7,8 %).
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Otazka ¢. 13: VypiS vSechny problémy (zdravotni i jiné), ktergdfe tebe mize obezita

zpuasobit.

Tab. 17.1: Znalost problémi u obezity

Problémy u obezity Divky Chlapci Celkem
pocet vV % pocet vV % pocet vV %
neznalost 32 45,1% 75 67% 107 58,5
caste&na znalost 38 53,5% 32 29% 70 38,3
znalost 1 1,4% 5 4% 6 3,3%
zdroj: vlastni vyzkum
Graf 17.1: Znalost problémi u obezity
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zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovidali pouze ti Zaci, fkte predchozi otazce odpaskli, Zze
obezita niZze zpisobovat zdravotni problémy. Ze 183 responilesit 107 (58,5 %)
mysli, Ze obezita ffe zmsobovat zdravotni problémy, ale nevi, jaké to jsou.
70 respondeifit (38,3 %) uvedlo jedeti dva problémy, které s obezitou souvisi a jez

jsem zminila v teoretickéasti (viz kap. 1.6 Zdravotni rizika a komplikaceealty).
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Tento stup2 odpowdi jsem oznéla jako ¢ast&nou znalost. 6 jediric(3,3 %) znaloif

a vice problér spojenych s obezitou. 32 divek (45,1 %) prokamaiznalost, 38 divek
(53,5 %)casténou znalost a 1 divka (1,4 %) znalost. 75 chiaf@7 %) prokazalo
neznalost, 32 chlafgc(29 %) cast&nou znalost a nefSi powdomi o problémech

spojenych s obezitoudio 5 chlapé (6 %).

Tab. 17.2: Druhy aéetnost vybranych odpo¥di

P . Divky Chlapci Celkem
roblemy

pocet v % pocet v % pocet vV %
cukrovka 13 26,5% 10 17,5% 23 21,7%
problémy se srdcem 30 61,2% 23 40,4% 58 50,0%
vysoky krevni tlak 2 4,1% 4 7,0% 6 5,7%
rakovina 1 2,0% 4 7,0% 5 4. 7%
mrtvice 1 2,0% 1 1,8% 2 1,9%
ucpani cév 1 2,0% 2 3,5% 3 2,89
vysoky cholesterol 1 2,0% 7 12,3% 8 7,5%
Zlu¢nikové kameny 0 0,0% 1 1,8% 1 0,99
predtasné umrti 0 0,0% 3 5,3% 3 2,89
dna 0 0,0% 1 1,8% 1 0,9%
poskozeni plodu 0 0,0% 1 1,8% 1 0,9%

zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 17.2 zobrazuje problémy u obezity, @ dtmi prokazujicimi
znalosti ¢ast&nou znalost. Polovina 2a¢hto odpodi (50 %) ozn&ovala problémy se
srdcem (selhani srdce, infarkt, &apro srdce). 21,7 % odp&li zahrnovalo cukrovku,
7,5 % vysoky cholesterol, 5,7 % vysoky krevni tldk7 % rakovinu, sho@n2,8 %
ucpani céwi predtasné umrti a 1,9 % mrtvici. Ojedid odpowdi (0,9 %) zahrnovaly

Zluénikové kameny, dnti poSkozeni plodu whotné Zeny.
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Otazka ¢. 14: Snidas?

Tab. 18: Frekvence snidani

Snidarng Divky Chlapci Celkem
pocet v % pocet v % pocet v %
kazdy den 41 53,2% 83 62,4% 124 59,0
vabec 9 11,7% 14 10,5% 23 11,0%
nekdy 27 35,1% 36 27,1% 63 30,0%
Z toho:
5x tydrg 4 5,2% 6 4,5% 10 4,8%
4x tydrg 4 5,2% 4 3,0% 8 3,8%
3x tydrg 9 11,7% 12 9,0% 21 10,09%
2x tydrg 9 11,7% 12 9,0% 21 10,09%
1x tydrg 1 1,3% 2 1,5% 3 1,4%
zdroj: vlastni vyzkum
Graf 18: Frekvence snidani
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124 respondent(59 %) snida kazdy den. 28td(11 %) nesnidatbec a 63 &i
(30 %) pouze &kdy. 3x nebo 2x tydhsnida shodh21 diti (10 %), 5x tyda 10 ckti
(4,8 %), 4x tydn 8 ctti (3,8 %) a 1x tydé 3 ckti (1,4 %). Kazdy den snida 83 chladpc
(62,4 %) a 41 divek (53,2 %).u¥ec nesnida 14 chlap¢10,5 %) a 9 divek (11,7 %).
Jen rkdy snida 27 divek (35,1 %) a 36 chlagz7,1 %).

Tab. 18.1: Frekvence snidani u &i s nadmérnou hmotnosti

— Nadvaha Obezita Nadvaha + obezita

Snidangé
pocet v % pocet vV % pocet v %

kazdy den 13 56,5% 8 80,0% 21 63,6%6
viubec 3 13,0% 0 0,0% 3 9,1%
nekdy 7 30,4% 2 20,0% 9 27,3%
Z toho:
5x tydrg 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
4x tydre 1 4,3% 1 10,0% 2 6,1%
3x tydre 3 13,0% 0 0,0% 3 9,1%
2x tydrg 2 8,7% 1 10,0% 3 9,1%
1x tydre 1 4,3% 0 0,0% 1 3,0%

zdroj: vlastni vyzkum

21 cBti s nadndrnou hmotnosti (63,6 %) snida kazdy den, & 9,1 %)
nesnidaji ubec. 9 dti (27,3 %) snida pouzeékdy. 3x a 2x tydd snidaji shod&
3 jedinci (9,1 %), 4x tydh 2 jedinci (6,1 %) a 1x tydnsnid4 jeden dotazany
s nadnérnou hmotnosti (3,0 %). 134 s nadvahou (56,5 %) snida kazdy derkdy
snida 7 dti (30,4 %) a 3 & (13 %) nesnidaji tbec. Mezi obéznimi&mi nebyl ani
jeden respondent, ktery by nesnidébec. Kazdy den snida 8 obéznici 80,0 %) a
2 obézni jedinci (20 %) snidaji &ds.
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Otazka ¢. 15: Jak¢asto konzumuje$ uzeniny a masné vyrobky?

Tab. 19: Frekvence konzumace uzenin a masnych vyrki

, - Divky Chlapci Celkem
Uzeniny a masné vyrobky
pocet v % pocet v % pocet v %

n¢kolikrat denr 7 9,1% 11 8,3% 18 8,6%
denrg¢ 13 16,9% 31 23,3% 44 21,09
obden 12 15,6% 28 21,1% 40 19,0%6
2-3x tydre 25 32,5% 35 26,3% 60 28,69
1x tydrg 8 10,4% 15 11,3% 23 11,09
mére nez 1x tyda 9 11,7% 11 8,3% 20 9,5%
vibec 3 3,9% 2 1,5% 5 2,4%
zdroj: vlastni vyzkum
Graf 19: Frekvence konzumace uzenin a masnych vyrddi

35%

30% ]

25%

20% @ Divky

m Chlapci
0, I
15% O Celkem
10% —
ovo LI | L
nékolikrat  denné obden 2-3x 1x tydné méné nez wibec
denné tydné 1x tydné
Frekvence konzumace

zdroj: vlastni vyzkum

87



60 dotazovanych Z&k(28,6 %) odpo¥délo, Ze uzeniny a masné vyrobky
konzumuje 2-3x tydq 44 dotazovanych (21,0 %) tuto potravinovou korhodi
konzumuje denfia 40 (19 %) obden. 1x tyiima uzeniny a masné vyrobky ve svém
jidelnicku 23 dti (11 %), mén nez 1x tyds 20 ddti (9,5 %), rkolikrat denrt je
konzumuje 18 &i (8,6 %) a 5 &ti (2,4 %) je nekonzumujetbec. Nekolikrat denr
konzumuje uzeniny a masné vyrobky 7 divek (9,1 %) &hlapé (8,3 %). Dena tuto
komoditu konzumuje 13 divek (16,9 %) a 31 chiage23,3 %). Obden konzumuje
uzeniny a masné vyrobky 12 divek (15,6 %) a 28pdild21,1 %). 2-3x tyda tyto
potraviny konzumuje 25 divek (32,5 %) a 35 chiaf®6,3 %). 1x tyd& je konzumuje
8 divek (10,4 %) a 15 chlapo11,3 %). Mén nez 1x tydd 9 divek (11,7 %) a
11 chlapé (8,3 %). Mibec uzeniny a masné vyrobky nekonzumuji 3 divk9 @) a
2 chlapci (1,5 %).

Tab. 19.1: Frekvence konzumace uzenin a masnych wpki u déti s nadmérnou

hmotnosti
Uzeni - Nadvaha Obezita Nadvaha + obezita

zeniny a masné vyrobky

pocet v % pocet v % pocet V%

nékolikrat deni 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
denrg 3 13,0% 3 30,0% 6 18,29
obden 4 17,4% 4 40,0% 8 24,2%
2-3x tydre 9 39,1% 2 20,0% 11 33,3%
1x tydrg 2 8,7% 1 10,0% 3 9,1%
mére nez 1x tydn 5 21,7% 0 0,0% 5 15,2%
vilbec 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 19.1: Frekvence konzumace uzenin a masnych wka u

hmotnosti
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vyrobky konzumuje 2-3x tydi obden je konzumuje 8 dotazanych (24,2 %) a &enn

11 respondeiits nadmirnou hmotnosti (33,3 %) uvedlo, Ze uzeniny a masné

6 dotazanych (18,2 %). 1x ty&flnimaji tyto potraviny na svém jidetkiu 3 dotazani
s nadnérnou hmotnosti (9,1 %) a m&nez 1x tyda 5 dotazanych (15,2 %). 2-3x ty&n

konzumuji uzeniny a masné vyrobky 2 obézwii 20,0 %). Obden je konzumuji
4 obézni (40,0 %) a detirB obézni (30,0 %). Jeden obézni jedinec (10,0 &0) |

konzumuje 1x tyd& U responderits nadvahou konzumuje uzeniny a masné vyrobky

2-3x tydre 9 jedind (39,1 %). Mén nez 1x tyds je konzumuje 5 jedinc (21,7 %),

obden tyto potraviny konzumuji 4 jedinci (17,4 %dgnre 3 dotazovani s nadvahou

(13 %) a 1x tyda 2 jedinci s nadvahou (8,7 %).
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Otazka ¢. 16: Jakcasto konzumujeS smazend jidla?

Tab. 20: Frekvence konzumace smazenych jidel

Smazena ii Divky Chlapci Celkem
mazena jidla
pocet vV % pocet v % pocet v %

n¢kolikrat denr 4 5,2% 4 3,0% 8 3,8%
denrg 5 6,5% 10 7,5% 15 7,1%
obden 3 3,9% 16 12,0% 19 9,09
2-3x tydre 24 31,2% 45 33,8% 69 32,99
1x tydrg 21 27,3% 29 21,8% 50 23,89
mert nez 1x tydg 20 26,0% 29 21,8% 49 23,39
vilbec 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

zdroj: vlastni vyzkum

Graf 20: Frekvence konzumace smazenych jidel
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2-3 x tydré ma ve svém jideldku smazend jidla 69 zak32,9 %), 1x tyda
50 zaki (23,8 %) a méhnez 1x tyda 49 zak (23,3 %). Obden konzumuje smazena
jidla 19 dti (9 %), denn 15 cBti (7,1 %) a skolikrat denr 8 ckti (3,8 %). Variantu
vibec neuvedl| zadny zak ekblikrat denr konzumuji smazena jidla 4 divky (5,2 %) a
4 chlapci (3,0 %). Derinje konzumuje 5 divek (6,5 %) a 10 chlag@,5 %). Obden je
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konzumuji 3 divky (3,9 %) a 16 chlap€¢12,0 %). 2-3x tyd#é je konzumuje 24 divek
(31,2 %) a 45 chlagic(33,8 %). 1x tyda je konzumuje 21 divek (27,3 %) a 29 chiapc
(21,8 %). Méx nez 1x tyds je konzumuje 20 divek (26,0 %) a 29 chlag2l,8 %).

Tab. 20.1: Frekvence konzumace smazenych jidel ¢tds nadmérnou hmotnosti

Smazena ii Nadvaha Obezita Nadvaha + obezita
mazena jidla
pocet vV % pocet vV % pocet vV %

nékolikrat denr 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
denré 1 4,3% 0 0,0% 1 3,0%
obden 3 13,0% 1 10,0% 4 12,1%
2-3x tydre 4 17,4% 5 50,0% 9 27,3%
1x tydng 5 21, 7% 2 20,0% 7 21,2%
mére nez 1x tydn 10 43,5% 2 20,0% 12 36,49
vibec 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

zdroj: vlastni vyzkum

Graf 20.1: Frekvence konzumace smazenych jidel it s nadmérnou hmotnosti
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12 d&ti s nadmirnou hmotnosti
meére nez 1x tyds, 9 ckti (27,3 %) je konzumuje 2-3x tydn7 ckti (21,2 %) 1x tyds,

4 dkti (12,1 %) obden a 1 @i(3 %) den®. Moznost gkolikrat den a vibec nezaskrtl
Zadny jedinec s nadfimou hmotnosti. 5 obéznicktd (50,0 %) konzumuje smaZena
jidla 2-3x tydr¢, obden je konzumuje jeden obézni (10,0 %), 1x&ywlobézni (20,0 %)

a mér nez 1x tyds 2 obézni (20,0 %). U&ti s nadvahou konzumuje smazena jidla
1x tydre 5 jedind (21,7 %), mé& nez 1x tyds 10 jedin@ (43,5 %). 4 dti s nadvahou
(17,4 %) konzumuji smazena jidla 2-3x tyd3 dti (13 %) obden a 1 dit(4,3 %)

denrs.

(36,4

Otazka ¢. 17: Jakcasto konzumujes sladkosti a cukrovinky?

Tab. 21: Frekvence konzumace sladkosti a cukrovinek

%) konzumuje smazena

Sladkosti a cukrovinky Divky Chiapci Celkem
pocet v % pocet v % pocet vV %

n¢kolikrat denr 13 16,9% 14 10,5% 27 12,99
denrg 20 26,0% 33 24,8% 53 25,29
obden 17 22,1% 28 21,1% 45 21,49
2-3x tydre 15 19,5% 29 21,8% 44 21,09
1x tydrg 3 3,9% 19 14,3% 22 10,5%
meére nez 1x tyda 8 10,4% 7 5,3% 15 7,1%
vilbec 1 1,3% 3 2,3% 4 1,9%

zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 21: Frekvence konzumace sladkosti a cukrovinek
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Sladkosti a cukrovinky konzumuje obden 45 respotidd@l1,4 %), den&
53 respondeiit (25,2 %), wkolikrat deng 27 respondeint (12,9 %). 2-3x tydé
sladkosti a cukrovinky konzumuje 44td (21,0 %), 1x tyda 22 dti (10,5 %), méa
nez 1x tydé 15 ddti (7,1 %) a wbec 4 dti (1,9 %). Nekolikrat den konzumuje
sladkosti a cukrovinky 13 divek (16,9 %) a 14 chbiafil0,5 %). Den# je konzumuje
20 divek (26,0 %) a 33 chlapg24,8 %). Obden je konzumuje 17 divek (22,1 %) a
28 chlapé (21,1 %). 2-3x tyd& tuto komoditu konzumuje 15 divek (19,5 %) a
29 chlapé (21,8 %). 1x tyda je konzumuiji 3 divky (3,9 %) a 19 chlap(l4d,3 %).
Mén¢ nez 1x tydd je konzumuje 8 divek (10,4 %) a 7 chlap®,3 %). Sladkosti a
cukrovinky vibec nekonzumuje 1 divka (1,3 %) a 3 chlapci (2,3 %)
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Tab. 21.1: Frekvence konzumace sladkosti a cukrovetk u déti s nadmérnou hmotnosti

S| . . Nadvaha Obezita Nadvaha + obezita
adkosti a cukrovinky

pocet v % pocet v % pocet v %
nékolikrat deni 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
denrg 3 13,0% 1 10,0% 4 12,19%
obden 8 34,8% 2 20,0% 10 30,3%
2-3x tydre 4 17,4% 3 30,0% 7 21,29
1x tydrg 4 17,4% 3 30,0% 7 21,29
mére nez 1x tydn 3 13,0% 1 10,0% 4 12,1%
vilbec 1 4,3% 0 0,0% 1 3,0%

zdroj: vlastni vyzkum

Graf 21.1: Frekvence konzumace sladkosti a cukrovek u déti s nadmérnou hmotnosti
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10 cBti s nadmirnou hmotnosti (30,3 %) konzumuje sladkosti a cuikry
obden. Shodh7 dti (21,2 %) je konzumuje 2-3x tydma 1x tyd@. Shodr 4 dkti
(12,1 %) je konzumuje detinra mér nez 1x tydd. 1 di€ s nadmdrnou hmotnosti
(3,0 %) je nekonzumujetbec. 3 dti s nadvahou (13,0 %) konzumuji sladkosti a
cukrovinky densi, 8 ckti (34,8 %) obden, shod diti (17,4 %) 2-3x tydd a 1x tydr,

3 &kti (13,0 %) meén nez 1x tyda a 1 dit (4,3 %) vaibec. Shodé 1 obézni dit
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(10,0 %) konzumuje sladkosti a cukrovinky deémnmér nez 1x tydd. 2 obézni eti
(20,0 %) je konzumuji obden. Sha&dd obézni dti (30,0 %) je konzumuji 2-3x tydma
1x tydre.

Otazka ¢. 18: Davaiji ti rodEe penize na seau?

Tab. 22: Penize na svéinu od rodi¢a

. . Divky Chlapci Celkem
Penize na svénu
pocet v % pocet v % pocet v %
ano 39 50,6% 64 48,1% 103 49,0%
ne 38 49,4% 69 51,9% 107 51,0%

zdroj: vlastni vyzkum

Z 210 respondeiit dostava penize na svwau 103 jedind (49,0 %) a
107 jedind (51,0 %) penize na ssiau nedostava. Penize na &ma dostava 39 divek
(50,6 %) a 64 chlagc (48,1 %). Penize na sau nedostava 38 divek (49,4 %) a
69 chlapé (51,9 %).

Otéazka ¢. 19: Pokud dostavas penize na&ua, napis, co si zagrkupujes.

D¢ti, které dostavaji penize na swas od svych rodia, uvedly, ze si kupuji
potraviny a napoje uvedené v tabulce 22.1. Z potraivctti nejéastji kupuji houskwi
rohlik se salamendi syrem (37,6 % odpadi), bagety (14,9 % odpéai) a suSenky
(14,9 % odpowdi). V 11 gipadech (7,8 % odpedi) céti napsaly, Ze si kupuji pizzu,
hamburger, parek v rohliku, smazeny syr, smazémgk, brambirky, hranolky ¢i
lahadkovy salat. 2 respondenti (1,4 % odpdy si kupuji ovoce. Mezi napoji, které si
déti nejcastji kupuji ke sving, byla nejvice zastoupena ochucend mineréini voda
(43,6 % odpowdi) a slazené limonédy (28,2 % odpoi).
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Tab. 22.1: Preference pi nakupu svatiny

Potraviny Pocet V % Napoje Pdet V %
houska / rohlik + 53 37,694 |ochucena mineralni voda 34 43,6
bageta 21 14,9%| |slazené limonady 22 28,29
suSenky 21 14,9%| |neochucend perlivd voda 10 12,8
smazeneé... 11 7,8%| |neochucend neperliva voda 6 7,79
mlécné vyrobky 9 6,4% | |ovocny dZus 3 3,8%
toust 8 5,7% ledovy¢aj 2 2,6%
sladké pe&ivo 7 5,0% energetické napoje 1 1,3%
pizza rohlik 3 2,1%
¢okolada 3 2,1%
celozrnné p&vo 3 2,1%
ovoce 2 1,4%
zdroj: vlastni vyzkum
Otéazka ¢. 20:Radi ti rodée ohled® tvé stravy?
Tab. 23: Pristup rodi¢a ke stravé déti
P¥istup rodici Divky Chlapci Celkem
pocet v % pocet v % pocet v %
A 11 14,3% 28 21,1% 39 18,69
B 11 14,3% 19 14,3% 30 14,39
C 28 36,4% 39 29,3% 67 31,99
D 7 9,1% 12 9,0% 19 9,0%
E 16 20,8% 35 26,3% 51 24,39
F 4 5,2% 0 0,0% 4 1,9%
A: ano — doportuji mi zdrava jidla a sami se snazi jist zdrav
B: nemusi mi radit — je to automatické, protoZzers&zime nakupovat a jist zdrava jidla
C: ano —fikaji mi, co je zdravé a Ze bych t@&lfa jist
D: ano —fikaji mi, co je zdravé, ale je jim jedno, co jim
E: ne — neradi mi, fizu jist vSechno, co chci
F: jiny pristup zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 23: Pristup rodi¢a ke stravé déti
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D: ano —ikaji mi, co je zdravé, ale je jim jedno, co jim

E: ne — neradi mi, fizu jist vSechno, co chci
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67 ctem (31,9 %) rodie fikaji, co je zdravé a Ze by toshp jist. Rodte 39 dti
(18,6 %) se sami snazi jist zdéal9 dtem (9 %) rodie sicerikaji, co je zdravé, ale je
jim jedno, co jejich d&ti jedi. 30 dati (14,3 %) povaZzuje zdravé stravovani
za automatickeé, jelikoz tentoriptup dodrzuje cela rodina. 5Etdm (24,3 %) jejich
rodice ohled® stravy neradi a mohou jist vSe, co&iht4 dotazovani (1,9 %) uvedli
jiny piistup.

28 divkam (36,4 %) a 39 chlapu (29,3 %) rodie fikaji, co je zdrave a Ze by to
meli jist. 28 chlapdm (21,1 %) a 11 divkam (14,3 %) roédidoporduji zdrava jidla a
sami se snazi jist zdr&av3d5 chlapé@m (26,3 %) a 16 divkam (20,8 %) rodiohledi
stravy neradi a mohou jist, co gt Jiny gristup uvedly 4 divky (5,2 %). Veech
piipadech poukazovaly na to, Ze se samy snazi jiazdelikoz uz znaji, co je zdravé
a co ne, a proto jim rotk radit nemusi. V jednonyipad divka uvedla, Ze neji maso a

rodice ji premlouvaji, aby ho jedla.
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Otazka ¢. 21: Lakaji € potraviny, ktere vidiS v reklagf?

Tab. 24: Reakce dti na reklamu

Reakce Divky Chlapci Celkem
nareklamu | poget Vv % pocet Vv % potet Vv %

A 7 9,1% 13 9,8% 20 9,5%
B 44 57,1% 68 51,1% 112 53,3%
C 6 7,8% 13 9,8% 19 9,0%
D 20 26,0% 39 29,3% 59 28,19
A: ano, ¥tSinou si je koupim

B: ano, ale nemam petbu si je hned koupit

C: ano, ale jen nové druhy

D: nelakaji ng zdroj: vlastni vyzkum

Graf 24: Reakce @ti na reklamu
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151 dotazovanycheti (71,9 %) uvedlo, Ze je lakaji potraviny prezefoé
v reklanmg. 112 dti (53,3 %) nema pegbu si je hned koupit, 2G&d (9,5 %) si je koupi
hned a 19 &i (9 %) lakaji jen nové druhy. 5%til (28,1 %) potraviny prezentované
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v reklam nelakaji. 7 divek (9,1 %) a 13 chl@p(®,8 %) lakaji potraviny prezentované
v reklam® a WtSinou si je koupi. 44 divek (57,1 %) a 68 chiafgl,1 %) potraviny,
které vidi v reklamy, lakaji, ale nemaji ptgbu si je hned koupit. 6 divek (7,8 %) a
13 chlapé (9,8 %) lakaji jen nové druhy potravin, které ggewouji v reklang. 20 divek
(26,0 %) a 39 chlafic(29,3 %) potraviny prezentované reklamou nelakaji.

Otazka ¢. 22: Obedvas ve Skolni jidel?

Tab. 25: Stravovani ve Skolni jidel#

Stravovani Divky Chlapci Celkem

ve Skolni jidelnt | poget v % poget v % poget v %
pravidelrg 41 53,2% 83 62,4% 124 59,0%
nekdy 10 13,0% 23 17,3% 33 15,7%
vibec 26 33,8% 27 20,3% 53 25,2%

zdroj: vlastni vyzkum

Graf 25: Stravovani ve skolni jidelré
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124 respondent(59 %) pravideld obsdva ve Skolni jidela 53 dotazovanych
(25,2 %) uvedlo, Ze ve Skolni jidélmeokkdva vibec a 33 &i (15,7 %) se v jidekn
stravuje pouze dkdy. Ve Skolni jideld se pravidel& stravuje 83 chlapc (62,4 %) a
41 divek (53,2 %). Pouzeckdy se zde stravuje 23 chlap¢l7,3 %) a 10 divek
(13,0 %). 26 divek (33,8 %) a 27 chlap0,3 %) se ve Skolni jidainnestravuje

vubec.

Otazka ¢. 23: Pokud neotdvas ve skolni jidel) napis, kdy a co n&jstji obeédvas.

Tab. 26: Typ obéda

Typ obéda Paet V %
teply 36 76,6%

studeny 11 23,4%
zdroj: vlastni vyzkum

U této otazky se nevyjéity vSechny dti, které se ve Skolni jidednnestravuji
vibec anebo ¢kdy. 47 dti napsalo, jaky typ afla konzumuje. 36 z nich (76,6 %)
obsdva teplé jidlo a 11 (23,4 %) jidlo studené. Zéoineoldvaji ve Skolni jidels, se
stravuji doma poifichodu ze Skoly. V zavislosti na rozvrhu ¥pwani grichazeji dti ze
Skoly ve 14-16 hodin.

Otazka ¢. 24: Pokud je ®co, co ti vadi ve Skolni jidetnzaskrtni.

Tab. 27: Nedostatky Skolni jidelny

Nedostatky Skolni jidelny Divky Chlapci Celkem

pocet v % pocet v % pocet v %
malo jidel na vybr 10 10,6% 35 21,3% 45 17,49
jidla se piliS casto opakuji 21 22,3% 38 23,2% 59 22,90
mal& rozmanitost jidel 6 6,4% 17 10,4% 23 8,9%
chwova stranka 34 36,2% 51 31,1% 85 32,900
vzhledova stranka 18 19,19 18 11,0% 36 14,0%
jiny nedostatek 5 5,3% 5 3,0% 10 3,9%

zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 27: Nedostatky Skolni jidelny
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U této otazky mohly &i zaSkrtnout vice odp@di. Nejvice Zak (85 odpo¥di)
meélo vyhrady k chdové strance aloli ve Skolni jidels. 59 Zzak si s€Zovalo, Ze se
jidla pxilis ¢asto opakuji. Ve 45tfpadech by si &i praly vice jidel na vytr. 36 Zakm
se nelibi vzhledova strankadoli. 23 respondentuvedlo, Ze jidla jsou malo rozmanita.
10 Zzaki samo vyjadlo nazor, sim jsou v jidel& nespokojeni. Vetyirech gipadech
jsou dti nespokojeny s malymi porcemi, dale siZzetvaly na nevyrazné jidlo, keni
z polotovat ¢i hluk v jidelré. Jedna odpasd’ zahrnovala pozadavekigavki masa, ale
také ubrani mnozstvi zeleniny.

36,2 % odpowdi u divek a 31,1 % odpédi u chlapé se tykalo chtove
stranky podavanych jidel. 19,1 % odpdiv u divek a 11 % odp&di u chlapé
kritizovalo vzhledovou stranku jidel. 21,3 % odpdivu chlapé a 10,6 % odpadi
u divek poukazovalo na maly wjidel. 10,4 % odpaosdi u chlapé a 6,4 % odposdi
u divek se tykalo &tSi rozmanitosti jidel.
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Otazka €. 25: Jak se stavi$ k projeikh, prednaskanti vyuce tykajicich se zdravého

Zivotniho stylu, prevence obezity, zdravé vyzivghpbu apod.?

Tab. 28: Nazory déti na informace o zdravém Zivotnim stylu

Informace o zdravém Divky Chlapci Celkem
zivotnim stylu potet v % potet v % potet v %
jsou potebné 36 23,7% 43 20,5% 79 21,8%
zajimaji ng 33 21,7% 38 18,1% 71 19,69
jsou zbyténé 2 1,3% 6 2,9% 8 2,2%
jejich ¢etnost je dostaljici 6 3,9% 13 6,2% 19 5,2%
nevadi mi 45 29,6% 73 34,89 118§ 32,6%
je jich mélo 16 10,5% 17 8,1% 33 9,19
nebavi nd 14 9,2% 20 9,5% 34 9,4%

zdroj: vlastni vyzkum

Graf 28: Nazory déti na informace o zdravém Zivotnim stylu
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V této otdzce mohli Zaci zaSkrtnout vice odfmbly které vyjaduji jejich postoje
k informacim o zdravém ZzZivotnim stylu. 118 #akastava neutralni postoj a tyto
informace jim nevadi. 79¢&ti vyjadilo nazor, Ze takovéto informace jsou f@dné a
71 ckti zajimaji. 34 Zak prednasSky apod. na toto téma nebavi, 33 respoindentysli,
Ze je jich malo, v 19 odpedich byla ozn&na jejichéetnost za dostajici a 8 dti je

povazuje za zbytmé.
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5. Diskuze

Hlavnim cilem mé prace bylo monitorovat prevalesioezity u dti zakladnich
Skol v Prachaticich. V zastoupeni respontlepbdle pohlavi vyrazh pievazovali
chlapci (133) nad divkami (77). Tento jev mi poflirdpedagogové na danych Skolach.
Vyswvétleni je mozné tim, Ze ztwaé ¢ast divek pechazi studovat na osmileta gymnazia.
Prevalence byla hodnocena u &dle wku 11-16 let. JelikoZ je nadvah#edstupgm
obezity, zji¥ovala jsem u sledovanétdké populace téz vyskyt nadvahy. U vybranych
otazek z dotazniku¢( 1, 2, 3, 6, 9, 10, 11, 14, 15, 16 a 17) byly wyzdny take
odpowdi, které uvedli jedinci s nadfmou hmotnosti, tedy s nadvahou a obezitou.
Prevalence nadvahy, jejiz kritériem byl 90. peritetinila u d&ti 11 %. U chlapé se
nadvaha vyskytovala ve 12 %, u divek v 9,1 %. Qhdayla stanovena u 4,8 % #ak
kdy kritériem byla oblast nad 97. percentilem. Weti byla prevalence obezity 2,6 %,
u chlapé 6 %. Nadmirnou hmotnost tedy ma 15,8 % adadedovaného vzorku, 11,7 %
divek a 18 % chlapic

BMI sledovaného vzorkudti jsem vztahovala k referémim Gdafim proceskou
détskou populaci z5. CAV vroce 1991. Celostatnirgmlogicky vyzkum ¢ti a
mladeze \Ceské republice se provadi s intervalem desetPfeposlednim CAV v roce
2001 byla zji&tna prevalence nadvahy veékwu 11-15 let u chlapc9,3 % a u divek
7,8 %. Prevalence obezity byla v tétkove kategorii stanovena u chld@pea 5,6 % a
u divek na 4,4 %. Pokud by se prevalence nadvatlopezity oproti roku 1991
neznenila, byl by @gekavan vyskyt nadvahy 7 % a obezity 3 %. Jak jenpat daj
Z roku 2001, prevalence nadvahy i obezity ¥leové kategorii 11-15 let u obou pohlavi
vzrostla. (44)Podle sotasnych poznatko trendech ve vyskytu nadmmé hmotnosti
u ti lze tedy ¢ekavat, Ze v nadchazejicim CAV, ktery bylnmprobéhnout v roce
2011, bude prevalence nadvahy a obezity j@gsi.

Prevalenci nad#mé hmotnosti jsem zji®vala u zak z&kladnich Skol
v Prachaticich v roce 2010, tedy 9 let po provedenCAV. Shodg s 6. CAV jsem
zaznamenala vysSi vyskyt nadvahy i obezity u clilape¢ otdzce na frekvenci
sportovani uvedli chlapci v 26,1 %, Ze sportuji dgaden, divky pouze v 10,3 %.

Energeticka nerovnovaha, kterd by tento jev u dilapohla zafic¢init, tak nejspis
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spaiiva v nadndrném gFisunu energie potravou. U obou pohlavi jsem vSahkastila
hodnoty prevalence nadvahy i obezity vysSi nez €A&YV. Nicmére vysledky meho
vyzkumu maji we¢i CAV omezenou informéni hodnotu. B hodnoceni je nutné
piihlédnout k charakteristice respondenjejichz paet ¢inil 210 Zaki a nezahrnoval
reprezentativni vzorek populace. Hodnoceni precaleradvahy a obezity podl&ku
je malo vypovidajici pro nizky a rozdilny e jedind v jednotlivych wkovych
kategoriich. Tabulky 3.1 a 3.2 slouzi jaktelpled pro uvedeni¢ku chlap& a divek
s nadvahoui obezitou.

Hodnoty BMI jsem porovnavala s refetefimi Udaji platnymi proceskou
populaci, proto nejsou pouzitelné v mezinarodnimvisani. Mezinarodni refereni
Udaje maji mir§si kritérium pro stanoveni obezity n€ZR, proto by na zaklad
stejnych hodnot BMI vychéazela prevalence obeziigina naopak by doslo k navySeni
prevalence nadvahy. Podil chlépcdivek ve ¥ku 5-17 let s nad&mnou hmotnosti
(nadvahou a obezitou) vztazeny k mezinatodiopor&ovanym udajm porovnal
Lobstein. Vzestupny trend prevalence nadmé hmotnosti R dokladaji hodnoty
Z roku 1991 (10 %) a 2001 (13,1 %). V porovnanivspou (19 %) a USA (32 %) neni
situace WCeské republice jeStak alarmujici jako véchto zemich. (44)

Podle hodnoceni otazky 1 z dotazniku neni se svoji vahou spokojeno 8 22,
vice divek nez chlajic Z &chto jediné& by chglo svou vahu snizit 87 % divek a 73,5 %
chlapd. Déti s nadvahou byly se svoji hmotnosti nespokoje®$,6 % a éti obézni
v 90 %, vSechny tytodi si praly svou hmotnost snizit. Jedinci s nadvahou aithez
ktefi svoji hmotnost hodnotili kladn si pravépodobré nechéji pripustit, Ze jejich
propokni charakteristiky jsou negatné. Z tchto vysledk lze usuzovat, Ze divky maji
VEtSi zajem o svoji vahu a také tendentiblizit se vaze idealni. Otazkou vsaksiava,
jakou hmotnost danéétl povaZzuji za idealni. Obdobna otazka bytedh polozena i
vramci 6. CAV. Zde byly &i dotazovany, zda sleduji svoji vahu. 68,1 % divek
véku 11-16 let piznalo, Ze sleduje svoji vahu. Zajem chlapx svou vahu byl nizsi,
kladre odpowvdélo pouze 47,1 %. S vySe zmiirym p@istupem souvisi i vysledky
otazky, zda &i drzi dietu na zhubnuti. | v tomtdipac odpowdélo kladre vice divek
(12,7 %) nez chlapic(4,4 %). (44)
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U otazky, zda se &i vénuji aktivre sportu, jsem vé&kterych gipadech
zaznamenala nedostatky v pochopeni vyznamu sldita/pa sportovani“. Podle mého
nazoru si dti tento pojem spojily spiSe se sportem zavodnffayakteru nezli s pouhym
opakem pojmu pasivni sport. Nicnéésportu se vedku 11-16 let ¥nuje 80,5 % zak
Sportu se ¥nuje vice chlapt (83,5 %) nez divek (75,3 %). U jedins nadndrnou
hmotnosti je podil sportujicichrgkvapiw 81,8 %, dti s nadvahou sportuji v 82,6 % a
déti obézni v 80 %. Ve zkoumaném vzorkgtidtedy nesportuje dbec 19,5 % éti.
Na otazku s kym négastji sportuji, odpo¥dely déti pouze v 11,4 % ippach, Ze
sportuji rodéi. Rodice by n€li vést své dti k pohybu odmala, proto shledavam tento
podil odpo¥di za nedostatay. Vinu vSak nelzeifsuzovat jednostragrodicam. Déti
v obdobi pubescence touzi p@&tsi samostatnosti a odpoutani se od dindiak
nazoro¥, tak i vcinnostech. Proto mozna rgd vyhledavaji sport ve spaleosti
kamarad nez rodéu.

V nasledujici otazce #ly sportujici dti definovat, jakéasto sportuji. Chybou
zmé strany vSak bylo, Ze jsem odpdv nespecifikovala i z hlediska pozZadavku
alespa jedné hodiny sportu za zaptany den. Podle odbornikje pro dti praw
civilizaénich chorob. Pohybovou aktivitou se zabyval i vymka roku 2005 Zivotni styl
a obezita. Ten zjistil, Ze 74 %&td ve wku 13-17 let vykonavadaky druh sportu,
0 néco vice chlapt nez divek. Vyznamnvice sportuji jedinci s normalni hmotnosti,
tento jev se ale u mého sledovaného vzogkureepotvrdil. Data z tohoto vyzkumu déle
uvadsji, Ze dti ve wku 6-12 let ¥nuji nar@néjSi pohybové aktivit v priméru 6 hodin
a 20 minut tyds, ale pouze 40 % z nich sportuje dopmvanych 7 hodin tydh U déti
ve wku 13-17 let je situace j&SthorSi. Vtomto ¥kovém rozmezi &i sportuji
v priméru 4 hodiny a 40 minut ty@a pouze 25 % z nich mé fyzickou aktivitu 7 hodin
tydr¢. Tato studie potvrdila, Ze€eské dti nemaji dostatek pohybové aktivity. (1)
Na zaklad vySe uvedenych dat vyplyva obdobny &av z vysledki mého vyzkumu.
Kazdy den sportuje 20,7 % Zakastji chlapci (26,1 %) nez divky (10,3 %). U jedinc
s nadndrnou hmotnosti vykonava 7x tydrfyzickou aktivitu 14,8 %, dernsportuje
vice &ti s nadvahou (15,8 %) ne#tdobéznich (12,5 %).
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U sledovanych &i jsem zjistila oblibu v piti sladkych npojNeiastji Z4ci
piji slazené limonady (typu cola, fanta), ovocnésyz dale ochucené mineralni vody a
sirup s vodou. \etnosti piti jednotlivych druh napofi byla neochucena neperliva
voda aZz na pomysiném patém raidtice nez polovina 2&k(68,1 %) uvedla, Ze sladké
néapoje tvadi hlavni zdroj jejich pisunu tekutin za den. Shath9 % dti vypije za den
nejvice slazenych limonad nebo ochucené minerahdiyva 18,6 % nejvice vypije
sirupu s vodou. Pouze 13,8 % vSech sledovanytilpdeferuje ve svém pitném rezimu
neochucené neperlivé vody a 6,7 % neochucené @erbdy. Pevaznou konzumaci
¢aja (¢erného, ovocnéhei bylinného) uvedlo 11,4 % dotazovanych. ¥pac caju
vSak z odpo¥di nelze wit, zda si je dti sladici ne. | gresto fistava znénacast zak,
ktefi uprednosiiuji napoje slazené.

U déti s nadmirnou hmotnosti bylo 54,5 % jedinckteti nejvice piji sladké
napoje (shodh 18,2 % sirup s vodou nebo ochucenou mineralni yvadul % slazené
napoje, 6,1 % ovocné dzusy). Neslazené napojedapsiiuje 30,3 % dotazovanych
s nadnérnou hmotnosti aizné druhycaja 15,2 %. Podle Rakové by zaklad pitného
rezimu ntla tvarit pitna voda. Naopak nevhodné je piti slazenyoiohiad, které maji
vysoky obsah jednoduchych sachérid zvySuji tak riziko vzniku zubniho kazu a
obezity. U kolovych napéjje navic nevhodnou slozkou preétidkofein a také kyselina
fosforena, ktera negativnovliviiuje kostni metabolismus. Zaklad pitného rezimu by
nently tvoiit ani néedné ovocné dzusy, které maji r@nvysoky obsah cukru.
VhodrgjSi variantou jsou 100% n#iplazované ovocné dzusy, které jsourenkné
vodou minimalg v poneru 1:1. (27)

U otadzky zamrené na oblibenost restauraci a staskychlym olserstvenim
uvedla vice jak polovina respondéntze se vdchto typech ziédzeni stravuje rada.
63,8 % dti odpowdelo kladre, dalSich 6,7 % se zde také stravuje rado, alehjeji
rodicim se to nelibi. Necel&etina (29,5 %) dotazovanych toto stravovani neddolé.

U déti s nadnmirnou hmotnosti byl potn kladnych a zapornych odp&li stejny
(shodr 45,5 %). Zbylych 9,1 % by ¥aeni rychlého okerstveni navsvovalo rado,
ale stim, Ze jim to rode zakazuji. Poradenské centrum Vyziv&i dooukazuje

na negativa restauraci rychléhoceistveni. Tato stravovaci fzzeni maji v nabidce
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vétSinou pokrmy sloZzené ze smazeného masa, bilébivap@ebo sladkosti. Tyto
pokrmy jsou bohatym zdrojem energie,tujednoduchych sachafich soli. Objemo¥
relativne mala porce tak e pokryt i¢tvrtinu dopordeného dennihoifjmu energie.
V piipact obéda by takové mnoZstvi energie bylo adekvatni, gmleim vsak istava
krdtkodobé zasyceni a nasledna konzumace dalSikimfpo Déti tak ve vysledku
prijimaji mnohem vice energie nez z pestrého a vywétie pokrmu. (49)

Jak uvadi Vignerova, ,obezita ¥tdkém ¥ku dava vyznamny fpdpoklad
k rozvoji obezity v dosflosti.” Déale tento fakt doklada tvrzenim, Ze ,koleB0d %
obéznich d&ti zastdvd obéznimi i v dosjosti.* (45) Nazory dti, které se tykaji
pokraiovani dtské obezity do dosgjosti, jsem zji§ovala i v mém vyzkumu. 20,5 %
Zaka si mysli, Ze dit s nadmdrnou hmotnosti ze svych proporci vyroste a v daspi
nebude obézni. 51 % dotazovanych se domniva, zatolse s sebou do dodpsti dit
nese pouze vékterych pipadech. Necelardtina dti (28,6 %) uvedla, Ze dit
s nadndrnou hmotnosti budegt&inou obézni i v dososti. Tuto odpowd’ Ize ztotoznit
s tvrzenim Vignerove.

»Podle Nevorala jsou vyznamnym momentem ve Wakolniho ditte snidas.

V rodiné je castym zlozvykem ranni 8ph, kdy uspchanou snidani trpiredevsSim
déti.“ Absence snidandi jejich nevhodné sloZeniiwie mit vliv na poruchu pozornosti
ve Skole a Unavu. (22) Dotaznik k mému vyzkumu tekéahoval otazku, zdatd
snidaji. 59 % dotazovanych snida kazdy den a 30akdb pouze wkdy. 11 % dti
uvedlo, Ze nesnidajitbec. V ramci 6. CAV bylo zjigho, Ze snida v iméru 68,1 %
déti ve wku 11-16 let a nesnida dokonce 31,9 %. (d4ha studie, kterd sledovala
stravovaci navyky udi ve wku 7-11 let, pinesla obdobné vysledky jako vyhodnoceni
mého dotazniku. V této studii bylo 62,8 %tid které snidaji pravidedn 25,7 % dti
snidajicich obas a 11,5 %&i nesnidajicich¥bec. (45)

Otazky¢. 15, 16 a 17 byly za#heny na frekvenci konzumace potravinovych
komodit, které maji vysoky obsah energie. Uzeninpasné vyrobky, smazena jidla,
sladkosti a cukrovinky by &ty byt v jidelntku céti omezeny a podavany pouze
pro zpesteni. Neni vhodné dlem rekteré druhy potravin Upthzakazovat, nicmén
zmirgné potraviny by se v jideliiu nengly objevovat den& (49) Ri vyhodnocovani
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dotazniki jsem povaZovala za nevhodnou konzumaci danych #inm@asgji nez
3x tydre. Uzeniny a masné vyrobky konzumujasgji nez 3x tydi 48,6 % dti.
Smazena jidla takt@asto konzumuje 20 % dotazovanych, fippcE sladkosti a
cukrovinek se jedna o 59,5 % #akJ céti s nadmdrnou hmotnosti byl podil jedifi¢
ktefi dané potraviny konzumugfiasgji nez 3x tydi, nizSi (uzeniny a masné vyrobky
42,4 %, smazena jidla 15,2 %, sladkosti a cukrgvidR,4 %). Vysledky studie
stravovacich navyk provedené u &i ve wku 7-11 let, ukazuji, Zze kazdy den
konzumuje uzeniny 24,9 %¢d a sladkosti 33,1 % &ti. (45) U dti, které jsem
sledovala, dennkonzumuje uzeniny 29,5 %t a sladkosti 38,1 %eti. V pripact déti

s nadndrnou hmotnosti fiznalo denni konzumaci uzenin pouze 18,2 % a sktilko
12,1 %.

Casto se stava, zedtd (af uz wdomg ¢ ne) vyzaduji vyrobky, které jsou
nabizené v reklat Toho si jsou mnozi vyrobciédomi a svou pozornost z&iiji
praw na dtskou populaci. Kazdy prvek reklamy mdaipdivod a je pedem planovany.
Prezentace vyrobku je provazend&itym piibéhem, hudbou, postavami apod., které
jsou blizké pozadovanéckové kategorii. Bohuzel v reklamach nefdsto k vidni
ovoceci zelenina, ale naopakizné sladkosti a cukrovinkycetrg slazenych napdj
produkty rychlého oferstveni nebo smazené bramity. (49) Mnoho reklam tak
zneuziva psychikuddli, které nejsou schopny odliSit klamavé informadeskuténosti.
Legislativni opateni, kterd by omezovala reklamy na energeticky tiolpatraviny,

u nas zatim neexistujkeSenim tak &stava citlivé vychovnéisobeni ze strany rogi
a Skoly. (5)Efekt reklamy jsem zji®vala také u zkoumaného vzorkstid Necela
tiretina Zak (28,1 %) uvedla, Ze potraviny, které vidi v rekéame nelakaji. Ostatnicti
potraviny z reklamy lakaji. 9,5 %¢étl si tyto potraviny ¥tSinou koupi, 53,3 %
dotazovanych nema ebu si je hned koupit a 9 %tdlakaji jen nové druhy potravin.

Pri dotazovani #ti, zda olksdvaji ve Skolni jidel& jich vice jak polovina (59 %)
uvedla pravidelné stravovani ve Skolni jidelRouze skdy se zde stravuje 15,7 %t
a wibec 25,2 %. Bi, které nejedi ve Skolni jidein konzumuji obd po @ichodu
ze Skoly, tedy mezi 14.-16. hodinou. Takto doch&zilavnimu pijmu energie
odpoledne a v&r. Fdt upozonuje, Ze gasovy posuniflmu energie az na odpoledne a
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pozdni veéer je mimdadre rizikovy predevSim u &i geneticky disponovanych
k obezit.” (5) V ramci 6. CAV bylo roviz zaznamenano vesku 11-16 let v piméru
25,2 % dti, které nechodi na 68 do Skolni jidelny. 74,8 %ét se ve Skolni jidekh
stravuje. (44)

V n¢kterych Skolnich jidelndch se bohuzZel stale setké&vé nevyvazenou
kombinaci jidel. K nejasgjSim prolfeskim pati pirevaha masovych pokiims vySSim
zastoupenim vépveho masa na ukor rybiho aibeziho masa, ale také na ukorcieh
polomasitych a bezmasych jidel. Problémem také kiasia Uprava jidel smazenim,
nadbyténé pouzivani uzenin¢i nadbytek a nevhodnd Uprava sladkych jidel.
Nedostatkem také byvd omezen&azavani ludnin, zeleniny a ovoceéi mléka a
mlénych vyrobKi. (29) Nekterych z &chto prolieSki se dopousti i Skolni jidelny
v Prachaticich. Pozitivnim jevem vsak je, Ze sgidelnicki snazi zgazovat relativa
nové druhy potravin (cizrna, Spalda, pohanka, keskmakoun apod.). Ve vSedbadh
jidelnach je na vy ze dvou jidel. Jedna z variant j&Sinou bezmaséi ,zdravéjSi“.
Nekdy je ale vylr tvoren smetanovou onmkou s knedlikem a buckikami s krémem.
(53) (54) (56) Zajimavy by mohl byt jmkum mezi dtmi zaméteny na to, jaka jidla
uptednosiiuji. Ukazka jidelniku z kazdé Skoly je obsaZenaiilgze ¢. 6. Informa&ni
portal hromadného stravovani Jidelny.cz nabizi mjimbbodborné hodnoceni jidelnich
listki, které Skolni jidelny mohou bezplatmyuzit. Inspirativni je také nazorna ukazka,
jak vhodre nahradit nevyvazenou kombinaci jidel v jednom tyd(29) | nepatrné
zmeény v pripraw jidel, vybsru priloh a surovin mohou vést ke zkvalitri Skolniho

stravovani.
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6. Zawr

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou opeZroretickacast zahrnuje
piehled aspekt které s obezitou souvisejiCast vyzkumna byla zaffena
na zmapovani prevalence obezity a moznych faktgliviujicich nadmirnou hmotnost
u cti na 2. stupni zékladnich Skol v Prachaticich. vliem cilem prace bylo
monitorovat prevalenci obezity u dangské populace.

Ve wku 11-16 let jsem zjistila prevalenci obezity 4,8 fadvahu rdlo 11 %
Zaka. Nadneérnad hmotnost je tedyifpomna u 15,8 %di. VéEtSi podil édti s nadmdrnou
hmotnosti byl mezi chlapci &nil 18 %. Nadvahu rlo 12 % chlapt a obezita byla
piitomna u 6 % chlagc U divek se nadsmnd hmotnost vyskytovala u 11,7 %.
Mezi divkami jsem nadvahu zaznamenala u 9,1 % aimbe 2,6 %. Ve ¥kové
kategorii 11 let bylo zastoupenétd s nadndrnou hmotnosti nejtSi acinilo 28,6 %.
Mezi détmi ve wku 16 let jsem nezaznamenala Zadného jedince fhadyi obezitou.
NejvysSi prevalence obezity se vyskytovalaéti gde wku 11 let (14,3 %) a ne}tsi
podil ckti s nadvahou byl veékoveé kategorii 15 let (18,2 %). Naopak nejnizSikygs
(mimo wkovou kategorii 16 let) nadémé hmotnosti jsem zjistila ustl ve wku 14 let.
nadvahy se vyskytovala u Zake wku 14 let (4,4 %).

Druhym cilem bylo zmapovat faktory, které mohoeztu ovliviovat. Hledisko
nedostatku pohybu a stravovacich navyk souasti hypotéz, proto se o nich zminim
dale v textu. S rozvojem nadmé hmotnosti vSak fize souviset i obliba restauraci
rychlého olserstveni, zdadi snidaji, jestli dostavaji penize na &na a jaké potraviny
si za ® kupuji, jestli se rodie snazi ovliiovat stravu svych di, zda jsou i
ovliviiovany reklamou na potraviny apodi Prizkumu tchto aspeKt jsem zjistila, Zze
restaurace a stanky rychléhotelstveni rado nawdtuje 70,5 % ¢ti. Pouze 6,7 %o ai
uvedlo, Ze jejich rodie si nepeji, aby se vrychlém d@brstveni stravovaly.
Vynechavani snida&ne pravidelné u 11 %dti a olkasreé u 30 % d@ti. 59 % dti snida
pravidelré. Penize na s¢au dostava tégt polovina zak (49 %). Negastji si za r¢
v sestupném padi kupuji houskwi rohlik obloZeny salamendi syrem, bagety a
susenky. Z nap@jsi dti nejvice kupuji ochucenou mineréalni vodu, slaziimé&nady,
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neochucenou perlivou vodu. \tipad vztahu rodit ke stra¢ svych d@ti 24,3 % zak
uvedlo, Ze jim rodie ohled® jejich stravy neradi a mohou jist vSechno, casjcht
DalSim 9 % édti sice rodée fikaji, co je zdrave, ale je jim jedno, co jejicktidedi.
P zjiStovani, zda maji reklamy vliv naétl, jsem u neceléi¢tiny dotazovanych
(28,1 %) zaznamenala, Ze je potraviny v reklamlékaji. Ostatni Z4ci jsou ditlym
zpasobem reklamou ovlivami.

P¥i oveérovani hypotézy, jestli jsou skt védomy zdravotnich rizik spojenych
s obezitou wtSina dti (87,1 %) odpoddéla, Ze obezita five zmsobovat zdravotni
problémy. Problém vSak nastal, kdyZélyn vypsat konkrétni problémy. Vice jak
polovina Zak (58,5 %), ktera si mysli, Ze obezitaihe zpisobovat zdravotni problémy,
neuvedla zadny konkrétni problém. 38,5 %wakedlo alespd jedenci dva konkrétni
problémy a pouze 3,3 %¢tl dokazalo vyjmenovat vice ne# fproblémy spojené
s obezitou. Hypotéza, z&tdsi nejsou ¥domy zdravotnich rizik spojenych s obezitou,
se tedy potvrdila.

V dalsi hypotéze jsem tvrdila, Ze obézniti dpreferuji vysokoenergeticke
pokrmy. Podle Poradenskéeho centra Vyziet de tyto potravinové komodity nemaji
v jidelnicku vyskytovat den& V potravinové pyramiél jsou vysokoenergetické
potraviny zastoupeny mémez jednou porci za den (vitilphag¢. 4). (49)Castji nez
3x tydre (obden, denk ¢i nekolikrat deng) konzumuje uzeniny a masné vyrobky
48,6 % dti, smazena jidla 20 %¢t, sladkosti a cukrovinky 59,5 %, V pripad
obéznich dti jsem tuto frekvenci konzumu zaznamenala u uzanmasnych vyrohk
v 70 %, u smazenych jidel v 10 %, u sladkosti araxikek v 30 %. Sladké napoje
ve svém pitném rezimu egdnosiiuje 54,6 % sledovanychid a 60 % dti obéznich.
Ziskané vysledky hypotézurgsré neowiily. Hodnoty navic byly zkresleny malym
poétem jediné ve skupig obéznich (10 &i). Pro zjiSéni presrgjSich vysledk by bylo
vhodné provést podrobj$i kvantitativni analyzu, kterd by se zabyvalanetenim
energetického ffiymu cti a zastoupenim energeticky denznich potravirdeljicku.
Tento vyzkum by vSak byl nad ramec jfgdit mé diplomové prace. Hypotéza preference

vysokoenergetickych poknimobéznimi dtmi tedy nebyla potvrzena.
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Treti hypotéza zfla: Obézni dti maji nedostatek pohybu.fiPhodnoceni
pohybové aktivity dti jsem vychazela ze studie Zivotni styl a obezitaku 2005, kde
za adekvatni pohybovou aktivitu @tdpovazuji minimald 7 hodin sportu tydh (1)

Ze sledovaného vzorkwed mého vyzkumu sportuje kazdy den 20,7 &t d jen 12,5 %
obéznich. ¥tSi ¢ast tydne (4x tydh a ¢astji) se wnuje sportu 49,7 % &ti a 25 %
obéznich. Tato hypotéza byla potvrzena.

Na zdravy Zivotni styl je v mnohychtipadech stale pohlizeno jako na fenomén
moderni doby. Lidé si vSak netdomuji, Ze jeho podstata tkviigaevsim
ve vyvazeném mnozstvi a slozeni stravy a také yipmré aktivit. Pohyb je
piirozenym projevem Zivota a stravovaci navyky jsduaiteny jiz v raném &stvi.
Primérené vychovneé {sobeni by v tomto ohledu &o vychazet pedevSim z rodiny,
nutny je vSak také aktivnifistup a spoluprace mnohych instituci - Skolskych a
volnotasovych z#izeni, ngst i statu. Obezita vatském ¥ku vyznamg ovliviuje i
prevalenci obezity v dogfosti a s ni spojend zdravotni rizika. Velkyrapim vSech
zainteresovanych stran v boji s obezitou je¢jitb, aby se op&tni zansiené
na @edchazeni rozvoje nadmmé hmotnosti staly iixozenou so&asti Zivota nejen
u diti.
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7. Kli¢ova slova

Obezita

Energeticka disbalance
Obezitologickeé vyséeni
Percentilové grafy
Zdravotni rizika obezity

Prevence
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Ptilohac. 1: Rehled diagnostickych hodnot a kritérii

Tab. 29: Riziko komplikaci obezity dle obvodu pasu

Riziko vzniku metabolickych a olEhovych komplikaci
spojenych s obezitou

zvySené (cm)

vysoké (cm)

muzi

>94

>102

zeny

>80

> 88

zdroj: Hainer, V., 2004

Tab. 30: Hraniéni hodnoty pro pomér pas/boky

Pomér pas / boky Hrani¢ni hodnota

muZi 1,00

Zzeny 0,85

zdroj: Hainer, V., 2004

Tab. 31: Klasifikace obezity dle BMI

Klasifikace BMI kg/m? Riziko komplikaci obezity
podvaha < 18,50 nizké (riziko jinych chorg
normalni vaha 18,50 - 24,99 uonérné
nadvaha > 25,00

preobézni stav 25,00 - 29,99 ndrzvySené
obezita > 30,00

obezita I. stup# 30,00 - 34,99 gedre zvysené
obezital |. stup@é 35,00 - 39,99 velmi zvySené
obezita Ill. stup# > 40,00 vysoké

zdroj:http: //lwww.who.int/nutrition/publications/eBity/obesity _report_dietnutritionprevention_

population_nutrient5/en/index5.html



Tab. 32: Hodnoceni BMI dle percentilovych grafi

Percentilové pdsmo Hodnoceni

> 97 obézni

90 - 97 nadrérna hmotnost
75-90 robustni
25-75 proporcionalni
10 - 25 Stihlé

<10 hubené

zdroj: Vignerova, J., 2006



Prilohag. 2:

N 2
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30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

LA

10

Percentilové grafy BMI

Body Mass Index (EMI) (O - 18 roki)
[Divehoy

a7

80

75

50

4 25

- 10

& 9 10 11 12 13 14

Vék (roky)

15 16 17 18



Body Mass Index (EMI) (O - 18 roki)
Chlapci

(kgSm’)
Percentil
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zdroj: http://www.szu.cz/publikace/data/6-celostatntropologicky-vyzkum



Prilohac. 3: Algoritmus obezitologického vy3eni u dti

PLDD

V ramci preventivni prohlidky:

« vyhledani nadvahyi obezity (stanoveni BMI, Zazeni podle percentilovych gtf
» rodinn& i osobni anamnéza

* mefeni TK

V ramci dispenzarni p&e:

 laboratorni vySéeni (celkovy cholesterol, LDL, HDL, TRG, glykémialetno, TSH)

« diagnostika sekundarni obezity

» navrh Upravy zZivotospravy (event. ntitri terapeut, fyzioterapeut, spoluprace s tinfmi kluby)
« kontrolni vySeteni za 6 tydd, pozdji minimalné po 3 nésicich

« spoluprace s dalSimi odborniky

e indikace lazaské I&by

nebo

« predani specialistovi (obézni bez efektiblg predevSim s metabolickymi komplikacemi,szkym
stuprgm obezity, se sekundarni obezitou, s rodinnou agéamn DM 2. typu, kardiovaskularnig
nemoci

AN

SPECIALISTA
(détsky endokrinolog, kardiolog, diabetolog, PLDD nejastroenterolog vyskoleny v obezitologii)

e doplréni anamnézy

e antropometrické vysSgni (neteni obvodu paze ficha a pasu, event. distribuce tuku — kaliperace)
« diagnostika sekundarni obezity

e stanoveni rizik nasledkobezity

« laboratorni vyséeni (inzulin, C peptid, HbAlc, thyroidni hormon¢HI)

« navrh dalSi Gpravy zivotospravy (event. ntrifiterapeut, fyzioterapeut)
» vyhodnoceni jidelrtku
« kontrolni vySeteni za 6 tydfi, pozdji minimalné po 3 ngsicich

e spoluprace s dalSimi odborniky
« indikace lazaské &by
< event. indikace medikament6znéltg obezity

nebo
» piedani na klinické centrum




AN

KLINICKA CENTRA

e antropometrické vySgni (neéteni obvodu ficha a pasu, event. distribuce tuku — kaliperagck, a
« dalSi vySeateni pro zji&ni podilu tuku (nap bioimpedance, MRI, hydrodenzitometrie apod.)

« dalSi metabolicka vySetni

« vySeteni vydeje energie (néma kalorimetrie)

e event. genetické vySeni

» navrh dalSi Gpravy zivotospravy (event. ntrifiterapeut, fyzioterapeut)
« event. psychologické vygeni a I€ba

» vyhodnoceni jidelku na p&itaci

» kontrolni vySeteni za 6 tydfi, pozdji minimalné po 3 ngsicich

< event. indikace medikament6znélig obezity
« event. indikace bariatrické chirurgie

zdroj: http://lwww.obesitas.cz/download/doporucergstpp_prevence_a_lecby detske obezity.pdf




Tab. 33: Doporwené denni davky pro @ti (DDD)

Prilohac¢. 4: Dopordené denni davky a potravinova pyramida

DDD pro déti ve véku

10-13let | 13 - 15 let

Energie
kJ 8500 - 9400 9400 - 11200
kcal 2000 - 2300 2200 - 2700
Zakladni Ziviny
Bilkoviny (g) 34 45
Sacharidy (g) > 250 - 276 > 276 - 329
Vldknina (g) 15-18 18 - 20
| oo
Nenasycené mastné kyseliny
n-6 (% energie) 2,5 2,5
n-3 (% energie) 0,5 0,5
Cholesterol (mg) 300 300
Mineralni latky
Vapnik (mg) 1100 1200
Hoitik (mg) D 250 320

CH 230
Zelezo (mg) D15 D15

CH12 CH12
Jod {1g) 180 200
Vitaminy

D1,0

A (mg) 0,9 CH 11
D (ug) 5 5

D1,0 D11
B1 () CH12 CH14

D1,2 D13
B2(mg) CH1,4 CH1,6
Be (MQ) 1 1.4
Bz (19) 2 3
Kyselina listova |ig) 400 400
C (mg) 90 100
Tekutiny
Celkem (I/den) 2,15 2,45
Z napoj (mi/kg/den) 50 40

D — divky, CH - chlapci

zdroj: http://lwww.vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/zdevyziva-deti/doporucene-denni-davky.html




Obr. 1: Potravinova pyramida

sladkosti
a ostatni

MAas0 a masne &
vyrobky

mléko
a mlecne v-,rrobky

rostlinné tuky 1
petivo,
a oleje m an ' obiloviny

zelenina,
avoce

Jedna porce znamend:
ﬁ%ﬁfﬂe . Jedno porce znamend: o -
1 IZicky cukru 60 gramu masa Jedna porce znamend;
1 lZicka diemu nebo medu 1 vafené vejce 1 hrnek migka nebo 1 jogurt
1 kobliha nebo malé tabulka éokolddy | 3 1ic vafenjch lusténin 50 gramii syra
: 2 IFice ofechil
Kolik perci maji déti za den snist: Kolik porci majj déti za den snise:  Kolik porci maji déti za den snist:
Déti 2-4 roky Mené nez 1 | pay 2.4 fporce  Déti -4 roky 3-4 porce
Déti nad 4 roky Méné neZ | ﬂ&f-ﬁﬂm 1-1,5 porce  Déti nad 4 roky 2-3 porce
Dospéli Méné nez 1 | Dospéli 1 porce Dospéli 2 porce
R T
1 paprika nebo bandn
150 grami dudené zeleniny
1 miska zeleninového saldty
1/2 Zdlku drobnéha ovoce Jedna porce znamend:
1 sklenice ovocné nebo zeleninové 7§ krajic chieba
itidvy 1 houska, rohiik

Kolik parei maji déti za den snist: 314 hrnku vafené ryZe,
DEti 24 roky | 1-2 porce zeleniny ooiovin: obilovin _
_ 2-3 porce ovoce Kolik porci maji déti za den snist:
Déti nad 4 roky Favere sty T 33 poree
; = Déti nad 4 roky 3-4 porce
Dospeli Alespon 5 prei : _
zeleniny o ovoce  Dospéli 3-6 porci

zdroj: http://lwww.vyzivadeti.cz/pro-skoly/vzdelavaunaterialy-vyziva-a-zdravi.html



Prilohac¢. 5: Dotaznik

¥ DOTAZNIK

Ahoj, jmenuiji se Jitka RubeSova a studuji na Zdmaveocialni fakuk v Ceskych
Budgjovicich. Chtla bych & poprosit o pravdivé vyplmi tohoto dotazniku. Tvé
odpowdi mi moc poniZou @i psani mé diplomové prace, ktera se tyka problidamyat
obezity u @ti na zakladnich SkolaciDotaznik je anonymni Pokud neni uvedeno
jinak, zaSkrtni prosim pouze jednu odpdw kazdé otazky.

Predem dKkuiji za spolupraci.©

Pohlavi: [ divka ] chlapec

1. Jsi spokojen/a se svoji vahou?
1 ano 1 ne

2. Pokud jsi odpoxdél/a ne, chtl/a bys svou vahu:
1 snizit 1 zvySit

3. Vénujes se aktivasportu?
7 ano 1 ne

4. Pokud jsi odpaxdél/a ano napi$, jaky druh sportdlés

5. S kym nejastji sportujes?
1 s rodgi 1 s kamarady 1 sdm/sama
[1s rekym jinym, dopiS S Kym.......cocovviiiiiiiiinn e,

6. Jakcasto sportujes?

1 kazdy den 16X tydrg 1 5x tydre 1 4x tydre
1 3X tydre 1 2X tydre 11X tydre

1 mére¢ nez 1x tyds (doph jak ¢asto) ...................



7. Pokud nesportujes, napis z jakélioatiu:
1 nebavi n§ to 1 jiny davod, napiSjaky ...,

8. Jaké napoje n&jstji pijes? (mizeS zaSkrtnout vice driih

1 neperliva neochucena voda 1 perliva neochucena voda

1 ochucen& mineralni voda 1 ovocné a bylinnéaje

1 cernycaj 1 ovocné dzusy

"1 sirup s vodou 1jiné (napiS jaké).......ccccccvvvvviiiiiiinnnnn.

1 slazené limonady (typu fanta, kola, lift...)

9. Z predchozi otazky vyber jeden druh napoje, kteréhderavypijes nejvice, a napis
ho na nasledujidadek:

10. Chodis rad/a do restauraci typu McDonald’s, KteQpizzwi do rychlého
ob¢erstveni, kde prodavaji parek v rohliku, hamburgagety, hranolky atd.?
1 ano 1 ne 1 ano, ale rodie mi to zakazuji

11. Myslis si, Ze pokud ma dihadnérnou hmotnost, bude obézni i v délgsti?
1 vétSinou ano 1 jen rekdy 1 ne, vyroste z toho

12. Myslis si, Ze obezitaime zgsobovat zdravotni problémy?
7 ano 1 ne

13. Pokud jsi odpasdél/a ano, vypis vSechny problémy (zdravotni i jinégré podle
tebe niize obezita zjsobit:

14. Snidas?
1 ano, kazdy den [] ne wabec 1 nekdy — napis kolikrat v tydnu..........



15. Jaktasto konzumujes$ uzeniny a masné vyrobky?

(salamy, parky, pastiky, sekana, ...)
1 nékolikrat den [ denrg 1 obden [ 2-3x tydre
11X tydre 1 mérg nez 1x tyds 1 viabec

16. Jaktasto konzumuje$ smazena jidla?

(chipsy, hranolky, smazeny skizek, karbanatky, ...)
1 nékolikrat den  [1 denrg 1 obden [ 2-3x tydre
11X tydre 1 méré nez 1x tyds 1 viabec

17. Jaktasto konzumujes sladkosti a cukrovinky?
(suSenkycokoladacokoladové tyinky, bonbony, ...)

1 nékolikrat den  [1 denrg 1 obden [ 2-3x tydre
11X tydre 1 méré nez 1x tyds 1 viabec

18. Davaji ti rodie penize na s¢au?

7 ano 1 ne

19. Pokud jsi odpasdél/a ano napi$, co si za& kupujes (jidlo + piti):

20. Radi ti rodie ohled® tvé stravy?

1 ano — doportuji mi zdrava jidla a sami se snaZi jist zdrav

"1 nemusi mi radit — je to automatické, protoZe sZsne nakupovat a jist zdrava jidla
1 ano -tfikaji mi, co je zdravé a Ze bych t@lfa jist

1 ano —ikaji mi, co je zdravé, ale je jim jedno, co jim

1 ne — neradi mi, f%u jist vSechno, co chci

1 jiny PEStUP, NAPIS JAKY ... et e e e e

21. Lakaji € potraviny, které vidis v reklagf?
1 ano, tSinou si je koupim 1 ano, ale jen nové druhy
1 ano, ale nemam patbu si je hned koupit 1 nelékaji n¢

22. Okedvas ve Skolni jidel?
1 ano, pravidel& 1 ano, ale ne kazdy den
1 ne, \ibec



23. Pokud neatalvas ve skolni jidely napis kdy a co n&pstji obédvas
(nap. po Skole — cca v kolik hodin, donigjinde, teplé nebo studené jidlo...):

24. Pokud je &co, co ti vadi ve Skolni jidetnzaskrtni:

"1 malo jidel na vybr "1 mala rozmanitost jidel

1 jidla se pilis casto opakuji 1 chuwwova stranka

1 vzhledova stranka

1 néco jiného, zde rives vyjadit svij nadzor, co by jsi ve Skolni jidelrzmenil/a:

25. Jak se stavis k projékt, k prednaskanti vyuce tykajicich se zdravého Zivotniho
stylu, prevence obezity, zdravé vyZivy, pahgpod.?
(mize$ zaSkrtnout vice odpiaii)

1 jsou potebné 1 jejich ¢etnost je dostaujici 1 je jich malo

1 zajimaji n¢ 1 nevadi mi "1 nebavi n¢

1 jsou zbyténé

zdroj: vlastni



Prilohac. 6: Jidelni listky zakladnich Skol v Prachaticich

Jidelni listek ZS Narodni

Pondctli

Utery

Streda

Ctvrtek

Patek

Polévka how¥zi se syrovym svitkem

1. Rajska om&ka, ho¥zi,maso, dstoviny
2. Cotkové placky, Spenat

Caj, mléko

Polévka zeleninova s kuskusem

1. Mletytizek se syrem, bram.kaSe

2. Treska se Sunkou, syrem a brokolici,brambor
Caj, mléko, salat

Polévka bramborova

1. Kureci nudlEky na kari,ryze
2. Pal&inky s dzemem
Caj, mléko,ovoce

Polévka kminova s houskou

1. Francouzské brambory, salat
2. Fazolky na smetanbrambor
Caj, mléko

Polévka z vajaé jisky
1. Segedinsky gulas, houskovy knedlik
2. Nudle s pernikem
Caj, ovoce

zdroj: http://www.prachatice.cz/narodka/index.htpsifidelna

Jidelni listek ZS Vodianské

Pondali

Utery

Polévka howzi s vajénym svitkem

1. Segedinsky gulas, HK

2. Plrené bramborové Sisky Spenatem s cibulkou
Caj, dZus

Polévka hrachova s parkem

1. Rybi filé smaz., bramb. kaSe, salat mrkvovy
2. Lesni panev s bramb. noky

Caj, och. mléko



Streda

Ctvrtek

Patek

Polévka hai s jatrovou ryzi

1. Howzi peerg na houbachgstoviny
2. Zaviny s marmeladou a tvarohem
Caj, jogurtovy napoj

Polévka drafova

1. Lefo s vejci a uzeninou, brambor
2. Musaka ze Smakouna, brambor
Caj, dzus, pernik s polevou

Polévka frankfurtska s bramborem
1. Jogurtové knedliky s ovocnou o¥kéu a tvarohem
2. Rizoto se sojou, boby a Zampiony, okurka
Caj, bila kava, banan

zdroj: http://lwww.prachatice.cz/vodnanka/

Jidelni listek ZS Zlata Stezka

Pondcli

Utery

Streda

Ctvrtek

Patek

Polévka zeleninova se Spaldovymi knékiji

1. Debrecinsky gulaggtoviny

2. Zape€ené lasagne se Smakounem a zeleninou
Caj s medem

Polévkaockova

1. Smazenyizek se syrem, brambor, okurka
2. Smazeny celer, brambor, salat z bilého zeli
Caj ovocny, mléko

Polévka francouzskagstovinou

1. Podbradské maso, houskovy knedlik
2. Sladka cizrnova kase, jablko
Caj s citronem, mléko

Polévka s hraskem a ryzi

1. Kureci rolada, bramborovéa kaSe, michany kompot
2. Fazolky na smet&nbrambor, vejce

Caj se sirupem

Polévka kminova s houskou
1. Moravsky brabec, bramborovy knedlik, kysané zeli
2. HaluSky se sojovou Sunkou a zelim
Caj, mléko

zdroj: http://lwww.zlatastezka.cz/index.html?Pageeiina



