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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva vlivem rodiny na konzumaci slazenych napoji u déti predskolniho véku.
Vzhledem k zvysujici se prevalenci nadvahy a obezity v populaci je potfeba hledat nové zpusoby,
jak tomuto trendu aktivné pfedchazet. Teoreticka ¢ast prace se zabyva prevazné pri¢inami a vlivy
vzniku nadvahy a obezity. Podrobnéji rozebird vlivy neovlivnitelné jako je genetika nebo rasové
Ci etnické rozdily. A také vlivy ovlivnitelné, kam mulzZeme zaradit napfiklad socioekonomické
postaveni, stravovaci navyky, véetné konzumace slazenych napoju, fyzickou aktivitu, spanek, stres
nebo také vlivy rodiny. Rodina ma velky vliv na dité a jeho Zivot od raného détstvi. A to jak pozitivni,
tak negativni. Jiz bylo publikovdno mnoho studii, které sledovaly souvislosti mezi socioekonomickou
situaci rodiny, mistem bydlisté, nevhodnou stravou, nadmérnou konzumaci slazenych napoja,
malou fyzickou aktivitou a pravdépodobnosti vzniku nadvahy a obezity. Nékolik z nich je zminéno
pravé v této praci. Je potieba vysledky téchto studii Sifit mezi laickou verejnost a snazit se motivovat
ke zméné Spatnych navyk( v populaci. Experimentalni prace se zabyva dotaznikovym Setfenim,
ve kterém bylo zjistovano, zdali existuje korelace mezi rodi¢ovskymi zvyky z détstvi, aktudlni
konzumaci slazenych napojd rodic¢i a mnozstvim konzumovanych sklenic slazeného napoje jejich
ditéte. TaktéZ jejich motivaci zménit tyto nevhodné navyky a jestli se jim dafi omezovani piti
slazenych napoji u jejich potomk(. Z vysledkll vyplyva, Ze je pravdépodobna korelace mezi
konzumaci slazenych napoja v détstvi rodicq, stejné tak jejich aktualni konzumaci slazenych napoju
a mnozstvi vypitych sklenic ditétem. Nejvétsi pravdépodobna korelace byla vidét u motivovanych
rodi¢l — téch, ktefi uvedli, Ze se snazi piti slazenych ndpoji u svého ditéte omezit. Je tedy patrné,
Ze pokud chceme zménit navyky u déti, je potfeba zalit pravé u rodi¢d. Pouze 24 % respondentd
uvedlo, Ze jejich dité slazeny napoj nepije vibec. Vzhledem k alarmujici prevalenci détské nadvahy
a obezity vidim akutni potfebu hledat dalsi mozné cesty, jak ménit Spatné navyky déti, a to jiz
od nizkého véku prostfednictvim edukace rodic a jinych dospélych, ktefi s détmi prichazi
pravidelné do styku. A to i napfiklad zaméstnance matefskych $kol a dalSich podobnych zafizeni.
Vidim obrovsky potencial v zapojeni nutri¢nich terapeutl do preventivnich program, zamérujicich
se na prevenci nadvahy a obezity v populaci. Takovy program by se mél zabyvat rodinami s malymi
détmi, které aktudlné zacinaji s modelovanim stravovacich navyk( a uceni tak svych déti.
A zabranéni tak dalsimu prenosu Spatnych navykd na dalsi generace. Zaroven by bylo vhodné
omezit dostupnost slazenych napojd a cukrovinek ve Skolskych zafizenich a také jejich cenovou

dostupnost, napriklad vyssim zdanénim, stejné jako je tomu u tabakovych vyrobkd ¢i alkoholu.

klicova slova: nadvaha, obezita, pfedskolni vék, slazené napoje, rodina, vliv rodiny, prevence



ABSTRACT

This work focus on the influence of the family on the consumption of sweetened beverages
in preschool children. Due to the increasing prevalence of overweight and obesity in the population,
it is necessary to find new ways to actively prevent this trend. The theoretical part of the thesis
focus on the causes and effects of overweight and obesity. It analyzes uncontrollable influences,
such as genetics, or racial and ethnic differences. Also influences that can be influenced, where we
can include, socioeconomic status, eating habits, and the consumption of sugary drinks, physical
activity, sleep, stress or family influences. The family has a great influence on the child and his life
from early childhood. Positive and negative as well. Many studies have already been published, that
looked at the connections between the family's socioeconomic situation, place of residence,
inappropriate diet, excessive consumption of sugary drinks, little physical activity and the likelihood
of becoming overweight and obese. Several of them are mentioned in this work. It is necessary to
spread the results of these studies among the lay public and try to motivate them to change bad
habits in the population. The experimental work focus on a questionnaire survey, in which it was
determined whether there is a correlation between parental habits from childhood, the parents'
current consumption of sweetened beverages and the amount of consumed glasses of sweetened
beverages by their child. Their motivation to change these inappropriate habits and if they succeed
in limiting the consumption of sugary drinks in their offspring. The results show that there is a likely
correlation between the consumption of sugary drinks in the childhood of the parents, as well as
their current consumption of sugary drinks and the number of glasses drunk by the child. The most
likely correlation was seen among motivated parents—those who reported trying to limit their
child's sugary drink intake. It is therefore obvious that if we want to change children's habits, we
need to start with parents. Only 24 % of respondents said that their child does not drink sugary
drinks at all. Due to the alarming prevalence of childhood overweight and obesity, | see an urgent
need to look for other possible ways to change children's bad habits, from an early age through the
education of parents and other adults who come into regular contact with children. That includes,
for example, employees of kindergartens and other similar facilities. | see a huge potential in the
involvement of nutritional therapists in preventive programs aimed at preventing overweight and
obesity in the population. Such program should deal with families with young children who are
currently starting to model their children's eating habits and learning. And thus preventing the
further transmission of bad habits to the next generations. At the same time, it would be advisable
to limit the availability of sweetened drinks and sweets in school facilities, as well as their
affordability, for example by higher taxation, just as is the case with tobacco products and alcohol.

keywords: overweight, obesity, preschool age, sugary drinks, family, family influence, prevention
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1. Uvod

Vybér tématu bakalarské prace neni asi pro nikoho jednoduchy. Proto jsem premyslela o praci,
ktera bude pro mé zajima, pfinosna a zaroven i blizka. V poslednich 3 letech se m{j Zivot zménil
z hektického pracovniho vytizeni na relativné pohodové, jednotvarné a klidné obdobi matefstvi.
Vramci studia nutri¢ni terapie jsem méla moZnost nasdt mnoho novych informaci ohledné
zdravého stravovani, |é¢ebné vyZivy, stravovani v nemocnici, ale také vyzivy u déti. Asi jako kazda
matka jsem ze zacatku nevédéla, co by moje dité mélo, v jakém véku jist. A spoustu informaci jsem
musela hledat. Ze za¢atku se mi docela dafilo dceru stravovat podle mych pfedstav a zdsad zdravé
stravy. Jedla dostatek ovoce a zeleniny, masa, ryb i mléénych vyrobk( a z toho jsem méla radost.
Bohuzel kolem druhého roku se u mé dcery vyskytl jiny zasadni problém, a to konzumace slazenych
napojd. Ani nevim, kdy mé poprvé napadlo ji smichat vodu s dZzusem, ale asi to bylo v néjakém
obdobi nemoci. V podstaté ze dne na den, moje dcera zacala odmitat jakékoliv piti, které nebylo
sladké — u ni tedy namichana voda nebo ¢aj s dZzusem. Mnohokrat jsem se snazila tento zlozvyk
odbourat, ale jak kazdy rodi¢ vi, tak déti jsou ¢asto velice vytrvalé. Parkrat se mi podafilo omezit,
az skoro uplné zastavit, konzumaci sladkého dZusu. Bohuzel pak pfislo parné léto, kdy dcera v 30 °C
za cely den vypila pouze 2 sklenicky neoslazeného ¢aje a ja s hrozici dehydrataci samoziejmé dzus
opét vytahla. Stejné tak, ptfi mnoha absolvovanych onemocnénich hornich cest dychacich, mi bylo
jasné, ze pokud nebude dostatecné pit, tak se tézko uzdravi. Obcas se taky konzumace zvysila pti
pobytu u prarodicd, kde chtéli dcefi doprat a misto 1 cm dZusu ve sklenici vody fedili spi$ 1:1 nebo
neredili viilbec. Vzhledem ale k mym znalostem negativnich vlivi konzumace slazenych napoju
na détsky chrup, vliv na nadvahu a obezitu a jiné, byla a stéle je moje motivace toto zménit velka.
Je to ale naroény boj a zacala jsem premyslet, jak toto zvladaji rodice v jinych rodinach. zvlast
v rodinach, kde se vyskytuje nadvaha a obezita u rodi¢l pripadné i déti. Nebo také u rodicl, ktefi
byli zvykli tyto ndpoje konzumovat od raného détstvi, a proto tuto tradici predavaji i svym détem.
Zajimalo mé, zdali viibec pfemysli o negativnich vlivech piti slazenych napoju, zdali se snazi jit svym
détem prikladem, nebo pokracuji vrodinné tradici. Tyto informace se budu snaZit zjistit
v experimentalni ¢asti této prace prostfednictvim dotazniku. Zaroven bych se rada zamyslela, jak
s témito informacemi nalozit. Jak by mohl byt veden systém prevence, pfipadné jakym zptisobem
vyhleddvat, edukovat a motivovat rodice rizikovych déti. Naptiklad prostfednictvim ndvstévy

ambulance nutri¢niho terapeuta.



2. Obezita

2.1. Obezita u dospélych

Obezita je definovana jako zvySené mnoizstvi tukové tkané. U dospélého clovéka se nejcastéji
posuzuje dle BMI (body mass index), které se vypocita z idajl o vysce a vaze jedince. Vysledek se
poté zaradi podle klasifikace do jednotlivych kategorii. PodvyZiva, normalni hmotnost, nadvaha,
obezita I. stupné, obezita Il. stupné a obezita Ill. stupné. Viz. Tabulka 1 - BMI. (1) Jako optimalini
hodnoty se uvadi rozmezi mezi hodnotami 20 a 22 v mladSim véku, pozdéji ve stafi se optimum

priblizuje k hranici normy a nadvahy, tedy 25. (2)

Tabulka 1 -BMI

BMI kategorie
<18,5 podvdha
18,5-24,9 normalni vaha
25-29,9 nadvaha

30-34,9 obezita 1. stupné
35-40 obezita 2. stupné
>40 obezita 3. stupné

Tento jednoduchy vypocet, a tedy i jeho vysledek mlzZe byt znacné ovlivnény podilem vody
v organismu, nebo tfeba mnozstvim svall. Existuje i nékolik metod méreni, diky kterym je mozné
presnéji urcit mnoZstvi tuku v téle. Jedna se naptiklad o méreni koZznich fas, méreni vodivosti téla,
nebo také o pocitaCovou tomografii. Kazda z téchto metod ma ale sva omezeni a muze byt vice

¢i méné presna. (1)

Podil lidi s obezitou a nadvéhou v Ceské republice stale stoupd, jak je vidét podle dat uvadénych
v jednotlivych letech. V letech 2008-2009 je uvadéno, Ze 23 % dospélé populace trpi obezitou
a 34 % nadvahou. (3) V publikaci z roku 2012 je uvedeno, 7e vice nez 50 % dospélych obyvatel Ceské
republiky bojuje s nadvdhou a 20 % je obéznich. (4) V roce 2020 data agentury STEM uvadi zhruba
38 % lidi s nadvahou a 28 % obezitou. (5) V soucasnosti diky pandemii Covid a rapidnim poklesem

pfirozeného pohybu, se podil lidi s nadvahou a obezitou pravdépodobné jesté zvysil.

2.2. Obezita u déti

U déti se u nas v Ceské republice, vychazi hlavné z percentilovych grafd, kde se sleduje nejen vyska

a vaha, ale také tfeba pohlavi, které hraje v mnoha vékovych kategoriich vyznamnou roli. Udaje



se poté porovnavaji svrstevniky ditéte. Hodnoty se v pribéhu let sleduji a je tedy mozné
zaznamenavat vyvoj a hodnotit rlstovou kfivku konkrétniho ditéte. A tedy v pripadé vyskytu
vyznamnych vykyvl adekvatné zareagovat. Hodnoceni ristu a vyvoje déti a mladeZe se dlouhodobé
vénuje Statni zdravotni Ustav, ktery celou populaci Ceské republiky sleduje a pravidelné publikuje
aktualizované rlstové grafy. Ty pak jsou k dispozici na strankdch SZU, taktéi jsou soucasti
zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte, kde mohou rodice vyvoj svého ditéte pravidelné sledovat.

A samoziejmé je sleduji i pediatfi a dalsi |ékafi. (6) (7)

Z dat uvedenych v rlstovych grafech je poté mozné vychazet pfi posuzovani hmotnosti ditéte. Grafy
posuzujici hmotnost jsou konstruovany z dat 5. CAV (Celostatni antropologické vyzkumy) 1991,
protoze trend v ndrustu nadvahy a obezity je stale stoupajici, a proto by se porovnavané hodnoty

posunovaly stale nahoru.

Dité v pasmu od 90. do 97. percentilu spada do kategorie nadvahy, v percentilu 97 a vysSim
do kategorie obezity. Hodnoty u déti do 5 let se pfi pouziti grafii BMI a hmotnost/vyska mohou lisit.

Proto je pak nutné posoudit stav dle dalSich vysetieni. (8)

V roce 2006 se prevalence obezity u Skolak( odhadovala v Evropé na 38 %. (9) V letech 2007 a 2010
se v jizni Evropé vyskytovala nadvaha nebo obezita u vice nez 40 % déti ve véku 2-9,9 let. Podle
svétové zdravotnické organizace se prevalence déti s nadvdhou a obezitou v Evropé odhaduje
na 20 %, s velkymi rozdily v rdmci réiznych region(i a socioekonomickych skupin. (10) V Ceské

republice udava publikace Prakticka détské obezitologie z roku 2012 5-10 % obéznich déti. (4)

Tato cisla jsou z mého pohledu naprosto alarmujici a je potfeba aktivné vyhleddvat rizikové skupiny

déti a snazit se o zménu v jejich chovani vedouci k nadvaze a obezité.

Déti predskolniho véku s nadvahou nebo obezitou maji pétkrat vyssi pravdépodobnost, Ze se stanou
dospélymi s nadvahou nebo obezitou neZ jejich neobézni vrstevnici. Obézni déti do tfi let
bez obéznich rodi¢l maji nizké riziko obezity v dospélosti, ale u starSich déti je obezita vyznamnym
prediktorem obezity v dospélosti. V pfipadé obezity rodicl je riziko obezity v dospélosti vice nez
dvojnasobné u obéznich i neobéznich déti do 10 let. (11) Vétsina déti (77 %), ktefi trpéli nadvahou

nebo obezitou v détstvi jsou v téchto kategoriich i poté v dospélém véku. (3)

2.3. Zdravotni rizika nadvahy a obezity

Zdravotnichrizik spojenych s nadvahou a obezitou je obrovské mnozstvi. Samoziejmé u obezity jsou

tato rizika zavaznéjsi, ale vyskytuji se uz i u nadvahy a stoupaji od BMI nad 25 (nékdy se uvadi i 23).
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Napfriklad pravdépodobnost umrti se od hodnoty na hranici normy a nadvahy strmé zvysuje, u BMI

40 je umrtnost asi 1,6x vyssi.

Mezi nejcastéjsi komplikace obezity mlZeme zaradit komplikace mechanické. Vzhledem
k nadmérnému zatiZzeni vysokou hmotnosti se jedna o onemocnéni kloubd, bolesti zad, dusnost

nebo také spankova apnoe.

Mezi metabolické komplikace obezity mizeme zahrnout tzv. metabolicky syndrom. Zahrnuje
projevy jako je kumulace tuku v bFisni oblasti, zvySeny krevni tlak, snizena hladiny HDL cholesterolu,
zvysena hladina triacylglycerol(, snizena citlivost na inzulin a vzestup glykémie az vznik DM 2. typu.
Vidy se vyskytuje kombinace nékolika z vySe zminénych projevl. Neni Uplné jasné, co je hlavni
prvotni pfi¢inou vzniku tohoto syndromu, jestli se jednd o genetiku anebo prostfedi a chovani

jedince. (2)

Metabolicky syndrom je jednou z hlavnich pficin rozvoje aterosklerézy u nas. (2) Dale se lidé
s metabolickym syndromem castéji potykaji s depresi, nékterymi nadory, nebo také neplodnosti.
Arteridlni hypertenze se vyskytuje témér dvakrat ¢astéji u obéznich lidi, stejné tak diabetes mellitus

2. typu dokonce tfikrat castéji. (3)

Mladi obézni lidé maji také horsi progndzu nei jejich stihli vrstevnici v pfipadé vyskytu komplikaci
po uraze, chirurgickém zakroku, pfipadné u Zen pfi komplikacich po porodu. (2) Obezita zvySuje

riziko porodu cisafskym fezem, gestacniho diabetu, nebo vzniku preeklampsie. (12)

Jak uZ bylo zminéno v kapitole 2.2., vétSina déti s nadvahou nebo obezitou v détstvi z(stava
v téchto kategoriich i v dospélosti. (3) Je tedy velice pravdépodobné, Ze se budou potykat s jiz
zminénymi riziky v détském nebo pozdéji dospélém véku. V détském véku se vyskytuji zejména
komplikace kardiovaskularni — onemocnéni s hypertenzi, ateroskleréza a poruchy metabolismu —
narusena glukdzova tolerance, hyperurikemie a porucha lipidového metabolismu. TaktéZ se mohou

vyskytnout enterohepatalni metabolické nasledky, Ustici v nealkoholickou steatohepatitidu. (4)

Obézni déti maji téz horsi sebehodnoceni a oceriovani vlastnich schopnosti. (13) Takové déti jsou
¢ast&ji vystaveny vysméchu vrstevnik(, strani se proto kolektivu a travi vice ¢asu doma. Cimz opét

dochazi k nizsi fyzické aktivité a dalsimu pribirdni hmotnosti (4)

Z uvedeného jednoznacné plyne, Ze rizik spojenych s nadvdhou a obezitou at uz u déti nebo
u dospélych je velké mnoistvi. Je tedy potfeba zamérit se na prevenci vzniku nadvahy a obezity

a hledat cesty, jak se s timto celospolec¢enskym problém vyporadat.
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2.4. PricCiny a vlivy vzniku obezity

Do pficin a vlivd vedoucich ke vzniku nadvahy a obezity miZeme zafadit mnoho rlznych faktord.
Castokrat se jedna o kombinaci nékolika vlivd, které se na rozvoji nadvahy &i obezity podili. U vétsiny
pfipad( détské obezity se nejedna pouze o genetické vlivy nebo hormonalni poruchy, na které
bychom to radi svedli. (14). Casto se jedna o kombinaci genetickych i enviromentalnich vlivd. Tyto
faktory mohou byt znacné rliznorodé od vyZivy a stavu matek pred a béhem téhotenstvi, porodni
hmotnosti, koureni matek (vede k nizsi porodni hmotnosti déti a v pozdéjsim véku je spojovano
s Castéjsim rozvojem obezity), délky kojeni, nadvahy a obezity rodic(, ¢asna ,adipozity rebound”
(zacatek nastupu zvysSovani télesné hmotnosti — podrobnéji viz. kapitola 2.4.2.5), etnické a rasové
rozdilnosti, nadmeérného stresu, ¢asu straveného u televize a jinych elektronickych zafizeni, malé
fyzické aktivity, bydlisté, nebo také nevhodné stravy a nadmérného piti slazenych napoji. Nékterym

z téchto mnoha faktord se budeme vénovat v nasledujicich kapitolach. (15)

2.4.1. Faktory a vlivy neovlivnitelné

2.4.1.1. Genetika

V pribéhu fylogeneze se genetickd vybava ¢lovéka vyvijela. U nasich predkd se stridala obdobi
blahobytu a hladu, na kterd se nase téla dlouhodobé adaptovala. Jedinci, ktefi byli schopni
v nepfiznivych podminkach hladovéni prezit a vyjit z malych zasob prezili a predali tak genetickou
informaci dalSim generacim. Postupné se vyvijely jednotlivé adaptacni mechanismy Setfici energii.
V poslednim stoleti se ale situace zna¢né zménila. Nase spole¢nost Zije v nadbytku a hlady netrpi.
PFisun potravy je témér neomezeny, pokud si odmyslime finanéni stranku. Zaroven se také zménil
zivotni styl populace, k pohodinému a Casto sedavému zpUsobu Zivota. A na to se zatim nase

geneticka vybava nestacila adaptovat a je tedy prirozeny vyvoj vzrlstajici nadvahy a obezity. (1)

Regulace pfijmu energie potravou a vydeje volné energie je velice komplexni a doposud ne zcela
objasnény proces. Pfijem potravy je fizen centrem hladu v laterdlnim hypotalamu a sytosti
ve ventromedidlnim hypotalamu. , Hlavni reflexni osou regulace sytosti a hladu je hormonalni osa
leptin z tukové tkané — hypotalamus — proopiomelanokortin — hradlovy systém orexinogenni
a anorexigenni s pfislusSnymi efektory.” Dale do regulace zasahuje inzulin a glukagon, ghrelin,
adipokiny, kortizol i dalsi. Jak jiZz bylo zminéno, doposud byla evolu¢né posilovana spiSe orexigenni
slozka regulacni osy. U obezity se objevuje oslabeni anorexogenni slozky regulacni osy, rozvoj

teoretické leptinové rezistence. (4)
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Bylo provedeno nékolik studii, v ramci, kterych byla studovana souvislost s obezitou a mutaci
konkrétniho genu. Jednalo se napfiklad o gen proopiomelanokortinu. Melanokortinovy systém je
jeden z vyznamnych faktord zasahujicich do vzniku obezity, nebo naopak muze chranit pred jejim
vznikem. (16) Taktéz byl zkoumdn vliv deficitu melanokortinového receptoru 4, ktery vedl
k zvySenému rlstu v détstvi a zvysené konecné vysce v dospélosti. U déti nesoucich mutace tohoto
genu se vyskytovaly vyznamné vyssi hladiny inzulinu nalacno. (17) Pokud jde o mutaci jednoho
genu, u jedincl, ktefi byli silné obézni, byla identifikovana fada dalsich gend. (18) Vétsinou se ale u

konkrétniho obézniho ¢lovéka jedna o souhru vice gend.

2.4.1.2. Etnické rozdily

Détska obezita nardsta ve vsech rasovych i etnickych skupinach, ale presto je jeji prevalence vyssi
u nebélosské populace. Pravdépodobné dlivody zahrnuji genetiku a fyziologii, ale také rozdilné
kulturni zvyklosti, socioekonomicky status, prostfedi a dalsi. Pochopeni téchto vlivi na naucené
vzorce v oblasti stravovani a fyzické aktivity je nutné k dalSim preventivnim opatfenim a lécbé

détské obezity. (19)

V rozsahlé studii v USA vletech 1999-2012 se potvrdilo vétsi riziko obezity u mladSich déti
a nebélosskych déti. Nadvaha a obezita vzristala ve vSech Urovnich zavaznosti mezi hispanskymi

divkami a ¢ernosskymi chlapci. (20)

Prevalence détské obezity taktéz v USA v roce 2000 byla téméf dvojnasobnd u déti jinych etnickych
skupin neZ nehispanskych bilych déti. 19 % u afroamerickych déti, 20 % u mexickych déti a 11 %
u nehispdnskych bilych déti. Pozdéji v roce 2004 byl zaznamendn i velky narust obezity u bilych
nehispanskych déti na 16 % a tyto rasové rozdily se snizily. U divek ma vliv na vyssi BMI dfivéjsi
dospivani. Afroamerické divky podstupuji pubertdlni dospivani o néco drive nez bélosské divky,

a to mlze mit vliv na vyssi prevalenci obezity u afroamerickych divek.

PFfi hodnoceni socioekonomickych faktord vyzkum casto hodnoti pouze uUroven vzdélani rodicd
a jejich aktualni prijmy. Bohuzel i pfi stejnych kategoriich pfijmd ma cernosskd rodina v USA
v priméru daleko nizsi nebo Zadny majetek nez rodina bélochi. Protoze do vyzkumu se vétSinou
nezohlednuje vlastni majetek, jako je dim, byt ¢i auto. Majetek mUzZe mit znaény vliv na rodinné
vydaje spojené s bydlenim, vydaji za dojizdéni a podobné. Stejné tak okoli bydlisté, dostupnost
zdravé stravy, volnocasovych aktivit, dopravni dostupnosti se ¢asto nezohlednuiji, pfestoZze to mize

mit zasadni vliv na stravovaci ndvyky a pohybové aktivity déti.
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Tato studie proto navrhuje zaméfit se spiSe na tfi jiné dllezZité faktory. A to na roli penéz, vliv mista
a nedostatek ¢asu. 1. Role penéz. Nedostatek penéz je chapan jako hlavni faktor pro nakup levnych
potravin, které jsou energeticky bohaté a zaroven chudé na ziviny. Nadmérna konzumace potravin
z rychlych obcerstveni vede Casto k vysokému energetickému pfijmu. BohuZel cenovy rozdil mezi
nekvalitnimi, vysokoenergetickymi potravinami a témi zdravéjSimi stdle roste. Cena ovoce
a zeleniny je v soucasné dobé castokrdt mnohondsobné vyssi, nez vétSina cukrovinek a dalSich
pochutin. 2. Vliv mista. Misto bydlisté ovliviiuje pfistup ke zdravym potravinam a pfilezitostem
k fyzické aktivité. Zivot v chudobné oblasti je spojovan svy3si prevalenci nadvéhy a obezity
u dospélych i pres rozdily vzdélani, zaméstnani a pfijm0. Obezita v Los Angeles byla spojovana
i s nizsi rozlohou parkd na obyvatele. 3.Nedostatek casu: Projekt , Thrifty food plan“ (TFP, Setrny
potravinovy plan) dokazuje, Ze je mozné pfipravit levné a zdravé jidlo. Tento projekt byl vypracovan
americkym ministerstvem zemédélstvi. Je nejlevnéjsim ze ¢tyf raznych pland zdravé stravy, které
ministerstvo vypracovava. TFP ukazuje potraviny a napoje bohaté na zZiviny, jejich mnozstvi
a cenové naklady, které lze zakoupit s omezenym rozpoétem za uUcelem zdravého stravovani
v domacnosti. Je ale potfeba vénovat pripravé téchto pokrm( dostatek ¢asu. Pfiprava konkrétniho
zdravého menu z tohoto projektu se odhaduje na 16 hodin tydné. Typickd pracujici Americ¢anka
stravi pripravou jidla pouze 6 hodin tydné a nepracujici Zena 11 hodin tydné. Travit vice nez 2 hodiny

denné pfipravou zdravé stravy je pro mnoho Zen v dnesni dobé nerealné. (19) (21)

Dale v nékolika studiich bylo prokazano rozdilné sloZeni téla u rliznych etnik. Ve studii z roku 2006
byly pozorovény rozdily u prepubertdlnich déti rzné etnicity. Do studie bylo zahrnuto 181 déti,
z toho 116 divek a 65 chlapctl, 82 afroamerického plvodu a 99 kavkazoidniho typu. Afroamerické

déti byly tézsi, méli vétsi trup a vice brisniho tuku nez déti kavkazoidniho typu. (22)

Taktéz byl srovnavan vyskyt obezity u Asiatl a Pacifickych ostrovand. Vtomto prizkumu védci
dospéli k zavéru, Ze vztah mezi etnicitou a rizikovymi faktory obezity opravdu existuje. Vliv
ma mnoho faktorlim, ale predevsim se jednda o rozdilnou stravu, Zivotni styl, télesné sloZeni

i rozdilné kulturni prostredi. (23)

Dalsim moznym faktorem rozdilli prevalence nadvahy a obezity u rozdilnych rasovych a etnickych
typl maze byt i stres. Diskriminace mUZe vést ke zvySenému stresu, ktery ma vliv na hypotalamo —
hypofyzarni systém a zvyseni hladiny kortizolu, ktery se podili na rozvoji obezity. (19) (24) Stejné
tak je moznym vlivem rozdilnd metabolickd aktivita a rizné hodnoty bazalniho metabolismu. (25)
Rozdily se také vyskytuji v rlizné sekreci a reakci na inzulin. Afroamerické a hispanské déti maji nizsi
citlivost na inzulin nez déti bélochl. U Afroameri¢an( se vyskytuje vyssi hladina inzulinu v krvi a také

snizena clearance inzulinu v jatrech. (26)
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Taktéz se zjistilo, Ze déti ve véku 2-5 let zrasové nebo etnické mensiny maji dvakrat vyssi

pravdépodobnost dvakrat delsiho ¢asu u obrazovky, neZ je doporucena doba. (27)

Mnoho studii popisuje ¢astéjsi vyskyt nadvahy a obezity u etnickych ¢i rasovych mensin. Nejcasté;jsi
divody muiZeme shrnout jako: jiné genetické vybaveni, socioekonomické faktory, jako jsou nizsi
pfijmy, mensi majetek, nizsi vzdélani, bydliSté ve vyloucenych lokalitdch s menSim mnozstvi
zelenych ploch a parkd, a také nizsi fyzickou aktivitou. A v neposledni fadé ¢astéjsi dlouhé sledovani

televize a pouzivani jinych elektronickych zafizeni.

2.4.2. Faktory a vlivy ovlivnitelné

2.4.2.1. Socioekonomické postaveni

K rizikovym faktoridm muzZeme zafadit i socioekonomickou situaci rodiny, tedy vzdélani rodicu,
jejich finanéni situaci, ptipadné i bydleni ve vyloucenych lokalitach. A s tim spojené neznalosti zdsad
zdravého Zivotniho stylu. (28) Jak jiZz bylo zminéno v kapitole o etnickych rozdilech velky vliv ma
misto bydlisté, mnoZstvi park( v okoli a pfistup k zdravé stravé. Taktéz Cas, ktery jsou rodi¢e ochotni
¢asu a ochotu vénovat ho prdvé pripravé stravy. Proto ¢asto sahaji po ¢asové méné ndrocné
a finanéné vyhodnéjsi volbé jako je strava z rychlého obcerstveni, vysoce kalorickych potravinach

s nizkym obsahem dulezZitych Zivin. (19)

U déti v USA ve véku 2-5 let se zkoumala souvislost mezi tézkou obezitou a rasou, délkou kojeni,
Casem stradvenym u obrazovky, prijmy rodiny, dosazenym vzdélanim rodicl, nebo také pokud dité
vychovaval pouze jeden rodi¢. Tézkou obezitou nejvice trpély déti rasové/etnické mensiny, tedy
Afroameri¢ané a Hispanci, pochdzeli zrodin s niz§im vzdélanim, nebo byly vychovavani
pouze jednim rodiCem a samozifejmé déti z chudych rodin. Taktéz déti, které nikdy nebyly kojeny
mély vyssi pravdépodobnost tézké obezity, nebo déti koukajici se déle jak 4 hodiny denné

na televizi. (27)

Podobna zjiSténi byla nalezena i vletech 2003-2007 v studii prevalence nadvahy a obezity
u americkych déti. Za tyto 4 roky se prevalence nadvahy a obezity zvySila u vSech déti, ale nejvice
u déti vdomacnostech s nizsim vzdélanim, nizkymi pfijmy a vys$i nezaméstnanosti. Vyznamné
se pak zvysila u déti hispanskych a déti vychovavanych pouze matkou. (29) Totéz se potvrdilo
i v mnoha dalSich studiich, kdy se vyssi prevalence nadvahy a obezity u déti objevovalo v rasovych
a etnickych mensinach, u rodin s nizsimi prijmy, vyssi sledovanosti televize a fyzickou neaktivitou.

(30)
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Podobné je to i u ¢eskych rodin. Pfijem rodiny ovliviiuje kvalitu kazdodennich potieb — stravy,
bydleni, zdravotni péce i vzdélani. Nedostatek financi omezuje moznosti v oblasti mimoskolnich
aktivit — sportovnich i kulturnich. Chudoba se ¢asto dotyka rodin s osamocenymi rodici (typicky
jsou to matky samozivitelky). Kvlli nizkym ptijmim si rodiny nemohou dovolit kvalitni stravu pro
své déti. (31) V Ceské republice existuje nékolik organizaci, které ohrozenym rodindm a jejich
détem pomaha. Napftiklad diky projektu obédy pro déti se v roce 2022 podafrilo zaplatit Skolni obédy
témér 19 tisicim skolaktm. (32) Rodiny, které si nemohou dovolit zaplatit détem skolni obédy maji

pravdépodobné obtize i s ndkupem zdravé stravy konzumované v domacim prostredi.

Z publikovanych ¢lankl vyplyva, Zze mezi dllezZité faktory vzniku nadvahy a obezity patfi pFijmy
rodiny, jejich socioekonomicky status, nezaméstnanost nebo obecné chudoba. At uz z divodu,
Ze si nemuUzou dovolit kupovat lepsi, zdravéjsi stravu, nebo zaplatit détem volnocasové aktivity,

nebo Ziji ve vyloucenych lokalitach s mensi dostupnosti park(i a venkovniho vyziti.

2.4.2.2. Strava

U 97 % déti je pricinou vzniku nadvahy a obezity vysoky kaloricky pfijem, a naopak nizky vydej.
Jak uz bylo zminéno jedna se o pfijem energie z vysokokalorické potravy a zdroverni o maly nebo
témér minimalni pohyb ditéte. Pfijem potravy je regulovan diky spravnému nastaveni centru hladu
a centru sytosti. Signdly z téchto center vedou k pfijmu potravy nebo naopak k zastaveni dalsi
konzumace. Pouze u 3 % déti jsou priciny obezity endokrinopatické, genetické syndromy, nebo

uzivané lécivé pripravky. (28)

Nadbyteény energeticky pfijem je zplsobeny konzumaci energeticky bohaté stravy ve formé jidel
z fast food(, cukrovinek, vysoce zpracovanych potravin a také velkou konzumaci slazenych népoja.
(28) Jednou z hlavni sloZek pfijimané potravy jsou sacharidy. U béZné stravy zahrnuji kolem 50-60 %
energetického pfijmu clovéka. V organismu dochazi k jejich preméné a vyuziti. (33) Nadmérny
pfisun kalorii a nevhodné sloZzené stravy je jednou z faktortd podilejicich se na vzniku diabetu mellitu

2. typu. (34)

2.4.2.2.1. Slazené ndapoje

Do kategorie sladkych nebo slazenych napoji mizZeme zahrnout Sirokou skalu rtznych tekutin.
MuzZe se jednat o napoje sycené, typu Coca-cola, Sprite a podobné, nebo ochucené mineralni vody,
0 ovocné napoje, 100% dZusy, také Caje oslazené cukrem nebo medem, $tavy, domdci sirupy
a mnoho dalSich. MlZou byt slazené glukdzo-fruktézovym sirupem, sachardzou, nebo treba

medem. Variant je téméf neomezené mnoistvi, ale jedno maji spolecné. Vysokou energetickou
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hodnotu s minimalni nutriéni hodnotou neboli jsou plné takzvanych prazdnych kalorii. Konzumace
takovychto ndpojl se za posledni roky v mnoha zemich zvysila a ¢asto je vyznamnym zdrojem
energetického prijmu u déti i dospélych. Piti sladkych ndpojl je spojovano s rizikem vzniku nadvahy

a obezity, kardiovaskularnich onemocnéni i diabetu. (35) (4)

Sladké napoje jsou jednim z nejvétsich zdrojd pfidanych cukrl a také u mnoha lidi patfi mezi
vyznamné zdroje energetického pfijmu. Na celkovém energetickém dennim pfijmu se tyto ndpoje
mnohdy podili 10-15 %. (4) Pfehled z roku 2013 hodnotil, zdali existuje dostatek védeckych dikazQ,
Ze snizeni ptijmu sladkych napojl mlzZe mit vliv na prevalenci nadvahy a obezity a s tim souvisejicich
chorob. Nékolik studii prokazalo vztah mezi mnoZstvim vypitych slazenych napoji a dlouhodobym
pfirdstkem hmotnosti a rizikem diabetu 2. typu. Metaanalyza zjistila, Ze vyssi prijem sladkych
napojl u déti byl spojen s 0 55 % vyssim rizikem nadvahy a obezity nez u déti s nizsim prijmem. Také
dal$i metaanalyza dosla k zavéru, Ze jedna az dvé porce slazeného napoje denné je spojena s 0 26 %
vySsim rizikem diabetu mellitu 2. typu, neZ jenom prileZitostna konzumace (napftiklad 1x za mésic).
Je zde shrnuto i nékolik presvédcivych dlkazl, Ze snizeni spotieby sladkych napojl vyznamné
snizuje prirGstek hmotnosti a adipozitu u déti a dospivajicich. Dohromady je tedy mnoho dukaz(,
Ze snizeni mnoizstvi konzumovanych slazenych ndpoji snizi také riziko nadvahy a obezity,
DM. 2. typu i dalSich s tim spojenych onemocnéni. Je zde také zdliraznéno, Ze je potfeba konzumaci

omezit v ¢as, protoZe obézni lidé jiz maji velké obtiZe svoji hmotnost snizit a poté udrzet. (36)

Nékolik dalsich publikovanych ¢lank( dokazuje, Ze pfi konzumaci sladkych napojd maji konzumenti
vySsi energeticky prijem a prirlstek na vaze nez ti, co konzumuji napoje neslazené nebo s umélym

sladidlem. (37) (38) (39)

V roce 2015 byla v Brazilii zvetejnéna studie zamérena na vliv rodiny na konzumaci slazenych napoj
u déti do 2 let. Data byla ziskana z Narodniho zdravotniho prizkumu z roku 2013. V souboru bylo
sledovdno 4839 déti do 2 let a jejich rodice, Zijici ve stejné domacnosti. Mezi studované parametry
pattila: pravidelnd konzumace dzusu/ slazenych napoji u rodi¢t 5x nebo vice dni v tydnu, koufeni,
fyzickd aktivita alespori 150 minut v tydn(, sledovani televize 3 a vice hodin denné, nadvdaha
(BMI=25 a vice), pohlavi, vék (18-29, 30-59, 60-64, 65 a vice), vzdélani (bez vzdélani, zakladni
vzdélani, stfedoskolské vzdélani, vyssi vzdélani, vysokoskolské vzdélani), region a pocet clend
domacnosti. Zvysledkl je zfejmé, Ze témér tretina déti (32 %) konzumovala slazeny napoj
v pribéhu predchazejicich 24 hodinach. Dité konzumovalo slazeny napoj v 42 % pfipadu, pokud
dospéli pravidelné konzumovali slazené ndpoje. V pfipadé rodinné zvyklosti sledovat televizi
3 avice hodin denné, déti 3x vice konzumovali slazeny napoj. Naopak pfi vy$sim vzdélani rodicu

byla frekvence konzumace slazeného napoje mensi. Zajimavé bylo zjisténi, ze déti ve spolecné
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domadcnosti s dospélym starsim 65 let méli 3x vyssi vyskyt konzumace slazeného napoje,

nez s dospélymi ve véku 18-29 let (40)

Pfibirani na vaze pfi konzumaci sladkych napoji muize byt zplsobeno Spatnym syticim efektem
cukru v tekuté formé. Energie ze slazeného ndpoje se Casto pridava k celkovému energetickému

pfijmu z potravy a nenahradi tak jiné zdroje kalorii. (41)

Sladké napoje mohou také zvySovat hmotnost jinymi mechanismy. Jsou konzumovany napfiklad
k uhaseni Zizné, nebo pfi oslavach a podobnych spolecenskych udalostech, a ne pfi pritomnosti
hladu, jako je to u potravy. Slazené napoje také mizou ménit chutové preference u déti i dospélych,
kdy potraviny méné sladké ale nutricné vyznamné, jako je napfiklad ovoce a zelenina nejsou

chutové atraktivni. (35)

2.4.2.3. Fyzicka aktivita

Dalsim rizikovym faktorem je snizena pohybova aktivita, kdy déti stale vice travi volny ¢as u pocitace
a mobilnich telefond. Pfipadné i jinych pasivnich aktivit jako je sledovani televize ¢i hrani
pocitacovych her. Aktivit spojenych s pfirozenym pohybem a sportem u déti ¢asto ubyva. V dobé
pandemie Covidu se situace zna¢né zhorsila i vzhledem k online vyuce a zavieni $kol a sportovist.
To détem na dlouhou dobu znemoznilo jakymkoliv zplisobem budovat kladny vztah ke sportu
a pohybu obecné. V dnesni dobé je i mnoho sportl pro rodice finanéné nedostupnou zaleZitosti.

(28)

Fyzicka inaktivita byla mnohokrat potvrzena jako rizikovy faktor vzniku nadvahy a obezity u déti.

(30)

Studie ze Spojeného kralovstvi u déti ve véku 3-7 let dosla k zavéru, Ze déti s pfistupem na zahradu

méli nizsi pravdépodobnost nadvahy nebo obezity nez déti bez pristupy do zahrady. (42)

2.4.2.4. Spanek

Spanek je dllezitym faktorem pfi regeneraci organismu, kvalitni a dostatecny spanek je potfebny
k zachovani zdravi. V moderni spolecnosti se diky velkym zménam Zivotniho stylu, pracovnich
podminek, velkému vlivu umélého osvétleni zménily mnohé charakteristiky spanku. Doba tmy
ma zasadni vliv na délku spanku. Diky umélému svétlu se nasSe cirkadialni rytmy nefidi pouze

vychodem a zapadem slunce.
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Podle nékolika studii bylo potvrzeno, Ze spanek ma vliv i na metabolismus glukdzy. Bylo prokazano,
Ze pfi nedostatku spanku dochazi ke zménam metabolismu a endokrinnim zménam, dochazi
k snizené glukdzové toleranci, snizeni citlivosti na inzulin, zvySeni hladu a chuti k jidlu. Coz potvrzuje

spojitost mezi nedostatkem spanku a zvySenym rizikem obezity. (43)

2.4.2.5. Rebound adipozita

Jednim z mozZnych budoucich ukazatelll nadvahy a obezity miZe byt takzvana casna rebound
adipozita (RA). Jedna se o jev, ktery je popisovan na kfivce BMI v pribéhu ristu ditéte. Fyziologicky
Ze nastava tento moment dfive, je také vyssi riziko pozdéjsi nadvahy. Velky rozdil mezi ¢asem
RA u obéznich (3 roky) a neobéznich (6 let) naznacuje, Zze nékteré vlivy puUsobily jiz velmi brzy.
BMI, zvlasté pokud dité zacne konzumovat vysoce kalorickou stravu. Nizky télesny tuk pred
RA naznacuje, Ze energeticky deficit nastal jiz vrané fazi rdstu. To se mlzZe stat dlsledkem
konzumace potravy s vysokym mnozstvim bilkovin a nizkym obsahem tuk( ve stravé kojencd.
Prenatalni a postnatalni vyvoj je kritickym obdobim, kdy se mUZou aktivovat rdzné adaptivni
procesy na cely Zivot. PodvyZiva v raném obdobi vyvoje ditéte mlZe naprogramovat Setrny
mechanismus, ktery miZe pozdéji vést pravé k nadvaze a obezité. Je tedy velmi duleZité
se soustredit na adekvatni nutri¢ni pfijem v jednotlivych fazich vyvoje ditéte a obdobi predskolniho

véku muze byt kritické. (44) (45)

U Ceskych déti byl zaznamendn v roce 2007 posun ¢asu AR o vice ne? o jeden rok, oproti situaci
pred 50 lety. Jak je jiz zminéno, ¢asnéjsi nastup odrazu RA byva spojovan s vyssim rizikem nadvahy

a obezity v pozdé;jsim véku. (15)
2.4.2.6. Vlivrodiny

Dulezitym faktorem pro vznik obezity u déti je samoziejmé i rodinné prostiedi a nadvaha Ci obezita
rodic¢d. (11) Zvyklosti rodiny se preddvaji z generace na generaci, stejné tak i mozna tolerance

k nadvaze a obezité.

Predpoklada se, Ze 70% jidla ditéte ve véku do 12 let se konzumuje v domacim prostredi. Je to tedy
hlavni misto, kde déti pozoruji a napodobuji stravovaci navyky. Z toho usuzujeme, Ze je to jedno
z hlavnich determinant vahovych pfirlstkd ditéte. V systematickém prehledu z roku 2021 byly
sdruzené vysledky nékolika studii zamérenych na domaci chovani, kterd by mohla vést

k nadmérnému energetickému pfijmu. Studie sledovaly nadmérné sledovani televize a pouzivani
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jinych elektronickych zafizeni, konzumaci slazenych napoji nebo fyzickou aktivitu déti. Vétsina
studii prokazala souvislost mezi pristupem déti k elektronickym zafizenim (mobilni telefon, tablet,
televize, herni konzole a podobné) a vyssim vyskytem nadvahy a obezity. Vice elektronickych
zafizeni v domacnosti a delsi ¢as na nich straveny vedl k vy$Sim hmotnostem ditéte. Vétsina studii
dosla také k zavéru, Ze lepsi dostupnost zdravéjSich potravin, jako je ovoce a zelenina v domacnosti
vedla k nizSimu BMI, naopak pfistup k potravinam s vysokou energetickou hodnotou BMI zvysil.

Nékteré studie vSak tento vztah neprokazaly. (46)

Clanek vydany ve Spanélsku sledoval spojitost BMI rodi¢ a jejich déti. Sledovéano bylo jejich aktualni
BMI a ve véku 20 let. Z vysledkl je zfejmé, Ze oproti détem narozenym rodi¢lim s normalni vahou,
méli déti 2x vyssi riziko obezity v pfipadé, Ze se narodily matce nebo otci s vysSim BMI nebo
pfi vyssim BMI obou rodic¢d. Stejné tak byla zjisSténa korelace pti nadvaze jednoho z rodicl

s nadvahou ditéte. (47)

V dalsim ¢lanku vénujicim se faktorm ovliviiujici obezitu u déti predskolniho véku byla publikovana
studie provedena na Floridé. Do vyzkumu bylo zahrnuto 129 déti ve véku 2-5 let. Détem byla
zmérena vyska a vaha a z téchto udaju bylo vypoctenou BMI. 21 % z téchto déti trpélo nadvahou
(12,4 %) nebo obezitou (8,5 %). Zarazejici je, Ze pouze 2 rodi¢e vnimali svého potomka jako
s nadvahou. Zadny rodi¢ neuvedl, Ze by jeho dité bylo obézni. Vétsina rodi¢d byla vysokogkolsky
vzdélana a asi polovina z nich sama trpéla nadvahou nebo obezitou. Z vysledkl vyplyva, Ze déti méli
vySsi pravdépodobnost vyssiho BMI v rodindch s vyssimi prijmy. Naopak nizsi BMI méli déti, které
rodic¢e nutili do jidla. Taktéz nizsi BMI méli déti, které béhem vikendu stravili delsi ¢as u televize.
Déti, které jedli snidané a pravidelné se Ucastnili rodinné fyzické aktivity méli mensi

pravdépodobnost obezity. (48)

TaktéZ se objevuji studie, u kterych byla zvySena preference k potravinam, které jim rodice
zakazovali, a naopak snizend preference u potravin, které byly détem nuceny. (49) Studie se taktéz
zaméfily na nadmérné kontrolovani a sledovani stravovani ditéte. Urcita rodicovskd obava
je dulezitd k pozorovani a pripadné zméné stravovacich navykl, ale pfiliSné strachovani mlze mit
i negativni efekt. (50) V jiném dotazniku rodi¢e odpovidali na to, jak se ztotoZiuji s 6 vyroky
spojenymi s natlakem a omezovanim v jidle. Jednalo se o tyto situace: 1. KdyZz moje dité nesni
vecefi, nemélo by dostat dezert. 2.Moje dité by mélo vidy snist vSechno, co je na talifi. 3. Dité by
mélo mit dovoleno jist pouze ve stanovenou dobu jidla. 4.Mé dité musi byt dirazné povzbuzovano,
aby jedlo jidlo, které je pro néj dobré. 5.Mému ditéti musim zakazovat hrani si s jidlem 6. Musim

byt velmi opatrny, abych se ujistil, Ze moje dité sni dostatek jidla. Mozné odpovédi se pohybovaly
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na péti bodové stupnici od nesouhlasu po souhlas. Vysledky uvadi, Ze vétsi rodicovska kontrola

souvisela s nizsi konzumaci ovoce a zeleniny détmi. (51)

Velice podobna je problematika i u ¢eskych rodin. 40 % ¢eskych rodin uvadi, Ze vikendy travi doma,
30 % na velkych nakupech v obchodnich centrech a pouze jedna tfetina rodin travi vikendy aktivnim
pohybem. Pokud je jeden nebo oba rodice obézni, dité ma pocit, Ze jeho nadmérna télesna
hmotnost neni ni¢im nenormalnim. Zménam v oblasti stravovani ¢asto nejsou naklonéni prarodice
ani rodice ditéte. Autofi praktické détské obezitologie taktéZ upozornuji, Zze zdravi Zivotni styl

.....

zménit. (4)

Rodi¢e maji na déti v mnoha oblastech zasadni vliv. V oblasti nadvahy a obezity plsobi mnoho
faktor(i, ale mnoho z nich je ovlivnitelné pravé pristupem a chovanim rodi¢d. Ze zminovanych
¢lankd a knih vyplyva, Ze by si rodice méli dat pozor na: svoji nadvahu a obezitu, svoje stravovaci
a pohybové ndvyky. Taktéz by se méli vyvarovat nuceni déti do jidla nebo naopak zakazovani
nékterych potravin. Méli by téz omezit sledovani televize a pouzivani ostatnich elektronickych
zafizeni. Televize by se neméla vyskytovat v loZnici ditéte. Podpofit fyzickou aktivitu ditéte mohou
jednak bydlistém v okoli parkd a hrist, nebo pfipadné pfistupem na zahradu a také mnozstvim
sportovniho nacini v domacnosti. Co se tyce stravy, tak je vhodné omezit mnoZstvi konzumovaného
vysoce kalorického jidla, ndvstévy fastfoodl a vénovat vice Casu pripravé domaci zdravéjsi stravy.
Konzumaci slazenych napoju snizit na minimum, tedy jen na vyjimecné pfileZitosti. Idedlni je, pokud
se slazené ndpoje v domdcnostech viibec nevyskytuji. Dllezité je jit détem prikladem a omezovat

Spatné navyky na minimum.
2.5. Intervence v predskolnim véku

Vroce 2016 byly uverejnény vysledky studie, kterd sledovala vztah mezi chovanim souvisejicim
se zdravim a BMI u predskolak(. Do studie bylo zahrnuto 3301 predskolakd s normalni vahou,
nadvahou a obezitou (déti s podvyzivou byly ze studie vylouceny). Jednalo se o evropské déti
ve véku 4-6 let z Belgie, Bulharska, Némecka, Recka, Polska a Spanélska. MéFena byla vyska a véha.
Po dobu 6 dnl (z toho 2 vikendové) byl monitorovan celkovy pocet nachozenych krokid ditétem.
Zaroven byly vyhodnoceny odpovédi z dotaznik(, distribuovanych rodi¢cdm sledovanych déti.
Vysledky se lisily u divek a u chlapct. Chlapci, ktefi pili méné vody, neZ je doporuceno, méli méné
nadvahu a obezitu. (Je moziné, Ze tento vysledek byl zkresleny tim, Ze rodice déti s nadvahou
a obezitou podporovali své potomky ve vétsi konzumaci vody.) Chlapci, co pili vice slazené napoje

méli vyssi pravdépodobnost nadvahy ¢i obezity. Naopak u divek bylo paradoxné zjisténo, Ze pti nizsi
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konzumaci zeleniny byla pravdépodobnost nadvahy a obezity také nizsi. DelSi Cas straveny
u obrazovky a vice nez 90 minut hrani v tichosti, zvySovalo pravdépodobnost nadvahy a obezity
u divek. Tato studie sledovala rozsahlé mnozstvi udajli: konzumaci vody, nealkoholickych napoja,
slazeného mléka, ptijem Cerstvého ovoce a zeleniny, nezdravé svaciny, snidané, pocet krokd za den,
hrani venku, cas straveny u televize, hrani v tichosti a délku spanku. Zvysledk( vyplyva,
Ze nevyvazena strava, malo fyzické aktivity, sedavy zplisob Zivota nemusi mit vliv na stav hmotnosti
ditéte predskolniho véku. Proto je Casto nizkd motivace rodicl, pfi absenci nadvahy a obezity
v pfedskolnim véku, zménit nevhodné navyky. Zde je proto vidét, jak je daleZitd intervence pro

rodice déti jiz v tomto nizkém véku. (52)

Vroce 1962 bylo vybrano 123 déti do randomizované studie v Ypsilanti v Michiganu. Jednalo
se o déti ve véku 3-4 roky z nizkopfijmovych afroamerickych rodin. Jejich 1Q bylo v rozmezi 70-85
a byly rozdéleny do dvou skupin. Intervenéni skupina se skladala z 58 déti a kontrolni z 65. Déti
v intervencni skupiné byly zarazeny do dvouletého programu. Ucitelé s magisterskym vzdélanim
vedli vzdélavaci program pro vybrané déti po dobu 2,5 hodiny denné a stejné tak jednou tydné
dochdzeli na 1,5 hodiny do domdacnosti ditéte. Po 40 let védci zkoumali vliv této intervence
na rizikové chovani a jejich zdravi. Zaméfili se na celkové zdravi, vyskyt artritidy, astma, diabetes,
vysoky krevni tlak, bolest kloubU, obezitu i nadvahu. Také na ¢etnost hospitalizaci a vyskyt koufeni,
denni uzivani alkoholu, zneuzivani sedativ, nebo drog. Z vysledkd je zfejmé, Ze v intervencni skupiné
se vyskytovala vyznamné nizsi pravdépodobnost rizikového chovani. Stejné tak nizsi vyskyt koureni,
zneuzivani sedativ a uZivani drog, zaroven ale také vyssi uzivani alkoholu. Celkové ale v intervencni
skupiné lidé dosahli lepsiho vzdélani, Zili v lepSim rodinném prostfedi, dosahovali vyssich prijm(
a byli drzitelé lepsSiho zdravotniho pojisténi. Dohromady to vedlo ke zlepsSeni zdravotniho chovani,
a tedy statisticky vyznamného zlepSeni zdravotniho stavu. (Da se predpokladat, Ze s rostoucim
vékem by se jeSté vyznamnost intervence zvySovala.) Tato intervencni studie je jednim z dlikazd,
ktery povazuje predskolni vék, jako kriticky pro vyvoj ditéte, a tedy i dlleZity v prevenci nadvahy

a obezity. (53)

Podobna zjisténi potvrdila i studie v letech 1999-2006, zamérena na obézni déti ve véku 4-16 let.
Do studie byly za¢azeny dostatec¢né motivované déti, u kterych nedoslo k Zadnému snizeni BMI-SDS
(standard deviation score, skore smérodatné odchylky) za poslednich 6 mésicll. LéCba zahrnovala
cviceni, nutri¢ni vychovu, behavioralni terapii a také psychologickou péci o dité a jeho rodinu. Cilem
bylo dlouhodobé snizeni BMI-SDS pomoci Upravy Zivotniho stylu. Hlavnim prediktorem
dlouhodobého snizeni BMI-SDS byl vék. Nejmladsi déti mély nejvyssi pokles BMI za 5 let navzdory

vySsim hodnotam BMI-SDS na zacatku lécby. Proto je v€asna intervence nejdllezitéjsim faktorem

22



evyvs

Uspéchu intervence), naopak starsi déti byly samotnymi Ucastniky edukace. Tato studie prokazala
lepsi vysledky nez jiné drivéjsi intervence. A jednim z moznych ddvodl je zafazeni pouze

motivovanych Gcéastnikd. (54)

Pri 16¢bé détské obezity ve Svédsku u déti ve véku 6-16 let v letech 1998-2004 bylo zjisté&no,
Ze nejvétsi prdmérny pokles BMI-SDS byl mnohem vétsi u skupiny déti ve véku 6-9 let. Déti byly
rozdéleny do tfech skupin pravé dle véku. 1. déti ve véku 6-9 let, 2. déti ve véku 10-13 let a déti
ve véku 14-16 let. Studie a |é¢ba byla dlouhodoba a v prlibéhu let postupné néktefi rodice své déti
z 1éCby odhlasili. V 1. skupiné se jednalo o 11 % déti, v 2. skupiné uz 29 % rodicl a ve 3.skupiné
dokonce 47 % rodicQ. Stejné tak ze studie vyplyva, Ze mnoho déti po prvnim roce lécby
nedosahovala velkych vysledkl, zatimco po 3 letech doslo ke klinicky vyznamnému Ubytku
hmotnosti. Ze studie tedy vyplyva, Ze je potfeba vyhledavat a Iécit déti s nadvdhou a obezitou

co nejdfive a dlouhodobé, aby se dosahlo co nejlepsich vysledka. (55)

Mnoho studii zmifuje lepsi vysledky intervenci pravé u déti predskolniho véku nebo obecné
mladsich déti. Zminuji také vyznam zapojeni rodi¢d do intervence a taktéz vliv dostate¢né motivace

Ucastnikd na vysledky studie. U starSich déti byla spoluprace sloZitéjsi a vysledky intervence mensi.

2.6. Déti s vysSim rizikem vzniku nadvahy a obezity

Jak uz bylo podrobné popsano v pfedchozich kapitolach prace, nadvaha a obezita u déti se objevuje
vice v rodinach s nizkymi pfijmy, protoZe si ¢asto nemohou dovolit zdravéjsi a vyvazenou stravu.
Mnohokrat sdhnou po levnéjsi varianté zpracovanych vysoce kalorickych potravin, nebo potravin
z fastfood(l. PfestoZe je mozné jist i zdravéjsi potraviny za nizsi cenu, je potieba pripravé takovéto
stravy vénovat vice €asu, neZ je vétsina rodin ochotna obétovat. Rodiny s nizSimi pfijmy casté&ji bydli
v lokalitach, kde neni zdrava strava dobfe dostupna. Taktéz se v téchto lokalitach vyskytuje mensi
mnozZstvi parkd a hfist pro déti, které by prirozené motivovaly déti a jejich rodiée vice travit ¢asu
pohybem venku. Krouzky a volnocasové sportovni aktivity jsou pro mnoho rodi¢a s nizkymi pfijmy

nedostupné. (19) (28) (29)

Dalsim dualezitym faktorem je samoziejmé vzdélani rodic¢d. Rodice s nizSim vzdélanim
pravdépodobné maji mensi povédomi o zdravém stravovani, horsi navyky a mensi motivaci
se zdravéj$im stravovanim zabyvat. Spatné ndvyky prendseji na svoje déti, které pak ¢astéji trpi

nadvahou a obezitou. (40)
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Déti z etnickych nebo rasovych mensin maji také vyssi pravdépodobnost nadvahy a obezity. Souvisi
to pravdépodobné jednak s jinou genetickou vybavou, nizsim vzdélanim v téchto skupinach, nizsimi

pfijmy a bydlenim ve vyloucenych lokalitach. (27)

Vyssi prevalence nadvahy a obezity se samoziejmé také vyskytuje u déti, které travi mnoho ¢asu

u televize nebo jinych elektronickych zafizeni a pfirozené tedy maji méné pohybu. (27) (30)

V preventivnich programech je tedy potfeba zaméfit se hlavné na takto rizikové rodiny. DaleZitym
faktorem Uspéchu je vsak v€asna intervence jiz v nizkém véku ditéte. A motivace déti a jejich rodicl

néco se svymi Spatnymi navyky délat.
3. Moznosti edukace rodiny a zmény téchto navyku

3.1. Pediatr

Détsky lékar je Casto jediny zdravotnicky odbornik v pravidelném kontaktu s ditétem a jeho rodinou
a je povéren monitoringem zdravotniho a socialniho vyvoje ditéte. Pfi pravidelnych navstévach
mimo jiné sleduje vysku a vahu ditéte a sleduje tak jejich vyvoj. V pfipadé zaznamenani néjakych
nesrovnalosti mUZe zahdjit potfebnou intervenci. Bohuzel jak uZ bylo popsano v predchozich
kapitolach, tak mnoho navykl spojenych se $patnym stravovanim, vysokym kalorickym pfijmem
a nizkou fyzickou aktivitou se casto projevi az ve vyssim véku ditéte. TaktézZ je v posledni dobé
vytizeni pediatrd obrovské a nemaji mnoho ¢asu a prostoru k SirSimu rozhovoru a hledani pficin
vzniku nadvahy ¢i obezity konkrétniho ditéte. Z mnoha zminovanych studii vyplyva, Zze potiebné
kroky je potfeba zahdjit v co nejutlejSim véku, aby se v rodinach Spatné ndvyky odbouraly jesté pred
vznikem nadvahy ¢i obezity, nebo dokonce viibec nevyskytovaly. Osobné vnimam, Ze détsky lékar
ma jen velice kratky Casovy prostor pro jednotlivé déti a feSeni jejich zdravotnich obtizi. A tedy

prostor pro edukaci v oblasti vyZivy a stravovacich navykd velmi maly.

3.2. Materska skola

Materskd sSkola je Skolni instituce, kterou déti navstévuji vétsinou v obdobi od 3 do 6 let, pred
nastupem do Skoly zakladni. Patfi mezi prvni mista, kde déti z(istavaji bez rodica a ti pak nemaji
stravovani pod kontrolou, tak jako doposud. S nastupem mé dcery do MS se rapidné zhorsila moje

kontrola mnozZstvi zkonzumovanych sladkosti a vypitych sladkych napoju.

Skolni jidelna mate¥ské $koly, kterou navitévuje moje dcera, ziskala certifikat Zdrava $kolni jidelna

od Statniho zdravotniho Ustavu. Do kritérii kvality se zahrnuje: spravné vedeni spotfebniho kose,
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sestavovani jidelnicku dle pravidel Nutricniho doporuceni spotfebniho koSe, omezené pouzivani
dochucovadel a polotovar( s vy$sim stupném konvenience. Také poskytnuti prostoru pro inspiraci,
edukaci i komunikaci détem a Zakam. Jidelna détem nabizi neslazené napoje, jidelna je oteviena

komunikaci s rodici. (56)

Vramci této bakalarské prace (ale zaroven i zmoji vlastni iniciativy, spojené s urcitym
znepokojenim), jsem oslovila pani tfeditelku a zastupkyni materské Skoly s ndvrhem prednasky
pro rodic¢e déti navitévujicich tuto MS. Mélo se jednat o hodinovou pfednasku ohledné zdravého
stravovani vrodiné. Nejprve byl ndvrh pfijaty s nadSenim, pfi domluvé terminu to ale zacalo
pokulhavat. Nakonec mi pfes pani tiidni ucitelku bylo vzkazano, ze aktivit je v MS aktualné velké
mnozstvi. A zaroven je velkd obava, Ze by na takovou prednasku dorazilo malo rodicd, a tedy
by to nemélo vyznam. Usmévné je, 7e pani reditelka, zastupkyné i t¥idni ucitelka trpi nadvéhou
moznd i obezitou. Prostor pro jakoukoliv edukaci mi poskytnut nebyl, ale neztrdcim nadéji

a pokusim se o podobnou pfedndsku zase pfisti rok.

Nabidka neslazenych napoji v MS je sice teoreticky pékna, v praxi si ale vét$ina déti zvoli ndpoj
sladky. Jaky ndpoj si moje dité vybere nemam moznost ovlivnit a byla bych proto radsi za uplné
vyrazeni sladkych napoji v materskych Skolach. Nevidim jediny benefit podavani slazenych napojl
v materskych Skoldch. Do mateiské Skoly mé dcery si dokonce déti musi kazdy den pfinést svoji
Idhev na piti. Z ni pak piji v dobé pobytu ve tfidé nebo na skolnim hfisti. Pokud by tedy rodice trvali

na prisunu sladkého piti pro svoje dité, mohli by tak vybavit svoje dité sladkym napojem oni sami.

Dale pak samozfejmé nem(Zu zapomenout zminit nasi MS jako raj sladkosti. Déti nosi balicky
bonbdnl nebo lizatek pro své tfidni kamarady v dobé narozenin. Taktéz se rozdavaji pfi rliznych
svatecnich udalostech, jako je Mikulds, Tri kralové, Velikonoce, Vanoce, masopust atd. Détem
se sladkosti nejdriv ve tfidé ukazou, aby se na né dostatecné tésily a poté se schovaji do skfinky,
kde je poté najdou rodice. Ti pak podle svého uvazeni mohou anebo nemusi sladkost ditéti dat.
Materskd skola je tedy z obliga, ona preci détem sladkosti nedava. Rodic si toto rozhoduje sam,
jestli bude ten hodny, ktery ditéti sladkost dovoli. Nebo ten zly, ktery dobrotu zakdZe, vyhodi, sni
sam nebo jakkoliv jinak sprovodi z dohledu ditéte. Ze za¢atku jsem byla rodic zly, bohuZel jsem pak
u dcery zacala pozorovat obrovsky narust chtiée po jakékoliv sladkosti. At uz doma nebo v obchodé
nebo pfi navstévé prarodicl. Potvrdily se mi tedy slova z predchozich kapitol, Ze co ditéti zakazete,
to chce nejvice a pfi prvni prilezitosti si také sezene. Ted uz jsem rodic¢ hodny a pribylo mi nékolik

Sedivych vlas( a vrasek na Cele.
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Na recepci nasi materské skoly je k dispozici i kouzelna krabicka s bonbony, o které si dité muze
pozadat a kterou hodné maminky pravidelné zasobuiji. (Abych nekfivdila, tak se pani z recepce zepta
maminky, jestli mGze bonbon ditéti dat. Ale az v momenté, kdy uz ho dité vidi a hladové na néj

koukd. TakZe v té chvili je ta otazka trochu zbytecna.)

Abych nezmifiovala pouze negativa této MS, tak vjinych oblastech jsem nadmiru spokojena.
Naptiklad na skolni zahradu chodi kazdy den dopoledne, pokud zrovna neprsi. A v pfipadé hezkych
jarnich, podzimnich dni i po spani odpoledne. Pohyb na ¢erstvém vzduchu také povazuji za velice

dalezity faktor zdravého Zivotniho stylu.

Motivaci k usporadani predndsky pro mé byli i rodice, vyzvedavajici své déti po obédé nebo
odpoledne po svacing, s pfipravenou sladkosti v ruce. Pti pfedstavé, ze na mé v $atné ceka mama
s oblibenou ty¢inkou nebo ¢okoladou, by mi urcité zeleninova polévka a ¢ocka servirovana ve skolni
jidelné taky nechutnala. (A vsichni asi dobfe vime, Ze v kolektivu déti staci jedno dité, které fekne
,fuj, ble, to mi nechutng, to ja nejim“ a razem vsechny déti dojedly.) BohuZel tento jev zdaleka neni
ojedinély. Vliv to ma samozfejmé i na ostatni déti, které to vidi a taky sladkost vyZaduji. Déti
i maminky se pak samozrejmé chtéji rozdélit, a nakonec hodni rodi¢e nosi sladkosti jesté vice, aby

podélily i to Vase dité, kterému sladkosti upirate.

Kazda mama nebo rodic (vétSinou ale déti vyzvedavaji maminky), ma pak svoji vlastni vymluvu, proc
sladkost ditéti dava. Jedna fika, Ze jeji déti ji hodné ovoce a zeleniny, druha Ze ve Skolce Spatné vafi,
treti Ze je jidla malo, nebo Ze se ditéti jinak do Skolky nechce a je to pro néj tedy motivace chozeni
do MS. Také mé jedna mama a pani v blizké cukrarné (nezavisle na sobé) utédovaly, Ze to lizdtko
neni nic hrozného, jenom hroznovy cukr a ten je vlastné neskodny. Asi toto tvrzeni vychazi z teorie,

Ze hroznovy cukr je z ovoce. A ovoce je preci zdravé.

Kazdopadné z moji vlastni zkuSenosti se konzumace sladkych napoji a sladkosti u mé dcery
s nastupem do MS rapidné zvysila. Vidim obrovsky prostor ke zméné af ui v pfistupu MS (napfiklad
Uplné upusténi od sladkych napojd, nebo Upliny zakaz sladkosti v prostorach MS), a také nutnost
edukace rodicU, ktefi zatim motivaci ke zméné nevidi, nebo maji nedostatecné znalosti v oblasti
zdravého stravovani. Pokud byly do té doby rodiny, které dodrZovaly zasady zdravého stravovani,

tak s nastupem do MS se jim to pravdépodobné velice ztiZilo.
3.3. Vyssi zdanéni slazenych napojti

Vlednu 2023 byly publikovany vysledky sledovani efektu vyssiho zdanéni slazenych napojl

ve Spojeném kralovstvi. V roce 2018 zde byla zavedena daf pro vyrobce a dovozce slazenych
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napojl. Pohybovala se ve vysi 0,24 libry za litr ndpoje obsahujiciho vice nez 8 g cukru ve 100 ml,
0,18 libry za litr napoje obsahujiciho mezi 5 az 8 gramy cukru ve 100 ml ndpoje a Zadny poplatek pfi
obsahu nizsim, nez 5 g cukru ve 100 ml napoje. Mélo to tak motivovat vyrobce k reformulaci napoja
s vy$$im obsahem cukru a jeho obsah sniZit za ucelem nizsiho zdanéni. Toto zdanéni se netykalo
mléka a mlé¢nych napoji a 100 % ovocnych stav. Vlada vybrané penize chtéla pouzit na financovani
télesné vychovy ve skoldch a podobné sportovni aktivity. Efekt byl patrny mezi lety 2015 a 2019,
kdy opravdu vyrobci zménili receptury svych slazenych napojl. Procento napojl obsahujicich vice
nez 5 g cukru kleslo ze 49 % na 15 %. Podle publikovanych vysledk( se projevil efekt téchto opatreni
u divek, u kterych klesla prevalence obezity, zvlasté v chudsich oblastech. BohuZel u chlapct vsak

ke zméné prozatim nedoslo. (57)

Vyssi zdanéni slazenych napoji doporucuje i Svétova zdravotnicka organizace. 20 % zvySeni cen
muzZe vést aZz k 20 % redukci spotifeby takovychto ndpoji a mize to mit zasadni vliv na prevalenci
nadvahy a obezity. Takovéto zvyseni ceny sladkych ndpoji muizZe mit nejvétsi zdravotni benefit
pravé u nizkoprijmovych skupin a mladych lidi. (58) Sama c¢asto vidim, Ze cenovy rozdil mezi
neslazenym napojem (vodou) a sladkymi ndapoji prodavanych v ¢eskych obchodech nebo
restauracich je velice maly. V&fim, Ze nizsi cenova dostupnost v pfipadé vyssiho zdanéni sladkych

napojud, by mohla sniZit tuto konzumaci. Stejné jak je tomu tfeba u tabakovych vyrobk.

3.4. Nutricni terapeut, programy prevence

Osobné vidim obrovsky potencidl v oblasti preventivnich program( zamérenych na stravovaci
navyky v rodinach. Podle ptedchozich kapitol je jednoznacné, Ze rodice, rodinné zvyky, prostredi
a zazemi maji zasadni vliv na vznik nadvahy a obezity. Spatné navyky se preddvaji z generace
na generaci. Nadvaha i obezita je obrovskym problémem v nasi soucasné spole€nosti. Pfinasi
mnoho omezeni a komplikaci, stim jsou i spojené obrovské naklady na jejich zvladani.

Af uZ z verfejného zdravotniho pojisténi, nebo jinych verejnych ¢i soukromych zdroja.

Aktudlné, v roce 2023, nékolik pojistoven poskytuje ptispévek na sluzby nutri¢niho terapeuta. Ceska
pridmyslova zdravotni pojistovna poskytuje 500 K¢ roéné, za Ucelem sniZzovani nadvahy ¢i obezity.
Oborova zdravotni pojistovna prispiva 1000 K¢ na konzultace pro pacienty starsi 18 let s diagn6zou
E11 (dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, MKN-10) — diabetes mellitus 2. typu (kam
zahrnujeme diabetes mellitus s obezitou nebo bez obezity pocinajici v dospélosti, pocinajici
v dospivani, bez ketolatek, stabilizovany a diabetes mladistvych nezavisly na inzulinu), nebo diagnéz
110-115 (dle MKN-10) hypertenzni nemoci. Zaméstnanecka pojistovna Skoda pfispiva 1000 K& pro

své pojisténce s BMI pod 18,5 nebo nad 30. Ceskd priimyslova zdravotni pojistovna poskytuje 500
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K¢ taktéz za ucelem snizeni nadvahy a obezity. Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra 1500 k¢ pro
déti a 500 k¢ pro dospélé na analyzu sloZeni téla a pti diagndze E 66 (dle MKN-10) Obezita — otylost,

na sestaveni jidelni¢ku nutri¢nim terapeutem nebo vyZivovym poradcem.

PFispévky na sluzby nutri¢niho terapeuta neposkytuje Vseobecna zdravotni pojistovna (se zdaleka
nejvétsim poctem pojisténcd bliZici se témér 6 miliondm), Vojenska zdravotni pojistovna a také

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna. (59) (60) (61)

Nékteré pojistovny tedy néjaky pfispévek na sluzby nutriéniho terapeuta poskytuji, nicméné pouze
za specifickych podminek, vétSinou tedy pro své pojisténce, ktefi uz maji specifickou diagnézu.
Pfipadné pfi pisemném doporuceni od praktického |ékare, také v zavislosti na specifickych

zdravotnich obtizich.

Myslim, Ze by se do financni podpory navstév nutri¢nich terapeutl mély zapojit vSechny zdravotni
pojistovny. Prispévek zdravotni pojistovny mize byt velmi motivacni. Preventivni programy by se
mohly zaméfit pravé na rodiny s malymi détmi. Napfiklad rodiny s vyskytem nadvahy a obezity, ale
myslim, Ze by mély efekt i u ostatnich, zdanlivé nerizikovych rodin. Nutri¢ni terapeut resi rodinnou
situaci komplexné, v zavislosti na rizikovych faktorech rodiny, onemocnénich se vrodiné
vyskytujicich a také na znalostech rodi¢l v oblasti zdravého stravovani. Dle toho by se mohly
spolecné hledat cesty, jak stravovaci navyky konkrétni rodiny a jejich déti zlepsit, a predchazet tak
raznym komplikacim. Zaroven by tento program mohl pomoci k rozlisovani nutricnich terapeutd
a vyZivovych poradc(. To zatim neni Uplné jasné a vétSina lidi, ktefi se v oboru nepohybuje rozdil

nevnima.

Zaznamenala jsem i ptipravovany program Bud fit 24 — Narodni program prevence détské obezity,
ktery by mél zapocit 1.ledna 2024. Do programu by se mély zapojit 1azné s Iécebnym programem
pro obézni déti, vyZivovi poradci (nejspis§ mysleno i nutri¢ni terapeuti), sportovisté, a predevsim
prakticti détsti lékafi nebo také Spolecnost pro vyZivu a STOB (Stop obezité). Program ma byt
zaméren na obézni détské pacienty mezi 6 a 11 lety, ktefi dosahuji hmotnost mezi 90. a 97.
percentilem. Kazda iniciativa v oblasti prevence détské obezity je velice dilezita. Na druhou stranu,
by bylo vhodné podobnou iniciativu cilit i na mensi déti, aby se do kategorie nadvahy a obezity

vlbec nedostaly. (62) (63)

Taktéz by bylo skvélé adekvatné vyuzit znalosti nutri¢nich terapeutd, jejich odborné vzdélani

a prispét tak ke zlep$eni zdravi a zdravotni gramotnosti obyvatelstva Ceské republiky.
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BohuZel aktualné spole¢nost véri mnoha mytlim a strategiim v oblasti stravovani, které vedou pravé
ke $patnym navykim. Casto chybi zékladni povédomi o $kodlivych nebo naopak zdravych
potravinach, jejich Upravé a podobné. Moc tomu také nepomahaiji socialni sité, kde na Vas ze vSech
stran vyskakuji zarucené recepty na hubnuti, zdravé recepty ,bez cukru” ale s litry javorového

sirupu, nebo plné zdravé zeleniny v usmazené formé s kilem slaniny.

Velky vyznam nutri¢niho terapeuta vidim pravé v této oblasti vyvraceni nepravdivych informaci

a preventivnich programi vedoucich k pomalému ale velice dileZitému zlepseni.

K dosaZeni Uspéchu je velice nutna ale samotna motivace. Vnimam tedy dileZitost spoluti¢asti
klienta ¢i pacienta na Uhradé preventivniho programu. TaktéZ je dle mého nazoru duleZita
dobrovolnost prihlaseni se do programu. Urcité je dobré vyhledavat rodiny, kde se vyskytuje
nadvaha a obezita a zaméfit program pfimo na né. Na druhou stranu, pokud takovato rodina nem3
motivaci ke zméné svého Zivotniho stylu, mohlo by dochazet k plytvani ¢asu, energie a financi
rodiny, nutriéniho terapeuta, pojistoven a vSech do procesu zapojenych. Zaroven véfrim, ze by
takovyto program mohl pomoci ke zlepseni stravovacich navykl i v rodinach, kde se nadvaha

¢i obezita nevyskytuje.

Obdobi predskolniho véku mi pfipada idealni k takovéto intervenci, vzhledem k jesté relativné
velkému vlivu rodicl, na chovani ditéte. Taktéz vzhledem ke zmifiovanym vysledkam studii, kdy byl
Casto nejvétsi efekt pozorovan pravé v raném véku ditéte. S vyssim vékem se efektivita programu

vétsinou snizovala.
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4. Experimentalni cast

Tato ¢ast se bude zabyvat metodikou a dotaznikem distribuovanym rodi¢lim predskolnich déti.
Bude zjistovat, jestli se rodie snazi zménit své Spatné navyky a také navyky svych déti v konzumaci
slazenych napojt, ¢i nikoliv. Jestli jsou Uspésni, pfipadné jestli jdou svym détem prikladem.

Nebo jestli jsou k této problematice lhostejni.

4.1. Cile prace

Cilem této experimentdlni prace je zjistit, zdali existuje néjakd souvislost mezi rodi¢ovskym
chovanim a chovanim ditéte. Konkrétné tedy souvislost mezi konzumaci slazenych napojd v détstvi
otce a matky, jejich aktualni konzumaci a konzumaci slazenych napojti jejich ditéte. Pripadné jejich

motivaci a pristup k omezovani piti slazenych napoja u ditéte.

Zaroven budeme také zjistovat jejich zajem o teoreticky preventivni program vedeny nutri¢nim
terapeutem podporovany pfispévkem zdravotnich pojistoven. Tento program by mohl byt zaméren
na konkrétni rodinu, jejich rodinnou anamnézu, a hlavné jejich stravovaci navyky. S cilem zménit
Spatné stravovaci navyky u sebe a svych déti asnizZit tedy pravdépodobnost vzniku nadvahy

a obezity déti, pfipadné i jinych onemocnéni spojenych se Spatnymi stravovacimi navyky.
4.2. Metodologie

Sbér dat probihal prostfednictvim online dotazniku umisténém na socidlnich sitich. Jednalo
se o dotaznik pro rodice déti pfedskolniho véku, zaméreny na ziskani informaci ohledné konzumace

slazenych napoju v jejich rodiné.

Dotaznik bylo mozné vyplnit v prlbéhu mésice bfezna 2023 na rdznych socialnich sitich.
Respondenti se do dotazovani zapojili dobrovolné a potvrdili informovany souhlas s pouZitim

vyplnénych dat do této bakalarské prace.

Vyplnéné udaje byly anonymni, v dotazniku nebyly Zadné osobni informace, které by mohly vést
k identifikaci konkrétni osoby nebo rodiny. V dotazniku nebyly zaznamenany IP adresy, emailové

adresy ani Zzadné jiné informace, které by mohly vést k identifikaci respondent.

4.3. Analyza dat

Ziskana data z vyplnénych dotaznikl byla zpracovdna pomoci program( Microsoft Excel a PSPP.

(Jedna se o softwarovou aplikaci urc¢enou k statistické analyze dat.)
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4.4. Dotaznik

Dotaznik pro rodic¢e déti predskolniho véku, zaméreny na ziskani informaci ohledné konzumace

slazenych napoju v jejich rodiné.

Dotaznik zahrnoval tyto otazky:

1. Tento dotaznik je anonymni a jeho vysledky a data budou souhrnné zahrnuty do bakalarské
prace Mgr. Marie Moravcové. Souhlasim, Ze mnou vyplnéné informace mohou byt pouzity
pro Ucely zpracovani této bakalarské prace.

a. Ano
b. Ne
2. Pohlavi Vaseho ditéte?
a. Divka
b. Chlapec
3. Vékditéte?

a. 3roky
b. 4 roky
c. 5Slet
d. 6let

4. Uvedte prosim vysku a vahu ditéte (pokud nevite presné, prosim odhadnéte)
a. Volné pole

5. Pocet sourozencu ditéte?

a. 0
b. 1
c. 2
d. 3avice

6. Jak byste charakterizoval/a misto Vaseho bydlisté?
a. Vesnice (do 3 000 obyvatel)
b. Malé mésto (3 000-100 000)
c. Velké mésto (nad 100 000)
7. Nejvy$si dosazené vzdélani matky/otce?
a. Zakladni Skola
b. Stfedni Skola

c. Vysoka skola
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Trpi nékdo z Vasi rodiny nadvahou i obezitou? (matka ditéte, otec ditéte, sourozenci
ditéte, prarodice ditéte)

a. Ano

b. Ne, ale dfive ano

c. Ne
Uvedte prosim vysku a vahu matky. Pokud nevite ptesné, zkuste alespon odhadnout.

a. Volné pole
Uvedte prosim vysku a vahu otce. Pokud nevite presné, zkuste alespor odhadnout.

a. Volné pole
Konzumovala matka/ otec jako dité pravidelné slazené/sladké napoje? Za slazeny/sladky
napoj povazujte jakykoliv napoj oslazeny cukrem, medem. Sirup, dZus, ovocny napoj, sladké
limonady a podobné népoje.

a. Ano

b. Ne
Jaké ndapoje prevainé pijete TED? Za slazeny/sladky napoj povazujte jakykoliv napoj
oslazeny cukrem, medem. Sirup, dZus, ovocny napoj, sladké limonady a podobné napoje.
(Matka, otec, dité, sourozenci)

a. Neslazené

b. Slazené
Kolik sklenic (200 ml) slazeného/sladkého napoje Vase dité vypilo za poslednich 24 hodin?

a. 0 sklenic (dité pije pouze vodu neslazeny ¢aj, nebo neslazené mléko a podobné)

b. 1 sklenicku (200 ml)

c. 2-3sklenicky

d. 4 avice sklenicek
Snazim se tuto konzumaci slazenych napojd u svého ditéte omezit?

a. Ano adafise mito

b. Ano, ale nedafi se mi to

c. Ne, moje dité slazené napoje nepije

d. Ne, nevadi mi, Ze moje dité pije slazené napoje
Vy jako rodice, pijete pred ditétem napoj, ktery nechcete, aby dité pilo? (Matka, otec)

a. Ano

b. Ne

c. lJentajné
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16. Uvédomujeme si, Ze svym détem musime jit prikladem, a proto jsme zménili svoje drivé;si
navyky v piti slazenych napojl. (matka, otec)
a. Ano
b. Ne

c. Chystam se k tomu

Nutri¢ni terapeuti se vénuji mnoha oblastem v problematice vyZivy zdravych i nemocnych lidi.
Jednou z oblasti je také napriklad prevence nadvahy a obezity. MlZeme si takovy preventivni
program predstavit jako navstévu nutri¢ni ambulance, kde by s VAmi nutri¢ni terapeut mohl probrat
Vase zvyklosti a co by bylo lepsi zménit. Takova konzultace by byla zamérena konkrétné na Vasi
rodinu, jaké se ve Vasi rodiné vyskytuji rizika a nemoci. A na co si dat vice pozor v oblasti
stravovacich navyk( u Vas a Vasich déti. Takovy program aktualné neexistuje, jedna se pouze

o teoretickou situaci.

17. Kdyby takovy preventivni program zaméreny na prevenci nadvahy a obezity u mé a mych
déti existoval, tak bych se ho rad zucastnil.
a. Ano, v ptipadé Ze by byl hrazen zdravotni pojistovnou
b. Ano,iv pfipadé, ze bych ho musel ¢astec¢né/ Uplné zaplatit sam
c. Ano, ale z jiného dlivodu, nezZ je nadvaha a obezita. (napfiklad podvaha a jiné)
d. Ne, takovy program by pro mé nebyl zajimavy
e. Ne, mné a mym détem nadvaha a obezita nehrozi
f. Ne, ja a moje déti jime vidy zdravé
g. Ne, na tyto informace se zeptdm pediatra a ten/ta mi vidy zodpovi vSechny mé
otazky
18. Pokud chcete jesté néco k dotazniku nebo k tématu napsat, tak tady je mozZnost se vyjadfit.

a. Volné pole
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5. Vysledky

Do vyzkumu se zapojilo 116 respondentd, ktefi Uspésné vyplnili cely dotaznik. U dvou z nich nebyla
uvedena vyska a vaha ditéte, a proto jejich odpovédi byly vyrazeny. Do prace tedy bylo pouzito 114
vyplnénych dotaznikld. Dohromady se jednalo o dotazniky ohledné 67 chlapct a 47 divek ve véku 3-
6 let. Do vypliovani dotaznik(l se zafadilo velké mnoZstvi respondent(l z rodin s vysokoskolskym
vzdélanim (80 % Zen a 55 % muzl). Naopak velmi malo se zapojilo respondentd se vzdélanim

zakladnim (2 % Zen a 4 % muz().

Vysledky jsou shrnuty v nasledujicich tabulkach 2-26, ke kazdé otazce zvlast. Korelace mezi poctem
vypitych sklenic slazeného napoje a ostatnimi vyplnénymi daty byla vypoctena v programu PSPP.
Hodnoty Pearsonova koeficientu jsou uvedeny pod tabukami, statisticky vyznamné hodnoty jsou
zvyraznény tuéné. Hodnoty Pearsonova koeficientu se pohybuji mezi -1 a 1. Cim blize je hodnota
jedné nebo minus jedné, tim je vztah silnéjSi. Naopak hodnoty kolem nuly znamenaji, ze hodnoty

zadny vztah nemaiji.

Pravdépodobnd korelace mezi mnozZstvim vypitych sklenic slazeného napoje je patrna u otdzek
7 (Nejvyssi dosazené vzdélani matky a otce — viz. tabulka 8 a 9) 11 (Konzumovala matka/ otec jako
dité pravidelné slazené/sladké napoje — viz. tabulka 15 a 16.), 12 (Jaké napoje pievainé pijete TED?
— viz. tabulka 17) a 14 (SnaZim se tuto konzumaci slazenych napoji u svého ditéte omezit? — viz.

tabulka 21).

77 % respondentd uvedlo, Ze jejich dité prevainé pije neslazené ndpoje a 23 % déti pije napoje
prevaziné slazené. (viz. tabulka 19.) Pouze 21 % odpovédi uvadi, Ze dité nepije slazeny napoj vibec.
53 % respondentd vSak uvedlo, Ze se snazi konzumaci slazeného napoje u svého ditéte omezovat
a dafi se jim to. 15 % se také snaZi konzumaci slazeného ndpoje u svého ditéte omezovat, ale nedafi

se jim to. 13 % respondentl nevadi, Ze jejich dité slazené napoje pije. (viz. tabulka 21.)

Zotazky 4 je ale patrné, Ze pouze 2 déti se v percentilovych grafech pohybovaly nad 97.
percentilem. 0 déti v kategorii mezi 90.-97. percentilem. 74 % bylo v kategorii mezi 10. a 90.
percentilem, 5 % déti mezi 3. a 10. percentilem a 19 % déti pod 3. percentilem. (viz. tabulka 5) Coz
ukazuje, Ze ipres Spatné navyky v podobé piti slazenych napojl se vétsina dotazovanych déti

pohybovala v normalni hmotnosti a negativni efekt se pravdépodobné projevi az v pozdéjsim véku.
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Témér polovina respondentl uvedla (46 % matek a 59 % otcll), ze piji pred ditétem ndpoj, ktery
nechtéji, aby dité pilo. Polovina z dotazovanych rodicl tedy v tomto svym détem prikladem nejde.

(viz. tabulka 22 a tabulka 23)

63 % respondentl uvedlo, Ze by pro né byl preventivni program zaméreny na jejich rodinu, vedeny

nutriénim terapeutem, zajimavy a méli by zajem se ho Ucastnit. (viz tabulka 26)

Pfi srovnani odpovédi, zdali matka ¢i otec ditéte trpi aktualné nadvahou c¢i obezitou uvedlo
40 respondent( (33 otcli a 7 matek), Ze nikoliv pfestoZe pfi vypoctu BMI se pak ocitli v kategorii

nadvahy i obezity. (viz. tabulka 10, tabulka 11, tabulka 13, tabulka 14)

V otazce 18, kde bylo mozné se k tématu, jakkoliv vyjadrit, se objevovalo mnoho zdlvodnéni, pro¢
rodic¢e svym potomkim davaji slazené napoje. Mezi odpovédmi se objevilo napfiklad, Ze sladi pouze
medem ze zdravotnich dlvod( nebo k podporeni imunity. V nékolika odpovédich bylo uvedeno, Ze
sladi malo a pouze domacim sirupem, $tavou nebo ovocnym sirupem. (Tady vnimam trochu jako
takovy mytus, Ze sirup je z ovoce a ovoce je zdravé. Stejné tak, co je domaci je dobré, kupované
v obchodé Spatné.) Také jeden respondent zminil, Ze nekupuje sycené limonady, které vnima jako
nezdravé, ale jiné sladké napoje ano. Pripadné Ze je velky rozdil, jestli sladky napoj ¢lovék vypije
doma u televize, nebo venku na vyleté. Nékolik respondentli taktéZz zminovalo, velky rozdil
v mnoZstvi vypitého slazeného napoje a neslazeného napoje. A tedy stim spojené riziko
dehydratace ditéte. V této Casti dotazniku je opét patrnad urcita neznalost a vira v nékteré myty

spojené se slazenymi napoji, které je potreba vyvracet.

1. Tento dotaznik je anonymni a jeho vysledky a data budou souhrnné zahrnuty do bakalarské
prace Mgr. Marie Moravcové. Souhlasim, Ze mnou vyplnéné informace mohou byt pouzity

pro Ucely zpracovani této bakalarské prace.

Tabulka 2 -Informovany souhlas

Informovany souhlas Ano Ne
Pocet odpovédi 114 0
Procenta 100% 0%
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2. Pohlavi Vaseho ditéte?

Tabulka 3 - Pohlavi ditéte

Pohlavi ditéte Divka | Chlapec
Pocet odpovédi 47 67
Procenta 41% 59%

Pearsontyv korelac¢ni koeficient: 0,059

3. Veékditéte?

a. 3roky
b. 4 roky
c. 5Slet
d. 6let
Tabulka 4 - Vék ditéte
Vék ditéte 3roky |[4roky | 5let 6let
Pocet odpovédi 48 32 23 11
Procenta 42% 28% | 20% 10%

Pearsonuv korelaéni koeficient: 0,059

4. Uvedte prosim vysku a vahu ditéte (pokud nevite presné, prosim odhadnéte)

a. Volné pole — vyhodnoceno dle rdstovych grafti SzU (8)

Tabulka 5 - Percentil - dle ristovych grafi SZU

Percentil | pod 3 | 3az 10 |10 az 90| 90 az 97 | nad 97
Pocet 22 6 84 0 2
Procenta | 19% 5% 74% 0 2%

5. Pocet sourozenc( ditéte?

Tabulka 6 - Pocet sourozenct ditéte

Pocet sourozencu ditéte 0 1 2 3 avice
Pocet odpovédi 29 73 10 2
Procenta 25% 64% 9% 2%

Pearsontv korelacni koeficient: -0,124
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6. Jak byste charakterizoval/a misto Vaseho bydlisté?

a. Vesnice (do 3 000 obyvatel)

b. Malé mésto (3 000-100 000)

c. Velké mésto (nad 100 000)

Tabulka 7- Misto bydlisté

Misto bydlisté Vesnice (do 3 000)

Malé mésto (3-100 000)

Velké mésto (nad 100 000)

Pocet odpovédi 13

14

87

Procenta 12%

12%

76%

Pearsontv korelac¢ni koeficient: -0,184

7. Nejvyssi dosazené vzdélani matky/otce?

a. Zakladni skola
b. Stredniskola

c. Vysoka skola

Tabulka 8 - Nejvyssi dosaZené vzdélani matky

Nejvyssi dosazené vzdélani matky

Zakladni Skola

Stredni Skola

Vysoka Skola

Pocet odpovédi

2

21

91

Procenta

2%

18%

80%

Pearsontiv korelaéni koeficient: -0,187

Tabulka 9 - Nejvyssi dosaZené vzdéldani otce

Nejvyssi dosazené vzdélani otce

Zakladni skola

Stredni Skola

Vysoka skola

Pocet odpovédi

4

47

63

Procenta

4%

41%

55%

Pearsontiv korelacni koeficient: - 0,305

8. Trpi nékdo z Vasi rodiny nadvahou ¢i obezitou? (matka ditéte, otec ditéte, sourozenci

ditéte, prarodice ditéte)
a. Ano
b. Ne, ale dfive ano

c. Ne
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Tabulka 10 - Trpi matka nadvahou ¢i obezitou?

Trpi matka nadvahou ¢i obezitou? Ano Ne, ale dfive ano Ne
Pocet odpovédi 27 4 83
Procenta 24% 3% 73%
Pearsonuv korelac¢ni koeficient: 0,007
Tabulka 11 - Trpi otec nadvdhou ci obezitou?
Trpi otec nadvahou ¢i obezitou? Ano Ne, ale dfive ano Ne
Pocet odpovédi 19 1 94
Procenta 17% 1% 82%

Pearsonuv korelaéni koeficient: -0,043

Tabulka 12 -Trpi prarodic¢e nadvdhou ci obezitou

Trpi prarodice nadvahou ¢i obezitou? | Ano | Ne, ale dfive ano| Ne
Pocet odpovédi 56 1 57
Procenta 49% 1% 50%

Pearsonuv korelaéni koeficient: 0,035

9. Uvedte prosim vysku a vahu matky. Pokud nevite presné, zkuste alespon odhadnout.

a. Volné pole —z vyplnénych udajui bylo vypocteno BMI
Tabulka 13 - BMI matka
BMI matka | podvaha | normalni vaha [ nadvaha|obezita 1. stupné jobezita 2. stupné| obezita 3. stupné
pocet 4 76 17 11 4 2
procenta 3% 67% 15% 10% 3% 2%

Pearsontyv korelacni koeficient: 0,159

10. Uvedte prosim vysku a vdhu otce. Pokud nevite presné, zkuste alespori odhadnout.

a.

Volné pole — z vyplnénych Gdajl bylo vypoéteno BMI
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Tabulka 14 - BMI otec

BMl otec | podvaha | normalni vaha | nadvaha|obezita 1. stupné [obezita 2. stupné| obezita 3. stupné
pocet 1 55 43 12 3 0
procenta 1% 48% 38% 10% 3% 0%

Pearsontv korelaéni koeficient: 0,020

11. Konzumovala matka/ otec jako dité pravidelné slazené/sladké napoje? Za slazeny/sladky
napoj povazujte jakykoliv ndpoj oslazeny cukrem, medem. Sirup, dzus, ovocny ndpoj, sladké
limondady a podobné népoje.

a. Ano

b. Ne

Tabulka 15 - Pravidelna konzumace sladkych ndpoji v détstvi matky

Pravidelna konzumace sladkych napoja v détstvi matky | Ano Ne
Pocet odpovédi 74 40
Procenta 65% 35%

Pearsontiv korelaéni koeficiet 0,259

Tabulka 16 -Pravidelna konzumace sladkych ndpoji v détstvi otce

Pravidelna konzumace sladkych napoja v détstvi otce Ano Ne
Pocet odpovédi 89 25
Procenta 78% 22%

Pearsontv korelaéni koeficient 0,187

12. Jaké ndapoje prevainé pijete TED? Za slazeny/sladky napoj povaZujte jakykoliv ndpoj
oslazeny cukrem, medem. Sirup, dZus, ovocny napoj, sladké limonady a podobné napoje
(Matka, otec, dité, sourozenci)

a. Neslazené

b. Slazené
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Tabulka 17 - Ndpoje, které pije matka prevdziné ted.

Napoje, které pije matka prevazné ted? | Neslazené | Slazené
Pocet odpovédi 92 22
Procenta 81% 19%

Pearsoniv korelaéni koeficient 0,371

Tabulka 18- Ndpoje, které pije otec prevdzné ted.

sv v

Napoje, které pije otec prevazné ted? | Neslazené | Slazené
Pocet odpovédi 70 44
Procenta 61% 39%

Pearsontiv korelaéni koeficient 0,289

Tabulka 19 - Ndpoje, které pije dité prevazné ted.

sv v

Napoje, které pije dité prevazné ted? | Neslazené | Slazené
Pocet odpovédi 88 26
Procenta 77% 23%

Pearsontiv korelaéni koeficient 0,664

13. Kolik sklenic (200 ml) slazeného/sladkého napoje Vase dité vypilo za poslednich 24 hodin?
a. 0 sklenic (dité pije pouze vodu neslazeny ¢aj, nebo neslazené mléko a podobné)
b. 1 sklenicku (200 ml)
c. 2-3sklenicky

d. 4 avice sklenicek

Tabulka 20 - Kolik sklenic dité vypilo za poslednich 24 hodin?

Kolik sklenic sladkého napoje dité vypilo za poslednich 24 hodin | 0 1 | 2az3 | 4avice
Pocet odpovédi 45 | 46 17 6
Procenta 40% | 40%| 15% 5%

14. Snazim se tuto konzumaci slazenych napojl u svého ditéte omezit?
a. Anoadafisemito
b. Ano, ale nedari se mi to
c. Ne, moje dité slazené napoje nepije

d. Ne, nevadi mi, Ze moje dité pije slazené napoje
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Tabulka 21- Snazim se konzumaci slazeného ndpoje u svého ditéte omezovat

Ne moje Ne nevadi mi,
Ano ale dité slazené | Ze moje dité
Snazim se konzumaci slazeného napojeu | Ano adafi | nedafise mi napoje pije slazené
svého ditéte omezovat se mi to to nepije napoje
Pocet odpovédi 60 15 24 15
Procenta 53% 13% 21% 13%

Pearsontv korelaéni koeficient 0,606

15. Vy jako rodice, pijete pred ditétem napoj, ktery nechcete, aby dité pilo? (Matka, otec)

a. Ano
b. Ne

c. Jentajné

Tabulka 22 - Pije matka pred ditétem ndpoj, ktery nechce aby pilo?

Pije matka pred ditétem napoj, ktery nechce aby pilo? Ano Ne Jen tajné
Pocet odpovédi 53 49 12
Procenta 46% 43% 11%
Pearsonuv korelaéni koeficient: -0,036
Tabulka 23 - Pije otec pred ditétem ndpoj, ktery nechce aby pilo?
Pije otec pred ditétem napoj, ktery nechce aby pilo? Ano Ne Jen tajné
Pocet odpovédi 67 39 8
Procenta 59% 34% 7%

Pearsonuyv korelac¢ni koeficient: - 0,061

16. Uvédomujeme si, Ze svym détem musime jit prikladem, a proto jsme zménili svoje dFivé;jsi

navyky v piti slazenych napojd. (matka, otec)
a. Ano
b. Ne

c. Chystam se ktomu
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Tabulka 24 - Zména ndvykai v piti sladkych ndpoji — matka

Zména navyku v piti sladkych napoja - matka| Ano Ne Chystam se
Pocet odpovédi 64 40 10
Procenta 56% 35% 9%

Pearsonuv korelaéni koeficient: -0,001

Tabulka 25 - Zména navyki v piti sladkych ndpoji — otec

Zména navyku v piti sladkych napoju - otec Ano Ne Chystam se
Pocet odpovédi 51 51 12
Procenta 45% 45% 10%

Pearsontyv korelac¢ni koeficient: 0,005

Nutri¢ni terapeuti se vénuji mnoha oblastem v problematice vyZivy zdravych i nemocnych lidi.
Jednou z oblasti je také napfiklad prevence nadvahy a obezity. MlUzZeme si takovy preventivni
program predstavit jako navstévu nutri¢ni ambulance, kde by s VAmi nutri¢ni terapeut mohl probrat
Vase zvyklosti a co by bylo lepsi zménit. Takova konzultace by byla zamérena konkrétné na Vasi
rodinu, jaké se ve Vasi rodiné vyskytuji rizika a nemoci. A na co si dat vice pozor v oblasti
stravovacich navykl u Vas a Vasich déti. Takovy program aktudlné neexistuje, jedna se pouze

o teoretickou situaci.

17. Kdyby takovy preventivni program zaméreny na prevenci nadvahy a obezity u mé a mych
déti existoval, tak bych se ho rad zucastnil.
a. Ano, v pfipadé ze by byl hrazen zdravotni pojistovnou
b. Ano, iv pfipadé, Ze bych ho musel ¢astecné/ Gplné zaplatit sdm
c. Ano, ale z jiného dlivodu, nezZ je nadvaha a obezita. (napfiklad podvaha a jiné)
d. Ne, takovy program by pro mé nebyl zajimavy
e. Ne, mné a mym détem nadvaha a obezita nehrozi

f. Ne, ja a moje déti jime vidy zdravé

42



Tabulka 26 - Zdjem o preventivni program

Anoiv . L,
.. . | Ano,ale Ne, mné | Ne, ja
pripade, | . Ne, .
Ano, v . z jiného : amym a
o Ze bych . takovy . .
pripadé divodu, détem | moje
.| ho musel .. program . L.
hrazeni |_, . nez je . | nadvaha | déti
., | Castecné/ i by pro mé .
zdravotni . . | nadvaha a jime
—, uplné nebyl . .
pojistovnou . a . , | obezita | vidy
zaplatit . zajimavy . .
_ . obezita nehrozi |zdravé
Preventivni program sam
Pocet odpovédi 40 17 15 15 16 5
procenta 35% 15% 13% 13% 14% 1%

Pearsonuv korelac¢ni koeficient: 0,125
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6. Diskuse

Zvysuijici se prevalence nadvahy a obezity patfi mezi aktudlné celosvétové nejvétsi problémy. Mezi
jednotlivé priciny a vlivy vzniku nadvahy nebo obezity mizeme zaradit mnoho rznych faktord.
Jedna se jak o vlivy neovlivnitelné, tak o vlivy ovlivnitelné. Mezi faktory neovlivnitelné mizeme
zaradit genetiku jedince, nebo také tfeba etnické rozdily. Mezi faktory ovlivnitelné fadime hlavné
socioekonomické postaveni, stravovaci navyky, piti slazenych napoju, fyzickou aktivitu jedince,

spanek, ¢asna adipozity rebound, stres nebo také vliv rodiny.

Chovani rodiny a rodinné navyky maji velky vliv na vétsinu zminovanych faktord. Socioekonomické
postaveni rodiny, tedy jeji prijmy, vzdélani a bydlisté maji zasadni vliv na vznik nadvahy a obezity.
At uZ v podobé mnoistvi penéz, které mohou rodiny vynaloZit na nakup zdravéjsiho jidla,
nebo na volnocasové sportovni aktivity. Nebo také na hradu bydleni v |épe vybavenych lokalitach
s blizkymi parky a zeleni, které prirozené lakaji k vyssi fyzické aktivité. Stravovaci ndvyky jsou
samoziejmé jednou z nejvyznamnéjsich slozek, které maji vliv na vznik nadvahy &i obezity jedince.
Lehce dostupnd vysoce kaloricka strava je ¢asto financné vyhodnéjsi variantou nez strava zdravéjsi.
Je sice mozné zajistit zdravou stravu levnéji, ale je potfeba se pfipravé této stravy vénovat. Mnoho
lidi, ale neni motivovdno a ochotno tento ¢as vénovat pravé pripravé zdravé stravy a radéji ho travi
jinak. Vtomto vnimam velkou roli nutricnich terapeutl, ktefi by méli upozorriovat na to,
Ze je mozné jist zdravé a zaroven i levné. Myslim, Ze nejen mnoho matek na matefské nebo
rodiovské dovolené (ale i ostatni obyvatelé) v Ceské republice fesi otazku ceny potravin, vzhledem
k omezenym pfijmim. Zaroven je dobré jim ukazovat, Ze Cas ktery trdvi s ditétem v domdcnosti

mohou vyuZzit i k pfipravé téchto zdravéjsich jidel.

Jako velmi dllezité vnimam také zjisténi, ze v predskolnim véku jiz mnoho déti praktikuje Spatné
navyky vedouci v pozdéjsSim véku k nadvaze a obezité. (V dotazniku z této price pouze 21 %
respondentl uvedlo, Ze jejich dité pije pouze neslazené ndpoje.) Ale negativni efekt téchto navyku
se pravdépodobné zatim neprojevil. Déti se v predskolnim véku vétSinou pohybuji v pasmu normy,
coz potvrzuji i vypocCty v této praci, kdy pouze hodnoty 2 déti se vyskytovaly nad 97 percentilem.
Je potfeba toto rodicim, ale i jinym osobdm pracujicim s détmi predskolniho véku sdélovat.
A upozornovat, Ze prestoze dnes je jejich dité v kategorii normy, tak za par let se mize potykat
s nadvahou ¢i obezitou. V pozdé;jsi dobé se ale miizZe vliv rodicl na dité a jejich navyky znacné snizit.
Je tedy potfeba zmény délat co nejdrive. Je potifeba na toto upozorfiovat i pracovniky mateirskych
Skol, kde ke konzumaci slazenych napoji dochazi také velmi ¢asto. Opatreni, Ze Skolni jidelna nabizi

slazené i neslazené napoje vnimam jako nedostatecné. Dle mého nazoru, by se v mateirské skole
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i dalSich navazujicich vzdélavacich institucich ve skolni jidelné slazené napoje nemély podavat

vlbec. Stejné tak i cukrovinky.

Z experimentalni ¢asti vyplyva jista korelace mezi mnozstvim zkonzumovanych sklenic slazenych
napoju ditétem a pitim sladkych napoja v détstvi matky a otce. Také aktudini konzumaci slazenych
napojd matky a otce a jejich nejvyssim dosazenym vzdélanim. TaktéZ je velmi pravdépodobna
souvislost s rodicovskym omezovanim téchto slazenych napojl a poctem vypitych sklenic sladkého
napoje ditétem. Jak uz bylo zminéno dfive, je tedy potfeba myslet na to, Ze rodinné zvyky se prenasi
z generace na generaci a pokud chceme néco zménit u svych déti, je potfeba to zménit nejprve u
sebe a jit tak détem pfrikladem. Co déla dospély zpravidla dité chce opakovat po ném. Témér
polovina respondentl (46 % matek a 59 % otc() uvedla, Ze pred svym ditétem konzumuji napoj,
ktery nechtéji, aby pilo. Chceme-li, aby nase déti konzumovaly mensi mnozstvi slazenych napoja,
neméli bychom je tedy konzumovat ani my. Pravidelna konzumace slazenych napojli vede k vétsim
energetickym pfijmdm a muizZe tedy mit pfi dlouhodobé konzumaci zasadni vliv na vznik nadvahy ¢i
obezity. Pravidelna konzumace slazenych ndpoju u déti i dospélych proto neni vhodna. Slazeny

napoj bychom méli konzumovat pouze vyjimecéné napfiklad 1x do mésice nebo i méné.

Prekvapiva je zdpornad hodnota Pearsonova koeficientu u korelace mezi poctem zkonzumovanych
sklenic slazeného napoje ditétem a vzdélanim rodicl. Pravdépodobné je tento vysledek zplsobeny
malym pocétem respondentll se zdkladnim a stfednim vzdélanim, a naopak svysokym poctem

respondentl s vysokoskolskym vzdélanim.

Statisticky nevyznamna souvislost byla pozorovdna mezi poctem zkonzumovanych sklenic
slazeného napoje a pohlavim i vékem ditéte, poétem sourozencl i mistem bydlisté. Taktéz

uvadénou nadvahou ¢i obezitou otce, matky a prarodicd i vypocteného BMI otce a matky.

Zajimavé je pro mé také zjisténi z dotazniku této prace, Ze velka ¢ast respondentd si neni védoma
své, pfipadné partnerovy, nadvahy i obezity. Témér 18 % odpovédi uvadélo, Ze netrpi nadvahou i
obezitou, pfitom vypoctené BMI je do této kategorie zafadilo. Vypocet BMI nezohledriuje napfiklad
sportovce s vétsim mnozstvim svalll a je mozné, Ze v nékterych pripadech se mohlo jednat o tento

pfipad.

V neposledni fadé musim zminit moje velké znepokojeni, co se tyce zdlvodnéni, proc¢ vlastné détem
slazené napoje rodice davaji. Z mnoha odpovédi jsem zaregistrovala, Ze lidé vnimaji jako neSkodné
hlavné domaci i zakoupené sirupy a $tavy, med, 100% dZusy a podobné. Negativné ¢asto vnimaji
pouze napoje sycené nebo zakoupené v obchodé. Nevim, jestli vnimaji sirup pozitivné z dlivodu

obsahu ovocné slozky, osobné vsak sirupy vidim hlavné jako zdroj jednoduchych cukrd. Myslim,
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Ze se jednd o néjaky zazity mytus podobné jako hroznovy cukr je preci také z ovoce a ovoce

je zdravé. Opét vidim velky potencidl nutri¢nich terapeutl ve vyvraceni takovychto myta.

Velice pozitivnhé vnimam projeveny zajem respondent( (63 %) o potencidlni preventivni program
vedeny nutriénimi terapeuty. Myslim, Ze zapojeni nutri¢nich terapeutll do programi prevence
ve formé rodinnych terapii by byla velice prospésna. | kdyz 35 % respondentl uvedlo, Ze by
se takovéhoto programu rado zucastnilo v pfipadé plné Uhrady zdravotni pojistovnou (myslim Ze by
pro zacatek stacil castecny prispévek). MoZnost navstévy nutricni ambulance za ucelem rozebrani
rodinné anamnézy, zvyklosti a zaméreni takovéhoto programu pfimo na konkrétni rodinu by bylo
urcité prinosné. Proplaceni ¢asti zaplacenych nakladd by podpofilo motivaci jedincl se takového
programu zucastnit. Financni spolutcéast by ale mohla vyselektovat pouze opravdu motivované
jedince a tim zajistit i vétsi uspéch programu. Stejné tak vidim jako duleZité Sirit povédomi
o rozdilech mezi nutriénimi terapeuty a vyzivovymi poradci. Takovyto program by tomu mohl byt

napomocen.

Preventivni program by mél byt zaméreny na rodiny, s co nejmensimi détmi. At uz predskolniho
véku, ale mozna i déti mladsi. Cim jsou déti starsi, tim je sloZitéjsi jejich navyky ménit. Bylo by tedy
vhodnéjsi zacit v dobé, kdy jesté k témto navykim nedoslo. V pfipadé piti slazenych napoju
by se mohlo jednat o vék, kdy rodice zacinaji ddvat prvni tekutiny ditéti mimo mateiské mléko nebo
mlécné vyZivy. Z vysledkd dotazniku je ziejmé, Ze velka vétsina déti jiz v predskolnim véku slazené
napoje konzumuje pravidelné a vnimam tedy, Ze intervence v tomto obdobi uz mlze byt méné

efektivni.

Vérim, Ze takovy program by mél velky efekt nejen na konkrétni rodinu, ale i na celou ceskou
populaci. Urcité by bylo potfeba ze zacatku dost financi na zajisténi chodu takovéhoto programu,
ale vérim, Ze by se takova investice bohaté vratila. TaktéZ by to mohlo podpofit postaveni nutriéniho
terapeuta v systému zdravotnictvi a zvySeni ochoty zdravotnich pojistoven uzavirat smlouvy

s nutri€nim terapeutem.
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7. Zavér

Vzridstajici prevalence nadvahy a obezity je obrovsky problém v Ceské republice, ale i v mnoha
dalSich zemich svéta. Ke vzniku nadvahy ¢i obezity prispivda mnoho riznych faktor(, které mizeme
i nemUZeme ovlivnit. Tento trend se netykd jen dospélé populace, ale bohuzZel stale vice i déti.
U dospélych s nadvdhou a obezitou bojujeme velice téZzce, moderni medicina se snazi hledat nové
cesty lécby, konzervativni i chirurgické. Snazi se také hledat nové lécCivé pripravky Ci lécebné
metody, ale ¢asto se jedna o béh na dlouho trat, ktery nezfidka byva nedspésny. U déti s nadvahou

¢i obezitou to byva vétsinou velmi podobné.

Myslim, Ze je tedy nezbytné, aktivné hledat cesty, jak vzniku nadvahy a obezity predchazet. Tato
prace se zabyva vlivem rodiny na konzumaci slazenych napojl u déti predskolniho véku. Z vysledkd
prace je ziejmé, Ze jiz v tomto raném véku znacna ¢dast déti pravidelné pije slazené napoje, které
jsou jednou z pficin vysokého energetického prijmu. VétsSina déti v tomto véku vsak jesté nadvahou
Ci obezitou netrpi. Vysledky Spatnych navykd, jako je pravé nadmérna konzumace slazenych napoija,
cukrovinek nebo nizka pohybova aktivita se ¢asto mUzZe projevit aZ ve vyssim véku ditéte. V té dobé
vSak uz je velice tézké zazité navyky ménit. Je tedy potifeba rodi¢e edukovat v oblasti vyzivy
a zivotniho stylu jiz od brzkého véku ditéte a upozornovat tak na mozné nasledky s tim spojené.
Také se snazit rodi¢e motivovat ke zméné u sebe a jejich déti, co nejdfive. Z dotaznikového Setieni
této prace je ziejmé, Ze velka cast rodi¢d by mélo zajem se zucastnit preventivniho programu
zaméreného na tuto problematiku. Véasna navstéva nutricni ambulance motivovana prispévkem
od zdravotni pojistovny by mohla mit velky vliv na celou rodinu a jeji stravovaci navyky. Na negativni
vliv konzumace slazenych ndpojl je tfeba upozorriovat nejen rodiny, ale i Skolské zafizeni, kde
se détem taktéZ podavaji. Je potfeba hledat i dalsi cesty, jak snizit konzumaci slazenych napoju.

Napftiklad zvysenim dané a snizeni tak cenové dostupnosti nevhodnych népoju.

Z experimentalni ¢asti je zfejma jista korelace mezi mnozstvim zkonzumovanych sklenic slazenych
napoju ditétem a pitim sladkych napoja v détstvi matky a otce. Také aktudini konzumaci slazenych
napoju matky a otce. TaktéZ je velmi pravdépodobna souvislost s rodicovskym omezovanim téchto
slazenych ndpojd a poctem vypitych sklenic sladkého napoje ditétem. Jak uz bylo zminéno drive,
je tedy potfeba myslet na to, Ze rodinné zvyky se pfendsi z generace na generaci a pokud chceme

néco zménit u svych déti, je potfeba to zménit nejprve u sebe a jit tak détem prikladem.

Rodi¢lim, zajimajicim se o prevenci nadvahy a obezity, miZeme doporudit dat si pozor na svoji
nadvahu a obezitu, svoje stravovaci a pohybové ndvyky. Rodice by se méli vyvarovat nuceni déti

do jidla, nebo naopak Uplnému zakazovani nékterych potravin. (U déti to Casto miva presné opacny
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efekt.) Vhodné je omezeni sledovani televize a pouzivani ostatnich elektronickych zafizeni détmi.
Televize by se neméla vyskytovat v détském pokoji. DulezZita je taktéZ podpora prirozeného pohybu.
K tomu je idealni bydlisté v blizkosti park( a htist, nebo i v domé s pfistupem na zahradu. Také
mnozstvi sportovniho nacini v domdcnosti pfirozené déti k pohybu motivuje. Ve stravé je vhodné
omezit konzumaci vysoce kalorického jidla, navstévu rychlych obcerstveni, a naopak vénovat vice
Casu pfipravé stravy v domacnosti. Konzumaci slazenych napoji omezit na minimum. Idealni je,
pokud se v domacnosti slazené napoje vibec nevyskytuji. Jednim z nejdllezitéjsich doporuceni je
jit détem prikladem a ménit nevhodné navyky nejdfive u sebe. DlleZité je si uvédomit, Ze prestoze
je jejich dité dnes v normalni hmotnosti, je velice pravdépodobné, Zze kdyz bude Spatné stravovaci

navyky dodrzovat dlouhodobé, tak se pozdéji do kategorie nadvahy ¢i obezity mize dostat.
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Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéle¢nym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

. L. Cislo dokladu totoznosti
Prijmeni, jméno icitele
vypujci

(hGlkovym pismem) . vpuJ i
(napt. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis




