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Abstrakt

Obezita predstavuje zavazny problém soucasnosti. Velky podil na jejim vzniku ma zména
Zivotniho stylu. Podle studie HBSC mnoho déti Severni Ameriky a Evropy véetnd Ceské
republiky nesnida, nekonzumuje ovoce a zeleninu, nema dostatek pohybu, konzumuje
sladkosti a slazené napoje a sleduje televizi kazdy den déle nez 2 hodiny.

V teoretické ¢asti bakalafské prace je definovan pojem obezita a jsou zde vysvétleny pticiny
vzniku obezity u déti. Popsana jsou diagnosticka kritéria obezity, rizika, 1écba a prevence.
Uvedena jsou vyzivova doporuceni pro déti raznych vékovych kategorii.

Predmeétem bakalaiské prace bylo pomoci dotaznikového Setieni zjistit stravovani a zivotni
styl obéznich déti. Bylo provedeno anonymni dotaznikové Setfeni s pacienty détské
endokrinologické ambulance Kliniky détského a dorostového 1ékatstvi VSeobecné fakultni
nemocnice a 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy Vv Praze, Ke Karlovu 2. Ugelem
praktické ¢asti bylo srovnat stravovaci navyky a zivotni styl obéznich déti dochéazejicich
do endokrinologické ambulance s kontrolni skupinou déti neobéznich. Cilem bylo zhodnotit,
jak se lisi konzumace vysoce energetickych potravin a slazenych népoji u obou skupin,
porovnat, jestli déti snidaji, ob&édvaji ve Skolni jideln¢ a konzumuji pravidelné ovoce a
zeleninu. Dale bylo porovnano, kolik Casu strdvi pohybovou aktivitou a kolik casu
u elektronickych zatizeni.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze respondenti s nadvahou nebo obezitou Castéji uvedli lepsi
stravovaci navyky nez kontrolni skupina, avSsak mnozstvi jejich pohybu je mensi a doba

stravend u elektronickych zatizeni naopak vetsi.
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Abstract

Obesity represents a serious issue of today. Change of lifestyle is a major factor of incidence
of obesity. According to the HBSC study, many children from North America and Europe
including the Czech Republic do not eat breakfast, do not consume fruit and vegetable, lack
physical activity, consume sweets and sweetened drinks and spend more than two hours a
day watching TV.

In the theoretical part of the bachelor thesis the term obesity is defined and the reasons for
child obesity are explained. Diagnostic criteria of obesity are described, together with the
risks, treatment and prevention. Moreover, dietary recommendations are introduced for
children of different ages.

The subject of the bachelor thesis was to conduct a survey by a questionnaire in order to
discover dietary habits and lifestyle of obese children. The questionnaire was anonymous
and the respondents were the patients of the Endocrinology Department of the Pediatric
Clinic of the General University Hospital in Prague and the 1. Faculty of Medicine of the
Charles University, Ke Karlovu 2.  The objective of the practical part was to compare the
dietary habits and lifestyle of obese children who go the Endocrinology Department with a
control group of not obese children. The aim was to evaluate the consumption of energy-
dense food and sweetened drinks in both groups, to compare whether the children eat
breakfast, eat lunch in the school cafeteria, consume fruit and vegetable regularly.
Furthermore, the study compares the time spent doing a physical activity and the time spent
with an electronic device.

The results of the research have shown that obese respondents frequently mentioned better
eating habits than the control group, however the amount of physical activity is by contrast
lower and the time spend with electronic devices longer.

Key words:

Childhood obesity, eating habits of children, the causes of childhood obesity, growth charts,
lifestyle, BMI
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Uvod

Vzhledem k vyraznym zménadm v zivotnim stylu lidi zijicich v pramyslové vyspélych
zemich, ale 1 v zemich rozvojovych, dochazi k nezanedbatelnému celosvétovému nartistu
vyskytu obezity jak u dospélych, tak i u déti. Sedavy zplisob Zivota a enormni pfisun vysoce
energetickych potravin jsou zdkladem tzv. obezitogenniho prostiedi.

Vyrazné se zmeénilo stravovani — rozsifila se konzumace slazenych napoju, které cCasto
skryvaji v jednom litru az 27 kostek cukru, dale se zvysila spotieba sladkosti, nasycenych
tuka a fast-foodovych jidel. Znacné se snizil energeticky vydej. Aktivni pohyb byl vysttidan
elektronickymi zafizenimi (pocitaCe, televize, mobily, tablety atd.), déti Casto stravi
u elektronickych zafizeni ¢as ptresahujici osmihodinovou pracovni dobu dospélého (Kalman,
2011). Doslo k celkové zméné Zivotniho Stylu a znaény negativni vliv na né¢j maji reklamy.
Obezita rozvijejici se v détském véku zpravidla pietrvava do dospélosti a piinasi s sebou
vyznamné zvysené riziko téchto chorob: diabetes Il. typu, kardiovaskularni onemocnéni,
nemoci pohybového aparatu, gastroenterologické komplikace, metabolicky syndrom a dalsi.
Velmi dlleZitd je prevence a v€asna diagnostika détské obezity. Pii 1é€bé obezity je nutna

spolupréce nejen ditéte, ale celé rodiny.
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Teoreticka Cast
1. Détska obezita

1.1.  Definice obezity

Obezita je multifaktorialné podminéna metabolicka porucha charakterizovana patologickym
nahromadénim tuku v téle vedouci k nepiiméiené vysoké télesné hmotnosti. Je implikaci
interakce faktort vnéjSiho prostiedi s genetickymi predispozicemi. Pfi obezité je v téle
nadmérmé mnozstvi tuku ve vztahu k ostatnim tkanim. Nadvaha je v Ceské republice
definovana 90. — 97. percentilem BMI a obezita nad 97. percentil BMI. V soucasné dob¢ se
mluvi téz o tzv. skryté obezité, kde zvySena hmotnost neni pfili§ zjevna, ale podil tuku je
presto nadmérné rozvinut na tkor ostatnich tkani.

Obezita je provazena fadou metabolickych, morfologickych, zdravotnich, funkénich,
ortopedickych, hormonélnich, nutri¢nich, biochemickych, psychologickych a dalSich
patologickych zmén. Celosvétovy narist vyskytu obezity je dan pozitivni energetickou
bilanci, pfi niZ je pfijem vyssi nez vydej, zménami stravovacich navykt, zejména zvySenou
spotiebou energeticky bohatych potravin s vysokym podilem tuki a jednoduchych sacharidt
a souCasnym snizenim pohybové aktivity.

(Aldhoon Hainerova, 2009; Bayer, 2011; Patizkova, & Lisa, 2007)

1.2.  Epidemiologie

Kazdym rokem dochazi k nardstu prevalence détské obezity. Podle WHO (World Health
Organization) v roce 2014 ptekrocilo celosvétoveé hranici nadvahy 6,1% déti (WHO, 2015).
V roce 2004 10% déti mezi 5. — 17. rokem mélo nadvahu a 2-3% obezitu (Lobstein, Baur,
& Uauy, 2004).

Vroce 2001 trpélo v Ceské republice nadvahou 4,6% piedskolnich chlapcii a 6,6%
predskolnich divek a 4,6% chlapct a 5% divek ptredskolniho véku obezitou. Ve véku mezi
6. a 11. rokem mélo nadvahu 8,9% chlapct a 8,5% divek, obezitu mélo v tomto véku 6,6%
chlapct a 5,6% divek. Mezi 11-ti a 15-ti lety trpélo nadvahu 9,3% chlapct a 7,8% divek,
obezitou 5,6% chlapct a 4,4% divek. V 15-ti — 18-ti letech mélo nadvahu 5,9% chlapct a
6% divek a obezitu 3,6% chlapcti a 2,5% divek (Vignerova, 2006).

V jednotlivych svétadilech a zemich se prevalence obezity a nadvahy rizni. V Evrop¢ je déti
s nadvahou nebo obezitou vice jak 20%, v Americe pies 30% a v Africe a Asii je to méné
nez 5%. Nejvyssi zaznamenanou prevalenci nadvahy a obezity déti ma s 20 — 30% Severni
Amerika, Evropa, jihovychodni Asie a subsaharské oblasti Afriky (Wang, & Lobstein,
2006).
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V Evropé ma nadvahu 22% déti ve véku 5-9 let a 16% déti ve veku 13 — 17 let. Obezitou
trpi 6% déti ve véku 5 — 9 let a 4% déti od 13 do 17 let. Ro¢ni nérlst prevalence nadvahy u
déti byl v sedmdesatych letech o 0,2%, na pocatku 21. stoleti narostla prevalence nadvahy
za rok jiz o0 2% (Jackson-Leach, & Lobstein, 2006). Nejvétsi Cetnost détské obezity je
V jiznich &astech Evropy, nejvice v Recku, na Krété, ve Spanélsku, v Italii. Naopak nizsi
prevalence nadvahy a obezity byla zaznamenana v Rusku (Binkin, Fontana, Lamberti,
Cattaneo, Baglio, Perra, et al., 2010).

V USA m¢lo v roce 2005 BMI nad 97. percentil 10,9% déti, nad 95. percentil 15,5% déti a
nad 85. percentil 30,1% déti. Vysoky pocet obéznich chlapcu i divek je zaznamenan mezi
jedinci mexického pivodu (Ogden, Carroll, & Flegal, 2008).

V Asii jsou velké rozdily mezi bohatymi a chudymi lidmi. Déti z vyssich socialnich tiid trpi
Castéji obezitou, kdezto déti z nizsich tid trpi spiSe podvyzivou. V Indii ma nadvahu 20%
déti z vyssich socidlnich tfid, z chudsich tfid to je méné nez 5%. Velmi nizka prevalence
nadvahy a obezity u déti je naopak na Sri Lance a v ¢inskych vesnicich. V Austrélii je u 21
— 25% d¢éti diagnostikovana nadvaha a u 5 — 6% déti obezita. Mezi africké oblasti nejvice
zasazené obezitou déti patii Saudska Arabie a Egypt. V subsaharské ¢asti Afriky naopak
ptevazuje podvyziva. Pozitivnim faktem je, Ze v rozvinutych zemich dochdzi vlivem
preventivnich programii a uvédomeéni lidi ke stabilizaci vyskytu nadvahy a obezity,
Vv rozvojovych zemich vSak dochazi k jejich nardstu z divodu zmén v pohybové aktivité a
stravovani. (Hainer, 2011; Netolicka, 2012)

Graficky je svétova prevalence nadvahy u déti nad 5 let znazornéna na obrazku ¢. 1 av grafu
¢. 1.
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Obrazek 1: svetova prevalence nadvihy déti nad 5 let
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Graf 1: prevalence nadvdhy déti nad 5 let v jednotlivych regionech
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Zdroj: WHO, 2016

1.3.  Etiopatogeneze obezity

Na vzniku obezity se nejcastéji podileji faktory vnéjsiho prostiedi v interakci s genetickym
(ty se determinuji télesnou hmotnosti ze 40 — 70%). Obezita mize byt téz vysledkem
nékterych endokrinnich poruch. Svou roli hraji i prenatalni a poporodni faktory (Aldhoon
Hainerova, 2009).
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Faktory vzniku obezity jsou graficky znazornény v grafu ¢. 2.

Graf 2: Faktory vzniku obezity
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1.4. Obezita pfi nepoméru mezi piijmem a vydejem

Endogenné podminéna obezita je charakteristicka tim, ze ji nemizeme symptomatologicky
zafadit do Zadné z definovanych endokrinnich chorob a neexistuje ptfesn¢ definovatelna
vyvolavajici porucha. Je zplisobend nadmémym piijmem energeticky bohaté potravy,
chybnym rozlozenim stravy béhem dne, nekontrolovatelnou chuti k jidlu, pitim sladkych
napojii. Nadmérny piijem je doprovazen nedostatkem télesného pohybu a pievahou
pasivnich ¢innosti (televize, pocitac, internet, hry a podobné). Vnéjsi prostredi se na vzniku
obezity podili z 30% (Fraiikova, Pafizkovéa, & Malichova, 2015; Sainka, Sagat, & Kovacs,
2007).

1.4.1. Nezdrava vyziva

ey e

ditéte. Problém je, pokud matka nerozezna skute¢nou potiebu ditéte a nabizi mu potravu pro
jistotu kdykoli se ozve. To miva za nasledek chybny vztah ditéte k jidlu, protoze se timto
zpiisobem u néj vytvoii pfedstavy, Ze se stres a problémy mohou fesit jidlem. V obdobi, kdy
jsou tekutiny v podobé matetského mléka nahrazovany jinou tekutinou, mize dochazet
k tomu, Ze jsou ditéti podavany slazené napoje a vyhasne tak vazba uhaseni zizn€ neslazenou
vodou. Déti, kterym je podavan slazeny napoj, uptednostiuji sladkou chut’ nez déti, kterym
je podavéna cCista voda. Slazené népoje obsahuji ¢asto velké mnozstvi jednoduchych cukrti
a ditéti dodaji energii, ktera Casto pfevysSuje denni spotiebu. Slazené napoje maji vysoky
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glykemicky index a dochdzi tak ke zvySeni postprandialni glykemie a rozviji se inzulinova
rezistence. Slazené napoje se téz podileji na snizeni pocitu sytosti, coz vede k piejidani a
nasledné k jesté vétsimu riziku obezity.

Od batoleciho véku jsou déti Casto nuceny k dojidani celé porce a tim dale vyhasina pocit
sytosti. Navic jsou ¢asto odménovany sladkostmi, pficemz si spoji potravu S odménou a to
miiZe vést v pozd&jsim véku k fedeni problémi prostiednictvim jidla. Castou chybou je také
odménovani ditéte sladkostmi za dojedeni obéda. Jidelni chovani se odrazi od chovani rodict
a vychovatel. Chut k jidlu a nenechavani zbytki je rodic¢i i vychovateli ve Skolach kladné
hodnoceno. Déti, které dojidaji celé porce a jesté si piidavaji, nemaji problém doma,
v matetské Skole, na taborech a v ostatnich kolektivech. Takto jsou déti motivovany
K vyssimu energetickému pfijmu a z toho ditvodu u nich mize dojit az ke vzniku obezity.
Ke zvysenému energetickému piijmu pfispiva také chut, zejména na sladké a tucné
potraviny. Casto se také stava, ze déti ji z nudy nebo ze zlosti, stravovani bez hladu je také
typické pfti sledovani televize.

Dalsi velkou dietni chybou je vynechavani snidani, tim je nejvykonnéjsi ¢ast dne kryta
energetickym dluhem ze zasobniho metabolismu, ktery se dopliuje ve ve€erni dob¢ fyzicky
nec¢inné¢ho obdobi. Dochézi k nesouladu mezi fyziologickymi a metabolickymi potfebami
organismu a piijmem potravy. Tim nastava patologicky vecerni hlad a posiluji se zasobni
metabolické mechanismy.

Ke vzniku détské obezity ptispiva reklama propagujici nezdravé potraviny a relativné nizka
cena energeticky bohatych potravin. Déti dostavaji Casto od rodict kapesné, za které si
miizou koupit nezdravé jidlo a piti v automatech &i obchodech. Casto maji snadny piistup
k vysoce kalorickym potravinam umisténych v automatech, ve fast-foodech a obchodech
nachazejicich se ve Skole nebo v blizkosti Skoly. U déti a dospivajicich je téz stale Castéjsi
konzumace potravin s vysokym obsahem nasycenych tukli a jednoduchych sacharidi a
strava s nizkym obsahem polynenasycenych mastnych kyselin a vlakniny. To je Casto navic
spojeno se snizenou pohybovou aktivitou. DulezZitou roli ve vzniku obezity Casto hraje téz
nedostatek znalosti déti a jejich rodi¢i o zdravi a vyzive.

(Frankova, Patizkova, & Malichova, 2013; Frankova, Pafizkova, & Malichova, 2015;
Gupta, Goel, Shah, & Misra, 2012; Marinov, & Pastucha, 2012)

1.4.2. SniZena fyzicka aktivita

Pohyb patii k zakladnim projeviim a biologickym potfebam ¢lovéka. Pravidelny pohyb je
nezbytny pro zachovani dobrého zdravi a ma 1 pozitivni socidlni U¢inky. Je prostfedkem
seznamovani, ufeni a nabyvani zkuSenosti. Dit€¢ by mélo mit denn€ minimaln¢ 1 hodinu
Clovek byl na podatku svého vyvoje loveem a sbéra¢em. K ziskani potravy musel vynalozit
velké mnozstvi energie, schopnost ukladat zasoby pak byla moznost, jak pfezit obdobi

hladomoru ¢i netrody. Tuto schopnost v dnesnim rozvinutém svété vSak vnimame jako
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negativni. Obezita u déti v pritb¢hu historie nebyla hodnocena jako nedostatek, ale naopak
jako vyhoda. Zasoby tuku byly v minulosti pfedpokladem ke snadné&jSimu pieziti zejména
v ptipad¢ infekci. V dnesni dobé, kdy je vétSina infekci dobie 1éCitelnych a potravin
dostatek, je nadvaha a obezita u déti negativnim faktorem (Patizkova, & Lisa, 2007).

Déti davaji prednost sledovani televize nebo praci na pocitaci pred pohybovou aktivitou,
u elektronickych zafizeni travi az 8 hodin dennég, coz ma vliv na zvySeni BMI (Aldhoon
Hainerova, 2009).

1.4.3. Zmeéna Zivotniho stylu

Zivotni styl je vysledkem tradic ziskanych v roding a ve spolegnosti. Je vyjadienim vztaht
mezi jedincem a prosttedim. Skladd se ze vztahli s blizkymi osobami, pfistupu
ke spolecnosti, praci, piirod¢ a sobé samému. Zahrnuje zZivotni filosofii, nabozenstvi, viru,
znalosti, védomosti, zkusenosti, traveni volného ¢asu, emoce a socialni chovani (Frankova,
Pafizkova, & Malichova, 2013).

Technologicky vyvoj a industrializace zmeénily typ profesi 1 zplisob traveni volného casu.
Zmeény, které mély uSetfit ndmahu, vSak pfinesly nové zdravotni problémy, piedevSim
obezitu a potiZze s ni spojené. Rozvoj dopravy, obchodu a techniky také umoznil piisun
mnozstvi potravin do obchodd, které jsou doslova na kazdém rohu. Lidé nemaji ptistup
pouze K potravindm sezonnim a tuzemskym, ale mohou si koupit cokoli, na co dostanou
chut’. Velmi signifikantni pfi vniku obezity je soub&zné plisobeni zvyseného energetického
pfijmu a snizeni vydeje energie. Spolec¢nost tak vytvotila tzv. obezitogenni prostiedi.
Velky podil na vzniku obezity maji téZ elektronicka zafizeni, jako jsou pocitace, tablety,
telefony, play stationy, televize a dal§i. D¢ti daji Casto prednost témto zafizenim
pted télesnym pohybem, Cas straveny u televize, pocitace a dalSich zatizeni ptekracuje Casto
pracovni dobu. Pfestoze by mélo mit dit€¢ miniméln¢ 1 hodinu pohybové aktivity denné,
vétSinou cely den stravi bez pohybu. Elektronicka zatizeni se az z 60% podileji na vzniku
détské obezity. Sledovani televize a pocitace podporuje navyk na sedavou ¢innost a snizuje
potiebu télesné aktivity, snizuje se metabolicka aktivita a narlistd tukova hmota, zhorSuji se
jidelni navyky a snizuje se etnost spolecnych jidel s rodinou, pii sledovani televize dochazi
Casto ke konzumaci nezdravych, vysoce kalorickych jidel.

Velky negativni vyznam piinaseji i média. Reklamy propaguji mnohem castéji nezdravé
vyrobky (Cokoladu, susenky, bonbony, slazené napoje), nez zdravé potraviny (zeleninu,
ovoce). Pokud jde o télesnou aktivitu, reklamy propaguji pfistroje na formovani svali bficha,
hyzdi, stehen, ale nedoporucuji aerobni sporty, kter¢ mnohem vice poméhaji pii redukci tuku
a pi1 adaptaci na télesnou zatéz. Reklamy se zamétuji na déti, protoze jsou vnimaveé;si
k novym podnétiim, marketing pocita s tim, Ze se mohou stat budoucimi zakazniky a pomoci
reklamy u néj vyvolaji ke konkrétni znaCce pozitivni vztah a ndvyk na pravidelny nakup
(Frankova, Parizkova, & Malichova, 2015; Patizkova, & Lisa, 2007).
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144, Prenatalni a poporodni faktory

Predispozice Kk obezit¢ mize byt urcena jiz v obdobi prenatalnim. Metabolismus glukozy
matky vyrazné ovliviiuje vyskyt obezity v détstvi a dospélosti. Plody matek s gestacnim
diabetem maji vyssi vyskyt hyperinzulinismu, obezity a glukdzové intolerance (Aldhoon
Hainerova, 2009).

Dalsim vyznamnym faktorem pfi vzniku obezity ditéte je vyziva matky. Zejména matky
hladové¢jici ve tfetim trimestru gravidity zvysSuji riziko vzniku obezity svého ditéte.
Vyznamnd je 1 vysoka nebo nizka porodni hmotnost. Tyto déti jsou ohrozeny
intraabdominalni akumulaci tukové tkané a v pozd¢€jsim Zivoté je u nich pravdépodobné;jsi
vyskyt centralni obezity (Aldhoon Hainerova, 2009).

Velky vyznam pro spravny vyvoj télesné hmotnosti mé kojeni. Kojeni delsi nez 4 mésice
ma vztah kniz§imu BMI. Kojenci na umélé vyzivé maji Casto rychly narast télesné
hmotnosti, protoze uméla vyziva je energeticky bohatsi nez matetské mléko. Negativni vliv
na vznik obezity ditéte ma také koufeni matky béhem téhotenstvi. Déti matek kutacek maji

1,5x vyssi riziko vzniku obezity nez déti matek nekufacek (Aldhoon Hainerova, 2009).
1.5.  Obezita zplisobena ostatnimi pfi¢inami

Prevalence sekundéarni neboli endogenné podminéné obezity je 4 az 5% a je jednim
zZ ptiznakl specifické choroby. 3% tvofi endokrinopatie a 2% genetické syndromy spojené
s obezitou. Obé dv€ skupiny maji specifické symptomy. Kromé obezity byvaji
charakteristické jiné télesné nebo psychické abnormality, jako naptiklad rastové poruchy,
poruchy intelektu, poruchy zraku, sluchu, zmény na rukach (brachyfalangie, syndaktylie),
zmény na kuzi, hypotonie, hypogenitalismus, poruchy glukdzové tolerance az diabetes
mellitus (Sasinka, Sagat, & Kovacs, 2007).

1.5.1. Geneticke faktory

Genetické faktory determinuji télesnou hmotnost ze 40 — 70%. Obezita je tedy vysledkem
interakce gent s faktory prostiedi. Geny jedince piedurcuji k individudlni odpovédi na vlivy
prostiedi (strava, mnozstvi pohybu) a zaroven reguluji télesnou hmotnost. Geny neovliviiuji
télesnou hmotnost piimo, ale pouze urcuji, jak moc bude jedinec k obezité nachylny
v urcitém prostiedi. Existuje v§ak malo gentl, které zpiisobuji obezitu v jakémkoli prostiedi.
Patii sem mendelovsky dédéné syndromy (Prader-Williho syndrom, Bardetiiv-Biedliv
syndrom, Alstromiiv syndrom) a monogenni mutace (mutace melanokortinového receptoru
4. typu (MC4R).

Polygenni forma obezity je vysledkem interakce né€kolika genovych variant s vnéjSim
prostiedim. Vznik obezity je podminén zejména ,,0bezitogennim® prosttedim. V historii
doslo k selekci populace suspornymi geny, nebot v obdobi hladomord jedinci
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S neuspornymi geny vymieli a tak lidsky genom podporuje akumulaci tukové tkadné a brani
jejimu odbouravani. V dnesni dob¢ i pfes zvysSeni dostupnosti potravy vsak neni lidsky
genom schopen se zménit a pretrvava hromadéni energetickych zasob (Patfizkova, & Lisa,
2007).

1.5.1.1. Mendelovsky dédéné syndromy

Mnozstvi obéznich déti s geneticky podminénym syndromem je malé. Mezi syndromy,
jejichz jednim z ptiznaki je vznik obezity patii Prader-Williho syndrom, Bardetiv-Biedlav
a Alstromuv syndrom a jiné méné Casté mendelosvky dédi¢né syndromy (Hainer, 2011).
Prader-Williho syndrom se vyskytuje v poméru 1:25 000 déti. Divodem vzniku tohoto
syndromu je ze 70% delece na dlouhém rameni otcovského chromozomu 15 (15q11-13) a
ze 30% maternalni uniparentni disomie. Maternalni uniparentni disomie znamena, Ze oba
chromozomy 15 pochézeji od matky a otcovské chybi. Kojenci trpi zdvaznou hypotonii,
mivaji problémy se sanim a neprospivaji. V batolecim véku se dostavuje patologické
piejidani vedouci k obezité. U Prader-Williho syndromu je typicka kraniofacialni dysmorfie,
byva mirna mentalni retardace, zmény nalad, agresivita, nesnasenlivost a poruchy spanku
(Otova, Kohoutova, & Panczak, 2013).

Bardetv-Biedliv syndrom je autozomalné recesivni onemocnéni s incidenci 1:100 000.
Onemocnéni je spojeno se vznikem centralni obezity, mentalni a ristové retardace, diabetu
insipidu, pigmentové retinopatie, dystrofie retiny, hypogonadismu u chlapcti, abnormalit
ledvin a polydaktilii nebo syndaktilii.

genu ALMS 1. Mezi hlavni projevy patii obezita, dilatacni kardiomyopatie,
hyperinzulinemie, chronicka hyperglykémie a diabetes mellitus 2. typu (Hainer, 2011).

1.5.1.2. Monogenni formy obezity

Monogenni formy obezity jsou zplisobeny mutacemi genli pro leptin, leptinovy receptor,
proopiomelanokortin, které jsou za¢lenény do soustavy regulace piijmu potravy na urovni
centralni nervové soustavy. Charakteristicka je pro né Casna manifestace t€zké obezity
Vv prvnich mésicich Zivota, hyperfagie, hypogonadotropni hypogonadismus a centralni
hypotyre6za. NejcCastéjsi pficinou obezity, vzniklé mutaci jednoho genu je mutace
melanokortinového receptoru 4. typu (MC4R). Zavazna obezita vznikla v détstvi je v 6%
ptipadi zpuisobena mutaci prave tohoto receptoru (Aldhoon Hainerova, 2009; Hainer, 2011).

1.5.2. Obezita spojena s endokrinnimi poruchami

Mezi nejcastéjsi stavy, zpisobené endokrinnimi poruchami, které maji za nasledek narist
télesné hmotnosti, patfi hypotyredza, Cushingiv syndrom, deficit ristového hormonu a
hypotalamicka obezita (Lebl, Zapletalova, & Kolouskova, 2004).

18



Tyreoidalni hormony ovliviiuji energeticky metabolismus a ucinnost lipomobiliza¢nich
hormont, pacient s hypotyre6zou trpi vétSinou mirnou formou nadvahy nebo lehkym
stupném obezity. Od bézné obezity mizeme tuto chorobu odlisit typickymi pfiznaky
hypotyredzy (prosaknuti podkozi, myxedém v obliceji, suchost kiize, zhrubéni a lamavost
vlast, chrapot, hypomimie, psychické projevy).

Cushingtiv syndrom (hyperkortizolismus) je stav nadmérné produkce glukokortikoidu, jez
zvysuje chut’ k jidlu. Glukokortikoidy zvySuji akumulaci tuku v oblasti bficha, hrudniku,
krku a uvnitt bficha, zaroven podnécuji zvysSenou aktivitu lipoproteinové lipazy a snizenou
lipolytickou aktivitu a stimuluji diferenciaci preadipocyt v adipocyty, tim dochazi k jesté
siln€j8i expresi receptoru pro glukokortikoidy. Pro Cushingliv syndrom je typickéd zvysena
koncentrace volnych mastnych kyselin v portdlnim feCisti a stim souvisejici
kardiovaskularni a metabolické komplikace visceralni obezity. Obezitu vniklou na zaklad¢
Cushingova syndromu od priméarni obezity rozezname diky specifickym piiznakiim
hyperkortizolismu (mési¢kovity oblicej, edém podkozi, centralni otylost, hypertenze,
pletora, amenorea, hirsutismus u zen, adynamie, ¢ervené strie, fragilita krevnich vlasec¢nic,
osteoporoza, ukladani tuku v zadech, akné).

Sekrece ristového hormonu je u obéznich jedincil snizena a jeho degradace naopak zvysena.
Deficit rastového hormonu je spojen s akumulaci visceralniho tuku (Blaho$, & Zamrazil,
2006).

Hypotalamicka obezita je zplisobena vrozenymi malformacemi, tumory, zranénim mozku,
pfi némz dojde i k poranéni hypotalamu, stavy po radioterapii nebo chirurgickou 1é€bou
kraniofaryngeomu. P#i poruSeni hypotalamu dochazi k ovlivnéni center fizeni chuti a sytosti,
nasledné hyperfagii a obezité (Hainer, 2011).

1.5.3. Obezita zpusobena leky

Nekteré 1eéky mohou zvySovat pocit hladu nebo podporovat rozvoj tukové tkané€. Jsou to
napiiklad kortikosteroidy, inzulin, psychotropni latky, antidepresiva, antiepileptika,
antihypertenziva, antihistaminika, chemoterapeutika, nebo lithium (Hainer, 2011).

1.6.  Diagnosticka kritéria détské obezity

1.6.1. Ristove grafy

Pro posouzeni vyzivového a zdravotniho stavu jedince se pouZziva sledovani hodnot
zakladnich télesnych charakteristik. Pro zjisténi, zda vyvoj t€lesnych charakteristik ditéte
odpovida jeho vé€ku, se pouzivaji ristové grafy. Rozméry télesnych znaki vztahujeme
k referen¢nim udajim, vztazenym k dané populaci. Percentilové grafy vychazeji
Z narodnich studii a popisuji rast déti v daném vékovém obdobi a v dané zemi. Svétova
zdravotnické organizace v Zenevé s National Center for Health Statistics USA v roce 1977
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doporucila referencni ristové grafy télesné vysky, hmotnosti a vztahu hmotnosti k télesné
vysce. Referenni hodnoty byly sestaveny pro déti do tfi let vytvofeny na zakladé
dlouhodobé studie a pro starsi déti na zaklad¢ prarezovych studii severoamerické populace.
Ceska republika pouziva referenéni udaje vychazejici z vlastni populace. Sou¢asné grafy,
které se v Ceské republice pouZivaji, vychdzeji zhodnot 5. a 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeze. Hodnota percentilu znamena, Ze dané procento
déti vySetfeného souboru dosahuje stejné hodnoty a hodnot nizSich. Vynesenim
percentilovych hodnot pro kazdy percentil a vSechny vékové skupiny do grafu ziskdme dany
percentilovy graf. v grafech jsou znazornény hodnoty 3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97.
percentilu. 50. percentil zndzorfiuje stfedni hodnotu télesného znaku referenéni populace.
Pro hodnoceni détské obezity se pouziva graf poméru hmotnosti k télesné vysce v zavislosti
na veéku ditéte. Do 2 — 3 let se pouzivaji grafy znazornujici vztah hmotnosti k télesné vysce,
resp. délce.

Kromé grafu BMI a grafu hmotnosti k télesné vysce byly vytvofeny i referencni tidaje pro
kozni fasy, obvod hlavy, obvod paze (Vignerova, 2006).

Dlouhodobé zaznamenéavani hodnot do ristovych grafli umoznuje vytvofit rastovou kiivku
a ziskat tak predstavu o individualnim vyvoji a odhalit v¢€as nepfiméfeny nartist hmotnosti.
90. percentil je v Ceské republice hranici nadvéhy a 97. percentil hranici obezity. V praxi se
pro uréeni diagnézy nadvaha nebo obezita pouzivaji doplnujici parametry jako je obvod
bticha a hodnoty nékterych koznich fas (Vignerova, 2006).

1.6.1.1. Graf télesné vysky

Dulezitym parametrem je sledovani télesné vysky ve vztahu Kk véku ditéte (viz. graf 3, 4).
Nekteré déti s vyssi hmotnosti mivaji téZ vyssi télesnou vysku, u nékterych v§ak mutze rist
naopak stagnovat (Vignerova, 2006).
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Graf 3: telesnd vyska ve vztahu k véku - chlapci Graf 4: télesnd vyska ve vztahu k véku - divky
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1.6.1.2. Graf poméru hmotnosti k télesné vysce a BMI

Hodnoty hmotnosti k télesné vysce nebo BMI nachazejici se mezi 75. a 90. percentilem maji
jedinci se zvySenou hmotnosti. Pasmo nadvahy je mezi 90. a 97. percentilem. Hodnoty
nad 97. percentil znac¢i obezitu. Pfestoze vy$si BMI nemusi jednozna¢né znamenat zvyseny
podil tukové tkang, ale mtize jit o zvySené mnozstvi svalové hmoty v téle, presto je zadouci
pii hodnotach BMI vyssich nez 85. percentil vySetfit obsah tuku (Vignerova, 2006). Grafy
5 a 6 znazornuji hmotnost k té€lesné vySce a graf 7 a § BMI.
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Graf 5: hmotnost k zélesné vysce - chlapci
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Graf 6: hmotnost k télesné vysce - divky
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Graf 7: Body mass index k véku - chlapci Graf 8: Body mass index k véku - divky
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1.7.  Rizika détske obezity

Komplikace, souvisejici s détskou obezitou pietrvavaji az do dospélosti. Vyznamnym
divodem k predchédzeni a 1é¢bé détské obezity je zvySené riziko nemocnosti a ¢asného umrti
v dalSim zivoté. Dé&ti snadvdhou maji vysSi pravdépodobnost, zZe zemiou
na kardiovaskularni choroby, neZ chlapci s vdhou normalni.

Mezi rizika obezity v détstvi patii diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, hyperlipidemie,
jaterni onemocnéni, ktera mohou vést az k cirhoze jater. Kombinaci obezity s hypertenzi,
intoleranci glukézy a hyperlipidémie vznika metabolicky syndrom.

Obezita je téZ spojena s chronickymi zanéty, mnozstvi protizanétlivych markrt je
totiz u obéznich pacientli ve srovnani se Stihlymi osobami nizsi. Nizké hladiny adiponektinu
koreluji se zvySenou hladinou volnych mastnych kyselin a triglyceridi v plazmé. Adipocyty
secernuji peptidy (interleukin-6, tumor nekrotizujici faktor-a)) a cytokiny do krevniho ob&hu
a tim padem se u obéznich pacientl vyskytuje vétsi mnozstvi té€chto prozanétlivych peptidi.
Interleukin-6 stimuluje produkci C-reaktivniho proteinu v jatrech, ktery je markrem zanétu.
Tim padem je zfejmy vztah mezi obezitou, ischemickou chorobou srde¢ni a dal$imi zanéty
(Nelson, Behrman, Kliegman, & Jenson2011).

Souhrn rizik détské obezity je znazornén v tabulce ¢. 1.
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Tabulka 1 — Rizika détské obezity

Rizika détské obezity

Metabolicka onemocnéni

metabolicky syndrom

poruseni glukézové tolerance, inzulinova rezistence az diabetes mellitus 2. typu

dna

dyslipidemie

Kardiovaskularni komplikace

koronarni prihody

arterialni hypertenze

tromboembolicka choroba

hypertrofie arterii

endotelidIni dysfunkce a ¢asnd aterosklerdza

Gastroenterologické komplikace

kolorektalni karcinom

steatoza jater

pankreatitida

refluxni choroba jicnu

Poruchy pohybového aparatu

artritidy

genua valga, tibia vara, ploché nohy, sklouznuti epifyzy hlavice femuru

ohnuti tibii a femurt az Blountova nemoc

skoliozy a hrudni kyfozy

Problémy respiracniho systému

syndrom spankové apnoe

dusnost

astma bronchiale

Poruchy reprodukéniho systému

ovarialni hyperandrogenismus

gynekomastie

Poruchy nerového systému

pseudotumor cerebri

iktus

Poruchy endokrinniho systému

hirsutismus

tézka forma akné

akcelerovany rist a kostni vek

snizena sekrece rustového hormonu

pseudoakromegalie

Psychosocialni dopady

socialni izolace, $ikana

uzkostné stavy a deprese

unava

Rist a sexualni vyvoj

predcasna adrenarché

Casnd puberta, ¢asnd menarché

hypogonadismus u chlapcti

Renalni komplikace

glomerulomegalie

fokalni glomeruloskleréza

nevratné poskozeni ledvin

Dermatologicka onemocnéni

erytémy, ekzémy, mykozy

hyperkeratotickd acanthosis nigricans

bilé strie

hirsutismus

frontalni alopecie

Tukova tkan

zvyseni intraabdomindniho tuku

tukova infiltrace svali, jater, pankreatu

Zdroj: Upraveno z Aldhoon Hainerovd, 2009; Kytnarovd., Aldhoon Hainerova, & Zamrazilova, 2013; Marinov, &
Pastucha, 2012;.Parizkovd, & Lisd, 2007; Zdk., & Petrdsek, 2011
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1.7.1. Bezprostredni komplikace

Prestoze komplikace détské obezity nejsou Casto na prvni pohled patrné, mohou byt
metabolické nasledky evidentni jiz u dospivajicich. Pokud jsou déti obézni, mohou se u nich
v dal$im Zzivoté rozvinout vazna onemocnéni, jako je cholelithidza, hepatitida, spankova
apnoe. Dusledky détské obezity mohou byt také psychické, souvisejici s nizkym
sebevédomim. Obézni déti jsou Casto zdrojem posméchu a Sikany (Must, & Strauss, 1999).

1.7.1.1. Poruchy pohybového aparatu

Funkéni poruchy pohybového aparatu patii mezi typické nasledky détské obezity. Jsou
vyvolany zatézi a délkou ptsobeni ve specificky ¢as vyvinu na opérny aparat. Obezita brani
détem vytvorit si pohybové vzorce a rozvinout obratnost, zarovein dochdzi k naruseni
stability, ktera zodpovida za schopnost vzpiimeného drzeni téla a dité neni schopno udrzet
balanc. Déti s obezitou maji snizenou schopnost provadét cilené pohyby, a proto chodi
pomaleji a maji vys§i riziko padu. Charakteristickym postizenim u déti s nadvahou je
epifyzeolyza hlavice femuru. Kvili obezité se rozviji Spatné drZeni téla, déti maji oslabenou
bfiSni sténu, anteverzi panve, vnitini rotaci kycli, pfedsunutou hlavu a protrakci ramen.
Nasledkem zatizeni kycelnich kloubl dochazi k oplosténi nozni klenby (Marinov, &
Pastucha, 2012).

1.7.1.2. Respira¢ni komplikace

Mnohé studie ukazuji, Ze s obezitou souvisi zvysené riziko astmatu. U obéznich déti je stale
Castéji diagnostikovana obstruktivni spankova apnoe, ktera je charakterizovana epizodami
obstrukci hornich cest dychacich (Hainer, 2011).

Obstrukéni spankova apnoe znamena opakované zastavy dechu. Pfi¢inou je prechodny
uzavér hornich cest dychacich z diivodu ukladani tuku v mékkych tkanich okolo hornich cest
dychacich. Pfi apnoi dojde k poklesu saturace hemoglobinu kyslikem, coz vyvola
probouzeci reakci, kterd ukoncuje apnoickou pauzu a dit€ se mize znova nadechnout.
Kvalita spanku se sniZuje, protoZe je naruSeny opakovanymi kratkymi probuzenimi,
spojenymi s aktivaci sympatiku, zrychlenim srdecniho tepu a vzestupem krevniho tlaku.
Nocni apnoe maji za nasledek negativni dopad na vyvoj mozku v prefrontalni oblasti, ktera
ma na starosti fizeni kognitivnich funkci, jako je zpracovani informaci, rozhodovani,
planovani, pamét’, soustfedeni, fizeni chovani a emoci. Rano se déti obtizné budi, stézuji si
na bolesti hlavy nebo maji sucho v tstech, pies den maji déti poruchy koncentrace, izkostné
a depresivni priznaky (Pfihodova, 2010).
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1.7.1.3. Gastroenterologické komplikace

V souvislosti se zvySenym piijmem tukii mohou ve zluéniku vzniknout cholesterolové
kameny, které¢ vzniknou v dasledku zvySené koncentrace cholesterolu ve zluc¢i. Zvysené

Vv

jaterni steatdza vyustit aZ v jaterni cirhozu (Must, & Strauss, 1999).

1.7.1.4. Psychologické komplikace

Obezita jednoznacné piispiva ke vzniku psychiatrickych onemocnéni (deprese, poruchy
spanku, uzkosti atd.). U obéznich déti dochazi ¢astéji k porucham chovani, tyto déti mivaji
vice se strani spolecnosti, jsou méné ¢asto hodnoceni jako vid¢i a dominantni, je u nich
Castéj$i absence ve Skole. Obézni jsou castéji vylu¢ovani z kolektivnich aktivit a ¢asto jsou
tercem posméchu. Tyto Cinitelé se projevuji psychickou labilitou, snizenim sebevédomi a
depresi. U obéznich déti také dochazi ¢astéji k pokustim o sebevrazdu (Frankova, Patizkova,
& Malichova, 2013; Reilly, 2005).

1.7.1.5. Kardiovaskuldrni komplikace

Pii détské obezité je vyrazné zatizen cévni systém dolnich koncetin, dochazi k rozvoji
varik6znich cévnich zmén a poruSeni cévnich epitelii. U velkého mnozstvi obéznich se
vyskytuje arteridlni hypertenze. V dospélosti mé pak détska obezita za nasledek
tromboembolickou chorobu. U extrémné obéznich déti miize dojit az k hypertrofii levé
komory srde¢ni (Patizkova, & Lisa, 2007).

1.7.2. Dlouhodobé¢ komplikace

Pokud neni obezita u ditéte 1é¢ena v co nejvCasnéjsi fazi, dochazi k prechodu akutnich
metabolicky syndrom.

Metabolicky neboli Reaventv syndrom X je kombinace alespon tii kritérii, mezi néz patii
zmnoZeni intraabdomindlni tukové tkéné, dané obvodem pasu, hypertriacylglycerolémie
(hladina triacylglycerolti vys§i nez 1,7 mmol/l), hypoalfacholestrolémie (hladina HDL
cholesterolu u muzt pod 1 mmol/l a u zen pod 1,3 mmol/l), hypertenze (TK>130/85 mmHg)
a vyskyt abnormalit glukdzové homeostazy (glykémie nalatno = 5,6 mmol/l).

Pfiznaky metabolického syndromu mohou spole¢né negativné ovlivnit rovnovdhu mezi
metabolickymi zménami a hladinou ochrannych endotelidlnich faktort. Tim v kone¢ném
disledku mohou vést k rozvoji ateroskler6zy a kardiovaskularnich onemocnéni. Prevalence
metabolického syndromu stoupé s vékem. Maxima dosahuje ve stfednim a star§im véku.
Jeho piedpokladana prevalence v CR dosahuje u osob stiedniho véku 24% u Zen a 32%
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U muzi. Ale znamky rozvijejiciho se metabolického syndromu nachazime i1 v détstvi. Je
postizeny Reavenovym syndromem maji dvojnasob¢ vyssi riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni nez pacienti bez néj a pétinasobné vyssi riziko rozvoje diabetu mellitu 2. typu.
Déle se zvysuje riziko nddort (karcinom pankreatu, endometria, tlustého stieva, prsu),
psychiatrickych onemocnéni a dalSich chorob, jako napiiklad cholelitiaza, nealkoholicka
steatohepatitida a refluxni choroba jicnu. U téchto lidi se také vyskytuje vyssi
protromboticky a zanétlivy charakter.

Etiologie metabolického syndromu je multifaktoridlni. Hlavnim faktorem vzniku jsou
rodinna anamnéza a zevni vlivy prostfedi, mezi né patii snizeni nebo absence fyzické
aktivity a nadmérny energeticky piijem s vysokym mnozstvim tukti a jednoduchych
sacharidl a z nich vyplyvajici nadvaha a obezita Vyznamné jsou i genetické faktory (geny
ovlivnujici velikost a distribuci tukové tkané, inzulinovou rezistenci, sekreci inzulinu,
metabolickou pfeménu lipidd, zanét a troven TK), které hraji roli z 30 — 40%. Nadvaha a
obezita se vyskytuji u vice nez 85% osob s metabolickym syndromem. Pouze u 6%
nemocnych je normalni télesna hmotnost. Pfiblizn¢ u jedné tfetiny osob s obezitou a
nadvahou se vyvine metabolicky syndrom.

Spoleénym jmenovatelem komplikaci Reavenovtuv syndromu je inzulinorezistence (stav,
pii kterém normadlni hladina inzulinu v plasmé vyvolava nizsi biologickou odpovéd
organismu). Jejim disledkem je zvySeny tok volnych mastnych kyselin a ukladani lipida
do organt a tkani mimo tukovou tkan, prevazné do kosterniho svalstva, jater a slinivky
btiSni. Mnozstvi inzulinovych receptorti je v tomto piipad€ na periferii norméalni, ale vstup
inzulinu do jaternich a svalovych bunék je blokovan. Je tomu tak z toho diivodu, Ze zvyseny
tok mastnych kyselin krevnim feciSt€ém blokuje schopnost hepatocytii inzulin vychytavat,
akumulace tuku ve svalech pak vede k utlumu glykogenogeneze. Nedostate¢né vychytavani
inzulinu bunkami pak vede k hyperglykemii, a protoze hladina glukézy v krvi rozhoduje o
tom, kolik inzulinu se ze slinivky bfiSni vyplavi, hyperglykemie vede ke zvySené sekreci
inzulinu a tim paradoxné vedle hyperglykemie vznika téz hyperinzulinemie. Ve chvili, kdy
jiz B-bunky Langerhansovych ostriivkl nedokéazi na inzulinorezistenci reagovat dostatecnou
sekreci inzulinu, vznika diabetes mellitus II. Typu (Kytnarova., Aldhoon Hainerova, &
Zamrazilova, 2013; Necas, 2009; Zak., & Petrasek, 201 1).

1.8.  Lécba détske obezity

Pii 1éCbe obezity je tfeba dosdhnout redukce télesné hmotnosti a udrzet ji na pfijatelné
urovni. Mezi zasady terapie obezity patii Uprava psychického stavu a motivace ditéte
k redukci, Gprava jidelnicku a pohybového rezimu (Frankova, Pafizkova, & Malichova,
2013).
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1.8.1. Kognitivné-behavioralni terapie

Zakladem celé 1é¢by je psychoterapie. Nez zacneme s faktickou 1écbou obezity, je nutné
zjistit, jestli impulz k 1é¢bé vychazi od pediatra, od rodice, od ditéte nebo je spole¢nou
motivaci rodice i ditéte. Spousta rodicu si neuvédomuje, jak velkou hrozbou obezita je a
Casto nechapou, pro¢ byli poslani do obezitologické ambulance a zadny problém si
nepfiznavaji. V této chvili je na misté jim vysvétlit, pro€ je diilezité co nejvCasnéji zahdjit
1é¢bu a jaké nasledky by dalsi vzestup vahy jejich ditéte mél.

Jidlo vede piirozené k uspokojeni pocitu hladu, v nespravném piipad¢ vSak touhu po jidle
vyvolavaji emoce, které se formuji od narozeni. Vysledkem psychoterapie by mélo byt
zm¢énit veskeré emociondlni akty spojené s jidlem (jidlo za odménu, jidlo jako bolestné, jidlo
jako projev naklonnosti rodi¢t a prarodict, jidlo jako dar a dalsi).

Velmi dulezita je motivace ditéte. Pro predskolni déti a déti mladsiho Skolniho véku to mutize
byt lepsi pfijeti vrstevniki, u déti starSiho Skolniho v€ku je to z4jem o vlastni atraktivitu a o
stavajici modni trendy, postoje stejného i opaéného pohlavi.

Dulezita je verbalizace psychickych problémil, pocitl a analyza faktorG podilejicich se
na vzestupu hmotnosti.

Do 1écby je klicové zapojit celou rodinu a nelécit dit¢ pouze jako jednotlivce. Cilem je
zm¢énit zvyklosti a uvazovani celé rodiny. Pokud ma dité dodrzovat stanoveny rezim, rodic
mu musi jit pfikladem a rezim dodrzovat s nim. Pti psychoterapii dit¢ spravné motivujeme,
ptame se ho, v ¢em ho obezita omezuje, pro¢ by chtélo zhubnout, zavadime postupné malé
zmeény, stanovujeme si realné cile a udrZzujeme pozitivni piistup. (Fraitkkova, Patizkova, &
Malichova, 2013; Kytnarova, 2013)

1.8.2. Vyziva v 1é€bé obezity

Zakladem tspésné redukce hmotnosti je uprava stravovacich navykt. Pii hodnoceni
stravovacich zvyklosti ditéte je nutnd spoluprace s rodinou a miniméln¢ sedmidenni az
¢trnactidenni jidelni¢ek. Jen diky tomu jsme schopni odhalit jeho nutriéni problémy a
zlozvyky. V jidelnicku by nemély chybét vSechny poziené potraviny a napoje, Cas jidla,
druh, mnoZzstvi a idedlné ¢innosti spojené s jidlem. Je nezbytné, aby pacient provadél zaznam
thned po konzumaci a ne dodatecné. Vznika tak velka pravdépodobnost, Ze si jiZ na vSe
nevzpomene. Podrobny zdznam jidelnicku mé vyznam pied zahdjenim terapie, protoze nam
umoziuje poznat jidelni zvyklosti pacienta, ale i v prabéhu terapie, abychom si ovéfili jeji
uspésnost. Velmi dulezity je rozbor jidelnicku s ditétem a jeho rodinou a nasledna edukace.
Kromé¢ jidelnicku je téz nutné pracovat s psychikou ditéte a s postoji rodiny. Je duilezité
ke kazdému ditéti pristupovat individualné a zjistit jeho konkrétni motivace k 1é¢bé. Nikdy
nesestavujeme ditéti jidelni¢ek bez ohledu na jeho navyky. Vychazime vzdy z jeho potieb a
z individualnich stravovacich zvyklosti. S pacienty pracujeme postupné, v jidelnicku ditéte

postupné meénime vysoce kalorické potraviny za potraviny vhodnéjsi, zmény vSak
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neprovadime nardz. Je velmi dualezité brat v vahu 1 jeho energeticky vydej. Pfi hodnoceni
jidelnich zvyklosti se zaméfujeme na pravidelnost stravovani, rozlozeni energetického
pfijmu béhem celého dne, velikost porci, slozeni stravy (zastoupeni ovoce a zeleniny,
mnozstvi a druh peciva a ptiloh, piijem mlénych vyrobkd, ryb, masa, uzenin, ptijem tukd,
Cetnost sladkosti, druh a mnozstvi napoju) (Kytnarova, 2013; Matoulek, 2014).

Pti hodnoceni jidelnicku ditéte vychdzime z referencnich udaji potieb pifijmu energie a Zivin
ve vztahu Kk jeho veéku, pohlavi a fyzické aktivité. V soucasnosti se fidime doporucenim
dennich vyzivovych davek zivin podle stfedoevropskych referencnich udaji uzivanych
v Némecku, Rakousku a Svycarsku. Uspéchem je, pokud se nam timto doporu¢enim podaii
navodit odpovidajici stravovaci rezim a pokud se energeticky ptijem a pfirGstky na vaze dale
nezvysuji. K redukénim dietdm se u détskych pacientii nepfistupuje z divodu rizika
poskozeni organismu a spravného vyvoje a riistu. Dieta v§ak musi byt vyvazena a obsahovat
vSechny potiebné nutriéni latky. Vychazime z hodnot bazalniho metabolismu, pod ktery
denni energeticky pfijem nesmi klesnout. SniZzujeme predevSim piijem sacharidi, tuky
nesnizujeme pod 25% celkového energetického piijmu a mnozstvi bilkovin by mélo byt
adekvatni véku.

Ve vyzivé ditéte by mély byt v dostatecném mnozstvi zastoupeny mlécné vyrobky, ovoce,
zelenina a obilniny. Dité by mélo omezit sladké napoje, jist pravidelné, snidat a svacit.
Ptijem stravy by mél byt rovnomérné rozdélen v pribehu celého dne. Snidané by méla tvofit
20 — 25% denniho ptijmu, pfesnidavka 5 — 10%, obéd 30 — 35%, odpoledni svacina 5 — 10%
a vecere 30%. Z technologické upravy jidla bychom se méli vyvarovat smazeni (Kytnarova,
Aldhoon Hainerova, & Zamrazilova, 2013).

1.8.3. Pohyb v 1é¢bé obezity

Pohyb patii k zdkladnim biologickym projevim a potiebam c¢loveéka. V poslednich
desetiletich vSak dochdzi z divodu technického rozvoje a zmény Zivotniho stylu
ke zna¢nému snizeni kazdodenniho pohybu, pfestoZze potieba pohybu zustava stejna.
Dochazi tak k nepoméru mezi energetickym vydejem a piijmem, protoze jedinec preferuje
vice pasivni aktivity a nemusi vynaloZit fyzickou aktivitu k ziskani potravy.

Pohyb je dlleZity nejen v prevenci obezity, ale je vyznamny pii udrZeni zdravé télesné
kondice, pfi u€eni a ziskavani zkuSenosti s ovladanim vlastniho téla, ma pozitivni G€inky
socialni a buduje sebevédomi. Pohyb ptinasi zvyseni télesné zdatnosti. Idealni je s pohybem
zacit od nejutlejSiho veéku ditéte v rodiné a v matefské Skole. Pohyb ditéte v raném veku
piispiva ke spontanni pohybové aktivité ve starSim veéku, zajmu o pohyb a k piedstavé o tom,
zZe je pohyb béznou zalezitosti. Kazdé dit¢ by mélo mit denn€ minimalné 60 minut pohybové
aktivity stfedni az vysoké intenzity, u které se zapoti, tfikrat tydné by pak mélo mit cviceni
podporujici zdravy vyvoj svall a kosti.

Nadmérna hmotnost vede k pietizeni kosterniho i svalového systému. Disledkem obezity
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muzeme nejvice sledovat v bfisni a hyzd’ové oblasti a mezi lopatkami, mizeme se setkat 1
s respiratnimi komplikacemi. Obéznim détem jsou doporucovana kompenzacéni cviceni,
dechova cviceni a cvieni zaméfend na posileni urCitych partii téla, na misté je i dechova
rehabilitace zamétena na prohloubené dychani. Vzhledem k riziku poskozeni kloubti dolnich
koncetin je u déti s t€zkou obezitou vhodné zacit se cvicenim ve vod¢, vleze nebo vsede.
Mezi vhodné pohybové ¢innosti u déti se stfednim stupném obezity patii cvieni vestoje,
rotoped, chlize, tanec nebo strec¢ink. Pfi mirném stupni obezity jiZ neni typ sportu omezen.
JiZ svizna chize (5 — 6,5 km/h) vyznamné ptispiva ke zvysSeni energetického vydeje, navic
posiluje svaly celého téla a kardiovaskularni systém. Velmi vyhodnym druhem pohybu je
plavani, pfi némz se zatézuje mnozstvi svalli a umoznuje odlehceni kostry.

Pti zavadéni pohybového rezimu je nutné, aby se dité vénovalo sportu, ktery ho bavi a nebylo
do n¢j nuceno. Dulezita je spoluprace rodict, ktefi by méli ptizptisobit rodinny zptsob Zivota
pohybovému rezimu ditéte a nejlepsi je, kdyz se alespon jeden z rodict do néj také zapoji.
(Kytnarova, 2013; Pastucha, 2011)

1.8.4. Lazeniska 1écba détske obezity

Lazenska 1écba ma vyznam pouze v piipad¢, kdy jiz byla zahajena 1é¢ba v ambulanci,
pacient spolupracuje a ¢astecné jiz zmenil svij zivotni styl. V opa¢ném piipad¢ nebyva
lazenska 1é¢ba dlouhodobé ucinna. Mnoho pacientd redukuje Vv laznich podstatné svou
hmotnost, coz je dané zménou zivotniho stylu, mirnou redukéni dietou a vyraznym zvysenim
pohybové aktivity. V laznich je poskytnut détem kazdodenni program, pii némz dité¢ svou
hmotnost redukuje, pii navratu domt vSak ¢asto dochazi k jo-jo efektu. V dietnim rezimu,
ktery se déti v laznich naucili, mohou déti Casto pokracovat, avSak podminkou je Ucast
rodi¢l pii lazefiském pobytu s naslednou modifikaci zivotniho stylu celé rodiny, na ¢emz
snahy casto vyhoti (Matoulek, 2014).

1.9.  Prevence détské obezity

Z dtivodu stale vzrastajiciho poctu déti s nadvahou a obezitou jsou duilezita preventivni
opatteni. Nejlepsi cestou prevence obezity u déti jsou komplexni intervence podporujici
fyzickou aktivitu a zdravé stravovani. Je dllezité, aby k t€émto intervencim dochézelo v celé
populaci. U¢innd prevence obezity zavisi na multidisciplindrni spolupraci. Pouze
spolupracujici odvétvi jsou spoleéné schopna vytvorit zdravéjsi prostiedi. Mezi odvétvi
zapojujici se do projektu spada Skola (Skolni t€lesna vychova), sport (moznosti navstévovat
riznd sportovisté, krouzky atd.), doprava. Je nutnd i spoluprdce osob zodpovédnych
za potravinaiské normy (zména slozeni potravin), osob a zafizeni vytvéfejici reklamy,
obchodil s potravinami, zemé&d€lstvi (investice do prvovyroby), a vzdélavani (poskytnuti

informaci o potravinach a zdravém Zzivotnim stylu). Velky vyznam mulze mit i zména
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hraje stat. Diilezitou zadsadou preventivniho opatteni je politicka podpora. Prevence obezity
by méla byt podpotena politikou na vSech trovnich spravy — narodni, regionalni i mistni.
Nérodni politiky mohou zajistit pfiznivé prostfedi pro provedeni prevence, regiondlni
politiky mohou poskytnout zdroje a mistni politiky mohou provést G€inné cilené zasahy.
Mezivladni podpora prevence muze spocivat napiiklad v zajisténi dodavky zdravéjSich
potravin.

V prevenci détské obezity maji vyznam komplexni programy, které podporuji piijem
zdravych potravin a sniZzeni piijmu nezdravych potravin a slazenych napoju. Je dilezité, aby
informace a doporuCeni byly podény pfistupnym zplsobem pro rodice i déti a byly
srozumitelné pro viechny spoletenské skupiny. Ulohou statu by mélo byt zvysit dang
na spottebu slazenych népojii a zavadét reklamy na zdravé potraviny a nealkoholické napoje
a omezit reklamy podporujici nezdravé napoje a potraviny. K tomu, aby intervence mély
vysledek, je dulezité definovat zdravé a nezdravé potraviny a vytvorit nazorné pomicky
vhodné k edukaci. K prevenci détské obezity pfispéje omezeni dovozu nevhodnych
potravin. Pokud se nevhodné potraviny nebudou dovazet, lidé si je nebudou moct kupovat.
Soucasti strategie détské obezity je také standardizace systému oznafovéani potravin
doprovazeny vzdélavanim déti i dospélych ve ,,vyzivové gramotnosti“. Ukolem statu by
mélo byt také zptistupnit zdravé potraviny i znevyhodnénym skupinam lidi.

Dalsi preventivni programy by se mély zaméfit na propagaci fyzické aktivity a omezeni
sedavého zpisobu zivota naptiklad budovanim novych sportovist’ v prostorach skol a
na vetfejnych prostranstvich a zpfistupnit je i détem ze socialné slabsich rodin a détem se
zdravotnim postiZzenim, dale pak zkvalitnit vyuku télesné vychovy ve Skolach a zvysit pocet
hodin télesné vychové vénovanych.

Nezbytnou soucasti strategie prevence détské obezity je prevence lékarska. Pravidelnym
sledovanim prib&hu rastovych kiivek pediatrem pfi preventivnich prohlidkach se da predejit
rozvoji obezity, je vSak nutné, aby pediatr posilal déti s rizikem obezity vcas
do specializovanych ambulanci. Velmi dulezitd je podpora kojeni, protoze kojeni ma
blahodarné ucinky na spravny vyvoj ditéte a je prevenci vzniku obezity. Cilem je, aby si
vSichni zdravotnici, kterych se tyka péce o matku a dité, uvédomili, zda jejich péce smétuje
k podpofe a ochrané¢ kojeni. Pro tispéch kojeni ma rozhodujici vliv realizovani rezimovych
opatieni obsazenych v deseti krocich k uspé$nému kojeni a spravna technika kojeni. Jiz
vroce 1989 vzniklo spolecné prohlaSeni Svétové zdravotnické organizace a UNICEF
Ochrana, prosazovani a podpora kojeni. Jeho zdmérem bylo upozornit na vyznamnou roli,
kterou hraji zdravotnici pii podpofe kojeni. Hlavni zasady byly shrnuty do 10 krokt
k uspésnému kojeni, které by se mély v porodnicich dodrzovat. Cela iniciativa je ozna¢ovana
jako BFHI (Baby Friendly Hospital Iniciative) a nemocnice, které dodrzuji téchto 10 kroka
k uspésnému kojeni, jsou BFH (Baby Friendly Hospital - nemocnice pratelské détem).
V soudasnosti ma v Ceské republice titul Nemocnice piatelska détem 16 nemocnic.

Skola je vyznamnym aktérem v Zivoté ditéte a vyznamné se podili na jeho vyvoji.
V prevenci détské obezity hraji velkou roli opatfeni Skoly jako je raciondlni stravovani
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ve Skolnich jidelndch, eliminace prodeje energeticky bohatych potravin a napoja
v automatech a jejich nahrada naptiklad za mlé¢né automaty, zajisténi piistupu k pitné vodé,
zahrnuti vychovy ke zdravi a vyzivé do ucebnich osnov, zlepSeni nutricni gramotnosti,
zkvalitnéni hodin télesné vychovy, navySeni Casové dotace télesné vychovy a zajisténi
odpovidajiciho vybaveni.

nezvykat malé déti na sladkou chut’, nepodavat jim potraviny s vysokym obsahem tuku,
cukru a soli, podavat ditéti porce piimeiené jeho véku a velikosti, podavat ditéti dostatek
zeleniny, ovoce a mléénych vyrobkii a sezeni u elektronickych zafizeni nahradit
pohybovymi aktivitami a poskytnout ditéti dostate¢nou dobu spanku. Nikdy se vSak dité
nenauci spravnym navykiim a zdravému zivotnimu stylu, pokud to neuvidi u svych rodict.
(World Health Organization, 2016; World Health Organization, 2010; Laktacni liga, AM)

2. Détska vyziva
2.1.  VyzZiva novorozence a kojence

Do ukoncenych 6 mé&sict veku je doporuceno vyluéné kojeni a zavadéni doplitkové vyzivy
az od ukoncenych 6 mésicii pti pokracujicim kojeni podle potieby ditéte do dvou let véku
nebo déle (Kudlova, 2009). Mateiské mléko ma pro kojence nespocéet vyhod, ma optimalni
sloZeni, které se méni podle potieb ditéte, ziviny matetského mléka jsou pro n¢&j 1épe
vyuzitelné. Imunoglobuliny A, hormony, rtstové faktory a bifidus faktor, obsazené
v matefském mléce, poskytuji kojenci imunitni ochranu a stimuluji vyvoj jeho vlastnich
obrannych mechanismti. Kojeni snizuje vyskyt prijmovych onemocnéni, infekci mocovych
cest, zanétl stfedniho ucha, infekei dolnich cest dychacich, nekrotizujici enterokolitidy,
bakteridlnich meningitid, ndhlého umrti ditéte a chronickych onemocnéni jako jsou diabetes
mellitus L. typu, chronicka stfevni onemocnéni, astma a alergickd onemocnéni. U kojenych
déti je téZ mensi vyskyt obezity. Podavanim jinych tekutin nebo piikrmu se dit€ nasyti jinym
zpusobem a tim dochazi k vytésnéni matetského mléka. Sani z lahve je pro dité¢ jednodussi
nezZ sani z prsu, a proto si na piikrmy rychle zvykne a matetské mléko odmita. Pfi pfipravé
nahradni stravy ¢asto neodhadneme mnozstvi a zvySenim davky se tak jiz od utlého veku
ditéte mize rozvijet nadvaha.

Po ukonceném Sestém mésici mléko pirestava stacit a je vhodné kojeni doplnit piikrmem.
V pocéate¢nim obdobi je matefské mléko nadale hlavnim zdrojem tekutin, Zivin a energie.
Mateiské mléko zlistdva dilezitou soucasti stravy idealné do druhého roku zivota, ale i déle,
a poskytuje tietinu potifebné energie a bilkovin. Pifikrm zafiname podéavat ve formé
rozmixované nebo rozmackané zeleniny. Za¢indme jednim druhem a po tfech az Ctyfech
dnech podavame dalSi druhy zeleniny. Pozdé€ji zatneme podavat jemné nakrdjené maso a
vajeCny Zzloutek. DalSim druhem piikrmu je ovocné pyré, které mulzeme michat

S neslazenym bilym jogurtem. Ttetim druhem pifikrmu jsou obilné kase. Kazdy druh
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potraviny podavame postupné, abychom vcas odhalili pfipadnou alergii. Piikrmy se do
konce prvniho roku zivota nesoli a nesladi. Mléko Ize pouzit do pfikrmi od desatého mésice.
ProtoZze maji ptikrmy tuzsi konzistenci nez matetské mléko, je dtlezité od 10. mésice, kdy
je dité kojené jiz ve vétSich intervalech, podavat tekutiny. Idedlni je ptiblizn€ 200 ml balené
kojenecké vody denné.

Koncem prvniho roku Zivota zacina jist dité stejné pokrmy jako zbytek rodiny. Nejsou
vhodné uzeniny, tu¢né maso, pastiky, majonézy, presolena a kofenéna jidla. Nejsou vhodné
ani nizkotu¢né mlécné vyrobky a nizkotu¢né¢ mléko, protoze déti potiebuji potravu s vyssi
energetickou hustotou, aby pfijaly dostatek potravy v objemu, ktery jsou schopny
zkonzumovat. Z diivodu ristu zubt je téz potieba davat ditéti do ruky potraviny, které miize
zvykat. V patnacti mésicich by melo byt dité schopné se najist samo lzickou.

Dité by nikdy nemélo byt do jidla nuceno a pobizeno k dojedeni celé porce. Nenauci se pak
reagovat na své pocity hladu a sytosti, ale ziska predstavu o tom, Ze mnozstvi jidla, které ma
snist je uréeno velikosti pokrmu na talifi (Kudlova, 2009).

2.2.  Vyziva ditéte pfedSkolniho véku

Predskolni vék trva od 4. do 6. roku Zivota ditéte. Pro obdobi je charakteristicky pozvolny
rust ditéte piiblizné o 2,5 kg a 0 6 cm za rok. Obdobi ptedskolniho a mladSiho Skolniho véku
je klicové pro nauceni zasad zdravé vyzivy. V tomto obdobi postupné snizujeme podil tukii
ve strave, coz je rozdil oproti batolecimu véku. Spotieba tuki by méla byt do 30% pftijaté
energie, je jiz stejna jako v ostatnich obdobich zivota. Sacharidy by mély tvorit energeticky
zaklad stravy a mély by byt prevazné ve formé polysacharidii a oligosacharidi. Mezi
zékladni sacharidové potraviny patifi zelenina, brambory, obiloviny, ovoce a mlécné
vyrobky. Dostate¢ny ptijem bilkovin je dulezity zejména do konce ¢tvrtého roku Zivota, kdy
dochdzi k rozvoji mentalnich funkci a psychomotorickému vyvoji ditéte, k Cemuz jsou
bilkoviny dilezité. Naopak s pfili§ vysokym piijmem bilkovin dité¢ pfijimad i1 zvySené
mnozstvi tukd, které jsou rizikové z hlediska obezity a jejich néasledkii. Se vzristajicim
zastoupenim proteinti ve stravé dochazi ke ztratdm vapniku ledvinami. Optimalni davka
bilkovin je pro piedskolni vék 1 — 1,5 g/kg télesné hmotnosti, bilkoviny by mély pokryt 12
— 15% prtijaté denni energie. Velky vyznam pro stravovani v pfedSkolnim véku maji
matefské Skoly, protoze jidelnicek je béhem pracovniho tydné vétSinou tvoren ze 60% prave
stravovanim v matefské kole. Davky pro stravovani v matefskych §kolach jsou v Ceské
republice normovany zakonem ¢. 48/1993 Sb.

Zakladnim schématem stavby jidelnicku v pfedskolnim véku je vyzivova pyramida pro déti
ptedskolniho v€ku. Zékladem vyZzivové pyramidy je pitny rezim. V piedSkolnim véku by
mélo dité ptijimat 4 — 5 porci obilovin (1 porce = 100-120 g ryze, té€stovin nebo 60 g chleba),
2 — 3 porce mléka a mléénych vyrobki (1 porce = 150 ml mléka, 100 g jogurtu nebo 30 g
syra), 3 porce zeleniny (1 porce = 60 — 90 g), 2 porce ovoce (1 porce = 60 — 90g), 1 porci
masa (50-70 g nebo 1 vejce) a 2 — 3 porce volného tuku (1 porce = 10 g) (Svacina, 2008).
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2.3.  Vyziva déti Skolniho vEku a adolescentii

Vyziva v obdobi mezi 6. a 18. rokem zivota se podili nejvice ze vSech faktorii na télesném
vyvoji a je velmi vyznamna i pro rozvoj dusevni.

V mlads$im Skolnim véku (mezi 6. a 10. rokem zivota) chlapci i divky rostou linearn€ o 5 az
7 cm rocné a jejich vyzivové naroky se nijak nelisi. Energetickd spotteba déti je primérné
335 kl/kg/den. Obdobi je dulezité hlavné z hlediska utvareni zasad zdravé vyzivy. Dit¢ ma
jiz ¢asteCné moznost si vybirat stravu, velky vyznam ma stale skolni stravovani. Nastrojem,
ktery slouzi jidelndm k naplnovani nutri¢nich potieb déti tzv. ,,spotiebni kos*, ktery je
souhrnem mési¢ni spotfeby jednotlivych druhti potravin. Spotiebni kos je stanoven ptilohou
¢. 1 (viz. tabulka €. 2) k vyhlasce ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, ve znéni pozdé&jSich
pfedpisti. Zakon stanovuje vyzivové normy pro vybrané komodity potravin, vztaZzené
na stravnika a den v zavislosti na jejich véku (Kost'alova, Kuéerova, Lukasikova, Niklova,
Pilnackova, Polakova, et al., 2015).
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Tabulka 2: Spotrebni kos Skolniho stravovani

Druh a mnoZstvi vybranych potravin v g na stravnika a den
hlavni a .
o, MlEko | Mlécné | Tuky Cukr | Zelenina | Ovoce I
do;;Ell(aova Maso Ryby tekuté VY. volné volny | celkem | celkem Brambory | Lusténiny
3-6r.
presnidavka, 55 10 300 31 17 20 110 110 90 10
obéd, svaéina
7-10 r. obéd 64 10 55 19 12 13 85 65 140 10
11-14r.obed| 70 10 70 17 15 16 90 80 160 10
15-18 r.obéd| 75 10 100 9 17 16 100 90 170 10
celodenni stravovani
3-6r. 114 20 450 60 25 40 190 180 150 15
7-10r. 149 30 250 70 35 55 215 170 300 30
11-14r. 159 30 300 85 36 65 215 210 350 30
15-18r. 163 20 300 85 35 50 250 240 300 20
Druh a mnozstvi vybranych druhti potravin v g na stravnika a den pro laktoovovegetarianskou vyzivu
Veice Mlek? Mlercne Tuk3’/ Cukr volny Zelenina | Ovoce Brambory | Lusténiny
tekuté VY. volné celkem | celkem
3-6r.
presnidavka, 15 350 75 12 20 130 115 90 20
obéd, svaéina
7-10 r. obéd 15 250 45 12 12 92 70 140 15
11-14r. obed| 15 250 45 12 15 104 80 160 15
15-18 r.obéd| 15 250 45 12 13 114 90 160 15
15-18r.
celodenni 25 400 210 35 40 370 290 250 30
stravovani

Zdroj: C‘VESKO. Priloha ¢. 1 k vyhldsce ¢. 107 ze dne 8. brezna 2005, o Skolnim stravovani, v platném znéni. In: Shirka
zdkonii Ceské republiky. 2005. Dostupné také z: http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaskac-107-2005-sh-1

Nastupem do Skoly se mohou rozvinout i negativni navky, jako je nesnidani, nedostatecny
pitny reZim nebo sniZeny piijem stravy v dopolednich hodinéach, ktery mize byt disledkem
obav ditéte ze Skoly.

Star$i Skolni vék (mezi 11. a 15. rokem zivota) je obdobim puberty. Je to obdobi rychlého
ristu a rozvoje sekundarnich pohlavnich znakl a reprodukénich funkci. U divek zacina
puberta mezi 9. a 10 rokem a u chlapct po 11. roce. Vrchol riistové rychlosti nastava na konci
puberty, coz je u divek primérné ve tfinacti letech a u chlapcti mezi tfinadctym a Sestnactym
rokem. V tomto obdobi je ro¢ni vyskovy pfiriastek 8 — 9 cm, dochazi k ukladani tuku a
k vyvoji svalové hmoty a energetické naroky jsou proto vysoké (kolem 9 400 kJ/den). Po
ukonceni puberty pfichazi obdobi adolescence, ve kterém rychlost rstu klesa, u chlapct
dochdzi zaroven k prudkému rozvoji svalové hmoty a energeticka potieba tak ¢ini pfiblizné
11 500 kJ/den. V obdobi mezi jedenactym a osmnactym rokem Zivota jsou vyznamné naroky

na piisun zeleza. U divek je to zplsobeno ztratami pii menstruaci a u chlapct stimulaci
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erytropoézy pohlavnimi hormony. ZvySené naroky jsou v tomto obdobi téZ na pfisun
vapniku, fosforu a hot¢iku, ty jsou podminény rozvojem kostry. V obdobi starSiho Skolniho
veéku a adolescence jiz nehraji nejvétsi roli stravovaci navyky rodiny, ale velkou roli hraje
spole¢nost a méda. Mnoho divek drzi striktni diety nebo sméiuji k alternativnim smérim
jako je veganstvi, makrobiotickd strava nebo paleodieta, které casto vedou k poskozeni
organismu. Chlapci se na druhou stranu uchyluji k ptehnané fyzické aktivité. Jejich
energetickd potieba Casto neni pokryta a dochézi k ptetéZzovani organismu. V tomto obdobi
zZivota jiz neni vyjimkou, ze déti Skolni stravovani nahrazuji potravinami vlastniho vybéru,
mezi které Casto patii potraviny velmi nezdravé (hamburgery, kola, sladkosti, uzeniny).
Velmi ¢asto téZ vynechavaji snidané, svaciny, béhem dne chybi teplé jidlo, dostatek tekutin,
celozrnné vyrobky, obiloviny lusténiny, neslazené napoje a ve vetsi mite jsou konzumovany
sladkosti a slazené napoje, zaroven dochazi i k ibytku sportovnich aktivit béhem tydne. To
v§e muze vyrazné prispét k rozvoji nadvahy a obezity (Svacina, 2008).

Pro vyzivu déti je zékladnim schématem stavby jidelni€¢ku potravinova pyramida (viz.
obrazek 2).

Obrazek 2: Potravinova pyramida pro vyzivu déti

Zdroj: Edukacni program - zakladni materialy: Pyramida vyzivy”, 2014
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Prakticka cCast

3. Vyzkum

Hlavni myslenkou vyzkumu je zjistit charakter stravovacich navyka, mnozstvi pohybu a
specifika zivotniho stylu déti ve véku od Sesti do osmnadcti let. Dale je ucelem srovnat, zda
se 1i8i nadvyky déti s nadvahou nebo obezitou od kontrolni skupiny. Jde o kvantitativni
vyzkum, ktery jsem zvolila z divodu moznosti ziskani informaci od vétSiho poctu

respondentul.
3.1.  Cil a pfedmét studie

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zalozena na dotaznikovém Setteni. Otazky dotazniku jsou
zaméteny na stravovani a Zivotni styl déti. Cilem této prace je porovnani zptsobu stravovani
a zivotniho stylu obéznich a neobéznich déti. Ugelem je zjistit, jaké mnoZstvi pohybu déti
maji a jaké jsou v tomto ohledu mezi obéma skupinami rozdily, dale je cilem zjistit, jak déti
travi volny cas a kolik ¢asu vénuji elektronickym zatizenim. Celosvétové nartistd vyskyt
obezity nejen u dospélych, ale prave i u déti. Velmi se na tom podili prostredi a v praci jsem
se zaméfila na dilezité aspekty, které maji se vznikem obezity spojitost.

3.2. Metodika

Dotaznik vypliiovaly dvé skupiny déti. Prvni skupinou byly déti a dospivajici s nadvahou
nebo obezitou, dochazejici do endokrinologické a obezitologické ambulance Kliniky
détského a dorostového 1€katstvi VFN a 1.LF UK v Praze, Ke Karlovu 2, kteti netrpéli
Zadnou chorobou, ktera by mohla vahu ovlivnit (Cushingliv syndrom, hypotyreoza, deficit
ristového hormonu). Za hranici nadvahy se povazuje 90. percentil v grafu BMI a za hranici
obezity 97. percentil. Druhou skupinou byly déti, jejichz BMI (body mass index, index
télesné hmotnosti, kg/m2) byl mezi 10. — 90. percentilem v grafu BMI.

3.2.1. Vyzkumny soubor a prakticky priibéh realizace

Vysledky studie vychazeji ze 154 nasbiranych dotaznikt. Vyzkum probihal u 75 déti, jejichz
BMI se nachazel mezi 10. - 90. percentilem a u 79 déti, jejichz hodnoty BMI byly rovny
nebo pfesahovaly hranici 90. percentilu. VSichni respondenti byli ve véku od 6 do 18 let.
Soubor déti s nadvahou nebo obezitou je tvofen pacienty détské endokrinologické a
obezitologické ambulance Kliniky détského a dorostového Iékarstvi VFN a 1. LF UK
Vv Praze, Ke Karlovu 2. Kontrolni skupinu tvofi déti téze endokrinologické ambulance, které
tam vSak dochazeji s jinym problémem nez s obezitou, ¢ast dotaznikli byla vybrana pro
doplnéni dostatecného poctu respondentli ndhodnym vybérem déti z Prahy. Dotaznik byl
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anonymni a dobrovolny, studie byla schvalena etickou komisi. Setfeni probihalo
po podepsani informovaného souhlasu zakonnymi zastupci. Sbér dat probihal od prosince
2015 do btezna 2016.

3.2.2. Analyza dat

Vyzkum byl realizovdn pomoci dotaznikového Setfeni. Byl pouzit nestandardizovany
dotaznik a tiidenni stravovaci zapisnik. Dotaznik byl sestaven tak, aby obsahoval
Uvodni otazky charakterizuji soubor jako je vék, pohlavi, vaha a vyska, 16 otazek se tyka
zkoumané problematiky. 10 otazek je uzavienych, 5 otazek otevienych a 1 otazka filtracni.
Dotaznik je rozdélen do dvou ¢asti. Prvnich 10 otazek je zaméteno na stravovani a zbylych
6 otazek na zivotni styl déti. Prvni ¢ast obsahuje otdzky tykajici se Cetnosti snidani
(2 otazky), obédvani ve Skolni jidelné¢ (1 otazka), nakupu potravin a napoji ve $kolnich
automatech (1 otazka), piti slazenych napoji a konzumace sladkosti (2 otazky), ovoce a
zeleniny (2 otazky), chipsii a navstéva fast-foodd (2 otdzky). Druha ¢ast obsahuje otazky,
které maji za ukol zjistit, jak dlouho déti spi (1 otdzka), jak Casto se vénuji pohybové aktivité
trvajici 1 hodinu a déle (1 otazka), jestli se vénuji pravidelné n¢jakému sportu (1 otazka),
jaké maji zajmy (1 otazka), jak travi cas s kamarady (1 otazka) a kolik ¢asu denn¢ vénuji
elektronickym zatizenim jako je pocitac, televize, mobilni telefon, tablet a dalsi (1 otadzka).
Ttidenni zapisnik ma za ukol zjistit konkrétni jidelni¢ek a aktivity respondent v jednom
vikendovém dni a ve dvou vSednich dnech. Slouzi pro kontrolu a srovnani s odpovéd'mi
uvedenymi v dotazniku a pro zji§téni toho, jaké potraviny se v jidelnickach vyskytuji.
Dotazniky byly rozdany v papirové podob€. Pokyny jsem respondentim vysvétlila
bezprostiedné pted vyplnénim dotazniku a béhem vyplhovani jsem odpovidala na pfipadné
dodatecné dotazy.

Data byla zpracovana, pievedena na percentilové zastoupeni a graficky znazornéna.
Vyhodnoceni ziskanych dat bylo provedeno pomoci programit MS Excel a Formuléfe
Google. Percentil BMI byl vyhodnocen pomoci programu Kompendium pediatrické
auxologie, verze 0.1 z roku 2005, jehoZ autory jsou Petr Lesny a Hana Krdsni¢anova. Data
ziskand z dotazniku probandii s nadvdhou nebo obezitou byla porovnana s kontrolni

skupinou. Dotaznik je uveden v piiloze prace (ptiloha ¢. 1 a 2).

4. Vysledky
4.1. Charakteristika souboru

V nasledujicich grafech jsou zndzornény zakladni udaje o respondentech jako je vek, pohlavi
a BMI. Charakteristika zkoumaného souboru je shrnuta v tabulce €. 3.
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Tabulka 3: Charakteristika souboru

Obézni Neobézni
Pocet (n) 79 75
Vék (od-do) 6-18 6-18
Vék (prumér) 12 let, 9 mésict 12 let, 2 mésice
Percentil BMI (prumér) 98 44.6
SD BMI 5.62 26.73

V grafu 9 a 10 je znazornéno vékové zastoupeni respondentti. Co se tyce probandu trpicich
nadvahou nebo obezitou, dotaznikového Setieni se zucastnilo 14 (18%) déti ve véku 6 — 8
let, 15 (19%) déti ve véku 9 — 11 let, 22 (28%) déti ve veku 12 — 14 let a 28 (35%) déti ve
véku 15 — 18 let. Respondentl kontrolni skupiny se vyzkumu zic¢astnilo 17 (22,6%) déti ve
véku 6 — 8 let, 17 (22,6%) 9ti - 11ti letych, 24 (32%) déti ve véku 12 — 14 let a 17 (22,6%)
15ti — 18ti letych. VEkové zastoupeni respondentti je rovnomérné v obou skupinach i mezi
skupinami.

Graf 9, 10: Vekové zastoupent respondentii

Respondenti kontrolni skupiny

Respondenti s nadvahou nebo
obezitou

m6-8let =6-8let

2911 let =9-11let

.12 -14 let m12-14 let
15 - 18 let 15-18 let

Graf €. 11 a 12 znazoriiuje mnozstvi chlapcii a divek zapojenych do dotaznikového Setfeni.
Studie se zucastnilo 47 divek a 32 chlapcii s nadvahou nebo obezitou a 39 divek a 36 chlapcii
s BMI do 90. percentilu. Chlapci i divky byli v obou skupinach rovnomérné zastoupeni.
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Graf 11, 12: RozloZeni skupin obéznich a neobéznich podle pohlavi

Respondenti s nadvahou nebo Respondenti kontrolni skupiny
obezitou

= Divky = Divky
Chlapci
= Chlapci " Lhapd

Rozlozeni BMI probandt je uvedeno v grafu 13 a 14. 56 respondenti trpélo zavaznou
obezitou (BMI nad 99. percentil), 9 respondentti bylo obéznich, jejich BMI byl mezi 97. a
98.,9. percentilem, 14 probandi mélo BMI v pasmu nadvahy.

Graf 13: Slozeni respondentii dle BMI

Respondenti s nadvahou nebo obezitou

= 90. - 96,9. percentil
= 97.-98,9. percentil

= > 99, percentil
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23 déti mélo BMI mezi 10. a 25. percentilem, 21 déti mezi 26. — 50. percentilem, a 14 déti
mezi 51. — 70. 17 respondentt mélo BMI mezi 71. — 89. percentilem.

Graf 14: BMI neobéznich respondentii

Respondenti kontrolni skupiny

= 0. - 24.9. percentil

= 2.-49.9. percentil

= 50. - 74.9. percentil
75. - 89.9. percentil

4.2.  Stravovaci zvyklosti

Z hlediska stravovani déti byla zkoumana cetnost jejich snidani, obédvani ve Skolni jidelné,
nakup jidla a piti ve Skolnich automatech. Déle bylo zjistovano, jak Casto déti piji slazené
napoje, ji sladkosti a navstévuji fast-foody. V neposledni fadé byla hodnocena konzumace
ovoce a zeleniny

V grafu 15 a 16 je znazornéna Cetnost snidani ve vSedni dny. Nepravidelnou snidani
piipousti shodné procento déti v obou skupinach. Lisi se vyznamné skupina, ktera pfiznava,
ze nesnida viibec. 71% déti s nadvahou nebo obezitou snida ve vSedni dny kazdy den, nikdy
nesnidaji 4% déti. Pokud jde o kontrolni skupinu, kazdy den snida o 7% méné respondentd,
¢ili 64% déti, a nikdy nesnida 13% déti, coz je 0 9% vice nez u probandt s nadvahou nebo
obezitou. Grafy ¢. 17 - 20 znazoriuji rozdily mezi vékové odlisnymi skupinami. Déti do 11
ti let snidaji ve vSednich dnech cCastéji nez déti mezi 12 a 18 rokem.
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Graf 15, 16: Snidds ve vsedni dny?
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Graf 17, 18: Respondenti s nadvihou nebo obezitou Graf 19, 20: Respondenti kontrolni skupiny
6-11let 12-18let 6-11let 12-18let
1
m Vidy = Nékdy m Vidy = Nékdy = Nikdy m Vidy = Nékdy = Nikdy m Vidy = Nékdy = Nikdy

Z grafu €. 21 a 22 je zfejmé Ze 84% probandll s nadvahou nebo obezitou snidd o vikendu
vzdy a 16% pouze n¢kdy. Respondenti kontrolni skupiny snidaji z 85% vzdy, v 15% n¢kdy.
Moznost ,,nikdy* nevybral zadny z respondentid. Vysledky u obou skupin jsou velmi
podobné. V grafech ¢. 23 - 26 je zndzornéno, ze 1 o vikendu snidaji castéji déti mladSiho
Skolniho véku, v obdobi puberty déti snidaji méné.
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Graf 21, 22: Snidas o vikendu?
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Graf 23, 24 — Respondenti s nadvdhou nebo obezitou Graf 25, 26 — Respondenti kontrolni skupiny
6-11let 12-18let 6-11let 12-18let
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Graf 27 a 28 poukazuje na Cetnost obédvani ve $kolni jideln€. V obou skupinach uvedlo
stejné procento déti, Ze ob&édva nékdy, 1isi se ale v udaji, kdo obédva vzdy a kdo naopak
nikdy. 57% respondentl s nadvahou nebo obezitou obédva ve Skolni jidelné kazdy den a
25% nikdy. V kontrolni skupiné vzdy obédva o 5% vice déti nez ve skupiné prvni a 0 6%
déti méné uvedlo, Ze ve skolni jidelné neobédva nikdy. Rozdily mezi vékovymi skupinami
jsou znazornény v grafech 29 — 32. Déti od 6 ti do 11 ti let uvedly Castéji, Ze obédvaji kazdy

den ve Skolni jideln€ nez déti starsi.
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Graf 27, 28: Jis obédy ve Skolni jidelné?
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Graf 29, 30: Respondenti s nadvahou nebo obezitou Graf 31, 32: Respondenti kontrolni skupiny
6-11let 12-18let 6-11let 12-18 et
1 I ‘
30
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= Nikdy = Nikdy = Nikdy = Nikdy

Grafy 33 a 34 znazornuji, Ze ve Skolnich automatech si jidlo a piti kupuje 24% probandi
s nadvahou & obezitou, coZ je 0 7% méné neZ podet respondentii kontrolni skupiny. Castgji
nakupuji ve skolnich automatech déti starSiho $kolniho véku (viz. grafy 35 — 38).
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Graf 33, 34: Kupujes si ve skole nebo jinde jidlo a piti v automatech?

Respondenti s nadvahou nebo Respondenti kontrolni skupiny
obezitou
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Graf 35, 36: Respondenti s nadvdhou nebo obezitou Graf 37, 38: Respondenti kontrolni skupiny
6-11let 12-18let 6-11let 12-18let

= Ne = Ano = Ne = Ano = Ne = Ano = Ne = Ano

Z grafii 39 a 40 je vidét, Ze u obou skupin jsou nejpopuldrnéj§im druhem kupovanym
v automatech sladké napoje, jako druhé v pofadi se umistily sladké tyCinky a suSenky.
Dal8imi kupovanymi potravinami a ndpoji v automatech jsou bagety, kava a horka ¢okolada.
2 respondenti s nadvahou nebo obezitou uvedli, ze si kupuji v automatu kavu, coz je
u dospivajicich alarmujici. Ani jeden proband kontrolni skupiny kadvu neuvedl.
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Graf 39: Co si ve Skolnich automatech kupujes?
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Graf 40: Co si ve Skolnich automatech kupujes?
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Grafy 41 a 42 znazoruji, jak Casto respondenti piji slazené napoje. Kazdy den pije slazené

napoje shodné 6% resp. 5% respondentti. Nékolikrat tydné je to jiz vysSsi procento u déti

kontrolni skupiny. Nevice respondentli obou skupin piiznalo, Ze konzumuje slazené napoje

nékolikrat mésicné. 19% probandii s nadvahou nebo obezitou a 13% respondentti kontrolni

skupiny uvedlo, ze nekonzumuji slazené napoje viilbec. Konzumace slazenych néapoja je

u vSech vékovych skupiny podobna (viz. grafy 43 — 46).



Graf 41, 42: Pijes slazené ndpoje?
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Graf 43, 44: Respondenti s nadvihou nebo obezitou
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V grafech 47 a 48 je vidét znacny rozdil mezi obéma zkoumanymi skupinami v konzumaci
sladkosti. Zatimco 29% respondentli s nadvdhou nebo obezitou udava, Ze konzumuje
sladkosti n€kolikrat tydné a 6% kazdy den, kontrolni skupina konzumuje sladkosti n€kolikrat
tydné ve 48% ptipadl, cozZ je o 19% vice, a kazdy den ve 21% ptipadd, coZ je o 15% vice
nez u respondentll s nadvahou nebo obezitou. 8% probandli s nadvédhou nebo obezitou
uvedlo, ze sladkosti nekonzumuje témét nikdy v 8% ptipadd, zbylych 57% je konzumuje
pouze nékolikrat za mésic. 4% kontrolni skupiny sladkosti nepfijimaji a zbylych 27% si da

Respondenti kontrolni skupiny

m Témér nikdy

= Nékolikrat za
mésic

= Nékolikrat
tydné
Kazdy den

Graf'45, 46: Respondenti kontrolni skupiny
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néco sladkého nékolikrat za mésic. Cast&jsi konzumaci sladkosti uvedly déti mladsiho

Skolniho véku. Konzumace sladkosti podle véku je zndzornéna v grafech ¢. 49 — 52.
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Graf 47, 48: Jak casto jis sladkosti?
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Graf 49, 50: Respondenti s nadvdhou nebo obezitou Graf 51, 52: Respondenti kontrolni skupiny
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Grafy 51 a 52 znazorfuji, ze 43% respondenti s nadvahou nebo obezitou téméf nikdy
nekonzumuje chipsy, pomér respondenti kontrolni skupiny nekonzumujicich chipsy je 32%.
Vétsina probandii obou skupin konzumuje chipsy n€kolikrat za mésic a nékolikrat tydné je
konzumuji 2% respondentti s nadvahou nebo obezitou a 5% respondentti kontrolni skupiny.
Preference chipst jednotlivych vékovych skupiny jsou zndzornény v grafech ¢. 53 — 56.
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Graf 51, 52: Jis chipsy?
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Graf 53, 54: Respondenti s nadvdhou nebo obezitou Graf 55, 56: Respondenti kontrolni skupiny
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V grafech ¢. 57 a 58 je zaznamenana Cetnost navstév fastfoodu. Vysledky jsou u obou
zkoumanych skupin podobné. Nejcasteji vSichni probandi navstévuji fast food nékolikrat
ro¢n€. Nekolikrat tydné navstévuje fastfood 5% probandd s nadvahou nebo obezitou a 3%
probandii kontrolni skupiny. Cetnost navitévy fastfoodu je u viech vékovych skupin shodna.
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Graf 57, 58:: Jak casto chodis do fast foodu?

Respondenti s nadvahou nebo
obezitou

= Nikdy

m 1x - 5x
za rok

Graf 59, 60: Respondenti s nadvihou nebo obezitou
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Co se tyc¢e konzumace ovoce, tak z grafii 63 a 64 je ziejmé, ze v obou skupinach konzumuje
ovoce vicekrat denné velmi podobny pocet respondentti (15% a 16%), kazdy den konzumuje
ovoce 48% respondentii s nadvahou nebo obezitou a 36% probandli kontrolni skupiny.
Konzumace ovoce pouze nékolikrat za mésic byla uvedena u 5% respondentti s nadvahou
nebo obezitou a u 8% probandl kontrolni skupiny. Velmi malo respondenti obou skupin
konzumuje ovoce nékolikrat denné, naopak mnoho jich ji ovoce pouze n¢kolikrat tydné. Déti
mezi 6. a 11. rokem uvedly, ze konzumuji ovoce Castéji nez déti ve véku mezi 12 a 18 lety.
Déti starSiho Skolniho véku a adolescenti Castéji pfiznali, ze konzumuji ovoce pouze

nékolikrat za mésic (viz. grafy ¢. 65 — 68).
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Graf 61, 62: Respondenti kontrolni skupiny
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Graf 63, 64 — Jak casto jis ovoce?
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Graf 65, 66: Respondenti s nadvdhou nebo obezitou
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Jak je patrné z grafu 69, 70, rozdily v konzumaci zeleniny jsou mezi obéma skupinami
znaéné. 34% dé&ti kontrolni skupiny a 61% respondentll s nadvdhou nebo obezitou
konzumuje zeleninu kazdy den. Mezi obéma skupinami je tedy v tomto ohledu zna¢ny
rozdil. 33% respondentl s nadvahou nebo obezitou a 57% déti kontrolni skupiny konzumuje
zeleninu pouze nékolikrat tydné a 6 resp. 9% probandii konzumuje dokonce pouze nékolikrat
za mesic. Déti s nadvahou nebo obezitou uvedly vyss$i konzumaci zeleniny v mlad$im
Skolnim véku. U déti kontrolni skupiny je konzumace v mlad$im i star§im Skolnim véku

podobna (viz. grafy 71 — 74).
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Graf 67, 68: Respondenti kontrolni skupiny
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Graf 69, 70: Jak casto jis zeleninu?
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Graf 71, 72: Respondenti s nadvihou nebo obezitou Graf'73, 74: Respondenti kontrolni skupiny
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4.3.  Zivotni styl déti

Byla zjistovana délka spanku a ¢as, ktery déti vénuji pohybovym aktivitam.

V grafech 75 a 76 je znazornéno, ze respondenti S nadvahou nebo obezitou spi mén¢ jak 8
hodin denné ve 25% pftipadi, coz je o 8% vice nez v kontrolni skuping€. V obou skupinach
spi respondenti nejcastéji primérné 8-9 hodin denné. MnoZstvi spanku podle v€ku je
zaznamenano do graft ¢. 77 — 80.
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Graf 75, 76: Kolik hodin denné priimérné spis?
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Graf 77, 78: Respondenti s nadvdhou nebo obezitou Graf'79, 80: Respondenti kontrolni skupiny
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Grafy 81 a 82 znazornuji, jak ¢asto maji respondenti pohybovou aktivitu trvajici 1 hodinu a

déle. 9% respondentti s nadvahou nebo obezitou uvedlo, Ze nemaji pohybovou aktivitu

nikdy, zatimco v kontrolni skupiné takto odpovédélo pouze 1 dité. V obou skupinach maji
déti nejcastéji pohyb nekolikrat tydné€, probandi s nadvahou nebo obezitou takto odpoveédéli
v 66% piipadii a kontrolni skupina v 62% ptipadli. 13% respondentti s kontrolni skupiny ma
pohybovou aktivitu kazdy den, zatimco probandd s nadvahou nebo obezitou je to o 6%
méng. Jak je vidét v grafech ¢. 83 — 86, pohyb déti kontrolni skupin vSech vekovych skupin
je srovnatelny, velmi se vSak 1i8i u obéznich déti. 12-ti az 18-ti leté obézni déti maji podstatné

mén¢ pohybu nez déti od 6-ti do 11-ti let.

53



Graf 81, 82: Jak casto mas pohybovou aktivitu trvajici 1 hodinu a déle?
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Graf 83, 84: Respondenti s nadvahou nebo obezitou
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Graf 85, 86: Respondenti kontrolni skupiny
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Z grafti 87 a 88 je patrné, ze déti netrpici nadvahou ani obezitou maji o 9% castéji
pravidelnou sportovni aktivitu. Grafy 89 — 92 znazornuji, ze déti do 11ti let uvedly cCastéji,
ze maji pravidelnou pohybovou aktivitu. Markantni rozdil je mezi obéznimi détmi mladsiho

a star§iho Skolniho véku — déti mladsSiho Skolniho véku maji o 33% Ccastéji pravidelnou

pohybovou aktivitu nez déti od 12-ti do 18-ti let.
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Graf 87, 88: Vénujes se pravidelné néjakému sportu?
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Graf 89, 90: Respondenti s nadvihou nebo obezitou Graf 91, 92: Respondenti kontrolni skupiny
6-11let 12-18let 6-11let 12-18let

= Ano = Ne = Ano = Ne = Ano = Ne = Ano = Ne

Graf 93 znazorfiuje, jaké sporty jsou u jednotlivych skupin nejoblibenéjsi. U respondentii
s nadvahou nebo obezitou jsou nejoblibenéjSimi sporty tanec, sportovni hry, volejbal a
florbal, kontrolni skupina uvedla nejcastéji sporty jako je tanec, plavani a béh a atletika.
Hokej byl oblibeny pouze u respondentii Snadvéahou nebo obezitou, coz muze byt
obezity pficitana zbytecné, protoze maji vétSinou hodné svalové hmoty. Prekvapive
vyrovnany je fotbal, obdivuhodna je oblibenost volejbalu u respondentti s nadvahou nebo
obezitou. Je pochopitelné, ze aerobic je obliben€jsi u neobéznich. Mezi ostatni sporty, které
udavali respondenti s nadvahou nebo obezitou patii badminton, golf, joga a posilovna, stolni
tenis nektefi uvedli jako pravidelny sport télesnou vychovu ve Skole, jejiz intenzita
na veétsiné Skolach neni nijak vysoka. Déti kontrolni skupiny uvedly jako ostatni sporty

gymnastiku, badminton, brusleni, tenis, jogu, posilovnu, veslovani a hazenou.
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Graf 93: Jakému sportu se pravidelné vénujes?
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Aktivni konicky ma 33% respondentli s nadvdhou nebo obezitou a 35% respondentil
kontrolni skupiny.

V grafu €. 94 je vidét, Ze déti obou zkoumanych skupin uvadi, ze je na prvnim misté jejich
z4jmu sport. U respondentli s nadvahou nebo obezitou je na druhém misté¢ uméni a pracovni
¢innosti, jako naptiklad kresleni, malovani, pracovni Cinnosti, modelovani, vysivani,
keramika, vafeni, fotografovani. Na tfetim mist¢ se umistila véda, vzdélani, kultura,
literatura, konkrétn¢ Cetba, psani, historie, jazyky. Dale uvedli pocita¢ a televizi, hudbu
(hrani na hudebni nastroje, zpév, poslouchani hudby, skladba), zvitata (psi, koné), venkovni
¢innosti (rybafeni, prace na zahrad€, prochazky, skaut, détské hfiSt¢) a hry. Mezi ostatni
z4jmy, které déti s nadvahou nebo obezitou uvadély, byli pratelé, nakupovani a brigada.
Pro déti kontrolni skupiny byla druhym nejoblibenéjSim zdjmem hudba, konkrétné hra
na hudebni nastroj a zpév. Tietim nejoblibenéjsim konickem bylo uméni a pracovni €innosti
jako je kresleni, keramika, vyiezavani, grafika, fotografovani, vareni. Jako dal$i zajmy
uvadeli pocitac, televizi, védu, vzdélani, kulturu a literaturu (cizi jazyky, astronomie,
herectvi, Cetba), venkovni ¢innosti (rybafeni, geocaching, zahrada, skut), zvifata (prochazky
se psem, chov akvarijnich ryb) a hry. Pro respondenty kontrolni skupiny bylo dal§im
konickem sbirani vojenskych véci, veganstvi a ptatelé.



Graf 94: Jaké mas zdjmy?
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Graf 95 znazoriuje, jakym zptsobem travi déti ¢as s kamarady. Ob¢é zkoumané skupiny
davaji prfednost venkovnim aktivitdm, jako jsou prochazky, vylety nebo hry na hfisti, coz je
V dnesni dob¢ zvlastni. U respondentl s nadvahou nebo obezitou je na druhém misté sport a
televize s pocitatem a u respondentd kontrolni skupiny povidani, posezeni. Probandi
s nadvahou nebo obezitou ¢astéji uvedli, Ze netravi cas s kamarady vibec. 13 respondentti
s nadvahou nebo obezitou a 7 déti kontrolni skupiny uvedlo, Ze travi ¢as s kamarady pouze
ve Skole. Podle téchto vysledkl déti s nadvahou nebo obezitou €astéji nemaji kamarady.

Graf 95: Jak travis cas s kamarady?
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Graf ¢. 96 a 97 znazoriiuje velky rozdil mezi obéma skupinami Vv dobé traveni Casu
u elektronickych zatizeni. Vice jak 6 hodin denné se vénuje elektronickym zatizenim 26%
respondentl s nadvahou nebo obezitou, zatimco stejny ¢as takto travi pouze 8% probandii
kontrolni skupiny. Zatimco 25% proband kontrolni skupiny travi u elektronickych zatizeni
mén¢ jak 1 hodinu denné, respondentli s nadvahou a obezitou je pouze 4%. VétSina vSech
respondentil uvedla, ze mobilni telefon sleduji v pribéhu dne, zatimco nejdéle sedi
u pocitace. V grafech €. 98 — 101 je zndzornéno, Ze jsou velké rozdily i mezi détmi rizného
véku. Zatimco 73% déti s nadvahou nebo obezitou ve v€ku 6 - 11 let travi u elektronickych
zafizeni 1 — 3 hodiny denné&, mezi 12 a 18 rokem vénuje 38% obézni déti elektronickym
zafizenim jiz 4 — 6 hodin a 36% dokonce vice jak 6 hodin denné. Déti kontrolni skupiny travi
ve véku 6 — 11 let u elektronickych zafizeni vétSinou maximalné 3 hodiny denné, déti

star§iho Skolniho véku vénuji elektronickym zafizenim ¢asu vice (viz grafy 98 — 101).

Graf 96, 97: Kolik casu travis u elektronickych zarizeni
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Graf 98, 99: Respondenti s nadvdhou nebo obezitou
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Graf 100, 101: Respondenti kontrolni skupiny
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4.4. Vysledky vychazejici ze stravovaciho zapisniku

Tabulka 4: Stravovaci zapisnik

sladka snidané
pecivo

michana vejce
jogurt
ostatni

ryby
smazena jidla
lusténiny
knedliky
sladka jidla
béma racionalni strava

vysoce kaloricka jidla
Vetere s]a%:;l??d]a
ostatni

voda, Caj 50% 57%
Stava 16% 13%
Nénoie limonada, cola 12% 10%
= miéko, miécné napoje | 11% 8%
kéva 4% 0%

dzus 8% 12%
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Tabulka ¢. 4 ma za kol shrnout vysledky, které vysly ze stravovaciho zapisniku. Jednim
Z rozdili mezi kontrolni skupinou a respondenty s nadvahou nebo obezitou je Cetnost 2.
vecete. O vikendu mélo o 16% a ve vSedni dny o 6% vice respondentl s nadvahou nebo
obezitou 2. veceti nez kontrolni skupina. Podle uvedenych jidel se vSak vétSinou jednalo
0 vysoce kaloricka jidla jako susenky, té€stoviny s omackou nebo fizek s bramborovou kasi.

Dalsi rozdil jsem zaznamenala v oblasti elektronickych zatfizeni. Vice jak 6 hodin
denné travi u elektronickych zatizeni o vikendech o 9% a ve vSedni dny o 12% vice
respondentt s nadvahou nebo obezitou oproti respondentim kontrolni skupiny. Navic déti
kontrolni skupiny ve vSedni dny netravi ¢as u elektronickych zafizeni ani hodinu o 20%
Cast&ji nez respondenti s nadvahou nebo obezitou.

Pokud jde o zhodnoceni jidelni¢ku, vétSina déti snida sladkou snidani, skupina
respondentli s nadvahou nebo obezitou vSak o 10% cast&ji. Ke svacin€ si ob¢é skupiny daji
nejcasteji pecivo se syrem, Sunkou nebo pomazankovym maslem. Kontrolni skupina ma
Castéji nez respondenti s nadvahou nebo obezitou sladkou svacinu, ale 1 ovoce. Co se tyce
obéda, respondenti kontrolni skupiny konzumuji vice ryb a lusténin, zatimco probandi
s nadvahou nebo obezitou vice smazenych jidel a o néco vice jidel sladkych. K vecefi
konzumuje kontrolni skupina o 7% vice kaloricky bohatych potravin nez respondenti
s nadvahou nebo obezitou. Kompletni rozdily jsou zaznamenany v tabulce ¢. 4.

5. Diskuze a zavéry

Cilem vyzkumu bylo zjistit zptisob stravovani a zivotni styl déti trpicich nadvdhou nebo
obezitou konkrétni détské endokrinologické ambulance a zjistit jak se liSi od kontrolni
skupiny neobéznich déti. Vyznamnou studii, zabyvajici se zivotnim stylem déti je HBSC
(Health Behaviour in School-Aged Children). Je jednou z prvnich mezinarodnich
prifezovych studii, kterd byla zahdjena v roce 1983. V roce 1989 byla studie pfijata pod
zastitu Svétové zdravotnické organizace (WHO). V soucasnosti se na ni podili 340 védcii
ze 44 stath Evropy a Severni Ameriky. Posledni sbér dat se uskutecnil ve Skolnim roce
2013/2014 a zGcastnilo se jej 219 460 skolakt. Studie poskytuje udaje o rozdilech
mezi chlapci a divkami a zaroven o zménach v chovani mezi 11 az 15letymi (Madarasova
Geckova, Dankulincova, Baskova, 2016).

Prvni ¢éast bakalatské prace byla zaméfena na rozdily ve stravovacich navycich
mezi obéznimi a neobéznimi détmi. Castou chybou ve stravovacich zvyklostech je
vynechavani snidani. Nesnidani ma negativni vliv na metabolismus ditéte v priabéhu celého
dne. Pokud dité nesnid4, dojidd se vice v prubéhu dne, coZ ma vliv na nartst télesné
hmotnosti. Nepravidelné snidané¢ mohou byt disledkem strachu ditéte ze Skoly. (Svacina,
2008). Vysledky studie dopadly nasledovné: o vikendu snida 84% respondentd s nadvahou
nebo obezitou a 85% probandi kontrolni skupiny, rozdil je tedy zanedbatelny. Vysledky se
vSak 1i$i v Cetnosti snidani ve vSedni dny, kdy snida pravidelné kazdy den 71% respondentt
s nadvahou nebo obezitou a 64% probandi, kteti se nevyskytuji v pdsmu nadvéhy ani
obezity. Rozdily jsou v ¢etnosti déti nesnidajicich viibec. Zatimco ve vSedni dny nesnida 4%
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respondentli v pasmu nadvéhy nebo obezity, déti kontrolni skupiny je bez snidan¢ 13%.
Rozdily mezi vékovymi skupinami jsou zna¢né. Naprosta vétSina déti, které nesnidaji, nebo
snidaji nepravidelng, jsou ve véku mezi 12-ti a 18-ti lety. Pouze 56% obéznich i neobéznich
déti v tomto véku snidd. Ve srovnani s vysledky studie HBSC je cetnost kazdodennich
snidani ve vékové skupiné déti mezi 12 a 18 roky srovnatelnd. Vyznamny je rozdil mezi
détmi ve vékovém rozmezi 6 — 11 let. 97% respondentd s nadvahou nebo obezitou uvedlo,
ze snida kazdy den, zatimco déti kontrolni skupiny snidd kazdy den o 16% méné.
Predpokladam, ze pfi¢ina vyssi pravidelnosti sniddni u respondentli s nadvdhou nebo
obezitou spociva v tom, ze déti s nadvahou nebo obezitou, které se do studie zapojily, uz
prosly fadou edukaci a vétSinou védi, jak se maji spravné stravovat. Podvédomé tak mohly
na otazky odpovédét zkreslené. DalSim divodem tohoto vysledku by mohlo byt, ze mladsi
déti vypliovaly vétSinou dotaznik s rodici, ktefi nékdy chtéji prezentovat své dit¢ a vlastni
domacnost a zvyky v lep$im svétle.

Dalsi otazkou bylo, jestli déti ob&dvaji ve $kolni jideln&. Skolni stravovani je
dilezité, protoze pii piipravé pokrmil se vychdzi z Receptur pokrmi Skolniho stravovani,
pouzivaji se kvalitni, zdravotné¢ nezavadné potraviny, dba se na epidemiologickou
bezpecnost, pokrmy a obédy jsou velikosti porce a energetickou a Zivinovou hodnotou
sestaveny presné podle véku, fyzické zatéze a ptipadné pohlavi (Svadina, 2008). Skolni
stravovani ma vyznam pii ovliviiovani stravovacich zvyklosti détské populace v souladu
se zdravou vyzivou. Nastrojem, ktery slouzi jidelnam k naplinovani nutri¢nich potieb déti, je
tzv. ,,spotiebni kos®, ktery je souhrnem mésicni spotfeby jednotlivych druht potravin.
Spotiebni kos je stanoven pfilohou ¢. 1 k vyhlasce ¢. 107/2005 Sh., o $kolnim stravovani,
ve znéni pozdé&jSich piedpist. Zadkon stanovuje vyZivové normy pro vybrané komodity
potravin, vztazené na stravnika a den v zavislosti na jejich véku (Kostalova, Kucerova,
Lukasikova, Niklova, Pilnackova, Polakova, et al., 2015). Pokud déti nechodi ve Skole
na obédy, dochazi Casto k tomu, ze si kupuji jidlo ve Skolnim automatu nebo bufetu, obéd je
tak nahrazen vétSinou nezdravou variantou. Dotaznikova studie ukdzala, Ze do Skolni jidelny
nikdy nechodi 25% déti s nadvahou nebo obezitou a 19% déti kontrolni skupiny. Kazdy den
ji Skolni obédy 57% d¢ti s nadvahou nebo obezitou a 62% respondentt kontrolni skupiny.
V této oblasti je na tom tedy jiz o néco lépe kontrolni skupina. Velky rozdil byl opét
mezi vékovymi skupinami. Pfes 50% vsech déti vyzkumu ve ve€ku mezi 12ti a 18 ti lety
na obédy pravideln& nechodi. Naopak mezi 6ti a 11ti lety chodi na obédy 73% respondentti
S nadvahou nebo obezitou a 85% respondentli kontrolni skupiny.

Vysoky podil nezdravych a vysoce kalorickych potravin je détem ptistupnych ve Skolnich
automatech, z toho diivodu byla do dotazniku zahrnuta otazka, tykajici se ndkupu jidla nebo
piti z automatu. 24% respondentl s nadvahou nebo obezitou a 31% probandii kontrolni
skupiny uvedlo, ze si jidlo nebo piti v automatu kupuje. Je ptekvapujici, ze probandi
s nadvéhou nebo obezitou nakupuji v automatu jidlo a piti mén¢. Tento vysledek miize byt
vysvétlen stejnou pfi¢inou, kterou jsem zminila u Cetnosti snidani (snaha o zapsani

zadouciho jidelni¢ku nebo vliv rznych edukaci). Co se tyce typu kupovanych potravin a
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napoji, ukazalo se, ze nejvice kupované jsou sladké népoje, tyCinky a susenky, které mohou
znacné prispivat ke vzniku obezity, vzhledem ke své vysoké energetické hodnoté a mnozstvi
cukru. Nekteti respondenti s nadvahou nebo obezitou uvedli dokonce konzumaci kavy
Z automattd, coz je u déti a dospivajicich alarmujici. Mlécné vyrobky zatim bohuzel nejsou
nijak zvlast’ oblibenym druhem potravin kupovanych v automatech, coz mize byt zptisobeno
tim, Ze ne ve viech $kolach jsou ziizeny mlééné automaty. Cast&ji ve $kolnich automatech
nakupuji déti ve véku mezi 12-ti a 18-ti lety.

Velmi vyznamny podil na vniku obezity ma konzumace slazenych napoji. Je prokazano, ze
konzumace slazenych napojii zvySuje energeticky pfijem a je asociovana se vznikem
nadvahy a obezity. Konzumace slazenych ndpojii ma za nasledek vznik diabetu mellitu,
kazivost zubt, odvapnéni kosti, az vznik fraktur (Malik, V. S., 2006). Ukazalo se, ze 6%
vzorku trpici nadvahou nebo obezitou konzumuje slazené napoje kazdy den a 18%
nékolikrat tydné, 5% kontrolni skupiny uvedlo, ze konzumuje sladké napoje kazdy den a
27% nékolikrat tydn€. Téméf nikdy nekonzumuje sladké napoje 19% respondentl
s nadvahou nebo obezitou a 13% probandi kontrolni skupiny. Studie HBSC uvadi
kazdodenni konzumaci slazenych ndpojii u 13 — 16% d¢ti mladSiho Skolniho véku, coz
odpovida 1 vysledkiim vyzkumu bakalaiské prace. Podle HBSC konzumuje slazené napoje
14 — 18% d¢ti starsiho Skolniho véku, coz je o 10% vice, nez vyslo v bakalatské praci. Pti
vyplnovani dotazniku vSak mohlo dojit k urCitému zkresleni. Piestoze pouze 4 — 5%
respondentli uvedlo, Ze konzumuji slazené napoje kazdy den, ve stravovacim zéapisniku
pouze U 61% respondentii s nadvahou nebo obezitou a u 65% déti kontrolni skupiny byla
pfijimanou tekutinou voda, ¢aj nebo mléko, zatimco zbylych 35 - 39% tvofila §tava, dzus,
limonada, cola a k&va, z nichz vétS§ina mnoho cukru nepochybné obsahuje.

Na vzniku obezity se podili také konzumace sladkosti. Riizné cukrovinky obsahuji mnoho
energie a maji nizkou nutricni hodnotu. Ditéti tak neposkytnou potfebné Ziviny, pouze
zvySuji pozitivni energetickou bilanci a tim pfispivaji ke vzniku nadvahy a obezity. Navic
jsou jiz batolata Casto odménovana sladkostmi, pticemz si spoji jidlo s odménou a zaroven
si zvyknou na sladkou chut’, coz se pozd¢ji Spatné odvyka. Podle HBSC konzumuje sladkosti
kazdy den v Ceské republice pfiblizné 20% déti mladsiho i stariho $kolniho véku. Mnozstvi
déti kontrolni skupiny zapojenych do vyzkumu, které konzumuji sladkosti kazdy den je
shodné se studii HBSC, zatimco respondenti s nadvdhou nebo obezitou konzumujicich
sladkosti kazdy den je o 15% méné. Piedpokladam, Zze vétSina déti vi, ze jsou sladkosti
nezdravé, proto mohly tyto potraviny pacienti zatajit. V piipadé, ze vyplnovali dotaznik
rodic¢e, nemuseli naptiklad védét o tajném ujidani sladkosti. O néco Castéjsi byla konzumace
sladkosti u déti mladsiho Skolniho véku.

Dilezitym faktorem pfispivajicim ke vzniku obezity je konzumace pokrmi ve fast-foodech
(zatizenich rychlého obcerstveni). Jidla v téchto zafizenich obsahuji vétsSinou velké mnozstvi
nasycenych tukii, mnoho cukrl a energie, konzumace pokrmii v téchto zafizeni je navic

spojena se snizenou konzumaci zeleniny, ovoce a mléénych vyrobkd.
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Studie ukézala, Ze 5% respondentli s nadvahou nebo obezitou a 3% déti kontrolni skupiny
chodi do zatizeni rychlého obcerstveni kazdy tyden. Viibec do téchto zatizeni nechodi 24%
probandii s nadvahou nebo obezitou a 20% respondentd kontrolni skupiny. Cetnost
konzumace potravin v zafizeni rychlého obcerstveni je u obou zkoumanych skupin podobna.
Vétsina déti chodi do téchto zafizeni za odménu. Tento zvyk vede k tomu, ze si déti spoji
zejména nezdravé jidlo s pfijemnymi pocity a to vede ke konzumaci nezdravych potravin
jesté ve vetsi mife. Prestoze vétSina déti navstévuje fast-food jednou za rok az jednou
za mesic, 1 obCasné navstévy mohou v kombinaci s dalSimi negativnimi aspekty piispét
ke vzniku obezity. Rozdily mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi jsou zanedbatelné.
Velmi diilezitou souc¢asti zdravého stravovani je dostate¢ny ptijem ovoce a zeleniny.
Doporuceny denni piijem je dle Zdravé tiinactky 500 g zeleniny a 250 g ovoce za den. Ovoce
a zelenina obsahuje velké mnozstvi vlakniny, mineralnich latek, vitaminu, stopovych prvka,
zvySuji objem stravy, coz vede ke snizeni pocitu hladu a pfijmu energie. Podle HBSC
konzumuje v Ceské republice kazdy den ovoce 49% jedenactiletych déti a 26 — 40% déti
star§iho Skolniho véku. Ve studii uvedlo 63% respondenti s nadvahou nebo obezitou a 52%
probandi kontrolni skupiny, Ze konzumuji ovoce kazdy den. Vice kusti ovoce vSak
konzumuje pouze okolo 15% respondentii obou skupin. Z dotaznikové studie vyplynulo, Ze
déti mladsiho skolniho véku konzumuyji podstatné vice ovoce nez déti starSiho Skolniho véku.
Vysledky konzumace ovoce u déti starSiho Skolniho véku jsou podobné studii HBSC, déti
mladsiho skolniho v€ku vSak uvedly kazdodenni konzumaci ovoce Castéji, nez vyslo
ze studie HBSC.

Co se ty¢e konzumace zeleniny, HBSC uvadi kazdodenni konzumaci zeleniny v Ceské
republice u 27 — 33% déti ve veéku 11 leta u 20 — 30% déti mezi 12 a 15 lety. Pfi porovnani
studie HBSC s vysledky dotaznikl je ¢etnost konzumace zeleniny u kontrolni skupiny téméf
shodné s vysledky studie HBSC. Respondenti s nadvahou nebo obezitou zeleninu kazdy den
konzumuji o 27% castéji nez probandi kontrolni skupiny. Obézni déti ve véku 6 — 11 let
podle dotaznikti konzumuji zeleninu kazdy den o 22% castéji nez déti ve veéku 12 — 18 let.
Vysledky bych zduvodnila stejnym tvrzenim jako v piedchozich pfipadech — vétSina
obéznich déti ma prehled o tom, co je zdravé a co by mély jist. ZvySena konzumace zeleniny
do dotazniku zapsali podvédomé Castgji.

Vyplnény tiidenni stravovaci zépisnik poskytl pfehled o konkrétnich konzumovanych
potravinach. Ze zapisniku vyplynulo, Ze déti s nadvahou nebo obezitou konzumuji méné ryb
a lusténin a vice smazenych jidel a sladkych snidani, navic maji Castéji ke druhé veceti
kalorické potraviny. Na druhou stranu kontrolni skupina konzumuje méné ovoce a vice
Doba spanku ma téZ vliv na vznik obezity. Nedostatek spanku miZze zpisobovat obezitu
prostiednictvim nékolika biologickych mechanismill, mezi néz patii zvySeni sympatické
aktivity, zvySeni hladiny kortizolu a ghrelinu, sniZeni hladiny leptinu a rtistového hormonu

a snizeni tolerance gluk6zy. Hormonalni zmény mohou pfispét ke konzumaci kalorictéjsich
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potravin, z divodu kompenzace nedostatku energie. Z vyzkumu vyplynulo, ze déti, které
spali mén¢ jak 8 hodin denné, byly Castéji v riziku obezity. Napiiklad z udaji o 6324
australskych déti ve véku mezi 7 a 15 lety vyslo najevo, ze chlapci, ktefi spali mén¢€ nez
8 hodin dennég, méli 3,1x vyssi pravdépodobnost nadvahy nez ti co spali vice jak 10 hodin
(Chen, Beydoun, & Wang, 2008). Co se tyce vyzkumu bakalarské prace, krat$i dobu spanku
nez 8 hodin ptiznalo 38% respondentti s nadvahou nebo obezitou ve véku 12 — 18 let a 29%
déti kontrolni skupiny ve stejném vékovém rozpéti. Mirna spojitost mezi obezitou a kratsi
dobou spanku z dotaznikového Setfeni vyplynula.

Pohyb patii k zakladnim projeviim a biologickym potfebam clovéka. Pravidelny pohyb je
nezbytny pro zachovani dobrého zdravi a ma i pozitivni socidlni ucinky. Je prostfedkem
seznamovani, uceni a nabyvani zkuSenosti. Dit¢ by mélo mit denné¢ minimalné¢ 1 hodinu
naro¢ngjsi fyzické aktivity denné (Pastucha, 2011). Z vyzkumu HBSC vyplynulo, Ze ma
v Ceské republice kazdy den pohybovou aktivitu 23 — 29% jedenéctiletych déti a 13 — 27%
déti ve veéku 12 — 15 let. Ze vzorku déti, které vyplnovaly dotaznik, se kazdy den hybe
minimalné 1 hodinu 13% déti kontrolni skupiny, vysledky jsou tedy podobné se studii,
provedenou v roce 2014 HBSC. Mnozstvi déti s nadvahou nebo obezitou, které maji kazdy
den pohybovou aktivitu, je vSak o 6% nizs$i nez pocet respondentli kontrolni skupiny.
Zaroven 9% probandii s nadvahou nebo obezitou se nehybe déle jak hodinu vibec,
Vv kontrolni skupin€ takto odpovédélo pouze 1 dite. Ukazala se zde tedy jista spojitost mezi
nedostatkem pohybu a obezitou. Podle stravovaciho zapisniku, ktery déti vyplnily, jsou vSak
rozdily mezi détmi s nadvahou nebo obezitou a respondenty kontrolni skupiny jesté¢ mnohem
vétsi. V zaznamenanych vSednich dnech se déti kontrolni skupiny vice jak 1 hodinu denné
hybaly o 22% vice neZ déti s nadvahou nebo obezitou, o vikendu to bylo dokonce o 42%
Castéji. Co se tyce véku, obézni déti mezi 6 — 11 lety uvedly o 20% ¢asté&ji, Ze maji né€kolikrat
tydné pohybovou aktivitu nez obézni déti ve véku 12 — 18 let. Pravidelnou pohybovou
aktivitu uvedlo 79% 6-ti — 11-ti letych a 46% 12-ti — 18-ti letych respondentti s nadvahou
nebo obezitou a 68% 6-ti — 11-ti letych a 66% 12-ti — 18-ti letych probandd kontrolni
skupiny. Z toho vyplyva, ze obézni déti v puberté Castéji nemaji pravidelny pohyb oproti
détem kontrolni skupiny.

Zajmem vyzkumu bylo také zjistit, jak déti travi volny cas. Obecné obézni déti maji zajmy
s malymi naroky na pohybovou aktivitu a davaji pfednost aktivitim spojenych s Gcasti
dospélého a maji zdjem o kresleni a rizné konstrukéni ¢innosti (Franikova, Patizkova, &
Malichova, 2013). Studie bakalaiské prace ukazala, ze kolem 30% vSech respondentti travi
Cas aktivné. Zbytek voli spiSe sedavé zaymy jako je kresleni, malovéni, hra na hudebni
nastroje, zpév, pocitac, Cetba, keramika, rybafeni a dal$i. Se svymi vrstevniky travi ¢as
aktivné 35% déti s nadvahou nebo obezitou a 42% respondent kontrolni skupiny, vétSina
probandl obou skupin vSak voli spiSe aktivity mirné zatéze, jako jsou hry na zahradé, vylety,
vychazky po Praze, houbateni nebo prochazky se psem. Déti s nadvahou nebo obezitou
Castéji uvedli, ze s kamarady netravi Cas viibec nebo pouze ve Skole, nebo ze ho travi

u televize nebo u pocitace.
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Dulezitou soucasti vyzkumu bylo zjistit mnozstvi Casu, ktery déti stravi u elektronickych
zafizeni. Doba stravena u elektronickych zafizeni, jako je pocitac, televize, tablet, mobilni
telefon, PSP (PlayStation Portable) a dalsi, se u déti stale zvysuje. Déti vyménily pohybové
aktivity za sledovani televize a hrani pocitacovych her a tak se znacné snizil jejich
energeticky vydej, navic déti Casto bezmyslenkovité u pocitate nebo televize konzumuji
nezdravé potraviny a napoje, coz vede k dalSimu zvySeni vahy. Negativni je i vliv reklamy,
ktera energeticky bohaté potraviny propaguje. Vyzkum ukazal, Ze jsou v této oblasti rozdily
mezi zkoumanym skupinami déti znacné. 26% respondentli s nadvahou nebo obezitou travi
u elektronickych zatizeni vice jak 6 hodin denn¢€, kdyz k této dob¢ ptipocteme minimalné
4 hodiny stravené ve skole, zjistime, ze déti denné sedi pies 10 hodin denn€. Na pohyb uz
pak mnoho Casu nezbyva. Dlouhd doba, kterou déti pouze sedi a nemaji zadny pohyb,
S obezitou nepochybné souvisi. Dal§im zjisténym rozdilem bylo, ze pouze 4% respondentti
s nadvahou nebo obezitou travi u elektronickych zafizeni mén¢ jak 1 hodinu denné, kontrolni
skupina u nich nestravi ani hodinu ve 25% pftipadi. Z vyzkumu vyslo najevo, Ze doba
strdvend sezenim u elektronickych zatizeni nepochybné pfispivd ke vzniku obezity a Ze
obézni déti timto zpisobem travi volné chvile Castéji.

Piivodné bylo zamysleno ve vyzkumu rozdélit obézni respondenty dochdzejici pravidelné
do endokrinologické ambulance od pacientti, ktefi ptisli do ordinace poprvé, ale vzhledem
k tomu, Ze novych pacientd bylo velmi malo, nemélo by rozdé¢leni zadnou vypovidajici
hodnotu. Z vyhodnoceni stravovacich zvyklosti 7 déti, které piisly do ordinace poprvé, vyslo
najevo, ze jsou jejich navyky v mnoha ohledech rozdilné. Nékteré z nich jiz v minulosti
drzely drastické diety, vétSina z nich snidala nepravidelné a pouze jedno z nich mélo
pravidelnou pohybovou aktivitu. Casto se u nich objevovala konzumace slazenych napojt a
tuénych a smazenych potravin.

vyplynulo, Ze vétSina obéznich déti se snazi dodrzovat vhodné stravovaci navyky nebo védi,
co se jist nema, a styd€ly se nezdravé navyky do dotazniku uvést, avSak pohybova aktivita
obéznich déti zistava stale nizka. Tohoto zjiSténi by se dalo vyuzit napfiklad k rozvinuti
preventivnich programt vedoucich ke zvySeni mnozstvi pohybu déti.

Kontrolni skupina déti ma vice pohybu a travi méné ¢asu u elektronickych zatizeni, jako je
televize, pocitac, tablet, mobil, PSP a dalSi. Nedostatek pohybu a sedavy zplsob Zivota ma
velky vliv na vznik obezity. Ackoli se studie tykd malého poctu probandil na to, aby bylo
mozné z ni Cinit nezpochybnitelné zavéry, piesto vysledky piinesly zajimavy ndhled
na danou problematiku.
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Ptilohy

Priloha 1 - Dotaznik

Vazeni rodice, milé déti,

jmenuji se Jolana Trojackova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapeut na 1.
1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. K ukonceni svého studia potfebuji obhdjit
bakalaiskou praci jejiz téma je Dotaznikova studie Zivotniho stylu a vyzivy obéznich déti.
K zjisténi potifebnych udaji potiebuji vyplnit nasledujici dotaznik, proto Vas prosim o
peclivé precteni a pravdivé vyplnéni nasledujicich otazek.

Dotaznik je anonymni, dobrovolny, udaji nebude v zadném piipad¢ zneuzito a vysledky
budou pouzity pouze pro mou bakaléatskou praci.

Dékuji Jolana Trojackova

Vék (roky a mésice):

Pohlavi: Muz/zena

Viha:
BMI:
Vyska:
1) Snidas o vikendu?
a. Nikdy
b. Nekdy
c. Vidy
2) Snidas ve vSedni dny?
a. Nikdy
b. Neékdy
c. Vidy
3) Jis obéd ve skolni jidelng?
a. Nikdy
b. Neékdy

c. Kazdy den
4) Kupujes si ve skole nebo jinde jidlo a piti v automatech? ANO/NE

Pokud ano, co S1 KUPUJEST....c..eiiiiiiieiee e

5) Pijes slazené napoje (kola, limonada...)?
a. Nikdy
b. nékolikrat za mésic
c. n¢kolikrat tydné
d. Kazdy den
6) Jak Casto jis sladkosti?
a. Nikdy
b. Nekolikrat za mésic
c. N&kolikrat tydné
d. Kazdy den
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7) Jak casto jis ovoce
a. Nekolikrat za mésic
b. nékolikrat tydné
c. Kazdy den
d. Vicekrat denné
8) Jak casto jis zeleninu?
a. Nekolikrat za mésic
b. nékolikrat tydné
c. Kazdy den
d. Vicekrat denn¢
9) IJis chipsy?
a. Nikdy
b. Neékolikrat za mésic
c. Nekolikrat tydné
d. Kazdy den
10) Jak ¢asto chodis do fast foodu (McDonald, KFC, Burger King...)?

11) Jak ¢asto mas pohybovou aktivitu trvajici 1 hodinu a déle?
a. Nikdy
b. nekolikrat za mésic
c. né&kolikrat tydné
d. Kazdy den
12) Vénujes se pravidelné n¢jakému sportu? Pokud ano, jakému?

13) Kolik hodin denné primérné spis?
a. 10 hodin a vice
b. 8-9hodin
C. Meéné jak 8 hodin

14) Jaké mas zajmy a konicky?

16) Kolik ¢asu travi§ denné u:
Qe IMODTIUL e e
O TR 1= ] < (OSSR SSSRN
c. Play stationu +

o T O BVIZE et e et e et e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeneees
B P OCTEACE ettt e e et —ae e et ———aaa et —————

Jesté jednou Vam moc dékuji za vyplnéni dotazniku.
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Priloha 2: Stravovaci zapisnik

Den Nedéle Pondéli Utery

Snidané

Svacina

Obéd

Svacina

Vecere

2. vecere

Napoje

Obéd ve 3kolni jidelné ANO/NE ANO/NE

Jidlo a piti z automatu (jaké?)

Pohybova aktivita

Konicky

Doba spanku

Cas straveny u elektronickych
zafizeni (mobil, tablet, televize...)

Jak jsi travil/a €as s kamarady?
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Priloha 3: Eticka komise

Eticka komise Na Bojisti 1
V3ieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: zuzana.balikova@vfn.cz
Vazena pani
Jolana Trojackova 10.12.2015
Klinika détského a dorostového Iékarstvi VEN a 1.LF UK ¢j. 2357/15 S-1V (individualni vyzkum)

Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2

Zasilaci adresa: K Prameni 122, 252 17 Chynice

Vézena pani Trojackova,

Eticka komise VFN projednala na svém zasedani dne 10.12.2015 Vami pfedloZeny projekt — ind.vyzkum:
&t 2357/15 S-1V.

Nazev studie: Bakalaiska prace — dotaznikovy projekt:
Dotaznikova studie Zivotniho stylu a vyzivy obéznich déti

Lhiita pro podéni pisemné zpravy o pribéhu KH od jeho zahdjeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report from the CT commencement:[X] 1x ro&én&Once a year [ Jina lhita/ Other

Uhrada nakladi spojenych s posouzenim Zadosti a vydéanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment and
issue of the EC opinion:l:] Ano/Yes [X Ne, zduvodnéni/ No, reasons: Nesponzorovany projekt

Datum doruéeni zadosti: 26.11.2015

Datum jednani EK + ¢as/Date and time of Ethics Commillee s session: 10.12.2015 (15,30 — 18,30 hod.)

Seznam hodnocenych dokumenti/List of all submitted documents:
Nazev dokumentu, verze, datum Schvéleno Vzato na
Document title, version, date /Approved védomi /
Taken into
account
ANO NE |ANO |NE
Yes No | Yes No
Pravodni dopis (nedatovan) O O X O
Dotaznik k predkladanym dokumentam — Zkréceny formulaf EK VFN k neintervenéni O O X O
dotaznikové studii u pacientdi (26.11.2015)
Dotaznik pro rodice a déti, Eeska nedatované verze X O g O
Zadost o dotaznikovou akei podepsana Mgr. Camprovou O O X O
[ Cestné prohlaseni o providéni vyzkumu ve VEN v Praze bez finanéni podpory tfetim OJ O X O
subjektem, v&. Souhlasu piednosty kliniky
Zivotopis hlavni zkousejici: Jolana Trojackova O O X O

K VFN nemé etickych namitek proti predlozenému projektu a souhlasi s jeho

Stanovisko etické komise: E
‘ o lékafstvi VFN a 1. LFUK.

realizaci na Klinice détského a dorostovéh

Podpis predsedy EK / Signgture of Chairperson 12

Wl

MUDr. Josef SEDI Y, CSC.

. % s 1

A% e ll;o\/
Véeobecna f2kultn{ nemocnice
v Praze
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Seznam mist hodnoceni s oznacenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonavé dohled / List of

clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and will perform supervision:

Misto hodnoceni/ Jméno tkousejiciho
Trial Site / Name of Investigator

Mistni EK
Local EC

Adresa mistni EK
Address

Jolana Troja¢kov4, Klinika détského a dorostového léraistvi VFN
a 1.LF UK (KDDL), Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2

EK pfi VFN, Na Bojisti 1,
128 08 Praha 2

Seznam ¢leni etické komise/ List o

fthe Ethics Committee Members:

Mu/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval
Zena Specialist ziizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK' Ano Ne |[Ano Ne
Female Ano Ne Yes No |Yes No
Yes No
MUDr.Josef Sedivy, CSc. M/M Clinical X [] |Predseda/ X O X O

Pharmacologist

Chairperson

MUDr.Magda §i§kové, CSe. |ZF

Haematologist

X

O |Mistopred-
seda/Vice-
chairperson

X O KO

JUDr.Milada DZzupinkova, ZIF
MBA

Lawyer

X

O Clen/Member

X 0O (XK U

Jana Farkadova 7/F Lab.Technician [] | Clen/Member

Doc.MUDr.Pavel Freitag, M/M Gynaecologist L | Clen/Member L | L

CSc.

Ing.Antonin Gro3pic, CSc. M/M Engincer Clen/Member

Prof.MUDr.Eva Havrdova, |Z/F Neurologist [ ] [Clen/Member [XI [ |X

CSe.

MiUDr.Hana Honova M/Mi Oncologist X Clen/Member L |

MUDr.Anna Jedli¢kova Z/F Microbiologist Clen/Member L |

MUDr.Jifi KoliF M/M Cardiologist | | Clen/Member

MUDr.Ladislav Koribek, M/M Dental surgeon L] Clen/Member L]

CSc. , MBA

Prof.MUDr.FrantiSek Perlik, | M/M Pharmacologist | [X] O [ClenMember [ 0O | I

DrSc.

Prof.MUDr.Jan Roth, CSc. M/M Neurologist Clen/Member

Mgr.LibuSe Roytova Z/F Member of L Clen/Member L]

Mgr.ThLic.of Theologie clergy -

MUDr.Katefina Rusinova 7F Anesthesiologist- | [X] O Clen/Member

MgA.,Ph.D. ’ Intensive Med. g D g D

JUDr.Sarka Specignova Z/F Lawyer L] Clen/Member

MUDr.Marcela Trojankova | Z/F Privat L Clen/Member X X
Nefrologist - -

Prof. MUDr.Jifi Zeman, M/M Paediatrist — X O [ Clen/Member

DrSc. AdolescentMed . X

pozn: "Zaméstnanec ziizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etickd komise prohlaSuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se s
pravnimi pfedpisy. Posledni sloupec udéva, zda Elenové EK byli pi
Vveci./The Ethics Committee hereby declares that it was established a
Procedure in compliance with GCP and valid legal regulations. EC
procedure (and NOT their individual voting

result to or against the

EAno/Yes [CNe/No Komentar/Comments:

Datum/Date: 10.12.2015

MUDT. Josef SEDIVY, Csc.

itomni hl

pravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi
asovani, ale nikoli jak hlasovali ve
nd operates in accordance with its Rules of

members personally presented the voting
cause) are indicated in the last column

ety

. Podpis pfedsedy EK nebo z tupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson 22

L, 4 O oo

Vieobecna fakuitn{ nEFIOChIce

v Praze

76




Priloha 4: Evidence vypujcek

Prohlaseni:

Beru na védomi, Zze odevzdanim této zavéreCné prace poskytuji svoleni
ke zvetejnéni a k piijéovani této zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto

praci pouzije pro svou pfednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude

tento zdroj informaci fadné¢ citovat.

V Praze, 27. 4. 2016

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat

V seznamu pouzité literatury.

Podpis autora zavérec¢né prace

Jméno

Ustav / pracovisté

Datum

Podpis
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