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ABSTRACT

The main aim of this thesis is to determine the occurrence of obesity in school children attending primary
schools in Ceské Budgjovice, especially 10 and 11 years old. We used of body mass index, age and sex — BMI
percentile graph. The findings were compared against the Parizkova and Lisa method (2007). It was discovered
that 5.13% of the responded girls and 6.67% of the boys are obese. The results suggest that out of 195
participants, 11.5% of them suffer from obesity and that the occurrence of obesity is more frequent in boys.
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SOUHRN

Cilem prace bylo zjistit sou¢asny vyskyt obezity u déti mladiiho $kolniho véku na zakladnich §kolach v Ceskych
Budgjovicich, konkrétné ve véku 10 az 11 let. Vyskyt obezity byl zjistovan na zakladé vySkové hmotnostniho
pomeéru, véku a pohlavi - BMI percentilového grafu. Vyznam hodnot percentilového grafu byl dale zjistovan dle
Patizkové a Lisé (2007). Z vyzkumného méteni vyplyva, Ze obezitou trpi 5,13 % divek a 6,67 % chlapci. Tyto
hodnoty v celé zkoumané skupiné (195 zakt) predstavuji 11,79 % déti trpicich obezitou. Bylo zjisténo, ze vyskyt
obezity u déti na zékladnich §kolach v Ceskych Bud&jovicich je vyssi u chlapct.

Klic¢ova slova: nadvaha; obezita; pohyb; zdrava vyziva; Body Mass Index (BMI)

Uvod uvazuje o moznosti zvyseni tohoto poétu az o dal-

Obezita, otylost neboli nadvaha je onemocnéni, Sich 118 miliont jedinct détského veku trpicich
které byva zatazeno do skupiny civilizacnich cho- nadvahou a obezitou. Lidé, ktefi trpi obezitou, jsou
rob. Tyto nemoci se vyskytuji Castéji ve vyspélych mnohem vice ohrozeni cukrovkou, srde¢nimi cho-
zemich, nez v zemich tietiho svéta. Jejich vznik a robami, vysokym krevnim tlakem, mrtvici a nckte-
nartst je podpoifen ¢i vyrazné ovlivnén zpusobem rymi formami rakoviny (Chaloupka, 2007). Hainer
zivota, technikou, stresem, zneciSténim zivotniho & Kunesova (1997) uvadi, ze vyskyt lidi trpicich
prostfedi, konzumaci nevhodnych potravin, Spat- nadvahou a obezitou v mnoha evropskych zemich a
nymi stravovacimi navyky, fyzickou neaktivitou a v USA je vétsi nez polovina celkové dospélé
jinymi negativnimi faktory (Koukal, 2010). Celo- populace. Prevalence obezity v evropskych zemich
svétova méteni ukazuji, Ze pocet obéznich lidi stale vzrostla v poslednim desetileti o 10 az 40 %. V po-
roste. Na celém svété se s nadvahou nebo obezitou sledni dobé jednoznac¢né pievlada nazor, ze rozho-
potykd vice nez 1,1 miliardy dospélé populace, dujici vliv na rozvoj obezity ma okolni prostfedi,
znichz je cca 320 miliont obéznich, tzn. Body jehoz pusobeni rozhoduje o rozsahu rozvoje indi-
Mass Index (BMI) je vyssi nez 30, coz uvadi vidualnich dispozic jedince. Rodina zde hraje ne-
nejnovejsi védecké analyzy International Obesity zastupitelnou lohu, naprosto rozhodujici vyznam
Task Force (IOTF) a Svétova zdravotnicka organi- maji rodi¢e v oblasti aktivni i pasivni participace
zace (Word Health Organization, WHO). Zdra- pohybovych aktivit déti (Kremer-Sadlik & Kim,
votnické organizace se zabyvaji nejen narGstem 2007). Déti trpici nezdjmem rodict a déti za-
obezity u dospélé populace, ale poukazuji i na nedbavané Castéji zvysuji piijem potravy pod vli-

rychly nardst détské obezity. Pastucha et al. (2011)
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vem deprese, a proto jsou vice ohrozeny obezitou
(Goldemund, 2003)

Ceska republika se s vyskytem nadvahy a obe-
zity fadi na pfedni misto v Evropé. Vseobecna
zdravotni pojisStovna poukazuje na fakt, ze obezitou
a nadvahou je postizeno v Ceské republice 20-30 %
deti. Priblizné dvé tretiny z nich se pfebytecnych
kilogrami pravdépodobné nezbavi ani v dospélosti
a u mnohych obéznich se objevuji vice ¢i mén¢
zévazné zdravotni obtize. Obezita se stala proble-
matickou i v ekonomické sféte. Odhady fikaji, ze
naklady na zdravotni péci jsou u obéznich lidi az
036 % vyssi a naklady na léky o 77 % vyssi nez
u lidi s normalni vahou (Chaloupka, 2007). V ko-
meréni a medidlni sféfe narazime jednak na nezdra-
vé potraviny, plné kalorické sladkosti a cukrovinky,
tak 1 na reklamni poutace supermarketi, které maji
za cil prodat zadkaznikiim co nejvice. Svym zpi-
sobem tak nesou velky podil na stoupajicim poctu
vyskytu obezity (Foit, 2004). Sledovani zékladnich
télesnych rozméri - télesné vysky, hmotnosti a
obvodu hlavy je v Ceské republice souéasti po-
vinnych preventivnich prohlidek ditéte. Jakakoliv
naméfena odchylka v rychlosti ristu od normalu
mize byt prvnim a Casto jedinym signalem za-
vazného onemocnéni (http://www.vzp.cz). Soucas-
né epidemie obezity v Ceské republice je zhorsujici
se problém, ktery vede k fadé nevylécitelnych
onemocnéni, zvySovani celospolecenskych zdravot-
nich nakladl, ke zvySujicimu se vyskytu détské
obezity a ke zkracovani délky zivota. Jedina ucelna
1écba obezity je jeji prevence.

Prejidani, nedostatek fyzické aktivity, stres, ge-
netika a v neposledni fadé nevhodné stravovaci
navyky a zivotni styl, to v§e mlze mit za nasledek
nartst nadvahy a obezity. Hlavni pfi¢inou vzniku
obezity je nepomér mezi piijmem a vydejem ener-
gie neboli nevhodna strava a nedostatek pohybové
aktivity. Dle Hainera & KuneSové (1997) jsou
doporucené denni davky u nas prekracovany o 20—
25 %. Pastucha et al. (2011) uvadi, ze ve vice nez
95 % ptipadli obéznich jedincti détského véku je
obezita zptsobena déletrvajici pozitivni energe-
tickou bilanci v disledku nepoméru ptijmu a vydeje
energie. Také uvadi, ze tim dochazi k pievaze
tvorby tukové tkané (lipogenezi) nad odbouravanim
tuku (lipolyzou). Za témito faktory stoji pfedevsim
slozeni potravy resp. jeji obsah zédkladnich Zivin.
mnozstvi pfijimaného tuku. Tuky maji vysokou
energetickou hodnotu a naopak malou sytici schop-
nost. Podil tukii na dennim energetickém piijmu je
v soucasné dob¢ vysoky a to az 37,5 % (Hainer &
Kune$ova, 1997). Dalsi pri¢inou nardstu obezity
byvaji nevhodné stravovaci zvyklosti. VétSina ro-
dicd svym détem nejde vzornym piikladem pfi
spravném stravovani, protoze sami neznaji ¢i ne-
respektuji problematiku zdravé vyzivy. Jsou na-
ptiklad ptesvédceni, ze kdyz dité nebude snidat, ne-
bude tloustnout. Timto se situace zhorSuje, protoze
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v pribéhu dne ma dité nedostateCny pfisun energie.
Déti se pak piejidaji ve vecernich hodinach, pied
spanim, kdy jiz dochazi pouze k ukladani tukovych
zasob (Gregora, 2004).

Obezita u ditéte je definovana jako hromadéni
tuku v téle pfi energetickém piijmu, ktery prevysuje
vydej. Jen v malém procentu je pficinou détské
obezity hormonalni (hypertyredza, Cushingiv syn-
drom) nebo geneticky defekt jako soucast syn-
dromti (Prader Willi, Moon-Biedl aj.). Mnohem
Castéji je pri¢ina polygenni, kdy vede k obezité
ditéte geneticky dané snizeni bazalniho metabo-
lismu, nekontrolovatelna chut' k jidlu a snizena
rychlost oxidace tukt. Jestlize je v rodiné jeden
rodi¢ obézni ma dité¢ 50% Sanci byt také obéznim.
Pokud jsou obézni oba rodice, tak lze ocekavat
obezitu u ditéte az v 80 % (Urbanova, 2008).

Hainer at al. (2011) uvadi, Ze obezita je vétSinou
multifaktoridlné podminéné onemocnéni, pfi némz
interakce vlivu prostfedi s dédicnymi predispo-
zicemi vede k pozitivni energetické bilanci, ktera
ma za nasledek nadmérné hromadéni tukové tkane.
V soucasnosti lze obezitu z etiopatogenetického
hlediska rozdélit do nekolika kategorii. BéZzna obe-
zita — je multifaktorialné podminéna zvysenou ge-
neticky podminénou nachylnosti k obezitogennim
faktorim zevniho prostfedi, na vyskytu vSech obe-
zit se podili vice nez 90 %; obezita navozena léky —
vyskytuje se stale Castéji v disledku zvySené pre-
skripce 1éki, které bud’ ovliviuji regulaci télesné
hmotnosti, nebo ptimo adipogenezi v tukové tkani;
obezita endokrinné¢ podminéna — tento typ obezity
je pomérn€¢ vzacny; monogenni obezity — jedna se
o vzacna onemocnéni projevujici se té€zkou obe-
zitou jiz v ¢asném détstvi vznikajici na podkladé
mutace jednoho genu; syndromy provazené obe-
zitou — jde o velmi vzacna mendelovsky dédéna
onemocnéni provazena fadou genetickych vad; obe-
zita podminéna jinymi patogenetickymi faktory —
napf. nepfimétena doba spanku, cileny vybér part-
nerd, adenovirové infekce.

Nadvahu a obezitu posuzujeme u déti podle
body mass indexu (BMI) — kg/m? a véku. Na rozdil
od dospélych jsou k posouzeni nutné percentilové
grafy. Nadvéha je v Ceské republice povazovana
mezi 90. az 97. percentilem a obezita nad 97.
percentilem BMI. Kriticky vék k vzniku obezity je
5. rok zivota a obdobi dospivani. Celkem 25 % déti
s nadvahou v predskolnim véku ma realnou Sanci
mit nadvahu az do dospélosti. Adolescent s nad-
vahou ma az 70% Sanci k nadvaze a obezité v dos-
pélosti (Gordon-Larsen, Adair & Suchindran, 2007;
Urbanova, 2008). BMI je zékladni, ale ne zcela
presny ukazatel slozeni téla (KuneSova, 2004).

K urceni mnozstvi télesného tuku se da pouzit
presnych metod jako je hydrodenzitometrie, dvou-
energeticka absorpciometrie rentgenového zateni —
DEXA, celotélova pletysmografie, nebo metod,
které jsou méné presné, ale daji se pouzit v klinické
praxi jako je méteni koznich fas pomoci kaliperu a



bioimpedance. K rozlozeni télesného tuku se pou-
ziva pro vyzkumné ucely pocitatova tomografie
nebo nuklearni magnetickd rezonance. V klinické
praxi je dobrym ukazatelem abdominalni obezity
obvod pasu, ktery méfime v polovin¢ vzdalenosti
mezi dolnim okrajem posledniho Zebra a hornim
okrajem lopaty kosti kycelni (Hainerova, 2009).

V Ceské republice se détskd obezita stala
zédvaznou a nejcCastéj§$i metabolickou chorobou.
Ceska obezitologicka spole¢nost rozdélila détskou
populaci podle véku do dvou skupin: 6 - 12 leta 13
- 17 let. V prvni skupiné byl naméfen 20% vyskyt
nadvahy a obezity, z ¢ehoz 10 % spada na nadvahu
a 10% na obezitu. V druhé méfené skupiné jsou
data o néco pfizniveéjsi, nadvahu mélo 5 % a 6 %
bylo podle studie obéznich. Nejvétsi podil détské
obezity (18%) vykazovaly déti ve véku 7 let, to je
doba, ktera spada do pocate¢niho obdobi Skolni
dochazky, tedy vyznamné zmény v Zivotnim stylu a
zmény ve stravovacich navycich (Pastucha et al.,
2011). Podle Pastuchy et al. (2011) postihuje nad-
vaha v zemich celé Evropské unie jedno dité ze Ctyf
a dale uvadi, Zze pocet déti s nadvahou a obezitou
kazdy rok stoupa o vice nez 400 000. Problémy
s nariistanim t&lesné vahy maji ve Spanélsku, Por-
tugalsku a v Italii, kde nadvahou a obezitou trpi
30 % détské populace ve véku 7 az 11 let. Nejvetsi
nartst détské nadvéhy a obezity byl zaznamenan
v Anglii a v Polsku. Vyskyt nadvahy a obezity
s sebou nenese jen estetické vady, které na sobé
obézni lidé pocit'uji a které jsou na nich vidét, ale je
Casto spojovan se zdravotnimi komplikacemi
jedince. Dochazi k pretézovani pohybového apa-
ratu, metabolickym problémim, diabetu mellittu II.
typu a dal$im jinym somatickym onemocnénim.
Obezita déti v predskolnim veku vede k tomu, Ze se
dit¢ mize stat tercem posméchu mezi jeho vrstev-
niky. Ostatni zaci se obéznimu ditéti posmivaji za
to, ze neudéla urcitou fyzickou aktivitu, poté se
takové dité mize stdhnout do ustrani a odmita ja-
kykoliv pohyb. Pfi tomto dlouhodobém ¢i kratko-
dobém putisobeni negativniho tlaku okolniho pro-
stiedi se mize nejen v détstvi, ale i pozdéji v do-
spé€losti, vyskytnout deprese (Foit, 2001). Podle
vyzkumu Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP)
provadéného koncem roku 2010 uvedlo, ze 42 %
obéznich lidi, trpi castymi depresemi (https://
www.vzp.cz). Kratkodoby stres a deprese se Casto
fesi jidlem, které je prevazné tucné, sladké a
kalorické. Nékdy jsou pak tato jidla pozivana jako
»antidepresiva“. Obé onemocnéni jsou casto na-
vzéajem provazana a vyskytuji se v dalSich riznych
formach zdravotnich komplikaci. Za hlavni a opti-
malni antidepresivni a antistresovy prostfedek je
brana kazdodenni pohybova aktivita (Matoulek,
2014). S rostouci télesnou vahou roste i zatizenost
na kosterni systém a to pfedev§im na patef, u které
dochazi ke skolioze a hrudni kyféze. Vyrazné jsou
zatézovany dolni koncetiny, ¢imz je ovlivnén vznik
osteoartrozy kolennich kloubd a ky¢elnich kloubu.
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Prevalence osteoartrozy roste s pribyvajicim veé-
kem, kdy nejvyss$i je v 65. roce zivota (63-85 %
populace). U déti ma zatizeni vliv na tzv. nosné
klouby a to zejména na postaveni kloubd a na
ploché nohy (Hainer & Kunesova, 1997; Bendikova
& Jancokova, 2013). Koznimi problémy obezity
jsou ekzémy a mykozy, které se vyskytuji pie-
devsim ve vlhkych oblastech téla (pod prsy, v tii-
slech) (Hainer & KuneSova, 1997). Dal§im, méné
vaznym, koznim problémem je vyskyt celulitidy
v oblastech stehen a hyzdi. Jedna se o tukovou po-
ruchu, ktera je vazana pfedevsim na zenské pohlavi.
Celulitida ma castecné dédicny charakter, avSak
muze se do jisté miry 1éCit zejména vyzivovymi ¢i
fyzikalnimi prostfedky. Pozitivni vliv na sniZeni
vyskytu celulitidy ma pohybova aktivita (Foit,
2001). Je prokazano, ze obezita mize byt jednim
z nejvyznamnéjsich faktort, ktery piispiva ke vzni-
ku kardiovaskularnich onemocnéni. Jedinci majici
BMI nad hodnotou 32 jsou spojeni se Ctyfnasob-
nym vzestupem umrtnosti pravé na kardiovasku-
larni choroby (Hainer & KuneSova, 1997; Gregor,
1998; Bendikova & Jancokova, 2013). Dale u je-
dinct trpicich obezitou dochazi ke zménam respi-
racnich funkci, na které ptisobi vice mechanismi.
fadime syndrom hypoventilace (OHS — Obesity
Hypoventilation Syndrome) a syndrom spankové
apnoe (SAS — Sleep apnoea syndrom), ktery se vy-
skytuje u tézsich forem obezity. SAS se vyznacuje
pauzami mezi dychanim béhem spanku na vice nez
10 vtefin a to vice nez Skrat za hodinu. Studie
uvadéji, ze 40 % osob trpicich SAS je obéznich. Pti
déletrvajicim prubéhu se syndrom projevuje silnym
chrapanim, denni ospalosti, poruchou paméti a
pozornosti. Komplikace spojené se SAS mohou
zahrnovat riziko vzniku arytmii a nahlé smrti
(Hainer & Kunesova, 1997). Obezita vyskytujici se
v pribéhu téhotenstvi zvysSuje riziko vzniku zdra-
votnich komplikaci, které jsou nebezpecné jak pro
matku, tak pro plod. U obéznich muzi se zvysuje
riziko vzniku karcinomu prostaty a kolorektalniho
karcinomu. U Zen se Cast¢ji zvySuje riziko rakoviny
délohy, vaje¢nikti, zlucovodt, d€lozniho Cipku a
prsu (Hainer & KunesSova, 1997).

Metodika

Cilem prace bylo zjistit vyskyt obezity u déti
mlad$iho Skolniho véku na zékladnich skolach
v Ceskych Budgjovicich, konkrétné ve véku 10 az
11 let (5. tfida).

Na zakladé vyse uvedenych skutecnosti jsme si
polozili otazku, zda v souboru 10-11 letych déti
z Ceskych Budgjovic bude shledano 20-30 % déti
s nadvahou a obezitou?

Vyskyt obezity byl zjistovan vypoctem Body
Mass indexu, ktery vyjadfuje plosnou hustotu, kte-
rou zaujima lidské télo o strané rovné télesné vysce.
BMI = hmotnost (kg) / t&lesna vyska? (m), (Lhotské
et al.,, 1993). Pro stanoveni indexu BMI jsme mu-



seli zméfit metodou méfeni zakladni antropo-
metrické parametry (télesnou vysku a télesnou
hmotnost). V pribéhu détstvi se BMI slozit¢ méni,
proto jsme ziskané hodnoty BMI hodnotili podle
percentilovych grafi BMI na zakladé veéku a po-
hlavi. Pouzity byly percentilové grafy - na zakladé
5. a 6. celostatniho antropologického vyzkumu z let
1991 a 2001 a percentilovych hodnot pro détskou
populaci (Pafizkova & Lisé, 2007). Jedinci, jejichz

Vysledky

Z poctu 101 divek, coz predstavuje 51,79 %
z celkového poctu 195 probandi, jsme zjistili
u9,74 % divek podvahu (nizkd a snizena hmot-
nost), u 23,59% divek byla zjisténa normalni véha,
13,33 % mélo nadvahu (zvySend a nadmérna
hmotnost) a u 5,13% divek byla zjiSténa obezita,
graf 1.

hodnoty BMI se pohybuji
vrozmezi 75.-90. percentilu, ;"
jsou jedinci se zvySenou hmot-
nosti. Hodnoty nad 90. per-
centilem znamenaji nadmér-
nou hmotnost hranicici s obe-
zitou, hodnoty nad 97. per-
centilem znamenaji jednoznac-
n¢ obezitu. Hodnoty pod 25.
percentilem znamenaji snize-
nou hmotnost, hodnoty pod 3.
percentilem jsou jiz alarmujici
a je nutno zjistit pfi¢inu tak
nizké hmotnosti (muze se je-
dnat napf. o poruchy piijmu
potravin). Za pfiméfeny vyvoj
jedince povazujeme hodnoty
télesnych charakteristik pohy-
bujici se vmezich normalni ‘-

variability, mezi 25. a 75. percentilem.

Pro vybér zakladnich kol v Ceskych Budgjo-
vicich byl pouzit internetovy vyhleddvac www.
zakladniskoly.cz, na kterém bylo nalezeno 19 za-
kladnich kol v Ceskych Budgjovicich. Do poétu 19
kol spada 5 zakladnich skol, které jsou praktického
a specialniho charakteru. Tyto Skoly nebyly kon-
taktovany. Celkem bylo osloveno 14 zakladnich
$kol v Ceskych Budgjovicich, z toho pouze 6 za-
kladnich skol poskytlo souhlas k provedeni vyzku-
mu. Nasledné bylo osloveno 312 rodica déti navsté-
vuyjici 5. tfidu, z nichz s méfenim souhlasilo pouze
195. Tento pocet piedstavoval 94 chlapct a 101 di-
vek. Jejich celkovy primérny veék byl 10,6 let.
Primeérna vyska u divek a chlapct byla 148,64 cm a
primérnd vaha u divek a chlapct byla 41,19 kg (viz
tab. 1). Méfeni bylo provadéno anonymné v obdobi
fijen - prosinec 2013 na zakladnich §kolach v Ce-
skych Budgjovicich v hodinéch télesné vychovy.

Tabulka 1. Charakteristika zkoumaného souboru.
Table 1. Characteristics of the investigated group.

Vysledky BMI percenitt - divky (%)

® Podvaha

m Nadvidha

m Obezita

Graf 1. Procentualni zastoupeni zjisténych jed-
notlivych hodnot BMI u divek.

Figure 1. Percentage distribution of detected
BMI among girls.

Dale bylo zméteno 94 chlapct, coz je 48,21 %
z celé skupiny 195 probandi. Z nichz mélo 1,03 %
podvyzivu, 6,67 % podvahu (nizkou a snizenou
hmotnost) a 20,00% normalni vdhu. S nadvéahou
(zvySenda a nadmérna hmotnost) se potykalo
13,85 % chlapci a obezita byla zjisténa u 6,67 %
chlapct, graf 2.

Z celkového poctu 195 probandli nadvahou a
obezitou trpi 76 probandd (36 divek a 40 chlapci).
Procentudlni vyjadifeni nadvahy a obezity za celou
zkoumanou skupinu pfedstavuje 38,97 % (nadvaha
27,18 % + obezita 11,79 %).

P?lf)et Primémy vék (roky) + SD | Primérna vyska (cm) + SD P1‘un1e1‘iaS\]5aha (ke)
Divky 101 10,53 £ 0,50 147,78 £ 7,38 39.91+8.93
Chlapci o4 10,66 £ 0,56 14949+ 741 42,47 +£9.97
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Normalni hmotnost



Vysledky BMI percentilti - chlapci (%)

1,03

bezpecim pro obézni lidi
je riziko vzniku cukrov-
ky a vysokého krevniho
tlaku. Zatimco tato dvé
onemocnéni mohou byt
rozpoznana mezi 40. az
60. rokem Zzivota, obezitu
lze rozpoznat jiz mno-
hem dfive. Agentura
STEM / MARK uvadi
veékovou hranici kolem
20. roku zivota. Je nutné
® Nadvdha si uvédomit, e déti
znadvahy  nevyrostou,
naopak nadvéaha v détstvi
vede knadvaze v dos-
pélosti (Svadina & Ma-
toulek, 2010).

vy Z celkového poctu

PodvyZiva
B Podvdha

Normalni hmotnost

m Obezita

Graf 2. Procentualni zastoupeni zjiSténych jed-
notlivych hodnot BMI u chlapcii.

Figure 2. Percentage distribution of detected
BMI among boys.

Diskuse

V roce 2008 byl provadén vyzkum v ramci pro-
jektu ,,Zij zdravé“, ktery podporovala Veobecna
zdravotni pojistovna CR (VZP CR). Vyzkum byl
proveden agenturou STEM/MARK. Reprezenta-
tivni vzorek Ceské populace zahrnoval 2058 dospé-
Iych osob. Vysledky vyzkumu pfinesly zjisténi, ze
obéznich Zen a muzl je pfiblizné stejny pocet — ve
vékové skupiné 18-30 let je obéznich 8 % a nad-
vahou trpi 23 %. U lidi starSich 51 let jsou cisla
jesteé vyssi — obezitou je postizeno 26 % lidi a 40 %
ma nadvahu. Prizkum tedy piinesl zjisténi, ze
vyskyt obezity i nadvahy u lidi star§iho véku je Cas-
t&j81. Uvadi se, ze kazdy Cech v pribéhu Zivota
pribere piiblizné 0,25 kg/rok (Svacina & Matoulek,
2010). Postoj muzské populace k nadvaze a obezité
je zarazejici, protoze 78 % z nich nadvahu a 19 %
obezitu za problém vibec nepovazuje. Naopak
zenskéa populace z 91 % povazuje obezitu za velky
problém. Zdravotni rizika, ktera s sebou nadvéaha a
obezita pfinasi, jsou popsana vyse. Nejvétsim ne-

195 probandt vykazovalo 76 probandii nadvahu a
obezitu (zvySena a nadmérna hmotnost). Tato hod-
nota predstavuje 38,97 %. Vyzkumem provadénym
VZP CR bylo zji§téno, Ze je v Ceské republice 20-
30 % déti, které trpi nadvahou a obezitou (http:/
www.vzp.cz). Na zakladé uvedeného faktu byla
formulovana otazka, zda tomuto tvrzeni bude pro-
centualné odpovidat zastoupeni jedinct s nadvahou
a obezitou ve vySetiovaném souboru 10-11 letych
déti z Ceskych Budgjovic. Bohuzel, jak jsme jiz
uvedli, data ziskana Setfenim jsou nad horni hranici
dostupnych celorepublikovych dat. Z tohoto ddvo-
du je velmi dilezité, pracovat s détmi jiz od prvnich
ttid zakladnich Skol, aby nedochéazelo k prohlu-
bovani narustu obezity v dal$ich obdobich zivota.
Pravé zakladni $koly a rodice by méli byt hlavnimi
iniciatory akci, osvéty a boje proti zvySovani rastu
nadvahy a obezity u détské populace. Ziejmé ne
vSechny Skoly s timto nazorem souhlasi. Ze 14
dotazovanych zakladnich kol v Ceskych Budgjo-
vicich souhlas s vyzkumem poskytlo pouze 6 za-
kladnich skol. Zbytek Skol uvadél predevsim argu-
menty typu: casové duivody, podobné Setfeni na
Skole jiz probéhlo, nezdjem o experimentalni me-
feni z divodu Spatnych zkuSenosti, anebo diivody
neuvedly vibec. Jinak tomu nebylo ani u rodicd
s poskytnutim souhlasu s méfenim jejich déti.

Tabulka 2. Celkové hodnoceni podle BMI percentilového grafu.
Table 2. Overall assessment BMI according to percentile chart.

Divky Chlapci Cely soubor
Pocet (n) % Pocet (n) % Pocet (n) %

PodvyZiva 0 0 2 1,03 2 1,03
Podviha 19 9,74 13 6,67 32 16,41
Norm:ilni 46 23,59 39 20,00 85 43,59
hmeotnost

Nadviha 26 13,33 27 13,85 53 27,18

Obezita 10 5,13 13 6,67 23 11,79

Celkem 101 51,79 94 48,21 195 100,00
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Z celkového poctu 312 rodic¢a oslovenych zakd se
kladné vyjadiilo 195 a zaporné 117, i kdyz v za-
dosti bylo zdlGraznéno, ze vyzkum je zcela ano-
nymni. Duvod pro tfetinovy nesouhlas rodica
vidime zejména v tom, Ze se jedna o citlivé, osobni
téma. Snejvétsi pravdépodobnosti souhlas ne-
poskytli rodice déti, kterych se vyssi télesna hmot-
nost tykd, protoZze obézni dité je Casto vystaveno
spolecenskému tlaku. Pfesto zjistény vyskyt nad-
vahy a obezity byl vys§i nez celorepublikovy pri-
mér. Proto je dulezité identifikovat a odstranit
ptic¢inu vzniku obezity a nadvahy. Dale je nutné si
uvédomit, ze dit¢ je obrazem rodiny, ve které
vyrusta, proto je do 1écby obezity ditéte zahrnuta
cela rodina. Pro pozitivni vysledek 1écby je velmi
podstatny pfistup rodi¢t. Musi dojit ke zmén¢ stra-
vovacich navyku a postoji se soucasnym pra-
videlnym rozvojem vhodné pohybové aktivity.

Celkovy energeticky vydej jedince je z 60 %
déan klidovym energetickym vydejem, z 19 % post-
prandidlnim energetickym vydejem a z 30 % pohy-
bovou aktivitou. Je obecné znamo, Ze pohybova
aktivita pisobi na télo pozitivné jak po strance
fyzické, fyziologické i psychologické. Mizeme ji
rozdélit na spontanni a cilenou. Fyzicka aktivita
u déti podporuje spalovani tukl, vyvoj svali, kosti
a napomaha navodit normalni spankovy rezim.
U déti klademe diraz na to, aby byla pohybova
aktivita pro dit¢ zdbavou a aby byla provozovana
pravidelné 30-60 minut denné 5 dni v tydnu. Jsou
doporuceny aerobni sportovni aktivity (svizna chi-
ze, jizda na kole, plavani, cviky zpénujici svalovy
aparat) (Hainerova, 2009).

Jako zékladni preventivni opatfeni branici vzni-
ku obezity jsou eliminace sladkych napoju, cukro-
vinek, bonbonu, uprava sortimentu ve Skolnich
automatech. Cast&jsi spole¢na rodinnd konzumace
doma ptipraven¢ho jidla. Limitovat ¢as straveny
u televize, pocéitace a zvysit pohybovou aktivitu
dité¢te. Na Skolach ve vétsi mife podporovat té-
lesnou vychovu a podporovat kvalitni $kolni stravo-
vani (Goldemund, 2003). Dilezitym pfedpokladem
ucinné prevence nadvahy a obezity u déti je i ro-
zumna velikost podavanych davek jidla (Urbanova,
2008).

Dalsi dulezitou soucasti prevence je vychova ke
zdravému zivotnimu stylu, ktera je v souc¢asné dobé
podporovana Ministerstvem $kolstvi mladeze a té-
lovychovy, kde v roce 2014 vznikla odborna plat-
forma, ktera se zabyva problematikou zdravého zi-
votniho stylu déti a mladeze.

Zavér

Z celkového poctu 195 zkoumanych 10-11
letych probandi z Ceskych Budg&jovic bylo zjisténo,
ze nadvahou a obezitou trpi 38,97 % déti, coz je
hodnota nad horni hranici celorepublikového pra-
méru.
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