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PROJEKT CENTRA PREVENCE OBEZITY: ,,PREVENCE A VCASNY ZACHYT DETSKE OBEZITY

/ SPRAVNA ZIVOTOSPRAVA SKOLAKA“.
http://www.centrumprevence.cz/projekty

Obezita ma dopad na Zivot ditéte jak z hlediska estetického, zdravotniho tak z hlediska socidlniho. Mduze
zpUsobit obtize kardiovaskularni, metabolické, zaZivaci, ortopedické nebo dermatologické. Pod tihou
nadbytecnych kilogram( trpi také pohybovy aparat. Télo se pomaleji pohybuje, je neobratné, ma nestabilni
tézisté a Castéji se u takovych déti objevuje nespravné drieni téla, bolesti kloubl a zad a v neposledni fadé.

Vrstevnici kromé toho nemivaji pro své rozmérnéjsi spoluzdky pfiliS pochopeni a ti se tak stavaji ¢astéjSim
teréem Sikany. Obézni déti mohou také Ccelit socidlnimu vylouceni, coz muiZe vést k rozvoji vainéjsich
psychickych potizi.

V roce 2014 byli v projektu k tématu prevence détské obezity edukovani Zaci vybranych zakladnich kol na uzemi
HI. mésta Prahy, dale byly déti méreny specidlnim pfistrojem InBody230, ktery zjistil diagnézu pfipadné obezity
véetné télesnych parametrl a sloZeni téla. Projekt byl komplexni, byl realizovan na tfech Urovnich. V ramci
roadshow po ZS bylo edukovdno bezmdéla 5 000 déti, dale rodi¢e déti a pedagogové, télesné parametry byly
zjistény u 3 300 zaka. U bezmala 2 000 zaka 2. stupné bylo anonymnim dotaznikovym prizkumem zjisténo, jak
dodrZuji svou Zivotospravu.

V roce 2015 probéhla roadshow, se stejnym konceptem, na Skoldch v prvni poloviné Skolniho roku. Bylo
edukovano 3 000 déti z Prahy a okoli, z ¢eho? bezmdla 1 900 7ak{ ZS bylo pfitomno edukativnich prednaek
odbornikd k tématu zdravé Zivotospravy, dalSich 1 200 déti obdrZelo edukativné-informativni brozuru Spravna
Zivotosprava Skoldka, celkem 615 déti podstoupilo méfeni na InBody230 s cilem zjistit jejich télesné parametry a
upozornit tak na obezitu/nadvahu hrozici ¢i jiz vzniklou, dalSich bezmala 700 zakd 2. stupné bylo Gc¢astnéno
anonymniho dotaznikového Setfeni na téma dodrzovani Zivotospravy. Opét se potvrdily jiZ zjisténé informace z
pilotniho rocniku projektu, bohuZel s postupujicim vékem (nejvice 2. stupen) se déti vénuji nedostatecné
pohybovym aktivitdm, nepravidelné a nevhodné se stravuji, z projektu vyslo, Ze déti, le¢ maji pojem o zdravé
Zivotosprave, v praxi ji nedodrzuji. V projektu bylo zjisténo, Ze zvySenou nebo nadmérnou hmotnosti vzhledem k
svému BMI pak trpi 28 % divek a 34 % chlapcu.

V ramci projektu byly déti méreny specialnim pristrojem InBody230, ktery zjistil diagnézu pfipadné nadvahy
nebo obezity véetné télesnych parametrt a sloZeni téla. Jakd je tedy nejéastéjsi ,,diagnéza“ u déti?

V ramci méfeni se hodnotilo zejména mnozstvi té€lesného tuku s ohledem na pohlavi a vék a BMI hodnocené pomoci
percentilovych grafll, které se pouzivaji pro odecteni vysledk( pro détskou populaci. Z vysledki méfeni vyplyva, ze
mnozstvi tuku téle bylo optimalni zhruba u poloviny méfenych déti. Procenta déti s niz§im nebo vysSsim podilem véku
pak vyrazné kolisalo dle pohlavi a véku. Zvyseny podil tuku mélo 42 % chlapcl na 1. a 31 % chlapcd na 2. stupni. U
divek to bylo 24 % na 2. stupni a od 32 do 39 % na stupni prvnim.

Byly reseny i pripady podvyzZivy, a pokud ano, jaké byly jeji pficiny? Byly odhaleny i pfipady poruchy pfijmu
potravy mezi Zaky?

Niz8i BMI i mnozstvi télesného tuku bylo naméfeno1/5-1/4 zaku a vy$si BMI pak zhruba 1/3. PFi¢iny u jednotlivych
konkrétnich zaku vsak zjistovany nebyly. Samotné vyhodnoceni totiz ani nebylo v ramci méfeni feSeno. Kazdy zak
doslal unikatni kéd, se kterym se pfihlasil (i s asistenci rodi¢) do aplikace na webovych strankach Centra prevence,
kde byly vysledky, v€etné hodnoceni pro kazdého k dispozici. Chtéli jsme se tak vyhnout tomu, aby déti vysledky
pomérovaly mezi s sebou a nedochazelo pfi jejich (samo)hodnoceni k dezinformacim. To jsme dali do rukou rodic
s tim, ze maji kdykoli moznost vysledky konzultovat s odborniky Poradenského centra Vyziva déti, které projekt
podporovalo.
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V diskusich s zaky v8ak pfisla fe€ i na poruchy pfijmu potravy, ale spiSe ve vysvétlujicim duchu. Je to téma, které je
tfreba détem také vysvétlit, nicméné ve skupiné 30-70 déti neni ¢asto mozné resit individualné. Déti téma také zajimalo,
ale otazky byl spiSe obecného charakteru, aby nikdo z okoli nemohl nabyt dojmu, Ze je to problém, ktery se tazatele
tyka. Bylo to navic téma okrajove, cely projekt byl zaméfen na prevenci nadvahy a obezity, a to bylo hlavnim tématem i
v ramci diskusi se zaky.

Projekt predpoklada zapojeni rodic¢u. Jaké mate zkusSenosti se spolupraci s rodici. Kolik rodic¢u vibec
neprojevilo zdjem o vysledky, kolik rodi¢ mélo snahu resit situaci dle vasich rad? Mate zpétnou vazbu, kolik
rodicu, kteri pristoupili ke zménam at’ jiz ve vyZivé, nebo pohybové aktivité, tfeba po pul roce vytrvalo?

Kazdy zrodi€G meél moznost vysledky svého ditéte zjistit pfes webovou aplikaci, kde ziskal i zakladni
hodnoceni/doporu¢eni. Moznosti vidét vysledky méfeni vyuzilo 70 % rodi¢u, néktefi i opakované (rodi¢u s détmi, zaku),
dal$i odbornou pomoc pres Poradenské centrum Vyziva déti vyuzilo nékolik procent z nich. Projekt byl zaméreni na
vytipovani rizik a edukaci s tim spojenou. Pro zjisténi dopadu na pfipadny rezim (at uz stravovaci ¢i pohybovy), by bylo
tfeba projekt rozsifit ve stejném rozsahu na stejnych mistech znovu, a s tim se v této fazi projektu nepocitalo.

Nékteri jiz nasli vinika naristu obezity u déti a vehementné poukazuji na Spatnou kvalitu $kolniho stravovani.
Souhlasite s nimi? SnizZil by se dle Vaseho ndzoru narist vyskytu obezity u déti v pfipadé casti verejnosti
poZadované zmény spotfebniho kose a zmény jidelnicki ve $kolnim stravovadni - vyhovéni snaham nékterych
propagdtord zdravi na sniZzeni ¢etnosti masa a mlécnych vyrobku?

Skolni stravovani a jeho unikatni systém u nas vnimam spise jako pomoc v prevenci nadvahy a obezity u déti. Pokryva
35 energetickych procent denniho pfijmu ditéte, v redlu je to mnohdy i vice (a nemyslim tim energetickou hodnotu
obéda, ale objem jidla ditéte za den ve skutecnosti). A jsou to jidla, ktera jsou v legislativnich limitech toho, co by dité
daného véku mélo priimérné jist. Navic limitech velmi flexibilnich, které dovoluji sestavit naprosto vyhovuijici jidelni¢ek
korespondujici s aktualnimi vyzivovymi doporuc¢enimi pro détsky vék. Ale spotfebni ko$ neni vSemocny, je to nastroj,
(ktery ma navic i své limity) a domnivam se, Ze svadét na néj vyskyt détské obezity, by bylo az usmévné. Pokud by
mély probihat zmény v jidelni¢ku v ramci Skolniho stravovani, tak maximalné co do pestrosti, vyuzivani Cerstvych
surovin a jejich nutricnich pfednosti, maximalni vyuziti modernich technologii pfi pfipravé jidla. Vyraznou restrikci na
urovni masa a mlé¢nych vyrobkd pro Skolni déti vnimam jako velmi neStastné. Nehledé na to, ze se v posledni dobé
objevuje stale vice déti s nedostateCnou kvalitou kosti, coz mize byt ovlivnéno, mimo jiné, i snizenou konzumaci
mlécnych vyrobku.

Vegetariani tvrdi, Ze jsou mnohem zdravéjsSi a netrpi obezitou, vysokym tlakem ani cukrovkou. VyreSilo by
dle Vaseho nazoru pandemii obezity vyhovéni jejich poZadavku a zarazeni vegetarianské stravy do
Skolniho stravovani?

Jednoznacné ne. Vegetariani maji obecné jisté ve stravé vice vlakniny, méné ZivociSnych tuku, ale u déti je tfeba
zajistit stravou nejen udrzeni dobrého zdravi, ale zajistit i dostatek energie a dulezitych latek pro spravny rist a vyvoj, a
také mnohdy na vy$Si pohybovou aktivitu (vSechny déti se sice pravidelné nehybou, ale na ty co ano, bychom neméli
zapominat). A pak je dllezité vnimat nezastupitelnost napf. zdroji Zeleza, vitaminu B12 &i vapniku z zZivoc€iSnych
zdroju.

Vzhledem k tomu, Ze détem klesa pohybova aktivita, bylo by reSenim sniZeni kalorického pfijmu v ramci
obédového menu — tedy navyseni ovoce a zeleniny na ukor jinych komodit?

Nejen tyto projekty ukazaly, Ze u déti vy3Siho véku klesa pravidelna pohybova aktivita. Neznamena to ale, Ze se to tyka
naprosto véech déti. Stale je i dost t&ch, zejména v mladSich rognicich (1. stupefi ZS), ktefi sportuji, a to pravidelné.
Domnivam se, Ze neni potfeba (s ohledem na pohybovou aktivitu ¢€i inaktivitu Skolnich déti) regulovat nastaveny systém
Skolniho stravovani. Snazit se dodrzovat zasady spravného jidelni¢ku, kde bude pravidelnou soucasti (krom jiného) i
ovoce zelenina, at uz v ¢erstvé nebo upravené forme, ano, ale jisté ne na ukor jinych, také dllezitych potravin.

Planujete pokrac¢ovani projektu i na jinych sSkoldach. Pokud by Skola projevila zajem o projekt, je mozZné zajistit
jeho realizaci?

Realizatorem projektt bylo Centrum prevence. Kazdy takovy projekt s sebou pfinasi i urcité finan¢ni naklady, ke kterym
je tfeba mit pro realizaci partnera. Partnery Centrum prevence hleda, do budoucna se pocita s realizaci projektu a jeho
rozSifenim na dalSi uzemi. Byla bych za to rada, protoze se domnivam, Ze projekt mél smysl, a bylo by dobré
v podobnych aktivitach pokraCovat.

Véra Bohacova, DiS., nutri¢ni terapeutka
15.10.2016
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