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A) DETSKA VYZIVA, POTRAVINY A OBEZITA
1) prof. Ing. J. Dostalova, CSc. Nétni piinos jednotlivych drul potravin. VSCHT

Nutri €ni piinos jednotlivych druhid potravin.
Prof. Ing. Jana Dostalova, CSc.

V pirednasce byly z hlediska vyzivoveho zhodnoceny zikldruhy potravin. Braz byl
kladen zejména na jejich vliv na vyvoj obezity. Bylodnoceny nasledujici druhy potravin:

Obiloviny a vyrobky z obilovin jsoufiedevSim zdrojem energie ze Skrobu, aleiidgmého
cukru a tuku, ktery je ugkterych vyrobk vysoky (rekteré druhy jemného a trvanlivého
petiva). Musli tyinky a snidaové ceredlie jsou povaZzovany za zdraveé potravieywe
vétsSing pripadi obsahuji velké mnozstvi cukru a tukasto nevhodného slozeni.

Lustniny. Neoblibené potraviny s vysokou vyZivovou hottru — vysoky obsah bilkovin,
nizky obsah tuku,ifitomnostrady mineralnich latek a vitaminnizky glykemicky index.

Cukr a vyrobky z cukru jsou pouze zdrojem energfsah ostatnich Zivin je minimalni.
Pasobi kariogen&

Cokolada je sice vysoce energeticka (vysoky obs#tuca tuku), ale konzumaci malych
mnoZstvi Ize hodnotit pozitivnpro obsah latek ochrannych @spbicich pozitiva na
nervovy systém.

viv s

by se ngly preferovat jako pomazanka na chléb iy protoze velké mnozstvi Zzigdnych
tukt zkonzumujeme v potravinskych vyrobcich. Kvalita s@asnych rostlinnych tuk
(margarini) je u Wtsiny vyrobki dobra.

Ovoce a zelenina je zdrojefady pozitivié pasobicich faktak. Vyzivova hodnota vyrohk
z ovoce je nizSi a obsahuji velké mnozstudgného cukru.




Brambory. Brambory jsou zdrojem energie, alékitarych latek ochrannych (vitamin C,
vlaknina). V sodasné dob hojné konzumované vyrobky z brambor (hranolky, lupinky)
obsahuiji velké mnoZzstvi tuku a soli.

Mléko a mi€né vyrobky jsou zdrojem cef@dy pozitivieé pasobicich Zivin. V sotasné dob
si nejvice cenime velké mnozstvi delyyuzitelného vapniku. déteré vyrobky (syry,
smetanové vyrobky) obsahuji velké mnozstvi tukteré syry i soli.

Vejce jsou velice hodnotn& potravina, kterd je prg'ady dilezitych Zivin. V sodasné
doh jiz nejsou z hlediska nemoci srdce a cév hodnonepgativi.

Maso je zdrojem plnohodnotnych bilkovin, vitarii@ mineralnich latek, zejména deb
vyuzitelného Zeleza a zinku. Negatvpisobi vysoky obsah tuku, soli a fosfate wtSine
masnych vyrobik.

Ryby. Spateba ryb by se #fa podstata zvysit vzhledem k fitomnostifady dilezitych Zivin
(pInohodnotnych bilkovin, tuku gignivym sloZzenim mastnych kyselin, vitamia
mineralnich latek). Uprava smazenim je nejénémodna.

Nealkoholické napoje. Z hlediska vyZzivy jsou riziéonapoje s vysokym mnozstvim
piidaného cukru, dale napoje obsahuijici fosfaty adptinapoje obsahuijici kofein.

2) Ing. KrSkova Sylvie. Rotraviny pro kojence a malé @&ti — aktualni informace
z hlediska legislativy a vysledky kontrol SZPI. SZPI.

Statni zemdélska a potravin&gka inspekce jakozto organ dozoru nad potravingnayvadi
kontrolu potravin ufenych pro kojence a malétd Obecné pozadavky vztahujici se na tyto
potraviny jsou stanoveny v zakod. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrdfcic
v platném z@ni, dale ve vyhlasce&. 113/2005 Sb., o Zigobu ozné&ovani potravin a
tabakovych vyrobk, v platném z#éni. Od 13.12.2014 bude pouZzitelnétimani (ES)Z¢.
1169/2011 o poskytovani informaci o potravinachtigtitelim. PoZzadavky na potraviny pro
kojence a malédti jsou dale upraveny ve vyhlas¢e54/2004 Sb., o potravinach¢enych
pro zvlastni vyzivu a o Zgobu jejich pouziti, v platném &mi. Do této vyhlasky jsou
transponovany sénnice ES tykajici se potravin da@nych pro zvlastni vyzivu, potravin pro
kojence a malédti. Vzhledem k tomu, Ze&Sina ustanoveni ¥¢hto snérnicich jsou gkolik
let stard, byla nezbytna jejich revize. Na zékleaho bylo vydano ridzeni (ESX. 609/2013
0 potravinach wenych pro kojence a malé&tg potravinach pro zvlastni Iékeké &ely a
nadhrad celodenni stravy pro regulaci hmotnosti. Toto noaizeni také ruSi veSkeré
smeérnice ES tykajici se potravin daanych pro zvlastni vyzivu, potravin pro kojence alén
déti atd. Nd&izeni bude pouzitelné od 2rvence 2016.

Statni zemdélska a potravin&ka inspekce provadi kontroly rfap ramci Ustedre fizenych
kontrolnich akci (tematické, celami), vramci kontrol planovanych jednotlivymi
inspektoraty, na zaklgdoodreéta spotebiteli ¢i provadi ptibézny monitoring. Kazdy rok se
konaji celor@ni ustedre tizené kontrolni akce, a to ,Planovana kontrola rddgch latek
v potravinach” a ,Planovana mikrobiologickd kon&rgbotravin® kde jsou v ramci¢¢hto
kontrolnich akci odebirany také vzorky potravitamych pro kojence a malétd Z vysledki

téchto kontrolnich akci z roku 2013 vyplyva, Ze typotraviny sphuji az na vyjimky



pozadavky maximalnich limit urcitych kontaminant dle nd&izeni (ES)¢. 1881/2006 a
mikrobiologické poZadavky dle Haeni (ES). 2073/2005. Co se tyk&ijatych podrta ke
kontrole tak oproti ostatnim potravindm je mnozgtwdréta tykajicich se kojenecké a&tdké
vyzivy malé. Také vysledky Seni €chto podwti jsou pozitivni, tzn., Ze zjf§ijeme
minimum nevyhovujicich vyrohk pii kontrole. Za¥rem Ize tedy konstatovat, Ze SZPI
pravidelr® provadi kontroly potravin denych pro kojence a malé&td piicemz vysledky
kontrolnich zjiSéni jsou gevazri pozitivni.

3) MUDr. P.Hlavaty, PhD. , PhDr. K. Hlavata, PhSpravny vybér potravin v prevenci a
lé¢bé obezity, OB Klinika Praha

VyzZiva céti a dospivajicich neni uspokojiv&ad parameti. Z fady studii mapujicich jidelni
chovéni a vyzivové zvyklostisti a dospivajicich vyplyvaipdevsim vysokyifljem sodiku,
nadneérna konzumace jednoduchych sacharitasycenych mastnych kyselin a naopak
nedostatény prijem zeleniny, lugnin a még tucnych ml€nych vyrobki. Nedostatky ve
vyZivé spolu s nizSi fyzickou aktivitou zvysuji riziko mku nadvahy a obezity, vysokého
krevniho tlaku, poruch glukozové tolerance a dalSioZzek metabolického syndromu.

Co se tyka vyeru vhodnych potravin zZiznych potravnich skupin, jaikzité omezit fijem
potravin obsahujicich nasycené mastné kyselirn@umaso, fast food, smazené pokrmy,
tucné cukrovinky s obsahem palmojadroveho, kokosoeépalmového oleje, tmé ml&né
vyrobky), ugednosiiovat libové maso, vyhybat se uzenindm,ipg@mozné podavat Sunku
S niz§im zastoupenim soli, tuku a vysokym podileasanmléné vyrobky polotiné, maslo a
sadlo z ¥tSi ¢asti nahraditepkovym a olivovym olejem, ¥azovat dechy, margariny),
alespa 2x tydre jist ryby, zatazovat rostlinné zdroje bilkoviniZné druhy lugnin, tofu,
sojové nahrady masa a mlék&gsto zéazovat potraviny bohaté na vlakninu;jcat
jednotlivé druhy obilovin, &kolikrat deni zatazovat zeleninu a ovoce. Z hlediska pitného
rezimu je dilezité omezit konzumaci sladkych napajlzusi/nektaf a mineralnich vod

s vys$Sim obsahem rozpésych mineralnich latek. Pr@tl jsou nevhodné i kofeinové a
energetické napoje.

Praxe mnohdy selhava nejen na neocthadiny znenit stavajici stravovaci navyky, ale
mnohdy i na nizké znalosti zakladnich dovednostizzvy (nag. pochopeni informaci na
obale vyrobk). Vhodnym nastrojem je proto Logo Vim, co jim,né&ena za cil usnadnit
zakaznikovi orientaciipvybéru vhodnych potravin. V ramci loga Vim, co jim jedovano
mnoZstvi rizikovych nuttinich faktofi — obsah nasycenych mastnych kyselin, trans
nenasycenych mastnych kyselin, jednoduchych satthaadiku, vlakniny a ugkterych
potravin i celkova energie.

4) Mgr L. Jochman Slunskd, Ing. K. TouSkowdutritional EU Pledge, Danone a.s.

EU Pledge
Nekteré potravingské a napojgke firmy v Evropské unii néstaly lhostejné k s@asnému
trendu nalistu dtské obezity a zapojily se dobrovsldo inicitivy EU Pledge, ktera reguluje



reklamu a komunikaci potravin a napaja dti do 12 let. Vyrobky nespljici EU Pledge
limity pro energii, §l, nasycené mastné kyseliny a cukr nemohou &gna do 12 let
komunikovany v reklathbéhem dtskych pdadi, v détskychéasopisech a jinych tiskovinach
ani na dtskych internetovych strankach. Rexrje zakazano tyto vyrobky propagovat ve
Skolach. Cilem je, abyetl nebyly vystavovany marketingové komunikaci vykapkteré
mohou gispivat k rozvoji jejich obezity.

Do EU Pledge se dosud zapojilo 21 nadnarodniche&pmdti, které dohromady vynalozi
témei 80% vesSkerych naklédha reklamu v potraviitgakém a napojfgkém pémyslu. Jelikoz
v3akCeska republika néstava v dtské obezit za Evropou pozadu, otevira se zde prostor
pro lokélni aplikaci zasad EU Pledge a zapojeni talskych vyrobt potravin a napdij,

stejre tak jako uz doSlo ke vzniku Svycarské, portugalbletgické nebo miarské obdoby
EU Pledge. V budoucnu by se mohla EU Pledge apdikoma stravu nabizenou ve Skolnich
jidelnach, bufetech i automatech.

5) PhDr. J. Petrovskad PhByndrom vyhaoireni. Ambulance klinické psychologie a
psychoterapie, Frydek Mistek .

Zdravotntti pracovnici paf spolu s pracovniky v ostatnich pomahajicich wicfedo

skupiny lidi nejvice ohroZzenych syndromem vigrd. Jsou totiz svou profesi vedeni k tomu,
aby ,davali kus sebe*. Jsou rrepZitt v kontaktu s lidskym utrpenim, bolesti, fedinosti.

Jsou pod tlakem vysokycliekavani ze strany paciérd jejich rodin, ze strany
zantstnavatele i ze strany vlastniha@demi. Rijimaji odpowdnost za Zivot a zdravi druhych
lidi. Zarovei secasto setkavaji s frustraci, kdyz jejich zapalesmaha nemaji péatny efekt.

At uz proto, Ze k&ba je naréna a dlouhodoba s nejasnym vysledkem, nebo pretsarhi
ztraceji silu, nebo proto, Ze pacient, nebo jelliteoz fiznych divodi nespolupracuii.

A

psychické a fyzické zdravi a moznostem prevencgeavience. Diraz je kladen fedevsim na
osobni odposdnost kazdého pracovnika ve zdravotnictvi za vigstychické a fyzické
zdravi, za pé o ,hlavni nastroj“, ktery v profesi pouziva, tbth sebe sama.

6) MUDr. P. Tlaskal, CSdoporuéené referer®ni hodnoty Zivin DACH - zakladni
atribut pro dil ¢i doporuéeni sloZzek dtské vyZivy. FN Motol

Vyzivové doporgené davky (VDD) tvéi hodnoty energie a jednotlivych Zivin, ktefi@vek
potrebuje k zajidini fyziologické aktivity metabolickych procgsorganismu v odliSnosti
podle wku, fyzicke z&Ze, u Zen vdhotenstvi, fi laktaci a podob& VDD jsou uvadny
v dennich pdtbach pro zdravou populaci lidi. Refateh hodnoty DACH kryji padeby
97,5% populace ip navySeni odhadované gmnérné poteby o 2 smrodatné odchylky.
S vyjimkou normativ piijmu energie se jedna o mnoZstvi, ktera ochranétédechny osoby
dané populaceipd poSkozenim zdravi podmiftym vyZivou, tzn. ped rizikem karenci.
Velky vyznam maiji refer@mi hodnoty Zivin pedevSim pro sledovani popttach skupin a
tim i v planovani prevence rozvojékterych onemocini.

V pfednaSce se autor zabyva detailni problematikou demim vyzivy dti ve vztahu
k doporgenym referetnim hodnotam energie akterych zivin (bilkoviny, sloZzeni tuk



kuchyiaska sil, vapnik). Zaérem autor shrnuje, Ze dopdané refereéni hodnoty energie a
Zivin DACH jsou vyznamnym nastrojem numiho poradenstvi. Aplikace Udak hodnoceni
stravovacich zvyklosti jedince nebcité populace vSak patdo rukou osob, které k tomu
maji dostaténi zdravotnické vz&lani a dovedou posoudit vzajemné souvislosti heandravi
a nemoci.

7) MUDr. J. Pilndkova Monitoring nabidky stravovani ve vybranych zakladntch
Skolach a z#&izenich Skolniho stravovani v roce 201XKrajska hygienicka stanice
Libereckého kraje

Monitoring nabidky stravovani ve vybranych zakladnich Skolach a z#izenich Skolniho
stravovani v roce 2011)ana Piln&ova, Matous Pilngek, Jarmila Razova, Hanarfstcka.

Uvod

V Ceské republice dochazi v sasné dob k naristu nadvahy a obezity u Skolnicktidjejiz
zakladni picinou je nerovnovaha meztipnem a vydejem energie. [Humenikova,
VitariuSova]

Déti travi ve Skole znmoucast dne aiedpoklada se, Ze zde konzumuiji aléspalenni jidla
(dopoledni své&nu a ol&d), a proto nMiZze Skolni stravovani do z&r# miry ovlivnit jejich
stravovaci navyky [Veseld].

Vzhledem k ¢mto skuténostem byl krajskym hygienickym stanicim a Hygié&éistanici
hlavniho nésta Prahy zadan ukol hlavniho hygienika ,Monitonrabidky stravovani

v zékladnich Skolach“. Ukol vychéazel z petty ziskat validniighled o tom, zda dostupnost
potravin, napaj a pokrnti ve Skolach mize byt jednou zicin détské obezity.

Metodika

Shkér dat prolghl formoutizeného dotazniku v obdobi 1.4.2011 do 15.5.209beéNsSkol pro
toto Seteni provedlaeska skolni inspekce tak, aby soubor Skol byl mgrEtivnim
vzorkem a popisoval celkovou situdtéské republiky.

Soubor

Seteni se dastnilo viech 14 hygienickych stanic, celkem bytplaéno 493 dotaznikna
prvnim i na druhém stupni zakladnich Skol. Bylalsieana moznost nakupu potravin, pokrm
a napoi v napojovych automatech, v jidelnich automateelgkolnich kantynach, ve
Skolnich jidelnach (fiprava okda a svain), v programu ,Skolni mléko* a zajiti pitného
rezimu v pfib¢hu dne.

Vysledky

Z vysledki dotaznikového Sgni vyplyva, Ze nabidka je problematicki@gevsim v oblasti

doplikového prodeje, kde maji Zactigtup nejastji k potravindm s vysokym, obsahem
cukru. Naopak vlastni Skolni stravovani se ukamke pongrné vyhovujici z hlediska zdravé
VYZivy.

Diskuse



Prezentovany vyzkum ukazuje, Ze v automatech nazehé napoje se ®aptji objevuji
slazené népoje, v nabidce jidelnich autdnjstu zastoupeny balené cukrovinky. V kartyn
ktera je souvasti Skoly, jsou v sortimentu ®kepgji zastoupeny slané chiovky a z napdj
slazené ovocné dzusy. Z uvedenéhodasiplyva, Ze najastji nabizené potraviny a napoje
jsou s vysokym obsahem cukru a mohou byt jedniniveadh naristajici dtské obezity
[Stiitecka].

Nabidka tykajici se vlastniho Skolniho stravovérdgbra.

Zaveér
Skola jako vychovna instituce bydta na @ti pasobit i v roviré stravovacich navyk které si
ponesou do dosgjosti.

Pt vyhodnocovéani udéjdotaznikového Sgni se ukdzalo, Ze moznosti stravovani, ktetié d
béhem pobytu ve Skole mohou ziskategevsim sortiment dafifového prodeje, tuto
vychovnou funkci naruSuje.

Pro zlepSeni a ozdréwi Skolniho stravovani bude nutné vyvolat Sirokdekasi se vSemi,
ktefi jeho nabidku ovliuji a zamezit tak rozvoji nadfimé lesné hmotnosti zdékv Ceské
republice.

MUDr. Jana Piln&ova, Krajska hygienicka stanice Libereckého kr@dbor hygieny &i a
mladistvych, Husova 64, Liberec deska republika, e-mail: jana.pilnackova@khslbc.cz

Bc. Matous Pilnéek, Katedra sociologie, Univerzita Karlova, Celed® Praha 1, 116 42,
Ceské republika, e-mail: matousp@gmail.com

MUDr. Jarmila R4Zova, Ph.Dreditelka odboru ochrany kgného zdravi, zastupk§n
hlavniho hygienik& R, Ministerstvo zdravotnictCR, Palackého nam. 4, Praha 2, 128 01,
Ceské republika, e-mail: jarmila.razova@mzcr.cz

Ing. Hana Sitecka, Ph.D. , Fakulta vojenského zdravotnictviiverzita Obrany, Hradec
Kralové, TrebeSska 1575, 50001 Hradec Kralové, e-mail: haitacka@unob.cz
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8) , Zdrava Skolni sva¢ina aneb uzdravme swj Skolni automat i bufet*
Za kolektiv autori: Mgr. Marcela Floriankova, Mgr. Alexandra Ki@dova, Bc. Marieta

Balikova, DiS, Mgr. Lenka Suchoparova, Ph.D., MUPetr Tlaskal, CSc., Mgr. Tereza
Vrabelova

Uvod

Publikace, kterou Vamipdstavujeme, byla vypracovana jako soubor dajmiupro vylksr
sortimentu napdj a potravin prodavanych nag Skoly. V publikaci se setkavaji &voviny
doporieni. Jednak je to navod, jak byla byt sestavena s§iaa, kterou rodi pripravi
doma,¢i v optimalni variant, kterou gipravuje pro své zaky Skolni jidelna. Druhou rowino
je prehled doporeeni k vylEru jiz hotovych potravin a napgjkteré si dti mohou zakoupit
ve Skolnim automatti bufetu.

Zakladni sdéleni

Skola je mistem, kde Z&ci ziskavaji ¥t&dani, mistem, kdetpdpokladame, Ze se setkaji se
spravnymi informacemi, mistem, ve kterém b§limiskat ten spravnyifklad.

V naSich Skolach jizadu let funguje systém Skolniho stravovani, ktény p zakladni funkce
— sytici, zdravoté vyZivovou a v neposledriiadt i funkci vychovré vzdlavaci. V ramci
Skolnich vzdlavacich prograiin se Zaci a studenti setkavaji s problematikou wyZav
zdravého Zzivotniho stylu. Vifmém protikladu ke vSemu vySe zréameému jsou Skolni
automaty a bufety, které jsou provozovargsSinou soukromym subjektemiadi se trznimi
pravidly. Tedy prodavam to, co jde nejvice na odtedy to, naem nejvice vydlam.

NejlepsSi by bylo, pokud by automaty a bufety zelSkmizely a Skolni jidelna by byla
schopna fipravit nutréné vyvazené a pestré siray a byla za to ¥adre ohodnocena. A
pokud by rodie zakim takovéto swény mohli koupit. Mezi Skolami se objevuji prvni
vlastovky, kde tento systém jiz funguje. Existugakiada divodi, pra feSeni zatim neni
ploSre moZzné. Je proto moznd i lepSi ponechat moznostupgtksva&inu piimo ve Skole, ale
je nutné regulace nabidky takovychto&ra

V publikaci ,Zdrava Skolni swana, aneb uzdravme &vSkolni automat i bufet" popisujeme,
jak by své&ina meéla vypadat z hlediska energie, ale i ,rizikovychrienti” jako jsou cukry,
sul/sodik, tuky, nasycené mastné kyseliny a transsgrené mastné kyseliny. Jasna
doporkeni jsou popsana i u konkrétnich skupin potravia, kierymi se setkavame
v sortimentu automata bufet.

Dopoledni Skolni swana neboli pesnidavka by #a cinit 15 % z celkového denniho

energetickéhoijmu. V publikaci jsme tyto s\@ny rozclili dle energie na mensi, pro Zaky
l. stupré, a WtSi sva&iny pro zaky Il. stup& V doporienich jsme vychazeli ze soudobych
doporieni DACH, EFSA a WHO



RDA (DACH) RDA (DACH) Mala svacina Velki svacina
na den |. stupen na den 2. stupeii (15 % celk.E) (15 % celk. E)
(6-10 let) (11-15 let) |. stupen (6—10 let) | 2.stupen (1115 let)
Energie (kJ) 6400—7900 8500-11200 9601185 12751680
Tuky (g) (30-35 %) 50,5-72,8 67—-103 7,8-11,2 10,3-15,9
SFA (g) (£ 10 %) (< 14 %)* 16,8-20,8 22,3-29,4 £26-32(3645)| <3445 (4864
TFA (g) (€ | %)™ 1,6-2,1 2,2-2,9 <03 <0,3-0,4
Pridané cukry (< 10 %)* 37,646,5 50—65,9 <5,6-7 <7599
Cukry celkem (g) (< 18 %)** 75,3-92,9 100-131,8 <10,2-12,5 <13,5-17,8
Sodik (mg) ¥ 3200 3200 < 480 < 480

* SFA (nasycené mastné kyseliny) - v pripadé pouZiti mlécného vyrobku (véetné mdsla) mize svacina obsahovat vice nez |0%:
energie pochdzejici z nasycenych mastnych kyselin, maximdiné vsak 14 %. SloZeni nasycenych mastnych kyselin miécného tuku
Je spedificke, obsahuje vyssi procento mastnych kyselin s kratkym a strednim retézcem, které se metabolizuji jinym zpusobemi
nez nasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem.

" TFA (trans-nenasycené mastné kyseliny) mohou byt obsaZeny pouze v potravindch, ve kterych se vyskytuji pfirozené (mléko,
mlééné vyrobky, maslo, maso, masné vyrobky)

* Pridané cukry (mono- a disacharidy) = rozumime jimi takové cukry, které se do potraviny priddvaji v prubéhu vyroby. Nejed-
nd se o cukry prirozené se vyskytujici v potraviné (napr. u ovoce, zeleniny, miéka a mlécnych vyrobka. . .)

*¥k Cukry celkem (mono- a disacharidy) = rozumime jimi pridané cukry spolu s cukry pfirozené se vyskytujicimi v potraviné.
Na obalech potravin jsou znaceny jako ,,cukry”. nebo “z toho cukry”.

% | imit sodiku 3200 mg na den odpovidd mnoZstvi 8 g soli na den.V doporucenich byl nastaven limit vy3si, nez odpovidd
RDA DACH a doporuceniWHO (max. 5 - 6 grami soli na den) z toho divodu, aby bylo viilbec mozné sestavit z aktudiné
dostupnych surovin svacinu (napriklad obloZené pecivo). Z tohoto problému je patrno, Ze obsah soli v jiZ hotovych vyrobcich
(napf- syr, Sunka, pecivo) je prilis vysoky a je tieba apelovat na vyrobce, aby obsah soli v téchto potravindch sniZili. Jinak neni
mozno spinit doporuceni WHO k dennimu prijmu soli do 5 g!

V publikaci je mozno najit dopokani, ktera se tykaji v@iou napoji, mléka a mlénych
vyrobki, peiva a obloZzeného geva, slanych snadka pochutin, lugnin a luS&éninovych
vyrobki, ovoce a zeleniny a vyrobkz nich, semen, fechi a vyrobki z nich. Vzdy jsou
popsany vyrobky, které vyhovuji dopéanim, a ty, které nevyhovuiji.

Posledni kapitola je&novana problematickym zivindm, a to zejména salukrim. Obsah
soli v jiz hotovych vyrobcich je natolik vysoky, #& velice obtizné sestavit s¥au tak, aby
odpovidala dopokienim WHO. Problém je zejména wpe&, uzenin (i libovych) a syr

Co se tye cuki, je jejich obsah ve vyrobcich ob&orelice vysoky, a tudiz je ztiay i navyk
na sladkou chii Vyrobci nemaji ani zdkonnou povinnost na obalédsvmnoZstvi pidanych
cukni. Sladka chtl k détstvi zajisté pat, ale jeji intenzita by #a byt rozhodd mensi. Na
nasem satasném trhu je problematické najit vyhovujici jerartévanlivé péivo, ale i sladké
mlécné vyrobky a ochucené napoje, které byigphly naroky doporteni.

Zavér

Publikace usnadni orientaci na trhu s vyrobky viyodinpro pravidelnou konzumacetini a
zérove tedy i €mi, které jsou vhodné jako stiny do Skolnich automata bufeti. Zarove

vSak odhaluje nedostatky na trhu, a to zejménatingentu ochucenych miéych vyrobki,

trvanliveho a jemného pwa a rovreZz napoji, které se v saiasné dob podobaji svym
slozenim spiSe cuknce. Jelikoz p&ime k narodm, které maji nejvyssiigem soli aceske
déti prekraiuji doporueni pro jeji pijem i o 400 %, je n&ase vazé z&it hovait

s potravinéskym paimyslem o reformulaci potravin.

9) Metody sebehodnoceni pohybového a vyzivového chovakti
doc. PaedDr. Vladislav MuZzik, CSc., PhDr. L. Muzi&pPh.D., Mgr. V. Bezkova



Pedagogicka fakulta a Lélska fakulta Masarykovy univerzity, Brno
Uvod

Ministerstvo Skolstvi, mladeze &ldvychovy vyhlasilo v roce 2013 pokusné ¢tavani
programu Pohyb a vyzZiva, orientované na 1. stup&kladni Skoly. Cilem programu je
vytvorit podretné Skolské prosedi pro celkovy pohybovy a vyzZivovy rezim Zak owfit
realné moznosti uplagni programu viznych podminkach aznych typech zakladnich skol.
Intervertni program Pohyb a vyZiva obsahuje navody a mdyepido Witele, vychovatele
druzin, pro pracovniky Skolnich jidelen, pro rdizéki i pro Zzaky. Sogasti programu je
zlepSeni pohybové a vyzivové gramotnosti wak zavadni aktivniho sebehodnoceni
pohybového a vyzivového chovani hakPrezentace metod sebehodnoceni je jadrem
prispevku.

Zakladni sdéleni

Program Pohyb a vyZiva se mimo jiné z#nje na sebehodnoceni Zak oblasti osobniho
pohybového a vyZivového rezimu. Zakladem pohybowehgZivového rezimu je Sest priorit
(6 P): pravidelnost, pestrostfipéienost, piprava, pravdivost a pitny rezim. S metodami
sebehodnoceni se Zaci sezhamuji pomoci pracovesdin. s

Oblast pohybu stavi na n&koncipované Pyramédpohybu pro dti, pomoci niz se Zacicu
vnimat charakteristiky pohybovych aktivit vhodnyplo z&azeni do aktivniho pohybového
rezimu. Nazorné ,porce pohybu“ vedostidk rozliSovani patebné frekvence pohybovych
aktivit, intenzity zatizeni, doby trvani pohyburaldau¢i typu pohybovych aktivit. Vytviéenim
osobnich pyramid pohybu a pomoci hravgasovych snimk (metod sebehodnoceni) se Zaci
pokousSeji sestavovat a sledovatijsssobni pohybovy program a s pomociteie ¢i rodici
svij pohybovy rezim vyhodnocovat a upravovat.

Obdobr¢ je koncipovana nova Pyramida vyzivy prétidktera dtem objaguje problematiku
porci, skladbu jednotlivych jidel i pravidla vyZziwého rezimu. Hravé metody sebehodnoceni
osobniho jidelku i vyZivového rezimu vedouétd k pochopeni podstaty stravovani a
vyzivového rezimu. Pomocéthto metod sedi uc¢i posuzovat a upravovat §wyzivovy
rezim i skladbu své stravy.

Zavér

Metody sebehodnoceniigpivaji k pohybové a vyzivové gramotnostitida k optimalizaci
jejich pohybového a vyZivového rezimu.éliem pokusného @wovani pracuji Zaci
S pracovnimi listy a rowt s tzv. ,evaluanimi listy”, které pomahaji objektivizovat vysledky
ovérovani v oblasti sebehodnoceni &ak v oblasti jejich aktualni pohybové a vyzivové
gramotnosti.

10) Ing. H. Stitecka, Ph.DMoZnosti nutriéniho poradenstvi v prevenci a [&¢é détské

nadvahy a obezity Katedra vojenské hygieny Univerzita Obrany, Fakutigenského
zdravotnictvi, Hradec Kralové



PInohodnotn4, adekvatni vyZiva je jednim ze zaklddpodminek spravného rozvojeiatu
détského organismu. Jakékoli vychylky a nedost&ikyadbytky rekterych zakladnich slozek
stravy mohou veést nikoli pouze k okamzitému, alalé&gmu zhorSenému zdravotnimu a
psychickému stavu a vyvoje die.

V sowasnosti celositovym problémem je nadvaha a obezita a z ni plyndaii
zdravotni, psychické, socialni i ekonomické komgpdi. Stale je nefinngjSim prostedkem
je prevence a to jiz od ulétléhetsitvi sp@ivajici v respektovani racionalnich zasad Zivotniho
stylu. Zde vSak v mnohychipadech nastava problém, protozZe ne vSe, céZmdn populaci
dosglych povazovano za zdravou - raciondlni stravihjigdné i pro éti, obzvIlase v nizSich
vékovych kategoriich.

Cilem tohoto séleni neni specifikovat, kdo je aiize byt zodpo¥dny za nastaveni
téchto racionalnich zasad, ale ukazahped relevantnich zdriojnformaci, edukénich
pomicek a systérink vyhledani osob a center poskytujicéipe déti s nadvahou a obezitou.
Rovrez neni cilem pedstavit ¥decké zdroje, které nejsou vhodné pEartou populaci, ale
mely by slouZzit jako vzdlavaci pro 1ékee, nutréni terapeuty (NTEi vyZzivové poradce (VP)
zabyvajici se prevenci &libu ditské obezity.

Pro praktické &tské I1ékae (PLDD) je vytvdena v ramci webovych stranek
www.sdetmiprotiobezite.celastni podsekce, kde maji k dispozici jedna difieralni postup
v diagnostice a ¢, ale i gehled pracovi§zabyvajici se pravdétskou obezitou anebo

N7

heslovitymi podkami, na které rize PLDD odkazat rode. DalSimi strankami poskytujici
vhodné informace k edukaci, které si Ize nechdazas podok brozur jsou
www.vyzivadeti.cz www.hravezijzdrave.cavww.viscojis.cz Hezka brozurka byla
vytvoiena i v rdmci projektu COPAD (Endokrinologicky Gsiraha).

Vzhledem k tomu, Ze PLDD §asové dotaci neni schopen plnou edukaci a poradenst
obsahnou, je dobré vytiibsi si’ prowienych NT a VP, kam je mozné rodi(diti) odkazat.
K tomu miZe ot poslouzithttp://sdetmiprotiobezite.cz/?page_id=11Rde jsou uvedeni
NT a VP, ktéi jiz spolupracuji s PLDD a terfgd zvéejnénim na &chto strankach potvrzuje
uspsSnou spolupraci a souhlasi s garanci. Radi bycbaio testou pozadali, zda mate
NT/VP, se kterym spolupracujete, zaSlete nam kadptakioplreni si€ porada.

Z praxe rkterych ambulanci je patrny, Ze pokud je poradémqdacené a ne jako séast
bézné prohlidky u PLDD je ze stran rédilépe akceptovano a hlavrnady zde ziskané jsou
vice dodrzované.

Hlavni metodou lé&by (ale i prevence) je kognitigrbehavioralni terapie, ktera
zahrnuje celou rodinnou jednotku a tedy bez podpadiny je snaha PLDD, NT, VP
neefektivni. Tento systém jeGR dolde zaveden v aktivitach spétesti STOB a odnoze pro
déti Hraveé Zij zdraw.

K vyZivovému poradenstvi by secité mélo pridruZzit i poradenstvi k volboptimalni
pohybové aktivity. Kombinaci préwyse uvedené pohybové aktivity a edukace v oblasti
stravovani nabizi sdruzeni Lenochotisgbici bohuzel prozatim jen na MokaPouze



v oblasti pohybové aktivity se veliéasto zapojuje a vytvapodminky pro rozgeni
pohybové aktivity u &nych (ne Uplé talentovanych) &i Asociace Skolnich sportovnich
Klubg.

Swij dil v prevenci nesou i Skolskaizzeni, pro ktera byly vytieny edukani
programy ViS co ji§, Zdrav&tka, Zdrava abeceda, Hraxij zdraw aj.. VSechny tyto
programy maji vzdy vlastni webové stranky nabize&jédSi moZznost kam rogh (ddti)
odkazat pro relevantni informace tykajici se vyziepo i pohybové aktivity.

B) OBEZITA V TEORII A PRAXI

11) Bc. Martina Dakova. ZkuSenosti¢eskych teenagai s redukénimi dietami.
1. LF UK Praha

DIETING U CESKYCH TEENAGER]
Martina DaitkovaKDDL a lll. interni klinika VFN a 1. LF UK

Cil: zjistit zkuSenosti slietingemu ¢eskych dospivajicich veeku 12-18 let.

Metodika: Kohorta 151 probarid zahrnovala 50 proband pfichazejicich k prvnimu
ambulantnimu vyS&eni pro nadvahudi obezitu a 101 probaiigd z nichz 58 se ambularin
I&Ci s jinou diagnézou nez je obezita v téZze ordind8i, probandl pochazelo z odliSného
prostedi. Byla pouzita kvantitativhi metoda hodnoceninpoi anonymnich dotaznikkterée
obsahovaly polozky tykajici se drzeni diet, hodmdcg/é postavy a zdroje informace o
naposledy drZzené diet

Vysledky:Bylo zjistno, Ze z celkového souboru (n=151) zkouSelo hub&é Wb respondeitit
(dieters n=66), zkuSenost s drzenim diet naopak neuve@l&5respondeiit (non-dieters
n=85). S dietou uvedlo zkuSenost vyzng&mwice divek (48 %) nez chlajpc(36 %).

V souborudieters bylo pres 90 % (92,4 %) respondénhespokojeno se Ssvoji postavou.
Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze dospivajici se o dieegastji (40,7 %) doz¥déli od ¢lena
vlastni rodiny.

Zawr: Vzhledem ke zjigini, Ze dospivajici se o déehegastji dozveédeli od ¢lena vlastni
rodiny (40,7 %), by se pozornostia zangiit zejména na informovanost rééia ostatnich
rodinnych gislusniki. Bude nutné navysit pégdomi o dietingu a o zdravém Zivotnim stylu,
ve kterém drZeni diet nema svoje misto.

Abstract

Purpose:To ascertain the real experiences with dietingweidht loss attempts among
Czech adolescent between the ages of 12 and 18.

Methods:Participating in this study were 151 teenagersfa®hich came to the first

outpatient examination for the obesity), 101 wasatied with different diagnosis by the same
doctor (n=58) or came from different environmeniyéantitative research was used based on
the questionnaires containing questions aboutrdjetieight loss diets, the weight loss diet
information source and the body satisfaction amamhgjescents.

Results:It was found out that 44 % respondents of thd tathort have already engaged in
dieting (@ieters n=66), 56 % respondents have mair(-dietersn=85). Dieting and



unhealthy control behaviors were prevalent partiguin females (48 %) against 36 % in
males. Above 90 % (92,4ljetersreported negative body esteem. Findings cleadicate
that the information about weight loss diets cammost cases (40%) from family.

ConclusionsAn increase of awareness abdigtingand the healthy life style in which weigh
loss diets have no place seems to be necessargti®ation should be focused on a family as
the information about weight loss diet came fromepés in most cases.

12) MUDr. B. Prochazkabezita, dil a hypertenze.PLDD Kutna Hora

13) MUDr. J. Kytnarovdndikace bariatrickych vykona v dospivani.KDDL VFN a 1. LF
UK, Praha

Celoswtove naristajici prevalence obezity &églevsim jejich zavaznych forem s sebou
piinasi i zvysena rizikéady dalSich zavaznych onemeénin predevsim diabetes mellitus a
kardiovaskularnich chorob.& jejich nastupu seffjom neustéale snizuje (1,2). Bariatricko-
metabolicka chirurgie se stala nedilnoudsmti &by extrémi obéznich dosibych. V roce
2012 se v ramci kongresu ECO (European Congre§¥esity) uskuténilo setkani expeitt
jehoz vysledkem byla revize evropského interdiscgvhiho doporéeného postupu
chirurgické |€by zavazné obezity z roku 2008 a vy@oi novych ,, Interdisciplinary
European Guidelines on Metabolic and Bariatric 8oyd3,4). Otazkoutstava indikace
bariatricko — metabolické chirurgie obezity &tském ¥ku. | p‘estadu zahrarinich
publikaci ¥nujicim se&mto vykorim v dospivani, chybi stale dostaié zkuSenosti.
Rozhodovani oifjpadném vykonu by #ho byt prisre individualni po posouzeni
multidisciplindrnim odbornym tymem (jehoZz s@sti je pediatr — obezitolog¢tsky
psycholog, nuttini terapeut) v centru s dost&atgmi zkuSenostmi s bariatricko-metabolickou
chirurgii u dosplych. Vykon je mozny zvazovat pouze kigadech zavazné obezity u
dospivajicich jedinig kteif sphuji nasledujici kritéria: 1. BMI je vy$$i ne? 40'kg (nebo
nad 99.5 percentil pro dangk) a je gitomna nejmétjedna se zavaznych chorob,
souvisejicich s obezitou. 2. Pokud byla nédep minimalg 6 mgsiéni snaha o redukci
hmotnosti ve specializovaném centru. 3. Pokud dgedmec fyzické i kognitivni zralosti a
ukorxil rast (owteni RTG). 4. Je-li jedinec ochoten a schopen &bsat komplexni
lékarské a psychologické vydeni a sledovaniipd vykonem i po&m. Nedilnou sotasti by
melo byt i zapojeni rodit do predoperaniho i pooperéniho sledovani. 5. Je-li jedinec
ochoten se zapojit do poopéného multidisciplinarniho kebného programu. 6. Vykon by
mél byt proveden v Zdzeni se specializovanou pediatrickodig@nesteziologicka ge,
zajis€ni pooperani a oSabvatelské p&e). Bariatricky chirurgicky vykon i#e byt zvazovan
i u nekterych genetickych syndrainspojenych s obezitou (nagPrader — Willi syndrom) (3,
4). Volba vhodného chirurgického vykonu neni jedr&na a musi byt zvaZzovana
individualns. Chybi zatim dlouhodobé prospektivni studie, kigrébjasnily rizika
komplikaci i pozitivni ovliviéni ko-morbidit, aby mohla byt jagmefinovana rizika aifnos



bariatrické chirurgie u dospivajicichétd Bariatricko — metabolicky vykon iwe byt
v individualnich pipadech ginosem v 18b¢ obézniho dospivajiciho, musi vSak byt dodrzena
piisna indik&ni kritéria a vykon by ré byt indikovan zkusenym multidisciplinarnim tymem.
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S podporou RVO...

14) Doc. MUDr. P. Holéczy, CSavioznosti bariatrické-metabolické chirurgie a sp&eifi
adolescent Vitkovicka nemocnice Ostrava

Chirurgické oddéleni, Vitkovicka nemocnice a.s. Ostrava

Uvod: Bariatricka chirurgie ma vice nez Sedéstétii historii. Za tu dobu bylo navrzeno a
Vv praxi pouzivano vice nez 50 typperaci. Mnohé z nich pammé¢ rychle upadly do
zapomeni, protoze byly provazeny zavaznymi vedlejSimiifmpvymi efekty, anebo nebyly
dostatén¢ efektivni.

Sdkéleni: V historii bariatrické-metabolické chirurdiglo 6 st¢Zejnich vykori, které autor
blize popisuje. Jde o jejunoilealni bypass, vahikbandazovanou gastroplastiku, bandaz
Zaludku, Zalud&ni bypass, bliopankreatickou diverzi a tubulizeadudku. V poslednich
letech se objevuji nové metody, u kterych nejsdinzk dispozici dlouhodobé vysledky a je
potreba k nim pistupovat opatr Indikace k opekmim vykonim pro obezitu se u dosg
populace postugistabilizovaly a byly pehledg uvedeny v zavaznych dop@anich s¥tové
federace pro chirurgii obezity publikovanych v 10Z0V roce 2013 byly publikovany nova
zavazna dopotieni , ktera rani pohled na bariatrickou chirurgii. Do pepli se dostava efekt
Iécby na komorbidity, zejména diabetes mellitus. Tgpgraci sedi nove dle cile se kterym



je vykon indikovan na bariatrické a metabolické adblesceriit je situace sloZsi.
vykony, gredevsim pro jejich vysSi mortalitu v delSim odstopoperace. Na@yi se objevu;ji
povzbudivé informace o vysledcich tubulizaci Zaludk

Zawr: jednoznana indikace pro &ktery typ bariatrické-metabolické operace neexéstlj
slibné vysledky, pedevsim z pohledu pamu rizika a benefitu, §inasi tubulizace Zaludku.
KazZdopada musi byt rozhodnuti o typu operaci vysledkem roblbrové spoluprace.

15) MUDr. J. BoZensky. MC4R — kasuistika. Vitkdsdcnemocnice Ostrava a.s.

Mutace melanokortinového receptoru 4.typu (MC4R)

MUDr.Jan BoZensky, Biské oddleni, Vitkovickd nemocnice, Ostrava

vvvvv

mére néZ u 3% obéznich ali, ale vzhledem k moznému zavaznémuibphu tchto
onemocgni je vhodné tato postizeni diagnostikovéay a pedejit tak mnohdy zavaznym
komplikacim. Castou pi¢inou obezity v relativih nizkém wku ditgte pak mohou byt
monogenni typy obezity, kde ®&ap€jSi formou této obezity je mutace genu
melanokortinového receptoru 4.typu , ktera bylakardna 0,8-5,8%¢t scasnym nastupem
obezity.

Sdleni: monogenni formy obezity jsoutgmbeny mutaci génkddujici hormony a jejich
receptory, které jsou zapojeny do systému regytéig@u potravy na urovni CNS. Az 6 %
déti séasnym néstupem obezityite mit mutaci genu pro melanokortinovy receptoyplit
(MC4R). \VetSinou se ddi autosomald dominati s rfiznym stupsm penetrace a exprese
S mizr¢ zavaznymi projevy nastupu obezitgasném wku. Jen u homozygotni formy mutace
MCA4R je nastup obezity zachycen jiZasném kojeneckémsku. Prevalence mutace MC4R
byla prokdzana eské populaci ve 2,4% utasr¢ obéznich &i (Hainerova, 2007).
Vyznamna uloha v regulaciipmu potravy pipada alfa-melanocyty stimulujicimu hormonu
(0-MSH), ktery ovliviiuje vnimani pocitu hladu (tlumidy pres receptory MC3R a MC4R.
Geneticka mutace tohoto genu pak vede k vyrazpérfggii s nakstem hmotnosti.

V kasuistice je popsan vyskyt mutace MC4R — Glyl§iAi 4-letého chlapce, ktery je
sledovan v obezitologické ambulanci. Naslednym tiekym vySeteni byla potvrzena stejna
mutace i u jeho matky.

Zawr: monogenni formy obezity jinepati mezi hlavni picinu vzniku obezity u é&ti, ale
¢asnost nastupu zavazné obezityckterych forem monogernpodmirgnych typi mutacici
jejich zavazné metabolické komplikace, jsowjdtvodem pro jejich vyhledavani a sledovani
takto postizenych @i a ¢i celych rodin. V sotasné dob neni sice k dispozici vhodna
farmakologickd terapie, ale dalSi geneticky vyzkumvyvoj novych preparét snad
v budoucnu dovoli cilenou terapiichto onemocéni.



16) Vyskyt détské nadvahy a obezity v projektu Caterpillar
Ing. Hana Sftecka, Ph.0}, MUDr. Zlatko Marinov

! Katedra vojenské hygieny Univerzita Obrany, Fakutinského zdravotnictvi, Hradec
Kralove

2 Détska obezitologicka ambulance, Pediatricka klinikis,Motol a 2. LF UK Praha

Spolupracujici ordinace: MUDr. R. BeneSova (PLDEgHa), MUDr. R. Jenkovsk& (PLDD,
Mor.Krumlov), MUDr. M. Kotkova (PLDD Hodonin), MUDH. Letakova (PLDD Turnov),
MUDr. L. Pech@ové (pediatrickd ambulan€ées.Budjovice), MUDr. M.R&ha (PLDD,
Chomutov)

Uvod: Ceské republikadR) pati k mensig zemi s vlastnimitistovymi referetinimi daty
pro détskou populaci, ktera jsou vysledkem rozsahlyclo§tétnich antropologickych
vyzkumi (CAV) probihajicich v desetiletych intervalech 198001. V roce 2011 jiz k
zopakovani nedoSlo. Grafy souvisejici s hmotnstiatnost k &glesné vySce, hmotnost

k véku, BMI k veku) jsou konstruovany na zakkad. CAV z roku 1991, kdy bylo geno, Ze
za nadvahu je povazovanaazeni jedince podle giahmotnosti k &lesné vySce nebo BMI
do pasma mezi 90. a 97. percentilem, za obeziazeai do pasma nad 97. percentil. Je
otazkou zda jsou stéle jgstyhovujici a zda by jejich aktualizaci na gasnou populaci
nedoslo k posunu kritickych hodnot pr@eni nadvahy a obezity a naslednému
podhodnoceni&ské populace.

Metoda: Byla zpracovana antropometricka data z elektrgmicldatabazi 6 ordinaci PLDD
(Ces. Budjovice, Chomutov, Praha, Turnov, Hodonin, Mor. Ktaw). Do hodnoceni byla
zarazena datadi sphujici vékové podminky preventivni prohlidky: do 1&sm + 1 mesic
a od 3 let £ 2 sice a byla zpracovana pomoci softwafistRCZ 2.3. Celko¥ bylo
zpracovano 33 121 zaznara obdobi 1999 — 2013, pro totaskshi byla pouZzita data z let
2009-2013; 231104t (11526 divek a 11584 chlajc

Vysledky: Prevalence nadvahy ¥tské populaci v letech 2009-2013 stoupala od 1 duku
11 let, do 13 let stagnovala na 24% a v rané &dosp klesala na arovevyskytu v 7 letech.
Prevalence obezity stoupala od 3 do 7 let, do 14 p®zvolnou progresi k 14% a nasledn
mirnou regresi k rané dadpsti (tab¢.1). Zarové jsme zaznamenali vysoky vyskyt morbidni
obezity nad 99 percentil BMI s maximem 4,4% (&&d). Prevalence morbidni obezity
kopirovala prevalenci obezity prudkym figtem do 7 let a nasledujicim snizenim progrese,
oproti obezi¢ bez tendence k poklesu.

Diskuse: Prvnim krokem v €elné prevenci obezity je realn&epgstava o vyskytu nadvahy,

ktera nasledhumoziuje vyvinout odpovidajici celospa@kensky tlak. Celosstové doSlo za



poslednitvrtstoleti k 3-5 nasobeni Pt obéznich &i. Pokud porovname data CAV 1991
s daty z roku 2011 z datab&zi PLDD doSlo ke zvyggskytu nadvahy u chlapm 2,8 % a u
divek 0 1,7%. Proti roku 1991 doSlo ke zvySeni lipdibéznich chlagco 7,4 % u chlapca
6,6% u divek, pcemz stoupla zavaznost obezity, késtina dti s obezitou ma morbidni
stupea obezity.

Zavér: Prizkum elektronickych databazi v ordinaci PLDD potlvmloZnost ponirng
jednoduchého ziskani antropometrickych dat, kiswa pEiena v ramci pravidelnych
preventivnich prohlidek a mohla by z&itych podminek nahradit chyjici CAV. V ordinaci
PLDD je v sodasné dob registrovano podle naSich dat&evych skupin az 24%:eti

s nadvahou, 14% s obezitou, 4% zavadipéznich a&i s nadvahou tak tédodruhou nejtsi
skupinu s chronickym onema&mm hned po skupindéti s alergickymi nemocemi. &tejni
vyznam v prevenci obezity sehrawéasny zachyt nastupu nadvahy, ktery je u 75kbauhi

jiz v predSkolnim ¥ku.

Tabulkac. 1: Vyskyt abnormalni hmotnostétd v % (prtimér z let 2009-2013)

Vek
1 1,5 3 5 7 9 11 13 15 17 19
nadvaha 7,37 7,00 9,72 13,918,26| 20,86| 23,83| 24,202| 22,07| 19,84| 18,95
obezita 3,39 35% 482 7,86 10{5 10|7514 13,29| 12,4| 11,5711,92
podvaha 3,36 42y 427 405 261 283 2]12 2]15 2 1,8,35| 5,02

Tabulkac. 2: Vyskyt morbidni &tské obezity v % (gmer z let 2009-2013)

T = Vek

g3 1 3 5 7 9 | 11| 13| 15| 17| 19
S g | VSICHNI 03| 1,27| 2,67 364 253 3,65 3,23 337 44372

@ > [DIVKY O |064|236] 28| 349 306 272 386 356 54
> % [CHLAPCI 06| 19[ 298 448 16 424 374 3[18 532047

17)Mgr. R. Vetrovska. Moznosti stanoveni &lesného slozeni u obéznigtske populace
Léc¢ebna Dr. L. Filipa, Patbrady, UTL a 3. interni klinika 1.LF UK a VFN, Pra

Uvod: Pro posouzeni stuprobezity u dti se v &Zné praxi nejvice pouzivaizzeni ditte

do percentilového pasma. Wtddo 2- 5 let pouzivame percentilovy graf gomhmotnosti

k telesné vySce, u starSicltdpercentilovy graf BMI [1, 2, 5]. Stanoverdldsného slozeni

neni u dti tak BZné jako u dospé populace, nicmeéni zde ma své misto. Vyuzijeme ho k



urceni do jaké miry odpovida BMI hromad tuku, mnozstvi svalové hmoty a robustnosti
skeletu [8]. V redu&nich rezimech se stanoverdlesného sloZzeni uét vyuZiva pro
posouzeni spravné efektivity tohoto rezimu [1ja2dme se diky tomurpswdéit, Ze dietni
opateni jsou vhod& doplrené pohybovou aktivitou a nedochazi tak ke ztratdtivia

télesné hmoty

Metodika: Prispivek shrnuje moznosti stanovesliesného slozeni uétské populace, jejich

vyhody, nevyhody a jejich vyuZiti v praxi.

Vyuziva se standardniho antropometrickéh&¥ami, kdy se hodnoti tlota kozZnichias a
pak vypa@et podle P&zkové nebo Matiegky [1, 3, 6, 7]. Nicmé&rada studii dokazuje, Ze
toto mefeni znané podhodnocuje, vzhledem k tomu, Zé&vpdni vzorce byly sestaveny na
zaklad starSich dat a tedy i konsting odliSné populace [3]. Dalsi moznosti je hodnotit
télesné slozenidi pomoci bioimpedaimich metod. | ty s sebou nesouita rizika chybného
ohodnoceni, zvla&tnesplini-li se zkladni podminkyreni. Blaha dokonce na zékéasvych
vysledki nedoporduje vyuziti €chto metod pro stanoverdlésného slozeni uétkké obézni
populace [1], Bunc dopotuje pouziti za vyuZziti specialnich predikch rovnic [4], které
vSak uz gkteré moderni BIA fistroje obsahuji. V praxi jsou tyto metody nejl§maizitelné,
jak dokazuji i naSe zkuSenosti vdebre Dr. L. Filipa v Podbradech. Existuje dal$ada
Absortiometry), ktera se dnes povaZuje za metothregni nebo zobrazovaci metody tiap

magneticka rezonanéesonografie[1, 5].

Zavér: Z moznych dostupnych metod se nam ke sledovasgin z8fesného sloZeni nejvice
oswdcily metody bioimpedatni. Domnivam se, Ze diky neustale modernizaititb metod a
zdokonalovani software wigtrojich, budou tyto metody v budoucnu ¢e&pe vyuzitelné i u
obézni dtské populace.

1. Blaha P. Vyuziti antropometrickych metod v obdpiti. Postgrad. med. 2002, 4, 416 —
421.

2. Bladha, P. €lesny habitus adkteré rizikové faktoryeskych obéznichéti a adolescenit

In Vignerova, J., Blaha, P. Sledovah$tu a vyvojeteskych dti a dospivajicich. Praha: SzZU
+ UK PrF, 2001. 173 s.



3. Bladha, P., Lisa, L., Zamrazilova, H. a kol. Stamoi €lesného slozeni obéznickstd
Porovnani metod klasické antropometrie s modemirazovaci metodou — dualni

rengenovou absorcimetriiesko — slovenské pediatrie. 2004:.169,¢. 4, 176 — 181.

4. Bunc V. MoZnosti stanovenélesného sloZeni uétl bioimpedatini metodouCas. Lék.
Ces. 2007, ré& 146,¢. 5, 492 — 496.

5. Kucera, M., Kol&, P., Dylevsky I., et al. Ditsport a zdravi. 1. vyd. Praha: Galén, 2011. s.
9-109.

6. Matiega, J. The testing of physical efficiency. &mJ. Phys. Anthropology, 1924, 4, s.
223 - 230.

7. Paizkova, J. Body fat and physical fitness. The Hagddartinus Nijhof b.v., Medical
Division, 1977, 279 s.

8. Zemkova, D. Diagnostické zhodnocewstské obezity. In Marinov, Z., Pastucha, D. a kol.
Praktick& dtské obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada, 20127s- 810.

C) FORUM PREVENCE DETSKE NADVAHY A VYZIVY

18) Projekt vedeni déti ke zdravému zivotnimu stylu na Skolach
Mgr. Jana Divok§ Mgr. Pavla MatouskovaBc. Gabriela Spkova Brazdova

! Spolek Hra¥ Zij zdraw, Narodni institut pro dali vzélavani

Vedeni dti ke zdravému Zivotnimu stylu je velmi citlivdaym zpisobem specificka
oblast vychovnéhotsobeni, jejiz podstatou jégqulevSim motivacedti a jejich
prostednictvim i rodiny k pozitivni zgn¢ zpiasobu Zivota. Tento fakt pak saniepre¢ klade i
jisté zvlastni poZzadavky na celkové klima Skolysalmostni i odbornou #pobilost lidi, ktei
ji prakticky zprostedkovavaiji.

Chce-li Skola pomoci diti ziskavat kltové kompetence vedouci ke zdravému
Zivotnimu stylu, jako samogjmé sodasti jeho Zivota, kla by byt sama pkpreswdcena o
potrebnosti takovéhogsobeni. Zakladni podminkou cilenéhispbeni na zému Zivotniho
stylu ditte se jevi vytveni motiv&né nosného prostdi, ve kterém je mozné deb

komunikovat a tedy i spolupracovat.

Role witele jakoclovéka, ktery pomaha diti v osvojovani zdravého Zivotniho stylu,
a snazi se tak ovlivnit kvalitu budouciho Zivotak|icova. Nespdiva vsak jen v fedavani



informaci. Witel by se mil stat gedevsSim pivodcem, ktery déti prakticky ukazuje

spravnou cestu a vhoéiej - zejména vlastnimiikladem - motivuje, aby na ni setrvalo.

Cilem sdleni je ukazat, jakymi formami a metodami |zegévat problematiku
Zivotniho stylu s ¥domim, Ze Zivotni styl nelze chapat jako discipliale jako Zivotni postoj
— nazor, ke kterémuieme pedevsim motivovat. Vychova ke zdravi je zde chapdia —

psycho — sociakh— spiritualnim kontextu, jako vychoveokipovédnosti sama za sehe

V ramci setleni bude takéiestaven projekt ,Vzelavani a podpora ZS v oblasti
zdravého Zivotniho stylu a dopravni vychovy*, derkého jsou autorky gteéni zapojeny.
Projekt je realizovan v ramci grantu Evropskéhd&aotho fondu — Operai program
Vzdélavani pro konkurenceschopnost. Nositelem projgktdarodni institut pro dalSi

vzaelavani.

Ucelem projektu je aktualizace a zpracovani oblaptisiugi vyuky vychovy ke zdravi
a dopravni vychovy formou zazZitkovych leke¢ewe tvorby a pilotniho osfeni vzalavacich
programii v oblasti zdravého zivotniho stylu, k bezpesti a ohleduplného chovani v oblasti
silnicniho provozu pro zaky &itele zakladnich Skol ve fidaieském kraji. Projekt povede k
navazani a udrzovani uspokojivych vaiak tvaivémurieSeni probléiin uvazlivemu

rozhodovani, sebeovladdani a formulaci ndzopostoj cilovych skupin.

18) doc. PaedDr. Vladislav Muzik, CSc., PhDr. Leona Ma¥a, Ph.D. Poznagky y4
procesu pokusného oéfovani programu Pohyb a vyZiva na 1. stupni ZS.
Pedagogicka fakulta MU

Uvod

V souladu se Skolskym zakonem vyhlasilo MinistessBkolstvi, mlddeze &lovychovy
pocatkem roku 2013 pokusné &wevani programu Pohyb a vyzZiva, orientované naupest
zakladni Skoly. Relevantni poznatky ztawani maji byt ziskany do konce roku 2015.
Prispsvek proto pinasi ptibézné vysledky ostovani.

Metodika

Cilem programu Pohyb a vyZiva je vytitgpodretné Skolské prosedi pro celkovy pohybovy

a vyzivovy rezim zak a posoudit realné moznosti upkatihprogramu viiznych podminkach

a riznych typech zakladnich Skol. Inter¢en program Pohyb a vyZiva obsahuje navody a
materialy pro titele, vychovatele druzin, pro pracovniky Skolnjitelen, pro rodie zaki a
zejmeéna pro Zaky.

Zakladni metodou a@tovani jsou pisemné vypédi ucitelt pilotnich Skol piibézreé vkladané
do elektronickych ,Denik witele* a pfibézné konzultace lektér se vSemi &astniky



ovéfovani zaznamenavané do ,Protakollektoni“. Kvalitativnim i kvantitativnim
vyhodnocovanim pisemnych zaznajg mozné sledovat vyvoj ékovani na vSech pilotnich
Skolach ¥etre kladnych i zapornych reakciastniki na obsah programu, ale také aktivitu
Gcastnika a jejich vlastni finos k realizaci programu.

Soubor

Aktualné je do pokusného @wvani zapojeno fes 400 pracovnik z 33 pilotnich Skol
(Feditel, witela, vychovatel, vedoucich Skolnich jidelen) a vice nez 570GiZBKotni Skoly
se nachéazeji ve viech regionddR. S realizaci programu na jednotlivych Skolach @bén
8 odbornych lektar pro oblast pohybu a 8 odbornych lektorek pro dbhgsivy.

Vysledky

Pribézné vysledky ostovani dokladaji, ze velk&tsina pracovnik pilotnich Skol pistupuje
aktivreé ke zlepSeni pohybového a vyzivového rezinmiti.dUcitelé vitaji zejména nové,
originalni materialy pro vyuku vyZivy a pro ozdeav celkového vyzivového rezimu ve Skole
i mimo Skolu. V oblasti pohybu se idazlepSit rezim zak zejména tam, kde jsou dobré
prostorové podminky. Limitujicim faktorem v této la&ti je nevyhovujici legislativa a
nebezpé&i Urazi. Problematickd je rowz spoluprace s rodli Zzaki, ktei nechgji meénit
Zivotni styl rodiny.

Diskuse

Pribézné vysledky nelze zobkaovat. Cil pokusného e@iovani je ale v souladu
s piipravovanou Narodni strategii Zdravi 2020, prote k&Zekavat, ze kornmé kladné
vysledky budou uplatmy celoplo3i v pedagogické praxi.

Zaveér

Dosavadni vysledky dokumentujifgwazujici kladny vztah pracovriikpilotnich Skol
k optimalizaci pohybového a vyzivového rezimu #aKa zaklad objektivne zhodnocenych
vysledki budou sestavena dopdeami pro inovace ramcovych i Skolnich #&Vvacich
programii a pro tvorbu novych metodickych mateiidl oblasti pohybového a vyzivového
vzklavani Zak. Dlouhodobym cilem programu je zlepSeni pohybovéhwyzivového
chovani populace.

20) doc. PaedDr. Vladislav Muzik, CSc, PhDr.L.Mw@i& Ph.D., Mgr.V.Bezkova. Metody
sebehodnoceni pohybového a vyzivového chovééti
Pedagogicka fakulta a Lélské fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Uvod

Ministerstvo Skolstvi, mladeze &ldvychovy vyhlasilo v roce 2013 pokusné ¢eawvani
programu Pohyb a vyzZiva, orientované na 1. stup&kladni Skoly. Cilem programu je
vytvorit podrétné Skolské prosedi pro celkovy pohybovy a vyZivovy rezim Zak owfit
realné moznosti uplatni programu viiznych podminkach aznych typech zékladnich Skol.
Intervertni program Pohyb a vyZiva obsahuje navody a mdyepido Witele, vychovatele



druzin, pro pracovniky Skolnich jidelen, pro radizaki i pro Zaky. Sotasti programu je
zlepSeni pohybové a vyzivové gramotnosti wak zavadni aktivniho sebehodnoceni
pohybového a vyzivového chovani hakPrezentace metod sebehodnoceni je jadrem
prispevku.

Zakladni sdéleni

Program Pohyb a vyZiva se mimo jiné zZéme na sebehodnoceni #ak oblasti osobniho
pohybového a vyZivového rezimu. Zakladem pohybowehgZivového rezimu je Sest priorit
(6 P): pravidelnost, pestrostfipéienost, piprava, pravdivost a pitny rezim. S metodami
sebehodnoceni se Zaci sezhamuji pomoci pracovesdin. s

Oblast pohybu stavi na nékoncipované Pyramédpohybu pro dti, pomoci niz se Zacicu
vnimat charakteristiky pohybovych aktivit vhodnyplo z&azeni do aktivniho pohybového
rezimu. Nazorné ,porce pohybu“ vedostidk rozliSovani patebné frekvence pohybovych
aktivit, intenzity zatiZzeni, doby trvani pohyburaldu ¢i typu pohybovych aktivit. Vytvéenim
osobnich pyramid pohybu a pomoci hravgakovych snimk (metod sebehodnoceni) se Zaci
pokousSeji sestavovat a sledovatijsssobni pohybovy program a s pomociteie ¢i rodici
svij pohybovy rezim vyhodnocovat a upravovat.

Obdobr¢ je koncipovana nova Pyramida vyzivy prétidktera dtem objaguje problematiku
porci, skladbu jednotlivych jidel i pravidla vyZziwého rezimu. Hravé metody sebehodnoceni
osobniho jidelku i vyZivového rezimu vedouétd k pochopeni podstaty stravovani a
vyzivoveho rezimu. Pomociédhto metod se dli uci posuzovat a upravovat i§wyzivovy
rezim i skladbu své stravy.

Zavér

Metody sebehodnoceniigpivaji k pohybové a vyzivové gramotnostitida k optimalizaci
jejich pohybového a vyZivového rezimu.éliem pokusného @vwovani pracuji Zaci
s pracovnimi listy a rowt s tzv. ,evaluanimi listy”, které pomahaji objektivizovat vysledky
ovérovani v oblasti sebehodnoceni #ak v oblasti jejich aktualni pohybové a vyzivové
gramotnosti.

D) PREVENCE ROZVOJE DETSKE OBEZITY - STUDIE K CASNE DETSKE
VYZIV E (2013-2014)

21) MUDr. P. Tlaskal, CSdvietabolické programovani v ramciéasné vyzivy FN Motol

Z vysledka ¢etnych studii se potvrzuje, Zasna vyziva v &stvi mize vyznama ovlivnit
zdravotni stawtlovéka v dosplosti a ve sté. Podstatou tzv. metabolického programovani je
epigeneticky tinek ¢asné vyzivy, kdy dochazi k expresi ¢ers naslednou aktivaaddi
potlatenim jejich aktivity. Nedostateki nadbytek @iznych Zivin véasném obdobi vyvoje
(pfed a jest v urité kratké dob po narozeni) dite se podili na rozvoji pozgich
chronickych onemocimi.



Autor shrnuje poznatky o mechanismech nutrigenonfikytricni epigenetiky). Krom
znamych udd@ o zvySeném riziku rozvoje civilizaich onemoceni ( obezita,
kardiovaskularni onemoéni, diabetes), uvadi n#églad studie k expresi specifickych gen
navozenych &inkem matéského mléka a naslednych metabolickych pribcé&sovlivnéni
kognitivnich funkci nebo i vyzkutnzangienych v rdmci uvedené problematiky na hledani
moznosti prevence nadorovygtjinych zavaznych onemoéni.

Zawérem autor uvadi, Ze z pohledu metabolického progvami je nutné se vice a podrefin
zabyvatéasnou vyZzivou &i , coz ukazuje i aktuabprovedend studie k dané problematice.

22) MUDr. A. Sebkovéa, MUDr. B. ProchazkKaeznameni s disaignem studie ,Nuténi
navyky a stav vyzivy dti ¢asného ¥ku“ a jejim pr abéhem v ambulancich praktického
|ékare pro déti a dorost. OSPDL

Sdleni se zabyvaipdstavenim designu studie, ktera si kladla zahcitinoceni nuténich
navyka a stavu vyzivy &i kojeneckého a batolecihéku se zardrenim na prevenci rozvoje
obezity a dalSich onemogmi. Vhodné& aktivacéasnych nutdnich navyk ditéte tvai

v oblasti prevence obezity i ostatnich tzv. ciatizich chorob vyznamnou slozku. Existuji
odborna doporteni, sodasné nazory na ndjkzitéjSi oblasti vyzivy dti casného vku byly
vydany v dubnu t.r. Pracovni skupinatiské gastroenterologie a vyzigiPS jako
Doporweni pro vyZivu kojent a batolat. Je ovSem nutna jejich praktické reeéiza

kde dilezitou roli v edukaci rodir sehrava prakticky |€ékaro ctti a dorost.

Studie probihala v poslednickesicich roku 2013 a prvnichésicich roku 2014 v ordinacich
praktickych lék&i pro déti a dorost a zahrnuto do ni bylo 80fticbd Sesti msial do 35
mesial véku. Hodnoceny byly jideldky ve ¢tyiech wkovych kategoriich adkteré vybrané
laboratorni parametry u dvou skupigtid Zapojena bylétyti centra — Praha, PlagKutna
hora, Ostrava.iledpokladame, Ze vybrany soubetidiistane v evidenci praktickych |éka
pro céti a dorost i pro fipadné dalSi sledovani. Zajimavé by bylo zhodnogetricniho stavu
a nutrénich zvyklosti &chto dti v dalSim obdobi — Skolnil, ev. adolescence.

Studie byla nazornou ukazkou kvalitni mezioborgvégprace Odborné spaleosti
praktickych @tskych lékan, Spol€nosti pro vyzivu a Pracovni skupiny pro gastroesiteagii
a vyzivuCeské pediatrické spafeosti.

23) MUDr. P. Tlaskal,CSc., MUDr. J. BoZzensky* deddiv autoi**. Nutri éni parametry
— z vysledki studie.FN Motol, Nemocnice Vitkovice*PLDD**

Studie provedena v zimnichégicich r.2013-2014 u vySe uvedeného souboru 828/ych,
fyziologickych dti ve wku 6 nesial az 3 let Zivota prokazala, Ze BMétdve wku od 6
meésial do dvou let Zivota byl signifikangnniz8i nez BMI dti celostats zhodnocenych
antropologickym vySéenim v roce 1991. Denniiiem energie z hodnocenyckdennich
jidelnicka odpovidal doportenim. Ve vztahu k dopokenim se vSak objevovalyetné
diskrepance vifijmu jednotlivych Zivin, pipadré jejich podilu na celkovémifpmu energie.
10% dkti starSich 18 msiar melo podil bilkovin na energetickéntipnu dokonce vyssi nez
17,2%. U 10% batolat byligem saturovanych mastnych kyselin vyssi nez 18a&%
polynenasycenych mastnych kyselin nizSi nez 3,685V @ijem pridanych cuké se ve
skupirg batolat podilel na zémach BMI k vy35i hmotnosti. fifem kuchyiské soli byl u



batolat v piiméru 2,9 g ( doporteni 2g) a u 10% byl dokonce vysSi nez 4,2g. U 686 ve
véku 6-12 ngsiai byla laboratortéy prokazovana chudokrevnost, kter&lan statisticky
prikazny vztah k nedostateému gijmu Zeleza z potravyCtvrtina dsti ve wkové skupig
kojendi a batolat mdla nizkou jodurii. Nedostatek vitaminu D ve stdatolat byl u 35,9%
déti provazen nizkymi hodnotami vitaminu D v krvi.ranohych dti byly zjistovanytady
nedostatlt i v prijmu dalSich Zivin ( z vitamin pfedevsSim — kyseliny listové, thiaminu,
vitaminu C, z mineralnich latekgdevsim vapniku a fluéru).

Vysledky studie byly zahrnuty do iniciativy 1000tdaivota. V rdmci této aktivity tak v nasi
republice probihaji Skoleni praktickyckitskych |€kdi a jejich prosiednictvim se dostavaji
informace dal k rodinam a jejiclétgm.

24) MUDr. E. Kudlova,CSc, MUDr. N. Szitanyi*, BM. Balikova ** a kolektiv autoifi*.
Stravovaci zvyklosti¢eskych dti z potatku zZivota. 1.LF UK,PLDD*,FN Motol **

E) OBEZITA A POHYBOVA AKTIVITA MLADEZE

25) Preventivni program. S kojenci proti obezi¢

MUDr. Cecilia Marinova MBA, MUDr. Zlatko Marinovnlg. Petra
Vyhnalova, Ing.Lenka Fikrova

Détské obezitologickd ambulance, FN Motol, Praha

Medical Access Solutions s.r.o. Praha

Hlavnim cilem projektu ,S kojenci proti obe¥ije umoznit rodéam a praktickym &tskym
lékaram orientovat se v problematice prevence nadvahyeaity v klicovém preventabilnim
obdobi — v kojeneckémsku. V CR je vyskyt nadvahy a obezity v &sgicich u 6,9 %
kojenal, coZ predstavuje v absolutnim g okolo 7 000 kojencna ra@nik. Radné
vyhledavani &ti ohroZzenych nadvahou a obezitou v rdmci prevaitivprohlidek a jejich
nasledné sledovani ma samo oé&afznami pozitivni efekt v prevenci a zahgjertiagné
lécby nejen dtské obezity, ale i nadvahy ostatnidéni domacnosti.

Projekt ,S kojenci proti obezit vychazi a navazuje na projekt ,Postypgrevence nadvahy a
obezity v kojeneckémeku 2013".Na webové strance projektu www.skojendipizezite.cz
naleznete v ramci volnéhdiptupu dostupné obecné informace. Pro zdravoteilizen
registrovany fistup pro odborné informace diferencialni diagrikysé |&ebre —
preventivniho postupu. Pro r@dikojend je zajiStn registrovany fistup pro prakticka
preventivig-lécebna opaeni dtské nadvahy a monitorovani hmotnostniho vyvojekog.
Spolupréace v pilotnim projektu ,VZP S kojenci probezig” je zpiistupréna pro PLDD a
détské sestry otfijna 2014 do Unora 2015 za firsni podpory VZPRCR, ktera si usdomuje
hrozby, které ndistajici epidemie obezityimési. Proto pspiva nejen na samotnowlbél, ale
prostednictvim preventivnich progranusiluje o znénu mysleni a chovani ignosti

26) MUDr. D. Pastucha, Ph.D.,MBA. Posuzovani zdmavepisobilosti ke sportu,
kontraindikacestesné vychovy na Skolach. FN a LF UP Olomouc.

Posuzovéni zdravotni zjisobilosti ke sportu, kontraindikace €lesné vychovy na Skolach



MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.,MBA FN a LIP®lomouc

Prednaska finasi komplexni souhrn aktu&lplatné legislativy k posuzovani zdravotni
zpasobilosti ke sportu, zavazné pro registrujici tékad ledna 2014. Vychazi ze zakona
373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbadtyldasky 391/2013 Sh. o zdravotni
zpasobilosti k Elesné vychow a sportu.

V ordinaci PLDD se s posuzovanim zdravotnisgbilosti ke sportu setkavame tegtji ve
dvou protictidnych gipadech. Jednak Zidodu Zadosti o osvobozeni&etsné vychovy
(TV), nebo naopak Zadosti 0 uznani zdravotrisppilosti ke sportovni aktivit Zatim co

v prvém gipact nejsou doporkeni jednotnd, v problematice posuzovani zdravotni
zpasobilosti ke sportu doslo k zasadnim legislativaiménam. Legislativni podminky nyni
upravuji dvazakladni pravni dokumenty. Jsouztitkon 373/2011 Sh(dale jen zékon) o
specifickych zdravotnich sluzbach (851 a 5®)yhlaska 391/2013 Sbh(dale jen vyhlaska) o
zdravotni zfsobilosti k Elesné vychow a sportu, ktera nabyl&idinosti 31. prosince 2013.
851 platného zakona stanovi kompetence a pozadoatimrnost ek k

posuzovanizdravotni apobilost k:

a) €lesné vychow v ramci vzélavacich prograrina uvolréni z vywovani v gredmeétu lesna
vychova a ke sportu pro vdechny posuzuje artd®aposudek vydava registrujici
poskytovatel, pro &i tedy PLDD

b) vykonnostnimu sportu v organizovanych sportovisicuézich posuzuje a Iéksky
posudek vydava registrujici poskytovateLDD) neboposkytovatel se specializaci v oboru
télovychovné lékastvi (TVL) (nikoliv sportovni I1éké# ¢i oddilovi Iekd bez odbornosti
TVL),

c¢) vrcholovému sportu, ke sportovni reprezentatust jeji pipraw posuzuje a lékaky
posudek vydavaoskytovatel se specializaci v oboru TVivrcholovym sportem se pro
Ucely tohoto zdkona rozumi oblast sportu, kterd agbratatni sportovni reprezentaci a
piipravu talentovanych sportav& reprezentaci, kterymi jsailenové resortnich sportovnich

center nebo sportovnich center mladé&zamych obdobnych ziazeni pro pipravu sportovi.

Provadci pravni pedpis (852 tohoto zakona) stanovi postupygaji’ovani gchto
prohlidek, druhy¢etnost a obsah jednotlivycietre rozsahu vySéeni, seznam nemoci,
stavi nebo vad, které vytji nebo omezuji zdravotni @gobilost a v neposledirad:
nalezitosti Iékéského posudku. Lze konstatovat, Ze za posudkowyr oalpovida |€ka
(PLDD nebo TVL Iékd), ktery sportovni prohlidku, potvrdil. Odp&inost za absolvovani
této €lovychovre I1ékarské prohlidky vSak vzdy nese samotny sportovecu@skortovec



nema platnou prohlidku v souladu s vySe uvedenasadami, zaifpadné poskozeni zdravi
nebo smrt fi organizovaném sportu nese jeho sportovni svaggmzator sowe nebo
rozhodi. Pripadnou miru zavini by ugil soud.

27) Doc. Mgr. E. Sigmund, Ph.D. Pohybové aktivigySkolni ¢lesné vychow k celodenni
pohybové aktivit 10-11 letych Skolak UP Olomouc

Prispévek objektivné monitorované pohybové aktivity ve Skolni &esné vycho¥
k celodenni pohybové aktivié 9-11letych dti

Erik Sigmund, Dagmar Sigmundov4, Jaroslava Vava
Fakulta &lesné kultury Univerzity Palackého v Olomoudijda Miru 115, 771 11 Olomouc

Cilem této studie je kvantifikovat ifspsvek” pohybové aktivity sedni az vysoké intenzity
(MVPA) realizované ve vytovaci jednotceétesné vychovy k celodenni MVPA 9-11letych
déti s normalnidlesnou hmotnosti a nadvahou a obezitou. Daletzidt ,@gispevek” MVPA

z jednotky &esné vychovy je na ukor sedavého chovani nebo oty aktivity nizkeé
intenzity. Monitorovani pohybové aktivity a sedagéthovani prosednictvim akcelerometru
ActiTrainer probihalo ve dvou Skolnich dnech (vrjech dni s vydovaci jednotkoudesné
vychovy v piibéhu vywovani a v jednom dni den bez wavaci jednotkydlesné vychovy) u
338 dti (170 dtveat a 168 chlapc 29,6 s nadvahou a obezitoégtich actvrtych rasniku 6
zékladnich Skol z Hranic na Morgv Starého Msta u Uherského Hradit Policky,
Rymaova, Lutirt a v Olomouci v pibéhu dubna a kstna roku 2012. Obezita, nadvaha a
normalni arové télesné hmotnosti byla klasifikovana podle percenélw grafu BMI pro
divky a chlapce ve &ku 5-19 let (de Onis et al., 2007; WHO, 2007). Nauv (obezita)
reprezentuje 85-97 percentil (> 97 percentilfkové diferencovaného BMI podle
percentilového grafu WHO (WHO, 2007). Uraveedavého chovani a pohybové aktivity byla
klasifikovana podle ,counts/min“ zaznamu z ActiTraiu nasledovwh sedavé chovani (<100
counts/min), pohybova aktivita nizké intenzity (2896 counts/min) a MVPA>296
counts/min). Do analyzy byla zahrnuta data éti, dteré v informovaném souhlasu pisémn
potvrdily (¢ast na vyzkumu a jejich denni doba monitorovanagéldo chovani a pohyboveé
aktivity dosahovala minimaén 12 hodin. Aktivni cueni ve vywdovaci jednotce étesnée
vychovy (TV) gispiva k signifikanta vyssi (p<0,001) Skolni pohybové aktivistedni az
vysoké intenzity u &cat a chlapé bez rozdik v Urovni €lesné hmotnosti, ve srovnani s
jejich Skolni pohybovou aktivitou ve dni bez wavaci jednotky TV. Aktivni cueni ve
vyucovaci jednotce TV ipspiva k signifikanta vysSi celodenni pohybové aktistedni az
vysoké intenzity u &c¢at s nadvahou a obezitou (p<0,05), u chiapcnormalni dlesnou
hmotnosti (p<0,001), ve srovnani s jejich Skolnihydmvou aktivitou ve dni bez vyavaci
jednotky TV. Aktivni cvteni ve vygdovaci jednotce TV fispiva nejen k signifikantnvyssi
Skolni pohybové aktivit nizké intenzity u éi s normalni dlesnou hmotnosti (p<0,01), ale
také ,redukuje* Skolni sedavé chovani &tids nadvahou a obezitou (p<0,01) a divek s
normalni &esnou hmotnosti (p<0,005). Navic, aktivni éerni ve vydovaci jednotce TV
signifikantre ,redukuje” celodenni sedavé chovani &ids normalni dlesnou hmotnosti
(p<0,05) a chlapcs nadvahou a obezitou (p<0,05).



de Onis, M., Onyango, A. W., Borghi, E., Sisyam, Nishida, C., Siekmann, J. (2007).
Development of WHO growth reference for school-agbddren and adolescentBull
World Health Organ, 85660-667.

WHO (2007). Growth reference data for 5-19 yearslMReference 2007 [online].

http://www.who.int/growthref/en

28) Mgr.T. Ryzner. Kurz Fun For Fit - Netr&di vzdslavani dti v oblasti zdravého
Zivotniho stylu. Ofanské sdruzeni Lenochod

Ob¢anské sdruzeni LENOCHOD svd@jnnost zamsiuje na problematiku zdravého Zivotniho
stylu d&ti a mladeze a své programy realizuje s vyuzitimmggpt zazitkové pedagogiky.
Spoluprace s Klinikouétovychovného |ékestvi a kardiovaskularni rehabilitace ve FNOL
(konkrétre s MUDr. Daliborem Pastuchou, Ph.D., MBA) vedlayworeni kurzu Fun For Fit.

Hlavnim cilem kurzu je na zakladucelené koncepce obsahu vyivosystém
organizace afizeni pravidelnych a dlouhodobych votasovych aktivit pohybového a
vzklavaciho charakteru obéznicktid ktery povede k pozitivni zéné jejich zdravotniho
stavu. Cilem je polozit zaklad takovych pohybovylitvednosti, které budou pro klienty
zajimavé a kterd (na zakkadvé vnitni motivace) se rozhodnou dlouhodoprovozovat.
Souasre deti ziskaji také kognitivni informace o vy&wa zdravém Zivotnim stylu. Timto

zpasobem chceme dosahnout zdravotniho efektu a jefzateldého rozvoje.

Pilotni kurz prokhl na podzim roku 2013 a byl vyznatpodporovan Olomouckym
krajem a Fakultni nemocnici Olomouc. Nasli se itqedtr v oblasti jednotlivych sportovnich
centrech, kt# poskytli zdzemi i lektory na dané aktivity. V gagné chvili probiha planovani

kurzi na jaro 2015 nejen vedsié Olomouc, ale také v Béna v Ostray.



