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Abstrakt

Obezita sa povazuje za hlavny zdravotny problém a je vysledkom nespravneho
pomeru medzi prijmom a vydajom energie zapri¢inenym najmi nespravnym Zivotnym
Stylom. Prevencia obezity spociva v prevencii vzniku obezitu, kde hraji hlavn(i ulohu
kvalifikovani odbornici v tomto obore a taktiez rodicia a Skola. Na ziskanie udajov sme
pouzili databazu projektu ,, Podpora kardiometabolického zdravia v prostredi strednych $kol
na uzemi Bratislavského samospravneho kraja“ nazyvany aj ,,ReSpekt pre zdravie“.
VySetrenia na jednotlivych Skoldch vykonavali 6 az 8 clenné timy pod dohl'adom
pedagogického veduceho. Timy tvorili aj Studenti Slovenskej zdravotnickej univerzity v
Bratislave. Merania sa vykonavali tri dni v tyZdni. Vybrany subor tvori 3795 ziakov strednych
kol v Bratislavskom samospravnom kraji vo veku 15 az 18 rokov (47,00% chlapcov
a53,00% dievcat). Z poctu respondentov (n=3795) vo veku 15 az 18 rokov sme zistili
hodnoty nadvéhy u 15,28% Zziakov a hodnoty obezity ma 10,51% ziakov. Pri rozdeleni podla
pohlavia ma nadvahu 16,67% chlapcov a 14,04% dievc¢at a obezitu ma 13,06% chlapcov

a 8,22% dievcat. V praci sme d’alej hodnotili vplyv nadvahy a obezity na hodnoty krvného
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tlaku, vplyv fajcenia na hodnoty krvného tlaku a taktiez stravovacie navyky a pohybovi

aktivitu ziakov.

Klucové slova: obezita, nadvaha, zivotny $tyl, prevencia obezity, pohybova aktivita.

Obezitu radime k tzv. civilizacnym chorobam, ktoré su charakteristické predovsetkym
pre druht polovicu 20. storocia. Ich vyskyt stivisi so zmenou zivotnych podmienok a zmenou
zivotného Stylu, ktort prinasa vyvoj l'udskej spolo¢nosti. (Heiner, 1996) Pocet obéznych osdb
sa neustdle zvySuje aza posledné dve desatroia sa strojndsobil. Polovica zo vSetkych
dospelych a kazdé piate dieta v Eurdpskom regione WHO majii nadvdhu. Podl'a Statistik
WHO mé v Eurdpskej nii viac ako 14 miliénov Skolopovinnych deti nadhmotnost’ a z nich 3
miliony st uz deti obézne. Roc¢ne tu pribuda priblizne 400 000 deti s nadhmotnost'ou a z nich
uz 85 000 je obéznych. (Hlavata, 2007) Obezita deti je stav, kedy prebytok telesného tuku
negativne ovplyviiuje zdravie alebo pohodu diet’at’a. (Foltdnova, 2011)

V roku 2001 boli Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky ziskané
vysledky vyskytu nadvahy a obezity v Slovenskej republike u deti a mladeze vo veku od 7 do
18 rokov spracovanim vysledkov celostatneho antropometrického prieskumu (CAP). Boli
spracované na zaklade narodnych referen¢nych Standard vypocitanych z vysledkov CAP
vykonaného v SR v roku 1991 rovnako pod vedenim tohto uradu. Z celkovej sledovanej
vzorky populacie chlapcov malo nadvahu 12,5 %, z ¢oho obéznych bolo 7,8 %. Celkové
percento dievc¢at s nadvahou bolo 12,1 % a s obezitou 6,9 %. V sledovanej skupine dievcat v
roku 2001 sa prejavoval trend znizovania vyskytu nadmernej hmotnosti a obezity s
narastajucim vekom. Tento pokles bol u nadvéahy asi 0,5 % za rok Zivota a aj u obezity je
tento pokles priblizne rovnaky. Naznacovalo by to, Zze s prichodom puberty, dospievanim a

zorientovavanim sa vo svete dospelych zacinaju dievCatd viac dbat o svoj zoviajSok a
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vzhlad. Menia svoje detské a pubertalne stravovacie navyky, pozornejsie sleduju svoju
telesni hmotnost” a riadia svoje stravovanie. U Casti z nich sa vSak mnohokrat prejavi tiplne
opacny trend k zmene smerom k neumernej Stihlosti, chudej postave a s tym spojenymi
problémami. (UVZ SRY)

Ciel'om naSej prace je zistit’ prevalenciu nadvahy a obezity zo zretelom na tlak krvi, stav
vyzivy apohybova aktivitu uziakov vo veku 15 az 18 rokov na vybranych sSkolach

V Bratislavskom samospravnom kraji.

Ciel'ova skupina respondentov bola vybrana z projektu ,, Podpora kardiometabolického
zdravia v prostredi strednych Skol na vzemi Bratislavského samosprdavneho kraja* v skratke
nazyvaného aj ,,Respekt pre zdravie” tvori 62 strednych §kol (14 gymnazii, 48 strednych
odbornych $kol rozneho zamerania) V Bratislavskom samospravnom Kraji. Projekt bol
realizovany pod zastitou Bratislavského samospravneho kraja a regionalneho tradu verejného
zdravotnictva v Bratislave. VySetrenia na jednotlivych skolach vykonavali 6 az 8 ¢lenni timy
pod dohl'adom pedagogického veduceho. Timy tvorili aj Studenti Slovenskej zdravotnickej

univerzity v Bratislave. Merania sa vykonavali tri dni v tyzdni.

Ziskani databazu respondentov sme upravili pouZitim tabulkového kalkulatora a
Statistické spracovanie sme vykonali pouZitim Statistického programu SPSS v 19.0. s pouZitim
kontingen¢nych tabuliek a Pearsonovho Chi-kvadratového testu. Za $tatisticky vyznamné sme

povazovali tie vysledky, kde hodnota "p" bola mensia ako hladina vyznamnosti a = 0,05.
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Pocet respondetov n=3795 rozdelenych podl'a veku a pohlavia
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Graf 1: Pocet probandov podI’a pohlavia a veku
Subor 3795 ziakov vo veku 15 az 18 rokov tvorilo 47,00% (1800) chlapcov a 53,00 % (1995)

dievcat. Vo veku 15 rokov bolo 14,28% ziakov, 16 ro¢nych bolo zastapenych 30,54% ziakov,

28,88% (1096) ziakov bolo vo veku 17 rokov a 18 ro¢nych s bolo 26,30% (998) ziakov.
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Graf 2: Hodnoty BMI u respondentov podl’a pohlavia

Za vyznamnu metdodu hodnotenia hmotnosti u deti a adolescentov sa povazuje
hodnotenie BMI (body mass index). Slovensko patri k jednej z mala krajin, ktora ma
k dispozicii vlastné narodné¢ Standardy BMI pre deti a mladez vo veku 7 az 18 rokov.
Standardy su percentilové grafy na urdenie spravnej hodnoty BMI v stvislosti s vekom

a pohlavim. Hodnoty nad 90. percentilom zodpovedaju nadvahe a hodnota nad 97. percentil
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znamena obezitu. Optimalna hodnota je ak sa hodnota BMI nachadza medzi 25. a75.
percentilom. (Zof¢akova, Kuchta, 2005)

Z celkového poctu respondentov vo veku 15 az 18 rokov, z nasej Studie ma hodnoty
nadvéhy 15,28% ziakov aobezitu méa 10,51% ziakov. Pri rozdeleni podla pohlavia ma
nadvahu 16,67% chlapcov a 14,04% dievcat a obezitu ma 13,06% chlapcov a 8,22% diev¢at.
Optimélne hodnoty boli namerané u 68,62% ziakov - 65,44% chlapcov a 71,47% dievcat.
Nizsia nez optimalna hmotnost’ sa CastejSie vyskytla u dievéat v 6,26% nez u chlapcov v
4,83%. Mozeme konStatovat’ vysSi vyskyt nadvahy aj obezity uoboch pohlavi oproti

vysledkom CAP z roku 2001.

Hodnoty podielu telesného tuku podl’a pohlavia a veku (%)
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Graf 3: Hodnoty podielu telesného tuku podl’a pohlavia a veku v %

Pri hodnoteni podielu telesného tuku ma optimalnu hodnotu 69,22% chlapcov
a67,39% dievcat. Nadvaha bola zistena u 8,44% chlapcov a 13,98% dievcat, obezitu ma
12,85% chlapcov a 14,13% dievcat. Podhmotnost’ podl'a hodnotenia podielu telesného tuku
sa vyskytla ¢astejsie u chlapcov v 13,36% voci dievéatam v 2,67%.

Podl'a ,,Stvrtej spravy americkej pracovnej skupiny pre detskii hypertenziu (The

fourthreport on the diagnosis, evaluation, and treatment of highblood pressure in children and
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adolescents) (NHBPEP), ktora bola publikovand v roku 2004 a ktord pri hodnoteni TK
zohl'adiiuje vek, pohlavie a telesni vysku dietata, vSetko podla Standardov na detsku
populaciu USA bol subor deti s nameranymi hodnotami systolického a diastolického TK
rozdeleny na subor prehypertenznych a hyperteznych. V pripade systolického krvného tlaku
24% az 33% chlapcov a 19% az 32% dievcat suboru vykazuje hodnoty TK mimo normu. U
diastolického krvného tlaku je tato proporcia nizsia, chlapci vykazuju hodnoty mimo normy
od 12% do 15,5% a diev&ata siboru od 12% do 14%. (RUVZRS, 2010)

V nasej skupine hodnotenych ziakov boli vys$ie hodnoty namerané u chlapcov voci
dievcatam. Optimalne hodnoty malo 97,39% dievcat a 75,10% chlapcov. Prehypertenzia bola
zistena u 11,90% chlapcov. U 18 ro¢nych chlapcov malo hodnoty prehypertenzie 21,40%.
Hodnoty hypertenzie boli namerané u 13,01% chlapcov. Hodnoty systolického tlaku krvi u
chlapcov s nadvahou a obezitou su Statisticky vyznamne vyssie nez u chlapcov s optimalnou
hmotnost'ou. U chlapcov s nadvahou malo hodnoty prehypertenzie 14,38% a u chlapcov s
obezitou 21,28%. 20,07% chlapcov s nadvahou a 26,81% chlapcov, ktori st obézni malo
hypertenzné hodnoty. Pri hodnoteni diastolického tlaku krvi boli namerané vySsie hodnoty u
chlapcov v porovnani s dievéatami. 91,52% dievcat a 88,38% chlapcov malo optimalneho
hodnoty diastolického tlaku krvi. Prehypertenzné hodnoty boli zistené u 7,34% chlapcov a
hypertenzné hodnoty malo 4,28% chlapcov. Hodnoty diastolického tlaku krvi u chlapcov s
nadvdhou a obezitou su Statisticky vyznamne vysSie nez u chlapcov s optimalnou
hmotnost'ou. U chlapcov s nadvahou malo hodnoty prehypertenzie 7,36% a u chlapcov s
obezitou 15,74%. 3,68% chlapcov s nadvahou a 11,49% chlapcov, ktori su obézni ma
hypertenziu.

Vzhl'adom na narastajici vyskyt obezity u deti si pozornost’ zasluhuji suvislosti zistené
medzi ranajkovanim arizikom vzniku obezity. U obéznych deti sa pozoruje CastejSie

vynechdvanie ranajok a posun posledného jedla do neskorych vecernych hodin
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(Kovacs,2007). Babinska a kol. vo svojej publikacii Nové trendy vo vyzive deti uvadzaju
pravidelnu konzumaciu ranajok 61,7% deti, 17,2 % deti neranajkuje vobec a 21,1 % jedava
ranajky iba nepravidelne. Mlie¢ne vyrobky konzumuje denne 49,2% deti, 4 az 6 krat do
tyzdna 18,3% deti a 1 az 3 krat do tyzdina 28,3% deti. Ryby prijima aspon raz do tyzdia iba
13,9 % probandov. Vicsina vySetrenych deti (54,9 %) jedava ryby jeden- az trikrat do
mesiaca a takmer tretina (31,2 %) dokonca menej ako raz do mesiaca. Ovocie konzumuje 2-
krat denne a viac 35,2% raz denne 30,3%, 4- az 6-krat do tyzdna 14,2%, 1- az 3-krat do
tyzdna 16,9% a menej ako raz do tyzdna 3,4%. ESte zriedkavejSie je do vyzivy deti
zaradovand zelenina. Kazdodenny prijem uvadza iba 25,9 % deti a takmer Stvrtina
vySetrenych deti jedava zeleninu menej ako raz do tyzdna.

Sucastou zivotného Stylu by mali byt spravne stravovacie navyky a primerand fyzicka
aktivita. Pravidelné ranajkovanie je vyznamné v zdravej vyzive deti, ale i dospelych.
Nepravidelné ranajkovanie ma vplyv na kognitivne funkcie, ovplyviiuje schopnost’ ucit’ sa
a moze sa prejavovat’ zvySenou unavou, nepozornost'ou ¢i bolestami hlavy. Odporuca sa, aby
bola strava rozdelend do 4 — 5 jedal pocas diia a aby bola dostato¢ne pestra. Taktiez je
dolezity aj prisun ovocia a zeleniny a pitie prevazne nesladenych tekutin v priebehu dna.
Castou chybou v stravovani je nadmerny prisun sladkosti a sladenych napojov. Pohybova
aktivita je nedostatocna, a to vedie k zvySovaniu telesnej hmotnosti. Nezdravé stravovanie
predstavuje rastici problém u nés a takmer vo vSetkych eurdpskych krajinach. Taktiez klesa
pocet mladych l'udi, ktory Sportujti, ¢i uz organizovane alebo rekreacne. Organizovanému
$portu sa na zékladnych $kolach venuje len malé percento Ziakov. Ziaci s pravidelnou
fyzickou namahou sa lepSie prisposobuju telesnej a dusevnej namahe, st odolnejsi a zdravsi,
nez ti, ktori zanedbavaji pohybové aktivity a uprednostiuju sedavy spOsob zivota.

(Foltanova, 2011; Tebelakova, 2010)
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Graf 4: konzumicia jednotlivych jedal pocas bezného $kolského diia v %
V naSej skupine respondentov poCas beZzného Skolského dna ranajkuje 42,08%
nepravidelne alebo obcas ranajkuje 29,40% ziakov a vobec neranajkuje 16,39% Ziakov.
47,17% Zi1akov obeduje denne doma teply vareny obed a v skolskej jedalni sa stravuje 29,51%
ziakov. Desiatu pravidelne konzumuje 75,44% ziakov, nepravidelne alebo obcas desiatuje
17,60% ziakov a desiatu vobec nekonzumuje 4,87% ziakov. Denne si dd obed 75,13% Zziakov
a nepravidelne alebo obcas konzumuje obed 17,79% ziakov. Pravidelne olovrantuje 28,88%
ziakov a 35,20% ma olovrant obc¢as alebo nepravidelne. 76,86% ziakov pravidelne veceria
a druhtt veCeru ma pravidelne 15,31% Ziakov. Prvi veferu méa obcas alebo nepravidelne

16,18% Ziakov a vobec neveceria 2,11% . Druht veceru ma nepravidelne alebo obcas 29,93%

ziakov a druhu veceru vobec nekonzumuje 30,70% .

Mliecne vyrobky konzumuje denne 40,84% Ziakov a 3 az 6 krat v tyzdni 30,91% ziakov
al az 2 krat v tyzdni 20,87%. Ryby a vyrobky z nich konzumuje vynimoéne alebo vobec
51,81% ziakov, 1 az 2 krat v tyzdni konzumuje ryby 38,23% ziakov. Ziaci konzumuju viac

vyrobky z bielej] muky ako vyrobky s celozrnnej muky. Denne konzumuje vyrobky z bielej
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muky 53,78% a 3 az 6 krat do tyzdna 25,53%. Vyrobky s celozrnnej miky denne konzumuje
28,01% a 3 az 6x do tyzdna 26,72% ziakov. Denne konzumuje Cerstvé ovocie 33,28% ziakov
a Cerstvu zeleninu 18,66% ziakov a3 az 6 krat v tyzdni konzumuje Cerstvé ovocie 37,29%
ziakov a zeleninu 28,99% ziakov. V skolskom bufete si kupi bagetu 36% ziakov a 30,75%

nakupuje komer¢né sladkosti.

Zaver

DolezitejSie ako obezitu lie¢it’ je jej prevencia, ktord by mala zacat’ uz rannom detstve.
Rodicia by mali byt’ pozorni a riesit’ pripadnu obezitu vyhl'adanim odbornika v podobe lekara
pediatra. Pre vznik obezity je dolezitym faktorom aj obezita u rodi¢ov. Pokial’ su obézni obaja
rodic¢ia je velkd pravdepodobnost’ ze dieta bude taktiez obézne. Tu zohravaju velku rolu
stravovacie navyky rodicov, ktoré sa prirodzene prendsSaju na ich deti. Medzi najvicsie
zlozvyky u rodi¢ov patri odmenovanie deti sladkostami zakazdym, ked’ ich chcu pochvalit’.
TaktieZ medzi negativne radim vyber reStauracie s rychlym obcerstvenim ako miesta na
oslavu narodenin alebo ako odmenu za dobré vysledky v Skole. Rodi¢ia by svojim detom
mali ist’” v prvom rade prikladom. Pre celt rodinu by mali pripravovat’ zdravé a nie prili§
energeticky vydatné pokrmy a energeticku vydatnost’ pripravovanych pokrmov prisposobovat’
energetickému vydaju. Taktiez dbat’ na to, aby kazdy den, a nie len cez vikend, zacinal
zdravymi ranajkami a aby mali deti do Skoly pripravenu zdrav( desiatu. Detom zbytocne
nedavat’ vysoké vreckové, aby si nemohli kapit’ nevhodné potraviny zo Skolského bufetu. Deti
vhodnym spdsobom podporovat’ v pohybovych aktivitach a napldnovat im ,tyzdenny
Sportovy rezim®, ¢im sa zamedzi Cas traveny pri pocitacoch alebo pozeranim televizie. Mali
by pravidelne navstevovat’ lekara kvoli preventivnym lekarskym prehliadkam zameranych na

meranie krvného tlaku, hodnotenia antropometrickych parametrov dietata. Pri prevencii
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nadvahy a obezity hra vel’ka rolu aj $kolské zariadenie. Skoly méZzu podporovat’ prevenciu
a boj proti nadvahe a obezite napriklad upravou stravy Vv skolskej jedalni podl'a odporacani
pre zdrava vyzivu a zatraktivneni ponukanych pokrmov. Taktiez budovanim Sportovisk
pristupnych detom aj mimo vyucovacich hodin atym podporovat deti v pohybovych
aktivitach. Zaradenim predmetov zameranych na zdravy Zivotny $tyl a zdravé stravovanie aj
prostrednictvom praktickych nacvikov (hodiny varenia, pripravy zdravej stravy, prakticka
vyucba formou hry uz v materskych $kolach a pod.) a tiez organizaciou napr. dni zdravia
alebo inych podobnych projektov zo zameranim sa na monitorovanie zivotného §tylu deti
s praktickymi prednaskami moézu zvysit ich vedomosti o prevencii nadvahy, obezity aich

komplikaciach.
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