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VYSKYT NADHMOTNOSTI A OBEZITY U DETI
V SKOLSKOM VEKU A ADOLESCENCII
V OBLASTI STREDNEHO SLOVENSKA
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INCIDENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY AMONG
SCHOOL-AGE CHILDREN AND ADOLESCENTS IN CENTRAL
SLOVAKIA
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Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Ustav nelekdrskych studinych programov

SUHRN

Nadhmotnost” a obezita u deti v skolskom veku a adolescencii predstavuju v sucasnosti celosvetovy zdravotny problém putajici
pozornost’ nielen odbornej, ale aj laickej verejnosti. Narast nadhmotnosti a obezity u skolskej mladezZe je dany nespravnymi stravo-
vacimi ndvykmi a tiez zniZzenou pohybovou aktivitou. Projekt Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) je jedna z prvych
medzinarodnych prierezovych studii zameranych na zdravie adolescentov a ich spravanie stvisiace so zdravim. Ciefom prispevku
je prezentovat’ vyskyt nadhmotnosti a obezity u deti v $kolskom veku a adolescencii v oblasti stredného Slovenska. Respondenti
udali vysku a hmotnost’ a na zdklade tychto udajov bol vypocitany body mass index (BMI). Zber tudajov bol realizovany na 25
zakladnych skolach a dvoch osemro¢nych gymnaziach v Zilinskom a Banskobystrickom kraji v obdobi maj az jan 2010. Subor
respondentov tvorilo 1187 Ziakov v troch vekovych kategériach: 11-ro¢nych (313 respondentov), 13-ro¢nych (442 respondentov)
a 15-ro¢nych (432 respondentov). Na zber idajov bol pouzity standardizovany dotaznik vytvoreny pre potreby HBSC studie. Zber
udajov obsahoval aj demografické udaje: pohlavie, ro¢nik, vek. Signifikantna interakcia dvoch premennych bola hodnotend pomocou
Chi-kvadrat testu. Vyskyt nadhmotnosti a obezity u $koldkov v oblasti stredného Slovenska nepresiahol jednu desatinu u dievcat.
S vekom klesa vyskyt nadvahy a obezity u dievcat (z 8 % u 11-ro¢nych na 6 % u 15-roc¢nych) u chlapcov (z 19 % u 11-ro¢nych na
9 % u 15-ro¢nych). U 13-ro¢nych chlapcov sme zistili Statisticky vyznamne vyssi vyskyt obezity (p =0,003). V skupine 11 a 15-roc-
nych respondentov neboli tieto rozdiely Statisticky signifikantné (11-ro¢nf: p=0,011; 15-ro¢ni: p=0,284). Pocet deti v skolskom
veku a adolescencii s nadhmotnost’ou a obezitou na Slovensku, ale aj vo svete neustéle stipa a prinasa mnoho zdravotnych a psy-
chosocidlnych dosledkov. Dodrziavanie zasad spravnych stravovacich navykov a dostatok pohybovej aktivity u skolskej mladeze
ma mimoriadny vjznam v prevencii vzniku obezity.

Klitova slova: nadhmotnost’, obezita detf, body mass index (BMI), studia HBSC

SUMMARY

Overweight and obesity among school-age and adolescent children currently pose a worldwide health problem drawing attention
not only of the professional but also general public. The increase of overweight and obesity among school children is the outcome
of bad eating habits and reduced physical activity. The Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) project is one of the
first international cross-sectional studies focused on teenagers’ health and their health-related behaviour. The aim of this article
is to demonstrate the occurrence of overweight and obesity in school-age children and adolescents in Central Slovakia. The body
mass index (BMI) of respondents was calculated on the basis of given height and weight. Data collection was performed in 25
primary schools and two eight-year grammar schools in the Zilina and Banska Bystrica regions from May to June 2010. The group
of respondents consisted of 1187 students in three age categories, 11 year olds (313 respondents), 13 year olds (442 respondents)
and 15 year olds (432 respondents). A standardized questionnaire developed for the needs of the HBSC study. Data collection
included demographic data: gender, school class and age. Significant interaction of two variables was assessed by using the chi-s-
quare test. The occurrence of overweight and obesity among schoolchildren in Central Slovakia did not exceed one tenth amongst
schoolgirls. With higher age, the occurrence of overweight and obesity among girls decreases from 8% among 11 year olds to 6% in
15 year olds, and from 19% among 11 year olds to 9% among 15 year olds in the group of boys. Among 13 year old boys we found
a significantly higher prevalence of obesity (p =0.003). In the group of 11 and 15 year-olds these differences were not statistically
significant (11 — year old: p=0.011, 15 — year old: p=0.284). The number of school age children and adolescents with overweight
and obesity in Slovakia, but also worldwide, is constantly increasing and brings many health and psychosocial consequences. Proper
diet and adequate physical activity among school children is of utmost importance in the prevention of obesity.
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Uvod epidemickym problémom. M4 celosvetovo narastaju-

cu prevalenciu vo vsetkych vekovych kategoriach (1).

Obezita predstavuje jedno z najcastejsie sa vysky- Nespravna vyziva, nadmerna konzumacia stravy, kto-
tujucich metabolickych ochoreni a stava sa globalnym  ra svojim zlozenim nezodpoveda veku diet’at’a, vedie
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k naruseniu zdravia a zhorseniu vyzivového stavu. Pred-
stavuje Coraz vac¢si problém takmer vo vsetkych eur6p-
skych krajinach. Méze viest” k nadhmotnosti a obezite
u vsetkych skolopovinnych deti, ktora je vyznamne
spojena so zvysenym rizikom vzniku diabetes mellitus,
hypertenziou, zvysenou hladinou cholesterolu, astmou,
klbovymi problémami a zlym zdravotnym stavom (2—4).
Délezitym faktorom zostava, ze energeticky prijem
prevysujuci energeticky vydaj je charakteristicky pre
vyvojové stadium obezity. Z hladiska zdravotnych rizik
je detska obezita zavaznejsia ako obezita v dospelosti.
Okrem zavaznych zdravotnych komplikacii zasahuje aj
do prezivania, psychiky a intimity, ¢o vedie k frustracii,
depresii, socialnej diskriminacii, ktoré byvaju zvlast’
vyrazné v detskom veku (5). Znizenie energetického
vydaja prostrednictvom znizenia fyzickej aktivity je
pravdepodobne jeden z hlavnych faktorov, ktoré prispie-
vaju ku globalnej epidémii nadhmotnosti a obezity (6).
Obezita u detf a dospievajucich je sposobena zivotnym
stylom s nedostatkom pohybu a kvalitou vyzivy (7). Je
determinovana socialnymi, kultdrnymia ekonomickymi
faktormi a fyzickym prostredim (8).

Epidémia obezity predstavuje jeden z najzavaznejsich
problémov v oblasti verejného zdravia Svetovej zdra-
votnickej organizacie v eur6pskom regione. Prevalencia
obezity vzrastla az trikrat v poslednych dvoch desat’ro-
c¢iach. Polovica vsetkych dospelych a jedno z piatich deti
v eurépskom regione trpi nadhmotnost'ou. Nadhmot-
nost’ a obezita prispievaji k vel'kej ¢asti chorob, skrateniu
dizky zivota a nepriaznivému vplyvu na kvalitu Zivota.
Trend je obzvlast’ alarmujici u deti a dospievajicich,
pricom ro¢nd miera zvysenia vyskytu detskej obezity
neustale rastie a je v sicasnej dobe az desat’krat vyssia
ako v roku 1970 (9, 10).

PodTa statistik Svetovej zdravotnickej organizacie
ma v Eurépskej unii viac ako 14 miliénov skolopo-
vinnych deti nadhmotnost’ a z nich 3 miliény st uz
deti obézne. Roc¢ne tu pribiada priblizne 400000 deti
s nadhmotnostou a z nich uz 85000 je obéznych.
V cesko-slovenskej populacii je uvadzana nadvaha
u 13% chlapcov a 12% dievcat, obezita u 6 % chlapcov
a 5,6 % dievcat (11).

Jednym z najucinnejsich spésobov v boji proti nadva-
he a obezite je prevencia. Zaklad prevencie, ako uvad-
zaju Petrikova Rosinova, Boc¢akova (12), tvori vychovné
posobenie rodi¢ov na detf v ramci utvarania a nasled-
ného uplatiovania jednotlivych zasad zivotného stylu.
Preventivne stratégie si vyzaduju koordinované usilie
rodicov, zdravotnikov, ucitelov, ale aj celej Sirokej verej-
nosti. Prevencia rozvoja obezity u detf a mladeze je velmi
naliehavd, pretoze obezite vo vicsine pripadov mozno
predchadzat’ spravnou edukaciou, racionalnou stravou
a zmenou zivotného $tylu (12). V rdmci znizovania vy-
skytu obezity st vypracovavané rozne programy, nari-
adenia ¢i uz na narodnej alebo medzinarodnej trovni,
medzi ktoré patria napriklad Narodny program preven-
cie obezity, ktorého jednym z ciefov je zabranit’ vzniku
nadhmotnosti a obezity u deti (13), Program ozdravenia
vyzivy obyvatelov Slovenskej republiky, ktorého jednym
z hlavnych ciefov je zvratit’ trend obezity u obyvatelov
SR, najmi u deti a mladeze (14), Eurépska charta boja
proti obezite, ktort organizovala Svetova zdravotnicka
organizacia pre Eurépu a Ministerstvo zdravotnictva
v Turecku (9).

Prispevok prezentuje zistenia prieskumu HBSC vy-
konaného v oblasti stredného Slovenska v roku 2010
zameraného na vyskyt nadhmotnosti a obezity u deti
v skolskom veku a adolescencii.

Metodika

Vyskumna vzorka bola vytvorena s poziadavka-
mi HBSC stadie (Health Behaviour in School Aged
Children) a stratifikovana podla regionu a typu skoly
(zakladna $kola, osemro¢né gymnazium). Ziucastnilo sa
25 zakladnych §kol a 2 osemrocné gymnazia. Jednotlivé
skoly boli telefonicky kontaktované a poziadané o su-
hlas zdcastnit’ sa na medzinarodnej studiit HBSC. Po-
cas telefonického rozhovoru so Skolami, ktoré suhlasili
s ucastou, bol ziskany sthlas vedenia $kol a nahodnym
vyberom vybrané konkrétne triedy, v ktorych prebiehal
zber udajov. Zakonni zastupcovia respondentov boli
oboznamenf s vykonanim prieskumu, aby mali moznost’
vyjadrit’ svoj nesdhlas s participaciou. Udaje sa ziskava-
li od 11, 13 a 15-ro¢nych skolakov reprezentativne pre
populaciu na strednom Slovensku (Zilinsky a Bansko-
bystricky kraj). Subor tvorilo 1187 ziakov (620 dievcat
a 567 chlapcov) vo veku 11, 13 a 15 rokov. Zber udajov
prebichal v obdobi maj 2010 az jun 2010. Charakteristika
vzorky je uvedena v tabulke 1.

Tab. 1: Charakteristika vzorky z hladiska veku a pohlavia

Pohlavie 1 13 15 Spolu
Chlapci 145 194 228 567
Dievcata 168 248 204 620
Spolu 313 442 432 1187

Pre zber informacii bol pouzity pévodny medzinarod-
ny dotaznik vytvoreny pre potreby HBSC studie, ktory
bol standardnym sposobom prelozeny do slovenského
jazyka. Pre ucely tejto studie boli analyzované respon-
dentmi udana vyska a hmotnost’ a na zdklade tychto
udajov bol vypocitany body mass index (BMI). Na spra-
covanie idajov bol pouzity Chi-kvadrat test.

Vysledky

Vysledky analyzuji vyskyt nadhmotnosti a obezity
u skolskej mladeze z hladiska veku a pohlavia. Udaje su
spracované formou grafu a tabuliek.
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Obr. 1: Vyskyt nadhmotnosti a obezity u Skolskej mladeze v oblasti
stredného Slovenska.



Obr. 1 zobrazuje vyskyt respondentov, ktorjych BMI
presahuje 90. percentil standardnych hodnot. Najnizsi
vyskyt nadhmotnosti a obezity bol v skupine 13-ro¢nych
dievcat (5 %) a najvyssi vyskyt nadhmotnosti a obezity
bol u 11-ro¢nych chlapcov (19 %).

U chlapcov sme zistili Statisticky vyznamne vys$si
vyskyt obezity (p=0,003). V skupine 11 a 15-ro¢nych
respondentov neboli tieto rozdiely Statisticky signifikant-
né (11-ro¢ni: p=0,011; 15-roc¢ni: p =0,284).

U chlapcov vsetkych vekovych skupin sme pozorovali
statisticky vyznamne vyssi vyskyt obezity (p=0,001).

Diskusia

Vyskyt detskej nadvahy a obezity narasta nielen
v ekonomicky vyspelych $tatoch, ale aj v mélo rozvinu-
tych krajinach. Slovenska republika zial nie je vynimkou
(12). Medzi vyznamnid metédu hodnotenia hmotnosti
u detf a adolescentov, ako uvadzaji Hockenberry, Wil-
son (15), patri metdéda body mass index; index telesnej
hmotnosti. Slovensko je jednou z mala krajin sveta,
ktoré maja k dispozicii vlastné narodné standardy BMI
(16). Na Slovensku sa vyuzivaji nairodné standardy BMI
u deti 2 mladeze vo veku 7-18 rokov. Standardy obsahu-
ji percentilové grafy na urcenie spravnej hodnoty BMI
v suvislosti s vekom a pohlavim. Hodnota BMI nad
90. percentilom znamena nadhmotnost, hodnota nad
97. percentilom znamena obezitu. Optimalny stav je, ak
sa hodnota BMI nachadza medzi 25. a 75. percentilom
(17). Body mass index je v sucasnosti v celosvetovom
meradle najpouzivanej$im telesnym indexom, z minu-
losti znamy ako tzv. Queteletov index (18). BMI pocas
dospievania u dievcat a chlapcov stupa, ustaluje sa v roz-
medz{ pasma priemeru (19). Vysoké hodnoty BMI pocas
detstva a adolescencie suvisia so zvysenou pravdepodob-
nostou vyskytu obezity poc¢as dospelosti (20). Az 80 %
obéznych deti zostava obéznymi i v dospelosti (7). Krch
a kol. uvadza (21), ze dievcata v priebehu dospievania skor
priberaji na hmotnosti a telesnom tuku. Naopak, ak sa
u chlapcov zvysuju hodnoty BMI, je to podmienené na-
rastom svalovej hmoty a zvysenim hmotnosti kosti (15).

Vyskyt nadhmotnosti a obezity v sledovanom subore
respondentov bol v rozmedzi od 5 % (13-ro¢né dievca-
ta) do 19 % (11-ro¢ni chlapci). Vo vsetkych vekovych
kategoriach chlapci vo vyskyte nadhmotnosti a obezity
vyrazne prevysovali dievcata (obr. 1). V stadii sme zistili
signifikantné rozdiely u skolskej mladeze vo vyskyte nad-

Tab. 2: Vztah medzi pohlavim a vyskytom obezity v stibore 13-ro¢nych
respondentov

BMI (percentil) Chlapci (n) | Dievéata (n)
BMI nad 90. percentilom 22 10
BMI v rozmedzi 25. az 75. percentilu 143 201

Tab. 3: Vztah medzi pohlavim a vyskytom obezity v stbore 11, 13
a 15-ro¢nych respondentov

BMI (percentil) Chlapci (n) | Dievéata (n)
BMI nad 90. percentilom 60 31
BMI v rozmedzi 25. az 75. percentilu 422 500

hmotnosti a obezity z hl'adiska veku ako demografického
ukazovatela. V skupine 13-ro¢nych chlapcov sme zistili
Statisticky vyznamne vyssi vyskyt obezity (p=0,003)
(tab. 2). Benedikovicova, Havelkova (22) uvadzaja, ze
nadvaha vo veku 13 rokov je silnym indikatorom nadvahy
v dospelosti. V skupine 11 a 15-ro¢nych respondentov
neboli tieto rozdiely statisticky signifikantné (11-ro¢ni:
p=0,011; 15-ro¢ni: p=0,284) (tab. 3).

K dispozicii je Siroka variabilita udajov vo vyskyte
obezity a nadvahy u Skolskej mladeze vo veku 11, 13
a 15 rokov v 41 krajinach, ktoré sa zucastnili v rokoch
2005/2006 medzinarodnej stadie Socidlne determinan-
ty zdravia skolakov (Health Behaviour in School-aged
Children, HBSC). Vyskyt nadvahy a obezity sa pohy-
boval v rozmedzi od 5 % do 30 % vo vekovej kategorii
11-ro¢nych a od 4 % do 8 % vo vekovej kategérii 13
a 15-ro¢nych dievcat a chlapcov. U chlapcov bol vyssi
vyskyt nadvahy a obezity nez u dievcat vo vsetkych kra-
jinach a vsetkych vekovych kategériach, az na niekol’ko
vynimiek: u 11-ro¢nych v Dansku, Francuzsku, Holand-
sku a Velkej Britanii a 13-ro¢nych v Irsku, kde dievéata
su castejsie obézne nez chlapci. V skupine 11-ro¢nych
je vyskyt nadvahy a obezity 16 % u chlapcov a 12 %
u dievcat. Existuje mdlo vyznamnych vekovych roz-
dielov medzi nadvahou ¢i obezitou u chlapcov ¢i dieveat.
Analyza dat ukazuje, ze s vekom klesa vyskyt nadvahy
a obezity u deti v skolskom veku a adolescencii (23). Po-
tvrdzuji to aj vysledky nasho prieskumu uskuto¢neného
v oblasti stredného Slovenska. S vekom klesa vyskyt
nadhmotnosti a obezity u dievéat (z 8 % u 11-ro¢nych
na 6 % u 15-ro¢nych) a u chlapcov (z 19 % u 11-ro¢nych
na 9 % u 15-roc¢nych). Klesajuci vyskyt nadhmotnosti
a obezity moze s prichadzajicim nastupom obdobia pu-
berty savisiet’ u dievéat a chlapcov s tendenciou zmenit’
svoj telesny vzhlad. Beno (24) uvadza, ze dievcata maja
predovsetkym tendenciu k stthlosti (modelky), odrazom
¢oho je casto znizenie energetického prijmu a mnoho-
krat aj zniZenie prijmu proteinov. U mnohych chlapcov
zasaide o zvysené cvicenie kvoli narastu svalovej hmoty
(kulturistika), zvycajne s nadmernym prijmom proteinov.

Vysledky medzinarodnej stadie HBSC uskutoc¢nene;j
v rokoch 2009/2010 v 43 krajinach uvadzaja, ze dievcéata
vo veku 15 rokov mali signifikantne castejsie nadvahu
v porovnani s 11-ro¢nymi. Nezistili sa vyznamné su-
vislosti medzi vekom a vyskytom nadvahy u chlapcov.
Chlapci maju tendenciu k vyrazne vyssej prevalencii
takmer vo vsetkych krajinach a regiénoch vo veku 13
a 15 a u viac ako polovice vo veku 11 rokov. Rozdiel
medzi pohlaviami presiahol len v malom pocte pripa-
dov 10 %. Vyssia prevalencia bola signifikantne spojena
s nizkym rodinnym blahobytom u dievéat a chlapcov
v polovici krajin a regiénov, ale s vyssim rodinnym bla-
hobytom (len u chlapcov) v Arménsku, na Slovensku
a v Turecku (25).

Vysledky uskutocnenej studie v ramci celej Slovenske;j
republiky uvadzaja, ze vyskyt nadhmotnosti a obezity
u skolakov na Slovensku nepresiahol jednu desatinu
u dievcat. Vo vsetkych vekovych skupinach chlapci vo
vyskyte nadhmotnosti a obezity prevysovali dievcata
(obr. 2) (20). Tieto zistenia st signifikantné so zisteniami
nasho vyskumu.

Pre zabranenie rozvoja nadhmotnosti a obezity a jej
komplikacii, ktoré maju negativny dopad na zdravie deti
a dospievajicich, je nevyhnutna cielena a efektivna inter-
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Obr. 2: Vyskyt nadhmotnosti a obezity u Skolskej mladeze na Sloven-
sku (upravené podla Veselskej a kol. (26).

vencia zamerana na zdravy zivotny $tyl, ktorej dosledkom,
ako je uvedené v Narodnom programe prevencie obezity
(13), by malo byt’ nielen znizenie vyskytu nadhmotnosti
a obezity prostrednictvom vychovy ku zdraviu.

Zaver

Sacasny stav neustale sa zvysujuceho poctu deti
v skolskom veku a adolescencii s nadhmotnost'ou
a obezitou je predmetom zaujmu nielen zdravotnictva,
skolstva, ale mal by byt predovsetkym zaujmom rodin.
Je to prave rodina, v ktorej sa osvojuji a formuju zaklad-
né stravovacie navyky a postoje k jedlu. Je dolezité, aby
sa rodiny vo vicsej miere zaoberali prevenciou obezity,
a to vychovou k zdravému zivotnému Stylu, ktord je za-
merana na zlepsenie stravovacich navykov, ¢i zvysenie
fyzickej aktivity. Prevencia nadhmotnosti a obezity ako
zdravotného problému by mala byt’ rieSend nielen na
urovni rodiny ako zakladnej jednotky spoloc¢nosti, ale
aj skoly, zdravotnickych systémov, vladnych organizacii,
pretoze ide o celospolocensky problém.
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