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SOUHRN

Obezita je známým rizikovým faktorem pro řadu zdravotních problémů v dospělosti. Cílem výzkumu bylo zjistit prevalenci nad-
měrné hmotnosti a obezity u 6–7letých dětí na základních školách v Olomouckém kraji v roce 2014 a vyhodnotit přístup rodi-
čů k programu, který je zaměřen na primární prevenci obezity u dětí. Výzkumný soubor zahrnuje 337 dětí (chlapci n = 172, dívky  
n = 165), u kterých byl hodnocen nutriční stav pomocí metod standardizované antropometrie a metodou bioelektrické impedan-
ce (BIA). Pro každé dítě byl vypočítán BMI a následně bylo zařazeno do příslušného percentilového pásma BMI. Rodiče obdrželi 
písemné vyrozumění o hodnocení nutričního stavu svého dítěte a měli možnost informovat se o jeho léčbě v případě zjištění nad-
měrné hmotnosti nebo obezity. K vyhodnocení dat byl použit neparametrický Mann a Whitney U-test, nepárový t-test a test roz-
dílů mezi dvěma poměry. Nadměrná hmotnost byla zjištěna u 7,56 % chlapců a 5,45 % dívek, obezita u 8,14 % chlapců a 5,45 % 
dívek. Na základě analýzy tělesného složení pomocí BIA bylo podle procentuálního množství tukové tkáně zařazeno do katego-
rie obezita 10,47 % chlapců a 7,88 % dívek. Monitorování prevalence nadměrné hmotnosti a obezity u dětí v Olomouckém kra-
ji ukázalo na růst obezity u 6–7letých chlapců a dívek a na nedostatečný zájem rodičů o aktivní zapojení do preventivních progra-
mů  v boji proti obezitě. 

Klíčová slova: Body Mass Index (BMI), prevence obezity, prevalence obezity, obezita dětí

SUMMARY

Obesity is an established risk factor for numerous health problems in adulthood. The aim of  the research was to determine the 
prevalence of  overweight and obesity in children aged 6 to 7 in elementary schools in the Olomouc region in 2014, and to assess 
the attitude of  the parents to the programme which focuses on the primary prevention of  obesity in children. The research group 
includes 337 children (boys n = 172, girls n = 165) whose nutritional status was evaluated using the methods of  standardized an-
thropometry and bioelectrical impedance analysis (BIA). The BMI of  each child was calculated and subsequently categorized wi-
thin the respective BMI percentile range. The parents received a written notification of  the nutritional status of  their child, and tho-
se whose children were diagnosed with overweight or obesity could request information about treatment. The data were evaluated 
using the non-parametric Mann-Whitney U test, unpaired t-test, and the test of  differences between two quantities. Overweight 
was found in 7.56% of  boys and 5.45% of  girls, while obesity in 8.14% of  boys and 5.45% of  girls. Based on the BIA analysis of  
body composition, depending on the percentage amount of  adipose tissue, 10.47% of  boys and 7.88% of  girls were classified as 
obese. Monitoring the prevalence of  overweight and obesity among children in the Olomouc region showed an increase in obesity 
in boys and girls aged between 6 and 7 and the lack of  parental interest in active participation in obesity prevention programmes. 

Key words: Body Mass Index (BMI), obesity prevention, obesity prevalence, child obesity
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PREVALENCE NADMĚRNÉ HMOTNOSTI 
A OBEZITY U 6–7LETÝCH DĚTÍ A POSTOJ 

RODIČŮ K PRIMÁRNÍ PREVENCI  
V OLOMOUCKÉM KRAJI

PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN CHILDREN 
BETWEEN THE AGES OF 6 AND 7 AND THE ATTITUDE  

OF PARENTS TOWARDS PRIMARY PREVENTION  
IN THE OLOMOUC REGION

MIROSLAV KOPECKÝ

Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnických věd, Ústav pro studium odborných předmětů a praktických 
dovedností, Olomouc

Úvod

Prevalence dětské obezity ve vyspělých zemích se  
v posledních dekádách rychle zvyšuje (1–3). Světová 
zdravotnická organizace (WHO) upozorňuje na alar-
mující nárůst počtu obézních dětí ve všech státech Ev-

ropy (4), který od roku 1980 stoupl více než trojnásob-
ně. V Evropě má 22 % dětí ve věku 5–9 let nadváhu  
a 6 % dětí je obézních (5, 6). 

Obezita v dětském věku je spojena s několika riziko-
vými faktory, které v dospělosti mohou způsobit kar-
diovaskulární nemoci, metabolický syndrom, diabetes 
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mellitus 2. typu, onemocnění kloubního systému, nemo-
ci zažívacího traktu apod. Obézní děti a dospělí míva-
jí psychosociální a psychiatrické problémy. U obézních 
dospělých žen je vyšší výskyt poporodního krvácení,  
u mužů a žen se častěji vyskytují pooperační kompli-
kace. Problémy s obezitou se výrazně projevují ve stáří  
v nesamostatnosti a nemohoucnosti (5, 7). Obezita začí-
nající v dětství (8) významně zvyšuje morbiditu, morta-
litu a zhoršuje kvalitu života v dospělosti (9).

Vzhledem k tomu, že obezita je spojena s vyšším ri-
zikem chronických onemocnění, a tím i se zvyšujícími 
se náklady na zdravotní péči (10), je jedním ze součas-
ných  úkolů veřejného zdravotnictví sledovat vývojové 
trendy v dětské obezitě a především zavádět účinná pri-
mární preventivní opatření (11, 12). 

Z dostupných údajů zprávy OECD (12) vyplývá, že 
53 % dospělých v Evropské unii trpí nadváhou a obe-
zitou. 

V České republice je patrný podobný trend, ukazují-
cí na vzrůstající prevalenci nadváhy a obezity u součas-
né populace (6, 13, 14). 

Longitudinální studie z let 2001 až 2005 uvádí, že  
v České republice je zařazeno do kategorie nadváha 35 % 
a do kategorie obezita 17 % dospělé populace (15). V roce 
2008 byla průměrná hodnota BMI u dospělé populace 
v České republice 27,3 kg/m2, která již znamená nad-
váhu. Z toho vyplývá, že téměř 70 % dospělých mužů  
a více než 50 % žen má nadváhu a u 24 % mužů a 22 % 
žen se nachází v kategorii obezita (15). 

Problém zvyšující se prevalence obezity u dospělé po-
pulace, diagnostikované na základě BMI, je v těsném 
spojení s výskytem obezity u dětí a následným rizikem 
výskytu obezity v dospělosti (16).

Riziko přenosu dětské nadváhy a obezity do dospě-
losti potvrdily vědecké studie (17). Obezita v dětském 
věku výrazně předurčuje výskyt obezity u jedince v do-
spělosti (6, 18). Odborníci se shodují, že nadváha a obe-
zita u dětí v prepubertálním období se v 70–80 % pře-
náší i do období dospělosti a vede k řadě závažných zdra-
votních, psychických a sociálních komplikací. Obezita  
v dětském věku je rizikovým faktorem. Děti a adoles-
centi s nadváhou a obezitou mají více než 40x vyšší rizi-
ko rozvoje metabolických změn, které se následně proje-
vují v rozvoji kardiovaskulárních nemocí a diabetu mel-
litu 2. typu (7, 10).

Dětská obezita je výsledkem interakce genetických 
dispozic a obezitogenního prostředí. Na rozvoji dět-
ské obezity se ze 40–60 % podílí genetické faktory, kte-
ré jsou modifikovány faktory obezitogenního prostře-
dí a v průběhu růstu a vývoje dítěte se vzájemně zesilují 
(3, 18). Mezi hlavní etiopatogenetické faktory prostředí 
pro vznik obezity u dětí považujeme kvalitu a kvantitu 
konzumovaných potravin, jejich zvýšený příjem, sníže-
ný výdej energie, převažující sedavý způsob života (19) 
a nedostatek pohybové aktivity (20, 21).

Rizikovým faktorem pro vznik nadměrné hmotnos-
ti u dětí je i nadváha nebo obezita rodičů, životní styl  
a postoj rodičů (5). Studie (6, 14) ukazují, že existuje těs-
ný vztah mezi obezitou rodičů a obezitou dětí. Pokud 
rodiče mají nadváhu, pak je 2,5x vyšší riziko (7), že i je-
jich dítě bude mít v dospělosti problémy s hmotností.  
Z uvedených důvodů je nutné v preventivních progra-
mech věnovat zvýšenou pozornost dětem, jejichž rodi-
če mají nadváhu nebo obezitu. Důležité je také vzdělá-

ní a postoj rodičů k vedení dětí ke zdravé výživě a ži-
votním stylu. Prevence pandemie obezity (2, 3) se pro-
to více zaměřuje na děti a dospívající, u nichž může mít 
nejvyšší efekt s vynaložením nižších finančních pro-
středků a v budoucnu může efektivně snížit předčas-
nou nemocnost a úmrtnost vlivem komplikací, spoje-
ných s obezitou. 

Mnohem jednodušší než léčba již vzniklé obezity je 
prevence vzniku nadváhy. Prevence rozvoje obezity je 
rozdílná v závislosti na věku dítěte a jeho postoji k vý-
živě (13, 18). V současnosti je prevence obezity její jedi-
nou účelnou léčbou (6, 18).

Je důležité si uvědomit, že právě zdánlivě jednodu-
ché změny a režimová opatření dokážou přibrzdit nebo 
zastavit nárůst počtu dětí trpících obezitou. Dětem  
v mladším školním věku je nezbytné poskytovat – atrak-
tivní formou odpovídající jejich věku – potřebné infor-
mace o prevenci, vzniku a komplikacích obezity. 

Nelze také opomenout preventivní prohlídky u ob-
vodního lékaře, který posuzuje somatický stav dítěte  
a může zjistit sklon k nadváze (18). 

Cílem prevence v tomto věkovém období vývoje a růs-
tu dětí je zabránit vzniku nadměrné hmotnosti a obe-
zity, které by měly za následek menší či větší, ale vět-
šinou trvalé změny zdravotního stavu a mohly by vést  
k celé řadě zdravotních, psychických a sociálních pro-
blémů v dospělosti (6, 13).  

Cílem výzkumu bylo zjistit výskyt nadměrné hmot-
nosti a obezity u 6–7letých dětí v 1. třídách základních 
škol v Olomouckém kraji a informovat rodiče o nutrič-
ním stavu měřených dětí a zjistit, kolik zákonných zá-
stupců (rodičů) dětí s nadměrnou hmotností a obezitou 
využije konzultace a případnou léčbu u odborných pra-
covníků ve Státních léčebných lázní Bludov, s. p.

Metodika 

Monitorování prevalence nadměrné hmotnosti a obe-
zity u 6 a 7letých dětí v 1. třídě základních škol se usku-
tečnilo v průběhu transverzálního antropologického vý-
zkumu od března do května 2014 na 8 základních ško-
lách v Olomouckém kraji. Školy, ve kterých se výzkum 
uskutečnil, a jejich oblastní umístění byly náhodně vy-
brány tak, aby byly zastoupeny jak vesnické (4 školy), tak 
městské školy (4 školy). Do výzkumu byly zařazeny zá-
kladní školy v oblastech, kde žijí i sociálně-ekonomic-
ky znevýhodněné skupiny obyvatelstva. Pro děti zařa-
zené do preventivního programu a pro školy samotné 
byl výzkum bezplatný.

V průběhu výzkumu bylo změřeno celkem 337 dětí 
(172 chlapců, 165 dívek). Měření dětí se uskutečnilo na 
základě písemného souhlasu zákonných zástupců (ro-
dičů). Celkem bylo osloveno 379 zákonných zástupců, 
z nichž písemný souhlas s měřením dětí dalo 337, tj. 
88,92 % (tab. 1). Text informovaného souhlasu s písem-
ným oslovením zákonných zástupců a zaměření výzku-
mu byly schváleny Etickou komisí Fakulty zdravotnic-
kých věd Univerzity Palackého v Olomouci.  

Probandi byli měřeni ve spodním prádle. Hodnocení 
somatického stavu se provádělo v samostatné místnosti 
(třídě) přímo ve škole v dopoledních hodinách. U každé-
ho probanda byl určen chronologický věk k datu měření 
v decimální soustavě. Věkové kategorie byly stanoveny 
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podle WHO v ročním rozpětí (např. 6letí = 6,00–6,99 
roku) (tab. 2 a 3). 

U každého probanda byly zjišťovány: tělesná výška po-
mocí antropometru A-226 (22), hmotnost, tělesné slože-
ní a obvod pasu standardní antropometrickou metodi-
kou (23). Obvod pasu byl měřen pásovou mírou v polo-
viční vzdálenosti mezi crista iliaca a dolním okrajem že-
ber v horizontální rovině (24). Tělesná hmotnost a těles-
né složení (procento tělesného tuku, intraabdominální 
obsah tukové tkáně) byly hodnoceny neinvazní metodou 
bioelektrické impedance (BIA) pomocí diagnostického 
přístroje InBody 230 (25). Z naměřené tělesné výšky  
a hmotnosti byl u každého jedince vypočítán pomocí di-
agnostického přístroje body mass index (BMI, kg/m2), 
který je v současné době nejčastěji používán pro hodno-
cení nadměrné hmotnosti a obezity a také jako ukazatel 
relativního rizika zdravotních problémů (13).  

Pro hodnocení nutričního stavu dětí byly použity em-
pirické percentily a grafy BMI z roku 1991, které jsou po-
užívány pro českou populaci od 0–18 let z arbitrárních 
důvodů (6, 13, 14, 18). Na základě určení chronologic-
kého věku a BMI byli probandi zařazeni do jednotlivých 
percentilových pásem BMI (13, 14): velmi nízká hmot-
nost/hubení (do 3. percentilu), nízká hmotnost (3.–10. 
percentil), snížená hmotnost/štíhlí (10.–25. percentil), 
normální hmotnost/proporcionální (25.–75. percentil), 
zvýšená hmotnost (75.–90. percentil), nadměrná hmot-
nost (90.–97. percentil) a obezita (nad 97. percentil).  

Vzhledem k absenci referenčních standardů pro ob-
vod pasu (5, 6) pro naši dětskou populaci byly použity 
referenční obvody pasu z evropsko-americké populace 
dětí a dospívajících (26).

Každý proband dostal výsledný list, na kterém byly 
uvedeny somatické charakteristiky (tělesná výška, hmot-
nost), údaje o tělesném složení (absolutní a relativní 

Osloveno Změřeno

Chlapci Dívky Celkem Chlapci Dívky Celkem

n n n n % n % n %

196 183 379 172 87,76 165 90,16 337 88,92

Tab. 1: Počet oslovených a změřených dětí

n – počet probandů, % – procentuální zastoupení probandů

Věk n

Tělesná výška (cm) Tělesná hmotnost (kg) BMI (kg/m2)

M SD
t-test 

p
M SD

t-test 
p

M SD
t-test 

p

6 let 37 123,76 5,32 0,2232 24,83 4,52 0,4002 16,15 2,38 0,7154

7 let 135 128,38 5,49 0,9869 27,45 5,86 0,4089 16,54 2,68 0,2926

Tab. 2: Porovnání tělesné výšky, hmotnosti a BMI 6–7letých chlapců s referenčními hodnotami 6. CAV 2001

n – počet probandů, M – aritmetický průměr, SD – směrodatná odchylka, t-test, p – hladina významnosti 

Věk n

Tělesná výška (cm) Tělesná hmotnost (kg) BMI (kg/m2)

M SD
t-test 

p
M SD

t-test 
p

M SD
t-test 

p

6 let 70 122,00 4,54 0,5163 23,70 3,65 0,8858 15,86 1,79 0,8264

7 let 95 126,27 5,82 0,1546 26,36 5,24 0,9292 16,43 2,21 0,3214

n – počet probandů, M – aritmetický průměr, SD – směrodatná odchylka, t-test, p – hladina významnosti 

Tab. 3: Porovnání tělesné výšky, hmotnosti a BMI 6–7letých dívek s referenčními hodnotami 6. CAV 2001

množství tělesného tuku a kosterní svaloviny, segmentál-
ní rozložení tuku a svaloviny) a výsledná hodnota BMI. 
Na druhé straně záznamního listu byl uveden percen-
tilový graf BMI (14) pro dané pohlaví, ve kterém byla 
graficky vyznačena zjištěná poloha měřeného jedince  
v příslušném percentilovém pásmu podle zjištěné hod-
noty BMI. Pod percentilovým grafem byl vysvětlen vý-
znam hodnocení BMI pomocí percentilových pásem pro 
rodiče a informace o možnosti odborné pomoci při léč-
bě nadměrné hmotnosti a obezity sledovaných dětí. Pro 
rodiče zde byly uvedeny též kontaktní adresy (telefon, 
e-mail) na odborníky ze Státních léčebných lázní Blu-
dov, s. p., kteří se léčbou obezity dlouhodobě zabývají  
a s nimiž rodiče mohli mít bezplatné odborné konzulta-
ce. Všechny děti ve škole, v níž se výzkumné šetření re-
alizovalo, dostaly informační materiál, který byl zamě-
řen na zdravou výživu a pohyb (pozn. materiál posky-
tl Státní zdravotní ústav, Centrum podpory veřejného 
zdraví v Praze). V případě zájmu byla školám a rodičům 
nabídnuta možnost odborné přednášky s prezentací vý-
sledků šetření na uvedené škole a přednáška zaměřená 
na prevenci, příčiny a léčbu obezity u dětí. 

Statistická analýza dat byla provedena standardními 
statistickými metodami. Průměrné hodnoty tělesné výš-
ky, hmotnosti a BMI byly porovnávány s referenčními 
údaji 6. Celostátního antropologického výzkumu dětí  
a mládeže 2001 Česká republika (dále jen 6. CAV 2001) 
(27) nepárovým t-testem. Ke zjišťování rozdílů mezi 
průměrnými hodnotami BMI, procenty tuku a množ-
stvím viscerálního tuku mezi jednotlivými perecentilo-
vými pásmy byl použit neparametrický Mann a Whit-
ney U-test, který byl paralelně ověřován nepárovým  
t-testem. K porovnání procentuálního zastoupení chlap-
ců a dívek v pásmech BMI nadměrná hmotnost a obezita 
s údaji 6. CAV 2001 (14) a z Olomouckého kraje v roce 
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2002 (28) byl použit test rozdílů mezi dvěma poměry. 
Testy byly prováděny na hladině významnosti *p < 0,05 
a **p < 0,01 (29). Statistické zpracování výsledků bylo 
provedeno programem STATISTICA Cz. 12. 

Výsledky 

Tabulka 2 a 3 prezentuje průměrné hodnoty tělesné 
výšky, hmotnosti a BMI u 6 a 7letých chlapců a dívek  
v Olomouckém kraji v porovnání s referenčními úda-
ji 6. CAV 2001 (27). Porovnáním průměrných hodnot 
sledovaných parametrů pomocí nepárového t-testu bylo 
zjištěno, že tělesná výška, hmotnost a BMI odpovídají 
referenčním údajům z roku 2001. V žádné věkové kate-
gorii 6 a 7letých chlapců a dívek nebyly zjištěny signifi-
kantní rozdíly v porovnání s referenčními údaji 6. CAV 
2001 (tab. 2 a 3). 

V tabulkách 4 a 5 je uveden absolutní a relativní po-
díl chlapců a dívek v jednotlivých percentilových pás-
mech BMI. Současně je zde uvedena průměrná hodnota 
BMI (kg/m2), procento tělesného tuku (% tuk) a množ-
ství viscerálního tuku (cm2) v jednotlivých percentilo-
vých pásmech BMI. 

Zařazení do percentilových pásem BMI ukázalo, že 
7,56 % chlapců a 5,45 % dívek se nachází v pásmu nad-
měrné hmotnosti (90.–97. percentil) a 8,14 % chlapců 
a 5,45 % dívek v pásmu obezita. U chlapců byl zároveň 
zjištěn vyšší výskyt (4,07 %) velmi nízké hmotnosti (BMI 
do 3. percentilu), u dívek pak výrazně vyšší zastoupení 

v pásmu mezi 75.–90. percentilem – zvýšená hmotnost 
(23,03 %) (tab. 4 a 5).

Prezentované somatické parametry BMI, procen-
tuálního zastoupení tuku (%) a množství viscerální-
ho tuku (cm2) ukazují na rostoucí hodnoty v přísluš-
ných percentilových pásmech BMI. Především hodno-
ty procenta tuku a viscerálního tuku v percentilových 
pásmech mezi 90.–97. a nad 97. percentilem ukazu-
jí na potenciální rozvoj zdravotních komplikací u dětí  
v dalším růstovém období. Procentuální množství tě-
lesného tuku se postupně zvyšuje se zvyšujícím se BMI  
u chlapců a dívek, přičemž statisticky významné roz-
díly jsou zaznamenány mezi kategorií BMI od pásma 
normální hmotnost až po pásmo obezita (tab. 4 a 5). 
Podobně i v případě viscerálního tuku (cm2) se signi-
fikantní rozdíly začínají významně projevovat mezi 
pásmem BMI normální hmotnost a zvýšená tělesná 
hmotnost. U chlapců byly zjištěny signifikantní roz-
díly mezi kategoriemi nadměrná hmotnost a obezita,  
u dívek mezi uvedenými kategoriemi signifikantní roz-
díly zjištěny nebyly (tab. 4 a 5). 

Provedli jsme analýzu procenta tuku v pásmech BMI 
nad 75. percentilem pomocí diagnostického přístroje In-
Body 230. Je známo, že BMI informuje o nutričním sta-
vu jedince, ale nepodává dostatečné informace o těles-
ném složení, tzn. o zastoupení tukuprosté a tukové frak-
ce (30–32). Z uvedené analýzy vyplynulo, že u chlapců 
v percentilovém pásmu zvýšená hmotnost (75.–90. per-
centil) se nachází 5 probandů (20 % chlapců), u kterých 
bylo zjištěno vyšší jak 25% zastoupení tukové frakce  

Hodnocení dítěte podle BMI Celkem
BMI 

(kg/m2)
Tělesný tuk 

(%)
Viscerální tuk 

(cm2)

Percentilové pásmo n % M SD M SD M SD

Velmi nízká hmotnost (do 3. per.) 7 4,07 12,63 0,31 8,60 3,71 24,90 7,83

Nízká hmotnost (3.–10. per.) 10 5,81 13,54 0,16 10,07 1,26 25,23 7,48

Snížená hmotnost (10.–25. per.) 18 10,47 14,31 0,24 13,37 2,50 28,54 11,40

Normální hmotnost (25.–75. per.) 85 49,42 15,77 0,59 15,62 3,43 32,01 11,71

Zvýšená hmotnost (75.–90. per.) 25 14,53 17,48 0,58 20,49** 3,91 39,84 12,71

Nadměrná hmotnost (90.–97. per.) 13 7,56 18,98 0,61 25,87** 2,88 49,21** 9,79

Obezita (nad 97. per.) 14 8,14 23,28 2,07 36,15 5,12 79,37** 13,62

Tab. 4: Četnostní zastoupení chlapců a průměrné hodnoty BMI, tělesného tuku (%) a viscerálního tuku (cm2) v percentilových pásmech BMI

Hodnocení dítěte podle BMI Celkem
BMI 

(kg/m2)
Tělesný tuk 

 (%)
Viscerální tuk 

(cm2)

Percentilové pásmo  n % M SD M SD M SD

Velmi nízká hmotnost (do 3. per.) 3 1,82 12,73 0,25 10,17 1,76 22,63 2,27

Nízká hmotnost (3.–10. per.) 8 4,85 13,45 0,20 12,64 3,11 25,86 8,08

Snížená hmotnost (10.–25. per.) 24 14,55 14,18 0,22 14,38 4,39 30,32 13,77

Normální hmotnost (25.–75. per.) 74 44,85 15,64 0,67 18,79** 4,70 35,33 15,33

Zvýšená hmotnost (75.–90. per.) 38 23,03 17,36 0,49 24,05** 4,47 44,38 11,91

Nadměrná hmotnost (90.–97. per.) 9 5,45 19,26 0,89 30,49** 3,56 56,33* 16,40

Obezita (nad 97. per.) 9 5,45 21,61 1,91 32,50 3,98 71,90* 15,32

n – počet probandů, % – procentuální zastoupení probandů, BMI – body mass index, M – aritmetický průměr, SD – směrodatná odchylka, *p < 0,05 ,**p < 0,01 – hla-
dina významnosti U-test 

Tab. 5: Četnostní zastoupení dívek a průměrné hodnoty BMI, tělesného tuku (%) a viscerálního tuku (cm2) v percentilových pásmech BMI

n – počet probandů, % – procentuální zastoupení probandů, BMI – body mass index, M – aritmetický průměr, SD – směrodatná odchylka,**p < 0,01 – hladina vý-
znamnosti U-test 
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a u 4 dívek (10,5 %) bylo zjištěno více jak 30% zastou-
pení tukové frakce. 

U chlapců a dívek, kteří byli zařazeni do 3. percenti-
lového pásma BMI, nebyly zjištěny žádné negativní fak-
tory (sociálně-ekonomické problémy, rodinné problémy 
apod.), které by způsobily velmi nízkou hmotnost a ne-
byly u nich zjištěny žádné zdravotní problémy. 

Po ukončení výzkumu byla školám a rodičům nabíd-
nuta možnost odborné přednášky, zaměřené na výsled-
ky výzkumu v příslušné škole a na prevenci, rizika a léč-
bu obezity. Na základě žádosti rodičů se odborná před-
náška konala pouze na jedné vesnické škole. Překvapu-
jící bylo zjištění, že ani jeden ze 45 zákonných zástupců 
(rodičů) v případě, kdy u jejich dítěte byla zjištěna nad-
měrná hmotnost a obezita, nepožádal o odbornou kon-
zultaci a případnou léčbu svého dítěte.  

Diskuse 

Nadměrná hmotnost a obezita je podle OECD (12) 
charakterizována jako nadměrná hmotnost z důvodu 
vysokého podílu tukové komponenty v těle, představu-
jící zdravotní rizika. 

Česká republika je jednou z mála zemí, která má vlast-
ní referenční standardy pro hodnocení hmotnostně-výš-
kového poměru – body mass indexu (BMI) (6, 13, 18). 
Pro hodnocení BMI u dětí a mládeže od narození do 18 
let se u nás používají referenční standardy z roku 1991,  
v nichž nárůst tělesné hmotnosti nebyl tak výrazný (14). 
Použití standardů pro hodnocení BMI u dětí a mládeže 
vzhledem k věku a pohlaví k referenčním údajům bylo 
rozhodnuto z arbitrárních důvodů, protože od roku 1991 
je zřejmá vyšší prevalence nadměrné hmotnosti a obe-
zity. Autoři uvádějí (5, 18, 33), že pokud by docházelo  
k aktualizaci norem BMI, znamenalo by to posun kritic-
kých hodnot pro určení nadměrné hmotnosti a obezi-
ty k vyšším hodnotám. Z uvedených důvodů je v České 
republice doporučeno hodnotit BMI mezi 90.–97. per-
centilem jako nadměrnou hmotnost a nad 97. percen-
tilem jako obezitu vztahující se k věku a pohlaví vyšet-
řovaného jedince. 

Někteří autoři (5, 18) současně upozorňují, že při hod-
nocení BMI je nutné věnovat zvýšenou pozornost těm 
jedincům, kteří se nacházejí nad 85. percentilem BMI. 
V uvedeném případě je nutné provést analýzu tělesné-
ho složení pomocí kaliperace nebo diagnostických pří-
strojů, které jsou založeny na metodě bioelektrické im-
pedance (BIA). Odborníci se shodují, že pokud je pro-
centuální zastoupení tukové frakce vyšší než 25 %  
u chlapců a nad 30 % u dívek, je třeba je diagnostikovat 
jako obézní (5, 7, 30, 31). 

V průběhu výzkumu jsme na základě BMI zjistili, že 
v kategorii nadměrná hmotnost se nachází 7,56 % chlap-
ců a 5,45 % dívek, v kategorii obezita 8,14 % chlapců  
a 5,45 % dívek. 

U chlapců v kategorii nadměrná hmotnost je mír-
né zvýšení (o 0,56 %) oproti očekávanému podílu, u dí-
vek je zastoupení v pásmu očekávaného podílu, tj. 7 %.  
V případě obezity bylo zjištěno vyšší zastoupení chlap-
ců (8,14 %) a dívek (5,45 %) v porovnání s očekávaným 
3% výskytem (14). 

Na základě analýzy tělesného složení metodou BIA 
bylo u 5 chlapců v pásmu zvýšená hmotnost (75.–90. 
percentil) zjištěno 25% a vyšší zastoupení tukové frakce,  
u 4 dívek pak činilo zastoupení tukové frakce více jak 
30 %. To je již řadí do kategorie obezita. Z tohoto po-
hledu se tak počet jedinců zařazených do kategorie obe-
zita zvýšil u chlapců ze 13 na 18, tj. z 8,14 % na 10,47 % 
a u dívek z 9 na 13, tj. z 5,45 % na 7,88 %. 

Současně klesl počet probandů v pásmu zvýšená 
hmotnost (75.–90. percentil) u chlapců z původních 
14,53 % na 11,63 % a u dívek z 23,03 % na 20,61 %.  
I přes tento procentuální pokles je u dívek v pásmu zvý-
šená hmotnost více jak o 5 % vyšší zastoupení oproti 
očekávanému podílu. 

Podrobná analýza tělesného složení ukázala na nut-
nost věnovat pozornost také analýze tělesného složení 
při použití BMI, který nemusí při hodnocení nadměr-
né hmotnosti a obezity odpovídat zastoupení tukupro-
sté a tukové hmoty (5, 23, 30, 33). Podrobná analýza tě-
lesného složení je však poměrně náročná nejen při mě-
ření kožních řas (použití kaliperu, erudice výzkumní-
ka a preciznost jejich měření) a u metody BIA, ale je 
náročná i na technické vybavení při realizaci výzkumu  
v terénních podmínkách, což je limitující pro jejich běž-
né používání.

Pokud se zaměříme na hodnocení současné preva-
lence nadměrné hmotnosti a obezity u 6–7letých dětí 
v Olomouckém kraji podle BMI, můžeme naše výsled-
ky porovnat s výzkumy z 5. CAV 1991 a 6. CAV 2001 
(14) a s výskytem nadměrné hmotnosti a obezity v Olo-
mouckém kraji v roce 2002 (28) (tab. 6). 

Prevalence nadměrné hmotnosti a obezity u chlapců 
v Olomouckém kraji v roce 2014 v porovnání s 6. CAV 
2001 (14) ukazuje na snížení podílu chlapců o 1,34 % 
v pásmu nadměrná hmotnost, v pásmu obezita naopak 
došlo ke zvýšení podílu o 1,54 %. U dívek je nižší podíl 
v pásmu nadměrná hmotnost o 3,05 % a v pásmu obe-
zita o 0,15 % v porovnání s rokem 2001. Zjištěné rozdí-
ly mezi procentuálním zastoupením v souboru 6. CAV 
2001 a souboru chlapců a dívek z Olomouckého kraje 
nejsou statisticky významné. Z hlediska věcné význam-
nosti stojí za pozornost zvýšené procentuální zastoupe-

Antropologické  
výzkumy 

Chlapci Dívky

Zvýšená  
hmotnost %

Nadměrná  
hmotnost %

Obezita %
Zvýšená  

hmotnost %
Nadměrná  

hmotnost %
Obezita %

5. CAV 1991 – 7,00 3,00 – 7,00 3,00

6. CAV 2001 – 8,90 6,60 – 8,50 5,60

Olomoucký kraj 2002 12,90 6,60 4,50 11,70 6,00 2,80

Olomoucký kraj 2014 14,53 7,56 8,14 23,03 5,45 5,45

Tab. 6: Prevalence zvýšené hmotnosti, nadměrné hmotnosti a obezity u 6–7letých chlapců a dívek v Olomouckém kraji v roce 2014
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ní chlapců z Olomouckého kraje v pásmu obezita v po-
rovnání s 6. CAV 2001. U obou pohlaví je patrný také 
nárůst nadměrné hmotnosti a obezity (s výjimkou dí-
vek) v porovnání s rokem 1991.  

Výraznější změny v procentuálním zastoupení chlap-
ců a dívek v kategorii BMI zvýšená hmotnost, nadměr-
ná hmotnost a obezita jsou patrné na regionální úrovni 
v Olomouckém kraji. 

V roce 2014 bylo do pásma nadměrná hmotnost za-
řazeno o 0,96 % a do pásma obezity o 3,64 % (p < 0,01) 
více chlapců v porovnání s rokem 2002 (28). Patrný 
je také procentuální nárůst podílu chlapců v kategorii 
zvýšená hmotnost, který se zvýšil v porovnání s rokem 
2002 o 1,63 % . 

U dívek je znatelný trend zvyšování procentuální-
ho podílu v pásmu zvýšená hmotnost a obezita v obdo-
bí mezi rokem 2002 a 2014 (tab. 6). Oproti roku 2002 
se zvýšil statisticky významně (téměř dvojnásobně)  
o 11,33  % jejich podíl v pásmu zvýšená hmotnost a  
v pásmu obezita (o 2,65 %). Stagnace je zde zazname-
nána v pásmu nadměrná hmotnost, kde došlo ke sníže-
ní podílu o 0,55 %. Z uvedeného porovnání na úrovni 
Olomouckého kraje je zřejmá tendence zvyšování pre-
valence obezity u 6–7letých dětí. 

Analýza tělesného složení pomocí bioelektrické im-
pedance prokázala, že se zvyšujícím se BMI se zvyšu-
jí hodnoty procentuálního zastoupení tělesného tuku  
a množství intraabdominální tukové tkáně, které uka-
zují na zvyšující se riziko abdominálního typu obezity 
(centrální obezita) (6, 8). Množství intraabdominální-
ho tuku, které převyšuje hranici 100 cm2 je označováno 
jako abdominální obezita (25, 32, 34). 

Z výsledků měření obvodu pasu u všech dětí v pří-
slušných pásmech BMI bylo zjištěno, že u 2 chlapců  
v pásmu nadměrná hmotnost a u 12 chlapců a 9 dívek  
v pásmu obezita převyšuje obvod pasu hodnotu 90. per-
centilu pro příslušnou věkovou kategorii a pohlaví pod-
le referenčních norem pro evropsko-americkou popu-
laci (6, 26). Je pravděpodobné, že u dětí zařazených do 
pásma BMI nadměrné hmotnosti a obezity, s hodno-
tami obvodu pasu nad 90. percentilem, vysokým ob-
sahem tělesného tuku i množstvím viscerálního tuku 
(100 cm2 a více) se ukazují po stránce somatické sym-
ptomy, které naznačují možná zdravotní rizika v bu-
doucím období. Uvedené děti budou s velkou pravdě-
podobností v následujícím období svého somatického 
vývoje více ohroženy kardiovaskulárním onemocně-
ním, ortopedickými komplikacemi, syndromem inzu-
línové rezistence (SIR), diabetem 2. typu a také se bu-
dou pravděpodobně potýkat s psychosociálními pro-
blémy (posměch, šikanování, deprese, vyčleňování  
z třídního kolektivu apod.) (8, 13).  

V této souvislosti je třeba vzít v úvahu i skutečnost, 
že bylo antropologicky vyšetřeno 88,92 % dětí, které  
v uvedenou dobu navštěvovaly 1. třídu. Je velmi těžké 
odhadnout, jaké somatické parametry může mít 11 % 
nevyšetřených dětí. Podle vyjádření třídních učitelek je 
však pravděpodobné, že procentuální podíl dětí s nad-
měrnou hmotností a obezitou by byl vyšší, protože ně-
kteří zákonní zástupci/rodiče záměrně nedali písemný 
souhlas s vyšetřením svého obézního dítěte.

Závěr

Transverzální antropologický výzkum, který se usku-
tečnil v roce 2014 u dětí prvních tříd v osmi základních 
školách, byl především zaměřen na primární prevenci 
nadměrné hmotnosti a obezity, zjištění prevalence obe-
zity u 6–7letých chlapců a dívek a informování rodičů 
o nutričním stavu měřených dětí. Výsledky ukázaly pro-
centuální nárůst zastoupení chlapců a stagnaci procen-
tuálního zastoupení dívek v pásmu obezita v Olomouc-
kém kraji v roce 2014 v porovnání s 6. CAV 2001. Po-
kud se jedná o porovnání výskytu obezity v Olomouc-
kém kraji v rozmezí let 2002 až 2014, můžeme potvrdit 
zvyšující se podíl chlapců a dívek v kategorii BMI obe-
zita. Znepokojující je také trend zvyšování procentuální-
ho zastoupení chlapců a především dívek v pásmu BMI 
zvýšená tělesná hmotnost (75.–90. percentil). Z hledis-
ka dalšího vývoje je nutné zaměřit pozornost i na tuto 
kategorii BMI a provádět pravidelné monitorování dal-
šího somatického vývoje. 

Realizovaný antropologický výzkum současně nazna-
čil naléhavost provádět výzkumy na regionální úrovni  
v době, kdy se již nekonají celostátní antropologické vý-
zkumy. Regionální výzkumy tak mohou podávat aktuál-
ní informace o nutričním a zdravotním stavu sledova-
né populace a tím výrazně přispět k primární prevenci 
a v boji proti obezitě. 

Výsledky výzkumu ve školách ukázaly, že slabým člán-
kem primární prevence v boji proti obezitě jsou zákon-
ní zástupci/rodiče dětí. Za znepokojující je třeba pova-
žovat skutečnost, že ani jeden ze 45 zákonných zástup-
ců/rodičů dětí s nadměrnou hmotností a obezitou ne-
požádal ve Státních léčebných lázní Bludov, s. p. o od-
bornou pomoc nebo jen konzultaci při léčbě svého dítě-
te. Výsledky zdůrazňují význam aktivního zapojení rodi-
čů do programu podpory zdraví a programů v primární 
prevenci nadměrné hmotnosti a obezity u dětí. Z tohoto 
důvodu a také na základě velmi dobré spolupráce se zá-
kladními školami, které se do výzkumu zapojily, pokra-
čujeme i v letoším roce opakovaným měřením nyní již 
žáků ve 2. třídách a prvním měřením dětí v 1. třídách. 
Za částečný úspěch také považujeme zapojení dalších 5 
základních škol v Olomouckém kraji do tohoto preven-
tivního programu. Současně je pro základní školy při-
praven projektový den, který je zaměřen na zdravotní 
cvičení, plavání, pohybové hry v přírodě a zdravou vý-
živu i na přednášky pro rodiče. 

Poděkování: 
Antropologický výzkum byl podpořen projektem Hodnocení so-

matického stavu, držení těla a funkčního stavu podpůrně pohybo-
vého aparátu u dětí mladšího školního věku na základních ško-
lách v Olomouckém kraji (IGA FZV_2014_015). Informač-
ní materiál zaměřený na zdravou výživu a pohyb poskytl Stát-
ní zdravotní ústav, Centrum podpory veřejného zdraví v Praze.
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