Studie Zdravi déti 2024/2025

Zdravi déti 2024/2025 — Télesna hmotnost déti a jeji vyvoj od roku 1996

Studie Zdravi déti 2024/2025 je prirfezové dotaznikové Setfeni doplnéné o lékarské vysetfeni. Sbér dat
probihal v rdmci preventivni prohlidky v ordinacich détskych praktickych Iékard. Zacastnilo se ho 5252 déti
(52 % chlapct a 48 % divek). Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin (5, 9, 13 a 17 let) bylo rovhomérné,
s mirnou prevahou pétiletych (27 %) a naopak nejméné bylo sedmnactiletych déti (23 %). Metodika ZDE.

Nejdulezitéjsi zjisténi:

1. Nadvdha nebo obezita byly zjistény u jednoho z péti déti (19 %), samotnd obezita postihovala
10 % déti, polovina obéznich déti vsak trpéla extrémni obezitou (hmotnost nad 99. percentil
BMI).

2. Ve srovndni s rokem 2016 se prevalence nadvdhy a obezity vyznamné nezménila.

V ramci Studie Zdravi déti 2024/2025 byly zaznamenany vysledky méreni vysky a vahy ditéte, které proved|
zdravotnik pti preventivni prohlidce. Pfi hodnoceni hmotnosti jsme vychazeli z percentilovych grafi BMI
[1]. Tyto grafy umoziuji zhodnotit, jestli dité ma hmotnost odpovidajici jeho vySce a véku. Déti byly zafazeny
do 4 kategorii: déti s nizkou hmotnosti (vysledek pod 10. percentilem), s normalni hmotnosti (10. —
90. percentil), déti s nadvahou (90. — 97. percentil) a obézni (nad 97. percentilem).

1. Prevalence nadvahy a obezity (2024/2025)

V celém souboru mélo optimalni hmotnost celkem 71,5 % déti, 9,1 % déti mélo nizkou hmotnost, shodné
procento déti trpélo nadvahou (9,1 %). Obezita byla zjisténa u 10,2 % déti, pficemz 5 % déti mélo BMI nad
99. percentilem. Rozdil mezi chlapci a dévcéaty nebyl statisticky vyznamny (p=0,064). Vyrazné rozdily ale byly
zjiStény v souvislosti s vékem. Procento déti se nadvahou a obezitou nejvice narostlo mezi 5. a 9. rokem,
nejvyssi podil déti s obezitou byl u obou pohlavi ve 13 letech a pak mezi 13. a 17. rokem mirné klesl, grafy

Graf 1 a 2. Kategorie BMI u chlapct a divek podle véku, studie Zdravi déti SZU
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2. Vyvoj prevalence obezity
Vyvoj nadvdahy a obezity u déti od roku 1996 ukazuje graf 3.

Procento déti s vyssi hmotnosti mezi lety 1996 a 2011 stouplo o 7 procentnich bod( (p>0,001; test pro
trend), pficemz podil obéznich déti se v tomto obdobi témér zdvojnasobil. Mezi roky 2011 az 2026 nebyl na
zakladé pouZitych dat zjistén vyznamny narlst a podil déti s vyssi nez optimalni hmotnosti zlstal stejny.

Graf 3. Vyvoj prevalence nadvdhy a obezity u déti (vékové skupiny 5, 9, 13 a 17 let) mezi lety 1996 aZ 2026,
vysledky Setreni realizovanych SZU
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