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Uvod

Obezita se stava celosvétové jednim z nejvétSich zdravotnich problémi 21.stoleti
(Mandi¢ a kolektiv, 2011, s. 389). Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) mélo v roce
2005 nadvahu na celém svéteé zhruba 20 miliont déti ve véku do 5 let. WHO ve svych
odhadech pro rok 2020 uvadi, ze dv¢ tietiny vSech nemoci bude mit souvislost se
stravovacimi navyky. Podle Vitka se v nékterych zemich Evropské unie (EU) pohybuje
vyskyt détské obezity okolo 25%. Rizika, ktera z nartstu obezity plynou, jsou obrovskou
hrozbou nejen pro zdravi a zivot daného obézniho jedince, ale bohuzel i pro spole¢nost, a to
predevsim v oblasti ekonomiky. Autor rovnéz piSe, Ze byly zvefejnény statistiky, kde v EU se
na 1écbu obezity ¢i jejich komplikaci vynaklada 8% vSech prostiedki na zdravotni péci. Ve
Spojenych statech americkych pak podle oficidlnich statistik je to az 25% vSech nakladd,
které jdou na zdravotnictvi (Vitek, 2008, s. 15-16).

Ceska obezitologicka spole¢nost ve studii ,,Zivotni styl a obezita 2005“ uvadéla, ze 20% déti
ve v€ku 6 — 12 let a 11% déti ve véku 13 — 17 let ma jiz nadvahu nebo obezitu. Pfedpoklada
se, ze v EU stoupa pocet déti s nadvahou a obezitou o vice nez 400 000 kazdy rok. V ramci
celé EU postihuje nadvaha jedno dité ze étyf. Ve Spanélsku, Portugalsku a Italii se nadvéha
a obezita vyskytuje u vice nez 30% déti ve véku od 7 do 11 let. Nejvétsi narast byl
zaznamenan v Anglii a Polsku (Pastucha a kolektiv, 2011, s. 12).

Obezita ma multifaktorialni etiologii, to znamena, Ze jeji rozvoj je podminén podle autord
nejen genetikou, ale i zptisobem zivota a skladbou potravy. Nadprumérny piijem potravin
s nizkou nutri¢ni kvalitou a sniZeni pohybové aktivity je pfi¢inou obezity jiZ v détském veku.
JiZz od narozeni je proto velmi dulezit¢ dbat na spravnou vyzivu (Mandi¢ a kolektiv, 2011,
s. 389).

Jak uvadi Ickes, détska obezita je spojena s fadou problému zdravotnich a psychosocialnich.
Predpoklada, Ze obézni déti budou obézni i v dospélosti. Proto je velmi dulezita disledna
prevence (Ickes a kolektiv, 2014, s. 8941).



Cilem ptehledové bakalaiské prace je odpovédét na otazku: ,Jaké byly publikovany
dohledané poznatky o obezité u déti ve vztahu ke kojeni, zdravotnim a psychosocidlnim

dasledktim, véetné vyznamu prevence?

Stanovené dil¢i cile:

Cil 1.

Ptedlozit dohledané publikované poznatky o vlivu kojeni a umélé kojenecké stravy na
obezitu.

Cil 2.

Ptedlozit dohledané publikované poznatky o psychosocialnich disledcich détské obezity.

Cil 3.

Predlozit dohledané publikované poznatky o duasledcich détské obezity na zdravotni stav
Vv dospé€lém véku.

Cil 4.

Ptedlozit dohledané a publikované poznatky o vyznamu edukace a prevence obéznich déti
a jejich rodin.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Celosvétovy nardst prevalence nadvahy a obezity mezi lety 1980 az 2013 se zvysil
0 27,5% u dospélych a 0 47,1% u déti. V redlnych ¢islech pocet jedinch s nadvdhou a pocet
obéznich jedinct vzrostl z 857 miliona vroce 1980, na 2,1 miliardy vroce 2013 (Ng
a kolektiv, 2014, s. 776-781).

2.1 Vliv kojeni a umélé vyzivy na vznik détské obezity

Jak uvadi Mandi¢ s kolektivem ve svém c¢lanku ,,...autofi mnoha studii se snazi
potvrdit nebo vyvratit zda dité, které¢ bylo pouze kojené, ma mensi sklon k obezité nez dit¢,
které bylo v prvnich mésicich Zivota na umélé stravé” (Mandi¢ a kolektiv, 2011, s. 389).
Podle Lawrence kojenec krmeny matefskym mlékem si sam urcuje mnozstvi vypitého mléka,
a tim reguluje energeticky pfijem, coz ovlivni jeho nutricni chovéni v dal§im zivoté. Autor
také uvadi, ze matefské mléko obsahuje fadu hormoni (leptin, ghrelin, adiponektin, resistin
a obestatin), pfi¢emz kazdy z nich hraje dtlezitou roli v regulaci energetické bilance. Hormon
leptin v matetském mléce napiiklad signalizuje sytost, ma vliv na energetickou rovnovahu
a reguluje té€lesnou hmotnost. Ghrelin pak stimuluje chut’ kjidlu a dlouhodobé upravuje
télesnou hmotnost. Kojené déti maji niz$i koncentraci tohoto hormonu nez déti krmené
umélou stravou, coz mize ovlivnit, tedy snizit pocit hladu, a nedochazi ke staviim ptekrmeni.
Hladina adiponektinu v matefském mléce je mnohem vyssi nez leptinu a klesd s délkou
kojeni. Je prokazan jeji vliv na vznik obezity. Resistin ovliviiuje regulaci metabolismu ve
smyslu produkce energie, ovliviiuje zZizen, zlepSuje pamét, reguluje spanek a zvysuje sekreci
pankreatu (Lawrence, 2010, s. 195).

Brown a Lee se ve studii zabyvali otdzkou, zda déti, které jsou kojeny v prvnim roce Zivota,
vykazuji vy$s§i vnimavost pocitu sytosti v prab&éhu druhého roku Zivota oproti détem krmenym
umélou stravou z lahve. Ve studii byly pouzity vysledky 298 Zen z Walesu, které pomoci
dotazniku zaznamenavaly uroven sytosti a chuti na jidlo svych déti. Z vysledkut studie Brown
a Lee vyplyva, Ze kojeni je dualezitym faktorem ve sniZeni rizika nadvédhy a obezity
u déti. Pokud kojeni trva déle a dité je pouze kojeno, riziko nadvéahy se snizuje o 15% az 30%.
Ochranny ucinek kojeni ma vliv na pomalejsi zvySeni télesné hmotnosti a niz8i piijem

energie. U déti krmenych z ldhve ma rychlé pfibyvani na vaze za nasledek pozdéjsi riziko
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vzniku obezity. Matefské mléko a uméld vyziva maji odlisny obsah Zivin, a proto jsou rozdily
V ristu a pfibyvani na vaze. Autofi také zdlraznuji, ze kojené déti si samy reguluji piijem
energie podle hladu a sytosti na rozdil od déti krmenych umélou vyzivou z lahve. U kojenych
rychle nauci, aby piijem energie odpovidal jeho potfebam. Déti, které byly kojeny delsi dobu,
jsou schopngjsi regulovat chut’ k jidlu v souladu s pfijmem energie. Déti krmené umeélou
vyzivou z lahve v pravidelnych intervalech stejnym mnozstvim mléka, se nauc¢i reagovat na
vnéjsi podnéty z piijmu spiS nez na pocit nasyceni. Rozdil v citlivosti sytosti podle zpisobu
krmeni se objevi u ditéte az 6 tydni po porodu a roste se zvysSujici se délkou doby trvani
kojeni. Podle autorti studie je tedy vysledkem, Zze kojeni podporuje zdravéjsi stravovani
vV pozd&j$im veéku. Poskytuje ditéti vétsi ptilezitost naucit se samostatné regulovat sviyj prijem
energie podle potfeby, a to podporuje zdravéjsi, dlouhodobégjsi stravovaci navyky a ptibyvani
na vaze (Brown a Lee, 2012, s. 382-390).

Lawrence ve svém odborném c¢lanku popisovala retrospektivni studii, kterd byla realizovana
v letech 2005 — 2007. Studie se zabyvala otazkou, zda kojeni chrani déti pfed nadvahou
a obezitou. Do studie bylo zahrnuto 1250 déti kojenych a déti krmenych vyhradné umélou
vyzivou z lahve. Matky po dobu 12 mésicti do dotazniku zapisovaly tdaje o zptisobu krmeni.
Zkoumala se schopnost regulace pfijmu potravy v dalSich letech zivota. Lawrence dospéla
k zavéru, ze kojeni chrani proti obezité, ale az v pozdéjsim véku. Kojené déti si mnohem 1épe
samy reguluji mnozZstvi pfijatého mléka nez déti krmené umélou stravou z lahve. Diky kojeni
dité¢ 1épe kontroluje chut’ k jidlu a nauci se reagovat na podnéty sytosti. Tim si dité nastavi
cestu pro spravné stravovaci navyky v budoucnosti. Jak Lawrence uvadi, Kojeni snizuje riziko
obezity a s nim souvisejici zdravotni komplikace — kardiovaskularni, diabetes mellitus.
Vysoky piijem bilkovin v raném détstvi ma rovnéz negativni vliv na vznik obezity v prvnich
2 letech zivota (Lawrence, 2010, s. 196).

Hypotézou, zda je samoregulace ptijmu mléka u kojence ovlivnéna zpisobem podani mléka,
to znamena sanim mléka z prsu matky nebo podanim mléka z lahve, se také ve své studii
zabyvali Ruowei, Fein a Grummer-Strawn. Sani mléka z prsu matky je aktivni d¢j, navic se
dit¢ samo rozhodne, kdy zacit a kdy prestat sat, zatimco déti krmené z ldhve nemusi vynaloZit
zdaleka tolik usili. Potvrdilo se, ze déti, které jsou krmeny z lahve, vypiji obsah lahve
V pozd¢jsSim zivot€¢ diive nez kojené déti. Autofi popisuji, ze schopnost kojence
samoregulovat si svilj pfijem matefského mléka souvisi se samotnym aktem kojeni. Pokud je
dité krmeno z lahve, tato schopnost samoregulace pfi piijmu chybi, a to bez ohledu na typ

mléka v lahvi. Ruowei, Fein a Grummer-Strawn takto vysvétluji souvislost mezi kojenim
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a snizenim rizika détské obezity. Vysledky zkoumani tedy ukazaly, ze krmeni z lahve
negativné ovliviiuje (sniZzuje) schopnost kojence samoregulovat piijem mléka (Ruowei, Fein
a Grummer-Strawn, 2010, s. 1386-1392).

V roce 2001 byl Evropskou unii odstartovan Childhood Obesity Project (Projekt détské
obezity), ktery mél proveéfit skutecnost, zda riziko obezity u déti krmenych umélou vyzivou
z lahve je skute¢né vyssi v porovnani s détmi kojenymi. Jednim z cilti bylo také zjistit, zda je
moznou pii¢inou zvySeny obsah proteinu V umélé stravé oproti matefskému mléku.
Prospésnosti kojeni a jeho dlouhodobymi ucinky na pomalejs$i tempo ptibyvani na vaze se
zabyvala v analyze tohoto projektu A. de la Hunty. Kojené déti maji tendenci pfibyvat na vaze
pomaleji, nez déti krmené umélou stravou z lahve a je méné pravdépodobné, Ze budou obézni
v budoucnu. Vyssi obsah bilkovin v umé¢lé stravé je rovnéZz ditvodem rozdilného piibyvani na
vaze déti. Prili§ casné zatazeni vétSiho piijmu bilkovin do jidelnicku a nasledné rychlejsi
ptibyvani na vaze souvisi s pozdéjsi nadvahou. Do randomizované studie probihajici v letech
2002 - 2004 bylo zafazeno 5 vyzkumnych center v Némecku, Italii, Spanélsku, Belgii
a Polsku. Ucastnilo se ji 298 kojenych déti a 635 krmenych umélou stravou z ldhve. Déti,
které byly krmeny umélou stravou z lahve, byly rozdéleny do dvou skupin. Jedna skupina
dostavala mléko, které se v soucasnosti prodava jako uméla strava se standardnim mnozstvim
bilkovin. Druhé skupina dostavala mléko s niz§im obsahem bilkovin v po¢atecnim mléce pro
kojence a v pokra¢ovacim mléce pro déti do 1 roku. Kojené déti, které byly zahrnuty do
projektu, musely byt kojeny minimaln€ po dobu 3 mésici a slouzily pouze pro srovnani jako
referencni skupina. Délka a hmotnost kojence byla méfena ve 3, 6, 12 a 24 mésicich. Po
2 letech poméry hmotnosti, délky a index télesné hmotnosti (BMI) byly vyrazné vyssi u déti,
které byly krmeny umélou stravou se standardnim obsahem proteinu nez u déti krmenych
stravou sniz§im obsahem proteinu. Z projektu vyplyvd, Ze déti ve skupiné
s vysokoproteinovou stravou maji o 13% vyssi riziko obezity v obdobi dospivani nez déti
V nizkoproteinové skupin€. V ramci projektu byla provedena analyza zavedeni piikrml do
stravy, ze které vyplyva, ze déti, které byly krmené umélou stravou, byly piikrmovany
0 2 tydny diive nez déti kojené (19. tyden véku byl porovnavan s 21. tydnem) a je dvakrat
veétsi pravdépodobnost, ze dostanou piikrm jesté pred vékem 4 meésici. Hunty poukazuje na
to, ze umgla strava s vy$§im podilem bilkovin vede k rychlejSimu pfibyvani na vaze (Hunty,
2009, s. 403-406).

Koletzko a kolektiv rovnéz ovérovali predpoklad, ze vyssi piijem bilkovin v kojeneckém véku
ma vliv na vys§i hmotnost v prvnich 2 letech zZivota. Porovnavali dvé skupiny déti krmené

standardnim a pokracovacim mlékem, ktera byla uréena pro prvni rok zivota. Jedna skupina
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méla vyzivu S niz§im mnozstvim bilkovin kravského mléka (1,77 g a 2,2 g bilkovin na 100
kcal) a druha skupina pak vyzivu S vy$§im mnozstvim bilkovin kravského mléka (2,9 g a 4,4
g bilkovin na 100 kcal). Byl porovnavan rist téchto déti s témi kojenymi, které slouzily jako
referen¢ni skupina. Hmotnost, délka a BMI se méiily ve 3, 6, 12 a 24 mésicich. Jako zaklad
pro stanoveni cilové hodnoty hmotnosti byly pouzity standardy ristu WHO z roku 2006.
Z vysledkl vyplyva, ze ptijem bilkovin na kilogram télesné hmotnosti je 0 55% az 80% vyssi
u déti krmenych umélou vyzivou z lahve nez u kojenych déti. Vyssi ptijem bilkovin stimuluje
sekreci inzulinu podobnému rtstovému faktoru a nasledny rast bunék vede k rtstu tukové
tkané. Rozdily v hmotnosti mezi skupinou déti s nizSim a vy$$im pfijmem bilkovin byl
nejvetsi ve 12 mésicich zivota ditéte. Tato randomizovand kontrolovana studie ukazala, ze
vyssi obsah bilkovin Vv pocatecni kojenecké vyzivé souvisi s vy$§im pfibyvanim hmotnosti
Vv prvnich 2 letech Zivota. Omezené mnozstvi bilkovin v pocatecni a pokracovaci kojenecké
vyzivé vede ke snizeni rizika détské nadvahy a obezity (Koletzko a kolektiv, 2009, s. 1836-
1844).

Také Olstad a McCargar se zabyvaly otazkou, zda kojeni je spojeno se snizenim rizika obezity
Vv dospélosti. Z jejich zavéru vyplyvéa, Ze minimalné 6 mésicl vyluéného kojeni ma velky
vyznam v ¢asném détstvi pro prevenci obezity. Olstad a McCargar uvadi, Ze riziko nadvahy se
snizuje o 4% kazdy meésic kojeni navic. Mizeme dosdhnout maximalniho snizeni rizika
obezity o vice nez 30%, a to kojenim po dobu 9 mésici. Pokud je kojené dité zaroven
1 krmeno umélou vyZivou z ldhve, ochranny ucinek kojeni na riziko obezity se sniZuje. Na
zéklad¢ provedenych 4 systematickych hodnoceni dospély k zavéru, Ze ochranny ucinek
kojeni pted nadvahou a obezitou v dospélosti je maly. Delsi doba kojeni snizuje riziko obezity

v raném détstvi (Olstad a McCargar, 2009, s. 553-554).
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Rizikové faktory détské obezity

Weng a kolektiv upozornuji, ze ve Velké Britanii v roce 2008 mélo nadvahu nebo
obezitu 31% chlapct a 29% divek ve véku 2 — 15 let. Tyto udaje byly zvetejnény v roce 2010
na zéklad¢ shromazdénych dat v programu National Child. Program ukazuje, ze 23% déti ve
veéku 4 - 5 let a 33% ve véku 10 - 11 let trpi nadvahou. Hmotnost v 5 letech véku ditéte je
ukazatelem budouciho zdravi. Ve svém ¢lanku Weng a kolektiv identifikovali rizikové faktory
détské obezity, které se vyskytuji v pribéhu prvniho roku zivota ditéte. Zjistovali, zda souvisi
pri¢iny détské obezity s nadvahou matky, koufenim matky v t€hotenstvi, vyssi porodni
hmotnosti ditéte a rychlym pfibyvanim ditéte v prvnim roce zivota. Rizikové faktory nadvahy
vznikaji v kojeneckém véku.

Déti matek, které béhem t&hotenstvi koufily, maji o 47% vyssi pravdépodobnost détské
nadvahy (Weng a kolektiv, 2012, s. 1019-1020). V meta-analyze Ino zminuje, ze koufeni
matek béhem tehotenstvi souvisi s nadvahou a obezitou déti. Tyto déti maji nizkou porodni
hmotnost a béhem détstvi u nich dochézi k rychlému ptibyvéani na vaze. Nedostatecnd vyziva
plodu v téhotenstvi vede k trvalym zménam metabolismu inzulinu a distribuci télesného tuku.
Zvysené riziko obezity je u déti ve veéku 9 let (Ino, 2010, s. 97). Koufeni béhem téhotenstvi
a hmotnostni pfirtstek matky v té¢hotenstvi ovliviiuje poporodni nartist hmotnosti ditéte. Déti,
které pii narozeni mély niz$i porodni hmotnost a nasledné se jejich hmotnost vyrazné zvysila,
jsou ohrozZeni vznikem kardiometabolickych komplikaci, inzulinovou rezistenci a ¢asnym
nastupem puberty. U déti, jejichz matky v t¢hotenstvi koufily, dochdzi k 1,5 nasobnému
narGstu rizika vzniku obezity nez u déti matek, které béhem téhotenstvi nekoutily (Hainer
a kolektiv, 2011, s. 349).

V pribéhu prvniho roku Zivota kojence se projevuje vztah mezi té¢hotenskou nadvahou
a nasledné détskou obezitou. DéEti matek, které byly obézni pted t¢hotenstvim, maji 1,37 krat
veétsi pravdépodobnost, ze budou obézni po tietim roce véku nez déti s normalni vahou rodict.
Déti matek obéznich pred téhotenstvim maji 4,25 krat vétsi pravdépodobnost, ze budou
obézni ve véku nad 7 let ve srovnani s détmi neobéznich matek. Déti obéznich matek maji
2,36 krat vétsi riziko nadvahy mezi 9 — 14 lety ve srovnani s détmi neobéznich matek (Weng
a kolektiv, 2012, s. 1019-1020). S timto nazorem se shoduji Hainer a kolektiv, ktefi poukazuji
na to, ze vysoky ptirtstek hmotnosti matky béhem téhotenstvi je spojovan s vyssim rizikem
vyskytu nadvahy u déti ve véku 2 — 14 let (Hainer a kolektiv, 2011, s. 349).

Déti, které vazi pii narozeni vice jak 4000 g maji 2,3 krat vétsi pravdépodobnost, Ze budou
obézni ve 4,5 letech ve srovnani s détmi, které vazily mezi 3000 g — 4000 g pii narozeni. Déti,
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které vazi vice jak 3860 g maji 2,17 krat vyssi pravdépodobnost nadvahy mezi 4 — 5 lety ve
srovnani s détmi, které vazily mezi 3180 g — 3850 g. Déti, které vazi vice jak 4250 g maji
2,17 krat vyssi pravdépodobnost byt obézni mezi 3 — 6 lety ve srovnani s novorozenci, ktefi
vazi mezi 3180 g — 3250 g. Za podstatné Weng a kolektiv povazuji, ze ma velkou souvislost
s détskou nadvéahou rychly prirastek hmotnosti v prvnim roce Zivota. DéEti s vys$im mési¢nim
vahovym prirastkem hmotnosti od narozeni do 5 mésicti maji 3,9 krat vétsi pravdépodobnost,
ze budou obézni ve veku 4,5 roku ve srovnani s kojenci s niz§im meési¢nim vahovym
prirastkem. DéEti s vySSim vahovym pfiristkem do 5 meésici maji 1,63 krat vétsi riziko
nadvahy mezi 9 — 14 lety.

Dalsim rizikovym faktorem pro pozd¢jsi nadvahu, ktery byl zkouman, bylo ¢asné zavadéni
pevnych piikrmi. Déti, které mély ve stravé piikrmy pied 4. mésicem, byly s 1,12 krat vétsi
pravdépodobnosti obézni ve véku 3 let ve srovnani s kojenci, ktefi dostali prvni piikrm po
4. mesici (Weng a kolektiv, 2012, s. 1019-1020).

Nejucinngjsi zptisob prevence v Sifeni epidemie obezity je zabranéni nadmérnému ptibirani
vahy v téhotenstvi. To by mélo byt prenatilnim cilem. Po porodu by Zeny mély byt
podporovany, aby kojily. Diky kojeni dité bude kontrolovat chut’ k jidlu a nauci se reagovat na
podnéty sytosti. Kojeni je dulezitym faktorem ve snizovani rizika dlouhodobé obezity
a sni souvisejicimi zdravotnimi riziky, vcetné kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu.
Podle Lawrence tyto informace naznaduji, ze skute¢nd prevence obezity zacina kojenim
(Lawrence 2010, s. 196).

15



2.2 Psychosocialni dusledky détské obezity

Vys$§i hmotnost mtize vést k celozivotnim psychosocialnim a fyzickym problémim
jako je snizeni fyzické, sociadlni a emociondlni kvality zivota. Obezita mize byt spojena
s vaznymi psychickymi problémy. Obézni dospivajici v souvislosti s vdhou maji problémy
s chovanim, trpi depresemi, uzkosti, nizkou sebetictou a socialni izolaci (Gray, Kahhan
a Janicke, 2009, s. 720). Nadvaha a deprese mezi détmi Skolniho véku mohou mit negativni
dopad na jejich psychomotoricky rozvoj, skolni vykon a rodinné vztahy (Esposito, 2014,
s. 1899). Sefer uvadi, Ze u obéznich déti je vétsi pravdépodobnost piti alkoholu a koufeni
(Sefer, Natan a Ehrenfeld, 2009, s. 169).

Podle Desmeta jsou obézni dospivajici Casto Sikanovani bitim, a Zztoho vyplyvaji
psychosocialni obtize jako je nizké sebevédomi, depresivni symptomy a sebevrazedné
mySlenky. Mladistvi jsou velmi citlivi na posméch kvili své hmotnosti, protoze duilezita
soucdst rozvoje identity se odehravd v obdobi dospivani a prolind se s obrazem téla
a sebetcty. Dalsi negativni GCinky opovrzeni u obéznich dospivajicich jsou pozorovany
u sportovniho vyziti a motivaci pro fyzickou aktivitu. Obézni mladdez vystavena zvySenému
psychickému tlaku se vyhyba fyzické ¢innosti, a tim snizuje $anci k iniciativé hubnout. Jejich
vzhled, ktery je povazovan za znamku lenosti a pohodlnosti, slouzi Sikanujicim k odiivodnéni
pronasledovani obéznich vrstevnikii (Desmet a kolektiv, 2014, s. 2).

Z hlediska psychosocidlniho je obezita povaZzovdna za jeden z nejvice stigmatizujicich
faktorti v détstvi. Negativni nazory a postoje vici détem a mladistvym, ktefi jsou obézni, se
projevuji zaujatosti, odmitnutim a predsudky. Obézni déti jsou Casto vrstevniky negativné
vnimany. Jsou povazovany za liné, neatraktivni a méné inteligentni. Gray, Kahhan a Janicke si
pak polozili otazku, do jaké miry se déti zabyvaji stigmatizaci, kterd souvisi s hmotnosti.
Autofi dosli k zavéru, Ze preference vybéru pratel mezi dneSni mladeZi je podle vzhledu. Na
prvni pfi¢ku se dostal zdravé vypadajici jedinec a obézni dité se umistilo na poslednim misté.
Je zde jasné spojeni télesné vahy se socidlnim vyloucenim mezi détmi. Déti s normalni
hmotnosti mély vyssi pravdépodobnost ziskat vétsi pocet pratel. Obézni mladez nebyla piijata
mezi svymi vrstevniky, coz vede k nasledné socialni izolaci jedincti. Gray, Kahhan a Janicke
varuji, ze negativni nazory tykajici se obézni mladeze jsou vSudypiitomné. 30% obéznich déti
Skolniho véku se stalo obéti emocionalnich, slovnich a fyzickych utoka svych vrstevnik.
Ptiblizn€ 50% obéznich chlapcti a 58% obéznich divek uvadi, ze zaziva znacné problémy se

svymi vrstevniky. Je to 2 krat vy$si pocet nez u neobézni populace. Obézni divky jsou Castéji
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ob¢ti vtipli a hanlivych oznaceni. Obézni chlapci jsou pak castéji obétmi biti. Autofi
poukazuji na to, ze stigmatizace obéznich déti v détstvi mize mit negativni dusledky pro
nasledny psychosocialni vyvoj a pfizpiisobeni se. Obézni déti, které jsou obét'mi, trpi samotou
a niz§im sebevédomim. Casto maji negativni postoj ke sportovani a pohybovym aktivitam.
VSsichni se shoduji, ze tyto negativni zkusenosti mizou mit vliv na vznik depresi. Obézni
mladez ma 2 - 3 krat vyssi pravdépodobnost sebevrazednych myslenek a pokusi o sebevrazdu
(Gray, Kahhan a Janicke, 2009, s. 720-727). Ve Spojenych statech americkych je sebevrazda
treti nejCastéj$i pricina umrti dospivajici mladeze. Rizikovym faktorem kromé deprese je
uvédomovani si zvysené télesné hmotnosti. Spolecnost vytvari tlak predevSim na mladé
dospivajici divky, aby vypadaly huben¢. V disledku toho je mnoho dospivajicich divek méné
spokojeno se svoji télesnou hmotnosti. To vSe vede k rozvoji deprese, kterda mize vyvolat
sebevrazedné myslenky. Swahn s kolektivem u studentt stiedni $koly formou anonymniho
dotazniku zjistovali, jaky vyznam u dospivajici mladeze ma vlastni vnimani hmotnosti pro
sebevrazedné chovani. Ti, co nevnimali sami sebe jako obézni a méli BMI nad 85. percentil,
méli riziko sebevrazednych pokust 1,68%. Ti, co se nevnimali jako obézni a m¢li BMI pod
85. percentil, mé&li riziko sebevrazednych pokust 1%. Ti, co se vnimali, Ze maji nadvahu
a m&li BMI pod 85. percentil, m¢li riziko sebevrazednych pokusi 1,73%. Ti, co se vnimali
jako obézni a BMI méli nad 85. percentil, skute¢né obézni byli, méli riziko sebevrazednych
pokust 1,41%. Podle autoru je nadvaha znaénym rizikovym faktorem, ktery vede k pokusim
o sebevrazdu mezi mladezi (Swahn a kolektiv, 2013, s. 292-294).

V soucasné dobé je velmi rozSifené vyuzivani digitdlni komunikace, ktera ma za nésledek
novou formu Sikany tzv. kybers$ikanu. Dopad kyberSikany u dospivajici populace je ni¢ivejsi
nez Sikana verbalni a fyzickd. Desmet s kolektivem ve studii porovnéavali rozsah tradi¢ni
Sikany a kyberSikany mezi obéznimi dospivajicimi a jeji vztah k psychosocidlnim faktorim
a také vliv na fyzickou aktivitu. Studie se ucastnilo 102 obéznich dospivajicich a 102
vrstevnikll s normalni hmotnosti. Nejcastéji se Sikana obéznich dospivajicich odehravala na
htisti 12,7%, ve Skolni tfidé 10,8%, v prub&hu hodiny télesné vychovy 8,8% a na cesté do a ze
skoly 7,8%. Nejrozsitengjsi formou internetové Sikany mezi obéznimi dospivajicimi bylo
socialni vylouceni 6,8%, nasleduje zasilani hanlivych zprav, které obsahuji posmésné,
nevkusné obrazky 2,9%. 17,2% obéznich adolescentti je obéti kybernetické Sikany, coz je
témer 2 krat vice nez 7,8% dospivajicich jedincli S normalni hmotnosti. 31,7% obéznich déti
je pak vystaveno tradi¢ni agresi oproti 21,8% mladeze snormalni télesnou hmotnosti.
Tradi¢ni agrese je velmi Casto kombinovana s ostatnimi formami agrese a muze velmi rychle
prertst v kybernetickou agresi. 76,5% kybernetickych obéti je také obéti tradi¢ni Sikany, coz
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také znamenad 17 krat vétsi pravdépodobnost, Ze obét’ tradi¢ni Sikany bude i kyberSikanovéna.
Obézni mladistvi, kteti byli obéti tradicni Sikany, maji 3 krat vétsi pravdépodobnost nizsi
kvality zivota oproti t€ém obéznim, ktefi nebyli obéti tradicni Sikany, a tudiz nem¢li tak nizké
sebevédomi a sebevrazedné myslenky. Jedinci vystaveni kybernetické Sikan¢ pak meéli 5 krat
vyssi pravdépodobnost myslenek na sebevrazdu v porovnani s obézni mladezi nevystavenou
kybernetické agresi. Obézni obéti tradicni Sikany maji 3,6 krat vétsi pravdépodobnost vyhybat
se fyzické aktivit¢ nez ti, co obétmi Sikany nebyli. U obéti tradi¢ni Sikany je 4,6 krat vEtsi
pravdépodobnost nizké motivace ke sportu, nez u téch obéznich jedincu, ktefi nebyli obét'mi
tradi¢ni agrese. Obézni dospivajici zazivaji kybersikanu alespon 1 krat za 6 mésict. Obézni
mladez ma 2,5 krat vétsi pravdépodobnost, ze bude obéti kybersikany nez neobézni mladez.
Dusledkem tradi¢ni a internetové Sikany je niz$i psychosocidlni zdravi u této mladeze. Obéti
tradiéni Sikany maji 3 krat vétsi pravdépodobnost nizké kvality Zivota, zatimco obéti
pocitacové Sikany maji 5,6 krat vétsi pravdépodobnost myslenek na sebevrazdu. Kybersikana
muze zvysit sebevrazedné umysly. Tradi¢ni Sikana souvisi s vyhybanim se zdravému
Zivotnimu stylu, niz§imu sportovnimu vyziti a vnitini motivaci pro fyzickou aktivitu (Desmet
a kolektiv, 2014, s. 2-10).

Gray, Kahhan a Janicke ve studii zduraznuji, Ze chybi feSeni emocionalnich aspekti détské
obezity. Velka vétsina intervenci je zaméfena na snizeni hmotnosti ditéte, ale mala pozornost
je vénovana psycho-socio-emocionalni strance. V klinické praxi pii komplexnim feSeni détské
obezity je nesmirné¢ dulezité zmirnéni depresi, Gzkosti a posileni nizkého sebevédomi
spojeného s nadvahou. To vyZzaduje multidisciplinarni ptistup od poskytovatelt zdravotni
péce, psychologl, uliteli a rodiny. Intervence by mély byt raciondlni, redlné a zacileny na
vrstevniky, rodice, ucitele a spolecnost, coZ by bylo ku prospéchu obéznich déti. Akceptace
svého stavu se ukazuje jako prospéSny zacatek v motivaci ke zméné u obéznich déti (Gray,
Kahhan a Janicke, 2009, s. 720-727). Obezita ma negativni dopad na psychosocialni chovani
v dospivani (Wood a Bauman, 2014, s. 11).
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2.3 Zdravotni diasledky détské obezity

Vétsina obéznich déti trpi multifaktorialnimi komorbiditami, kterym by se méla
vénovat zvySena pozornost (Maggio, 2014, s. 232). Détska obezita souvisi s rychlym
rozvojem rizikovych faktor kardiovaskularniho onemocnéni v dospélosti, véetné hypertenze,
aterosklerdzy, diabetu mellitu 2.typu (DM), dyslipidemie a vede k metabolickému syndromu.
Patfi zde i pfidruzené komplikace jako je onemocnéni sitnice, jako jsou renalni komplikace,
obstruk¢ni spankova apnoe, syndrom polycystickych vajecnikd, neplodnost, astma,
ortopedické komplikace, zvySeny vyskyt nadort a psychiatrickdi onemocnéni. Obezita
v détstvi zvySuje pravdépodobnost obezity V dospélosti, a ta vede nasledné¢ k predcasnému
umrti (Kelsey a kolektiv, 2014, s. 222-228).

Herouvi a kolektiv se ve své studii zaméfuji na kardiovaskularni nasledky obezity, na
mechanismy a metody méfeni endotelidlni dysfunkce u obéznich déti a dospivajicich. Nejvice
alarmujici je, ze tyto rizikové faktory vznikaji pomérné brzy a pfetrvavaji az do dospélosti
pokud se zvySuje BMI. Obézni déti maji v dospélosti vyssi riziko onemocnéni DM 2. typu,
hypertenzi, dyslipidémii a aterosklerozou krkavice. Déti s nadvahou nebo obezitou, pokud se
stanou neobézni v dospélosti, jsou na tom podobné jako ti, co nikdy obézni nebyli (Herouvi
a kolektiv, 2013, s. 721-722). Zda lze zvratit nepiiznivé dusledky détské obezity u neobézniho
dosp€lého ve srovnani s détskou obezitou, ktera pretrvava do dospélosti, se zabyvali ve své
studii Juonala s kolektivem. Kohortové studie probihajici v USA, Australii a Finsku se
ucastnilo 6328 jedinct (2961 muzského pohlavi a 3367 zenského pohlavi) ve véku od 9 let.
Studie probihala v letech 1985 — 2005. Ucastnici byli rozdéleni do 4 skupin (1. skupina —
ucastnici, kteti v détstvi méli BMI v normé a byli neobézni i v dospélosti. 2. skupina —
ucastnici s nadvahou nebo obezitou v détstvi, ale jako dospé€li nebyli obézni. 3. skupina -
ucastnici s nadvahou nebo obezitou v détstvi a obézni byli i dospéli. 4. skupina - ucastnici,
kteti v détstvi méli BMI vnormé& a dospéli jsou obézni). 5554 jedinci mélo v détstvi
hmotnost v norm¢ a 812 bylo obéznich v dospélosti (14,6%). 774 jedinct v détstvi mélo
nadvahu nebo byli obézni a 500 bylo obéznich v dospélosti (64,6%). 147 jedinci obéznich
v détstvi bylo 121 obéznich v dospélosti (82,3%). Byly méfeny krevni biochemické hodnoty,
krevni tlak, védha, vySka. Je zde vysoké riziko zvySené hladiny cholesterolu, triglyceridii
a hypertenze. Autofi studie zdlraznuji, Ze ti, co méli nadvahu nebo obezitu v détstvi, ale jako
dospéli nebyli obézni, maji stejna kardiovaskularni rizika jako jedinci s norméalnim BMI. Ti,

co jsou obézni jako dospéli, jsou vyrazné vice ohrozeni kardiovaskularnimi riziky (Juonala
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a kolektiv, 2011, s. 1877-1884). Toto zjisténi ma vyznam v prevenci a véasném feSeni obezity
u déti a mladeze, vcetné dietnich opatieni a fyzické aktivity. V détstvi dochazi k hypertrofii
7. rokem. Nasledn¢ dochazi ke zvySovani BMI a nadmérnému ukladani tuku v organismu.
Adolescence je pak podle autort kritické obdobi pro rozvoj obezity (Herouvi a kolektiv, 2013,
S. 721-728).

Kardiovaskularni dusledky obezity

Pozitivni rodinnd anamnéza kardiovaskularnich onemocnéni by méla byt varovnym
signadlem (Maggio, 2014, s. 2). Détska obezita je spojena s ranym vyvojem aterosklerdzy,
ktera vede k zvySenému riziku pozdéjsiho vyvoje kardiovaskularnich chorob. Ve své studii
Herouvi a kolektiv popisuji, ze aterogenni proces zacinal jiz v détstvi. Ve véku 2 — 15 let
u 50% déti zacinal prvnim stupném ateroskleroticky proces. U 8% déti a 12% dospivajicich
byly nalezeny zmény v koronarnich tepnach. Podle Herouvi a kol., zde roli hraje BMI
a koncentrace lipoproteinii. Za podstatné a alarmujici autofi studie povazuji, Ze cévni
abnormality jsou pfitomny jiz v raném détstvi u déti s nadvahou a obezitou a maji tendenci
pretrvavat do dospélosti. Proto je dilezitd zména zivotniho stylu vcetné stravy, fyzické
aktivity a regulace hmotnosti (Herouvi a kolektiv, 2013, s. 732).

s obezitou (Kelsey a kolektiv, 2014, s. 222). Az 37% dé&ti s hypertenzi trpi nadvahou nebo
obezitou. Obézni déti maji 2,5 - 3,7 krat vétsi pravdépodobnost, Ze budou mit vysoky krevni
tlak neZ neobézni déti. Obézni déti maji 10 krat vyssi riziko vzniku hypertenze v dospélosti
nez déti s normalni hmotnosti (Herouvi a kolektiv, 2013, s. 723). Riziko rozvoje hypertenze je
velmi ovlivnéno hmotnosti, a proto déti s nadvahou jsou 5 krat vice ohrozeny (Maggio, 2014,
s. 232). Snizeni hmotnosti snizuje krevni tlak u obéznich pacientli a ma i blahodarné tc¢inky
na piidruzené rizikové faktory jako je inzulinova rezistence, DM 2. typu, hyperlipidemie,
hypertrofie levé komory a obstrukéni spankova apnoe. Virdis a kolektiv v provedené meta-
analyze publikuji, Ze pokles primémého systolického a diastolického krevniho tlaku o 4,4
mm Hg a 3,6 mm Hg souvisi s ubytkem hmotnosti 5,1 kg. Prospektivni observacni studie
prokazaly, ze vétsi ubytek hmotnosti vede k vétSimu snizeni krevniho tlaku (Virdis a kolektiv,
2009, s. 1063-1071).

Herouvi a kolektiv uvedli, ze vztah mezi BMI a hypertenzi je zavisly na sledovani BMI od

détstvi az do dospélosti. To znamena, ze nejvyssi riziko vysokého krevniho tlaku je u téch,
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kteti maji v détstvi nizké BMI a trpi nadvéhou ¢i obezitou v dospélosti. Vice nez 25% téchto
jedincti jsou obézni v dusledku vyssich kalorickych ptijmii nez skuteénych potieb v détstvi
a omezenim télesné aktivity Vv détstvi. Herouvi s kolektivem autorti zminuji, Zze pifitomnost
obezity zvySuje moznost vzniku inzulinové rezistence. Pii nadmérném ptibyvani na vaze
tukové bunky zvysSuji na objemu a stavaji se rezistentnimi na inzulin. Inzulinova rezistence ve
spojeni S obezitou a kardiovaskularnimi komplikacemi vede k ¢asnému nastupu aterosklerozy.
Autofi studie konstatuji, ze pokud je pifitomna inzulinova rezistence ve véku 13 let bude
pritomna i1 ve véku 19 let, bez ohledu na BMI. Mirné snizeni hmotnosti nebo cviceni jsou
schopny snizit inzulinovou rezistenci u tézce obéznich déti a dospivajicich (Herouvi
a kolektiv, 2013, s. 726-727). Zda je mirné sniZzeni hmotnosti schopno snizit inzulinovou
rezistenci a kardiovaskularni rizikové faktory u téZce obéznich déti, zkoumali v klinické studii
také Grulich-Henn a kolektiv. Studie se ucastnilo 32 divek a 26 chlapctu ve v€ku od 8 do 17
let. Ambulantni program trval 6 mésici a jeho soucasti byl fyzicky trénink a dietni opatieni.
Me¢rila se véaha, vySka a byl proveden ordlni glukézovy toleran¢ni test a biochemické
vysetieni krve. Grulich-Henn s kolektivem dosli k zavéru, ze 5% az 10% snizeni hmotnosti
muze zabrdnit progresi poruchy glukézové tolerance u téZce obéznich jedincl. Redukce
hmotnosti méa pfiznivy vliv na vice faktort podilejicich se na rozvoji metabolického
syndromu, pfedevs§im muze zabranit vzniku DM 2. typu u téchto jedinct (Grulich-Henn
a kolektiv, 2011, s. 2-5).

Maggio uvadi, Ze hladina gluk6zy je v normé u 90% déti. Po oralnim testu glukézové
tolerance 1% déti mélo diagnostikovano DM 2. typu, 4% méli narusenou glukozovou
toleranci a 6% zvySenou hladinu glukézy na la¢no. Pouze 10% z testovanych déti mély
poruchu metabolismu gluk6ézy. Mnohem castéji se vyskytuji anomalie v oblasti sekrece
inzulinu, které nesouvisi se zavaznosti obezity, ale spise s vékem jedince (Maggio, 2014, s. 3).
DM 2. typu je typické onemocnéni v dospélosti. V posledni dobé v§ak vyznamné roste pocet
déti a mladistvych s touto diagnézou. VétSina téchto déti mé vzdy nadvéhu. ZhorSena
gluk6zova tolerance je prechodna etapa ve vyvoji DM 2. typu. Byla zjisténa u 25% obéznich
déti a dospivajicich, zatimco DM 2. typu byl nalezen u 4% z nich. Také zvySené koncentrace
celkového cholesterolu a triglyceridi v détstvi s sebou v 50% piinasi jedinec do dospélosti.
Obézni dospivajici, kteti maji nadvahu i v dospélosti maji 8 krat vétsi pravdépodobnost, ze
budou mit vys§i hladiny cholesterolu a triglyceridd (Herouvi a kolektiv, 2013, s. 723).
Nejcastéji se vyskytuje nizkd koncentrace HDL, a to u 23%, nésleduje vysoka hladina LDL
13%. U poruch metabolismu lipidt neni zadny rozdil dle véku. Hladina ALT byla zvySena u

12%, doslo i k vyznamnému zvySeni BMI a koncentrace inzulinu. ALT bylo Ccast&ji
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abnormalni u chlapct. Poruchy utilizace glukozy, sekrece inzulinu a zvysené ALT byly
Castéj$i u dospivajicich déti starSich 14-ti let. Na rozdil od hypertenze a ortopedickych
komplikaci porucha lipidi neni zavisla na BMI s vyjimkou HDL, ale souvisi s pozitivni
rodinnou anamnézou, genetickou predispozici vyskytu dyslipidémie. Tito jedinci jsou
ohrozeni jaterni cirhdzou, a jak se ve studii ukézalo, jde o jeden z velmi silnych motivac¢nich
faktorti pro jedince i jeho rodinu, kterd ve svém duasledku vede ke zméné v chovani. Magio
prokazal, ze zadna 1é¢ba neni ucinna tak jako regulace télesné hmotnosti (Maggio, 2014, s. 3).
Metabolicky syndrom je shlukovani kardiovaskularnich rizikovych faktori, kam patii obezita,
vysoky krevni tlak, vyssi lipidovy profil a vys$i hladina glukézy. Primérni pftic¢inou
metabolického syndromu je obezita. Az 90% mladistvych s nadvdhou mélo alespon jednu
a 56% m¢élo dvé abnormality metabolického syndromu. Pro vyvoj metabolického syndromu je
dulezitad kromé stupné obezity i distribuce télesného tuku, a to je castéjsi u jedincl s viscerdlni
obezitou (Herouvi a kolektiv, 2013, s. 723).

Autor popsal, ze 79,6% jedinci ma dalsi problémy spojené s nadvahou. 32% z obéznich
jedinct trpélo dechovou dusnosti pfi pohybovych aktivitich. Spatnd kvalita spanku byla
pozorovana u 13% z nich. Spatna kvalita spanku a dusnost byla ¢ast&jsi u déti mladsich 12 let

(Maggio, 2014, s. 4).

Ortopedické diisledky obezity — postizeni pohybového aparatu

Obezita ma vyznamny dopad na kloubni aparat ditéte, coz ma za nasledek nejcastéji
chronické bolesti, které maji negativni vliv na kvalitu zivota ditéte az do dospé€losti. Bolesti
svalu a kosti dolnich koncetin uvadi 24% déti ve véku od 6 do 10 let (Smith, Sumar a Dixon,
2014, s.11).

Podle autora ortopedické komplikace byly pfitomny u53,6% jedinci. Nejcastéji se
vyskytovaly, a to v 33% deformity kolennich kloubt, které urCovaly postaveni dolnich
koncetin do X a nasledné v 28% to byla détska podélné plocha noha a 25% piipadalo na
lordézu. Castéji se tyto komplikace vyskytovaly u obéznich déti mladsich 8 let (Maggio,
2014, s. 3). U mladych lidi, kteti méli nadvahu, bylo vyssi riziko vzniku trazd, to konstatovali
Paulis s kolektivem. Ve vysledcich studie provedené v 19 zemich po celém svété, které se
zGcCastnilo 2380 déti ve véku 0 — 19 let, popisovali, ze se o 26% vice vyskytuje bolest pti
pohybu a o 42% vice se vyskytuji zlomeniny a traumata u déti s nadvahou nez u déti

Snormalni hmotnosti. Za podstatné rizikové faktory autofi povazuji souvislost obezity
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S nemotornosti, coz muze vést ke zranéni. Kostni demineralizace v souvislosti s nadvahou
a vetsi tukova hmota souvisi s vy$sim rizikem zlomenin (Paulis a kolektiv, 2013, s. 52-67).
Nizozemsky institut pro zdravotni vyzkum v roce 2001 uskutecnil v holandskych rodinach
prizkum, zda obézni déti trpi Castéji bolestmi dolnich koncetin pii pohybu nez jejich
vrstevnici s normalni hmotnosti. Prizkumu se Gcastnilo 2459 déti ve véku 2 — 17 let. Déti
byly rozdéleny do 3 skupin — déti s normalni vahou, déti s nadvahou a obézni déti. Déti
s nadvéhou a obezitou uvadély castéji bolesti pohybového aparatu a bolesti dolnich koncetin
nez déti s normalni hmotnosti. Bolesti kotniku se vyskytovaly ¢astéji nez bolesti kycelniho
a kolenniho kloubu. Nebyly zjistény zadné rozdily v bolesti hornich koncetin u obéznich déti
a jejich vrstevnikil s normalni hmotnosti. Cast&ji se vyskytovaly bolesti zad u obéznich déti ve
véku 7 — 14 let. V disledku nadvahy se vyskytuji pohybové problémy u jedince, s ¢imz
souvisi nasledné nizka kondice ditéte (Krul a kolektiv, 2009, s. 354-355).

Smith, Sumar a Dixon se ve studii rovnéz zabyvali ortopedickymi komplikacemi u déti
a mladistvych s nadvdhou a nasli vyznamné vyssi vyskyt kosternich zlomenin ve srovnani
s détmi s normalni hmotnosti. Uvadéli, Ze u obéznich déti s BMI nad 95. percentil byly
ortopedické zmény spojeny s Castou bolesti, ve srovnani s détmi snormalni télesnou
hmotnosti. Déle zjistili u obéznich déti, stejn€¢ jako Magio, vyssi vyskyt deformit kolennich
kloubu, které tvoii postaveni do X (genuum valgum 55,1%) a vyssi vyskyt prohnuti kolene
dozadu (genuum recurvatum 24,2%) ve srovnani s détmi s normalni hmotnosti téla. Autofi
upozoriiuji na vazné riziko onemocnéni kosterniho systému obézniho ditéte, spojené s bolesti
a pohybovou dysfunkci a deformitami. ZjiStovali nejCastéjSi mista bolesti svalli a kosti
obéznich déti. Mista vyskytu bolesti se liSila. Pfevazné Slo o bolest dolni ¢asti zad, kolen
a kotniki, bolest za krkem. Smith, Sumar a Dixon se také zajimali o celkovy zdravotni stav
déti, bolest a jejich schopnost zvladnout aktivity denniho zivota a intenzivni cviéeni. Zjistili,
ze u starSich obéznich divek ve véku 11 — 18 let je vyrazné sniZend funkce pohybového
aparatu a pohyblivosti a Casto se vyskytuje bolest. Obézni chlapci maji vEétSi omezeni
schopnosti pohybu bez zvyseni bolesti ve srovnani s chlapci s normalni hmotnosti. Autofi ve
studii zdUraziuji vyznamné poSkozeni zdravi v dospélosti v porovnani s chronickymi
onemocnénimi jako je DM 2. typu a srdecni choroby. Autofi Smith, Sumar a Dixon
vyhodnocovali i kvalitu Zivota a dopady na zdravi ditéte s chronickou bolesti. Zjistili, ze 48%
obéznich déti ma zkuSenost s bolesti pohybového aparatu daleko vice nez s bolesti hlavy nebo
bficha. Kombinace chronické bolesti a obezity snizuje fyzickou aktivitu. To md dopad na
jejich sebeuctu a nasledkem je zhorSena kvalita Zivota. V populaci obéznich déti, které byly

léCeny pro Dbolesti pohybového aparatu, byla casto omezena uCast pii cviceni
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a na sportovnich aktivitdch. Tocici se efekt - nadvéha déti, bolest svali a kosti, omezeni
fyzické cCinnosti vede K dalSimu zvySeni télesné hmotnosti. Zmény pohybového systému
u déti s nadvahou maji negativni vliv na vykon, svalovou silu, rovnovahu a chiizi v disledku
zmén v plantarni oblasti a vysledkem jsou ploché nohy. Vyssi télesnd hmotnost zatézuje
1 kycCelni klouby, a to ma za nésledek zménu v chtizi. Z tohoto divodu dochazi k bolesti pii

pohybu a dochazi ke kostnim deformitam (Smith, Sumar a Dixon, 2014, s. 11-15).

Gynekologické diisledky obezity na reprodukéni zdravi

Zvysena télesna hmotnost v détstvi a dospivani miize souviset, ale i vést k problémim
nepravidelné menstruace béhem dospivani ¢i syndrom polycystickych vajeénikl. Divky
s nadvahou dospivaji diive nez divky Stihlejsi. Rozsah télesného tuku je spojen se spousténim
neuroendokrinnich uc¢inkt, ktery vede k nastupu puberty. Obézni déti maji vysokou hladinu
leptinu a androgenii nadledvin, které mohou zpisobit zrychleny rast téchto déti pred pubertou.
Hormony fidici a ovlivitujici chut k jidlu, ale i t€lesnou hmotnost, maji tizky vliv na hormony,
které tidi plodnost, ¢imz se nabizi vysvétleni, pro¢ v€k nastupu puberty, i veék zacatku
menstruace klesl za poslednich sto let. Autofi také objasnuji vztah mezi hormonalni aktivitou
a zvySujicim se poétem dé&ti s obezitou. Obezita v détstvi a rané dospélosti zvySuje riziko
nepravidelného menstruac¢niho krvaceni béhem reprodukénich let. Obézni Zeny maji o 29%
vyssi pravdépodobnost silného krvaceni ve srovnani s Zenami s normalni hmotnosti. Casté
nebo silné krvaceni vede k nedostatku Zeleza a anémii. Nedostatek Zeleza se vyskytuje
u 14,2% dospivajicich divek. Nedostatek zeleza ma vliv na snizeni fyzické pracovni
schopnosti a snizeni sportovniho vykonu. Autofi konstatuji, Zze dusledky obezity u déti jsou
rozsahlé. Ve vysledcich uvadéji, Ze nadvdha ma vliv na reprodukéni, psychické a sexudlni
zdravi. Jinym dusledkem nardstu obezity je pozdé€jsi nastup menarche a nasledné problémy
v menstrua¢nim cyklu (Wood a Bauman, 2014, s. 1-11).

Syndrom polycystickych ovarii postihuje az 80% obéznich Zen. Castym piiznakem je
hirsutismus — nadmérné ochlupeni v obliceji nebo na prsou a akné. S obezitou souvisi

i anovulaéni cykly a sterilita (Svacina a BretSnajdrova, 2008, s. 36-37).
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2.4 Vyznam prevence obéznich déti a jejich rodin

Vyskyt nadvahy a obezity se dramaticky zvysil, a to nejvice v ekonomicky
rozvinutych zemich. Ickes a kolektiv ve svém ¢lanku publikovali, Zze v roce 2020 se vyskyt
nadvahy a obezity u déti na celém svété zvysi z 6,7% na 9,1%. Mira obezity u déti ve véku
2 — 19 let se ve Spojenych statech americkych za poslednich 30 let vice nez ztrojnasobila
(Ickes a kolektiv, 2014, s. 8941). Rovnéz Fassihi uvadél, ze naklady na 1é¢bu nadvahy
a obezity se do roku 2050 zdvojnasobi (Fassihi, 2012, s. 454).

Lécba obezity a jejich komplikaci zatézuje nejen jedince, ale vyznamné také systém zdravotni
péce. Rust ekonomické zatéze, kterd je takto vynakladana, zacind sehravat dilezitou roli
V prosazovani intervenci v prevenci nadvahy a obezity. Obézni jedinci maji ndklady na
zdravotni péci o 30% vyssi nez lidé s normalni télesnou hmotnosti. Celkové zdravotni vydaje
se v zemich po celém svété pohybuji od 0,7% do 2,8% (Withrow a Alter, 2011, s. 138).
Nejvetsi  zdravotni  problémy spojené s détskou obezitou vnima soucasnd generace
Vv dospélosti. 33% obéznich dospélych je obéznich jiz v détstvi. Mladi obézni lidé potiebuji
specializovanou zdravotni péci po celou dobu jejich zivota. Investice do programu prevence
détské obezity byly a jsou podle autorti malé, ve srovnani s naklady na 1é¢bu obéznich jedinct
(Olstad a McCargar, 2009, s. 561).

Snizeny energeticky vydej spojeny se zvySenym kalorickym pfijmem stale zlstava
nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem détské obezity. Soucasny sedavy zpisob Zivota déti je
klicovym faktorem v prevenci je pak fyzicka aktivita. Cvicenim si déti pomahaji udrzovat
odpovidajici rychlost metabolismu, dochazi k zlepSeni celkového psychologického nahledu
a podpory fizeni chuti k jidlu. Faktory zivotniho prostfedi, zména Zivotniho stylu, ale
I kulturni prostfedi hraji vyznamnou roli v prevenci celosvétoveé rostouciho vyskytu obezity.
Tyto faktory prevence musi byt zacileny nejen na déti a mladistvé, nybrz také na zménu
zivotniho stylu celé rodiny. Sefer, Natan a Ehrenfeld uvadéli, Ze moznost stat se obéznim se
zvysuje o 57% v piipadé, ze sourozenec nebo nejlepsi pratelé jsou obézni. Pokud jde o rodinu
s jednim obéznim rodi¢em, tak se pravdépodobnost, Ze dité¢ bude mit nadvahu nebo obezitu,
zvySuje o 40%. Pravdépodobnost zvyseni o 80% je pokud jsou obézni oba rodice (Sefer,
Natan a Ehrenfeld, 2009, s. 168). Obezita rodict je dominantnim rizikovym faktorem pro
détskou obezitu. Autoti udavali, Ze zvySeny BMI matky souvisi Se zvySenym détskym BMI,

a to hlavné u chlapcti. Hashemipour popisoval, Ze prvnim krokem Vv boji proti obezité je
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zvySeni znalosti o zdravi a zdravém zivotnim stylu. Rodina je povazovana za vzor pro
utvafeni nutricniho chovani a pohybové aktivity (Hashemipour a kolektiv, 2012, s. 21-26).
Autoii Sefer, Natan a Ehrenfeld uvadéli, Ze mnozi rodi¢e méli nedostate¢né znalosti v oblasti
vyzivy. Rodic¢e se napiiklad domnivali, ze piti ovocnych dzust je pro déti zdravé vice nez
nealkoholické slazené napoje. V New Yorku v letech 1992 — 1993 provedli vyzkum na 116-ti
détech ve véku 2 let a 107 détech ve veéku 5 let. Po dobu 2 let déti denné pily ovocny dzus.
Z vysledku vyplyvalo, ze 53% déti, které vypily vice jak 4 dcl ovocného dzusu denné, mélo
BMI vyssi nez 75. percentil ve srovnani s 32% déti, které pily méné nez 4 dcl ovocného dzusu
denné. Déti, které piji vice nez 4 dcl ovocného dzusu denné, maji vyssi riziko rozvoje
nadvahy nez jejich vrstevnici, kteti ovocny dzus nepili (Sefer, Natan a Ehrenfeld, 2009,
s. 169).

Birch a Ventura poukazovali na to, ze kojenci a batolata v nevhodnych potravinach konzumuji
prilis mnoho kalorii a naopak maji nedostatek nabizenych takzvan¢ vhodnych potravin. 20%
déti ma ve svém jidelnicku 1 krat denné hranolky. Rodi¢e svym détem denné nabizi méné
vhodné potraviny, klesa kvalita stravy a stravovani, vytvari se dietni vzory, které jsou
nevhodné az Skodlivé pro zdravi déti a jejich hmotnost. Déti preferuji sladké a slané chuté,
maji tendence davat prednost energeticky vydatnym potravindm. Je vhodné se zaméfit jiz na
déti v pfedskolnim véku, kde je nejveétsi moznost rodica ovlivnit to, co dité konzumuje (Birch
a Ventura, 2009, s. S78-80). Kobel zdiraznuje dobfe znamy fakt, ze rodi¢e hraji velmi
dilezitou roli pfi vzniku a upevnéni zdravého Zivotniho stylu a chovani ditéte. Klade akcent
na vhodnost stravovani, hlavné tedy snidani v kruhu rodiny (Kobel a kolektiv, 2014, s. 5).
Olstad a McCargar zastavaji nazor, ze spole¢né stolovani je dllezitym vzorem zdravé vyzivy
pro déti. Rodiny se stravuji zdravéji a déti maji nizsi riziko nadvahy. Stravovaci chovani
rodict formuje dietni chovani malych déti. Olstad a McCargar se ve své studii zabyvaly
prevenci obezity u déti predskolniho véku. Ve Virginii se 336 rodic¢i s 2 — 4 letymi détmi
zGcastnili rok trvajici studie. Rodice navstévovali vzdélavaci kurzy, kde ziskali informace o
prospésnosti  zvySené fyzické aktivity, vyzivova doporueni o vhodnosti kazdodenni
konzumace ovoce, zeleniny a nahrazeni slazenych napoji pitim vody. Po ukonceni kurzu 52%
rodi¢li doporuceni tykajici se zdravého stravovani zatadilo do svého jidelnicku a 72% rodict
je vice fyzicky aktivnich se svymi détmi. Studie ukazuje, Ze je mozné ovlivnit rodicovské
chovani v oblasti zdravého stravovani a pohybu. V détské stravé doslo k pozitivnim zménam,
a to zejména Vv redukci energetického ptijmu, snizeni tukd, dezertl a slazenych napoji. Autofi
upozoriiovali na negativni fakt, Ze ze strany rodict byl n¢kdy na dité¢ vyvijen tlak jist vétsi
porce stravy, nez dité chtélo. Pokud rodi¢e nevhodné zasahuji do piijmu potravy, brani ditéti
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reagovat na signaly sytosti. Vhodna a disledna kontrola piijmu potravy u déti chrani pred
nadvahou. Naopak jako dusledky negativnich zasahti se mohou objevit potize pfi regulaci
sytosti a hladu, nechut’ ke zdravym, vhodnym potravinam (Olstad a McCargar, 2009, s. 557).
Lee a kolektiv upozoriuji, ze urCitym prediktorem vzniku détské obezity je 1 zaméstnani
rodi¢li, eventudlné jejich postaveni v zaméstnani. Ptitomnost rodi¢li doma, zejména pak
matky, podle nich ovliviiuje nejen vybér skladby potravy u ditéte, ale i mnozstvi Casu, které
dité vénuje fyzické aktivité. Lee a kolektiv ve studii porovnavali déti matek pracujici na plny
uvazek a téch, které pracovaly na uvazek Castecny. Déti matek, které pracovaly na ¢astecny
uvazek, sledovaly televizi méné, stejné tak vykonavaly méné sedavé Cinnosti, z ¢ehoz usuzuji
na mensi pfedpoklad pro vznik nadvéahy ¢i obezity u jejich déti. Naopak u déti matek, které
pracovaly dlouho, ¢i mély vice zaméstndni, byl mnohem vétsi pfedpoklad, Ze budou obézni.
Tyto matky maji méné ¢asu na vybér kvalitnich surovin i na ptipravu jidla. Autofi uvadéli, ze
tyto déti se Casto priklanéji k piti slazenych népoji mezi jidly, obsahem jejich jidelnicku jsou
velmi Casto potraviny s vysokym obsahem tuku z rychlych obcerstveni, svou ulohu zde
sehrava i1 nepravidelnost v jidle. Tyto déti a mladistvi rovnéz ve vétsi mite sleduji TV
a pocitac, protoze jejich pracujici matky Casto vyzaduji, aby byly v mimoskolni hodiny doma
vzhledem K jejich bezpecnosti. Tento postoj tak snizuje moznost Ucastnit se ruznych
pohybovych a sportovnich aktivit. Americti autofi publikovali, Ze matky, které maji méné
¢asu se vénovat ditéti, jeho dohledu nad stravovanim, jeho kontrole fyzické aktivity i chovani
celkove, maji mnohem vyssi pravdépodobnost vzniku nadvahy a potazmo i obezity u svych
déti ve srovnani s matkami, které jsou doma. Lee s kolektivem také uvadéli, ze v Setteni, které
probehlo v Japonsku, zjistili, ze déti, jejichz matky pracuji na plny uvazek, maji vyssi BMI,
maji o 33% vice nepravidelny piijem stravy a o 20% vice jsou fyzicky neaktivni. Postaveni
vV zaméstnani otce neni spojovano s nadvahou ani s vys§im BMI u déti (Lee a kolektiv, 2012,
s. 527-531).

Erkelenz a kolektiv konstatuji, Ze sport mé pozitivni vliv na socialni chovdni a emocni
pohodu. Uroven fyzické aktivity déti je jesté vyssi, pokud oba rodi¢e jsou fyzicky aktivni.
i ve zdravejsi stravé a vysledkem je nizs§i BMI (Erkelenz a kolektiv, 2014, s. 645-650). Kobel
s kolektivem podotykali, ze dostatecna fyzicka aktivita a vyvazena strava jsou nezbytné pro
normalni rast a vyvoj ditéte a hraji diilezitou roli v prevenci obezity. Déti, které jsou od mladi
vedeny K aktivnimu pohybu a zdravému zivotnimu stylu z toho Cerpaji az do dospélosti
(Kobel et al., 2014, s. 5). Olstad a McCargar zastdvaji nazor, Ze intenzita trvani, cetnost
a zpisob fyzické aktivity doporuceny pro dospé€lé neni vhodny pro malé déti. Fyzicka aktivita
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u malych déti se soustiedi na pozitek z pohybu, rozvoj dovednosti. Je dokazano, Ze vyssi
uroven fyzické aktivity je spojena s niz§im BMI a niz§im mnozstvim télesného tukem u déti.
Kromé podpory fyzické aktivity u déti je podle Olstad a McCargar stejné dulezité omezit
sedavou ¢innost hlavné u déti v predSkolnim véku, protoze tento navykly zpiisob chovani se
ptenasi do dospélosti, coz ve svém disledku vede k nadvaze az obezité a Casto celoZivotnim
zdravotnim nasledkiim. American Academy of Pediatrics, respektive jeji vybor pro vetejnou
edukaci, doporucuje, aby déti star$i 2 let netravily vice jak 2 hodiny denné sledovanim
televize nebo pocitate a déti do 2 let tyto nesledovaly vibec. Olstad a McCargar
v randomizované kontrolované studii navrhly zkraceni doby u obrazovky o 50% u 4 - 7 letych
déti. Po 2 letech doslo k snizeni BMI a k zménam v pohybové aktivité. Studii se rovnéz
potvrdilo, Ze pokud byli oba rodice aktivni, jejich dit¢ mélo 5,8 krat vétsi pravdépodobnost, ze
bude rovnéz aktivni. Rodi¢ovska podpora vyznamné ovliviiuje détskou troven aktivity.
Rodice jsou u mensich déti zodpovédni za ¢innosti, do kterych se zapoji jejich déti ve volném
Case, ¢imz vytvareji zaklad pro upevnéni aktivniho zivotniho stylu u jejich déti, v jejich
domacnosti. Tato jednoduché intervence, vSak znacné minimalizuje sedavé chovani u déti
(Olstad a McCargar, 2009, s. 559).

Sefer, Natan a Ehrenfeld poukazuji na negativni pusobeni reklamy v détském véku, zejména
pak reklamy na stravovani v rychlém obcerstveni, kde je strava pfevazné s vysokym obsahem
tuk a cukr. Tyto potraviny a napoje nespliiuji denni vyzivova doporuceni, jsou vysoce
kalorické a obsahuji velmi malo vhodnych Zivin. Reklamy na potraviny znacné ovliviluji
détské stravovaci ndvyky. Autofi také upozornovali, Ze mnoho prodejen rychlého obcerstveni
ma vyssi nez doporucené velikosti porci potravin. Je znepokojivym trendem, ze déti maji
tendenci jist vice potravin, na které vidéli reklamu. Reklama je povaZovéana v soucasné dobé
za velmi rizikovy faktor, ktery podporuje détskou obezitu. Studie, kterd se zabyvala vlivem
TV reklamy a konzumaci méné vhodnych potravin se v Liverpoolu ucastnilo 42 déti (18
chlapct, 24 divek) ve v€ku 9 — 11 let. Déti byly rozdéleny do 3 skupin — 28 déti s normalni
hmotnosti, 9 déti s nadvahou a 5 déti obéznich. Jednotlivé skupiny sledovaly reklamy na
potraviny a reklamy s jinym namétem. Pfi sledovani mély moznost konzumace potravin, a to
celozrnné suSenky a Zelé¢ bonbony s nizkym obsahem tuku, ¢okolddu a maéslové kiupky
s vyS§im obsahem tuku. Celkovy pfijem potravy u déti obéznich a déti s nadvahou byl vyssi
nez u déti s normalni hmotnosti. Obézni déti vice reagovaly na reklamu souvisejici
S potravinami. Spotieba potravin s vy$$im obsahem tuku byla vyssi po shlédnuti reklam na
potraviny u vSech ucastnikli. Bohuzel i reklamy, které ¢asto informuji rodice a déti o zdravych
svacinkach obsahujici cerealie a mlécné produkty, vSak nezminuji jejich vysoky kaloricky
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obsah. Jako pozitivni ptiklad a vhodnou intervenci autofi uvadéli izraelské ministerstvo
zdravotnictvi, které spolupracuje s vyrobci potravin a dohodlo se s nimi na snizeni tuku a soli
V potravinovych vyrobcich, které uvadi na trh. Jako soucést boje proti détské obezite¢ pak
jejich parlament navrhl novy zdkon o zékazu reklamy nezdravych pokrmu. Autoii dale
zduraznovali, ze prevence détské obezity by méla byt zahajena jiz v téhotenstvi a pokracovat
po celé détstvi a dospivani az do dospélosti. Za kritické obdobi, kdy mtze dojit k zvySenému
riziku obezity, se povazuje nitrodélozni vyvoj a piedSkolni vék. Jiz u t€hotnych Zen by se
mélo zacit se zdlraziovanim a podporou zdravého stravovani, s vysvétlovanim dualezitosti
fyzické aktivity i béhem te€hotenstvi. Dalsi vhodnou a velmi dilezitou intervenci v oblasti
stravovani je kojeni, které je matkdm doporucovano, coz vede k tomu, Ze se jejich déti nauci
vnimat a regulovat pocit nasyceni, coz mtze byt rozhodujici pro prevenci obezity v détstvi.
Zaméteni na zdravou vyzivu a cviceni miZe byt podporovano v centrech péce
o dité, ve skolkach a skolach od rané¢ho détstvi I vSeobecnymi sestrami. Ty by mély
spolupracovat s uciteli a podilet se tak na vzniku novych skolnich programi, které se podileji
na prevenci obezity, a které vychazeji z pozitivnich ptedchozich zkuSenosti s nckterymi
intervencemi. Nutna je i spoluprace srodi¢i a Skolnimi jidelnami, aby se postupné
prosazovalo zdravé¢jsi stravovani. Tyto programy by nemély byt zaméfeny na konkrétni
potraviny, ale mélo by byt rodi¢im, détem a dospivajicim umoznéno, aby méli divéru ve
zdravéjsi volbu, respektive, aby mohli svou volbu pozitivné ovlivnit na zakladé znalosti.
V této oblasti je potfeba dat obzvlast’ velky pozor, aby se chovani a jednani déti a mladistvych
nedostalo do nespravnych mezi. Stejné jako obezita je velmi negativni pro zivot jedince
I posedlost hmotnosti, dietami, které pak vedou az k porucham piijmu potravy (Sefer, Natan
a Ehrenfeld, 2009, 5.165-172).

Ke stejnému zaveru dosli i1 dalsi autofi. Kobel a kolektiv doporucovali zvySeni denni fyzické
aktivity a snizovani pfijmu energeticky vydatnych potravin. Rovnéz prokazali pozitivni vliv
aktivniho Zivotniho stylu v pribéhu détstvi na pozdési Zivot. To znamena, Zze pokud dité
v détstvi uptednostiiuje sedavy vzorec chovani a neni rodici zapojeno do fyzickych aktivit,
pfenasi si tento vzorec chovani i do dospé€losti. Jak autofi uvedli, je tedy nezbytné zacit
s podporou zdravi a s vyukou aktivniho zdravého Zivotniho stylu jiz v détstvi. Skoly se zdaji
byt idealnim prostiedim K propagaci zdravého zptuisobu chovani upeviujiciho zdravi. Pokud
jsou jedinci vzdélavani v kurzech, vzd€lavani by mélo trvat déle nez 1 rok, aby doslo
k ziskani dostatecnych znalosti, védomosti a také, aby si jedinci vstipili vzorce chovani
V ramci zdravého Zivotniho stylu, a tim doSlo k udrZeni ¢i navraceni zdravi — jehoZ disledkem

je zvyseni kvality zivota. V randomizované studii Kobel a kolektiv popisovali program, ktery
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zacal v roce 2009 v Némecku na zakladnich Skolach. Do Skolnich osnov byly zafazeny
pfedméty se zaméfenim na zdravi, zménu chovani zacilenou na vétsi fyzickou aktivitu, méné
Casu straveného u TV a zdravou vyzivu. Cilem bylo naucit déti snidat a snizit spotiebu
sladkych napoju. Détem byly nabizeny zdravé alternativy, byly jim opakované vs§tépovany
informace o mnozstvi cukru v napojich, i pro¢ je pro télo potiebna fyzicka aktivita. Déle jim
byly doporuc¢eny alternativy pro volnocasové aktivity. 34,1% chlapct a 21,5% divek stravilo
4 dny v tydnu po dobu 60 minut fyzickou aktivitou, 37% déti stravilo 60 minut aktivné 7 dni
V tydnu, 15,6% chlapct a 11,5% divek stravilo minimalné 1 hodinu denné u TV a pocitace.
24,6% chlapct pilo nealkoholické napoje slazené cukrem a 22,6% divek pilo cukrem slazené
napoje alesponi 1 krat za tyden. 15,4% divek a 10,6% chlapct snidalo pfed odchodem do
Skoly. Autofi povazuji za dilezité, ze program vedl k vyraznému poklesu €asu stravené¢ho
u televizni ¢i pocitacové obrazovky. Ale nedoslo k zadnym vyznamnym zménam v pravidelné
fyzické aktivité a nepozorovali zadné rozdily ve sniZeni spotieby piti sladkych napoji. Déti
zacaly pravidelné snidat. Jak autofi uvadéli, podstatnym limitem této studii bylo jeji trvani -
pouze 1 rok. K vyhodnoceni uspéSnosti intervenci je zapotiebi delsiho ¢asového obdobi
(Kobel a kolektiv, 2014, s. 2-6).

Lawrence poukazuje na to, Ze jedna tietina americkych déti nad 2 roky trpi nadvahou nebo
obezitou. Mnoho programti na prevenci obezity je v USA zahijeno az ve Skolnim véku,
prestoze 2 leté déti maji nadvahu s BMI vice jak 85% nebo obezitu s BMI vyssi nez 95%
(Lawrence, 2010, s. 193).

BMI je nejcastéjsSim prostiedkem definovani toho, co tvoii spravnou télesnou hmotnost. Vyssi
hodnota BMI a jeho pfidruzena zdravotni rizika se podstatné méni s vékem. Vysoké BMI
u déti neni zdaleka tolik spojeno s vysokym vyskytem onemocnéni a tmrtnosti jako je tomu u
dospélych. Proto je obtizné stanovit hodnoty nadmérného télesného tuku u déti. Jak autorky
uvadély, je nezbytné oddélit klasifikacni systémy BMI pro déti a dospélé. Ke Klasifikaci
obezity u déti je vhodnéj$i pouzivat riistové percentilové grafy hmotnosti a vysky. Olstad
a McCargar v prospektivni randomizované studii zkoumaly Gc¢inek snizovani cholesterolu
a tim sniZeni kardiovaskularniho rizika u pfedskolnich déti. Studie hodnotila uc¢innost diety ve
vztahu k rozséhlému vyzivovému a zdravotnimu poradenstvi pro déti od 7 meésict do
3 let. SniZeni koncentrace cholesterolu v séru o 3% - 6% bylo dosazeno pouze u chlapcu.
Déti, které se tcastnily studie, byly pravidelné sledovany v poradné¢ kazdého ptl roku po dobu
10 let. Po 5 letech mély nizsi piijem tuku a nizkou hustotu lipoproteinu v séru. Rodice, ktefi
vyuzivali poradenstvi, méli vét$i znalosti souvisejici s vyzivou, konzumovali tuky vyssi
kvality a méné soli. Divky mély nizsi vyskyt nadvahy. Vysledky ukazuji, ze cilené nutricni
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intervence na déti predskolniho véku a jejich rodice mohou zlepsit nejen jejich znalosti
o vyzive, ale i1 vlastni chovani v ramci zdravého Zivotniho stylu, vedou ke snizeni hladiny
lipidti a nadvahy (Olstad a McCargar, 2009, s. 551-560).

Sylvetsky s kolektivem ve svém ¢lanku popisuji, Ze mladez vnima obezitu jako problém.
Hmotnost podceniuji hlavné ti, jejichz hodnota BMI je vyssi. Dnes je nadvaha vniména jako
béznéd soucast zivotniho stylu. Intervence zaméfené na mladez v oblasti nutri¢ni znalosti
nepfinesly Zadnou zménu v chovani. Sylvetsky daval obtiznost dosazeni zmén v chovani
mladeze do souvislosti s neznalosti zavaznych nasledkt nadvahy a obezity na jejich zdravi.
Problém vidi ve zplsobu vzdélavani. To by melo byt navrzeno tak, aby mladez zaujalo, a tim
Adams a kolektiv poukazovali na nezbytnost aktivni rodiCovské tcasti na intervencich
zamétenych do prevence a 1é¢by détské obezity, zvlasté pak u déti ve véku 2 — 5 let, kdy BMI
rychle stoupa a je zde vétsi riziko pro vznik obezity v pozdéjsim véku. Cilem projektu bylo
zménit chovani jedinct diky lep$im znalostem zdravého zivotniho stylu. Intervence zamétené
Tento napomahal nejen détem, ale i rodi¢im zménit jejich vlastni chovani, zvysit znalosti
nezbytné k postupné zméné Zivotniho stylu rodiny (Adams a kolektiv, 2012, s. 1-9).

V Singapuru program prevence a fizeni obezity u obéznich déti piedskolniho véku pouziva
k edukaci brozury, demonstrativni videa, poradenstvi, vzdélavani a poskytuje informace
o zdravi, stravovani a fyzické aktivité béhem pravidelné navstévy na klinice. Po jednom roce
doslo k vyznamnému snizeni vahy u déti. Olstad a McCargar ve studii zdiraziovaly, ze
zapojit rodice je kliCem k uspéchu, protoze rodi¢e maji primarni vliv, ale i kontrolu nad
vyzivou a fyzickou aktivitou jejich ditéte. Vliv rodi¢l je nejpodstatnéjsi v raném détstvi.
Rovnéz zdravotnicti profesionalové by méli hrat aktivngjsi roli v prevenci obezity, véetné
aktivniho rozpoznavani rizikovych faktori, které nasledné vedou u déti k nadvéze a obezité.
Autorky zdlrazinovaly, Ze neni moZné charakterizovat vSechny rizikové faktory obezity ani
identifikovat vSechny déti, které mohou byt ohrozeny. Ve skute¢nosti jsou vlastné vSechny
déti potencidlné vystaveny riziku vzniku obezity. Podle nich je nezbytné pracovat s novymi
poznatky z dané oblasti a na zakladé¢ nich je nutné vytvafet nové ucinné strategie, nové
vhodné a U¢inné intervence, které povedou ke sniZzovani obezity u déti. Prioritu pro mozné
nové poznatky, které by vedly ka¢inngjSim strategiim, vidi v nepiiznivych zdravotnich
a psychosocidlnich disledcich obezity u déti a mladeze. Dulezité je zjistit kritickd obdobi
vzniku obezity u malych déti a testovat G€innost zasahti zahdjenych v prabéhu jednotlivych

obdobi (Olstad a McCargar, 2009, s. 551-560).
31



Vetejna politika jednotlivych stati by méla byt zaméfena na podporu zmény stravovacich
navykd, ktera vede k lepSimu zdravi a prevenci obezity. Neexistuje mozna alternativa 1écby
détské obezity. Nejlepsi moznosti v souCasné dob¢, ktera je k dispozici pro feSeni tohoto
problému, zlstavad prevence. Hlavnim cilem proto musi byt pozitivni posun V chovani
a zpusobu zivota s maximalni podporou pfirozeného pohybu. Rodi¢e z obavy o bezpecnost
svych déti jim Casto brani chodit pésky. Planovani méstské urbanizace zvazuje vybudovani
stezek pro pési, kratsi vzdalenosti do Skol, obchodt, parkli. Tim se omezi silni¢ni doprava
a snad se i podpoii aktivni zptisob zivota (Sefer, Natan a Ehrenfeld, 2009, s. 165-172).

Alarmujici celosvétovy trend détské obezity je pfi¢inou hlubokého znepokojeni
zdravotnickych tyma i jednotlivet, ktefi pracuji s détmi. Svymi intervencemi v oblasti
prevence mohou ovlivnit rodice, aby se stali pozitivnimi vzory pro déti. Zdravé stravovani
a cviceni se musi stat soucasti celkové zmény zivotniho stylu a vzorem od utlého détstvi.
Informace musi byt Siroce dostupné a rodi¢im sdélovany prostiednictvim kurzi, letaku,
webovych stranek atp. Stejny princip lze aplikovat i ve Skolnim prostfedi. Détské, Skolni ¢i
vSeobecné sestry mohou spolupracovat se zaméstnanci $kol, $kolnich jidelen a pomoci tak
zajistit vhodné, zaroven vyzivné a chutné jidlo i napoje, které jsou k dispozici détem ve $kole
(Sefer, Natan a Ehrenfeld, 2009, s. 165-172). Jak uvadi Erkelenz, je nezbytné nutné zaclenéni
rodi¢li do intervenénich programi, které se zamétuji na fyzickou aktivitu, nadvahu a zdravy
zivotni styl u déti (Erkelenz a kolektiv, 2014, s. 647). Jak autorky sd¢lily, pokud ma mit
prevence obezity Uspéch, musi byt preventivni intervence zahajeny co nejdiive béhem raného
détstvi. Takto dosazené zmény v navycich pak maji zna¢nou pravdépodobnost, Ze se stanou
trvalymi. Zapojeni rodi¢li ma zasadni vyznam pro uspéch preventivnich programl obezity
malych déti. V ramci rodiny se dit¢ uéi, jak ma vypadat model zdravého Zivotniho stylu

(Olstad, a McCargar, 2009, s. 561).
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2.5 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo vyhledat, nastudovat a shrnout poznatky pro
vytvoreni pfehledové prace na téma Obezita u déti. Byly dohledany poznatky o nékterych
dusledcich obezity u déti a jejich vliv na kvalitu zivota. Na zaklad¢ ziskanych dat byly
stanoveny 4 cile zavérecné prace. Vyhledanim dostupnych relevantnich informaci
v odbornych zdravotnickych periodikach a jejich néasledné shrnuti do bakaléafské prace byly
stanovené cile splnény.

V ramci prvniho cile ptehledové bakalaiské prace byly predlozeny dohledané publikované
poznatky o vlivu kojeni a umélé kojenecké stravy na obezitu u déti. Bylo zjisténo, Ze kojené
déti jsou schopny si samy regulovat mnozstvi pfijatétho matefského mléka a tim ovlivnit
energeticky ptfijem oproti détem krmenym umeélou stravou z ldhve. Tato vrozena schopnost,
ktera souvisi pfedevsim s aktivnim déjem — sanim mléka z prsu matky, muze byt narusena
podavanim mléka v lahvi a Spatnym reZzimem krmeni. Jak Cast autord uvadi, Kojeni chrani
proti vzniku pozd&jsi obezity snizenim rychlosti vy$S§iho narGstu télesné hmotnosti
Vv kojeneckém veku. Dal$im z faktorl je, Ze matetské mléko obsahuje nizsi obsah bilkovin ve
srovnani s kojeneckou vyzivou. Vyssi obsah bilkovin v Kojenecké vyzivé souvisi s rychlej§im
piibyvanim télesné hmotnosti v prvnich 2 letech Zivota a v obdobi dospivani. Stoji za
zamysleni, zda by spolecnosti vyrab&jici umélou stravu upravily své produkty tak, aby
omezily obsah bilkovin v pocatecni a pokracovaci kojenecké vyzive. Autofi se shoduji, Ze
pokud kojeni trva déle a dit€¢ je pouze kojeno, snizuje se riziko nadvahy o 15% az 30%.
Kojenim po dobu 9 mésict pak mizeme dosahnout i vice nez 30-ti % sniZeni rizika obezity.
Vsichni autofi se shodli, ze kojeni ma pravdépodobné jen mirny ochranny ucinek na vznik
obezity u déti, ale ma velmi dillezity vyznam v jeji prevenci.

V ramci druhého cile piehledové bakalarské prace byly predloZzeny dohledané publikované
poznatky o psychologickych a socidlnich dusledcich détské obezity. Autofi se shodli, Ze
vétSina dospivajicich, kteti trpi nadvahou a obezitou maji problémy s chovanim, trpi
depresemi, uzkosti, nizkou sebetlictou a socialni izolaci. Autofi poukazovali na stigmatizaci
obéznich déti v détstvi, coz mize mit velmi negativni dusledky pro nasledné psychické
a socialni ptizpisobeni téchto déti. Pficina psychosocialnich obtizi u obézni mladeze je
spatfovana v Sikanovani, zejména pak v kyberSikané. Velky problém je casté vyclenéni
obéznich jedinct z kolektivu, a to ma za nasledek sebevrazedné pokusy, které tito mladi lidé
uskutecnuji. Pfi feSeni détské obezity je dilezité zmirnéni depresi, uzkosti a nizkého
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sebevédomi spojené s nadvdhou. Témto jedincim by méla byt poskytnuta maximalni pomoc
v psychologické oblasti. Obézni mladez je Ccasto Sikanovdna, a z toho vyplyvaji
psychosocialni obtize.

V ramci ttetiho cile prehledové bakaléaifské prace byly piedlozeny dohledané publikované
poznatky o disledcich détské obezity na zdravotni stav v dospélém véku. Dohledané poznatky
potvrzuji, ze obezita v détském veku ma negativni vliv na zdravotni stav v dospélém véku.
Zde je alarmujici rozvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni véetné hypertenze, aterosklerdzy,
diabetu mellitu 2. typu, dyslipidemie, metabolického syndromu a bolesti kloubniho aparatu jiz
v détském veku. U 8% déti a 12% dospivajicich byly nalezeny aterosklerotick¢é zmény
V koronarnich tepnach, coz souvisi i s koncentraci lipoproteinti v téle jedincl.. Autofi se
faktor spojeny s obezitou a pfenasi se do dospélosti. Obezita u déti ma vyznamny dopad na
ortopedickd onemocnéni a nasledné komplikace, na chronické bolesti pohybového aparatu.
Autofi se také shodli, Ze u obéznich déti je vyssi vyskyt deformit kolennich kloubd. Piestoze,
jak autofi uvadi, maji divky s nadvahou a obezitou v dospivani a ¢asné dospélosti znacné
poruchy v oblasti ovulace, syndrom polycystickych vajecnikd, je v této oblasti v poslednich
letech velmi malo dohledatelnych kvalitnich studii.

V ramci ¢tvrtého cile prehledové bakaldiské prace byly ptfedlozeny dohledané publikované
poznatky o vyznamu vhodnych intervenci, vlivu edukace na prevenci u obéznich déti a jejich
vénovat se prevenci tohoto onemocnéni. Ta je nezbytnd a méla by byt zacilena piedevSim na
rodinu. Preventivni strategie, jejiz soucasti je zvySeni povédomi o zdravém Zivotnim stylu,
mohou byt U¢inné pouze tehdy, pokud si rodina stanovi jako zakladni priority spravné
stravovaci navyky a dostatek fyzické aktivity. VSichni autofi se shoduji na ptredpokladu, Ze
mladi obézni lidé budou potiebovat specialni zdravotni péci, kterd se neobejde bez znacného
narGstu vydaji na zdravotni péci. Zdravotni¢ti profesiondlové by méli hrat aktivni roli
V prevenci obezity, protoze maji idealni pozici pro identifikaci malych déti s rizikem nadvahy
a obezity. Je nutné zaclenéni rodicli do intervenénich programd, které se zamétuji na fyzickou
aktivitu, nadvahu a zdravy zivotni styl u déti. Duslednou kontrolou obsahu reklamy, ktera je
zacilena na potraviny a stravu, je rovnéz mozné podvédomé ovlivnit navyky ¢i zpusob

stravovani jedinct.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se veénuje obezité u déti. Nadvaha a obezita u déti se stala
vyzvou v péci o zdravi v 21.stoleti. Incidence a prevalence détské obezity roste alarmujicim
tempem na celém svété. K celosvétové pandemii obezity ptispélo rychle se ménici Zivotni
prosttedi a hlavné zivotni styl Clovéka. Tento nutricni problém se stal mezindrodnim
problémem nejen ve vyspélych, ale také v rozvojovych zemich.

V Ceské republice 20% déti ve véku 6 — 12 let a 11% déti ve véku 13 — 17 let ma jiz nadvahu
nebo obezitu. Celkové zdravotni vydaje se pohybuji od 0,7% do 2,8%. Obezita je vnimana
jako celospole¢ensky problém. Vlada Ceské republiky prosadila v roce 2015 ve $kolach zakaz
prodeje potravin, které jsou v rozporu s vyzivovymi pozadavky. Zakaz se tyka i reklamy na
tyto potraviny. Novela $kolského zdkona by méla vstoupit v platnost v zafi leto$niho roku.
Toto natizeni vyvolalo velkou diskusi, zda odstranéni automatti ze $kol ma smysl, kdyz si tyto
potraviny muze dité¢ koupit kdekoliv jinde. Nicméné nejvétsi podil v prevenci obezity spociva
na roding. Je na rodicich zda a jak vedou své déti k zdravému zivotnimu stylu.

Sumarizace nejnovéjSich poznatkid v této oblasti by méla rodi€lm a zdravotnickym
profesiondliim usnadnit se orientovat v problematice détské obezity. Bakalafska prace by
mohla pfimét rodi¢e k zamysleni nad stravovacimi navyky a zivotnim stylem, které od nich
jejich dité prebird. Rodice hraji klicovou roli v rozvoji Zivotniho stylu a zdravého chovani
u svych déti. Mnoho obéznich jedinct trpi zdravotnimi problémy, které nepiiznivé ovliviuji
kvalitu a délku jejich Zivota. Prevence obezity by méla byt smé&fovana na celou spolecnost,
nebot’ naklady spojené s l1écbou obezity a jejimi komplikacemi neustale rostou. Predlozené
dohledané poznatky je mozné vyuZit pro praci sestry ve specializovanych ambulancich, kde
jsou déti s nadvahou a obézni déti dispenzarizovany. Mohou je také vyuZit sestry pracujici
v ambulancich praktickych 1ékati pro déti a dorost, kde jsou zpravidla vidét prvni rizikové
faktory a v ramci prohlidek i zachyty nadvahy ¢i obezity u déti.

Téma bakalatské prace jsem si zvolila z divodu, Ze se na svém pracovisti setkavam
s obéznimi détmi a jejich rodici. Pravé pro né by mohla byt tato prace pfinosem. Vysledky
studii tykajici se preventivnich strategii mohou vyuZzit jako informace, které jim pomohou
najit spravnou cestu ke zdravému zivotnimu stylu. Nejjednodussi a nejucinné;jsi [écbou détské

obezity je jeji predchéazeni, ale tato Sance se nesmi promarnit.
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Seznam zKratek

ALT - alaninaminotransferaza
BMI - Body mass index

DM — diabetes mellitus

Dcl — decilitr

EU — Evropska unie

G —gram

HDL - vysokodenzitni lipoprotein
Kcal — kilokalorie

LDL - nizkodenzitni lipoprotein
Mm Hg — milimetr sloupce rtuti
PC — osobni pocitac

TV —televize

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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