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Uvod

Obezita se stava celosvétové jednim z nejvétSsich 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 dvé tfetiny 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 prostfedkl 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 spoleénost 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 nadvaha
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 multifaktoridlni etiologii, to znamend, ze jeji rozvoj je podminén podle autorii
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, psychosocidlnim disledkiim véetné

vyzhamu prevence?*

Stanovené dil¢i cile:

Cil 1.

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

Cil 2.

Piedlozit dohledané publikované poznatky o duasledcich détské obezity v oblasti potieb
psychosocialnich.

Cil 3.

Predlozit dohledané a publikované poznatky o vyznamu prevence U obéznich déti
a jejich rodin.
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo

pouzito 50 dohledanych dokumentii a 7 kniznich titult




2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Celosvétovy nartst 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 jedinci vzrostl z 857 miliéona v roce 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: ,,...autori mnoha studii se snazi
potvrdit nebo vyvrdtit zda dite, které bylo pouze kojené, ma mensi sklon k obezité nez dite,
které bylo v prvnich mésicich Zivota na umélé strave “ (Mandi¢ a kolektiv, 2011, s. 389). Podle
Lawrence kojenec krmeny matefskym mlékem si sam uréuje mnozstvi vypitého mléka, a tim
reguluje energeticky pifijem, coz ovlivni jeho nutri¢ni chovani v dal§im Zzivoté. Autor také
uvadi, Ze matefské mléko obsahuje fadu hormonu (leptin, ghrelin, adiponektin, resistin
a obestatin), ptficemz kazdy z nich hraje dulezitou roli v regulaci energetické bilance
(Lawrence, 2010, s. 195). Naptiklad hormon leptin se v matefském mléce novorozence podili
na regulaci energetické rovnovahy a tim télesné hmotnosti (signalizuje sytost). Jeho
koncentrace je nejvyssi v kolostru a plném matetském mléce. Déti, které jsou kojené nebo
krmené matefskym mlékem, maji v prvnich mésicich zivota vy$si sérové hladiny leptinu nez
déti krmené umélou ¢i nahradni kojeneckou vyzivou (Bronsky, 2013, s. 33). Ghrelin pak
stimuluje chut k jidlu a dlouhodobé upravuje télesnou hmotnost. Kojené déti maji nizsi
koncentraci tohoto hormonu nez déti krmené umélou stravou, coz mize ovlivnit, tedy snizit
pocit hladu a nedochazi ke staviim piekrmeni. Hladina adiponektinu v matefském mléce je
mnohem vys$i nez leptinu a klesa s délkou kojeni. Je prokdzan jeji vliv na vznik obezity.
Resistin ovliviluje 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 vyssi vnimavost pocitu sytosti v pribéhu druhého roku Zivota oproti détem krmenym
umélou stravou z lahve. Ve studii byly pouzity vysledky 298 Zen z Walesu, které pomoci
dotazniku zaznamendvaly uroven sytosti a chuti na jidlo svych déti. Z vysledkt jejich studie

vyplyva, ze kojeni je dilezitym faktorem ¢i ochrannym prvkem ve sniZeni rizika nadvéhy
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a obezity u déti. Pokud kojeni trva déle a dit€¢ je pouze kojeno, riziko nadvahy se snizuje
o 15% az 30%. Samotny proces kojeni méa vliv na niz§i pfijem energie a tim pomale;jsi
zvySeni télesné hmotnosti. Brown a Lee zdiraznuji, ze kojené déti si samy reguluji piijem
energie podle hladu a sytosti, coz je zpisobeno samotnym procesem kojeni, ovlivnéno
pfitomnosti hormont v matefském mléce i jinym sloZzenim matefského mléka a umélé stravy.
se samy piirozené a velmi rychle nauci, aby pfijem energie odpovidal jejich potfebam. Déti,
které¢ byly kojeny delsi dobu, jsou schopnégjsi regulovat chut’ k jidlu v souladu s pfijmem
energie. Déti krmené umélou vyzivou z lahve v pravidelnych intervalech stejnym mnozstvim
mléka, se nau¢i reagovat na vné&jSi podnéty z pfijmu spiS nez na pocit nasyceni. Rozdil
v citlivosti sytosti podle zpusobu krmeni se objevi u ditéte az 6 tydni po porodu a roste se
zvysujici se délkou doby trvani kojeni. Podle autort studie je tedy vysledkem, ze kojeni
podporuje zdravéjsi stravovani v pozdéjsim véku. Poskytuje ditéti vétsi prilezitost naucit se
samostatné regulovat svij pfijem energie podle poticby, a to podporuje zdravéjsi,
dlouhodobé;jsi stravovaci navyky a piibyvani na vaze (Brown a Lee, 2012, s. 382-390).
Lawrence ve svém odborném clanku 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 ldhve. Matky po dobu 12 mésicli do dotazniku zapisovaly udaje o zptisobu krmeni.
Zkoumala se schopnost regulace piijmu potravy v dalSich letech Zivota. Lawrence dospéla
k zavéru, Ze kojeni chrani proti obezité ale az v pozdéjSim véku. Kojené déti st mnohem Iépe
samy reguluji mnozstvi pfijatého mléka nez déti krmené umélou stravou z ldhve. Diky kojeni
dit¢ Iépe 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 ptijem bilkovin v raném détstvi ma rovnéz negativni vliv na vznik obezity v prvnich
2 letech zivota (Lawrence, 2010, s. 196).

Hypotézou, zda je samoregulace piijmu mléka u kojence ovlivnéna zpiisobem 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 dé&j, navic se
dité 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
Vv pozdgj$im zivoté diive nez kojené déti. Autofi popisuji, ze schopnost kojence
samoregulovat si svllj pfijem matefského mléka souvisi se samotnym aktem kojeni. Pokud je
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dité krmeno z lahve, tato schopnost samoregulace pfi ptijmu chybi, a to bez ohledu na typ
mléka v lahvi. Ruowei, Fein a Grummer-Strawn takto vysvétluji souvislost mezi kojenim
a sniZzenim rizika détské obezity. Vysledky zkoumani tedy ukazaly, Ze krmeni z lahve
negativné ovliviiuje (snizuje) schopnost kojence samoregulovat piijem mléka (Ruowei, Fein
a Grummer-Strawn, 2010, s. 1386-1392).

Pro maminky, které =z jakéhokoliv divodu museji dokrmovat, je vhodny né&ktery
Z alternativnich zptsobti krmeni vzdy lepsi nez lahev s dudlikem. Tim se kazi technika kojeni.

Sani z lahve a zprsu je rozdilné. Pfi krmeni z lahvicky dité nevykonava aktivni pohyb

vvvvvv

4

neékolik moznosti krmeni alternativnimi metodami a mezi né€ patii krmeni 1zickou — 1zicku
s mlékem pfilozime ke rtim a vyckdme az dit¢ zacne provadét saci pohyby rty, krmeni
kapatkem ¢i stiikackou — mléko vstiikneme do ust, krmeni po prstu — ukazovak vsuneme do
ust ditéte, ktery sméfuje na patro, kde je saci bod, po jehoz stimulaci za¢ne dité pohybovat
jazykem. Na stfikacku s mlékem napojime silikonovou cévku. Dalsi metoda je krmeni
kadinkou — kadinkou se dotkneme rta ditéte, které vysune jazyk stoceny do pohérku a tim pije
mléko a krmeni ze suplementoru(speciani relaktaéni pomtcka) — dit€ saje prs, stimuluje
produkci mléka, mléko je ptivadéno cévkou z kadinky (Lakta¢ni liga, 2015). Vyhodou
alternativniho krmeni je nutny aktivni pohyb jazyka ditcte, ktery je velmi dulezity pro dalsi
usp&sné kojeni a udrzeni laktace. Nevyhodou je ¢asova naro¢nost a pouzivani pomtcek.
Dutlezita je edukace matky a podpora pfi udrzovani laktace odstiikavanim mléka (Mroskova
a kolektiv, 2011, s. 38).

Mitrova a Bronsky v ¢lanku ,,V&decké ditkkazy o prospé$nosti vyzivy matefskym mlékem*
uvadéji, ze tempo rastu kojenych déti je v prvnim roce Zivota pomalejsi. I tito autofi uvedli
fakt, ze kojené déti se nauci Iépe kontrolovat mnozstvi mléka, které vypiji, a proto jsou
schopny v dospélosti kontrolovat sviij energeticky prijem (Mitrova a Bronsky, 2014, s. 39
-46).

Marinov ve svém ¢lanku poznamenava, Ze pouze 3-5% Zen neni schopno kojit. Zdlraznuje,
ze velmi dulezita je spravna technika a rezim kojeni. Mlé¢na Zl4za je schopna se pfizpisobit
potfebam kojence. Z ldhve kojenec piijme prumémé o 20% az 30% vétsi objem, coz je
u umeéle vyzivy o 10% az 15% vice energie neZ plné€ kojené dité. Autofi pisi, Ze pln€ kojeny
devitimési¢ni kojenec mize mit o 400 g mensi hmotnost neZ stejné staré dit¢ na umélé vyzive.
V prvnim roce je pak tento rozdil piiblizn¢ 650 g. Rozdil v hmotnosti se udrzi zhruba do 2 let

veku ditéte, do 7 let pak ale vymizi. Rozdil se opét projevi v adolescenci. Kojené déti maji
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niz§i BMI o 4% na jeden dal$i mésic kojeni po 3. mésici véku. V dospélosti maji nekojené
déti o 10% vyssi BMI oproti kojenym détem (Marinov, 2013, s. 89-92).

V roce 2001 byl Evropskou unii odstartovan Childhood Obesity Project (Projekt détské
obezity), ktery m¢l provétit 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 materskému mléku.
Prospésnosti kojeni a jeho dlouhodobymi ucinky na pomalejs$i tempo ptibyvani na vaze se
zabyvala v analyze tohoto projektu A. de la Hunty. Kojené déti maji tendenci ptibyvat na vaze
pomaleji nez déti krmené umélou stravou z lahve a je méné pravdépodobné, ze budou obézni
v budoucnu. Vyssi obsah bilkovin v um¢lé strave je rovnéz ditvodem rozdilného ptibyvani na
vaze déti. Prili§ casné zatazeni vétSiho piijmu bilkovin do jidelnicku a nasledné rychlejsi
ptibyvani na vaze souvisi s pozd&jsi nadvahou. Do randomizované studie probihajici v letech
2002 - 2004 bylo zatazeno 5 vyzkumnych center v Némecku, Italii, Spanélsku, Belgii
a Polsku. Ucastnilo se ji 298 kojenych déti a 635 krmenych umélou stravou z ldhve. Déti,
které byly krmeny umélou stravou z lahve, byly rozdéleny do dvou skupin. Jedna skupina
dostavala mléko, které se v soucasnosti prodava jako uméla strava se standardnim mnozstvim
bilkovin. Druhé skupina dostavala mléko s niz§im obsahem bilkovin v po¢atecnim mléce pro
kojence a v pokracovacim mléce pro déti do 1 roku. Kojené déti, které byly zahrnuty do
projektu, musely byt kojeny minimaln€ po dobu 3 mésici a slouzily pouze pro srovnani jako
referencni skupina. Délka a hmotnost kojence byla métena ve 3, 6, 12 a 24 mésicich. Po
2 letech poméry hmotnosti, délky a index télesné hmotnosti (BMI) byly vyrazné vyssi u déti,
které byly krmeny umélou stravou se standardnim obsahem proteinu nez u déti krmenych
stravou sSniz§im obsahem proteinu. Z projektu vyplyvd, ze déti ve skuping
s vysokoproteinovou stravou maji o 13% vyssi riziko obezity v obdobi dospivani nez déti
V nizkoproteinové skupin€. V rdmci projektu byla provedena analyza zavedeni piikrml do
stravy, ze které vyplyva, ze déti, které byly krmené umélou stravou, byly pfikrmovany
0 2 tydny diive nez déti kojené (19. tyden véku byl porovnavan s 21. tydnem) a je dvakrat
vétsi pravdépodobnost, ze dostanou piikrm jesté pred v€kem 4 mésicti. Hunty poukazuje na
to, ze uméla strava s vys$sim podilem bilkovin vede k rychlejsimu pfibyvani na vaze (Hunty,
2009, s. 403-406).

Koletzko a kolektiv rovnéz ovéfovali piedpoklad, Ze vyssi piijem bilkovin v kojeneckém véku
ma vliv na vys§i hmotnost v prvnich 2 letech zivota. Porovnavali dvé skupiny déti krmené
standardnim a pokracovacim mlékem, ktera byla ur€ena pro prvni rok zivota. Jedna skupina

méla vyzivu S niz§im mnozstvim bilkovin kravského mléka (1,77 g a 2,2 g bilkovin na 100
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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
referencni skupina. Hmotnost, délka a BMI se méiily ve 3, 6, 12 a 24 mésicich. Jako zaklad
pro stanoveni cilové hodnoty hmotnosti byly pouzity standardy rustu WHO z roku 2006.
Z vysledku vyplyva, ze piijem bilkovin na kilogram té€lesné hmotnosti je 0 55% az 80% vyssi
u déti krmenych umélou vyzivou z ldhve nez u kojenych déti. Rozdily v hmotnosti mezi
skupinou déti s niz§im a vy$$im piijmem bilkovin byl nejvétsi ve 12 mésicich Zivota ditéte.
Tato randomizovana kontrolovana studie ukazala, Ze vysSi obsah bilkovin V pocatecni
kojenecké vyziveé souvisi s vy$$im ptibyvanim hmotnosti v prvnich 2 letech zivota. Omezené
mnozstvi bilkovin v pocatecni a pokracovaci kojenecké vyzive vede ke snizeni rizika détské
nadvahy a obezity (Koletzko a kolektiv, 2009, s. 1836-1844).

V letech 2009 — 2011 probé¢hla studie ristu ¢eskych dlouhodobé kojenych déti. Méfeni byla
provadéna v ordinacich 40 praktickych détskych 1ékait z celé Ceské republiky v ramci
preventivni prohlidky v 18 mésicich véku ditéte. Zaznamenany byly udaje o t¢lesné délce,
hmotnosti a obvodu hlavy ditéte. Studie se ucastnilo 1765 déti (861 divek, 904 chlapct).
Dotaznikovou formou byly ziskdvany informace o délce kojeni ditéte a podavani dalsi vyzivy
(zavadéni prikrmil). Ze 1761 matek jich 47 (2,7%) vibec nekojilo své dité, ve véku 1 mésice
kojilo 93,2% matek, 3 a vice mésict bylo kojeno 84,3% déti, 6 a vice mésict bylo kojeno
73,1% a 20% déti bylo kojeno jesté v 18 mésicich. Pouze kojeno minimalné 6 mésicti bylo
889 déti. Ve srovnani s daty ziskanymi pii celostatnim antropologickém vyzkumu v letech
1991 — 2001 roste pocet déle kojicich matek a klesd pocCet matek, které nekoji vibec. Déti
kojené, ale od narozeni dokrmované byly kojeny do poloviny 3. mésice. Pouze 3 z nich byly
kojené 6 mésicl a Zadné nebylo kojeno ve véku 12 mésicti. Z déti pouze kojenych méné nez
3 mésice jich bylo 12,2% kojeno 12 mésict a 7,1% alesponi 17 mé&sici. Z matek jen kojicich
6 a vice mésicu jich 70,1% kojilo do 12 mésict véku ditéte a 33,5% do 17 mésici. Mezi
détmi kojenymi 18 mésict a déle, pfevazuji ty, u nichZ byl dokrm zatazen do jidelni¢ku az po
6. mésict véku. 57% déti, které byly kojené mén€ nez 6 mésicl, dostaly dokrm pted
dokoncenim 2. mésice. Autofi piSi, Ze Casné¢ zavedeni piikrml zkracuje celkovou délku
kojeni. Nekojenych bylo 47 déti. 230 déti bylo kojeno méné nez 3 mésice. U 15 ze 194 déti
byla ve vé€ku 6 meésicii zjiSténa nadvaha nebo obezita. Z 1765 déti bylo vyluéné kojeno
6 mésict 889 déti. Pfi preventivni prohlidce v 6 mésicich véku byla zjisténa nadvaha
U 24 z téchto déti (3,1%) a obéznich bylo pouze 8 déti (1%). S vékem pocet déti s nadvahou
a obezitou klesal, takze pfi kontrole v 18 mésicich zustaly 3 déti obézni a 8 déti s nadvahou.
Ze vSech 889 vylucné kojenych déti alespont 6 mésicii bylo ve véku 18 mésicti 5 déti obéznich
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(0,7%) a 21 déti mélo nadvahu (3%). Z 336 déti vylucné kojenych méné nez 3 mésice mély
v 6 mésicich nadvahu 17 déti a 3 déti byly obézni. Tyto vysledky naznacuji, ze vyluéné kojeni
po dobu doporuc¢ovanou WHO je z hlediska prevence vzniku nadvahy a obezity pro déti
vyhodou i v pozdnim véku. Déle kojené déti mely ve srovnani s détmi kojenymi krat$i dobu
mén¢ Casto nadvahu a obezitu. Vysledky vyzkumu déle potvrdily, Ze ¢asné zavedeni dokrmti
zkracuje celkovou délku kojeni. Je zadouci maminky podporovat ve vylucném kojeni do
6 mésicu veéku ditéte (Paulova a kolektiv, 2014, s. 31-34).

Také Olstad a McCargar se zabyvaly otazkou, zda kojeni je spojeno se snizenim rizika obezity
Vv dospélosti. Z jejich zavéru vyplyvé, Ze minimalné 6 mésicti vylucného kojeni ma velky
vyznam v ¢asném détstvi pro prevenci obezity. Olstad a McCargar uvadi, Ze riziko nadvahy se
snizuje 0 4% kazdy mésic kojeni navic. MiZeme dosdhnout maximalniho sniZeni rizika
obezity o vice nez 30%, a to kojenim po dobu 9 mésici. Pokud je kojené dit¢ zaroven
i krmeno umélou vyzivou z lahve, ochranny ucinek kojeni na riziko obezity se snizuje. Na
zaklad¢ provedenych 4 systematickych hodnoceni dospély k zavéru, ze ochranny ucinek
kojeni pfed nadvahou a obezitou v dospé€losti je maly. Delsi doba kojeni snizuje riziko obezity
v raném détstvi (Olstad a McCargar, 2009, s. 553-554).

Paulova uvadi, ze¢ WHO povazuje vylucné kojeni v prvnich Sesti mésicich po porodu za
idealni zptsob vyzivy kojence. Vznik nadvahy a obezity u déti, které jsou vyhradné¢ kojeny po
dobu nejméné Sesti mésicl s naslednym pokracovadnim v ¢astecném kojeni po dobu 2 let, je
niz8i, nez u déti krmenych umélou vyzivou. Vyluéné kojeni ma vétsi efekt nez kojeni
kombinované s dokrmem. Jedna ze strategii, kterou navrhla WHO jako U¢inné preventivni
opatfeni proti Sifeni détské obezity, je podpora vylucného kojeni (Paulova a kolektiv, 2014,
s. 31-34).

Vyznam kojeni je nezpochybnitelny. Ma pozitivni vliv na zdravi jedince i v dospélosti.
Matetské mléko svym sloZzenim odpovida fyziologickym potfebdm kojence v pritbéhu vyvoje
a je pro ¢loveka nenahraditelné. Kojeni poskytuje nutri¢ni 1 jiné vyhody kojenci 1 jeho matce
a nezastupitelnou roli zde hraje edukace a podpora kojeni (Mitrova a Bronsky, 2014, s. 39-
46).
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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
véku 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 dochéazi k rychlému pfibyvéani 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 pfiristek matky v téhotenstvi ovliviiuje poporodni narist hmotnosti ditéte. Déti,
které pii narozeni mély niz$i porodni hmotnost a nasledné se jejich hmotnost vyrazné zvysila,
jsou ohrozeny vznikem kardiometabolickych komplikaci, inzulinovou rezistenci a ¢asnym
nastupem puberty. U déti, jejichz matky v te¢hotenstvi kouftily, 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 téhotenskou nadvéahou
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. Weng a kolektiv povazuji za podstatné souvislost mezi
rychlym pfiristkem hmotnosti v prvnim roce Zivota a détskou nadvahou. Déti s vysSSim
mésicnim vadhovym pfiristkem hmotnosti od narozeni do 5 mésici maji 3,9 krat vétsi
pravdépodobnost, ze budou obézni ve véku 4,5 roku ve srovnani s kojenci s nizSim mésicnim
vahovym pfirtistkem. Déti s vysSim vahovym piirGstkem do 5 mésicti maji 1,63 krat veétsi
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 ptikrmy 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 zplisob prevence v Sifeni epidemie obezity je zabranéni nadmérmému pftibirani
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).
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2.2 Dusledky détské obezity Vv oblasti poti‘eb psychosocialnich

Potfeba je projevem nedostatku nebo nadbytku néfeho zcela konkrétniho a pro
Clovéka dulezitého. Je néfim, co lidska bytost nutné potiebuje pro svilij zivot a vyvoj.
Prozivani nedostatku ovliviiuje psychickou ¢innost ¢lovéka. Psychologicky vyznam potieby
vyjadiuje nedostatky v socidlnim Zivot¢ jedince (Trachtova a kolektiv, 2013, s. 10). Pro vyvoj
osobnosti je dalezité uvédomovani si a prozivani vlastniho téla, pociti zdravi a pohody,
fyzicka a psychicka vykonnost. To vSe spoluutvaii osobnost jedince (Pafizkova a kolektiv,
2007, s. 175). Strach a uzkost vedou k socialni izolaci, osamoceni a k vyhybani se kontaktu
s lidmi, ¢imz dochazi k nenaplnéni bio-psycho-socidlnich potieb (Trachtova a kolektiv, 2013,
s. 9).

Vyssi hmotnost mize vést k celozivotnim psychosocidlnim a fyzickym problémim jako je
snizeni fyzické, socidlni a emociondlni kvality zivota. Obezita muize byt spojena
s vaznymi psychickymi problémy. Obézni déti si sviij handicap nesou Casto po cely Zivot. Jiz
od matetské Skolky, kde nejsou tolik oblibené jako déti s niz§i hmotnosti (BMI 18,5 — 24,9) az
hledaji. Jak Nejedld uvadi, nadmérnd konzumace jidla mize byt divodem obezity u déti
proto, ze jidlo se jim stavd nahrazkou riznych hodnot nebo potieb a Casto je formou
seberealizace (Nejedla, 2014, s. 22). Obézni dospivajici v souvislosti s vahou maji problémy
s chovanim, trpi depresemi, uzkosti, nizkou sebetictou a socialni izolaci (Gray, Kahhan
a Janicke, 2009, s. 720). Jsou Casto vystaveni neimérnému spolecenskému tlaku. Obavaji se
selhéni, které vede k depresivnim a tzkostnym staviim. Maji 2 - 3 krat zvySené sebevrazedné
chovani (Marinov, 2009, s. 141-146).

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, 20009, s. 169).

Podle Desmeta jsou obézni dospivajici casto Sikanovani bitim, a ztoho vyplyvaji
psychosocidlni obtize jako je nizké sebevédomi, depresivni symptomy a sebevrazedné
myslenky. Mladistvi jsou velmi citlivi na posméch kvili své hmotnosti, protoze dilezita
soucast rozvoje identity se odehrava v obdobi dospivani a prolind se s obrazem téla
a sebeucty (Desmet a kolektiv, 2014, s. 2). Psychicky naro¢nym obdobim pro dospivajiciho

jedince je obdobi puberty. Dochédzi ke zméné télesné podoby. Prevazné divky nejsou
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spokojeny se svym vzhledem, a to vede ke snizovani télesné hmotnosti pomoci riznych diet.
Mize to vést k porucham pfijmu potravy - anorexii a bulimii. U divek je $tihlost hodnocena
pozitivné, a to vede ke stigmatizaci v dusledku zvySené té€lesné hmotnosti. Sebehodnoceni
postavy ma velkou roli pii vytvafeni sebeobrazu a psychické pohody. Divky jsou mnohem
kriti¢t&j$i nez chlapci, a to smefuje ke snahdm zhubnout. V disledku nespravnych zmén ve
stravovani to muze vést k naslednym zdravotnim problémim (Kalman a kolektiv, 2011,
s. 55). Dalsi negativni u¢inky opovrzeni u obéznich dospivajicich jsou pozorovany
u sportovniho vyziti a motivaci pro fyzickou aktivitu. Obézni mladez 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 odtivodnéni
pronasledovani obéznich vrstevnikti (Desmet a kolektiv, 2014, s. 2).

Z hlediska psychosocialnich potieb ditéte je obezita povazovana za jeden z nejvice
stigmatizujicich faktord. Negativni ndzory a postoje vuci obéznim se projevuji zaujatosti,
odmitnutim a pfedsudky, negativnim vnimanim jejich osobnosti jako celku. Tyto déti jsou
povazovany za liné, neatraktivni a mén¢ 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 ptratel mezi dnesni mladezi je podle vzhledu. Na prvni pficku
se dostal zdrave 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
vys$$i pravdépodobnost ziskat vétsi pocet pratel. Obézni mladeZ nebyla pfijata mezi svymi
vrstevniky, coz vede k nasledné socialni izolaci jedincti. Gray, Kahhan a Janicke varuji, ze
negativni nazory tykajici se obézni mladeze jsou vSudyptitomné. 30% obéznich déti Skolniho
véku se stalo obéti emociondlnich, slovnich a fyzickych utoka svych vrstevnikl. Pfiblizné
50% obéznich chlapcii a 58% obéznich divek uvadi, ze zaziva znacné problémy se svymi
vrstevniky. Je to 2 krat vyssi po€et neZ u neobézni populace. Obézni divky jsou Castéji obéti
vtipl a hanlivych oznaceni. Obézni chlapci jsou pak Castéji obét'mi biti. Autofi poukazuji na
to, ze stigmatizace obéznich déti v détstvi mize mit negativni disledky pro nasledny
psychosocialni vyvoj a ptizpiisobeni se. Obézni déti, které jsou obét'mi, trpi samotou a niz$im
sebevédomim. Casto maji negativni postoj ke sportovani a pohybovym aktivitam. Vsichni se
shoduji, ze tyto negativni zkuSenosti miizou mit vliv na vznik depresi. Obézni mladez ma
2 - 3 krat vyssi pravdépodobnost sebevrazednych myslenek a pokust o sebevrazdu (Gray,
Kahhan a Janicke, 2009, s. 720-727). Ve Spojenych statech americkych je sebevrazda treti
nejcastéj$i pfi€ina Umrti dospivajici mladeze. Rizikovym faktorem kromé deprese je
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dospivajici divky, aby vypadaly hubené. V disledku toho je mnoho dospivajicich divek méné
spokojeno se svoji télesnou hmotnosti. To vSe vede k rozvoji deprese, kterd miize vyvolat
sebevrazedné myslenky. Swahn s kolektivem u studentd stiedni Skoly formou anonymniho
dotazniku zjistovali, jaky vyznam u dospivajici mladeze ma vlastni vniméani 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 mé¢li BMI pod 85. percentil, méli riziko sebevrazednych pokusu 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 autord je nadvéha zna¢nym rizikovym faktorem, ktery vede k pokusim
o sebevrazdu mezi mladezi (Swahn a kolektiv, 2013, s. 292-294).

Malichova poukazuje na to, Ze déti starSi deseti let uz vnimaji pfitazlivost druhého pohlavi,
a proto je pro n¢ velmi dulezité pfijeti vrstevnikl. Jedna z cest jak pomoci ditéti najit sebe
sama a prosadit se v kolektivu, je tvofiva Cinnost. Dilezita je pravé tam, kde jiz doslo
Kk poruse sebehodnoceni. Projevuje se negativnimi pocity ve vztahu k sobé nebo svym
schopnostem, které se u ditéte projevuji tizkosti, strachem ze selhani, ptecitlivélosti na kritiku
okoli, neschopnosti navazovat uz$i kontakty a pocity osamoceni. Muze se objevit
sebeposkozujici chovani (Malichova, 2010, s. 48-51).

Marinov s kolektivem se ve svém ¢lanku zminuje o psychosocialni problematice ambulantné
lé¢enych 228 déti s nadvahou a obezitou (124 divek a 104 chlapct) ve véku 3 — 18 let. U 39%
déti byly pozorovany projevy nejistoty az uzkosti, okusovani nehtdl, tik v obliceji. Z 22 déti
pfedskolniho véku se u Ctyf déti vyskytly projevy ADHD (hyperaktivita s poruchou
pozornosti). 77% déti zazilo vysméch ze strany vrstevnikii. 3% déti nezazily od svych
vrstevnikil zadny vysméch. Sikanu kviili obezité zaZilo 7% jedincti béhem $kolni dochazky na
1.stupni zékladni Skoly. Déti byly Casto svymi vrstevniky vulgarné napadany, obcas i fyzicky
trestany (Marinov a kolektiv, 2011, s. 6-11).

V soucasné dobé je velmi rozSifené vyuzivani digitdlni komunikace, ktera ma za nésledek
nez Sikana verbdlni 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 tfid¢ 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
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socialni vylouceni 6,8%, nasleduje zasilani hanlivych zprav, které obsahuji posmésné,
nevkusné obrazky 2,9%. 17,2% obéznich adolescentl je obéti kybernetické Sikany, coz je
témet 2 krat vice nez 7,8% dospivajicich jedinct 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 ¢asto kombinovana s ostatnimi formami agrese a muze velmi rychle
pterust v kybernetickou agresi. 76,5% kybernetickych obéti je také obéti tradicni Sikany, coz
také znamena 17 krat vétsi pravdépodobnost, ze obét’ tradicni Sikany bude i1 kyberSikanovana.
Obézni mladistvi, ktefi byli obéti tradicni Sikany, maji 3 krat vétsi pravdépodobnost nizsi
kvality zivota oproti t€ém obéznim, ktefi nebyli obéti tradi¢ni Sikany, a tudiz nemé¢li tak nizké
sebevédomi a sebevrazedné myslenky. Jedinci vystaveni kybernetické Sikané pak méli 5 krat
vyssi pravdépodobnost myslenek na sebevrazdu v porovndni s obézni mladezi nevystavenou
kybernetické agresi. Obézni obéti tradicni Sikany maji 3,6 krat vétsi pravdépodobnost vyhybat
se fyzické aktivité nez ti, co obétmi Sikany nebyli. U obéti tradi¢ni Sikany je 4,6 krat vétsi
pravdépodobnost nizké motivace ke sportu nez u téch obéznich jedinct, kteti nebyli ob&t'mi
tradi¢ni agrese. Obézni dospivajici zaZivaji kyberSikanu alesponl 1 krat za 6 mésicli. 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
tradi¢ni Sikany maji 3 krat vétsi pravdépodobnost nizké kvality Zivota, zatimco obéti
pocitaCové Sikany maji 5,6 krat vetsi pravdépodobnost myslenek na sebevrazdu. KyberSikana
muze zvySit sebevraZzedné uUmysly. Tradiéni 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).

PeSat se také zabyval problémem, ktery S sebou pifindsi internet. Upozoriuje, ze utoky
uskuteciiované agresorem prostfednictvim komunikacnich prostfedki jsou velmi nebezpecné.
V mnohych ptipadech mohou vést az k vaZnému naruseni osobnosti obé&ti. Velmi nebezpecny
je pocit ohrozeni vedouci ke stresu, depresim, socialni tUzkosti, zaSkolactvi, nespavosti
a dal§im psychosomatickym obtizim. V rdmci studie byla provedena analyza dat ziskanych
v USA, které se ucastnily Zaci stfedni Skoly. Bylo zjisténo, Ze obéti trpici soucasné vSemi
druhy Sikany tj. fyzickou, slovni, socialnim vylou¢enim a kyberSikanou uzivaji léky proti
nespavosti 2,5 — 3 krat vice nez ti, ktefi obétmi Sikany nejsou. Snaze napadnutelné jsou
osoby, které jsou n¢jakym zplsobem znevyhodnéné, které nerozpoznaji hrozici nebezpeci.
Komunikace sjinymi osobami a vyhledavani pratel v prostfedi internetu je pro né

atraktivnéj$i nez béznd komunikace. Mnoho obéti kyberSikany je soucasné obét'mi tradicni
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Sikany. Nasledky kyberSikany mohou byt tragické. Obéti neunesou pocit ohroZeni, stresu
a jako jediné feSeni voli sebevrazdu (Pesat, 2011, s. 33-45).

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 nesmirn¢ dilezit¢é zmirnéni depresi, Gzkosti a posileni nizkého sebevédomi
spojeného s nadvahou. To vyZaduje multidisciplinarni ptistup od poskytovatelti zdravotni
péce, psychologt, ucitelt 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).

Marinov uvadi, Ze pfi¢inou obezity a s ni spojenych psychickych potizi jsou nauc¢ené chybné
zptisoby chovani a mysleni (Marinov, 2010, s. 22). NejefektivnéjSi metodou v 1écbé
navykovych problémil je kognitivné behavioralni terapie (KBT). UZiva se u obéznich déti
v 1é€bé uzkostnych stavii, depresi. Cilem je naucit klienta zménit nevhodné stravovaci
a pohybové navyky, zména zivotniho stylu celé rodiny a motivace k tomu, aby se stal
prirozenou soucasti jeho zivota. Samoziejmosti je zapojeni celé rodiny (VIckova, 2010, s. 21).
Nejde jen o redukci hmotnosti, ale dalezitd je zména sebevnimani. KBT je zaloZena na
nékolika technikach doplnénych vyukou o vyzivé, dietetice, pfipravé vhodnych pokrmi
a o pravidelné pohybové aktivité. Tato terapie je vedena psychologem s nutri¢nim
odbornikem (Aldhoon Hainerova, 2009, s. 97-98). V terapii obezity je nutné jasn¢ a konkrétné
diagnostikovat problém a dle toho zvolime terapeuticky pldn a vhodnou techniku. Pomoci
technik sebekontroly se u obéznich vyvijeji spravné a trvalé vzorce chovani pfi jidle a spravny
nevhodné stravovaci navyky a zaroven zménit jeho mysleni — naucit jej na podnéty pfiméfené
reagovat. Naucit dit¢ a rodinu déavat si redlna piedsevzeti, aby se vyvarovaly nerealnych cili,

které v disledku vedou k selhani a ztraté sebevédomi (Kytnarova a kolektiv, 2011, s. 9-10).

22



2.3 Vyznam prevence U 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 veéku
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 vynaklddana, zacind sehrdvat dilezitou roli
V prosazovani intervenci v prevenci nadvahy a obezity. Obézni jedinci maji naklady 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). V CR
jsou u obéznich jedinci/lidi naklady na zdravotni péci o polovinu vyssi a naklady na léky
2 krat vyssi. Primérné ndklady na komplexni 1é¢bu jednoho détského obézniho pacienta jsou
v CR 75000 Ké&/rok (SZU, 2013, s. 24). Nejvétsi zdravotni problémy spojené s détskou
obezitou vnimé soucasna generace v dospélosti. 33% obéznich dospélych je obéznich jiz
v détstvi. Mladi obézni lidé potiebuji specializovanou zdravotni pé¢i po celou dobu jejich
zivota. Investice do programu prevence détské obezity byly a jsou podle autori 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 prostiedi hraji vyznamnou roli v prevenci celosvétove 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 0 57% v piipadé, ze sourozenec nebo nejlepsi pratelé jsou obézni. Pokud jde o rodinu
S jednim obéznim rodicem, tak se pravdépodobnost, ze dit¢ 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 rodi¢i je dominantnim rizikovym faktorem pro
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détskou obezitu. Autofi 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
zvysSeni 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. Rodi¢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 vysledkt vyplyvalo, ze 53% déti, které vypily vice jak 4 dl ovocného dzusu denné, mélo
BMI vyssi nez 75. percentil ve srovnani s 32% déti, které pily méné nez 4 dl ovocného dzusu
denné. Déti, které piji vice nez 4 dl ovocného dZzusu denné, maji vyssi riziko rozvoje nadvahy
nez jejich vrstevnici, ktefi ovocny dzus nepili (Sefer, Natan a Ehrenfeld, 2009, s. 169).

Birch a Ventura poukazovali na to, Ze kojenci a batolata v nevhodnych potravinach konzumuji
ptilis mnoho kalorii a naopak maji nedostatek nabizenych takzvané vhodnych potravin. 20%
déti ma ve svém jidelnicku 1 krat denné hranolky. Rodice 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 potravinam. Je vhodné se zaméfit jiz na
déti v pfedskolnim véku, kde je nejvétsi moznost rodic¢t ovlivnit to, co dité konzumuje (Birch
a Ventura, 2009, s. S78-80). Kobel zduraziiuje dobfe znamy fakt, Ze rodi¢e hraji velmi
dilezitou roli pti 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 dlezitym vzorem zdravé vyzivy
pro déti. Rodiny se stravuji zdravéji a déti maji niz8i riziko nadvahy. Stravovaci chovani
rodict formuje dietni chovani malych déti. Olstad a McCargar se ve své studii zabyvaly
prevenci obezity u déti pfedSkolniho véku. Ve Virginii se 336 rodi¢u s 2 — 4 letymi détmi
zGcastnilo rok trvajici studie. Rodi¢e navstévovali vzdélavaci kurzy, kde ziskali informace
o prospéSnosti zvySené fyzické aktivity, vyzivova doporueni o vhodnosti kazdodenni
konzumace ovoce, zeleniny a nahrazeni slazenych napoju pitim vody. Po ukonceni kurzu 52%
rodic¢t doporuceni tykajici se zdravého stravovani zatadilo do svého jidelnicku a 72% rodica
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
upozornovali na negativni fakt, Ze ze strany rodicl byl nékdy na dité vyvijen tlak jist vEtsi
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porce stravy, nez dit¢ chtélo. Pokud rodi¢e nevhodné zasahuji do pfijmu potravy, brani ditéti
reagovat na signaly sytosti. Vhodna a disledna kontrola pfijmu potravy u déti chrani pied
nadvahou. Naopak jako dusledky negativnich zasahi se mohou objevit potize pii regulaci
sytosti a hladu, nechut’ ke zdravym, vhodnym potravinam (Olstad a McCargar, 2009, s. 557).
Lee a kolektiv upozoriiuji, ze ur€itym 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 ¢asu, 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 Castecny
uvazek, sledovaly televizi méné, stejné tak vykonavaly méné sedavé ¢innosti, z ¢ehoz usuzuji
na mensi ptedpoklad pro vznik nadvahy ¢i obezity u jejich déti. Naopak u déti matek, které
pracovaly dlouho, ¢i mély vice zaméstnani, 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 obc&erstveni, svou ulohu zde
sehrava 1 nepravidelnost v jidle. Tyto déti a mladistvi rovnéz ve vétsi mite sleduji TV
a pocita¢, protoze jejich pracujici matky ¢asto vyzaduji, aby byly v mimoskolni hodiny doma
vzhledem K jejich bezpecnosti. Tento postoj tak snizuje moznost Ucastnit se rtznych
pohybovych a sportovnich aktivit. Americti autofi publikovali, ze matky, které maji méne
Casu se vénovat ditéti, jeho dohledu nad stravovanim, jeho kontrole fyzické aktivity 1 chovani
celkové, maji mnohem vys$si pravdépodobnost vzniku nadvahy a potazmo 1 obezity u svych
déti ve srovnani s matkami, které jsou doma. Lee s kolektivem také uvadéli, ze v Setteni, které
probéhlo v Japonsku, zjistili, ze déti, jejichz matky pracuji na plny Gvazek, maji vy$si BMI,
maji o 33% vice nepravidelny pfijem 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 méa pozitivni vliv na socidlni chovani a emoc¢ni
pohodu. Uroveii fyzické aktivity déti je jesté vyssi, pokud oba rodie jsou fyzicky aktivni.
i ve zdravéjsi 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 rist a vyvoj ditéte a hraji dileZitou 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, C¢etnost
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a zpusob fyzické aktivity doporuc¢eny pro dospélé neni vhodny pro malé déti. Fyzicka aktivita
u malych déti se soustiedi na pozitek z pohybu, rozvoj dovednosti. Je dokazéano, ze vyssi
uroven fyzické aktivity je spojena s niz§im BMI a niz§im mnoZstvim télesného tuku u déti.
Kromé podpory fyzické aktivity u déti je podle Olstad a McCargar stejné dulezité omezit
sedavou c¢innost hlavné u déti v predskolnim véku, protoze tento navykly zplisob chovéni se
prenasi do dospélosti, coz ve svém disledku vede k nadvaze az obezité a Casto celozivotnim
zdravotnim nasledkiim (Olstad a McCargar, 2009, s. 559). Ve véku 11 — 15 let travi u TV
2 — 3hod denné 40 - 50% détské populace. U PC travi nejméné Casu 11-leté divky 52%
a nejvice Gasu 15-leti chlapci vice neZ nez 2hod denné (SZU, 2013, s. 12). American
Academy of Pediatrics, respektive jeji vybor pro vetejnou edukaci, doporucuje, aby déti starsi
2 let netravily vice jak 2 hodiny denn¢ sledovanim televize nebo pocitace a déti do 2 let tyto
nesledovaly vibec. Olstad a McCargar v randomizované kontrolované studii navrhly zkraceni
doby u obrazovky 0 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 rodic¢e aktivni, jejich dité
mélo 5,8 krat vétsi pravdépodobnost, ze bude rovnéz aktivni. Rodicovska podpora vyznamné
ovliviiuje détskou troven aktivity. Rodi¢e 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 jednoducha intervence vSak znacéné
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 pievazné s vysokym obsahem
tuktt a cukr. Tyto potraviny a napoje nespliuji denni vyzivova doporuceni, jsou vysoce
kalorické a obsahuji velmi malo vhodnych Zivin. Reklamy na potraviny znacné ovliviluji
détské stravovaci navyky. Autofi také upozoriiovali, Ze mnoho prodejen rychlého obcerstveni
ma vys$$i nez doporucené velikosti porci potravin. Je znepokojivym trendem, Ze déti maji
tendenci jist vice potravin, na které vidéli reklamu. Reklama je povaZzovana v soucasné dobé
za velmi rizikovy faktor, ktery podporuje détskou obezitu (Sefer, Natan a Ehrenfeld, 20009,
S. 165-172). Kazda hodina sledovani televize denné zvysuje riziko obezity o 12%. V TV jsou
déti vystaveny reklamam, které jsou z hlediska raciondlni vyzivy nevhodné (Pastucha
a kolektiv, 2010, s. 99). Studie, ktera se zabyvala vlivem TV reklamy a konzumaci méné
vhodnych potravin se v Liverpoolu ucastnilo 42 déti (18 chlapct, 24 divek) ve véku 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. Pti

sledovani mély moznost konzumace potravin, a to celozrnné suSenky a zelé bonbony
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S nizkym obsahem tuku, ¢okoladu a maslové kiupky s vys$sim obsahem tuku. Celkovy piijem
potravy u déti obéznich a déti s nadvahou byl vyssi nez u déti s normalni hmotnosti. Obézni
déti vice reagovaly na reklamu souvisejici S potravinami. Spotieba potravin s vy$§im obsahem
tuku byla vyssi po shlédnuti reklam na potraviny u vSech tcastnikli. Bohuzel i reklamy, které
¢asto informuji rodice a déti o zdravych svacinkach obsahujici ceredlie a mlécné produkty,
vSak nezminuji jejich vysoky kaloricky obsah. Jako pozitivni ptiklad a vhodnou intervenci
autofi uvadeéli 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
soucast boje proti détské obezité pak jejich parlament navrhl novy zakon o zakazu reklamy
nezdravych pokrmu. Autoii dale zdlraznovali, Ze prevence détské obezity by méla byt
zahdjena jiz V téhotenstvi a pokraCovat po celé détstvi a dospivani az do dospélosti. Za
kritické obdobi, kdy mlze dojit k zvySenému riziku obezity, se povazuje nitrod€lozni vyvoj
a predSkolni vek. Jiz u t€hotnych Zen by se mélo zalit se zdiraznovanim a podporou zdravého
stravovani, s vysvétlovanim dulezitosti fyzické aktivity i béhem t¢hotenstvi. Dalsi vhodnou
a velmi diileZitou intervenci v oblasti stravovani je kojeni, které je matkdm doporucovano, coz
vede ktomu, Ze se jejich déti nau¢i vnimat a regulovat pocit nasyceni, coz muze byt
rozhodujici pro prevenci obezity v détstvi. Zaméfeni na zdravou vyzivu a cviéeni mize byt
podporovano v centrech péce o dité, ve Skolkach a Skolach od raného détstvi i v§eobecnymi
sestrami. Ty by mély spolupracovat s uciteli a podilet se tak na vzniku novych $kolnich
program, které se podileji na prevenci obezity a které vychazeji z pozitivnich pfedchozich
zkuSenosti s nékterymi intervencemi. Nutna je i spoluprace s rodici a Skolnimi jidelnami, aby
se postupné prosazovalo zdravéjsi stravovani. Tyto programy by nemély byt zaméfeny na
konkrétni potraviny, ale mélo by byt rodicim, détem a dospivajicim umoznéno, aby méli
davéru ve zdrav§jsi 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, s.165-172).

Ke stejnému zavéru dosli i1 dalsi autofi. Kobel a kolektiv doporucovali zvySeni denni fyzické
aktivity a snizovani piijmu energeticky vydatnych potravin. Rovnéz prokazali pozitivni vliv
aktivniho Zivotniho stylu v pribéhu détstvi na pozdési Zivot. To znamena, ze pokud dité
Vv détstvi uptfednostiiuje sedavy vzorec chovani a neni rodici zapojeno do fyzickych aktivit,
prenasi si tento vzorec chovani i do dospélosti. Jak autofi uvedli, je tedy nezbytné zaclit

s podporou zdravi a s vyukou aktivniho zdravého Zivotniho stylu jiz v détstvi. Skoly se zdaji
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byt idealnim prostfedim K propagaci zdravého zptisobu chovani upevnujiciho zdravi. Pokud
jsou jedinci vzdelavani v kurzech, vzdélavani by meélo trvat déle nez 1 rok, aby doslo
k ziskani dostateénych znalosti, védomosti a také, aby si jedinci vStipili vzorce chovani
Vv 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
zacal v roce 2009 v Némecku na zakladnich Skolach. Do Skolnich osnov byly zafazeny
predméty 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 napoji. Détem byly nabizeny zdravé alternativy, byly jim opakované vstépovany
informace o mnozstvi cukru v napojich, i pro¢ je pro télo potfebna fyzicka aktivita. Déle jim
byly doporuceny alternativy pro volno¢asové 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 alespon 1 krat za tyden. 15,4% divek a 10,6% chlapci snidalo pied odchodem do
Skoly. Autofi povazuji za dilezité, Ze program vedl k vyraznému poklesu Casu 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 népoji. 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).

V CR také nezastupitelnou twlohu v primarni pééi sehrava $kola. Skola formuje zasady
zdravého Zivotniho stylu stravovacimi navyky a pohybovymi aktivitami. Pozornost je tfeba
vénovat skladb¢ jidelni¢ku, obsahu prodejnich automatti a bufetii ve Skolach, nabidce ovoce
a zeleniny, spotfebé mléka a mlécnych vyrobkl a také posilit télesnou vychovu formou
volnocasovych pohybovych aktivit. Ministerstvo zdravotnictvi, Skolstvi, zemé&d¢€lstvi a Statni
zdravotni tustav podporuji projekty v oblasti zdravi, vyzivy a boje proti obezité. Vedou
kampané v oblasti prevence obezity zaméfené na zvySeni znalosti a zajmu o zdravou vyzivu
a pohybovou aktivitu (SZU, 2013, s. 32).

Lawrence poukazuje na to, Ze jedna tfetina americkych déti nad 2 roky trpi nadvdhou nebo
obezitou. Mnoho programil na prevenci obezity je VUSA zahijeno az ve Skolnim véku,
ptestoze 2 leté déti maji nadvahu s BMI vice jak 85% nebo obezitu s BMI vyssi nez 95%
(Lawrence, 2010, s. 193).
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BMI je nejcastéjSim prostitedkem definovani toho, co tvofi spravnou télesnou hmotnost. Vyssi
hodnota BMI a jeho pfidruzend zdravotni rizika se podstatné méni s vékem. Vysoké BMI
u déti neni zdaleka tolik spojeno s vysokym vyskytem onemocnéni a imrtnosti jako je tomu
u dospélych. Proto je obtizné stanovit hodnoty nadmérného télesného tuku u déti. Jak autorky
uvadély, je nezbytné oddélit klasifikaéni systémy BMI pro déti a dospélé. Ke klasifikaci
obezity u déti je vhodné&jsi pouzivat ristové percentilové grafy hmotnosti a vysky. Olstad
a McCargar v prospektivni randomizované studii zkoumaly ucinek snizovani cholesterolu
a tim snizeni kardiovaskularniho rizika u ptedSkolnich déti. Studie hodnotila ucinnost diety ve
vztahu k rozsédhlému vyzivovému a zdravotnimu poradenstvi pro déti od 7 meésict do
3 let. Snizeni koncentrace cholesterolu v séru o 3% - 6% bylo dosazeno pouze u chlapct.
Déti, které se ucastnily 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 vétsi znalosti souvisejici s vyzivou, konzumovali tuky vyssi
kvality a méné soli. Divky mély nizsi vyskyt nadvahy. Vysledky ukazuji, ze cilené nutri¢ni
intervence na déti predSkolniho véku a jejich rodi¢e mohou zlepsit nejen jejich znalosti
o vyzive, ale i vlastni chovani v ramci zdravého Zivotniho stylu, vedou ke sniZeni hladiny
lipidt a nadvahy (Olstad a McCargar, 2009, s. 551-560).

Sylvetsky s kolektivem ve svém c¢lanku popisuji, Ze mladez vnima obezitu jako problém.
Hmotnost podceniuji hlavné ti, jejichz hodnota BMI je vyssi. Dnes je nadvaha vnimana jako
béznd soucast zivotniho stylu. Intervence zaméfené na mladez v oblasti nutri€ni znalosti
nepfinesly Zadnou zménu v chovani. Sylvetsky daval obtiZznost dosazeni zmén v chovani
mladeze do souvislosti S neznalosti zavaznych nasledk nadvahy a obezity na jejich zdravi.
Problém vidi ve zplisobu vzdélavani. To by mélo byt navrZzeno tak, aby mladez zaujalo, a tim
Adams a kolektiv poukazovali na nezbytnost aktivni rodiCovské ucasti na intervencich
zamé&fenych do prevence a 1é€by détské obezity, zvlasté pak u déti ve veku 2 — 5 let, kdy BMI
rychle stoupa a je zde vétsi riziko pro vznik obezity v pozdéjsim véku. Cilem projektu bylo
zménit chovani jedincl diky lep$im znalostem zdravého zivotniho stylu. Intervence zamétené
Tento napomdhal nejen détem, ale 1 rodi¢lim 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 v€ku 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
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doslo k vyznamnému snizeni vdhy u déti. Olstad a McCargar ve studii zdlraziovaly, Ze
zapojit rodic¢e je klicem k uspéchu, protoze rodi¢e maji primarni vliv ale i kontrolu nad
vyzivou a fyzickou aktivitou jejich ditéte. Vliv rodic¢l je nejpodstatnéjsi v raném détstvi.
Rovnéz zdravotniéti profesionalové by méli hrat aktivnéjsi roli v prevenci obezity, véetné
aktivniho rozpoznavani rizikovych faktori, které ndsledn¢ vedou u déti k nadvéze a obezité.
Autorky zduraziovaly, Ze neni mozné charakterizovat vSechny rizikové faktory obezity ani
identifikovat vSechny déti, které mohou byt ohrozeny. Ve skuteCnosti jsou vlastné vSechny
déti potencialné 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 ucinné intervence, které povedou ke snizovani obezity u déti. Prioritu pro mozné
nové poznatky, které by vedly k G¢innéjSim strategiim, vidi v nepfiznivych zdravotnich
a psychosocidlnich disledcich obezity u déti a mladeze. Dilezité je zjistit kritickd obdobi
vzniku obezity u malych déti a testovat ucinnost zasahti zahdjenych v priabéhu jednotlivych
obdobi (Olstad a McCargar, 2009, s. 551-560).

Vetejnd politika jednotlivych stati by méla byt zamétena na podporu zmény stravovacich
navyku, ktera vede k lepSimu zdravi a prevenci obezity. Neexistuje mozna alternativa 1é¢by
détské obezity. Nejlep$i moznosti v soucasné dobé€, ktera je k dispozici pro feSeni tohoto
problému, zistava prevence. Hlavnim cilem proto musi byt pozitivni posun V chovani
a zpusobu zZivota s maximdlni podporou pfirozeného pohybu. Rodie z obavy o bezpecnost
svych déti jim casto brani chodit pésky. Planovani méstské urbanizace zvazuje vybudovani
stezek pro pési, krat§i vzdalenosti do skol, obchodt, parkti. Tim se omezi silni¢ni doprava
a snad se i podpofi aktivni zptisob zivota (Sefer, Natan a Ehrenfeld, 2009, s. 165-172).
Alarmujici celosv€tovy trend détské obezity je pfi¢inou hlubokého znepokojeni
zdravotnickych tymi i jednotlivcl, ktefi pracuji s détmi. Svymi intervencemi v oblasti
prevence mohou ovlivnit rodi€e, 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, letak,
webovych stranek (Sefer, Natan a Ehrenfeld, 2009, s. 165-172). Jak uvadi Erkelenz, je
nezbytné nutné zaclenéni rodi¢l do intervencnich programd, které se zamétuji na fyzickou
aktivitu, nadvahu a zdravy Zivotni styl u déti (Erkelenz a kolektiv, 2014, s. 647). Jak autorky
sdelily, pokud mé mit prevence obezity uspéch, musi byt preventivni intervence zahéajeny co
nejdfive béhem ran¢ho détstvi. Takto dosazené zmény v ndvycich pak maji znacnou

pravdépodobnost, Ze se stanou trvalymi. Zapojeni rodi¢li md zasadni vyznam pro Uspéch
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preventivnich programili obezity malych déti. V ramci rodiny se dit€ uci, jak méd vypadat
model zdravého Zivotniho stylu (Olstad a McCargar, 2009, s. 561).

Stejny princip lze aplikovat i ve S8kolnim prostiedi. Détské, Skolni ¢i vSeobecné sestry mohou
spolupracovat se zaméstnanci Skol, $kolnich jidelen a pomoci tak zajistit vhodné, zaroven
vyzivné a chutné jidlo i napoje, které jsou Kk dispozici détem ve skole (Sefer, Natan
a Ehrenfeld, 2009, s. 165-172). Role skolni sestry v feSeni otazky détské nadvahy a obezity je
jednoznaéné definovana v USA Narodni Asociaci Skolnich Sester. Skolni sestra v prostedi
Skoly ma moznost fesit problém tykajici se obéznich dospivajicich a svymi intervencemi
ovlivnit télesnou hmotnost déti. Spolupracuje se studenty, rodinami, Skolnim persondlem
a lékari, aby vcas odhalila nadvahu a obezitu u $kolni mladeze, kterd mize byt ohrozena
zdravotnimi problémy, které souviseji s obezitou. Jeji odbornost ji umoziuje snizovat BMI
a dlouhodobé sledovat obézni studenty a jejich rodiny. Svymi znalostmi a zkuSenostmi
podporuje prevenci nadvahy a obezity a poméha obéznim studentim nalézt zdravy zivotni
styl. Poskytuje poradenstvi na podporu snizovani vahy (Pbert a kol., 2012, s. 182-192).
Vzhledem k tomu, ze vétsina déti travi velkou ¢ast dne ve Skole, je Skola klicem k realizaci
strategie nastaveni feSeni problému tykajici se nadvahy a obezity u déti. Skola muZe
poskytovat zdravé Zivotni prostiedi, vyvaZenou stravu a télesnou aktivitu. Skolni sestry
mohou oslovit velky pocet déti a dospivajicich. Jsou schopné poskytnout zakladni vedeni
Vv pomoci studentim udrzovat Si zdravou hmotnost a zabranit tak nadvaze a obezité, sniZit
zatéz nemoci a zvySovat kvalitu zivota. Prevence a lé¢ba nadvahy a obezity vyzaduje vice
strategii. Skolni sestra miZe ovlivnit dité a jeho rodinu ke zméné zdravého Zivotniho stylu,
identifikuje studenty, ktefi jsou ohroZeni rizikovymi faktory spojenymi s nadvahou a obezitou,
vytvaii individudlni zdravotni plany ke zméné zdravého Zivotniho stylu a zaroven vzdélava
a informuje rodinu o vyzivé a fyzické aktivité, podporuje programy dojiZzdéni do Skoly na
kolech, zajistuje poradenstvi a psychologickou podporu studentim, zprostiedkovava
vzdélavani Skolni komunity o vyznamu zdravé volby potravin a dodrZovéani doporucené denni
davky fyzické aktivity, a také piredchazeni zdravotnim rizikim spojenych s nadvahou
a obezitou. Skolni zdravotni sestry mohou zasadn& ovlivnit chovani déti a mladistvych
a rozvoj jejich schopnosti rozhodovat se spravné v oblasti vyzivy a fyzické aktivity
a dosahnout tak zdravého zivotniho stylu (Shanks, Lechtenberg a Delger, 2014, s. 152-153).
Vcasna detekce a zahijeni intervence vzd€lavani rodin v problematice détské obezity je
primarni zptsob jakym $kolni sestry mohou pomoci v tomto usili. Usp&$na spoluprace
mezi skolni zdravotni sestrou a ucitelem télesné vychovy vytvaii Skole jedine¢nou prilezitost

pro boj s détskou nadvahou a obezitou. Vzajemnou spolupraci §kolni sestry a ucitele télesné
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vychovy mtize vzniknout dynamicky tym odbornikti na pomoc pfi zlepSeni zdravotniho stavu
studentti. Aktivnim zapojenim jejich rodict a dalSich odbornikti bude boj s détskou nadvahou
a obezitou jesté ucinnéjsi (Bryan, Broussard a Bellar, 2013, s. 20-21).

V CR je primarni prevence détské obezity soucasti pravidelnych preventivnich prohlidek, kde
se sleduji rtstova, vahova kiivka a BMI. Lécba obézniho ditéte je vedena lékafem —
obezitologem v odborné ambulanci ve spolupraci s praktickym lékafem pro déti a dorost.
Prevence rozvoje obezity v détském véku je dilezita jiz od Gtlého kojeneckého véku. Soucasti
primarni prevence je propagace kojeni, edukace spravného zivotniho stylu a vyzivy v roding,
podpora sportovnich aktivit (Kytnarova a kolektiv, 2011, s. 12). Pro uspéch terapie je nutna
mezioborova spoluprace 1ékatrskych i nelékatskych oboril, predev§sim nutricniho terapeuta,
fyzioterapeuta, klinického psychologa. Nutri¢ni terapeut edukuje a motivuje rodinu
k dlouhodobym zménam stravovacich navykd. V détském véku jednostranna dieta mtize vést
Kk poruse rustu ditéte. Vhodné je omezeni energetického piijmu u adolescenta o 20 — 25% tj.
2100 kJ na den, u mensich déti do 1000 kJ/den. Strava musi byt vyvazena, pestra,
s dostate¢nym mnozstvim bilkovin, sacharidii, vitamin{, mineralt a pfiméfené mnozstvi tuku.
U dospivajicich obéznich je potfeba snizit pfivod tukl pod 30%. Je nutné z jidelnicku
vyloudit tuéné mlééné vyrobky, tu¢nd masa a uzeniny, piijem jednoduchych cukri — sladké
napoje, sladkosti (Pastucha a kol., 2010, s. 180-181). Pravideln4 snidané je vyznamnym
ukazatelem Uspé&Snosti zdravé vyzivy déti. Ve v€ku 6 — 11 let snidd 92% déti, ve veéku 12 -14
let snid4a 77% dospivajicich. Nepravidelna snidan¢ vede ke zvySovani télesné hmotnosti a je
zde vysoké riziko vzniku obezity. Konzumace ovoce a zeleniny alespon 2 — 3 porce je
dostacujici (Kalman a kolektiv, 2011, s. 59-61).

Mezi obecna vyzivova doporuceni pro CR patii pravidelné jist vyvazenou pestrou stravu
zaloZenou vice na potravindch rostlinného ptivodu. Jist rizné druhy zeleniny a ovoce, alesponl
400 g denné, pfednostné Cerstvé a mistniho piivodu. Do tohoto mnozstvi se nezapocitavaji
brambory a dzusy. Jist potraviny jako jsou obiloviny, celozrnné pe¢ivo, brambory, téstoviny,
které jsou bohaté¢ na Skrob a vldkninu. Denné konzumovat mléko a mlécné vyrobky.
Kontrolovat ptivod tukii. Davat ptednost rostlinnym olejiim pifed ZivociSnymi tuky. Omezit
spotfebu potravin s vysokym obsahem tukd. Nahradit tuéné maso a masné vyrobky
luSténinami, driibezi a rybami. Kontrolovat ptivod soli. Celkovy denni pfijem nemé byt vyssi
nez 5 g (1 cajova l1zicka), a to v€etné soli skryté v potravindch. PouZivat sl obohacenou
jodem. Omezit spotiebu sladkosti a slazenych napoji. Denné vypit min 1,5 | tekutin.
Upftednostnit Cistou vodu a neslazené nealkoholické néapoje. Podporovat plné kojeni do

ukonceného 6. mésice véku, poté kojeni s piikrmem do 2 let veéku ditéte 1 déle. Déti by se
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mély vénovat fyzické aktivité minimalné 60 minut denné. Pohybova aktivita stfedni intenzity
je napf. rychla chiize, jizda na kole, prace na zahradé (Obecné vyzivova doporugeni pro CR,
2014).

Ukolem fyzioterapeuta v 16¢bé obezity je edukace pacienta a rodiny ke spravné pohybové
aktivité. Cilem je rozvijet obratnost, rychlost, vytrvalost a vytvaret pozitivni vztah ke sportu.
Podle z4jmG motivujeme déti k aktivite, ktera je jim blizka. Vhodné je kompenzacni cviceni,
dechové cviceni a cviCeni zaméfené na posileni urCitych ¢asti téla. Doporucuje se chuize,
plavani, cyklistika, tanec, kondi¢ni télocvik, chiize s holemi tzv. nordic walking, micové hry,
tenis. Pro uspéch terapie je zasadni spoluprace s klinickym psychologem. Soucésti 1éCby
obezity je i néacvik jedeni. Naucené nevhodné stravovani a pohybové navyky je mozné
odnaucit. Kognitivné behaviordlni terapie mlze pomoci pacientovi zménit nahled na
problematiku obezity. Terapie ovlivitluje chovani, které¢ musi byt zménéno, aby mohlo dojit k
uspéSnému snizeni hmotnosti a jeho udrzeni. Lécba obézniho ditéte spociva v terapii celé
rodiny. V roding dité ziskava nespravné stravovaci navyky. Ambulantni péce je mozné doplnit
1 lazenskou péci. UdrZeni redukce hmotnosti dosazené lazenskym pobytem je nutné opét
podpofit naslednou péci v obezitologické poradné za nezbytné spoluprace rodic¢t (Pastucha
kolektiv, 2010, s. 180-181). Pii zméné zivotniho stylu celé¢ rodiny ma nezastupitelnou roli
vSeobecna sestra, ktera je vede ke zméné v chovani v oblasti stravovani a volbé vhodné
pohybové aktivity (Marinov a kolektiv, 2012, s. 172).

Komplexni primarni prevenci a podporu zdravi vcetné pohybové aktivity nabizi program
WHO Skola podporujici zdravi, do néhoz je v Evropé zapojeno 35000 matefskych,
zakladnich a stiednich $kol. V CR tento program koordinuje Narodni centrala Skol
podporujicich zdravi, ktera je ve Statnim zdravotnim tstavu a spolupracuje s ¢eskymi skolami
(Nejedla, 2014, s. 23). WHO zpracovala v roce 2004 Globalni strategii pro stravu, fyzickou
aktivitu a zdravi, kterd je zaméfena na prevenci. Vede staty k tomu, aby do zdravotnictvi
zaClenily strategii zdravotni politiky boje proti obezité. Soucésti strategie je 1 podpora
programil pro $koly, které maji vést déti k pohybu a zdravéj$im stravovacim navykiim. V CR
byl v roce 2002 schvalen Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva
CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti, jehoz cile souvisi se zdravé&j§im Zivotnim stylem. Pod
zastitou Ministerstva zdravotnictvi byl vytvofen Narodni program zdravi — projekty podpory
zdravi. Usiluje o zvySeni povédomi obanti o zdravém zpusobu Zivota. V roce 2004 byla
ziizena Narodni rada pro obezitu, ktera se zabyva problematikou vyzivy a potravin, fyzické

aktivity, [écby détské obezity, komunitni programy a edukaci (Puklova, 2011, s. 4-5).
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Motivace obéznich déti ke zméné Zivotniho stylu je velmi narocnd. Velmi malo obéznich chce
redukovat svou vahu (Pastucha a kolektiv, 2010 s. 100). V piipadé nadvahy nebo obezity
soucasn¢ ditéte i1 rodice je idedlni terapeutické obclanské sdruzeni STOB (Stop Obezit¢)
(Marinov, 2010, s. 23). Partnerské obcanské sdruzeni Hravé Zij zdravé organizuje programy
snizovani nadvéhy pro rodiny od roku 2004. Do programu se déti dostanou na doporuceni
I¢kate nebo se rodice rozhodnou ucastnit se dobrovolné. Je urceno pro déti ve veku 8 — 14 let
v doprovodu rodice. Rodice 1 déti se vzde€lavaji v oblasti vyzivy a pohybu. Zamérem je naucit
rodice sestavit si vhodny jidelni¢ek z nizkokalorickych jidel a zatadit do kazdodenniho Zivota
pohybové aktivity. Zdravotnici musi svij vztah s pacienty stavét na vzajemné spolupraci,
kterd podporuje zménu zivotniho stylu potfebného pro feseni problémil. Je nutné, aby se
rodiny citily podporované. Programy, které jsou intenzivni a jdou do hloubky, mohou
dosdhnout pozitivnich zdravotnich dopadi na celou rodinu s pretrvavajicim efektem.
Spoluprace umozni rodiné pievzit zodpovédnost a docilit zadoucich zmén (Saskova a Norris,
2010, s. 156-157).

Primarnim cilem narodni strategie prevence a 1écby obezity by mélo byt zastaveni nartstu
prevalence nadvahy a obezity v populaci CR. Dlouhodobé by mélo jit o postupné snizovani
obezity a nadvahy u déti. Téchto cili je mozno dosdhnout vytvarenim antiobezitogenniho
prostiedi a posilovanim motivovanosti obyvatel ke zdravému aktivnimu zivotnimu stylu. Jako
jedina Gcéelna 1é¢ba obezity je prevence. Za svij zZivotni styl odpovida jedinec, ale boj proti
obezit¢ nemuze byt jen bojem jednotlivci. Je tieba zapojeni 1 Gfadl statni spravy. Jen dobie
informovany jedinec ma Sanci na zménu zivotniho stylu (Marinov a kolektiv, 2012, s. 135

-140).

34



2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo vyhledat, nastudovat a shrnout poznatky pro
vytvoreni piehledové 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 3 cile zavérecné prace. Vyhledanim dostupnych relevantnich informaci
v odbornych zdravotnickych periodikach a jejich nésledné shrnuti do bakalaiské prace byly
stanovené cile splnény.

V ramci prvniho cile ptehledové bakaldiské prace byly piedlozeny 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 rezimem krmeni. Z dohledanych poznatkii vyplyva, ze
kojeni chrani proti vzniku pozd&jsi obezity snizenim rychlosti vyssiho narustu télesné
hmotnosti v kojeneckém véku (Mitrova a Bronsky, 2014; Marinov, 2013; Hunty, 2009;
Koletzko a kolektiv, 2009; Paulova a kolektiv, 2014). Dalsim z faktord je, Zze mateiské mléko
obsahuje niz§i obsah bilkovin ve srovnéani s kojeneckou vyzivou. Vyssi obsah bilkovin
Vv kojenecké vyzivé souvisi s rychlejsim pfibyvanim télesné hmotnosti v prvnich 2 letech
Zivota a v obdobi dospivani. Stoji za zamysleni, zda by spole¢nosti vyrabé&jici umélou stravu
upravily své produkty tak, aby omezily obsah bilkovin v po¢ate¢ni a pokracovaci kojenecké
vyzivé. Autofi (Brown a Lee, 2012; Paulova a kolektiv, 2014; Olstad a McCargar, 2009) se
shoduji, Ze pokud kojeni trva déle a dit€ je pouze kojeno, sniZuje se riziko nadvahy o 15% az
30%. Kojenim po dobu 9 mésicti pak mizeme dosahnout i vice nez 30-ti % sSnizeni rizika
obezity. Vsichni autofi se shodli, ze kojeni ma pravdépodobné jen mirny ochranny uéinek na
vznik obezity u déti, ale ma velmi dilezity vyznam v jeji prevenci (Lawrence, 2010; Olstad
a McCargar, 2009; Brown a Lee, 2012; Paulova a kolektiv, 2014; Koletzko a kolektiv, 2009).

V ramci druhého cile ptehledové bakaladiské prace byly predlozeny dohledané publikované
poznatky o psychologickych a socialnich disledcich détské obezity. Autoti (Trachtova
a kolektiv, 2013; Gray, Kahhan a Janicke, 2009; Marinov, 2009; Esposito, 2014; Pesat, 2011;
Vickova, 2010; Kytnarova a kolektiv, 2011) se shodli, ze vétsina dospivajicich, ktefi trpi
nadvéhou a obezitou maji problémy s chovanim, trpi depresemi, uzkosti, nizkou sebeuctou
a socialni izolaci. Autofi (Gray, Kahhan a Janicke, 2009; Kalman a kolektiv, 2011; Desmet
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a kolektiv, 2014) poukazovali na stigmatizaci obéznich déti v détstvi, coz mize mit velmi
negativni duasledky pro nasledné psychické a socidlni ptizplisobeni téchto déti. Pficina
psychosocialnich obtizi u obézni mladeze je spatfovana v Sikanovani, zejména pak
v kyberSikan¢. Velky problém je Casté vyClenéni obéznich jedinci z kolektivu, a to ma za
nasledek sebevrazedné pokusy, které tito mladi lidé uskuteciiuji. Pti feSeni détské obezity je
dualezité zmirnéni depresi, izkosti a nizkého sebevédomi spojené s nadvahou. Témto jedincim
by méla byt poskytnuta maximalni pomoc V psychologické oblasti. Obézni mladez je Casto
Sikanovana, a z toho vyplyvaji psychosocialni obtize.

V ramci tretiho cile prehledové bakalaiské prace byly predlozeny dohledané publikované
poznatky o vyznamu vhodnych intervenci, vlivu edukace na prevenci u obéznich déti a jejich
rodin. Pocet déti s nadvahou a obezitou se neustale zvySuje. Autofi (Olstad a McCargar, 2009;
Lawrence, 2010; Saskova a Norris, 2010; Kalman a kolektiv, 2011; Kytnarova a kolektiv,
2011; Marinov, 2010; Puklova, 2011; Sefer, Natan a Ehrenfeld, 2009; Kobel a kolektiv, 2014;
Adams a kolektiv, 2012; Sylvetsky a kolektiv, 2013; Erkelenz a kolektiv, 2014; Hashemipour
a kolektiv, 2012; Birch a Ventura, 2009; Pastucha a kol., 2010) povazuji za nejdilezit&jsi
vénovat se prevenci tohoto onemocnéni. Ta je nezbytnd a méla by byt zacilend predevSim 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 (Fassihi, 2012; Withrow a Alter,
2011; Olstad a McCargar, 2009) se shoduji na pfedpokladu, ze mladi obézni lidé budou
potiebovat specidlni zdravotni péci, ktera se neobejde bez znacného narGstu vydaji na
zdravotni péc¢i. ZdravotniCti profesionalové by méli hrat aktivni roli v prevenci obezity,
protoZe maji idedlni pozici pro identifikaci malych déti s rizikem nadvahy a obezity. Je nutné
zaclenéni rodicl do intervencnich programd, které se zamétuji na fyzickou aktivitu, nadvahu
a zdravy Zivotni styl u déti. Duaslednou kontrolou obsahu reklamy, kterd je zacilend na

potraviny a stravu, je rovnéz mozné podvédomeé ovlivnit navyky ¢i zptisob stravovani jedinc.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se veénuje obezité u déti. Nadvaha a obezita u déti se stala
vyzvou v pééi o zdravi v 21.stoleti. Incidence a prevalence détské obezity roste alarmujicim
tempem na celém svété. K celosvétové pandemii obezity pfispélo 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 nafizeni vyvolalo velkou diskusi, zda odstranéni automatt 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 poznatkii Vtéto 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 rizikoveé
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 détskeé

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

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorde
BMI - Body mass index

CR — Ceska republika

DI — decilitr

G —gram

KBT - kognitivn¢ behavioralni terapie
Kcal — kilokalorie

kJ - kilojouly

PC — osobni pocitac

TV —televize

USA — Spojené staty americké

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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