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uvoD

Obezita se stava nejCastéjsim chronickym onemocnénim v rozvinutych zemich.
Jejim dusledkem byl celosvétovy narUst nepfenosnych onemocnéni a nakladu
na zdravotni péci (Purnell, 2023, s. 261). MUzZe za to zména zZivotniho stylu déti, ke
kterému v posledni dobé doslo. Problém je napriklad ve zvysené konzumaci
vysokoenergetickych potravin, ve zvétSovani velikosti porci jidla, v poklesu spotieby
ovoce a zeleniny spolu se snizenim fyzické aktivity a narlstem sedavého chovani
(Bischoff, 2017, s. 921). Vzestup prevalence détské obezity, ktera s sebou pfinasi fadu
zdravotnich i psychosocialnich dusledkl, zvysSuje vyznam prevence détské obezity.
Je dulezité si uvédomit, Ze nadvaze a obezité, stejné jako s nimi souvisejicim
neprenosnym nemocem, Ize do zna¢né miry predchazet (World Health Organization,
2021). Prevence détské obezity muze hrat zasadni roli ve snizovani epidemie obezity
dospélych (Tyler, 2014, s. 200). Je tfeba omezit vSechny faktory, které obezitu
potencionalné zpusobuji a zaméfit se na energetickou rovnovahu; dodrzovat patfi¢nou
vyzivou a pohybovy rezim (Jebeile, 2022, s. 351).

Tématu détské obezity se vénuije tato teoreticka prace, ktera mize ctenare obohatit
o informace zakladniho i odborného charakteru. Jednotlivé informace byly dohledany
pomoci reSerdni ¢innosti a po selekci byly sumarizovany do prehledného celku. Byly
vyuzity ¢eské a zahranicni zdroje, v podobé jednak kniznich publikaci, tak i odbornych
¢lankul, studii a prehledd. Cilem prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky
o obezité z perspektivy pediatrického oSetfovatelstvi. Cile byly dale specifikovany
v dil¢ich cilech:
I. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o charakteristikach détské

obezity a o statistickych udajich prevalence tohoto onemocnéni.
[I. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o rizikovych faktorech pro

vznik détské obezity.
[ll. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o prevenci détskeé obezity;

pro¢ je prevence dulezita a jak by méla vypadat.
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1. POPIS RESERSNIi CINNOSTI

ReSersni ¢innost byla uskute¢néna standardnim postupem, tedy vyhledavanim

pomoci vhodnych kli¢ovych slov a booleovskych operatoru.

ALGORITMUS RESERSNIi CINNOSTI

~~

VYHLEDAVACI KRITERIA

- klicova slova CJ: dit&, obezita, pediatrické osetfovatelstvi, prevalence,
rizikové faktory, prevence, edukace

- klicova slova AJ: child, obesity, paediatric nursing, prevalence, risk
factors, prevention, education

- jazyk: ¢estina, angli¢tina
- obdobi: 2014-2023

~~

DATABAZE
PubMed, Ovid medline, Medvic, EBSCO

-

Nalezeno 276 ¢lanku

~~

VYRAZUJiCi KRITERIA

Duplicitni ¢lanky, ¢lanky neodpovidajici tématu prace




~~

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU
PubMed: 9 anglickych ¢lanku, 1 ¢esky, Ovid medline: 4 anglické ¢lanky
Medvic: 1 anglicky, 1 ¢esky EBSCO: 13 anglickych ¢lank

~~

SUMARIZACE DOHEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Advances in Nutrition 1 ¢lanek
Biomedical and Environmental Sciences 1 ¢lanek
BMC Public Health 1 ¢lanek
Central European Journal of Public Health 1 &lanek
Czecho-Slovak Pediatrics / Cesko-Slovenské Pediatrie 2 &lanky
Ceska a Slovenska farmacie 1 ¢lanek
Environmental Health Perspectives 1 ¢lanek
European Journal of Nutrition 1 ¢lanek
European journal of pediatrics 1 ¢lanek
Gastroenterology Clinics of North America 1 &lanek
General Medicine 1 ¢lanek
Child: Care, Health and Development 1 ¢lanek
International journal of environmental research and public health 1 ¢lanek
International Journal of Obesity 1 ¢lanek
JMIR mhealth an uhealth 1 ¢lanek
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Nature reviews. Disease primers
Neuropsychiatrie de I'Enfance et de I'’Adolescence
Nutrients

Nutrition and Dietary Supplements

Obesity Facts

Obesity Pillars

Obesity Reviews

Pediatric Obesity

PLoS Medicine

Sleep Health

The Journal of Continuing Education in Nursing

The Lancet Diabetes

1 &lanek
1 &lanek
1 ¢lanek
1 &lanek
1 ¢lanek
1 &lanek
2 &lanky
1 &lanek
1 ¢lanek
1 &lanek
1 &lanek

1 ¢lanek

~~

SUMARIZACE VYUZITYCH DOKUMENTU
Clanky: 27 anglickych, 2 éeské
Prispévky z webovych stranek: 1 anglicky, 4 ¢eské
Knizni publikace — 7 ¢eskych

Zakony — 1 Cesky
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2. PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Tato prehledova bakalafska prace sumarizuje aktualni dohledané publikované
poznatky o détské obezité. Prace je ¢lenéna na 3 podkapitoly. Prvni podkapitola se
vénuje charakteristikdm détské obezity, zdravotnim problémUim souvisejicim
s détskou obezitou a statistickym Udajum prevalence tohoto onemocnéni ve svéte
i v Ceské republice. Druha podkapitola se zabyva rizikovymi faktory, které mohou vést

k rozvoji obezity. Treti podkapitola se tyka prevence, jeji podoby a obsahu.

2.1. DETSKA OBEZITA

CHARAKTERISTIKA DETSKE OBEZITY A JEJi ZDRAVOTNI RIZIKA

Obezita je definovana jako patologické hromadéni télesného tuku, které muze
poskodit zdravi. Vznika pfi pozitivni energetické télesné bilanci; tedy v pfipadé, kdy
prijem kalorii prevySuje nad energetickym vydejem. K rozvoji tukovych zasob dochazi
i pfi velmi malych pravidelnych pfekrocenich energetické bilance (Muntau,
2014, s. 560-561). Obezita je vysledek spoluprace genetickych a epigenetickych
faktord, rizikovych vzorcu chovani a SirSich environmentalnich a sociokulturnich vliv(.
Kvalita zivota souvisejici se zdravim je u obéznich osob snizena (Lister, 2023, s. 1).
V détské populaci prevalence a incidence tohoto onemocnéni stoupa. Screeningovymi
nastroji se pro epidemiologické ucely i béznou klinickou praxi obvykle pouzivaji
jednoducha antropometrickd meéreni. Pro posouzeni hmotnosti se v praxi bézné
vyuzivaji percentilové grafy (vztah hmotnosti k vysce pro dané pohlavi a vék) u déti do
5 let, pro déti starSi 5 let se vyuziva vypocet indexu télesné hmotnosti (dale jen BMI)
(Statni zdravotni Ustav, 2023). Percentilové grafy neboli ristové standardy, umozriuji
rychlé a nazorné zobrazeni télesného vyvoje ditéte béhem sledovaného obdobi.
V Ceské republice je doporu¢eno pouzivat percentilové grafy vytvofené z hodnot
celostatniho antropometrického vyzkumu (CAV) z roku 1991, protoze obezita ma
vzrUstajici trend a grafy, které by zohledhovaly aktudlni data by nemusela byt v této
problematice smérodatna (Hainer, 2021, s. 17 a 287). Dité trpi nadvahou, pokud je dle
grafll hmotnosti k télesné vysce nebo BMI zafazeno do pasma mezi 90. a 97. percentil,
za obézni se povazuje dité, které se nachazi nad 97. percentilem (Statni zdravotni
ustav, 2023). Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, dale jen

WHO) vydala vlastni rustové standardy pro dospélé i déti a v nich se také zakotvuje
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pfi definici obezity. Za obezitu u déti do péti let povazuje stav, kdy je pomér
hmotnost/vyska vétsi nez 3 standardni odchylky nad medianem standardd. U starSich
déti, tedy ve véku 5-19 let, se jedna o standardni odchylku vétsi nez 2 nad primérem
referenéniho ristu WHO (WHO, 2021).

Détska obezita je onemocnéni, kterému Ize predchazet, protoze vétsinu faktory,
které ji ovlivriuji Ize fesit. Povédomi o zdravotnich rizicich spojenych s obezitou muze
zlepSit chovani déti smérem ke zdraveéjSimu zivotnimu stylu. Déti sinemusi byt védomy
vSech faktorll spojenych s détskou obezitou a s ni souvisejicimi problémy (Ali,
2023, s. 29-30). Vyssi BMI predstavuje vysSsi zdravotni rizika. Déti mohou suzovat
potize s dychanim a maji zvyseneé riziko zlomenin. Détska obezita je spojena s vyssi
pravdépodobnosti obezity v dospélosti (WHO, 2021). Obezita méni lipidovy profil
(zvySeni triglyceridl a celkového cholesterolu) a urychluje proces sméfujici k poruse
glukbézové tolerance a diabetu 2. typu. Obezita, inzulinova rezistence a diabetes
2. typu jsou spojeny s hypertenzi, aterosklerézou a kardiovaskularnim onemocnénim.
Pokud neni dobfe kontrolovana, muze zvysena hypertenze ¢asem zpusobit poskozeni
ledvin (Ali, 2023, s. 24). Obezita déti muze mit vyznamny vliv na fadu ortopedickych
poruch a obstrukéni spankovou apnoe s noéni hypoventilaci a hypoxémii. K dalSim
komplikacim mohou patfit jaterni steatdzy a gastroezofagealni reflux. Dospivajicim
obéznim se muUze vyskytnout pseudotumor cerebri (Muntau, 2014, s. 562). U obéznich
déti je vysSSi riziko syndromu polycystickych vajeéniki a astmatu. (Ali,
2023, s. 21). Obezita je spojena s kardiometabolickymi  a psychosocialnimi
komorbiditami a s pfedCasnou umrtnosti dospélych (Jebeile, 2022, s. 352).

U déti a dospélych, ktefi konzumuji vice potravin s nizkym obsahem zivin,
nadmérnym mnozstvim cukru a tukl, mUze tato strava zvySovat vyskyt malnutrice
a nedostatkll ve vyzivé, a to navzdory vysokému pfijmu kalorii. Tomuto tématu
se venovala pfehledova studie z nemocnice Johnse Hopkinse, All Children's Hospital
na Floridé, ktera analyzovala 61 ¢lanku z vyhledavace MEDLINE. Cilem studie bylo
prozkoumat vztah mezi podvyzivou, obezitou a klinickymi dUlsledky nedostatku
mikrozivin. Clanky zahrnuté do studie pochazely ze Spojenych statl a zaméfovaly
se na déti a dospivajici s obezitou, objevily se tam vSak i lanky tykajici se dospélych.
Presny vék ani pocCet déti a dospélych vSak neni v poskytnutych informacich uveden.
Casové rozmezi élanku se lisilo, ale byly omezeno na roky 2002—2023. Studie uvedla,
ze jedinci s obezitou mohou mit nedostate¢ny prijem nebo vstfebavani zakladnich

Zivin, coz vede k nedostatkiim ve vyzivé. Castym nedostatkem mikrozivin u pacient(i
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s obezitou je nedostatek vitaminu A, thiaminu (B1), folatu (B9), kobalaminu (B12),
vitaminu D, zeleza, vapniku a hor€iku. Fyziologické zmény spojené s obezitou,
jako je napfiklad zvyseny objem krve, ovlivauji distribuéni objem mikronutrientt
(vitaminQ a stopovych prvk fidicich télesné funkce). Mechanismy podvyzivy u obezity
zahrnuji nedostatecny prijem, vadné skladovani a biologickou dostupnost zivin nebo
bakterialni prertstani tenkého stfeva, kdy mikrobiota metabolizuji vitaminy a snizuji
jejich dostupnost pro vstifebavani. Nizky stupen zanétu, ktery se Casto vyskytuje
u pacientl s obezitou, rovnéz pfispiva k podvyzivé tim, Ze méni metabolismus Zivin
a syntézu transportérl, coz vede k oxidatnimu stresu a zvySené spotrebée
antioxidantt. Jednim z pfikladu je situace, kdy tukova tkan béhem zanétlivych stavi
zvysSuje syntézu hepcidinu, coz vede ke snizenému vstiebavani zeleza ve strevé
a anémii. Télo pridéluje mikroziviny zivotné dulezitym organim a zaroven ohrozZuje
ostatni Casti téla. Napfiklad vitamin K je uprednosthovan pro srazeni krve na ukor
zdravi kosti. Nedostatek vitaminu D a horciku (Mg2+) méni metabolismus glukozy
a funkci beta bunék slinivky bfisni, coz zhorsuje diabetes. Mezi dalsi dusledky patfi
snizené kognitivni schopnosti, metabolické komplikace a zhorSené zdravi zen
(Bradley, 2023, s. 1-5).

Vedle zdravotnich problémd ale stoji dalsi problémy, a to riziko selhani
pfi dosahovani socialnich cilll. Bylo prokazano, ze obézni a nadmeérné tézci mladistvi
mivaji jednak Castéjsi absence ve $kole, dosahuji horsich studijnich vysledku
a zaroven mivaji méné uspokojivé socialni vztahy. Souhra a interakce téchto faktor(
muze vést k nizsi urovni vzdélani a platu, a ty jsou samy o sobé rizikovymi faktory pro
vznik obezity a nadvahy v dospélosti (Sandhu, 2006, s. 14—15). Dalsi psychologické
a socialni dusledky zahrnuji nizké sebevédomi, socialni nepohodli, izolaci a deprese
(Ali, 2023, s. 21). Cinsk& metaanalyza zahrnujici 11 &inskych studii z let 2004—-2015
(dohromady 17 894 déti ve véku do 18 let), potvrdila, Ze prevalence pfiznaku deprese
a Uzkosti u déti a adolescentl s nadvahou nebo obezitou byla vyznamné vys$si nez
udéti a adolescentd beznadvahy nebo obezity (depresivni pfiznaky:
21,73 % vs. 17,96 % a uzkostné pfiznaky: 39,80 % vs. 13,99 %). Deprese
se u obéznich déti maze vyskytnout v disledku riznych faktory, jako je spolecenské
stigma, socidlni izolace, vylou¢eni nebo Sikana ze strany vrstevnikl, nizké
sebevédomi a nespokojenost se svym vzhledem v dUsledku obezity. Svou roli maji
také genetické predispozice, hormonalni nerovnovaha a psychicky stres souvisejici

s regulaci hmotnosti. K rozvoji deprese u obéznich déti dale mize pfispivat nedostatek
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fyzické aktivity, Spatna strava a dopad obezity na celkovy zdravotni stav. Slozita
souhra téchto fyzickych, emocionalnich a socidlnich faktorll muze vést k vyskytu
depresivnich pfiznakl u déti, které bojuji s obezitou (Wang, 2019, s. 1—4). Jiz zminéna
stigmatizace obezity se bohuzel mize vyskytovat i ve zdravotnictvi. V soucasnosti se
bézné setkdme s predsudky k obéznim a snimi muze souviset také neochota
zvazovat chirurgické nebo jiné Iékarské moznosti regulace hmotnosti. Je proto zadouci
je primarné rozeznat a poté prekonat, aby bylo mozné véem pacientim poskytnout

moznost optimalni [€Cby (Purnell, 2023, s. 264).

STATISTIKY DETSKE OBEZITY

Obezita a nadvaha jsou nemoci, které byly donedavna povazovany pouze
za problém zemi s vysokymi pfijmy, ale nyni jsou na vzestupu i v chudsich zemich,
a to zejména v méstském prostiedi. Celosvétové se odhaduje, ze v roce 2019 trpélo
nadvahou nebo obezitou 38,2 milionu déti ve véku do 5 let (a témér polovina téchto
déti zila v Asii). U starSich déti jsou dostupna data z roku 2016, kdy trpélo nadvahou
nebo obezitou vice nez 340 milionU déti a dospivajicich ve véku 5-19 let. WHO uvedla,
ze se prevalence obezity od roku 1975 do roku 2016 témér ztrojnasobila. Konkrétné
vyskyt détské obezity (vék 5-19 let) se dramaticky zvySil z pouhého 1 % v roce
1975 na 14 % v roce 2016, konkrétné 6 % divek a 8 % chlapct (WHO, 2021).
Dostupnost spolehlivych a platnych udajl o prevalenci nadvahy a obezity je zasadni
pro to, aby bylo mozné navrhnout U¢innou politiku. Z téchto dlvodu zalozil regionalni
ufad WHO pro Evropu a 13 ¢lenskych statu v roce 2007 Evropskou iniciativu WHO pro
sledovani détské obezity (dale jen COSI). Cilem této iniciativy bylo shromazdovat
informace o stavu télesné hmotnosti pomoci rutinniho a standardizovaného méreni
télesné hmotnosti a vysky v souvislosti s zivotnim stylem. Byly vybrany reprezentativni
narodni vzorky déti ve véku od 6 do 9 let. Od zahgjeni iniciativy COSI v roce 2007 se
poCet zucCastnénych zemi zvySil ze 13 na 45. Jedna se o dosud nejvetsi projekt
vénovany sledovani détské obezity na svété. Zatim probéhlo 5 kol projektu, a to
v letech 2007-2008, 2009-2010, 2012—-2013, 2015-2017 a 2018-2020. Prvniho kola,
a taktéz vdech nasledujicich kol, se Ceska republika zu&astnila spolu s Belgii,
Bulharskem, Irskem, Italii, Kyprem, LotySskem, Litvou, Maltou, Norskem,
Portugalskem, Slovinskem a Svédskem. Pfehledny vydet z(&astnénych zemi

v jednotlivych kolech je k nahlédnuti v Pfilohach, viz. Obrazek €. 1. Béhem Cctyr kol
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sbéru dat bylo zméfeno vice nez 940 000 déti a predbézné udaje naznacuji, ze béhem
patého kola sbéru dat bylo zmérfeno dalSich 400 000 déti (Breda, 2021, s. 3,4 a 7).
Hodnoty prevalence v makroregionech byly vypoéteny se zahrnutim pouze jedné
cilové vékové skupiny za kazdou zemi, aby se vyrovnal pfispévek kazdé zemé
k souhrnnym odhadim a aby se co nejvice omezily rozdily ve véku déti. Méfeni bylo
provadéno vyskolenym personalem, s podobnym vybavenim a za pouziti
standardizovaného protokolu). Vysledky z 4. kola z let 2015-2017 ukazaly, ze celkové
28,7 % chlapcl a 26,5 % divek trpélo nadvahou, véetné obezit podle definic WHO.
Soucasné muzeme vidét, Zze prevalence obezity se zvySuje s vékem u obou pohlavi.
(Ahrens, 2021, s. 3, 8 a 11). V Ceské republice byla pro méfeni vybrana kategorie
sedmiletych déti. Namérené hodnoty v jednotlivych kolech mUzeme vidét v Tabulce
¢.1 v Prilohach. Dale mizeme nahlédnout také do Tabulky €. 2. v PFilohach, ktera
znazornuje pocet zu€astnénych v jednotlivych kolech projektu COSI, a to jednak pocet
zapojenych praktickych |ékafl pro déti a dorost (dale jen PLDD) a jednak pocet
zméfenych déti. Pri sledovani trendu vzrUstajici hmotnosti u této vékové skupiny
od roku 2008 muzeme vidét, Ze hodnoty zUstavaji stabilni. U chlapcl je patrny mirny
posun od nadvahy k obezité. Vyskyt nadvahy a obezity u Ceskych sedmiletych déti
tedy v poslednich letech nestoupa, ale nedochazi ani k zadoucimu poklesu (Kunesova,
2019, s. 77-78).

Podrobnéji sleduje situaci v Ceské republice statni zdravotni Ustav. Soustfeduje
se na zmeény hmotnosti a vysky détské populace jiz od roku 1996. Udava, ze v pribéhu
20 let se pocet obéznich déti zdvojnasobil. Data od 68 praktickych |ékaru pro déti
a dorost ukazuji, Zze k dalsimu skokovému narUstu doSlo v dusledku COVID-19
a opatfeni s nim spojena. To znamena, ze oproti roku 1996 se ztrojnasobil pocet
obéznich déti v Cesku. Co se tyée procentualnich dat, tak ze souboru 5 019 déti v roce
2016 bylo obéznich 10 %. Alarmujici je skuteCnost, ze jiz o 5 let pozdéji, v roce
2021, se jednalo o 16 %. Musime ovSem zohlednit pocet probandl, kterych se
v méreni z roku 2021 ucastnilo pouze 386. V roce 2021 byl nejvyssi vyskyt obezity ve
véku 11 a 13 let, bez ohledu na pohlavi (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR 2023). Zajimavé informace pfinasi i studie
obezity u ¢eskych adolescentl v zavislosti na socioekonomickém statusu (dale jen
SES) rodiny, ktery byl veden po dobu 16 let. Hlavnim cilem studie bylo analyzovat
zmeény v prevalenci obezity mezi ¢eskymi adolescenty ve véku 10-15 let mezi lety

2002 a 2018. Ze vzorku 29 879 dospivajicich byl pozorovan jasny narlst prevalence
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obezity ve vSech kategoriich SES. NejvyraznéjSi byl u dospivajicich s nizkym SES.
ZdUraznuje potfebu prevence obezity pravé u téchto adolescentl a ocekava v blizké
budoucnosti narust obezity i u starSich adolescentl s nizkym SES. Prehledné se
muzeme podivat na vyvoj hmotnosti vS§ech zU¢astnénych v grafu s nazvem Obrazek
¢. 2 v Pfilohach (Sigmund, 2020, s. 1 a 6).

Posledni mtzeme zminit studii hodnotici prevalenci nadvahy a obezity u 11—, 13—
a 15letych adolescent( v Ceské republice, ktera probéhla v letech 1998-2014. Jedna
se tedy o studii star§i a mUze slouzit spiSe pro porovnani hodnot v del§im ¢asovém
horizontu. Byla pouzita data z péti kol prizkumu Health Behaviour in School-aged
Children Study (1998, 2002, 2006, 2010 a 2014). Studie probihala formou vypInéni
dotazniki détmi. Vyplfiovani téchto dotaznikli se odehravalo ve skolach, bylo
dobrovolné a anonymni. Dotaznik obsahoval polozky tykajici se télesné vysky
a hmotnosti, které byly pouzity k vypoctu BMI a ur€eni stavu hmotnosti. Celkovy vzorek
tvofilo 19 103 adolescentl (51,2 % divek). Vysledky ukazuji vyznamny narUst
prevalence nadvahy a obezity u chlapcl ve vSech vékovych kategoriich, viz graf
s nazvem Obrazek €. 3 v Prilohach. V roce 1998 mélo konkrétné 11letych nadvahu,
véetné obezity, 22,2 %, v roce 2014 to bylo 28,3 %. Dalsi vékova kategorie 13letych
méla v roce 1998 hodnoty 17,9 % a v roce 2014 26,7 %. Nejstarsi skupina 15letych
chlapcl v roce 1998 méla 9,8 % a v roce 2014 iz 20,8 %. Co se tyce Zenského pohlavi,
tak doslo k vétsimu procentualnimu narlstu pouze u skupiny 15letych divek, kterych
meélo nadvahu nebo obezitu 6,0 % v 1998 a v roce 2014 to byla hodnota
10,9 %, vSechna jejich data si mUzeme prohlédnout na Obrazku €. 4 v Prilohach. Zde
vidime, Ze v zadné z vékovych kategorii, ani kategorii podle pohlavi, nedoslo v pribéhu
16 let k celkovému poklesu. U muzského pohlavi se nadvaha vyskytovala vyznamné
vice azaroven s vy$$im a strméji vzrUstajicim trendem ve srovnani s Zenskym
pohlavim. Zaroven pozorujeme relativni stabilizaci hodnot mezi roky 2010 a 2014, a to

ve v8ech vékovych skupinach a u obou pohlavi (Hamfik, 2017, s. 11-13).
2.2. RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK OBEZITY U DETI

ZdUraznéni rizikovych faktor(, které souvisi se vznikem détské obezity je zasadni.
Nékteré z téchto faktor( jsou potencialné modifikovatelné a je nezbytné je zohlednit
pfi prevenci a lécbé détské obezity. Vyskyt détské obezity je tfeba snizit, aby se

zabranilo souvisejicim zdravotnim rizikim v détstvi i v pozdéjsim véku (Ali, 2023,

17



s. 26). WHO udava, ze pfi€inou obezity a nadvahy je energeticka nerovnovaha mezi
pfijmem a vydejem. Tomu napomaha globalni vzestup pfijmu vysoce energetickych
potravin, které obsahuji velké mnozstvi tuku i cukru. Sou€asné jsou Castéjsi sedava
povolani a neaktivni formy pfepravy. Svuj podil viny maji i environmentalni zmény, kdy
napfiklad vlivem urbanizace doslo ke zméné ve vzorci fyzické aktivity a stravovani.
Chybi podpurné politiky v prevenci tohoto onemocnéni jak uz ze strany zdravotnictvi,
tak i ze stran zemédélstvi, dopravy, méstského planovani a vzdélavani (WHO, 2021).
Za vzrustajici trend obéznich déti jednoznacéné muze omezeni pohybové aktivity
a zhorseni stravovacich navykl. Déti si vSéak samy svUj denni rezim ani jidelni¢ek
neupravi. Stézejni je proto spoluprace rodicu, avsak ti astokrat byvaji spise stimulem
pro jidlo (Matoulek, 2019, s. 21-22). Problémem muze byt také to, Ze néktefi rodice,
obzvlasté tézsich déti, mylné vnimaji hmotnost svého ditéte. Jiz dfive zminény projekt
COSI ukazal, ze sice 64,1 % rodicl zaradilo hmotnostni stav svého ditéte do spravné
kategorie podle rlstovych tabulek WHO, av$ak rodi¢e c¢astéji podhodnocovali
hmotnost svého ditéte, pokud mélo dité nadvahu (82,3 %) nebo obezitu (93,8 %).
Rodi¢e C&astéji podhodnocovali hmotnost svého ditéte, pokud se jednalo o dité
muzského pohlavi (Buoncristiano, 2021, s. 659).

Dnesni svét vytvoril obezitogenni prostredi, které ovlivhuje energetickou rovnovahu
jak na strané energetického pfijmu, tak na strané energetického vydeje. Vinikem
pozitivni energetické bilance, je zejména nadmeérny podil tuku ve stravé a zvySena
spotfeba jednoduchych sacharidl (Kunesova, 2016, s. 6). Kojenci a déti konzumuji
stale vétsi mnozstvi potravin s pfidanymi cukry, vysokym obsahem soli a nasycenych
nebo transmastnych tukl. Komeréné pfipravované potraviny maji ¢astéji vysoky obsah
energie, nizky obsah zivin (energeticky vydatné, nutricné chudé) a jsou
ultrazpracované. Celosvétové se zvySuje spotfeba sladkych a slanych pochutin
a rafinovanych potravin ve vSech socioekonomickych skupinach (Rousham, 2022,
s.1670). U dospélych byla prokazana souvislost mezi konzumaci téchto
ultrazpracovanych potravin (dale jen UPF) a obezitou. U déti a dospivajicich vSak
situace zUstava nejasna. UPF jsou produkty vyrobené fyzikalnimi, biologickymi
a chemickymi procesy a obvykle s mnoha pfisadami, ve kterych vétSinou Castecné
nebo zcela chybi celé potraviny. Z nutricniho hlediska jsou obecné energeticky
vydatnéjsi, maji vysoky obsah prepalenych sacharidl a nasycenych a transmastnych
kyselin, nizky obsah vlakniny a obsahuji pfidané cukry a sodik. Kromé toho muze

vysoka konzumace UPF snizit celkovy energeticky vydej z duvodu snizeného
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termického ucinku téchto potravin. UPF, které jsou bohaté na pfepracované sacharidy
a cukry, mohou ménit hladinu inzulinu a zvySovat ukladani zivin v tukové tkani, navic
mohou zménit signalizaci sytosti a zpusobit nadmérnou konzumaci. Pfi zvyseném
pfijmu UPF muze byt jedinec exponovan slozkam jako jsou ftalaty a bisfenol, které jsou
endokrinnimi disruptory a predpoklada se, ze se podileji na patogenezi obezity.
Konkrétni systematicky prehled, ktery zkoumal souvislost mezi konzumaci UPF
a obezitou u déti a dospivajicich a ktery vySel v European Journal of Nutrition, zkoumal
deset studii z let 2010-2022. Jednalo se 0 sedm brazilskych studii, jednu portugalskou
studii, jednu anglickou studii a jednu studii ze Spojenych statl. VSechny studie
zahrnovaly déti nebo adolescenty obou pohlavi. Jednalo se celkem o0 24 281 déti ve
véku od 4 do 20 let. Ctyfi studie, které mély spoleéné charakteristiky a sledovaly
jedince nejméné 4 roky, poskytly dikazy o tom, ze spotfeba UPF pfimo a pozitivhé
souvisi s jednim nebo vice ukazateli hmotnosti a tuku. Ostatni studie mély dobu
sledovani kratSi nez 4 roky a nezjistily zadny nebo inverzni vztah mezi spotiebou UPF
a parametry obezity. To naznacuje, Ze je tfeba konzistentni spotfeby UPF v pribéhu
¢asu, aby ovlivnila vyzivovy stav a télesné slozeni déti a dospélych. (De Amicis, 2022,
s. 2297, 2299, 2306 a 2307).

Na pozitivni energetickou bilanci ma vliv i energeticky vydej, ktery je v soucasné
dobé nedostateCny. V poslednich letech dosSlo k vyraznému pokles habitualni
pohybové aktivity. Problém neni v tom, ze by lidé méné cvicili/sportovali, ale zejména
v tom Ze méné chodi, méné jezdi na kole a pfi svych dennich aktivitach voli zpUsoby,
které Setfi jejich pohyb. ZpUsob cestovani do $koly je zasadni; pro déti které
pri dopravé do S$koly vyuzivaji chize ¢&i jizdniho kola se tato aktivni mobilita stala
protektivnim faktorem proti détské obezité (Kunesova, 2016, s. 6). Sedavy zpUsob
zivota je spojen se zvySenym dennim pfijmem kalorii a snizenou fyzickou aktivitou.
At uz s genetickou interakci, nebo bez ni, je dobfe znamo, ze pokud pfijem energie
prevysuje jeji vydej, télo zacne ukladat energii ve formé tuku v tukové tkani. Ne€innost
nebo sedavé chovani je spojeno se zvySenym rizikem détské obezity. Déti se sedavym
zpUsobem Zivota maji ¢asto vysokou porodni hmotnost, pochazi z rodin s vysokym
rizikem (tj. matky kuraCky nebo matky s nadvahou) a rodin s nizkym pfijmem nebo
nizkym dosazenym vzdélanim (Ali, 2023, s.24 a 27). Je dokazano, ze
pohybova/sportovni aktivita v détstvi ma vliv na vyvoj hmotnosti v budoucnosti. Pohyb
je protektivnim faktorem a ti, ktefi se nehybou, jsou ohrozeni vétSimi zdravotnimi riziky,

ato i v pfipadé, ze maji stejnou nebo i 0 néco nizsi hmotnost (Matoulek, 2019, s. 18).
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Bez ohledu na kategorii SES dospivajicich byla niz§i pravdépodobnost vyskytu obezity
vyznamné spojena s pravidelnou intenzivni pohybovou aktivitou, a ucasti na
organizovaném sportu (Sigmund, 2020, s. 1).

S rozvojem technologii a médii, travi ¢as u obrazovky ¢im dal tim vice déti
a dospivajicich. DelSi ¢as straveny u obrazovky je €asto doprovazen nizsi fyzickou
aktivitou a zvySenym sedavym chovanim, coz vede k nizSimu energetickému vydeji.
Konkrétni Cinska metaanalyza, ktera vysla v Casopisu Quality of Life Outcomes,
se zabyvala vyhodnocenim vztahu mezi Casem stravenym u obrazovky a nadvahou
az obezitou u déti od 5 do 18 let. Shrnula 16 prevalencnich studii od roku 2006 do
2019, které pochéazely z nékolika kontinentt, véetné Severni Ameriky, Asie, Evropy
a Oceanie, vétsina studii pochazela ze Severni Ameriky, konkrétné ze Spojenych statd
a Kanady. Celkovy pocet zapojenych déti neni v dokumentu vyslovné uveden.
Vysledek ukazal, ze u déti, které travily u obrazovek denné = 2 hodiny, byl zvySeny
vyskyt nadvahy/obezity oproti détem, které u obrazovek travily Casu méné. Na zakladé
této studie tedy mulze byt zvysujici se ¢as straveny u obrazovky rizikovym faktorem
pro vznik nadvahy/obezity u déti a dospivajicich (Fang, 2019, s. 744-748).

Epidemiologické dUkazy naznaduji, ze délka spanku u déti i dospélych
se za posledni pulstoleti zkracuje, zatimco mira nadvahy a obezity se zaroven zvysuije.
Kratké trvani spanku spolu s dalSimi dimenzemi Spatného spanku naznacuji
potencialni prFi¢innou souvislost mezi Spatnym spankem a vyss$i mirou pfirtstku
hmotnosti. Existuje vSak také potencial pro obracenou kauzalitu, protoze obezita vede
k mnoha komorbiditam vcetné spankové apnoe, kterd mlze narusit spanek. Kratka
doba spanku a dalsi aspekty Spatnych spankovych navykul jsou v moderni spoleénosti
stale rozsifenéjsi u déti i dospélych. Vzhledem k potencialu matoucich a obracenych
pricin vSak zatim neni jasné, zda Spatny spanek skute¢né zplsobuje obezitu.
Intervenéni studie, které se zaméfuji na zlepseni spankovych navykl, jsou velmi
potfebné k posouzeni potencidlu terapii zamérenych na spanek jako nastroju v boji
proti epidemii obezity (Ogilvie, 2017, s. 383-386). Studie, ktera se vaze ktéto
problematice byla uskuteénéna Groningenskym odbornym centrem pro déti s obezitou
v Nizozemsku. Studovala rané rizikové faktory nadvahy a obezity u déti. Déti byly
meéreny vyskolenymi zdravotnimi sestrami v ordinacich a rodi¢e déti vyplnili dotaznik
o rodinném zivotnim stylu. Dotaznik obsahoval otazky tykajici se ¢asu straveného
u obrazovky, hrani si venku, délky spanku a pfitomnosti televizorl v loznici a doma.

Studie zahrnovala 759 déti ve véku od 3 do 4 let. Vysledky ukazaly, ze pfitomnost
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televize v loznici nebo vice televizorl doma souvisi s vy$$im poétem hodin stravenych
u obrazovky, coz zase souvisi se zkracenim doby spanku a ma za nasledek vyssi BMI
u predskolnich déti. Studie rovnéz zjistila, ze kratka doba spanku, dlouha doba
stravena u obrazovky a pritomnost televize v loznici souvisely s vyskytem nadvahy
u predskolnich déti (Sijtsma, 2015 s. 361-634). Studie z jihovychodniho Svédska, se
vénovala identifikovani faktort ovliviujicich spanek v raném détstvi a zkoumala vztah
mezi spankem a nadvahou/obezitou v détstvi. Jedna se o stara data z let 1997-1999.
Je véak zajimava svym rozsahem: probéhla vramci projektu ABIS, ktery
shromazdoval informace od vSech déti narozenych v této oblasti v tomto obdobi.
Studie se vénovala détem od narozeni az do dosazeni 8 let s tim, ze dotazniky byly
vyplnény ve véku 1, 3, 5 a 8 let. Ze vSech déti se do této studie zapojilo 10 840 déti ve
veéku jednoho roku, 8 773 déti ve veku tfi let, 7 445 déti ve véku péti let a 4 029 déti ve
veku osmi let. Ke sbéru dat byly vyuzity strukturované dotazniky, zajimajici se
napfiklad o téhotenstvi, perinatalni obdobi, stravovaci navyky, spankovy rezim,
demografické a socioekonomické charakteristiky, zivotni styl, nemocnost a probéhlo
také antropometrické méreni déti. Studie zjistila, Zze faktory, jako je narozeni rodi¢lim-
imigrantim, $patna spankova praxe v 1 roce véku a kratsi doba spanku, byly spojeny
s vysS8imi Z-skére BMI (coz ukazuje na vySsi riziko nadvahy a obezity) u déti v 8 letech.
Konkrétné za kazdou hodinu kratSiho spanku ve véku 1 roku se BMI Z-skore ditéte
zvysilo v priméru o 0,09 jednotky (Danial, 2023, s. 1,2 a 6). Pro vysvétleni; Z-skére je
statisticka mira, ktera vyjadruje pocet smeérodatnych odchylek konkrétniho datového
bodu od priméru rozdéleni. Bézné se pouziva k porovnavani a interpretaci datovych
bodU ve vztahu k primérné hodnoté souboru dat. Vyssi Z-skére BMI znamena vyssi
BMI ve srovnani s prumérem, zatimco nizsi Z-skére BMI znamena nizsi BMI ve
srovnani s primérem (Liu, 2023, s. 1-2).

Je dokazano, ze obezita je do znaéné miry ovlivnéna geneticky.
Aby se predispozice projevily vzdy zalezi na tom nakolik je jedinec geneticky zatizeny
a zaroven v jakém prostiedi se pohybuje. U lidi geneticky zatizenych je problém
i pfi malém opakovaném prevySovani denni energetické bilance. Takové drobné
prevySovani, napfiklad jen o 200kj, muze za jeden rok vytvofit az 3 kg tukové tkané.
Takzvany metabolicky syndrom se projevuje vzestupem hmotnosti, hypertenzi,
dyslipiemii a nékdy také diabetem mellitem 2. typ. O jeho hodnoceni a teorii se vedou
polemiky jiz od roku 1988, kdy ho poprvé popsal a definoval Reaven. Ve vétsiné

pfipadl vSak nejsme schopni pfesné zhodnotit a rozdelit podil prostfedi a podil
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genetickych vioh (Matoulek, 2019, s. 15-16). Obezita je komplexni multifaktorialni
onemocnéni zpusobené poruchou hypotalamické kontroly hmotnosti a pfijmu potravy.
Podil genetiky je konstantni, ale jeji vliv je v zavislosti na situaci rlzny, od vzacné
genetické obezity (asi 5 % pfipadul) az po ¢astéjsi polygenni (béznou) obezitu (95 %
pfipadl). Dalsi faktory jako pre/postnatalni, spolecenské nebo psychologické
determinanty vzdy uzce interaguji s témito genetickymi faktory, coz vysvétluje vysokou
variabilitu fenotypu a komplexni patofyziologii. Mezi vSemi témito situacemi existuje
skuteCné kontinuum diky zapojeni vice ¢i méné vzacnych genetickych variant
nachazejicich se v genech kddujicich klicové proteiny v centralni regulaci pfijmu
potravy (Courbage, 2022, s.195-196).

STUDIE RIZIKOVYCH FAKTORU PRO VZNIK OBEZITY U DETI

Rozsahla studie, ktera identifikovala rizikové faktory pfispivajici k nadvaze
a obezité u Skolnich déti ve véku od 6 do 18 let, obsahovala prehled 153 celosvétovych
studii. Neni uveden presny pocet zuCastnénych déti, ale je uvedeno, ze ze zahrnutych
studii bylo 52,3 % provedeno v Asii, 20,9 % v Evropé, 8,5 % v Africe, 5,9 % v Severni
Americe, 4,6 % v Jizni Americe, 1,3 % v Australii a 6,5 % zUstalo neuréeno. Vysledek
studie udava ctyfi okruhy rizikovych faktorl; socioekonomické faktory, faktory
domacnosti, zivotniho prostfedi a biologické faktory. Co se ty€e socioekonomického
faktoru, tak nizsi vzdélani a socioekonomicky status koreluji s vy$Si mirou obezity. Déti
z rodin s nizSimi pfijmy se potykaji s problémy s potravinovou bezpeénosti, omezenym
pristupem ke zdravym potravinam a nedostateCnym prostorem pro fyzickou aktivitu,
coz je ¢ini nachylnéj$imi k nadmérnému narlstu hmotnosti. Kromé toho byly jako
rizikové faktory spojené s nadvahou a obezitou u déti skolniho véku uvadény
ekonomicky status rodi¢l, konzumace vysoce rafinovanych potravin a nedostatek
fyzické aktivity. Do faktord v domacnosti Ize zafadit kulturné specifické preference
potravin, pfitomnost nadvahy a obezity v rodiné, nizka uroven vzdélani rodicu,
vynechavani snidané a nazory rodi€u na stravovaci navyky. Faktory socioekonomické,
faktory domacnosti, psychosocialni, biologické a behavioralnich se mohou vzajemné
prolinat. Treti okruh, ktery zkouma vliv zivotniho prostredi, ukazal, ze obezita
a nadvaha nejsou pouze vedlejsSim produkty dédiénych faktord, ale Ze zasadni rozdil
muze byt u rlznych demografickych a etnickych skupin. Dale identifikoval

environmentalni faktory: prostfedi Skoly, politika, stravovaci navyky, zivotni styl,
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aktivity rodi&(i, socioekonomické, kulturni faktory. Ctvrty okruh se zabyval biologickymi
faktory. Rychly pfirtstek hmotnosti béhem prvnich dvou let Zivota nebo v kojeneckém
veéku silné koreluje s pozdéjsim rizikem obezity. Metabolické rizikové faktory, jako je
hypertriglyceridémie a hyperglykémie, byly identifikovany jako biologické rizikové
faktory nadvahy a obezity u déti skolniho véku. Kromé toho bylo zjisténo, ze tuhost
kosti a specifické metabolické biomarkery jsou vyznamnymi rizikovymi faktory nadvahy
a obezity u evropskych déti skolniho véku (Saat, 2023, s. 63—70).

Mensi, avSak nam zemépisné blizsi je vicerozmérna polska analyza z let 2016—
2018, ktera studovala skupinu 268 $kolaku a dospivajicich (143 divek a 125 chlapcu)
ve veéku 7-18 let. Do studie byly zafazeny hospitalizované déti (imunologické
a nefrologické oddéleni), které byly hospitalizované z jinych divodl nez obezita,
podvaha, podvyziva nebo zakrnéni. U déti probéhlo antropometrické méfeni (télesna
hmotnost, vyska) a méfeni slozeni télesnych tkani. Na zakladé télesné hmotnosti
a vysky byl vypocitan BMI a vynesen do percentilové tabulky podle pohlavi. Déti byly
zarazeny do jedné ze dvou skupin: 1) studijni skupina 1 (N = 189) — déti s nadvahou
a obezitou; 2) kontrolni skupina (N = 79) — déti snormaini hmotnosti. Udaje
o pacientech a rodiné byly ziskany pomoci vlastnich dotaznikl. Dotazniky osobné
prebirali ¢lenové vyzkumného tymu, ktefi pribézné ovérovali porozumeéni otazkam
ze strany rodi€l nebo opatrovnikl déti. Zkoumané rizikové faktory byly rozdéleny
na prenatalni a biologické, environmentalni, behavioralni a nutricni. Analyza ukazala
5 nejvlivnéjsich faktorl, které souvisi s rizikem vzniku nadvahy nebo obezity u déti.
Prvnim je BMI matky pred otéhotnénim; studie zjistila, ze sance, ze dité bude mit
nadvahu nebo bude obézni, je vice nez 6,5krat vyssi, pokud matka méla nadvahu
nebo byla obézni. Je to proto, ze BMI matky pfed téhotenstvim souvisi s nadmérnym
ristem plodu, coz mUze vést ke zvySenému riziku obezity a metabolickych poruch
u ditéte. Obezita matky muze také ovlivnit epigenetické naprogramovani ditéte,
coz mUze vést ke zménam v genové expresi a metabolismu, které zvysuji riziko obezity
a souvisejicich onemocnéni (Gwozdowska, 2023, s. 1 a 3). Stejné problematice, BMI
matky pred po€etim a nasledné nadvaze a obezité u déti, se vénoval také systematicky
pfehled a metaanalyza, ktera vySla v Casopise PLOS Medicine. Studie zahrnovala
udaje z rlznych zemi, pficemz vétsina studii pochazela z USA, dale z Nizozemska,
Velké Britanie, Ciny, Australie a nékolika dal$ich zemi. Celkovy po&et studovanych
déti neni vyslovné uveden, ale jednalo se o déti ve véku 1-18 let a dohromady bylo

prozkoumanych 79 studii. Vysledek potvrdil vyznamnou pozitivni souvislost mezi BMI
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matky pred téhotenstvim nebo na pocatku téhotenstvi a BMI potomka. Metaanalyza
ukazala, ze déti matek s obezitou mély o0 64 % vysSi riziko obezity ve srovnani s détmi
matek se zdravym BMI. Studie rovnéz zjistila, ze souvislost mezi BMI matek a obezitou
déti byla silnéjsi v zemich s vysokymi pfijmy ve srovnani se zemémi s nizkymi
a strednimi pfijmy. Studie dale zjistila, ze souvislost mezi BMI matek a obezitou déti je
silnéjsi u divek nez u chlapcl. Tato zjisténi naznacuji, Ze uc¢innou strategii prevence
détské obezity mohou byt intervence zamérené na prevenci obezity matek v raném
veéku (Heslehurst, 2019. s 1-3).

Jako druhy faktor udava polska analyza pohlavi; zjistila, ze u déti muzského pohlavi
je priblizné dvakrat vyssi pravdépodobnost, ze budou obézni nebo budou mit nadvahu
nez u déti zenského pohlavi. To naznacuje, ze pohlavi hraje pfi vzniku détské obezity
roli. Prestoze presné mechanismy, které stoji za touto souvislosti, nejsou zcela
objasnény, je znamo, ze biologické a behavioralni rozdily mezi muzi a zenami mohou
prispivat k rozdilim ve slozeni téla a rozlozeni tuku, které mohou ovliviovat riziko
obezity. Kromé toho mohou hrat roli také spole€enské a kulturni faktory, které formuji
chovani specifické pro jednotliva pohlavi v souvislosti se stravovanim, fyzickou
aktivitou a vnimanim téla, coz mlze mit vliv na pravdépodobnost vzniku obezity.
Tretim faktorem jsou svaciny mezi jidly; studie zjistila, ze riziko nadvahy bylo 2,5krat
vy8Si u déti, které jedly mezi jidly (napf. mezi snidani a svacinou), nez u zbytku
skupiny. Je to proto, ze svaciny mezi jidly mohou vést ke zvysSeni celkového pfijmu
kalorii, coz muze pfispét k narGstu hmotnosti a obezité. Kromé toho muze
byt svacinové chovani spojeno s konzumaci vysokoenergetickych potravin s nizkym
obsahem Zivin, jako jsou sladkosti, smazena jidla a slané pochutiny, coz muze riziko
obezity dale zvySovat. Proto muze byt omezeni svacin mezi jidly a podpora zdravych
navykul pri svacinach, jako je konzumace ovoce a zeleniny, uéinnou strategii prevence
a zvladani détské obezity. Jako Ctvrty faktor udava nizsi SES; studie zjistila, ze déti
s normalni hmotnosti, ¢astéji nez déti s nadvahou nebo obezitou, pochazeji z rodin
s velmi dobrou ekonomickou situaci. NizSi SES je totiz spojen s omezenym pristupem
ke zdravym potravinam, bezpeénym mistlm ke hre a pohybu a kvalitni zdravotni péci,
coz mUze pfispivat k rozvoji obezity. Kromé toho muize byt nizsi SES spojen s vySSi
urovni stresu, coz muize vést k nezdravému stravovacimu chovani a narUstu
hmotnosti. Re$eni socialnich determinant zdravi, jako je chudoba a nerovnost, je proto
dulezité pro snizeni zatéze détské obezity u znevyhodnénych skupin obyvatelstva.

Patym faktorem je doba bdéni o vikendech; studie zjistila, ze déti s nadmérnou
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télesnou hmotnosti mély tendenci vstavat o vikendech dfive. Toto pozorovani
naznacuje moznou souvislost mezi dobou probouzeni a obezitou, ackoli presné
mechanismy, které tento vztah podminuji, nejsou zcela objasnény. Je mozné,
ze rozdily v dobé buzeni mohou odrazet rozdily ve spankovém rezimu, urovni fyzické
aktivity nebo stravovacim chovani, které mohou ovliviiovat riziko obezity. Navic ¢asné
vstavani o vikendech muze narusit normaini cyklus spanku a bdéni, coz muze mit vliv
na hormonalni regulaci a kontrolu chuti k jidlu, coz mUze pfispét k narlstu hmotnosti.
Tyto prediktory zdUraznuji multifaktorialni povahu détské obezity, ktera zahrnuje
prenatalni, biologické, environmentalni, behavioralni a nutricni faktory (Gwozdowska,
2023, s. 1-7). Takeé jiz vySe zminény projekt COSI se zabyval faktory souvisejici se
vznikem nadvahy a obezity u sedmiletych €eskych déti. Mezi hlavni faktory uved|
mensi Cetnost snidani a niz§i konzumovani plnotuéného mléka, kratsi dobu pohybu
venku, nizsi vzdélani matky, vy$$i hmotnost rodic¢l/vyskyt obezity v rodinné
anamnéze, dale vyssi porodni vahu a v neposledni fadé také vice straveného Casu
u pocitace a televize. Na Obrazku &. 5 v Pfilohach se mizeme na jednotlivé prediktory

podivat v grafu (KuneSova, 2019, s. 77 a 79).

2.3. PREVENCE DETSKE OBEZITY

V soucasné dobe se v pediatrii zaobirame tim, jak zastavit stoupajici trend nadvahy
a obezity u déti. Klicovym bodem tohoto snazeni je prevence. Jediné dobrie
informovany jedinec ma sanci racionalné zhodnotit svlj stavajici Zivotni styl a dojit
k zadouci zméné. Respektovani zasad zdravého zivotniho stylu rozhoduje o tom, jestli
se dité a nasledné dospély jedinec s problémem obezity setka. Je zasadni, aby byly
détem poskytnuty informace o prevenci, vzniku a komplikacich obezity,
a to systematicky, atraktivné a odpovidaje jejich véku. Je dulezité zasadit se i o zménu
nevhodnych stravovacich a pohybovych zvyklosti celé rodiny (Marinov, 2012, s. 19—
6198). Aby byla prevence uc€inna musi byt strategicka a zacit v€as (Jebeile, 2022,
s. 351). Odbornici doporucuiji, aby byla prevence zahajena jiz v obdobi pifed narozenim
ditéte a pokracovala v pribéhu détstvi az do dospélosti. Zdravotnici jsou povinni
s rodiCi diskutovat v otazce prevence obezity, a to pfi kazdé prohlidce ditéte stejné
jako pfi prijeti ditéte do nemocnice. Détské sestry v ambulancich a oddélenich by mély
cilené identifikovat obezitu u déti a vzdélavat rodiny v oblasti prevence obezity (Tyler,

2014, s. 200). V Ceské republice je velmi dobfe propracovany systém pravidelnych
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preventivnich lékarskych prohlidek déti. Obsahem preventivnich prohlidek je zjisténi
antropometrickych udaju (vaha, vyska, popf. u malych déti obvod hlavy a hrudniku),
kontrola senzorickych funkci, komplexni pediatrické vySetfeni, vySetfeni moci
(orientacné na bilkovinu a cukr), posouzeni rozvoje hrubé ajemné motoriky, posouzeni
vybavnosti vrozenych reflext (dle véku), posouzeni rozvoje reéi, ev. jejich poruch
a posouzeni zvladani Skolnich dovednosti (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023). Pravé pii preventivnich prohlidkach,
ale i pfi ostatnich navstévach lékare je dulezité vyhodnocovat pocéateéni stadium
obezity ditéte a predchazet ji jiz v poCate€nich fazich, a to zejména u malych déti,
protoze prave tehdy je zasah a uprava nejsnadnéjsi (Saat, 2023, s. 68). Jednoduchy
preventivni program muze navrhnout vyhybani se rizikovym faktorim (tj. stravé
s vysokym obsahem kalorii, tukd a ne€innosti) a zvyseni expozice faktorim spojenym
s ochrannym ucinkem (tj. podpora konzumace zdravejsi stravy a podpora pohybu).
Cilem by mélo byt vzdélavani spole¢nosti; zdlraznéni epidemiologie, rizikovych
faktor(l a zdravotnich rizik (Ali, 2023, 30-31).

EDUKACE JAKO UCINNY NASTROJ PREVENCE

Cinnost, skrze kterou détska sestra provadi prevenci, se nazyva edukace
a je zakotvena pfimo v kompetencich oboru. Konkrétné vyhlaska o cinnostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikd (€. 55/2011 Sb., ktera byla
nedavno novelizovana vyhlaskou €. 58/2022 Sb.), uvadi ze détska sestra motivuje
a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého zivotniho stylu a k péci
0 sebe. Détska sestra vede matky k spravnému pfistupu ve vyzivé ditéte, poskytuje
rady a pomoc v oblasti vyzivy, metodicky vede a organizuje vychovnou péci o déti
vSech vékovych kategorii, vypracovava programy vychovné péce a vychovnych aktivit
a doporucuje Upravu prostiedi. Détska sestra mUze poskytovat preventivni péci
amuUze provadét vychovu a poradenstvi v oblastech podpory zdravi a zdravého
zpUsobu zivota, véetné prevence vzniku, Sifeni a omezeni vyskytu onemocnéni, dale
muze pfipravovat programy ochrany a podpory zdravi a Ucastnit se v rozsahu své
odborné zpUsobilosti jejich realizace (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011).

Edukace ve zdravotnictvi je velmi dulezita, slouzi k predchazeni nemoci, udrzovani
nebo navraceni zdravi Ci pfispiva ke zkvalitnéni zivota jedince. Co se tyCe vymezeni
zakladniho vyznamu: pojem edukace ma koreny v latinském slové educo, educare,

aznamena vést vpred, vychovavat. Je to proces, pfi kterém je kontinualné
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ovliviiovano jednani a chovani jedince. Tento proces usiluje 0 navozeni pozitivhich
zmén v oblasti védomosti, postoju, navykl a dovednosti. Termin edukace se prolina
s pojmy vychovy a vzdélani a nelze je jednoznacné vymezit. Specificnost edukace
u déti spoCiva vtom, ze sestra-edukatorka musi brat ohledy na jejich vyvojové
zvlastnosti. Vychovna prace musi byt promyslena a dobre zorganizovana, vhodné
zaclenéna do denniho rezimu ditéte (spanek, jidlo, procedury...). Je velmi dulezité, aby
vyuka byla koncipovana tak, aby déti zazily uspéch, coz je nasledné motivuje
k opakovani aktivity. Sestra Uzce spolupracuje s rodici ditéte. PFi edukaci déti riznych
veékovych kategorii sestra spolupracuje velmi uzce s rodi€i. (Kratka, 2016 s. 33 a 58—
59). Edukace hraje vyznamnou roli v ramci primarni, sekundarni a tercialni prevence.
Primarni prevence je zaméfena na zdravé jedince, snazi se o prevenci nemoci,
udrzovani zdravi a zlepSovani kvality zivota. Sekundarni prevence je edukace jiz
nemocnych jedincl, u nich je zapotfebi ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje
jedince tak, aby vedly k uzdraveni a pfedeslo se moznym komplikacim (Jufenikova,
2010, s. 9-11).

Doporuceni, tykajicich se prevence détské obezity, je celd fada. Pochopitelné
vychazi z rizikovych faktor(, které jsou popsany vyse. Nasleduje shrnuti nékterych
doporuceni, kterymi se sestra pfi edukaci muze nechat vést. Zdravi matky ma pfimy
vliv na riziko vzniku nadvahy nebo obezity u kojencl a déti; matky by mély byt
motivovany k dodrzovani zdravého zivotniho stylu jesté pred téhotenstvim, dale
v téhotenstvi i po porodu (Ali, 2023, s. 29). Doporuceni pro pfirastek hmotnosti jsou
nepiimo umérna indexu télesné hmotnosti matky pfi pocCeti, a proto umoznuji vetsi
prirstek hmotnosti u Zen klasifikovanych jako zeny s podvahou (12,5-18 kg) a mensi
pfirGstek hmotnosti u Zen klasifikovanych jako Zeny s nadvahou (7-11,5 kg)
a s obezitou (5-9 kg). U zen s obezitou byla doporuceni pro pfibyvani na vaze
nedavno zpochybnéna. Od té doby epidemiologické studie navrhuji, ze optimalnich
vysledkl téhotenstvi u Zen s téZkou obezitou (index télesné hmotnosti = 35 kg/m2) je
dosazeno, pokud je pfirtstek hmotnosti omezen na méné nez 5 kg, nebo je hmotnost
udrzovana po celou dobu téhotenstvi (Most, 2019, s. 3). Téhotna zena by méla
svedomité chodit na preventivni prohlidky a méla by se vyvarovat koureni. Je zasadni
podporovat matky v kojeni, ato nejlépe po dobu alespori prvnich Sesti meésici;
u kojenych déti je vyrazné snizena prevalence nadvahy a obezity, oproti détem
krmenym umélou vyzivou. Po kojeni dité pozvolna prechazi ke konzumaci tuhé stravy.

V tomto obdobi, ale i ve v§ech nasledujicich, by mél byt kladen dlraz na dodrzovani
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zdravé stravy, protoze riziko nadvahy a obezity se u déti snizuje se zdravymi
stravovacimi navyky (Ali, 2023, s. 29-30). Je vhodné, aby vSichni lidé na individualni
urovni omezili pfijem energie z tuk a cukrd; zvysili spotfebu ovoce a zeleniny, stejné
jako lusténin, celozrnnych vyrobkl a ofech(, a vénovali se pravidelné fyzické aktivité
(WHO, 2021). Je zadouci, aby rodi€e peclivé planovali a pfipravovali hlavni jidla
i svaCiny pro své déti, protoze vybér a pfiprava vhodnych potravin je zaklad.
Planovanim zdravych jidel i sva¢in mizeme predejit impulzivnim nakuplm rychlych,
nezdravych, vysoce kalorickych svacin (Tyler, 2014, s.200). Jidlo by mélo
byt pravidelné 5krat denné, velikost porce je tfeba pfizpusobit véku. Déti by meély
snidat (Zdrava tfinactka, 2022). Vynechavani snidané je spojeno se zvysenym rizikem
vzniku obezity u déti a adolescentl. Ke spravnym stravovacim navykim patfi také
napriklad pomalé stravovani, které bylo spojeno s 39 % ochranou pied détskou
obezitou (Ali, 2023, s. 30). Je tfeba rodiCe i déti navadét ke spravné uprave stravy,
fyzické aktivity a kvality spanku (Jebeile, 2022, s. 351).

Rodice by méli védét, ze pravidelna fyzicka aktivita chrani pred détskou obezitou.
U déti na prvnim stupni zakladni Skoly je kazdodenni pohybova aktivita v délce
> 60 minut spojena s 50% snizenim rizika vzniku nadvahy a rozvoje abdominalni
obezity (Ali, 2023, s. 27). Spontanni pohyb odrazi individualni pohybové potreby ditéte
a jedna se o jeho autoregulaéni projev. Z tohoto dlvodu neni na misté jej nahrazovat
fizenou formou pohybu. Avsak pravé kategorie habitualni pohybové aktivity je nejvice
na Ustupu; chize, jakozto nejpfirozenéjsi lokomocéni pohyb, je malo vyuzivana.
Obecna doporuceni tykajici se mnozstvi pohybové aktivity pro predskolni déti, tedy
déti ve véku 3-6 let, je alesport 60 minut organizované nebo neorganizované
pohybové aktivity denné, a to alespon ve stredni intenzité. Pro déti Skolniho véku je to
poté nejmeéné 90 minut stfedni intenzity denné, kdy Ize tento €as rozdélit do mensich
useku, kdy jeden usek trva nejméné 10 minut. Silova svalova cviceni je vhodné zaradit
minimalné 3x tydné. Prepubertalné by mélo cviceni probihat pouze s vlastni vahou,
popfipadé maximalné se zavazim do 10 % vahy ditéte, u adolescentl Ize poté navysit
zavazi do hodnot maximalné 1/3 jejich hmotnosti. Za prevenci rozvoje obezity u 6—
12letych déti je povazovano nejméné 12 000 kroku denné pro dévcata a 15 000 kroku
denné pro chlapce (Pastucha, 2019, s. 104). Rodi¢e by méli motivovat své déti
k pohybovym aktivitam venku anebo podporovat déti, aby do Skoly chodily pésky nebo
jezdily na kole (Ali, 2023, s. 30). Pokud chceme dité motivovat ke sportovani, neni

vhodné se soustredit pouze na jeho vykon a vysledky. Mnohem prospésnéjsi je hledat
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zpUsoby a formy pohybu, pfi kterych dité bude pocitovat radost, kdy se bude citit
dobre. Proto je vhodné nabizet ditéti pestrou paletu pohybovych aktivit. Protoze pfi
pohybu ma télo nejen silit, ale také regenerovat (Marinov, 2012, s. 202 a 205). Pri
volbé aktivit je vhodné volit ty v pfirodé. Nejvhodnéjsi sporty jsou chlze, plavani,
tanec, cyklistika, aerobic bez vyskokl, bézkovani, brusleni, kondiéni turistika. Je
zadouci, aby byla pohybova aktivita také zamérena na rozvoj a udrzovani spravného
drzeni téla, stabilni chize a popfipadé vyrovnavala vznikajici svalové dysbalance.
V dlouhodobém horizontu je vyhodnéjsi a udrzitelngjsi fyzickou aktivitu pouze lehce
navysit na suboptimalni uroven a v té ji udrzovat nebo pozvolna navySovat, nez ji
kratkodobé prudce zvySit. U prudkého zvySeni fyzické aktivity hrozi, ze dité pociti
odpor k aktivité. Ze zaCatku je vhodné volit aktivity s kratkodobou vytrvalosti, poté
postupné aktivity s dlouhodobym vytrvalostnim charakterem (Pastucha, 2019, s. 104).

Zdravému zivotnimu stylu u déti se v Cesku vénuje napfiklad spole&nost
pro vyzivu, ktera vydala vyzivové doporuceni s nazvem , Zdrava 13“ viz. Obrazek
€. 6 v Pfilohach. Jedna se o edukacni material pro Sirokou vefejnost, ve kterém jsou
ve tfinacti bodech uvedena pravidla zdravé vyzivy, kterd by rodi€e a déti mély
dodrzovat (Zdrava tfinactka, 2022). Webova stranka hravézijzdravé taktéz poskytuje
rodi¢lm i détem informace ohledné zdravé Zivotospravy a edukaci verejnosti se podili
na prevenci nadvahy a obezity u déti i dospélych. Nabizi velké mnozstvi ¢lanku
ohledné zdravi, pohybu, psychiky a vyzivy déti. Nalezneme zde také velké mnozstvi
receptl. Dalsim zdrojem informaci pro rodice i odborniky mize byt webova stranka
spolku Vyziva déti. Zde najdeme taktéz Elanky o vyziveé déti napf.. Desatero vyzivy (viz
obrazek ¢&. 7 v Prilohach), Jidelnicek podle véku, Omyly ve vyzivé déti
nebo Potravinova pyramida. Nalezneme zde také BMI kalkulacku pro déti, kterd nam
po zadani pohlavi, véku, vysky a vahy vygeneruje hodnotu zakreslenou
v odpovidajicim percentilovém grafu spolu s legendou, co vysledek znamena. V sekci
pro lékafe asestry je volné k vytisténi velké mnozstvi materialu napf.: brozura
Jak naucit déti Iépe jist, brozura Spravna zivotosprava skolaka, jidelnicek pro déti ve
veéku 4-7 let, pro déti ve véku 7-10 let a poté jsou jidelniCky rozdélené zvlast’ podle
véku pro divky a chlapce. Tyto materialy mohou dopomoci zdravotnikim i rodi¢dm
pochopit, co se skryva pod pojmem zdrava vyziva a jaka konkrétni jidla, jakym

zpUsobem a hlavné v jakém mnozstvi je vhodné détem podavat.
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2.4. VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Détska obezita je onemocnéni, kterému je tfeba se vénovat, protoze negativné
ovliviuje zdravi spole€nosti, a to nejen to fyzické, ale i to psychické. Limitaci této prace
neni nedostatek zdroju ba naopak; informaci o détské obezité, ¢asto velmi kvalitné
zpracovanych, je k dohledani velké mnozstvi. Jak je tedy mozné, ze je détska obezita
stalé téma? Je prece obecné znamo, ze fast food a slazené napoje nejsou zdrave, ze
bychom se méli pravidelné hybat, jist a spat. Domnivam se, ze prestoze vétsina lidi
obecné platné informace o zdravém ZzZivotnim stylu zna, rozhodla se je ignorovat.
Vnimam nastaveni nasi spolecnosti jako pro-konzumni; kazdy se chce mit hezky
a pohodiné pravé ted, a nedomysli dusledky svého jednani. Pravé u S$patné
zivotospravy je to problém, protoze z nezdravého jidla a odpocivani plyne kratkodobé
pfijemny pocit, avSak negativni ovlivhéni zdravotniho stavu ¢iha v budoucnosti. Tim,
ze si rodi€e ospravedinuji nezdravy jidelnicek a Spatné pohybové zvyklosti, tak
negativné ovlivauji zdravi svych déti. Z tohoto dluvodu je stale potfeba vénovat se
prevenci détské obezity a délat osvétu v oblasti zdravého zivotniho stylu. Je tfeba

opakované upozornovat na 3 zasadni fakta:

l. prevalence détské obezity stale roste
Il. détska obezita mUze negativné ovlivnit jak fyzické, tak i psychické zdravi

[l. détska obezita je preventabilni onemocnéni — Ize mu predchazet

Limitaci prace je vyuziti knih, které jsou starsi nez 10 let (2010 a 2011), které byly
pouzity k vymezeni pojmu edukace, avSak v nich uvedené informace jsou stale
aktuaini.

Prace si neklade za cil prezentovat veskeré informace o dané problematice, ale
podat uceleny obrazek a vhled do tématu, a to v rozsahu odpovidajicimu bakalarské
praci. Text je uréen studentim, zdravotnikim, rodi€im a vSem, ktefi se zajimaji

o problematiku détské obezity.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva tématem détské obezity. Prace predklada aktualni
dohledané poznatky tykajici se zdravotnich komplikaci spojenych s obezitou,
statistickych udajl détské obezity a rizikovych faktor. Vénuje se také prevenci détské
obezity a zaméfuje se na détskou sestru jako edukatorku, ktera na zakladé
dohledanych informaci dokaze vhodnym zplsobem predavat relevantni informace
o této problematice détskym pacientlim a jejich rodinam.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o charakteristikdch détské obezity a o statistickych udajich prevalence tohoto
onemocnéni. Obezita je patologické hromadéni télesného tuku, které mize poskodit
zdravi. Vznika pfi pozitivhi energetické télesné bilanci, tedy v pfipadé€, kdy energeticky
pfijem prevySuje vydej. Pro diagnostiku je vyuzivano antropometrické méfeni,
namérena data se u déti do 5 let zanasi do odpovidajicich percentilovych grafd a u déti
nad 5 let se vypocitava BMI. Obezité pfedchazi nadvaha, za kterou je povazovano to,
kdyz se dité v grafu nebo s BMI nachazi v pasmu mezi 90. a 97. percentilem. Hodnoty
obézniho ditéte se uz nachazi nad 97. percentilem. Obezita pfinasi radu zdravotnich
rizik: zvySené riziko vzniku diabetu 2. typu, kardiovaskularniho onemocnéni
a nékterych druhd rakovin, vy$si pravdépodobnost obezity v dospélosti, potize
s dychanim, zvysené riziko zlomenin a hypertenze, zména lipidového profilu,
ortopedické poruchy, obstrukéni spankoveé apnoe s no¢ni hypoventilaci a hypoxémii,
jaterni steatézy a gastroezofagealni reflux, pseudotumor cerebri, vy$si riziko syndromu
polycystickych vaje¢nikd, astmatu a nutriCnich deficitl. Vedle zdravotnich problémd
ale stoji také problémy psychosocialni; u obéznich déti ¢astéji dochazi k selhani pri
dosahovani socidlnich cilt, maji ¢astéjSi absence ve $kole, dosahuji i horsich
studijnich vysledkl, maji méné uspokojivé socialni vztahy, nizké sebevédomi, mohou
zazivat socialni nepohodli, izolaci, deprese a uzkost.

Co se tyCe prevalence détské obezity, celosvétové se odhaduje, ze v roce
2019 trpélo nadvahou nebo obezitou 38,2 milionu déti ve véku do 5 let (a témér
polovina téchto déti zila v Asii). U starSich déti jsou dostupna data z roku 2016, kdy
trpélo nadvahou nebo obezitou vice nez 340 milion( déti a dospivajicich ve véku 5—
19 let. WHO uvedla, ze se prevalence obezity od roku 1975 do roku 2016 témér
ztrojnasobila. Pro dostupnost spolehlivych a platnych Udaju o prevalenci nadvahy a

obezity byla zalozena iniciativa COSI, ktera shromazduje informace o stavu télesné
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hmotnosti a vySky v souvislosti s zivotnim stylem. Byli vybrani reprezentativni narodni
vzorky déti ve véku od 6 do 9 let. Vysledky z 4. kola z let 2015-2017 ukazaly, ze
z téchto déti celkové 28,7 % chlapcl a 26,5 % divek trpélo nadvahou, véetné obezity
podle definic WHO. Soucasné vidime, ze prevalence obezity se zvySuje s vékem u
obou pohlavi. V Ceské republice byla pro mé&feni vybrana kategorie sedmiletych déti.
U této vékové skupiny od roku 2008 muzeme vidét, Ze hodnoty zUstavaji stabilni.
Podrobnéji sleduje zmény v hmotnosti a vysky détské populace v Ceské republice
statni zdravotni Ustav, ktery udava, Zze v pribéhu 20 let se pocet obéznich déti u nas
zdvojnasobil. V roce 2021 byl u nas nejvyssi vyskyt obezity ve véku 11 a 13 let, bez
ohledu na pohlavi.

Druhy dil¢i cil se vénuje rizikovym faktorim pro vznik détské obezity. WHO
udava, ze pfiCinou obezity a nadvahy je energeticka nerovnovaha mezi pfijmem
a vydejem, dale jsou na viné environmentalni zmény. Déti ziji v obezitogennim
prostfedi, omezily pohybové aktivity a zhorSily stravovaci navyky. Kojenci a déti
konzumuiji stale vétsi mnozstvi potravin s pridanymi cukry, vysokym obsahem soli
a nasycenych nebo transmastnych tukl, napoje slazené cukrem a UPF. Na pozitivni
energetickou bilanci ma vliv i energeticky vydej, ktery je v souCasné dobé
nedostatecny. Doslo k vyraznému pokles habitualni pohybové aktivity. Sedavy zpusob
zivota je spojen se zvySenym dennim pfijmem kalorii a snizenou fyzickou aktivitou.
Déti travi ¢im dal tim vice €asu u obrazovky, coz je spojeno s nizsi fyzickou aktivitou
a zvySenym sedavym chovanim. U déti, které travily u obrazovek denné = 2 hodiny,
byl zvySeny vyskyt nadvahy a obezity oproti détem, které u obrazovek travily ¢asu
ménée. Také Spatny spanek ma potencialni souvislost s obezitou. Zde vSak existuje
potencial pro obracenou kauzalitu, protoze obezita vede k mnoha komorbiditam,
véetné spankové apnoe, ktera mlize narusit spanek. Svédska studie zjistila, ze faktory,
jako je Spatna spankova praxe v 1 roce véku a kratSi doba spanku, byly spojeny
s vy8Simi Z-skére BMI (coz ukazuje na vy$Si riziko nadvahy a obezity) u déti v 8 letech.
Obezita je do znacné miry ovlivnéna také geneticky, ale aby se predispozice projevily,
vzdy zalezi na tom, nakolik je jedinec geneticky zatizeny a zaroven v jakém prostredi
se pohybuje. Pfehled 153 celosvétovych studii udava ¢étyfi okruhy rizikovych faktor(;
socioekonomickeé faktory, faktory domacnosti, zivotniho prostfedi a biologické faktory.
Polska analyza z let 2016—-2018, ktera studovala skupinu déti ve véku 7—18 let ukazala
5 nejvlivnéjsich faktorl, které souvisi s rizikem vzniku nadvahy nebo obezity u déti:

vyS8Si BMI matky pred otéhotnénim, muzské pohlavi, svaciny mezi jidly, nizs§i SES
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faktory: mensi Cetnost snidani a nizSi konzumovani pinotuéného miéka, kratsi dobu
pohybu venku, niz§i vzdélani matky, vyssi hmotnost rodi¢i/vyskyt obezity v rodinné
anamnéze, dale vys$Si porodni vahu a v neposledni radé také vice straveného ¢asu
u pocitace a televize.

Treti dil¢i cil objasruje, pro¢ je prevence dulezita a co by méla obsahovat.
Prevence je klicCovym bodem k zastaveni epidemie détské obezity. Jediné dobre
informovany jedinec ma sanci racionalné zhodnotit svlj stavajici Zivotni styl a dojit
k zadouci zméné. Respektovani zasad zdravého zivotniho stylu rozhoduje o tom, jestli
se dité a nasledné dospély jedinec s problémem obezity setka. Zdravotnici jsou
povinni s rodi¢i diskutovat v otdzce prevence obezity, a to pfi kazdé prohlidce ditéte
stejné jako pfi prijeti ditdte do nemocnice. V Ceské republice je velmi dobre
propracovany systém pravidelnych preventivnich I€ékafskych prohlidek déti. Pravé
pfi preventivnich prohlidkach, ale i pfi ostatnich navstévach |ékare, je dulezité
vyhodnocovat pocatecni stadium obezity ditéte a pfedchazet ji pomoci preventivniho
programu, ktery spoéiva ve vyhybani se rizikovym faktorim. Cinnost, skrze kterou
détska sestra provadi prevenci se nazyva edukace a je zakotvena pfimo
v kompetencich oboru. Konkrétné vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniku
a jinych odbornych pracovnikd ¢. 55/2011 Sb. Edukace ve zdravotnictvi je velmi
dllezita, jedna se o proces, pfi kterém je kontinualné ovliviiovano jednani a chovani
jedince. Tento proces usiluje o navozeni pozitivnich zmén v oblasti védomosti, postoju,
navykl a dovednosti. Edukace, stejné jako kazda smysluplnd ¢innost, ma pribéh
vedouci kcili a méla by ji pfedchazet pfiprava: pisemna, materialni, biologicka
a psychicka. Specificnost edukace u déti spociva v tom, ze sestra-edukatorka musi
brat ohledy na jejich vyvojové zvlastnosti. Vychovna prace musi byt promyslena
a dobfe zorganizovana, vhodné zaclenéna do denniho rezimu ditéte (spanek, jidlo,
procedury...). Pfi edukaci déti riznych vékovych kategorii sestra spolupracuje velmi
uzce s rodici.

Doporuceni tykajici se prevence détské obezity je cela rada; matky by mély byt
motivovany k dodrzovani zdravého zivotniho stylu jesté pred téhotenstvim, dale
v téhotenstvi i po porodu, téhotna matka by méla svédomité chodit na preventivni
prohlidky a méla by se vyvarovat koureni, déti by mély byt kojeny alespon prvnich Sest
meésicu, mél by byt kladen dlraz na dodrZzovani zdravé stravy, jidlo by mélo byt

pravidelné 5x denné, déti by mély snidat a mély by pravidelné provadét fyzickou
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aktivitu (spontanni i organizovanou, déti ve véku 3-6 let alespori 60 minut stfedni
intenzity denné, starSi déti neiméné 90 minut stfedni intenzity denné, dalSim
doporu¢enim je u 6-12letych dévéat nachodit nejméné 12 000 krokl denné a pro
chlapce nejméné 15 000 kroku denné). Rodi¢e by méli motivovat své déti k pohybovym
aktivitam venku. Nejvhodnéjsi sporty jsou chlize, plavani, tanec, cyklistika, aerobic bez
vyskoku, bézkovani, brusleni, kondi¢ni turistika. Dalsi informace tykajici se zdravého
zivotniho stylu déti Ize najit na webovych strankach Vyziva spol, Hravé zij zdravé nebo
Vyziva déti.

Zaveéry této prehledové bakalarské prace mohou byt pfinosné predevsim
pro détské sestry pracujici jak na standartnich oddélenich, tak v pfijmovych
ambulancich, specializovanych ambulancich a ambulancich PLDD. Muze tvorit
pomysinou startovni ¢aru pro sestry, které se chtéji seznamit a nadale zabyvat
tématem prevence détské obezity. Prace mlze byt pfinosna také pro vSeobecné
sestry, studenty zdravotnickych obor( a dal$i zajemce z rad Siroké verejnosti, kterym
muze nabidnout vhled do problematiky détské obezity. Dohledané informace a jejich
interpretace by také mohly byt publikovany napfiklad v ¢asopise Sestra. Dale by tyto
poznatky mohly byt podkladem pro dalSi vyzkum a studie na poli détské obezity

v Ceské republice.
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SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1 Srovnani prevalence nadvahy a obezity u sedmiletych déti z roku 2008
podle referen¢nich hodnot CAV 1991

Rok Nadvaha % | Obezita % | Pocet Nadvaha % | Obezita % | Pocet
(95% Cl) (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl)
Chlapci Divky
2016 | 6,4 8,8 824 7,2 6,5 894
2013 |6,8 7,6 1019 5,6 7,7 1370
2012 [6,5 6,9 1241 8,0 6,9 1256
2008 |7.,6 7,2 778 6,1 5,0 753

(Kunesova, 2019, s. 79)

Tabulka ¢. 2 Pocet praktickych détskych Iékafl a déti v jednotlivych kolech COSI

Rok Kolo Pocet pediatri Pocet déti
2008 1. 45 1531
2010 2. 65 2497
2013 3. 91 2489
2016 4, 93 1719

(Kunesova, 2019, s. 78)
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SEZNAM OBRAZKU

ROUND 1 (2007-2008)
1. Belgium
2. Bulgaria
3. Cyprus

4. Crechia
5. Iredand
6. Italy

7. Latvia

8. Lithuania
9. Malta

10. Norway
11. Portugal
12, Slovenia
13. Sweden

ROUND 2 (2009-2010)
1. Belgium

Z Bulgaria

3. Cyprus

4. Crechia

5. Ireland

& Italy

7. Latvia

& Lithuania

9. Malta

10. Norway

11 Portugal

12 Slovenia

13. Sweden

14. Greece

15. Hungary

146. North Macedonda
17. Spain

ROUND 3 (2012-2013)
1. Belgium

2. Bulgaria

3. Cyprus

A, Crechia

5 Greece

& Hungary

7. Ireland

& Italy

9. Latvia

10. Lithuania

11 Malta

12 North Macedonia
13. Morway

14. Portugal

15. Slovenia

16. Spain

17. Sweden

18. Albania

1%. Republic of Maldova
20. Romania

21 5an Marino

22 Turkey

ROUND 4 (2015-2017)
1. Albania

2. Belgium

3. Bulgaria

4. Cyprus

5. Crechia

6. Greece

7. Hungary

8. Ireland

9. ltaly

10. Latvia

11. Lithuania

12 Malta

13. North Macedonia
14. Norway

15. Portugal

14. Republic of Maldowa
17. Romania

18. San Marino

19. Slovenia

20. Spain

21. Sweden

22 Turkey

23. Austria

24, Croatia

25. Denmark

26. Estonia

27. Finland

28. France

29, Georgia

30. Kazakhstan

31 Kyrgyzstan

32. Montenegro

33. Poland

34. Russian Federation™
35. Serbia

36. Slovakia

37. Tajikistan

38. Turkmenistan

ROUND 5 (2018-2020)
1. Albania

2. Austria

3. Belgium

. Bulgaria

5. Croatia

6. Cyprus

B. Czechia

9. Denmark

10. Estonia

11. Finland

12. France

13. Georgia

14. Greece

15. Hungary

16. Irefand

17. htaly

18. Kazakhstan
19. Kyrgyzstan

20. Latvia

21. Lithuania

22, Mailta

23 Montenegro
24, North Macedonia
25. Norway

26. Poland

27. Portugal

2B. Republic of Moldova
29. Romania

30. Russian Federation *
31. San Marine
31. Serhia

32. Slovakia

33. Slovenia
34.Spain

35. Sweden

36. Tajikistan

37. Turkey

38. Turkmenistan ©
39. Azerbaijan ©
40. Armenia

41. Bosnia and Herzegovina ©

42, Gerrnany ®
A3, bsraed

44, Metherands ©
45, Uzhekistan ©

Note: Countries written in red participated in COSI for the first time. Countries written not in bold did not collect data in the related COSI round.
“Data were collected only in Moscow and Yekaterinbung.
“Data were collected only in Bremen.

“Data collection, processing and/or analysis were disrupted by the COVID-19 pandemic and hence could not take place.
“Participation in Federation of BIH and Republika Srpska.

Obrazek ¢. 1 Rozsireni evropskeé iniciativy WHO pro sledovani détské obezity (COSI)

(Breda, 2021, s. 4)
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Obrazek €. 5 Prediktory souvisejici se vznikem nadvahy a obezity u sedmiletych
Ceskych déti
(Kunesova, 2019, s. 79)
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Vyzivova doporuceni
pro déti

1. Udrzujte pfiméfenou télesnou hmotnost déti v celem prabéhu jejich rastu a vyvoje,
optimalné mezi 25-75 percentilem (max. mezi 10-80 percentilem) rdstovych grafu.

2. Podporujte fyzickou aktivitu déti v souladu s jejich psychomotorickym vyvojem.

3. Zajistéte, aby déti konzumovaly pestrou stravu, kterd odpovidd jejich véku a je
rozdélena do 5 dennich jidel. Déti by nemély vynechavat snidané.

4. Od kojeneckeho véku je nutné dbat, aby se déti denné naucily konzumovat
dostate¢né mnozstvi zeleniny (od vafené k syrové formé) a pravidelné mély ve svém
jidelnicku | ovoce.

5 Nejdfive po ukonéeném étvriém meésici veku a nejpozdéji do ukonéengho sedmeho
mésice by déti mély dostavat obiloviny, nejdiive ve formé kasl, pozdéji peciva, od ti let
postupné i celozrnného. Mély by konzumovat brambory, téstoviny, ryzi. Do jidelnicku
by mély byt postupné zafazeny | lusténiny (alespor 1x tydne).

B. Jemné rybi maso |bez kostl) zafazujte postupné do jidelni¢ku ditéte od destého
mésice véku a dale. Zafazuijte je tak, aby se dité naucilo jist ryby a rybi wyrobky
alespon 2x tydne.

7. Do jidelnicku ditéte je vhodné zafazovat mléko nebo mlééneé wyrobky alespor v 5-6
porcich v kojeneckem wéku pfes 3-4 porce v batolecim a 2-3 denni porce ve véku
pfedskolnim a skolnim. Nauéte déti konzumovat zakysané a meéneé sladké mlecneé
vyrobky [napf. jogurty, zakysané mlééné napoje, kefiry).

8. Od pfedikolniho a skolniho véku omezujte potraviny s vetdim mnozstvim Zivodisnych
tuki ([tuéné maso, tuéné masné a mlééné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vyssim
obsahem tuku, chipsy, éokoladove wyrobky). Preferujte pfijem tuki rostlinnych (oleje,
obohacené tuky o omega 3 a omega 6 mastné kyseliny).

9. U déti omezujte pfijem ptidanych cukri, zejména ve formé slazenych napojd, sladkosti,
dzemu, slazenych miéénych vyrobkd a zmrzliny.

10. Omezujte pijem kuchyriské soli a potravin s vy$sim obsahem soli (slané uzeniny
a rybivyrobky, syry, chipsy, solené tyéinky a ofechy). Kojenclm a batolatam sil do
stravy vibec nedavejte a starsim détem stravu zbyteéné nesolte a hotové pokrmmy
nepfisolujte. Budte phikladem.

11. Pfedchazejte nakazam a otravam z potravin spravnym zachazenim s potravinami pfi
nakupu, uskladnéni a pfipravé pokrmd; pfi tepelném zpracovani davejte pfednost
Setrnym zpasobim, omezte smazeni a grilovani. K pravidelnému myti rukou pfed
konzumaci potravy vedte | své déti.

12. Nezapominete na pitny rezim, zvlasté v ¢asném véku je nutno nabizet détem
pravidelné tekutiny. Déti by mély pit alespon 6x denné. Pravidelna konzumace napojd
pfi snidani a béhem dopoledne je prevenci skryte dehydratace, a tim | horéi pozornosti
a horsich skolnich vysledki ditéte.

Pro pitny rezim je vhodna pitna voda, slabé mineralizované nejlépe neperlivé mineralni
vody, slaby ¢aj, ovocné ¢aje a stavy, nejlépe neslazené nebo fedéné.
Omezujte konzumaci sladkych a ochucenych napoji.

13. Méjte na paméti, Ze vyZiva plodu a dale ditéte v prvnich tisici dnech Zivota mize
vyznamné ovlivnit zdravotni stav Vaseho ditéte az do dospélosti. Stravu v iehotenstvi
a v dobé kojeni a pfipadné probléemy s vyZivou ditéte konzultujte s lekafem.

Obrazek €. 6 Vyzivova doporuceni pro déti

(Spole€nost pro vyzivu, 2022)

1. Dopfejte détem pestrou a rozmanitou stravu, bohatou na ovoce a zeleninu, celozrnné potraviny, mlécné vyrobky, ryby a
dribezZ.

2. Nenechte déti se pfejidat, ale ani hladovét — jist by mély pravideln& 5-6x denné; velikost porce pfizpasobte jejich rustu,
hmotnosti a pohybové aktivité.

3. Dodavejte détem pravideln& kvalitni zdroje bilkovin (dribeZi a rybi maso, lusténiny, ceredlie).

4. Nékolikrat denné détem podavejte mlécne vyrobky, pfednostné polotucne.

5. Upfednostiiujte kvalitni rostlinnég tuky a oleje pfed ZivoZiSnymi tuky.

6. Ucte déti stiidmosti v konzumaci cukru,_sladkosti a slazenych napoji. Sacharidy by d&ti m&ly pfijimat hlavné z cerealii,
ovoce a zeleniny.

7. Nedosolujte jiZ hotové pokrmy; sil a solené potraviny détem nabizejte jen vyjimeéné.

8. Naucte dé&ti spravnemu pitnému rezimu, mely by vypit alespon 1,5 az 2.5 litry tekutin denné.

9. Utte déti zdravému zpusobu Zivota svym vlastnim pfikladem a aktivné se zajimejte o to, co jedi mimo domov.

10. Pravidelné konzultujte zdravotni stav ditéte (hladinu cholesterolu, krevnich tukd, krevniho tlaku, nadvahu aj.) s jeho
praktickym lékafem.

Obrazek €. 7 Desatero vyzivy
(Vyziva déti, 2013)
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