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Uvod

Statistika Svétové zdravotnické organizace ukazuje, ze se mezi lety 1980 a 2008 pocet
obéznich déti na celém svété zdvojnéasobil. Nejvyssi vyskyt je stdle v USA, obrovsky
nartist obezity je diky ekonomickému rstu v Cing, mensi narist vykazuji rozvojové
zem¢ a venkov (McManus, Mellecker, 2012, pp. 141-148). Dalsi staty zatizené rastem
détské obezity jsou Kanada, Brazilie, Chile, Australie, Japonsko, Finsko, Némecko,
Recko, Spanélsko a Velka Britanie (Binkiewitz-Glinska et al., 2012, pp. 158-162).
V Evropé je narast asi 400000 obéznich déti za rok (Visser,2005, p. neuvedena).
V Ceské republice je z celkového poctu 47051 vysetfenych déti 1,8 % déti s nadvahou
a 4,6 % déti s obezitou, pricemz u Sletych je z poctu 2092 déti 1,6 % s nadvahou a 3,6
% s obezitou, u 13letych z celkového poctu 2711 déti je 2,6 % s nadvahou a 5,7 %
s obezitou a u 18letych z poctu 2624 dospivajicich je 1,2 % snadvahou a 3,0 %
s obezitou (Samanek, Urbanova, 2008, s. 120-125). Soudasné spolecenské trendy
umoznuji snadny pfechod z normélni vahy do obezity, zejména pokud jde o vyuzivani
automobilti k pteprave, dostupnost areklamni zviditeliovani energeticky bohatych
potravin, nevhodné stravovaci navyky, zbytecn€ velké jednotlivé porce jidel nebo
pasivni Zivotni styl (Saskovéa, 2010, s. 151-158). ZvySovani poétu déti s nadvahou
a obezitou je jasny dusledek soucasného Zzivotniho stylu nejen déti, ale celé rodiny.
Véaznym problémem je obezita u déti s genetickou zatézi, kde vétSinou neprobiha
dostatecna prevence, déti rychleji zvySuji vahu a velmi Casto si obezitu piendseji
do dospelosti, kdy se ptidruzuji dalsi zdravotni potize a komplikace. Proto je nutnosti
vést ke zdravému stravovani a postoji ke zdravi vibec jak rodice, tak jejich déti
od raného véku (Foft, 2004, s. 7-28), stejné tak i v oblasti pohybovych aktivit, at’ uz
jde jiz o déti s nadvahou, obezitou, nebo pti prevenci rozvoje obezity (Pastucha, 2011,
s. 9-10).



Po formulaci zékladni otdzky ,,Jaké existuji informace o vzniku, rozvoji a prevenci
détské obezity?* byly pro vyhledavani a zpracovani bakalaiské prace stanoveny tyto

cile:

Ptedlozit dohledané publikované poznatky o zméné stravovani déti
Ptedlozit dohledané publikované poznatky o pohybové aktivité

Piedlozit dohledané publikované poznatky o vlivu rodi¢ti na rozvoj obezity déti

o B~ W D

Predlozit poznatky o preventivnich programech

Prostudovana vstupni literatura je nasledujici:

ALDHOON HAINEROVA, 1., Détskd obezita. Praha; Maxdorf, 2009, s. 114. ISBN
978-80-7345-196-7

FORT, P., Stop détské obezité. Praha: Ikar, 2004, s. 208. ISBN 80-249-0418-7

FRUHAUF, P., et al. Fyziologie a patologie détské vyzivy. Praha: Karolinum, 2000, s.
62. ISBN 80-246-0069-2

PARIZKOVA, J., LISA, L., et al. Obezita v détstvi a dospivéni, terapie a prevence.
Praha: Galén, 2007, s. 239. ISBN 978-80-7262-466-9

PASTUCHA, D., et al. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. Praha: Grada, 2011,
s. 128. ISBN 978-80-247-4065-2

ReSersni strategie:

Primarni vyhledavani plnotexta relevantnich ¢lankt bylo provedeno pomoci kli¢ovych

slov a jejich kombinaci a probéhlo v téchto databazich:

1. Databaze EBSCO, ptistupna z University Palackého v Olomouci na adrese

http://search.ebscohost.com/

2. Databaze ScienceDirect, pristupna z University Palackého v Olomouci na

adrese http://www.sciencedirect.com/



http://search.ebscohost.com/
http://www.sciencedirect.com/

3. Databaze NCBI, pfistupna z University Palackého v Olomouci na adrese

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

4. Databaze ProQuest, pfistupna z University Palackého v Olomouci na adrese

http://www.proquest.cz/

5. Databaze BMC, piistupna z University Palackého v Olomouci na adrese

http://www.biomedcentral.com/

6. Databaze OnlineLibrary, pfistupna z University Palackého v Olomouci na
adrese http://onlinelibrary.wiley.com/

7. Informaéni portal Medical Tribune, dostupny na adrese http://www.tribune.cz/

8. Vyhledava¢ Google Scholar http://scholar.google.cz/

Vyhledavani ¢lankt probéhlo od listopadu 2012 do unora 2013 pievazné v anglickém
jazyce a vyhledavaci obdobi bylo stanoveno od roku 2005 do soucasnosti. Z divodu
nedostatku potiebnych informaci byly pouzity nékteré védecké ¢lanky i z obdobi od
roku 1999. Po postupném zadavani kombinaci klicovych slov do databaze EBSCO
bylo nalezeno vice nez 18000 vysledkli vyhled4vani, z nichz prostudovano bylo
prvnich 100 vysledkl a pouzito bylo 13 ¢lankt. V databazi ScienceDirect bylo stejnou
metodou nalezeno 422 vysledkl, pouzito 14 odbornych ¢lankd. Stejny postup byl
pouzit i pfi vyhledavani v databazi NCBI, kde bylo nalezeno vice nez 22000 a pouZito
6 ¢lank?, v databazi OnlineLibrary nalezeno 447 vysledkli vyhledavani a pouZity byly
4 clanky, v databdzi ProQuest nalezeno 208 vysledkd a pouzit 1 c¢lanek, rovnéz
v databazi BMC byl z nalezenych 53 pouzit 1 ¢lanek. Z internetového vyhledavace
Google Scholar bylo pouzito 6 odbornych ¢lankd z casopisu Nature, 3 ¢lanky
z ¢asopisu JAMA (The Journal of the American Medical Association), 2 ¢lanky
z ¢asopisu AHA Journals ( American Heart Association Journals), 1 ¢lanek z ¢asopisu
Nutrition Journal, 3 ¢lanky z portalu EFSA (European Food Safety Authority -
Evropsky tfad pro bezpecnost potravin), 2 ¢lanky z ¢asopisu The American Journal of
Clinical Nutrition, 3 ¢lanky z casopisu Pediatrie pro praxi, 1 ¢lanek z casopisu
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 1 c¢lanek
z ¢asopisu Oxford Journal, 1 ¢lanek ¢asopisu Journal Cambridge, 1 ¢lanek z Casopisu
The Journal of Clinical Investigation, 1 ¢lanek z cCasopisu informaéniho portalu
Medical Tribune, 1 ¢lanek z Easopisu Kontakt, 1 ¢lanek z ¢asopisu Cesko-slovenska
pediatrie a 1 ¢lanek z ¢asopisu Modern Medicine. Dale bylo vyuzito reSersni sluzby

Nérodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, kterd nalezla
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44 odkazl, z nichz velka ¢ast byla piistupna k plnotextim pouze po registraci nebo

nespliovala zadané pozadavky, tudiz byl pouzit jen 1 ¢lanek.

1 Priciny vzniku obezity u déti

Obezita je komplexni onemocnéni s fadou piicin spolu souvisejicich nebo na sebe
navazujicich, at’ uz jde o genetické predispozice, zivotni styl, mnozstvi pohybovych
aktivit, zpusob stravovani nebo celkovy postoj ke zdravi. Obézni déti byvaji obézni
i v dospélosti, zvlast' pokud jsou obézni i rodi¢e. (Saskova, 2010, s. 152). Ve vyskytu
obezity na celém svété hraji faktory zivotniho a kulturniho prostiedi a preferovany
zivotni styl stézejni roli (Dehghan et al., 2005, p. neuvedena). Prevalence obezity je
nejvyssi v Severni a Jizni Americe a v Evropé€, nasleduje Blizky a Stfedni vychod,
méné pak asijsko-pacificka a subsaharska oblast (Newby, 2007, pp. 35-60). Rozvoj
obezity v détském véku vede k mnoha dal§im problémum, jako jsou kardiovaskularni
onemocnéni (hypertenze, ateroskler6za), poruchy kloubniho aparatu, poruchy
metabolismu (DM 2. typu, dyslipidemie) a v neposledni fadé také poruchy
Vv psychosocialni oblasti (Sikana, diskriminace, pocit ménécennosti, deprese).
(Cirmanova, 2010, s. neuvedena). Stejny nazor ma i Raj a Kumar, jesté vsak dodavaji,
Ze obezita je spojena nejen se zvysenou morbiditou, ale také mortalitou a kratsi délkou
zivota a je velmi zatézujicim faktorem v otdzce ndkladl zdravotni péce (Raj, Kumar,
2010, pp. 598-607). Daniels et al. popisovali komplikace spojené s obezitou. Jde
0 metabolicky syndrom, kdy dochazi k nadmérné produkci inzulinu, sniZené citlivosti
na inzulin a dyslipidémii, konkrétné zvySeni celkového cholesterolu a triglyceridi.
Soucasn¢ s metabolickym syndromem dochazi k rozvoji diabetu mellitu 2. typu
v mladi. Nasleduji kardiovaskularni komplikace v podobé& vysokého krevniho tlaku
u deéti, hypertrofie levé komory, aterosklerézy nebo obstrukéni spankové apnoe
(Daniels et al., 2005, pp. 1999-2012). Protoze se predpoklada i nadale nartust vyskytu
obezity u déti a s tim spojenych komplikaci, je nutné, aby sestry mély Siroké znalosti
umeét poradit zmeénu v oblasti stravovacich a pohybovych zvyklosti nejen détem

ohroZzenym obezitou, ale hlavné rodi¢tm, jejichz spoluprace je nezbytna (Paoletti,



2007, © 2013). Autofi Phillips a Romero-Velarde, Vasquez-Garibay se shoduji, Ze
mnoho rodi¢i obéznich déti trpi rovnéz nadvahou nebo obezitou, a proto nejsou
schopni, anebo nechtéji rozpoznat ¢i pfipustit si, Zze by jejich dité¢ mélo s vahou néjaké
obtize. U téchto déti pak nepozorované dochazi k nardstu télesné hmotnosti (Phillips,
2012, pp. 14-17, Romero-Veldare, Vasquez-Giragay, 2008, pp. 519-527). Rozvoiji
obezity napomaha i Spatna sociockonomicka situace v rodin¢, mira nadvahy, nebo
obezity rodicu, jejich volba potravin, mén¢ ovoce a zeleniny, vice sladkych a tu¢nych
jidel, nebo stravovani v podnicich rychlého obcerstveni (Raj, Kumar, 2010, pp. 598-
607). Také déti, které zazili zanedbavani, fyzické nebo psychické tyrani, maji veEtsi
riziko narastu hmotnosti v obdobi dospivani nez déti z normalné fungujicich rodin.
Stres a Spatny psychicky stav ditéte je pak cCasto feSen piejidanim a nezdravym
chovanim v dusledku omezeného nebo zadného dohledu rodi¢t (Shin, Miller, 2012,
pp. 84-94). Existuje nékolik kritickych obdobi pfi rozvoji obezity: nitrodélozni obdobi,
kdy dochazi k vyvinu tukové a svalové hmoty, kojenecké obdobi a pocatek puberty.
Porodni hmotnost ma vliv na pozd¢jsi Body mass index, déti s nizkou porodni
hmotnosti maji vyssi sklon k centralni obezité a inzulinové rezistenci. Riziko obezity
pretrvavajici az do dospélosti je vyssi U obéznich adolescenti nez u mladsich déti (Raj,

Kumar, 2010, pp. 598-607, Daniels et al., 2005, pp. 1999-2012).

1.1 Vliv genetiky

Podle autort Jalba et al. byla prokazana spojitost mezi poruchou gend ovliviujicich
lipolyzu ve smyslu snizené funkce a vySSim nebezpeCim propuknuti nadvéhy az
nasledné obezity. To by mohlo ¢astecné vysvétlit genetickou predispozici k obezité.
Titiz autofi udavaji vliv tohoto genu na rozvoj obezity podle rasy. Uvadéji, ze
vyznamnym rizikovym faktorem je v Tichomofi a u Asijci, ale v jinych oblastech
svéta se vliv téchto gent s obezitou piilis spojovat neda. Proto hlavni pti¢inou zistava
nepomér piijmu a vydeje energie, tzn. piijem energie v potravé je vyssi nez vydej
energie pohybem. (Jalba et al., 2008, pp. 2096-2106). Autoii Wenjie, Tanika a Jiang
uvadéli, ze lidska obezita vznikd interakci gent, a to gen-gen, gen-prostiedi.
Vzijemné pluisobeni genu zlepSujiciho ¢innost inzulinu a tim ovlivitujici metabolizmus

lipidi a genu regulujiciho latkovou pieménu lipidl a termogenezi vyznamné zvysuje
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index télesné hmotnosti. Interakce gent a prostiedi popisovali tak, Ze geneticky zaklad
vetsiny lidi neni nastaven na dostupnost velkého mnoZstvi potravy a sedavy zpusob
zivota. Nachylnost k rozvoji obezity je na individudlni urovni. Rozvine se tehdy, kdyz
jedinec s vysokym genetickym rizikem nadvahy zije v prostiedi, které toto umozni.
Svou roli také hraji geny ovliviiyjici ¢innost adipokinii, které se podili na energetické
homeostaze, termogenezi, regulaci chuti k jidlu, ¢innosti inzulinu a peptida. (Wenjie,
Tanika a Jiang, 2007, pp. 49-61). Také byl prokazan vztah mezi genotypem
a proteinem perilipidem 1, znamym jako PLIN 1 v souvislosti s metabolismem lipidi,
rizikem obezity a naslednymi komplikacemi. Novéjsi studie Richardsona et al.
zkoumala perilipin 4 jako regulator triglyceridové syntézy a zjistila, ze perilipin 4
vytvari vazebné misto pro miRNA, ktera se podili na regulaci genové exprese, coz je
proces pievedeni genetické informace z genu na protein (Smith, Ordovas, 2012, pp.
611-621). Chut k jidlu je modulovana v hypotalamu, kde se leptin vyluCovany
z adipocytu (tukové buniky) vaze na receptor nucleus arcuate, dale na melanokortinovy
receptor a odtud je vyslan signal sytosti. Naproti tomu mechanismus vydeje energie je
v periferii, odkud se ze sympatiku aktivuje adrenergni receptor na adipocytu, ktery
zvysi termogenezi a tim i energetickou spotfebu. Bylo ale doloZeno, Ze genomové
abnormality na téchto dvou urovnich nemaji Zadny vztah k mife vyskytu détské
obezity, pouze u nich existuje moznost odlisné distribuce a ukladani tukt (Kinoshita et
al., 2007, pp. 133-137). Vaisse et al. ve své praci potvrdili, ze mutace genu pro
melanocortin-4 receptor zptsobuje nadmérny narust télesné hmotnosti az do mozné
extrémni otylosti (Vaisse et al., 2000, pp. 253-262). Vztah jiného genu k obezité, a to
genu kodujiciho glukokortikoidovy receptor zkoumali Marti et al. z toho divodu, ze
nadmérna sekrece glukokortikoidl klinicky korelovala s centralni obezitou nékterych
pacientll. Kromé& podkladii z diivéjsich studii provedenych v Dansku, Svédsku a jizni
Asii a déle jesté v Holandsku, Francii a Australii hodnotili nové tidaje détské 1 dospélé
populace ze Svédska a Némecka. Dosli k zavéru, e neexistuje presvédéivy dikaz
0 tom, Ze by tento gen byl néjak spojen se zvySenym vyskytem obezity (Marti et al.,
2006, pp. 1-11). Détska obezita muze byt i znamkou geneticky podminénych
syndromu jako napi. Praderova-Williho, Bardetova-Bieblova, Cohenova, Lawrencova-

Moonova a dalsich, které jsou vsak velmi vzacné (Cirmanova, 2010, S. neuvedena).
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1.2 Vliv hormont a peptidi

Rada hormonii véetné leptinu, inzulinu, adiponectinu a katecholaminti reguluji
mnozstvi metabolickych procesli, to znamend, Ze metabolismus lipida probiha
nezavisle na regulaci pfijmu potravin. Leptin je hormon produkovany tukovymi
buiikami. Jeho tkolem je regulace metabolismu a uklddani tukd. Hladina leptinu
koreluje s mnozstvim tuku v téle, takze u obéznich je zvySena a u Stihlych snizena.
Také adiponektin je hormon vyluCovany tukovymi buiikami. M& vyznamny vliv na
ucinky inzulinu, vyssi hladina adiponektinu podporuje ptisobeni inzulinu, coz vede ke
snizeni mnozstvi mastnych kyselin a triglyceridii v krvi. Na rozdil od leptinu jsou tedy
jeho hladiny niz$i u obéznich a vyssi u $tihlych jedinct. (Gil-Campos, Cafiete, Gil,
2004, 75-80 pp, Daniels et al., 2005, 1999-2012 pp). Podobné stanovisko zaujima
Gherlan et al., jest¢ ale zminuje resistin, rovnéz hormon tukové tkané, ktery byl
puvodné oznacen jako mozné pojitko mezi obezitou a inzulinovou rezistenci, ale
jednotny nazor nebyl potvrzen. Hladiny leptinu, adiponektinu a resistinu se vyrazné
1181 u obéznich déti ve srovnani s détmi s normalni hmotnosti (Gherlan et al., 2012, pp.
205-213). Co se tyce resistinu, byli opa¢ného nazoru Reinehr et al., ktefi ve své studii
u déti zkoumali vztah resistinu k hmotnosti, pohlavi, véku, inzulinové resistenci
a hubnuti a dosli k zavéru, Ze hladiny resistinu se nijak nelisi u obeznich a Stihlych déti
(Reinehr et al., 2005, pp. 297-301). Neuroendokrinni regulace chuti k jidlu je v CNS
v hypotalamu, ale signaly pftichazeji z periferie. Existuje nejméné 15 typu
enteroendokrinnich bun€k produkujicich a uvolnujicich rizné peptidické hormony,
které pusobi jak v gastrointestinalnim traktu, tak v hypotalamu. Peptid tyrosin-tyrosin
(PYY) patii do stejné skupiny jako peptidy pankreatu. Do obé&hu je vyluovan ve dvou
formach, jedna funguje jako aktivni signal sytosti, druhd $tépi potravni enzymy.
Glukagonu podobny peptid-1 je do ob¢hu uvoliiovan z bun¢k sliznice tenkého stieva
na zakladé pfijmu potravin s vysokym podilem tukd a mastnych kyselin. Zpomaluje
vyprazdiiovani Zaludku a tim zvySuje pocit sytosti. Také plisobi centralné
V hypotalamu, kde se podili na regulaci chuti k jidlu. Oxyntomodulin je peptidicky
hormon vyskytujici se rovnéz ve sliznici stieva, zpozd'uje vyprazdhovani zaludku,
sniZzuje sekreci Zalude¢ni kyseliny a potlacuje chut’ k jidlu. Glukagon je polypepticky
hormon vylu€ovan alfa buitkkami Langerhansovych ostriivkil pankreatu a jeho ptisobeni

spociva ve zvySovani energetického vydeje a pocitu sytosti (Bewick, 2012, pp. 283-
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297). Roth a Reinehr popisovali, jakou roli hraji hormony gastrointestinalniho traktu
v détské obezité. Kromé stejného pohledu jako maji Gil-Campos et al., Gherlan
a Bewick navic informovali o ghrelinu — peptidu vylu¢ovaného ze zaludku
a zodpovédného za pocit hladu a majici vliv na sekreci ristového hormonu, ktery zase
podporuje lipolyzu uvoliiovanim mastnych kyselin do krve. Hladiny ghrelinu nartstaji
pied jidlem a po jidle klesaji. U obéznich déti jsou patologické jevy ptisobici na
energetickou stabilitu davany do souvislosti s endokrinnimi procesy zapojenymi do
linie tukova tkan-mozek. VétSina zmeénénych hladin stievnich hormonti je schopna
vratit se po zhubnuti do normalu (Roth, Reinehr, 2010, pp. 131-138). Kelestimur et al.
vidéli obezitu v dospélosti spojenou s niz§im vylu€ovanim ristového hormonu, ale
Klinicky bylo obtizné zjistit, zda je nizka hladina ristového hormonu zplsobena
obezitou nebo jeho skute¢nym nedostatkem. Problém spatfovali v diagnostice deficitu
rastového hormonu v dospélosti (Kelestimur et al., 2006, pp. 667-671). U déti je
deficit rustového hormonu u syndromu Prader-Willi, coZz zptsobuje vyrazné veétsi
mnozstvi tukové tkané nez svalové. To miize byt primarni pti¢inou obezity téchto déti.
Substituce ristového hormonu détem s Prader-Wilii syndromem snizila tukovou

a zvysila svalovou hmotu (Carrel et al., 1999, pp. 215-221).

1.3 Pozitivni energeticka bilance

Obecné plati, Ze za vznikem nadvahy a obezity stoji ve vétsin€ pfipadll vysoky piijem
nejen tukl a cukrii obsazenych ve slazenych napojich, ale i veliké porce jidla a mala,
nebo témet zadnd pohybova aktivita. Ke zjisténi nadvahy jsou pouzivany ridzné
metody. Znamy Body mass index neni pro déti moc vhodny, nedokéaze totiz rozlisit
tukovou a svalovou hmotu a tak by mohlo dojit k falesnym vysledkim. Siroce
pouzivand je metoda bioelektrické impedancni analyzy, kterd odliSuje télesnou vodu
atuk. Dalsi vysetfovaci metody jako MRI, CT nebo radioizotopova metoda jsou
pouzivany jen ve vyzkumu (Deghgan et al., 2005, p. neuvedena, Samanek, Urbanova,
2008, s. 120-125). Pro déti se nejlépe hodi ristové a percentilové grafy, kde se za
obezitu povazuje hodnota nad 95. percentilem a nadvaha mezi 85.-95. percentilem
(Daniels et al., 2005, pp. 1999-2012). Vhodna je i metoda méfeni obvodu pasu,

protoZze je zaméfena na centralni obezitu, ktera je nejvic rizikova pro rozvoj dalSich
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chorob. Jelikoz je jidlo stale cenové dostupnéjsi, zménil se i thel pohledu na né&j. Uz
neni potravina brana jako zdroj vyzivy, ale casto jako zdroj potéSeni. Spolu
s mnozstvim a skladbou jidla a nedostatkem pohybu je potom snadné vahu zvySovat
(Dehghan et al. 2005, p. neuvedena). Phillips uvadi, ze ve Velké Britanii az 6 %
chlapct a 15 % divek z 15000 11letych déti bylo oznaceno jako obézni pii méfeni
obvodu pasu, ale stejné déti byly zarazeny do kategorie normy pii pouziti metody
métfeni BMI. To opét naznacCuje, ze pouziti pouze méfeni BMI v détském veéku je
sporné (Phillips, 2012, pp. 14-17). Jiz strava matky ovlivituje rist tukové tkané
vyvijejiciho se plodu. Také jidlo, které konzumuje matka v dobé té€hotenstvi, mize
ovlivnit budouci stravovani jejiho potomka ve smyslu upfednostiiovani potravin, které
v dobé tehotenstvi jedla matka, protoze dochazi k pienosu preferovanych chuti
z matky na dité. Podobny vzorec existuje i mezi piijmem potravy matky v dob¢ kojeni
a pozd¢jSimi prioritami stejnych chuti u ditéte. To by mohlo mit vliv na stravovaci
navyky piispivajici k rozvoji nadvahy (Sen et al., 2012, pp. 138-145). ProtoZze nadvaha
a nasledna obezita je i disledek dlouhodobé pozitivni energetické bilance, kdy denni
pfijem energie pfevySuje denni vydej, je nutné obnovit energetickou rovnovahu.
Provadéna studie u déti riznych vékovych skupin ukdzala, ze jiz nadbyteénych 280 —
320kJ/den u predskolakt vede ke zvySovani télesné hmotnosti asi 1,1 kg/rok. U déti
mladsiho Skolniho véku je pfi nadbytku 527kJ/den zvySeni hmotnosti o 2,5 kg/rok. Ke
spaleni 280-320kJ/den by u déti stacilo pil hodiny chiize (Van den Berg et al., 2011,
pp. 326-333). Newby hodnotil dostupné dikazy v potravnim chovani od celkového
energetického piijmu pfes hustotu energie, sloZeni potravy, jednotlivé skupiny
potravin, spotfebu napoji aZz po stravovaci navyky. Velmi vzrostl pfijem energie,
velikost porci, pfijem slanych jidel, hranolkti, hamburgerd apod. hlavné u déti. Hustotu
energie definuje jako mnoZstvi energie na jednotku hmotnosti potraviny nebo napoje.
Potraviny s vysokym obsahem vody a vlakniny maji méné energie nez tuk, ktery je
energeticky velmi bohaty. Pfijem potravin s vysokym obsahem tuku tedy pfispiva
k rozvoji nadvahy. Kromé tuki maji vice energie sacharidy. Nejcast€jSimi zdroji
sacharidli byly pecivo, sladké pecivo, ceredlie, sladké nealkoholické a ovocné $tavy
anapoje, pizza a rafinované obilné vyrobky. VIiv bilkovin na nadvahu nebyl u déti
dostatecné prozkouman, jen ve Francii a na Novém Zélandu se ptijem bilkovin nijak
nelisi u obéznich a neobéznich déti, rozdil byl u déti ve Spanélsku a franu. Uréitou roli

Vv rozvoji obezity u déti hraji napoje. | jejich spotiecba se zvysila. Ne pfili§ zdravé
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slazené ovocné Stavy a nealkoholické napoje pievazovaly nad S$tavami z ovoce
a zeleniny, ¢aji nebo mlékem. Dalsi negativni zména je ve stylu stravovani déti. Jen
mala Cast déti rano snida, predevsim divky, velka ¢ast se stravuje ve fast foodech
a podobnych zatizenich. Ve vyzivé je dulezita i vlaknina, jejimz zdrojem je ovoce
a zelenina. Problém je, ze opét jen mala cast déti sni denné doporucované mnozstvi.
Obezita tedy odrazi nerovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie, ale svou roli hraje
I pocet prijatych a vydanych kalorii. Ve skutecnosti je celkova energie pevné
regulovana fyziologicky a do zna¢né miry je zavisla na télesné hmotnosti, bazalnim
metabolismu a fyzické aktivité. Prikazny je pozitivni vliv tukd a cukri na vznik
obezity, méné prukazny je pak vliv bilkovin (Newby, 2007, pp. 35-60). Velikost porci
a druhy potravin s vysokou kalorickou hodnotou zptsobuji, ze pfi mensi nebo zadné
pohybové aktivit¢ dochdzi k postupnému nartstu tukové tkané. Do jisté miry je
problémem 1 to, Ze tato nezdrava jidla jsou mnohdy levnéjsi nez ovoce a zelenina,
navic lehce dostupna i ve $kolach. Prodejni automaty na napoje a pochutiny jsou
V dnesni dobé témet v kazdé zakladni a stfedni Skole (Puder, Kriemler, 2008, pp. 17-
23). Wardle et al. ve své studii posuzovali styl stravovani, aktivitu a preferované
potraviny déti. U déti ohroZenych obezitou byla prokazana vyssi preference jidel
tuénych a sladkych oproti jidlim s nizkou energetickou hodnotou (zelenina, ovoce).
Soucasn¢ tyto déti upiednostiiovaly sedavy zpisob zabavy (TV a PC) a byly
vnimav¢jsi k potravinovym podnétim jako reklama, upoutavky jidel apod. (Wardle et
al., 2001, pp. 971-977). Také konzumovani potravin i piesto, ze dité nema hlad,
zpusobuje v dlouhodobém chovani postupné zvySovani vahy. Hill let al. srovnavali
dvé skupiny déti, jednu ve véku 7-9 let ve skole a druhou ve véku 9-12 let doma.
Prokazali pozitivni vztah stravovani mimo pocity hladu k nadvaze a obezité vice
u chlapct nez u divek. U mladsich déti byl piijem energie vyssi primérné o 217kcal,
nez je potieba pro jejich vek, u starSich déti to bylo o 313kcal vice (Hill et al., 2008,
pp. 1499-1505). Piijem energie je nutny pro bazalni metabolismus, rust a fyzickou
aktivitu. Potfebna energie u déti tedy zavisi na véku, rastu a pohybové aktivite.
S vékem mnozstvi energie na kg vahy klesa. Pokud se denni ptijem energie zvysi o 50-
100 kilokalorii, zvysi se za rok hmotnost 0 2-5 kilograma (Urbanova, 2008, s. 236-
239).
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1.4 Spanek

Patel a Frank minili, ze vahu mize ovlivnit délka spanku. Kratky spanek se jevi jako
nezavisly rizikovy faktor pro nadvahu a obezitu zejména v mladSim véku. Nedostatek
spanku zpusobuje unavu, coz vede ke snizeni fyzické aktivity a podpoie sedavych
¢innosti jako je sledovani televize nebo hrani her a prace na pocitacich. S tim souvisi
I zvySeny piijem kalorii hlavné v podobé tukti a sacharidii. Nedostatek spanku tudiz
muze ovlivnit periferni regulatory chuti k jidlu. Ve studii akutni spankové deprivace
prokazali pokles télesné teploty, ktery mize ovlivnit energeticky vydej (Patel, Frank,
2008, pp. 643-653). Nejsou tedy presné znamy mechanismy, jak spanek ovliviuje
energetickou rovnovahu. Je mozné, ze se z divodu kratké doby spanku snizuje télesna
aktivita, pfevazuje unava a jsou vétsi piilezitosti ke konzumaci potravin, ale na druhou
stranu mize byt diky kratSimu spanku zménéné fungovani kli¢ovych hormonti chuti
a hladu — leptinu a ghrelinu. Piesto jsou déti do 4 let s krat$i dobou no¢niho spanku
silné¢ vystaveny riziku nasledné nadvahy a obezity, u déti do 13 let je nedostateény
spanek spojen s nadvahou jen nepfimo a denni spanek na vznik nadvahy témét zadny
vliv nema (Bell, Zimmermann, 2010, pp. 840-845). Ve studii piedSkolnich déti v USA
zjistili, Ze pokud déti spi méné nez 12 hodin denné v prvnich dvou letech Zivota, maji
velkou pravdépodobnost nadvahy kolem tfetiho roku. Navic nejhorSi kombinaci je
kratkd doba spanku a casté sledovani televize, v tomto piipadé je Sance na rozvoj
obezity nejvyssi. Déti, které spi méné nez 12 hodin denné a sleduji televizi vice, nez 2
hodiny denné maji 17% pravdépodobnost nadvahy ve 3 letech (Taveras et al., 2009,
pp. 305-311). K diametraln¢ odlisnym zavérim dospéli Klingenberg et al., ktefi
nenasli Zzadné dikazy svédcici o vztahu délky spanku a nadvahy u danskych déti do 3
let, tudiz doba spanku se podle jejich nazoru nejevi jako jedna z hlavnich pfic¢in

nadvahy v tomto véku (Klingenberg et al., 2013, pp. 14-18).
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2 Zména stravovani déti

V prevenci vzniku nadvahy a obezity u déti je potieba zacit jiz v raném détstvi, kdy se
u déti tvofi a upeviuji stravovaci navyky, jidelni vzorce a chovani a postoje k vyziveé
vubec. Zacatek této cesty je jiz v prenatalnim obdobi ve stravovani matky a pokracuje

pfes kojeni az ke zdravé vyzivé v dal§im zivotnim obdobi (Visser, 2005, p.neuvedena).

2.1 Kojeni

Mateiské mléko je prvni a jediny zdroj zivin narozeného ditéte. Ma optimalni slozeni,
spravné mnozstvi tuku, cukri, vody a bilkovin potfebnych pro spravny rust a vyvoj
ditéte. Rovnéz cCastecné chrani pted viry a bakteriemi diky mat¢inym protildtkdm
obsazenym V jejim mléce. Idedln¢ by mélo kojeni trvat 6 a vice mésici, nebot’ bylo
prokazano mensi riziko nadvahy v pozdé¢jsim veéku (Visser, 2005, p. neuvedena).
Nézory na vliv kojeni na rozvoj obezity nejsou jednotné. Na jedné strané stoji ndzor,
7e kojeni vznik obezity neovliviiuje (studie v Brazilii, jihovychodnim Svédsku
a USA), na strané druhé ma kojeni ochranny Géinek proti nadvaze (studie Baker et al.,
Gillman et al., von Kries et al.), i kdyzZ mechanismus vztahu mezi kojenim a obezitou
neni uplné objasnén (Huang, 2009, pp. 312-317). Analyzy irské studie naznacduji, ze
u déti kojenych po dobu delsi nez 3 mésice bylo nizsi riziko vzniku obezity v 9 letech.
Kojeni po dobu 6 mésicti snizovalo riziko vzniku obezity v 9 letech 0 38 % a kojeni
déle nez 6 mésicti o 51 %. Kojené déti ptibyvali na vaze pomaleji nez déti krmené
kojeneckou vyzivou pfipravovanou uméle, protoze zde je energie o 10-18 % vyssi ve
srovnani s matefskym mlékem. RovnéZ je vySsi obsah bilkovin, které také mohou mit
vliv na pozdé&jsi pribyvani na vaze (McCrory, Layte, 2012, pp. 323-330). Opa¢ného
nazoru je Anderson, ktery srovnaval skupinu déti pouze kojenych a skupinu
s kombinovanou vyzivou v prvnich 3 mésicich Zivota. Pfiriistek hmotnosti byl vyssi u
kojencti krmenych vyhradné matefskym mlékem v porovnani s kojenci krmenymi

I kojeneckou vyzivou. Dale uz ale nesledoval, jaky je hmotnostni vyvoj téchto déti v 6
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a 12 mésicich (do 1 roku v€ku méli pfirozené ztrojnasobit Svou porodni vahu)
(Anderson, 2009, pp. 1-7). Savino et al se zam¢fili ha hormony v mateiském mléce
a jejich uc¢inek na obezitu. Matefské mléko obsahuje jiz vySe zminované hormony
leptin, adiponektin, ghrelin, resistin a obestatin, které se podileji na energetické
rovnovaze a regulaci piijmu potravin. Pfitomnost leptinu v matefském mléce mize
hrat roli v regulaci ptijmu potravy a tim i regulaci té€lesné hmotnosti proto, ze funguje
jako signal sytosti. Hladiny adiponektinu byly ptimo spojovany s porodni hmotnosti,
nepfimo spojovany S narustem hmotnosti v prvnich 6 mésicich a predpokladem
zvySeni nadvahy u déti do 3 let. Vyssi hladiny adiponektinu v mateiském mléce jsou
spojovany S nadvahou u déti do dvou let, zato resistin neni spojovan s inzulinovou
resistenci a obezitou u déti, ale mize mit vyznamny vliv pii rustu plodu. Vliv na
pozd¢jsi télesné slozeni ma ghrelin, ktery stimuluje chut’ k jidlu a tim ovliviiuje
stravovaci chovani kojence. Vztah mezi obestatinem v mateifském mléce a zménou
vahy u ditéte nebyl dostate¢né prozkouman. Navic kojené déti si samy reguluji
mnozstvi piijatého mléka a tim se nauci 1épe regulovat piijem energie nez déti krmené
umélou vyzivou. Kojenecké vyzivy maji i vyssi obsah bilkovin nez matetfské mléko,
coz vede k vyssi hmotnosti v prvnich dvou letech Zivota (Savino et al., 2009,
p. neuvedena). Vyssi obsah proteint v kojenecké vyzivé potvrzoval i Koletzko et al.
Déti krmené stravou s bilkovinou kravského mléka maji daleko vyssi koncentraci
inzulinu nez déti kojené a to mize zvysit ¢innost adipocytl a tim rdst béhem prvnich
dvou let zivota. Vyssi pfijem bilkovin vede i ke snizeni sekrece ristového hormonu,
a tim ke snizeni lipolyzy a nachylnosti ke zvySenému riziku obezity v pozdé&jsim véku.
Kojeni a krmeni umélou vyzivou se lis§i i v obsahu zivin a rezimem krmeni
a vyznamny je i vztah mezi matkou a ditétem ve prospéch kojeni. Mateiské mléko je
velmi promeénlivé v obsahu zivin, chuti a vini. Toto ovliviiuje skladba jidelnicku
matky a chut’ mléka ma dalsi vliv na pozd&jsi vybér potravin s podobnymi vlastnostmi.
U déti krmenych umélou vyzivou toto neni mozné, nebot’ mléko ma stalé slozeni
astalou chut. V souCasné dobé je rozpracovana studie Early Nutrition 15 zemi
v Evropé, Australii a USA, kde zkoumaji vliv vyzivy a zivotniho stylu béhem
téhotenstvi a kojeneckého obdobi na vznik obezity a souvisejicich onemocnéni
(Koletzko et al., 2009, pp. 1502S-1508S). Také pozd¢jsi zavedeni prikrmt do stravy
kojencu chrani pfed nadvahou v dospélosti, ale kojeni samo 0 sobé nema ochranny

ucinek proti nadvaze. Déletrvajici kojeni ma spojitost s lepSimi socialnimi
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podminkami, vy$§im vzdélanim matek, niz§im vyskytem koufeni u matek v dobé
téhotenstvi, nadvahy matek a ma vliv na nizsi BMI jen ve véku kolem 1 roku. Vztah
¢asného zavedeni piikrmi a pozdéjsi obezity zavisi na mnozstvi bilkovin v této Strave.
Vysoky piijem proteinti V raném détstvi mize zvySovat riziko obezity. Tato studie tedy
doporucuje kojeni do véku 6 mésict, a potom pridat dal§i vyzivu ve formé piikrmu.
Pozd¢jsi zavedeni dalsi stravy by mohlo zpuasobit nedostateény piijem energie,
bilkovin a mikronutrientd. Kromé toho by mohlo dojit k problémim s pfijetim novych
chuti (Schack-Nielsen et al., 2009, pp. 619-627). Vztah mezi koufenim Vv téhotenstvi
a mnozstvim tukové a svalové hmoty u potomki zminiuje i Leary et al. Déti kouficich
matek mivaji vice tukové nez svalové hmoty. To se muze jevit jako paradox vzhledem
k tomu, ze matky-kutacky rodi déti s nizs$i porodni hmotnosti nez matky-nekufacky.
Moznym vysvétlenim muize byt 1) ¢ast&jsi krmeni v kojeneckém véku, aby dohnaly
porodni vahovy deficit, 2) v prenatalnim obdobi nikotin potlacuje chut’ Kk jidlu, takze
po narozeni, kdy nikotin neptsobi ptimo, se kojenctim chut’ k jidlu zvySuje a 3) strava
matek-kufacek se lisi od stravy matek-nekutracek (Learyl et al., 2006, pp. 2284-2293).
Ino udaval zvysené riziko obezity hlavné kolem 9 roku u déti matek kufacek. Pti¢ina je
v ovlivnéni hypotalamické regulace piijmu potravy a vydeje energie nikotinem
Vv prenatalnim obdobi a abnormalitich tukovych bunék rovnéz vlivem nikotinu (Ino,
2010, pp. 94-99). Gidding et al. také souhlasil s tim, Ze je matetské mléko jednoznacné
nejlepsi kojenecka vyziva. | presto, ze je bohaté na tuky a cholesterol, mize vést
K niz§im hladinam v dospélosti, niz§imu krevnimu tlaku a funguje jako caste¢na
prevence obezity. Dalsi vyhodou je samoregulace piijmu mnozstvi mléka, coz piispiva
k lepsi kontrole a odolavani nabidce potravin v pozdéjsim veéku. Také se shoduje
s nazorem Koletzka et al., ze kojené déti pies matefské mléko piebiraji chuté potravin
konzumovanych matkou a ty dale preferuji i po ukonceni kojeni. Problém délky kojeni
spociva i v tom, ze mnoho Zen se brzy vraci do zaméstnani. V USA zpét do zamé&stnani
nastupuje vétsina matek po 3 mésici véku ditéte, ve Skandinavii je to trochu lepsi,
protoze matky maji plny plat 42 tydnd, v Norsku 52 tydni 80 % platu. Dobra uroven
kojeni je ve vétsin¢ africkych a asijskych zemi (Gidding e al., 2005, pp. 2061-2075).
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2.2. Vyziva

Potiebné mnozstvi energie ditéte se uruje podle veéku, ristu, pohybové aktivity apod.
S ptibyvajicim vékem spotieba energie klesa. Kojenec potifebuje 100kcal na kilogram
vahy, dit¢ ve véku 6 let 80kcal/kg, 10leté dit¢ 65kcal/kg a adolescenti 50kcal/kg.
Pokud se zvysi pfijem o 50-100kcal za den, za rok se vaha zvysi o 2-5 kg (Urbanova,
2008, s. 236-239). Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (EFSA) stanovil piijem
sacharidii a vlédkniny evropského obyvatelstva. Hlavnim zdrojem cukri je ovoce,
nekteré druhy zeleniny, mlécné vyrobky, ale také sycené napoje a cukrovinky.
Doporuceny ptijem sacharidi je 45-60 % celkového pfijmu energie pro déti od 1 roku.
Narust télesné hmotnosti zptisobuje nadbytek piidanych cukri (slazené napoje), ale
neni stanovena horni hranice pro piijem téchto cukri z divodu nedostate¢nych dukazt
vlivu na télesnou hmotnost. U déti je vSak pfijem vyssi o 10 %. Vldknina je potfebna
K udrzeni spravné funkce stfev a je obsazena hlavné v obilovinach, lusténinach, ovoci
a zelening. Primérny piijem vlakniny u evropskych déti do 12 let je 10-20 g denné,
u adolescentt 15-30 g za den. Doporuceny piijem vlakniny pro déti od 1 roku je 2 g za
den (EFSA Journal, 2010, p. 77). Hlavnim zdrojem energie je tuk, a kromé toho je
I dilezitym zdrojem esencialnich mastnych kyselin a usnadiiuje rozpousténi nékterych
¢asti potravy, jako jsou napf. n€které vitaminy. Nejvyssi ptijem tuki je u déti v obdobi
kojeni, po zavedeni pfikrmt je doporuceny primérny piijem tukti 35-40 % celkového
energetického piijmu (EFSA Journal, 2010, p. 107). Dalsi slozkou potravy jsou
bilkoviny obsazené nejvice v zivociSnych zdrojich jako maso, ryby, vejce, mléko
amlécné vyrobky. Z rostlinnych zdrojii bilkoviny obsahuji lusténiny, obiloviny
a otfechy, ovSem jejich stravitelnost je niz$i nez stravitelnost bilkovin ZivociSného
puvodu. U déti byla stanovena hodnota 0,66 g na kilogram vahy za den (EFSA
Journal, 2012, p. 66). U kojenych déti 1ze zavadét nemlécnou stravu za soucasného
ponechani mlécné stravy az v dobé psychomotorické a fyzické zralosti, coz je nejdiive
po 4. mésici zivota. Od 6. mésice lze piejit na stravu v mleté form¢ nebo formé pyré, v
8 mésicich pridavat stravu s malymi kousky jako je vafené maso, rozmackana zelenina
nebo chléb a od 12. mésice muzou mit déti pevnou stravu jako ostatni ¢lenové rodiny.
Dtlezity je i pocet nemlécnych porci jidla za den: od 6.—8. mésice jsou to 2-3 porce
aod 9. mésice 3-4 porce. Dalsi davky jsou stale zachovany mlécné. Z konkrétnich

potravin je vhodné libové maso, driibez, ryby, vejce, ovoce a zelenina. Do 1 roku neni
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vhodné podéavani kravského mléka pro nizky obsah zeleza. Z mlécnych vyrobkii jsou
vhodné tvrdé syry od 6.-9. mésice, m€kké syry jen velmi omezené pro vyssi obsah
soli. V Ceské republice je ustaleny postup zavadét nejdiive zeleninovy piikrm, pozdéji
ptidavat maso, ovoce a kasi (Friithauf, 2006, s. 40-42). Americka pediatricka akademie
schvalila vyzivové doporuceni pro déti a dorost, kde uvadi, ze déti od 2 let by méli mit
Vv jidelnicku hlavné ovoce a zeleninu, celozrnné vyrobky, mlécné vyrobky, lusténiny,
ryby, dribez a libova masa, rostlinné oleje, potraviny s vys$s§im obsahem vlakniny
aomega-3 mastnych kyselin. V tomto v€ku jsou za vybér a mnozstvi potravin
zodpovédni rodiCe. Potraviny by se meély pouzivat cerstvé nebo mrazené,
konzervované a polotovary nejsou vhodné. Dulezity je i celkovy kaloricky ptijem. Ten
se skladd z kalorii potfebnych k bazalnimu metabolismu a dodatecnych kalorii
potfebnych ke zpracovani jidla a fyzické aktivité. Dodate¢né kalorie se zvysuji
s vékem a druhem fyzické aktivity. Détem, které se moc nepohybuji, stac¢i o 100-150
kalorii z celkového pfijmu méné nez détem s fyzickou aktivitou. Tam se piijem
zvysuje o 200-500 kalorii podle v€ku, pohlavi a urovné aktivity (Gidding, 2005, pp.
2061-2075). Pérez-Escamilla et al. prezkoumali vztah mezi denzitou energie a télesnou
hmotnosti u déti a dospivajicich. Nizkou energii maji voda a vlédknina, proto
i potraviny s vysokym obsahem vody nebo vlakniny maji niz§i hustotu energie.
Nejvyssi mnozstvi energie na jednotku hmotnosti obsahuje tuk, proto i potraviny
s obsahem tuku maji vysokou denzitu energie. Ve vysledku potvrdili pozitivni vztah
mezi mnozstvim energie a hmotnosti, i kdyZz pfesny mechanismus zkoumany nebyl.
Predpokladaji, ze potraviny s niz§im obsahem energie (ovoce, zelenina, obiloviny,
zivoCiSna bilkovina) zvySuji pocit sytosti, a tim sniZzuji energeticky piijem za
soucasného snizeni piijmu tukt a pfidanych cukra (Pérez-Escamilla et al., 2012, pp.
671-684). Déti 1ze naudit nahradit nezdravé potraviny s vy$si energii zdravymi
potravinami s niz$i energii, naptiklad misto sladkého peciva si vzit sladké ovoce. Svou
roli zde opét hraji rodi€e, ktefi mohou omezit pfistup k méné vhodnym potravindm
a podpotit ptistup k t€ém zdravym. Stejné tak je lepsi ditéti fict, co vSechno jist mtze
nez zakazovat co nesmi. Pro rodice déti od 2 let je doporu¢ovano denné ovoce
a zelenina, rostlinné oleje misto masla a zivocisnych tuki, celozrnné pecivo a ceredlie,
denné¢ mléko a mlééné vyrobky s nizkym obsahem tuku, vice ryb, libové maso,
luSténiny, snizit ptijem soli v€etné soli v hotovych vyrobcich, sniZit pfijem ptidanych

cukrl vcetné cukrli v ndpojich a dodrZovat piimétené velikosti jednotlivych porci jidla
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(Epstein et al., 2008, pp. 318-326). Drewnowski a Darmon uvad¢li, ze spotieba tuki
a cukru je vsak stale vysokd, nebot’ potraviny s jejich obsahem jsou vétSinou chutné,
energeticky bohaté a hlavné levnéjsi nez jejich zdravéjsi protéjsky. Nejen v USA ale
I jinde ve svété souvisi s mirou obezity socioekonomicka troven — nizsi piijmy, nizsi
vzdélani, Casté stravovani v rychlém obcerstveni. Vyssi kvalita stravy je spojena
s vy$8§im vzdélanim a vy$Simi piijmy. I poznatky z Australie, Kanady a Evropské unie
ukazuji, ze zdrava strava je draz8$i. Dale ve Velké Britanii zjistili drazsi ovoce
a zeleninu, prufezova studie vV Dansku potvrdila drazsi nizkotu¢na jidla pro déti a ve
Francii potraviny s vy$§im obsahem vitamint a mineralnich latek. Naproti tomuto stoji
nazor studie ze Spojenych statl, ze zdravé potraviny nejsou financni zatézi
(Drewnowski, Darmon, 2005, pp. 2655-2735). Nizkoenergetické diety vSak nejsou
v détském veku vhodné. Misto toho je potiecba dité naucit ptikladovou metodou
spravné jidelni vzorce, usmérnovat preferované potraviny a dodrzovat doporucené
pokryti celkové energie. To je odlisné v riznych vékovych kategoriich. Déti od 7-10
let by méli mit v jidelni¢ku 3 porce zeleniny denné, 1-2 porce ovoce, 3-4 porce peciva
a priloh, 3 porce mlécnych vyrobki, 1-2 porce masa a 2 porce tuku. Déti od 10-15 let
pak 4 porce zeleniny denné, 2 porce ovoce, 4-5 porci peciva a ptiloh, 3-4 porce
mléénych vyrobkt, 2 porce masa a 2-3 porce tuku. V piepo¢tu na procenta to znamena
15 % bilkovin, 30 % tukl, 55 % sacharidd, mikronutrienty dle doporucenych davek
pro dany vék a vlaknina vék + 5 g denné (Cirmanova, 2010, s. neuvedena). Zdrava
strava se neobejde bez spravného pitného rezimu. U déti je velmi dulezité zvolit
vhodné napoje. Do 6. mésice potiebné mnoZstvi pln€ pokryje matetské mléko, po 6.
meésici se zavedenim piikrma musi déti dostavat dalsi tekutiny. Nejlépe se hodi ovocné
Caje, fedéné 100% dZusy, neperlivé mineralni vody bez obohaceni ionty, nevhodné
jsou sycené slazené limonady, slazené s§tavy, Cerné Caje nebo energetické népoje
(Dolezel, 2007, s. 136-138). Napoje u déti mizeme rozdélit do dvou kategorii: 1)
napoje poskytujici zZiviny, kam se fadi mléko a 2) napoje, které nemaji nutri¢ni
hodnotu, ale maji vysoky obsah cukru — slazené ovocné napoje, $t'avy a nealkoholické
sycené napoje. 100% ovocné Stavy mizou byt povazovany za napoj poskytujici Ziviny
I pfesto, ze obsahuji vétsi mnozstvi cukru a kalorii. Proto se doporucuje pit je fedéné
vodou (Newby, 2007, pp. 35-60). Zpusob, jakym lze zabranit vzniku nadvahy je
podpora zdravého stravovani jiz od raného véku. Od 6 mésicti, kdy uz ditéti nestaci

energeticky ani nutricn€ pouze matefské mléko, nastdva Cas na podavani piikrm.
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Kojenci se postupné nabizi zelenina, ovoce, brambory, obiloviny, maso, ryby a mlécné
vyrobky. Neexistuje jednotny systém zavadéni téchto potravin do détského jidelnicku,
VvV riznych zemich jsou rizné postupy. Kojenci maji vrozenou schopnost preferovat
sladkou chut), kterd ale s vékem muze klesat. Na rozdil od toho slanou chut’ nevyzaduji
nebo dokonce odmitaji, pfijimat ji zacinaji az okolo 4. mésice. Pokud je potom ditéti
nabizena dosolovana strava, bude ji vyzadovat i v pozd¢jsim véku. Stejnad situace
nastane i pfi podavani zbyte¢nych slazenych vyrobka a napoji. Kyselé a hotké chuti
kojenci odmitaji, patou vedlej$i chut’ umami (na glutamat) vnimaji neutralné. Kazdou
novou potravinu je tfeba ditéti nabizet opakované, aby si na nové chuté zvyklo.
U zeleniny je to az 8x, neZ zeleninu dité pfijme. V praxi v§ak matky mnohdy nabizeni
nabizeno. Musi byt v souladu s jeho schopnostmi zvykat, proto se postupuje od pyré
pfes mletou a sekanou stravu az po pevnou. Kojené deti maji také schopnost
samoregulace mnozZstvi potravy, ktera s vékem také klesa. Pokud rodice dévaji ditéti
vétsi porce jidla nebo dité nuti dojist celou poddvanou porci, naruSuji tuto
samoregulacni schopnost. Vhodna je podpora samostatného krmeni ditétem od véku,
kdy je toho fyzicky a psychicky schopno. Samo si tak urci, kdy uz je nasycené
(Schwartz et al., 2011, pp. 796-807).

2.3 Televize a reklamy

Daniels et al. zduiraziovali omezit ¢as straveny u televize, DVD, videoher a pocitacu.
Zna¢na cast televiznich reklam je zaméfena na détského divaka, a tak podporuje
konzumaci reklamovanych ne pfili§ zdravych potravin (Daniels et al., 2005, pp. 1999-
2012). Televizni pofady pro déti jsou vysilany denné téméf na vSech dostupnych
programech, a prave ty jsou jest¢ navic prolozeny reklamou a upoutdvkami mimo
jiného 1 na rizné potraviny pievazné s vysokym obsahem cukri, tuki a soli, limonady,
slazené napoje, fast foodové obCerstveni a polotovary. Studie v USA zaméfené na vliv
televize na obezitu u déti prokazaly souvislost mezi ¢asem stravenym pied obrazovkou
a nadvédhou. Pokud je Cas straveny u televize 5 hodin, zvySuje se pravdépodobnost
obezity 4,6x oproti détem travicich ¢as u TV 0-1 hodinu. Déti mezi 2-6 lety ovlivni

Vv potravnich preferencich 1 jen velmi kratka reklama a vliv se zvySuje s CastéjSim
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opakovanim. Rovnéz charakter détskych potfadi ovliviiuje chovani déti. VétSina
hubenych postav je prezentovana jako pozitivni, hezci, GispéSni, piijemni a mili jedinci
zatimco jejich silnéjsi protéjsky jako negativni, neatraktivni, smésni a Casto socidlné
izolovani. V1iv TV na rozvoj obezity je tedy na dvou trovnich: 1) potraviny v televizi,
at’ uz je to reklama nebo jidla v potadech nesplnujici pozadavky na zdravou vyzivu
a 2) zobrazovany tvar téla postav v pofadech nejen pro déti. To mize mit za nasledek
zhorseni faktické situace déti s nadvahou a obezitou (Caroli et al., 2004, pp. 104-108).
Zimmerman a Bell vidi 3 oblasti vlivu TV na obezitu: 1) ¢as straveny pied televizni
obrazovkou, ktery by jinak déti mohly vyuzit k zdravéj$im fyzickym aktivitam, 2)
sledovani televize podporuje vyssi konzumaci jidla a 3) potravinové reklama negativné
ovliviiuje volbu potravin déti. Reklamé se 1ze vyhnout, pokud dité sleduje naptiklad
DVD a ne komer¢ni programy zahlcené reklamnimi spoty. Navic déti mladsi 7 let
nedokéazou pochopit smysl reklamy, kde jde o propagaci véci a jidla, které by dité jinak
nechtélo. Témér 90% déti pred 2. rokem se zacina divat na televizi, tvofi si povédomi
o ruznych reklamnich znackach a kolem 6. roku dokazi rozpoznat az 200 znacek.
Sledovani televize tedy nema vliv na obezitu z divodu sedavé ¢innosti a nizké fyzické
aktivity, ale z divodu nadmérného ptijmu kalorii (Zimmerman, Bell, 2010, pp. 334-
340). TV reklama zaméfena na déti nebyla povolena ve Svédsku, néktera reklamni
omezeni maji 1 v Norsku, Déansku, Irsku, Rakousku, Recku a Australii (Dehghan et al.,
2005, p. neuvedena). V potravinaiském primyslu pouzivaji techniku tzv. ,,branding* —
znaCkovani, k vytvofeni typické podoby jednotlivych druhi vyrobki za ucelem
snadného zapamatovani a zvySeni prodeje. Vliv znacky na dité je doloZen tim, Ze u
déti predskolniho veku zabalili do obalu McDonald mrkev, jablka, hranolky
a hamburger, které nebyly od této znacky a détem chutnaly vic, nez stejné potraviny
V obycejném obalu. Rovnéz predloZena piesnidavka v obale se znamymi kreslenymi
postavickami chutnala détem vic, neZ stejna pfesnidavka v obale bez obrazka (Keller
et al., 2012, pp. 379-386). U déti a dospivajicich je sledovani televize jasné spojeno
s nizkou spotfebou ovoce a zeleniny a vysokou spotiebou energeticky bohatych
potravin a napojl, navic rozptyluje a tim muize snizovat signaly sytosti a dité¢ pak sni
veétsi porci jidla (Person, Biddle, 2011, pp. 178-188). Nizozemska studie hodnotila
souvislost mezi pouzivanim pocitace, sledovanim televize a nadvdhou mezi détmi ve
veéku 4-13 let. Studie byla provaddéna dotaznikovou formou, kde se zjiStovalo

socioekonomické postaveni rodiny, denni ¢innosti déti (hry venku, organizovany sport,
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TV, DVD, PC), jidelni zvyklosti (ovocné stavy, sladkosti, smazené lupinky, susenky),
délka spanku, pocet televizort a pocitacii v doméacnosti. Vysledkem bylo zjisténi, ze
déti ve véku 4 - 8 let maji Castéji nadvahu, pokud sleduji TV vice nez 1,5 hodiny
denné. Tato doba byla ovlivnéna skutecnosti, ze v domacnostech bylo vice TV
pristroj, déti mely TV v détském pokoji a nemély dand zadné pravidla rodici, kolik
¢asu mohou u televize stravit. V této vékové kategorii ale také déti travily Castéji Cas
Vv organizovanych sportech, venku a delsi dobu spaly. U starSich déti i pies to, ze byl
prokdzan vztah mezi pouzivanim pocitace, sledovanim televize a kratkou dobou
spanku, nebyl prokazan vztah k obezité (de Jong et al., 2011, pp. 47-53). Skute¢nost
0 negativnim vlivu televize a televizni reklamy na vahu ditéte a dospivajicich potvrdili
i1 Boulos et al. Kromé toho, ze televize ubira Cas, ktery by mohly déti stravit mnohem
smysluplnéji pii sportu, nebo jiné aktivni Cinnosti, popisuje velky tlak reklamy na
détského divaka. Jde o reklamu pfimou, kdy jsou zminovany urcité znacky a druhy
energeticky bohatych potravin jako jsou cukraiské vyrobky, rychlé obcerstveni,
susenky, sladké ty¢inky, cokolady a slazené napoje, a dale reklamu skrytou, kdy urcité
druhy jsou ukazovany okrajové a dit¢ je vnima podvédomé. Dé&ti s nadvahou
a obezitou jsou k témto situacim vnimavéjsi a odrazi se to Castéj$im dozadovanim
koupé a konzumace reklamovanych potravin a napoji. Nejjednodussim zptsobem, jak
zabranit vlivu TV na détsky organismus, je snizit ¢as straveny u obrazovek. Toto Ize
docilit odstranénim televizi z détskych pokoji, nepoustét televizi u jidla a omezit Cas,

ktery dité travi pfi sledovani TV programu (Boulos et al., 2012, pp. 146-153).

3 Pohybova aktivita déti

Fyzicka aktivita je potfebnd nejen pro télesné, ale 1 dusevni zdravi a jako prevence
détské obezity. Pohyb musi byt pravidelny, dlouhodoby a alespoii 1 hodinu dennég, aby
toto spliioval. V Evropskych zemich jako je Svycarsko, Mad’arsko, Recko, Slovinsko,
Spanélsko, Belgie nebo Nizozemi viak déti doporuenych 60 minut denné nedodrzuji,
zato sedavym zplusobem travi az 8 hodin denné. Jsou vSak velké rozdily mezi
jednotlivymi staty. Nejméné asu vénuji pohybu déti v Recku, naopak nejvice ve

Svycarsku. Tam je také pohybova aktivita podporovand narodnim sportovnim
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programem ,, Mladez a sport™ (Jugend + Sport). Tento program nabizi rizné moZzZnosti
sportovniho vyziti, pravidelné hodiny ve sportovnich klubech, sportovni tdbory a kurzy
a ve Skolach kromé povinné télesné vychovy jest¢ mimoskolni pohybové aktivity. Na
jednotlivych lekcich se déti u¢i danému druhu sportu, bezpecnosti pii sportovani,
vhodnosti pohybu a obtiznosti. Krom¢ toho ziskavaji i informace o zivotnim stylu.
Nabizeno je az 20 rtznych sportovnich aktivit od zimnich sportti (hokej, brusleni,
lyzovéni), atletiky, gymnastiky, miovych sportl (tenis, hdzend, volejbal, badminton,
basketbal, rugby, baseball...), vodni sporty (vodni poélo, potapéni, veslovani,
kanoistika, windsurfing) aZz po jezdectvi, karate, judo, triatlon, trampolina a mnohé
dalsi (www.jugendundsport.ch). Vyznamnou roli zde hraji i Skoly, které zajist'uji
povinné hodiny télesné vychovy ve vyucovani. I tady jsou rozdily. Mad’arsko
a Svycarsko maji 3 hodiny télesné vychovy tydné, belgické, holandské a fecké koly
jen 2 hodiny tydné (Verloigne et al., 2012, p. neuvedeny). Pokud je fyzicka aktivita

¢innost, kterd mé alespon stiedni intenzitu, pak neaktivni dité je takové, které nema
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S normalni vdhou. Mezi détmi neni rozdil v Case stradveném sedavym zplsobem, ale
déti s normalni védhou se navic vice vénuji pohybu stfedni a vys$si intenzity, zatimco
déti s nadvahou jen pohybu lehké intenzity (rychlejsi chlize), a to jeSté nepravidelné
nebo sporadicky (McManus, Mellecker, 2012, pp. 141-148). Cilem pohybu je zménit
pomér tukové a svalové hmoty — snizit tukovou, zvysit svalovou, a také zlepsit silu
avytrvalost. Fyzické cvieni musi byt individualni a pfizpisobené moznostem
a pottebam kazdého jedince. Pravidelna fyzicka aktivita snizuje hmotnost, spaluje
kalorie, odstrafiuje ptebytecnou energii a zlepSuje naladu. Pro déti zajimavé aktivity
jsou pohybové hry, jizda na kole, kole¢kovych bruslich, plavani, mi¢ové hry, tanec,
pohyb v piirodé nebo lyzovani (Binkiewicz-Glinska et al., 2012, pp. 158-162).
Humenikova Shriver a Gates srovnali americké a ¢eské déti se zavérem, ze Ceské déti
travi pohybem mnohem vice Casu nez déti americké. Organizovany sport a télesna
vychova ve skoldch jsou vyuzivany podobné, ale chlize a riizné hry venku odpoledne
po vyucovani jsou aktivity, které americkym détem chybi (Humenikova Shriver,
Gates, 2008, pp. 986-990). Pravidelna stfedné tézka az intenzivni télesna aktivita 30-

60 minut denné je dostacujici jako prevence narustu hmotnosti i jako aktivita na
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snizeni vahy. Détem musi byt cviceni piijemné, bezpecné, vhodné pro dany vk
anejlepsi je, pokud je do pohybu zapojena cela rodina. Pfirozeny pohyb jako chiize,
prochazky, turistika, jizda na kole, brusleni, tanec a dalSi jsou pro déti mnohdy
zajimavejsi nez organizované sporty (Daniels et al., 2005, pp. 1999-2012, Raj, Kumar,
2010, pp. 598-607). Piekazky, které brani vykonavat néjakou fyzickou aktivitu,
popisuji Puglisi et al. Jde o pfiliSné zaneprazdnéni rodict, nedostatek kamaradt, kteti
by s ditétem sportovali, ukonéeni sportovani v okamziku, kdy ma dité pocit, Ze neni
stejné fyzicky zdatné jako jeho vrstevnici, a vV neposledni fadé byva velkou piekazkou
neptiznivé pocasi — dést’, zima, tma, velké horko apod. Rodice ale vétSinou védi, co by
meli délat, ale uz nevi, jak to udélat, jak zménit nebo upravit denni rezim tak, aby zbyl
¢as 1 na dulezitou fyzickou aktivitu (Puglisi et al., 2010, pp. 33-40). Sigmundova et al.
srovnavali vyskyt nadvahy a obezity u ceskych adolescenti v letech 1998-2000
a 2008-2010. Vybrané skupiny déti ve véku 14-18 let, kde bylo 410 chlapct a 492
divek, nosily tyden krokomér (levny, jednoduchy a objektivni méti¢ pohybu) alespon
10 hodin denn¢ mimo ¢as hygieny a spanku. Dale zapisovali druh a trvani jak fyzické
tak sedavé Cinnosti. V obdobi 1998-2000 bylo 5,5 % adolescenti s nadvahou nebo
obezitou a v obdobi 2008-2010 to bylo uz 10,4 %. V obou obdobich byl ¢as straveny
sedavou Cinnosti pfiblizné stejny, jen v letech 1998-2000 pievazovala televize
a Vv letech 2008-2010 ¢as straveny u pocitact. Kritériem pro dostate¢nou pohybovou
aktivitu bylo 9000 krokt denn¢ pro divky a 11000 krokti denné pro chlapce. Zatimco
podil divek, které toto kritérium splnily, se v obou obdobich nezménil, podil chlapci,
Kteti kritérium splnili, se snizil v obdobi 2008-2010. Pravidelna fyzicka aktivita
v détstvi a dospivani je dilezita proto, Ze ovliviiuje fyzickou aktivitu v dospélosti
a vyznamny pokles nastava pravé v obdobi dospivani kolem 14. roku (Sigmundova et

al., 2011, p. neuvedena).

4 Rodicovsky vliv

Silnym ukazatelem nadvahy a obezity je jiz hmotnost matky. Déti matek s nadvahou
maji 3x vyssi pravdépodobnost, Ze budou mit také nadvahu nez déti matek s normalni

vahou a déti obéznich matek maji 4x vySsi pravdépodobnost, Zze budou rovnéz trpét
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obezitou. V rodinach, kde i rodi¢e maji nadvahu nebo obezitu, je navic preferovana
sedava Cinnost a zabava (Visser, 2005, p. neuvedena). Podle studie HELENA je
vyznamnym faktorem snizujicim riziko nadvéhy u déti nejen v Evropé pravidelné
stravovani, hlavné kazdodenni snidané. Snidani vSak nejcastéji vynechavaji divky,
star$i adolescenti a déti ze slabSich socioekonomickych skupin. I zde je urcujicim
faktorem rodicovsky vzor. Pokud snidaji rodiCe, snidaji pravideln€¢ i jejich déti.
Snidani ovliviiuje i hlad, chut, denni rezim rodiny nebo jednoduchost ptipravy jidla
(Hallstrom et al., 2011, pp. 649-657). V ptipad¢, ze rodina spolu stoluje alespon 3
a vicekrat tydné, je 12% Sance na sniZeni rizika nadvahy u déti, 20% Sance zamezit
pfijimani nezdravych potravin a 24% Sance zvysit pfijem zdravych potravin. Druhy
potravin ale také ovliviiuje finan¢ni stranka. Rodina s nizSimi piijmy bude davat
prednost potravindm levnéjSim a pouze omezen¢ vétSinou drazsim kvalitnim jidlam,
mezi néz bohuzel patii i potfebné ovoce a zelenina. Rodinné stolovani je dobré 1 proto,
ze se planuji ptipravy jidla a minimalizuje se moznost, kdy si dité jidlo a napoje vybird
samo podle svych chuti a vétsinou sahne po energeticky vydatnych, tu¢nych nebo
sladkych potravinach (Fiese et al., 2012, pp. 365-374). Lemelin udava jako hlavni
obdobi Upravy zdravé vyzivy a fyzické aktivity obdobi ptedSkolnich déti. Je na
rodicich, aby urcovali vybér potravin a napoji. V ptipadé, Ze ma jeden nebo oba rodice
nadvahu ¢i obezitu, pravdépodobnost, ze dit¢ bude mit také nadvahu je 50-70 %. Tito
rodic¢e maji navic zkresleny pohled na to, co je normalni vaha a co uz je nadvaha. Své
dité vidi jako velké a silné, coZ vnimaji jako znamku dobrého zdravi a ne jako problém
ohrozujici zdravi jejich potomka dal$imi komplikujicimi onemocnénimi. Jako dalsi
Spatny argument uvadéji to, Ze jejich dité ,,z toho vyroste® nebo Ze vaha je dana a nelze
S ni nic délat. Proto je velmi dulezity komplexni pfistup celé rodiny na uprave
zivotniho stylu. PtedSkolni déti jsou ovlivnény prostiedim, ve kterém Zziji, proto je
nutné podporovat hlavné rodice v pfijeti zdravého zplisobu stravovani a pohybu, aby
tento vzorec chovani pfirozené pievzalo i jejich dit¢ (Lemelin, 2012, p. neuvedena).
Rodicovské postoje a chovani v oblasti vyzivy a pohybu maji tedy jak negativni tak
pozitivni vliv na postoje a chovani jejich déti. Snizeni a udrzeni vahy je G€inné&jsi
Vv pfipadé€, Ze se do zmény Zivotniho stylu zapoji i rodi¢e neZ jen samotné dit¢ (Ball et

al., 2012, p. neuvedena).
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5 Programy zamérené na prevenci a sniZovani vahy u déti

Preventivni programy jsou Uspeésné tehdy, jsou li zalozené na teoretickych znalostech
problému obezity. Intervence jsou pak navrhovany podle cilové skupiny, zda je do
programu zapojen jednotlivec, rodina nebo organizace a zda jde o prevenci primarni,
zam¢eienou na deéti ohrozené nadvahou nebo prevenci sekundarni, zaméfenou jiz
castecné na lécbu, snizeni rizika naslednych komplikaci obezity a pokud mozno
normalizaci vahy. Musi se identifikovat problém, poznat socialni a kulturni hodnoty,
uréit motivaci ke zméné, dolozit praktické zkuSenosti a navrhnout vhodny postup
zmény zivotniho stylu (Daniels et al., 2005, pp. 1999-2012, Dehghan et al., 2005, p.
neuvedena). Saskova srovndva moznosti feSeni obezity u déti ve Velké Britanii
a Vv nasi republice. Jde o program STOB v CR a program MEND ve Velké Britanii.
V Programu MEND jsou ucastniky déti od 7-12 let s vahou piekracujici 91. percentil.
Kurz probiha 2x tydné po dobu 3 mésict, je urcen celé roding, nebo alespon jednomu z
rodici a je zaméfen na zménu zivotniho stylu celé rodiny nejen na péci o obézni dité.
Doporuceni do zatazeni do kurzu dava obvodni 1€kat, Skolské sestry nebo zdravotnicti
pracovnici v oblasti domaci péce. Je mozné se prihlasit i samostatné na zakladé
dostupnych propagaénich materialt. Ucast je hrazena z vefejnych prostiedki, mistni
samospravy nebo formou sponzoringu. Kurzy probihaji na vice nez 320 mistech Velkeé
Britanie. Na konci kazdého kurzu probihd méfeni obvodu pasu, BMI, srde¢ni
frekvence a hodnoceni vysledkii 3mési¢niho usili. V Ceské republice program STOB
pracuje velmi podobné. I sem se déti dostanou na doporuceni obvodniho pediatra nebo
na zadost rodict. Kurzy jsou urCeny pro déti od 8-12 let také v doprovodu alespon
jednoho rodice. Kromé& pohybové aktivity jsou rodi¢e 1 déti informovani o vhodné
vyzive, fyzické aktivite, stravovacich navycich 1 vzdjemné podpoie rodi¢ — dité. Cilem
je naucit rodice sestavovat chutny jidelni¢ek ze zdravych potravin a volit vhodné
pohybové ¢innosti. Na konci kurzu rovnéz probiha méfeni a hodnoceni dosazenych
uspéchu ve snizovani vahy. Z uvedeného vyplyva, Zze programy MEND a STOB jsou
si velmi podobné a maji i podobné dobré vysledky (Saskova, 2010, s. 151-158).
Dalsim programem v Ceské republice zaméfenym na prevenci détské obezity je
program ,Hravé Zij zdravé“, ktery rovnéz zmituje Saskova. Internetové stranky

vznikly ve spolupraci s obCanskym sdruzenim STOB a Vyziva déti za podpory dotaci
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Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky — Narodniho programu zdravi. Webové
stranky jsou ur¢eny détem, rodi¢um, pedagogim, trenérim a pediatrim. VSichni zde
naleznou informace tykajici se spravnych stravovacich navyku, skladby jidelnicku,
pohybové aktivity a aktivniho Zivotniho stylu. Na zacatku si kazdy miize pomoci
snadné kalkulacky BMI vyhodnotit svou vahu. Déle zde z4jemce nalezne rizné akce
pro rodi¢e s détmi ve formé¢ nékolikadennich pobytli zamétenych na zdravy zivotni
styl, rodinné kurzy trvajici n€kolik tydnd, ale rozlozenych na jednotlivé lekce nebo
soutéze pro Skoly, kdy piihldSené déti z rGznych tfid plni rizné ukoly tykajici se opéct
zdravého zivotniho stylu nebo piijmu a vydeje energie. Také jsou uvedeny nékteré
recepty, vzory jidelni¢ku, online poradna nebo odkazy na dal$i podobné zamétfené
internetové stranky. O c¢innosti tohoto programu svédci i vysledky z roku 2008 a
2010. Rodinny kurz probihajici v jednotlivych pravidelnych lekcich od zéii do
prosince roku 2008, kde se rodice s détmi ulili spravnému stravovani, jidelnim
navyklim, pouzivani vhodnych potravin pfi sestavovani jidelnicku, vénovali se cviceni,
hram nebo posilovani, vedl ke snizeni hmotnosti u déti o 4 kg, u rodic¢ az o 6,7 kg,
dohromady rodice s détmi ztratili 33,8 kg. Na jafe stejného roku na zacatku kurzu
matka vazila 102,4 kg pti vySce 177 cm a na konci kurzu snizila véhu na 97 kg, jeji
14lety syn vazil na zacatku 90,1 kg a na konci 85 kg. V rodinném kurzu, ktery se konal
V lednu az bteznu 2010 a mél podobnou népli ¢innosti, doSlo u déti k nejvy$Simu
vahovému ubytku 4,2 kg, u rodict 2,6 kg a nejvétsi rozdil méfeni v pase u déti byl 11
cm (Hrave zij zdrave, © 2010). Rodi¢im je nezbytné nutné vysvétlit viechny dusledky
plynouci z nelécené obezity. K tomu se doporucuji rizné edukacni materialy snadno
dostupné na internetovych strankéch organizaci, zabyvajicich se prevenci a lécbou
détské obezity, jako napiiklad poradenské centrum Vyziva déti (Urbanova, 2008,
S. 236-239). Toto centrum je zaméfeno na preventivni informovani zdravych déti od 3-
18 let v oblasti spravné vyzivy, zdravého zivotniho stylu a stravovacich navykda.
Informuji o tom, jaké potraviny by mél obsahovat détsky jidelnic¢ek, kolikrat denné ma
dit¢ jist a velikost jednotlivych porci, jsou zde piiklady sestaveni jidelnicku podle
véku, rizné recepty a také zajimavosti z oblasti détské vyzivy. Poradci jsou odbornici
z tad nutri¢nich terapeutek, lékarti a odborniki na sportovni aktivity. Stranky jsou
rozdéleny na ¢ast pro rodice, pro Skoly a pro 1ékare a sestry (Vyziva déti, © 2011).
V oblasti prevence sestra muize motivatnim rozhovorem poskytnout informace

rodi¢im, jak ucit déti zdravym stravovacim navyktm, vysvétlit vztah mezi stravou
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anemocemi, nabidnout alternativy vhodnych potravin k nevhodnym, doporucit
rozlozeni Casu tak, aby déti travily méné hodin u televize a pocitaci a vice se vénovaly
pohybu, povzbudit rodiny Kk tcasti na kurzech preventivnich programt a hlavné docilit
u rodiny toho, ze si sama stanovi diivody, pro¢ zmeénit stravovaci a pohybové chovani

(Paoletti, 2007, © 2013).

Z.avér

Détska obezita je vefejny zdravotni problém s vaznymi zdravotnimi nésledky
a komplikacemi na celém svété (Phillips, 2012, pp. 14-17). Obezita z détstvi se velmi
Casto pienasi do dospélosti a zpisobuje rizné dalsi zdravotni komplikace a nova
onemocnéni vychizejici z metabolické poruchy vzniklé obezitou (Saskova, 2010,
s.152; Daniels et al., 2005, pp. 1999-2012). Kromé& toho se jeji vliv odrazi
i v psychosocialni sféfe v podob& vyclenéni ze spoleCnosti vrstevnikl, pocitu
ménécennosti, Sikany nebo diskriminace (Cirmanova, 2010, s. neuvedena; Raj, Kumar,
2010, pp. 598-607; Daniels et al., 2005, pp. 1999-2012). Pro prvni cil ,,Piedlozit
Jalba et al. prokazali ¢aste¢nou genetickou predispozici k obezité podobn¢ jako Smith,
Ordovas prokazali vliv genil regulujicich chut’ k jidlu na rozvoji obezity. Samostatnou
kapitolou mtize byt obezita zptisobena genetickymi syndromy jako Prader-Willy apod
(Cirmanova, 2010, s. neuvedena; Jalba et al., 2008, pp. 2096-2106; Smith, Ordovas,
2012, pp. 611-621). Dalsimi faktory ovlivilujicimi vznik obezity jsou hormony a
peptidy produkované nebo regulované tukovymi bunikami v trdvicim traktu jako jsou
leptin, adiponektin, resistin, oxyntomodulin, glukagon nebo ghrelin (Gil-Campos et al.,
2004, pp. 75-80; Daniels et al., 2005, pp. 1999-2012; Bewick, 2012, pp. 281-297;
Roth, Reinehr, 2010, pp. 131-138). K urovani nadvahy a obezity se pouzivaji rizné
metody. Mezi nejcastéji pouzivané se u deti fadi percentilové grafy, méfeni obvodu
pasu, body mass index nebo bioimpedance. Dalsi metody jako CT, MR,
radioizotopovd metoda se vyuzivaji hlavné ve vyzkumu, v praxi témét vibec
(Deghgan et al., 2005, p. neuvedena; Samanek, Urbanova, 2008, s. 120-125; Daniels et
al., 2005, pp. 1999-2012). Nadvaha s obezitou jsou zplisobeny pozitivni energetickou
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bilanci, kdy pfijem energie je vyssi nez vydej (Van den Berg et al., 2011, pp. 326-333;
Newby, 2007, pp. 35-60; Wardle et al., 2001, pp. 971-977). Vahu muze ovlivnit jako
nezavisly faktor i délka spanku (Patel, Frank, 2008, pp. 643-653; Bell, Zimmermann,
2010, pp. 840-845; Taveras et al., 2009, pp. 305-311). S timto tvrzenim nesouhlasi
Klingenberg et al., ktefi nenasli zddné diikazy o tom, ze by doba spanku byla pfi¢inou
nadvahy (Klingenberg et al., 2013, pp. 14-18). Pro druhy cil ,,Pfedlozit dohledané
publikované poznatky o zmén¢ stravovani déti“ bylo dohledéno, Ze prvni potravinou
v zivot¢ ditéte je matefské mléko, které ma optimalni slozeni zivin. Nazory na vliv
kojeni v souvislosti s pozdé&jsim rizikem nadvahy vsak nejsou jednotné (Visser, 2005,
p. neuvedena; Huang, 2009, pp. 312-317). Rozdilnost v obsahu zivin, energie,
V chutové slozce (matefské mléko ma proménlivé chuté diky skladbé jidelnicku
matky, zatimco uméla vyziva je stale stejné chuti) a moznosti samoregulace ptijmu
mnozstvi mléka ditétem vede k nazoru, Ze kojeni je vhodnéj$i nez uméla strava
(Savino et al., 2009, p. neuvedena; Koletzko et al., 2009, pp. 1502S-1508S; Gidding et
al., 2005, pp. 2061-2075). Vliv na rozlozeni svalové a tukové hmoty ma i kouieni
Vv t¢hotenstvi (Learyl et al., 2006, pp. 2284-2293; Ino, 2010, pp. 94-99). Ve vyzivé
musi byt zastoupeny vSechny dulezité slozky nutné pro spravné fungovani organismu:
tuky, sacharidy, bilkoviny, vldknina a mikronutrienty spolu s nezbytnymi tekutinami
(Epstein et al., 2008, pp. 318-326; Cirmanova, 2010, S. neuvedena; Dolezel, 2007,
s. 136-138; Newby, 2007, pp. 35-60). SniZzeni Casu stravené¢ho u pocitacovych her
nebo televizni obrazovky, kde je navic pfitomna reklama poukazujici na tucné, slané
a sladké pozivatiny, je spravnym krokem k piedchazeni zvySovani vahy (Boulos et al.,
2012, pp. 146-153). Pro tfeti cil ,Pfedlozit dohledané publikované poznatky
0 pohybové aktivité“ bylo dohledano, ze nezastupitelnou roli hraje vhodna pohybova
aktivita, kterd by méla byt ditéti pfijemnd a vhodnd pro jeho fyzické moznosti.
Zapojeni celé rodiny je pro dit¢ rovnéZ povzbuzujici (Verlogine et al., 2012,
p. neuvedeny; McManus, Mellecker, 2012, pp. 141-148; Binkiewicz-Glinska et al.,
2005, pp. 158-162; Daniels et al., 2005, pp. 1999-2012; Raj, Kumar, 2010, pp. 598-
607). Pro ctvrty cil ,,Pfedlozit dohledané publikované poznatky o vlivu rodi¢ti na
rozvoj obezity u déti“ bylo dohledano, Ze rodice ukazuji détem jak stravovaci vzorce,
tak vzorce pohybovych ¢innosti, proto je dilezitd jejich spoluprace, nebot’” mohou
Vv téchto oblastech velmi ovlivnit navyky u svych déti (Hallstrom et al., 2011, pp. 649-
657; Fiese et al., 2012, pp. 365-374; Bal let al., 2012, p. neuvedeny). Pro paty cil
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,Piedlozit poznatky o preventivnich programech® bylo dohledano, ze velkou pomoci
V prevenci a snizovani vahy mohou byt preventivni programy, které jsou dostupné na
webovych strankach a obsahuji prehledné informace tykajici se stravovani, sestavovani
jidelnicku, vhodnych sportti, rady odbornikti a terminy potaddani rodinnych kurzi nebo

jednotlivych lekci (www.vyzivadeti.cz, © 2011; www.hravezijzdrave.cz, © 2010).
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