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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou vyskytu nadmérné télesné hmotnosti
u déti v mladsim Skolnim véku. V praci se budu vénovat popisu tohoto onemocnéni,
symptomtim, nasledktim, riznym lécebnym metodam a preventivnim opatenim pied
touto civilizacni chorobou. Nasledné je v praktické casti provedeno Setfeni mezi
détskou populaci na Plzenisku a zaznamenan vyskyt obezity. Skutecné méieni bude

provedeno na vybranych zdkladnich Skolach a poté vyhodnoceno v grafické podobg.

Kli¢ova slova

nadvaha, obezita, mladsi Skolni v&k, vyziva, Zivotni styl



Abstract

This bachelors thesis registers the occurrance of excessive body weight in basic
school children. In the work we will devote ourselves to the description of this illness,
symptoms, consequences, different treatment methods and preventive measures to
avoid this illness. Consequently, in the practical part research among child population
in Pilsen is conducted and the occurrance of obesity is recorded. The real measuring
will be carried out at 25th Basic School in Pilsen and then the results will be evaluated

in the form of graphs.
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Seznam zkratek

BMI — Body Mass Index
BIA — Body Impedance Analysis
WHR — Waist-to-hip-ratio

dtto — rovnéz, totéz
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Uvod

Tématem mé bakalarské prace je nadvédha a obezita u déti prvniho stupné
zakladnich skol. Jednd se o problém bezpochyby zdvazny a znaéné rozsiteny, jak
podrobné popisi v ptislusné ¢asti této prace, zejména v jeji praktické ¢asti. Zdaleka se
pfitom nejedna jen 0 problém esteticky (byt’ i psychické dopady obezity mohou byt

znacné), ale je 1 velmi riskantni co se zdravotniho stavu ditéte tyce.

Obezita se §iii svétem jako epidemie & spiSe jiz pandemie a ani v Ceské
republice tomu neni jinak. Obezitou je totiZ postizeno cca 25 % Zen a 22 % muzi,
pficemz nadvaha obecné ptedstavuje potiz pro vice nez 50 % populace ve sttednim
véku.! Z vysledki studie celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001 piitom
vyplyva, ze u déti ve véku 6-11 let ¢inil podil chlapcti s nadvahou 8,9 %, u divek pak

to bylo 8,5 %?2 - jedna se tedy o problém rozhodné nikoliv marginélni.

Je nutno pfipustit, ze soucasna spolecnost, ve stile vétsi mife ovlivilovana
informa¢nimi technologiemi, jez mj. umoznuji socidlni kontakt ,na dalku®,
bez nutnosti osobniho kontaktu a spole¢nych aktivit, spojenych s i s pohybem (jako
jsou napt. kolektivni sporty) rozvoji pohybovych ¢innosti nepteje. Mnoho déti travi
Cas u pocitaCe, televize i jesSteé spiSe s nékterym z mobilnich zafizeni (typicky
smartphonem ¢i tabletem) a nejsou tedy pfili§ ,,nuceny* k néjaké pohybové aktivité.
S tim souvisi 1 to, Ze déti mnohdy nechodi do $koly pé&sky, ale fadu z nich tam pfivazi
rodice automobily. Po skonceni vyucovani si je rodie opét s vyuzitim automobill
vyzvedavaji, a tak déti nemuseji vykonat témét Zadnou pohybovou aktivitu.

Obdobné negativni dopad maji i zmény stravovacich névyki: jak konstatuje
Aldhoon Hainerovd, fada rodin — zejména z dGvodu Casové zaneprazdnénosti —
konzumuje jidla mimo domov ¢i ve formé jiz ptfipravenych pokrmi, doslo k narastu
velikosti porci a ke zvyseni spotieby slazenych napoji.® Jak dale dodava, vliv rodiny

je jednim z faktorii, jez se podileji na nartstu rizika vzniku obezity: rodice totiz ve

! Nadvaha a obezita. STATNI ZDRAVOTNICKY USTAV. SZU.cz [online]. 2008 [cit. 2017-02-21].
Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/nadvaha-a-obezita-1

2 Détskda obezita. STATNI ZDRAVOTNICKY USTAV. SZU.cz [online]. 2008 [cit. 2017-02-21].

Dostupné z: http://www.szu.cz/publikace/data/detska-obezita?highlightWords=0Obezita

3 ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détskd obezita: privodce osetfujiciho lékare. Praha: Maxdorf, 2009.
Novinky v mediciné (Maxdorf). ISBN 978-807-3451-967, 5. 9



vétsing piipadil obstaravaji ndkupy a proto nelze fici, Ze by toliko déti mohl za to, ze

jedi sladk4, sland a tuéna jidla.*

V této praci se zamétim predevsim na to, pro¢ u déti v mladSim Skolnim véku
vznikd obezita v tak velké mife. Budu zkoumat, jaké jsou pfi¢iny obezity a jaka lze
provadet preventivni a represivni opatieni, to, jak déti naucit spradvnym stravovacim
navykiim a zdravému zivotnimu stylu obecné. Zkoumat budu téz to, zda miize téhotna
matka svym zivotnim stylem a stravou ovlivnit, jestli dit¢ bude nebo nebude obézni.

V neposledni fad¢ se budu zabyvat i tim, jaky maji vliv (co se stravovacich

navyku ty¢e) maji na déti média, a zejména reklamy v nich.

Vénovat se budu i1 tomu, jakym zplsobem muiZe byt uvedené ovlivnéno ze

strany spole¢nosti, resp. vefejné moci.

Nasledné se budu zabyvat otazkou, jejimz feSenim je osvétlit rodicim to, jak je
dalezit¢ naucit dité¢ zdravé zit, vést ho k pravidelnému spanku a pravidelnému
sportovani, pravidelné konzumaci zeleniny, ovoce a mléénych vyrobku, stejné¢ jako
stanoveni limitd pro cas strdveny u televize, pocitace a podobné¢ a podpora
mimoSkolnich sportovnich aktivit. Vlastni pfiklad je pfitom dle mého ndzoru tou
nejvhodnéjsi formou, jez ditéti pomiZe s piijmutim dobrého vzoru svych rodict, resp.

pokud mozno celé rodiny a jejiho zdravého Zivotniho stylu za vlastni.

Ve spolupraci s vybranymi plzenskymi zakladnimi $kolami bude provedeno
statistické Setfeni, kde bude uvedena vySka, vaha, vék a pohlavi ditéte. Tyto vSechny

naméfené udaje budou slouZit pro vypocet Body Mass Indexu (BMI) a percentilu.

Pfevazné v této praci vyuziji metod deskriptivni a analytické, CasteCné téz

komparativni.

4 ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détskd obezita: priivodce osettujiciho lékare. Praha: Maxdorf, 2009.
Novinky v mediciné (Maxdorf). ISBN 978-807-3451-967, s. 31



1 Obezita

Potrava ma v zivoté ¢loveka zédsadni vyznam. Za pomoci jidla 1ze charakterizovat
narody, rodiny i jedince (a lze myslim parafrazovat znamé uslovi, ,, Fekni mi, co jis
a ja ti reknu kym jsi“). S velkym mnozstvim jidla, jeho skladbou a ptejidanim vSak

souvisi také zavazny problém, jimz je obezita. Jak jsem jiz zminila vyse, obezita je v

vvvvvv

vvvvvv

pred sebou cely Zivot, je moznost jeho ovlivnéni vyzZivou v pozitivnim i negativnim
smyslu jesté vétsi nez u dospélého. > ° Situace je u déti navic vyznamné ovlivnéna
tim, Ze jsou do nemalé (zpocatku zivota piesnéji feCeno do zcela zdsadni) miry
ovlivnény jejich rodinou, tedy jak jejimi stravovacimi navyky, tak celym zivotnim
stylem.

Pozdé&ji nelze podcenovat ani vliv spoluzdki, ktefi se v leccems mohou stivat
,»VzZory, a to i v negativnim slova smyslu, jakoz i reklamy: jednak na rtizné (pfevazné
velmi slazené) napoje ¢i tadu sladkych i slanych pochutin, jakoz napt. i na rizné
restaurace stylu fastfood, jako je napf. McDonald’s ¢i KFC (uvedené podrobnéji
popiSi v piisluSné casti této prace). Nevhodné stravovaci navyky ovSem nejsou
jedinym faktorem, ovliviiujicim zdravotni stav déti, a tedy 1 obezitu. ,, Déti Zijici ve
méstech postradaji bezpecna a dostupna hriste. Strikini a nékdy velmi ndrocny
program ve Skole vede k tomu, Ze deti nemaji dost volného casu k provozovani
sportovnich aktivit. Na druhé strané, popularita sledovani televize a her na

pocitacich® velmi napadné vzrostla. "

Ne vSechny faktory vzniku, resp. udrzovani obezity, ovSem jsou takové, jez lze
zcela ovlivnit — mnohdy se miize jednat i o faktory souvisejici napi. s dédi¢nosti ¢i

vyplyvaji z néjakého onemocnéni. Pfi¢iny mohou byt i psychického razu, nebot

spoustécem piejidani mohou byt 1 citove bolestivé situace a traumatické zazitky, jako

5 FRUHAUF, Pavel. Fyziologie a patologie détské vyZivy. Praha: Karolinum, 2000.

ISBN 80-246-0069-2, s. 7

6 Vzhledem k datu vydani citované publikace, jimZ byl rok 2009, zde neni zminén fenomén socialnich
médii typu Facebook, jez dany problém nepochybné nezmirnil.

7 ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détskd obezita: priivodce osettujiciho Iékare.

Praha: Maxdorf, 2009. Novinky v mediciné (Maxdorf). ISBN 978-807-3451-967, s. 9
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je napf. incest a zndsilnéni & smrt rodi¢e nebo prarodice® - Ize tedy téZ konstatovat,

ze ,,v nékterych pripadech déti jedi, jelikoz jsou osamocené, smutné a depresivni.*

Toto a mnohé dalsi tedy pfispivda k tomu, Ze obezita mezi déti narusta.
V nésledujici ¢asti prace popisi podrobnéji zakladni terminy, s nimiz budu nésledné

pracovat.

8 VIRTUE, Doreen. Zbavte se svych kil bolesti: pochopte souvislost mezi zneuZitim,
stresem a prejidanim. Vlyd. 2. Praha: Synergie, c2013. ISBN 978-807-3702-380, s. 15
9 ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détskd obezita: priivodce osettujiciho lékare.
Praha: Maxdorf, 2009. Novinky v mediciné (Maxdorf). ISBN 978-807-3451-967, s. 9
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2 Zakladni pojmy

2.1 VyiZiva

Vyziva je zcela nezbytnou podminkou zivota. Zajistuje nasledujici funkce:
., pitvod substratii pro obnovu téla, privod energie, piivod substratii pro rist. “*

2.2 Obezita

Co se ty¢e samotného terminu obezita lze konstatovat, ze ,, Obezita je jmennd
forma slova obézni, pochazejiciho z latinského ob@sus, coz znaci ,,statny, tucny nebo
vkrmeny“. (...) V anglictiné bylo pouzito poprvé v roce 1651 v dile N. Biggse
Mataotechnia Medicina Praxeuus. ! Je to ,, multifaktorialné podminénd metabolickd
porucha charakterizovana zmnozZenim télesného tuku. Je disledkem interakce

genetickych dispozic s faktory zevniho prostiedi. “*?

Obezita je chapana ze dvou pohledt. Jednak jako dédicny problém a pfi jiném
pohledu jako tlak okolniho prostiedi, ktery ma v soucasnosti nejvetsi vliv na nasi
obézni populaci. Je charakterizovan snizenymi naroky na fyzickou aktivitu a snadnou
dostupnosti energeticky bohatych potravin. Pti téchto podminkéch snadno dochézi k
poruseni energetické rovnovdhy a pfevaze energetického piijmu nad energetickym

vydejem. Tato nerovnovaha zplisobuje vznik obezity.

Obezitu lze chapat také, jako individudlni poruchu u daného jedince. V nasi
populaci se obezita vyskytuje v hojné mife, i pfesto, Zze snad vSichni védi o jeji
Skodlivosti a nebezpecnosti pro lidsky organismus, ke sniZeni jejiho vyskytu

nedochazi.

10 FRUHAUF, Pavel. Fyziologie a patologie détské vyZivy. Praha: Karolinum, 2000.

ISBN 80-246-0069-2, s. 7

11 Obezita. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA): Wikimedia Foundation,
2005 [cit. 2017-02-18]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Obezita

12 ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détskd obezita: priivodce osettujiciho Iékare. Praha: Maxdorf, 2009.
Novinky v mediciné (Maxdorf). ISBN 978-807-3451-967, s. 15
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2.3 Nadvaha

Jakymsi ,,predstupném® obezity je nadvaha, kdy jesté¢ neni vySe zminéné
»zmnozeni tuku® tak vyraznym jako u obezity. Tento vyraz je dle mého nazoru v
Ceskojazyéném prostiedi velmi vystizny (byt si uvédomuji jisté nebezpeci uzivani

takového slova s ohledem na ty, ktefi vyznavaji hyperkorektni vyjadfovani).

2.4 Body Mass Index

Hovofime-li o obezité, je nutné zminit, Ze nejcastéji je tento stav posuzovan
podle hmotnostnich indexti BMI - Body Mass Index (jez je téz nékdy ,,oznacovan
Jjako tzv. Queteletiiv index), ktery je podilem hmotnosti v kilogramech k druhé mocniné
vsky jedince v metrech (jednotkou je tedy kg/m?). Pro evropskou populaci se za

fyziologické rozmezi BMI povazuje 20 — 25 kg/m?. 3

hmotnost (kg)

BMI =
vySka (m?)

Index télesné hmotnosti neodraZi zastoupeni tuku v organizmu, tedy pomér
tuku a bez tukové télesné hmoty, ale ukazuje pomér mezi vySkou a celkovou
hmotnosti métfeného jedince. Vysledné <¢islo je pak srovnano s pfisluSnymi
tabulkovymi hodnotami dle vé&ku. Pfedstavuje tedy pouze orienta¢ni hodnoceni

obezity, nezachycuje podil tuktl na celkové télesné hmotnosti.

Jako ptiklad 1ze uvést sportovce, ktefi provozuji silové sporty — u téch muize

vy$$i hodnota BMI znamenat vétsi svalovou hmotu, nikoliv zmnoZeni tukd.

B VTEK, Libor. Jak ovlivnit nadvéhu a obezitu. Praha: Grada, 2008. Zdravi. ISBN 978-802-4722-474, s. 9
13



Klasifikace BMI (kg/m?
Podviha < 18,50
Tézka podvaha <16,00
Stfedné tézka podvaha 16,00 — 16,99
Mirna podvéaha 17,00 — 18,49
Fyziologické rozmezi 18,50 — 24,99
Nadvaha 25,00 —-29,99
Obezita > 30,00
1. stupné 30,00 — 34,99
2. stupné 25,00 — 39,99
3. stupné > 40,00

Tabulka ¢ 1: Mezinarodni klasifikace nadvéhy a obezity podle BMI**

130

120

110

S0

télesna hmotnost kel

BMI=20-25

g0 Madvaha
50 " Norma

150 160 170 180  télesnawviska (cm)

Graf & 1: Graf BMIY®

Dale je nutno podotknout, Ze , néktera etnika maji odlisna kritéria pro
hodnoceni nadvahy podle BMI. Prikladem jsou treba piivodni domorodi obyvatelé
Australie, pro které riziko metabolickych komplikaci prudce stoupa jiz pri zvyseni BMI
nad 22 kg/m?. <18

14 V{TEK, Libor. Jak ovlivnit nadvéhu a obezitu. Praha: Grada, 2008. Zdravi.

ISBN 978-802-4722-474, s. 10

15 MALKOVA, Iva, KUDRNA, Pavel, KUNOVA, Vaclava. Obezita je realita, aneb, Hubneme s rozumem.
1. vyd. Praha: Radioservis ve spolupraci s Ceskym rozhlasem, 2002, 222 s. ISBN 80-862-1225-4, s. 16
16 VITEK, Libor. Jak ovlivnit nadvdhu a obezitu. Praha: Grada, 2008. Zdravi.

ISBN 978-802-4722-474, s. 10
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2.5 Percentilové grafy

Pti posuzovani toho, jak je na tom konkrétni osoba — zde piesnéji feceno dité —
v porovnani se ostatnimi subjekty, jsou uzitecné tzv. percentilové grafy. Ty jsou v
tomto pripad¢ vytvoieny na podkladé antropologického zkoumani populace, pfi¢emz
,,hodnota percentilu pro urcity vek znamend, Ze dané procento deti v souboru
dosahuje této nebo nizsi hodnoty. Napr. hodnota 90. percentilu pro divky staré 12 let
je 21,5Y to znamend, Ze 90 % ceskych 12letych divek dosahuje hodnot 21,5, tedy
10 % divek ma hodnoty vyssi. “1®

2.6 Dalsi zpisoby hodnoceni nadvahy

K zjisténi, zda je télesnd hmotnost jedince v normé, nebo zacind-li ¢lovek trpét
nadvahou ¢i dokonce obezitou se krom& BMI pouziva i n€ékolik jinych druhii méfeni.
Jednd se o mj. méfeni obvodu pasu a obvodu téla (a vypoctu jejich vzijemného
poméru), méfeni vrstvy podkozni tuku a bioelektrickou impedanéni analyzu

bioelektrického odporu BIA (Body Impedance Analysis).

Pomér obvodu pasu k obvodu bokii

Uvedené je oznacovano jako WHR (z anglického waist-to-hip-ratio);
zohlediwje ,, viiv distribuce tukové tkané — je totiz znamo, Ze brisni (abdomindlni, také
nékdy nazyvany centralni, androidni, nebo muzsky) typ obezity je podstatné rizikovéjsi
nez typ gynoidni (také nazyvany gluteofemoralni, periferni nebo Zensky typ obezity) s
maximem ukladdana tukii v oblasti boku. Z téchto divodii maji muZi tento pomér vyssi
nez Zeny a pro kazdé pohlavi existuji odlisné ., fyziologické hodnoty. “*° U muzi je

obezita podle indexu WHR pii hodnoté < 0,95, u Zen pii hodnoté < 0,85.%°

17 Minéno BMI

18 FERANKOVA, Slavka, PARIZKOVA, Jana, MALICHOVA, Eva. Dité s nadvdhou a jeho problémy.
Praha: Portal, 2015. ISBN 978-802-6207-979, s. 15 - 17

19 VITEK, Libor. Jak ovlivnit nadvdhu a obezitu. Praha: Grada, 2008. Zdravi.

ISBN 978-802-4722-474, s. 10, 11

20 dtto, s. 11
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Vyse popsané typy postav jsou také oznacovany jako jablko (androidni typ)

).21

a hruska (gynoidni typ).2! Znazornény jsou nize:?

w

Obrazek €. 1: Typy postav

Méieni obvodu pasu

Me¢éfteni obvodu pasu se na podkladé poslednich studii ukazuje coby postacujici
pro hodnoceni obezity a pouziva se tedy stale Castéji, pficemZ napf. pro hodnoceni
nebezpeci kardiovaskularnich nemoci se za zvySené riziko ,, povazuje obvod pasu
94-101 cm u muzu a 80-87 cm u Zen, za riziko vysoké pak obvod pasu nad 102 cm u

muzii a 88 cm u Zen. “?

Méreni podkoZni vrstvy tuku

Za pomoci specialniho pfistroje na méfeni tuku tzv. kaliperu se bud zméfi
pouze tloustka vrstvy podkozniho tuku na né€kolika mistech téla a poté se vypocte
predpokladané procento tukové tkané€, nebo se doméii i dalsi specifické parametry a

stanovi se tzv. somatotyp?* (pfi¢emz tento pojem popisi nize).

21 BERGEROVA, Yvonne, BRYCHTA, Pavel, STANEK, Jan J. ed. Estetickd plastickd chirurgie a korektivni
dermatologie. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-0795-2, s. 201

22 postava2_0.png. Doplnek.com [online]. [cit. 2017-02-25].

Dostupné z: http://doplnek.com/sites/default/files/images/clanky12a/postava2_0.png

B V[TEK, Libor. Jak ovlivnit nadvdhu a obezitu. Praha: Grada, 2008. Zdravi.

ISBN 978-802-4722-474,s. 11

24 dtto, s. 12
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Bioelektrickd impedan¢ni analyza bioelektrického odporu BIA

BIA méfeni pro zjisténi mnozstvi télesného tuku funguje na zékladé
elektrickych vlastnosti biologické tkané. Tato metoda se stala Siroce vyuzivanou,
nebot’ ma mnoho vyhod oproti jinym v tom, Ze je bezpecna, levna, rychld, snadno

proveditelnd a vyzaduje minimalni zaskoleni obsluhy.?

2.7 Somatotypy

Kazda osoba je nécim specifickd, avsak typické télesné znaky dovoluji vymezit
vyraznéji definované skupiny lidi, tzn. hlavni somatické typy — somatotypy. Typické
somatotypy jsou v populaci zastoupeny mensSinoveé — predstavuji jisté ,,milniky*, tedy
opérné body, dovolujici kvalifikaci.?® Jak uvadi Vitek, ,,hovorime o tiech zdakladnich
somatotypech: endomorfnim (obéznim, také se lze setkat s oznacenim pyknik),
mezomorfnim (svalnatym, neboli atletickym) a ektomorfuim (hubenym, neboli
astenickym). Tyto jednotlivé somatotypy se u kazdého jedince do urcité miry vzajemné
kombinuji a jejich rozloZeni Ize urcit z takzvaného somatografu. Z hlediska rizika
nadvahy a obezity je rizikovym somatotypem endomorf, ktery ma velky sklon k
nadvaze, obtizné se zbavuje tuku. Ma velké riziko vzniku obezity, cukrovky a
kardiovaskuldrnich chorob. “*’

Kromé& vySe uvedeného méa somatotyp vliv napf. i na schopnost zvladat
pohyb?® - a Ize myslim diivodné piedpokladat, ze endomorf bude mit tuto schopnost
niz$i, coZ nasledn¢ diky menSimu energetickému vydeji bude dale pfispivat k rozvoji

nadvahy, resp. obezity.

25 KUSHNER, Robert F. Bioelectrical Impedance Analysis: A Review of Principles and Applications.
Journal of the American College of Nutrition. 1992, 11(2), 199-209. ISSN 0731-5724, s. 199

26 DYLEVSKY, Ivan. Funkéni anatomie. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-3240-4, s. 41

27 \/TEK, Libor. Jak ovlivnit nadvdhu a obezitu. Praha: Grada, 2008. Zdravi.

ISBN 978-802-4722-474,s. 12

28 PASTUCHA, Dalibor. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. Praha: Grada, 2011.

ISBN 978-80-247-4065-2, s. 33
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3 Nadvaha a obezita v détské populaci

3.1 Stavvzahranici

V dnesni dob¢ je nadvaha a obezita neustalym problémem nejen u dospélych,
ale také u déti. Je to mu tak prakticky v celém svéte, jak vyplyva z mapy, zpracované
Svétovou zdravotnickou organizaci, jez je umisténa nize a zachycuje vyskyt nadvahy

u déti mladsich 5 let:

Latest Prevalence
(0) No data
(1) < 5.0%
(2) 5.0-9.9%
(3) 10.0- 14.9%
B (4)15.0-19.9%
M (5)=20%

Obrazek &. 2: Vyskyt nadvéhy u déti mladsich 5 let?®

Co se tyce déti starSich nez 5 let se pak naptiklad v USA procento déti s
obezitou od roku 1970 zvysilo vice neZ trojnasobné a nyni je pfiblizné kazdé paté dité
ve v€ku 6 — 19 let obézni;* v Némecku pak 14,8 % déti a dospivajicich ve veku 2-17

let trpi nadvahou, z ¢ehoz 6,1 % trpi obezitou,* ve Velké Britanii je témet 10 % déti v

29 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Report of the commission on ending childhood obesity.

WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, 2016. ISBN 9789241510066, s. 3

30 childhood Obesity Facts. Centers fo Disease Control and Prevention [online]. Atlanta, USA, 2017 [cit.
2017-03-03]. Dostupné z: https://www.cdc.gov/healthyschools/obesity/facts.htm

31 KURTH,, B.-M., SCHAFFRATH ROSARIO, A.

Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz.

2010, 53(7), 643-652. DOI: 0.1007/s00103-010-1083-2.
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prvni tfidé obéznich® a na Slovensku (jez je nam myslim nejen historicky, ale napf. i
stravovacimi navyky nejblizsi) je u skupiny 7 - 8 letych chlapcii vyskyt nadvahy cca
11 %, z ¢ehoz je obéznich kolem 7,2 % (ptfi¢emz u dévcat je vyskyt nadvahy a obezity

mirn¢ nizsi).>

PREVALENCE (%)
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Obrazek ¢&. 3: prevalence (%)%

3.2 StavvCR

Ani v CR neni ditvodu pro jakékoliv uspokojeni ze stavu détské populace, co se
vyskytu obezity tyce. ,, Podle vysledkii 6. celostatniho antropologického vyzkumu 2001
se napr. u deti ve veku 6-11 let zvysil podil chlapcii s nadvahou na 8,9%, u divek na
8,5% (pri porovnani s Cceskymi referencnimi udaji BMI z roku 1991, které
predpokladaji 7% déti s nadvahou a 3% obéznich déti). Proti roku 1991 doslo tedy ke
zvySeni vyskytu nadvahy u chlapcii o 1,9% a u divek o 1,5%. Podil obéznich cinil v
roce 2001 6,6% chlapcu a 5,6% divek. Proti roku 1991 doslo tedy ke zvyseni podilii
obéznich chlapcii o 3,6% a 2,6% obéznich divek. “*®

32 Child obesity rising again, NHS report reveals. The Guardian [online]. 2016 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z:
https://www.theguardian.com/society/2016/nov/03/child-obesity-rising-again-nhs-report-reveals
33 program ozdravenia vyzivy. Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky [online].

2012 [cit. 2017-03-04].

Dostupné z: http://www.uvzsr.sk/docs/info/hv/Aktualizovany_Program_ozdravenia_vyzivy.pdf

34 ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détskd obezita: priivodce osetfujiciho lékare. Praha: Maxdorf, 2009.
Novinky v mediciné (Maxdorf). ISBN 978-807-3451-967, s. 13

35 Détska obezita. Stdtni zdravotnicky ustav [online]. 2008 [cit. 2017-03-03].

Dostupné z: http://www.szu.cz/publikace/data/detska-obezita
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Percentilové grafy, zndzornujici BMI u ¢eskych divek a chlapct tak, jak byly

hodnoty zjistény zminénym antropologickym vyzkumem 2001 jsou znédzornény

nize.%
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Obrazek ¢. 3: BMI (divky, chlapci)

V kontextu s vySe uvedenymi udaji ze zahrani¢i je dle mého nazoru velmi
dualezité to, co ke stavu obezity ptfipomind Aldhoon Hainerova. Konstatuje totiz, Ze
rychlost nartistu prevalence détské obezity je 10x vyssi, nez tomu bylo v 70. letech
minulého stoleti — a a& neni situace v CR zatim alarmujici, 1ze z trendu vyvoje v

evropskych zemich a USA usuzovat, Ze tuto pandemii mizeme téz ocekavat.’’

36 ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détskd obezita: privodce osetfujiciho lékare. Praha: Maxdorf, 2009.
Novinky v mediciné (Maxdorf). ISBN 978-807-3451-967, s. 10 - 12
37 ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détskd obezita: privodce oSettujiciho lékare. Praha: Maxdorf, 2009.
Novinky v mediciné (Maxdorf). ISBN 978-807-3451-967, s. 13, 14
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Domnivam se, Zze v kontextu s tim, ze vice nez 60 % d¢ti trpicich nadvéhou v
prepubertalnim obdobi svoji hmotnost neznormalizuje ani v prib&hu casné dospélosti,
pricemz pii zachovani tohoto trendu dojde ke sniZzeni veéku, kdy se projevi souvisejici
zdravotni komplikace, coz pak dopadd nejen na daného jedince, ale i na spole¢nost
(nebot’ pak v disledku déle trvajici 1é¢by stoupaji i naklady na ni)*® je na dané
pohlizet jako na jev veskrze negativni. Moznostem, jez se v boji s obezitou skytaji, se

budu vénovat v prislusné kapitole této prace.

38 ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détskd obezita: priivodce osetfujiciho lékare. Praha: Maxdorf, 2009.
Novinky v mediciné (Maxdorf). ISBN 978-807-3451-967, s. 13, 14
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4 Priciny obezity

Obezita vznika bud’ v dasledku hormondlnich a jinych onemocnéni nebo pfi
dlouhodobém uzivani neékterych 1€ki (to je vSak jen u méné nez 5 % pftipadil), nebo
(ve vice nez 95 %) je disledkem nepoméru mezi pfijmem a vydejem energie, neboli
nadbytkem energeticky bohaté potravy.®® V této kapitole se budu témto variantdm

vénovat podrobné.

4.1 Priciny ovlivnitelné

Vv

2.7.1 Prenatalni pri¢iny

Jak uvadi Aldhoon Hainerova, predispozice k obezité miize byt ovlivnéna jiz v
prenatalnim obdobi, nebot” prostiedi in utero ovliviiuje jak pravdépodobnost vyvoje
obezity, ale i s obezitou spojené zdravotni komplikace. Témito faktory je ,,stav vyzivy
matky, metabolismus glukézy u matky, koufeni matky, porodni hmotnost, zplsob

kojenecké stravy.“*® Mezi dal3i rizikové pak patii vysoka i nizka porodni hmotnost.*!

4.1.1 Nadmeérny piijem energie a jeji maly vydej

Piijem energie je zakladni nutnosti nejen pro détsky organizmus. V lidském
téle probiha tada procesi, které potiebuji dostatek energie (a v ptipadé nedostatku
energie nemuze t€lo spravné fungovat) — opacény stav, kdy je té€lu poskytovano energie
prespiilis, vSak také neni zadouci. Proto je nezbytné nutné dbat a usilovat o to, aby

mnozstvi pfijaté energie bylo rovnomérné s mnozstvim vydané energie.

Prejidani se zejména vyskytuje u déti v rodinach, které maji Spatné stravovaci
navyky. Napfiklad témét polovina obéznich déti nesnidd (pficemz rodice jsou
presvédCeni o tom, ze je to spravné, nebot’ pak zhubnou) — to vSak je mylka, nebot’

déti prichazeji do Skoly hladové a potiebnou energii berou z tukovych zasob. Ty pak

39 GREGORA, Martin. VyZiva malych déti. Praha: Grada, 2004. Pro rodi¢e. ISBN 80-247-9022-X, s. 75
40 ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détskd obezita: privodce osettujiciho lékare. Praha: Maxdorf, 2009.
Novinky v mediciné (Maxdorf). ISBN 978-807-3451-967, s. 32

4l dtto, s. 33
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ovSem nasledné opét doplni béhem jidla, zejména pii veceti doma, pficemz svou roli
pak hraje i maly vydej energie (spocivajici v lenoSeni u televize a spanku). Obdobné
neni dle Gregora idealni ani ta varianta, kdyz dit¢ posnida 4 — 6 rohlikii, k obédu
téstoviny a zeleninu ,,nesnasi“ — je vSak dle n¢j piece jen lepsi nez to, kdy snidané
absentuje. Gregora dale konstatuje, ze doporucené denni davky energie jsou u nds

prekradovany o 20 — 25 %.%

4.1.2 EKonomické a socialni podminky Zivota

Vzhledem k tomu, ze dité je (v naprosté vétSiné piipadil) soucasti mensi ¢i
vetsi rodiny, ma na né¢ samoziejmé vliv vSe, ¢im je tato rodina, resp. postaveni a
chovani jejich ¢lenti charakteristické. Zejména se to tyka rodicd, nebot’ ti jsou pro déti
pfirozenymi vzory: to plati zejména v prvnich letech zivota. Rodice tak jsou pro dité
., hlavni autoritou, vzorem, modelem chovani. Déti prejimaji, mnohdy nevédomky,
jejich zpiisoby, chovani, slovni i mimické vyrazy, které pouzivaji v riiznych situacich,
véetné hodnoceni jidla. Jestlize otec rekne, Ze mrkev je jen pro kraliky, nemiize se
divit, Ze ji dité primo programove odmita jist. To dokazuje, Ze je pro né otec autoritou,
i kdyz dava negativni priklad. “** Obdobn& ma na rodinu (resp. stravovani jejich ¢lentl)
1 takové aspekty, jako je zaméstnani rodicl (spojené s dojizdénim, a tedy menSim
¢asem na rodinu), kdy mnohdy ekonomicka situace rodi¢e nuti k vedlejSim pracovnim
uvazkim — a finan¢ni situace také mize vést k ndkupu nezdravych (ovSem levnéjSich)
jidel; nedostatek casu dale vede i k mens$i pozornosti, vénované pfipravé Cerstvych
pokrmii a jejich nahrazovani stravovanim mimo domov. TéZ se soudi, Ze vliv na
stravovani ditéte ma 1 stafi rodiCi, pficemz starS$i rodi¢e jsou pravdépodobné
tolerantn&jsi nez mladsi.**

DalSim dilezitym faktorem se ukazuje i vzdélani rodici, nebot’ vzdélani ma
vliv na vybé&r potravin: s vy$§im vzdélanim ,, klesa oblib a podavani uzenin, tucnych
jidel, slehacky ¢i sladkych pamlskii. “* Podstatnou je motivace rodi¢t k piijimani
novych poznatkli i vyzivé a vile ke zméné stravovacich navykd,*® aviak soucasné

plati, ze ptehnany vztah k jidlu (resp. pfesnéji ptehnany zdjem o zdravé jidlo) neni

42 GREGORA, Martin. VyZiva malych déti. Praha: Grada, 2004. Pro rodi¢e. ISBN 80-247-9022-X, s. 76
43 FRANKOVA, Slavka, PARIZKOVA, Jana, MALICHOVA, Eva. Dité s nadvdhou a jeho problémy.
Praha: Portal, 2015. ISBN 978-802-6207-979, s. 27

44 dtto, s. 26

45 dtto, s. 35

46 dtto, s. 36
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prospesny. V takovych ptipadech je pouzivan termin orthorexia neurosa, jejimz
hlavnim rysem je pravé zdravy, az patologicky zajem o zdravé jidlo. ,, Ve snaze o co
nejzdravejsi stravovani se rodina orientuje jen na to, co povazuje za zdrave, ciste,
nekontaminované, bez ,, écek”.“*" Déti z takto zaméienych rodin vSak v disledku
uvedeného byvaji tizkostné — maji strach z jidla ve Skole ¢i pfi navstévach kamaradi,
mohou zakouset i vnitini konflikty napt. tehdy, kdyz jim Iékat doporucuje to, co jim
rodic¢e zakazuji. To a dalsi okolnosti pak mohou v dusledku vést i k obezité, pokud se

dité zaéne chovat ,,na truc.*8

4.1.3 Vlivmédii areklamy v nich

Okolni svét v podobé médii vyviji velky tlak na déti. Minim pfedevSim reklamni
spoty na potraviny a zejména rychlé obcerstveni typu McDonald’s ¢i KFC, které déti
vidi vtelevizi ¢i na internetu. Ten je v tomto ohledu stidle vyznamnéjsi, jak
,ukazal rocni prizkum agentury Childwise z Velké Britanie. Ta jeho vysledky
oznacuje za zlomové. Online hry, socialni sité a zabava na internetu totiz poprvé
predbehly tradicni média. Velky viiv na cisla méla popularni webova televize Netflix.
Primérné travi déti na internetu tri hodiny denné. S jejich vékem Ccislo stoupa.
prredevsim na chytrych telefonech. “*® Domnivam se, Ze situace u nas nebude zasadné
odli$nd, pficemz za znany dopad dle mne mohou mit napf. reklamy na serveru
YouTube (zejména s ohledem na fenomén tzv. youtuberd, kteti jsou mnohdy doslova
idoly 1 pro velmi mladé potencidlni spotiebitele, tedy déti). Déti jsou pfitom v tomto
ohledu velmi vyznamné, a také jsou tak vnimany. Jednak totiz tvoii tzv. primarni trh,
nebot’ samy vynaklddaji penize na uspokojeni vlastnich potfeb a ptfani, pfiCemz
nakupuji napt. prave sladkosti, dale jsou tzv. sekundarnim trhem, nebot’ udavaji smér
nakupnich rozhodnuti v rodiné (a to bud’ ovliviiovat ptimo, kdyZ poZzaduji zakoupeni
konkrétniho produktu nebo znacky, nebo nepiimo, kdyz rodi¢e zohledni preference
svych déti); konecné jsou téz tzv. potencidlnim trhem, nebot’ i tyto déti budou pozdéji

nakupovat i produkty jako je napt. dovolend nebo auto sami pro sebe, predstavuji tak
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vyznamny potencialni trh.*® Jiz v roce 1997 bylo vyzkumem v USA zji§téno, Ze
americké déti do 14 let ovlivnily vydej 188 bilionli dolarti v rodinnych nakupech (a
samy utratily dal§ich 24 biliont dolari).>!

Reklamy zneuzivaji piedevsim détskou psychiku, ktera nedokdze rozliSit
klamavou reklamu od skute¢nosti. Dalsi velky vliv na déti maji piejidajici se rodice,
jejich nevhodné spolecenské zvyklosti a zivotni styl. ,,Reklamy jsou smérovany na
déti, coz ma za ndsledek nezdravy zpiisob stolovani a Spatné stravovaci navyky. “>?
Déti pfitom vlivu reklam nepochybné podléhaji, a a¢ napt. dle ustanoveni § 48 odst. 2
zakona ¢. 231/2001 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani, ve znéni
pozdéjsich predpisti, mimo jiné plati, Ze obchodni sdéleni nesméji fyzicky nebo
mravné ohrozovat déti a mladistvé tim, Ze piimo nabadaji déti a mladistvé ke koupi
urc¢itého vyrobku s vyuzitim jejich nezkuSenosti nebo diivétivosti, ptimo nabadaji déti
a mladistvé, aby premlouvali své rodice nebo jiné osoby ke koupi nabizen¢ho zbozi,
nepochybné jsou prave napt. produkty McDonald’s mezi détmi velmi oblibené. I kdyz
je samoziejmé nelze oznacit za piimo zdravi §kodlivé, vzorem zdravé vyzivy vétSina z
nich nepochybné neni, a to zejména pii nemirné konzumaci. Ostatné prave
McDonald’s dé€la pro svoji propagaci pravé mezi détmi mnohé, véetné napt. poradani
oslav détskych narozenin.®® I &eské déti pritom disponuji stoupajici kupni silou,
pricemz déti do 10 let nejvice nakupuji sladkosti, napoje a hracky.>*

Co se tyce reklamy a déti je dilezité chapat to, Ze déti nerozpoznaji, ze sleduji
reklamu, a proto nemohou vnimat jeji pfesvédcovaci funkci, a pfistupuji tak k ni jako
k pravdivému, informativnimu nebo zdbavnému sdé€leni, pfi¢emz zejména u sedmi —

osmiletych déti se jejich schopnost k rozpoznani reklamy pohybuje kolem nuly. *°
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4.2 Priciny neovlivnitelné

Do téchto pficin vzniku obezity patii genetické dispozice, pohlavi, v€k, mésic
narozeni, stfevni mikroflora, virové infekce, mozkova ¢innost, nadvaha rodicu, télesna
vyska, porodni vaha a kojeni; Vitek dale mezi témito faktory uvadi téz piijem
domdcnosti a vzdélani,*® coz na prvni pohled vyhlizi pongkud nelogicky, nebot
vzdélani i pfijem lze nepochybné (minimalné jistym zplisobem a v ramci objektivnim
moznosti ovlivnit), avSak je nutno si uvédomit, ze dit¢ (jez je pravé rodinnym
prostiedim zasadné determinovano) stézi mize ovlivnit troven piijmu rodicu ¢i jejich
vzdélani. Bohuzel lze pravdépodobné mnohdy konstatovat, zejména tehdy, zije-li
jeden rodi¢ s ditétem sam, ze potieba péce o dité jej do nemalé miry na trhu prace i co

do pfistupu k vysSimu vzdélani omezuje.

Co se tyce pricin obezity geneticky podloZenych Aldhoon Hainerova uvadi, ze
evolucné lidsky genom podporuje spise akumulaci tukové tkané a jejimu odbouravani
brani, nebot’ ,,v dobé hladomorii tak doslo k vyselektovani populace s uspornymi
variantami genii, nebot jedinci bez tispornych variant vymreli. “®" V poslednich letech
se vSak vyrazné zmeénilo jak mnozstvi konzumované potravy, tak i pohybové aktivity,
coz ptispiva k pozitivni energetické bilanci a sou€asné toto prosttedi, které Aldhoon
Hainerovd oznacuje za ,.toxické* (obezigenni) ovliviiuje expresi genll, které se na
energetické bilanci podileji. A zména prostiedi spolu s chovanim jedinci pak
vysvétluje nartist prevalence obezity. Neéktefi jedinci tak jsou geneticky
predisponovani ke vzniku obezity zejména v interakci s tzv. obezigennim prosttedim.
Zajimavé dale dle Aldhoon Hainerova je to, ze k jeSté€ vétSimu narGistu hmotnosti
inklinuji jedinci jiz s nadvdhou ¢i obezitou, pfi¢emz se dale vyskytuji urc¢ité geneticky
predisponované skupiny, ,, mezi néz patri napriklad Pima Indiani v Arizoné, obyvatelé
ostrovit v Pacifiku, Hispanci a Afroamericené v USA. Pima Indiani Zijici v Mexiku,
leptogennim (tedy energeticky restriktivnim) prostiedi nejsou obézni. “*

Aldhoon Hainerovd uvadi, ze ,,ve 40-70 % jsou zmeny télesné hmotnosti
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determinovany faktory genetickymi. “*® Domnivam se, Ze uvadéné rozmezi je pomérné
Siroké

Pohlavi ovliviiuje distribuci tuku v téle, pfiCemz Zeny maji tzv. gynoidni
distribuci, s maximem v oblasti bokli, zatimco muzi — s tzv. androidnim typem
distribuce tukii, maji podstatné vice zastoupen nebezpecnéjsi nitrottrobni (visceralni)
tuk; a tukova tkan se u muzi a Zen li$i napt. 1 metabolickou aktivitou a schopnosti
Stépeni tuka.®

Veék mé na mnozstvi tukové tkané vliv takovy, ze se zvySujicim se vékem
mnozstvi tukové tkané v téle stoupd - zatimco napt. ,,u mladych muzii predstavuje
viscerdlni tuk zhruba 20 % veSkerého abdominalniho tuku, u muze ve véku sedmdesati

let uz to je skoro 50 %. “®

Kupodivu i mésic narozeni je faktorem pro vznik obezity, pfi¢emz nejvetsi
riziko je u téch, ktefi se narodili v zim¢, a to zejména v ,treskuté” zimé. Je to
vysvétlovano ,,spusténim adaptacnich mechanismii novorozeného organismu na
chlad, jejichz disledky pretrvavaji i do dospélosti. ® Riziko vzniku obezity je dale
ovlivnéno i porodni vahou ditéte, piricemz nezadouci vliv ma jak porodni véha
vysoka, tak 1 nizkd. Naopak pozitivni dopad mé kejeni, nebot’ kromé rozvoje obezity

v dospélosti brani tfeba i rozvoji cukrovky.®®

Vliv stfevni mikroflory na rozvoj obezity byl prokazdn studiemi

na tzv. ,,bezmikrobnich mysich, jejichz zazZivaci trakt byl uméle osidlen vybranymi

bakteriemi vedoucimi k rozvoji obezity, a to i pres sniZeny prijem potravy. <%

I n€které viry mohou vést ke vzniku obezity, pfi¢emz u ¢loveka byly popsany

~r o7

dva, pattici do skupiny tzv. adenovirl a ,, neni tedy vylouceno, ze v blizké budoucnosti

budeme lécit nékteré tloustiky antimikrobidlnimi léky. “®
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Mozkova ¢innost ma téz vliv na vznik a rozvoj obezity. Jednd se o tzv.
neuroendokrinni mozkovou ¢innost, jez ovliviiuje chut k jidlu, a tedy i1 pfijem potravy.
Chut’ k jidlu je totiz ovliviiovana systémem signali ze zazivaciho traktu, slinivky
biisni a tukové tkané, jez se sbihaji praveé ve specializovanych oblastech centralniho
nervového systému. Rizné poskozeni a dysfunkce mozku pak maji vliv napt. pravé na

chorobné prejidani.®

Co se tyCe vlivu prijmu domacnosti na vznik obezity lze konstatovat, ze
obezita se vice vyskytuje u Zen zijicich v chudob¢. ,, Chudoba souvisi prirozené s
podvyzZivou a podvyziva matky béhem téhotenstvi a ditéte béhem svého detstvi je
rizikovym faktorem pro vznik obezity v dospélosti. Divodem jsou metabolické zmeny,
které vedou k prednostnimu ukladani energie ve formé tukové tkané. U muzu je tomu
naopak, se vzristajicim blahobytem stoupa i riziko obezity. Je zajimave, Ze tento vztah
neplati pro Zeny. “®" Vitek dodava, ze i ti, ktefi neZiji ,,v pAsmu chudoby*, avsak jsou
ve skupin€ s nizkymi pfijmy, jsou ohrozeni podstatn¢ vys§im rizikem vzniku nadvahy
a obezity: maji mnohem niz§i pfijem napi. ovoce a zeleniny, a naopak podstatné vyssi

piijem tukt a jednoduchych cukr.%®

Faktorem pro vznik obezity je té¢Z vzdélani, kdyZ bylo prokazano, Ze 1idé s
vy$§im vzdélanim maji vysSi ptijem ,, komplexnich sacharidii, bilkovin, viakniny
ovoce a zeleniny a naopak nizsi prijem tukit a plnotucnych potravin nez lidé méné
vzdeélani. Byl také prokazan vztah mezi vzdélanim rodicii a vychovou jejich deéti ke
zdravé vyzivé a Zivotnimu stylu. “®° K tomuto vsak pfipomindm jiz vyse uvedené, tedy
to, Ze tato péce o zdravy Zivotni styl mliZe nabyt aZ patologickych rysi, coZ rozhodné

neni ku prospéchu dotcenych osob.

Na rozvoj obezity miize mit vliv 1 farmakoterapie, nebot ,, nékteré léky vedou
bud’ k rozvoji tukové tkané ¢i ke zvyseni pocitu hladu. “’® Tak tomu je pii dlouhodobé

terapii kortikosteroidy, dale pii uZzivani tricyklickych antidepresiv, klasickych
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neuroleptik, nékterych antiepileptik a antidiabetik, tyreostatik, lithia a dal$ich.

5 Negativni dopady a rizika obezity

5.1 Zdravotnirizika

Jak konstatuje Gregora, obezita zasadnim zpisobem zhorSuje kvalitu i délku
Zivota, pricemz tyto komplikace se netykaji ,,jen starsich jedincii, ale mohou se
rozvijet jiz v détském véku. “™ Mize se pfitom jednat jak o psychické stradani, tak o
zdravotni nasledky, pficemz dle Gregorova nazoru jsou zdravotni nasledky nadmérné
hmotnosti zavaznéjs$i, byt zminéné psychické stradani ditéte, jez je ,,vinou své
tloustky neobratné a nestaci pri hie a sportu svym vrstevnikiim, neni zanedbatelné. "
S timto jeho nazorem se pfiili§ neztotoziuji, a to jiz z toho divodu, Ze oddélovat
»zdravotni nasledky“ od nasledkti ,,psychickych® se mi nejevi vhodnym: dusevni
onemocnéni je nemoci stejné jako je ji onemocnéni Cisté ,,t€lesné™ (napf. zlomenina
koncetiny ¢i cukrovka). Naptf. mentdlni anorexie (jiz se coby moznému ,,privodci*
obezity budu vénovat nize) samoziejmé nemoci je, a to nemoci s ozna¢enim F50-0 dle
Mezinarodni klasifikace nemoci, pficemz padd spolu napf. s mentdlni bulimii
do V. kapitoly: Poruchy dusevni a poruchy chovani, podkapitola Syndromy poruch
chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory.”™ Dodavam, Ze i
obezita je nemoci, pfi¢emZ ma oznaceni E66.0 — E66.9 (kapitola Nemoci endokrinni,

wiivy a premény latek, podkapitola Obezita a jiné hyperalimentace). ™

AC je
nezpochybnitelné, Ze napt. nize uvedené kardiovaskularni choroby mohou Zivot
ohrozit zcela bezprostfedné, rizika u chorob psychiatrickych, napt. sebevrazedné

tendence (jak zminim niZe), taktéZ jisté nelze oznacit za bagatelni.

Obecné je nutno uvést, ze v souvislosti s obezitou hrozi cela skala onemocnéni.

Pokud se jedna o d¢ti (ale jisté ne jen o né) pak je tieba ,,si uvédomit, Ze obézni dité je
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enormné zatizeno svou vlastni hmotnosti, nosi s sebou stdle zavazadlo, které vazi tolik
kolik c¢ini prebytecnd hmotnost. Je tedy pochopitelne, Ze takto zatizeny organismus se
unavi a opotiebuje. " Nejde viak jen o né&jaké ,,prosté opotiebovani®: souvisejicimi
chorobami jsou kardiovaskularni nemoci, vysoky krevni tlak, vyssi hladiny krevnich
tuki v krvi, cukrovka 2. typu, metabolicky syndrom, onemocnéni kloubniho systému,
nemoci zazivaciho traktu, nemoci zlu¢niku, jaterni poskozeni, nemoci ledvin, n¢ktera
nadorova onemocnéni, hypeurikemie, astma, demence, dale zdravotni rizika v
té¢hotenstvi, komplikace pfi chirurgickych vykonech, poruchy regulace pohlavnich
hormonti, ale i poruchy spanku. Déle se jednd o psychosocidlni problémy,
psychiatrické nemoci a v neposledni fadé i o nemohoucnost ve staii."

Jak uvadi Vitek, kardiovaskularni nemoci zahrnuji ischemickou chorobu
srde¢ni, poruchy srde¢niho rytmu, ischemickou chorobu dolnich koncetin a nemoci
cév zasobujicich mozek, pfi¢emz v celém zépadnim svété jsou nejcastéjsi pri¢inou
umrti. Vysoky krevni tlak (arteridlni hypertenze) pak ma jasny vztah
ke kardiovaskularnim nemocim a odhaduje se, Ze za né u vice nez 75 % pacientli
vyznamnou mérou mize pravé nadvdha a obezita. Obezita je taktéz sdruzena
s vySSimi hladinami krevnich tuki v Kkrvi — konkrétné se jedna
o hypercholesterolémii, vyssi hladiny triglyceridid a nizké hladiny ,.hodného* HDL
cholesterolu. Co se tyce cukrovky 2. typu, tedy diabetes mellitus, pak plati,
ze az 80 % pacientll ma nadvahu, pficemz napt. v USA je Sestou nej€astéjsi pficinou
umrti. Metabolicky syndrom je mimo lékaiskou vefejnost znam jen malo, a pfitom
jeho vyskyt extrémné stoupa. Velmi vyznamnym zpusobem ovliviiuje vyskyt nemoci
srdce a cév, jakoZ i prognozu cukrovky a arteridlni hypertenze. Co se tyce jeho
diagnostickych kritérii, ta jsou dle mého nézoru natolik odborné (minéno medicinsky)
zamétena (a navic se dle Vitka rlizni a zpfisiuji), Ze nemd smysl je podrobné
popisovat, jen zminim, Ze se za ucelem jeho zjiSténi vyhodnocuji hladiny rtiznych
latek v krvi, vySe krevniho tlaku a pfitomnost abdomindlni obezity (definované pro
Evropany jako obvod pasu vys§i nezZ 94 cm u muzii a 80 cm u Zen). U pacientl s
obezitou je 3x vétsi riziko vzniku artrézy, neZ je tomu u Stihlych jedinci, pfi¢emZz

kromé& nosnych kloubii jsou ji postihovany i klouby hornich koncetin. Dale se objevuji
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nemoci zaZivaciho traktu, zejména tzv. refluxni nemoc zaludku a jicnu, kdy dochazi
k navratu zalude¢nich §té4v do jicnu, coz je spojeno mj. s palenim zdhy a poruchami
funkce jicnu; dale hrozi jaterni poSkozeni (zejména ukladani tuku do jater), nemoci
ledvin, nebot’ obézni jedinci jsou ohrozeni rozvojem chronického selhani ledvin, a téz
nékterd nadorova onemocnéni (odhady hovoii o tom, ze za 20 % zhoubnych
nadorovych onemocnéni u zen a 15 % u muzi muize obezita. Nebezpecnd je i
hyperurikemie tedy vysoka hladina kyseliny mocové v krvi (taktéz doprovodny
pfiznak obezity), nebot’ je ,,rizikovym faktorem pro kardiovaskularni nemoci, nemoci
ledvin a kloubii, a je také soucdsti vyse popsaného metabolického syndromu. "
Obezita ma souvislost i s poruchami regulace pohlavnich hormontu: vede k
neplodnosti i impotenci, ddle s poruchami spanku (tzv. syndrom spankové apnoe),
jez se projevuje jako zastava dechu ve spanku, pficemz 75 % takto nemocnych je
obéznich, astmatu (taktéz 75 % takto nemocnych je obéznich) a s rozvojem tzv.
presenilni demence, znamé jako Alzheimerova nemoc (jez mé nésledné souvislost s
cukrovkou). Obezita pfindsi zdravotni rizika v t€hotenstvi, nebot’ obézni matky maji
dvakrat vyssi vyskyt poporodniho krvaceni, mnohem vétsi pravdépodobnost nutnosti
indukovat porod ¢i provést urgentni cisafsky fez; dale je u nich mnohem vyssi riziko
vzniku cukrovky béhem téhotenstvi a jejich déti maji vyssi vyskyt vrozenych vad,
jako napf. rozStépu patefe €1 michy a srde¢nich vad. Obezita vSak vyvolava i
komplikace pri chirurgickych vykonech, nebot' ve zvySené mife hrozi rozvoj
pooperacnich komplikaci, zejména téch souvisejicich s dychacimi problémy. Obezita
pak je obtizna i ve stari, kdyz obézni osoby se museji mnohem vice spoléhat na
pomoc ostatnich, neZ jejich §tihli vrstevnici - to je dle mého jisté zpiisobeno i tim, Ze
obézni jedinci maji mnohem vétSi pravdépodobnost vzniku fady onemocnéni
(s obezitou piimo souvisejicich), jez se se stafim pravdépodobné budou jen zhorSovat.
Dale s obezitou souviseji 1 psychosocialni problémy, jez se vyskytuji jak u
dospélych, tak 1 déti. Obézni déti totiZ maji ve Skole horsi prospéch, byvaji teréem
posméchu, coz vede ke ztraté sebediveéry, osameélosti a vetsi nervozité — a mize byt i
zdrojem neurologickych problémit v dospélém veku. Pokud jde o psychiatrické
nemoci, pak se zejména jedna o maniodepresivni psychézy a uzkostné poruchy.’®

Nebezpecnymi jsou poruchy prijmu potravy, jako je mentalni anorexie a
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mentalni bulimie. ,, Tyto zavazné poruchy jsou typické zejména pro mladé stihlé Zeny.
Nékteré varianty se vsak mohou vyskytnout i u obéznich vietné diabetikii. Rada Zen,
ktere v mladi byly stihlé, jsou ve stari obézni a maji cukrovku. Reakce typu omezeni
prijmu jidla a utajovaného zvraceni ¢i pozivani projimadel muze byt i prehnanou
reakci mladé divky na to, ze v sobé geneticky zdaklad metabolického syndromu ma a zZe
v dospivani pociti prvni tvorbu tuku na brise. Diagnosticky hovorime o ndsledujicich
jednotkach nemoci: a) Mentalni anorexie — télesnd hmotnost je udrzovana pod
normdalem, existuje intenzivni strach z prejidani a tloustnuti. (...) b) Mentdlni bulimie
— nezviladatelné prejidani nejméné dvakrat tydné, provizené nevhodnym
kompenzacnim chovanim, napriklad zvracenim ¢i uzivanim projimadel. Miize se
vyskytovat i u obéznich. c) Chorobné prejidani — nezvladatelné prejidani nejméné
dvakrat tydne, je pritomna vyraznd uzkost z prejidani, neni pritomno kompenzacni
Jednani, tedy ani zvraceni ani uzivani projimadel. Bézné se vyskytuje i u obéznich. "
Tyto poruchy jsou vsak jest¢ zavaznéjsi, nez by se prvni pohled mohlo jevit,
nebot’ mohou vést aZ k sebevrazednému jednani, jez se ,, vyskytuje asi u 3-20%
pacientit s mentdlni anorexii a 25-35 % pacientii s mentalni bulimii.“® Rozhodng
tedy neni ani v nejmensim namisté podceniovat néjak situaci, kdy u ditéte (a nebo
ovsem i u kohokoliv jiného) zaznamename vyse popsané poruchy piijmu potravy — pii
zanedbani rychlé pomoci totiZ mohou byt nasledky i fatalni. Obdobné vSak plati i o
obezit¢ samotné, nebot’, jak jsem popsala vySe, dopad obezity na zdravi ditéte je
dalekosahly a mize velice negativné ovlivnit cely jeho Zivot ,resp. zasadné zasdhnout

do jeho kvality 1 délky.

5.2 Dopad obezity na vnimani sebe sama u déti

Obezita ma 1 dal$i vyznamné negativni psychologické dopady. Podle Frainkové
vétSina vyzkumnych studii se shodla v tom, ze ,, 0bézni déti a adolescenti maji horsi
predstavu o svém telesném schématu a nizsi sebehodnoceni ve srovnani s detmi s

normdlni hmotnosti. “%*
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Uvedené souvisi mj. s pojmem body image, coz je , zpiisob, jakym clovek
premysli o svém téle, jak ho vnimad a citi.“® S tim pak dale souvisi to, Ze ,, kazdy
clovek si o sobe utvari svuj vlastni obraz. Tento obraz zavisi na tom, co se o sobé,
primo ¢i neprimo, dozvime od jinych lidi. Sebevedomi se tyka hodnoty, jiz si
prisuzujeme. Je dilezitou slozkou sebepojeti. Znamou skutecnosti je, ze neschopnost
nekterych lidi vazit si sebe sama takovym zpiisobem, ktery odpovida jejich skutecné

hodnoté, je zavaznym cinitelem, ktery oviivituje vznik dusevnich onemocnént. “%

5.3 Riziko Sikany obéznich déti

Vyse zminéné sebevédomi je pfitom nezbytné, nebot’ , zdravé sebevédomi je
primérend mira sebevédomi, ktera je zakladem Zivotni rovnovahy; hodnoceni, které se
ditéti dostava od klicovych osob.“8* Nedostatek sebevédomi miize kromé jinych
nezadoucich dopadli nepochybné negativné ovlivnit praci ditéte ve Skole - a jestlize
pak nadto vladne ve tfid¢ ditéte nezddouci klima, hrozi i nebezpeci Sikany. Ttidni
klima lze pritom definovat coby ,,souhrn subjektivnich hodnoceni a sebehodnoceni
vnimani, prozitkii, emoci a vzajemného piisobeni vsech ucastnikii, které v nich jako ve
spolutviircich a konzumentech vyvolavaji edukacni i jiné Ccinnosti v daném
prostiedi. “®

Sikanovani pak ,,je umysind snaha ziskat psychologickou nebo spolecenskou a
hmotnou vyhodu nad jinymi jedinci prostirednictvim ubliZovani, hrozeb, vysméchu a
zastrasovani. “® A pravé déti obézni patii do skupin typickych obéti: jak uvadgji
Machova a Kubatova, obezita coby télesny handicap provokuje agresory (samoziejmeé

spolu s jinymi t&lesnymi a psychickymi handicapy).®’

Bylo by tedy velkou chybou,
pokud by bylo toto nebezpeci ze strany zodpovédnych osob — tedy ve Skole zejména
ucitell — néjak podcenovano. Naopak: je nutno se tomuto aspektu vztahti mezi zaky

zodpové&dné vénovat a pfi prvnim zjisténém ndznaku problému jej fesit.
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6 Preventivni a represivni opatreni

Predchazeni obezit¢ (a samoziejm¢ i1 nadvdze) md mnoho shodnych rysu
opatfenimi, jez je tfeba piijmout pfi feSeni jiz nastalého problému. Shrnout je Ize tak,
ze v obou piipadech je nutno snizit piijem energie a zvysit jeji vydej. Pii , likvidaci®
obezity* pak navic pfichdzi v avahu (samoziejmé v odiivodnénych ptipadech) i

chirurgické zasahy, farmakoterapie ¢i lazeiiska 1écba.
6.1 Uprava stravovacich navyki

Zmeéna toho, jaké druhy pokrmi a ndpoji a v jakém mnozstvi konzumujeme je
(spolu s dostatecnou pohybovou aktivitou) tim nejzakladnéj$im, co Ize ucinit jak pro
predchazeni obezité, tak pfi ptipadném nasledném boji s ni. Idealni ovSem je, pokud
se podafi tomuto nezadoucimu stavu zamezit, a to je ptfitom okolnost, jiz mize kazdy
sdm ovlivnit. Podotykdm, ze v ptipad¢ déti je toto velmi zévislé na jejich rodinéch,
nebot’ ,,piiklady tdhnou* — a jestlize rodice vyznévaji zdravy Zivotni styl s racionalnim
stravovanim, lze obdobné predpokladat i u jejich potomki. Uvedené je samoziejme
vysoce zddouci — vzdyt’ napt. co se tyce rizika vzniku srde¢nich ptihod bylo zjisténo,
ze lidé dodrzujici zasady zdravé vyzivy, a tedy konzumuji potraviny s nizkym
obsahem nasycenych tukli a hodné ovoce a zeleniny maji toto riziko o témét 70 %
niz§i. A naopak, mald konzumace ovoce a zeleniny je zodpovédnd za 20 %
kardiovaskularnich ptihod.%®

Je tedy myslim zfejmé, ze dodrzovat zasady zdravé vyZivy se vyplaci. Piitom
se jedna o n€kolik malo principli — jejich dodrZovani ov§em minimalné& zpocatku (byl-
li €lovek piivykly jinému druhu stravovani se, tieba praveé z vlastni rodiny) vyzaduje
nepochybné nemalo pevné vile. Zakladem tak je sniZeni obsahu tuki v potravé
(napf. omezenim veptového a hovéziho masa a jeho nahrazenim masem drlibezim a
rybami, omezenim sladkosti a smazenych pokrmi apod.), zajiSténi spravného
poméru sacharidi ve stravé (nedoslazovat zbytecné kavu a ¢aj, omezit potraviny

s vysokym glykemickym indexem, zvySit obsah vldkniny v potravé...), zvysSit

8 \/[TEK, Libor. Jak ovlivnit nadvdhu a obezitu. Praha: Grada, 2008. Zdravi.
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konzumaci ovoce a zeleniny, jakoz i mléka a mléénych vyrobki (ovSem spiSe téch
se snizenym obsahem tuku), vyvarovat se nadmérného poZivani alkoholu (mohu
vyjadfit jen nad¢ji, ze alespon tento aspekt neni alespon pro déti prvniho stupné
zékladni Skoly pfiili§ aktualni), nebot’ alkohol je velmi energeticky bohaty; stejné jako
druh potravin je vSak dilezitym faktorem i zplisob a mnoZstvi jejich konzumace,
pfi¢emz by mél byt bran zietel na velikost porci (a ddvat pfednost mensim), a jist

ast&ji.®

6.2 Pohybova aktivita

Jak uvadi Vitek, zhruba 60-70 % svétové populace ma nedostatek pohybu.®
pohybova aktivita pfitom ma celou fadu kladnych dopadi na zdravi: snizuje riziko
nemoci srdce a arteridlni hypertenze, ale i Alzheimerovy nemoci, rakoviny tlustého
stieva, prsu, prostaty a plic, zabranuje osteoporoze, snizuje vyskyt depresi, slouzi
k prevenci cukrovky, vede k normalizaci hladiny krevnich cukrii, zabranuje srazeni
aktivita zdaleka nemusi byt vyCerpavajicim sportovnim vykonem: vyznam ma jiz 30
minut pohybu (u déti alespon jedna hodina) denn¢, ptfi¢emz ovSem plati, ze ¢im vice

pohybové aktivity, tim je profit pro zdravi vétsi.%

6.3 Reduk¢ni diety

Pomoci riznych dietnich opatieni se lidé snazi zhubnout, ¢i alespont svoji
hmotnost udrZet. Tato snaha je nesporné dilezita, nebot’ 1 pfi relativné nizkém sniZeni
télesné hmotnosti o 5 — 10 % se vyznamné snizuje vyskyt i zévaznost piiznaki
onemocnéni zpiisobenych obezitou a nadvahou.%

Redukénich diet existuje cela fada druht, ptfic¢emz Vitek uvadi tfi jejich skupiny:
diety s vysokym obsahem tukii, diety svyvaZenym obsahem Zivin a diety
s nizkym obsahem tukii. Diety s vysokym obsahem tukii (coz na prvni pohled

myslim vyznivd ponékud nepatfi¢n€) vyuzivaji toho, ze ptfijem tuki je limitovan

8 VTEK, Libor. Jak ovlivnit nadvdhu a obezitu. Praha: Grada, 2008. Zdravi.
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schopnosti organismu  konzumovat velkd mnoZstvi tuénych potravin, a jelikoz
sacharidy jsou v téchto dietdch ve véts$i mife zakazany, maji za nasledek celkové nizsi
piijem kalorii. Mezi tyto diety patfi naptf. Atkinsonova dieta, Vajickova dieta ¢i
Hollywoodska dieta. Diety s vyvazenym obsahem Zivin obsahuji (jak je ziejmé jiz
zjejich samotného oznaceni) vyvazeny pomeér tuki, sacharidi a bilkovin. Diety
s nizkym a velmi nizkym obsahem tuki pak jsou zaloZzeny na vysokém piijmu
ovoce a zeleniny, obsahuji mnozstvi vlakniny a potraviny béhem nich konzumované
maji obecné malo energie — proto maji ti, ktefi je dodrzuji mensi piijem energie a
hubnou. Mezi diety s vyvazenym obsahem zivin patii napf. DASH dieta a obecné
vétSina diet doporucovanych odbornymi lékatskymi spolecnostmi, mezi diety s
nizkym obsahem tukd pak napt. Pritkinova dieta &i Eat more, Weight Less dieta.%®

Jak Vitek pfipomind, ne kazda dieta je z 1ékafského ¢i fyziologického hlediska
vyzivove spravnd, nebot ,pokud prijmeme argument, Ze pouze dlouhodobda zména
nasich dietnich navykit miize vést k Zzadoucimu ucinku na nasi postavu, je jasné, zZe
pokud budeme drzet dietu, kterd neobsahuje vSechny dulezité Ziviny, miize to vést ke
zdravotnim rizikiim a ndsledkiim. “°* Dodava, Ze nespravné vedené diety mohou
zvySovat rizika pro celou fadu onemocnéni — napt. , diety s nizkym obsahem
sacharidii vedou velmi casto ke zvyseni koncentraci kyseliny mocové v krvi. “%®

Obecné 1ze jist¢ konstatovat, Ze dietni opatfeni, jeZ jsou uplatnéna bez
konzultace s Iékatem, kterému je znam zdravotni stav oné osoby, mohou vést
k problémim, a snizeni t€lesné hmotnosti (a¢ obecné prospésné) jist¢ neni diivodem

pro navozeni nebezpeci zdvazného onemocnéni.

6.3.1 Dieta u déti a jeji rizika

Jestlize u dospélych osob je dieta pomérné slozitym a potencidlné nebezpecnym
ukonem, u déti je situace jesté slozitéjsi. Détské télo je totiz ,, ve stadiu vyvoje, a proto
neumeérnda energetickd restrikce a nadmerny hmotnostni ubytek jsou v tomto pripade
nezadouci. UdrzZeni aktudlni hmotnosti pred samotnym hmotnostnim ubytkem se

povazuje za rozumny prvotni cil. U deti s < 7 let bez zdravotnich obtizZi je cilem

93 VITEK, Libor. Jak ovlivnit nadvdhu a obezitu. Praha: Grada, 2008. Zdravi.
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terapie obezity spise udrzeni télesné hmotnosti nez hmotnostni ubytek. S naristajici
vySkou dochazi k poklesu BMI. Hmotnostni ubytek je zZadouci u téch deti, u kterych byl
dokoncen télesny vyvoj ¢i u deti s vaznymi komplikacemi. Presto pokles hmotnosti by
vedy mél byt pomaly a nemélo by dochdzet k velkému kolisani hmotnosti. “*® Plati tedy,
ze ,,lécba obezity zavisi na jeji tizi a veku ditéte. Zakladem terapie obezity je zména
zZivotniho stylu, zejména s ohledem na vyZivu a stupen fyzické aktivity, v indikovanych
pripadech farmakoterapie a bariatrickd chirurgie. ¥’

Plati, Ze terapie obézniho ditéte je velmi slozita, obtizna a ve vétSiné pripada
stale netispésnd, pri¢emz je nutno ji povazovat i za lé€bu sourozencii, rodict a Casto i

prarodi¢, nebot’ u déti je chut’ vypéstovana rodinnymi zvyklostmi.%

6.4 Medicinské zasahy
V nékterych ptipadech ,,béznd* opatieni, tedy vice pohybu a snizeni piijmu
energie nestac¢i. Pak je moZno ¢i nutno pfistoupit 1 k vyslovené medicinskym

metodam. Ty popiSi nize.

6.4.1 Chirurgické metody lécby obezity

Jednd se o tzv. bariatrické metody, ,, které spocivaji v bandazi nebo plastice
zaludku, eventualné v jeho premosténi. Podobné vykony se provadeji i na tenkém
stieve. Hlavnim cilem je zmensit objem organu traviciho traktu, pripadné plochu, pres
kterou dochdzi ke vstrebdvani zivin. “*® A& se fada metod tzv. bariatrické chirurgie
(termin bariatrie pochdzi z fectiny: ,baros* — tézky — a ,,iantros* - lééiloo) uziva u
obéznich dospélych, u déti a dospivajicich je jeji uziti v Evropé ,, spise raritni. Tato
metoda miize byt ucinna a relativné bezpecnda pro morbidné obézni adolescenty,
kterym se nepodarilo zhubnout konzervativnimi zpusoby. AvSak plati, Ze rizika a

eventualni komplikace spojené s chirurgickym zakrokem jsou obdobné jako s kazdym

% ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détskd obezita: privodce osettujiciho lékare. Praha: Maxdorf, 2009.
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operacnim zdkrokem. “*** Z uvedenych metod je bandaz zaludku ,, jednou z nejdéle
pouzivanych operaci obezity. V soucasnosti se pouziva doplnovaci (Svédska) bandaz.
Je relativné jednoducha a vhodnd u nemocnych, u kterych hrozi nebo jiz nastalo
poskozeni zdravi vlivem zavazné obezity. Ditvodem k operaci je vidy prevence nebo jiz
lecba pridruzenych nemoci a zlepseni kvality a délky Zivota obézniho pacienta.
Provadi se u pacientu s I11. stupnem obezity (BMI nad 40) a II. stupnem obezity (BMI
35 az 39,9), kteri trpi nemocemi zpiisobenymi obezitou (vysoky krevni tlak, zanéty Zil,
cukrovka II. typu, degenerativni onemocnéni kloubii a patere, neplodnost u Zen,
vysokad hladina cholesterolu, dusnost atd.). “1%2

Dodévam, ze ,je prokdzano, ZzZe bariatricka chirurgie nabizi jeden z
nejefektivnéjsich zpiisobii lécby jak morbidni obezity samotné, tak i profylaxe a lécby
zavaznych komplikact pridruzenych k obezité. “***Soucasné vsak piipomindm i nazor
Aldhoon Hainerové, jez konstatuje, ze k bariatrickym zakroktim se pfistupuje zejména
v pripadech, kdy ,, obezita predstavuje pro jedince vétsi zdravotni riziko nez samotny
zakrok. “*°* Domnivam se, Ze tak by to mélo i zistat, jelikoZ jednak samoziejmé kazdy
chirurgicky zakrok ptedstavuje urcitd rizika, jednak pfiili§ snadno dostupnd a Casto
uzivana (resp. naduzivand) chirurgicka metoda 1écby obezity by mohla vyvolavat u
obéznich osob (a v pripad¢ déti snad i zejména u jejich rodicl) pon¢kud mylny dojem
toho, Ze je obezita ,fesitelna“ jednoduse a bez ptfiméfeného vlastniho pficinéni, tedy

zejména zmeéna stravovacich navyku a Zivotniho stylu coby celku.

Zminit chci 1 liposukci, neboli odsati tuku, avSak jen s pfipomenutim toho, Ze se
jedna o ,, kosmeticky vykon ktery neléci obezitu. (...) Je vhodny u gynoidni obezity, kde
se tuku, ktery kosmeticky vadi, nelze zbavit jinak,. Uvniti bricha uloZeny tuk, ktery

komplikace obezity prindsi, nelze liposukci odstranit. “*%
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6.4.2 Farmakoterapie

Zatimco u dospélych farmakoterapie obezity dopliluje rezimova opatieni u
jedincti s komplikacemi, v pfipadé¢ déti je vyhrazeno toliko tém s vaznymi
komplikacemi. Vitek uvadi, zZe je urcena prakticky vyhradné pro osoby s BMI > 30.
Uzivané 1éky se déli na dveé skupiny, a to na anorektika, tedy 1€ky tlumici chut’ k jidlu,
a 1éky ovlivitujici vstiebavani zivin z traviciho traktu.1%

Aldhoon Hainerova uvadi dva léky, vhodné pro dospivajici, a to sibutramin,
ktery ovlivitluje vnimani pocitu plnosti na Urovni centralniho nervového systému,
a orlistat, jez je indikovany od 12 let véku a zabrafiuje vstiebavani tuki ve stfeve.1%’
Za nezbytné vSak povazuji dodat, ze ,, Evropska komise vydala dne 3. 3. 2010
rozhodnuti C(2010)1211, o registraci humannich lécivych pripravki, které obsahuji
ucinnou latku sibutramin, v ramci clanku 107 smérnice Evropského parlamentu a
Rady 2001/83/ES. Ve svém rozhodnuti Evropska Komise rozhodla o tom, Ze dotcené
Clenské staty pozastavi na zaklade védeckych zaverii uvedenych v priloze Il rozhodnuti
uvadenti lécivych pripravkii obsahujicich sibutramin na trh. “*%® Doglo k tomu poté, co
studie ukazala ,,zvysSené riziko zavaznych kardiovaskularnich prihod (jako je infarkt
myokardu nebo cévni mozkova prihoda) u pacientii se znamym kardiovaskuldrnim
onemocnénim, kteii uzivali sibutramin. “*°° P¥ipravky, obsahujici sibutramin tedy neni
mozno piedepisovat.

Aldhoon Hainerova dale konstatuje, Ze u obou zminénych 1€kt (a¢ pouzitelny je
momentalné jiz jen orlistat) je nutno soucasné vyrazné zménit Zivotni styl, jinak po
prvnich Sesti mésicich, kdy dochazi k maximalnimu ubytku hmotnosti, je hmotnost
bud’ stabilizovana nebo dochdzi kjejimu mirmmému narGstu. Zduraziuje, Zze
.. farmakoterapii bezné obezity je mozné zvazit u dospivajicich, kteri maji ukoncené

stadium rustu a kteri nesnizili svoji hmotnost ani pres intenzivni reZimovd

106 \/ITEK, Libor. Jak ovlivnit nadvdhu a obezitu. Praha: Grada, 2008. Zdravi.

ISBN 978-802-4722-474,s. 133

107 ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détskd obezita: privodce osettujiciho lékare. Praha: Maxdorf, 2009.
Novinky v mediciné (Maxdorf). ISBN 978-807-3451-967, s. 98

108 Eyropskd komise pozastavila lé¢ivé pipravky obsahujici sibutramin. Jak zhubnout [online]. 2010
[cit. 2017-04-10]. Dostupné z: http://www.zhubnout.info/evropska-komise-pozastavila-lecive-
pripravky-obsahujici-sibutramin/

109 Ot4zky a odpovédi k pozastaveni registrace 1é¢iv obsahujicich sibutramin. Stdtni ustav pro kontrolu
Ié¢iv [online]. 2010 [cit. 2017-04-10].

Dostupné z: http://www.sukl.cz/otazky-a-odpovedi-k-pozastaveni-registrace-leciv
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opatieni.“ % V tomto duchu se vyjadfuje i Vitek, jez konstatuje, ze Zadny z
medicinskych pfistupli (mezi nimiz uvadi i vySe popsané chirurgické zakroky)
Hhemuze mit Sanci na uspéch, pokud neni doprovazen vyraznou zménou Zivotniho

stylu, mysleni a pristupu ke svému jidelnicku i pohybovym aktivitam. “*'*

6.4.3 Lazenskalécba

Své misto ma pti 1écbé obezity lazenska 1écba. ,, Vyuziva celého souboru
lécebnych faktori (prirodnich lécivych zdrojit a jejich vzajemné kombinace
s klimatickymi faktory, vyuZiti celolazenského, sanatorniho a individualniho reZimu,
lecebné vyzivy, fyzikalni terapie, pohybové lécby, individualni a skupinové
psychoterapie i medikamentozni léchby), umoznujici zasah do vyvolavajicich pricin
chronickych onemocnéni z vice stran.“''? Jak autorky publikace dodavaji, , taktika
lazenské lécby obéznich déti je zamérena proti hlavnim pricindm vzniku otylosti:
prejidani a nedostatku pohybu, s cilem zmeénit postoj ditéte k jidlu a vzbudit chut
k pohybu. “**3 Tato 1é¢ba je uréena pro déti od tif let na zakladé navrhu détského
I¢kate, jez je dale posuzovan reviznim lékafem zdravotni pojisStovny, piicemz
nejlepSich vysledki je dosahovano tehdy, je-li dit€¢ odeslano do 1écebny vcas.
Zpravidla se jedna o déti, které maji kromé obezity napf. 1 zvySenou hladinu
cholesterolu, hypertenzi ¢i Zlu€ové kaménky. Lécba, resp. pobyt v 1éCebné, trva 4 — 6
tydni a kromé redukce hmotnosti je jejim cilem dosaZeni zmény stravovacich navykl
a zavedeni pohybu do rezimu dne. Hlavnimi zédsadami lazeniské 1é€by obezity jsou
snizeni pfijmu energie nizkoenergetickou dietou, zvySeni jejiho vydeje pohybem,
behavioralni intervence a balneoterapie (tedy perlickové a viiivé koupele).!'*

Dodavam, Ze u zminéné behavioradlni intervence, resp. kognitivné-behavioralni
terapie, se jedna o zdmérné upravovani naruSené ¢innosti organismu psychologickymi
prostiedky, ptiCemz ,,v pripadé ndavykovych problémui, jako je obezita, koureni, drogy

apod., se ukazuje, ze smer kognitivne-behavioralni patri mezi nejefektivnéjsi. V celé

110 ALDHOON HAINEROVA, Irena. Détskd obezita: privodce osettujiciho lékare. Praha: Maxdorf, 2009.
Novinky v mediciné (Maxdorf). ISBN 978-807-3451-967, s. 98, 99

M1 V/TEK, Libor. Jak ovlivnit nadvdhu a obezitu. Praha: Grada, 2008. Zdravi.

ISBN 978-802-4722-474, s. 134

112 |SA, Lidka. Obezita v détském véku. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi n. p., 1990, s. 86
113 dtto, s. 88

114 MACHOVA, Jitka, KUBATOVA, Dagmar. Vychova ke zdravi. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada,
2015. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-5351-5, s. 243
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skale psychoterapeutickych smeru se vetsinou rozlisuji dva zakladni cile: odstraneni ¢i
zmirnéni chorobnych priznakii, zmeény v celé osobnosti. V kognitivné behaviordlni
psychoterapii se klade cil spise na odstranéni ¢i zmirnéni nevhodnych ndavyki. “**°
Domnivam se, ze pravé zména nezadoucich a zdravi ohrozujicich navykl je i v

ptipad¢ obezity svrchované Zadouci, a to ovSem nejen u déti.

6.5 Ulohy spole¢nosti v boji proti obezité

Stejn¢ jako v snad ve vSech ostatnich oblastech Zivota ma i na obezitu, resp. jeji
vyskyt vliv 1 cela spolecnost. A¢ je ovSem prioritnim ohledné vzniku a udrzovani
obezity (zejména u déti) rodina a jeji ndvyky, tato rodina nezije ve vakuu, ale v §irSim
spoleCenstvi, jehoz ¢lenové jsou propojeni riiznymi vazbami, vyvijeji aktivity, které
maji dopad i na druhé (jakoZz i na a soucasné jsou jistym zptusobem ovliviiovani a
regulovani 1 vefejnou moci — stdtem a jeho institucemi, jakoZz 1 dal$imi, nadnarodnimi
institucemi, v piipadé CR zejména Evropskou unii. Jak uvadi Vitek, toto ovliviiuje
skute¢n¢ mnohé, zivotnim prostfedim a kvalitou bydleni pocinaje a pokracujice napft.
kvalitou Iékarské péCe v¢. prevenci, vzdélanim a zaméstnanosti a mnoha dalSimi
aspekty. Ac je myslim mozno souhlasit s Vitkovym nazorem, ze lidé odmitaji zasahy
spole¢nosti do jejich stravovacich navyki & Zivotniho stylu viibec,''® na strané druhé
je nutno pfiznat, Ze v nékterych aspektech je role vefejné moci nezastupitelnd. Aniz
bych jakkoliv zpochybnovala dilezitost osobnich postoji a podobné, ve vefejném
prostoru je fada problému a tkold, jez museji byt feSeny na Grovni statu (resp. téz
obci, krajl, ale i1 subjekti obcanské spolecnosti, jako jsou napf. rizné neziskové
organizace). Na druhou stranu i na ¢innosti statnich organti se jisté odrazi postoje
obcanli, nebot v demokratické spolecnosti obcané cinnost statu prostfednictvim
volenych zastupcl bezesporu zasadné ovliviiuji.

V této kapitole tedy zminim nékteré oblasti, v nichz mlze byt ¢innost vefejné
moci prospésna v feSeni problému obezity u déti, tak jak je uvadi Vitek. Primarné se
jedna o celkové bohatstvi spoleénosti, a tedy i pfijem obyvatel*'” — jak jsem jiz uvedla

vyse, bohatsi 1idé mivaji mensi problémy s obezitou, nez ti chudsi, a dale jisté bohatsi

115 HAINER, Vojtéch. Zdklady klinické obezitologie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-3252-7,s.13

16 \/ITEK, Libor. Jak ovlivnit nadvdhu a obezitu. Praha: Grada, 2008. Zdravi.

ISBN 978-802-4722-474, s. 134

17 dtto, s. 135
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spole¢nost miize vice investovat do nize popsanych aktivit. Témi je napf. vytvaieni
ptilezitosti pro sportovni aktivity a zdravé bydleni, zvySeni podpory vyuky télocviku
na Skolach, jakoz 1 zajisténi zdravé vyzivy ve Skolnich jidelnach a provadéni
preventivnich vySetieni ve Skolach (viz ty zavadéné v USA, kdy je nasledné rodicim
nabizen konzultacni servis), ale téz obecné¢ vychova a edukace (jako jsou rtzné
reklamni kampang¢, tykajici se napi. vysvétlovani rizik nevhodného zivotniho stylu) a
rizné grantové programy na podporu zdravého Zivotniho stylu, zajisténi vétsiho poctu
Iékaii — specialistii na problematiku obezity a souvisejicich nemoci, ale i tfeba
cenova politika (Ci presnéji vyssiho zdanéni spotiebnimi danémi, jez je u alkoholu a
cigaret, které by mohlo byt vyuzito i u nezdravych potravin. ! Vitek téz uvadi
moznost oznacovani lavin coby zdravé, neutrdlni a Skodlivé, namisto vypisovani
pfesného sloZeni, avSak soucasné piipousti, Ze to, co je jesté zdravé a co jiz Skodlivé,
by mohlo byt vyhlaSeno dvojim zplisobem — a kromé toho existuje natlak Ze strany
vyrobcli nezdravych potravin proti tomu, aby byly jejich nezdravé potraviny na
n&jakém takovém seznamu uvadény.™® Vitek téZ uvadi potiebnost omezeni prodeje
nezdravych potravin ve Skolach (k ¢emuz jiz neddvno doslo) a téz regulace reklamy

na nezdravé a vysoce kalorické potraviny.1?

Domnivam se, ze a¢ mnohé z vyse uvedeného je mozno ovlivnit i ze strany obci
a subjektl obCanské spolecnosti (napt. vytvareni prilezitosti pro sportovni aktivity a
zdravé bydleni), jiné museji byt organizovany centralné, statem. Tak je tomu dle mého
zejména u Skolstvi a ovSem téZ vSeho, co vyZaduje legislativni Gpravu. Opakované
vSak pfipominam, Ze ¢innost statnich orgdni mize byt pomérné zasadné ovliviiovana
v ramci demokratickych postupti ¢leny spole¢nosti — obCany, a proto je tieba, aby jimi
byl vyvijen tlak na pfijimani pfislusnych opatteni. Zdravy vyvoj déti a obecné zdravi

populace za snahu nepochybné stoji.

18 \/ITEK, Libor. Jak ovlivnit nadvdhu a obezitu. Praha: Grada, 2008. Zdravi.
ISBN 978-802-4722-474, s. 135-141

119 dtto, s. 136

120 dtto, s. 137, 139
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7 Prakticka cast

7.1 Diivod, vyznam a potieba vyzkumu

Cilem naSeho Setfeni je zjistit, jaké je procento zastoupeni déti s nadvahou a
obezitou vybranych zakladnich skolach.

Domnivam se, ze vysledky mého vyzkumu, jakoz i celad tato prace s jejimi
doporu¢enimi by mohly byt uzitecnymi pro fadu rodici, ktefi si mnohdy ani
neuvédomuji, nakolik nevhodné stravovaci a pohybové navyky (resp. celkovy
nezdravy zivotni styl) jejich déti negativné ovliviiuji, a to s potencidlnim dopadem na
cely jejich budouci zivot. Takovy stav je pfitom velmi nezadouci, a to jak z pohledu
onéch déti, tak jejich rodin, a ovSem i z pohledu celospolecenského, nebot’ 1éba

obezity a dalSich souvisejicich nemoci je nesporné finanéné velmi naro¢na.

7.2 Cil prace

Stanovit pfiblizny vyskyt obéznich a podvyzivenych déti na vybranych
plzeniskych zakladnich Skolach a provést deskriptivni vyzkum (Setfeni).
7.3 Ukoly prace

o Provést méfeni na vybranych plzenskych zékladnich Skolach
. Porovnat vysledky v§ech naméfenych jedinct
. Vytvofit ucelny souhrn pro déti i rodice jak predchazet obezit¢ v mladsim

Skolnim véku

7.4 Hypotézy

Hypotéza €. 1: Domnivame se, Ze sportujici déti vykazuji niz§i BMI nezZ déti které

nesportuji.

Hypotéza €. 2: DéEti s obezitou je vice nez 10 %.
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7.5 Sledovany soubor

Mg¢éteni probéhlo na ndhodné vybranych zdkladnich Skolach v Plzni. Béhem né¢j
byla zméfena vyska (béZnym metrem) a hmotnost (digitalni osobni védhou) u cca 700
probandli. Tyto Udaje byly zaznamendny do tabulky, spolu s jejich jménem
a pfijmenim, Skolou, kterou navstévuji, datem narozeni (nebot’ vék je pii tomto Setieni
podstatnym tidajem) a datum méfeni. Zjisténé udaje byly nésledné zpracovany v PC.

Histogram podle BMI
y=750%1*normal (x; 2,129333; 0,647945)
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Graf ¢. 2: Histogram
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Graf ¢. 3: Procentudlni vyjadieni

Na grafech histogramu a procentualniho vyjadieni shledavam jako

vvvvvv
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poctu. Avsak nejcetnéjSi zastoupeni maji déti, vyskytujici se v norm¢ — dle grafu

79 %, coz shledavam jako klad - s ohledem na stav v okolnich zékladnich $kolach.

Obezita se vyskytla témét ve stejné mife s podvahou, u téchto dvou vyskytl
(40-50 probandi) bych zvazila a doporucila tak prozatim navstévu poradenského
centra pro mladistvé (dietologie), nasledné pak konzultaci s 1ékafem.

K vyhodnoceni naméfenych hodnot testovanych déti byl pouzit
Mann — Whitneyiv test.?* Tento test se pouziva pro hodnoceni neparovych pokusi,
kdy se porovnavaji dva rizné vybérové soubory vtomto piipadé nesportujici a
sportujici zaci. Vysledné hodnoty sportujicich a nesportujicich zakti byly srovnany
vzestupné do jedné fady bez ohledu na to, z jakého souboru jsou. Takto byl vytvotfen
smésny vybér. V dalSim kroku bylo pfifazeno pofadi od 1. do n. k jednotlivym
hodnotam. Daéle byl vypocitan Ra — soucet potadi nalezici hodnotdm sportujicich zaki
a Rb — soucet poradi nalezici hodnotim nesportujicich zakl. Nasledné byly
vypocitany testovaci statistiky Ua a Ub. Z téchto testovacich statistik byla vybrana

mens$i hodnota, ktera byla v poslednim kroku porovnana s tabulkovou hodnotou.

Boxplot by Group
Variable: BMI
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Graf ¢. 4: BMI

Pii vypoétu BMI jsem pouzila online kalkulacku,'?? ktera je vefejné piistupna:
to mize byt vyznamné predevsim pro rodice, ktefi chtéji znat aktudlni stav BMI svych

potomki. Hodnoty jsou zaznamenany v grafu BMI, pficemz je zde patrny rozdil mezi

21 Mann-Whitney(v pofadovy test. Veterindrni a farmaceutickd univerzita Brno [online].
[cit. 2017-04-10]. Dostupné z: http://cit.vfu.cz/stat/fvl/teorie/predn4/mannwhit.htm

122 pgtska BMI kalkulagka. Poradenské centrum VyZiva déti [online]. 2013 [cit. 2017-04-10].
Dostupné z: http://vyzivadeti.cz/kalkulacka-bmi/
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sportujicimi a nesportujicimi détmi. Hodnoty jsem postupné pievedla do
Man — Whitneyova testu a vyhodnotila vyznamnost BMI u vSech probandi. Obecné
zjisténé BMI vyobrazené na grafu, je statisticky vyznamné rozdilné u sportujicich a

nesportujicich déti.

Boxplot by Group
Variable: TELESNA VYSKA
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Graf ¢. 4: Télesna vyska

Z grafu ¢.4 ziejmé, ze rozpéti vysky testovanych sportujicich déti bylo od 1 m
do 1,47 m, pfiCemZz hodnoty se nejcastéji pohybovaly od 1,21 m do 1,30 m.
U nesportujicich déti bylo rozpéti vysky od 1,12 m do 1,43 m, kde nejcastéjsi hodnoty
vysky testovanych déti byly od 1,21 m do 1,30 m. U télesné¢ vySky nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi sportujicimi a nesportujicimi détmi. Z grafu
vyplyva, Ze nesportujici déti nedosahovaly takové vysky jako sportujici déti, a proto
by jejich vyska mohla mit vliv na hodnotu jejich BMI.

Boxplot by Group
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Graf ¢. 5: Télesna hmotnost
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Z grafu €. 5 vyplyva, Ze rozpéti télesné hmotnosti testovanych sportujicich déti
bylo od 17 kg do 43 kg - nejcastéjsi hodnoty se pohybovaly od 22 kg do 28 kg. U
nesportujicich déti bylo rozpéti hmotnosti od 17 kg do 56 kg, kde nejcastéjsi hodnoty
hmotnosti testovanych déti se pohybovaly od 22 kg do 29 kg. Télesna hmotnost je
statisticky vyznamné rozdilna u sportujicich i nesportujicich déti. Z grafu je zfejmé, ze
nesportujici déti dosahovaly vyssi télesné hmotnosti nez sportujici. Tyto vyssi

hodnoty hmotnosti mohou mit za nasledek vy$si hodnoty BMI u déti.

7.6 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza €. 1: Domnivame se, Ze sportujici déti vykazuji niz§i BMI nez déti které

nesportuji.

Tato hypotéza se potvrdila: sportujici déti netrpi nadvahou a pohybuji
se v okoli normy; déti, které sportovni aktivity neprovozuji, jsou pak oproti tomu mezi
6-7 procenty testovanych déti trpici obezitou nebo nadvahou.

Hypotéza €. 2: Déti s obezitou je vice nez 10 %.

Tato hypotéza se nepotvrdila: vysledna hodnota vyzkumu je 7% nikoliv
odhadovanych 10%.
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8 Diskuze

Zvolené téma bakalaiské prace bylo pro mé velmi zajimavé, uz jen z diivodu, ze
obezita je Vv dne$ni dobé aktualnim tématem. Domnivam se, Ze jsem pii
shromazd’ovani podkladl pro tuto praci, at’ jiz odborné literatury, ¢i pii provadeéni
vyzkumu na zékladnich Skolach dospéla k fad€ zajimavych poznatki. V mnohém byly
pro mne tyto i prekvapivé, za coz bych oznacila zejména dva aspekty: prvnim z nich
je zjisténi velmi vysokého vyskytu nadvahy a obezity obecné (zejména v zahranici),
druhym, na ten prvni navazujici, ma zjSténi ohledné stavu v plzenskych zakladnich
Skolach. Ocekavala jsem totiz podstatné vyssi vyskyt obezity, nez pak tomu bylo ve
skute¢nosti (a jsem vskutku rada, ze jsem k takovému zjisténi dospéla).

Cim jsem naopak piekvapena nebyla jen skute¢nost, ze déti, jez sportuji, jsou co
se ty¢e hodnot BMI vyrazné 1épe disponovany nez ty, které sportovni aktivity
zanedbavaji. Toto je pfedpoklad, jehoz ,,nepotvrzeni se“ by de facto popiralo zakladni
princip boje proti nadvaze a obezité, tedy zménu zivotniho stylu mj. smérem ke
sportovnim aktivitam.

Jsem si samoziejmé plné¢ védoma toho, Zze pro néjaké zobeciiovani byl mnou
zkoumany vzorek détské populace relativné maly; 1 tak vSak myslim, Ze v rdmci
plzeniskych skol sviij vyznam ma. Domnivam se, ze by mé poznatky mohly byt
vhodnym zakladem pro dal$i odbornou praci, pfi niz by napt. mohlo byt vhodné i
pfesnéjsi vymezeni (a nasledné statistické vyhodnoceni) toho, jakému sportu a v
jakém rozsahu se to které dit¢ vénuje. Jako dal$i vhodny zkoumany aspekt se pak
nabizi napft. 1 proveifeni toho, jaké (dalsi) aktivity a v jakém Casovém rozsah déti maji.
Tim minim to, Ze zji$téni, jakym volno€asovym aktivitdm se déti, které nesportuji,
vénuji a v jakém casovém rozsahu — a nakolik se shoduji s aktivitami déti, které se
vénuji sportu. Mohlo by to totiz dle mého nazoru leccos vypovidat 1 o celkovém
zivotnim stylu jednotlivych déti, pficemz zejména by toto mohlo byt zajimavé pii
dlouhodobéjsim zkoumani, tedy zjiStovani, zda a jak se volnoCasové (i sportovni)
aktivity vyvijeji s jejich postupujicim vékem. Toto by vSak bylo zejména Casovée
nemalo naroénym ukolem, jez by si pravdépodobné zaslouzil i podporu statnich
instituci ¢i prislusnych organtt moci a kraji. Naptiklad to, Zze podle mého vyzkumu

neni momentalné¢ obezita u zkoumanych déti v plzenskych zakladnich Skolach
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extrémnim problémem neznamend, Ze by se toto nemohlo v budoucnu zménit — a

naprava je vzdy slozitéjsi nez ptedchazeni nezadoucimu stavu.

Dal§im poznatkem, ktery mne velmi zasahl je skutecnost, nakolik nadvéha a
obezita negativné ovlivituje zdravi, a to jak u déti, tak prakticky u celé takto dotené
populace. A¢ mi bylo v obecné rovin¢ znamo, Ze obezita zdravi rozhodné neprospiva,
to, jak Siroce a komplexné muze devastovat zdravi bylo opravdu nemilym
piekvapenim. Proto mam zato, Ze veskeré aktivity, které mohou sméfovat k omezeni
obezity, at' jiz vychazeji od rodi¢u ditéte (coz by jist¢ mélo byt primarni), od
pedagogickych pracovnikd ¢i organt vetfejné moci i napf. neziskovych organizaci by
poveédomi o rizicich obezity a nadvéhy u déti (a nejen jich) pomohla ma prace, mohu

nad tim vSak jen vyjadrit své uspokojeni.
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Obezita (ale 1 ,,pouhd*“ nadvaha) je nepochybné zavaznou odchylkou od
normalu, odchylkou, jez v sobé skryva velmi znacny potencial zpisobit celou fadu
vesmés velmi zavaznych nemoci. Sama o sob¢ pfitom nemoci také je, jak jsem
pfipomnéla vyse. A jestlize je obezita i obecné zdvazna, pak u déti je tato zavaznost
jesté akcentovana prostym faktem, Ze rozvine-li se obezita jiz v utlém véku, je prave
vzhledem k tomu, ze dit¢ ma pifed sebou (teoreticky) dlouhou fadu let Zivota, je téz
,dostatek Casu‘ na vznik souvisejicich chorob.

Pti zpracovani své bakalatské prace jsem dospéla k jednoznacnému zavéru, ze
obezita u déti je skuteCnym problémem, problémem, ktery se v navaznosti na
soucasny bézny (¢i alespont do velmi zna¢né miry obvykly) zivotni styl a stravovaci
navyky neustale zhorSuje. StéZi lze totiz ocekavat, Ze déti (a nejen ony) opusti jiz
dobfe zazit¢ ndvyky, spocivajici v konzumaci produktld rychlého obcerstveni,
sladkych i slanych pochoutek ¢i velmi slazenych limonéad (to je napf. i nedilnou
soucasti navstévy kina, coz je véc, se kterou se napft. lidé z generace mych rodict
ptiliS§ neztotoznuji — ostatn€ myslim opravnéng). Obdobné Ize uvést ohledné
volnocasovych navykd, které do znacné miry opomijeji pohybové aktivity a mnohdy
se redukuji na hrani her na nejriznéjSich zafizenich ¢i na komunikaci v rdmci
socialnich siti.

V souvislosti s tim jsem v§ak dospéla k jednoznacnému zavéru: tim je to, ze do
velmi zna¢né miry maji na tomto stavu vinu rodice. Jsou totiZ t€émi osobami, jez déti
ovliviiuji nejvice, a to jak védome, cilené, tak 1 prosté tim, jak se chovaji. Déti jako
soucast rodiny logicky piejimaji vzory chovani svych rodi¢d, vcetné téch méné
zadoucich. Je tedy predev§im pravé na rodicich, aby se snazili své déti vést ke
konzumaci méné kalorickych pokrmi a napoji a obecné ke zdravému Zivotnimu stylu.
Vlastni ptiklad je ovSem maximaln¢ vitany, pfiCemz jsem si pln¢ védoma toho, ze pro
mnohé rodice je toto obtizné realizovatelné napt. z diivodu jejich pracovniho nasazeni,
z ¢ehoz pak vyplyva i méné€ Casu na piipravu pokrmil a volnocasové aktivity, zejména
ty provozované mimo domov, tedy piedevsim sport prakticky v jakékoliv podob¢, ¢i
proste jen dostatecny pohyb.

Domnivam se, ze své v tomto mlZe sehrat napf. i Skola coby instituce, v niz

dité travi nemalou ¢ast svého casu. Pokud by dit€ bylo i v ramci vyuky nenasilnou
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formou, koncipovanou vzdy v zavislosti na vékové skupin€, seznamovano s principy
raciondlni vyzivy a zdravého zivotniho stylu, mélo by to dle mého jisté svlij vyznam.
Pokud by tato ,,vyuka ke zdravi® byla napi. doplnéna ptiklady jak pozitivnimi, tak
negativnimi (napf. co se tyce nasledkli relevantnich chorob do urcité, veéku ditéte
samoziejmé peclivé pfiméfené miry, inspirované velmi realistickymi fotografiemi na
krabickach cigaret), mohla by alespon nékteré¢ déti pfimét k uplatnéni svého nazoru
v ramci rodiny. A jestlize jsem v piislusné kapitole této prace (tykajici se déti a
reklamy) zminila, Ze déti jsou schopny ovliviiovat to, co jejich rodice nakupuji, tfeba
by urcity ,,psychologicky natlak* ze strany pouceného ditéte mohl vést i k urcité
proméné zivotniho stylu jeho rodiny, resp. alespon k uréitému zlepseni stravovacich
zvyklosti. Za tim tGcelem by se ovSem ditéti muselo ze strany vetejné moci dostdvat
dostatek pozitivnich vzorl,, a to jak vjiz zminéné Skole, tak napf. 1 za vyuziti
interaktivnich aplikaci v rdmci informacnich technologii a socidlnich siti. Radikalni
omezeni sortimentu ve Skolnich ,,bufetech* k tomu rozhodné nepostacuje (neni prece

problém si ,,ilegalni pochutinu ptinést do skoly s sebou).

Jsem si védoma toho, Ze uvedené je naroc¢né, a to nejen finan¢né, ale i co se
kvality zpracovani a dlouhodobosti, resp. spise trvalosti, takovych aktivit ty¢e. Kazd¢,
1 sebeméné vyrazné zlepSeni v dané oblasti je vSak tfeba vnimat jako pozitivum. Jak
jsem zjistila béhem vyzkumu ve $kolach, déti nevykazuji nadvahu a obezitu az v tak
velké mife. K vyhodnoceni naméfenych hodnot testovanych déti byl pouzit Mann —
Whitneylv potadovy test.

Me¢éteni probéhlo na ndhodné vybranych plzenskych zékladnich Skolach, kde
bylo méteno cca 700 déti v mlad$im $kolnim véku (6-7 let), pfi¢emz tyto déti byly
rozdéleny na sportujici a nesportujici - to prokazalo zna¢né rozdily napiiklad u jejich
BMI. Hodnoty byly zaneseny do BMI kalkulacky, kterd je vSem volné pfistupnad na
internetu. Z grafu télesné hmotnosti je zfejmé, ze nesportujici déti dosahovaly vyssi
hmotnosti nez déti sportujici. Tyto vyssi hodnoty mohou mit za nasledek vyssi
hodnoty BMI u déti: zatimco u sportujicich déti se BMI pohybuje od 11 do 24,
u nesportujicich déti je BMI znacné vyssi a jeho hodnoty jsou v rozmezi od 13 do 34.

Provedené méieni prokéazalo, ze ze zkoumanych déti 8 % trpi podvahou,
79 % se nachazi v normé, 6 % jich trpi nadvahou a 7 % z téchto déti ma problémy

s obezitou.
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Vzhledem k vyse uvedenému se domnivam, ze a¢ je problém obezity u déti a
spolu s timto faktem téz nartst jejiho vyskytu zavaznym, nejedna se o nic, co by
nebylo mozné zménit. Stejné jako dochazi k riznym zméndm ve spole¢nosti napf.
ohledné¢ toho, co je pfijatelné a co ne, stejn€ jako 1 v minulosti dochéazelo k proménam
stravovacich preferenci (jejichz piikladem je prave stale trvajici pfiklon zejména
mladsi a nejmladsi generace k fastfoodiim), tak je dle mého mozno i soucasny trend
zménit. Jedna se vSak o ukol nelehky, vyzadujici zodpovédné zapojeni vSech, kteii
maji realnou moznost dité¢ v tomto ohledu ovlivnit. Alespon ramcovym vyty¢enim této
cesty je 1 moje prace, pfiCemz konstatuji, ze jak naplnéni jejiho cile, tak kol bylo

dosazeno.
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