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NADVAHA A OBEZITA
U DETI SKOLNIHO VEKU
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nadmeérny p rijem potravy, ktery presahUJe
energetické potreby organismu vede k
nadvaze a poté k obezit e
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obezita - energeticky prijem je veétsi nez
energeticky vyde] a nadbyteCna energie se
uklada do tukové tkané (nemoc)



na vzniku

(kardiovaskularni, nadorova onemocnéni, diabetes

mellitus, poruchy pohyboveho aparatu) se 40% podili

vyziva

zvlasté u obezity nebezpecné
/cholesterol, metabolicky syndrom, dlabetes mellitus

BMI =

hmotnost (kg)

TK,

vyska (m)?
BMI Kategorie Zdravotni rizika

meéené nez 18,5 podvaha vysoka

18,5 - 24,9 norma minimalni

25,0 - 29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi

30,0 - 34,9 obezita 1. stupné zvysena

35,0 - 39,9 obezita 2. stupne vysoka

(zavazna)
40,0 a vice obezita 3. stupne velmi vysoka

(t87KA)
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o Nadvaha - BMI 25-29,5 u béelosske evropske
populace

o Obezita - BMI vyssi nez 30

o Orientacni ukazatel nadvahy - obvod pasu (WHR)(
napf. pfi obvodu nad 102 cm u muzu a nad 88 cm u
zen jde o obezitu — dospela populace!)
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o Dalsi ukazatele (tukomery napr. omron, body teller,
mereni tloustky kozni rasy apod.)

.

~
_—
.
1 -]
¥
H -3
LS
»




BMI (Body mass index)==) nepresné hl. u déti
(percentily), starSich lidi, sportovcu a lidi s vyrazné

odlisnym somatotypem
Percentilovy graf:

80 kgt-

80 kg

70 %g
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WHR index (Waist Hip Ratio) - ukazatel
rozlozeni tuku v tele, vyuziva se ke zjisteni
brisni obezity
2 typy:
A) jablko (androidni, muzsky, centralni ) — tuk se
uklada v brisni oblasti, vyssi zdravotni riziko
B) hruska (gynoidni, zensky, periferni) - tuk se
uklada v oblasti hyzdi a stehen
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WHR = obvod pasu (cm) / obvod boku (cm)

obvod pasu se meri v oblasti pupiku (nad trny K.
kycelni)

LI A NV 4

u muzu urcuje brisni obezitu hodnota nad 0.9, u
zen je to hodnota nad 0.8

Tabulka dle klasifikace IOTF

SpiSe periferni \/yrovhana $pise centralni Centralni
rizikova
Muzi <0,85 0,85-0,90 0,90 - 0,95 > 0,95

Zeny <0,75 0,75 - 0,80 0,80 — 0,85 > 0,85
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SOUGASNY STAV vV CR

Dospéla populace:

34% nadvaha
21% obezita
6% (hl. vek. kategorie 18-19 let) podvaha

lokalita (vesnice, mesta do 2000 ob. — obezita,
nadvaha x velka mesta — podvaha, hl. u dospivajicich
do 19 let)

Détska populace:
nadvaha, obezita 6-12 let: 20%
nadvaha, obezita 13-17 let: 11%
podvaha (dospivajici): 7% (u divek az 10%)
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VYVOJ OBEZITY U DETI SKOLNIHO
VEKU

1977 — WHO — varovani pred velkym narustem
obezity = oznaceni novodoba epidemie lidstva

pokud u soucasnée generace deti a dospivajicich
nedojde ke zméné stravovacich navyku za méneé
nez 10 let bude kazde 4. dite obézni
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v USA dfive = pocet déeti a dospivajicich s
nadvahou a obezitou se zdvojnasobuje témér
kazdych 5 let

tento jev je patrny i v jinych zemich a kulturach



napr. v Japonsku trpi nadvahou a obezitou
15 % déti a dospivajicich

v arabskych zemich a lzraeli je procentualni podil
podobny jako v USA ). 20 %
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v Ciné& se za poslednich 10 let podet déti a
dospivajicich s nadvahou a obezitou ztrojnasobil

v CR v letech 2001 — 2003 vyzkum = ve srovnani s
ostatnimi zemémi (N&mecko, Svycarsko, Rakousko)
vysledky uspokojive



Prekvapivy je vyskyt nadvahy u
(17,3 %) a naopak podvahy u
(12,9 %)

vetsi nabidka potravin =
zhorseni stravovacich zvyklosti = deti narozenée v
tomto obdobi a ,zasazene” timto trendem teprve
dorustaji = Ize oCekavat, ze se pocet déti a
dospivajicich s nadvahou a obezitou vyrovna
nezadoucim hodnotam v ostatnich zemich =
svedci o tom fakt, ze v letech 2000 — 2005 se pocet
obéznich déti v CR zdvojnasobil
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DUSLEDKY NADVAHY A OBEZITY U DETI
SKOLNIHO VEKU

41 % deti s nadvahou a obezitou pred 6
rokem a

66 % deti s nadvahou a obezitou ve skolnim
veku se s timto problemem bude potykat | v~
dospéelem veku
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Kchlcke a socialni komplexy (deprese,
osti, fobie)

zvysene riziko 850 80 %!) predcasneho
umrti (do 55 let) tj. Zkrat vyssi riziko u
obézniho jedince!!



zvysene riziko

napr. diabetes Il. typu,
iIschemicka choroba srdecCni, mozkova
mrtvice, infarkt myokardu, ateroskleroza,
vysoky krevni tlak, kozni problemy,
poruchy pohybového aparatu (klouby),
hormonalni nerovnovaha atd.
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HLAVNI PRICINY NADVAHY A OBEZITY
U DETI SKOLNIHO VEKU

nepravidelnost stravovani (deti nesnidaji
snizena pozornost ve skole!l, energeticky
prijem je soustreden az do 2. pol. dne)
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zvysena konzumace prilis sladkych
potravin a napoju (cukrovinky, limonady,
coca-coly)

zvysena konzumace slanych jidel (chipsy;
solené arasidy, uzeniny, tavene syry)



zvysena konzumace stravy s vysokym
podilem nasycenych mastnych kyselin napr.
maslo, sadlo, tucné maso, tucne mlécne
vyrobky (optimum 3,5% tuku)

zvysena konzumace stravy pripravovana n
prepalovanych tucich napr. hranolky,
krokety, rizky, koblihy aj.
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velky vliv reklam = hl. na sladke potraviny a
napoje



genetické faktory - az 40%

vliv rodinneho prostredi - obezni dite z
obezity nevyroste! mm) hyperplazie
tukovych bunek - 1, 3, 6 rok +
hypertrofie
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PREVENCE NADVAHY A OBEZITY

pravidelné stravovani (hl. snidane, svaciny)

omezit veskeré vySe zminéne potraviny napr.
sladkosti na max. 3 tydné
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podavat piti S co nejmensim mnozstvim
jednoduchého cukru napr. neslazené cCaje,
naredené ovocneé a zeleninové stavy, neperlive
mineralky aj.

dostatecny pohyb (zajmové aktivity, krouzky,
vylety, hry)



PROBLEMATIKA DIETOVANI U DETI
SKOLNIHO VEKU
dietovani = dodrzovani ruznych redukcnich diet, |

které mohou vest k vaznym porucham
zdravotniho stavu s dlouhodobymi dusledky

jde 0 nevhodne diety, Casto prevzaté od
dospélych
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zakladem je vyrazné omezovani jednotlivych
porci jidla (hlavné s vyssim podilem tuku a
sacharidu) nebo uplné vynechani nékterého
denniho jidla



pouzivaji se ruzné dietni prostredky, reklamni
produkty, doplnky vyzivy nevhodne zkombinovan
s dalsi stravou

casto sklouzne k PPP

ZIOZ'ZQ’E
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PRICINY DIETOVANI U DETI SKOLNIHO
VEKU

strach z nadvahy a obezity

vyrazny vliv kultu stihlosti a
sebekontroly

napodobovani sveho vzoru ci idolu
napr. matky, medialné popularni
osobnosti (zpevacky, modelky;,

moderatorky aj.), ale i kamaradky atd.
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KOHO SE DIETOVANI NEJVICE TYKA?
Nejvice se dietovani tyka divek

Varovny je v ék prvniho dietovani:

> 60.—70. |éta 20. stoleti = 16 — 17 let

> 80. leta 20. stoleti = 11 — 14 let

» soucasnost = kolem 7 let, dokonce i predskolni
vek!

> vice jak 60 % divek v CR dodrZuje a dodrzovala
redukéni diety
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NEBEZPECI| DIETOVANI U DETi SKOLNIHO
VEKU

vede k ¢astecné, Ci celkoveé podvyzive

casto vede k porucham pfijmu potravy (8krat vyssi
riziko)
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pokud je dlouhodobé, dochazi k nedostatku vitamind
(hl. vitaminu C) a mineralu (Fe, Ca)

negativni vliv na vyvoj organismu = riziko
metabolickych poruch, poruch nervove ¢innosti,
opozdény rust, pozdéji osteoporoza



u divek gynekologické potize a ztrata menstruace

[ANAS

c10¢

psychickeé poruchy napr. neuroticke stavy, deprese
psychotickeé projevy

naruseni kognitivni ¢innosti a tim i pokles dusevni
vykonnosti
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PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Mentalni anorexie (anorexia nervosa)

psychosomatické onemocneni zpusobene
védomym hladovénim a neprimerenym vnimani
vlastni hmotnosti | |
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castejsi u divek (95 %)

trvalé, zpocatku umysiné snizovani tel. hmotnosti
0 15 - 20 % pod normalni hmotnost



doprovazena ztratou menstruace (amenoreou) trvajici
nejméne 3 mesice

obvykle je doprovazena cviCenim s velkym
energetickym vydejem

ANORESSIA

Campaign against anorexia signed Oliviero Toscani
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PRICINY MENTALNI ANOREXIE (MA)

komplex celé fady faktoru (psychickych a
socialnich)

divky jsou Casto z rodin, kde matka dceru
opecovava, hyperprotektivhé ochranuje =
dospivani = vytvareni pohlavnich
sekundarnich znaku (mj. rust prsu, typicke
ukladani tuku pro zenskou a muzskou
postavu, ochlupeni aj.) = infantilni projevy
(divka nechce byt dospéla) = MA —
dusledek odmitani dospélosti
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matky téchto divek byvaji casto pedantické,
kontrolujici, s vysokymi pozadavky na svou dceru =
divka musi byt ,dokonala®, ale vnima sve télo jakos

nedokonalé

<
Sasto ma matka k dcefi kriticky pfistup :
<
v 90 % matka drzi dietu a ma mnoho rtznych rituald
v konzumaci jidla

Impulsem, ktery nastartuje MA muze byt nevhodna
poznamka o vzhledu divky (Casto od blizké osoby
napr. rodiCu, kamaradek, pritele atd.)



JAKYCH DIVEK SE MA CASTO TYKA?

divky, které maji velkou miru zodpovednosti
(I za druhé lidi)

hufe vyjadruji své emoce

nechovaji se v souladu s vnitrnim
prozivanim, ale chovaji se tak,

jak to od nich okoli oCekava
(pfizpusobive, uspésne
v oblasti zajmoveé, skolni, sportovni)
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potreba zvysené kontroly u sebe i druhych
lidi



divky trpici depresemi a pocity prazdnoty

zneuzivane divky — télo zdrojem
neprijemnych prozitku = umysine jej trapi
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rizikove skupiny: modelky, tanecnice — hl.
baletky, sportovkyne (napr. gymnastky), ...aJ.

h



PRIZNAKY MA
vyrazny Ubytek hmotnosti (pod 15 — 20 %)

zmeéna chovani ve vztahu k jidlu (odmita jist
s vice lidmi pohromade, vymluvy)
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nadmérny strach z tloustky, zkreslena
predstava o svém téle

uzivani projimadel, diuretik, anorektik

nadmeérné cviceni



v obdobi dospivani zastava rustu, ztrata
menstruace

psychické zmeny:
> deprese, plactivost, podrazdenost
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» hesoustredenost, uzavrenost

» ztrata zajmu o veci kolem a soustredeni se
vyhradneé jen na jidlo



DUSLEDKY MA
zimomrivost, nizky tlak, zavrate

unava, slabost, poruchy spanku

zacpa
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nepravidelna menstruace a pozdeji vymizeni
menstruace

nepravidelny tep (arytmie), chudokrevnost
(anemie)

dehydratace = rozvrat metabolismu =
selhavani ledvin



kozni problemy (zhorSena plet - zazloutla,
popraskana, s vyraznejsSim ochlupenim)

sucheé, lamavé a ridkeé vlasy

kfrehké a lamavé nehty
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odvapneni kosti = zvysena lamavost kosti
zpomaleni rustu

pozdeéjSi nastup puberty



MENTALNI BULIMIE (MB)

dochazi k opakujicim se zachvatum tzv. vi¢iho
hladu a ty byvaji nasledovany vuli navozenym
zvracenim, ve snaze snizit kaloricky prijem
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projevuje se strachem z tloustky a pribyvanim na
vaze

kontrola prijmu potravy vede k zminénym
zachvatum prejidani a nasledné vyvolanemu
zvraceni



neovladatelné bulimické zachvaty rozvraceji
télesny metabolismus a mohou vést k trvalym
zdravotnim problémum (podobé jako u MA)

caste depresivni stavy se silnymi pocity vzteku,
viny a studu z nezvladnutéeho jidelniho rezimu

vyskytuje se casteji nez MA, nekdy MA pretavuje
na MB -

Vs
& ! »
o~ W

~ -
4 ‘ t
7

- g . \_;"..1'
k
¢

& l adit

enodule eulLeN IBN 2T0Z°2T2T

nékteré bulimicky dokazi snist az 20 000 kalorii a
a hltaji jakekoliv potraviny vCetné zakladnich
surovin napr. mouka, maslo



JAKYCH DIVEK SE MB CASTO TYKA?

pacientky s MB nebyvaji premorbidné
hodnoceny jako tak vyhovujici a
prizpusobive

maji perfekcionalistické rysy (jako u MA) a
byvaji zavislé na hodnoceni druhych

tajné zachazeni s jidlem, hltani a zvraceni
jidla, které Casto vari matka, ukazuje na
hlubokeé konflikty a vztahové problemy

divky se mohou stat socialne izolovanymi,
COZ souvisi s tim, ze az 85% Casu, kdy bdi,
mohou byt zaméstnany jidelnimi problémy
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DALSI PATOLOGIE SOUVISEJICI S VYZIVOU

BIGOREXIE

spise u muzu (kulturisti, tcastnici fitness
+posiloven)
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nadmérny zajem (posedlost) vénovany vlastnimu:
vzhledu

prehnana snaha dosahnout fyzické zdatnosti a
svalové hmoty



stala nespokojenost se svym vzhledem a
svalovou hmotou (vidi se jako nedostatecné
vyvinuti, mali, slabi)

casto dochazi ke zneuzivani latek
(napr.anabolickych steroidu) na podporu rustu
svalové hmoty T -
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DRUNKOREXIE

strach z pribirani vede k zamérné redukci prijmu
potravy s cilem snizit prijem energie proto, aby
bylo mozne vypit vice alkoholu nebo
energetickych napoju
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muze vést k nevhodnym omezenim v jidelni¢ku a:
energetickem prijmu

roste riziko PPP | zavislosti na alkoholu




SO,

T~

jde o patologickou posedlost zdravou vyzivou

ORTOREXIE
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prilisny (az nevhodny) zajem o zdravy zivotni styl
a vyzivu
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dochazi k omezeni stavajiciho jidelnicku,
konzumace pouze vybranych potravin

napr. zadné konzervacni latky, barviva, cukr,
sul, bild mouka, apod.



strach z nezdravych potravin muze veést k
vyrazne podvaze a mentalni anorexii

problém prinasi | vyrazna socialni omezeni
(takové jidlo nelze sehnat a pripravit kdekoliv)
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ZACHVATOVITE PREJIDANI

casto spojeno s nadvahou a obezitou

opakovane prejidani, bez kompenzace (zvraceni,
cviceni nebo uziti projimadel)
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spojeno s nevhodnymi jidelnimi zvyklostmi a
prilezitostnymi dietami

davody prejidani: nuda, zklamani, osamélost,
nervozita



dochazi ke konzumaci vetsiny denniho jidla po
vecerl a v nocl

je tu charakteristicka nespavost a nechutenstvi
PO ranu

nocnimu prejidani ¢asto predchazi drzeni diety a
celkoveé naruseni jlde|nlh0 rezimu napr. v obdobi
ZvySeného stresu —
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