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Psychosocialni aspekty nadvahy a obezity déti
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Abstrakt: Autofi prehledové studie seznamuiji s vysledky vyzkum( z oblasti socialni pedagogiky, vzta-
hujici se k prevenci détské nadvahy a obezity a s ni souvisejici vychovou ke zdravému Zivotnimu stylu.
Psychosocidlni aspekty nadvahy a obezity déti raného a predskolniho véku jsou sledovény v kontextu
vybranych sociodemografickych ukazatel(i v CR, ve Velké Britanii, v USA, Australii, nékterych evrop-
skych zemich, iranu a v Ciné. Ugelem takto zamétenych vyzkumd je nalézani vhodnych preventivnich,
pedagogickych a terapeutickych zasahu, které by z hlediska rozvoje détské nadvahy a obezity pfrispi-
valy k eliminaci rizikovych faktor( v jednotlivych spolec¢nostech.

Ukazuje se, Ze z hlediska psychosocialnich a sociodemografickych aspektl nelze nadvahu a obezitu
déti v podminkach konkrétnich zemi vidy jednotné popsat nebo vymezit. Odlisné psychosocidlni ne-
bo sociodemografické charakteristiky jsou nalézany pti srovnavani rliznych etnik, riznych vékovych
kohort rodi¢t nebo vyvojovych obdobi déti, pfi srovnavani rizné vyspélych spolecnosti, nebo dokon-
ce jen pfi srovnavani riznych socioekonomickych vrstev téZze zemé. RovnéZ se ukazuje, Ze vztahy,
zjisténé v prispévku uvedenymi vyzkumy, nepUsobi pfimocare, ale mohou byt modifikovany plsobe-
nim dalSich proménnych. Spoleénym rysem détské nadvahy a obezity ve vétsiné zemi se zda byt jejich
souvislost s vyraznéjsimi socidlnimi nerovnostmi uvnitf konkrétni zemé. Zmirnéni nerovnosti makroe-
konomické spolecnosti povazuji tedy néktefi autofi za dalsi mozny zplsob boje proti nadvaze a obezi-
té.

Klicova slova: déti s nadvdhou a obezitou, psychosocidlni Cinitelé, predskolni vék, rany vék, sociode-
mografické ukazatele

1 UvoD

Obezita je multifaktoridlné podminéna metabolickd porucha charakterizovana zmnozenim télesného
tuku. Je dasledkem interakce genetickych dispozic s faktory zevniho prostredi (Aldhoon Hainerova,
2009, 15).

Vysoky vyskyt nadvahy a obezity v populaci je celospolecensky problém, na jehoz feseni se dlouho-
dobé a z raznych uhla pohledu aktivné podili nejen zdravotnici, psychoterapeuti, fyzioterapeuti, vyzi-
vovi specialisté, ale i socialni a dalsi pedagogové (Butland et al., 2007; Hainer a kol., 2011; Havlinova
a kol., 2006; Owen, 2012, 11; Potmésilova a kol., 2013; Varness et al., 2009). Celosvétové se dokonce
hovofi o pandemii, kdy se zdd jasné, Ze na tuto poruchu jiz neni mozné nahliZet jen jako na dlsledek
individualni nekdzné a individualniho Zivotniho stylu. Odbornici v nasi zemi iv zahranici proto
v souvislosti s nadmérnou télesnou hmotnosti populace a s ndklady, které jeji [écba vyZaduje, obrace-
ji pozornost k Zivotnim podminkam lidi v technologicky vyspélych a rozvojovych spole¢nostech obec-
né. Vyzkumy z vétSiny zemi rovnéZ dokazuji, Ze nadvaha a obezita dospélé ¢asti populace je velmi
tésné (a to nejen geneticky) spjata s nadvahou a obezitou jejich déti: zdravotnim stavem a Zivotnimi
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podminkami matek v obdobi téhotenstvi, ale i pfed nim a po ném, podminkami a Zivotnim stylem
rodin a komunit, v nichZ tyto déti vyrUstaji aj. Vétsina psychickych nebo fyzickych napadnosti (napf.
extrémni Stihlost, exoticky vzhled aj.) jsou provazeny psychosocialnimi okolnostmi, které mohou zne-
snadnovat vyboceni z urcitych stereotyp(, a tim do urcité miry ovliviiovat osud svych nositelQ. | nad-
vaha a obezita jsou spojovany s komplikacemi psychosocialniho charakteru: onemocnéni je mj. speci-
fické tim, Ze jednim z jeho ,,spoustécd” mize byt pravé chronicky stres, ktery aktivizuje zatim dfimaji-
ci dédic¢né dispozice a spolu s dalsimi vlivy vnéjsiho prostredi pomaha rozvijet zplsoby chovani, které
nakonec vedou k jeho vzniku. Z hlediska psychologie a psychosomatiky Ize tento moment povazovat
za pocatek bludného kruhu, protoze jiz vznikla obezita poznamendva oblasti socidlniho Zivota svych
nositel( dalSimi stresovymi situacemi. V odborné literature je uvadéno, Ze pravé chronicky pretrvava-
jici a nefeseny stres, at jiz u lidi s obezitou, nebo u lidi s jinymi a na podobnych principech zalozenymi
obtizemi, mlZe vést k potlaceni imunitniho systému a k vyraznym zménam v ¢innosti hypotalamu
(Asbjgrn et al., 2010), které pfispivaji ke snaz8imu rozvoji psychosomatickych, zdravotnich obtizi
(v zavislosti na typu konstituce, na genetickych dispozicich, tj. také vlivem plsobeni rodiny v raném
véku ditéte aj.).

V nasi i v zahrani¢ni odborné literature se vedou diskuze o tom, zda lidé s nadvahou a obezitou rea-
guji pti stfetu s rlznymi vyzvami osudu netypicky, a pokud ano, tak jaké zdravotni, psychosocialni,
ekonomické a jiné Zivotni okolnosti je k tomu vedou nebo jim brani ve zméné (nap¥. Burkert et al.,
2013; Maio et al., 2007). Vétsina teorii téZ potvrzuje, Ze se pritom neda prokazat typicka osobnostni
struktura lidi s obezitou a Ze tito lidé netvofi osobnostné homogenni skupinu (Hainer, 2009, s. 261).

Psychosocidlni aspekty nadvahy a obezity jsou odborniky vétSinou zkoumdny ze dvou hlavnich per-
spektiv: z perspektivy téch sociodemografickych charakteristik obyvatelstva (etnickych skupin, komu-
nit, rodin), o nichZ se predpoklada, Ze se podilely na zménach Zivotniho stylu, a tim i na rozvoji nad-
vahy a obezity u znacné casti populace, a z perspektivy dlisledk( této poruchy pro socidlni postaveni,
pro profesiondlni a osobni Zivot lidi s nadvahou a obezitou.

V prispévku se budeme vénovat psychosocidlnim aspektiim nadvahy a obezity z hlediska obou vyse
uvedenych perspektiv, a to v ndvaznosti na prevalenci této poruchy u déti raného a predskolniho
véku v nasi i v nékterych dalSich zemich. Vysledky takto zamérenych vyzkumui pfindseji cenna zjisténi
pravé pro ucely preventivnich, pedagogickych a terapeutickych intervenci. Ty jsou v pfipadé déti ra-
ného véku organizovany v ramci prace s celymi rodinami nebo s nékterymi rodinnymi cleny. Tentyz
pfistup je mozné uplatnit také u déti predskolniho véku, zde vsak jiz Ize moZnosti prevence a inter-
vence rozsifit o programy primo plsobici v materskych Skolach.

2 DEDICNA PODMINENOST A DALSI RIZIKOVE FAKTORY ROZVOIJE NAD-
VAHY A OBEZITY V RANEM A V PREDSKOLNiIM VEKU

Vice odbornych zdroji se shoduje na tom, Ze z mnoha faktord, které se na rozvoji nadmérné télesné
hmotnosti podileji, se vétsina pripadl détskych pacientl s nadvahou a obezitou jesté nedd vysvétlit
pouze genetickymi vlivy ¢i hormonalnimi poruchami (Millerova, 2011; Aldhoon Hainerova, 2009).
Rodice téchto déti trpi Casto nadvahou a obezitou také, takze zde spolecné plsobi genetické i envi-
ronmentalni vlivy.

V odborné literature byva uvadéno vétsi mnozstvi mezinarodné uznavanych, rizikovych faktor( vzni-
ku nadvahy a obezity (Butland et al. 2007, Gudersen et al., 2007, Howel et al., 2013, Aldhoon Haine-
rova, 2009, 31; Hainer, 2011, 78); zde uvadime predevsim ty, jejichz platnost byla ovérena i ve vztahu
k populaci ¢eskych déti a k dobé prenatalniho, raného a predskolniho véku.

Ve vztahu k rozvoji nadvahy a obezity v détstvi byl prokazan vliv celkového zdravotniho stavu a vyZivy
matek v obdobi téhotenstvi a nedlouho pfed nim (KuneSova, Tlaskal, 2013). Mezi rizikové faktory
dale patfi vysoka i nizka porodni hmotnost déti. Koureni matek vede k nizsi porodni hmotnosti déti
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a v pozdéjsim véku je spojovano s Castéjsim rozvojem obezity (Kunesova, Tlaskal, 2013). Se snizenym
rizikem vzniku nadvahy u ¢eskych déti souvisi dle vyzkum( také prodlouzené kojeni; kojeni kratsi nez
tfi mésice tento ochranny vliv na vznik nadvahy v détském véku nema. Inverzni vztah mezi prodlou-
Zenym kojenim a rozvojem nadvahy nebyl prokazan u déti vsech etnickych skupin (Jancikova, 2004).

Skladba lidského téla prochazi zménami, které souviseji s ristem. Nékteré zdroje popisuji kolisani
mnozstvi tukové tkané, jiné zdroje hovofi o postupném narlstu body mass indexu (dale jen BMI,
nebo také BMI percentilové hodnoty, které se u déti pouzivaji ¢astéji) az do 10. mésice véku z dlivodu
rdstu ditéte do délky a soubézného zmnozeni tukové tkané (Mroskova et al., 2012). Nasledné hodno-
ta BMI klesa az do doby, kdy dosahuje v obdobi mezi 4. — 6. rokem fyziologicky nejnizsi Uroven. Poté
dochazi opét k vzestupu BMI, a to aZz do ukonceni rlstu ditéte. Okamzik odrazu BMI se nazyva adipo-
sity rebound (AR). Ve vztahu k nadmérné télesné hmotnosti je AR dlleZity z toho dlvodu, Ze jeho
¢asny nastup zvysuje pravdépodobnost rozvoje détské obezity. Jedna z hypotéz, vysvétlujicich pficinu
¢asného nastupu AR u nékterych déti, tvrdi, Ze je to dano energetickym deficitem v raném obdobi,
ktery mohla vyvolat pravé uméla vyziva ditéte (Aldhoon Hainerova, 2009). Z hlediska pravdépodob-
nosti vzniku détské nadvahy a obezity byl dale nalezen vztah mezi BMI rodicl, vzdélanim rodicud
(zejména matek), existenci sourozenctl a velikosti obce, v niZ rodina Zije.

3 NADVAHA A OBEZITA U DETi RANEHO A PREDSKOLNIHO VEKU
V KONTEXTU NEKTERYCH SOCIODEMOGRAFICKYCH CINITELU V CR

Studie o tom, v jakém véku déti se nadmérna télesnd hmotnost poprvé objevuje, byvaji ve viech ze-
mich pomérné vzacné. V ndsledujici tabulce vyuzivdme vysledkd vyzkumu v nasi zemi z roku 1999
(Vignerova, Blaha, 2001).

Tabulka 1

Zivotni obdobi, kdy se ve zdravotni dokumentaci chlapcii s obezitou starsich 10 let (N = 2152) a divek
s obezitou starsich 10 let (N = 3565) poprvé objevil udaj o nadmérné télesné hmotnosti (Vignerovd,
Blaha, 2001)

Do 1. roku Mezi 2.—6. rokem Do 10 let Do 10 let celkem
Chlapci 355% dalsich 45,5 % dalSich 15,6 % 96,5 %
Divky 37,1% dalSich 43,1 % dalsich 17,0 % 97,2 %

Tabulka 2
Stav nadvdhy a obezity u déti pfedskolniho véku v CR v roce 2001

Vék Nadvdha Obezita
Divky Chlapci Divky Chlapci
3-5,99 6,6 % 4,6 % 5,0% 4,6 %

Z hlediska prevalence nadvahy a obezity u ¢eskych déti pfedskolniho véku lze konstatovat, Ze hodno-
ty body mass indexu se u této skupiny déti za poslednich padesat let spise sniZily. Z hlediska fenomé-
nu adiposity rebound (KuneSova, Tlaskal, 2013, Mroskova et al., 2012) vSak doslo ve srovnani se situ-
aci v CR pied 50 lety k nepfiznivému posunu nastupu o vice nez o rok smérem k mlad$imu véku (Vig-
nerova a kol., 2007). Jiz jsme zminovali, Ze ¢asnéjsi nastup odrazu AR byva spojovan s rozvojem nad-
vahy a obezity v pozdéjSim véku déti.

Opacny trend, tj. zvySovani télesné hmotnosti, Ize u naSich déti pozorovat od 6 let vySe a ve srovnani
s vysledky z roku 1991 se narUst v této vékové skupiné projevil nejvyraznéji [Vyhledano 3. 8. 2014 na



Véelarovd, Chrdska, Martincovd & Andrysovd / Psychosocialni aspekty nadvahy a obezity ... 12

http://www.szu.cz/data/rustove-grafy]. Zpomaleni aZz zastaveni trendu zvySovani prdmérné télesné
hmotnosti bylo patrné u dospivajici populace.

Podobné jako v nékterych zahrani¢nich vyzkumech i v podminkdch nasi zemé se prokdzalo sepéti
détské nadvahy a obezity s ndsledujicimi skute¢nostmi: déti s nadvahou nebo obezitou Udajné Castéji
vyrlstaji bez sourozenc(, existuje prima souvislost mezi télesnou hmotnosti déti a BMI jejich rodicl
(zejména matek), existuje inverzni vztah mezi télesnou hmotnosti déti a Urovni vzdélani jejich rodicl
(zejména matek). Ve srovnani s minulosti se méné vyrazné potvrdil vztah mezi télesnou hmotnosti
ditéte a velikosti obce, v niz dité Zije (Kobzova a kol., 2003). Skutecnost, Ze prazské déti patfily ve
vyzkumech vidy mezi nejstihlejsi, byla spojovdna s nejvyssim podilem stfedoskolsky a vysokoskolsky
vzdélanych rodicl. V roce 2001 vsak patfily na druhé misto, a to po méstech, které mély nad 100 000
obyvatel. Autoti vyzkumu se domnivaji, Ze tato zména by mohla souviset se spolecenskymi zménami,
k nimZ u nds po roce 1989 doslo (vétsi tlak na zaméstnanost matek, nastup zahranic¢nich firem
s rychlym obcerstvenim v nasSich méstech, vSudypfitomné reklamy propagujici Zivotni styl, ktery neni
pfilis slucitelny s vikendy v domacim prostredi a s pfipravou domdci stravy aj.).

Ve srovnani s minulosti se Zivot vétsiny déti predskolniho véku jiz neodehrdva pfi spolecnych hrach
na ulicich. Cas téchto déti zacina byt vice organizovany a MS prestavaji byt jedinou alternativou do-
poledniho pobytu déti. Méni se sloZeni spolecnosti a vztahy mezi jednotlivymi vrstvami, coz se u déti
predskolniho véku zatim nejvice odrazi v odlisSnych skladbach jejich aktivit, rozvijenych sportovnich
¢innostech aj. Je zfejmé, Ze ve své podstaté jde o jeden z disledk( celospolecenskych zmén, jaké
reflektuje pravé socialni pedagogika, k jejimz cilim, mimo jiné, patfi i nalézani vychodisek, které za
danych spolecenskych podminek pomahaji rozvijet osobnost kazdého clovéka (Prochazka, 2012).

U ceskych otcl ve srovnani s predeslymi lety narlstaji hodnoty BMI, coz muzZe svédcit jak o narlstu
nadvahy a obezity, nebo (v nékterych pfipadech) o narlstu svalové hmoty otcll v disledku modernich

evyvys

lesnou hmotnosti, jejichz BMI sméruje pod hranici normy.

V roce 2008 doslo ve srovnani s rokem 2001 poprvé ke zvyseni prevalence obezity pouze u sedmile-
tych chlapc(, zatimco prevalence obezity u divek a prevalence nadvahy u obou pohlavi mladsiho
$kolniho véku se v CR sniZila (Hainer, 2011, 19). To se zd4 byt vzhledem k vy$e uvedenym zjisténim
0 nejvyssSim narlstu nadvadhy a obezity déti pravé tohoto véku pozitivnim zvratem. Aktualnéjsi
a celoplosnéji zamérené informace o stavu détské nadvahy a obezity v nasi zemi bohuzel zatim ne-
mame.

3.1 Velka Britanie

Dle britské The National Child Measurement Programme for England (dale jen NCMP), ktera rocné
vyhodnocuje vysku a vahu déti v tzv. Reception class (vék 4-5 let) a zaka 6. tfid zakladnich Skol (vék
10-11 let), byl na hranici let 2010/11 ve Velké Britanii konstatovan tento stav: u 4-5letych déti byla
zjiSténa nadvaha nebo obezita u 22,6 %. Procento déti s obezitou ve véku 4-5 let (9,4 %) bylo témér
dvakrat nizsi nez procento déti s obezitou ve véku 10-11 let (19,0 %). Ve srovnani s britskymi kritérii
pro nadvahu a obezitu jsou ¢eska kritéria mirnéjsi (Aldhoon Hainerova, 2009, 15): znamena to, Ze za
uziti britskych kritérii by pocet ¢eskych déti, které by byly hodnoceny jako trpici nadvahou nebo obe-
zitou, stoupl. Prevalence détské obezity je v konkrétnich oblastech Anglie odlisna a lisi se také pfi
srovnani meéstskych a venkovskych oblasti (s vyssi prevalenci ve méstech). K regionalnim rozdilim
dale pfispivaji rozdily dle véku, socioekonomického statusu, etnicity aj. Vyskyt nadvahy a obezity ve
sledovanych vékovych skupinach zifejmé pfimo souvisi s hodnotami BMI obou rodi¢d. Dle vyse uve-
deného zdroje se zd3, Ze vyskyt obezity ve Velké Britanii naznacuje prfechod ve vztahu k socidlni tfidé:
déti z rodin s nejvysSimi pfijmy jsou méné ¢asto a méné obézni nez déti z rodin s nejnizSimi pfijmy.

Jak vSak naznacuji vysledky dal$iho podobné zaméfreného vyzkumu v této zemi (Hawkins et al., 2008),
tak vztah mezi vysi pfijmu rodin a rozvojem détské obezity se vidy neprojevuje takto primocare.
U kohorty 13 113 déti-jedinackd, narozenych mezi lety 2000-2002, autofi vyzkumu zjistovali jejich
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porodni hmotnost, délku, Udaje o BMI rodi¢(i a nékteré dalsi Udaje osobni a pracovni anamnézy rodi-
¢G. Rodice byli kontaktovani ve véku 9 mésicl a tfi let déti. Ve tfech letech byla zjisténa nadvaha u 23
% (tj. 3085) ze vSech déti. Na zakladé statistické analyzy vSech udaju bylo zjisténo, Ze pravdépodob-
nost nadvahy stoupala s kazdymi 10 hodinami zaméstnani matky za tyden, coZ vsak platilo jen u rodin
s urcitou vysi ro¢niho pfijmu a neplatilo to pro rodiny nizsich pfijmovych skupin. Nebyl nalezen vztah
mezi zameéstnanosti matcina partnera a détskou obezitou. Autofi vyzkumu uzaviraji, Ze ve Velké Bri-
tanii se dlouhé hodiny matcina zaméstndni (spiSe neZz nedostatek penéz) zdaji byt hlavni prekazkou
v pfistupu déti ke zdravé vyzivé a k fyzické aktivité. Pravdépodobnost nadvahy byla vyssi u déti, je-
jichZz matky referovaly o tom, Ze kvuli praci nemaji ¢as na své déti, a u déti, které byly hlidany dalSimi
¢leny rodiny (strycky, partnery aj., tj. neformalni péci) nez zaméstnankynémi rGznych agentur (tj.
formalni péci). Vysledky vyzkumu autofi dale jesté specifikuji z hlediska etnickych odliSnosti (vyssi
podil nadvadhy u déti etnickych mensin nebo u déti smiSenych etnik), druhu zaméstnani (v nepro-
spéch stereotypnich, manudlnich zaméstnani), koureni matek atd.

Vysledky dalSiho britského vyzkumu (Howel et al., 2013) se sice nevztahuji k nadvaze a obezité déti
predskolniho véku, ale vzhledem k prokazané tésnosti propojeni mezi obezitou rodi¢u a jejich déti, je
zde uvadime. Védci se na vzorku sloZzeném z vice kohort dospélych vékovych skupin (celkem 155 661
lidi v letech 1993—-2008) snazili ovéfit, zda se drive zjisténé socidlné-ekonomické vzory, typické pro
respondenty s nadvahou a obezitou, v pribéhu ¢asu méni. Vysledky ukazaly, Ze z hlediska demogra-
fickych faktord, které byly sledovany jiz drive, se pfes urcité drobné posuny podstatné podily respon-
dentl s manudlnim nebo s nemanualnim povolanim, s vy$sim nebo s nizsim vzdélanim, s celym nebo
s CasteCnym Uvazkem a s dalSimi charakteristikami ve srovnani s predchozimi vyzkumy zatim pod-
statné nezmeénily. Jak autofi upozornuiji, sila vztahi mezi socialné-ekonomickym statusem (dale jen
SES) a prevalenci nadvahy a obezity je ovliviiovana zplsobem nastaveni konkrétnich kritérii SES.

Ve Velké Britanii se klade v boji proti détské nadvaze a obezité velky diraz na prevenci, coz plati
hlavné pro praci v ramci rodin a riznych komunit. Se vzrlstajicim ekonomickym napétim a s tim sou-
Casné se oslabujicimi moZznostmi poskytovani celoplosné péce, je zdlraznovan vyznam individuaini
odpovédnosti jedincd a vzajemné podpory rodinnych ¢lenli. Mnoho britskych studii se s dlirazem na
konkrétni prakticka opatfeni ze strany napf. socidlnich pedagogt, pracovnik( socidlni prace a jinych
profesi zabyva podminkami rodin a komunit v tzv. ,,obesogenic” prostredich (Edwards et al., 2010),
ktera jsou zpravidla velmi chuda, neztidka i etnicky odliSna a jejichz Zivotni styl je z vice pficin jen
obtizné tvarovatelny.

3.2 Situace v USA

Dle nékterych soucasnych zdrojii (World Health Organization (WHO), 2012, Hainer, 2011,19) pat¥i
détska populace v USA k tém s nejvyssi prevalenci nadvahy a obezity. To bohuzel plati i pro pfipady
extrémni obezity déti, kterd mize vyustit az v ohroZeni Zivota (Varness et al., 2009). Plivodni odhad
WHO, Ze v roce 2010 bude cinit podil americkych déti s nadvahou a obezitou 40 %, se vzhledem ke
vSem zavadénym opatienim snad nenaplnil (Hainer, 2011, 19). Ze zna¢ného mnozstvi vyzkum, které
se v souvislosti s monitorovanim efektu rlznych zavadénych opatieni realizovaly, vybirame nékolik
nize uvedenych, které se ve shodé se zamérenim naseho pfispévku vénovaly sociodemografickym
a psychosocialnim aspektlim nadvahy a obezity americkych déti raného a predskolniho véku.

V ramci studie ,Fragile Families and Child Wellbeing study” probéhl vyzkum (Whitaker et al., 2007)
zjistujici, zda je obezita spojena se Spatnym zachazenim/tyranim déti predskolniho véku. Bylo zde
sledovano 2412 déti narozenych v letech 1998-2000 ve 20 velkych méstech 15 statl USA. Ve véku tri
let kazdého ditéte byla zmérena vyska a vaha déti. Matky déti odpovidaly na polozky dotazniku
Parent Child Conflict Tactics Scales o rGznych typech nedostatecné péce nebo Spatného zachazeni
s détmi z jejich strany. Za Gcelem zmirnéni psychickych zabran pfi pfizndvani prohfeskl ze strany
matek byly dotazy smérfovany na vyskyt takového jednani v uplynulém roce sverzemi ob-
¢as/jednou/nikdy.
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Ve véku tfi let byla z celkového poctu déti zjiSténa obezita u 18 %, epizody nedostatecné péce prizna-
valy matky v 11 %, télesné tresty v 84 % (zpravidla ve formé biti ditéte po zadku kovovou tyci, placa-
nim ditéte pres ruce a nohy, $tipanim) a psychické trapeni/tyrani déti v 93 % (zpravidla ve formé
hrozby odeslani do Ustavni péce, oznaCovani ditéte jako hloupého nebo vyhrozovani télesnym tres-
tem, ktery se neuskutecnil). Na zakladé statistické analyzy vSech udajl byl zjistén pfimy vztah mezi
vznikem obezity ditéte a nedostatec¢nou péci o né, mezi obezitou a poétem déti v domacnosti, mezi
obezitou a pfislusniky nékterych etnickych skupin, mezi obezitou ditéte a rodinnym stavem matky
(vyssi pravdépodobnost u svobodnych matek), pfimy vztah mezi obezitou ditéte a BMI rodicd, pfimy
vztah mezi obezitou ditéte a koufenim matky béhem gravidity, prfimy vztah mezi obezitou ditéte a
vékem matky, mezi obezitou ditéte a jeho pohlavim, pfimy vztah mezi obezitou ditéte a jeho porodni
hmotnosti. Frekvence fyzickych trestll a psychického trapeni nebyly spojeny se zvySenym rozvojem
obezity. Témér polovina vSech déti pochdazela z rodin, které byly pod federalné vymezenou hranici
chudoby. Tyto americké rodiny Casto Ziji v pfivésech aut a cestuji za pracovnimi ptilezitostmi. Vyzku-
mu se Ucastnily matky rdznych etnickych skupin, jejichz pomér nebyl vyrovnany. 29,6 % matek neu-
koncilo stfedni Skolu, 68,8 % matek nebylo vdanych, 18,8 % matek rodilo ve véku pod 20 let a 41,3 %
téchto Zen trpélo obezitou. Epizodu nedostatecné péce pfiznavaly Castéji Zeny svobodné, méné vzdé-
lané, s nizsim prijmem domacnosti a s riznou etnickou pfrislusnosti. Vyskyt obezity byl vyznamné
vySSi u déti, jejichz matky priznavaly v minulém roce epizodu nedostatecné péce, nez u déti, jejichz
matky tuto epizodu neohlasovaly nikdy.

Autoti vysvétluji zjisténé skutecnosti takto: v raném détstvi zprostredkuji hlavni vlivy prostredi rodice.
Podili-li se charakter interakci mezi détmi a jejich rodi¢i na utvareni neurobehavioralnich
a neuroendokrinnich reakci déti na stres, potom socidlni a emocionalni aspekty téchto interakci mo-
hou ovlivnit riziko vzniku obezity i v pfipadech, kdy se tyto interakce netykaji vyzivy. Stres ovliviiuje
prijem jidla, ovliviiuje aktivitu a spontaneitu ditéte. Nedostatecna péce plsobi ve srovnani s fyzickymi
tresty nebo s psychickym tyranim méné drasticky, mizZe se vsak projevovat naprosto necekané
a stejné jako fyzické tresty si ji dité mlze vykladat jako odplatu za svd domnéla provinéni.

V mnoha studiich byl prokdzan vztah mezi sexudlnim zneuZivdnim divek a obezitou v dospélosti
(Whitaker et al., 2007), v tomto vyzkumu vsak nebylo zkoumano ani tézké fyzické tyrani, ani sexualni
zneuzivani. Castou frekvenci télesnych trestd a psychické agrese vii¢i sledovanym détem autoti davaji
do souvislosti s obdobim zvysené motorické aktivity déti raného véku, kdy déti projevuji vyvojové
pfirozeny sklon zkoumat své okoli a prosazuji svou autonomii.

Autofi upozornuji, Ze nejsou schopni délat zavéry o pri¢innych souvislostech: teoreticky zde muze
plsobit vice proménnych (napf. sloZeni stravy, mira fyzické aktivity aj.), i kdyz predchozi studie déti
raného véku konzistentni vztahy mezi takovymi proménnymi a obezitou neprokazaly (Reilly et al.,
2005). Doporucuji zaméreni dalSich vyzkum( na vztahy mezi stresem u déti raného véku
a mechanizmy mozku, které reguluji chut k jidlu a pohybovou aktivitu déti. Je-li nedostate¢na péce
o déti dusledkem chronicky nepfiznivych Zivotnich podminek dospélych, potom bude vhodné rozsifit
strategie prevence o prvky, které by témto situacim pomahaly Celit.

Studie, mapujici vztah mezi prevalenci obezity u déti raného véku v Oklahomé, kde Ziji etnicky rlzno-
rodé rodiny s nizsimi pfijmy, upozorfiuje na vyznam presnosti téchto Udajl pro poskytovani oficidlné
organizované podpory rodindm s nizkym SES (Weedn et al., 2012).

Pfinosna je rovnéz studie, kterd nachazi vztahy mezi vyskytem nadvahy a obezity americkych déti
predskolniho véku a kazdodennim rutinnim chovanim v téchto rodinach (Blake et al., 2014). Rutinnim
chovdnim se mini zvyklosti, které souviseji s rytmy pracovnich i vikendovych dni, s dobou spanku, se
spole¢né poddvanymi jidly aj.

Vétsina podobné zamérenych americkych vyzkuma vychazi z idajd rodin s nizsimi pfijmy. Je to tim,
Ze rodiny s nizsimi pfijmy jsou vice v kontaktu s podplrnymi institucemi, jejichZ ¢innost se odviji i od
evidence pfipadl vyzadujicich pomoc. Dalsim moznym dlvodem je, Ze rodiny s nizsim SES jsou ve
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srovnani s rodinami s vy$sim SES vice oteviené komunikaci o problémech svych déti s nadvahou
a obezitou.

Vysledky 11 americkych vyzkum{, s odlisSnymi velikostmi vzorkd a rliznymi vékovymi skupinami déti,
srovnavaiji autofi dalSiho pfispévku (Gudersen et al., 2011). Z hlediska existujicich vztah(i mezi obezi-
tou déti predskolniho véku a rliznymi sociodemografickymi proménnymi bylo vénovano hodné po-
zornosti informacim o zdravé vyzivé, ale také o rozvijeni schopnosti déti vyporadavat se se stresem
a adaptivné zvladat rlizné druhy psychické zatéze. Télesny pohyb neni v téchto vyzkumech chapan
jako samoucelna aktivita, ale jako jeden ze zp(lsob( udrzujicich dusevni pohodu a pomahajicich sni-
Zovat zatéz.

Autoti studie uvadéji, Ze v USA béhem nékolika poslednich desetileti narlistaly ekonomické nerovnos-
ti. Situace je spojovana s dlsledky ropné krize, o niz se hovofi od 70. let minulého stoleti. Jednim
z prGvodnich jevl této zvysSujici se zatéZze na rodiny mize byt zvySena prevalence détské nadvahy
a obezity. Autofi vyslovuji presvédceni, Ze kromé pokracujicich preventivnich, pedagogickych a tera-
peutickych opatieni v rdmci boje proti nadvaze a obezité by bylo vhodné usilovat o sniZzeni nerovnosti
makroekonomické spolecnosti.

3.3 Situace v Australii

Zda se, Ze o néco priznivéjsi vysledky pfindseji podobné zamérené vyzkumy v Austrdlii. V australském
staté Victoria byl proveden vyzkum na zakladé zaznamu ve zdravotni evidenci 129 266 matek déti
raného a predskolniho véku (Nichols et al., 2011). Zjistilo se, Ze kombinovand prevalence nadvahy
a obezity mezi lety 1999 aZ 2007 se u 3,5letych déti sniZila 0 3,1 % (z 18,5 % na 15,4 %) a u 2letych
déti 0 1,1 % (z 13,5 % na 12,4 %). Zvlasté uspokojivé na zjisténych vysledcich je, Ze se soucasnym
poklesem détské nadvahy a obezity nedoslo v uvedeném obdobi ke zvyseni ¢etnosti détské podvahy.
Vyskyt nadvahy a obezity dvouletych déti v oblasti s nejvyssim SES znevyhodnénim presto zlstava
0 2,3 % vyssi neZ v oblasti s nejmensim SES znevyhodnénim. Vliv socidlniho gradientu na prevalenci
détské nadvahy a obezity z(Ostava tedy patrny i pfi zuZeni socioekonomickych rozdild, k nimz
v poslednich letech v Austrdlii doslo.

Ve Victorii byla v poslednim desetileti realizovana rada iniciativ (napf. de Silva-Sanigorski et al., 2010)
zamérenych na podporu spravné vyzivy, télesné aktivity a zdravé hmotnosti v raném détstvi, a to
s dlirazem na populaci v socioekonomicky znevyhodnénych oblastech. Tyto iniciativy byly realizovany
v mnoha rdznych institucich, napf. také v materskych Skolach, a je tedy samoziejmé, Ze se na jejich
provedeni podileli i pedagogicti pracovnici. Je také moziné, ze nepftiznivy trend vyskytu nadvahy
a obezity se zacina obracet u malych déti, které se jako prvni vymanuji z epidemie. Naopak se zda
nepravdépodobné, Ze by zvraceny trend v prevalenci détské nadvahy a obezity zpUsobily zmény ob-
lasti z hlediska prevaZujiciho typu SES znevyhodnéni, protoze k tak vyraznym posunim v poslednich
deviti letech udajné nedoslo.

Ve vyzkumu v Novém Jiznim Walesu bylo sledovano 764 déti ve véku 2-5 let, které pravidelné docha-
zely do center détské péce. 11 % z téchto déti bylo potomky domorodych obyvatel Aus-tralie (Wol-
fenden et al., 2011). Ukazalo se, Ze po zohlednéni véku ditéte a poctu hodin péce o déti v téchto cen-
trech za tyden, zlistalo vyznamnym prediktorem télesné hmotnosti déti jen vzdélani matky. Nebyly
zjistény vyznamné rozdily mezi sluzbami center, pocty détskych respondentl nebo dobou provozu
center. Vysoka prevalence nadvahy a obezity domorodych déti ve srovnani s détmi ostatnich etnik
vyvolavd otdzku, zda tomu tak v populaci domorodych déti bylo vidy. Autofi vyzkumu nabizeji
k ivaze myslenku, Ze chtéji-li v podminkach své zemé sniZit riziko nadvahy a obezity u déti predskol-
niho véku, potom je nezbytné se zamérit na zdravou vyZivu a fyzické aktivity téchto déti v jinych pro-
stfedich nez jen v domdcich.

Z hlediska naseho sociokulturniho citéni nam zifejmé budou blizsi vysledky australského vyzkumu
o vztahu mezi détskou obezitou a vychovnymi styly v rodindch 4983 déti ve véku 4-5 let. Autofi zde
mj. dospivaji k zavéru, Ze z hlediska takto zvazovanych vztaht se pro zdravou télesnou hmotnost déti
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jevi jako nejvyznamnéjsi emocné vreld a soucasné pevna, autoritativni vychova otcll (Wake et al,,
2007).

3.4 Situace v prevalenci nadvahy a obezity déti predskolniho véku v Evropé; prevalence
nadvahy a obezity u déti evropskych migrantt

Stralen et. al. (2012) referuji o prevalenci nadvahy a obezity u evropskych predskolakd ve véku 4-7
let. Byly provedeny analyzy esti evropskych datovych sad (Belgie, Bulharsko, Némecko, Spanélsko,
Recko, Portugalsko). Vyskyt nadvéhy a obezity v jednotlivych zemich kolisal v ptipadé nadvahy od 8 %
a7 ke 30 % a v pipadé obezity od 1 % a7 ke 13 %, s nejvy$si prevalenci v jihoevropskych zemich (Spa-
nélsko a Recko). | v pfipadech téchto zemi byla vy$si pravdépodobnost nadvahy nebo obezity shleda-
na u déti rodic¢l s vysokym BMI nebo s nizkym SES. Kritéria nadvahy a obezity dle WHO prokazala
hodnoty od 0,6 % (chlapci v Belgii) aZ po 12 % (divky v Recku). Z hlediska vyskytu obezity bylo u obou
pohlavi nejvice obéznich v Recku, nasledovalo Spanélsko, Bulharsko, Polsko, Némecko a Belgie.
V Ceské republice ¢ini dle kritérii WHO prevalence obezity 3-5letych déti asi 3 %, umistili bychom se
tedy asi za Polskem a pred Némeckem. Znamena to, Ze za uZiti kritérii WHO se u polskych 3-5letych
déti vyskytuje obezita castéji nez u nasich déti stejného véku.

Ve vyzkumné studii u danskych 3-5letych déti vysledky ukazaly, Ze v této vékové skupiné zlstava
vyskyt nadvahy a obezity na 10 % a za deset let se v této populaci z uvedeného hlediska neprojevily
zadné vyrazné zmény (Larsen et al., 2011). Nadvaha a obezita déti v péti letech véku byla silné spoje-
na s nadvahou a obezitou déti ve tfech letech, dale potom s jejich porodni hmotnosti a s pohlavim.

V dal$im zdroji (Labree et al., 2011) jsou popisovany vysledky studie vychazejici z nékolika renomova-
nych databazi za Géelem posouzeni stavu nadvahy a obezity mezi détmi a adolescenty migrant( ve
srovnani s pavodnimi obyvateli konkrétnich evropskych zemi.

V poslednich 50 letech se mnoho evropskych zemi zménilo na pfistéhovalecké spole¢nosti. Dochazelo
k tomu jak v disledku ziskavani nezavislosti byvalych kolonii, tak i vétsimi pracovnimi a vzdélavacimi
pfileZitostmiv evropskych zemich, potfebou levnych pracovnich sil, a to vSe v ¢asté kombinaci
s politickymi divody v rodnych zemich migrant(. Probéhlo nékolik takovych ,tokd” migrantl smérem
do Evropy, a mnohé evropské zemé tak zaznamenaly velké zmény ve sloZeni obyvatelstva. Mnoho
migrant( zaujalo z hlediska SES v novych zemich znevyhodnéné pozice, coz poznamenalo zdravotni
stav této ¢asti populace. Predpoklada se, ze v disledku zmén v Zivotnim stylu nachazime u jednotli-
vych skupin migrantl zvysené mnozstvi urcitych chorob, a to véetné vyssiho rizika nadvahy a obezity.
Migranti Udajné inklinuji k sedavému zpuUsobu Zivota, k opousténi svych plvodnich navykl i tradic-
nich jidel a pfijimaji zapadni styl stravovani. Kromé toho migranti pochazejici z nejméné rozvinutych
zemi si do novych zemi pfindseji predsudky v podobé preference vétsi velikosti téla (ta je v jejich pU-
vodnich zemich povaZovéana za projev zdravi a bohatstvi). VétSina studii vSak napf. nesrovnava socio-
kulturni charakteristiky etnicky odliSnych skupin migrantd, prestoze ovliviiuji jejich umisténi na pozi-
cich SES v novych zemich. Malo se rovnéz sleduje vztah mezi prevalenci nadvahy a obezity a délkou
migrace. Ne vidy je prfesné zachycena etnickd rozmanitost migrant( a je také znamo, Ze kazda zemé
pfijima migranty jinak.

Dle kritérii WHO se pohybuje vyskyt nadvahy u déti evropskych migrant(i od 8,9 % k 37,5 %, ve srov-
nani s rozmezim od 8,8 % k 27,3 % déti puvodnich obyvatel evropskych zemi. Vyskyt obezity u déti
evropskych migrantl se pohybuje od 1,2 % k 15,4 %, ve srovnani s rozmezim od 0,6 % k 11,6 % déti
plGvodnich obyvatel evropskych zemi.

3.5 iran

Ve studii irdnskych autor( (Hajian-Tilaki, Heidari, 2013) bylo za ucelem zjisténi prevalence nadvahy
a obezity relevantnim zplsobem vysetfeno 760 predskolnich déti ve véku 2-5 let. Nadvaha a obezita
déti byla posuzovana na zakladé tabulek ristu déti (CDC, 2000).
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Vyskyt nadvahy ¢inil bez ohledu na rozdily mezi pohlavimi 11,8 %, vyskyt obezity 15 %. Pravdépodob-
nost nadvahy/obezity u 4-5letych déti byla ve srovnani s 2-3letymi détmi témér dvojnasobna.
Z poctu 760 détskych ucastnikli 375, tj. 49,3 %, byli chlapci a 385, tj. 50,7 %, byly divky. Nejvice dét-
skych ucastnikq, tj. 67,3 %, se narodilo jako prvni a pouze 3,3 % détskych ucastnikl se ve svych rodi-
nach narodilo jako 3. a dalsi. Z hlediska povolani bylo 59,1 % matek Zenami v domacnosti, 30 % otcl
bylo podnikateli, 18,7 % otct bylo Ufedniky, 10,7 % otcl bylo inzenyry/lékafi, 5 % otcl pracovalo jako
ucitelé aj.

Vysledky studie potvrzuji vysokou prevalenci obezity a nadvdhy u predskolnich déti v této zemi.
Z velkého poctu srovndvanych demografickych Cinitelll se jako nejvyznamnéjsi ukazaly vztahy mezi
détskou obezitou a vékem déti a vztahy mezi détskou obezitou a obezitou rodicl. Vysoka prevalence
détské nadvahy a obezity se v této zemi vyskytuje soubézné s vysokou prevalenci subnormni télesné
hmotnosti déti: z hlediska potencialnich zdravotnich komplikaci to predstavuje dvoji ohroZeni obyva-
tel rozvojovych zemi.

3.6 Cina

Vzhledem k nedostatku vyzkum(, zamérenych na psychosocidlni nebo sociodemografické aspekty
nadvahy a obezity ¢inskych déti predskolniho véku, uvadime vyzkum cinskych autord, vztahujici se
k psychosocidlnim aspektliim nadvahy a obezity 130 ¢inskych déti ve véku 9—14 let (Chen et al., 2014).
Déti byly pozadany, aby se na zdkladé predkladanych obrazk( stihlych nebo zavalitéjsich postav vy-
jadrily k tomu, zda a do jaké miry by se chtély stat kamarady déti s touto postavou. Ukazalo se, Ze
zatimco Zenské postavy s nadvahou byly preferovany méné, tak muzské objekty s nadvahou byly
preferovany vice. Autofi vyzkumu konstatuji, Ze stigma typické pro zdpadni kulturu nemusi platit pro
kulturu éinskou. Cinska kultura Gdajné vnima obezitu jako pfijemnou a Citiané zpravidla povazuji ba-
culaté lidi za zadouci a atraktivni. Cinti rodice véfi, ze obézni déti jsou zdravé a 7e jejich obezita od-
razi lasku rodica k nim.

Autofi vyzkumu dodavaji, Ze v Ciné jsou divky ve srovnani s chlapci v mnoha smérech diskriminovany
(divky maji nizsi ucast na trhu prace, nizsi mzdy, ¢asto jim chybi zakladni lidska prava, ¢inské statistiky
udavaji vyssi umrtnost divek aj.). Je to dalsi divod, pro¢ mlzZe byt postoj k obezité v této zemi
z hlediska pohlavi diferencidlni. MoZnd proto vnimaji stfedoskolsky vzdélani ¢insti muzi ¢inské Zeny
s obezitou jako vice nachylné k Sikanovani v zaméstnani, zatimco ¢&inské stfedoskolsky vzdélané zeny
vnimaji ¢inské muze s obezitou jako silné, stastné, s dobrou chuti k jidlu atd. Autofi vyzkumu apeluji
na laskavéjsi jednani vici Zendm ve své zemi a navrhuji cile dalsiho, tematicky stejné zaméreného
vyzkumu u ¢inské populace.

4 ZAVER

Vysokd prevalence nadvdhy a obezity v détském véku znamend zdvazny problém. Obezita v détském
véku predurcuje k obezité v dospélosti, coz mlize znamenat vyssi riziko nemocnosti a predéasné
umrtnosti obyvatelstva vlivem komplikaci obezity.

Vznik a rozvoj nadvahy a obezity u déti raného a predskolniho véku jsou spojovény s psychosocialni-
mi a sociodemografickymi faktory, jejichz vyznam je odborné verejnosti dobfe znamy. Vysledky mno-
ha tuzemskych i zahrani¢nich vyzkum( soucasné potvrzuji, Ze se ¢asto jedna o vztahy, které Ize ménit
noveé vstupujicimi Ciniteli nebo posunem nastaveni Ciniteld plvodnich. Tato skutecnost je odborniky
pozitivné reflektovana pravé z hlediska moznosti ,1écby” celé spolecnosti, ktera je dnes jiz organizo-
vana i mezinarodné. Na Urovni jednotlivych statd jsou rlizna prakticka opatfeni v tomto sméru zpra-
vidla zalezZitosti spoluprace vice sektord.

Vyznamné jsou preventivni i rizné dalsi pedagogické aktivity, které ptispivaji k utvareni a ovliviiovani
Zivotniho stylu zdravé casti détské populace nebo k identifikaci té jeji ¢asti, ktera je z hlediska vzniku
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obezity vice ohroZena. V téchto oblastech nachazime tedy i v nasi zemi dalsi mozZnosti uplatnéni soci-
alni pedagogiky, kterd (at jiz z hlediska prevence, nebo z hlediska vychovy ke zdravému Zivotnimu
stylu) je orientovana na pedagogické zasahy pfispivajici k neutralizaci ohroZujicich Ciniteld v socidlnim
prostiedi (Potmésilova a kol., 2013, 44).
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The psychosocial aspects of overweight and obesity in very young and pre-
school children in the context of selected sociodemographic indicators in the
Czech Republic and in some others countries

Abstract: The authors of this study present the results of surveys in significant areas of social peda-
gogy relating to both the prevention of overweight and obesity in children, and healthy lifestyle edu-
cation. The psychosocial aspects of overweight and obesity in early age and preschool children are
monitored in the context of selected socio-demographic indicators in the Czech Republic, Great Brit-
ain, the USA, Australia, some European countries, Iran and China. The purpose of such oriented stud-
ies is to find appropriate preventive, pedagogical or therapeutic interventions that could contribute
to the elimination of risk factors in the particular societies.
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It turns out that the sociodemographic and psychosocial aspects of overweight and obesity in chil-
dren (in terms of particular countries) cannot be always uniformly described and defined. Numerous
psychosocial or sociodemographic characteristics were found when comparing different ethnic
groups, the different age cohorts of parents or the different developmental stages of children, when
comparing countries with various standards of living, or even just, when comparing different socio-
economic strata within the same country. It also appears that the relationships identified by the be-
low-mentioned researches don’t have a straight forward effect, but are also modified by the influ-
ence of other variables. A common feature overweight and obesity in children in the majority of
countries seems to be associated with significant social inequalities within a specific country. Accord-
ing to some authors, one of the possible ways to fight overweight and obesity in children is to reduce
the inequalities of the macroeconomic society

Keywords: Children with overweight and obesity, psychosocial factors, preschool age, early age, so-
cio-demographic indicators



