V Ceské republice i v ostatnich rozvinutych zemich se setkdvame

s narlstem obezity jiz v détském véku. V roce 1992 se v Americe uvadi 17 — 22%
déti s vy$sSim mnozstvim tuku nez odpovida 97. percentilu normy (2). Obezita je tim
zavaznéjsi ¢im drive se u jedince objevi. Je znamo, Ze 80% obéznich déti zlstava
obéznich i v dospélosti.

Obezita déti i dospélych s sebou nese zavazna zdravotni rizika, ktera si

vyZzadaji mnoho financnich vydaji na terapii a to presto, Ze obezité se da
jednoduchymi a levnymi preventivnimi metodami zabranit. Pro prevenci obezity je
nutné znat rozloZeni ohrozenych osob v populaci a jejich Zivotni styl, ktery
k obezité predisponuje. Na zakladé znalosti rozdilu stravovacich navyku

a pohybovych zvyklosti obézni a normalni populace je mozné udélat zavér mapujici
nejzasadnéjsi chyby v Zivotnich zvyklostech obéznich pacient(.

Vhodnou spolupraci a edukaci obéznich a jejich rodin lze pfispét k redukci
hmotnosti a tim i sniZzeni zdravotniho rizika. Jiz snizeni hmotnosti o 5% ma
prokazatelny ucinek na zlepseni zdravotniho stavu pacienta. Vhodnou edukaci celé
populace, pfedevsim déti prvniho stupné, které jsou mnohdy jiz obézni by méla byt
zvySena vseobecnd znalost o zdsadach sprdvné vyZivy a tim i snizena incidence
obezity.

Nedostatek znalosti a nizkd motivace nemocnych k hubnuti, zplsobuje jen

malé uspéchy v jejich terapii. Prace s obéznimi vyZaduje velké nasazeni
zdravotnického personalu, ktery se c¢asto marné snazi presvédCit pacienty

o vyhoddach zhubnuti



