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1 UVOD

V minulosti byla ¢asto nadvaha a dokonce i obezita u déti povazovana za projev
zdravi a dobré vyzivy. Jak ukazuje literatura (Pastucha, 2010, s. 175), jiz v pravékych
dobach byla idealem krasy obézni Zena, jak ji piedstavovala véstonicka Venuse, vEtsi
tukové vrstvy umoznovaly pfeziti v dobach nouze a hladomoru, byly symbolem
majetku a bohatstvi. Gotika naopak preferovala Stihlost aZz s tendenci k vyzablym
postavam. V dob¢ baroka byly déti opét zobrazovany jako obézni, stejné jako andélicci
s tukovymi zdhyby na hornich i dolnich koncetindch a na biisku. V poslednim
desetileti vime, Ze obezita neni jen vadou na krése, ale je chronickou metabolickou
chorobou, kterd méa zavazné nasledky pfedevsim u rostouciho organismu ditéte.

Dnes jiz vime, ze z velké casti obéznich déti vyrostou obézni dospéli, to

potvrzuje napiiklad informace zrtznych periodik http://www.florence.cz/akcent—

vzp/archiv/obezita—neni—nahoda—vyplyva-z—pruzkumu#SlideFrame 2, takZe pokud

nezacneme rychle feSit nartistajici pocet pripadi détské nadvahy a obezity,
nevyhnutelné¢ to v budoucnosti povede k vyraznému zvySeni vyskytu nemoci
kardiovaskularnich, metabolickych a pohybového aparatu.

Prave proto, Ze obezita je také rizikovy faktor mnoha nemoci, spolecnost fesi
zmirnéni nebezpecného nartistu této civilizacni choroby. Z tohoto faktu vychazi napf.
zajimavy projekt prevence, ktery uz druhym rokem podporuje VSeobecna zdravotni
pojistovna. Pod nazvem ,,Obezita neni nahoda!“ se v zakladnich §kolach v celé CR
konaji osvétové prednasky a besedy, které vedou lékaii z obezitologickych poraden
a léceben a také nékolik cerstvych absolventl I€katrskych fakult. Hlavnim cilem
programu je poskytovat détem informace o prevenci, vzniku a komplikacich obezity
a pusobit prostfednictvim déti na zménu nevhodnych stravovacich a pohybovych
navykd v rodinach. Jednotny obsah pfednasek zpracoval tym vedeny prof. MUDr.
Lidkou Lisou, DrSc. Déti v prubéhu prednasky vypliuji interaktivni tabulku, ktera jim
pomtize Iépe si zapamatovat, jak Casto a co jist, kolik a ¢eho pit a jak Casto a nakolik
intenzivné se pohybovat. Zaroven zjisti, jak na tom samy jsou, zda se stravuji, piji

a pohybuji tak, aby se nemusely bat obezity (www.florence.cz).

Stejné tak v soucasné dob& v Ceské republice probiha projekt COPAT, jehoz
autorem a realizatorem je Endokrinologicky Ustav v Praze. Projekt COPAT si davéa za

cil nejen vytvofit systém péce o déti trpici nadvahou a obezitou, ale i ziskani ucelené


http://www.florence.cz/akcent-vzp/archiv/obezita-neni-nahoda-vyplyva-z-pruzkumu#SlideFrame_2
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statistiky o vyskytu nadvahy a obezity u ceské dospivajici populace a vytvofeni

strategie pro prevenci rozvoje obezity a metabolického syndromu (www.copat.cz).

Studujeme-li systém sbéru informaci o détské obezité a sni souvisejici
vyzkumy, narazime na jednoletou dotaznikovou prospektivni studii organizovanou
riznymi institucemi, k nimz napftiklad patfi Odborna spolec¢nost praktickych 1€katti pro
déti a dorost. Byly ziskany a vyhodnoceny tidaje pfi preventivnim vySetieni 4517 déti
Vv péti, tfindcti a sedmnacti letech. Stozicky s Prochdzkou (2009, s. 397a) uvadégji
vyznamny nartst nadvahy a obezity u déti, zvlaste ve skupiné€ tfinactiletych déti
a sedmnadctiletych chlapcti. Déle vyskyt arterialni hypertenze stoupajici s narastem
obezity. Byl zjistén statisticky vyznamny pokles koncentrace celkového cholesterolu
a LDL—-cholesterolu, ktery je vSak doprovazen i poklesem HDL-cholesterolu.
AV neposledni fad¢ velmi nizké je pohybova aktivita nasich déti. Odbornik na détskou
vyzivu Foit (2004, s. 17) konstatuje, ze studie vypracovand danskou organizaci
s pusobnosti po celé Evropé udava, ze ¢eské déti nejsou nadprimeérné rizikové v ramci
EU, spiSe naopak. Ze studie téZ vyplyva, ze nejhlife jsou na tom déti fecké, i pres
proklamovanou feckou stravu.

Nova zprava o zdravi obyvatel tiiadvaceti zemi OECD ukazala, ze s nadvahou
bojuje 15 procent Ceskych déti mezi jedenacti a patnécti lety, jak zminuje ¢lanek na

internetové  strance  http://www.tribune.cz/clanek/16002—ceske—deti—nejtlustsi—na—

svete. Ceska republika se tak zatadila do prvni tietiny ze sledovanych zemi. Skon¢ila
devata, prvni byly USA, vepiedu je také Portugalsko, Spanélsko &i Recko. Naopak
Slovaci jsou tieti od konce.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) na zaklad¢ vysledkli multicentrické
studie MONICA, ktera byla realizovana v prib&hu 80. a 90. let 20. stoleti v fad¢ statd
svéta véetné Ceské republiky, prohlasila v roce 1997 obezitu za epidemii 21. stoleti
(HIabik, 2002, s. 314).

To, ze jsme v soucasné dob¢ vystaveni nekontrolovatelnému nartistu poctu
obéznich déti, konstatovalo v roce 2004 mezindrodni evropské uskupeni obezitologt,
uvadi odbornik na détskou obezitu Marinov (2009, s. 141). Nartist obéznich déti
v Evropé¢ jiz v roce 2004 ptesahl pesimisticky pfedpoklad pro rok 2010 stanoveny
v osmdesatych letech minulého stoleti.

Ve vétsing rozvinutych zemi nadvdha a obezita v posledni dobé nejen

u dospélych, ale také u déti stoupaji. Velmi zietelné je to ve Spojenych statech


http://www.copat.cz/
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americkych i v Anglii. Ve Spojenych statech byla obezita v letech 1963 az 1974 u 6 az
11letych pouze ve 4,2 % a v letech 2003 a 2004 dosahla az 18,8. Rovnéz ve Finsku
stoupa vyskyt déti s nadmérnou hmotnosti od roku 1980 az do posledniho prizkumu
v roce 2001. Pocet obéznich déti nariistal také v Asii. V Japonsku se mezi lety 1974 az
1993 prevalence déti s hmotnosti o 120 % vyssi, nez byla primérnd hmotnost, zvysila
z 5 % na 10 %. V Thajsku mezi lety 1991 a 1993 stoupla obezita u 6 az 19letych déti
0 3,5 % (Saméanek, 2006, s. 120).

WHO vyhlasila stoupajicimu trendu détské obezity ,,poplach® jiz v roce 1990,
kdy 18 miliond déti mladSich péti let bylo klasifikovano s nadvahou a kdy se zacalo
vazné diskutovat o ekonomickém dopadu celosvétového zdravotnického problému.
Svétova zdravotnicka organizace naléhavé citi potfebu efektivni populacni strategie
k prevenci daliho zvySovani (Mihal, 2003, s. 161).

Na zéklad¢ vysledkii Framinghamské studie zaznamenali v USA vzestupny
trend prevalence obezity za poslednich 10 let piiblizn€ o 8 %, zminuje Hlubik (2002, s.
314). TyZ autor udava, ze nardst té¢lesné hmotnosti obyvatel USA za poslednich 10 let
dosdhl v priméru 12 kg. Obdobné& nepfizniva situace charakterizovand vzestupem
poctu osob trpicich nadvahou nebo obezitou je zaznamenavéna i ve statech Evropské
unie.

Jak profesor Rybka (2005, s. 644) uvadi, zavaznost nadvahy a obezity podtrhuji
nejnovejsi epidemiologicka data. Analyzy novéjSich studii NHANES ukazuji, ze
obéznich je 30,5 % obyvatelstva USA (BMI > 30). Prevalence obezity stoupa
celosvétoveé a dosahuje charakteru epidemie jak v rozvinutych, tak i v nckterych
rozvojovych zemich. Analyzy International Obesity Task Force a Svétové
zdravotnické organizace (WHO) zalozZené na sbéru dat ze 191 zemi zjistily, Ze na svéte
je 1,1 miliardy lidi s nadvahou, pfi¢emz 312 miliont z nich trpi obezitou.

Clanek ,,Evaluation and Management of Childhood and Adolescent Obesity
shrnuje problematiku détské obezity ve Spojenych statech americkych, kde podle
NHANES se v letech 1980 az 2002 prevalence obezity u predskolnich a Skolnich déti
(2-11 let) zdvojnasobila a u adolescentd (12-19 let) ztrojnasobila. Urbanova (2008)
dale zminuje, ze dle této studie mélo v letech 1999-2002 31 % déti (6-19 let) nadvahu,
a 16 % déti bylo obéznich.

Lisa (1990, s. 16) udava, Zze v roce 1992 bylo vUSA 17 — 22 % déti
s mnozstvim tuku vy3§im, nez odpovida 85. percentilu (nadvaha). DalSich studie



sledujici obézni v obdobi 1988-1994 podava udaj naristu poctu obéznich vSech
vekovych skupin u obyvatel USA.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vydala v roce 2000 zpravu ,,The
Global Epidemic of Obesity” o vyskytu, prevenci a 1é¢bé obezity jako globalni
epidemie. V Evropé nyni Zije na 150 milioni obéznich dospélych a 15 miliont
obéznich déti. Vize pro rok 2015, vychézejici ze souc¢asného trendu, pocitad na celém
svéte¢ se 700 miliony obéznich dospélych a 2,3 miliardy lidi s nadvahou (Hainer,
2010).

V soucasné dobé¢ se hovofti o tak velkém nariistu obezity, ze je Casto pouzivan
ndzev pandemie obezity. Obezita neni jen kosmetickou zaleZitosti, ale ma zavazné
vedlejsi ucinky na latkovou vyménu, u déti zatézuje kostni, kloubni a cévni systém.

Velkou roli v této problematice hraje genetika, stravovaci navyky, skladba
jidelnic¢ku a zivotni styl rodiny a odtud se odvijejici stereotypy zivotniho stylu déti.
Nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie je zpusobena zménou spektra ¢innosti
nejen u dospélych (charakter prace), ale hlavné u déti (charakter volnocasovych
aktivit).

Obezita je typickym onemocnénim, u které¢ho je prevence mnohokrat u¢innéjsi nez
1é¢ba.

Proto moderni oSetfovatelstvi obraci pozornost k primarni péci a prevenci.
Zde maji 1ékar a sestra nezastupitelnou roli. Spolecné hledaji cesty k posileni zajmu
o zdravy zivotni styl u rodict 1 déti, odhaluji v€asna stadia obezity u déti a vhodnymi
preventivnimi zasahy a edukaci ptfedchazeji komplikacim, které jsou s obezitou
spojené.

Tato prace si klade za kol zmapovat edukacéni ¢innost sester v primarni péci
o déti a dorost v prevenci obezity u déti. Zjistit, jaky je obsah edukacni Cinnosti, jakym
zpusobem sestry edukuji rodi¢e obéznich déti a jaké je povédomi sester v ordinacich
pediatri o détské obezité. Obezita je v souCasnosti aktudlni problém, proto by lékaii
a sestry pracujici v primarni pé¢i méli posilovat u rodi¢t a déti jiz od utlého véku
zajem o zdravy zivotni styl, snazit se vychovavat ¢lovéka k pé¢i o své zdravi, a tak

piedchézet nemocem. To vSe je cilem primarni péce.



1.1 ReSersni strategie

Zéajem oboru o danou diagndézu jsem zjistila z informacnich zdroju, které jsou

v 1. sloupci tabulky. Pro potfeby mé prace jsem volila klicova slova ve 2. sloupci

tabulky. Ve 3. Sloupci jsou vysledky vyhledavani.

ReSerSe z 20.10.2010 Hledany vyraz Vysledky*
Knihy, Casopisy a online | obezita, nadvaha, pfiCiny obezity, dité, pediatr, [ 191/22/15
zdroje v Ceském jazyce dietoterapie, edukace, edukaéni ¢innost, prevence,
sestra
Knihy, Casopisy a online | obezita, nadvaha, pfiiny obezity, dité, pediatr, | 11/4/2
zdroje v cizim jazyce dietoterapie, edukace, edukacni Cinnost, prevence,
sestra
Zdroj databazovy Hledany vyraz Vysledky*
BMC (Narodni lékaiska | obezita 4192/16/12
knihovna CR) nadvaha 134/10/4
pti¢iny obezity 7/2/1
dit¢ (obezita u déti) 542/37/14
pediatr 206/12/3
dietoterapie 1074/10/3
edukace 1358/10/6
edukacni ¢innost 10/2/0
prevence >10000/8/4
sestra 6553/9/4
Zdroj fultextovy Hledany vyraz Vysledky*
http://scholar.google.cz/ obezita 1650/25/6
nadvéha 457/7/2
pii¢iny obezity 1400/18/4
dité (obezita u déti) 1270/17/5
pediatr 1450000/4/0
dietoterapie 122/14/4
edukace 1520/16/3
edukacni ¢innost 1170/12/3
prevence 8750/13/2
sestra 18400/6/0
Knihovna Pardubice Hledany vyraz Vysledky*
20.1.2011 obezita 76/7/5
nadvaha 44]7/4
priciny obezity 0/0/0
dit¢ (obezita u déti) 3/3/3
pediatr 0/0/0
dietoterapie 91/
edukace 13/6/3
edukacni ¢innost 0/0/0
prevence 322/10/2
sestra 130/4/2
Doporuéené zdroje od 5/5/5

vedouci prace

* Celkovy pocet vysledkl / pocCet relevantnich vysledkt / pocet pouzitych vysledkt

10




2 DEFINICE

Obezita je =zavazné chronické metabolické onemocnéni, které je
charakterizovano zvySenym podilem tukové tkdné¢ na celkové hmotnosti ditéte.
Obezita je jiz v détském veéku rizikovym faktorem vedoucim k rozvoji zavaznych
metabolickych onemocnéni, kde zdsadni ulohu, vedle genotypu, hraje vyssi piijem
energie s narustem télesné hmotnosti a s nartustem podilu tukové tkané, predilekéné
uloZené ve viscerdlni oblasti nebo v oblasti hyZzdi. MnoZstvi akumulovaného tuku
u obezity ¢ini u hochli vice nez 25 % a u divek vice nez 32 % télesné hmotnosti.
Obezitu je mozné urcit jako chronické zavazné onemocnéni, podilejici se na zhorSeni
aktualniho zdravotniho stavu s negativnimi dopady na zdravi fyzické i duSevni,
zhorSovani socialni i ekonomické urovné jednotlivce i1 celé spolecnosti. Podle
doporuceni CDC se nadvaha u déti a adolescentli definuje jako index télesné hmotnosti
na urovni > 95. percentilu s ohledem na vék a pohlavi. BMI mezi 85. a 95. percentilem
fadi déti do kategorie s rizikem vzniku nadvahy (éamének, 2008, s. 120, Lisa, 2008,
Urbanova, 2009b).

Dle Parizkové se cCasto hovoii o tzv. skryté obezité, ktera nemusi byt
charakterizovana zvySenou hmotnosti, ale podilem tuku na tkor ostatnich tkani. U této
obezity vznikd specifickd forma podvyzivy, ktera je zplsobena dlouhodobou
konzumaci potravin nizké kvality, které neobsahuji ochranné a nezbytné latky, jako
Vv pfirozenych potravindch. Tuto formu podvyzivy zjiStujeme obzvlast€¢ u socidlné
slabSich skupin populace, tzv. skryta socialni obezita, vyvijejici se navzdory

nadmérnému piijmu energie (Pafizkova, 2007, s. 14).
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3 ETIOPATOGENEZE

Pric¢iny nadvahy a obezity u déti miZeme rozdélit do dvou skupin:

Do prvni skupiny patii méné€ nez 5 % piipadi vznikajici v disledku nékterych
monogeneticky podminénych syndromt, které byvaji obvykle diagnostikovany jiz
v détstvi, pii dlouhodobém wuzivani 1€kii, nebo pifi hormondlnich onemocnénich
(Gregora, 2004, s. 75).

Do druhé skupiny patii vice nez 95% pfipadi, kdy pfi¢inou obezity je
dlouhodobé pozitivni energeticka bilance v disledku zvySeného energetického piijmu
a nizkého energetického vydeje. Jinymi slovy, pfejidanim se, Spatnou skladbou jidel

a nedostate¢nou fyzickou aktivitou (Pastucha, 2010, s. 175).
3.1 Priiny souvisejici s pozitivni energetickou bilanci

3.1.1 Zivotni styl

V CR je sice zatim vyskyt détské obezity jen na mirném vzestupu, avsak
nékteré prvky Zzivotniho stylu jsou varovnym signilem, Ze epidemie obezity miize
zasdhnout i nasi détskou populaci (Lebl, 2005, s. 14).

Rodinny Zivot se v prubéhu poslednich dvou dekad vyrazné¢ zménil s trendy
smérem ke stravovani mimo rodinu, ale 1 vétsi sledovanosti televize. Déti konzumuji
vice energie, hlavné proto, Ze strava pfijimana v restauracich a fastfoodech ma veétsi
porce i vysoky energeticky obsah. Tento zptsob stravovani se ziejmé nejvice podili na
epidemii détské obezity. Rychlé obcerstveni zahrnuje vSechny neZzadouci dietni
faktory: nasycené tuky, vysoky glykemicky index, vysoky energeticky obsah. V roce
1970 déti v USA jedly 17 % svych jidel mimo domov, ale koncem roku 1990 to bylo
dvojnasobné vice (Mihal, 2003, s. 161).

Naproti tomu doma pfipravené jidlo, spolecné konzumované cleny rodiny,
predstavuje nejen zkvalitnéni diety, ale 1 vétsi pfijem ovoce a zeleniny. Spolecné
traveny cas rodiny se projevi také vétsi ucasti ¢lend rodiny pfi organizaci télesnych
aktivit déti, pfiznivé pisobi na stravovaci navyky déti a omezuje jejich Cas traveny
u televizora (Goldemund, 2003, s. 9).

DalSim z varovnych signalt je nadmérné sledovani televize, podporujici
vzestup vahy nejen nahrazenim fyzické aktivity, ale také zvySenim energetického

pfijmu. (Mihal, 2003, s. 161) V nékterych vyzkumech bylo prokazano, ze sledovani
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televize vice nez 5 hodin denné pfispivda az z 60 procent kincidenci obezity
(Patizkova, 2007, s. 187).

Mihal uvadi, Ze stimto problémem souvisi i televizni reklama, kterda muze
nepiiznivé pulsobit jako dietni vzor, kdy jsou déti vystaveny mnohym reklamam
nevhodnych jidel, ¢asto se tykaji rychlého obcerstveni, slazenych napoja, sladkosti

nebo cukrem slazenych cerealii (Mihal, 2003, s. 161).

3.1.2 Nedostatek pohybu

Dnedni  Zivotni styl sifadou modernich technickych vymozenosti je
charakterizovany ztratou fyzicke aktivity. Riziko obezity u déti se snizuje o 10 % za
kazdou hodinu stiedné intenzivni fyzické aktivity a zvySuje 0 12 % za kazdou hodinu
stravenou pii pocitacovych hrach nebo sledovanim televize (Mihal, 2003, s. 161, Lisa,
1990, str. 33).

Podle Patizkové (2007, s. 181) negativni korelace hmotnosti, BMI a fyzické
aktivity u déti je nepochybna. Stejné tak i angli¢ti autofi prokazali vztah mezi dobou
strdvenou sledovanim televize a vzestupem télesné hmotnosti, pfedevsSim u déti
(HIdbik, 2002, s. 314).

Po zahdjeni Skolni dochdzky klesd pohybova aktivita u déti. To napiiklad
potvrdila Lisa (1990, str. 38), ktera ukézala, ze déti najednou travi vétSinu svého Casu
sezenim ve Skole a k tomuto mnohahodinovému sezeni se pridava jesté domaci skolni
piiprava. Pohybova aktivita déti se tak méni v sedavy zpusob Zivota. Goldemund
(2003, s. 9) uvadi, Ze vyznamnym faktorem vedoucim ke snizeni fyzické aktivity déti
je také maly zgjem $kol a rodin o organizaci volného ¢asu déti.

K tomu pfispiva také to, ze télesnd vychova se pomalu vytraci ze Skolnich
osnov. Foit (2004, s. 69) radi, ze pokud rodi¢e ditéte neinklinuji ke sportu, méli by dité
alesponi zapojovat do sportovnich aktivit mimo rodinné prosttedi.

Porovnani jiz pfedskolnich déti s nizkou a vy38i hmotnosti ukazalo, Ze se jiz
Vv tomto obdobi zacinaji projevovat rozdilné tendence ve struktufe a rozsahu zajmd,
kdy déti snadvahou déavaji ptrednost sedavym hram, manudlnim cCinnostem,
prochdzkdm s dospélymi oproti détem s normalni hmotnosti, pro které je pohyb
ptirozeny (Patizkova, 2007, s. 180).

Podle Foita (2004, s. 69) by déti nemély byt do sportu nuceny nasilim. Mohly
by na n¢j zanevtit. Upozoriiuje na to, ze narocna a leckdy i kazdodenni sportovni

aktivita neni vhodna pied 5. rokem zivota
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3.1.3 Nevhodna vyzZiva

Denni nadbyte¢ny piijem energie v mnozstvi pouze 50-100 kilokalorii za den
muze vést v pribeéhu jednoho roku k vdhovému pfirtstku 2-5 kilogramii (Singal, 2008,
s. 19).

Podle Lise (1990, s. 79) musime v mnoha ptipadech hledat zacatek vzniku
obezity jiZz v ¢asném détstvi. Déti, které jsou kojené, dokazi 1épe regulovat piijem
potravy. Naproti tomu ditéti predcasné prikrmovanému umélou vyzivou hrozi, ze bude
V budoucnu trpét obezitou. V této dobé uzkostlivé nebo velmi protektivni matky, ve
snaze dodat ditéti to nejlepsi, podavaji velké mnozstvi stravy. U takto prekrmovanych
déti je v tukové tkani vetsi pocet adipocytil a tim jsou vice ohrozeny otylosti. Tyto déti
budou také hiif reagovat redukci své nadmérné hmotnosti na dietni 1écbu. V batolecim
veéku, i pozd¢ji maji nékdy vinu na nadvaze u déti prarodice, kteti svého potomka
doslova ,,kazi“ tim, ze si jeho pozornost vynucuji podavanymi sladkostmi (Foit, 2004,
s. 48).

DalSim z problému je to, Ze rodiCe vCas nerozpoznaji riziko obezity u ditéte.
BMI rodict Casto pozitivné koreluje s BMI déti. Nejvyssi korelace je tam, kde jsou oba
rodic¢e obézni (Patizkova, 2007, s. 185).

Rodina je prostedi, ze kterého dité piebira navyky, jez ho budou provazet cely
zivot. Proto je nutné vést dit¢ k adekvatnim stravovacim a pohybovym navyku.
Vzhledem k tomu, ze dit¢ se zpocatku uc¢i napodobovanim, je nutné davat spravny
piiklad. V souvislosti stim Lebl (2005, s. 14) uvadi, Ze souCasna doba je
charakterizovand patologickym jidelnim chovénim, které se vyznacuje nadmérnou
konzumaci kalorickych potravin, ve spojeni s pfemirou sedavych ¢innosti.

S nastupem ditéte do Skoly se objevuje téz nevhodné rozlozeni jednotlivych
jidel v prubéhu dne. Poskittovd toto nepravidelné stravovani nazyva ,dietnim

chaosem*. Podle internetové stranky http://www.rodina.cz/clanek164.htm a autorky

ptispévku doktorky Lisé obézni déti nesnidaji. Potfebnou energii ke $kolni préci
ziskéavaji z tukovych zasob. Jakmile se takovéto vyhladovélé dité naji, pak valna ¢ést
potravy je zpracovana na doplnéni tukovych zasob. Pokud si déti pfinesou na svacinu
néjaké jidlo, je zcela nevhodné. Podle vyzkumu Lisé, Knourkové a Drozdové (1990,
s. 43) asi polovina déti v poledne nedostatecné obédva. Foit (2004, s. 26) uvadi, ze
nejsou ojediné€lé ani ptipady, kdy je prvnim jidlem déti pozdni, ale velky a ve vétsing

ptipadt kaloricky obéd po navratu ze $koly. Dale se zmifuje o tom, Ze zasadni vyznam
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pii feSeni détské obezity ma vychova rodi¢t i déti k odpovédnému pfistupu k vyziveé

a ke zdravi.

3.1.4 Psychologické faktory a vliv emoci

Lisa, Knourkova a Drozdova (1990, s. 111) v knize Obezita v détském veku,
udavaji dvé skupiny psychologickych teorii obezity. Podle prvni skupiny je obezita
dasledkem nadmérné konzumace jidla u jedinci, ktefi si tak kompenzuji problémy své
osobnosti. Podle druhé skupiny teorii pfevazuje u obéznich jedinct stimulace k jidlu
nad kontrolou jidla.

To, pro¢ se lidé piejidaji a zustavaji obéznimi, pro¢ selhavaji v nejriznéjSich
piistupech K terapii obezity, mize mit kofeny jiZz v détstvi. Jidlo je po narozeni
prvnim z pozitka ditéte. Slast z jidla je spojovana s pocitem pohody a lasky. Jiz
v raném détstvi se dité nauci, Ze se uvolni, kdyZ si da néco do tst. Umocnéni pohody
jidlem pfetrvava i v dospélosti. Jidlo je tak relativné nejspolehlivéjs§im utiSujicim
prostiedkem (Lisa, 1990, s. 111).

Castym divodem k piejidani jsou viak i negativni emoce. Lisa (1990, s. 40) ve
své knize udava, ze se u déti, které Ziji v citové chudém prostiedi, miize objevit tzv.
deprivacni obezita. Tyto déti nejsou osobami jim blizkymi emocné stimulovany a
nemaji jistotu, ze je ma nékdo rad, nachéazeji tak utéchu v jidle. Pozdéji, kdyz dité
vyroste, je pro n¢ casto jidlo odménou. Dité¢ se tedy nenauci rozliSovat mezi
fyziologickymi a psychologickymi aspekty hladu. Zato se nauci feSit zatézové situace
jidlem nebo aspont nécim, co da do ust. Pro kiicici dit¢ je takovym uklidiujicim
prostfedkem jidlo, dudlik, pozd¢ji kousani nehtli, okusovani tuzky, pro pubertdlni

divky cucani koneckt vlast. Pokud si lidé navyknou uchylovat se k jidlu ve stresovych

situacich pravidelné, stane se pro né jidlo ,,drogou‘ (Malkova, 2008).

3.2 Biomedicinské pri¢iny

Obezita je vysledkem interakce faktort prostfedi a faktorii genetickych. Ve
40-70 procentech jsou zmény télesné hmotnosti urceny faktory genetickymi, které
nejenom ze reguluji télesnou hmotnost, ale zaroven predurcuji jednotlivee k urcité
odpovédi na vlivy prostfedi. Zdravé dit¢ se nepfejidd. Ma vyvinutou pfirozenou
regulaci piijmu potravy i vydeje energie. Nékteré patologické stavy vedou k poruseni

této rovnovahy (Lebl, 2005, s. 14). Mezi tyto stavy patfi:
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3.2.1 Porusena funkce Stitné Zlazy
Dochéazi k hypotyre6ze a snizenému klidovemu vydeji energie. Nastava stav,
kdy se nadbytek energie, ktery télo ziskava ve strave, uklada ve formé zasobniho tuku

(Foft, 2004, s. 32).

3.2.2 Nadbytek hormonu kortizolu

Tento stav muze vzniknout poSkozenim c¢innosti nadledvin u Cushingova
syndromu nebo pfi 1é¢bé kortikoidy u astmatikd, bronchitiki, pacientd s ekzémy ¢i
lupénkou. ZvySena hladina kortizolu se projevuje patologicky zvySenou chuti k jidlu
a vahovym pfiristkem s redistribuci tuku, ktery se hromadi v obli¢eji, na hrudniku
a btise (Foit, 2004, s. 33; Lebl, 2005, s. 14).

3.2.3 Nedostatecna produkce ristového hormonu
Ruastovy hormon mé anabolicky vliv na svalovou tkan a pii jeho nedostatku
dochazi k nedostate¢nému vyvoji této tkané, naopak se nadmérné vyviji tukova tkan

(Fort, 2004, s. 33; Lebl, 2005, s. 14).

3.2.4 Porucha mozkové ¢innosti

Pii poskozeni ventromedidlniho hypotalamu v disledku tumoru oblasti III.
Komory mozkové, neurochirurgické operace, vrozené vyvojové anomalie, Urazu, nebo
perinatalniho a postnatalniho traumatu této oblasti, mize dojit k nardGstu télesné

hmotnosti a obezité (Lebl, 2005, s. 14).

3.2.5 Podavani psychofarmak a predc¢asné uzivani antikoncepce

Moznou pfi¢inu obezity u mladych divek vidi Foit (2004, s. 34) v podéavani
antikoncepce. Proto ji u divek vykazujicich tendence k nadvaze nedoporucuje
pouzivat. Také pii 1é€bé nékterymi psychofarmaky antihistaminiky, antiepileptiky,

neuroleptiky, sedativy, dochazi ke snizeni klidového vydeje energie a obezite.

3.2.6 Obezita na podkladé genetickych poruch.

Onemocnéni vznikajici na podkladé genetickych poruch se manifestuje
nezavisle na prostiedi. Radime k nim jednak mendelovsky dédéné syndromy a jednak
mutace genil ovliviiyjici energetickou bilanci, kde obezita je hlavnim manifestacnim

znakem. Oznacujeme je jako monogenni formy obezity (Pafizkova, 2007, s. 95).
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Syndromy spojené s obezitou
Pradera—W- hypogonadismus, mikropenis, testikularni retence téméf u 100 %
chlapcii, mirnd az stfredni mentalni retardace, retardace rustu.
Alstromiiv — obezita od 2. — 5. roku Zivota, hypogonadismus.
Laurencuv—Moonuv-Biedliv — obezita od 2. roku Zivota, polydaktylie, retinitis
pigmentosa s Casnou Serosleposti, hypogonadismus, v nékterych piipadech
porucha riistu a porucha koncentra¢ni schopnosti ledvin. V soucasné dobé se
odlisuje syndrom Bardetiv— Biedliv —tu¢né—bezita, polydaktylie, nefropatie
a Casto vrozené srdeéni vady a syndrom Laurenciv—Mooniv - retinitis
pigmentosa, spasticka paraplegie, avsak mén¢ Casto obezita.
Carpenteriiv — facialni dysmorfismus, anomalie skeletu koncetin, mirna mentalni
retardace.
Coheniiv — hypotonie v kojeneckém véku, obezita az od stfedniho détského veku,
uzké ruce a chodidla, zrakova porucha.
Beckwithuv—Wiedemanniv — Kkojenecka makrosomie, visceromegalie,
novorozenecké hyperinzulinemické hypoglykémie, pozd&ji gigantismus, zvysené
ukladdani podkozniho tuku a zvySena tvorba svalové hmoty, véetné makroglosie;
zvysene riziko malignit, zvl. Wilmsova tumoru.
Polycystickych ovarii a jeho varianty (PCO) — acanthosis nigricans (pfiznak
inzulinové rezistence), obezita, hypertenze, hirsutismus, nepravidelné menses,

piiznaky hyperandrogenniho stavu (Lebl, 2005, s. 14).

Mutace genii ovliviiujicich energetickou bilanci

Dnes je zndmo vice nez 10 gend, u nichz je mutace jednoho genu pficinou

vzniku monogenni formy obezity (Patizkova, 2007, s. 99). Na podklad¢ téchto mutaci

dochazi k naruseni hypotalamické signalizace na molekuldrni urovni napi. pii

defektech genu pro leptin, genu pro leptinovy receptor, genu pro POMC, genu pro

prohormon—konvertazu 1 ¢i genu pro MC3-R nebo MC4-R. Tyto mutace se vyznacuji

tézkou obezitou vzniklou v prvnich mésicich Zivota, hyperfagii, hypogonadotropnim

hypogonadismem a centralni hypothyre6zou (Lebl, 2005, s. 14).

Popsané piipady nositellt mutaci genu pro leptin mély velmi nizké koncentrace

séroveho leptinu a hyperinzulinémii. Mutace genti pro leptin jsou doposud jediné

u kterych je mozno terapeuticky zasahnout.
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Nedostatecna sekrece rastového hormonu a naopak vysoké koncentrace leptinu
byly pozorovéany u nositelti mutace LERP.

Jedinci s komplexnim deficitem POMC jsou velmi vzacni a jsou charakteristi¢ti
deficitem ACTH projevujicim se hypokortikalismem v novorozeneckém véku, rusymi
vlasy a bledou pleti.

Mutace genu prohormonu konvektazy 1-PC1 u dvou popsanych piipadi byla
spojena s tézkou nastupujici obezitou a to i pies malabsorpci, posprandialni
hypoglikémii a hypokortizolémii.

Mutace melanokortinového receptoru 4. typu — MC4R predstavuje nejcastéjsi
monogenni pfi¢inu obezity. Prevalence téchto mutaci je 0,5 — 6 %. Nositele téchto
mutaci Casto nelze odliSit od obezit s jinou pfic¢inou. Pouze obezita homozygotnich
nositell této mutace je charakteristickd svym velmi Casnym nastupem v prvnich
mésicich Zivota, zrychlenym riistovym tempem, t€Zkym stupném obezity, hyperfagii
az excesivnim hladem. Studie provedena na cca 300 ceskych détech odhalila

2,4 % prevalenci mutaci genu MR4R (Patizkova, 2007, s. 990).

Polygenni typ dédi¢nosti obezity.

Lidstvo neni proti vzniku obezity chranéno, jelikoz evolucné lidsky genom
spiSe podporuje akumulaci tukové tkané a brani jejimu odbouravani, proto signaly
nasyceni jsou slabsi, nez signaly hladu. Tato teorie se oznacuje jako teorie tisporného
genu. V dobach hladomoru byli vyselektovani z populace jedinci s Uspornymi geny,
nebot’ nositelé netspornych gent vymieli. Lidsky genom i pfes zménu dostupnosti
potravy neni schopen se ménit a ma tendenci k zachovani a hromadéni energetickych
zasob. Zména prostiedi a chovani jedinct tudiz vysvétluji nartist prevalence obezity
Vv poslednich letech (Patizkova, 2007, s. 88).

VétSina piipadt obezity je dana interakci genovych variant s prostiedim.
Néchylnost ke vzniku obezity je individualni a uplatiiuje se kumulativni efekt vSech
genetickych predispozic, které se uplatiuji v regulaci energetického piijmu, jidelniho
chovani i energetického vydeje a v interakci s prostfedim ovliviiuji energetickou
bilanci a tim i t€lesnou hmotnost. Testovana je hypotéza hlavniho genu, ktery je
odpovédny za vznik obezity u konkrétniho subjektu. Vztahy mezi genem a obsahem

tuku v téle jsou ovlivnény rovnéz interakci se zevnim prostfednim piipadné s dalSimi
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geny, a proto je stanoveni role genu pii vzniku obezity velmi obtizné (Patizkova, 2007,
s. 87; KuneSov4, 2004, s. 435).

Jestlize je v rodin€ jeden rodi¢ obézni, mé dité 50% Sanci stat se také obéznim.
Jestlize jsou obézni oba rodice, 1ze ofekéavat obezitu u ditéte az v 80 %. Obezitu pak
zhorSuje piijem vysokoenergetickych potravin, slazenych napoji a mald fyzicka
aktivita. SoucCasna epidemie obezity tudiz odrazi neschopnost lidskych genli vyrovnat

se s obezigennim prostiedim (Urbanova, 2008, s. 236; Hainer, 2006, s. 103).
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4 DIAGNOSTIKA

Diagnosticky algoritmus dle Kytnarové (2002, s. 3), lze rozd¢lit na oblast
anamnestickou, klinické vySetfeni, antropometrické méfeni a biochemické vySetteni.
Algoritmus v diagnostice obezity v détském véku (viz pfiloha €. 1, s. 76), je zdkladnim

predpokladem pro stanoveni diagnozy obezity a pro urceni terapeutického postupu.

4.1 Anamnéza

Vysetfeni zahajujeme rodinnou anamnézou, zaméfenou na vyskyt obezity
v rodiné, hypertenze, umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni, DM 1. a II. typu, dny,
nefrolithidzy, dyslipidémie, ¢asné aterosklerdzy, centralnich mozkovych piihod, atd.
(Finkova, 2005, s. 17; Lisa, 2008 s. 501). V osobni anamnéze dale zjistujeme pribeh
téhotenstvi matky, zvySeni jeji hmotnosti pfedevsim ke konci té€hotenstvi, porodni
hmotnost a délku ditéte, délku kojeni, dalsi vyzivu ditéte a jeho vyvoj hmotnosti
a vysky (Lisa, 2008 s. 501; Lebl, 2005, s. 14; Urbanek, 2007, s. 59).

Dale je vhodné pozornost zaméfit na farmakoterapii a na substitucni
hormonélni terapii. Cilené se ptame na pfipadnou medikaci psychofarmaky,
neuroleptiky a podavani inzulinu V neposledni fad¢ zjiStujeme dysmenoreu
u adolescentnich divek, zavaznd onemocnéni, operace, urazy a psychosocidlni
problémy rodiny (KuneSova, 2005, s. 2; StoZicky, 2005, s. 22).

Monitorujeme zmény télesné hmotnosti od narozeni az do doby aktuélniho
vySetfeni se zaméfenim na kriticka obdobi predskolniho véku a dospivani mezi 15-20.
rokem. Podrobn¢ bychom se méli dale zeptat na pohybovou aktivitu. Zjistujeme
rovnéz dotazem cCas, ktery dit€ vénuje pohybové aktivité. Zda v zivoté sportovalo, jaké
typy sportu, kdy skoncilo, jaka je jeho soucasnd pohybova aktivita a jeho vztah
k pohybu vibec.

V anamnéze stravovacich zvyklosti se ptame na frekvenci jidel, dosavadni

zpusob vyzivy a zivotni styl (Urbanek, 2007, s. 59).

4.2 Klinické vySetieni obézniho ditéte.

Vzhled obézniho ditéte je charakteristicky. Byvad mésicovity oblicej, visici
bticho, rysy obliceje jsou jemné, Casto byvaji ploché nohy, na kiizi jsou nékdy patrné
strie. U chlapc byva tuk nakupen v krajiné mam, zevni pohlavni Gstroji je malé

a zanotené do tukové vrstvy (Lisa, 1990, str. 41).
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4.3  Antropometrické metody

Antropometrické metody slouzi jak pro prvotni vyhodnoceni stupné obezity, tak
pro stanoveni a posouzeni vysledki 1écby. Tyto metody jsou neinvazivni, ¢asoveé
nenarocné, pouzitelné do terénnich podminek a relativné levné. OsvédCuji se pfii

dlouhodobych a opakovanych méfenich (Patizkova, 2007, s. 68).

4.3.1 Méreni koznich ras

Jednoznaénym kritériem obezity je vzestup mnozstvi télesného tuku,
podkozniho i1 visceralniho. Méfeni tloustky koznich fas na rlizném poctu mist na
povrchu téla informuje o vrstvach tuku. K tomuto méteni se u nas pouziva nejcastéji
Bestliv kaliper. Hodnoty koZnich tas jsou déle zasazovany do specifickych rovnic
(Parizkova, 2007, s. 72).

Podle Lisé, Knourkové a Drozdové (1990, s. 16) obezitu definitivné stanovime,
pokud je kozni tasa ditéte vétsi nez dvé smérodatné odchylky od pfislusné primérné
hodnoty. Metodika méFeni koZnich Fas:

1. Tvar — ftasa probiha vodorovné ve spojnici tragus—nozdry, méfi se nad
spankem, nesmi byt méfen tukovy polstar.

2. Podbradek — méfi se nad jazylkou, fasa probiha svisle.

3. Hrudnik I. — v pfedni axilarni ¢afe, fasa probiha Sikmo, méfi se nad

m. pectoralis major.

4. Paze — nad m. triceps brachii, fasa probiha svisle, méfi se na zadni plose paze,

Vv polovin¢ vzdalenosti acromion — olecranon.

5. Zada - sikma fasa pod dolnim uhlem lopatky, podél osy zebra.

6. Bricho — fasa probiha vodorovng, méfi se ve tietiné vzdalenosti pupek — spina
iliaka anterior superior, s prusec¢ikem prodlouzeni pfedni axilarni ¢ary.

7. Hrudnik Il. — fasa probiha podél priabéhu Zeber, méfi se nad prisecikem

10. Zebra a ptedni axilarni ¢ary.

8. Bok — suprailiakalni fasa je podél hiebene kosti kycelni, méti se nad hranou
lopaty kosti kycelni, v priseciku s pokracovanim ptedni axilarni ¢ary.

9. Stehno — méti se nad kolenem (patella), podéIné s osou stehna.

10. Lytko — fasa probiha svisle, méfime 5 cm pod podkoleni jamkou.

11. Je doporucovano méfit také na polovinu vzdalenosti vnitini strany pazZe nad

m. biceps.
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Pro vypocet procenta celkového tuku v organismu lze pouzit také kombinaci
dvou (4,5), nebo péti tas (4, 5, 8, 9, 11). Méfeni by mélo byt provadéno stale stejnou
osobou a na stejné strané téla (Patizkova, 2007, s. 74; Lisa, 1990, s. 16).

4.3.2 WHR INDEX

Metabolické komplikace obezity jsou spojeny s nadmérnym hromadénim
visceralniho tuku. RozSifenym nepiimym ukazatelem mnozstvi visceralniho tuku je
pomér obvodl pasu a bokti (WHR). WHR index mé vyrazné¢ omezenou vypovidaci
hodnotu ve vztahu k obezité, proto je v posledni dobé doporuc¢eno hodnotit piimo
obvodové miry jednotlivé. Nejvice je doporucovan prosty obvod pasu, ktery dobie
koreluje s vyskytem metabolickych komplikaci obezity. Intervaly kategorizovaného
obvodu pasu u divek a chlapci jsou dolozZeny v tabulkach ¢. 35, ¢. 36. Déle se pouZiva
index obvodu pasu-stehna a obvod pasu-vyska téla (Patizkova, 2007, s. 70;
Kytnarova, 2002, s. 2).

433 BMI

Kvantitativni stanoveni mnozstvi tuku v organizmu je obtizné a neni bézné
dostupne, proto v détském veéku posuzujeme nadvahu piedev§im podle hmotnostnich
indext, nejCastéji BMI (Kytnarova, 2002, s. 2; Urbanova, 2008, s. 236) (viz pfiloha ¢ .
4;s.79; priloha €. 5, s. 80)

BMI vyjadfuje plosnou hustotu, kterou zaujima hmotnost lidského téla ve
¢tverci o strané rovné vySce téla. BMI tedy vypocitame dle vzorce (hmotnost v kg) /
(vyska v m?) (Pafizkova, 2007, s. 68; Lebl, 2005, s. 14).

Zohlediiuje vztah hmotnosti k aktudlni vySce, posuzuje pfiméefenost stavu
vyzivy z hlediska v€ku, pohlavi a do ur¢ité miry i z hlediska proporcionality. Pro
dospé&lé je normou hodnota BMI 18,5-25,0 kg/m?, v pediatrii jsou pro viechny vékové
skupiny vytvotfeny percentilové grafy, které umoziuji porovnavat BMI vySetfovaného

ditéte podle véku a pohlavi (Hlavata, 2004, s. 17-20).

4.3.4 Percentilove grafy

Pro posouzeni nadvéhy u déti do 5 let pouzivame percentilovd pasma grafu
hmotnosti k télesné vysce, pro starSi déti zafazeni do pasma grafu BMI .

Diky skupiné ¢eskych antropologt jsou k dispozici percentilové grafy pro déti
od narozeni do 18 let pro obé pohlavi. Jedna se o referenéni grafy podle vysledki

5. Celostatniho antropologického vyzkumu v roce 1991 (Lisa, 2008, s. 501)
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Percentilové grafy, které jsou téz soucasti zdravotniho a ockovaciho priukazu ditéte
nam dovoluji kategorizaci déti. Jedinci, jejichz hodnoty BMI se pohybuji
v rozmezi 75. az 90. percentilu pro vk a pohlavi, jsou jedinci se zvySenou hmotnosti.
Hodnoty BMI nad 90. percentilem znamenaji nadmérnou hmotnost, kterd hranic¢i
s obezitou a vétSinou souvisi s nadmérnym rozvojem tukové tkané. Hodnoty BMI nad
97. Percentilem pro v€k a pohlavi znamenaji jednozna¢né obezitu (Lisa, 2008, s. 501;
StoZicky, 2005, s. 22).

Hlavni vyhodou prace s percentilovym grafem je pifedevsim piesnost, rychlost
a snadnost interpretace. Dilezita je také moznost prubézného sledovani vyvoje

vysetifovaného znaku, tvar a symetricnost kiivky (Vignerova, 2006, s. 122).

4.4  Laboratorni vySetieni

Jen mala c¢ast déti s nadvdhou potiebuje laboratorni vySetfeni k vylouceni
sekundarni pfi¢iny obezity. VSechny déti by mély mit mimo zakladniho biochemiku
také stanoveni kyseliny mocové a spidogramu (celkovy cholesterol, HDL, LDL
a triglyceridy), z hormonti hladinu volného T4 a TSH k vylou€eni hypotyredzy. Pti
podezieni na hyperfunkci kiry nadledvin je nutny sbér moc¢i za 24 hodin ke stanoveni
volneho kortizolu a provedeni dexametazonového opresivniho testu (Singal, 2008,
s. 28).

Vhodné je také, pokud je dostupné, stanoveni hladiny inzulinu a C peptidu.
Dalsi vySetfeni indikujeme na zéklad¢ posouzeni zdravotniho stavu pacienta

(Urbanova, 2008, s. 236; Braunerova, 2010, s. 19).
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5 TERAPIE

Obezita a nadvaha v détstvi je v souCasné dobé snad nejvice diskutovanym
problémem v pediatrii. 1 kdyz ceskd détska populace oproti okolnim zemim
v poslednich letech celkové netloustne, zvySuje se pocet extrémné obéznich déti.
Uspé$nost 16¢by rozvinuté détské obezity odhaduje na 10-30 % (Urbanova, 2008,
s. 236; Gregora, 2004, s. 77).

Cilem lécby obezity u déti neni rychlé¢ a kratkodobé snizeni hmotnosti. Za
bezpecny je povazovan hmotnostni Ubytek pfiblizné 0,5 kg za tyden, maximalni
hmotnostni tbytek by se mél pohybovat v rozmezi 0,5-2 kg za mésic (Gregora, 2004,
S. 77).

Soucastmi 1é€by obezity je Uprava zivotospravy, zvySeni pohybové aktivity
a behaviordlni terapie. V urcitych pifipadech miiZze byt terapie doplnéna o lazeiniskou
1é¢bu (viz piiloha €. 2, 3; s. 77). Zcela vyjimeéné muze u adolescentli vyuzit Iékar
medikament6zni 1écbu (Lisa, 2008, s. 501).

Dietni 1écba

Cilem dietni 1é¢by détské obezity je dosahnout zmény chovani a jidelnich
zvyklosti. Lécebny program by mél zahrnovat zménu chovani ve vztahu k pfijmu
potravy a fyzické aktivité, zménu hmotnosti a ovlivnéni komplikaci obezity
(Parizkova, 2007, s. 146).

Zékladem je vyvazena zdrava strava a zdravé vyzivove navyky, které musi mit
permanentni charakter. U¢inné 1é¢eni dietou spoliva v odstranéni pievahy piijmu
energie nad jejim vydejem. Restrikce musi byt v détském véku opatrna. Bezpecného
hmotnostniho Ubytku je mozné dosahnout omezenim energetického piijmu piiblizné
0 20 — 25%, tj. ptiblizné o 2100 kJ (500 kcal) na den (Stozicky, 2005, s. 22;
Kytnarova, 2002, s. 4).

Doporucena dieta u déti by méla byt jednoduchd, aby ji rodina ditéte mohla
snadno kontrolovat. Jednou z nejéastéjsich metod je tzv. Pyramida vyZivy (viz obrazek
¢. 1, s. 70), kterd vyjadiuje nazornym zpiisobem, jak by méla byt nase strava slozena.
Spotieba energie se vypocitava ve vyménnych jednotkach — porcich. Ostatni potraviny
jsou uvedeny v poctech porci, které je mozné béhem dne konzumovat. Zakladnu tvofi
nejvhodnéjsi potraviny. Jsou to obiloviny, té€stoviny, ryze, pecivo, brambory. Druhé

patro tvofi zelenina a ovoce, kde nemusime jejich spotiebu omezovat. Tteti patro
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pyramidy tvoii maso, driibez, ryby, vejce, lusténiny, ofechy, mléko a mlécné vyrobky.
(Parizkova, 2007, s. 145 — 146).

,Metoda semaforu” (viz obrazek ¢. 2, s. 70), je pro predskolni a Skolni déti
velmi jednoducha. Predstavuje stravovaci plan s energetickym piijmem podle véku
ditéte 3780 kJ, 5040 kJ, 6300 kJ. Je zalozena na rozdéleni potravin podle obsahu
energie do tii skupin. Dité pocita pocet porci, které béhem dne snédlo. Zelené
potraviny jsou povoleny v neomezeném mnozstvi. Jsou bohaté na vitaminy, mineraly a
vlakninu (zejména zelenina). ZIuté potraviny jsou potraviny s primérnou nutriéni
hodnotou. Do této skupiny patii vétSina potravin. Jsou vhodné pro redukcni dietu,
nemiizeme je vSak konzumovat v neomezeném mnozstvi (ovoce, celozrnné pecivo,
téstoviny). Cervené jsou potraviny s vysokym obsahem tukdi nebo cukri. Jsou
povoleny 4x tydné.

S touto metodou jsou u prepubertdlnich déti velmi dobré zkuSenosti u nés
1 v zahrani¢i. Dochazi k uspéSné redukci hmotnosti, zvySuje se spotieba bilkovin
1 vitamint a sniZuje se spotfeba tuki a jednoduchych cukrii (Kytnarova, 2002, s. 4).

e Odbornice na détskou obezitu Lisa (2008, s. 501) uvadi zékladni zésady
dietoterapie, které spocivaji ve zmensenych porcich jidla 5-6krat denné,
piijmu zeleniny a ovoce. Omezeni peciva, zejména bilého, vylouceni
sladkosti, chipst a jinych pochutin. Dale doktorka Lisa doporucuje jist jen
netucnd masa, alesponl 2krat tydné ryby, polotuéné nebo nizkotu¢né mlécné
vyrobky. PouZiti technologie piipravy jidel s omezenim tukd, davat
piednost rostlinnym olejim pied zivoc€iSnymi. Nahradit sladké napoje
nesladkymi. Omezit navstévy restauraci a doporucuje, aby se na jidelnicku
podilela cela rodina.

e Dité redukujici nadvéhu nebo obezitu musi také dodrzovat pitny rezim. Foit
doporucuje rano zacit s bylinkovymi nebo ovocnymi ¢aji, ptes den popijet
vodou fedéné ovocné a zeleninové §tavy. Jsou vhodné kojenecké a stolni

vody a odstfedéné mléko (Foit, 2000, s. 160).

5.1 Fyzicka aktivita
Pohybovy rezim by mél zacit v nejranéjSim veéku v rodin€, kde rodice davaji

nejlepsi priklad, predevsim u déti predskolniho véku. Pohyb v pfijemné atmosféfe ma
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zéasadni vyznam pro budouci vyvoj (Lisa, 2008, s. 501). Pro uspé$nou redukci nadvahy
je dulezité najit vhodnou formu télesné aktivity, ktera déla détem radost, a tim jim
pfinasi ptijemné zazitky (Tkéacova, 2010).

Zvyseni energetického vydeje lze u déti dosdhnout snadnéji nez u dospélych,
protoze pohyb je pro dité zcela ptirozeny (Urbanova, 2008, s. 236).

Obézni dite je 1in€jsi, nesnadno se pohybuje, pohyb ho vice namaha nez dité
zdravé. To lze vysvétlit tim, ze mnozstvi svalové hmoty je stejné u ditéte se zvySenou
1 normalni hmotnosti. Tato svalovd hmota musi podat vétsi vykon u obézniho ditéte
(Lis&, 1990, str. 82).

Z pocatku musi byt obézni dit€ nuceno ke zvySené fyzické aktivité, kterda by
méla byt provadéna pomalu, u¢inné, a cilevédomé. Cilem by nemélo byt jen snizovani
mnozstvi tuku v organismu, ale zarovenn dosahovani lepsi télesné zdatnosti (Pastucha,
2010, s. 175; Lisa, 1990, str. 82; Patizkova, 2007, s. 207).

Pti nadmérné, nebo morbidni obezité jsou doporucovany cviky v bazénu pod
vodou. Poté miizeme ptejit na cviky v normalnim prostfedi v lehu na zadech, v kleku
nebo v sedu. Zadouci jsou cviky na posileni ,;svalového korzetu®, coz piispiva ke
zlepSeni drzeni téla. Stfedn¢ obéznim détem se doporucuje cviCeni ve stoje, chiize,
tanec a na zavér pohyboveé aktivity streCink. Po ibytku hmotnosti je mozno pokracovat
v normalni pohybové ¢innosti. Pfilisné uspéchani téchto ¢innosti muze vsak vést i ke
zranénim a tim i odrazeni od pohybové ¢innosti (Patizkova, 2007, s. 204, 206).

Vhodné jsou zejména sportovni aktivity, které 1ze dobte ,,davkovat®, nezatézuji
pohybovy aparat, a které miize provozovat dité se svymi rodi¢i. K nim patii chize,
cyKklistika, aerobik a plavani. Pfiznivé ptsobi i tanec (Stozicky, 2005, s. 22).

Pohybovy rezim a tcast ve sportu udrzovat trvale a systematicky, dbat na
pravidelnost i pfi neuspésich a ochabovani zdjmu (Lisa, 2008, s. 501).

Délku ,,sedavych aktivit, kuptikladu sledovani televize nebo préci s pocitatem,
je nutné omezit na nezbytné minimum, a to ve prospéch cvifeni a sportu (StoZicky,
2005, s. 22).

Na zavér je nutno fici, Ze samotné zvySeni energetického vydeje bez snizeni

energetické dodavky ma pouze maly efekt (Urbanovd, 2008, s. 236).
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5.2 Lazenska l1é¢ba

Ambulantni 1é¢bu je mozné podpofit lazeiiskou 1é¢bou nebo pobytem ditéte na
edukacnim letnim tébote. Lazenska lécba plsobi ptfiznivé nékolikerym zplhsobem.
Kromé¢ sniZeni télesné hmotnosti ditéti a rodi¢liim dokaze, ze 1ze dosahnout tspéchu.
Casto pomiize usvédéit rodiée z toho, Ze jsou to oni, kdo dit& ,prekrmuji“. Lepsich
vysledkli dosahuji divky star$i 12 let, naopak chlapci mladsi 11 let maji vysledky

vyznamné horsi (Kytnarova, 2002, s. 6).

5.3 Farmakoterapie

Medikamentdzni terapie je indikovana u extrémné obéznich déti s vytvarejicimi
se nebo jiz vytvofenymi komplikacemi, u kterych rezimova a dietni opatfeni nevedou
po nékolikamésicnim dodrzovani k aspéchu (Stozicky, 2005, s. 22).

Sibutramin je jediné anorektikum schvalené pro pouziti u obéznich adolescent
starSich nez 16 let. Tento 1€k navozuje pocit sytosti a usnadiiuje vydej energie inhibici
zpétného vychytdvani noradrenalinu a serotoninu. U pacienti by mél byt peclivé
monitorovan krevni tlak a tepova frekvence. Orlistat byl schvalen tfadem FDA pro
pouziti u déti starSich nez 12 let v roce 2003. Blokuje vstiebavani tuka ve stieve
inhibici lipazy, a tim mize vyvolat negativni energetickou bilanci. Protoze muize
zasahovat do vstfebavani vitaminli rozpustnych v tucich (A, D, E, K), doporucuje se
podavat denné multivitamin. Pfi podani jsou Casté nezaddouci gastrointestinalni ucinky,

napf. stolice s ptimeési tukd (Singal, 2008, s. 19).

5.4  Chirurgicka lécba

Chirurgicka terapie musi byt zvazovana vzdy pfisné individualné jako krajni
feSeni, neni—li uspech s 1écbou konzervativni (Stozicky, 2005, s. 22).

Existuje shoda v tom, Ze obézni adolescenti s BMI 40, kteii maji zdvaznou
zdravotni komplikaci spojenou s obezitou (véetné diabetu 2. typu, spankové apnoe
obstrukéniho typu a pseudotumoru mozku) nebo BMI > 50 s leh¢imi komorbiditami
doprovazejicimi obezitu, jsou vhodnymi kandidaty pro chirurgickou 1é¢bu. Obvykle se
uvazuje o provedeni chirurgického vykonu pouze u téch, kteti dosahli alesponi 95 %
své vySky v dospélosti a u kterych se nepodafilo snizit hmotnost po Sesti mésicich

vedenych Iékafem (Singal, 2008, s. 19).
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5.5 Kognitivné behavioralni 1é¢ba obezity

Utinna 1é¢ba a prevence détské obezity predpokladd komplexni piistup.
Vétsinou se jedna o dlouhodoby proces, v némz se ma na zménach vyZivy, na redukci
hmotnosti, 1 na zméné postoji k jidlu aktivné podilet rodina, Skola, a dit¢ samo
(Tkacova, 2010).

KBT terapie spocivd v osvojeni si novych forem chovani. To znamena
uvédomit si a modifikovat nevhodné postoje k jidlu (Patizkova, 2007, s. 208).

Redukce te€lesné nadvédhy nebo obezity neni v podstaté nikdy jen zalezitosti
postizeného ditéte, spociva v terapii celé rodiny. Zpusob zivota, vcetné vyzivovych
navykd a télesné aktivity, urCuje podstatnym zpusobem jeho rodina (Stozicky, 2005,
s. 22).

Kratkodobé¢ restrikéni diety mohou v jednotlivych piipadech pomoci vyrazné
zredukovat hmotnost, ale bez dlouhodobé zmény chovani dochazi zpravidla k brzkému
vzestupu hmotnosti ve smyslu jojo efektu (opétovné snizeni a vzestup hmotnosti).
Restriktivni opatieni a zakazy nevedou k dlouhodobému tuspéchu, naproti tomu
pomalé zmény, rozlozené do malych krokl, vedou k zddané zméné Zivotniho stylu
(Tkacova, 2010).

Nedilnou soucésti 1écby obezity je i1 ndcvik spravného procesu jedeni.
V behavioralni psychoterapii obezity je mozné rozliSit osm slozek 1é¢by.

e Sebepozorovani, soustifedéni na jidlo napoméaha ditéti uvédomit si své
jidelni chovani. Obézni dité€ si denné zaznamena zplisobem, ktery odpovida
veéku ditéte mnozstvi, slozeni a dobu jidla i1 své pocity pii jidle.

e Kontrola samotného procesu jedeni. Obézni déti jedi Casto rychle, aniz
by mély moznost prestat v okamziku nasyceni. Déti se uci jist 5x denné
mensi porce, snidat, nevecetet po 18. hodin¢. Doma by mély jist na jednom
misté, v klidu, u stolu, pomalu, kazdé, sousto peclivé rozkousat. Rodice by
meli zkoumat situace vedouci k piejidani. Snazit se pochopit problémy
a pocity ditéte, hovofit s détmi o nich.

e AKktivni kontrola vnéjSich podnéti. Je nutné ziskat ke spolupraci rodinu.
Rodice jsou prikladem. Je nesmirné slozité dodrzovat restriktivni dietu a mit
neustdle na oc¢ich “Cervené potraviny”. Dité se také uci zvladat rizikové

situace (oslavy, navstévy). Poznava vhodné potraviny a uci se nakupovat.
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Technika sebeposilovani. Podpora rodiny a pratel je dalezita. Rodice
Mmohou davat drobné¢ odmény za splnéni urcitého cile, pozitivné motivovat
dit¢ ke zméné — dité radéji ve vSech aktivitach stimulovat nez karat.
Kognitivni techniky. Nejde o zavod, ale stanoveni realnych cilt. Dité by si
nemé¢lo klast neredlné cile (pfili§ rychly hmotnostni Ubytek), aby se
vyvarovalo sebeobviiiovani, pokud ,,selze* a ukol nesplni.

Relaxa¢nimi technikami se dit¢ uci zvladat stresové situace jinak nez
prejidanim.

Vyuka zakladu vyzZivy, dietetiky a pripravy nizkoenergetickych
pokrmii. Na urovni svého véku se dité uci zakladum racionalni vyzivy a
sprdvneho zpracovani potravin a zvysuje si znalosti o sloZeni potravy. Dité
by se mélo podilet na tvorb¢ jidelnicku a ptipravé pokrmd.

Pravidelna fyzické aktivita. Rodi¢e musi podporovat pohybovou aktivitu
ditéte, zaméfit se na hry a sporty ve kterych mtize dosdhnout uspokojivych
vysledkll. Omezit sledovani TV, PC videoher na méné nez 2 hodiny denné

(Kytnarova, 2002, s. 5; Patizkova, 2007, s. 210; Lisa, 2008, s. 507).
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6 KOMPLIKACE

Obezita neptiznivé ovliviiuje fyzicky, socidlni a psychicky vyvoj ditéte
a predstavuje nezadouci handicap pro budouci spolecenské uplatnéni. Obézni déti jsou
neobratné, nepohyblivé, neptitazlivé, Casto nestastné, maji sklon socidlné se izolovat.
Ackoli se stydi se za svlj vzhled, nejsou schopné udé€lat cokoli pro jeho zlepSeni
(Sasinka, 1998, s. 337).

Détska obezita produkuje v 70 % chronicky obézni dospélé jedince se
zévaznymi zdravotnimi a psychosocidlnimi komplikacemi. V soucasnosti je
v Evropské unii pies 20 000 obéznich déti, které maji diabetes mellitus 2. typu, 400
000 déti s poruchou glukozové tolerance. Pies milion obéznich déti mé& znamky
kardiovaskularniho onemocnéni véetné hypertenze a nartstu cholesterolu a ma tfi nebo

vice znamek metabolického syndromu (Marinov, 2009, s. 145).

6.1 Skelet

U rostouciho ditéte je ve skeletarnim systému vyrazné zrychlen metabolismus
a kostra ditéte je zatizena, dochdzi proto k ¢astym porucham. Na patefi se objevuji
hrudni kyfozy, skolidzy. Vyrazné je zatizen skelet dolnich koncetin, objevuji se coxa
vara, genua valga, ploché nohy. Nadbytecnou hmotnosti jsou zatizeny klouby dolnich

koncetin, u nichz dochazi k ¢astym artrotickym zménam (Patizkova, 2007, s. 110).

6.2 Jatra

Vyskytuje se cholelitidza a cholecystitida podminéna metabolickymi zménami,

dale dochazi k poruse funkce jater spojené se steatozou (Patizkova, 2007, s. 110).

6.3 Kozni zmény

Dalsim dasledkem obezity jsou erytémy, ekzémy a mykézy v predilekénich
mistech. Kozni infekce v oblasti perinealni mohou vést k infekcim mocovych cest
a u divek k vaginitiddam. U pacient s inzulinovou resistenci nachazime acanthosis

nitricans. Jde o zhrubélou Sedocern¢ zbarvenou kiizi v predilekénich mistech

(Parizkova, 2007, s. 110-111).

6.4 Pohlavni vyvoj

U chlapct se setkavame velmi Casto se zdanlivym hypogenitalismem, kdy zevni

genital je zanofen v tukovém polstaii v dolni ¢asti bficha. Dochazi ale i ke skute¢nému
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hypogonadismu s nizsi sekreci muzskych hormonti. Chlapci nabyvaji divéiho vzhledu—
frélichoidni vzhled.

U méné obéznich divek byva pohlavni vyvoj lehce urychlen, naopak u divek
s téz8im stupném obezity miize dojit k rozvoji syndromu polycistickych ovarii. POS
v détském veéku neni Castym nalezem, ale vzhledem k tomu, Ze muze byt dilezitym
udajem v rodinné anamneze, je vhodné, aby byl o jeho projevech pediatr informovan.
U POS dochézi k primarni ovaridlni hyperandrogenémii s chronickou anovulaci,
poruchami cyklu a ¢asto 1é¢enou neplodnosti (Pafizkova, 2007, s. 111; Goldemund,
2003, s. 12).

6.5 Psychosocialni nasledky détské obezity

Détska obezita napliuje Casto znaky psychosomatického onemocnéni. Obezita
ditéte se vyrazné¢ podili na jeho psychosocidlnich problémech. Obézni dité je
vystaveno neumérnému spolecenskému tlaku ze strany spoleCenskych estetickych
norem, pocitu kazdodenniho selhani a sebeobviniovani, které vede k depresivnim
a uzkostnym stavim. U 40 % dcti obéznich déti se setkdvame se specifickymi
poruchami chovani a uceni. Obezita a nedostatek sebedlivéry brani obéznim détem
rozvinout obratnost. Dit¢ nema moznost ve spravny vyvojovy ¢as prozit mnohé sve
dovednosti (Marinov, 2009, s. 145).

D¢ti se Castéji stavaji obéti Sikany ve Skole, béhem dospivani se piidéavaji
problémy ve vztahu k opacnému pohlavi, maji vétsi problémy se seznamovanim
a navazovanim vztahl. Zuzena je také volba povoladni, to se miize dale odrazet na

psychickém stavu obéznich (Fott, 2004, s. 41; Patizkova, 2007, s. 187).

6.6 Hypertenze

Spolu se vzestupem Cetnosti détské obezity stoupa u déti i vyskyt hypertenze.
Z poslednich zprav je ziejmé, Ze vyskyt hypertenze u déti se i v CR postupné piiblizuje
k 5 % udavanym v USA (Prochazka, 2009b).

Stoupajici vyskyt primarni hypertenze u déti a dospélych je tedy Casto spojovan
se stoupajicim vyskytem obezity. Literatura (Urbanova, 2009, s. 80b) uvadi, Ze obézni
deti maji 3 x vétsi riziko vyvoje hypertenze nez déti s normalni hmotnosti. VétSina
obéznich mé hypertenzi, nebo ji dostane béhem zivota a naopak plati, Ze témét kazdy

Vv

hypertonik méa vyssi BMI nebo kumulaci visceralniho tuku.
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Tukova tkan je velkym hormonalné aktivnim organem a ptredpoklada se, Ze
produkované hormony a peptidy napft. leptin, ghrelin rezistin, TNF a ,nebo interleukin
1 a 6 mohou mit vztah k hypertenzi. Ztoho plyne i fada zmén endokrinnich,
metabolickych a hemodynamickych, které jsou odpovédny za vyskyt hypertenze
u obéznich déti. Je zvySena sympaticka adrenergni aktivita, je zvySené uvoliovani
angiotenzinu II z adipocyti a aktivace renin—angiotenzin—-aldosteronového systému,
zvysuje se leptinova rezistence, objevuje se chronick& hyperinzulinemie a dyslipidemie

Inzulin zvy3uje rendlni retenci sodiku a aktivitu sympatického nervového
systému. Toto spojeni je ovlivnéno rozvojem inzulinové resistence a dyslipidémie.
Vysledkem jsou i hemodynamické zmény. Proto se doporucuje sledovat déti s vyssi
vahou, pozitivni anamnézou DM a etnickym rizikem se znamkami pocinajici
inzulinové resistence (Pafizkova, 2007, s. 122; Urbanova, 2009, s. 80b) .

6.7 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS) byl definovan v roce 1988 Reavenem, ktery jej
oznacil jako hormonalné—metabolicky syndrom X se symptomy inzulinové rezistence
(IR), hyperinzulinizmu, hypertenze a s laboratorné prokazanou vys$si hodnotou
lipoproteinit VLDL a nizs$i hodnotou HDL cholesterolu (Goldemund, 2003, s. 10).

Ukazuje se, ze vyskyt metabolického syndromu neni vyjimecény ani
u predskolnich déti a nad 95. percentil BMI se vyskytuje u vSech détskych vékovych
skupin (Marinov, 2009, s. 144).

V roce 1993 Reaven definici MS revidoval a charakterizoval symptomy:

1. inzulinorezistence
2. pomérné pevné sdruzené nalezy — hypertenze, hypertriglyceridémie a diabetes

mellitus 2. typu, ve volnéj$i vazbé jsou mikrovaskularni angina, poruchy

koagulace a fibrinolyzy a v jesté volngjsi vazbé jsou ischemicka choroba

srdecni a androidni obezita (Goldemund, 2003, s. 11).

Dnes je za primarni ndlez povazovana inzulinova rezistence a dalSi slozky maji
vice ¢i mén¢ vyjadienou vazbu na tuto slozku. Obecné vSak plati, Ze vyskytne—li se
jedna slozka metabolického syndromu, velmi vyrazné stoupd riziko vzniku dalSich
slozek metabolického syndromu (Svacina, 2004, s. 11).

Hrn¢iarem popsany syndrom 5 H sice neodpovid4 uvedené Reavenovée definici
MS, ale také zahrnuje rizika spojena s IR a rozsifuje tak pohled na problematiku IR.

Mezi symptomy syndromu oznaeného péti H patfi:  hyperinzulinizmus,
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hyperglykémie, hyperlipoproteinémie s androidni obezitou, hypertenze a benigni
hirzutizmus se syndromem polycystickych ovarii. Syndrom se postupné rozrustal
o dalsi klinické a biochemické projevy, jako jsou hyperurikémie, hyperviskozita krve,
hyperkoagulabilita a lze sem zafadit i mirnou hyperhomocysteinémii. Dnes jiZ
k syndromu fadime Sirokou $kalu projevi, bylo jich popsano vice jak 50 a mezi
pouzivanymi nazvy prevlada a ziejme i nejlépe onemocnéni vystihuje nazev syndrom
inzulinové rezistence (SIR). Manifestace SIR je podminéna geneticky, rozvoj
jednotlivych slozek SIR vyrazné modifikuje zivotni styl. SIR je pfedev§im spojovan

s androidni obezitou a diabetem 2. Typu (Goldemund, 2003, s. 11).

6.8 Aterosklerdza

Bylo jasn¢ prokazano, ze Casné faze aterosklerdzy zainaji v raném détském
veku, proto je nutné tento proces ovliviiovat jiz v tomto obdobi Zivota. Dilezité bylo
zjisténi, ze rizikové faktory, které jsou platné pro dospélou populaci, plati i pro rozvoj
Gasnych fazi aterosklerozy u déti. V. CR byl jiz v roce 1992 zaveden selektivni
screening déti ohrozenych c¢asnym rozvojem ateroskleré6zy a zdrovei se tento
screening stal i soucasti zdravotniho fadu. Hlavni roli hraje prakticky lékat pro déti
a dorost, ktery pii preventivnich prohlidkach v péti a tfinécti letech aktivné vyhledava
(na zéklad¢ podrobné rodinné anamnézy a klinického vySetifeni) déti se zvySenym
rizikem rozvoje aterosklerdzy. U téchto déti je proveden odbér lipidogramu a 1ékat
posoudi vyskyt jednotlivych rizikovych faktori, které se snazi dlouhodobé pozitivné

ovlivnit (Prochazka, 2009, s. 398a).
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/7 PREVENCE

Priméarni prevence détské obezity, jako soucést pravidelnych preventivnich
prohlidek, tak jak ji popisuje vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi CR &. 56/1997 Sb.,
spada do kompetence praktickych Iékaiti pro déti a dorost, ktefi pii preventivnich
prohlidkach sleduji antropometrické parametry, rtstovou véhovou kiivku a BMI,
nam¢fené hodnoty pribézné zaznamendva do percentilovych graft, provadi zakladni
laboratorni vysetfeni (Pastucha, 2010, s. 180).

Prevence obezity v détském ve€ku je prevenci obezity v dospélosti a je
mnohokrat G¢innéjsi nez jeji 1éCba. Tvoii ochranu jedince 1 spolecnosti pfed rozvojem
zdravotnich 1 jinych problému. Teoreticky je snadnd, prakticky vSak velmi svizelna.
U déti hraje vyznamnou roli psychika, schopnost ditéte posoudit na jedné strané
piijemné (jidlo, pohodli s televizi atd.) a na druhé strané nutné (zménu stravovacich
navykl). Velmi vyznamna je role a postoj rodici a postupné i ostatniho okoli.
Vyznamnou ulohu zde hraje i posouzeni stavu vyzivy ditéte obvodnim lékatem, kdy
jednim z ptedpokladl je v€asné zjisténi sklonu k nadvaze. Proto by mély byt co
nejdiive podchyceny déti obéznich rodicl, u kterych je vhodné kontrolovat hmotnost
Castéji.

Prevence rozvoje obezity bude rozdilna v zavislosti na véku ditéte a jeho postoji
K vyziveé a zaCina vlastné jiz v t€hotenstvi, protoze zaklady mnoha onemocnéni, véetné

obezity, se formuji v prenatalnim vyvoji (Tlaskal, 2006, s. 27; Tkacova, 2010).

7.1.1 Prevence obezity v kojeneckém véku

e Matka novorozeného a kojeného ditéte by meéla védét, ze plac ¢i neklid
ditéte neni vyvolan pouze hladem, rodi¢e by m¢li u svych déti rozpoznavat
znamky sytosti, a usnadnit jim tak rozvoj seberegulace pfijmu potravy.

e Ve vyzivé kojence mélo byt preferovano matefské mléko, které je
spojovano s nizsim vyskytem obezity.

e ,Um¢la“ vyziva kojence by neméla byt obohacovdna mimo doporuceni
Iékatre a nemélo by dojit k pred¢asnému zafazeni nemlécné stravy do vyzivy
ditéte.

e Pozvolna by méla byt do jidelnicku ditéte zafazovana zelenina a ovoce tak,

aby si dit€¢ na tuto vyzivu co nejlépe zvyklo a tolerovalo ji i do v&ku
pozdgjsiho (Tlaskal, 2006, s. 28; Roseann, 2009).
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7.1.2 Prevence obezity v batolecim a pied$kolnim véku ditéte

Détem je nutné nabizet pfiméfené pestrou a energeticky vyvazenou stravu.
Je nutné zajistovat spravnou vychovu k vyzivé ditéte, tzn. nepodléhat
rozmarim ditéte, ale cilen¢ je vést ke spravné vyzive.

M¢li bychom vést rodice k tomu, aby nevyuzivali jidlo k ovliviiovani nebo
odménovani urcitého chovani u déti. Je také treba, aby rodiCe détem
nepodavali ,,nadmérmné* porce jidla a potraviny s vysokym obsahem tuki
a sacharidi a davali pfednost alternativnim pokrmiim s nizkym obsahem
tuku a soli a s vysokym obsahem vlakniny.

Rodi¢e a také i edukujici sestra by méli byt nejen teoretickym, ale
1 praktickym Skolitelem spravnych stravovacich navyki.

Umoziovat ditéti spontanni fyzickou aktivitu a spravné je zapojovat do

pohybovych aktivit rodiny (Tlaskal, 2006, s. 28; Roseann, 2009).

7.1.3 Prevence obezity Skolniho a dospivajiciho véku

Zajistit spravné stravovaci zvyklosti, neopomijet snidané, pfijimat pestrou
a energeticky vyvazenou stravu rovnomérné v prubéhu dne, dodrZovat pitny
rezim, omezit ptijem nadmérné sladkych napoji.

Varovat se systemu ,buffetového” stravovani, stravovani mimo Skolni
jidelnu.

Kazda porce stravy by méla obsahovat zeleninu, ptipadné ovoce.
Kompenzace Casu straveného pied televizi a pocitaCem s dostatecnou

volnou fyzickou aktivitou ditéte (Tlaskal, 2006, s. 28).

Je tieba si uvédomit, ze za l1éCbu a zejména prevenci obezity nemohou byt

odpovédni jenom postizeni jedinci, jejich rodiny a zdravotnici, ale G¢inné kroky

v tomto sméru vyzaduji zapojeni vSech sektorti spolecnosti. Aby se zabranilo dal§imu

Siteni celosvétové epidemie obezity, je nezbytné zmeénit zivotni styl ¢lovéka (Hainer,

2007, s. 138).
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8 EDUKACE

Povinnost provadét edukaci pacienta je dana VyhlaSkou Ministerstva
zdravotnictvi €. 55/2011 Sb., ktera stanovi ¢innosti zdravotnickych a jinych odbornych
pracovnikd.
http://portal.gov.cz/wps/portal/ s.155/701/.cmd/ad/.c/313/.ce/10821/.p/8411/ s.155/70
1?7PC_8411 numberl=55/2011&PC 8411 |=55/2011&PC 8411 ps=10#10821.

Edukace je celozivotni rozvijeni osobnosti ¢lovéka plisobenim formalnich
instituci a neformalniho prostfedi. Jejim cilem je osvojeni novych poznatkl, ziskéni
novych védomosti a dovednosti, vytvafeni novych hodnot a postoji v chovani
(Magurova, 2009, s. 48).

Nemcova (2010, s. 13) chape edukaci jako vSechny Cinnosti lidi, pfi kterych se
néjaky subjekt uci pifimo, nebo zprostiedkované a jiny subjekt mu toto uceni
zprostifedkovava, vyuéuje ho. Mize jit o edukaci Gvodni, zakladni, kdy jsou jedinci
piredavany nové védomosti a dovednosti a dochazi ke zméné postojii jedince. Tato
edukace zahrnuje nejdilezitéjsi informace o onemocnéni.

Dale pak edukaci komplexni, ktera je rozsitujici edukaci. Poskytuje pacientovi
komplexni informace o onemocnéni, pfi niZ jsou jedinci etapové piedavany védomosti,
dovednosti a postoje. Dochazi k ni nejéastéji v riznych kurzech (Jufenikova, 2010,
s. 12; Magurova, 2009, s. 64).

Reedukaéni edukace je dle Magurové (2009, s. 64) rozvijejici, napravujici
a kontinualni edukaci. Navazuje na piedchazejici védomosti, prohlubuje jich
a aktualizuje. Poskytuje 1 nové dovednosti a zmény v postojich, vzhledem ke zménam
ve zdravotnim stavu edukanta. Tato pokracujici edukace je dilezita z hlediska procesu
zapominani. Jufenikova (2010, s. 34), dale ¢leni edukaci podle formy vyuky na
individualni, skupinovou a hromadnou. Individualni forma je nejcastéji uzivanou
formou edukace, kdy je zdravotnik v Uzkém osobnim kontaktu s edukantem. Nejcastéji
tato forma probiha v ambulanci, u nemocni¢niho lizka v ordinaci praktického 1ékate
Pro tuto formu edukace se nejCastéji pouzivaji metody vysvétlovani, rozhovoru
a instruktaze.

Skupinové forma je podle stejné autorky systém, ktery rozdéluje edukanty do
riznych skupin o rizné velikosti a vyuziva se jak u zdravych tak nemocnych. Ve

zdravotnictvi se nejcastéji vyuziva v lazenské péci a svépomocnych skupinach.
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Hromadna forma je zaméfena na Sir$i okruh lidi a je obsahové stejna pro
vSechny ucastniky. Typickou metodou této formy edukace je prednaska.

Do procesu edukace podle Jufenikové (2010, s. 9) vstupuji Ctyfi determinanty.

Edukant, jako subjekt uceni. Ve zdravotnickém prostiedi nejcastéji zdravy,
nebo nemocny ¢lovek. Edukantem muze byt i zdravotnik prohlubujici si své védomosti
a dovednosti.

Edukator jako aktér edukaéni aktivity. Ve zdravotnickém prostiedi nejéastéji
1ékaf, sestra, nutri¢ni terapeut a porodni asistentka.

Eduka¢ni konstrukty, ovliviiujici kvalitu edukacniho procesu. Jsou to predpisy,
plany, zdkony, edukacni standardy, které chapeme jako urcitou dosazenou uroven
kvality edukacni Cinnosti u pacienta, jednotlivce, rodiny a skupiny, kterd slouzi
k u¢inné a efektivni edukaci. Urcuje zavaznou normu pro kvalitni edukacni ¢innost
a umoznuje hodnoceni edukace. Spravné vytvoreny standard odpovida potfebam
jednotlivee, rodiny nebo skupiny (Magurova, 2009, s. 58; Jufenikova, 2010, s. 9).

Edukacni prostfedi je misto ve kterém edukace probiha. (Jufenikova, 2010, s. 9)
Je dano souhrnem vné&jSich podminek (demografické, socialni, ekonomicke, etnické)
a vnitinich podminek, mezi které patii fyzikalni podminky (osvétleni, barvy, nabytek)
a psychosocialni podminky (podminky, které¢ do edukacniho prostiedi vnaseji lid¢)
(Prtcha, 2002, s. 64).

Jufenikova (2010, s. 10), nazyva edukacnim procesem c¢innost lidi, kterou
poskytuji informaci, nebo téz zprostiedkované textem a technickym zafizenim, pfi
které¢ dochazi bud’ zamérné€, nebo nezamérné k uceni. Do tohoto procesu vstupuji Ctyii
determinanty — edukant, edukator, edukacni konstrukt a edukacni prostredi.

Podle miry zaméfeni rozliSuje Pricha (2002, s. 78) tyto edukaéni procesy:

e cdukacni proces typu A je bezdétné, ndhodné uceni, kdy si subjekt uceni ani
neuvédomuje.

e cdukacni proces typu B je zdmérné uceni, pti kterém vyuziva subjekt védomé
vnitini dispozice (inteligenci) a vnéjsi prostfedky (ucebni text, pocitac).

e edukacni proces typu C je fizené, organizované, regulované uceni,

doprovazejici ¢lovéka po cely zivot.
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8.1 Eduka¢ni metody

Tyto metody muzeme chapat jako cilevédomé a promysSlené plsobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta (Jufenikova, 2010, s. 38).

Prostfednictvim edukacnich metod sméfujeme k dosahnuti edukacnich cild.
Z monologickych metod se nejcastéji vyuziva vyklad, vysvétleni, instruktdz, prednaska
a tzv. interaktivni prednaska. Jde o postup kdy edukéator béhem svého monologu
vstupuje do interakce s edukantem, klade mu otazky a dava ukoly.

Z dialogickych metod je nejvice vyuzivana metoda rozhovoru a diskuze
(Magurova, 2009, s. 54).

8.2 Eduka¢ni proces v oSetiovatelstvi

Edukacni proces se vzdy porovnaval s oSetiovatelskym procesem. I kdyz maji
stejné jednotlivé faze, jejich cile a zaméry jsou odlisné (viz ptiloha ¢. 81). Cile
oSetrovatelského procesu jsou dosazené, pokud dojde k wuspokojeni télesnych
a psychosocidlnich potteb (Nemcova, 2010, s. 25). Pti splnéni edukacniho procesu
musi nastat zmény ve védomostech, v dovednostech a postojich, které se odrazi
v ofekavaném chovani pacienta (Magurova, 2009, s. 82). Blizsi popis téchto fazi je
dolozen v piiloze ¢. 6.

Pted zah4jenim kazdé edukace by si méla sestra ujasnit odpovédi na nésledujici
otazky souvisejici s projektovou fazi edukacniho procesu: Proc¢? Koho? Co? Jak? Za
jakych podminek? S jakym efektem?

Na zéklad¢ analyzy téchto oblasti miZe sestra zvolit vhodnou strategii pro
jednotlivé kroky realizacni faze edukacniho procesu, k nimz patii motivace klienta
a dale expozice, fixace a aplikace informaci. Posledni fazi eduka¢niho procesu je faze
hodnoceni, ve které se posuzuje vysledny efekt edukace. Ten zpétné€ ovlivituje fazi

projektovani a realizace v prub¢hu trvani edukaéniho procesu (Jirkovsky, 2004).

8.3 Komunikace s rodinami déti s nadvahou a obezitou

Mezi komunikaci s rodi¢i déti s nadvahou a obezitou a efektivitou edukacéniho
procesu je uzky vztah. Dodrzovani pravidel komunikace se sestrou a lékafem je klicem
k aspésné edukaci.

Pti rozhovoru srodi¢i ditéte je nutné vyzivova opatieni jasn¢ a konkrétné

popsat ¢i vysvétlit zmény v Upravé jidla. Rozhovor je tfeba opakovat a rodinu stale
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utvrzovat ve spravnosti jejich po¢inani. Casté opakovani pohovort nékdy muiize vést ke
stereotyptim, zjednoduSovéni, a pokud opakované pohovory nevedou ke zlepSeni
zdravotniho stavu ditéte, spoluprace s pacientem se zhorSuje. Z téchto a dalSich
divodut by byla ptinosna spoluprace praktického détského 1ékare s rodiny a nutri¢niho
terapeuta. Tuto spolupraci nelze vzdy zajistit, protoze ne kazdé pracovist¢ ma poradce
na vyzivu k dispozici.

Zdravotnici jsou Casto zdrZenlivi, hovoii-li 0 tématu obezity s détmi
s nadvahou a jejich rodinami. Lékafi, pecujici o tyto rodiny, museji ukazat citlivost,
empatii a presvédceni, ze obezita je vyznamny chronicky zdravotni problém, ktery je
1&¢itelny. Otazky o energetickém piijmu a aktivit¢ by mély byt formulovany
nestrannym a neobvinujicim zplsobem. Tim, Ze zhodnoti, jak rodi¢e chapou problém
s hmotnosti jejich ditéte, mohou lékafi 1épe porozumét charakteristikdm rodiny, aniz
by odsuzovali rodi¢e nebo na n¢ Cinili natlak. ProtoZe slovo obezita ma ¢asto hanlivy
vyznam, je v diskusich s rodi¢i vhodnéjsi pouzit termin nadvaha (Singal, 2008, s. 28).

Nezbytna je spoluprace rodicl, kterym musime oteviené vysvétlit dusledky
obezity. Je tfeba, aby se rodina zapojila cela, a povzbuzovala dit¢ za kazdy tspéch.
K edukaci rodi¢t je vhodné mit materidly o zdravé vyziveé déti, které si rodice 1 déti
mohou Vv Klidu prostudovat doma. Napiiklad na internetovych strankach

Www.vyzivadeti.Cz . je mozno tyto materidly ziskat, véetné jidelnickt pro jednotlivé

vekové kategorie. Na téchto strankach rodi¢e mohou i konzultovat sviij postup ptimo
s nutricnimi terapeutkami po dodani 3denniho jidelnicku. Druhou zasadou je vtahnout

dit¢ do procesu postupn¢, mal¢ zmeény chovani misto radikalni doCasné zmény

hmotnosti (Urbanov4, 2008, s. 236).

8.4 Specifika edukace v détském véku.

Zakladem edukace v détském véku je dobra znalost zvlastnosti vyvojovych
obdobi détského veéku. Pii edukaci déti tedy vychazime z jejich véku, individudlnich
vlastnosti a potencialu ditcte.

V kojeneckém a batolecim obdobi plni pii edukaci ulohu rodi¢. V tomto obdobi
musi sestra volit spravné prostiedky, pomucky, formy a metody edukace, pfi niz

navaze vzajemny kontakt a davéru s rodici 1 ditétem.
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8.5 Predskolni vék

Je charakteristicky tim, ze dit€¢ ma chut a je ochotné se ucit.
D¢éti vSak v tomto véku maji jeSté omezené verbalni schopnosti. Na jejich

otazky je nutné odpovidat stru¢né a primétené jejich chapani.

8.6 Skolni vk

V tomto veku dochdzi ke zméné sebeovladani a sebekontroly ditéte. V poptedi
je vnimani déti, které je zakladem poznavani a zdrojem zkuSenosti. Dochazi k rozvoji
mysleni, dit¢ si osvojuje logické postupy a uci se chovat urcitym zplsobem.
Zdokonaluje se pamét’, predstavivost a mysleni, které ovliviluji aktivni zucastnéni se

na edukaci.

8.7 Obdobi adolescence

V tomto obdobi dochazi k rozvijeni intelektovych schopnosti, logického
a abstraktniho mysSleni. Jedinec je pfistupny logické argumentaci a je ochotny uznat
svij omyl a korigovat nespravné nazory.

V tomto obdobi dochazi téz k emocni nestabilité, ktera je Casto prekazkou

zaméteného uceni (Magurova, 2009, s. 66).

8.8 Edukace v primarni, sekundarni a tercialni prevenci.
Edukac¢ni proces se uplatiiuje takika ve vSech sférach oSetfovatelské péce.
V primarni, sekundarni i tercialni, kde kazda z téchto sfér ma z hlediska eduka¢niho

procesu sva specifika a je tematicky rizné¢ zaméiena.

8.8.1 Edukace v primarni prevenci

Zahrnuje opatieni potiebné pro prevenci chorob nebo jiného poskozeni zdravi.
Zahrnuje vSechny aktivity zaméfené na snizeni vyskytu, intenzity a duasledkt
potencionalniho onemocnéni. V podminkach primarni péce je nevyhnutelné cilené
identifikovat a nasledn¢ eliminovat zdravotni rizika aktivni ucasti klienta v péci o sebe

za pomoci lékare a sestry.

8.8.2 Edukace v sekundarni prevenci
Ma dutlezité uplatnéni v oblasti prevence pfechodu onemocnéni do trvalého
stadia a pfi obnové piedchazejiciho zdravotniho stavu. Obnova tohoto stavu zahrnuje

naptiklad zménu pacientova chovani a dodrZzovani 1écebného rezimu.
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8.8.3 Edukace v tercialni prevenci
Je zamétena na chronicky nemocné, dispenzarizované a na rodinné ptislusniky.
Zaobira se vychovou pacienta a rodiny pii vyuziti zbyvajiciho potencialu pro zdravy

zivot a pfedchazeni komplikaci (Nemcova, 2010, s. 44).

8.9 Edukace v obezitologii

Rozvinutou obezitu v détstvi se v zadném piipadé do budoucna nevyplati
podcenovat a kazdé dit¢ s nadvdhou by mélo byt dlouhodobé monitorované
praktickym pediatrem. Preventivni edukace déti s nadvahou a mirnou obezitou az do
preadolescentniho véku ditéte je plné v moznostech lékafe a sestry v pediatrické
ambulanci. Je tfeba mit na paméti, ze dobrou znalosti zdroji obezity muze lékar
i sestra ve velké mife predchazet jejimu vzniku. V ramci prevence vzniku obezity neni
tteba podceniovat zdanlivé bandlni racionélni zdsady zivotniho stylu k tomu, aby se
dit¢ a v budoucnu dospély jedinec nesetkali s problémem obezity a jejimi nasledky
(Marinov, 2009, s. 146).

Jiz po dobu nékolika let a to dvakrat rocné, probiha tydenni postgradudlni
teoretické Skoleni v obezitologii organizované Ceskou obezitologickou spole¢nosti
CLS JEP. Ugastniky $koleni jsou prevazné endokrinologové, diabetologové, internisté
a v posledni dob¢ téz prakticti 1ékafi, pediatii, 1ékafi ze zdravotnich tstavi, v mensi
mife i lékafi dalSich odbornosti a nutri¢ni terapeuti. Cilem Skoleni je poskytnout
ucastnikim komplexni znalosti v oblasti etiopatogeneze, diagnostiky a 1é¢by obezity.
Tomu odpovida i1 profil pirednésejicich lektorii. Mezi ptfednasejicimi jsou internisté
(obezitologove, diabetologové a lipidologové), bariatricti chirurgové, ale i odbornici ve
vyziveé a potravinafstvi, psychologové, specialisté v oboru fyziologie télesné zatéze
a Vv oboru poruch spanku, n¢kdy téz kardiologové, ortopedi a gynekologové. I kdyz
program Skoleni je béhem pécti dnli nahustén piedndskami, zbyva 1 ¢as na diskusi
a vyménu zkuSenosti mezi Ucastniky kurzu a prednasejicimi. Nasledné prakticka staz
na obezitologickych centrech v CR zatim prob&hla u minimélniho poétu ucastniki
vzhledem k nedostatecné kapacité center. Piesto je toto dnes jiz tradicni Skoleni
v obezitologii v Evropé ojedinélé a nemd zatim svym komplexnim pojetim obdoby

v Zadné jiné evropské zemi (Hainer, 2007, s. 87).
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Evropska asociace pro studium obezity spolu s International Obesity Task
Force iniciovala v roce 2003 projekt SCOPE -, Specialist Certification of Obesity
Professionals in Europe*. Hlavni cile tohoto programu jsou:

a) Uznévat odborniky v obezitologii na zaklad¢ docilenych vysledk v 1é¢bé,
vyzkumu a edukaci obezity, tyto odborniky nominovat jako SCOPE Fellows a vytvaret
tak evropsky registr téchto odbornikii.

b) Podilet se na zvySovani kvality vyuky obezitologie v Evrop¢, a to podporou
stavajicich kurzii na narodni a regionalni trovni a jejich oceniovanim kreditnimi body
v ramci certifikatu SCOPE.

c¢) Ptipravit interaktivni on—line kurz v obezitologii, ktery bude poskytovat tfi
rizné Grovné vzdélavani v obezitologii s naslednym testovanim znalosti pomoci MCQ
testu. Kurz obsahuje odkazy na literaturu vcetné abstrakt z databaze Pub Med
a vybranych odbornych c¢lank. Prvni verze tohoto vyukového programu byla
zvefejnéna béhem mezinarodniho kongresu o obezité, ktery se konal v zafi 2006
v australském Sydney. Predpoklada se, Ze program bude kontinudlné upravovan tak,

aby zahrnoval i nejnovéjsi pohledy na 1é¢bu obezity (Hainer, 2007, s. 141).
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9 PRAKTICKA CAST

9.1 Cile préace
V souvislosti s otdzkami, které prevence obezity pfinasi, byla provedena sonda
do 40 ambulanci pediatrickych 1ékartii, ktera hledala odpovédi k nasledujicim ciltim:
Prvni cil: prace mad zmapovat uskute¢néni edukacniho procesu v oblasti
prevence nadvahy a obezity u déti a adolescenti v ambulancich
pediatrickych 1ékart.
Druhy cil:  zjistit podminky a obsah edukace u sester.
Ttreti cil:  informovanost  sester  pracujicich v ambulancich  pediatri
Pardubického kraje v oblasti prevence nadvahy a obezity déti

a adolescentu.

9.2 Hypotezy
Hypotéza 1: Sestry pracujici v ambulancich 1ékait pro déti a dorost provadéji
edukaci systémove.
Hypotéza 2: Sestry pracujici v ordinacich praktickych lékait pro déti a dorost
maji vhodné podminky a dostatek znalosti o edukaci
Hypotéza 3: Sestry pracujici v ordinacich praktickych lékait pro déti a dorost
jsou v problematice prevence obezity u déti informovany

(pribézné se vzdelavaji).

9.3 Metodika

Pro pottebu praktické casti této bakalaiské prace byla zvolena metoda
kvantitativniho vyzkumu sbéru dat prostfednictvim dotazniku. (viz ptiloha €. 7, s. 82).

Dotaznik byl zcela anonymni, dobrovolny a obsahoval 35 otazek. Z toho byly
4 otazky oteviené a 28 otazek uzavienych.

Skladba dotazniku se sestavala ze dvou casti, které ndm odpovidaji na
jednotlivé hypotézy k cilim této bakalaiské prace.

Prvni ¢ést dotazniku informuje o identifikacnich udajich dotazovanych sester.
Druhé, obsahlejsi Cast se zabyva otazkami informovanosti sester o détské obezité
a edukacni ¢innosti v prevenci nadvahy a obezity u déti a adolescenti v ordinacich

praktickych pediatrti Pardubického kraje.
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9.4 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor predstavoval 40 sester pracujicich v ordinacich pediatrii
v Pardubicich, Chrudimi, Vysokém Myt¢, Litomysli, Poli¢ce a v nékolika malych méstech
a vesnicich. Dotaznik byl predloZen v tisténé podobé od tinora do dubna roku 2011 celkem

43 sestram. Vyplnény dotaznik byl zpét ziskan od 40 sester. Navratnost tedy byla 93%.

9.5 Vysledky

Ke zpracovani vysledkd jsem pouzila program Microsoft Excel a vizualizaci
jsem ptenesla do tabulek a vyseCovych grafi (viz pfiloha €. 8, s. 86). V tabulkich
uvadim absolutni Cetnost a relativni Cetnost. Absolutni Cetnosti jsou uvedeny vzdy

Vv procentech a zaokrouhlené na dvé desetinnd mista.

Absolutni Cetnost: pocet vyskytii hodnoty oznacujeme jako absolutni Cetnost.

Soucet Cetnosti je roven rozsahu souboru.

Relativni Cetnost: ziskdme jako podil jednotlivych absolutnich cetnosti

k celkovému rozsahu. Soucet relativnich ¢etnosti je uveden v % a je roven 100 %.

http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cetnost

Tabulka ¢. 1 (Pfiloha viz graf'1, s.)

Délka praxe v oboru Cetnost %
0-1 rok 1 2,50%
2-5 let 3 7,50%
6-10 let 8 20,00%
11 avice 28 70,00%
CELKEM 40 100%

Nejvetsi cast sester, 28 (70%), pracuje v oboru 11 a vice let. Druha, méné

pocetna skupina jsou sestry s praxi 610 let, kterych bylo 8 (20%), dalsi v pofadi byly

sestry s 2-5 lety praxe, 3 (7,5%). Jeden rok praxe méla pouze jedna sestra (2,5%).

Tabulka ¢. 2 (Ptiloha viz graf 2, s.)

Do jaké vékové kategorie patrite? Cetnost %
18 — 25 let 1 2,50%
26 — 35 let 5 12,50%
36 — 45 let 16 40,00%
46 a vice 18 45,00%
CELKEM 40 100%
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Ze 40 (100%) sester patiila 1 sestra (2,5%) do vékové kategorie od 18 — 25 let,
5 sester (12,5%) pattilo do vékové kategorie mezi 26 — 35 lety, 16 sester (40%) bylo
mezi 36—45 lety a nejvétsi skupinu tvorily sestry ve véku 46 let a vice, takovych bylo
18 (45%).

Tabulka ¢. 3 (Ptiloha viz graf 3, s.)

Odborné vzdélani Cetnost %
soS 30 80,00%
VoS 6| 15,00%
VS - Bc. 2 5,00%
VS - Mgr. 0 0,00%
CELKEM 40 100%

Nejvétsi pocet sester 30 (80%) mélo dokoncéené stiedoSkolské vzdélani. Druhou
nejcastéjSi skupinou byly sestry s vys$sim odbornym vzdélanim, bylo jich 6 (15%).
2 sestry (5%) mély dokoncené bakaldiské vzdélani a magisterské vzdélani nebylo

u sester zastoupeno.

Tabulka ¢. 4 (Ptiloha viz graf 4, s.)

Forma vzdélani v oblasti obezity Cetnost %
Seminaf na odborném pracovisti 1 1,54%
Prednaska 15 23,08%
Piedmét v ramci VS studia 3,08%
Sebevzdélavani e—learningem 1 1,54%
Sebevzdélavani z odborné literatury 25 38,46%
Sebevzdélavani z internetovych zdrojti 21 32,31%
CELKEM 65 100%

U této otazky byla moznost zaskrtnout vice odpovédi. Informace o obezit¢ a jeji
problematice ziskalo 25 sester (38,46%) pomoci sebevzdélavani se z odborné
literatury, 21 sester (32,31%) ziskano informace na internetu, 15 sester (23,08%)
formou prednasek, 2 sestry (3,08%) ziskaly tyto informace formou studia ve Skole.

1 sestra (1,54%) se sebevzdélavala e-learningem.
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Tabulka ¢. 5 (Piloha viz graf 5, s.)

Navstévuji vasi ordinaci déti s nadvahou nebo obezitou? Cetnost %
Ano 36 90,00%
Ne 2 5,00%
Nevim 2 5,00%
CELKEM 40 100%

Pievazna vétSina sester, 36 (90%) z celkového poctu 40 sester (100%), uvedla,

Ze jejich ordinaci navstévuji déti s obezitou, 2 sestry (5%) uvedly, Ze obézni déti jejich

ordinaci nenavstévuji, a 1 sestra (5%) udala moznost nevim.

Tabulka ¢. 6 (Ptiloha viz graf 6, s.)

Mezi détmi s nadvahou nebo obezitou, které navstévuji vasi

ordinaci, je vice: Cetnost %
Divek 14 35,00%
Chlapct 5 5.00%
Stejné 20 50,00%
Nevim 4 10,00%
CELKEM 40 100%

Z celkového poctu 40 sester jich 20 (50%) zvolilo odpovéd o stejném
zastoupeni obéznich divek a chlapcti v ambulancich pediatri. 14 sester (35%) udalo

odpovéd’ o vétsim poctu divek, 2 sestry (5%) se domnivaji, Ze je zastoupeno vice

chlapct, ktefi trpi obezitou, a 4 sestry (10%) zvolily odpoveéd’ nevim.

Tabulka ¢. 7 (Ptiloha viz graf 7, s.)

g z:ll:l zjlfstc’g (itl;:?ve Vasi ordinaci stav nadvahy a obezity u déti Cetnost %
Pomoci BMI 17 19,77%
Meétenim kozni fasy 3 3,49%
Pomoci riistovych tabulek. 28 32,56%
Vazenim 38 44,19%
CELKEM 86 100%

Sestry mohly zaskrtnout vice odpovédi. NejéastéjSi metodou pouZivanou ke
stanoveni stavu vyZivy u déti a adolescent je dle odpovédi v dotazniku vazeni, to
uplatituje 38 sester (44,19%), 28 sester (32,56%) hodnoti stav pomoci ristovych
tabulek, metodu BMI pouZiva v ordinacich 17 sester (19,77%) a 3 sestry (3,49%) mé&ii

kozni fasu.
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Tabulka ¢. 8 (Pfiloha viz graf'§, s.)

Vazite dité pii kazdé preventivni prohlidce? Cetnost %
Ano 34 85,00%
Ne 2 5,00%
Jen nékdy 4 10,00%
CELKEM 40 100%

Na tuto otdzku odpovédéla prevazna vétSina sester, 34(85%), ze dité¢ Vazi pri

kazdé preventivni prohlidce, 4 sestry (10%) dit¢ vazi jen n¢kdy a 2 sestry (5%) dité

nevazi pii kazdé preventivni prohlidce.

Tabulka ¢. 9 (Ptiloha viz graf 9, s.)

Meérite dité pii kazdé preventivni prohlidce? Cetnost %
Ano 34 85,00%
Ne 2 5,00%
Jen nékdy 4 10,00%
CELKEM 40 100%

Sester, které méti dité pii kazdé preventivni prohlidce, je 34 (85%), 4 sestry

(10%) dite mefi jen nekdy a 2 sestry (5%) dité¢ neméii pii kazdé preventivni prohlidce.

Tabulka ¢. 10 (Ptiloha viz graf 10, s.)

Zjist'ujete u déti s nadvahou nebo obezitou jejich stravovaci

navyky? Cetnost %
Ano 38 95,00%
Ne 2 5,00%
Nevim 0 0,00%
CELKEM 40 100%

Z celkového poctu 40 sester odpoveédélo 38 (95%), ze zjistuje stravovaci

navyky obéznich déti. 2 sestry (5%) stravovaci navyky nezjistuji a moznost nevim

nezvolila Zadn4 sestra.
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Tabulka ¢. 11 (Ptiloha viz graf 11, s.)

Zjvist’ujete u déti s nadvahou nebo obezitou jejich pohybovy Cetnost %
rezim?

Ano 38 95,00%
Ne 2 5,00%
Nevim 0 0,00%
CELKEM 40 100%

Pohybovy rezim u obéznich déti zjiStuje 38 sester (95%), 2 sestry (5%) Udaje

0 pohybovém rezimu nezjist'uji a odpovéd’ nevim nezvolila Zzadna sestra.

Tabulka ¢. 12 (Ptiloha viz graf 12, s.)

Jak byste vystihla pojem edukace? Cetnost %
Vychova 23 38,98%
Vzdélavani 23 38,98%
Rizeni 6| 10,17%
Sebevzdélavani 3 5,08%
Dodrzovani nafizeni 4 6,78%
CELKEM 59 100%

Sestry zde mohly zaskrtnout vice odpovédi. Na tuto otazku odpovédélo 23 sester
(38,98%) pojmem vychova a stejné tak 23 (38,98%) sester oznacilo pojem vzd¢lavani.
6 sester (10,17%) udava odpoveéd’ fizeni. 4 sestry (6,78%) udaly odpovéd’ dodrzovani

nafizeni a 3 sestry (5,08%) chapou edukaci jako sebevzdélavani.

Tabulka ¢. 13 (Ptiloha viz graf 13, s.)

lsff)isol:tteps‘j,t éee?i?l ll(ljgllll’liisneil;)t/?v oblasti primarni péce o déti a Cetnost %
Ano 29 72,50%
Ne 2 5,00%
Nevim 9 22,50%
CELKEM 40 100%

Z celkového poctu 40 sester si 29 (72,5%) mysli, Ze edukace patfi do naplné€ prace
sestry v oblasti primarni péce o deti a dorost. 9 sester (22,5%) zvolilo odpovéd’ nevim

a 2 sestry (5%) si nemysli, ze edukace patii do napln¢ prace sestry v primarni péci.
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Tabulka ¢. 14 (Ptiloha viz graf 14, s.)

Zxicastnila jste se béhem posledniho roku nékteré vzdélavaci x

) . - Cetnost %
akce na téma obezity a zdravé vyZivy?
Ano 29 72,50%
Ne 11 27,50%
CELKEM 40 100%

Vzdélavaci akce na téma obezity a zdravé vyzivy se béhem posledniho roku zucastnilo

29 sester (72,5%) a 11 sester (27,5%) se nezt¢astnilo zadné akce na toto téma.

Tabulka €. 15 (Ptiloha viz graf 15, s.)

Nejcastéjsi dvé priciny obezity dle sester Cetnost %
Nedostate¢na pohybova aktivita 32 40,00%
Nespravna Zivotosprava 25 31,25%
Dédi¢nost 14 17,50%
Spatny Zivotni styl rodiny 9 11,25%
CELKEM 80 100%

Zde mély sestry vybrat 2 moznosti ze 4 moznych. 32 sester (40%) vybralo moznost

nedostateéna pohybova aktivita, 25 sester (31,25%) nespravna Zivotosprava, 14 sester

(17,5%) dédicnost a Spatny zivotni styl rodiny 9 sester (11,25%).

Tabulka ¢. 16 (Pfiloha viz graf 16, s.)

Provadite edukacni ¢innost? Cetnost %
Ano — pokracujte prosim dalsi otazkou 24 60,00%
Ne — piejdéte prosim az na posledni otazku 16 40,00%
CELKEM 40 100%

Na otazku, provadite edukac¢ni ¢innost, odpovédélo z celkového poctu 24 sester (60%),

Ze edukuji, a 16 sester (40%) odpovédelo, ze edukacni ¢innost neprovadi.

Tabulka ¢. 17 (Ptiloha viz graf 17, s.)

Sestrou doporuéeny postup pro snizeni nadvahy a obezity Cetnost %
Zvysit pohybovou aktivitu 20 35,09%
Uprava stravovacich navyka 24 42,11%
Uprava pitného rezimu 10 17,54%
Lazenska péce 3 5,26
CELKEM 57 100%
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V této otazce mély sestry moznost oznacit vice odpoveédi. Snizit nadvahu
a obezitu doporucuje 24 sester (42,11%) upravou stravovacich navyki. 20 sester
(35,09%) doporucuje zvysit pohybovou aktivitu déti. Upravit pitny rezim doporucuje

10 sester (35,09%) a lazeniskou péci doporucuji 3 sestry (5,26%).

Tabulka ¢. 18 (Ptiloha viz graf 18, s.)

Kdy je klient edukovan Cetnost %
Pii sdéleni diagnozy 8 33,33%
Pii jednotlivych kontrolach 15 62,50%
Pti zvlast’ poradanych besedach 1 4,17%
CELKEM 24 100%

Z celkového poctu 24 edukujicich sester jich odpovédélo 15 (62,5%), Ze klient je
edukovan pfi jednotlivych kontrolach. 8 sester (33,33%) udava, Ze klient je edukovan
pfi sdéleni diagndzy, a 1 sestra (4,17%) zvolila odpovéd’, Ze je klient edukovan pii

zv14st’ poradanych besedach.

Tabulka ¢. 19 (Ptiloha viz graf 19, s.)

Jak edukujete klienty v problematice détské obezity Cetnost %
Formou pfipraveného letaku 17 18,09%
Ustnim sd&leni na zakladé otazek klienta 19 20,21%
Ustnim sdé&leni na zaklad& vysledkd kontrolniho vyseteni 17 18,09%
Informacemi o Zivotnim stylu podporujicim 1é¢ebny proces 15 15,96%
Informacemi o rozhodovacim schématu pfi feseni stravovani 6 6,38%
Odkazem na informace o internetovych zdrojich k détské obezité 11 11,70%
Odkazem na literaturu k détské obezité 9 9,57%
CELKEM 94 100%

V této otazce mely sestry moznost oznacit vice odpovedi. V této otazce
odpovédélo 19 sester (20,21%), Ze edukuje klienty o problematice obezity ustnim
sdélenim na zaklad¢ otazek klienta. 17 sester (18,09%) edukuje klienta formou
pfipraveného letdku, stejné tak 17 sester (18,09%) edukuje na zakladé vysledkt
kontrolniho vySetfeni. DalSich 15 sester (15,96% ) podava informace o Zivotnim stylu
podporujici 1é¢ebny proces, 11 sester (11,7%) dava odkaz na internetové zdroje
o détské obezité. Odkaz na literaturu o détské obezité udava 9 sester (9,57%) a 6 sester

(6,38%) podava informace o rozhodovacim schématu pfi feSeni stravovani.
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Tabulka ¢. 20 (Ptiloha viz graf 20, s.)

Kter_e bariéry nedovoluji zvysit uc¢innost edukace u détské Cetnost %
obezity?
Nedostatecna spoluprace ze strany rodicti obézniho ditéte 5 17,24%
Nev(loftat,ek ¢asu pro pfimou edukaci v kontextu odborného 10 34.48%
vysetrent
Nesystémovost edukace v problematice détské obezity 5 17,24%
Nevhodné pracovni podminky sester pro edukaci 3 10,34%
Chybéjici kurzy s kompletnim vzdélanim v problematice

e s 6 20,69%
edukace o détské obezité
CELKEM 29 100%

V této otdzce mély sestry moznost oznacit vice odpovédi. Na tuto otazku odpovédélo
10 sester (34,48%), ze ucinnost edukace u détské obezity omezuje nedostatek Casu.
DalSich 6 sester (20,69%) se domniva, Ze chybé&ji kurzy s kompletnim vzdélanim
0 problematice obezity. 5 sester (17,24%) zvolilo jako odpoveéd nesystémovost
edukace v problematice obezity a stejné tak 5 sester (17,24%) se domnivd, Ze je
nedostate¢na spoluprace ze strany rodi¢t obézniho ditéte, a 3 sestry (10,34%) udavaji,

Ze maji nevhodné pracovni podminky pro edukaci.

Tabulka €. 21 (Ptiloha viz graf 21, s.)

Které téma povazujete v edukaci za nejdileZit&jsi Cetnost %
Vhodna a nevhodnd strava 15 31,25%
Rodinné tradice stravovani jako bariéra tispé$né 1éCby 9 18,75%
Vybudovani ¢asového rezimu stravovani 11 22,92%
Monitoring pohybu v rezimu dne ditéte 9 18,75%
ggzlﬁgg;n pohybovych ¢innosti ditéte podle jeho véku a 4 8,33%
CELKEM 48 100%

V této otdzce mély sestry moznost oznacit vice odpovédi. Na tuto otazku odpovédélo

vvvvvv

vvvvvv

je vybudovani casového rezimu stravovani. 10 sester (18,75%) odpovédélo, ze

nejdalezitéjsi téma edukace je monitoring pohybu v rezimu ditéte. Stejné tak pro

24
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Tabulka ¢. 22 (Ptiloha viz graf 22, s.)

Oznacte pomiucky, které vyuZzivate pri edukaci pacienti: Cetnost %
Zadné 5/ 11,11%
Letaky a jiné propagacni materialy 20 44,44%
Knihy, ¢asopisy, tisk 10 22,22%
Internet 10 22,22%
Jiné (jaké?) 0 0,00%
CELKEM 45 100%

V této otazce mely sestry moznost oznacit vice odpovédi. Z pomticek, které sestry

pouZivaji k edukaci, 20 sester (44,44%) pouziva letdky a jiné propaga¢ni materialy,

10 sester (22,22%) vyuziva knihy, Casopisy a tisk, stejné tak 10 sester (22,22%)

odkazuje na internet. 5 sester (11,11%) nepouziva zadné pomucky a odpovéd, zda

sestry pouzivaji jiné pomucky, nezvolila zadna sestra.

Tabulka ¢. 23 (Pfiloha viz graf 23, s.)

Kde provadite edukaci? Cetnost %
Ordinace 23 56,10%
Cekarna 14|  34,15%
Skola 0,00%
Domaci prostiedi détského pacienta 7,32%
Prednaskové saly 2,44%
Jinde (kde?) 0,00%
CELKEM 41 100%

V této otdzce mely sestry moznost oznacit vice odpovedi. Nejvice sester, 23 (56,1%),
edukuje v prostiedi ordinace, mensi pocet sester, 14 (34,15%), edukuje v ¢ekarné.

3 sestry (7,32%) edukuji v domacim prostiedi pacientt a 1 sestra (2,44%) edukuje

Vv pfednaskovém sale.

Tabulka ¢. 24 (Piiloha viz graf 24, s.)

Jaké metody vyuZzivate pii eduka¢nim procesu? Cetnost %
Osobni rozhovor 24 55,81%
Konzultace po telefonu, e-mailu 11,63%
Prednaska 2,33%
Doporuceni materialti k prostudovani 13 30,28%
Jinou (jakou?) 0 0,00%
CELKEM 43 100%
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V této otdzce mely sestry moznost oznacit vice odpoveédi. Nejvice sester, 24 (55,81%),

edukuje prostiednictvim osobniho rozhovoru. 13 sester (30,28%) doporucuje material

k prostudovani. Konzultaci e-mailem a telefonem vyuZiva 5 sester (11,63%) a 1 sestra

(2,33%) edukuje prostiednictvim prednasky. Jinou metodu nezvolila zadna sestra.

Tabulka ¢. 25 (Ptiloha viz graf 25, s.)

Maite vhodné pracovni podminky pro provadéni edukace? Cetnost %
Ano 21 87,50%
Ne 3 12,50%
CELKEM 24 100%

Z 24 edukujicich sester jich 21 (87,50%) ma vhodné podminky pro provadéni edukace.

Dalsi 3 sestry (12,50%) nemaji vhodné pracovni podminky pro edukacni ¢innost.

Tabulka ¢. 26 (Ptiloha viz graf 26, s.)

Maite v ambulanci dostatek edukaéniho materialu v oblasti >
2 o GF Cetnost %
zdrave vyZivy?
Ano 17 70,83%
Ne 7 29,17%
CELKEM 24 100%
Dostatek edukacniho materidlu pro oblast zdravé vyzivy mad ve své ambulanci
16 sester (66,67%). Zbylych 8 edukujicich sester (33,33%) udava nedostatek
edukacniho materialu v ambulanci, kde pracuji.
Tabulka €. 27 (Ptiloha viz graf 27, s.)
Mate dostatek informaci na to, abyste mohla kvalitné vést y
. R oL Cetnost %
edukaci o zdravé vyzivé?
Ano 18 75,00%
Ne 3 12,50%
Nevim 3 12,50%
CELKEM 24 100%

Z celkového poctu 24 sester odpovédélo 18 sester (75%), Ze mé dostatek informaci

k edukaci o zdravé vyziveé. 3 sestry (12,5%) odpovédely, ze téchto informaci nemaji

dostatek, a stejny pocet sester (12,5%) zvolil odpovéd’ nevim.
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Tabulka ¢. 28 (Ptiloha viz graf 28, s.)

\Ij)’?itif\l'/)?gdle Vés do kompetenci sestry edukace v oblasti Cetnost %
Ano 24| 100,00%
Ne 0 0,00%
Nevim 0 0,00%
CELKEM 24 100%

Na tuto otazku odpoveédélo vsech 24 edukujicich sester (100%), ze edukace v oblasti

vyzivy patii do kompetenci sestry v ambulancich praktickych pediatrti.

Tabulka &. 29 (P¥iloha viz graf 29, s.)

Je pro edukujici sestru podstatné znat zasady komunikace? ¢etnost %
Ano 18 75,00%
Ne 4 16,67%
Nevim 2 8,33%
CELKEM 24 100%

18 sester (75%) odpovédélo, Ze je podstatné znat zasady komunikace. Ne odpovedely

4% sestry a nevim 2% sestry.

Tabulka ¢. 30 (Ptiloha viz graf 30, s.)

Jaky mate divod, pro¢ se edukacni ¢innosti nevénujete: Cetnost %
Nedostatek casu 8 50,00%
Nedostate¢né financni ohodnoceni 0 0,00%
O edukaci nemaji pacienti a komunita zajem 2 12,50%
Edukaci povazujete za zbytecnou 0 0,00%
Nevim 4 25,00%
Jiny divod (jaky?) 2 12,50%
CELKEM 16 100%

Nejvice sester 8 (50%) uvadi jako divod neprovadéni edukacni ¢innosti

nedostatek Casu. 4 sestry (25%) zvolily odpovéd nevim a 2 sestry (12,5%) uvedly

nezdjem pacientii a komunity. Dalsi 2 (12,5%) sestry udaly jiny dtvod.

Tabulka €. 31 (Ptiloha viz graf 31, s.)

Poskytujete ve Vasi ordinaci informace o prevenci obezity? Cetnost %
Ano 10 25,00%
Ne 9|  22,50%
Jen kdyz ma dité pfedpoklady pro obezitu 21 52,50%
CELKEM 40 100%
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Z poctu 40 sester jich 21 (52,5%) poskytuje informace, jen pokud ma dité piedpoklad
pro nadvahu. 10 (25%) poskytuje informace o prevenci nadvahy a obezity a odpovéd’,

Ze preventivni informace neposkytuje, zvolilo 9 sester (22,5%).

Tabulka €. 32 (Ptiloha viz graf 32, s.)

cl)(b(ic; i\s’;/aél’ ordinaci poskytuje informace o prevenci Cetnost %
Sestra 10 25,00%
Lékar 5 12,50%
Sestra i 1ékat spole¢né 25 62,50%
CELKEM 40 100%

Na tuto otazku odpovedélo 25 sester (62,5%), ze spole¢né S I€kafem poskytuji
informace o prevenci obezity. 10 sester (25%) poskytuje informace o prevenci obezity

samo a 5 sester (12,5%) zvolilo odpovéd’, ze informace poskytuje pouze 1ékar.

Tabulka ¢. 33 (Ptiloha viz graf 33, s.)

obgz(?;l;?iuji rodice a déti VasSe doporuceni ohledné prevence Cetnost -
Ano 2 5,00%
Ne 2| 500%
Pouze nekteti 36 90,00%
CELKEM 40 100%

Z celkového poctu 40 sester se jich 36 (90%) domniva, Ze pouze nekteti rodice
dodrzuji preventivni opatieni. 2 sestry (5%) se domnivaji, ze rodi¢e preventivni

opatfeni dodrzuji, a stejn¢ tak 2 sestry (5%) se domnivaji, ze rodi¢e preventivni

opatfeni nedodrzuji.

Tabulka €. 34 (Ptiloha viz graf 35, s.)

Jsou Vase preventivni opatieni efektivni? Cetnost %
Ano 3 7,50%
Ne 2 5,00%
Jak kdy 35 87,50%
CELKEM 40 100%

Z celkového poctu 40 edukujicich sester se jich vétSina, 35 (87,5%), domniva,
Ze jsou jejich preventivni opateni G¢inna jak kdy, 3 sestry (7,50%) se domnivaji, Ze
jejich preventivni opatieni G¢inna jsou a 2 sestry (5,00%) se domnivaji, Ze jejich

preventivni opatieni u¢inna nejsou.
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10 DISKUZE

Cilem tohoto prizkumu bylo zjistit, zda sestry v primdrni péci uskutecnuji
edukacni proces, jakym zplisobem a zda pro jeho uskute¢néni maji vhodné podminky.
DalSim cilem bylo zjistit, jaka je informovanost sester v problematice détské obezity.
Potiebné udaje byly zjistény dotaznikem, ktery jsem zpracovala a osobné piedala
sestrdm pracujicim v ambulancich praktickych pediatrii Pardubického kraje. Dotaznik
obsahoval 34 otdzek. Prvni ¢ast dotazniku ndm poskytla identifikacni (daje (vek, délka
praxe), zbyvajici ¢ast dotazniku nam dala odpovéd’ na to, jestli sestry edukuji, jaky je
obsah jejich edukace, zda maji kedukaci podminky a jak jsou informovany
problematice détské obezity.

Nabidnuto bylo celkem 43 dotazniki sestram pediatrt Pardubického kraje
v Pardubicich, Chrudimi, Vysokém Myté, Litomysli, Poli¢ce a v né€kolika malych
méstech a vesnicich. Vyplnény dotaznik byl piijat a zpét ziskan od 40 sester. 3 sestry
dotaznik nepfijaly z diitvodu nedostatku ¢asu na vyplnéni. Tuto odpovéd” mi udaly
sestry v Pardubicich. Navratnost dotazniku je tedy 93%.

Vyrazna vétSina sester je s praxi 6 let a vice (90%) a z toho 70% s vice nez
11 letou praxi (85% starSich 36 let). Délka praxe a vék sester souvisela se stupném
vzdélani, které je z 80% stiedoskolské. Tento parametr se promitl do edukacni ¢innosti
sester, ktera je zminéna nize. Forma ukonéeného vzdélani v oblasti obezity u sester je
prevazné sebevzdélavani, jak z odborné literatury, tak i z internetovych zdroju (pies
70%). Jen 5 sester uvedlo nazev knihy nebo zdroje. Nejvice sestry uvadély knihy od

Petra Foita a internetovy zdroj www.vyzivadéti.cz.

Méné nez 5% sester uvedlo formu ukonéeného vzdélani v ramei VS studia nebo
semindfem na odborném pracovisti. 90% sester odpoveédélo, ze jejich ordinace
navstévuji obézni déti. Genderové zastoupeni je zde ze dvou tietin tvofené obéznimi
divkami. Neceld polovina sester pouziva pro zjisténi obezity u déti a adolescentl
vazeni. Percentilové grafy a BMI pouZivaji sestry v mensi mite. Jen zhruba 3% sester
pouziva méfeni kozni fasy. Vignerova (2006, s. 122) uvadi, Ze rastové tabulky by mély
byt pouZivany v ambulancich pediatri co nejcastéji, protoze vaha déti je vzdy vztazena
k télesné vySce pohlavi a veku ditéte. Stav vyzivy tak sestry stanovi nejrychleji a
nejpresnéji dle téchto tidajii. Bohuzel vSak tuto metodu pouziva pouze tfetina sester. I
kdyz 85% sester déti pii preventivnich prohlidkdch méfi a vazi, nevyuzivaji vSechny
dostupne techniky ke zjiSténi obezity. Zde si muzeme polozit otazku k motivaci
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zdravotnickych pracovnik na fesSeni problému deétské obezity.
U zachycenych piipadti obéznich déti se zabyva 95% Iékait a sester Stravovacimi
navyky a pohybovym rezimem, coz je velice dulezité pro naslednou edukaci. Za
nejcastéjs$i vystizeni pojmu edukace si sestry vybraly vychovu a vzdélavani (shodné
téméf 40%). DalSich 3 sestry (7,5%) odpovéd€ly spravné, Ze edukace mize byt
1 sebevzdélavani, jak uvadéji autorky literatury o edukaci (Jufenikova, 2010, s. 10;
Nemcova, 2010, s.12 ; Magurova, 2009, s. 48). Nespravnou odpovéd’ tizeni, uvedlo
6 sester (15%). Vice nez 70% sester si mysli, ze edukaéni ¢innost patii do naplné prace
Vv oblasti primarni péce o déti a adolescenty a pouze 5% si mysli opak. Ostatni sestry
uvedly odpovéd’ nevim. Je vSak alarmujici, ze 1 kdyz si vétSina sester mysli, Ze
edukacni Cinnost patfi do jejich pracovni naplné€, vice jak tietina z nich needukuje.
Pozitivni je, Ze ptes 70% sester v dotazniku uvedlo, Ze se zucastnilo béhem posledniho
roku nekteré vzdélavaci akce na téma zdravé vyzivy. Na otazku, pro dal§i ¢ast
dotazniku rozhodujici, “zda provadi edukacni ¢innost™, 60% vsech sester odpovédelo
Ano. Zbylych 40% sester vibec needukuje v oblasti obezity u déti a adolescentti. To
muize dle dotazniku souviset s vy$§im vékem. Cim byly sestry mladsi a vzdélangjsi,
tim Cast€ji edukacni ¢innost provadeély. To souvisi 1 s nedostatenym a nesystémovym
informovanim zdravotnich sester v oblasti prevence obezity u déti.

Nemcova (2010, s. 30) uvadi edukaéni proces jako neoddélitelnou slozku
oSetfovatelského procesu. Vychova ke zdravi je dulezitou formou prevence a v dnesni
dobé ma jiz globalni piesah. Klade velky diiraz na primarni prevenci, kterda se
v soucasné dobé bez zdravotnické edukace neobejde. Je tedy zaraZzejici, Ze v naSem
Setfeni 40% sester pracujicich v primarni péci klienty needukuje.

Dalsi cast dotazniku byla zaméfena na edukaéni Cinnost sester v prevenci
obezity. Z celkového poctu 24 zdravotnich sester, které edukuji, vSechny uvedly
u otazky tykajici se doporucenych opatieni pro snizeni nadvahy a obezity odpovéd
uprava stravovacich navykt. Dal§i moznost, zvySeni pohybové aktivity, zvolilo vice
nez 80% znich. Zbylé dvé odpovédi, Gpravu pitného rezimu a lazeniskou péci,
doporucuje necela ¢tvrtina sester. Foit (2004, s. 84) upozorfiuje na nedostatecny pitny
rezim déti a upozoriiuje na nezdravé piti, propagované détské napoje s vysokym

obsahem cukri majici vliv na obezitu.
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Nejcastéji jsou rodiCe a obézni déti edukovani pii jednotlivych kontrolach
(62%) a pii sdéleni diagnozy (33%). Pouze jedna sestra (5%) uvedla, ze edukuje pii
zv14st’ poradanych besedach.

Velkd cast sester edukuje klienty v problematice détské obezity Ustnim
sdélenim na zaklad¢ otazek klienta (79%), formou piipraveného letaku (71%) a ustnim
sd€lenim na zaklad¢ vysledkli kontrolniho méfeni (taktéz 71%). Dalsi méné pocetna
skupina edukuje informacemi o zivotnim stylu podporujicim lééebny proces (63%)
a odkazem na informace o internetovych zdrojich. Minoritni kategorii se tak staly
odpovédi odkazujici na literaturu (38%) a na informace o rozhodovacim schématu pfi
feSeni stravovani (25%). Literatura (Magurova, 2009, s. 54; Jufenikova, 2010, s. 42) se
v této otazce z Casti shoduje s vysledkem a uvadi rozhovor, jako nejcastéjsi formu
edukace, kde pfevlada individudlni pfistup sester ke klientovi. Rozvoj komunikace
mailem a vyuzivani pocitacl, jak udava Zavodna (2005, s. 50), sestry ale vyuzivaji
mén¢. V souvislosti s tim si mtizeme polozit otazku, zda vedle pracovnich stereotypti
nesouvisi vek sester také s vyuzitim novych informacnich zdrojli. Nejvétsi bariéry vidi
zdravotni sestry v nedostatku ¢asu pro pifimou edukaci v kontextu odborného vysetieni
(46%). Dalsi piekazky spatiuji v chybéjicich kurzech skompletnim vzdélanim
Vv problematice edukace o détské obezité (25%), nedostatecné spolupraci ze strany
rodi¢t obézniho ditéte (21%) a nesystémovosti edukace v problematice détské obezity
(21%). Pouze 13% sester poklddd za bariéru nevhodné pracovni podminky.
Problémem tedy neni jen nedostatek Casu, ale i soucasna nesystémovost edukace, kdy
nejsou standardné odliSeny prevence primarni, sekundarni a terciarni, neni tedy cilové
zaméfeni podle potfeb jednotlivych skupin klientli. Tim neni ani specifikovan obsah
tak, aby aktualné oslovil kazdého jednotlivého klienta. Za zminku stoji i fakt, Ze velice
dalezity je i ptistup rodic¢ii obézniho ditéte. Lisa (1990, s. 135) klade diiraz na rodinu,
kde si dité utvati stravovaci navyky a postoje ke zdravému zptisobu zivota. Pokud vSak
rodice davaji détem Spatny vzor a nespolupracuji na terapii ditéte, je snaha sester
a 1ékaih marna.

V otéazce, ktera 2 témata povazuji sestry v edukaci za nejdilezitéjsi, odpovidaly
nejcastéji vhodna a nevhodna strava (31%) a vybudovani ¢asového rezimu stravovani
(23%). Dalsi odpovédi dle cetnosti byly rodinné tradice stravovani jako bariéra

uspésné 1éCby a monitoring pohybu v rezimu dne ditéte (obé 19%). Za nejméné
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dalezité téma sestry povazuji odpovéd’ tykajici se spektra pohybovych Cinnosti ditéte
podle jeho véku a diagndzy (8%).

Jak vyplyva z dotazniku, k edukaci pacientl sestry ptevazné pouzivaji letaky
a jiné propagacni materialy (45%), kterych, jak vyplyva z otazky ¢. 30, maji sestry
dostatecné mnozstvi. Otazkou zlstava, jak funkéni tyto materidly jsou. Knihy,
Casopisy, tisk a pocitace s internetem povazuji rovnéz za zdroj informaci (oboji 22%).
V 11% ptipadl nepouzivaji zadné edukacni pomicky. Nemcova mini, Ze zdravotnici
si nékdy chybné mysli, Ze nedostatek edukacniho materidlu je ptfi¢inou nedostatecné
edukace. Je vsak tfeba si uvédomit, ze edukacni média nemohou nahradit edukatora,
jsou to jen pomocné nastroje k realizaci edukace (Nemcova, 2010, s. 178). Edukac¢ni
¢innost sestry provadéji predevsim v ordinacich (pies 50%) a ¢ekarnach (pies 30%).
Pouze mala ¢ast sester vyuziva k edukaci domaci prostredi pacienta nebo piednaskovy
saly (shodné 7%). Velky duraz pii edukacnim procesu kladou sestry na osobni
rozhovor a také ho vyuZzivaji vSechny edukujici sestry. I literatura (Nemcova, 2010,
s. 166) povazuje rozhovor za tradi¢ni metodu edukace, ktera zapojuje edukanta do
edukacniho procesu. Z nadpoloviéni vétSiny doporucuji  také rGzné materidly
k prostudovani. Konzultaci po telefonu ¢i emailem vyuziva pouze kazda pata
edukujici sestra a pouze jedind odpovédéla, ze vyuziva jako edukacni metodu
pfednasky pies to, Ze literatura udava jejich efektivitu v tom, ze sestra miize edukovat
vice lidi najednou (Nemcova, 2010, s. 166). Skoro 90% sester se domniva, Ze mé
vhodné podminky k edukaci. S tim také v neposledni fad¢ souvisi to, ze vice jak dvé
tietiny z nich maji také dostatek edukac¢niho materialu (66%). 75% sester uvadi, Ze ma
dostatek informaci na to, aby mohly kvalitné¢ vést edukaci o zdravé vyzivé. DalSich
12% sester dostatek informaci nema. To muZze souviset s otazkou ¢islo 20, kde ¢tvrtina
sester odpovédéla, Ze postradaji kurzy skompletnim vzdélanim s problematikou
edukace o détské obezité.

Pozitivni je fakt, Ze vSechny edukujici sestry védi, ze do jejich kompetenci patii
edukace Vv oblasti détské obezity. Povinnost provadét edukaci pacienta je dana
1 vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb., kterd stanovi c¢innosti
zdravotnickych a jinych odbornych pracovnik.

Na otazku ¢. 30 odpovidaly pouze sestry, které needukuji (40%). K zamysleni
je, Ze polovina sester udava nedostatek ¢asu (50%) k edukaci, 2 sestry (12,5%) uvedly

jiny diivod, kterym bylo odesilani klient na specializované pracovisté. Ctvrtina také
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uvedla, ze nevi, pro¢ neprovadéji edukacni ¢innost. Nadéji na zmeénu dava fakt, ze si
Zadna z needukujicich sester nemysli, ze edukace je zbyte¢na.

V posledni ¢asti dotazniku byly obsazeny otazky tykajici se prevence obezity
u déti. Z celkového poctu 40 sester jich 10 uvedlo (25%), ze v jejich ordinaci jsou
poskytovany informace o prevenci obezity. DalSich 21 z nich (52%) podavé informace
pouze, kdyz ma dité predpoklady k obezité. A 9 sester (22,5%) neposkytuje informace
tykajici se prevence obezity. Z vySe uvedeného usuzujeme na nizké procento sester
provadgjicich primarni prevenci v oblasti détské obezity. Nejvétsi cast sester se zabyva
prevenci aZz v momenté, kdyz je dit¢ obézni. Jde tedy o sekundarni prevenci, méné
ucinnou nez je prevence primarni. Nemcova (2010, s. 33) s odvolanim na Kel¢ikovou
zmifuje primarni prevenci jako nutnost ochrany zdravi a ptredchazeni nemocem
a zkvalitnéni Zivota.

S timto tématem souvisel 1 dal§i dotaz na to, kdo informace podava. Pres
60% dotazanych sester uvedlo, ze informace poskytuji spolecné s Iékafem a pouze ve
3 ordinacich (12,5%) podava informace pouze 1ékaf. Pomérné negativni je fakt, Ze se
doporuceni ohledné obezity drzi pouze néktefi rodice a déti (90%). A vypovida to
i 0 tom, Ze 35 sester (87,5%) si mysli o svych preventivnich opatienich, Ze jsou
efektivni jak kdy. Z toho lze usuzovat, Ze i kdyZ se sestry snazi edukovat, ne vzdy
se setkaji s pochopenim a spolupraci rodi¢t, kteti v dnesni uspéchané dobé nemaji na
dité tolik casu a ktefi jsou predevsim zodpovédni za obezitu svych déti.

Nekteti rodi¢e podle Patizkové (2007, s. 186) také Spatné ptijimaji fakt, ze by
jejich dit¢ mohlo mit problém snadvahou a obezitou, a mysli si, Zze dit¢ témto
problémiim odroste. Singal (2008, s. 8) uvadi, ze sestry edukujici rodice téchto déti, by
mély ukézat citlivost, empatii a pfesvédCeni, Ze obezita je vyznamny zdravotni
problém, ktery vSak je 1éCitelny. Rodice by sestrou méli byt vedeni k vychové novych

navyku zdravého Zivotniho stylu.
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ZAVER

Tento prizkum mapoval edukaci rodi¢u déti snadvahou a obezitou
v ambulancich pediatrickych 1ékait pro déti a dorost v Pardubickém kraji. Bylo
zvoleno nékolik cilt, které slouzily jako podklad k hypotézam. Prvnim cilem této
prace bylo zjistit, zda dochazi k eduka¢nimu procesu v oblasti prevence nadvahy
a obezity u déti a adolescentli. Doslo ke splnéni tohoto cile. Priizkumem bylo zjiSténo,
ze k eduka¢nimu procesu dochazi u nadpolovi¢ni ¢asti dotazovanych sester.

Druhy cil ndm m¢l dat odpovéd’ na to, jaké jsou podminky a obsah edukace
u sester, které edukuji rodice déti s nadvahou a obezitou. Tento cil byl splnén. I kdyz
u téchto sester byly prizkumem zjistény vcelku dobré podminky pro edukaci, jako je
dostatek eduka¢niho materidlu a informacnich zdroji v oblasti obezity a znalost
doporuceni k edukaci obezity, nardZeji sestry na bariéry, které nedovoluji zvysit
ucinnost edukace. Za hlavni povazuji nedostatek Casu. To, ze si jsou sestry védomy
potieby znat zadsady komunikace v edukacnim procesu, a to, ze se rizni v dilezitosti
témat v edukaci s problematikou obezity, ndm napovida, jak je potiebna systémovost
a jak je nutné vytvareni standardi pro edukaci v oblasti obezity.

Tteti cil nam mél dat odpovéd’ na to, jaka je informovanost sester v prevenci
obezity u déti a adolescentd. Tento cil byl splnén. Sestry znaji problematiku obezity,
nadpolovi¢ni vétSina sester se ucastni vzdélavacich kurzi a sebevzdélava se, tudiz je
informovana o problematice obezity. Sestry maji dobry piehled o détech s nadvahou
a obezitou Vv jejich ambulanci, avSak vétSina sester provadi preventivni opatieni, jen
kdyz ma dit¢ sklony k nadvaze nebo je jiz obézni. Tim vSak neprovadéji prevenci
primarni, ale sekundarni. BohuZzel vétSina sester tusi, ze jejich preventivni opatfeni

nejsou vzdy efektivni, protoze podle tidaji dotazniku rodice nespolupracuji.

Hypotéza 1:  Sestry pracujici v ambulancich 1ékait pro déti a dorost provadéji
edukaci systémové. Tato hypotéza se nepotvrdila a ukdzala na nutnost standardi
k edukaci pro sestry edukujici rodic¢e déti s nadvahou a obezitou.

Hypotéza 2:  Sestry pracujici v ordinacich praktickych lékaia pro déti a dorost
maji vhodné podminky a dostatek znalosti o edukaci. Tato hypotéza se potvrdila.
Prizkumem bylo zjisténo, ze vétSina sester pokud edukuje, ma pro edukacni ¢innost

vhodné podminky a dostate¢né znalosti.
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Hypotéza 3:  Sestry pracujici v ordinacich praktickych lékaia pro déti a dorost
jsou v problematice prevence obezity u déti informovany (prubézné se vzdélavaji).
Tato hypotéza se rovnéz potvrdila. Z prazkumu vyplynulo, Ze sestry pracujici
v ambulancich praktickych pediatrti jsou informovany o problematice obezity.

Obezita je oblast, kterd je opravnéné v centru pozornosti vyzkumnika
nejriznéjSich obort. Proto 1 sestry musi nahlédnout do problematiky détské obezity
a reflektovat signaly o uvedené diagndze, o moznostech feseni tohoto bio—psycho—
medicinsko—socialné—kulturniho jevu. Tomu by mél byt vénovan v oSetfovatelstvi
vyzkum. Vyzkum by mél pfispet k feSeni otdzek spojenych se systémovosti jejich
¢innosti. Nestaci jen deklarovat povinnost edukace, ale vytvofit podminky pro

optimalni ¢innost zdravotnickych pracovniki v prvnim kontaktu s klientelou.
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Abstrakt v CJ: Prace se vénuje problematice obezity u déti. Cel4 prace je zpracovana
do dvou ¢asti. Prvni teoreticka ¢ast je prehledem studii a informaci, které souviseji
s détskou obezitou, jejim vznikem, diagnostikou, 1é€bou a komplikacemi. Dale jsou
zde informace o prevenci a edukaci Vv oblasti obezity u déti. Tyto informace jsou
ptehledem ziskanym studiem ptedevsim v on-line zdrojich a medicinské literatute.
Druhd cast prace je sondou do spektra protektivnich Cinnosti sester
v ambulancich pediatri Pardubického kraje. Tyto cinnosti oznaCujeme pojmem
edukace. K tomuto ucelu bylo osloveno 40 sester. Data byla ziskdna metodou
dotaznikového Setfeni, které zjistuje podminky a obsah edukace realizované sestrami

V oblasti prevence obezity u déti.

Abstrakt v AJ: The diploma paper is devoted to the problems of obese children. The
whole paper is divided into two parts. The first theoretic part is a survey of studies and
information which are connected with childhood obesity, its origin, diagnosis,
treatment and complications. Further there is information about prevention and
education in the field of childhood obesity. This information is a survey acquired
through studies especially of on-line sources in medical literature. The second part of

the paper is a probe into the spectrum of nurses” protective activities in the out—
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patients departments of paediatricians in the region of Pardubice. These activities are
denominated as education. For this reason | addressed 40 nurses. The data were
obtained with the help of questionnaire method which finds out the conditions and
content of education realized by nurses in the field of prevention of child obesity.
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SEZNAM ZKRATEK

1-PC1 - Prohormon konvektaza

ACTH - Adrenokortikotropni hormon

BMI - body mass index

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

COPAT - Childhood Obesity Prevalence and Treatment

CR - Ceska republika

DM 1. — Diabetes mellitus typ I.

DM I1. — Diabetes mellitus typ II.

EU — Evropska unie

FDA - Food and Drug Administration

HDL-cholesterol — High Density Lipoprotein (lipoproteiny o vysoké hustote)

IR - linzulinova Rezistence

KBT — Kognitivné Behavioralni Terapie

kg — kilogram

LDL~—cholesterol — Low Density Lipoprotein (lipoproteiny o nizké hustoté)

LERP — Leptin receptor

m? — metr ¢tveredni

MC3-R — Melanocortin 3 receptor

MC4-R - Melanocortin 4 receptor

MCQ test — Multiple choice test — (jen jedna z nabizenych odpovédi je sprdavna)

MONICA - MONItoring of Trends and Determinants in CArdiovascular Dieases

MS — Metabolicky Syndrom

NHANES - National Health and Nutrition Examination Survey

OECD - Organisation for Economic Co—operation and Development (Organizace pro
hospoddrskou spolupraci a rozvoj)

POMC - Proopiomelanocortin_(velky prekursorovy peptid)

Pub Med - volné ptistupné rozhrani k databazi MEDLINE

SCOPE - Specialist Certification of Obesity Professionals in Europe

SIR - Syndrom Inzulinové Rezistence

T4 — hormon Thyroxin

TNF o — tumor necrosis faktor alfa

TSH — Thyreotropni hormon

TV —televize

USA — United States of America (Spojené staty americké)

VLDL - Very Low Density Lipoproteins (lipoproteiny o velmi nizké hustote)

WHO - World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)

WHR - pomér obvodu mezi boky a pasem
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢. 1 — Vyzivova pyramida (EliaSova, J., 2011)
http://www.babyonline.cz/vyziva—deti/vyziva—3—6—let.html

%
Cukr, tuky
(2-3 porce)

Mlécné wyrobky, | Maso, ryby, vejce,
mléko (2-3 porce) | dritbéz (1 porce)

Zelenina r/ k- \_
G & .
2 o Obiloviny, mlynské
: a pekarenské wyrobky, lu§témvw
: i (4-5 porci)

Obrazek ¢. 2 — Semaforovy systém — http://www.obezita.cz/hubnuti/vyzivove—

poznatky/

. Ovoce
(2 porce)

. Skupina peciva, obilwin a sladkosti

M i

= Skupina masa avajec

4P S’

» Skupina mléka a mléénych vyrobki
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Ploplutnd migho, smefana, zakyzand smetaa,
fuéné sy, smetanové jogurty a krémy, Zmrzbny.

Polatung miéko, light kerdenzovand midhs,
sy dlo 30 % fuker v secind, jogurty di 3,5 g fukuf 100
Otetfedind mbdhs, nitkotulnd pagurty, Alkoludng arah,
nikatutnd sy do 20 % ok v sedind.
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Tabulka ¢. 35 (Kunesova, 2006) www.fzv.cz/files/file/starsi_deti

FINAL.ppt

Divky — Intervaly kategorizovaného obvodu pasu podle véku

Vek Normalni délka Mirn¢ rizikova Silné rizikova
6 <64,0 64,0 - 69,0 >69,0
7 <66,5 66,5-72,0 >72,0
8 <69,0 69,0 - 75,0 >75,0
9 <715 71,5-79,0 >79,0
10 <74,0 74,0-82,0 >82,0
11 <76,0 76,0 - 84,0 >84,0
12 <78,0 78,0 - 85,5 >85,5
13 <79,5 79,5-86,5 >86,5
14 <80,5 80,5-87,0 >87,0
15 <81,0 81,0-87,5 >87,5
16 <81,5 81,5-87,9 >87,9
17 <81,5 81,5-87,9 >87,9

Tabulka ¢. 36 (Kunesova, 2006) www.fzv.cz/files/file/starsi_deti FINAL.ppt

Chlapci — Intervaly kategorizovaného obvodu pasu podle véku
Vek Normalni délka Mirné rizikova Silné rizikova
6 <64,0 64,0 - 69,0 >69,0
7 <67,0 67,0-73,0 >73,0
8 <70,0 70,0-77,0 >77,0
9 <725 72,5-80,0 >80,0
10 <76,0 76,0 - 84,0 >84,0
11 <78,0 78,0 -87,0 >87,0
12 <80,5 80,5-89,5 >89,5
13 <83,0 83,0-91,0 >91,0
14 <84,5 84,5-92,0 >92,0
15 <86,0 86,0 — 93,0 >93,0
16 <87,0 87,0-94,0 >94,0
17 <88,0 88,0 - 95,0 >95,0
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Ptiloha ¢.1 — Algoritmus v diagnostice obezity v détském véku (Kytnarova, 2002)

http://www.cls.cz/dokumenty2/postupy/t172.rtf

Prvni
navstéva
v ordinaci

Stanoveni
vysky a
hmotnosti

BMI, uréeni percentilu, sestaveni kiivky BMI

h 4

A 4

Mnozstvi a e obvod pasu, pomér pas/boky
distribuce ———» e bioimpedance
tuku e tloustka koznich tas
\} o fyzikdlni vySetieni,

., e laborat. VySetieni (TSH, kortisol)
Vylouceni . ik 'ch piipadech:
sekundarni ——» ¥ [METROVANYCR Prpacech:

: genetické vysetieni

obezity ;
zobrazovaci metody
psychologické vySetieni
\ 4
Zhodnoceni e Osobni a rodinna anamnéza
zdravotnich »e Me¢cfeni krevniho tlaku
rizik e Laboratorni vySetieni
A 4 transaminazy, GMT, glykémie, lipidy, urea,
Laboratorni . kreatinin, kyselina mocova,
vySetieni "|v indikovanych piipadech:
OGTT, insulin, amylasa
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Ptiloha ¢.2 — Navrh terapeutického postupu (Kytnarové, 2002)
http://www.cls.cz/dokumenty2/postupy/t172.rtf

Individualni 1é¢ba Skupinova lécba

v ﬂedukéni dieta
i -

( Ambulantni 165ba ghbosaktivia

Behavioralni psychoterapie
C Lazenska 1écba )

Edukace rodiny Iékafem a dietni sestrou
A 4
Ve
k Prazdninové tabory >

Pfiloha ¢.3 — Algoritmus 1é¢by obezity (Lisa, 2008, s. 505)

http://www.medvik.cz/kramerius/PShowPageDoc.do?it=&id=123347 &picp=&idpi=35
5405

PLDD

V ramci preventivni prohlidky:

® Vyhledani nadvahy ¢i obezity (stanoveni BMI, zafazeni podle percentilovych grafii)
® Rodinnd i osobni anamnéza

e Me¢feni TK

V ramci dispenzarni péce:

® [ aboratorni vySetfeni (celkovy cholesterol, LDL, HDL, TRG, glykémie nala¢no, TSH)

® Diagnostika sekundarni obezity

e Navrh tpravy Zivotospravy (ev. Nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut, spoluprace s redukénimi kluby)
® Kontrolni vySetfeni za 6 tydni, pozdéji minimalné po 3 meésicich

® Spoluprace s dalsimi odborniky

e [ndikace lazefiské 1éby

Nebo

® piedani specialistovi (obézni bez efektu 1écby, pfedevsim s metabolickymi komplikacemi, s tézkym
stupném obezity, se sekundarni obezitou, s rodinnou anamnézou DM 2. typu, kardiovaskularnich
nemoci)
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SPECIALISTA*

Nebo

Doplnéni anamnézy

Antropometrické vySetieni (méfeni obvodu paze, bficha a pasu, ev. distribuce tuku — kaliperace)
Diagnostika sekundarni obezity

Stanoveni rizik nasledkt obezity

Laboratorni vySetreni (inzulin, C-peptid, HbA I ¢, tyroidni hormony, IGFI)
Navrh dalsi apravy zivotospravy (ev. Nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut)
Vyhodnoceni jidelnicku

Kontrolni vySetieni za 6 tydnil, pozdéji minimalné po 3 mésicich
Spoluprace s dalsimi odborniky

Indikace lazenské 1€cby

Ev. indikace medikamentozni 1écby obezity

Ptedéni do klinického centra

KLINICKA CENTRA

antropometricke vysetreni (méfeni obvodu bficha a pasu, ev. distribuce tuku — kaliperace
aj.)

dalsi vySeteni pro zjisténi podilu tuku (napf. bioimpedance, MRI, hydrodenzitometrie
apod.)

dal$i metabolicka vysetfeni

vySetfeni vydeje energie (nepfima kalorimetrie)

ev. genetické vysetreni

navrh dal$i upravy Zivotospravy (ev. Nutriéni terapeut, fyzioterapeut)

event. psychologické vySetieni a 1é¢ba

vyhodnoceni jidelni¢ku na pocitaci

kontrolni vySetieni za 6 tydnil, pozdé&ji minimalné po 3 mésicich

ev. indikace medikamentozni 1écby obezity

event. indikace bariatricke chirurgicke lecby

*détsky endokrinolog, kardiolog, diabetolog, PLDD nebo gastroenterolog vyskoleny

v obezitologii
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Piiloha &.5 — BMI — Divky (Vignerova, 2001) ISBN 80-86561-30-5
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Ptiloha ¢.6 — Priklady ¢innosti sestry pri uplatnéni metodiky oSetrovatelského
procesu v PRPPP (Jirkovsky, 2004)
http://www.pmfhk.cz/VZL/VZL%202_2004/jirkovsky.pdf

FAZE

EDUKACNIHO | OSETROVATELSKEHO PRIKLAD CINNOSTI SESTRY
PROCESU PROCESU

Spole¢né s klientem dopliuje a
zptesnuje informace ziskané v pribéhu
OSETROVATELSKA programu.

ANAMNEZA Spole¢né s klientem hodnoti vysledky
programu a hleda souvislosti mezi jeho
chovéanim a zdravotnim stavem.

Spolecné s klientem se snazi najit a
pojmenovat pfi¢iny jeho stavajiciho
nebo potencialniho zdravotniho
problému.

Informuje klienta o jeho rizikovém
chovani, které je tfeba zménit nebo
alespofi zmirnit.

PROJEKTOVANI OSETROVATELSKA
DIAGNOZA

Spole¢né s klientem analyzuje diivejsi
pokusy o pozitivni zménu v péci o
vlastni zdravi a eventualn¢ hleda priciny
jejich netispéchu.

A) Stanoveni cilu oSetrovatelské péce a
oSetrovatelskych intervenci:

Na zaklad¢ analyzy informaci sestra
spolecné s  klientem konkretizuje
pottebné zmény v jeho chovéni, které
formuluje jako méfitelné cile.

STANOVENI PLANU B) Realz:zace,pldnu o§ftfovatelské Vpécfe:’
Srozumitelnym  zplisobem  predava

OSETROVATELSKE PECE | vhodné informace klientovi, které mu
napomohou dosdhnout stanovenych
REALIZACE cili, nabizi klientovi dalsi zdroje
informaci, kontakty na podplrné
skupiny, pfipadné pfedava informace o
aktivitach  podporujicich  zdravi v
regionu, zaroven prubézné¢ podporuje
¢innost klienta v péc€i o vlastni zdravi.

Spole¢né s klientem pribézné sleduje
HODNOCENI | ZHODNOCENI VYSLEDKU | Vysledky jeho cinnosti, hodnoti je a
podporuje jeho snahu o udrzZeni
pozitivnich zmén v jeho chovani.
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Piiloha ¢.7 — Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Romana Foitova a jsem studentkou 4. ro¢niku zdravotnickych studii
univerzity Palackého v Olomouci, obor oSetfovatelstvi.

Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro
bakalarskou praci. Tématem prace je ,,Edukace rodic¢ii obézniho ditéte v ambulancich
pediatri“. Tento dotaznik je anonymni a nebude pouzit k jinym Géelim. Vybranou
odpoveéd’ zakrouzkujte, nebo zaskrtnéte.

Pfedem Vam d¢kuji za vasi spolupraci.

Otazka €.

1. Délka praxe v oboru
0-1 rok

2-5 let

6-10 let

11 a vice

2. Do jaké vékové kategorie pattite?
18 — 25 let

26 — 35 let

36 — 45 let

46 a vice

3. Odborné vzdélani
SoS

VOS

VS - Bc.

VS - Mgr.

4, Forma ukonéeného vzdélani v oblasti obezity
(miZete oznacit vice mozZnosti)

Seminat na odborném pracovisti

Ptednaska

Piedmét v ramci VS studia

Sebevzdélavani e—learningem

Sebevzdélavani z odborné literatury (jaka)
Sebevzdélavani z internetovych zdroju (jaké)

5. Navstévuji vasi ordinaci déti s nadvahou nebo obezitou?
Ano

Ne

Nevim

6. Mezi détmi s nadvahou nebo obezitou, které navstévuji vasi ordinaci, je vice:
Divek

Chlapct

Stejne

Nevim
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Otazka ¢.

7.

Jak zjist’ujete ve Vasi ordinaci stav vyzZivy u déti?
(miZete oznacit vice moZnosti)

Pomoci BMI

M¢étenim kozni fasy

Pomoci riistovych tabulek.

Vazenim

Vazite dité pii kazdé preventivni prohlidce?
Ano
Ne

Jen nékdy

Meérite dité pii kazdé preventivni prohlidce?
Ano
Ne

Jen nékdy

10.

Zjistujete u déti s nadvahou nebo obezitou jejich stravovaci navyky?
Ano

Ne

Nevim

11.

Zjistujete u déti s nadvahou nebo obezitou jejich pohybovy rezim?
Ano

Ne

Nevim

12.

Jak byste vystihla pojem edukace?
(miZete oznacit vice moZnosti)
Vychova

Vzdélavani

Rizeni

Sebevzdélavani

Dodrzovani natizeni

13.

Myslite si, Ze do naplné sestry v oblasti primarni péce o déti a dorost patii edukacni
¢innost?

Ano

Ne

Nevim

14.

Z(&astnila jste se béhem posledniho roku nékteré vzdélavaci akce na téma zdravé
vyZivy?

Ano

Ne

15.

Nejcastéjsi dvé priciny obezity dle sester
(oznadte dvé mozZnosti)

Nedostate¢na pohybova aktivita
Nespravna Zivotosprava

Dédic¢nost

Spatny Zivotni styl rodiny

16.

o W

Provéadite edukaéni ¢innost?
Ano — pokracujte prosim dalsi otazkou
Ne — prejdéte prosim az na otazku ¢. 30
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Otazka ¢.

17.

Sestrou doporuéeny postup pro sniZeni nadvahy a obezity
(miZete oznacit vice moZnosti)

Zvysit pohybovou aktivitu

Uprava stravovacich navyki

Uprava pitného rezimu

Lazenska péce

18.

Kdy je klient edukovan

Pti sdé¢leni diagnozy

Pti jednotlivych kontrolach

Pti zvlast poradanych besedach

19.

Jak edukujete Klienty v problematice détské obezity

(miiZete oznacit vice moznosti)

Formou pfipraveného letaku

Ustnim sdéleni na zékladé otazek klienta

Ustnim sdéleni na zakladg vysledka kontrolniho vySeteni
Informacemi o Zivotnim stylu podporujicim lécebny proces
Informacemi o rozhodovacim schématu pfi feseni stravovani
Odkazem na informace o internetovych zdrojich k détské obezité
Odkazem na literaturu k détské obezité

20.

Které bariéry nedovoluji zvysit ic¢innost edukace u détské obezity?

(miiZete oznacit vice moznosti)

Nedostate¢na spoluprace ze strany rodici obézniho ditéte

Nedostatek casu pro pirimou edukaci v kontextu odborného vysetteni
Nesystémovost edukace v problematice détské obezity

Nevhodné pracovni podminky sester pro edukaci

Chybgjici kurzy s kompletnim vzdélanim v problematice edukace o détské obezité

21.

Ktera 2 témata povaZzujete v edukaci za nejdiileZitéjsi?
(oznacte dvé mozZnosti)

Vhodna a nevhodna strava

Rodinné tradice stravovani jako bariéra tispésné 1éCby
Vybudovani ¢asového rezimu stravovani

Monitoring pohybu v rezimu dne ditéte

Spektrum pohybovych ¢innosti ditéte podle jeho véku a diagnozy

22.

Oznacte pomicky, které vyuZivate pii edukaci pacientii:

(miZete oznacit vice moZnosti)

Zadné

Letaky a jiné propagacni materialy

Knihy, ¢asopisy, tisk

PC a internet

TN (JAKE ) et ettt ettt e e e e e et ees

23.

Kde provadite edukaci?

(miZete oznacit vice mozZnosti)

Ordinace

Cekarna

Skola

Domaci prostiedi détského pacienta

Prednaskové saly

JINAE (KAB?) ... e
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Otéazka €.

Jaké metody vyuZivate pri eduka¢nim procesu?

24. | (mizete oznaclit vice moZnosti)

Osobni rozhovor

Konzultace po telefonu, e-mailu

Prednaska

Doporuceni materiali k prostudovani

JINOU (JAKOU?) ... e e e e e e e

Mate vhodné pracovni podminky pro provadéni edukace?
25. | Ano
Ne

Mate v ambulanci dostatek edukaéniho materiélu v oblasti zdrave vyZivy?
26. | Ano

Ne

Nevim

27. | Ano
Ne
Nevim

Pat¥i podle Vas do kompetenci sestry edukace v oblasti vyZivy?
28. | Ano

Ne

Nevim

Je pro edukujici sestru podstatné znat zasady komunikace?
29. | Ano

Ne

Nevim

Na otazku ¢. 30 odpovidaji pouze sestry, které u otazky ¢. 16 zaSkrtly odpovéd’ NE.

30. | Jaky mate diivod, pro¢ se edukacni ¢innosti nevénujete:

Nedostatek ¢asu

Nedostate¢né finanéni ohodnoceni

O edukaci nemaji pacienti a komunita zajem

Edukaci povazujete za zbyte¢nou

Nevim

JINY dUVOd (JAKY?) .. e

31. | Poskytujete ve Vasi ordinaci informace o prevenci obezity?
Ano

Ne

Jen kdyz ma dit€ predpoklady pro obezitu

32. | Kdo ve Vasi ordinaci poskytuje informace o prevenci obezity?
Sestra

Lékat

Sestra i 1ékar spolecné

33. | Dodrzuji rodice a déti Vase doporuceni ohledné prevence obezity?
Ano
Ne

Pouze nékteri

34. | Jsou VaSe preventivni opatieni efektivni?
Ano

Ne

Jak kdy

Dékuji za vyplnéni dotazniku.
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Piiloha ¢.8 — Grafy

Graf 1 — Délka praxe v oboru

1;,2%

m 0-1 rok
W 2-5 et
1 6-10 let

m 11 a vice

Graf 2 — Do jaké vékové kategorie patiite?

1;, 2%

m18-25]let
m26-35let
1 36—45let

W 46 a vice

Graf 3 — Odborné vzdélani

2; 5%

m SOS
mVOS
= VS - Bc.
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Graf 4 — Forma ukon¢eného vzdélani v oblasti obezity

1;2% B Seminaf na odborném
pracovisti

B Pfednaska
2; 3%

B Pfedmét v ramci VS studia

12% o .
B Sebevzdélavani e-learningem

m Sebevzdélavani z odborné
literatury

Graf 5 — Navstévuji vasi ordinaci déti s nadvahou nebo obezitou?

2,5% 25%

m Ano
H Ne

= Nevim

Graf 6 — Mezi détmi s nadvahou nebo obezitou, které navstévuji vasi ordinaci,

je vice:

m Divek
M Chlapcu
I Stejné

H Nevim
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Graf 7 — Jak zjist'ujete ve Vasi ordinaci stav vyzivy u déti?

3; 3% ,
B Pomoci BMI

B Mérenim kozni fasy
 Pomoci rdstovych tabulek.

| VaZenim

&4

Graf 8 — Vazite dité pti kazdé preventivni prohlidce?

2; 5%

® Ano
B Ne

i Jen nékdy

w7

Graf 9 — Métite dité pii kazdé preventivni prohlidce?

2; 5%

® Ano
H Ne

i Jen nékdy
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Graf 10 - Zjist'ujete u déti s nadvahou nebo obezitou jejich stravovaci navyky?

2; 5%

m Ano

H Ne

Graf 11 — Zjistujete u déti s nadvahou nebo obezitou jejich pohybovy rezim?

2; 5%

m Ano

H Ne

Graf 12 — Jak byste vystihla pojem edukace?

3; 5%

M vychova

M vzdélavani

m fizeni

M sebevzdélavani

m dodrzovani nafizeni
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Graf 13 — Myslite si, ze do naplné sestry patii edukacni ¢innost?

2; 5% M ano
Hne

M nevim

Graf 14 — Zucastnila jste se béhem posledniho roku vzdélavaci akce na téma

zdravé vyzivy?

H Ano

H Ne

Graf 15 — Nejcastéjsi dveé piiciny obezity dle sester

B Nedostatec¢na pohybova
aktivita
B Nespravna Zivotosprava

= Dédi¢nost

m Spatny Zivotni styl rodiny
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Graf 16 — Provadite edukaéni ¢innost?

B Ano — pokracujte prosim dalsi
otazkou

B Ne — pfejdéte prosim aZ na
posledni otazku ¢.32

Graf 17 — Sestrou doporuceny postup pro sniZeni nadvahy a obezity

3; 5%

B Zvysit pohybovou aktivitu
m Uprava stravovacich navyk
m Uprava pitného reZimu

M Lazeriska péce

Graf 18 — Kdy je klient edukovan

1;4%

M Pfi sdéleni diagndzy

B P¥i jednotlivych kontrolach

M Pfi zvlast pofadanych
besedach
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Graf 19 — Jak edukujete klienty v problematice détské obezity

B Formou pfipraveného letaku

m Ustnim sdéleni na zakladé otdzek
klienta

m Ustnim sdéleni na zakladé vysledka
kontrolniho vysetreni

H Informacemi o Zivotnim stylu
podporujicim [é¢ebny proces

H Informacemi o rozhodovacim schématu
pfi feSeni stravovani

m Odkazem na informace o internetovych
zdrojich k détské obezité

™ Odkazem na literaturu k détské obezité

Graf 20 — Které bariéry nedovoluji zvysit u¢innost edukace u détské obezity?

B Nedostatec¢na spoluprace ze strany
rodi¢li obézniho ditéte

B Nedostatek ¢asu pro pfimou edukaci v
kontextu odborného vysetreni

= Nesystémovost edukace v
problematice détské obezity

B Nevhodné pracovni podminky sester
pro edukaci

m Chybéjici kurzy s kompletnim
vzdélanim v problematice edukace o
détské obezité

Graf 21 — Ktera 2 témata povaZujete v edukaci za nejdulezitéjsi?

® Vhodna a nevhodna strava

H Rodinné tradice stravovani jako
bariéra Uspésné l1écby

1 Vybudovani ¢asového rezimu
stravovani

B Monitoring pohybu v rezimu dne
ditéte

m Spektrum pohybovych Cinnosti ditéte
podle jeho véku a diagndzy
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Graf 22 — Oznaéte pomucky, které vyuzivate pii edukaci pacienti:

H Zadné
M Letdky a jiné propagacni
materialy

m Knihy, ¢asopisy, tisk

m PCainternet

Graf 23 — Kde provadite edukaci?

3;7% 1;3%

H Ordinace
m Cekarna
B Domaci prostfedi détského

pacienta

B Prednaskové saly

Graf 24 — Jaké metody vyuzivate pti edukacnim procesu?

M osobni rozhovor

B konzultace po telefonu, e-
mailu

m prednaska

M doporuceni materiald k
prostudovani
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Graf 25 — Mate vhodné pracovni podminky pro provadéni edukace?

m Ano

H Ne

Graf 26 — Mate v ambulanci dostatek eduka¢niho materidlu v oblasti zdravé

VyZivy?

H Ano

H Ne

Graf 27 — Mate dostatek informaci na to, abyste mohla kvalitné vést edukaci o

zdravé vyzive?

m Ano
H Ne

= Nevim
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Graf 28 — Patii podle Vas do kompetenci sestry edukace v oblasti vyzivy?

m Ano

Graf 29 — Je pro edukujici sestru podstatné znat zasady komunikace?

m Ano
H Ne

= Nevim

Graf 30 — Jaky mate divod, pro¢ se eduka¢ni ¢innosti nevénujete:

B Nedostatek ¢asu
B O edukaci nemaji pacienti a
komunita zajem

= Nevim

m Jiny dGvod (jaky?)
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Graf 31 — Poskytujete ve Vasi ordinaci informace o prevenci obezity?

H Ano

H Ne

m Jen kdyz ma dité predpoklady
pro obezitu

Graf 32 — Kdo ve Vasi ordinaci poskytuje informace o prevenci obezity?

M Sestra
| Lékar

I Sestra i Iékar spolecné

Graf 33 — Dodrzuji rodice a déti Vase doporuceni ohledné prevence obezity?

2; 5% 2;5%

H Ano
H Ne

1 Pouze néktefi
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Graf 34 — Jsou Vase preventivni opatieni efektivni?

2; 5%

H Ano
H Ne

 Jak kdy
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