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Abstrakt
Obezita u déti Skolniho véku z pohledu sestry pracujici v ordinaci praktického
lékare

Diplomovéa price je zaméfena na problematiku oSetfovatelské péce u déti
s nadvahou a obezitou. Tato problematika je v dnesni dob¢ velice aktualni a to nejenom
v Ceské republice, ale jedna se o celosvétovy problém. Nase republika zaujima jedno
z ptednich mist v obezité u déti. DéEti trpici nadvahou a obezitou maji nejenom zdravotni
problémy plynouci z komplikaci obezity, ale i problémy v oblasti psychiky a socialnich
vztahil, zvlast€¢ mezi svymi vrstevniky. Proto je dilezité spravné pochopeni dané
problematiky a nalezeni pfijatelného feSeni do budoucnosti.

Teoretick4 Cast se zabyva problémem obezity u déti, specifiky oSetfovatelské péce
o tyto déti v rdmci ordinace praktického Iékafe pro déti a dorost. Zaméiuje se také na
potieby ditéte s normalni vahou a potteby déti s obezitou.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny Ctyii cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
stav obezity u déti Skolniho a pfedskolniho v€ku v beneSovském okrese. Druhym cilem
bylo zmapovat sluzby (moznosti dalS§i pomoci, 1é€by), které mohou vyuzit rodice
a prakticti 1ékati pfi 1écbé déti s nadvahou a obezitou v okrese BeneSov. Tretim cilem
bylo porovnat Uspésnost 1é¢by obezity u déti, které uz podstoupily 1écbu obezity pod
odbornym dohledem s uspeSnosti snizovani nadvahy u déti, které se snazi o snizeni
vahy sami. Ctvrtym cilem bylo zmapovat problematiku spoluprace sestry s rodici
a Skolou v péci o dité s obezitou.

Ve vyzkumné casti diplomové prace jsme pouzili metodu kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Byla zvolena metoda dotazovani formou polostrukturovaného
rozhovoru. Pro potfeby vyzkumu byly vytvofeny tfi vyzkumné soubory. Prvni
vyzkumny soubor tvofilo 10 sester, které pracuji v ordinaci praktického I¢kate pro déti
a dorost v okrese BeneSov. Druhy vyzkumny soubor se skladal z 10 zdmérné vybranych
osob z fad rodicl déti s obezitou, které se snazi o redukci vahy svych déti sami nebo
pod odbornym dohledem obezitologa. Jednalo se o rodice déti piedskolniho a Skolniho
veku. Treti vyzkumny soubor tvofilo 10 praktickych 1€karti pro déti a dorost, ktefi

vykonavaji svoji praxi na iuzemi okresu BeneSov. Pfi zpracovani rozhovoril byla pouZita



technika otevieného koédovani — metoda papir a tuzka. K zmapovani sluzeb
v BeneSovském okrese a také celém StfedoCeském kraji byla pouzita analyza
dokumentd.

Bylo stanoveno Sest vyzkumnych otadzek: 1. Jaké jsou moznosti odborné pomoci
obéznim détem? 2. Jsou rodie ochotni pomoci svym obéznim détem pfi snizovani
vahy? 3. Maji rodi¢e déti s obezitou také problémy s vahou? 4. Jaké jsou zkuSenosti
sester v ambulanci praktického 1ékaie pro déti a dorost v péci o obézni déti? 5. Jak
probiha spoluprace rodicii se sestrou v ambulanci praktického 1¢kate pro déti a dorost?
6. Jak sestra pracujici v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost spolupracuje se
Skolou?

Zavéry diplomové prace ukazuji, Ze problém détské obezity je nejenom
v beneSovském okrese, ale 1 celosvétoveé aktualni a ma vzestupnou tendenci. Mapuje
pocty déti s nadvahou a obezitou v okrese BeneSov. Popisuje vzijemnou spolupraci
mezi rodi¢i déti majicich problém s vahou a sestrou (eventuelné Iékatem). Respondenti
popisuji tuto spolupréci jako pfinosnou pro ob¢ strany. Oblast spoluprace se Skolou vSak
neni zadna. Dédle byla zminovana spokojenost ditéte a saturace vSech potieb, které déti
a rodice maji pii feSeni problému snizovani nebo udrzovani vahy. Zde jsou vyzdvihnuty
terminy spoluprace, komunikace, edukace a motivace vSech zicastnénych. Diplomova
prace se snazi ukdzat moZnosti dal§iho feSeni nadvahy a obezity u déti, které se snazi
o redukci vahy. Z vysledkll plyne moznost 1é€by v Centrech pro 1é€bu obezity, détskych
ozdravovnach a détskych lazenskych zatizenich, které se zabyvaji problematikou détské
obezity.

Vysledky vyzkumu budou poskytnuty osetfovatelskému managementu, praktickym
lékatfim pecujicim o déti a dorost v okrese BeneSov. Dale budou prezentovany na

odbornych seminatich ¢i v odbornych ¢asopisech.

Kli¢ova slova: obezita, vyziva, rodina, potfeby, komunikace, BMI, stravovaci

navyky, Zivotni styl, komplikace obezity



Abstract
Obesity in School Children from the Point of View of a Nurse Working in a GP’s
Surgery

The thesis focuses on the problems of nursing care of children with overweight and
obesity. This issue is very urgent nowadays, not only in the Czech Republic, but it is
a global problem. Our country holds one of the leading positions in children obesity.
Children suffering from overweight and obesity have not only health problems resulting
from obesity complications, but also problems in the field of psyche and social
relations, particularly among their peers. This is why the right insight into the issue and
finding an acceptable solution for the future is so important.

The theoretical part deals with the problems of children obesity, the specifics of
nursing care of these children within a surgery of a general paediatrician. It also focuses
on the needs of children with normal weight and on the needs of overweight children.

Four aims were set within the research. The first aim was to map the situation in
obesity among school and pre-school children in BeneSov District. The second aim was
to map services (possibilities of further assistance, treatment) that parents and
practitioners may use in treatment of children with overweight and obesity in BeneSov
District. The third aim was to compare success rate of obesity treatment in children that
have already undergone obesity treatment under specialist supervision and success rate
of weight reduction in children trying themselves. The fourth aim was to map the
problems of cooperation of a nurse with parents and school in treatment of a child with
obesity.

We used a qualitative research method in the research part of the thesis. The
questioning method by means of semi structured interview was applied. Three research
samples were prepared for the research purposes. The first research sample consisted of
10 nurses working in paediatrician practitioner surgeries in BeneSov District. The
second research sample consisted of 10 persons intentionally chosen from among
parents of children with obesity that are trying to reduce the weight of their children
themselves or under assistance of an obesity specialist. The children were of school and

pre-school age. The third research sample consisted of 10 paediatrician practitioners



practicing in BeneSov District. Open-coding technique — paper and pencil method — was
applied on interview processing. A document analysis was used for the mapping of the
services in BeneSov District and the whole Central Bohemia Region.

Six research questions were set: 1. What are the possibilities of specialist help to
obese children? 2. Are parents willing to help their obese children with overweight
reduction? 3. Do parents of obese children also have problems with overweight? 4.
What experience do nurses from paediatrician practitioner surgeries have with care
about obese children? 5. What does cooperation between parents and a nurse from
a paediatrician practitioner surgery looks like? 6. How does a nurse working in
a paediatrician practitioner’s surgery cooperates with the school?

The thesis conclusion shows that the problem of children obesity is not just the
matter of BeneSov District, but it is a global problem, it is urgent and has an increasing
trend. The thesis maps the numbers of children with overweight and obesity in BeneSov
District. It describes mutual cooperation between parents of children having overweight
problems and a nurse (or physician). The respondents consider this cooperation
beneficial for both sides. However there is no cooperation with schools. There is also
a mention of child satisfaction and saturation of all the needs that children and parents
have in dealing with the problems of weight maintenance or reduction. The terms
cooperation, communication, needs of the children and families, education and
motivation of all the involved are highlighted. The thesis is trying to show further
possibilities of overweight solution in children that strive for weight reduction. The
results show the possibility of treatment in Obesity Treatment Centres, children health
resorts and children spa facilities dealing with the problems of children obesity.

The research results will be provided to the nursing management, practitioners
caring about children and adolescents in BeneSov District. They are also going to be

presented at specialized seminars or in journals.

Key words: obesity, nutrition, family, needs, communication, BMI, percentile

graphs, eating habits, lifestyle, obesity complications
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Seznam pouzitych zkratek

BMI
CMP
CVA
FF

kg

kJ
Napfr.
OPLDD
TG

TK
UVN
VFN
VZP
WHO
1.LF

Body mass index
Cévni mozkova ptihoda
Celostatni antropologicky vyzkum
Fyziologické funkce
Kilogram
Kilo joule
Naptiklad
Ordinace praktického lékate pro déti a dorost
Trigliceridy
Krevni tlak
Ustiedni vojenska nemocnice
Vseobecna fakultni nemocnice
VSeobecna zdravotni pojistovna
Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

1. Lékafiska fakulta
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Uvod

,, Dité je zviditelnend laska.’

Novalis

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila problematiku dnes velmi aktudlni
a to ,,Obezita u déti”. Zdravi a spokojenost, §tésti a radost ditéte je nejvetsi prioritou
vetsiny rodicti. Ne vzdy tomu tak je. Jsou déti, které kvili svému hendikepu nemohou
nebo z riznych divodii nechtéji vykonavat fadu aktivit, které by je ucinili Stastnéjsimi.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat stav obezity v ramci okresu BeneSov,
zmapovat jaké moznosti dalsi 1éCby maji rodice a prakticti 1ékati peCujici o déti a dorost
pfi feSeni problematiky nadvahy a obezity u téchto déti a také jaké sluzby mohou tito
vyuzit. Dale jakym zplisobem probiha spoluprace mezi 1€katem, sestrou, rodi¢i a détmi,
ptipadné skolou v péci o déti s nadvahou a obezitou.

Téma diplomové prace jsem si zvolila zamérné. Béhem svého osobniho
a profesniho Zivota jsem méla moznost setkat se s rodi¢i a détmi, které se potykaji
s timto problémem, a velmi fandim lidem, ktefi se rozhodnou bojovat sami se sebou
— se svoji mnohdy lenosti ve vlastnim zab&hnutém Zzivoté. Mnohdy je to béh na dlouhou
trat. Lidé, ktefi nevidi okamzity vysledek svého snazeni, nevydrzi ve svém usili
a odhodlani, jejich problém se pak stale stupniuje. O to horsi je, kdyz se jedna o dité.

V soucasné dobé zaujima Ceska republika jedno z pfednich mist v obezité u déti.
Velkym problémem jsou nejenom zdravotni problémy vyplyvajici z nadvahy, ale také
problémy déti v oblasti psychiky a socialnich vztahii mezi vrstevniky. Proto je dalezité

spravné pochopeni dané problematiky a nalezeni piijatelného feSeni do budoucnosti.
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1 SOUCASNY STAV

Dle Svaciny (2010) zaujima obezita 6. misto na zebticku rizikovych faktort, které
ovliviiuji zdravotni stav obyvatelstva na zemi. Oznacuje obezitu jako nemoc, kterd svou
zavaznosti predstihla i problémy spojené tieba s koufenim cigaret.

Tkacova, Wiczmandyova (2010) zminuji, ze epidemie nadvdhy je vyznamnym
faktorem nemocnosti a umrtnosti ve vyspélych a nékterych rozvojovych statech.
Upozoriiuji, Ze v poslednich desetiletich stoupa 1 problematika obezity déti a mladeze.
Coz dokladaji téz cetné publikace v odbornych casopisech a knihach s touto
problematikou.

Hainerovéa (2009) tika, Ze prevalence obezity u déti se celosvétoveé zvysuje. Obezita
v détském veéku ma za nasledek obezitu v dospélosti a tim 1 vétSi pravdépodobnost
vzniku chorob (napt. diabetes mellitus, vysoky krevni tlak, metabolicky syndrom).

V soucasné dob¢ jsou déti méné zdatné a maji stale vétsi problémy se svoji vahou
nez déti v minulosti. Pfi¢inou je sedavy zplsob Zivota. To vede k netispéchu v osobnim
zivoté. DéEti maji niz8i miru sebediivéry, maji horsi vysledky ve Skole a také v dospélosti
se to projevuje napf. niz§imi pifijmy a vyS$imi finanénimi vydaji na zdravotni péci
(Gallowaye, 2007).

Pastucha (2011, s. 12) uvadi: ,,Dle studie Ceské obezitologické spolecnosti Zivotni
styl a obezita 2005 je 20 % déti ve veéku 6 — 12 let a 11 % déti ve véku 13 — 17 let mé jiz
nadvahu nebo obezitu”.

U dospelé populace je ve svété dle analyzy International Taskforce a WHO, jak tika
Pastucha (2011) 1,1 miliardy dospélych jedincl s nadvahou a obezitou. Pfitom lidi
spadajicich do kategorie obéznich je asi 320 miliont. Toto ¢islo je alarmujici. Vzdyt
tato statisticka data se tykaji 1 détské populace a vykazuji rychly narist détské obezity
(Pastucha, 2011).
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1.1 Pohled na obezitu v historii

»Predstava krasy lidského téla se v pribéhu d¢jin znaéné meénila, tim se ménil
i nazor na idealni hmotnost postavy v uréitém obdobi”. Rikaji Lisa, Kiiourkova
a Drozdova ve své knize Obezita v détském véku (1990, s. 7-8). Kazda doba piinasi
svij urcity specificky pohled na idedlni hmotnost a proporce téla. V§e mizeme nejlépe
sledovat ve vytvarném uméni, zejména na dobovych malbéach a sochach, ale i v riiznych
literarnich pamatkach. Dlouho bylo sporné pojeti ndhledu na obezitu. Je obezita choroba
¢1 projev zdravi? V dobach valek, kdy byl hladomor a nedostatek potravy, jedinci
s nadvahou a obezitou dokazali snadnéji ptezit, a proto byla vyssi hmotnost povazovana
za projev zdravi a blahobytu. Za zdravého jedince, zejména dité, byl pokladan ten, jenz
ptekypoval baculatosti. Détem se prednostné dévalo vétsi mnozstvi co nejlepsi potravy.
I kdyz dité ptekypovalo prosperujicim vzhledem, byl to jenom zdanlivy projev zdravi.
,J1Z v détském véku dochazi k poruse regulacnich mechanismi a k uchylkam v latkové
pfeméné s trvalymi nasledky v pozdé€jsim zivotnim obdobi. Kvalita vyzivy zavisi na
socialnich, ekonomickych a kulturné historickych podminkach lidské spole¢nosti*“(Lisa,
Knourkova, Drozdova, 1990, s. 9).

»onad v kazdé kultuie existuje predstava o idealu télesné krasy” fika Helus (2007,
s. 47). S témito predstavami se ztotoziiuji prislusnici urCité socidlni vrstvy nebo lidé
urcitého véku ¢i postaveni. N€kdy tyto idedly mohou byt vyhroceny aZ do té miry, Ze to
ohrozuje jedince na Zivoté, protoZe idedlni vzhled je jedinou prioritou Eloveka. Do
poptedi pak vystupuje problém mentéalni anorexie nebo mentalni bulimie (Vagnerova,
1999).

Jaro Ktivohlavy (2001, s. 211-212) se ve své knize Psychologie zdravi domniva, ze
v dnesni dobé€ ,,existuji i1 jina méfitka obezity ¢i normalu. Pfikladem mohou byt kritéria
rozmeéril Zen, kterych se pouziva pro uréovani kraloven krasy”.

To, jak jedinec vypada a jakou ma hmotnost, fesi dnes 1€kati celého svéta. Zatimco
rozvojové zemé se potykaji s nedostatkem potravy a vody, evropské zemé a USA maji

problém opacny. Tim je epidemie obezity.
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1.2 Definice a charakteristika obezity (typy obezity)

Slovo obezita je odvozeno z latinského slova obesus. Coz v pfekladu znamend dobie
ziveny, tu¢ny. Dle Slovniku cizich slov znamena slovo obesitas nadbyte¢né
nahromadéni tukové tkané, obezitu. Neni to pouhd nadmérnd hmotnost jedince, ale
pfedev§im se jednd o nadmérné nakupeni tukové tkané. Vrstva tukové tkané, jeji
rozlozeni a rozlozeni svalové hmoty je rozdilné, jak u pohlavi, tak v jednotlivych
veékovych kategoriich. DonoSené dit€ ma pftiblizné 13 % své hmotnosti tukové tkang.
Pilro¢ni dité ma uz tukové tkdné 25 % své hmotnosti (Hainer et al., 2004, s. 1 —4).

V odborné literatufe se muzeme setkat stadou definic obezity. ,,Obezita je
charakterizovana nadmérnym mnozstvim tuku v organismu v poméru k ostatnim
tkanim” (Kytnarova, 2002, s. 2). Svétova zdravotnicka organizace definuje obezitu jako
metabolické onemocnéni, na kterém se podili fada faktorti (Branca, Nikogosian,
Lobstein, 2007). Dle Aldhoon Hainerové (2009) je obezita multifaktoridlné podminéna
metabolicka porucha, kterou charakterizuje zmnozeni télesného tuku. Podle ni je to
dasledek soucasného pusobeni genetickych dispozic a faktorii zevniho prostfedi. Pro
a to, ze jako obezitu v détském a dorostovém veéku oznaCujeme hmotnost, kterd
pfevySuje idealni vahu urcenou na zakladé vysky, véku a pohlavi a to na zdkladé
stanovenych kritérii. Posledni definici, kterou zminim, uvadi Ania Carolina Muntau ve
své knize Pediatrie: ,,Jako obezita se oznacuje patologické navyseni télesného tuku na
celkovém télesném slozeni. Nadvaha je definovana jako BMI nad 90. percentil, obezita
BMI nad 97. percentil vztaZzeny k pohlavi a véku* (2009, s. 549).

Kunesova et al. (2005, s. 1) o obezit¢ fikd: ,,Obezita je zavazné chronické
metabolické onemocnéni, které je charakterizovano zvySenym podilem tuku na
télesném sloZeni se souCasnym vzestupem hmotnosti nad normalni rozmezi”. Obezita je
také soucCasné¢ rizikovy faktor, ktery ma pifimou spojitost sfadou onemocnéni
(Kunesova et al., 2005).

,»V lidovém pojeti je obézni ten, kdo je tlusty. Byt tlusty znamend mit zna¢nou

tukovou zasobu. Tento tuk muize vSak byt v téle rlizné rozlozen. Ukazuje se, Ze
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podstatn¢ dulezité¢ je, jaky je pomér mnozstvi tuku v bfisni partii k mnozstvi tuku
v oblasti stehen. Cim vice je tuku v oblasti bficha, tim spi$e je mozno hovofit o obezité”
(Ktivohlavy, 2001, s. 211-212). Podle topografického ulozeni tuku v urc¢itych partiich
mluvime i o uréitém typu obezity, ktery byl v minulosti definovan ¢tyfmi fenotypy
obezity. Tyto typy jsou charakterizovany zejména piebytkem télesného tuku bez
zvlastni koncentrace v urCité Casti organismu. V takovém pfipad€ je typické zvySeni
BMI. Druhym typem je osoba, u které¢ doslo k excesivnimu uloZeni tuku na trupu,
zejména v bfiSni oblasti. Tento typ byva uvadén jako androidni nebo muzsky typ
obezity. Pro dalsi typ je charakteristické ukladani tuku v abdomindlni visceralni oblasti.
Poslednim popisovanym typem je genoidni typ obezity téz nazyvana gluteofemoralni

obezita, se kterou se miizeme setkat prevazné u zenského pohlavi.

1.3 Priciny obezity (ovlivnitelné, neovlivnitelné)

»Soucasny zpisob Zivota je pfi¢inou celé¢ fady poruch, které zarazujeme mezi
civilizacni. K nim patii také obezita” (Stfeda, 2009, s. 15). Za hlavni pfi¢inu détské
obezity pokladd Marinov (2011) taktéz Zivotni styl rodiny. Uvadi: ,,Zivotni styl rodiny
se jednoznacn¢ odrazi na navycich a zvycich jejich ¢lend. Na détech se nejen zrcadli
stravovaci a pohybové aktivity rodiny, ale navic se prendsi tyto zvyklosti i na dalsi
generace. Déti trpici nadvahou se s ni ve vyznamné vét§i mirfe potykaji 1 v dospélém
veku” (Marinov, 2011, s. 4).

Obezitu miizeme oznacit jako primarni ¢i sekundarni. Primarni vznika vzdy na
podkladé zvySeného pozitivniho energetického piijmu a nizkého energetického vydeje
jedince (Klima, 2003, Pastucha et al., 2011, Hrodek a Vavfinec et al., 2002). Jestlize je
pfijem a vydej v rovnovaze, pak je to predpoklad pro spravny rust a také spravny
psychomotoricky vyvoj ditéte. Je to dulezity faktor ovliviiujici dlouhodobé zdravotni
stav ¢loveéka. Méni se v zavislosti na v€kovych stadiich. Pokud nejsou zasady spravné
dodrZovany a respektovany détmi, ale i jejich rodi¢i, dochazi k porucham zdravi jedince

(Sedlafova a kol., 2008).
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Obecné muzeme piiciny obezity rozdélit do dvou kategorii, které popisuji Hrodek
et al., (2002) a Pastucha et al., (2011). Jsou to pficiny genetické. Mezi tyto pfiiny
bychom mohli zaradit genetické predispozice (obezitogenni prostiedi) a geneticky
determinované poruchy jako nasledek hormondlnich a jinych onemocnéni. Druhou
zminovanou oblasti pfi¢in jsou faktory zevniho prostfedi. Sem mizeme zatadit v prvni
fad¢ zivotni styl rodiny a vyzivu. Nemén¢ dualezitym faktorem, ktery se podili na vzniku
obezity je pohybova aktivita a psychické pfi¢iny. Posledni oblasti zasahujici do vliva
zpusobujici zvySovani vahy je socio-ekonomicka situace jedince.

Dle Tkacové a Wiczmandyové (2010) se pfi¢iny nadvahy a obezity mohou také
rozdélit do dvou skupin. ,,Do prvni skupiny patii méné nez 5 % piipadi obezity
vznikajici v disledku hormondlnich a jinych onemocnéni anebo pii dlouhodobém
uzivani n€kterych 1€kti. Do druhé skupiny patii vice nez 95 % obéznich déti, jejichz
nadmérnd hmotnost je zplisobena nepomérem mezi piijmem a vydejem energie, tedy
nadbytkem energeticky bohaté potravy” (Tkacova a Wiczmandyova, 2010, s. 55).

U déti se miiZzeme setkat zvIasté s béZnou obezitou, kterd je zapii¢inéna nevhodnym
sefazenim genl a zvySenym piijmem potravy. VSe je umocnéno nizkou pohybovou
aktivitou (Marino vet al., 2011).

Svacina a BretSnajdrova (2008) vidi hlavni pfi¢inu obezity u déti v uplatnéni
faktori prostfedi. Vliv geneticky se v populaci neméni. Uvadéji také piinos oboru
zvaného nutrigenomika. Tento obor se zabyva naptiklad uplatiovanim gent pii vzniku
nadvéhy a obezity. Uplatnéni geni mtize byt nastartovano nevhodnou stravou.

Yang, Kelly a On (2007) zastavaji ndzor, Ze obezita je vysoce dédicna zalezitost,
ktera vznika z interakce mnoha gentl, faktort Zivotniho prostfedi a chovani jedince.
populace nahrazuje zvySené psychické naroky zvySenym piijmem potravy, a to zejména
ve vecernich hodinach. Realitou se stalo absolutni nebo relativni pfejidani. Vysledkem
je pozitivni energetickd bilance, kdy pfijem energie je vyssi nez vydej. A pro takovou

situaci nemame piipravené zadné pfizplsobujici se metabolické mechanismy”.
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Pticinou nadvéahy a obezity je pfirozend funkce organismu, ktery si vytvari v tukové
tkdni dostateCnou energetickou rezervu pro piipad stradani. Tento nézor zastava
Marinov (2011).

Svacina (2011) se domniva, Ze jestlize chceme udrzeni ideélni vahy, musime upravit
zivotni styl a preferovat prfedevsim jeho zdsady v kazdodennim zivote. Zvlasté v rodiné
mohou rodic¢e péstovat navyky, spojené se stravovanim a pohybovy rezimem u déti jiz
v nejran¢j$im véku a tim preventivné pusobit proti vzniku obezity. Také psychické
priCiny se uplatnuji pfi vzniku obezity. Stresované dité a dit€¢ v depresi muze svoji
situaci feSit zvySenou konzumaci jidla, coz ho uspokojuje (Hrodek, Vaviinec et al.,
2002).

Nesrstova (2012) se taktéz domnivé, ze hlavni pfi¢inou obezity v civilizovaném
sveéte je zivotni styl rodiny.

Gilnerova, Kebza, Rymes (2003) uvad¢ji, Ze za obezitou prevazné vétSiny deti stoji
rodice, ktefi jsou nepiiméfené tolerantni k piani svych déti v traveni volného casu,
vybéru jidelnicku. To vyplyva z lasky rodicl ke svym détem, a jak tuto lasku projevuji.
Casto tak ¢ini z nevédomosti, ale i ztradovanych piedsudkii a zvykil ve stravovani
a zivotnich priorit. Déti se stravuji béhem dne nepravideln€. Vynechaji snidani. Svacinu
si do Skoly nenosi. Jejich prvnim jidlem byva az obéd, ktery si zakoupi cestou domi ze
Skoly. Rodice by se méli presveédcit o tom, zda a co dité snidd, dat mu do Skoly kvalitni
svacinu a piti, misto finan¢nich prostredkd, které by investovali do pochutin z automati,
které¢ jsou umistnény Casto v prostordch Skoly. Toto rozhodné neodpovida zasadam
zdravého zivotniho stylu.

Také dlouhy cas straveny pied televizni obrazovkou a pocitatem ma vliv na sniZzeny
energeticky vydej a tim 1 vznik a vyvoj obezity (Hainer et al., 2011). K tomuto nazoru
se priklani také Marinov et al. (2012), ktery jest¢ zminluje jednu pti¢inu obezity a to
stravovani ve fast foodech.

Z vyse uvedeného plyne, Ze pouze mala ¢ast pfi¢in, které vedou k rozvoji nadvahy
a obezity je neovlivnitelnd. Vé&tSinu znich je mozné vhodnym pfistupem k Zivotu

ovlivnit.
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1.4 VySetifovaci metody

K diagnostikovani obezity se pouziva cela tada diagnostickych metod. Pti
zjistovani stavu vyzivy jedince, bychom méli vzdy postupovat od téch jednodussich,
snadno dostupnych, k tém slozit¢jsim. V prvni fad¢ je nutné zmapovat stav stravovani
jedince 1 jeho rodiny a blizkych. Dulezitost rodinné a osobni anamnézy spociva ve
zjisténi faktord vedoucich k pfi¢in€é obezity a vylouceni ¢i potvrzeni komplikaci
a duasledku, které mize obezita vyvolat. Také zjistovani fyzické aktivity a denni rezim
jedince podstatnym zplsobem piispiva k urCeni piiciny obezity. Jestlize je zndma
pfi¢ina onemocnéni, coz obezita bezesporu je, miizeme proti tomuto nepfiteli adekvatné
bojovat.

Také KuneSova a kol. (2005) udavaji, ze diagnostika obezity ma urcité oblasti
sledovani. Je to pét oblasti, na které by se mél 1ékat zaméfit. Jsou to jiz zminovana
oblast anamnestickd, dale klinické vySetfeni, antropometrické sledovani, méfeni
télesného slozeni a biochemicka vysetieni.

V diagnostice obezity se zamétime na klinické vySetieni, které obsahuje zméteni
a zaznamenani vysky a vahy jedince. Na zakladé téchto méteni se stanovi tzv. BMI. Je
to nejvice vyuzivanad metoda pro posuzovani stavu vyzivy. Je brano v Gvahu, zda jde
o divku ¢i chlapce, ale také jejich veék. Tato metoda je zcela postacujici pro b&zné

screeningove posouzeni (Hrodek, Vaviinec, 2002).

hmotnost (kg)

Vzorec pro vypocet BMI: BMI =
vyska (m)

Vitek (2008) uvadi, Ze uvedené techniky lze pouzit i u diagnostikovani obezity
u déti. Je nutné ale vzit v Givahu, Ze zatimco v dospélosti BMI pozvolna stoupd s vékem,
u détskych pacientd a klientdi tomu je jinak. ,,U déti do tii let BMI pomé&mé rychle
stoupa, poté do Sesti let klesa a nésledné roste. To samo sebou vede k uritym

problémim s interpretaci BMI a hodnoceni stavu vyzivy u déti” (Vitek, 2008, s. 13).
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Hmotnostni index, neboli BMI je také n¢kdy nazyvan jako Queteldv index, podle
belgického matematika Adolfa Quetelea, kterému je tato metoda piipisovana. BMI je
podil télesné hmotnosti uvedené v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky udané
v metrech. Pro pfesnéj$i posouzeni doporucuji Lisd (1990) a Statni zdravotni ustav
v Praze kombinaci metody BMI s jesté jinou metodou. Jsou vyuzivany tzv. percentilové
grafy BMI. Pfesnéjsi metodou je také méfeni podkozniho tuku pomoci kaliperu. Tyto
hodnoty se méni v zavislosti na véku (Hrodek, Vavienec, 2002). Poté, co vyhodnotime
zdravotni rizika, je pfistoupeno k laboratornim vySetfenim, ktera vylouci ¢i potvrdi
eventuelni pfi¢inu nebo komplikaci obezity. Hlavaty, Zamrazilova (2009) zdiraziuji
nutnost zaznamenani hodnoty BMI do percentilového grafu a poté urceni energetického
vydeje a piijmu.

Kunesova et al. (2005) uvadi Klasifikaci obezity podle WHO z roku 1997 (Ptiloha
1). Dle této klasifikace se vaha ¢loveéka podle naméfeného BMI u jedince ¢leni na
podvahu, optimalni vahu, zvySenou vahu, neobézni stav neboli nadvahu a obezitu L., I1.
a IIL. stupné. Pfitom optimalni vaha je definovéna v rozmezi hodnot BMI mezi 18,5
a 24,9. K jednotlivym stupnim vahy je zaroven pfifazeno riziko komplikaci, které
jedince s danym BMI ohrozuji. Toto riziko je hodnoceno jako nizké, primérné, mirn¢,
sttedné a velmi zvySené a riziko vysoké. V piipad¢, ze BMI je pod 18,5 mluvime
o podvaze s nizkym rizikem vzniku komplikaci. Jestlize se BMI zvysi nad 25, jedné se
o nadvahu ¢i obezitu a zvySené ¢i vysoké riziko komplikaci podle vySe naméfeného

BMIL.

1.4.1 Percentilove grafy

Jako nejjednodussi zplisob, kterym se da zjistit zdravotni a vyzivovy stav ditéte, je
pouziti percentilového grafu. Je to Siroce pouzitelny nastroj, ktery slouzi
k odpovidajicimu zhodnoceni a v€asnému zéachytu nastupujici nadvahy. Pokud je
v€asné zachycen odlisny vyvoj od predpokladanych hodnot, upozorni nds na casto
zévazny zdravotni problém jesté pred jeho klinickou manifestaci (Vignerova, Marinov,

2012).
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Ceska republika ma sva vlastni referen¢ni data, ktera byla ziskina rozsdhlymi
celostatnimi antropologickymi vyzkumy, které probihaly v desetiletych intervalech od
roku 1951. Aktudlni rastové grafy vychazeji z vysledk vyzkumu z roku 2001 (6. CAV)
(Vignerova, Marinov, 2012).

Marinov, Vignerova (2012, s. 24) dale uvadéji: ,,Rustové grafy zakladnich télesnych
rozmeérti jsou soucasti Zdravotniho a o¢kovaciho prukazu ditéte a mladistvého, pediatii
je maji k dispozici ve form¢ volnych listii, jsou soucasti mnoha publikaci pro rodice
a jsou k dispozici i v elektronické podob¢ jako soucast riznych softwarti. Nejnovéji jsou
soucasti Elektronické zdravotni knizky”.

Zméfenim patiicnych hodnot a jejich zaneseni do grafii ziskdme piehled o tom, jak
dité¢ prospivd v zavislosti na vySce a vaze vzhledem ke svym vrstevnikim. Vzdy
musime brat v ivahu individuélni okolnosti, které se vyskytuji v Zivoté ditéte. Aby byla
meéfeni smérodatnd, musime je v ptislusnych ¢asovych intervalech opakovat (Marinov,
Vignerova, 2012).

V percentilovych grafech jsou vétSinou zndzornény kiivky, které odpovidaji
hodnotam 3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97. percentilu pro dany v¢k referencnich udaji.
Padesaty percentil, tj. prostfedni silnd ¢ara ve vsSech rustovych grafech. Odpovida
sttedni hodnoté t&lesného znaku. Cim vice se kiivky vzdaluji od stiedni &ary, tim jsou
a obezita BMI nad 97. Percentil vztazny k pohlavi a véku jedince (Muntau, 2009).

Ptiklad pouZivanych percentilovych grafii miizeme vidét v Ptiloze 2.

1.5 Komplikace a rizika obezity

Hrodek a Vaviinec et al. (2002) se domnivaji, Ze obezita neni jen kosmeticky
problém, jak je vnimana vétSinou dnesni populace. Obecné mizeme komplikace obezity
rozdélit do n&kolika oblasti. Setkdvdme se s poruchami pohybového aparatu,
kardiovaskularnimi a respiracnimi komplikacemi. Dal§i zmifilovanou oblasti je skupina
komplikaci, které se vazi na metabolické a endokrinni komplikace. Posledni skupinou

jsou komplikace psychosocialni (Pastucha et al., 2011).
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Zvlaste v détském veéku pii vyvoji kostry a svalll dochéazi vlivem zvysené hmotnosti
k ptetézovani a naslednym zménam na patefi a kloubech. U déti je mozné pozorovat,
vadné drzeni téla, ploché nohy a pozd¢ji i artrézu (Hrodek, Vaviinec, 2002; Pastucha,
2011). Renotiérova (2002, s. 29) se domniva: ,,Za télesna postizeni jsou nejcastéji
povazovana pretrvavajici nebo trvalé néapadnosti, sniZzeni pohybové schopnosti
s trvalym nebo podstatnym plisobenim na kognitivni, emociondlni a socialni vykony.
Pti¢inou byvaji zmény na pohybovém aparatu tykajici se kosti, kloubti mékkych tkéani”.
spojené s rozvojem kardiovaskuldrnich komplikaci. Muzeme se setkat s poruchou
metabolismu - porucha glukézové tolerance, poruchami lipidového spektra. Dale
s hypertenzi i u velmi mladych jedinct (Marinov, Pastucha, 2012).

Obezita se v extrémnich piipadech mize projevovat jako tzv. Pickwikiv syndrom.
Jedna se o stav, kdy je ztizené dychani vlivem nadmérné obezity, ¢imz dochazi
k hypoventilaci. V organismu dochéazi ke hromadéni oxidu uhli¢itého. Dité je vyrazné
spavé a unavené. Tento stav muze vést az k pravostrannému srde¢nimu selhani
(Marinov, Pastucha 2012).

Syndrom obstrukéni spankové apnoe je u déti s obezitou Castym projevem, ktery je
zahrnut mezi respiracni komplikace (Marinov, Pastucha, 2012).

Mezi neméné zavazné patii komplikace z oblasti psychiky. MiZzeme je pozorovat jiz
vutlém détském ve&ku, ale nejvice pak u dospivajici mladeze. Déti casto trpi
ménécennosti a depresemi. Vinu déavaji své vaze, stydi se za svij vzhled. Strani se
kolektivu déti pro svoji neobratnost, spise vyhledavaji samotu a preferuji sedavy zpiisob
zivota. Coz celou situaci jesté vice zhorSuje. Mlize dochazet 1 k opaénému extrému, kdy
se dité snazi byt sttedem zajmu a upoutat na sebe pozornost (Frankova et al., 2000;
Svacina, 2007). Psychické problémy se mohou pienaSet 1 do dospélosti. Jedinec pak
pocituje problémy v zaméstnani 1 v pozdéjsim osobnim zivoté. Mizeme se setkat se
socialni izolaci. Tito lidé trpi daleko Castéji depresemi a tzkosti. Gillernova et al. (2011)

fadi k psychickym komplikacim emocni labilitu a stfidani nalad.
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Obézni lidé jsou mnohokrat Castéji ohrozeni vznikem nadorového onemocnéni
v dospélosti nez lidé s fyziologickou hmotnosti. Tyka se to pfedevsim nadort tlustého
stfeva, slinivky, jicnu, Zaludku, ledvin, déloZniho Cipku a prsu (Obezita, 2014).

Dalsi problém, se kterym se miizeme setkat, je Cetnost obéznich pacientd na riznych
oddélenich nemocnic. Tito 1lidé jsou vétSinou hospitalizovani v dusledku vzniklych
komplikaci. Velkym problémem se jevi poruchy souvisejici s poruSenou hybnosti,

zv14§té pak problémy leZicich pacienttl (Safrankova, Nejedla, 2006).

1.6 Lécba obezity

Klima (2003, s. 223) o lécbe obezity tika, Ze je ,,svizelnd”. Prioritou v 1écbé je
zména vyzivovych zvyklosti, pohybového rezimu a hlavné celkového Zivotniho stylu
ditéte. Aby byla zajisténa uspesnost, musi dojit k zapojeni celé rodiny do 1écebného
planu. Vzdy je nutna také psychickéa podpora vsech, kteti se pohybuji v nejbliz§im okoli
ditéte. Snizovani vahy by mélo byt vZdy postupné. ProtoZe dité neustale roste a vyviji
se, je 1 udrzeni vahy projevem uspesné 1écby (Klima, 2003, Kytnarova, 2002).

Hrodek, Vavtinec et.al (2002, s. 103) oznacuji 1écbu jako ,,obtiznou”. A to hlavné
z diivodu nutnosti zmény zivotniho stylu celé rodiny. Je nutné upravit stravovani
a jidelnicek, ale 1 pohybovou aktivitu ditéte, kterému je nutné navodit pravidelny denni
rezim. Dilkazem toho je, Ze dité, které podstoupi 1écbu v n&jakém zatizeni mimo domov
a zhubne, po navratu do domaciho prostiedi, pfi ndvratu k zabéhnutym zvyklostem, se
vaha opé€t zvysi. Mnohdy dosahne jeste vétSich hodnot nez pred 1é€bou. To je projevem
tzv. jo-jo efektu (Hrodek, Vaviinec, 2002).

Safrankova a Nejedla (2006) zastava nazor, Ze jediné mozné feeni obezity spoéiva
v radikdlni zméné chovéani a slozeni pfijimané potravy. Také k tomuto vyznamnou
mérou prispiva zména celého stylu zivota a velmi pevna vile, Usili a podpora okoli
jedince.

Lécba obezity, aby byla uspésnd (zvlasté u déti), vyzaduje, abychom byli k sobé

kriticti a kladli si realné a splnitelné cile. Vysoké a nerealné cile demotivuji od dalsiho
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setrvani v usili. Dit¢ by mélo byt za sviij tspéch odménéno pochvalou (Miillerova,
2010).

,Cilem 1écby obezity u déti neni rychlé a kratkodobé snizeni hmotnosti. Za
bezpecny je povazovan hmotnostni ubytek piiblizné 0,5 kg za tyden, maximalni
hmotnostni ubytek by se mél pohybovat v rozmezi 0,5 — 2 kg za mésic” (Gregora, 2004,
s. 77).

Aby 1écba obezity byla uspésna je doporucovano rozde€lit denni stravu na pét
dennich porci jidla, které pokryji energetickou uhradu zivin pottebnych pro rist a vyvoj
détského organismu. Strava by méla obsahovat netu¢né mlécné produkty, libové maso,
dostatek lusténin, ovoce a zeleniny. Vhodny vybér potravin vede k redukci vahy. Dale
zminovana nutnost denni fyzické aktivity. Ta by méla byt uzpiisobena jedinci tak, aby
ve zvySené¢ mife nezatéZzovala jeho pohybovy aparat. Extrémni zatéZzovani by mélo
negativni dopad na rozvoj komplikaci. Vhodnymi aktivitami jsou chiize (nikoli b&h),
jizda na kole ¢i plavani (Hrodek, Vaviinec et al., 2002).

Keller et al. (1993, s. 150) fik4 k 1écbé obezity: ,,Je vhodné zacit 1éCit obezitu jiz
v mladém véku, protoZe s jejim trvanim se rizika zvysSuji. Kromé toho si mladsi clovék
upravi svou zivotospravu sndze (jidelni navyky, télesna aktivita) nez Clovek starsi”.
Déle se domniva, ze terapie nadvahy a obezity zplisobuje striktni naruseni rovnovahy
oblasti psychiky i fyzicky potfeb organismu. VSe zavisi na motivaci jedince. A stars$i
lidé maji zhorSenou miru pfizpiisobovani se né¢emu novému (Keller et al., 1993).

Muntau (2009, s. 549) uvadi: ,,K 1écbé obezity potiebujeme rozsahly koncept péce.
Dulezitymi cili jsou zdrava vyziva a dostacujici télesny pohyb. Nejdiive je potteba
dosdhnout stabilizace télesné hmotnosti. Pozdéji se pokouSime o pomalou redukci
hmotnosti. Diivodem je potlaceni protiregulacnich mechanisma”. Stejny ndzor zastava
také Gregora (2004).

JelikoZ je na obezitu pohliZzeno jako na multifaktoridlni jev, musime také pii 1écbé
uplatiovat strategické plany, ve kterych je zahrnut multifaktorialni pfistup k feSeni
daného problému (Trowbridge, Kibbe, 2002).

Hainerova (2009) uvadi cile sledovani obézniho pacienta. Je to sledovani rlstu,

pubertdlniho vyvoje a reprodukénich funkci, dale monitorace gluk6ézového

24



metabolismu, lipidového profilu a krevniho tlaku, podpora rodiny a jeji dokonala
edukace. Dalsi cil pée o pacienta se zabyva terapii obezity a jejich komplikaci.
Neopominutelné¢ zistava také odhalovani socialnich a psychickych prekazek, které
bychom méli znat pted zahajenim 1é¢by obezity, ma-li byt Gispésnd. VSechna rezimova
opatieni musi byt kontrolovdna. V ptipadé potieby je pristoupeno k reedukci ditéte
1 jeho rodinnych ptislusnika.

Lécba détské obezity vychdzi z Doporu¢eného postupu prevence a 1éCby détské
obezity z roku 2008 a ze Standarda léCebnych postupti a kvality zdravotni péce u déti
s obezitou z roku 2011. K raciondlnimu terapeutickému zatfazeni konkrétniho pacienta
slouzi terapeutické skore détské nadvahy a obezity (Ceskéa obezitologicka spoleGnost,
2014).

Obecné mlzZeme fici, ze lécba se tyka téchto oblasti: stravovani a pitny rezim,
uprava pohybového rezimu, podpora a edukace rodiny, psychosocidlni podpora ditéte,
ambulantni 1é¢ba, a pobyty ve specidlnich zafizenich.

Détska obezitologie jen v ojedinélych ptipadech vyuzivd medikamentdzni 1é¢bu
a chirurgicka feSeni problému s nadvéhou a obezitou. Zasadn¢ odmita razantni redukéni
diety, které posSkozuji détsky organismus ve svém vyvoji (Pastucha, 2011).

Pastucha (2011, s. 10) uvadi: ,,Vzhledem k velmi limitovanym moznostem
farmakoterapie a bariatrické chirurgie v détském veku je omezeni energetického piijmu
dietnimi opatfenimi a zvySeni energetického vydeje vyssi pohybovou aktivitou jedinou
mozZnosti nejen pro terapii rozvinuté détské obezity, ale také pro jeji prevenci”.

Housova (2011) uvadi ndzor tykajici se déti a jejich zvyklosti. DéEti maji vzdy
tendenci kopirovat zvyklosti svych rodi¢l. Pfejimaji tedy i naSe zvyky, které jsou
spojené se stravovanim, kladné i zaporné. Dé&ti jsou vystaveny nejCastéji ze strany
matek neustdlym dietdm a experimentim v redukci vahy. Nevédomky je tak uci
a vychovavaji znich chronické dietdfe. Mnohdy jiz v atlém véku jsou vystaveny
vysokému riziku vzniku obezity nebo jinych poruch piijmu potravy, kterymi jsou
anorexie ¢i bulimie.

Lécba spocivajici v Gprave stravy a dodrZzovani zasad zdravé vyZivy je také prioritni

pro Timlin et al. (2008). DuleZitost snidané, pravidelnost v jidelnim reZimu a zdravé
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stravovaci navyky se promitaji do stavu vyzivy celé mladé populace. Pestra snidan¢ by
méla byt zakladem stravovani kazdého jedince. Denni davky jidel by mély byt
rozdéleny do péti porci. Kazdad porce by meéla obsahovat dostatek ovoce a zeleniny
(Housova, 2011).

Rezimova opatieni se tykaji Gpravy jidelnicku a pohybové aktivity ditéte. Lécba
ditéte s diagnostikovanym prvnim stupném obezity se d¢je v Détskych obezitologickych
poradnach, v ordinacich praktickych I¢kait pro déti a dorost ve spolupraci s nutricnim
terapeutem a fyzioterapeutem. D¢ti s 2. stupném obezity jsou sledovany ve
specializovanych Détskych obezitologickych ambulancich. Pii tfetim stupni obezity
jsou jiz déti odesilany do Détskych obezitologickych center. Na intenzivni ambulantni
terapii obezity a nadvdhy muze navazovat terapie v détskych ozdravovnach a détskych

lazeniskych zatizenich (Ceské obezitologicka spoleénost, 2014).

1.7 Prevence

V dnes$ni dobé se jevi jedinym ucinnym prostfedkem proti vzniku obezity jeji
prevence. ,,V plné mife totiz plati, Ze o co obtizné&jsi je 1écba obezity, o to jednodussi je
prevence jejiho vzniku. I kdyz se jevi komplexni problematika nejen détské obezity na
prvni pohled jako velmi slozitd, ve skute€nosti je mozné stanovit jednoducha a ticelna
preventivni pravidla”(Marinov, Barc¢dkova, Nesrstova, 2011, s. 25). A tim je zména
zivotniho stylu celé rodiny.

Svacina a BretSnajdrova (2008) uvade¢ji, co mohou ziskat lidé zménou zivotniho
stylu. V prvni fad€ si prodlouZit Zivot a sniZit riziko pfi operacich a urazech. Dale se
upravou Zzivotniho stylu mohou oddalit vznik cukrovky, vys$Siho krevniho tlaku,
aterosklerdzy a jejich komplikaci. Také vznik nékterych nadorti a neplodnost je vazana
na Zivotni styl jedince.

Tkacova a Wiczmandyova (2010, s. 57) se domnivaji: ,,Prevence vzniku obezity
zacind jiz v t€hotenstvi, protoze zaklady mnoha onemocnéni, véetné obezity, se formuji
v prenatdlnim vyvoji. Po narozeni je nejlepSi prevenci mnoha onemocnéni, vcetné

obezity, kojeni. Zakladem prevence 1 1écby obezity je pochopeni jejich pticin. Prevence
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obezity je teoreticky velmi jednoduchd, sta¢i dodrzovat principy spravné vyzivy
a pravideln¢ se vénovat télesné aktivite”.

Dle nazoru uvetejnéného na internetovych strankach Statniho zdravotniho tstavu by
ucinnd prevence nadvahy a obezity v dospélosti méla probihat na Grovni rodiny a to od
utlého détstvi. Uz vyluéné kojeni po dobu Sesti mésict a nasledné pokracujici kojeni do
dvou let véku ditéte kladné ovliviiuje vyvin a odolnost ditéte, které nema sklon
k nadvaze a obezité. (SZU, 2014). Stejny nazor je podporovan i1 Veleminskym
a Tomsikovou et al. (2009).

Kytnarové (2012) sdili nézor, ze jedinym spravnym feSenim je spravné stravovani
a spole¢né s nim i pohyb. Paklize rodi¢e vedou své déti ke sportu, je moznost vzniku
nadvahy a obezity mala. Vypéstuji si kladny pfistup k pohybovym aktivitdm a budou
pohyb uptfednostiiovat pred sledovanim televizniho pfijimace a pocitace.

Zastancem prevence obezity vhodnymi a pravidelnymi pohybovymi aktivitami je
i Pastucha et al. (2011). Ty pfispivaji k uplatiovani pozitivnich fyziologickych
a socialnich ucinkil piisobicich na dobré zdravi a zdravi Zivotni styl jedince. Pohyb
oznacuji jako ,komplex lidského chovani”. Pohybové aktivity jedince miiZzeme
pozorovat v jeho kazdodennim zivoté. Nemusi to byt jen ucelné cviceni. Jsou to
napiiklad doméaci prace nebo tieba tanec.

Safrankova a Nejedld (2006, s. 74) se k prevenci obezity vyjadiuji: ,,DileZitym
momentem terapie obezity je jeji prevence. Existuje mnoho riznych programu
k prevenci obezity. Takovy program vyzaduje spolupraci mnoha odbornikii a slozek:
napt. zdravotniki, vladnich instituci, vyrobcii potravin, stravovacich zatizeni, Skolstvi,
télovychovné jednoty, média”. Dale se zminuji o nutnosti komplexniho systému péce
0 obézni. Zde se miiZeme setkat s péci poskytovanou ve specializovanych centrech,
které¢ se zabyvaji diagnostikou a terapii obezity. Jedna se o specialisty, lazenska
zatizeni, reduk¢ni kluby nebo vyukové systémy.

Marinov a Vignerova (2012) jsou ptesvédceni o nezastupitelné roli praktického
lIékafe pro déti a dorost, jehoZ prioritou by mélo byt vyhledavani rizikovych skupin

a veést k spravnému Zzivotnimu stylu. Uvadéji: ,,VSechny problémy ohledné vyzivy déti
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by mély byt na prvém misté feSeny v ordinaci praktika, ktery zna zdzemi pacienta

a muze mu tak nejlépe poradit s moznostmi feSeni” (Marinov, Vignerova, 2012, s. 25).

1.8 Sestra a jeji role v prevenci a 1é¢bé obezity

Komplexni péce o dité zacina jiz v prenatalnim obdobi sledovanim matky a plodu
v gynekologickych poradnéach, kam matka v pribéhu téhotenstvi dochazi na preventivni
prohlidky. Po narozeni se o dité staraji nejenom rodiCe, ale i pediatfi a sestry
v ordinacich praktickych lékati pro déti a dorost. V jejich péci zistava dité¢ az do 18.
roku véku.

Sestra jako c¢lenka multidisciplindrniho tymu je nezastupitelnym clankem v péci
o dit¢. Mezi Ccinnosti, které vykonava pii kazdodenni praci, patii ziskavani
a zaznamenavani potiebnych anamnestickych udaju, které slouzi jako podklad k dalsi
praci v ordinaci praktického lékate. Dale se podili na terapeutickych a preventivnich
¢innostech (Boledovicova et al., 2010).

Dulezité se jevi ziskdvani informaci od ditéte 1 rodiny. ZvIasté navazani kontaktu je
prioritni pro vyvoj dal§iho vztahu mezi vSemi, ktefi spolu spolupracuji. Informace se
tykaji aktudlniho zdravotniho stavu ditéte, oblasti stravovani a vyzivy, také
vyprazdilovani a pohybové aktivity ditéte. Sestra by méla sledovat, jakym zplsobem
reaguje dit¢ a rodi¢e na piijem informaci, rad a doporuceni. Snazi se o identifikaci

moznych problému v oblasti psychiky ditéte i rodicti (Boledovicova et al., 2010).

1.8.1 Pediatrie a ambulantni péce o dite

,Pediatrie je obor, ktery se zabyva péci o zdravi kojenct, déti a mladistvych
a jejich vyvojem tak, aby tito doséhli plnohodnotné dospélosti. Nazev pochazi z terminu
pais — dité, iatria — 1é¢eni (Veleminsky a Tomsikova et al., 2009, s. 9)”. Ukol, ktery si
klade pediatrie za prioritni je sledovani a posuzovani télesného, mentéalniho
a emocionalniho vyvoje ditéte. Bere zaroven na zietel i socidlni vlivy, které na dité

pusobi. Veskery vyvoj se musi posuzovat i podle vztahu ditéte ke svému okoli, zvlasté
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k roding, ve které vyrustd. Vzdy by nase snahy méli vést k tomu, aby k poSkozeni
v zadné oblasti (somatické, psychické, socialni) viibec nedoslo. VSe by mélo sméiovat
k prevenci (Veleminsky a Tomsikova et al., 2009).

Dle Boledovicové et al. (2010) je détské lékaistvi vychodiskem pro aplikovany
osetfovatelsky obor, kterym je pediatrické oSetfovatelstvi. Pediatrické oSetfovatelstvi
ma za ukol, stejn¢ jako pediatrie, péci o stejnou cilovou skupinu. Tou jsou déti od
narozeni do 18. roku zivota. VSechny aktivity smétuji taktéz k harmonickému vyvoji po
strance télesné i dusevni ve vztahu k celé populaci. Dle definice Svétové zdravotnické
organizace (WHO) se pediatrie a pediatrické oSetfovatelstvi zabyva ditétem ve zdravi
1 nemoci a pohlizi na dit¢, jako na psychosomaticko-socidlni celek. Tim, Ze se zabyva
prevenci i 1éCbou ditéte, ovliviiuje zdravotni stav celé populace. Je kladen diiraz na
spolupréci s rodinou ditéte a jeji zapojeni do péce o dit¢ v oblasti 1é¢ebné, preventivni
1 vychovné (Boledovic¢ova et al., 2010).

Dulezitym prvkem v péci o dité jsou ordinace praktickych 1ékait pro déti a dorost.
Zde pracuji také zkuSené zdravotni sestry, které jsou nezanedbatelnou soucdsti péce
o dité. Ambulance praktického lékate pro deti a dorost poskytuje komplexni 1é€ebné-
preventivni péci o dité (Boledovic¢ova et al., 2010).

Tkacova a Wiczmandyova (2010, s. 56) uvadgji: ,,Ambulantni péce pii redukci
obezity je doporufovana nejen z ekonomickych divodd. Touto formou se vétSinou
dosadhne lepsiho a zejména dlouhodobéjsiho efektu, protozZe je realizovéana v ptirozeném
rodinném a Skolnim prosttedi ditéte”.

,Primarni prevence spociva v aktivnim vyhledavani déti ohrozenych po strance
zdravotni, psychické i socidlni a ve sledovani psychomotorického a socidlniho vyvoje”
(Veleminsky a Tomsikova et al., 2009, s. 12). Preventivni prohlidky probihaji v urcitych
¢asovych intervalech a maji svlij pfedepsany obsah. VSe probihd za ucasti rodici.
Sleduje se somaticky, psychomotoricky a socidlni vyvoj. Odchylky jsou vzdy dulezitym
ukazatelem moZznych patologickych stavi, rizikovych faktort a dalSich ukazatell, které
mohou vést v budoucnu k negativnimu vyvoji ¢i poSkozeni.

Osetfovatelskd péce o déti, ale 1 o dospélé je v dneSni dobé tizce spjata

s oSetfovatelskym  procesem. ,Metoda oSetfovatelského procesu umoziluje
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organizovany a systematicky piistup k ditéti i doprovodu” (Sikorova, 2011, s. 25). Je uz
samoziejmosti, ze osetiovatelska péce poskytovana détem, se déje prostiednictvim této
metody, ktera vyuziva osvédCenych méficich technik a standardizovanych
osetfovatelskych postupti (Vacuskova et al., 2009).

V péci je dulezité chapani ditéte jako bio-psycho-socialné spiritualniho celku. Tento
celek by mél byt v neustalé rovnovaze. Pii poruseni jedné ¢asti dochazi k naruseni

celého systému. Hovotfime o tzv. holismu. Tento termin pochazi z feckého slova celek.

1.8.2  Potreby ditéte a rodiny

Potieby ditéte, ale 1 kazdého z nas se béhem Zzivota méni. Jsou zavislé na veéku
jedince, jeho pohlavi, momentalnim zdravotnim stavu a prostiedi, ve kterém se nachazi.
Uspokojovani zakladnich potieb byva saturovano prednostné a mira saturace je mirou
naru$eni celkového stavu a vyvoje ditdte (Dunovsky, 1999; Svejcar et al., 2003;
Veleminsky a Tomsikova et al., 2009).

»Potfeba je projevem né&jakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je
zadouci” tika Trachtova et al. (2001, s. 10). O potiebach se rizni autofi vyjadiuji rizné.
Definuji potteby jako vzajemné se prolinajici casti biologické, psychické, socidlni
a duchovni oblasti v prozivani ¢lovéka. Tyto oblasti nas motivuji k ur€itému jednani
a jsou vymezené spoleCenskymi podminkami kazdého jedince (Trachtova et al., 2001;
FarkaSova, 2006; Sikorova, 2011).

K biologickym potfebam patii vyZziva, potteby spojené s hygienou, patficny
somaticky vyvoj a podnéty, které stim souvisi. Do zakladnich psychickych potieb
muzeme zahrnout potfebu bezpe¢i a jistoty, dostateCnych podnéti z okoli, potieba
védomi vlastni identity a motivace v usili. Potfeba lasky a bezpeci, socidlnich vztaht
a komunikace je dalezitd v uspokojovani potieb v oblasti socialni. Saturace potieb je
Tomsikova, 2009).

Nejenom saturace potieb ditéte, ale 1 saturace potiteb celé rodiny je dilezitd pti

poskytovani oSetfovatelské péce o dit€¢ s néjakym problémem. Kazda rodina ma svoji
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hierarchii hodnot, svoje kulturni a emocionalni priority. Ma svoji strukturu a dodrzuje
urCité vazby a vztahy. Piislusnici rodiny se stavaji Gcastniky v péci o dité. Je potieba
posilovat psychicky usili rodiny v péci o dité, protoze to vzdy vyciti strach a obavy
rodi¢li z ptipadného netspéchu. To se pak rychle na dit€ ptfendsi. Zdravotnicti
pracovnici a zejména sestra, pracujici v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost, by
neustadle méli posilovat silu a schopnosti rodiny a snazit se o vzajemnou spolupraci,
ktera by vzdy vedla ku prospéchu ditéte (Fendrychova, Borek et al., 2007; Vacuskova,
et al., 2009; Sikorova, 2012).

1.8.3  Motivace

Motivace se jevi dilezitou soucasti pée o dit¢ a rodinu, kterd se potyka
s problémem nejenom nadvéahy a obezity, ale i dalSich zdravotnich problému v zivoté
jedince. Dle Pastuchy (2011, s. 86) je motivace: ,,Psychologicky proces vedouci
k energetizaci organismu, usmeriiuje naSe chovani a jednani pro dosazeni urcitého cile.”

Vymétal (1994) popisuje motivaci jako proces, ktery nastartovava urcité jednani a je
jeho hnaci silou. Je to ur¢ita pohnutka, diivod urcitého jednani ¢loveka.

Pastucha (2011) se ptiklani k ndzoru, Ze pro dlouhodoby uspéch spoluprace a trvalé
zmény v charakteru Zivota celé rodiny, kterd ma ve svém stfedu dité s nadvahou nebo
obezitou, je motivace velice dileZitd. Je nutné zaméfeni se na ovlivnéni pozitivniho
vztahu k postojim vedoucich k podpofe zmény zivotniho stylu a navysSeni pohybové
aktivity celé rodiny.

Motivace déti s nadvahou ¢i obezitou a zména Zivotniho stylu je velmi naro¢ny
proces. Diivody, které mohou hrat zasadni roli pfi rozhodovani o zméné, jsou zdravotni
stav, zvySeni fyzické kondice, libit se sdm sobé 1 druhym. Zvlast€¢ pro divky je
dalezitym faktorem zahdjeni néjaké zasadni zmény modda. Pro mnoho déti je také
motivaci prani rodicl, vidét své dit€ Stastné, zdravé a s pfiméfenou hmotnosti

(Pastucha, 2011).
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1.8.4 Komunikace

Komunikace je zékladem pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. ,,Sestra
identifikuje zadvazné informace, které sd¢luje 1ékati nejen pii standartni komunikaci, ale
i ty, které musi mit 1ékaf k dispozici ihned. Je to jedna ze schopnosti sester, které
vyznamné zvysuji efektivitu péce o nemocného” fika Ptacek a Bartinék et al. (2011, s.
241). Mellanova (1999) se o komunikaci vyjadfuje jako o prioritni ¢asti lidského byti.
Clovék prestava byt ¢lovékem, pokud nemé kontakt s jinymi. Zékladni pravidla pro
empaticky profesiondlni rozhovor spocivaji v dodrzovani urCitych pravidel a zéasad.
Clovék by mél mit uctu k druhému, mé&l by byt davéryhodny, ochotng piijimat ndzory
druhého a také byt pfipraven ke zméndm v postojich k druhému. M¢la by byt
dodrzovéna pratelska atmosféra (Cechové, Mellanova, a Rozsypalova, 1999; Ptacek
a Barttingk et al., 2011).

Pokud se jednd o komunikaci s détskym pacientem, vystupuji do popiedi urcita
specifika. Nemoc ditéte a urCité rozpolozeni a stav ditéte pfedpokladd vzdy urcity zasah
do osobnosti a prozivani ditéte. Kazdy jedinec si v§e uvédomuje jinym zplsobem a ma
jiny zpusob prozivani daného. Komunikaci muze ovlivilovat jednak zdravotni stav
jedince, ale i1 prostfedi, chovani 1ékafi a sester, jejich reakce a trpélivost. Aktivni
komunikace a spoluprace s détmi i rodici je zcela zasadni pfi poskytovani péce o diteé
s jakymkoli problémem (Boledovicova et al., 2010; Plevova, Slowik, 2010; Ptacek,
Barttin€k et al. 2011).

Détsky pacient je velice citlivy 1 k norverbalnim projeviim komunikace. Ty mohou
slouzit také jako zdroj informaci o ditéti, které reaguje na urcité podnéty pouze
mimikou, ktera je citlivym ukazatelem psychického i somatického stavu jedince. Tvar
ditéte dokdze nejptesnéji vyjadiit jeho emoce a momentalni stav (Plevova, Slowiak,

2010).
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2 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat stav obezity u déti Skolniho a predskolniho véku v beneSovském
okrese

Cil 2: Zmapovat sluzby (moznosti dalsi pomoci, 1€cby), které mohou vyuzit rodice
a prakticti 1ékafi pti 16cbé déti s nadvahou a obezitou.

Cil 3: Porovnat uspésnost 1écby obezity u déti, které uz podstoupily 1écbu obezity
pod odbornym dohledem s ispé$nosti snizovani nadvahy u déti, které se snazi o snizeni
vahy sami.

Cil 4: Zmapovat problematiku spoluprace sestry srodi¢i a Skolou v péc¢i o dité

s obezitou.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otézka 1: Jaké jsou moznosti odborné pomoci obéznim détem?

Vyzkumna otazka 2: Jsou rodi¢e ochotni pomoci svym obéznim détem pfi sniZzovani
vahy?

Vyzkumna otdzka 3: Maji rodice déti s obezitou také problémy s vahou?

Vyzkumna otazka 4: Jaké jsou zkuSenosti sester v ambulanci praktického lékate pro
déti a dorost v péci o obézni déti?

Vyzkumna otazka 5: Jak probiha spoluprace rodict se sestrou v ambulanci
praktického lékate pro déti a dorost?

Vyzkumna otazka 6: Jak sestra pracujici v ordinaci praktického lékate pro déti

a dorost spolupracuje se Skolou?
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3 METODIKA
3.1 Pouzité metody

Pro potieby naseho vyzkumu bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Charakter
tohoto vyzkumného Setfeni je informativni.

Prvnim vytyCenym cilem bylo zmapovat stav obezity Skolniho a pfedskolniho véku
v benesovském okrese. Podklad tvofily informace ziskané od praktickych lékaii pro
déti a dorost v beneSovském okrese, které se néasledné analyzovaly a vyhodnocovaly.
Informace se tykaly poc¢tu déti s nadvahou a obezitou.

Druhy cil prace se zabyval zmapovanim dostupnych sluzeb, které mohou vyuzivat
prakti¢ti 1ékafi pro déti a dorost a také rodice déti, které maji nadvahu a obezitu.
K dosazeni cile byla pouzita obsahova analyza dokumentii. Podkladem pro zpracovani
dat byl Adresar poskytovatelti sluzeb ve StfedoCeském kraji, ktery je k nahlédnuti na
internetovych strankach Krajského uradu StfedoCeského kraje. DalSim zdrojem
informaci vztahujicich se k tomuto cili byly internetové stranky Ceské obezitologické
spole¢nosti, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky a Vseobecné zdravotni
pojistovny.

K dosazeni ttetiho a ctvrtého cile, které mély za ukol porovnat UspéSnost 1écby
obezity u déti, které uz podstoupily 1écbu obezity pod odbornym dohledem s Gspésnosti
sniZovani nadvahy u déti, které se snazi o snizeni vdhy sami a zmapovani spoluprace
sestry s rodi¢i a Skolou v péci o dité s obezitou, bylo pouzito polostrukturovan¢ho
rozhovoru s vybranymi respondenty. Zkoumany vzorek tvofily sestry, které pracuji
v ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost, rodice déti, které maji problém s vahou
a osloveni prakticti 1ékati pro déti a dorost beneSovského okresu. Z informaci ziskanych
z literatury a z vytyCenych vyzkumnych otazek bylo vytvofeno schéma pro rozhovory
s vybranymi respondenty. Bylo specifikovano schéma rozhovort, které tvotily zdvazné
okruhy otézek. Pfi rozhovoru se sestrami pracujicimi v ordinaci oslovenych praktickych
1ékai bylo stanoveno 12 otdzek (Pfiloha 3), pro rozhovor s rodi¢i déti s nadvdhou
a obezitou 14 otazek (Priloha 4), pro lékafe 5 okruhii otazek (Ptiloha 5). Vzdy byla

zachovana anonymita respondentli. Odpovédi na otazky byly ziskany bez natlaku
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a dobrovolné. Kdyz se vyskytla nejasnost, byla polozena dopliujici otazka. Rozhovory
probihaly v klidném prosttedi, které zvolil respondent.

Rozhovory s dotazovanymi probihaly v mésici lednu, Gnoru a bieznu roku 2014.
Rozhovory byly zaznamenany do z4dznamovych archii, dale pak byly parafrdzovany
a zaznamenany nepiimym piepisem v programu Microsoft Office Word 2007
a Microsoft Office Excel 2007. Dalsi zpracovani probihalo technikou oteviené¢ho
kodovani — metoda tuzka a papir. Podstatou otevieného kédovani jsou kroky, kdy
ziskané informace jsou rozebrany, analyzovany, konceptualizovany a nasledn¢ znovu
nove¢ posklddany a vyhodnoceny. Pfepsané rozhovory byly analyzou rozdéleny na Casti
— jednotky, kterym byl pfidélen koéd. Tyto jednotky se mohou z ¢asti piekryvat
(Svaii¢ek a Sedova et al.,, 2007). Po piepisu odpovédi byli jednotlivi respondenti
oznaceni (sestry 1S — 10S, rodi¢e 1R — 10R, lékafi 1L — 10L) a byl vytvofen kod
skladajici se z oznaCeni respondenta a fadku, na kterém se nachazela jeho odpovéd
(napt. 3S/113, kde 3S znaci respondenta a 113 je ¢islo fadku).

Po sestaveni kodu byly utvoteny kategorie a podkategorie. Ty slouzily jako podklad
pro vytvoreni schémat zndzorfujici vzdjemné vztahy mezi nimi. Schémata byla

vytvotena v programu Microsoft Office Word 2007 (SmartArt).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro potieby vyzkumu byly vytvofeny tfi vyzkumné soubory. V prvnim vyzkumném
souboru bylo 10 zdmérné vybranych sester, které pracuji v ordinaci oslovenych
praktickych 1ékai pro déti a dorost v okrese BeneSov, jeZ pfislibili svoji tcast na
vyzkumném Setfeni. Byly ziskany identifika¢ni Udaje: kod respondenta, nejvyssi
dosazené vzdélani, délka praxe celkem, délka praxe v ordinaci praktického lékate pro
déti a dorost. VSe bylo zaznamenano do tabulky (Tabulkal). Nejcastéji opakujici se
terminy v odpovédich sester byly: ,preventivni prohlidky”, ,percentilové grafy”,
wpotreby”, dale ,komunikace”, a ,edukace”, ,zdravy Zivotni styl”, ,zdsady zdravé

vyzivy”.

35



Tabulka 1 Identifika¢ni tidaje sester

SESTRA 18 SZS 11 let 4 roky
SESTRA 2S SZS 40 let 22 let
SESTRA 3S SZS 35 let 22 let
SESTRA 4S SZS 20 let 10 let
Pediatr.special.
SESTRA 58 SZS 8 let 2 roky
Bakalaf.stud.
SESTRA 6S SZS 12 let 5 let
SESTRA 7S SZS 19 let 15 let

Dipl. sestra

5

SESTRA 8S SZS 10 let 2 roky
SESTRA 9S SZS 2 roky 0,5 roku
SESTRA 108 SZS 31 let 19 let

Détska sestra

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 10 zdamérné vybranych osob z fad rodica déti, které
ditéte pod odbornym dohledem obezitologa ¢i endokrinologa a pét rodict bylo zdmérné
vybrano, protoze jejich dité tuto zkusenost doposud nemélo a snazilo se o redukci vahy
samo nebo s pomoci praktického I1ékate. VEk déti se pohyboval v rozmezi 4 az 15 let.
Rozhovor byl veden ve vétSiné piipadi s matkou ditéte, pouze jeden rozhovor byl

s otcem. Zjisténé identifikacni idaje byly zaznamendny do tabulky (Tabulka 2).
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Tabulka 2 Identifika¢ni tidaje déti ziskané od rodici

RESPONDENT | VEK | POHLAVI CHARAKTERISTIKA
DITETE | DITETE

Véha | Vys. | Dél.hub. | Nej.hm. | Int.1.

kg | cm
RODIC IR 14 let dcera 82 175 | 2roky 90 ano
RODIC 2R 12 let syn 60 | 153 | 3 roky 60 ano
RODIC 3R 6 let dcera 40 | 120 | 0,5 roku 41 ne
RODIC 4R 15 let dcera 75 162 stale 79 ne
RODIC 5R 14 let syn 91 | 165 | 2roky 91 ne
RODIC 6R 7 let dcera 44 | 128 | 3 més. 44 ne
RODIC 7R 15 let syn 105 | 179 [ 2,5roku | 116 | ano
RODIC 8R 10 let dcera 54 | 145 | 3 més. 56 ne

RODIC 9R 12 let dcera 76 169 | 0,5 roku 79 ano

RODIC 10R 13 let dcera 81 | 172 | 0,5 roku 84 ano

(Véha v kilogramech; vys. cm — vyska v centimetrech; dél.hub. — délka hubnuti; nej.hm. —

nejvyssi dosazena hmotnost; int.l. — intenzivni 1écba)

Tteti vyzkumny soubor tvofilo 10 osob. Respondenty byli ndhodné osloveni 1ékafi
z fad praktickych lékaii pro déti a dorost, kteti maji svoji ordinaci na uzemi okresu
Benesov a byly ochotni spolupracovat. Osloveno bylo 15 1¢kait, ale jen 10 se vyslovilo
pro spolupraci. Rozhovor byl zaméfen na sbér dat, tykajici se poctu obéznich déti a déti
s nadvahou v beneSovském okrese. Zjist€né daje byly zaznamenany do tabulky a grafa

v kapitole vysledky (Tabulka 3, Graf'1, 2, 3).
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky rozhovori s rodici technikou otevireného kodovani — seznam kodu

Kategorie: ,,Rodina”

Obezita v rodiné: 1R/3, 2R/53, 3R/97, 4R/136, 5R/178, 6R/233-234, 7TR/279,
8R/319, 9R/368, 10R/416

Stravovani rodiny: 1R/5-6, 2R/55, 3R/99-100, 4R/138-139, 5R/180-183,
6R/236-237, TR/281, 7R/286, 8R/321-322, 9R/370, 10R/418-419

Stravovani ditéte béhem dne: 1R/8-10, 2R/57-58, 3R/102, 4R/141-144,
SR/185-189, 6R/239-240, 7R/283-284, 8R/324-326, 9R/372, 10R/421

Péce o dité s nadvahou a obezitou: 1R/12-14, 2R/60-61, 3R/104-105, 4R/162,
5R/191-192, 6R/242, 7TR/286, 8R/328-330, 9R/374-375, 10R/423

Vliv obezity na rodinu: 1R/16-18, 2R/63-64, 3R/107, 4R/146, 5R/191-192,
S5R/194-195, 6R/244, TR/288, 8R/332-333, 8R/351-352, 9R/377-378, 10R/425-
427

5R/197-198, 6R/246-247, 7R/290, 7R/302, 8R/335, 8R/380, 9R/197-199,
10R/429

Kategorie: ,,Dité s nadvahou a obezitou”

Problémy v potfebach ditéte: 1R/23-25, 2R/69-70, 3R/113, 4R/153-154,
S5R/201, 5R/213-215, 6R/250-251, 7R/293, 8R/338, 8R/351-352, 9R/383-385,
9R/397-398, 10R/432-434, 10R/445

Pomoc a fteSeni problému: I1R/25, 2R/70-71, 4R/153-154, 6R/251-252,
6R/259-260, 6R/262-263, 8R/328-330, 8R/338-339, 9R/385-386

Problémy v péci: 1R/35-36, 2R/81-82, 3R/121, 4R/162-164, 5R/227, 6R/262-
263, 7R/302, 10R/445

Intenzivni odborna péce a jeji vysledek: 1R/49-50, 2R/93-94, 3R/133, 4R/175,
5R/230, 6R/275-276, TR/314-316, 8R/365, 9R/413, 10R/458-459
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Kategorie: ,,Spoluprace”

e Rodi¢ x sestra, 1ékar: 1R/28-29, 2R/74-75, 3R/116-117, 5SR/204-206, 6R/255-
257, 7R/296, 8R/342-343, 9R/389-391, 10R/437-439

e Rodi¢ x Skola: 1R/29, 2R/75-76, 3R/117, 5R/206-207, 6R/257, 7R/297,
8R/343-344, 9R/391, 10R/439

e Prinos spoluprace ,sestra x rodi¢”: 1R/42, 2R/87, 3R/126, 4R/169, 5R/205-
206, 5R/222, 6R/268, 7R/308, 8R/358-359, 9R/405-407, 10R/450

e Komunikace ,setra x rodi¢, dité”: 1R/31-33, 2R/78-79, 3R/119, 4R/160,
5R/209-211, 6R/259-260, 7R/299-300, 8R/346-349, 9R/393-395, 10R/441-443

Kategorie: ,,Informace”
e Osetrovani ditéte: 1R/39-40, 2R/85, 3R/124, 4R/167, 5R/218-220, 6R/266,
7R/305-306, 8R/355-356, 8R/359, 9R/402-403, 10R/448
e Sluzby: 1R/45-46, 2R/90, 3R/129-130, 4R/172, 5R/225-227, 6R/271-272,
7R/311, 8R/362, 9R/410, 10R/453-455
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4.2 Vysledky rozhovori s rodi¢i — zpracovani do schémat

4.2.1 Rodina
Schéma 1 Rodina

Obezita v

rodiné

Stravovani
rodiny

aspekty péce
o dité

RODINA

Stravovani
ditéte béhem
dne

Vliv obezity
na rodinu

Péce o dité s

nadvahou a
obezitou

Kategorie Rodina popisuje nejcastéj$i zmiflovanou oblast v rozhovorech s rodici,
které se tykaji problematiky nadvédhy a obezity v rodin¢ ditéte. Na zdkladé analyzy
rozhovorii byly vytvoteny dalsi podkategorie: Obezita v rodiné, Stravovani rodiny,

Stravovani ditéte behem dne, Péce o dité s nadvahou a obezitou, VIiv obezity na rodinu,

vvvvv
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Z rozhovort je ziejmé, Zze v ne v kazdé rodiné je obézni dité jedinym ¢lenem, ktery
ma problém s hmotnosti. Velmi ¢asto bylo uvedeno, ze nadvahou a obezitou trpi 1 dalsi
¢lenové rodiny. Pouze tfi zdeseti dotazovanych rodict uvedli, Ze se v rodiné
nevyskytuje zadny problém s nadvahou nebo obezitou mimo jejich ditéte.

Respondent (1R) k vyskytu obezity v rodin¢ uvadi: ,,Rodice a prarodice maji
nadvahu, ale sourozenec ma vahu v normé”.

Respondent (2R) tika: .,V rodiné nikdo jiny obezitu ani jiny problém s vahou
nema”.

Respondent (3R) oznacuje jako osobu s nadvahou nebo obezitou v Sirsi rodiné
,,sestra a neter ze strany otce”.

Respondent (4R) uvadi: .,V podstaté mame vsichni néjaké to kilo navic (ja,
manzelka i druhd dcera)”.

Respondent (SR) je matkou ditéte s nadvahou a sama o sobé tika: ,, V nasi rodiné
mdm nadvahu jeste ja”.

Respondent (6R) k dané problematice uvedl: .,V rodiné se nadvaha ani obezita
u nikoho nevyskytuje. Nikdo ani nikdy probléemy s vahou nemél”.

Respondent (7R) na otdzku, zda nékdo z rodiny trpi nadvahou nebo obezitou
odpovida: ,, Ano, oba rodice mame nadvahu a prarodice téz”.

Dle respondenta (8R) ,, nikdo z rodiny nema problém s nadvahou ani obezitou”.

Respondent (9R) se setkdva s nadvahou nebo obezitou v rodin€ u: ,,otce a jeho
matky”.

Respondent (10R) se vyjadiuje o vyskytu nadvahy a obezity v rodin¢: ,, prakticky
vSichni z nasi rodiny maji néjakou nadvahu. Rodice. Prarodice. Sourozenci”.

Do podkategorie Stravovani rodiny byly zatazeny nejastéj$i odpovédi
a pripominky, které se tykali tohoto problému.

Respondent (1R) k otdzce tykajici se stravovani v rodiné uvadi: ,, Snazim se do
jidelnicku zarazovat co nejvice zeleniny a ovoce. Preferujeme libové maso, ryby,

lusténiny”.
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Respondent (2R) jmenuje potraviny, které v jidelnicku rodiny maji nezastupitelné
misto: ,, ovoce, zelenina, ryze, testoviny, libové maso”.

Respondent (3R) preferuje potraviny: , téstoviny, zeleninu, brambory, maso,
jogurty, ovoce”. Déle dodava k problematice stravovani: ,,Déti ale mohou i sladkosti
v rozumné mire a po jidle”.

Respondent (4R) zminuje: ,,Jime vSechno, nemame tak nejak vyhrazeno. Hlavné to
musi byt rychle pripravené. Vsichni jsme cely den pryc. Jime prevazné az v odpolednich
hodindch’.

Respondent (SR) ke stravovani vrodiné tika: , SnaZime se preferovat zdrave
potraviny a zdravy Zivotni styl. Do jidelnicku zarazuji co nejcastéji zeleninu, ovoce, vse
kde je hodné vidkniny — lusténiny, celozrnné pecivo, dadle pak libové maso, tvaroh. Tyto
potraviny se na jidelnicku pred zahajenim diety moc neobjevovaly”.

Respondent (6R) k této oblasti sd€luje: ,, Snazime se v nasem jidelnicku preferovat
vyvdzenou stravu, ve které jsou zastoupeny vSechny potraviny ve spravném pomeéru’”.

Respondent (7R) na tuto otazku odpovida: ,, V nasi rodiné nepreferujeme Zadné
specifické potraviny, jime vse”. Dale dodava: ,, SnaZim se kupovat vice ovoce a
zeleniny”.

Respondent (8R) ke stravovani rodiny tika: ,, Snazime se zarazovat do jidelnicku co
nejvice zeleniny, ale je to docela financné narocné”.

Respondent (9R) k této problematice uvadi: ,, Snazime se jist vse”.

Respondent (10R) tika: ,, SnazZime se jist vSe, hlavné to, co vypéstujeme. Veprové a
kralici maso, ovoce a zeleninu z vilastni zahradky .

Dalsi zkoumand oblast v kategorii Rodina je Stravovani ditéte béhem dne. Tato
podkategorie se zabyvala problematikou spojenou s informovanosti rodict o stravovani
jejich déti v prabehu dne.

Respondent (1R) o stravovani svého ditéte ftika: ,,Dcera nosi z domova
pripravenou svacinu a v poledne chodi na obédy do Skolni jidelny. Piti si nosi vlastni,

aby si nemusela kupovat v automatu, jako vétsina jejich vrstevnikii”.
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Respondent (2R) na otazku tykajici se stravovani ditéte béhem dne odpovida: ,, Syn
si nosi jidlo a piti z domova, na obédy chodi do jidelny ZS. Sam si hlidd, co miize a co
ne”.

Respondent (3R) uvadi, Ze dcera se stravuje dle , jidelnicku MS”.

Respondent (4R) poukazuje: ,, Rano vétsinou vstavaji na posledni chvili, tak si
vezmou neco sebou. Pak si dcery kupuji cestou do skoly v pekarné néjakou svacinu. Piti
maji ve skole v automatu. Na obédy nechodi ve Skole, protoze jim to tam nechutna, tak
si néco ohreji, az kdyz prijdou domu”.

Respondent (SR) k problematice stravovani ditéte béhem dne uvadi: , Musim se
priznat, Ze ne vidy mam prehled o tom, jak se syn stravuje pres den. Rano dohlizim na
snidani a odpoledne a vecer na svacinu a veceri, ale obéd mi unikd. Ve Skole maji
automat na napoje a s obcerstvenim, takze nékdy urcité zhresi. V automatu pro deti jsou
zcela nevhodné potraviny a ndpoje (cola, bageta s majonézou, susenky, bonbony...). To
se mi nelibi”.

Respondent (6R) ospravedliiuje svoji nevédomost o stravovani svého ditéte béhem
dne: ,, S manzelem chodime do prdce a jsme cely den zaneprazdneéni. Vime, Ze bychom
to méli zménit”.

Respondent (7R) k této oblasti sd€luje: ,,Syn se stravuje ve Skolni jidelne, ale
nemdm piehled o tom, co ktery den vari. Syn Fika, Ze mu to docela chutnd. Pry sni vse,
co mu daji”.

Respondent (8R) na otazku zda vi, jak se stravuje vase dit¢€, odpovida: ,, Ano, chodi
do Skolni jidelny na obédy a svacinu a piti ji do skoly pripravuji kazdy den. Odpoledne
uz jime vsichni doma. Dcera nema moznost si kupovat néjaké pochutiny, jako jeji
kamaradi, protoze ji na to nedavame penize”.

Respondent (9R) vi, jak se stravuje jejich dit¢ behem dne: ,, Ve Skolni jidelné, ale
mad moznost si koupit jidlo v automatu a cestou ze skoly”.

Respondent (10R) o stravovani ditéte tika: ,, Stravuje se ve Skolni jidelné, stejné
Jjako spoluzaci”.

Podkategorie Péce o dité s nadvahou a obezitou mapuje Cinnosti provadéné v rodiné

ditéte pti ¢innostech, které se orientuji na péci o dité. K této problematice se vyjadiilo
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vSech deset respondentti a ve vétsing piipadl zminuji aktivity, které se tykaji stravovani
a stravy. Respondenti uvadi snahu pomoci svému ditéti.

Respondent (1R) se podili na péci: ,, kazdy den pripravuji snidani, svacinu a veceri
a dohlizim na pravidelnost. Dnes jiz nemusim tak intenzivné jako na zacatku léchby.
Dnes si vetsi cast véci dcera zvlada sama ™.

Respondent (2R) tiké k péci o dité: ,,Jidlo pripravuji kazdy den (snidanée, svaciny,
vecere). Pravidelnost stravovani si syn hlida sam”.

Respondent (3R) uvadi, ze se podili na péci v oblastech: ,, Jidelnicek, pravidelné
stravovani, traveni volného casu, podpora v pohybu — kolo, prochazky, cviceni...”.

Respondent (4R) tika: ,, Vetsinou se o vSe stara manzelka, ja jsem vice v praci.
Drive nam také pomahali prarodice”.

Respondent (5R) k péci o déti s nadvahou a obezitou uvadi: ,,Snazime se jit
prikladem, stale vysvetlovat a kontrolovat, ale ne vidy je to mozmné. DuleZita a
nepostradatelnda je motivace”.

Respondent (6R) uvadi: , Snazim se varit zdrave, vidy dité vyslechnout a
podporit”.

Respondent (7R) zminuje nasledujici: ,, Snazim se kupovat vice ovoce a zeleniny .

Respondent (8R) k této oblasti sd€luje: ,,Snazim se co nejvice mluvit o nutnosti
pravidelného stravovani a cviceni, o moznych komplikacich, které by mohly nastat,
kdyby se tento probléem vcas neresil. Dale podporovat dceru psychicky, dostatecné ji
motivovat”.

Respondent (9R) na otazku jakym zplisobem se podilite na péci o dit€ s nadvahou a
obezitou tika: ,, Tim, Ze se snazim, aby doma bylo vidy dostatek zeleniny a ovoce. Kazdy
den pripravuji vecere a odpoledni svacinu pro vSechny cleny rodiny”.

Respondent (10R) uvadi: ,, Denné varim teplé vecere, snazime se o vSem mluvit a
rozebirat, ale ne vidy se to dari”.

Dalsi podkategorii je oblast, ktera uvadi postiehy respondentii k ovlivnéni ¢lent
rodiny, ve které se nachazi dité s nadvahou a obezitou, Viiv obezity na rodinu.

Respondent (1R) k této problematice uvadi: ,, SnaZime se vsichni jist, pokud je to

mozné, to samé jako dcera. Kdyz nékdy zhresime, tak ne pred ni. Jime pomaleji a
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pravidelnéji nez pred lecbou. Snazime se také vsichni o vikendech provozovat néjakou
pohybovou aktivitu — jizda na kole, lyze”.

Respondent (2R) tika: ,,Stravu dodrzujeme vsichni stejnou, pripadny prohresek
nejime pred synem. Jime zdraveji nez pred lécbou. Kazdy den provozujeme pohybovou
aktivitu (beh, cviceni)”.

Respondent (3R) popisuje oblasti, které ovlivnili rodinu: ,,Spolecné stravovani,
vyber vhodnych jidel, vhodné spolecné traveni volného casu”.

Respondent (4R) k této oblasti sd€luje: ,,Ja myslim, Ze nijak” a zaroven ftika:
., Holky drzi kazdou chvili nejakou dietu s manzelkou”.

Respondent (5R) zmitwje: ,, Cdstecnd zména stravovani ovlivnila vSechny cleny
rodiny. Také jsou neopominutelné vyssi financni vydaje za ,,zdravé” potraviny.” Déle

dodava: , Snazime se jit prikladem, stale vysvetlovat a kontrolovat, ale ne vzdy je to

)

mozné.’
Respondent (6R) k zivotu rodiny tika: , Celd rodina se ve volnych chvilich snazi
vice sportovat a zdravéji jist.”

Respondent (7R) udava: ,, Nijak vyrazné nds to neomezuje. Snazime se vse brat tak,

’

jak to je.’

Respondent (8R) k této oblasti sdéluje: ,, VSichni jsme museli zménit zpiisob
stravovani a vice se hybeme. Kdyz dité vidi priklad v nas, jde to snaze.” Problém ¢inilo:
,, Presvédcit i zbytek rodiny o nutnosti zapojeni se do upravy jidelnicku a Zivotniho stylu
vitbec.”

Respondent (9R) k této otazce se vyjadiuje: , Zddnd zdsadni zména nebyla,
snazime se byt spolu, vice sportovat — v lété kolo, v zimé lyze”.

Respondent (10R) k této problematice uvadi: , Kdyz dcera drzi dietu, tak se k ni
snazime také pripojit, ale mame malou vydrz. Kupovani tzv. zdravych potravin je

financné narocné a pro ctyrclennou rodinu nékdy nedostupné”.

------

vvvvv

Adekvatné komunikovat”.
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Respondent (2R) k danému taktéz tika: ,, O vsem komunikovat”.

Respondent (3R) se vyjadiuje: ,, NejdulezZitéjsi je podpora a to i ze strany Sirsi
rodiny (to se nam bohuzel ne vzdy dari, babicka chce néekdy prilepsit) .

Respondent (4R) se k dané otdzce nevyjadiil konkrétng. Riké: ,,Jd nevim”.

Respondent (5R) poklada za prioritni: ,, NejduleZitéjsi je brat svoje dité takove jaké
je. Mit je rad a davat mu to neustdle najevo, stat pri nem”.

Respondent (6R) poklada za nejdulezitési: ,,Jednoznacne pohyb ditéte, ktery je
daleko vhodnéjsi nez nejaké drastické diety, které se pro tuto vekovou skupinu nehodi”.

Respondent (7R) preferuje: ,, Jednoznacné zdravi”.

Respondent (8R) se vyjadiuje k danému: ,, Udélat vse proto, aby dité bylo zdravé a
spokojené”.

Respondent (9R) vyzdvihuje, ze: ,, NejdiileZitéjsi je zdravotni stav a pohoda ditéte a
celé rodiny”.

vvvvvv

spokojenost”.
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4.2.2 Dite s nadvahou a obezitou

Schéma 2 Dité s nadvahou a obezitou

DITE S NADVAHOU
A OBEZITOU

jeji vysledek

Problémw.y potiebach

Intenzivniedborna péce a
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Dalsi stanovenou kategorii je kategorie Dité s nadvdahou a obezitou. Dotazovani
respondenti se vyjadfovali ke stanovenym okruhiim problémd, které byly oznaceny jako
podkategorie: Problémy v potrebach ditete, Pomoc a reseni problému, Probléemy v péci,
Intenzivni odborna péce a jeji vysledek. VSe je zndzornéno ve Schématu 2 Dité

s nadvahou a obezitou.

Respondent (1R) se k dané problematice vyjadiuje:,, Dcera se stydi pred svymi
vrstevniky za svoji vahu. Trpi komplexem ménécennosti. Tezko navazuje kontakt
s prateli. Za kazdym svym neuspéchem vidi svoji vahu”.

Respondent (2R) uvadi problémy ve skole: ,,s telocvikem, vylety. Déti se mu smaly,
nechtély s nim spolupracovat”.

Respondent (3R) konkrétni problém u svého ditéte doposud nezaznamenal.

Respondent (4R) ptipousti, ze: ,, Holky se moc nesveruji, malokdy prijdou, Ze néco
chteji. Veétsinou se snazi své problémy resit spolu”.

Respondent (SR) uvadi: ,, Problém byl s babickami, které si nenechaji vysvetlit, ze
darky (ruzné sladkosti a bonbony), které detem davaji, jim viastné ublizuji”.

Respondent (6R) tika: , Dite se stydi za svoji vahu a postavu. V kolektivu je méné
oblibené, protoze je méné pohyblivé a mnohdy nestaci tempu déti s normalni vahou”.

Respondent (7R) se kproblému vyjadiil: ,, Nevim o néjakych vyraznéjsich
problémech. Syn se o tom moc nechce bavit”.
prubojna v kolektivu svych vrstevnikii”.

Respondent (9R) popisuje: ,, Dité ma obcas problém v kolektivu, neni pribojna,
nerada ma kolektivni hry se svymi vrstevniky. Stydi se za svij vzhled, ma pocit
ménécennosti”. Déle si v§ima: ,, Na dceri jsme zacali pozorovat, Ze se strani déti, je
uzavienda, smutnd. Nechtéla se zapojovat do hovoru a hry. Nechtéla se sverit”.

Respondent (10R) se vyjadiuje o problému svého ditéte: ,, Md problém se smirenim
se s tim, jakou ma postavu. Obcas trpi bolestmi zad a ma problém s vyprazdiovanim”.

Dalsi podkategorie se zamétfuje na feSeni probléml spojenych s nadvahou a

obezitou u déti. Respondenti ve vétSiné piipadt vidi feSeni v oblasti komunikace a
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motivace svych déti v usili udrzet ¢i snizit svoji hmotnost. K podkategorii Pomoc a
reseni problemu se vyjadiilo 7 z 10 dotazovanych. 3 respondenti neuvedli zadné
konkrétni feSeni.

Respondent (1R) tika: ,, Snazime se ji moralné podporovat a neustdle zvysovat
sebevedomi”.

Respondent (2R) se k danému problému vyjadiuje: ,, Zacali jsme spolecné kazdy
den sportovat, aby se jeho fyzicka kondice zlepsila ™.

Respondent (4R) o dané problematice uvadi, ze dcery: ,,se vétsinou snazi svoje
problémy resit spolu”.

Respondent (SR) vidi svij pifinos pomoci: ,,Snazim se aktivné naslouchat a
poradit”.

Respondent (6R) tika: , SnazZime se dité psychicky podporovat a motivovat v jeho
usili o zhubnuti”. O tu samou pomoc se snazi i podle respondenta sestra v ordinaci:
,,poradit, podporit a motivovat”. K teSeni probléma dodava: , Pripadné problémy se
snazime resit v rodinném kruhu spolecne”.

Respondent (8R) o svém piinosu k feSeni dan¢ho problému se vyjadiuje: ,, Snazime
se co mejvice mluvit o nutnosti pravidelného stravovini a cviceni, o mozZnych
komplikacich, které by mohly nastat, kdyby se tento problém vcas neresil. Dale
podporovat dceru psychicky, dostatecné ji motivovat”. Jesté dodava: ,, SnaZime se s ni o
tom mluvit, podporovat ji a vzdy stat na jeji strane”.

Respondent (9R) uvadi: , My se snaZime o pomoc radou, naslouchdanim a
psychickou podporou”.

Podkategorie Problémy v péci obsahuje odpovédi respondentli, ve kterych se
vyjadiovali k problémlim, se kterymi se potykali pfi oSetfovani svych potomki. Nikdo
z respondenttl ale nedokazal presn¢ a konkrétn€ definovat néjaky problém.

Respondent (1R) uvadi jako slozité: ,, Davat pri kazda prileZitosti najevo, Ze je nase
takova, jaka je a zZe ji mame radi za vSech okolnosti bez ohledu na momentalni vahu ™.

Respondent (4R) vidi problém v nedostatku Casu: ,, Vétsinou se o vse stard

manzelka, ja jsem vice v praci. Diive nam pomdahali prarodice. Dneska jsou holky uz
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velky. Holky jsou bud’ na pocitaci, nebo u televize. Meély by se vice hejbat, pak by zadny
problém s vahou nemely”.

Respondent (SR) se vyjadtuje: ,, Doufdam, Ze to zviadneme sami a nebudeme muset
hledat pomoc jinde. Byly by to asi vetsi financni vydaje”.

Respondent (6R) k danému problému podotyka: ,, Pripadné problémy se snazZime
resit v rodinném kruhu spolecne”.

Respondent (7R) uvadi: ,, Zadné vyrazné problémy a prekazky nemdame”.

Posledni podkategorie je Intenzivni odbornd péce a jeji vysledek. V ni se
respondenti vyjadiovali k dostupnosti a spokojenosti s odbornou péc¢i o déti s nadvahou
a obezitou. ...

Respondent (1R) uvadi: ,,jiz druhym rokem navstévujeme obezitologii na oddéleni
klinické vyzivy v Praze Krci. Pod jejich odbornym vedenim dcera zhubla deset
kilogramii a vahu si stale drzi”.

Respondent (2R) k otdzce intenzivni 1écby obezity se vyjadiuje: ,, V' 9 letech syn
absolvoval ldazeriskou 16¢bu v laznich Bludov. Ubytek vahy byl 7 kg a vahu jsme udrzeli
dva roky”.

Respondent (3R), (4R), (5R) a (8R) fik4, ze jeho dit¢ doposud ,, nepodstoupilo™
zadnou intenzivni 1é€bu obezity. O redukci vahy se snazi spi$ bez cizi pomoci.

Také respondent (6R) udava k intenzivni terapii obezity: ,, Zatim nepodstoupilo a
doufame, ze to s pomoci naseho praktického lékare pro déti a dorost zvladneme sami”.

Respondent (7R) se zmituje: ,, V' sedmi letech podstoupil lécbu v Détské
ozdravovné Svaty Petr. Ubytek hmotnosti byl 5 kg, ale po pil roce zacal pribirat. Pred
dvema roky byl na lécbe v Laznich Podebrady. Zatim si vahu dva roky udriuje
s drobnymi vykyvy”.

Respondent (9R) k 1écbé obezity svého potomka sdéluje: ,,snazime se o redukci
pomoci programu cviceni s RHB pracovnici. Ubytek hmotnosti: za 5tydnii 2kg”.

Respondent (10R) ftika: , Pred pul rokem jsme zacali navstévovat détskou

obezitologii v Motole. Zatim jenom s malym uspéchem. T7i kilogramy”.
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4.2.3 Spoluprace

Schéma 3 Spoluprace

SPOLUPRACE

[ RODIC, DITE ]

[ SESTRA, LEKAR ] < [ SKOLA

v

g 4 1

PRINOS SPOLUPRACE

- Psychicka podpora - NESPOLUPRACE
- Motivace
- Komunikace
- Ziskavani informaci
- Konzultace : - véha
- jidelnicek a stravovani

- pohybova aktivita
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Kategorie Spoluprdce zahrnuje Ctyti podkategorie (schéma 3). Tyto podkategorie
popisuji vztah mezi rodici, détmi, sestrou, Iékafem a Skolou. Jsou to Rodic¢ X sestra,
lékar a Rodi¢ x Skola. Dalsi dvé podkategorie mapuji oblast komunikace mezi
zminovanymi a pfinos jejich spoluprace. Podkategorie byly nazvany: Prinos spoluprace
., sestra x rodic¢” a Komunikace ,,sestra % rodic, dité”.

V prvni podkategorii Rodi¢ X sestra, lékar jsme se zaméfily na odpovédi
respondenttl, ktefi se vyjadrovali k této oblasti. Jeden respondent 4R o spolupraci mezi
nim a sestrou eventuelné Iékaiem nepodal odpovéd’ zadnou.

Respondent 1R tika: ,, Spoluprdce se sestrou a lékarem je dobra. Poradi a podpori
v nasem usili”.

Podobné se vyjadiuje respondent 2R: , KaZdy meésic chodime na kontrolu vahy
k détskému lékari. Spoluprace je dobrd, vidy nas podpori, poradi a namotivuje na dalsi
mésic, jak lékar, tak sestra”.

Respondent 3R ke spolupraci dodava: ,,Se sestrou a lékarem je to hlavné o
sledovani télesné hmotnosti a vysky, na domluvé o jidelnicku .

Respondent SR udava: ,, k lékari chodime na pravidelné kontroly, kde s lékarem a
sestrou konzultujeme jidelnicek, pohybové aktivity vhodné pro déti s nadvahou.
Doporucuji nam dalsi postup a motivuji syna i mé k dalsimu usili a vytrvalosti”.

Respondent 6R ke spolupraci uvadi: ,, Spoluprdce s lékarem a sestrou probiha
zvlasté na komunikativni urovni. SnaZime se respektovat jejich doporuceni a rady
ohledné Zivotospravy a vhodnych pohybovych aktivit”.

Respondent 7R se ke spolupraci vyjadiuje: ,, Spoluprdace je vidy osobné nebo po
telefonu formou konzultaci. Probirame jidelnicek ™.

Respondent 8R tika: ,, Spoluprace v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost
je dobra. Lékar i sestra se ditéti i rodicum venuji dostatecné. Vysveétluji, doporucuji,
edukuji”.

Respondent 9R popisuje spolupraci: ,,Spoluprdace je predevsim v komunikaci,
predavani informaci potrebnych k dalsimu vytrvani v usili o snizeni vahy. DuleZitd je
edukace v oblasti zdravého Zivotniho stylu. Vse se deje hlavné v ordinaci praktického

lékare”.
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Respondent 10R uvadi o spolupraci rodict a pracovnikl ordinace: ,, Vzdjemnée se
informujeme o soucasném stavu a moznostech dalSiho postupu. Sestra nas edukuje
v tom, jak mame postupovat. Vse probihd ve vzdjemné duvére mezi sestrou, lékarem,
dcerou i mnou”’.

Dalsi podkategorie Rodic x Skola se vyjadiuje ke spolupraci rodict a Skoly v oblasti
zdravého Zivotniho stylu a tim 1 pomoci détem s udrzovanim idealni hmotnosti
v zavislosti na véku ditéte. K tomuto problému se vyjadiilo devét respondentii. Zcela
jednomysin€ uvedli, ze spoluprace v této oblasti, jak uvadi respondent 1R: , je
prakticky nulova”. V podobném duchu se vyjadiuji i ostatni respondenti.

Podkategorie Prinos spoluprace ,,sestra x rodic” mapuje moznosti spoluprace
v konkrétnich situacich. Nejcastéji rodi¢i uvadéné oblasti jsou: ziskdvani informaci,
psychicka podpora, motivace, komunikace, konzultace a monitorace véhy, jidelnicku a
pohybové aktivity.

Respondent 1R se vyjadiuje: ,, Vzdjemnd spoluprace nds nabiji pozitivni energii a
utvrzuje nds v presvédceni vytrvat”.

Respondent 2R tika: ,, Vzdjemna spoluprdce nam dava silu vytrvat”.

Respondent 3R udava, ze piinos spoluprace mezi rodi¢i a ordinaci praktického
1€kate je: ,, velky .

Respondent 4R nezminil zddnd konkrétni ptinos. Uvedl: ,, nevim .

Respondent SR zminuje: ,, Prinos vidim hlavné v psychické podpore a neustalé
motivaci”.

Respondent 6R konstatuje: ,, Uvédomili jsme si probléem a spolecné se ho snazime
resit”.

Respondent 7R ke spolupraci fika: ,, Dostaneme vzdy poZadované informace a také
nas to motivuje k dalsi navstéve”.

Respondent 8R uvadi: , Sestra je takovy zprostredkovatel mezi dcerou a lékarem.
Vzdy dokaze dceru rozmluvit a zbavit ostychu. Vhodné nds také informuje o vSem

potiebnéem”.
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Respondent 9R vidi ptinos v: ,, Navozeni duvéry mezi vSemi, kteri se podili na péci.
Ziskali jsme mnoho novych a uzitecnych informaci o zdravém Zivotnim stylu a vsem co
k tomu patri. Dale pak, jakym zpusobem s nimi mame ddle nakladat a pracovat”.

Respondent 10R uvadi: ,,Je fo pro nas psychicka podpora a duleZity zdroj
informaci”.

Posledni podkategorii je Komunikace , sestra % rodic, dité. Vni se rodice
vyjadfovali k problémlim vznikajicim pfi komunikaci mezi zmifiovanymi. K této oblasti
se vyjadiili vSichni respondenti z fad dotazovanych rodicu.

Respondent 1R ftika: , Tezké bylo navazani kontaktu a ziskani duvery jak pro
sestru, tak pro lékare, aby byla dcera schopna o svych problémech mluvit oteviené.
Jinak komunikace probihd vidy kamarddsky, primérene véku dcery”.

Respondent 2R se vyjadiuje: ,, Komunikace probiha formou kamaradského
rozhovoru. Syna to nestresuje, je otevienéjsi”.

Respondent 3R uvadi o zplsobu komunikace mezi sestrou a respondentem a jeho
dité¢tem: ,,Velmi pekné s nasi dcerou a nami komunikuji. Vidy se dozvime, co
potrebujeme”.

Respondent 4R na otdzku jakym zplsobem sestry komunikuji, odpovida:
., Normalné”.

Respondent SR uvadi: , Nikdy jsem se nesetkala stim, Ze by sestricka
komunikovala s mym synem nevhodne. Vidycky je trpéliva, vhodné vysvetluje,
doporucuje a odkazuje na dalsi moznou podporu a spolupraci”.

Respondent 6R tikd: ,, I v pripadé neuspéchu se sestra snazZi o taktni pristup a
komunikaci se synem. Vzdy se snazi poradit, podporit a motivovat v dalsim usili”.

Respondent 7R hodnoti komunikaci sestry: ,, Sestra komunikuje se synem velice
hezky, vzdy se ho snazi povzbudit, i kdyz vysledky tomu neodpovidaji”.

Respondent 8R o komunikaci udava: ,, Komunikace je jak slovni, tak mimoslovni.
Sestra umi naslouchat ditéti a vcitit se do jeho problému a radu véci odvodit z tvare
ditete, ma bohaté zkuSenosti s praci s detskym pacientem. Dovede si ziskat ditveru a deti

se pak vice sveruji se svymi problémy”.
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Respondent 9R uvadi: ,, Sestra dokdaze navodit pocit bezpeci a jistoty, dokdze se
veitit do ditéte a navazat s nim patiicny kontakt. Dokdze ziskat informace o ditéti i
zivoté rodiny. Komunikace probiha v klidu a bez zbytecnych emoci”.

Respondent 10R se vyjadiuje ke komunikaci: ,, Komunikace probiha klidne, dcera
sestie duveruje, dokaze k ni najit tu spravnou cestu a ona je ochotna se ji sverit. Dokdze

podporit, vyslechnout a i pokarat tak, Ze to dcera prijme”.

4.2.4 Informace
Schéma 4 Informace

INFORMACE

Osetfovani
ditéte

Kategorie Informace byla rozdélena dle nejcastéji zminovanych odpovédi do dvou
podkategorii: OSetrovani ditéte a Sluzby (Schéma 4). K obéma podkategoriim se
vyjadfilo vSech deset respondentt.

Respondent 1R o ziskavani informaci tykajicich se oSetfovani ditéte a sluzeb fika:
., Informace ziskavame v ordinaci praktického lékare od lékare, sestry, dale z odborné

literatury a internetu”. O sluzbach se vyjadtuje: ,,Sluzby pro deti trpici nadvahou a
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obezitou jsou v benesovskem okrese nedostacujici, ne-li viitbec néjaké. Mame Stésti, Ze
bydlime blizko Prahy”.

Respondent 2R ziskava informace od ,, praktického lékare”. S vyuzivanim sluzeb
v beneSovském okrese ,, nemdame Zadnou zkusenost” dodava.

Respondent 3R ma patfi¢né informace od ,, pediatra, sestry, z internetu, casopisi,
knih”. Déle si mysli o sluzbach, které se svymi détmi muze vyuzivat, ze: ,,jsou
vzdalené, jsou dlouhé cekaci doby, uvitali bychom vice krouzku i aktivit pro mensi deti
(problem je vzdalenost, bydlime na vesnici)”.

Respondent 4R uvadi, Ze ma ptislusné informace z ,, internetu”. K vyuzivani sluzeb
tika: ,, Bydlime na malém mésté blizko Prahy, takze vSechno je smérovano tam”.

Respondent SR se k dané problematice vyjadiuje: ,, Informace jsme dostavali a
dostavame v ordinaci praktického lékare od lékare a sestry. Také néco z internetu,
hlavné potraviny a dietni jidla, ktera jsem se musela naucit varit”. K vyuzivani a
dostupnosti sluzeb dodava: , Zatim jsme zZadné nevyuzivali, takze nemam prehled, ale
myslim si, Ze jich moc v nasem okrese neni, spis v Praze. Doufam, Ze to zvlddneme sami
a nebudeme muset hledat pomoc jinde. Byli by to asi vétsi financni vydaje”.

Respondent 6R taktéz ziskava potiebné informace od: ,, praktického lékare, sestry,
popripade z internetu”. O dostupnosti sluzeb tika: ,, V dnesni dobé pokud maji rodice
opravdovi zdajem, tak jsou dostatecné dostupné. Jsou soustiedené predevsim do velkych
meést, ale dostupnost je”.

Respondent 7R uvadi:,, Vétsinu informaci mame od praktického lékare pro deti a
dorost a také od lékare — obezitologa, ke kterému dojizdime do Prahy”. Sluzby hodnoti
jako ,,dostupné a dostatecné”.

Respondent 8R: |, Vétsinu informaci ziskavam na pravidelnych kontrolach u
praktického lékare pro déti a dorost. Ddle pak z internetu” tikd. Také o sestie se
vyjadiuje, Ze: ,, vhodné informuje o vsem potirebném”. O dostupnosti sluzeb si mysli, ze:
.,V nedaleké Praze je jich dost” zaroven dodava: ,, ale jesté jsme po nich nepatrali”.

Respondent 9R o ziskavani informaci se vyjadtuje: ,, Vetsinu informaci jsme ziskali

od lékare a sestry. Ddle na internetu, od znamych, kteri méli podobnou zkusenost”.
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K dostupnosti sluzeb tika: ,, Uvitala bych, kdyby byly bliz v okoli. Pro nas je to docela
financné narocnée”’.

Respondent 10R shodné uvadi, ze vétSinu informaci ma od ,, praktického lékare a
sestry”. O sluzbach a jejich dostupnosti se vyjadtuje: ,, Kdyz o pomoc opravdu stojite,
protoze odborné specializované sluzby nejsou v nasem okoli a musime za nimi

dojizdét”.
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4.3 Vysledky rozhovori se sestrami technikou otevieného kédovani — seznam kédi

Kategorie: ,,Komunikace”
e Dité s nadvahou nebo obezitou
Navazani kontaktu: 3S/130, 5S/224, 9S/389
Reakce ditéte: 6S/268
Preddvani informaci: 4S/157-158
¢ Rodice
Informace o ditéti: 3S/130
Informace o sluzbach
Informace o zdravém Zivotnim stylu: 4S/157-158
Informace o vyziveé: 3S/131, 4S/157
e Sestra
Pteddvani informaci: 2S/85, 4S/157-158, 5S/220, 65/272
Navazani kontaktu: 3S/130, 5S/224, 6S/259, 9S/389, 9S/402, 10S/454
Navozeni stavu daveéry: 55/224, 6S/271, 9S/389, 10S/454-455
Komunikaéni techniky: 10S/454-456
Sbirani informaci: 4S/173-174, 5S/224, 10S/429
Osobity ptistup: 9S/385
Motivace, edukace: 4S/158, 5S/221, 55/224, 10S/452
o Lékar
Navazani kontaktu: 9S/389
Predavani informaci: 4S/173-174, 5S/220
Préce s informacemi
Lécba
e Piinos komunikace: 65/271-272, 7S/313, 8S/352-353, 9S/385
e Problém v komunikaci: 7S/302-304
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Kategorie: ,,Potfeby” — problémy ditéte v urcité oblasti
e Biologické
Vyziva: 3S/115-116, 6S/253, 7S/339-340, 9S/383
Vyprazdnovani: 6S/253, 7S/340-341, 9S/383
Hygiena: 9S/383
Pohyb: 2S/58, 3S/116, 6S/253, 7S/340, 9S/383, 10S/435
Zdravotni problémy: 4S/164-165
e Psychické
Stud: 2S5/56, 25/64, 3S/121, 4S/163, 5S/206-207, 5S/111-112, 7S/297, 7S/302, 10S/441
Ptijeti vzhledu vlastniho téla: 3S/117, 7S/297, 10S/435
Komunikace: 1S/10, 5S/212, 9S/384
Jiné problémy: 1S/10, 25/65
e Socialni
Socialni vztahy: 2S/56-57, 2S/64-65, 5S/206, 6S/253-254, 7S5/296-297, 10S/433-434
Tréaveni volného ¢asu: 7S/317
Komunikace: 9S/384
Chovani: 1S/11-12, 4S/163
Problémy ve skole: 2S/57, 6S/254
Obecné: 9S/384
e Potieby rodiny
Finan¢ni situace rodiny
Zivotni styl rodiny: 10S/440-441
Jiné problémy: 1S/17, 8S/345-346, 10S/440-441
e Potreby ditéte s nadvahou (problémy): 1S/17, 2S/53-54, 4S/162-163, 5S/205,
5S/212-213
e Potieby ditéte s normalni vahou: 2S/53-54, 3S/115, 6S/258-260, 7S/303-304,
8S/346-347, 10S/441-442
e Reseni problému: 1S/13, 2S/54-55, 9S/385, 9S/389-390, 10S/435-436
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Kategorie:,,Spoluprace”
o Lékar, sestra x dité
Cetnost setkani: 1S/4, 2S/42-43, 3S/109, 4S/151, 5S/197, 6S/244, 7S/291, 8S/332,
9S/378, 10S/425-426
Monitorace déti: 1S/6-7, 2S/47-50, 3S/111-112, 4S/153-156, 9S/380, 9S/404-405,
10S/428-429
Lécba: 6S/247-249, 7S/297-298, 8S/337-336
Problém: 2S/63-64, 6S/259, 10S/440
Ptinos péce: 2S/85, 3S/130, 8S/355, 9S/401-405, 10S/456-457
Hodnoceni spoluprace: 3S/130, 4S/176-178, 6S/271-272, 7S/313-314, 9S/404-405,
10S/432-436
e Sestra x rodice: 1S/19-20, 2S/67-70, 2S/73-78
Edukace: 2S/74-78, 4S/157-158, 8S/355-356
Hodnoceni spoluprace: 3S/123-124, 3S/127, 3S/130, 4S/167-169, 5S/215-217, 5S5/222,
6S/262-264, 7S/306-307, 7S/310-311, 8S/349, 9S/392-393
Komunikace: 6S/268-269, 85/355
e Sestra x lékar
Edukace: 1S/23
Spoluprace: 3S/127, 5S/221, 6S/267-268, 9S/396-398, 9S/404, 10S/444-447, 10S/451-2
e Sestra, lékar x Skola: 1S/23, 2S/79-83, 3S/127-128, 4S/172, 55/222, 6S/267,
7S/310, 8S/352-353, 9S/398-399, 10S/450-451
e Spoluprace s jinymi institucemi
Vyuzivani sluzeb: 1S/30, 2S/43-45, 2S/92-93, 2S/101-103, 3S/144, 3S/145-147,
4S/184-185, 4S/191, 5S/231-232, 6S/248-249, 6S/278-279, 6S/285, 7S/319, 8S/362-
363, 9S/411, 9S/416-419, 10S/462
Preventivni programy: 1S/38, 2S/105, 3S/146-147, 4S/193, 5S/240, 6S/287, 7S/328,
8S/374,9S/421, 10S/470
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Kategorie: ,,Edukace”
e Zdravy Zivotni styl a pohybova aktivita: 25/77-78, 2S/88-90, 4S/157-158,
5S/224-225, 85/355-356, 9S/404-405
e Zasady spravné vyzivy: 2S/54-55, 2S/74-77, 3S/131, 4S/157, 45/177, 5S/225
e Sluzby: 2S/77, 2S/101-103, 3S/144
e Moznosti dalSiho FeSeni problému: 2S/101-103, 5S/207
e Prevence: 25/88-90, 4S/176
e Obecné vyjadieni k prinosu edukace: 1S/25, 4S/158, 7S/298

Kategorie: ,,Motivace”
e Psychické problémy: 7S/297
e Vytrvalost v asili: 7S/297, 8S/311, 8S/346
e Socialni vztahy: 10S5/452
e Obecné: 8S/356, 9S/385, 10S/435-436

Kategorie: ,,Sestra”

e Nazor sester na zménu Zivotniho stylu a traveni volného ¢asu na vliv
narustu obezity a nadvahy u déti: 2S/88-90, 3S/134-135, 4S/181-182, 5S/228-
229, 6S/275-276, 7S/317, 8S/359-360, 9S/408-409, 10S/460

e Nazor sester na vyuZiti sluzeb v CR pro déti s nadvahou a obezitou: 1S/36,
2S/137, 3S/144, 4S/191, 55/238, 6S/285, 7S/325-326, 8S/371-372, 9S/416-419,
10S/468

e Ziskavani odbornych informaci sestrami a dalSi vzdélavani: 2S/96-98,

3S/140-141, 4S/188, 5S/234-235, 6S/281-282, 7S/322, 8S/366-368, 9S/413,
10S/465
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4.4 Vysledky rozhovori se sestrami — zpracovani do schémat

4.4.1 Komunikace
Schéma 5 Komunikace
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Kategorie Komunikace znazornéna do Schématu 5 zobrazuje zucastnéné osoby a
sméry komunikace. Ta probihd vSemi sméry mezi ditétem, sestrou, Iékaiem a rodici
ditéte s nadvahou nebo obezitou. Byly stanoveny podkategorie ,,Dite”, ,,Rodice”,
Westra”, ,Lékar”, . ,Prinos komunikace” a ,,Problem v komunikaci”.

V podkategorii ,, Dité” jsou nejvice zmiflované oblasti: navazani kontaktu, reakce
ditéte a predavani informaci. V nich dotazované sestry zminuji diilezitost neustalého
kontaktu s ditétem a neustalého predavani informaci. Naptiklad dotazovany respondent
3S tika o dualezitosti komunikace: ,, V prvni radé je dilezZité navazani kontaktu s ditétem
a jejich rodici”. Dale respondent 4S se k problematice predavani informaci vyjadiuje:
., U rodicu se jedna o informace o stravovani, uprave jidelnicku, vhodnych aktivitach.
Déti potirebuji hlavné podporu a motivaci (a to nejvice ze strany rodici)”.

Podkategorie Rodice se vénuje oblastem: informace o ditéti, informace o sluzbach,
zdravém zivotnim stylu a vyzivé. Miizeme se setkat s odpovéd’mi, které uptednostiiuji
taktéz ,, informace o stravovani a upraveé jidelnicku”.

Dalsi podkategorie Sestra zahrnuje dle nejcastéji zminovaného oblasti: predavani
informaci, navazani kontaktu, navozeni stavu divéry, osobity pfistup, komunikacni
techniky, sbirani informaci a motivace a edukace. Do téchto oblasti byly rozdéleny
odpovédi respondentd vztahujici se ktomuto problému. Dotazované sestry
upiednostiiovaly navazani kontaktu s ditétem a ziskani si jeho dlivéry. Respondent 10S
uvadi: ,, Myslim, Zze mam letité zkusenosti v oblasti prace s détmi. Umim navdzat
kontakt, ziskat jejich diveru, adekvatné s nimi komunikovat a byt empaticka’.
Respondent 6S se k danému vyjadtuje: ,, Dulezité je najit tu spravnou cestu k ditéti,
ziskat jeho ditvéru. Prinos vidim v komunikaci mezi lékarem, ditétem a rodinou”.

Posledni podkategorii, ktera mapuje zacastnéné osoby je podkategorie Lékar. Ta se
soustfed’uje taktéz na navazani kontaktu a predavani informaci. Déle pak je zminovana
prace s informacemi a lécba.

Dle odpovédi respondentt je diilezity ptinos komunikace a problém v komunikaci.
Tyto dva okruhy byly oznaceny, jako samostatné podkategorie. K nim se respondenti
vyjadfovali nasledovné: napt. respondent 9S uvadi: ,, SnaZime se to resit osobitym

pristupem, vhodnou komunikaci a motivaci”.
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4.4.2 Potreby
Schéma 6 Potreby
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V kategorii Potreby jsme si nejprve zvolili dvé zékladni podkategorie — Potieby
ditéte a Potreby rodiny. Ptislusné vztahy a zavislosti jsou znazornény v Schématu 6.
V podkategorii Potreby rodiny byly nej€asteji zminované problémy, podle kterych jsme
stanovili dalsi sledované oblasti problému, finan¢ni situace rodiny, fungujici rodina,
zivotni styl rodiny a jiné problémy. Respondent 10S uvadi: ,, Mnohdy jsou nejvétsim
problémem rodice, kteri jsou neditverivi a nechteji menit zabehnuty styl rodiny”.

Kategorie Potreby ditéte je dale ¢lenéna na podkategorie Potieby ditéte s normalni
vahou a Potreba ditéte s nadvahou. Zde je vétSinou respondentt uvadeéno, ze rozdily
v potiebach déti s normdlni vahou a déti s nadvahou nejsou zadné nebo zcela minimalni.
Respondent 6S tika: ,, V zdsadnich vécech se rozdil mezi ditétem s normalni vahou
a ditétem s nadvahou ¢i obezitou nevyskytuje”. Nazor respondenta 5SS je nasledovny:
., Mensi deéti s nadvahou svuj problém vétsinou nevidi a rodice si ho nechtéji pripustit”.

Potreby ditete byly déale roz€lenény do nasledujicich podskupin na Potieby
biologické, Potreby psychické a Potreby socialni. V podkategorii Biologické potieby
byly stanoveny oblasti dle nejcetnéjSich odpovedi respondentd, které poukazovaly na
problémy déti: vyziva, vyprazdiovani, hygiena a pohyb. Respondenti 3S, 6S, 7S a 9S
uvadéji problémy déti v oblasti vyzivy. Problém s vyprazdiiovanim a pohybem uvadi
napiiklad respondent 8S: ,, Dité se mdlo pohybuje. A pak se projevuji vSechny diisledky.
Deéti si stézuji na bolesti zad, trpi zacpou”. DileZitost pohybu je patrna také
v odpovédich respondentii 28, 38, 6S, 7S a 9S.

Psychické potreby v sobé zahrnuji oblasti nejcastéji uvadénych problémi: stud,
piijeti vlastniho vzhledu, komunikace a jiné blize neurcené problémy v oblasti
psychiky. Respondenti se nejcastéji zminuji o studu déti. Stud je vétSinou spojeny
s komunikaci a ma svoji ndvaznost na dalsi podkategorii. Tou jsou Socialni potieby.

Podkategorie Socialni potreby se zabyva oblastmi, které¢ ve svych odpovédich
respondenti nejcastéji uvadéli. Jsou jimi: vztahy, trdveni volného €asu, komunikace,
chovani, problémy ve Skole. Alespon k néjaké oblasti socialnich problémil se vyjadfili
vSichni dotazovani respondenti. Respondent 2S uvadi souvislost mezi psychickymi
a socialnimi problémy déti: ,,Jsou déti, které maji hlavné psychické probléemy. Jsou

stydlive, tezko navazuji kontakty a maji problém ve Skole, vyhybaji se kolektivu deti”.
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4.4.3 Spoluprace
Schéma 7 Spoluprace
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V kategorii Spoluprdce jsme urcili subjekty, mezi kterymi spoluprace probiha. Byli
to Lékar, Sestra, Dité, Rodice, Skola a Instituce (Schéma 7). Zde je patrno, Ze vzajemna
interakce je mezi vS§emi zacastnénymi. Dle nejCastéji zminovanych odpovédi jsme urcili
nasledujici podkategorie: Lékar, sestra x dite, Sestraxrodice, Sestraxlékar, Sestra,
lekar xskola, Spoluprace s jinymi institucemi. Jednotlivé podkategorie byly dale ¢lenény
na oblasti (Schéma 7).

V prvni podkategorii spolupracuji 1€katr a sestra v ordinaci praktického lékafe pro
déti a dorost s ditétem, které ma néjaky problém s vahou. Sledované oblasti v této
podkategorii jsou: cCetnost setkani, monitorace déti, 1écba, problém, piinos péce
a hodnoceni spoluprace. K cetnosti setkani a monitoraci se vyjadrili vSichni dotazovani
respondenti. VSichni se shodli na tom, ze Cetnost setkani s obéznim ditétem nebo
dité¢tem, kter¢é ma nadvdhu, je stale cetnéjSi. S timto problémem se setkavaji
kazdodenné. K monitoraci se vyjadiuji nasledovné: ,, Pri pravidelnych preventivnich
prohlidkach monitorujeme vahu a miru ditéte a zakreslujeme do percentilovych grafii
pro danou vékovou skupinu. Déti, které uz jsou vedeni s nadvahou a obezitou jsou zvany
casteji. Je s nimi konzultovan dalsi postup pri FeSeni jejich problému s hmotnosti”.

K 1é¢b¢ a problému v oblasti spoluprace mezi 1ékafem, sestrou a ditétem se vyjadiili
pouze tfi respondenti, kteti uvadéji dalsi moznosti sledovani a 1é¢eni daného problému
napf. odbér biologického materidlu, sledovani FF a naslednd 1écba a sledovani
v ordinacich odbornych Iékait — endokrinolog, obezitolog.

Ptinos péce a hodnoceni spoluprace bylo hodnoceno témeét vSemi respondenty.
Respondent 4S se k danému problému vyjadiuje: ,, Prinos vidim hlavné v prevenci,
jedna se o podporu kojeni, dale edukaci maminek o jidelnicku a stravovacich navycich
u deti. Také je to sledovani vahy a vysky pri preventivnich prohlidkach a véasny zdachyt
zajmu.

Dalsi podkategorii je sledovana oblast spoluprace Sestraxrodice, ve které jsou
nejCastéji zminované terminy: edukace, komunikace, a hodnoceni spoluprace.
Spolupraci sester s rodi¢i hodnoti respondent 1S: ,, S nekterou rodinou je spoluprdace

prikladnd a nékdy se setkavam s naprostym nezajmem”. Podobné se vyjadiuje
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respondent 2S: , Spoluprdce s rodinou byva riznda. Nekdy maminky spolupracuji.
Berou rady a doporuceni vazné, budouci mozna rizika si uvédomuji a snazi se vsemozné
svemu ditéti pomoci. Jsou ale i takové matky, které to neresi, neberou to vazne, daji
svym détem penize a vitbec je nezajimd, za co je utrati a co po cely den jedi”.
Respondent 5S ke spolupréci s rodi¢i dodava: ,, Pokud i rodice maji nadvahu, tak
mnohdy nemaji ani oni potiebu tento problém resit a pak je spoluprdce velmi obtizna.
Jsou ale i rodice, kteri spolupracuji velmi zodpovédné a ochotne”.

Spolupraci v podkategorii Sestra xlékar hodnoti dotazovani jako ,, bezproblémovou™
spocCivajici zvlast¢ v komunikaci.

Oblast spoluprace mezi pracovniky ordinace praktického lékaie pro déti a dorost
Sestra, lékar xSkola hodnoti vSichni dotazovani jako ,, nulovou”. Respondent 28 ftika:
,,Ja osobné si myslim, Ze skola tyto problémy moc neresi, maximalné déti 2x tydné pri
hodine telesné vychovy prozene. Pri obédech maji deti moznost (pokud se vitbec stravuji
ve Skolni jidelné) vybrat si z nékolika jidel. Nikdo nekontroluje, takze se stava, zZe jedno
dité si da k obédu 5x tydné néjaké sladké jidlo nebo pouze knedliky a néco k tomu, ale
v jeho jidelnicku zcela chybi ovoce a zelenina .

Kategorie Spoluprace s jinymi institucemi byla dale ¢lenéna na oblast vyuzivani
sluzeb a preventivni programy. Vsichni shodné uvadéji, ze spoluprace v preventivnich
programech v navaznosti na ordinace praktického lékafe neni. Pouze respondent 3S
uvadi: ,,Navazali jsme spoluprdci s fyzioterapeutkou, ktera porada Sesti tydenni
program cviceni formou kruhového tréninku pro deéti s nadvahou. Ale je to ojedinéla
akce”. Déle se respondenti vyjadiuji, ze déti, které maji problém s véhou a chtéji ho
intenzivné fesit, maji moznost 1écby v ozdravovnach a laznich. Déle také odborna

vySetieni na oddéleni obezitologie a endokrinologie.
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4.4.4 Edukace
Schéma 8 Edukace
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Kategorie Edukace byla déle roz¢lenéna na nasledujici podkategorie: Zdravy zZivotni
styl — pohybova aktivita, Zasady spravné vyzivy, Sluzby, Moznosti dalsiho reSeni
problému, Prevence a Obecné vyjadreni k prinosu edukace. Ptislusné vztahy jsou
znazornény v schématu 8. Respondenti pokladaji edukaci za velice dulezitou slozku
v péci o dité s problémem nadvahy ¢i obezity. V poptedi stoji témata, kterd se vyjadiuji
k nutnosti zdravého zivotniho stylu, jidelnicku nebo pohybové aktivity déti. K tomuto
se vyjadrili respondenti 28, 4S, 5S, 8S a 98, kteti se domnivaji, Ze rodice déti fidici se
pokyny sester a 1ékafi a uvédomujici si mozné dusledky, maji vétsi pravdépodobnost

uspéchu snizeni vahy u svych déti.
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4.4.5 Motivace
Schéma 9 Motivace
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V kategorii Motivace (Schéma 9) byly dle nejcetnéjSich odpovédi respondentil
stanoveny podkategorie: Zdravotni problémy ditete, Psychické problémy, Vytrvalost
v usili, Socialni vztahy a Obecna vyjadrent k dané problematice. Diivody motivace jsou
rozdilné. Vyplyvaji z rozboru konkrétnich situaci, individuality déti a rodict. Kazdy
reaguje na zatézovou situaci jinym zpiisobem, a proto i motivace se bude ubirat
u jednotlivcl jinym smérem. Respondent 8S uvadi: , Nejvétsi probléem je vetsinou
vtom, ze dité a rodice pokud nevidi hned vysledky, nevydrii ve svéem odhodlani.

Vo 9y

Dulezita je motivace a edukace ditéte i rodicu”.
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4.4.6 Sestra
Schéma 10 Sestra
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Kategorie Sestra nas informuje o nazorech sester pracujicich v ordinaci praktického

1ékate pro déti a dorost o tfech oblastech problémt v péci o dité s nadvahou ¢i obezitou.
Tyto oblasti tvofi tfi podkategorie: 1. Nazor sester na zménu zivotniho stylu a trdveni
volného Gasu na vliv nartistu obezity u déti. 2. Nazor sester na vyuziti sluzeb v CR pro
déti s nadvahou a obezitou. 3. Ziskavani odbornych informaci a vzdélavani sester. Vse
znazoriiuje Schéma 10.

K prvni podkategorii se vyjadfili vSichni respondenti. Shodné se domnivaji, Ze
zména zivotniho stylu dnesni mladeze vede k nartistu vahy u Skolnich déti. Respondent
2S uvadi: ,, Zmena zivotniho stylu ma 100% vliv na narist obezity. Déti se malo hybou,
vetsinu casu travi u televize ¢i pocitace (pri sledovani je zvysend konzumace pochutin —

cokolada, brambirky, sladké tekutiny...)”. Ktomuto nazoru se pfiklangji i1 dalsi



respondenti. Respondent 6S dodava: ,, Déti travi daleko vice casu doma nez venku
nejakymi sportovnimi aktivitami, jako to bylo drive”.

Druhé podkategorie, kterd se vénuje nazorim sester na vyuziti sluzeb v CR pro
déti s nadvahou a obezitou, nds informuje o tom, kam lékafi odesilaji détské pacienty
(klienty) k dalSimu specidlnimu vySetieni, ptipadné o nasledné odborné pomoci détem
s obezitou. Respondenti uvadéji nejcastéji odborné endoktinologické a obezitologické
ambulance, détské ozdravovny a léCebny a lazeniskou péci pro déti s nadvéhou
a obezitou. Zaroven se priklanéji k nazoru, Zze péce o tyto déti v naSem regionu neni
dostatecnd, ale vzhledem k blizkosti hlavniho mésta Prahy, je problém spiSe v dojizdéni.
Za vsechny uvadime nazor respondenta 2S: ,, Pokud nékdo opravdu spolupracuje, je
moznost vysetieni v odbornych endokrinologickych ambulancich a moznost ldazernské
lecby. V nasem regionu bohuzel tyto sluzby neevidujeme a spolupracujeme prevazné
s pracovisti v Praze”.

Vsichni osloveni respondenti se shoduji v nazoru na moznost ziskavani odbornych
informaci a dilezitosti celoZivotniho vzd€lavani sester. Respondent 2S k tématu
moznosti ziskavani odbornych informaci o problematice détské obezity tika: ,, Ziskavam
informace na odbornych zdravotnickych semindrich, z odbornych casopisii,
z propagacnich materialu, z internetu. Myslim, Ze kdo ma opravdu zajem, tak v dnesni

dobé je dosazitelna velka spousta informaci”.
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4.5 Vysledky rozhovori s 1ékari technikou otevifeného kodovani — seznam kodu

Kategorie: ,,L.ékar”
o Komplikace obezity: 1L/10-11, 21./25-26, 3L/42, 4L/60, 5L/72, 6L./86, 7L/100,
8L/113, 9L/126, 10L/139-140
e Moznosti 1écby: 1L/13-15, 21/28-31, 3L/44-50, 4L/62, 5L/74-76, 6L/88-90,
7L/102-103, 8L/115-116, 9L/128-129, 10L/142-143

e Intenzivni 1écby obezity: 1L/7, 2L/22, 3L/39, 4L/57, 5L/69, 6L/83, 7L/97,
8L/110, 9L/123, 10L/136

4.5.1 Lékar
Schéma 11 Lékar

LEKAR

_
;“




Dotazovani Iékafi se vyjadiovali k problematice moznosti 1écby, komplikacim
obezity a mozné intenzivni nasledné terapii obezity. Kategorie Lékari byla dle
zminovaného rozc¢lenéna na uvedené podkategorie (Schéma 11).

Jako nejcastéji evidovanou komplikaci obezity u déti praktickymi lékafi na izemi
beneSovského okresu je zvySeny TK, bolesti zad, zvySené hodnoty cholesterolu,
kyseliny mocové a TG. Dale jsou zminovany psychické a kozni problémy. Pouze
respondent 7L uvadi: ,, Zatim se zadné vazné komplikace nevyskytuji”.

K moznostem 1é¢by obezity, které 1ékafi nabizeji a praktikuji ve svych ordinacich,
jsou nejéastéji mimo jiz zmifovanych rozbori jidelnicku, Zzivotniho stylu a pohybové
aktivity a edukaci o vSem potiebném, odbornd vySetfeni v obezitologickych
a endokrinologickych ambulancich a pobyty v ldzenskych zatizenich vénujicich se
1é¢bé obezity. Respondent 2L uvadi: ,, Nejcasteji jsou to odborna vySetieni a sledovani
na detské obezitologii v Praze na détské klinice v Motole. Pokud dité a rodina dokdze
dodrzovat pravidla lécby po wurcitou dobu, nabizim ldzenskou lécbu v laznich
Podebrady. Dale jsou deti intenzivnéji také sledovany v ordinaci PLDD ™.

Dotazovani lékati uvadéji, Ze v jejich obvodée je v evidenci alespont jeden détsky
pacient, ktery vyzaduje intenzivnéjsi odbornou terapii obezity. Pouze respondent 3L
uvadi: ,, Momentalné neni u zadného ditéte nutnda intenzivni lécba obezity”. Respondent

1L zastava nazor: ,, Intenzivné obezitu lécit nelze”.
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4.6 Vysledky rozhovori s 1ékari — zpracovani do tabulky a grafa

Tabulka 3 Udaje zjisténé od oslovenych lékatt

LEKAR L1 760 312 448 61 45 -
LEKAR L2 656 317 339 83 35 6
LEKAR L3 776 213 563 48 7 -
LEKAR L4 250 160 90 35 25 3
LEKAR L5 596 217 319 58 26 5
LEKAR L6 726 311 415 72 28 2
LEKAR L7 452 224 228 58 12 3
LEKAR L8 680 321 359 79 33 6
LEKAR L9 796 290 506 86 37 5
LEKAR L10 664 266 398 64 16 2

Dalsi zjisténé udaje od oslovenych praktickych 1ékait, kteti provozuji svoji praxi na
tizemi beneovského okresu, byly zaznamenany do tabulky (Tabulka 3). Udaje se tykaji
poc¢tu déti Skolniho a ptredskolniho véku, které maji lékafi v evidenci. Dale jsou
zaznamenany pocty déti majicich nadvahu, obezitu a kolik jich jiz podstoupilo néjakou

intenzivni 1é¢bu pod odbornym dohledem specialisty zabyvajicim se 1é¢bou obezity.
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Ziskané informace byly dale zaznamendny do grafii. Vytvofené grafy vychazi

z rozhovoru s 1ékafi.

Graf 1 Déti evidované praktickymi lékari

Sledované déti
celkem: 6356

B Predskolni vék

m Skolni vék

Graf 1 znazoriuje pocet Skolnich a predskolnich déti, které maji v evidenci dotazovani
prakticéti 1ékari na izemi beneSovského okresu. Tento pocet je 6 356 (100 %) déti. Jedna
se o déti ve v€koveé skupiné 4 az 15 let. V grafu je zndzornén pocet déti Skolniho v€ku —

3 665 (58 %) déti a predSkolniho véku — 2 631 (42 %) déti.
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Graf 2 Déti s nadvahou a obezitou

Déti s nadvahou a obezitou

6356 déti
644 déti s
nadvahou
264 déti s
obezitou
B Nadvédha
M Obezita

Graf 2 zaznamenéva déti s nadvdhou a obezitou predSkolniho a Skolniho veku, které
eviduji dotdzani 1ékafi ptisobici na izemi beneSovského okresu. Z celkem 6356 (100 %)

déti jich 644 (10 %) trpi nadvahou a 264 (4 %) jiz ma obezitu.
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Graf 3 Déti intenzivné 1ééené

V4

Déti intenzivneé lécené

32 déti
Intenzivni lécba

M Déti s nadvahou a
obezitou

M Intenzivni léCba

V grafu 3 jsou znazornény pocty déti, které jiz podstoupily nebo v soucasnosti
podstupuji néjakou intenzivnéjsi 1é€bu nadvahy nebo obezity. Z celkového poctu 908
(100 %) déti, u kterych byla zaznamenana nadvéha nebo obezita, jich 32 (0,5 %)

podstoupilo néjakou formu 1é¢by obezity mimo ordinaci praktického 1ékare.
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4.7 Zmapovani sluZeb pro déti s nadvahou

Tabulka 4 Zatizeni poskytujici péci détem s nadvahou a obezitou

CISLO | NAZEV MISTO

OBEZITOLOGICKA CENTRA

1. Endokrinologicky ustav: Praha 1
klinické a vyzkumné pracovisté

2. 3. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha 2
klinické a vyzkumné pracovisté

3. OB Kklinika, a.s. Praha 3
Centrum pro 1é¢bu obezity a metabolickych
poruch
KLINICKA PRACOVISTE

4, Nemocnice Na Homolce Praha 5, Motol

5. UVN Praha 6

6. ISCARE Praha 7
klinické centrum

7. STOB (STop OBezit¢) Praha 4
klinicka psychologie
DETSKE OZDRAVOVNY

8. Ozdravovna Kralovstvi Dvir Kralové

0. Ozdravny lécebny ustav Metylovice Metylovice

10. Détska ozdravovna Pec pod Snézkou Pec pod Snézkou

11. Olivovna, Ricany
Olivova détska 1écebna O.P.S.

12. Détska ozdravovna Svaty Petr Svaty Petr
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DETSKA LAZENSKA ZARIZENI
13. Lazné Bludov Bludov
14. Janské Lazn¢ Janské Lazné
15. Priessnitzovy lécebné lazné Jesenik
16. Lazn¢ Manes Karlovy Vary
17. Détska 1écebna Kietin Kietin
18. Lécebna Dr. Filipa Pod¢brady
19. Lécebné lazn¢ Lazné Kynzvart Kynzvart

Tabulka 4 nés informuje o zafizenich, kterd se vénuji péci o déti s nadvéhou
a obezitou. V adreséii zdravotnickych zafizeni registrovanych ve Stfedoceském kraji
nebylo nalezeno zadné zatizeni. Prvotnim zamérem bylo vyhledat zatfizeni v okrese
BeneSov. ProtoZze nebylo nalezeno zadné zatfizeni, okruh patrani se rozsifil na cely
Stiedogesky kraj a Cechy. Byly pouzity informace zwebovych stranek Ceské
obezitologické spolecnosti, VZP a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.
Ziskané udaje byly zaznamenany do tabulky. Bylo nalezeno 20 zafizeni, které mohou
vyuzit lékafi a rodiCe déti z okresu BeneSov. Zafizeni byla dale rozdélena na

obezitologické centra, specializovand klinicka pracovisté, détské ozdravovny a détska

lazenska zafizeni.
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5 DISKUZE

Predmétem diplomové prace byla oSetfovatelska péce u déti s nadvahou a obezitou.
Vyzkumné Setfeni probihalo s respondenty, které tvofili sestry, pracujici v ordinaci
praktického 1ékate pro déti a dorost, osloveni détsti 1€kari, ktefi maji svoji ordinaci
v okrese Benesov, a rodice déti s nadvahou a obezitou. Zabyvali jsme se problematikou
stavu obéznich déti a déti s nadvahou v beneSovském okrese a moznostmi feSeni pro
tyto déti a jejich rodice. Déle jsme se zaméfili na problematiku spoluprace sester
a lékarti, pracujicich v ordinacich pro déti a dorost, s rodi¢i déti s nadvahou a obezitou
a spolupraci téchto se skolou.

Diplomové prace je rozdélena na dveé ¢asti. Prvni tvofi Cast teoreticka, kterd se
zamétfuje na problematiku oSetfovani ditéte s nadvdhou a obezitou, druhou casti je
kvalitativni vyzkum. Pro empirickou ¢ast v kvalitativnim vyzkumném Setfeni bylo
pouzito polostrukturovaného rozhovoru s vybranymi respondenty. Byly ustanoveny tii
vyzkumné soubory. Prvni a druhy vyzkumny soubor tvofilo 10 sester pracujicich
v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost a 10 Iékatit vykonavajicich svoji praxi na
uzemi beneSovského okresu. Tretim vyzkumnym souborem jsou rodice, jejichz déti
maji problém s nadvahou nebo obezitou. Bylo vybrano 5 rodict déti, které jiz méli
néjakou zkusenost se snizovanim nadvahy pod odbornym dohledem obezitologa nebo
endokrinologa, a 5 rodict déti, které se snazi o snizeni nadvahy sami bez odborné
pomoci. Vzdy se jednalo o déti predSkolniho nebo Skolniho véku. Rozhovory probihaly
dle pfedem pfipraveného schématu. Tim byly otazky, které se v ptipadé potieby dale
upravovaly. Rozhovory byly zaznamenany do zaznamovych archd. Tento byl poté
parafrazovan a nepfimym piepisem zaznamenan. Ddle byla pouZita metoda tuzka
a papir v technice otevien¢ho kodovani. Jednotlivi respondenti byli oznaceni, stejné
jako prepis odpovédi na jednotlivych fadcich (Svatidek a Sed’ova et al., 2007).

Prvnim cilem bylo: Zmapovat stav obezity u déti Skolniho a predskolniho véku
v benesovském okrese. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze stav nadvahy a obezity u déti,
které jsou vedeny ve vybranych ordinacich praktickych Iékatti pro déti a dorost v okrese

Benesov, se pohybuje u spodni hranice, kterou uvadi Marinov (2012), ze v Ceské
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republice je v soucasnosti 50 % dospélych obyvatel bojujicich s nadvahou a 20 %
obéznich. V détské populaci se obezita vyskytuje u 5 az 10 % déti.

K podobnym zavérim dospéla i studie Ceské obezitologické spole¢nosti ,,Zivotni
styl a obezita 2005”. Pastucha (2011, s. 12) uvadi: ,,20 % déti ve véku 6 — 12 leta 11 %
déti ve véku 13 — 17 let ma jiz nadvahu nebo obezitu”. To se nepatrné odliSuje od
naSeho vyzkumného Setfeni. Stav nadvahy a obezity v okrese BeneSov je mirn¢ pod
uvedenymi priméry. Kdy z 6 365 (100%) déti vedenych u oslovenych praktickych
1€katt, jich 644 (10,22%) trpi nadvahou a 264 (4,19%) je jich jiz obéznich. Z celkového
poctu déti jich 32 (0,5%) jiz vyzaduje odbornou pomoc specializovanych pracovist.
Tyto déti jsou sledovany nejcastéji v endokrinologickych a obezitologickych
ambulancich. Marinov et al. (2011, s. 12) uvadi: ,,Vyskyt obezity u déti kolisa mezi 5 az
20 %”. Tento pocet je opét o poznani niz§i nez naSe zjiSténi (obezita u sledovanych je
u 4,19 % déti). Dle vysledkii naseho Setfeni nemutzeme souhlasit s Marinovem
a Vignerovou (2012, s. 24), ktefi se zminuji: ,,V soucasnosti je v ordinaci praktického
I¢kate v priméru registrovano okolo 80 déti s obezitou™.

I kdyz bereme v tivahu, Ze naSe sledovana skupina déti je Skolniho a pfedSkolniho
véku (nejedna se o déti 0 — 18 let), ¢isla se znacné rozchazeji. U 10 oslovenych
praktickych Iékafi se pohybuje pocet obéznich déti od 7 do 45. Prehled podrobnych
vysledkli zndzornuje Tabulka 3. Jsou zde zaznamendny pocty déti, jak je uvedli
respondenti z fad praktickych lékati pracujicich na izemi bene$ovského okresu. Udaje
mapuji pocty predSkolnich a Skolnich déti, obéznich déti a déti s nadvahou. Zaroven
davaji prehled o tom, kolik déti je jiZz intenzivné léCeno. Tyto poznatky jsou déle
rozpracovany do Grafu 1, 2, a 3. pro jejich zpfehlednéni. Grafy zndzornuji: deti
evidované praktickymi lékari, deti s nadvahou a obezitou a déti intenzivne lécené.
Respondent 1L se domniva: ,, Obezitu intenzivné lécit nelze”. S timto nazorem se
neztotoziuji, protoze spravnym piistupem, Upravou stravy, zivotniho stylu a také lécba
ptipadnych komplikaci vzdy vede ke zlepieni stavu jedince. Clovék se citi 1épe po
fyzické 1 psychické strance. Na tomto se musi podilet Siroky tym lidi, ktefi svymi
zasahy prispivaji ke zlepSeni stavu ditéte s nadvdhou a obezitou, piipadné s jeho

pfirozenym prostfedim. Tim je rodina a Skola. Stejny nazor sdileji 1 respondenti z fad
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rodict deti, které jiz maji n¢jakou zkuSenost s odbornou pomoci pfi zvladani nastalé
situace. Kladn¢ hodnoti pifedevsim pomoc odbornou radou pii stravovani a pohybové
aktivité.

Druhym cilem bylo: Zmapovat sluzby (moznosti dalsi pomoci, lécby), které mohou
vyuzit rodice a prakticti lékari pri léecbé deti s nadvahou a obezitou. S obéznim
jedincem se muzeme setkat jak v ambulanci praktického Iékafe pro déti a dorost, tak
v dalSich zafizenich, které poskytuji péc¢i zdravym détem 1 détem s néjakym zdravotnim
problémem. Ztotoznuji se s nazorem Pastuchy (2011, s. 85), ktery fika: ,,Od prvniho
kontaktu s obéznim ditétem si musi nejen 1ékaft, ale také kazdy ¢len multioborového
tymu podilejiciho se na terapii détské obezity (nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut, klinicky
psycholog) uvédomit zavaznost problému obezity pro konkrétniho jedince”. Z toho
plyne dilezitost spoluprace vSech, ktefi se jakymkoli zptisobem podileji na péci o dité
s problémem nadvahy ¢i obezity. K tomuto tématu se také vyjadfovali respondenti
v kategorii spoluprdce. O nezastupitelné uloze praktickych 1ékaiti se zminuje i Marinov
a Vignerova (2012). Zastavam stejny ndzor, Ze vSechny problémy ohledné vyzivy déti
by mély byt feSeny hlavné v ordinacich praktickych Iékati. Ti nejlépe mohou posoudit
individudlni odliSnosti a specifika tykajici se zazemi ditéte. Také respondenti z fad
rodict davaji pfednost 1écbé a konzultacim u svého praktického 1ékare pro déti a dorost.
TkéCovd a Wiczmandyova (2010) se k ambulantni 1é¢bé také vyjadiuji pozitivné.
Jestlize situace a stav ditéte vyzaduji dals$i odborné sledovani a 1é€eni, mohou rodice
1 prakticti 1€kafi vyuzit spektrum sluzeb, které se vénuji tomuto problému.

Respondenti, ktefi se vyjadfovali k vyuzivani sluzeb v okrese BeneSov,
uptednostiovali vyuzivani téch sluzeb, které mohou vyuzivat ambulantné v misté svého
bydlisté. Bohuzel z analyzy dokumentl plyne, Ze v okrese BeneSov jsou vyuZivany
pouze sluzby détskych praktickych 1ékaiti. Odborné obezitologické a endokrinologické
ambulance jsou dostupné ve velkych méstech. Vzhledem k blizkosti hlavniho mésta
Prahy, jsou déti s nadvahou a obezitou v okrese BeneSov, které vyzaduji specidlni
sledovani a 1éCbu, odesilani na pracovisté¢ v Praze. Tabulka 4 zndzorfuje zafizeni
poskytujici péci détem s nadvédhou a obezitou. Bylo nalezeno 20 zafizeni, které se

vénuji problematice obezity u déti. Obsahovou analyzou dokumentti jsme ziskali
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pfehled o Détskych obezitologickych centrech, klinickych pracovistich, détskych
ozdravovnach a détskych lazeniskych zatizenich. 3 zarizeni jsou registrovana jako
obezitologicka centra pro deéti, 4 klinicka pracoviste, détskych ozdravoven bylo 5
a détskych lazenskych zarizeni veénujicich se léecbé obezity bylo nalezeno 7. Tato zatizeni
odpovidaji kritériu dostupnosti pro rodi¢e a praktické lékare z okresu BeneSov.
Z tabulky plyne, Ze zadné z uvedenych zafizeni neni na uzemi okresu BeneSov. Tim se
ztotoziujeme s nazorem respondentl z fad rodicil, sester 1 l1€kartt o dostupnosti sluzeb
v tomto regionu. VétSina zafizeni je na uzemi hlavniho mésta Prahy a tim vyvstava
problém s dojizdénim. Na toto poukazovali i respondenti z fad rodic¢i. Souhlasime také
s ndzorem financni narocnosti spojené s cestovanim. I kdyz se jevi pocet zatfizeni jako
nizky a pomérné¢ daleko, rodice jsou ochotni pro své dité podstoupit i obtizné cestovani,
kdyz to bude mit pozitivni dopad na zdravi ditéte.

Tteti cil si kladl za tkol: Porovnat uspesnost léecby obezity u deti, které uz
podstoupily lécbu obezity pod odbornym dohledem s uspésnosti snizovani nadvahy
u deti, které se snazi o snizeni vahy sami. Z vyzkumného Setfeni bylo patrno, ze déti,
které se snazi o snizeni hmotnosti sami bez podpory specializovaného tymu, musi
vyvinout daleko vétsi usili pfi feSeni tohoto problému. To vyzaduje zapojeni celé
rodiny. Také Pastucha (2011) se ztotoziiuje snazorem nutnosti vtahnuti do
oSetfovatelského a 1écebného rezimu rodinu ditéte. Déle Pastucha (2011, s. 86) fika:
,»Lerapie ditéte s obezitou je vZdy velice individualni a vyrazné¢ je ovlivnéna prostfedim
rodiny. Zvysit zdjem o pravidelny pohyb u téchto déti byva obvykle velice slozité a je
naprosto nezbytné do tohoto procesu zapojit celou $irSi rodinu”. Také respondenti
poukazuji na fakt, Ze 1é€ba obezity ovlivnila chod celé rodiny. Z vyzkumného Setfeni
také vyplynulo, Ze jen v malém mnoZstvi ptipadi (dva respondenti) se obezita vyskytuje
pouze u jednoho ¢lena rodiny. Tkacova a Wiczmandyova (2010, s. 57) se ptiklanéji
k nazoru: ,,Pokud je v rodin€ jeden ¢len obézni, ma dité¢ 50 % pravdépodobnost stat se
také obéznim. Pokud jsou obézni oba rodice, mliZze ocekavat obezitu u ditéte az v 80 %.
” Nadvaha nebo obezita se vyskytuje nejenom u rodicli, ale i prarodici a také

sourozencu ditéte. Pouze tfi respondenti 2R, 6R a 8R uvadéji, ze nikdo z rodiny nema
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problém s vahou. Respondent 6R ftika: ,, V rodiné se nadviaha a obezita u nikoho
nevyskytuje. Nikdo ani nikdy problém s vahou nemél”.

Respondenti 1R, 2R, 7R, 9R a 10R maji zkuSenosti s n¢jakym typem dalsi odborné
pomoci pii snizovani vahy svého ditéte. Vyuzili sluzeb obezitologickych ambulanci,
1é¢by v lazeniském zafizeni C¢i specializovaného programu cviceni pod vedenim
rehabilitacniho pracovnika. Shodné¢ uvadéji, ze détem se diky jejich péci podaftilo
zhubnout a pouze v jednom piipadé musela byt 1écba po péti letech pro netspéch
opakovana. Déti ziskaly ndzorny priklad v dodrzovani zasad spravné vyzivy a vhodné
pohybové aktivity. Sledované déti maji také plnou podporu v roding, proto je jejich
snazeni uspesné. S timto se plné ztotoznuji. U dalSich péti respondentt je 1écba obezity
bud’ v zacatku, nebo rodice uvadéji neustalé vraceni vahy a opakované drzeni diet. Tito
rodi¢e se pln€ nezapojuji do reZimu zdsad spravného Zivotniho stylu. Z tohoto plyne, ze
pro uspéch vredukci hmotnosti, je vyhodnéjsi vyuziti sluzeb specializovanych
pracovist, které se této problematice vénuji, a také zapojeni do péce o dité vSechny
¢leny rodiny.

Poslednim cilem diplomové prace bylo: Zmapovat problematiku spoluprace sestry
srodic¢i a Skolou vpéci o dité s obezitou. Dle vyzkumného Setieni z odpovédi
respondentl z fad rodict byly urCeny kategorie: Rodina, Dité s nadvihou a obezitou,
Spoluprace a Informace. Vysledkem kategorizace rozhovoril se sestrami pracujicimi
v ordinacich praktickych Iékaii byly vytvofeny kategorie: Spoluprdce, Edukace,
Motivace a Sestra. Kategorie byly zaznameniany do schémat, kterd odpovidaji
jednotlivym kategoriim a podrobné nas seznamuji s vysledky vyzkumného Setteni
mapujiciho spolupréci rodict a déti na stran€ jedné, sestry a lékafe na strané druhé.
Schéma 3 bylo vytvofeno na zakladé rozhovori s rodi¢i déti, které maji problém
s hmotnosti. Schéma 7 vzniklo rozborem a obsahovou analyzou rozhovorl se sestrami.
Z obou je patrno, ze spoluprace by méla probihat mezi vSemi zic¢astnénymi a vSemi
sméry. Z obou je patrnéd dilezitost komunikace, kterou zdlraznuje vétSina respondenta.
Jsou zde patrny 1 oblasti, kterych se spoluprace nejvice tyka. Respondenti zmifiuji
psychickou podporu, motivaci, komunikaci, ziskavani informaci a konzultace. To

podava nazornou piedstavu o tom, jaké informace preferuji rodice déti. Jsou to
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informace nejenom o oSetfovani ditéte, ale 1 o sluzbach, které jsou dilezité pro rodice,
sestry 1 Iékare. Kvalitni oSetfovatelskd péce se neobejde bez komunikace mezi sestrou
a klientem a ani bez vzajemné komunikace mezi zdravotniky. Tento nazor spolu s nami
zastava Ptacek a Bartiin€k (2011). Také Leifer (2004) se zminuje o dilezitosti dobré
komunikace mezi sestrou a rodici. K dulezitosti spoluprace a komunikace se vyjadiovali
nejen respondenti z fad rodich, ale i1 sester. Také Fendrychova a Klimovi¢ (2005) se
pozitivné¢ vyjadiuji ke spolupraci a komunikaci zdravotnickych pracovnikl s rodinou
ditéte. VSe by meélo byt vzdy ve prospéch détského pacienta. Problematika vztaha
a dorozumivani byla zaznamenéna v samostatné kategorii Komunikace ve vysledcich
vyplyvajicich z rozhovort se sestrami a také jako podkategorie Komunikace ,,sestra x
rodic, dite” vytvotené na zdklad¢ rozbora vysledkil rozhovorl s rodi¢i déti, které maji
nadvahu nebo obezitu. Problém komunikace je zmiflovan taktéz v kategorii Potreby.
Tato kategorie je dale ¢lenéna na potieby ditéte a potfeby rodiny. Dle Trachtové et al.
(2001) a Farkasové et al. (2006) ruzni autofi definuji a rozdé€luji potfeby rizné.
K tomuto nazoru se vyjadfuje také Sikorova (2011), ktera rozliSuje potfeby jedince na
biologické, psychické, socidlni a duchovni. Nase vyzkumné Setfeni ukézalo, zZe
i respondenti, dle nejcastéji zminovaného, se vyjadfovali k problematice potieb v oblasti
biologické, psychické a socidlni. Ani v jednom piipadé vSak nebyly zminény potieby
duchovni, kterym rodice, sestry ani lékafi nepfikladali dualezitost. VSe je zachyceno
v Schématu 6. Nejcastéji zminovanymi biologickymi potfebami jsou podkategorie:
Vyziva, Vyprazdnovani, Hygiena, Pohyb a Zdravotni problémy. Oblast vyzivy byla
zcela prioritni. Z odpovédi respondentit vyplyva dualezitost spravnych stravovacich
navykd, které je nutné péstovat jiz od utlého veéku ditéte, aby byla posilena prevence
moznych dusledkl projevujicich se v dospélosti. Respondent 4S se k tomuto vyjadiuje:
,, Prinos péce vidim hlavné v prevenci, jednd se o podporu kojeni, dadle v edukaci
maminek o jidelnicku a stravovacich navycich u déti. Také je to sledovani vahy a vysky
pri preventivnich prohlidkach a véasny zachyt problému”.

Zcela souhlasim s ndzorem ptiznivého vlivu kojeni na zdravotni stav a vyvoj ditéte.
Tento nazor vychazi z moji osobni zkuSenosti. JelikoZ jsem matkou dvou déti, mohu

porovnavat rozdilnosti. Ob¢ déti vyristaji ve zcela totoznych podminkach. Presto dcera
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trpi od raného véku nadvahou a obezitou. Jiz druhym rokem navs$tévuje specialistu
z odd¢€leni klinické vyzivy, kde je sledovana a léCena s nadvahou. Dcera byla zcela
kojena pouze tii mésice. Druhé dité bylo pln¢€ kojeno Sest mésicii a poté jesté dalSiho
pul roku, zadny problém s udrzovanim hmotnosti nemd. Odbornici se také piiznivé
vyjadiuji ke kojeni déti. Zastavaji nazor, ze kojené déti jsou zvyhodnéné po cely sviyj
zivot (Veleminsky a Tomsikova et al., 2009; Boledovicova et al., 2010). Nejenom
kojeni, ale i spravnd vyziva a zdravy Zivotni styl ditéte vede k podpoie a spravnému
vyvoji détského organismu. Vzdy bychom se méli snazit dat ditéti vSechny podminky
pro harmonicky vyvoj. Ke zdravému zivotnimu stylu a Zzivotospravé se vyjadiuji
i osloveni respondenti. Rodi¢i se vyjadiovali ke stravovani v kategorii Rodina. Je zde
stanovena podkategorie Stravovdni rodiny a Stravovani ditéte béhem dne. Zde se
muzeme nejCastéji setkat s odpovédmi, které mapuji zvyklosti pfi stravovani
a potraviny, které jsou v rodinach preferované. Jsou to ovoce, zelenina, bilé maso
a lusténiny. V podkategorii Stravovani ditete behem dne se ukazal zajimavy poznatek.
Ne vSichni rodi¢e védi, jakym zplsobem se jejich dit¢ stravuje béhem dne. Mnohdy
jsou si ale védomi chyb, kterych se déti 1 rodice dopoustéji. Souhlasim s ndzorem
respondenttl, ktefi uvedli, ze dit¢ by nemélo vynechat snidani. DalSim zminovanym
,hesvarem” jsou automaty ve Skole. V nich maji déti moznost koupi sladkych népoji.
Ke svafiné misto mlééného vyrobku, ovoce nebo zeleniny, si kupuji bagety
s majonézou. Respondent 4S se zminuje: ,, Musim se priznat, Ze ne vidy mam prehled
o tom, jak se syn stravuje pres den. Rano dohlizim na snidani a odpoledne a vecer na
svacinu a veceri, ale obéd mi unika. Ve skole maji automat na ndpoje a obcerstveni,
takze nekdy urcite zhresi. V automatu jsou pro déti zcela nevhodné potraviny a napoje
(cola, bagety s majonézou, susenky, bonbony...) To se mi nelibi”.

V oblasti psychickych potieb vystupuji do popiedi: stud, prijeti viastniho vzhledu
tela, komunikace. V podkategorii socidlni potieby bylo nej€astéji zminovano: traveni
volného Casu, socialni vztahy a chovani. ZtotoZiuji se s ndzorem Heluse (2007, s. 45)
ktery tika: ,,Socidlni souvislosti Zivota plisobi na nas vztah k télu a ptfes n¢j 1 na télesny

stav. Na druhé strané, prozivani téla nds Casto vede k hledani a podnécovani reakci ze
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strany socidlniho okoli”. Kazdy hled4 n&jaky ideal a chce se mu vyrovnat. Casto ho
nachazime, jak uvadéji i respondenti v reklamé, ktera nas neustale obklopuje.

V kategorii Edukace se miizeme setkat také s oblasti, kterd ma spojitost s vyzivou.
Nazorné jsou ve Schématu 8 zaznamenany podkategorie Zdravy Zivotni styl, Zasady
spravné vyzivy, Sluzby, Moznosti dalstho reseni, Prevence a Obecna vyjadrent k prinosu
edukace. O neradostné situaci ve stavu vyzivy a stravovani nasi populace se vyjadiuje
Vitek (2008, s. 18) ve své knize Jak ovlivnit nadvdhu a obezitu: ,,Stav vyzivy nasi
populace neni piili§ radostny a vzbuzuje obavy i do blizké budoucnosti. I proto je tak
dilezité pro kazdého z nas mit o problematice nadvahy dostatek informaci, abychom
s ni dokdzali G¢inn¢ bojovat”. S timto nazorem se ztotoziuji spolu s respondenty z fad
rodic¢l, sester 1 l€kaii. VSichni shodné hodnoti informace, jako cenny piinos v péci
o dité. Informace jsou zminovany v kategoriich Potieby, Spoluprdce, Informace, ale
1 v kategoriich vztahujicich se k respondentim zftad sester Komunikace, Potreby,
Sestra. Dulezitymi informacemi jsou informace tykajici se oSetfovani ditéte, sluzeb,
zdravého zivotniho stylu, vyzivy a pohybové aktivity, ktera je vhodnd pro déti
snadvdhou a obezitou. Respondent 4S ftika: ,,U rodicu se jednd o informace
o stravovani, upravé jidelnicku, vhodné aktivity, déti potirebuji hlavné podporu
a motivaci (a to nejvice ze strany rodicii) .

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze lékafi, sestry 1 rodice déti, které se potykaji
s nadvahou ¢i obezitou se v mnohém shodné vyjadiuji k dilezitym otazkam tykajicich

se péce o dite s timto problémem.

88



6 ZAVER

V diplomové praci s ndzvem Obezita u déti Skolniho a pfedskolniho véku z pohledu
sestry pracujici v ordinaci praktického Iékate jsme se zabyvali problematikou obezity
u déti. Snazili jsme se zmapovat stav nadvahy a obezity u déti v okrese BeneSov. Dale
nas zajimalo, jakym zplsobem probiha spolupradce mezi sestrou, praktickym lékarem,
Skolou a rodici ditéte, které ma problém v oblasti vahy. Také jsme zjist'ovali, jaké jsou
dostupné sluzby pro déti s nadvahou a obezitou a jejich rodice v okrese BeneSov
a nasledné¢ i StredocCeském kraji.

Pro ucely této diplomové prace byly stanoveny ¢tyfi cile. Prvni cil si kladl za ukol
zmapovat stav obezity u déti Skolniho a ptedskolniho véku v beneSovském okrese.
Druhym cilem bylo zmapovani sluzeb (moznosti dal$i pomoci, 1é€by), které mohou
vyuzit rodic¢e a prakticti 1ékafi pti 1é€bé deti s nadvahou a obezitou. Tietim cilem bylo
porovnat uspéSnost 1éCby obezity u déti, které uz podstoupily 1écbu obezity pod
odbornym dohledem s uspésnosti snizovani nadvahy u déti, které se snazi o snizeni
véhy sami. Ctvrty cil mél za {ikol zmapovat problematiku spoluprace sestry s rodi¢i
a Skolou v péci o dit¢ s obezitou.

Pro potteby kvalitativniho vyzkumu byla zvolena metoda polostrukturovaného
rozhovoru s respondenty. Prvni vyzkumny soubor tvofilo 10 zdmérné vybranych sester
pracujicich v ordinaci praktického 1€kate pro déti a dorost v okrese Benesov. Druhy
vyzkumny soubor zahrnoval rodice pecujici o dité piredskolniho ¢i Skolniho véku, které
ma nadvahu nebo obezitu. Bylo vybrano 5 rodi¢t déti, které jiz podstoupily intenzivni
1é€bu obezity pod odbornym dohledem, a 5 rodic¢u déti, které se snazi o redukci vahy
sami. Tteti vyzkumny soubor tvofilo 10 oslovenych praktickych Iékait pro déti a dorost
pracujicich vordinaci na uzemi okresu BeneSov. Vysledky rozhovori byly
zaznamenany nepfimym piepisem a kjejich zpracovani byla pouZzita technika
otevieného koédovani — metoda papir a tuzka. Na zékladé¢ opakovaného c¢teni a po
vytvofeni kodia vznikaly jednotlivé kategorie. Provazanost mezi jednotlivymi
kategoriemi zndzornila vytvofena schémata, tabulky a grafy. Ke zmapovani sluzeb
v okrese BeneSov a Stfedoceském kraji, byla pouzita obsahové analyza dokumentd.

Pro vyzkumné Setfeni bylo stanoveno Sest vyzkumnych otazek.
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1. Jaké jsou moznosti odborné pomoci obéznim détem? Na zaklad¢ analyzy
dokumentii jsme nalezli zafizeni, ktera se zabyvaji 1é€bou a pomoci détem a jejich
rodicim se snizovanim vahy. Jednalo se o obezitologickd centra, specializovana
klinickd pracovisté, détské ozdravovny a détska lazenskd zatizeni. Bohuzel se zadné
nenachdazi na uzemi okresu BeneSov.

2. Jsou rodi¢e ochotni pomoci svym obéznim détem pii snizovani vahy?
Z rozhovort s respondenty vyplynulo, ze ne vSichni rodic¢e jsou ochotni poméhat svym
détem s redukcei vahy. VétSina rodict, ale preferuje zdravi a spokojenost svych déti.

3. Maji rodice déti také problémy s vahou? Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze
obezita se nemusi v rodiné vyskytovat a presto dité trpi nadvahou nebo obezitou. Ve
vetSin€ piipadl je ale obezita jak u rodi¢l, tak i u prarodicu ¢i sourozencli doty¢ného
ditéte s nadvahou nebo obezitou.

4. Jaké jsou zkuSenosti sester v ambulanci praktického lékafe pro déti a dorost
v péci o obézni déti? Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze sestry se ¢im dal Castéji setkavaji
s détmi, které maji problém s vadhou. Shodné uvadéji, Ze je velmi dileZité navazani
kontaktu s timto ditétem, komunikace a ndsledné¢ také motivace ditéte i jeho rodiny.
Z odpovédi respondentii vyplynulo, Ze oSetfovani déti s nadvahou a obezitou ma sva
specifika.

5. Jak probiha spolupréce rodicl se sestrou v ambulanci praktického 1ékatre pro déti
a dorost? Zavéry Setfeni ukazuji na dileZitost komunikace, kterd vyzaduje profesionalni
erudované znalosti dané problematiky, ditéte 1 jeho socidlni situace v rodin¢ a také
vstticnost vSech zac¢astnénych. Vzajemnou spolupraci mezi sestrou a rodici respondenti
popsali jako pfinosnou pro obé€ strany, ale hlavné pro dité.

6. Jak sestra pracujici v ordinaci praktického 1€kate pro déti a dorost spolupracuje se
Skolou? Z vyzkumného Setfeni je patrné a jednoznac¢né plynouci z odpovédi vSech
respondentli, Ze spoluprace mezi ordinaci praktického I¢kafe (zastoupena lékarem
a sestrou) a Skolou je nulova.

Vybér tématu souvisel se zkuSenosti autorky s ndvstévou obezitologa a centra
klinické vyZzivy. Méla snahu dozvédét se vice o této problematice. Na zékladé€ ziskanych

informaci bude zpracovani odborného ¢lanku. Ten bude nabidnut k publikaci
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v odborném tisku. Se zavéry diplomové prace budou sezndmeni také 1ékaii a sestry

z ordinaci praktickych 1ékait pro déti a dorost v okrese BeneSov.

91



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

ADAMKOVA-KORBUTHOVA, Dagmar. Obezita — epidemie 21. stoleti. Sestra. 2007,
ro€. 17, ¢. 5, s. 33-34. ISSN 1210-0404.

BARTLOVA, Sylva. SADILEK Petr a Valerie TOTHOVA (2008). Vyzkum
v oSetrovatelstvi. 2.vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych obora,
2008. 185 s. ISBN 978-80-7013-467-2.

BOLEDOVICOVA, Maria et al. (2010). Pediatrické oSetrovatelstvo. 3. pteprac. vyd.
Martin: Osveta, 2010. 216 s. ISBN 978-80-8063-331-8.

CECHOVA, Véra. MELLANOVA, Alena a Marie ROZSYPALOVA (1999). Specidini
psychologie. 2. upravené vyd. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikd ve
zdravotnictvi, 1999. 174 s. ISBN 80-7013-243-4.

CESKA OBEZITOLOGICKA SPOLECNOST. Obezitologickd pracovisté. [on line].
2014 [cit. 2014-02-28].

Dostupné z: http://www.obesitas.cz/?pg=obezitologicka pracoviste

DUNOVSKY, Jifi (1999). Socidini pediatrie: vybrané kapitoly. 1. vyd. Praha: Grada,
1999. 279 s. ISBN 80-7169-254-9.

FARKASOVA, Dana et al. (2006). Osetiovatelstvi — teorie. 1. vyd. Martin: Osveta,
2006. 211 s. ISBN 80-80-63-227-8.

FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK et al. (2007). Intenzivni péce o
novorozence. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort, 2007. 403 s. ISBN 978-80-7013-447-4.

GALLOWAY, Jeff (2007). Deti v kondici. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 144 s. ISBN
978-80-2472-134-7.

GIDDING, Samuel S. et al.(2006). Dietary Recommendations for Children and
Adolescents: A Guide for Practitioners. Pediatrics [online]. 2006, ro¢. 117, €. 2, s. 544-
559. [cit. 2014-03-20]. ISSN 1098-4275.

Dostupné z: http://pediatrics.aappublications.org/content/117/2/544.full

92


http://www.obesitas.cz/?pg=obezitologicka_pracoviste

GILLERNOVA, Ilona. KEBZA, Vladimir a Milan RYMES et al. (2011). Psychologické
aspekty zmeén v Ceské spolecnosti: ¢lovek na prelomu tisicileti. 1. vyd. Praha: Grada,
2011. 256 s. ISBN 978-80-2477-448-0.

GREGORA, Martin (2004). Vyziva malych deti. 1.vyd. Praha: Grada, 2004. 95 s. ISBN
978-80-2479-022-0.

HAINER, Vojtéch (2004). Zdklady klinické obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2004.
356 s. ISBN 978-80-2470-233-9.

HAINEROVA, Irena (2009). Détskd obezita: priivodce oSetiujiciho lékare. 1. vyd.
Praha: Maxdorf, 2009. 114 s. ISBN 978-80-7345-196-7.

HELUS, Zden¢k (2007). Socialni psychologie pro pedagogy. 1. vyd. Praha: Grada,
2007. 280 s. ISBN 978-80-247-1168-3.

HOUSOVA, Jitka (2011). Aby déti byly $tihlé. Obesity news [online]. 2011, &.7, s.3
[cit.2014-04-10].

Dostupné z: http://www.obesity-news.cz/archiv/obesity news 2011 7.pdf

HRODEK, Otto a Jan VAVRINEC et al. (2002). Pediatrie. 1. vyd. Praha: Galén, 2002.
767 s. ISBN 80-7262-168-5.

JANSEN, Pauline W. et al. (2013). Bidirectional Associations Between Mothers® and
Fathers® Parenting Consistency and Child. Pediatrics [online]. 2013, ro¢. 132, €. 6, s.
1513-1520  [cit. 2014-03-20]. DOI = 10.1542/peds.2013-1428.  Dostupné¢  z:
http://pediatrics.aappublications.org/search?fulltext=BM1%2C+children&submit=yes&

x=35&y

KELLER, Ulrich. MEIER, Rémy a Sibylle BERTOLI (1993). Klinicka vyziva. 1.vyd.
Praha: Scientia medica, 1993. 240 s. ISBN 80-85526-08-5.

KLIMA, TJifi et al. (2003). Pediatrie. 1. vyd. Praha: Eurolex Bohemia, 2003. 320 s.
ISBN 80-86432-38-6.

KRAJSKY URAD STREDOCESKEHO KRAIJE. Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb
[on line]. 2014 [cit. 2014-02-12]. Dostupné zZ: http://www kr-
stredocesky.cz/portal/odbory/zdravotnictvi/ambulance.htm

KRIVOHLAVY, Jaro (2001). Psychologie zdravi. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. 280 s.
ISBN 80-7178-551-2.

93


http://pediatrics.aappublications.org/search?fulltext=BMI%2C+children&submit=yes&x=35&y
http://pediatrics.aappublications.org/search?fulltext=BMI%2C+children&submit=yes&x=35&y

KUNESOVA, Marie et al. (2005). Obezita — doporuceny diagnosticky a lécebny postup
pro vSeobecné praktické lékare. 1. vyd. Praha: Centrum doporucenych postupt pro
praktické 1ékare, 2005. 10 s.

LEIFER, Gloria (2004). Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2004. 952 s. ISBN 80-247-0668-7.

LINHART, Jiti (2002). Slovnik cizich slov. 1. vyd. Praha: Dialog, 2002. 412 s. ISBN
978-80-8584-361-3.

LISA, Lidka. KNOURKOVA, Marie a Véra DROZDOVA (1990). Obezita v détském
veku. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990. 144 s. ISBN 08-032-90.

MARINOV, Zlatko. Prevence bézné détské obezity, aktualni vyzva 21. stoleti.
Florence. 2012, ro¢. 8, €. 4, s. 26. ISSN 1801-464X.

MARINOV, Zlatko et al. (2011). S detmi proti obezité. 1.vyd. Praha: IFP Publishing,
2011. 83 s. ISBN 978-80-87383-07-0.

MARINOV, Zlatko a Dalibor PASTUCHA et al. (2012). Prakticka deétska obezitologie.
1. vyd. Praha: Grada, 2012. 224 s. ISBN 978-80-247-4210.

MATEJCEK, Zden&k (1994). Co déti nejvice potiebuji. 1. vyd. Praha: Portal, 1994. 108
s. ISBN 80-7178-006-5.

MONTIGNAL, Michal (2002). Jim tedy hubnu. 1. vyd. Praha: Pragma, 2002. 240 s.
ISBN 80-7205-728-6.

MUNTAU, Ania Carolina (2009). Pediatrie. 4. vyd. Praha: Grada, 2009. 581 s. ISBN
978-80-247-2525-3.

MULLEROVA, Dana et al. (2010). Obezita — prevence a lécbha v zavislosti na vékovych
kategoriich. 1.vyd. Praha: Mlada fronta, 2010. 262 s. ISBN 978-80-204-2146-3.
OBEZITA. Rizikové faktory. [online]. 2014 [cit. 2014-05-02]. Dostupné z:
http://www.obezita.cz/obezita/rizikove-faktory/ostatni-faktory/.

PASTUCHA, Dalibor et al. (2011). Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. 1. vyd.
Praha: Grada, 2011. 128 s. ISBN 978-80-247-4065-2.

PLEVOVA, Ilona a Regina SLOWIK (2010). Komunikace s détskym pacientem. 1. vyd.
Praha: Grada, 2010. 256 s. ISBN 978-80-247-2968-8.

94



PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK et al. (2011). Etika a komunikace v mediciné. 1.
vyd. Praha: Grada, 2011. 528 s. ISBN 978-80-247-3976-2.

RADVANOVA, Alena. Obezita — epidemie moderniho svéta. Sestra. 2005, ro¢. 15, €.
7-8, s. 43. ISSN 1210-0404.

RENOTIEROVA, Marie (2002). Somatopedické minimum. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2002. 87 s. ISBN 978-80-2440-532-2.

SEDLAROVA, Petra et al. (2008). Zdkladni oSetiovatelska péce v pediatrii. 1. vyd.
Praha: Grada, 2008. 248 s. ISBN 978-80-247-1613-8.

SIKOROVA, Lucie (2011). Potieby ditéte v oSetiovatelském procesu. 1. vyd. Praha:
Grada, 2011. 208 s. ISBN 978-80-247-3593-1.

SIKOROVA, Lucie (2012). Détskd sestra v primdrni a komunitni péci. 1. vyd. Praha:
Grada, 2012. 184 s. ISBN 978-80-247-3592-4.

SLEZAKOVA, Lenka et al. (2010). Osetiovatelstvi v pediatrii. 1. vyd. Praha: Grada,
2010. 280 s. ISBN 978-80-247-3286-2.

STANKOVA, Marta (1996). Zdklady teorie oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum,
1996. 193 s. ISBN 80-7184-243-5.

STREDA, Leo§ (2009). Univerzita hubnuti. 2. vyd. Praha: Grada, 2009. 256 s. ISBN
978-80-8737-200-5.

SVACINA, Stépan (2010). Diabetologie, lékaiské repetitorium. 1. vyd. Praha: Triton,
2010. 188 s. ISBN 978-80-7387-348-6.

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA (2006). Interni oSetiovatelstvi II. 1. vyd.
Praha: Grada, 2006. 212 s. ISBN 80-247-1777-8.

SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA et al. (2007). Kvalitativni vyzkum
v pedagogickych védach. 1. vyd. Praha: Portal, 2007. 384 s. ISBN 978-80-7367-313-0.
SVEJCAR, Josef et al. (2003). Péce o dité doplnéné, rozsirené a aktualizované vydani.
Praha: Nuga, 2003. 399 s. ISBN 80-85903-15-6.

TIMLIN, Maureen. PEREIRA Mark a Mary STORY (2008). Break fast Eating and
Weight Change in a 5 — Year Prospective Analysis of Adolescends. Pediatrics. [online].
2008, ro¢. 121, €. 3, s. 638-645 [cit. 2014-04-20].

95



Dostupné z: http://pediatrics.aappublications.org/content/121/3/e638.full?sid=c0e551 8e-
d87d-4£48-9992-06068b3fdc07

TKACOVA, Cubomira a Darina Wiczmandyova. Nadvaha a obezita u déti. Sestra.
2010, ro€. 20, €. 1, s. 54-57. ISSN 1210-0404.

TRACHTOVA, Eva et al. (2001). Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2.
vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnika ve zdravotnictvi, 2001. 186 s. ISBN
80-7013-324-8.

TROWBRIDGE, Frederick a Debra KIBBE (2002). Childhood obesity. 1.vyd.
Washington: International Life Science Institute, 2002. 57 s. ISBN 1-57881-131-7.
USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY. Registr lékaiii,
zubnich lékarii a farmaceutiu. [on line]. 2014 [cit. 2014-02-28]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/publikace/lekari-zubni-lekari-farmaceuti-2012

VACUSKOVA, Miluse et al. (2009). Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii.
1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort,
2009. 225 s. ISBN 978-80-7013-491-7.

VAGNEROVA, Marie (1999). Vyvojovd psychologie. 2. vyd. Praha: Karolinum, 1999.
353 s. ISBN 978-80-7184-803-5.

VELEMINSKY, Milo§ (2002). 3 x 333 otdzek pro détského lékaie. 1. vyd. Praha:
Triton, 2002. 247 s. ISBN 80-7254-290-7.

VELEMINSKY, Milo§ a Zdena TOMSIKOVA et al. (2009). Vybrané kapitoly
z pediatrie. 6. vyd. Ceské Budgjovice: Jihoteska univerzita, Zdravotné socialni fakulta,
2009. 176 s. ISBN 978-80-7394-182-6.

VIGNEROVA, Jana a Zlatko MARINOV. Riistové grafy v boji proti obezit&. Florence.
2012, ro€. 8, s. 24. ISSN 1801-464X.

VITEK, Libor (2008). 1. vyd. Praha: Prithonice, 2008. 160 s. ISBN 978-80-247-2247-4.
VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA. Seznam smluvnich poskytovatelii
zdravotnickych — sluzeb. [on line]. 2014 [cit. 2014-02-12]. Dostupné¢ z:
http://www.vzp.cz/poskytovatele/smluvni-vztahy/seznam-smluvnich-poskytovatelu-

zdravotnich-sluzeb

96


http://www.uzis.cz/publikace/lekari-zubni-lekari-farmaceuti-2012
http://www.vzp.cz/poskytovatele/smluvni-vztahy/seznam-smluvnich-poskytovatelu-zdravotnich-sluzeb
http://www.vzp.cz/poskytovatele/smluvni-vztahy/seznam-smluvnich-poskytovatelu-zdravotnich-sluzeb

VYMETAL, Jan (2003). Lékaiska psychologie. 3. vyd. Praha: Portal, 2003. 398 s.
ISBN 978-80-7178-740-2.

YANG, Wenjie. KELLY, Tanika and Jiang ON (2007). Genetic Epidemiology of
Obesity. Epidemiologic reviews [online]. 2007, ro€. 29, €. 1, s. 49-61. [cit. 2014-03-12].
DOI 10.1093/epirev/mxm004.

Dostupnéz:http://epirev.oxfordjournals.org/content/29/1/49.full.pdf+html?sid=3d7a28af
-7Taaa-4eb3-8f94-842be300bfcc.

97



8 PRILOHY

8.1 Seznam priloh

Priloha 1 - Klasifikace obezity podle WHO 1997
Priloha 2 — Percentilové grafy

Priloha 3 — Otazky pro rozhovor se sestrou
Priloha 4 — Otazky pro rozhovor s rodici
Priloha 5 — Otazky pro rozhovor s Iékari

Piiloha 6 — CD: Piepis rozhovora — oteviené kodovani

98



Priloha 1 - Klasifikace obezity podle WHO 1997

klasifikace BMI riziko komplikaci
Podvaha <18,5 nizké

optimalni vaha 18,5-24,9 prumérné
zvysena vaha >25 prumérné

preobézni stav (nadvaha) 25-29,9 mirné zvySené

obezita I. stupné 30,0 -34,9 sttedné zvysSené

obezita II. stupné 35,0-39,9 velmi zvySené

obezita III. stupné >40 vysoké

Zdroj: KuneSova et al., 2005




Piiloha 2 — percentilové grafy
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Priloha 3 — Otazky pro rozhovor se sestrou

Identifikace (kod respondenta):

Délka praxe:

Vzdeélani:

Délka praxe v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost:

10.

Jak Casto se setkavate ve své ordinaci s détmi s nadvahou ¢i obezitou? (O jaky

stupent se jedna?)

Jakym zplGsobem monitorujete déti s nadvahou a obezitou v ordinaci pro déti a

dorost?

S jakymi potiebami se nejcastéji setkavate u déti s nadvahou a obezitou? Jakym

zpusobem je fesite?

Co vidite jako nejvétsi problém pii oSetfovani déti s nadvahou a obezitou?
Zaznamenala jste rozdil pii oSetfovani ditéte s normalni hmotnosti a ditétem, které

trpi nadvéahou ¢i obezitou?
Jakym zpiisobem byste hodnotila spolupraci s rodinou ditéte s nadvahou?

Jak probihd spoluprace mezi vami, lékafem, rodinou ditéte a Skolou pii feSeni

tohoto problému?
V €em spociva Vas ptinos v péci o dit¢ s nadvahou a obezitou?

Domnivate se, ze zména zivotniho stylu a traveni volného ¢asu ma vliv na nartst

obezity u déti?

Spolupracujete s néjakou instituci, kterd pomahd détem a rodinam s obéznim

ditétem?

Jakym zplsobem a ziskavate informace potiebné pro oSetfovani a praci s obéznim

ditétem?



11. Jaké maji dle vaseho ndzoru moznosti (vyuziti sluzeb) rodi¢e déti s nadvéhou a

obezitou v CR?

12. Zapojujete se do n€jakého preventivniho programu uréeného pro déti?

Zdroj: vlastni



Piiloha 4 — Otazky pro rozhovor s rodici

Identifikace (kod respondenta):
Charakteristika ditete:

o Veék:

o Vaiha:

o Vyska

e Nadvaha zaregistrovana v... ... ...... letech
e Redukce vahy zahdjena v ............letech

o Nejvyssi zaznamenand vaha:
o Jste ve stadiu hubnuti ¢i udrzovani vahy: ..................(Jak dlouho:...... ......)

Charakteristika rodicii ditéte:

o Vekrodicu:

o Vzdelani rodici: a)zdkladni b)stiedoskolské c)vysokoskolskeé

1. Trpi n€kdo z rodiny nadvdhou nebo obezitou?

2. Jaké potraviny preferujete ve svém jidelni¢ku ve vasi rodiné?

3. Vite, jak se stravuje vaSe dit€¢ béhem dne (v MS, Z8, Sg)?

4. Jakym zptusobem se podilite na péci o dit€ s nadvahou ¢i obezitou?
5. Jak ovlivnila obezita ditéte ¢leny vasi rodiny?

wevr

7. Jaké konkrétni potieby (problémy) ma vase dité? Jakym zplisobem mu je

pomahate fesit?



8. Jakym zplsobem probihd spoluprace mezi Vami, lékafem, sestrou a poptipadé

Skolou?
9. Jakym zpusobem sestry komunikuji s Vami a Vasim ditétem?
10. Co je (bylo) pro Vas nejdulezitéjsi pii péci o dité? (problémy, piekazky)

11. Kde a od koho jste ziskavali a ziskavate informace, které jsou pro Vas dilezité?

(zatizeni, sluzby, informace)
12. Jaky pfinos pro Vas a Vase dit€¢ mé vzajemna spolupradce mezi Vami a sestrou?

13. Co si myslite o sluzbach, které se svymi détmi muzete vyuzit? (Jsou dostate¢né?

Dostupné? Co byste jesté uvitali?)

14. Podstoupilo Vase dité néjakou intenzivni odbornou 1é¢bu obezity nebo nadvahy?

Jakou a s jakymi vysledky? Byl vysledek dlouhodoby?

Zdroj: vlastni



Priloha 5 — Otazky pro rozhovor s lékari

1. Kolik mate ve své péci déti Skolniho a predSkolniho véku

2. Kolik déti ma nadvahu ¢i obezitu

3. U kolika déti je jiz obezita intenzivné 1éCena

4. Evidujete ve své péci déti, kterym obezita ovlivnila jejich zdravotni stav. (Jakym

zpusobem? Trpi néjakou komplikaci obezity?)

5. Jaké moznosti 1é¢by obéznim détem nabizite? (Jaké? Kde?)

Zdroj: vlastni



