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Abstrakt

Tato diplomovéa prace je zaméfend na roli détské sestry v péci o adolescenty
snadvdhou ¢i obezitou. Détskd sestra hraje klicovou ulohu v podpofe zdravi déti
a dospivajicich v primarni péci. Sestra je v mnoha piipadech prvnim ¢lovékem, kterému
se rodina nebo dité svEéii se svymi starostmi a obavami tykajicimi se zdravi. Détska
sestra je osobou, jejiz profesni zaméfeni je urCovano potfebami déti, je odbornikem,
ktery by mél vyuzit kazdou pfilezitost ke konzultaci o zdravém Zivotnim stylu ditéte
a rodicu, je podstatnym a nenahraditelnym ¢lenem tymu, jenz o dité ¢i dospivajiciho

pecuje (Sikorova, 2012).

Prace se sklada ze dvou casti. Teoreticka Cast je zamétend na obezitu jako takovou,
je zde popsana patogeneze, komplikace a nasledky, dale prevence a 1écba. V dalsi
kapitole jsme se zaméfili na ulohu sestry v ordinaci détského 1ékaie a popsali jsme
vni roli sestry pii vySetfeni adolescenta s obezitou ¢i nadvahou, informovanost sestry
a adolescenta v oblasti détské obezity, zasady komunikace sestry s obéznim adolescentem
a jeho edukace. V zavéru teoretické ¢asti jsou zminény psychosocialni dopady obezity na
adolescenta, jako je socidlni izolace, diskriminace a riziko vzniku poruchy pfijimani potravy.

Druhou polovinu prace tvofi empirickd cCast, kterd byla provadéna dvéma zpiisoby
vyzkumu. Prvni ¢ast vyzkumu byla realizovana kvantitativni formou Setfeni, v rdmci
kterého byly pomoci elektronickych dotazniki osloveny détské sestry v ordinacich
praktickych détskych 1ékari. Otazky v dotazniku byly zaméfeny na vzdélani sester
Vv oblasti détské obezity, edukaci adolescenttl, spolupréci s rodinou a jinymi odborniky.
Vyzkumny soubor tedy tvofily détské sestry, které vykonavaji svou profesi v celé Ceské
republice. V druhé ¢asti vyzkumného Setfeni byla pouzita metoda dotazovani, a to
technikou rozhovoru. Jednalo se o polostrukturovany rozhovor s obéznimi adolescenty.
Kazdy rozhovor obsahoval 24 otazek a trval v priméru 20 - 25 minut. Rozhovory
s adolescenty byly zaméfeny na znalost pojmu Body Mass Index, na zdravotni
a psychické nasledky, na jejich osobni Zivot, vztahy s vrstevniky, partnerské vztahy
1 moZnosti vyuziti sluzeb vyzivového poradce. Oslovili jsme 15 respondentti ve véku od
16 do 20 let, vSichni byli z Jiho¢eského kraje. U nezletilych adolescentii museli

s vyzkumem souhlasit rodice.



Dotaznik byl ptistupny online a jeho vyplnéni nezabralo pfili§ casu, piesto
z ptiblizné 400 rozeslanych, se vratilo pouze 154 plné vyplnénych. Navratnost
dotazniki tedy €inila pfiblizné 40 %.

Na za&atku jsme si stanovili dva cile. Ugelem prvniho cile bylo zmapovat roli sestry
v pristupu k obéznim adolescentiim. Z vysledkii vyplynulo, ze détské sestry se snazi
Vv oblasti détské obezity vzd€lavat, zajimaji se o problematiku détské obezity, dale se
snazi adolescenty trpici nadvahou edukovat o spravné zivotosprave. Dale také usiluji
o spolupraci srodinou ditéte a 1 s dalSimi odborniky, jakymi jsou endokrinolog,
kardiolog, vyzivovy poradce atd. Druhym cilem prace bylo zjistit, jak obézni
adolescenti vnimaji vlastni osobu. Néazory byly samoziejmé razné, nckteii jedinci si
nadvahu (obezitu) nepfipousteli, jini v sob€ spattovali ,.tloustiky*, ,,valici se koule®,
,,08klivé a zbyte¢né, kterym nic neslusi®. Néktefi trpi depresemi, jini se to snazi nefesit.

Pro naplnéni ucelu kvantitativniho Setfeni jsme si stanovili celkem tii hypotézy.
H1: Sestra edukuje adolescenty v oblasti zdravé vyzivy. Hypotézu jsme statisticky
potvrdili, protoZze z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry opravdu adolescenty edukuji
o spravné zivotospravé. H2: Sestra se neustale vzdélava v oblasti problematiky obezity.
Vysledky ukazaly, ze sestry se ucastni vzdélavacich seminait s danou problematikou
a ze se 1 dale vzdélavaji. I tuto hypotézu jsme potvrdili. H3: Sestra spolupracuje
s rodinou obéznich adolescentll. Také v tomto piipadé se stanovend hypotéza potvrdila.
Byva to sice dost naro¢né, ale 1 tak se détské sestry snazi zapojit do 1écebného procesu

celou rodinu.

Pro naplnéni ucelu kvalitativniho Setfeni jsme si stanovili dvé vyzkumné otazky.
VOI: Pocit'uji obézni adolescenti vy€lenéni z kolektivu? VétSina dotdzanych si nemysli,
ze by pro svou nadvahu byli néjakym zptisobem opomijeni nebo vyclenéni z kolektivu.
Jedna respondentka uvedla, ze na zakladni Skole se s ni spoluZaci moc nebavili, ale po
nastupu na stfedni Skolu uz takovy pocit nema. Jina se ptfiznala k tomu, ze na zékladni
Skole byla dokonce Sikanovana kvili své vyssi vaze. Na zakladé téchto vysledkl by se
dalo soudit, Ze obézni adolescenti nebyvaji svymi vrstevniky z kolektivu vy¢lenovani.
VO2: Vyuzivaji obézni adolescenti moZznou spolupraci s nutricnim terapeutem? Pouze 4

adolescenti uvazuji o navstéve nutricniho terapeuta, zbytek o ném sice slysel, ale nema



zajem si sjedndvat schiizku ¢i si zjiStovat né€jaké dalsi informace. Na vySe zminénou
otazku se tedy da odpovédét tak, ze adolescenti, byt by méli moZznost se o nadvaze

a obezit¢ poradit s odbornikem, jeho sluzeb nevyuzivaji.

Dle vysledkt ziskanych z dotaznikového Setfeni sestry adolescenty na jejich
nadvédhu upozoriiuji, edukuji je v oblasti zdravé vyzivy, spolupracuji s riznymi
odborniky a také rodinou. Naproti tomu stoji vysledky rozhovoru s adolescenty, kdy
vEtsi ¢ast z nich tvrdi, Ze nikdy zadné doporuceni o hubnuti od pediatra ani détské sestry
nedostali. Détska obezita stile stoupa a s ni bohuzel i dal§i onemocnéni souvisejici
S nartistem hmotnosti. Dé€ti 1 dospivajici stale vice ¢asu travi u televize, u pocitace a jedi
u toho rizné slané a pteslazené pochutiny. Mnohdy si ani rodi¢e neuvédomuji, Ze na

V4

daném stavu se z velké ¢asti podili i jejich vychova.

Vysledky této bakalaiské prace mohou poslouzit jako podklad pro sepsani ¢lanku
do odborného ¢asopisu nebo jako ndvod pro prevenci détské obezity. Rovnéz by mohly

byt prezentovany formou prednasek.



Abstract

This thesis is focused on the role of a pediatric nurse in the care of overweight and
obese adolescents. A pediatric nurse plays a key role in promoting the health of children
and adolescents in primary care. A nurse is in many cases the first person the family or
a child confide their worries and health concerns in. A pediatric nurse is a person whose
professional focus is determined by the needs of children; he or she is an expert who
should seize every opportunity for consultation on healthy lifestyles of children and
parents; he or she is an essential and irreplaceable member of the team caring for a child

or an adolescent (Sikorova, 2012).

This thesis consists of two parts. The theoretical part is focused on obesity itself, it
describes pathogenesis, complications and consequences, as well as prevention and
treatment. In the next chapter we focus on the role of the nurse in the pediatrician's
office. There we described the role of nurses in the examination of an obese or
overweight adolescent, the awareness of a nurse and adolescent in the field of childhood
obesity, the principles of communication of nurses with the obese adolescent and his or
her education. At the end of the theoretical part the psychosocial impacts on obese
adolescents, such as social isolation, discrimination and the risk of developing eating
disorders, are described.

The second half of the thesis is empirical. Research was carried out in two ways.
The first part of the research was realized in the form of a quantitative survey, in which
nurses in general pediatricians offices were approached using electronic questionnaires.
The questions in the questionnaire were focused on the education of nurses in the field
of childhood obesity, education of adolescents, cooperation with families and other
professionals. The research group therefore consisted of pediatric nurses who pursue
their profession in the Czech Republic. In the second part of the research the method of
questioning, namely the interview technique was used. It was a semi-structured
interview with obese adolescents. Each interview consisted of 24 questions and lasted
an average of 20 - 25 minutes. Interviews with adolescents were focused on the
knowledge of the term Body Mass Index, health and psychological consequences, their

personal lives, relationships with peers and partners, the possibility of using the services



of a nutritional consultant. We contacted 15 respondents aged 16 to 20 years, all were
from South Bohemia. In case of minor adolescents parental agreement with the research
had to be acquired.

The questionnaire was accessible online and its completion was not time
consuming; however out of approximately 400 distributed questionnaires only 154
returned fully completed. The return of questionnaires was approximately 40 % and

reflects the ratio of completed and mailed questionnaires.

At the beginning two goals were set. The purpose of the first objective was to
explore the role of nurses in the approach to obese adolescents. The results showed that
nurses are trying to educate themselves in the field of child obesity, they are interested
in the issue of childhood obesity, what is more they are trying to educate the overweight
adolescents in good nutrition. Furthermore, they also aim to cooperate with the child's
family and even with other professionals, such as an endocrinologist, cardiologist,
nutritionist etc. The second objective was to determine how obese adolescents perceive
themselves. Opinions obviously differed, some children did not admit to being
overweight/obese, while others saw themselves as the "fatsoes”, "whales" ugly and
useless, and that nothing suits them". Some suffer from depression, others try not
trouble themselves with it.

To fulfill the purpose of quantitative research 3 hypotheses were set. H1: Nurse
educates adolescents about healthy eating. The hypothesis was statistically confirmed
because research showed that nurses really do educate teenagers about good nutrition.
H2: Nurse constantly educates herself in the field of obesity. Results showed that nurses
participate in educational seminars on this issue and that they continue to educate
themselves. This hypothesis was confirmed. H3: Nurse cooperates with the family of
obese adolescents. In this case, the given hypothesis was also confirmed. Although it

sometimes is quite difficult, nurses try to engage the whole family in the treatment.

To fulfill the purpose of qualitative research, two research questions were set. RQ1.:
Do obese adolescents feel excluded from their peer group? Most of the adolescents

surveyed do not think that they would be somehow neglected or excluded from their



peer group because of their weight. One respondent stated that in elementary school her
classmates did not associate with her much, but this changed after going to college.
Another confessed that in elementary school she was even bullied because of her
weight. Based on these results, one could assume that obese adolescents are not
excluded from their group by their peers. RQ2: Do obese adolescents utilise potential
cooperation with nutritional therapist? Only 4 adolescents are thinking of visiting
a dietician, the rest have heard of such specialist, but are not interested in arranging
a meeting or learning more. The answer to this question is that although they have the
opportunity of consulting an expert, obese/overweight adolescents do not use his

services.

According to the results obtained from the survey, nurses draw adolescents
attention to their overweight, they educate them in healthy eating, cooperate with
various professionals and family, etc. In contrast, the results of interviews with
adolescents state that majority of them have never received any recommendations about
weight loss from a pediatrician or pediatric nurse. Childhood obesity is increasing and
with it unfortunately also other weight related diseases. Children and adolescents
increasingly spend more time on the couch watching TV or at their computers, eating
various savoury and sweet snacks. Oftentimes parents do not even realize that their

upbringing is also a contributing factor.

The results of the thesis may serve as a basis for writing an article for a specialized
journal, as a guide in the prevention of childhood obesity. They may also be presented

through lectures.
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Seznam pouzitych zkratek

FTO — Fused Toes and Other abnormalities
BMI — Body Mass Index

DM I1. typu — diabetes mellitus II. typu
OSAS — Obstructive Sleep Apnea Syndrome
SZO — Svétova zdravotnicka organizace

CPS — Ceska pediatrické spole¢nost
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Uvod

Ve vétSiné zemi svéta jiz nékolik desetileti stoupa prevalence nadvahy a obezity
u déti a dospivajicich. Hlavni pfic¢inou je nezdravé stravovani déti v rodinach, ve skole
a ve volném case. Déle je na viné nedostatek fyzické aktivity, piti preslazenych
nealkoholickych napoji a Casta konzumace jidla ve fast foodech. V dasledku nezdravé
Zivotospravy stoupa pocet déti s latentnim nebo zjevnym diabetem 2. typu. Ten pak
v dospélosti pokracuje vznikem zévaznych komplikaci. Kardiovaskularni komplikace

nadvahy a obezity jsou dobie znamé, ovliviiuji morbiditu a mortalitu v pozdnim véku.

Prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a empirické. Teoreticka ¢ast je zaméetena
na obezitu jako takovou, a to jak na patogenezi, tak i1 komplikace, disledky, prevenci
a 1écbu détské obezity. Dale pak se prace zabyva ulohou sestry pii vySetfeni adolescenta
S obezitou ¢i nadvahou, informovanosti sester v oblasti détské obezity a zasadami
komunikace sobéznim adolescentem. Zavér teoretické casti je v€novan socialnim

dopadiim obezity na dospivajici mladez.

Druhou polovinu préace tvoii empiricka cast, kterd se rozdcluje jesté na dalsi dvé
casti. Vté prvni zaméfime svoji pozornost na détské sestry, pracujici v ordinacich
praktickych détskych lékait. Setfeni probihalo formou anonymnich dotaznik,
rozesilanych pomoci emailu. Druha polovina vyzkumu bude probihat formou rozhovoru

S obéznimi adolescenty.

Cilem této diplomové prace je zmapovani role détské sestry pii prevenci v Zivotnim
stylu adolescentli. Déle sleduje pocity opomijeni, vyclenéni z kolektivu ¢i socialni

izolace adolescentli z divodu nadvahy ¢i obezity.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Etiologie obezity u déti

1.1.1 Patogeneze obezity

Obezitu definujeme jako nadmérné zmnozeni tuku v téle. Jeji vyskyt je zaznamenan
nejméné u 20 % détské populace. Nejcastéji se vyskytuje u déti obéznich rodici,
Vv rodindch mensich, s vys§im socioekonomickym stavem, vys§im vzdélanim rodica, se
sklony k télesné inaktivité. Obezita je tfetim nejcastéjSim chronickym onemocnénim ve
vyspélych zemich. Velmi dlouho nebyla pokladana za nemoc, ale pouze za kosmeticky
defekt. Toto zavazné onemocnéni vSak pfinasi mnoho komplikaci a zkracuje zivot

(Klima, 2003; Svacina, 2008).

Obezita se stava nejéastéjsi metabolickou nemoci v zemich rozvinutého a postupné
i rozvijejiciho se svéta, jeji prevalence stoupa ve vSech vékovych skupinach u obou
pohlavi. Obézni déti maji zhorSenou kvalitu zivota, protoze trpi fadou zdravotnich
a psychosocidlnich problémt. V Evropské unii v dnesni dobé¢ trpi pies 20 000 obéznich
déti cukrovkou 2. typu, 400 000 vykazuje poruchu glukdézové tolerance. Pies milion
obéznich déti ma znamky kardiovaskularniho onemocnéni, véetné vysokého krevniho
tlaku a cholesterolu. Tyto poruchy a nemoci byvaly dfive typické az pro pacienty

Vv dichodovém véku (Stej fa, 2007; Marinov, 2010).

Primarnim faktorem vzniku obezity je nepomér mezi energetickym piijmem
a vydejem svychylenim ke strané energetického piijmu. Obé tyto slozky jsou
ovliviiovany exogennimi a endogennimi faktory. Vztah a chut k jidlu zavisi pfedevSim
na genetické predispozici, psychickych poruchach a stresu, poskozeni hypotalamu, ve
kterém se nachazeji centra regulace pfijmu potravy. Obé¢ tyto slozky jsou ovliviiovany
exogennimi a endogennimi faktory. Vztah a chut’ k jidlu zavisi pfedevSim na genetické
predispozici, psychickych poruchach a stresu, poSkozeni hypotalamu, ve kterém se
nachdzeji centra regulace pfijmu potravy. Obezita vznikd zvySenim poctu €1 velikosti

tukovych bun€k. Zaklada se jiz v détstvi, pokud mé dit¢ vyssi kaloricky piijem.
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Nejcastejsi chybou v tomto véku je vyuziti jidla k uklidnéni ditéte, tento navyk pak vede
k vyhledavani potravy za situace frustrace i v pozdéjSim zivoté. V kojeneckém véku
k obezité vede Gasné zavedeni tuhé, nadmémé energeticky bohaté stravy (Lukas, Zak,

2015; Klima, 2003).

Télesnou hmotnost jedince urcuje vice nez 100 gent, které ptisobi primarné nebo
cestou centralni nervové soustavy (piedevs§im pres hypotalamus a mozkovy kmen). Tyto
geny ovliviiyji védomé ¢i nevédomé aspekty piijmu potravy a vydeje energie (napf. tok
kalorii do stieva, ukladani tukovych zasob, mnozstvi vydané energie, sklony k fyzické
aktivité, odpovéd’ na specifické jidlo). Zména tukové masy a genu, ktery je spojeny
s obezitou (FTO - gen lokalizovany na 16. chromozomu, vyznamny pro vztah k obezité,
nazev pochazi z vyzkumu na mysich - angl. Fused Toes and Other abnormalities),
prokazala nejsiln€j$i souvislost se vS§eobecnou obezitou. Rizikové varianta FTO genu se
v populaci vyskytuje hojné. 17 % lidi ma rizikovou variantu dokonce dvakrat (tzn., ze
zdédili tu nespravnou alelu jak od otce, tak od matky), 40 % populace ma jen jednu
Skodlivou variantu FTO genu. Pokud ¢lovek zdédi obé alely genu FTO, které v sobé
nesou predispozici k obezité, riziko, Ze se stane také obéznim, je 2,5x vyssi. Plati to ale
jen za predpokladu, Ze pfijem potravy u n¢j bude také ,,nadstandardni. Strava chudé na

tuky mtize skodlivy efekt rizikovych genli vymazat (Stransky, 2010; Pazdera, 2009).

Obezita je také soucasti nékterych geneticky podminénych syndromt: Cohentiv
syndrom, Bardetiv - Biedliv syndrom, pficemz oba tyto syndromy jsou spojeny
s dysmorfnimi rysy, psychomotorickou retardaci a né€kdy s hluchotou a zménami na
sitnici. Dal§i syndrom spojeny s obezitou je Praderové - Williho, mezi jeho projevy
patii centralni svalova hypotonie, mirna mentalni retardace/vyvojové vady,
charakteristickd porucha chovani, nedostateCny riist, obezita umocnéna centralné
fizenou nadmérnou chuti k jidlu, nedostatek ristového hormonu a hypogonadizmus. K
endokrinologickym pfi¢indm obezity patii hypotyreoidismus a Cushingliv syndrom, tyto
ob& poruchy se vyznacuji rustovou retardaci. Fyziologicka rustova rychlost je proto

ukazatelem nepravdépodobnosti organické pfiCiny obezity. S obezitou souvisi taktéz
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psychické poruchy, respektive psychiatrickd onemocnéni spojena s poruchou piijmu

potravy — bulimie, anorexie (Fabichova, 2005; Ekwall, 2005).

K hodnoceni nadvahy lze dojit mnoha Iékafskymi metodami, v praxi vSak
pouzivame Body Mass Index. Problém ale nastava ve chvili, kdy se zamyslime nad tim,
jak se da détska obezita definovat. V dospélosti BMI stoupa s vékem jedince, zatimco
u déti do tii let BMI pomérné rychle stoupd, poté do Sesti let klesa a nasledné opét roste.
To samo sebou nese urcité problémy s hodnocenim stavu vyzivy u déti. Musi se tedy
individualni data jednotlivce porovnat s daty ve stejné populaci. Méfeni hodnoty BMI je
odlisné u déti do dvou let a starSich (Pfiloha 1). U déti do dvou let se k hmotnosti
a délce tela pridava jesté obvod hlavy. Prospivani déti ve vSech kategoriich se hodnoti
podle graft, které se obnovuji kazdych deset let. BMI se pocita dle stejného vzorce jako
u dospélych, ale hodnoti se podle percentilii. U tohoto hodnoceni je rozliSovano pohlavi
ditéte, protoze télesny vyvoj se lisi u chlapci a divek (Pfiloha 2) (Vitek, 2008;
Nalezencova, 2012).

Vysledky BMI nemusi byt vzdy objektivni a spravné, a to z toho divodu, ze
nehodnoti mnozstvi tukové a svalové tkan€. Napf. sportovci jsou velmi ¢asto dle BMI
zafazeni do skupiny populace s nadvahou, nebo dokonce s obezitou. Takové piiklady
nepiesnosti v hodnoceni Ize pozorovat i v bézné populaci. Tukova tkan v organismu uz
muze piesahnout idedlni mnozstvi a ptesto, kviili nedostatecnému svalovému aparatu, je
jedinec dle BMI zatazen do skupiny s normélni hodnotou. Kviili nedostate¢nému
hodnoceni tukové tkan¢ se tak BMI stava neobjektivnim a nespravnym pro vyhodnoceni
télesné konstituce métené osoby. Nelze tak ani diky naméfenym hodnotdm BMI
zvazovat mozna rizika onemocnéni vyplyvajicich z obezity (Rothman, 2008; Wolin,
Petrelli, 2009).

V diagnostice je také diilezité stanovit pfijem a vydej energie. Piijem energie lze
zjistit zadanim zdznamu piijmu potravy a dale Castosti pfijmu potravy v prubéhu 3 - 7
dnli. Vydej je mozno hodnotit ve specializovanych ordinacich metodou nepiimé
kalorimetrie. V ramci fyzikalniho vysetfeni je dilezité zjistit hodnotu krevniho tlaku

a nasledné ho porovnat s hodnotami v ptislusnych percentilovych grafech dle Seemana
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a Jandy. Rustové grafy jsou soucasti Zdravotniho a ockovaciho prukazu ditéte
a mladistvého, pediatii je maji k dispozici v riznych formach. Grafy jsou vyuzivany
zejména pii 1éEbé rustovych poruch, pii 1é¢bé obezity, v endokrinologii, chirurgii atp.
Télesny rast ditéte je nutno posuzovat vzdy v souvislosti s dalsimi okolnostmi
(Kytnarova, 2013; Marinov, Pastucha, 2012).

V roce 1993 Svétova zdravotnicka organizace prezkoumala antropometricka méfenti
z konce 70. let 20. stoleti. V roce 2003 tak vznikly nové rlstové grafy s mezinarodni
platnosti pro hodnoceni vyvoje a ristu déti. Pro objektivizaci grafti byly vybrany déti
vSech etnickych skupin z riznych kultur. Po zméfeni daného vzorku se vyhodnotila
pramérnd hodnota a vypocitala se urcitd odchylka, ktera uréuje normu vhodnou pro

hodnoceni déti do péti let veéku (Onis De, 2007).

K dal§im postupim diagnostiky détské obezity fadime dukladnou rodinnou
anamnézu, kde sledujeme vyskyt obezity, diabetu mellitu, dyslipidemie, ¢asné
aterosklerézy, centralni mozkové piihody, pomoci dotazniku zpusob zivota rodiny,
pfedev§im vyzivové a pohybové navyky. Déle vyhleddvame zévaznd data o androidni
obezité, metabolickém syndromu, infarktech myokardu, hypertenzi, dnég, hirsutismu
a neplodnosti. V osobni anamnéze se zaméfujeme na prubéh téhotenstvi matky, na
zvySeni hmotnosti pfedevsim ke konci t€hotenstvi, porodni hmotnost a délku ditéte,
délku kojeni, zacatek nastupu zvySovani télesné hmoty, uzivané léky, prod€lané
choroby, zplsob stravovéani. Zjistujeme také, kolik ¢asu vénuje dité pohybové aktivité

a jak vyuZziva sviyj volny €as (Kytnarova, 2011; Marinov, Pastucha, 2012).

Nadvéha se da zhodnotit podle procenta télesného tuku. Dle jedné metodiky jsou
déti ve véku 3 - 18 let s obsahem télesného tuku 25 % (chlapci) a 30 % (divky)
povazovany za obézni. Tato metodika ma samoziejmée také své nedostatky, protoze
nezohlednuje v€k déti a sva tskali ma i vlastni méfeni obsahu tuku. K méné naroénym
metodam patii napiiklad stanoveni vrstvy podkozniho tuku pomoci méteni kozni fasy
kaliperem (Pfiloha 3). Neptimym ukazatelem je také pomér obvodu pasu a boki, nebo
1 jen samotny obvod pasu. Absolutni hodnotu obvodu pasu je proto nutné porovnat

s vékovymi normami (Pfiloha 4) (Vitek, 2008; Gregora, 2014).
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1.1.2 Komplikace a nasledky obezity

Komplikace obezity mtizeme rozdélit na mechanické a metabolické. Na pojem
metabolické komplikace obezity je ale nutno pohlizet kriticky, protoze se jedna spiSe
o vyskyt nemoci, které maji s obezitou spole¢nou patogenezi a k jejich 1é¢be staci jen
mens$i redukce hmotnosti. Do této skupiny mizeme zaradit hypertenzi,
hypercholesterolemii a hyperinzulinizmus, které ve svém vyvoji postupné vedou
Kk ischemické chorobé srdecni a diabetu. Léfba mechanickych komplikaci obezity
vyzaduje vétsi redukci hmotnosti. Patiéi sem naptiklad problémy v oblasti zazivaciho
traktu a to cholelitidza a steatoza jater. Obezita u déti mlze také zapfiCinit spankové
apnoe a vznik intrakranidlni hypertenze. Nadmérna hmotnost ptisobi jako velka zatéz na
pater a dolni koncetiny. Zpisobuje velkou bederni lordézu, skoliotické vyboceni pateie
do strany, kulatd zada, vbocena kolena a plochou nohu (Svacina, 2006; Rucki, Stozicky,

2003; Machova, 2009).

Obezita u déti obnasi také psychosocialni dopady, kdy tyto déti jsou tercem
posméchu, diskriminace a dalsiho negativniho zachéazeni, vedouciho ¢asto k porucham
sebehodnoceni a depresi. Bezvyznamné neni ani spojeni détské obezity s poruchami

pfijmu potravy (napt. bulimif) (Rucki, Stozicky, 2003).

Déti s nadmérnou hmotnosti maji vétsi riziko obezity v dospé€losti a az u 80 % déti
obezita do dospélosti opravdu pietrvd. Obezita, kterd zacina jiz v détském véku, ma
mnohem hor$i nasledky neZ obezita zacinajici v dospélosti. ZmnoZeni tukové tkané
u obéznich jedincti ovliviiuje obchovy systém zvySovanim srdecniho vydeje, pfispiva
tomu 1 zmnoZeni beztukové hmoty, kterou reprezentuje zejména kosterni svalstvo.
Kardiovaskularni komplikace obezity jsou z vétSi Casti vazany na tzv. Reavenliv
metabolicky syndrom. Hypertrofie srdce pak patii c¢astené k mechanickym
komplikacim obezity. Nejdulezitéjsi komplikaci metabolického syndromu je
aterosklerdza, proto i androidni obezita je klicovy rizikovy faktor kardiovaskularnich
onemocnéni. Metabolickym syndromem nebo nékterou z jeho slozek, béhem zivota

onemocni vice nez 70 % populace (Machova, 2009; Rucki, Stozicky, 2003; Hainer,

2011; Svacina, 2006).
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Obezita je spojena se zvySenymi hladinami krevniho tlaku, a to jak u déti, tak
1 dospélych. Proto je zapotiebi u vSech obéznich déti a dospivajicich sledovat
kontinudlné hodnotu krevniho tlaku. Pfiblizn€ 20 az 30 % obéznich déti trpi hypertenzi,
coz zvySuje riziko hypertenze v dospélosti. K dalsim nésledkiim détské obezity patii
také zvétSend hmotnost levé komory. Vyhodou 1é¢by vysokého krevniho tlaku ale je, ze
ve vétsin€ piipadu postaci pouze redukce hmotnosti (Kopelman, 2010; Rucki, StoZicky,
2003).

Klinicky syndrom diabetu sdilel hluboké kofeny s obezitou jiz v prehistorické dobg,
jasn¢ zdokumentovany byl ale mnohem pozdéji. Dramaticky nartist obezity a zména
zivotniho stylu jsou vyznamnymi pii¢inami vzniku diabetu mellitu 2. typu. Pfi vzniku
obezity i diabetu 2. typu hraje velmi vyznamnou roli i geneticka predispozice (naptiklad
u obezity se podle nékterych autort predpoklada az 50 % podil dédi¢nosti). Jedna se
o dédiénost polygenni, danou kombinaci n€kolika desitek az stovek riznych gent. Zcela
zasadnim mechanismem pii vzniku inzulinové rezistence je snizena metabolicka
flexibilita diabetiki 2. typu. Ta se projevuje mimo jiné neschopnosti efektivné
metabolizovat lipidy, zejména jsou-li ve tkénich a cirkulaci pfitomny v nadbytku, coz je

typické pravé pro pacienty s obezitou (Mantzoros, 2006; Haluzik, 2008).

Metabolické a endokrinni komplikace mliZeme zachytit laboratorné jiz v raném
détstvi, 1 kdyZ klinicky prokazatelné nésledky jsou patrné aZ v dospélosti. U obéznich
chlapci nachazime casto hypogenitalizmus, kdy zevni genitdl byva zanofen do
hypertrofické vrstvy podkoZniho tuku na mons pubis. U obéznich pubertalnich divek
dochazi k poruchdm menstrua¢niho cyklu, pfi niz§im stupni obezity dochdzi naopak

Kk urychleni vyzravani pubertas praecox (Pastucha, 2011).

Mezi respiracni komplikace patii syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSAS —
Obstructive Sleep Apnea Syndrome). Toto onemocnéni vznika jako dusledek nadmérné
obezity a postihuje déti vSech v€kovych kategorii, v€etné kojenct. Tukova tkan se
uklad4d do svalstva a tkani v okoli dychacich cest, to ma za nasledek zmenSovani
velikosti dychacich cest a zaroven zvySovani rezistence hornich dychacich cest.

Nekvalitni spanek u obéznich déti se mulze projevovat hyperaktivitou s poruchou
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soustfedéni. U déti s vyS$im stupném obezity dochazi k obstrukci dychacich cest, je
ztizeno dychani a nastava hypoventilace. V téle se zacina hromadit oxid uhli¢ity, ktery
zpusobuje vyraznou spavost s usinanim béhem dne. Dochazi k postizeni plic, které se
nemohou dostate¢n¢ rozepnout, a srdce (pravostranné selhani) (Pack, 2012; Pastucha,

2011).

Obezita v dnesni spole¢nosti pusobi jako stigma. Obézni déti a dospivajici maji
dost Casto problémy s vrstevniky, kterymi byvaji odmitani. V téchto ptipadech muize
dojit az k socialni izolaci. Mezi détmi je ocefiovana zejména télesna zdatnost
a sportovni uspéchy, proto déti s nadvahou byvaji v této oblasti handicapované. Diky
tomu maji snizené sebehodnoceni, mohou se u nich rozvinout az depresivni
symptomatika. Ob¢as mohou na odmitani spoluzakt reagovat i agresivitou. Frustraci
proto mohou kompenzovat nadmérnym piijmem potravy a vyhybanim se télesnym
aktivitdim. Tim je uzavien bludny kruh, ktery vede ke zvySovéni a udrzovani nadvéhy

(Hort, 2008).

1.1.3 Prevence détske obezity

Prevence obezity znamena prevenci nadmérného vahového piiriistku, kde prebytek
znamena piibyvani na vdze nad ramec. Klicovou tlohu v boji proti obezité¢ by méla hrat
podpora ze strany rodiny, komunitnich a ndboZenskych organizaci, $kol, pojistiteld,
vlady, potravinaiského primyslu, poskytovatelli zdravotni péce a vSeobecné vetejnosti.
Prevence je nejleps$im zplsobem, jak piedejit komplikacim a nutnosti 1écby obezity. Jeji
zaklad je tvofen vychovnym pusobenim rodici a okoli na déti v ramci utvareni
jednotlivych zéasad zdravého zivotniho stylu. Dulezité je uvést, ze fada déti nesnida,
nesvaci a néktefi ani neobédvaji, nebo si n€které déti obéd samy kupuji — rohlik,
suSenky, majonézovy salat. Alarmujici je také nadmérna spotieba slazenych napoja, kdy
tyto prazdné kalorie détskému organizmu nepifinaSeji Zadné vitaminy ani mineralni
latky. V domacim prostfedi, pokud maji hlad, snédi ,,v§echno mozné*, nejcastéji jidla

moucnd, sladkd, tucnd. Nevhodnd je také vydatna vecefe, po které Casto nésleduje
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sledovani televize, spojené s konzumaci slanych a kofenénych pochutin (Shiriki

Kumanyika, 2007; Kosta, 2013; Kulanova, 2013).

Vcasnd prevence muze snizit riziko fady zdvaznych onemocnéni v dospélosti.
Primarni prevence je dulezitd jiz v kojeneckém véku, proto dulezitou roli zde hraje
rodina a prakticti 1ékafi pro déti a dorost. Od rodiny ptebira dit¢ stravovaci navyky
a ziskava vztah k pohybové aktivité. Prakticky détsky 1€kat je idealni osoba, kterd mize
propagaci kojeni, doporuc¢enim vhodnych piikrm v pfiméfeném véku ovlivnit
stravovaci navyky ditéte. Diky tomu, ma také moznost ovlivnit zivotni styl celé rodiny.
Mize vyhledavat rizikové skupiny a vést je k raciondlnimu Zivotnimu stylu. VSechny
problémy tykajici se vyzivy déti by mély byt na prvém misté feSeny v ordinaci
praktického détského 1ékare, ktery nejlépe zna zazemi ditéte a mlze mu tak Iépe
poradit. V Ceské republice je velmi dobie propracovany systém preventivnich
I¢katskych prohlidek u déti. Velké usili je vénovano jidelnimu a pohybovému rezimu
déti do 1 - 2 let veéku. Pak ale dochazi k jakémusi zvolnéni, a pravé proto je potiebné
déti i nadale intenzivné sledovat a adekvatné edukovat rodice, u starSich potom
1 samotné déti. Mnohdy rodi¢im skutecnost, ze dit€¢ ma nadvahu, unika, proto je potieba
na tuto skutecnost upozornit a problém aktivné feSit (Kytnarova, 2013; Marinov,

Pastucha, 2012).

Z dalsich faktorti zdravého Zivotniho stylu jsou v popiedi stravovaci navyky,
energeticky obsah a nutri¢ni skladba vyzivy. Stravovaci ndvyky se u¢ime jiz od utlého
détstvi, zpravidla od matky. V obdobi Skolniho v€ku ovliviiuje formovani stravovacich
navykd 1 Skolni jidelna. Nemaly vliv na jejich stravovani zacind mit reklama
a stravovaci zvyky spoluzaki. K rozvoji obezity napomahaji zejména jidla s vysokou
kalorickou denzitou na jednotku objemu a nizkou nutricni hodnotou mikronutrientd
(coly, dzusy, uzeniny, hamburgery, majonézy, sladkosti — susenky, jemné pecivo, dorty,
cokolady apod.). Dale maji déti nedostatek stravy bohaté na vlakninu, jako je zelenina,
ovoce, celozrnné vyrobky, a tzv. ,.chaos v jidle®, ktery je charakterizovany ¢asovou
nepravidelnosti, vynechdvanim snidani, pfevahou jidla vecer (Chrpova, 2010;

Miillerova, 2009).
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Vybor pro vyzivu Evropské spolecnosti pro pediatrickou gastroenterologii,
hematologii a vyzivu vydal v roce 2011 stanovisko k prevenci u déti ve véku 2 - 18 let
a k dietnim faktoram ovliviiujicim vyvoj détské obezity. Energeticka potieba musi byt
ur¢end vzdy s ohledem na vydej energie a rust ditéte. Je nutné davat pfednost pomalu se
vstfebavajicim sacharidim pfed rychle se vstfebavajicimi, jednoduchymi cukry.
Rostlinné potraviny musi byt vyuzity ve velmi dobfe vyvazené stravé pii pifiméfené
kontrole pfijmu jednotlivych zivin. Déti by mély pit pitnou vodu a jist ¢tyiikrat denné,
a to véetné snidané. Zasady spravného stravovani je nutné uplatiovat i pii svacinach
déti, porce jidla musi vzdy odpovidat véku a velikosti ditéte. Nezbytnou soucasti
prevence obezity u déti jsou dostateéné informace o zdravé vyzivé a zdravém zivotnim

stylu (Nevoral, 2013).

Dilezité je uvédomit si, Zze praveé zdanlivé jednoduché zmény a rezimova opatieni
dokazi zastavit nebo piibrzdit negativni trend nariistu poctu obéznich déti. V ramci Skol
je velkym nedostatkem frekvence a zptsob vyuky télesné vychovy. Ve Skole travi déti
as vsedd, po navratu domd opét sedi pii piipravé ukolt. Casto jsou pretéZované
a organizacné je velmi naro¢né zabezpecit adekvatni pohybovou aktivitu. S t&€lesnou
vychovou by se mélo zacit jiz v mateiskych Skolkach, protoze déti s velkou radosti
privitaji pravidelné rozcvicky a pohybové hry a velmi rychle si osvoji zékladni
pohybové vzorce. Potfebné je 1 navySeni poc€tu hodin télocviku na Skolach. Neni tfeba
klast diraz na vykony a bodové hodnoceni, nybrz na radost déti z pohybu, pestrost
pohybovych aktivit, pfinasejicich relaxaci organismu a adekvatni posilovani svalového
korzetu a drzeni t€la. Sportovni krouzky, soutéze a pohybové aktivity je potieba
organizovat tak, aby byly realné i pro pohybové méné nadané¢ déti (Marinov, Pastucha,

2012).

Obezita je jiz v détstvi spojena s riznymi zdravotnimi nasledky vetné€ negativniho
vlivu na kardiovaskularni systém. S narGstem détské obezity, s poznanim jeji rizik
a dlouhodobého vlivu vyzivy na hmotnost se pozornost piesouvd postupné na nizsi
vékove skupiny. Zakladnim klicem prevence obezity u déti je sledovani parametrti

rustu, vypocet hodnoty BMI a zhodnoceni jeho percentilu. Obezita je u déti definovana

22



jako hodnota BMI vétsi nez 97. percentil vzhledem k véku a pohlavi. Pokud je hodnota
BMI vétsi nez 90. percentil, hovoii se o nadmérné hmotnosti a doporucuje se peclivé

sledovani (Gillernova, 2011; Rucki, Stozicky, 2003).

1.1.4 Lécba détske obezity

Obezita patii k onemocnénim, u kterych je nejvyznamnéjsi dietni 1écba. Zakladni
cilem v lécbé ditéte s nadvahou a obezitou je charakterizovat jidelni chovani, zivotni
styl, zhodnotit konkrétni jidelni¢ek, nalézt rizikové potraviny, casnou intervenci
dosahnout primarni i sekundarni prevence komplikaci zvySené hmotnosti, dlouhodob¢
udrzet stabilni hmotnost, a tim docilit poklesu BMI. Lécba by méla byt zahajena u déti

s nadvahou ve veéku vy$§im nez 3 roky (Svacina, 2008; Patizkova, 2007).

Pti ovlivnéni nadvéhy ¢i obezity plati, Ze ve vétSiné piipadu je tieba snizit mnoZzstvi
energie dodavané télu, aby bylo dosazeno poméru mezi piijmem a vydejem energie.
Nutné je piejit na raciondlni stravu, snizit energeticky piijem, omezit cukry, tu¢né
potraviny, pfilohy, zvysit pfijem vlakniny, ovoce a zeleniny. Dulezité je také zvySeni
fyzické aktivity. Primarnim cilem 1écby nekomplikované obezity tedy neni dosazeni
idedlni télesné hmotnosti. U déti se sekundarnimi komplikacemi obezity je dilezité
zmirnit nebo odstranit tyto problémy. V 1écbé nekomplikované obezity u déti se
doporucuje udrzeni stavajici hmotnosti. Rostouci détsky organizmus tak ,,zestihli
a dojde k poklesu hodnoty BMI. Pro zhodnoceni a lé¢bu obezity doporucuje americka
komise expertl tento piistup u obéznich déti ve véku od 2 do 7 let. Pro déti starsi 7 let je
vyse zminéna strategie doporucovana u déti s nadmeérnou hmotnosti (hodnota BMI mezi
90. - 97. percentilem), pokud soucasn¢ nejsou pritomny komplikace. Pokud k néjakym
komplikacim pfece jen dojde, je doporucovano vtomto véku snizeni hmotnosti.
U adolescentii po ukonceni rustu pfichazi v uvahu vzdy redukce vdhy (Adamkova,

2009; Rucki, Stozicky, 2003).

Hlavni divody lécby obezity spocivaji v zabrdnéni rozvoje zdravotnich nasledka.

Obezitologie se vénuje redukci metabolicky aktivni tukové hmoty v fadu kilogramd.
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Détska obezitologie jen ve vzacnych piipadech vyuziva medikamentézni 1écbu
a v raritnich pfipadech chirurgicka feSeni. Zasadné odmitd redukcéni diety, které
organizmus ve vyvoji poSkozuji. Détska obezitologie je efektivnéjsi nez dospéla,
protoze stravovaci ndvyky, metabolické pochody a pohybové vzorce, které vedou
K rozvoji obezity, nejsou u déti fixovany a lze je zvratit zadoucim smérem (Nevoral,

2013).

Dieta pii obezit¢ obnasi podavani stravy v malych porcich a to nejméné 6x denné.
Dulezité je mit na mysli, ze dité potiebuje kvalitni a vyvazenou stravu s dostatkem
bilkovin. Pokud se rodina stravuje typicky ¢eskym zpiisobem, je obtizné chtit po ditéti,
aby se stravovalo zdrave. Je zapotiebi zménit stravovaci rezim celé rodiny. Obéznimu
ditéti je potieba vysvétlit, pro¢ se ma zacit stravovat jinak, je tieba ho ziskat pro
raciondlni stravu a spravné jej motivovat. Velky vyznam ma také spravna taktika pii
jidle, ma se jist vyznamné pomalu, v pribéhu jidla odkladat ptibor, dlouho Zvykat.
Dulezity je také dostatek pohybu. Vysledkem dietni 1é¢by u malych déti a predskolakt
je setrvani na stejné vaze s tim, ze rast ditéte dale pokracuje a dité se tim dostava do
lepsi pozice v proporcionalité. U starSich Skolnich déti je mozné sniZovat postupné véhu

pod Iékai'skou kontrolou (Olchava, 2007; Stejfa, 2007).

Motivace obéznich déti a zména jejich Zivotniho stylu je velmi naroc¢na. Jen velmi
malé procento déti chce redukovat svou véhu, dostate¢né silnou vili projevi jedinci,
ktefi maji zvlast' silnou zdravotni ¢i jinou motivaci. Proto je dalezité se zaméfit na
motivaci ditéte ke zméné€, pozitivné ovlivnit jeho postoje a cile. Jak motivace, tak
podpora jsou soucasti komplexniho procesu navySeni celkové pohybové aktivity
obézniho ditéte. NejdilezitéjSim piinosem pohybové aktivity je zvySeni tclesné
zdatnosti obéznich déti a mladeZze na optimalni Groven. Pfi zatéZovani mladého
organismu je potieba dodrzovat urcité¢ zasady. Dilezité je vychazet z limitt détskych
moznosti — nafadi, nacini, pravidla, prostor a €as témto limitim pfizpisobit. Volit
kratk4 a jednoduché cviceni, zejména u zakli mladSiho Skolniho véku, u kterych rychle
klesa pozornost a soustfedéni. Nejdiive se musi nacvicit pohyby velké a jednoduché,

pozdé&ji slozité a vice diferencované. Poskytnout dostatecny Cas k uceni a u mladsich

24



déti vyuzit hru. Pfi nadcviku novych dovednosti je potieba zachovat trpélivost, opravovat
chyby, davat nad¢ji na uspéch. Pohybova aktivita musi byt také zaméfend na rozvoj
a udrzovani spravné postury, dosazeni symetrické a stabilni chiize, drzeni téla pii chlizi
a napomahani napravé potenciondlnich funkénich poruch pohybového aparatu

(Pastucha, 2011; Kytnarova, 2013).

Lazeniska léCba détské obezity patii k pobytovym lécbam détské obezity a je
vhodna pro vSechny typy obezity s vyjimkou morbidni obezity s komplikacemi. Pro dité
ma byt tato 1é€ba odménou, nikoliv trestem, jak to bohuzel nékteré¢ déti vnimaji. Je
dalezité ditéti vysvétlit vhodnym a pfijatelnym zpusobem, pro¢ do lazenské 1écebny
nastupuje. Lazeniskou 1é¢bu navrhuje obvodni pediatr na zékladé vlastniho posouzeni
nebo na zdkladé doporuceni specialisty. Tato 1écba je idealni v ptipadé pokraovani
ambulantni 1é€by obvodniho 1€kate, kardiologa, endokrinologa, obezitologa. Mnohdy je
lazeniskd 1écba prvnim ,startem®™ 1éCby obézniho ditéte, zahrnuje dietni 1écbu,
pohybovou aktivitu, edukacni 1é¢bu a balneoterapii. Je vsak dilezité zdlraznit, ze tato
1é¢ba je pouze podplirna a je urena predevSim tém pacientim, u kterych se da
pfepokladat aktivni spoluprace ve vlastnim lécebném programu (Marinov, Pastucha,

2012; Rybka, 2006).

Farmakologickou 1é¢bu obezity podstupuji déti, u kterych piedchozi piesné a piisné
dodrZovani dietnich a rezimovych opatfeni po dobu 6 - 12 mé&sicli nebylo Uspé&sné.
Farmakoterapie mizZe redukovat, nebo dokonce odstranit zdvazné komorbidity obezity.
Farmakologicka 1é¢ba je vzdy spojena s dietoterapii a piisluSnymi rezimovymi
opatfenimi ve smyslu zvySovani pohybové aktivity. Mezi 1éky pouzivané k redukci
vahy patii napt. sibutramin, ktery ale neni indikovan u déti mladsich 12 let. Tento 1€k
navozuje pocit sytosti a k jeho nezadoucim u¢inkim patii tachykardie, hypertenze,
neklid a nespavost. Orlistat se ukazal v klinickych studiich jako G€inny u déti starSich
12 let. Neredukuje jen obezitu, ale upravuje také dyslipoproteinemii, sniZzuje rezistenci
vuci inzulinu a vysoké hodnoty krevniho tlaku. Mezi nezadouci u€inky patii zejména

bolesti bficha a prijem. Pouze tyto dva léky byly doporuceny Pracovni skupinou pro
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prevenci a 1é¢bu obezity u déti CPS k pouziti u indikovanych pacientti (Miillerova,

2009).

1.2 Uloha sestry v ordinaci détského lékaie

1.2.1 Uloha sestry pFi vySetieni adolescenta s obezitou ¢i nadvihou

Pted rozhodnutim o lé¢ebném postupu je dulezité u obézniho adolescenta zjistit
aktualni zdravotni stav a pfitomnost komplikaci spojenych s obezitou. V rodinné
anamnéze se sestra musi zaméfit na vyskyt obezity u obou rodi¢l, sourozenct,
prarodic¢li a jejich zdravotni stav. V osobni anamnéze zjisti sestra vyskyt gesta¢niho
diabetu u matky a intrauterinni rustové retardace, dale pak porodni hmotnost, termin
porodu, ristovy ,.catch-up®, pfitomnost neprospivani a hypotonie v novorozeneckém
veku, délku kojeni a vékové obdobi, kdy doslo k zavedeni ptikrmt. Cilené se dotazuje
na zacatek puberty, u divek pak na zacatek menarché a na pravidelnost menstruacniho
cyklu. Ddle se zaméfi na to, zda adolescent je léCen a sledovdn pro chronicka
onemocnéni a zda dlouhodobé uziva néjakou medikaci véetné jejiho davkovani.
Zjistujeme také stravovaci navyky, poc€et hodin stravenych u televize ¢i pocitace denné,
pravidelnou pohybovou aktivitu béhem tydne, z4jmy a konicky ditéte (Kytnarova,
2013).

Pti posouzeni stavu vyzivy ditéte jsou rozhodujici udaje o télesné vysce a télesné
hmotnosti. V détském véku se nejlépe osvédCuji dvé metody, a to hmotnost vztazena
K vysce a index télesné hmotnosti (BMI). Hmotnost vztazena k vysce se vypocita tak, ze
Vv percentilovém grafu hmotnosti stanovime idealni télesnou hmotnost ve vztahu k dané
vysce ditéte a vypocitdme procento nadvahy. Mirna obezita je stav 120 - 130 % idealni
télesné hmotnosti, t€Zka obezita je stav s vice nez 130 % idealni télesné hmotnosti
(Lebl, 2008; Gregora, 2014).

Stupné obezity u déti Ize stanovit dle hodnot smérodatné odchylky (SD) BMI, jinak
feCeno podle hodnoty z - skore. Vzhledem k tomu, Ze se ale jedna o hodnoty vysoce

extrémni, bude toto ¢lenéni predmétem dalSiho vyzkumu. Ptesto, ze se rozdily mezi
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jednotlivymi stupni obezity jevi jako minimalni, rozdil v absolutnich hodnotach BMI je
V okrajové casti grafu velky. Presny vypocet z - skore je mozné provést v programu
RastCZ. Dalsi pomitickou k rychlému vypoctu BMI je kolecko pro vypocet BMI
(Ptiloha 5). Nastavime-li télesnou vysku proti hmotnosti, ziskame pod ¢ernou Sipkou
hodnotu BMI. Tato Sipka zaroven protina barevn¢ vyznacend percentilova pasma a po
obou stranach vysece s percentilovymi pasmy je vékova stupnice. Kruhova vysec, ktera
odpovida veéku ditéte, se protind s Cernou Sipkou oznacujici vypoctenou percentilovou
hodnotu v misté, které oznaCuje zafazeni ditéte do percentilového pasma (Marinov,
Pastucha, 2012).

Nasleduje posouzeni vysky ditéte a jeho biologického véku. Déti s prostou obezitou
jsou obvykle sttedniho nebo vyssiho vzristu, maji mirn¢€ urychleny biologicky vék —
relativné Casny néstup puberty a hrani¢né urychlené zrani kosti. DéEti s patologickymi
pfi¢inami obezity mivaji snizenou riistovou rychlost a opozdéné biologické zrani. Sestra
zmé&ii vysku jedince a peclivé ji zaznamend do dokumentace, 1¢kai dle namétenych
hodnot zjisti stav ditéte. Mezi dal$i diagnostické metody patii laboratorni vySetieni,
ktera jsou napomocna pii zjisténi komplikaci jako je steatoza, hyperlipidemie,
hyperinzulinemie nebo syndrom polycystickych ovarii. K ¢astym nédlezim patii zvysené
hodnoty jaternich testl, zvySené hodnoty inzulinu. ZvySené hodnoty glukoézy svédci pro
poruchu glukézové tolerance, resp. pro pocinajici diabetes. Jako posledni vySetfeni,
které u obéznich déti provadime, jsou napt. endokrinologické vysetieni, kostni vék, oéni
vySetieni, magnetickd rezonance mozku, sonografie bficha a nadledvin, ekg,
echokardiografie, spankova studie a psychologické vysetieni (Lebl, 2008; Rucki,
Stozicky, 2003).

1.2.2 Informovanost sestry v oblasti detské obezity

Informovanost je mnozstvi znalosti, kterymi jedinec nebo urcita skupina disponuji
a které mohou aktivné Sifit. Informovanost je tzce vazana na pojem kompetence, je
objektivné determinovéana dostupnosti informaci, jejich pravdivosti a uplnosti. Napli

informovanosti nemusi obsahovat jen pravdivé informace, mize zahrnovat rizné
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zkreslené udaje, hypotézy, neadekvatni piedstavy. Za informovaného jedince se
povazuje takovy Clovek, ktery disponuje témito znalostmi a ma pfistup k jejich zdrojam
(Slovnik spisovného jazyka ceského, 1971).

Péce v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost zahrnuje takové aktivity détské
sestry, které¢ se v praxi vzajemné vice ¢i mén¢ prolinaji. Mezi aktivity primarni prevence
patii hodnoceni a podpora normalniho riistu a vyvoje ditéte, podpora uspokojovani
potfeb ditéte v rodin€, ochrana zdravi a pfedchazeni zdravotnim problémum déti
a dorostu, ucast na preventivnich prohlidkach, zdravotni vychova. Aktivity sekundarni
prevence jsou podpora pii tvorbé piesnych oSetiovatelskych diagnéz dysfunkénich
potieb déti, ulehceni 1écby apéce udéti sjiz existujicim zdravotnim problémem,
eliminace existujicich oSetfovatelskych problému pii zdravotnich potizich ditéte. A jako
posledni tercidrni prevence je stabilizace oSetfovatelskych problému pii poSkozenych
funkcich organizmu, prevence opakovani problémi a zhorSovani zdravotniho stavu
ditéte, prevence komplikaci existujicich zdravotnich problému, podpora adaptace ditéte
na chronicky stav (Sikorova, 2012).

Dle vyhlaSky ¢.55/2011 Sb., mize détskd sestra v ramci oSetfovatelské péce
o obézniho adolescenta vykondvat bez dohledu tyto <cinnosti: Spolupracovat
s fyzioterapeutem, nutri¢nim terapeutem, klinickym psychologem nebo zdravotné-
socialnim pracovnikem. Déale mize edukovat rodice nebo jiného zédkonného zastupce
ditéte ve vychove a oSetiovatelské péci o dité v jednotlivych vyvojovych obdobich, a to
prevazné ve vyzive, véetné kojeni, hygieny a déale v oblasti preventivnich prohlidek
a dispenzarni péée (Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2011).

Obezita je nemoc hromadného vyskytu, kterd ma znané zdravotni
a socioekonomické disledky. Zakladnim preventivnim opatienim pro détskou sestru
musi byt znalost toho, co je normalni télesnd hmotnost. Pravidelné vazeni umozni
kontrolu a udrzeni normalni hmotnosti. Zpozoruje-li postupné nariistani hmotnosti, musi
adolescenta, popfipad¢ rodi¢e upozornit na regulaci pfijmu potravy. Dal$im dilezitym
aspektem je znalost pfi¢in vzniku obezity. Velkou chybou je nepravidelny
a nevyrovnany jidelni reZim, proto détskd sestra by méla upozornit na dualeZitost

pravidelného stravovani a rozdéleni denni davky do péti porci. Informace o spravné
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vyzivé musi byt také doplnéné informacemi o nezbytnosti pravidelné télesné aktivity.
Dilezité je dale zapojeni do 1écebného rezimu vSech ¢lent rodiny obézniho adolescenta.
Velkou vyhodou vdnesni dobé je moznost dalSiho vzdélani v oblasti détské
obezitologie, na internetu je spousta nabidek seminaiti, prednasek ¢i vzdélavacich kurzt

na danou problematiku (Machova, Kubatova, 2011).

1.2.3 Informovanost adolescenta v oblasti obezity

Na nasem trhu je v souCasné dobé velké mnozstvi publikaci, které se tykaji
zdravotni problematiky obezity a informuji laiky, jak postupovat v piipadé zdravotnich
problémii. Informovany adolescent je pro Iékafe lepSim partnerem jak v oblasti
prevence, tak v oblasti klinického rozhodovani. Pfi vzristajicim zdjmu o informace
k ochran¢ a podpoie zdravi a trendu vyssi odpovédnosti za své zdravi predstavuji
predevsim prakti¢ti détsti 1ékaii materialy, tzv. ,informovanou sebepé¢i®. Ty jsou
vhodné jako podklad pro laicky vyklad a névod k informované sebepéci
a k ucelnému vyuziti zdravotnich sluzeb. Termin ,,informovana sebepéce” vyjadiuje
odpovédny postoj a aktivity k vlastni osobé, zahrnuje také ochranu a podporu zdravi,
cilenou prevenci, podil na v€asné diagnostice a 1é€bé (Hoskova, 2010).

Primarni prevence obezity je soucasti preventivnich prohlidek, spociva
v pravidelném meéfeni vysky a hmotnosti a sledovani dynamiky BMI (resp. hmotnostné
- vySkového poméru), a tim vc€asny zachyt déti s rozvijejici se obezitou. Soucasti
primarni prevence by méla byt edukace spravného Zivotniho stylu a vyzivy v roding,
podpora sportovnich aktivit v dané lokalité (Kytnarova, 2013).

Den boje proti détské obezité je zaméefen na détskou populaci a je vnimén jako
soubor opatieni k prevenci rozvoje détské obezity, a tim 1 dalSich nemoci, které ohrozuji
zivot Cloveéka do dospélosti, zhorSuji jeho vykonnost a jsou tak i pro stat ekonomicky
zatézujici. Je také vyzvou pro rodiny, Skoly, instituce, statni i nestatni organizace a dalsi
subjekty k pozitivnimu ovlivilovani Zzivotniho stylu déti, budouci generace nasi

spolecnosti (Tlaskal, 2011).
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1.2.4 Zasady komunikace sestry s obéznim adolescentem

Podpora zdravi souvisise zdravotni vychovou, kterd je povazovéna za
nejefektivnéjsi preventivni metodu. Cilem zdravotni vychovy je pozitivné ovliviiovat
chovani lidi k udrzeni a osvojeni zdravého zptsobu zivota. Vychova ke zdravi by m¢la
patfit mezi zékladni vychovy jiz od piedskolniho véku. Jedinec se Casto zacne zabyvat
vlastnim zdravim, az kdyz se vyskytnou zdravotni problémy. Povinnosti vSech
zdravotniki je vést obyvatelstvo ke zdravi. Vychova ke zdravi zahrnuje ¢innosti, jejichz
cilem je zvysit zdravotni uvédomeéni obyvatel, rozsifit znalosti o faktorech, které
ovliviiuji zdravotni stav, naucit lidi zit zdravéjSim Zivotnim stylem, pecovat o své zdravi
a byt za své zdravi zodpovédny (Plevova, 2011; Celedova, 2010).

U adolescenta dochazi k ukonéeni jak fyzického, tak i psychického ristu. V tomto
veku spolupracujeme s ¢lovékem, ktery si uz sdm dokaze udrzet urcité zasady zivotniho
stylu. Ale i zde je velmi dilezité rodinné zazemi a jeho podpora. Adolescenti se mohou
aktivné ucastnit nakuptli, celé¢ fady domadcich cinnosti véetné¢ vafeni. Tato vékova
skupina je velmi specifickd a Casto je velmi problematické ziskat ji ke spolupraci, proto
je zde na misté trpélivost, kterd se u vétSiny vyplaci. V tomto obdobi je mozné vyuzit
autority a respektu, ktery se Vvidedlnim svété chova ke svému oSetiujicimu lékafti
(Marinov, Pastucha, 2012).

Spatenkova s Kralovou doporuéuji zdravotnickému personalu, aby vybudovani
vztahu mezi nimi a dospivajicim ditétem dopiali ¢as uZ jenom tim, ze ho vyslechnou
a nebudou soudit (odsuzovat). Dospivajiciho oslovujeme jménem a vykani je zde na
misté¢. Dovolujeme mu, aby se podilel na diskusi o poskytované oSetfovatelské péci,
podporujeme ho v zodpovédnosti za jeho télo a jeho zdravotni stav. Pouzivame spravné
odborné vyrazy tykajici se jeho téla ¢i zdravotniho stavu. Vyhybame se direktivnimu
a autoritativnimu stylu komunikace a vzdy si ovéfime, zda nam doty¢ny porozumél.
Musime si uvédomit, Ze adolescent je plnohodnotny ucastnik komunikace, a dovolit mu,
aby se mohl kdykoliv projevit a vyslovit. Respektujeme jeho soukromi a pocit studu. Ke
kazdému dospivajicimu pfistupujeme jako k jedinecné osobnosti, i pfes jeho odév,
vzhled, upravu zevnéjiku a chovani (Spatenkové, Kralova, 2009).

Pokud chceme, aby naSe komunikace byla efektivni a pfinesla, co ofekavame,
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musime sledovat fadu prvki zoblasti verbdlni 1 neverbalni. Dobfe komunikovat
neznamena jen zvolit slova, ale dulezité je vénovat pozornost dalSim prvkim jako jsou
rychlost teci, hlasitost, pomlky, vyska hlasu, pfitomnost embolickych slov, délka
projevu a intonace. Rychlost fe¢i musi byt umérnd nasi znalosti tématu. Hlasitost je
rozdilnd podle povahy sdé€leni, jinou hlasitost zvolime v pfipad¢é upoutani pozornosti ¢i
ve vétSich prostorach. Béhem rozhovoru pozorujeme reakci svého posluchace, neklid,
nervozitu, znamky nudy. Kritéria uspé$né verbalni komunikace jsou jednoduchost,
strucnost, zietelnost, vhodné nacasovani, adaptabilita (pfizptisobivost). Dale pouzivame
neverbalni komunikaci, ktera se podili na ovlivnéni protéjsSku v komunikaci az z 93 %.
Je dobré znat, které oblasti spadaji do neverbalniho sdélovani — proxemika, mimika,
o¢ni kontakt atd. Diky tomu vime, co sledovat u druhych, co registrovat a pfipadné
korigovat u sebe. Nikdy se neuchylujme k jednoduchym interpretacim typu - ma
zalozené ruce, to znamena je uzavieny. Vzdy se snazme pozorovat to, co se déje okolo,
co predchazelo, co nasleduje. Dilezité je vSimnout si zmény a ne ji interpretovat
(Venglatova, Mahrova, 2006; Cemy, 2012).

Adolescenti si nejlépe zapamatuji informaci, kdyz ji povazuji za uZitecnou pro své
vlastni potieby a cile. Pokud chcete, aby vam naslouchali, spojte svou informaci s jejich
potiebami, cili a pfanimi. V pribéhu celého projevu a zvlast na zacatku zajistéte, aby
dospivajici védéli, Zze informace, které jim chcete ptedat, pro n€ budou relevantni a
uzite¢né. Pokud nové informace spojite s tim, co jiz znaji, bude se jim to snadnéji ucit a
mnohem déle si to zapamatuji. Spojte tedy neznamé se znamym, nevidéné s vidénym,
nové se starym, nezazité se zazitym. Uspéch komunikace vyznamné ovliviuje také
vzajemna citlivost pro prostorové chovani. Pro zdravotniky je v praxi velmi dualezita
teorie osobni zony ¢loveéka. Pfi prvnim kontaktu s adolescentem musi byt sestra schopna
se predstavit a podat si s nim ruku. Doporucuje se predevSim sucha ruka, stfedni stisk
a ptiméfena délka stisku. Dale je diilezity o¢ni kontakt, své pacienty tedy pozorujeme,
ale ,,necivime* na né€. Upfimny pohled z o¢i do oc¢i nékdy fekne vic nez tisic slov

(Devito, 2008; Venglatova, Mahrova, 2006).
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1.2.5 Edukace adolescenta s obezitou ¢i nadvahou

U vétSiny onemocnéni si jedinec uvédomuje, Ze jeho zdravotni stav neni v potradku.
Neciti se dobfe, chce se 1éCit a je vdécny za odbornou pomoc. Odlisna situace nastava u
poruch piijmu potravy. Ze zacatku byva nespokojenost jedince se svym télem
a nevhodné reakce socidlniho okoli. Se vzristajici hmotnosti narlstd vétSinou
nespokojenost s vlastnim télem zejména u divek. Vyznamné cCastéji chtéji zhubnout,
drzi diety a cvi¢i. S vyS$$i hmotnosti souvisi také nizsi sebedlivéra, pochybnosti o vlastni
osob¢, zhorsuje se kvalita socialnich vztahii (Mares, 2006).

Edukace adolescenta i jeho rodiny hraje bezesporu dileZitou roli v oSetfovatelském
procesu. Spravné vedenou edukaci nejen poskytujeme informace ¢i rady, ale dokazeme
si ziskat i divéru mladistvého. Cilem edukace je pozitivné pisobit na chovani
nemocného, a to takovym zpisobem, aby 1é¢ba byla maximalné uspésna. Edukace je
¢asto velmi namahava a ¢asové naro¢na, zdanlivé bez vyraznych konkrétnich vysledkii.
Mnohdy se muize zdat, Ze je i zbyte¢na. Avsak spravné vedena edukace ma prokazatelny
vliv na zdravotni stav pacienta a také na jeho nahled na onemocnéni. Je dulezité
pacientovi ohleduplné vysvétlit jeho onemocnéni a predevSsim mu ukéazat zplsob, jak
muze sam ovlivnit kvalitu svého Zivota (Mickova, 2009).

Edukacni proces je forma predavani konkrétnich informaci, ktera se uskuteciiuje ve
specifickém prostfedi v rdmci interakce, napi. sestra, dit¢ a rodi¢. Je to vychovny
a vzdélavaci proces. Edukant je vnasem piipadé¢ adolescent, trpici nadvahou ¢i
obezitou, edukator je 1ékat nebo détska sestra. Edukacni prostiedi je misto, kde probiha
edukace (spravné osvétlena mistnost, vhodna teplota mistnosti, bez hluku, soukromi).
Eduka¢nimi faktory jsou vSechny teorie, modely, plany, scénatfe, predpisy, které
n¢jakym zpiisobem vymezuji nebo ovliviiuji redlné edukacni procesy. V ramci ¢innosti
sestry to mohou byt knihy, edukacni plan, vzdélavaci programy, normy, standardy,
vyukové filmy, diapozitivy atd. (Solarova, 2010).

Edukace ma zpravidla 5 fazi. Prvni je faze pocatecni pedagogické diagnostiky, kdy
se sestra snazi odhalit Uroven védomosti, dovednosti, navyki a postoji. K zjiSténi
pottebnych informaci vyuzivd zejména pozorovani a rozhovor. V kazdém sdéleni

edukanta jsou obsazeny nejen informace o vécném obsahu, ale také informace o osobé
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zdroje. V kazdém sdé¢leni je kus sebeprojevu zdroje, ktery zahrnuje jak chténé
sebepredstaveni, tak nechténé sebeodhaleni. Ze sdé€leni se da dale zjistit, jaky ma zdroj
vuci piijemci postoj a co si 0 ném mysli. Proto je velmi diilezité v této fazi naslouchat
adolescentovi a dozvédét se od néj co nejvice potfebnych informaci pro stanoveni
budoucich cilii edukace (Schulz von Thun, 2005; Jufenikova, 2010).

Druha faze je faze projektovani, ve kterém se edukator snazi naplanovat cile, zvolit
metody, formu, obsah edukace, pomucky, ¢asovy ramec a zpisob edukace. Obsah
edukace musi u adolescenta vzbudit zajem, motivovat ho, podnitit v ném zvédavost.
Dulezité také je, aby edukant byl zainteresovany a sdm m¢l potiebu 1écbu zvladnout.
Ugelem je, aby edukace byla co nejefektivngjsi. Efektivitu vyuovani zvysuje vhodné
zvolena motivace (Juienikova, 2010; Kolar, 2007).

Prvnim krokem tfeti faze je vnitini a vnéj$i motivace edukanta. Na tu navazuje
expozice, pii které adolescentovi zprostfedkovavame nové informace. V tomto kroku
nejde jen o predavani informaci ze strany edukatora, ale také edukant by se m¢l aktivné
zapojovat do konverzace. Na expozici navazuje fixace, kdy dochazi k procvi¢ovani
a opakovani nové ziskanych informaci. V pritbéhu procesu se snazime diagnostikovat,
provérit a testovat pochopeni daného uciva a zajem adolescenta. Dale nasleduje
aplikace, kdy se snazime, aby edukant dokézal ziskané védomosti a dovednosti pouZit
(Jutenikova, 2010).

V dalsi, tedy ctvrté fazi se zamétfujeme nauchovani védomosti v dlouhodobé
paméti. Musime si uvédomit, ze 50 % osvojené¢ho uciva Elovék do druhého dne
zapomene. Proto je nutné ho systematicky opakovat a procviovat tak, aby dochazelo
k jeho fixaci. V posledni fazi, kterou nazyvame fazi zpétné vazby, sestra hodnoti
vysledky edukacniho procesu, uskutecituje sebereflexi a uvazuje o optimalizaci procesu
(Jufenikova, 2010; Sikorova, 2012).

Je velmi dulezité, aby rodice 1 dité¢ meli zédkladni informace o obezité, ptiznacich,
1é¢bé a moznych komplikacich. Tyto informace ziskaji prostfednictvim edukace, ktera
je neoddélitelnou soucasti 1é¢ebného procesu. Je zaloZzend na motivaci, aktivni
spolupraci s dietologem, dietni sestrou a edukatorem. Smétuje adolescenta k prevenci

akutnich a chronickych komplikaci, a pozitivné ovliviiuje kvalitu Zivota (Solarova,
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2010).

1.3 Psychosocidlni dopad obezity na adolescenta

1.3.1 Socialni izolace

Obezita je nemoci, ktera své nositelé stigmatizuje a vystavuje je fadé predsudk, ty
ovlivituji moznost ziskani zaméstnani, 1€¢kaiské péce nebo vzdélani. Rovnéz moznost
najit partnera je t€zka. Obézni osoby jsou diskriminovany nejen pii hleddni zaméstnani,
ale také spolupracovniky, zaméstnavateli ¢i jejich nadfizenymi. Jedna se o dehonestujici
poznamky od spolupracovnikll ¢i jiné zachazeni z diivodu vyssi hmotnosti (Hainer,
2011).

Diagnéza ,,Socialni izolace™ je definovana jako stav, kdy je ¢loveék v dasledku
néjaké situace nebo v disledku chovani lidi osamoceny a tato situace ma na jeho stav
negativni nebo ohrozujici vliv. Pfi¢iny vzniku mohou byt rizné, ale v souvislosti
S obezitou sem muzeme zafadit naruseni fyzického vzhledu, ztrata pocitu pohody,
nepfiijatelné spolecenské chovani, neschopnost navazat uspokojivé osobni vztahy. Déti
maji pfirozenou potfebu byt obdivovany, kdyz se jim ale relevantni pozornosti
a pochvaly nedostava a misto toho jsou vystaveny kritickym poznamkam (o postave,
povahovych rysech apod.), jsou frustrované. Jedinec postupné za¢ne byt kriticky k sobé
samému, bude si myslet, Ze si zddnou pozornost nezaslouzi, protoze na ném neni co
k obdivovani. Do dospélosti si miize nést posSramocené sebevédomi v podobé zvySené
kriticnosti k sobé samému 1 k ostatnim. V disledku toho se stane pro okoli spiSe
nepratelskym a opomijenym. Sam se kontaktu s lidmi bude spiSe vyhybat, 1 kdyz by
o n¢j moc stal. V soukromi miZe tuto situaci fesit ,,zajidanim* problému. Takova osoba
se musi za pomoci empatického ¢lovéka a nového proZitku naucit, jak si o pozornost
a obdiv ftikat jinak, aby byl pro okoli i sebe sama akceptovatelny (OSetfovatelské
diagnozy, 2013; Ruzickova, 2015).

Mezi objektivni urcujici znaky této diagnézy patii naptiklad projevy neptatelstvi
v hlase nebo chovani adolescenta. Klient je stazeny sdm do sebe, nespolecensky,

duchem nepfitomny, neudrzuje Zadny o¢ni kontakt, vyhleddva samotu. K subjektivnim
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pfiznaklim fadime pocit osamoceni vyvolané jinymi osobami, pocit odmitnuti, pocit
rozdilnosti od jinych osob, citi se na vefejnosti nejisté, pocit vlastni zbytecnosti.
Souvisejici faktory v sobé zahrnuji neschopnost dosdhnout spokojenosti v osobnich
vztazich, zmény v télesném zjevu, zmény stavu zdravi a socialni pohody (Mareckova,

2006).

Osobnostni vlastnosti adolescenta piedstavuji v interakci s zivotnimi udalostmi
a mikrostresory dulezity moderujici faktor, ovliviiujici schopnost jedince zvladat
naro¢né zivotni situace. Mezi obéznimi klienty jsou ve zvySené mife popisovany
afektivni poruchy, impulzivita, niz§i subjektivné vnimana kvalita Zivota, pocity izolace,
diskriminace a ztizeného spolecenského uplatnéni, nizs$i sociabilita, pfevazujici
depresivni prozivani. Tyto psychické problémy a poruchy vSak mohou byt dusledkem
nadvahy nebo také netispéchu pfi jeji 1écbe. Vybornym prostiedkem, jak adolescentovi
pomoci zaclenit se do socidlnich aktivit a zastavit tak jeho socidlni izolovani, je zajistit
mu riizné mimoskolni aktivity bud'to ve formé volnocasovych krouzkt nebo jakéhokoli
kontaktu s vrstevniky, kamarady a blizkymi, se kterymi by mohl travit ¢as. Kromé
psychologického efektu by se tak tyto aktivity mohly skloubit se zdravéjsim zivotnim
stylem (prochazky, sport apod.), a tim pfispét ke zmiriiovani negativnich somatickych

projevi obezity po zdravotni strance (Hlubik, 2002; Hanzlovsky, 2012).

1.3.2 Diskriminace jedince

Sikana je nejhor$im projevem agresivity. Jedna se o chovani, jehoZ cilem je ubliZit,
ohrozit, ponizovat nebo zastraSovat jiného ¢lovéka nebo skupinu lidi. Je to zavazna
agresivni porucha, vyskytujici se v socidlnim prostiedi od tlého détského véku az po
stari. Hlavnimi rysy jsou patrny imysl ublizit, utoky jsou opakované a vzdy existuje
nepomér sily mezi uto¢nikem a obéti. RozliSujeme dva druhy Sikany, pifimou
a nepfimou. Pfima Sikana je velmi rozmanitd a spo¢iva zejména v nasili vSeho druhu:
pusobeni bolesti bitim, kopanim, bodanim, palenim, télesnd manipulace obnazovanim,

nucenim snist nebo vypit néco odporného, poskozovani a brani osobnich véci, napadani
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nadavkami, posméchem, urdzenim postizeného a jeho rodiny. Neptima Sikana spociva v
socialni izolaci doty¢ného, kterého druzi neberou na védomi, nemluvi s nim, je
vylucovan z ¢innosti skupiny atd. Tato forma, ktera je pouzivana nejcastéji divkami, je
nékdy tryznivejsi nez piima Sikana. Dité se zoufale snazi zavdécit a prizpusobit, zacne
napt. zlobit a lajdat, jen aby tak projevilo solidaritu se ,stddem® a zavdécilo se.
Neuvédomuje si ale, Zze svym chovanim se jen vic zesmé$iuje a v o€ich tiidy ztraci
prestiz (Capek, 2014; Rican, 2010).

Obézni dité, vyrastajici v dobrém rodinném prostiedi, byva Casto samo se sebou
spokojeno a je tak do jisté miry chranéno pied negativnimi postoji okoli. AZ kontakt
s vrstevniky a hodnoceni jeho nadvahy okolim je nuti vyporadat se s odmitavymi
postoji a kritikou. Obézni jedinci jsou méné oblibeni spoluzéky, proto byvaji mnohdy
vylouceni ze spole¢nych her. Jak mezi détmi, tak i mezi dospelymi traduje predstava, ze
télesny tuk je synonymem pro hloupost. To vSe se muze odrazit na vlastnim
sebehodnoceni, vyvolavat pocity ménécennosti a nakonec vede i k izolovani se od
kolektivu. V dospivani se mohou problémy v socialnich interakcich prohloubit
(Gillernova, 2011).

Jak jsme vySe zminili, déti s nadvahou maji Casto snizené sebevédomi a citi se
nejisté. Nejistotu vSak ¢asto mohou pocitovat i ty déti, které Sikanuji, které si de¢laji
posmésky ze svého spoluzdka ¢i spoluzacky s nadvahou. Vlastni nejistotu skryvaji za
»silné teci“ a napadanim slabSiho/zranitelnéjSiho spoluzdka se snaZi zvysit svoji
hodnotu v ocich ostatnich. Je proto dobré, aby dité, které je pro svoji nadvahu
Sikanované, poznalo, Ze to neni jeho nizké sebevédomi, které je kamenem Urazu, ale Ze
nizké sebevédomi mize mit v mnohém pravé ten, kdo ho Sikanuje. Ponizeni, stud,
strach je to, co Sikanovatel od obéti Casto ocekava. Je dobré, aby dit€ tyto projevy
a emoce na sob& pred nim nedalo znat a neprojevilo ¢i neukdzalo Zadnou emoci, ktera
by Zivila a podporovala to, ¢eho Sikanovatel vlastné u néj chce dosdhnout. Na misté je
také, aby se dité nebalo zajit za ucitelem nebo jinou dospélou osobou, aby to nechapalo
jako projev slabosti, donaSeni ¢i zalovani, ale pravé naopak, jako projev toho, ze ho

Sikanovatel dal nesmi zastraSovat (Hanzlovsky, 2012).
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Sikana mé uréita stadia vyvoje. Ostrakismus je faze mirnych naznaki Sikany, které
potkava okrajové Cleny tfidy, outsidery, obétni beranky, tiché podiviny apod. VétSinou
se vici nim pouzivaji leh¢i formy psychického nasili, kanadské Zertiky, posmivani
a pomluvy, vytésnuji je ze spole¢ného zivota skupiny a nebavi se s nimi. Ve druhé fazi
dochézi k fyzické agresi a piitvrzovani manipulace. Sikanovany jedinec zaéne slouzit
jako ventil, spoluzaci si na ném zacinaji odreagovavat své nepiijemné pocity ze skoly
(t€zké pisemky, konflikty s ucitelem...) Treti stadium je kliCovym momentem, kdy
dojde k vytvofeni ,aderného jadra“. Dochazi k systematickému Sikanovani nevinné
obéti. Pokud se nezformuje silna pozitivni skupina, tazeni tyranti pokracuje. Ve ctvrté
fazi vétSina pfijimd normy agresort, jejich normy se stavaji nepsanym zakonem.
Nakonec dochézi k totalité, neboli dokonalé Sikan¢. Agresofi ztraceji zbytky zabran,
brutdlni nasili zacind byt povazovdno za normalni, neni mista pro soucit a pocity viny

(Capek, 2014; Kolaf, 2001).

Odhaleni Sikany byva obtizné. Vyznamnou roli pfi jejim zjiStovani hraje strach,
a to nejen strach obéti, ale i Sikanovatele a dal§ich ucastniki. Uginné a bezpeéné
vySetfeni Sikany vychdzi z presného odhadu stddia a formy Sikanovani. Existuje velky
rozdil mezi vySettovanim pocatecnich a pokrocilych stadii Sikanovani. Zakladem
prevence Sikanovani a nasili na Skolach je podpora pozitivnich vzajemnych vztahli mezi
7aky a mezi zaky a uditeli. Skoly a $kolska zafizeni pfi efektivni realizaci prevence
Sikanovani by mély usilovat o vytvareni bezpecného prostredi. Podporovat solidaritu
a toleranci, védomi sounalezitosti, posilovat a vytvafet podminky pro zapojeni vSech
zaku do aktivit tfidy a Skoly, uplatiovat spolupraci mezi détmi a rozvijet jejich
vzajemny respekt, rozvijet jednani v souladu s pravnimi normami a s diirazem na pravni

odpovédnost jedince (Véstnik, 2001).

1.3.3 Riziko vzniku poruch prijmu potravy

V této kapitole se budeme zabyvat problémy, které mohou nastat v souvislosti
s poruchami piijmu potravy. Jako prvni pfichdzi v Gvahu oSetfovatelskd diagnéza

»Nadmérnad vyziva“. Mezi urcujici znaky patfi pfijimani vEtsi Casti stravy vecer,
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stravovani spojené s dalSimi aktivitami (Cteni, televize, pocita¢ atd.), vyuzivani jidla
jako odmény nebo jako miry komfortu, Casté konzumovani potravin z jinych vnitinich
podnét, nez je hlad (napf. uzkost), dysfunkéni vzorec stravovani, sedavy zpusob
zivota. Dalsi problém, ktery mlze nastat, je ,,Nevyvazend vyziva: mén¢, nez je potieba
organizmu®. Ur€ujicimi znaky jsou snizend télesnd hmotnost o 20 % a vice oproti
idedlnimu stavu, odpor k jidlu, nedostatek jidla, mylné¢ piedstavy, dezinformace,
vnimana neschopnost pfijimat potravu. Souvisejici a hlavni faktor v tomto ptipad¢ je
psychika daného jedince (Mareckova, 2006; Osetiovatelské diagnozy, 2013).

Charakteristickym rysem poruch pfijmu potravy jsou poruchy mysleni a jednani ve
vztahu K vlastnimu télu a ptedev§im k jidlu. Jedna se o neustalé zabyvani se jidlem na
ukor jinych socidlnich aktivit. Poruchy pfijmu potravy se nejcastéji vyskytuji
u adolescentnich divek, vyjimkou vSak neni ani obdobi détstvi a pocatku dospivani. Je
to obdobi, které¢ vykazuje velkou citlivost na vyvojové zmény. Porucha piijmu potravy
zde ptisobi na biologické, psychologické i socialni trovni dospivani. Tyto poruchy se
identifikuji dost obtizn¢, a to z toho divodu, Ze déti svoje divody k omezovani piijmu
potravy uvadéji v jinych terminech, ¢asto je popiraji nebo si st€Zuji na nechutenstvi ¢i
rizné somatické obtize spojené s jidlem. Krom¢ mentalni anorexie a mentalni bulimie
se v détském veéku nachazeji jesté dalsi atypické poruchy pfijmu potravy, napt. obezita,
ruminace, pika (Markova, 2006; Hort, 2008).

Mentalni anorexie je z&mérné snizovani hmotnosti o vice nez 15 %, podvéha s BMI
pod 17,5, amenorea, trvalé mysSlenky na jidlo, védhu, vzhled a naruSené¢ vnimani
télesného schématu. Onemocnéni mohou pfechazet tenze, poruchy spojené se strachem
a deprese. SniZené vnimani vlastni osoby podporuje manifestaci poruchy pifjmu
potravy. Psychodynamicky jsou dileZité jak porucha autonomie, tak odmitani Zenské
pohlavni role. Pacientky s mentalni anorexii omezuji kaloricky pfijem konzumaci
potravin, které nejsou bohaté na cukry a tuky. Zabyvaji se pordd vlastni télesnou
hmotnosti, kterou povazuji vzdy za pfili§ vysokou. Spotiebu energie se Casto pokousi
zvysit dlouhymi sportovnimi aktivitami. Postupné se z nich stavaji hysterické nebo
schizofrenick¢ osoby. Doprovodnymi somatickymi symptomy jsou amenorea,

vypadavani vlasl, osteopordza a reverzibilni atrofie mozku. Lécba je velmi obtizna
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a prvnim krokem je vybudovéani motivace k 1écbé. Dava se prednost ambulantni 1é¢be
pied hospitalizaci. Hlavnim cilem je navySeni télesné hmotnosti a normalizace postoje
k jidlu. Psychoterapie probihd v podobé 1é¢by chovani, pohovorem, rodinnou terapii
a psychologickym rozborem (Papezova, 2010; Muntau, 2014).

Mentalni bulimie je porucha charakterizovand opakujicimi se zachvaty piejidani,
spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Bulimie je soubor rtiznych
problémt od nizkého sebevédomi pies diety az k piejidani se. Je to onemocnéni, kdy se
jedna predevsim o strach z tloustky. Miize mit vice podob, jako je strach ze sladkosti,
strach snidat, strach najist se v restauraci, snist vétsi mnozstvi nebo strach mit plny
zaludek. Strach postupné roste a situace se stava nepichlednou. Charakteristickym
znakem je konzumace velkého mnozstvi jidla v malych ¢asovych intervalech. K dal$im
pfiznakim patfi snizeni hmotnosti pomoci drastickych diet, zvraceni, uzivéani
projimadel ¢i diuretik. Po pfejedeni u nich dochdzi k depresivni nalade¢, sebeodsuzovani.
| vtomto pfipadé je hlavnim cilem Uspésné 1€cby navozeni normalniho stravovaciho
rezimu a odstranéni psychopatologickych a somatickych dusledkli podvyziveni.
Z psychologickych postupt se vyuzivd metod behaviordlni terapie, dale se preferuji
antidepresiva, ojedinéle antipsychotika nebo anxiety. Dilezitou roli hraje
psychoedukace pacienta i1 rodiny (Krch, 2008; Markova, 2006).

Poruchy piijmu potravy i obezita patii k zdvaznym psychiatrickym onemocnénim,
kterd se vyskytuji od utlého détstvi az do dospélosti. Mohou negativné ovlivnit vyvoj
osobnosti az do dospélosti. Pfinaseji s sebou fadu problémi a komplikaci v oblasti
somatické a mohou se velmi negativné odrazet na celkovém zdravotnim stavu jedince.
Spravné a hlavné vcasné rozpoznani poruchy a jeji lécba mohou pozitivné ovlivnit

celozivotni zdravotni stav ditéte (Papezova, 2010; Hort, 2008).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat roli sestry v ptistupu k obéznim adolescentim.

Cil 2: Zjistit, jak obézni adolescenti vnimaji vlastni osobu.

2.2 Vyzkumné otazky
VO 1: Pocit'uji obézni adolescenti vyc¢lenéni z kolektivu?

VO 2: Vyuzivaji obézni adolescenti moznou spolupraci s nutricnim terapeutem?

2.3 Hypotézy
H1: Sestra edukuje adolescenty v oblasti zdravé vyzivy.
H2: Sestra se neustale vzdelava v problematice obezity.

H3: Sestra spolupracuje s rodinou obéznich adolescentt.
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumného Setieni

V diplomové praci byla pouzita jak kvantitativni metoda vyzkumu, tak
i kvalitativni. Pro prvni ¢ast vyzkumu byla zvolena metoda dotazovani, technika
anonymniho nestandardizované¢ho dotazniku (Pfiloha 6). Dotaznik byl urceny pro
vSeobecné sestry, které pracuji u praktickych 1ékait pro déti a dorost. Z divodu snahy
osloveni co nejvétsiho poctu sester, byl dotaznik vytvotren v elektronické podobé a Sifen
prostiednictvim elektronické posty. Dotaznik byl sestaven pouze pro ucel diplomové
prace a jeho vyplnéni bylo zcela anonymni.

Dotaznik obsahoval celkem 21 otazek, z toho prvnich 12 polootevienych otazek
bylo uréeno vSem sestram. Nasledujicich 9 otdzek bylo zaméfenych vyhradné na
edukaci, proto je vypliovaly jen ty sestry, soucasti jejichz prace je i edukace obéznich
adolescentu.

Vysledky ziskané z dotazniku byly nejdiive zpracovany v programu Microsoft
Excel a pieneseny do grafi. Vybrand data byla statisticky zpracovdna pomoci
Pearsonova chi kvadrat testu. Ziskané¢ vysledky poslouzily k ovéfeni platnosti
stanovenych hypotéz.

Pro druhou ¢ast vyzkumného Setfeni byla pouZita metoda dotazovani technikou
rozhovoru. Jednalo se o polostrukturovany rozhovor, ktery byl urfen obéznim
adolescentim s hodnotou BMI vyssi nez 30 (Ptiloha 7.). Kazdy rozhovor obsahoval 24
otazek a trval v priméru 20 - 25 minut. Otazky byly zaméteny na jejich vek, znalost
pojmu Body Mass Index, jejich osobni zivot, vztahy s vrstevniky, partnerské vztahy,
moznosti vyuZiti sluZzeb vyzivového poradce. Kazdy rozhovor byl provadén anonymné,
pro zaznam byl vyuZit tablet sprogramem pfevedeni mluven¢ho slova na text
a zaznamovy arch (Pfiloha 8). Na zdklad¢ ziskanych vysledkii od adolescentli jsme
pomoci kodovéani (Pfiloha 10) vytvorili 3 kategorie, které byly pro piehlednost
zpracovany do schémat. Prvni schéma se zabyvalo pojmem BMI, vznikem obezity,
dobou jejiho trvani a zménami zdravotniho stavu. V druhém schématu jsme se zaméiili

na vnimani obezity jako takové. Zatadili jsme sem kategorie vnimani vlastni osoby
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a nazory rodicl, dale vnimani vrstevniky a pocit opomijeni, ndzory dnes$ni spolecnosti
a zdravotnického personalu na obezitu. Posledni kategorie se zaméfila na zkuSenosti
s dietami, doporuceni od pediatra, détské sestry, vyzivového poradce a na pozitiva

nadvahy.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na vSeobecné sestry u praktickych
1€katti pro déti a dorost, jednalo se tedy o zamérny vybér. Z piiblizné 400 rozeslanych
dotaznikil se vratilo pouze 154 pln€ vyplnénych. Navratnost dotaznikii ¢inila pfiblizné
40 %. Ke zpracovani vysledkl bylo pouzito 154 (100 %) vracenych a plné vyplnénych
dotaznikii. Vyzkumné Setieni probihalo v mésici inoru a bieznu roku 2015.

Druhou c¢ast kvalitativniho vyzkumu tvofili obézni adolescenti. Rozhovor byl
proveden s 15 respondenty, konkrétné s 10 divkami a 5 chlapci. Slo o zamé&my vybér,
kdy hlavnim kritériem byla hodnota jejich BMI, ktera nesméla byt nizsi nez 30.
NejmladSimu respondentovi bylo 15 let a nejstarSimu 20. VSichni dotazovani byli
z JihoCeského kraje. U nezletilych adolescenti s vyzkumem museli souhlasit rodice

(Ptiloha 9). Vyzkumné Setfeni probéhlo v mésici tnoru a bfeznu roku 2015.
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4 VYSLEDKY

4.1 Grafické znazornéni vysledki Setieni

Graf ¢. 1 Vék respondentek (n = 154)
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m41-50
m 51 a vice

Z celkového poctu 154 respondentek (100 %) 2 z nich uvedly, Ze jejich vék je v rozmezi
19 — 30 let (1,3 %), 42 dotazovanych sester uvedlo, Ze jsou ve véku od 31 — 40 let (27,3
%), 62 mezi 41 — 50 lety (40,3 %) a 48 respondentek bylo starSich nez 51 let (31,2 %).

Graf ¢. 2 Vzdélani respondentek (n = 154)
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Z celkového poctu 154 (100 %) respondentek ma 88 vSeobecnych sester stfedoskolské

vzdélani (57,1 %), 51 dotazovanych uvedlo stfedoskolské + pomaturitni specializaéni



studium (33,1 %), 8 respondentek uvedlo vyssi odborné (DiS.) (5,2 %), 6 bakalaiské
(3,9 %) a 1 studium magisterské (0,6 %).

Graf ¢. 3 Délka praxe sester ve zdravotnictvi (n = 154)
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Z celkového poctu 154 (100 %) respondentt, 4 sestry pracuji ve zdravotnictvi 0 — 5 let
(2,6 %), 8 dotazovanych sester pracuje ve zdravotnictvi 6 — 10 let (5,2 %), 26 sester 11
— 20 let (16,9 %), 69 sester pracuje 21 — 30 let (44,8 %) a 47 vice nez 31 let (30,5 %).
Graf ¢. 4 Odborné znalosti v problematice détské obezity (n = 154)
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Z celkového poctu 154 (100 %) dotazovanych sester, pouze 1 (0,6 %) sestra uvedla, ze
studuje vysokou Skolu, 138 (89,6 %) respondentek se Gcastni vzdélavacich seminait, 9
(5,8 %) z dotazovanych nestuduje, ani Se netcastni semindii. Kombinaci studuji +
ucastnim se vzdélavacich seminarti zaskrtly 3 (1,9 %) respondentky, ucastnim se
vzdélavacich seminaia + internet 1 (0,6 %), ucastnim se vzd¢lavacich seminaft + kurz
Nutri¢ni terapeut uvedla 1 (0,6 %) a odbornou literaturu také 1 (0,6 %) dotazovana

sestra.

Graf ¢. 5 Obsah studia (n = 154)
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Z celkového poctu 154 (100 %) respondenti predmét edukacni ¢innost uvedlo 12 (7,8
%) dotazovanych sester, komunikaci uvedly 4 (2,6 %) respondentky, dale pediatrii 28
(18,2 %) vSeobecnych sester a psychologii uvedly pouze 2 (1,3 %) dotdzané. Kombinaci
edukacni Cinnost + pediatrie zaSkrtlo 10 (6,5 %) vSeobecnych sester, edukacni Cinnost +

komunikaci také 10 (6,5 %) respondentek, komunikace + pediatrie uvedlo 11 (7,1 %)
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dotdzanych, edukacni ¢innost + pediatrie + psychologie pouze 4 (2,6 %) respondentky.
VSechny ¢tyfi moznosti uvedlo 39 (25,3 %) vSeobecnych sester, komunikace + pediatrie
+ psychologie 6 (3,9 %), edukaéni ¢innost + komunikace + pediatrie 16 (10,4 %)
dotdzanych, pediatrie + psychologie 9 (5,8 %) a edukacéni ¢innost + komunikace +

psychologie 3 (1,9 %) respondentky.

Graf €. 6 Vyuziti edukace o zdravé vyzivé v komunikaci s obéznimi adolescenty (n
=154)
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Z celkového poctu 154 (100 %) dotazovanych sester 83 (53,9 %) respondentky uvedly,
ze edukaci ve své praxi vyuzivaji, 59 (38,3 %) z nich edukaci spise vyuziva, 11 (7,1 %)

vSeobecnych sester ji spiSe nevyuziva a pouze 1 (0,6 %) edukaci nepouziva vibec.

Graf & 7 Utast na vzdélavacich akcich na téma: détska obezita (n = 154)
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Z celkového poctu 154 (100 %) vSeobecnych sester 62 (40,3 %) dotazovanych uvedlo,
ze se takové akce zucastnily a byla pro né pfinosem, 37 (24 %) respondentek se této
akce sice zlcastnilo, ale nedozvédély se nic nového, 55 (35,7 %) vSeobecnych sester se

vzdélavaci akce na téma: détska obezita nezudastnilo.

Graf ¢. 8 Hodnoceni znalosti v oblasti détské obezity (n = 154)
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Z celkového poctu 154 (100 %) respondentek 103 (66,9 %) vseobecnych sester vi
o détské obezité vSe potiebné, 49 (31,8 %) dotazovanych nemd dost informaci, ale
v ptipadé potieby si je doplni a pouze 2 (1,3 %) respondentky se o danou problematiku

nezajimaji vubec.

Graf ¢. 9 Zajem o problematiku détské obezity (n = 154)
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Z celkového poctu 154 (100 %) vSeobecnych sester se 47 (30,5 %) respondentek
o problematiku détské obezity zajima, 83 (53,9 %) se spiSe zajima a 24 (15,6 %)

dotazovanych se o détskou obezitu spiSe nezajima.

Graf ¢. 10 Podpora zaméstnavatele v ucasti na vzdélavacich akcich s tematikou

détska obezita (n = 154)

B Ano, sam nabiziaéast na téchto
akcich

11%

H Ano,uvoliiujemé z prace

10,4% o Ne

H Ano, sam nabizi aéast na téchto
53,9% akcich+uvolitujeméz price

Vieobecné vzdélani

22,1%

= Ano, ale mimo pracovni dobu

H Nebyl seminai

Z celkového poctu 154 (100 %) respondentek 83 (53,9 %) vSeobecnych sester
zameéstnavatel podporuje a sdm nabizi GcCast na vzdé€lavacich akcich, 34 (22,1 %)
respondentek zaméstnavatel uvoliiuje z prace a jen 16 (10,4 %) vSeobecnych sester
zaméstnavatel Vv uCasti na vzdélavacich akcich nepodporuje. Kombinaci moznosti ano,
sam nabizi ucast na téchto akcich + uvoliuje z prace, zvolilo 17 (11 %) dotazovanych
sester, vSeobecné¢ vzdélani uvedla pouze 1 (0,6 %) respondentka, podporu
zamg&stnavatele mimo pracovni dobu zaskrtly 2 (1,3 %) dotazované a absenci takového

seminaie uvedla pouze 1 (0,6 %) vSeobecna sestra.
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Graf ¢. 11 Spoluprace pri edukaci s jinymi specialisty (n = 154)
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Z celkového poctu 154 (100 %) vSeobecnych sester 3 (1,9 %) spolupracuji
s psychologem, 3 (1,9 %) respondentky spolupracuji s diabetologem, 28 (18,2 %)
dotazovanych s vyzivovym poradcem a 51 (33,1 %) vSeobecnych sester nespolupracuje
s zddnym specialistou. 18 (11,7 %) respondentek zaskrtlo kombinaci diabetolog +
vyzivovy poradce, 5 (3,2 %) dotazovanych sester uvedlo moznost psycholog +
vyzivovy poradce + endokrinolog, 4 (2,6 %) gastroenterolog + kardiolog a 3 (1,9 %)
gastroenterolog + endokrinolog. 13 (8,4 %) vSeobecnych sester spolupracuje
S psychologem a vyzivovym poradcem, dalSich 13 (8,4 %) dotazovanych
S psychologem, diabetologem a vyzivovym poradcem, 4 (2,6 %) spolupracuji

s diabetologem, vyZivovym poradcem a endokrinologem, 6 (3,9 %) jen
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s endokrinologem a pouze 3 (1,9 %) vSeobecné sestry spolupracuji s psychologem,

diabetologem, vyzivovym poradcem a endokrinologem.

Graf ¢. 12 Spoluprace sestra — 1ékar pii edukaci (n = 154)
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Z celkového poctu 154 (100 %) dotazovanych sester 130 (84,4 %) z nich uvedlo, Ze se
na edukaci podili s lékafem a jen 24 (15,6 %) respondentek se na edukaci obézniho

adolescenta nepodili vibec.

Nasledujici otazky byly urceny pro sestry, které pouzivaji edukaci v praxi bézng¢.
Pokud déti a mladez o problematice obezity needukuji, nebo to dela 1ékat, otazky

nevypliovaly.
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Graf ¢. 13 Zpusob provadéni edukace o obezité (n = 115)
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Z celkového poctu 115 (100 %) vSeobecnych sester 31 (27 %) dotazovanych edukuje
obézni adolescenty Ustné a pouze 4 (3,5 %) respondentky pomoci informaéniho letaku.
Ustné a pisemné edukuji obézni adolescenty 2 (1,7 %) vieobecné sestry, ustné +
informacéni letdk 66 (57,4 %) respondentek, ustné + informacni letdk + kalorické
tabulky jen 1 (0,9 %) dotazovana, Gstné + pisemné + informacni letdk 2 (1,7 %).
Kombinaci ustné + informaéni letak + internet zvolilo 5 (4,3 %) respondentek, Gstné +
pisemné + pohovor s rodi¢i 1 (0,9 %) vSeobecnd sestra, Gstné + pisemné + nabidka

odbornikt 2 (1,7 %) a Gstné + informacni letak + dotaznik 1 (0,9 %) dotazovana.

Graf ¢. 14 Dostatek ¢asu na edukaci (n = 115)

19,1% 0,9% ~1,7% 20,|9%

Ano
H Spise ano
1 Spise ne
E Ne

= Mimo ordinacni
hodiny

57,4%

51



Z celkového poctu 115 (100 %) respondentek 24 (20,9 %) z nich uvedlo, ze ma dostatek
¢asu na edukaci, 66 (57,4 %) dotazovanych spisSe ano, 22 (19,1 %) vSeobecnych sester
na edukaci spiSe ¢as nemad, pouze 1 (0,9 %) na ni nema cas viubec a 2 (1,7 %)

respondentky maji ¢as na edukaci mimo ordinac¢ni hodiny.

Graf €. 15 Zpétna vazba od obézniho adolescenta po provedeni edukace (n = 115)
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Z celkového poctu 115 (100 %) vSeobecnych sester 35 (30,4 %) dotazovanych vzdy
zjistuje, zda jim obézni adolescent porozumél, 62 (53,9 %) respondentek se o zpétné
vazbé ujistuje obvykle, 16 (13,9 %) nekdy a jen 2 (1,7 %) vSeobecné sestry uvedly, ze

ze strany rodicli a adolescentli neni z4jem o spolupréci.
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Graf ¢. 16 Obézni adolescent a zjiSt'ovani jeho znalosti o problematice (n = 115)
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Z celkového poctu 115 (100 %) respondentt 21 (18,3 %) z nich vzdy zjist'uje, jakymi
informacemi obézni adolescent disponuje, 62 (53,9 %) dotazovanych to déla obvykle,
29 (25,2 %) vseobecnych sester nékdy a pouze 3 (2,6 %) respondentky nikdy nezjist'uji,

jaké ma adolescent znalosti.

Graf ¢. 17 Motivace ke spolupraci (n = 115)
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Z celkového poctu 115 (100 %) dotazovanych sester 28 (24,3 %) respondentek se vzdy
snazi obézniho adolescenta motivovat, 60 (52,2 %) vSeobecnych sester motivuje

obvykle, 21 (18,3 %) dotazovanych je motivuje nékdy, 1 (0,9 %) vSeobecna sestra
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adolescenty nemotivuje nikdy a 5 (4,3 %) respondentek uvadi, Ze adolescenti

neprojevuji zajem o problematiku obezity.

Graf ¢. 18 Zapojeni do edukace rodinnych prislusniki (n = 115)
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Z celkového poctu 115 (100 %) respondentd 64 (55,7 %) z nich vzdy zapojuje do
edukace rodinné ptislusniky, 42 (36,5 %) vSeobecnych sester je do edukace zapojuje
obvykle, 6 (5,2 %) dotazovanych nékdy, 2 (1,7 %) respondentky nikdy a 1 (0,9 %)

sestra uvadi nezdjem rodict o spolupraci z ditvodu vlastni obezity.

Graf ¢. 19 Hlavni cil edukace (n = 100)
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Z celkového poctu 100 (100 %) dotazovanych sester, 15 (15 %) respondentek uvedlo,
ze cilem jejich edukace je motivace obézniho adolescenta a také rodiny k feSeni obezity,
aktivni spolupréci, dietnimu rezimu a snizeni nadvéhy. Pro 27 (27 %) vSeobecnych
sester je na 1. misté uprava stravovacich ndvyka a pohybového rezimu celé rodiny, pro
dalsich 10 (10 %) dotazovanych je dulezité zapojeni vSech ¢lent rodiny. 9 (9 %)
vSeobecnych sester uvedlo jako cil spokojeného a zdravého adolescenta, 4 (4 %)
respondentky pak zajem ditéte a rodiny o spolupraci pti snizovani vahy a uvédomeéni si,
Ze to délaji pro sebe a ne pro lékate, 6 (6 %) dotazovanych sester uvedlo prevenci,
pfedchazeni zdravotnim komplikacim, 14 (14 %) pochopeni problematiky obezity, aby
si rodice i déti uvédomili, Ze byt obézni neni zdravé a 15 (15 %) respondentek povazuje

za dulezitou redukci, ptipadn€ udrzeni hmotnosti.

Graf ¢. 20 Zajem adolescentii o problematiku v prubéhu edukace (n = 115)

0 1,7%
16,5 A’l . 33,9%

® Obvykle ano
mNékdy
Spise ne

Viubec ne

47,8%

Z celkového poctu 115 (100 %) vSeobecnych sester 39 (33,9 %) z nich uvedlo, Ze
obézni adolescenti obvykle zdjem o danou problematiku projevuji, 55 (47.8 %)
respondentek uvedlo, Ze o ni projevi zdjem jen nékdy, 19 (16,5 %) vSeobecnych sester
tik4, Ze zajem spiSe neprojevuji a pouze 2 (1,7 %) respondentky tvrdi, zZe se adolescenti

o problematiku obezity nezajimaji viibec.
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4.2 Statistické testovani hypotéz

Testovani hypotéz probéhlo pomoci Pearsonova chi kvadrat testu.
H1: Sestra edukuje adolescenty v oblasti zdravé vyzivy.

Pro statistické otestovani této hypotézy jsme vyuzili odpovédi z dotazniku na
otazku €. 6: Pouzivate edukaci o zdravé vyzivé pii komunikaci s adolescenty trpicimi

obezitou ¢1 nadvahou?

Tabulka ¢. 1 Edukace obéznich adolescentu zdravotnimi sestrami v oblasti zdravé

VyZivy
Edukujete Dosazena
adolescenty Pozorované Ocekavané hladina
o zdravé vyznamnosti
VYZive? Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta
Ano 142 92,2 % 123,2 80 %
Ne 12 7,8 % 30,8 20 % <0,1%
Celkem 154 100 % 154 100 %

Tabulka 1 zahrnuje pozorovana a ocekdvand data k testovani prvni stanovené
hypotézy. Z celkového poctu 154 odpovédi odpovéd ano byla zaznamenana 142krat
a odpovéd’ ne 12krat. Celkovy soucet pozorovanych dat tedy ¢ini 100 %.

Dosazend hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu ¢ini <0,1%. Na
zacatku testu jsme si stanovili, Ze odpovéd’ ano uvede 80 % respondentll, tim padem
odpovéd ne 20 %. Vzhledem k tomu, ze odpovéd’ ano €inila vice nez 80 %, znamena to,
7e nami stanovena hypotéza H1: Sestra edukuje adolescenty v oblasti zdravé vyzivy —

byla potvrzena.
H2: Sestra se neustale vzdélava v problematice obezity.

K testovani hypotézy byly vyuzity odpovédi z dotazniku na otazky ¢. 4 a ¢. 9.

56




Tabulka 2 Vzdélani sester a jejich vzdélavani se v oblasti détské obezity

DosaZena
Vzdélavate Pozorované Ocekavané hladina
se? vyznamnosti
Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta
Ano 128 83,1 % 123,2 80 %
Ne 26 16,9 % 30,8 20 % 33,4 %
Celkem 154 100 % 154 100 %

Tabulka 2 obsahuje pozorovana a ocekavana data pro testovani druhé stanovené

hypotézy. 128 (83,1 %) dotazovanych sester uvedlo, Ze jest¢ studuji PSS, VZS, VS

a k tomu se jesté zajimaji o problematiku détské obezity. 26 (16,9 %) respondentek se

dale nevzdélava, ani se nezajima o problematiku détské obezity.

Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu ¢ini 33,4 % a to

znamena, ze nami stanovend H2: Sestra se neustdlé vzdélava v problematice détské

obezity, plati.

H3: Sestra spolupracuje s rodinou obéznich adolescentu.

K testovani této hypotézy bylo vyuZzito odpovédi z dotazniku na otazku €. 18.

Tabulka 3 Spoluprace s rodinou obézniho adolescenta

DosazZena
Spoluprace Pozorované Ocekavané hladina
s rodinou vyznamnosti
Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta
Ano 106 93 % 91,2 80 %
Ne 8 7% 22,8 20 % <0,1%
Celkem 114 100 % 114 100 %
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Tabulka 3 obsahuje pozorovand a ocekavana data pro testovani tfeti stanovené
hypotézy. Z celkového poctu 114 (100 %) dotazovanych sester 106 (93 %)
respondentek uvedlo, Ze spolupracuji s rodinou obézniho adolescenta nebo se o to aspon

snazi. Jen 8 (7 %) vSeobecnych sester se o spolupraci nepokousi.

Dosazend hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu ¢ini<0,1%, proto

nami stanovena H3: Sestra spolupracuje s rodinou obéznich adolescentd, také plati.

4.3 Identifikacni udaje respondentit

Druhou skupinu respondenti tvofili adolescenti ve véku 16 az 20 let. Celkem jsme
délali rozhovory s 15 mladymi lidmi, ztoho 10 jich bylo zenského pohlavi a 5
muzského. VSichni dotazovani byli z Jiho¢eského kraje. Svoji pozornost jsme zaméfili
na adolescenty, jejichz BMI bylo vyssi nez 30. Respondent R1 je Zzena ve véku 18 let,
o Body Mass Indexu jiz slySela a parkrat si hodnotu i pocitala, momentaln¢ je cca
kolem 30. V soucasné dob¢ je nezadana a to z toho divodu, Ze ji skola nedava moc
prostoru k osobnimu zivotu, neméla by na partnera ¢as. Respondent R2 je taktéz zena,
ale ve v€ku 16 let. Hodnota jejiho Body Mass Indexu je pfiblizné 32, je Cerstvé po
rozchodu, protoZe stale poslouchala narazky na vahu. Respondent R3 je 18leta Zena, pfi
rozhovoru mi tvrdila, Ze jeji hodnota BMI je 21,1. Vzhledem k tomu, Ze na prvni pohled
bylo jasné, Ze vypocCet neni spravny, pozadala jsem tuto divku o vysku a o vahu.
Vysledek byl 33,2. V soucasné dob¢ je zadana, to, Ze je obézni, si naprosto nepfipousti.
R4 je 19leta zena, hodnota BMI je 35 a v soucasné dob¢ je nezadana z nasledujiciho
davodu: ,, V soucasné dobé nemam nikoho, zjistila jsem, Zze momentalné asi ani nemam
cas néjakou ,,lasku* hledat, pokud nékdo prijde, budu rada, pokud ne, pockam si*“. R5
je znovu Zena ve véku 17 let, hodnota BMI 31,11. Momentélné je nezadand a vinu klade
prave své nadvaze. R6 je divka ve véku 20 let, vysledné BMI je 32,6 a je zadana. R7 je
17lety muz, hodnota BMI je 34,2. Je nezadany, jako divod uvadi, ze ho zadné dévce

nechce.
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R8 je muz ve véku témer 19 let, BMI si nikdy nepocital, maj vypocet ukazal
hodnotu 31,83. Momentalné je nezadany, na vahu to vSak nesvadi. Respondent R9 je
opét zena ve véku 16 let, BMI si pocita ¢asto a v soucasné dob¢ jeji vysledek je 31. Je
nezadana, Cerstvé po rozchodu a zatim nikoho dal$iho nehleda. R10 je 19lety nezadany
muz s hodnotou BMI 35, po celou dobu rozhovoru pisobil tak, ze zddnou nadvéhou
netrpi. R11 je 18lety zadany muz, jehoz hodnota BMI je rovnych 32. R12 je opét muz
ve véku 18 let s BMI 31,9, ten je momentalné nezadany. R13 je 18leta nezadana Zena
s vysledkem 30. R14 je znovu Zena ve véku 19 let a hodnotou BMI 35,4. Obezitou
netrpi a je zadand. A posledni respondent R15 je 17leta zadané zena s BMI 30,2.

V tabulce 1 jsou zaznamenany identifikacni tidaje respondentii, obsahujici jejich

pohlavi, vék, hodnotu Body Mass Indexu, vlastni vypocet a stav.

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje respondenti

R1 - Zena 18 30 / Nezadana
R2 - Zena 16 32 / Nezadana
R3 - Zena 18 211 33,2 Zadana
R4 - Zena 19 35 / Nezadana
R5 - Zena 17 / 31,11 Nezadana
R6 - zena 20 32,6 / Zadany
R7 - muz 17 1ékar 34,2 Nezadana
R8 - muz 18 a / 31,83 Nezadany
3/4
R9 - Zena 16 31 / Nezadana
R10 - muz 19 / 35 Nezadany
R11 - muz 18 32 / Zadany
R12 - muz 18 / 31,9 Nezadany
R13 - Zena 18 30 / Nezadana
R14 — Zena 19 / 35,4 Zadana
R15 - Zena 17 / 30,2 Zadana
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4.4 Kategorizace dat

Schéma 1 — kategorie - Nadvaha

Nadvaha/obezita

Vznik obezity a doba
jejiho trvani Zmeny zdravotniho
Index o stavu

Body Mass

—— \ —

pojem BMI: slyseli o
nem; vedeli, co
znamena; nevedeli, co
znamena

- zdravotni stav se
nezmenil, zmenil se,
nezmenil, ale 1ékar
"vyhrozuje" rmznyni

-duvody vzniku
obezity: hypofunkce
stitne zlazy, geneticke
predispozice,

"prezirani", nevedali nemocen
- vypocet BMI: uz si ho - zdravotni
nekolikrat pocitali, . o komplikace: astma
: o - od kdy trva obezita: ) .
nikdy ho nezkouseli A bronchiale,
o 3.- 5. trida, od AR
pocitat, hodnotu BMI detstvi. od néstupuna zadychavani se,
pocital Iékar e arie oy p vysoky krevii tlak,
VS, piiblizne rok, 2 2 . :
; [ ; DM II. typu, unava,
nemysli si, ze trpi 2
) o ‘adval pomalost
- divody vypoctu: ze Nacvansll hické ZmEny:
zvédavostr, kvili i pzyc Heke zm(_e;ly.
zjisténi stupne nadvahy, Y, EpIESE, POCL
zranitelnosti, stres

neduvera vypocti
lékare, obleceni zacalo
bytmale

- omezent: balet, beh
dlouhych trati,
akrobaticka cviceni,
nalup oblecenti,
totbal, sportovani
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Schéma 1 — kategorie ,,Nadvaha“ obsahuje 3 podkategorie. Sklada se z: Body Mass

Index, vznik obezity a doba jejiho trvani, zmény zdravotniho stavu.

V podkategorii Body Mass Index jsme se respondentd ptali, zda védi, co tento
pojem znamend, zda si ho nékdy pocitali, pokud ano, tak z jakého divodu. Nejcastéji
adolescenti odpovidali, ze o BMI jiz n¢kdy slyseli, védéli, co tento pojem znamena
a ijak se pocita. R1 uvedla: ,,4Ano, o BMI jsem slysela uz pred par lety, ale nikdy jsem se
Jjim poradné nezabyvala. Parkrat jsem si ho jen tak ze zvédavosti pocitala“. R4 0 BMI
také slysela, véd¢€la, co znamena, a Cisté teoreticky si ho 1 spocitala. ,,Pocitala jsem si ho
cisté teoreticky, ale to jsem netusila, Ze se dopocitam néceho tak strasného“. R6 se
zminila, ze vypoc¢et BMI moc neuznava. ,,Ze zvédavosti, jak na tom jsem, ale jinak ji
prilis neuznavam, protoze nebere v uvahu dalsi veci, jako napr. pomer svalii a tuki
V téle, je to spis jen takova orientace“. R13 jako divod vypoctu hodnoty BMI uvedla:

»Zjistila jsem, Ze mi zacind byt malé obleceni . Odpovédi byly rozmanité.

Dalsi podkategorii je vznik obezity a doba jejiho trvani. Odpovédi byly rizné, mezi
nejcastéj$i divody vzniku obezity patfila hypofunkce Stitné zlazy, genetické
predispozice a ptejidani. R1: ,,4no, trpim hypofunkci stitné zlazy . Co se tyce obdobi,
kdy doSlo k narGistu hmotnosti, padaly odpovédi typu - od détstvi, od nastupu na
vysokou Skolu ¢i za posledni rok. ,,Mdm ji uz od malicka“,uvedla R2. Podobné
odpovédi jsem se dockala 1 od R4: ,, Hubend ani drobna jsem nikdy nebyla, v podstaté
jsem se od malicka zakulacovala®. Nasli se ale i1 takovi jedinci, ktefi tvrdili, Ze
nadvéhou netrpi. R3: , Netrpim. Rodice porad rikaji, Ze mam zhubnout. Nechdpu, pro¢

to poradd resi . R10: ,, Netrpim. Nemyslim si o sobé, Ze jsem tlusty, jen dobre stavény *.

Posledni podkategorii vtomto schématu byly otdzky zaméfené na zménu
zdravotniho stavu po zvyseni télesné hmotnosti. Ptali jsme se jak na zdravotni stav, tak
1 na razné psychické zmény. Vysledky byly opét rozmanité, néktefi respondenti tvrdili,
ze se jejich stav nijak nezménil, jini zase uvadéli takové zdravotni komplikace, jako
jsou astma bronchiale, vysoky krevni tlak, DM II. typu, inava, pomalost. ,,Zadychavani,
Jjsem unavenéjsi a psychika taky nic moc*, uvedla R5. | R7 se s naristem hmotnosti

dockal zdravotnich komplikaci: ,, Ano, mam cukrovku a vysoky krevni tlak*. Podobny
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nézor jako R5 mé i R9: ,Rekla bych, Ze jsem ted’ mnohem pomalejsi, vsechno mi hrozné
trva, jsem porad unavend ‘. Mezi nejcastéjSi psychické zmény patiily deprese, pocit
zranitelnosti a stres. ,,Jo, obcas mam depresi...kdyz se treba chystam na néjakou akci,
viezu do skriné a zjistim, Ze ve vsem vypaddam hrozné*, uvedla R9. Oproti tomu R13 si
mysli, ze sem tam né&jakou depresi méd kazda zena: ,,Sem tam néjakou tu depku ma
prece kazda zZenska, tim spis ja, pokazde, kdyz na sebe kouknu do zrcadla“. Na otazku,
Vv ¢em je jejich vyssi vaha nejvice omezuje, odpovidali v podstaté stejné€, a to v riznych
druzich sportovnich aktivit. R2: ,,Ano, omezuje mé v moznosti provozovani néjakého
sportu*. ,, Nemuizu tancit balet, ale to bych nedélala ani jako paratko. Jinak ne, zZadné
cinnosti jsem se kviili tomu vzdat nemusela®, uvedla R1. Jen R13 nemluvila o sportu,

ale 0o modelingu: ,, No, modelka ze mé asi nebude *“.
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Schéma 2 — kategorie — Vnimani obezity

Vnimani
obezity

Vnimani vlastni
0soby a nazory
rodicta

Vnimani
vrstevniky, pocit
opomijeni
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personalt

-piehnane - - spole¢nost:
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piatelska tluston, valici se Nty A
T SR individualni,
baculata holka, kouli, nevedels, nevedsli idedl
oskliva, tlusta/y, slychavaji narazky krasy fo nen
pozﬂlvné’]ako navahu - hl,‘w Kk 11("
kouli, jsou, jaky - pocit opomijeni: brelllizl, koukajt
2 SV JAB) 5 B skiz prsty, maji pro
Jsou na ZS ignorace od 15 Dochoneni
, e spoluzaku, nemeli, b bell
- nazory rodici: vady ve : - zdravotnicky
podporav locnost. bii personal: jinak nez
hubnuti, mysli s1 sl e hubeného, nadvaha
L Ty telesne vychove P
Ze Je to normalni / =nemoc, svadi na
vahak véku ne vsechny
ditete, neschalugi zdravotni problémy;,
vahu, nefesi to y, maji snahu
motivovat, nuti
zhubnout

J/

Schéma 2 — kategorie ,,Vnimani obezity* vznikla z 3 podkategorii, a to z vnimani
vlastni osoby a nazort rodic¢d, dale vnimani vrstevniky, pocitu opomijeni a jako

posledni - nazory dnesni spole¢nosti a zdravotnického personald.

V prvni podkategorii jsme se adolescenti ptali na to, jak vnimaji vlastni osobu
a také, jaky nazor na jejich vzhled maji rodi¢e. R1 k sobé byla vzdy piehnané

sebekritickd: ,, Nemam se sebou néjaky velky problém, vzdy jsem k sobé byla prehnané
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sebekriticka . ,,Jako pubertacka, nejradéji bych si dosla na liposukci, ale jinak to beru
normdlné“, uvedla R2. Zajimavé odpovédi jsem se dockala od R4, ktera sama sebe vidi
jako milou, ptatelskou, baculatou holku. Oproti témto respondentkdm RS byla hodné
negativisticka: ,,Jako osklivou a tlustou, které nic neslusi a je zbytecna“. Na otazku,
jaky nazor maji na jejich vahu rodice, nejcastéji odpovidali, Ze to nefesi nebo ze maji
vahu pfiméienou veku. Nekteti rodice své déti v hubnuti podporuji, motivuji a snazi se
jim maximalné pomoci. ,, Moji rodice mi mou vahu pochopitelné neschvaluji, ale maji
mé radi takovou, jaka jsem. Kazdé mé predchozi pokusy o hubnuti jen a jen
schvalovali“, uvedla R4. Podobn¢ je na tom i R9: , Moje mamka je hubenour, takze
stale posloucham reci o tom, Ze bych méla zhubnout ““. Trochu jiny nazor m¢li R8 a R10:

, Asi Zadny, nevim. Neptam se jich. Mamka mé dobre krmi“. R10: ,,Nejsou vychrtli,

mam postavu po nich, tak co by rikali*.

V nésledujici podkategorii odpovédi na otazky, jak jsou adolescenti vnimani
vrstevniky a zda ob¢as mivaji pocit opomijeni, jsme se opét dockali velmi rozmanitych
odpovédi. Neékteti uvedli, Zze se k nim kamaradi a spoluzaci chovaji stale stejné, jini, ze
slychavaji casté nardzky na svou vdhu. R11: ,, To vite, Ze sem tam zaslechnu néjakou
nardzku na moji vahu, ale skdkat z mostu kviili tomu nebudu“. Obdobnou odpovéd
uvedl i R12: ,, Nekdo to neresi, nékdo s tim ma problém *. Co se tyCe pocitu opomijeni,
ncktefi s tim nemaji zkuSenost, nezazili to, jini naopak zazili 1 Sikanu. R1: ,,Ignorovand
jsem byla na zdkladni skole, nyni mé nikdo neopomiji nebo se nesnazi shodit*. ,,An0,
citim, hlavné ve spolecnosti napr. plesy, diskotéky atd. *, uvedla R5. R8 na tuto otazku

odpovédél takto: ,,Ano, obcas pri télocviku “.

Ve treti podkategorii jsme se zabyvali tim, co si mysli adolescenti o tom, jak vnima
obézni lidi dnes$ni spoleCnost a také zdravotnicky personal. Ocekavala jsem spisSe
negativistické odpovédi u dnesni spolecnosti, velkym piekvapenim bylo 1 to, jak se
domnivaji, Ze vnimd obezitu zdravotnicky personal. Par respondentli sice uvedlo
odpovédi typu - nevim, nezajimam se o to, neveéde€li, protoze v nemocnici nikdy
nelezeli. Velmi zajimavé odpovédéla na tuto otdzku R1: . Rikd se, Ze hezkd holka md

byt hubena, presto modelky kazdy odsuzuje. Nejsem si uplné jista, jestli viastné lidé maji

64



sami jasno Vv tom, co se jim libi a co ne. Co se tyce zdravotnického persondlu, kazdy se
vzdy kouka jinak na stihlého cloveka a na clovéka s nadvahou, jinak tomu urcité nebude
ani ve zdravotnictvi, i kdyz tam na to musi byt pripraveni . Obdobny nazor méla i R4: ,,
Myslim si, ze moc kladny ne. V dnesni dobé, kdy je ideal krasy vahove uplne nekde
Jjinde, to mame asi tezké. Co se tyce zdravotnického persondlu, myslim si, Ze spousta
Z nich rada svede zdravotni problémy pacienta na vahu. Jednou mi takhle byl vycten
zanet zvukovodu “. ,, Mam pocit, Ze je spolecnost prehlizi a ze na né kouka skrz prsty,
nesnazi se je ani poznat, hned je odsuzuje. Zdravotnicky persondl podle mého spatné,
kazdy z nich hned doporucuje zhubnout, ale nedoporuci jak, néjaké zasady cokoliv... ",
uvedla R5. R6 jako jedna z mala si mysli, ze zdravotnicky personal se snazi spise lidi
motivovat k tomu, aby zhubli: ,.Je to ¢lovek od cloveka, ale vétsinou si myslim spise, Ze
maji snahu motivovat lidi K tomu, aby zhubli*. ,, Na svou doktorku si nemohu stézovat “,
uvedl R8. R9 byl také optimista a fekl, Ze by se méli chovat ke v§em stejné bez rozdili:
., Tak asi by jim méli poradit, co se sebou délat, ale chovat by se k nim méli stejné jako

k ostatnim, ne? “.
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Schéma 3 — kategorie — Dieta

Dieta

Zkusenosti s dietou

Pediatr/ détska sestra,

VyZIvovy poradce

Pozitiva nadvahy/
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dietunedizeli
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zadny, docela
podstatny
- motivace: chtit
zhubnout, dobry
pocit po zhubnuti,
lepe vypadat,
zpevnena postava,
delsi zivot, nebyt
nemocny

- doporucili
vyvazenost stravy,
zhubnout, 1 pies
doporuceni nemaji
snahu hubnout,
nedoporucili vitbec
nic
- VyZivovy poradce:
neslyselioném a

nemaji zajem, slyseli

a piemysli o
navstéve, vyhozene
penize

nema, vetsi poprsi, je
to trapeni, vétsi sila,
SUMO Zapasy

/

Schéma 3 — kategorie ,,Dieta“ je tvotfena také ze tfi podkategorii, zatadili jsme sem

zkuSenosti adolescentdl s dietami,

vyzivového poradce a nakonec pozitiva obezity.
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V prvni podkategorii jsme se ptali na to, zda respondenti jiz n€kdy drzeli néjakou
dietu, jaké byly jejich tspechy, co je pii drzeni diety motivovalo. Jedinci, ktefi si mysli,
ze nadvahou netrpi, samoziejmé nikdy zadnou dietu nedrzeli. Jini uvadeli misto drzeni
diety spiSe vyvazenou stravu, R1: ,,Spis misto diety jsem dodrzovala zdravou,
vwvizenou a pravidelnou stravu. Uspéchy si uz nepamatuji, je to uz dlouhd doba*. R5
drzela dietu s nazvem ,,Cinska akupunktura®: , Ano, cinskou akupunkturu. Vysledky
byly, ale neni divu, strava v jidelnicku nebyla moc pestra, napr. ke snidani 10 liskovych
oriskit, k obédu 3 [Zice ryze s 2 IZicemi kukurice a k veceri jablko . Oproti tomu R6 se
radéji vénuje sportu nez drzeni jakékoliv diety: ,,Ne, spis to, Ze jsem na sobé zacala
hodné drit a cvicit. Uspéchy jsou docela podstatny, hlavné zpevnénd postava“. R7
pfedtim nikdy Zadnou dietu nedrzel, v souc¢asné dobé hubne, protoze trpi cukrovkou
a motivace se sebou néco dé€lat je rdzem na svéte: ,, Ted mé k tomu motivuje, zZe tu budu
déle zit”. Nékterym postaci jen chtit zhubnout a mit z toho dobry pocit, napi. R4:
., Nejvétsi motivaci je ten skvéely pocit, kdyz se na vas nékdo podiva a rekne, Ze jste
néjakd mensi*.

V druhé podkategorii jsme se adolescentl ptali, zda jim nc¢kdy né&jakou dietu
doporucil jejich pediatr ¢i détska sestra, zda se jiZz n€kdy setkali s pojmem vyZivovy
poradce nebo ho dokonce nékdy navstivili. Odpoveédi se opét velmi lisSily, nékteti tvrdili,
ze nikdy zadné doporuceni nedostali, jini Ze ho sice dostali, ale snaha zhubnout se n&jak
nedostavila, dal§i, Ze doporuceni dostali a snazi se sebou néco dé¢lat. , Nic mi
nedoporucili, jen rekli, abych zhubla*“, uvedla R5. Jednim z téch, kdo nema pocit, Ze by
mél zhubnout, byl RS8: ,,Jo, uz parkrat povidali, ale neprijde mi, ze bych fakt mél
hubnout, takzZe jednim uchem sem, druhym tam*“. Stejny ptistup vyplynul i z odpovédi
R12: , Ale jo, asi néco Fikala, ze bych mél zhubnout”. Co se tyce pojmu vyzZivovy
poradce, z odpovédi vyplynulo, Ze 0 ném bud’ nikdy neslySeli, nebo slySeli, ale nikdy
nenavstivili a ani nemaji zdjem ho navstivit. Setkala jsem se i1 s ndzorem, Ze jsou to
zbytecné vyhozené penize. R3: , Slysela jsem to, ale nikdy jsem se o to nezajimala,
natoz abych meéla chtit ho vyhledat*“. ,,Ano, ale zatim jsem neméla zdajem jeho sluzeb
vyuzit“, uvedla R15. Stejné tak i R13 o ném slySela, ale nikdy tam nebyla: ,, Ano, uz

Jjsem hledala néjaky info na internetu, ale jesté jsem tam nebyla...mozna nékdy casem .

67



Vzhledem k tomu, ze vétSina otazek v rozhovoru byla spise negativisticka, pokusili
jsme se zeptat i na to, zda si adolescenti mysli, Ze je na obezité i néco pozitivniho.
Vétsina odpovédi zné€la stejné, neni, je to jen trapeni. AvSak par respondenti mé
dokazalo ptekvapit, patfila mezi né¢ R4: ,, Myslim, Ze vyssi vaha nemiize nikdy prindset
zadna pozitiva, mozna velka prsa?“. ,,Nikdo si na mé nic nedovoli, mam dost velkou

silu®, uvedl R8. Vtipn¢ odpovéd¢l i R12: ,,4Asi ne, ale moznd bych se mohl ucastnit

sumo zapasii “.

68



5 DISKUZE

Kazdy den se détskad sestra ve své praxi setkavd s détmi trpicimi nadvahou ¢i
obezitou. Zijeme v moderni dobé a pro dne$ni Zenu jiZz neni tak dalezité uklizeni, vafent,
péce o déti, nybrz prace a kariérni riist. Neni proto divu, Ze détské obezita stale stoupa.
Mnohdy je mnohem jednodus$si nakoupit polotovary, vzit déti do fastfoodu, nez jim
uvarit jidlo doma. Vyznamny podil na stravovani maji i reklamy v televizi, navadéji
nejen rodice, ale 1 déti, aby pili slazené napoje a jedli nezdrava jidla. Problém nastava
1 ve Skolach, kde se na kazdém patie nachézi automat s riznymi sladkostmi ¢i bagetami,
stejné tak i slazenymi népoji. Prvnim cilem prace bylo zmapovéani role sestry v pfistupu
k obéznim adolescentim. Druhym pak zjistit, jak obézni adolescenti vnimaji vlastni
osobu. Cely vyzkum byl rozdéleny na dvé ¢asti, vté prvni byla pouzita metoda
dotazovani, technika anonymniho nestandardizovaného dotazniku. V druhé metoda

dotazovani technikou rozhovoru.

Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni byla zamétena na identifikacni udaje (Graf ¢. 1).
Respondentky byly zenského pohlavi riznych vékovych kategorii. Nejvice jich bylo ve
veékové kategorii od 41 do 50 let (40,3 %). Nasledujicim bodem hodnoceni bylo
nejvyssi dosazené vzdélani. Nejvétsi skupinu tvofily sestry se stfedoSkolskym
vzdélanim (57,1 %) a sestry se stiedoskolskym + pomaturitnim specializaénim studiem
(33,1 %) (Graf ¢. 2). Jako posledni identifikatni udaj poslouzila délka praxe ve
zdravotnictvi, nejvice respondentek bylo v kategorii od 21 do 30 let (44,8 %) a od 31
a vice (30,5 %). Dalo by se tedy pfedpokladat, Ze vyzkum byl provadén se zkuSenymi
sestrami, které se za svou praxi urcité setkaly s vét§im procentem obéznich adolescentd.

Dalsi ¢ast vyzkumného Setieni byla zamétena na zjisténi informaci o tom, zda se
sestry dale vzd€lavaji, zda se zajimaji o problematiku détské obezity, zjiStuji si nové
informace a zda pouzivaji edukaci pfi komunikaci s obéznimi adolescenty.

V ramci prvni hypotézy jsme si stanovili predpoklad, Ze détska sestra edukuje
adolescenty v oblasti zdravé vyzZivy. Sikorova (2011) uvadi, ze na oSetiovatelské péci
o dit¢ se mimo jinych profesionali podileji zejména détské sestry. Jsou zapojeny do

vSech aspektii péce o dité a jeho rodinu s cilem podporovat riist a zdravy vyvoj ditéte.
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Zakladem pro kvalitni oSetfovatelskou péci je vytvofeni vztahu sestra — dité/rodina.
Ukolem détské sestry je prevence onemocnéni a podpora zdravi, pisobeni v oblasti
poradenstvi a zdravotni vychovy. Zlatko Marinov (2012) vSak ve své knize piSe, ze
nezastupitelnou roli v prevenci obezity vytvaii prakticky détsky lékat, ten muze
vyhledavat rizikové skupiny a vést je k racionalnimu Zivotnimu stylu. Zmifuje se také
o tom, ze v Ceské republice je velmi dobfe propracovany systém preventivnich
1ékarskych prohlidek u déti. Velké usili je vSak vénovano détem od 1 - 2 let véku, poté
dochazi k jakémusi rozvolnéni. Ptali jsme se, zda détské sestry pouzivaji edukaci
0 obezité pii komunikaci s adolescenty. Nejvice sester uvedlo odpovéd ano (53,9 %),
dale spise ano (38,3 %), spise ne (7,1 %) a ne uvedla nastésti jen 1 sestra (Graf ¢. 6).
Dosazeny vysledek je sice logicky a uspokojujici, ale na druhou stranu otazkou je, zda
respondentky odpovidaly na danou otazkou pravdive, ¢i nikoliv.

Na zdklade vyse uvedenych vysledkii jsme hypotézu 1. Sestra edukuje adolescenty
v oblasti zdravé vyzivy potvrdili.

Druhd stanovend hypotéza znéla: Sestra se neustdale vzdeldava v problematice
obezity. Jak uvadi Sedlarova (2008), vzdélavani détskych sester zacalo jiz v roce 1918.
V roce 1995 doslo ke zménam, kdy ¢tyfleté studium a dvouleté pomaturitni kvalifika¢ni
studium byly zruSeno. V roce 2006 kon¢i vzdélavani détskych sester na vys$Sich
zdravotnickych Skolach a dle nové legislativy mlze vSeobecna sestra ziskat kvalifikaci
détské sestry pouze ve specializacnim vzdélavacim programu. Na otazku, zda si sestry
pribézné doplnuji své odborné znalosti v problematice détské obezity, at’ uz studiem na
vysoké Skole nebo ucasti na vzdélavacich akcich, nejvice (88,1 %) odpovédelo, Ze se
ucastni vzdélavacich seminaia (Graf ¢. 4). Ptali jsme se také, zda se sestry zajimaji
o problematiku détské obezity, nejvétsi pocet (53,9 %) respondentek uvedl odpovéd’
spise ano, dale o néco mensi pocet (30,5 %) odpoveéd’ ano (Graf ¢. 9). Z téchto vysledki
by se dalo usoudit, Ze détské sestry se vdzné zajimaji o problematiku détské obezity
a skute¢né se v tomto sméru vzdélavaji.

Na zaklade vyse uvedenych vysledkii jsme hypotézu 2: Sestra se neustdle vzdeélava

Vv problematice détské obezity - potvrdili.
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Posledni nami stanovena hypotéza zni takto: Sestra spolupracuje s rodinou
obéznich adolescentii. Jak jsme jiz vyse zminili, Sikorova (2011) ve své knize ,,Potieby
ditéte v oSetfovatelském procesu” uvadi, ze zékladem pro oSetiovatelskou péci je
vytvoreni vztahu sestra - dité, sestra - rodina ditéte. Détské sestry musi mit k détem
a jejich rodindm smysluplny vztah, oproti tomu rodina by nemé¢la mit obavy se sestie
sverit a dotdzat se na nejasnosti tykajici se potfeb a podpory zdravi ditéte. Sedlarova
(2008) uvadi, ze détska sestra organizuje a fidi oSetfovatelskou péci v pediatrii. Ve své
¢innosti se zaméiuje na spolupraci s rodinou, jejim cilem je zapojit rodinu do procesu
1é¢eni, preventivni a vychovné péce. Z vysledkii dotaznikového Setteni vyplyva, ze 64
(56,1 %) sester zapojuje pii edukaci adolescentli o zdravé vyzivé rodinné prislusniky
vzdy, odpovéd obvykle ano uvedlo 40 (35,1 %) sester (Graf ¢. 18). Jedna sestra
v dotazniku také uvedla, Ze je spoluprace rodiny sice nezbytnd, ale rodice ¢asto nemaji
vuli z toho divodu, Ze jsou sami obézni. S jejim nazorem naprosto souhlasim, béhem
rozhovord s obéznimi adolescenty jsem se totiz dozvédéla, ze rodice jejich nadvahu
nefesi, protoze jsou sami obézni.

Na zdkladé vyse uvedenych vysledkii jsme hypotézu H3: Sestra spolupracuje
s rodinou obéznich adolescentit - potvrdili.

Vzhledem k tomu, Ze jsem dotazniky rozesilala pomoci elektronické posty, musela
jsem oslovit praktické détské 1ékate, aby se jejich détska sestra zucastnila mého Setfeni.
V pribéhu vyzkumu jsem se dockala odpovédi od jedné nejmenované pani doktorky,
ktera mi napsala toto: ,, Mdm "zlatou" sestricku, ktera svoji praci dela léta a dobre. Ale
na néjakou edukaci obéznich adolescentu prilezitost nema. Odhadem jisté 10 procent
deti i adolescentii je obéznich. Naprosta vétsina z nich nemd zZddnou Zivotospravu, ji
nepravidelne, nezdrave, nesportuji, sedi u pocitacii a socialnich siti, jidlem resi riizné
psychické problémy. Veétsina z nich nemd na véc nahled a mluvit se s nimi moc nedad,
natoz je néjak edukovat. Druhd cast naopak sportuje nadmeérné, drzi riizné pochybné
diety, stravuje se vegetariansky apod. I dobie minénou edukaci v oblasti Zivotniho stylu
je treba delat opatrné, aby nase dobre minené rady nebyly tim, co zmeéni jednani
adolescenta smérem k porucham prijmu potravy, coz je potom mnohem vétsi problém

nez obycejna nadvaha*“. V néCem s pani doktorkou souhlasim, na druhou stranu vSak
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nemohu pochopit, pro¢ sestra v jeji ordinaci nema piilezitost k edukaci obéznich
adolescenti. Odpovédi mohou byt jen dvé, ze ma tak moc prace, ze to nestiha, nebo se
edukaci vénuje vyhradné 1€ékarka. Libor Vitek (2008) ve své knize ale uvadi, ze velmi
vyznamnym problémem je fakt, Ze spole¢nost (ani v CR, ani v zapadni Evropé ¢ USA)
nema dost 1ékait, kteti by byli spravné proskoleni, aby se mohlo celit zaplavé obéznich
pacienti pfichazejicich do ordinaci s mnoha doprovodnymi chorobami. V dotazniku
jsme se détskych sester také ptali, zda maji dostatek casu na provedeni edukace (Graf .
14). Ztoho 100 (78,3 %) dotazanych uvedlo, ze ho maji, 23 (20 %) sester Cas na
edukaci nema a pouze 2 (1,7 %) uvedly, ze edukuji adolescenty nebo rodi¢e mimo
ordinaéni hodiny. Takze, kde je tedy pravda? Nemame dost odborniki, nebo na edukaci
neni ¢as? A kde dochdzi k zékladni chybé, Ze détska obezita dale narusta.

Nyni se zamétime na druhou ¢ast vyzkumného Setieni. Otazky v rozhovorech byly
rozdéleny do 3 okruhtl, a to nadvaha/obezita, vnimani obezity a dieta. Prvni zkoumany
okruh se sklada z pojmu Body Mass Index, vzniku obezity a doby jejiho trvani, zmén
zdravotniho stavu. Nej€astéji adolescenti odpovidali, Ze pojem BMI jiz nékdy slyseli,
védeli, co znamenad, 1 jak se poc€itd. U vzniku obezity a doby jejiho trvani byly odpovédi
naopak rozmanité. U nékterych pretrvava obezita jiz od détstvi, n¢ktefi prikladali vinu
své vySsi vahy genetickym predispozicim, jiny nastupu na vysokou Skolu, prejidani,
stresu atd. Par jedinct vSak za kaZdou cenu tvrdilo, Ze nadvahou/obezitou vitbec netrpi.
R3: ,Netrpim. Rodice porad fvikaji, Ze mam zhubnout. Nechapu, proc¢ to porad
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resi”. R10: ,, Netrpim. Nemyslim si o sobé, zZe jsem tlusty, jen dobre staveny*. \Velmi
zajimavé je tvrzeni Pastuchy (2011), ze dramaticky nepfizniva situace z hlediska
sportovani je ve skupiné star§ich déti. Fyzické aktivité se intenzivné vénuji jen 4 hodiny
a 40 minut tydné. Doporuc¢enych 7 hodin fyzické aktivity tydné dodrzuje pouze 25 %
déti ve véku 13 - 17 let. Béhem rozhovori jsme se doty¢nych ptali na to, v ¢em je jejich
vaha omezuje. Nejcastéjsi odpovédi ale bylo, ze ve sportovani. Tak jak to tedy je? Kdyz
nékolik vyzkumi tvrdi, Ze dnes$ni déti nemaji dostatek pohybu, a proto pfibiraji, oproti
tomu obézni tvrdi, ze 1 kdyZz by sportovat chtéli, tak nemohou, protoZe je v tom jejich

vaha limituje. Jak uvadi Marinov (2012), na rozvoji bézné détské obezity se ze 40 - 60

% podili genetické zazemi jedince. Bézna obezita nastupuje pozvolna a K jejimu rozvoji
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ptrispivd jak nevyhodné sefazeni genti, tak kontinudlni zvySeny piijem potravy
neadekvatné k energetickému vydeji. Co se tyce zdravotniho a psychického stavu, tak
u nékterych adolescentt se zatim nezménil. Dalsi vSak uvadéli takova onemocnéni, jako
jsou astma bronchiale, vysoky krevni tlak, DM II. typu, Ginava, pomalost. Mezi
nejCastej$i psychické zmeény patiily deprese, pocit zranitelnosti a stres. Kdyz
nahlédneme do knihy Pohyb v terapii a prevenci détské obezity, tak Pastucha (2011)
popisuje jako nejCastéjsi komplikace détské obezity poruchy pohybového aparatu,
vysoky krevni tlak, dyslipidemie, syndrom obstrukéni spankové apnoe, postiZzeni plic
atd. Dale uvadi, ze obézni déti nemaji jen komplikace po strance fyzické, ale také
psychické. Patii sem naptiklad citova deprese, pocity ménécennosti, zkostné stavy
a deprese. V jistych ohledech dokazu pochopit ptejidani ve chvilich stresu, z vlastni
zkuSenosti mohu fici, Ze také hodné jim, jedinou vyhodou ale je, ze diky rychlému
spalovani netloustnu. Dokazu pochopit, jak tézké pro nékteré jedince se sklony
Kk pribirani je hlidat, co jedi a hlavné¢ v jakém mnozstvi. Velkou roli na zménu
psychického stavu ma i to, jak obézni jedinci vnimaji sami sebe, jak je vnimaji rodice,
vrstevnici, pfitel/ptitelkyné. Mnohdy se od spoluzdki dockaji Sikanovéni, vyclenovani
ze skupiny, posmivani a v prib&hu toho si vinici ani neuvédomuji, jak moc témto lidem
ublizuji. Na vnimani obezity navazuje dalsi okruh.

Gillernova (2011) ve své knize uvadi, Ze na vznik détské obezity piisobi fada
vngjsich vlivli, plsobicich zejména prostiednictvim rodiny. V CR stale pietrvavaji
rozdilné nazory mezi méstem a venkovem v pohledu na sprdvnou vyzivu a nadvéhu.
Mocnym néstrojem k ovliviilovani postojii, chovani 1 prozivani lidi jsou sdé€lovaci
prostfedky. Dé&ti jsou mnohem citlivéjsi na vlivy reklamy a nedovedou vzdy korigovat
predkladané informace. Kontakt s vrstevniky a hodnoceni nadvahy okolim nuti obézni
adolescenty ke komparaci s nutnosti vyporadat se s odmitavymi postoji a kritikou.
V tomto okruhu jsme se vénovali t€émto kategoriim: jak vnimaji obézni adolescenti
vlastni osobu, jak je vnimaji rodice, pfitel/ptitelkyné, vrstevnici a jak si mysli, Ze nahlizi
na obezitu dnesni spole¢nost a zdravotnicky personal. U n€kterych respondentl hned na
prvni pohled byla vidét naprostd nespokojenost s vlastni postavou. RS: ,,Osklivou

a tlustou, které nic neslusi a je zbytecna “. Papezova (2010) tvrdi, Ze jasnym poselstvim
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médii je: ,, Kdo neni hubeny, je nejen seredny, ale i celkoveé méné hodnotny“. Jini sami
sebe vnimaji normaln¢ a snazi se to nefesit. Dvé respondentky dokonce maji k sobé
i pozitivni pfistup. R4: ,.Jako milou, piatelskou, baculatou holku“. R6: ,, Ze by to mohlo
byt lepsi, ale myslim, Ze nezalezi jen na hmotnosti, ale taky na snaze pro sebe néco
udelat. Takze spis se da Fict pozitivné “. Nelze nez s dotycnou souhlasit, zdkladem musi
byt urcitd motivace, snaha a chut’ se sebou néco udélat, ne jen si kazdy den stoupnout
pied zrcadlo a pouze konstatovat, ze jsem tlusty/a a osklivy/a. Fischer (2014) uvadi, ze
vysméch je néco, co jsme vSichni zazili a tykd se nas to. Utahovani spojené
s vysméchem se tyka vétSinou velmi citlivych témat, jako je tvar téla ¢i hmotnost.
Adolescenti, ze kterych si utahovali pro jejich hmotnost, to brali jako formu vysméchu
od svych pratel a zdroven tyto posmésky vnimali jak odraz pravdy o sob&. Nazory
dotdzanych adolescentil byly velmi odlisné, nékteti tvrdili, Ze je jejich okoli vnima
normalné, jini, ze je nazory ostatnich nezajimaji, dvé respondentky si sté¢zovaly na
Sikanu a posmésky. V téhle oblasti ma asi velky vyznam i to, zda obézni adolescent se
nachdzi mezi lidmi, ktefi ho znaji odmala, nebo zda ptijde do spolecnosti, kde nikoho
nezna, a musi se n¢jakym zpiisobem zaclenit. V novém prostiedi je to vzdy 50 na 50,
bud’ ho pfijmou takového, jaky je, nebo naopak vycleni a budou se mu posmivat,
popiipad¢ Sikanovat. Posledni dvé otazky tohoto okruhu byly zaméfeny na to, jak
obézni lidi vnimé dneS$ni spole¢nost a zdravotnicky personal. Hainer (2011) ve své
knize piSe, ze obezita své nositele stigmatizuje a vystavuje fadé piedsudki. Tyto
pfedsudky ovliviiuji moZnost ziskat lékafskou péci, zaméstnani nebo vzdélani.
Vysledky vyzkumu se v podstaté shoduji s vySe napsanym. R1: ,, KazZdy se vidy kouka
Jjinak na stihlého clovéka a na clovéka s nadvahou. Co se tyce spolecnosti, nejsem si
uplne jista, jestli viastné lidé maji sami jasno v tom, co se jim libi a co ne”. R4:
., Myslim si, Ze spousta z nich rdada svede zdravotni problémy pacienta na vahu. Jednou
mi takhle byl vycten zanet zvukovodu®. Obfas mam pocit, ze je tézké v dnesni
spolecnosti vliibec existovat, jedném vadi hubeni, jinym zase tlusti. Politovanihodny je
ale ten fakt, ze veskery zdravotnicky personal, i pfesto, ze je veden k tomu, aby se
ke vS§em lidem choval stejné bez rozdilt, tuto skute¢nost nedodrzuje. V praxi jsem se

bohuzel také setkala s podobnymi vyroky jako, ,,to je ale sliné* atd. Kde je chyba, je
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asi dost tézké odhadnout, ale nejspis je to v ¢lovéku zakotenéné a od toho se pak odviji i
jeho chovani k ostatnim.

V poslednim zkoumaném okruhu jsme se zaméfili na dietu, na to, jaké s ni maji
adolescenti zkuSenosti, jaké byly jejich uspéchy, co je k drzeni diety motivovalo, zda
jim neékdy dietu doporucil jejich pediatr, détska sestra ¢i vyzivovy poradce a nakonec
jsme se zeptali, jestli na obezit¢ muze byt i néco pozitivniho. Jeden z respondentt
zminil, Ze spi$ nez dietu dodrzoval zdravou, vyvazenou a pravidelnou stravu. Jina divka
uvedla Cinskou akupunkturu. RS5: ,,Vysledky byly, ale neni divu, strava v jidelnicku
nebyla moc pestra, napr. k snidani 10 liskovych oriski, k obédu 3 IZice ryze s 2 [Zicemi
kukurice a k veceri jablko*. V dob¢, kdy existuje internet, opravdu neni problém najit
mnoho zpusobu, jak zhubnout nebo spiSe jak hladovét. Je Skoda, Ze i piesto, Ze je
poradcii obecné hodné, jen malo je téch opravdu dobrych a dostatecné kvalifikovanych,
schopnych poradit obéznim lidem dietu aniz by své télo vystavovali trapeni. Podobny
nazor m¢éli 1 respondenti, bud’ Ze jsou to vyhozené penize, nebo ze sice o vyzivovém
poradci slySeli, ale o jeho ndvstévé neuvazuji. Jak uvadi Vitek, ne kazda dieta je
z 1€karského ¢i fyziologického pohledu vyzivové spravnd. Zakladem je pfijeti
argumentu, ze pouze dlouhodobd zmeéna dietnich navykth mize vést k zadoucim
ucinklim na postavu. Je jasné, ze pokud se dodrzuje dieta, ktera neobsahuje vSechny
dilezité Ziviny, miZze vést ke zdravotnim riziklim a nasledkiim. Velkou roli pfi hubnuti
hraje urcité motivace a pfani se sebou néco dé¢lat. Jak uvedla jedna respondentka:
»Dobrda motivace bylo prosté chtit zhubnout “(R2). R4: ,Nejvetsi motivaci je asi ten
skvely pocit, kdyz se na vas nékdo podiva a rekne, ty jsi néjakda mensi“. Dle HargaSové
zménam nez piimé ovlivilovani stravovacich navyku. Nejzajimavéjsi odpovédi byly na
otazku, zda je na obezité 1 néco pozitivniho. VétSina dotdzanych se sice shodla, Ze nic,
par jedincii vSak mélo jiny ndzor. Uvedli naptiklad vEtsi poprsi, silu ¢i moznost d€lat
sumo zapasy.

Jsem presvédcend, Zze vyzkum piinesl mnoho zajimavych poznatkid. Nékteré
odpovédi byly sice piekvapivé, ale 1 tak Slo o zajimavou zkuSenost. Nikdy pted tim by

mé nenapadlo, Ze v dneSni moderni dobé pocitacii se najdou jedinci, kteti nikdy
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neslySeli pojem Body Mass Index. Pfed realizaci vyzkumu mé popravdé€ ani nenapadlo,
ze by obézni lidé mohli byt tolik diskriminovani spole¢nosti a zdravotnickym
personalem. Mrzi mé i ta skuteCnost, ze aCkoliv sestry tvrdily, ze edukuji, zapojuji
rodinu a jiné odborniky do procesu hubnuti, adolescenti uvadéli, ze drzi diety na vlastni
pést, Zze mnohdy nedostali od pediatra ¢i détské sestry jakékoliv doporuceni. Mij osobni
nazor je vSak takovy, ze détskd obezita bude narlstat pfevazné z jinych davodi (napf.
Spatné stravovaci navyky v rodiné atd.) nez z nedostatku Casu zdravotnického personalu

na cilenou edukaci.
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6 ZAVER

Détska sestra hraje klicovou ulohu v podpote zdravi déti a dospivajicich v primarni
péci. Je mnohdy prvnim c¢lovékem, kterému se dit¢ ¢i rodice svéfi se zdravotnim
problémem. D¢tska sestra pecuje o dité v rodin€, v predSkolnich zafizenich nebo
zafizenich ~ Skolnich. Jeji prace =zahrnuje také edukacni, administrativni
a protiepidemické aktivity (Sikorova, 2012).

Prvnim cilem této diplomové priace bylo zmapovani role sestry v pfistupu
k obéznim adolescentim. Z vysledkd vyplynulo, ze détské sestry se snazi v oblasti
détské obezity vzdélavat, zajimaji se o problematiku détské obezity, snazi se
adolescenty trpici nadvahou edukovat o spravné Zivotospraveé. Spolupracuji s rodinou
ditéte a dal§imi odborniky, jakymi jsou endokrinolog, kardiolog, vyzivovy poradce atd.
Druhym cilem prace bylo zjistit, jak obézni adolescenti vnimaji vlastni osobu. Nazory
byly samoziejmé rizné, nékteii jedinci si nadvahu/obezitu nepfipousteli, jini se zase
vidéli jako ,tloustici®, ,valici se koule, ,,08klivé a zbytecné, kterym nic neslusi®.
Nektefti trpi depresemi, jini se to snazi nefesit.

Pro naplnéni ucelu kvantitativniho Setfeni jsme si stanovili celkem 3 hypotézy. H1:
Sestra edukuje adolescenty v oblasti zdravé vyzivy. Hypotézu jsme statisticky potvrdili,
protoze z vyzkumu vyplynulo, ze sestry opravdu edukuji adolescenty o spravné
zivotosprave. H2: Sestra se neustadle vzdélava v problematice obezity. Vysledky
ukdazaly, Ze sestry se U€astni vzdélavacich seminait s danou problematikou a také Ze se
i dale vzdélavaji. I tuto hypotézu jsme potvrdili. H3: Sestra spolupracuje s rodinou
obéznich adolescentii. I v tomto pfipadé se ndm stanovend hypotéza potvrdila, i kdyz
toto byva obcCas naro¢né, sestry se opravdu snazi zapojit do lé€ebného procesu celou

rodinu.

Pro naplnéni ucelu kvalitativniho Setfeni jsme si stanovili 2 vyzkumné otazky.
VOI1: Pocit'uji obézni adolescenti vyclenéni z kolektivu? Z 15 dotazanych respondentd,
si vétSina adolescentli nemysli, Ze by byli néjakym zpiisobem opomijeni nebo vyclenéni
Z kolektivu kviili své vaze. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze na zakladni Skole se

S ni spoluzédci moc nebavili, ale po nastupu na stfedni Skolu uz takovy pocit nema. Jina
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se priznala k tomu, Ze na zakladni Skole byla kvili své vyssi vaze dokonce Sikanovana.
Na zéklad¢ téchto vysledki by se dalo usoudit, ze obézni adolescenti nebyvaji ve
znacné mife svymi vrstevniky vycletiovani z kolektivu. VO2: Vyuzivaji obézni
adolescenti moznou spolupraci s nutri¢nim terapeutem? Pouze 4 adolescenti uvazuji
o navstéveé nutriCniho terapeuta, zbytek o ném sice slysel, ale nema z4jem si sjednavat
schlizku ¢i si zjistovat n¢jaké dalsi informace. Na tuto otdzku se tedy da odpovedeét tak,
ze adolescenti, 1 kdyZ maji moZnost se o nadvaze a obezité poradit s odbornikem, jeho

sluzeb nevyuzivaji.

Dle vysledk ziskanych z dotaznikového Setfeni sestry adolescenty na jejich
nadvédhu upozoriiuji, edukuji je v oblasti zdravé vyzivy, spolupracuji s riznymi
odborniky a také rodinou atd. Tomu vSak neodpovidaji vysledky rozhovort
s adolescenty, z nichz v¢Etsi ¢ast tvrdi, ze nikdy Zadné doporuceni o hubnuti od pediatra
ani détské sestry nedostali. Détska obezita stale stoupd a s ni bohuzel ptichazeji i dalsi
onemocnéni, souvisejici s naristem hmotnosti. Déti a dospivajici ¢im dal vice ¢asu travi
u televize, u pocitace a jedi u toho nejrizngjsi slané nebo preslazené pochutiny. Mnohdy

ani rodi¢e si neuvédomuyji, z jak velké ¢asti se na tom podili jejich vlastni vychova.

Vysledky prace mohou poslouzit jako podklad pro sepsani ¢lanku do odborného
Casopisu, jako ndvod pifi prevenci détské obezity. RovnéZ mohou byt prezentovany

formou prednasek.
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8 KLICOVA SLOVA

Obezita
Nadvaha
Adolescent
Détska sestra
Edukace
Socialni izolace
Pocit opomijeni

Zivotni styl
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Piiloha 1 — Rustové percentilové grafy déti do 2 let
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Zdroj: VIGNEROVA, Jana. Rustové grafy. Stdtni zdravotni dstav [online]. 2008 [cit.
2015-07-21]. Dostupné z: http://www.szu.cz/publikace/data/program-rustove-grafy-ke-
stazeni?highlightWords=percentilov%C3%A9+grafy



Piiloha 2 — Rustové percentilové grafy 0 — 18 let
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Piiloha 3 — Kaliper

Zdroj: Kaliper SK [online]. [cit. 2015-07-27]. Dostupné z: http://www.kaliper.cz/
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Priloha 4 — Ristové percentilové grafy k obvodu bricha




Zdroj: VIGNEROVA, Jana. Rustové grafy. Stdtni zdravotni uistav [online]. 2008 [cit.
2015-07-21]. Dostupné z: http://www.szu.cz/publikace/data/program-rustove-grafy-ke-
stazeni?highlightWords=percentilov%C3%A9+grafy
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Priloha 5 — Kole¢cko BMI

Zdroj: MARINOV, Zlatko a Dalibor PASTUCHA. Prakticka détska obezitologie. 1.
vyd. Praha: Grada, 2012, 222 s. Edice celoZivotniho vzd&lavani CLK. ISBN 978-802-
4742-106.



Priloha 6 — Dotaznik
Dotaznik

Vazena kolegyné¢, vazeny kolego,

jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity, oboru Osetiovatelstvi
ve vybranych klinickych oborech. Tento dotaznik pouziji ve své diplomové praci

S nazvem ,,Role sestry v péci o adolescenty s obezitou ¢i nadvahou®. Dotaznik je
anonymni a ziskané udaje vyuziji jen ve své diplomové praci. U vétSiny otazek je
mozné vybrat jen jednu odpovéd’, pokud je moznosti vice, jste na to v dané otdzce
upozornéni.

Predem Vam dékuji za Cas a Usili, které vénujete vypliovani tohoto dotazniku.

Viktorie Sorokanets

1) Kolik Vam je let

1. 19-30
2. 31-40
3. 41-50

4. 51 avice

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Stiedoskolské
b) Stfedoskolské + pomaturitni specializa¢ni studium
c) Vyssi odborné vzdélani (DiS.)
d) Bakalarské
e) Magisterské

3) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 21-30 let
e) 31letavic

4) Dopliiujete si priibéZné své odborné znalosti v problematice détské obezity?
Pokud na tuto otazku odpovite ,,Ne“, pirejdéte k otazce ¢.6 (MiiZete uvést
vice odpovédi)

a) Ano, studuji o PSS oVZS oVS
b) Ano, Gcastnim se vzd€lavacich seminait
¢) Ne

5) Zahrnuje VasSe studium tyto odborné predméty:



6)

7)

8)

9)

Edukacni ¢innost O Ano o Ne
Komunikace O Ano o Ne
Pediatrie o Ano o Ne

Psychologie o Ano o Ne

Pouzivate edukaci pfi komunikaci s adolescenty trpicimi obezitou ¢i
nadvahou?

1. Ano
2. SpiSe ano
3. Spise ne
4. Ne

Zxicastnila jste se v poslednim roce nékteré vzdélavaci akce na téma: détska
obezita?

a) Ano, byla pro m¢ piinosem
b) Ano, ale nedozvédéla jsem se nic nového
c) Ne

Jak hodnotite své znalosti v oblasti détské obezity? (Pokud u této otazky
uvedete mozZnost c, piejdéte K otazce ¢. 12)

a) Myslim si, ze vim v§e potiebné

b) Informaci nemam dost, pii potieb¢ si je ale doplnim
€) Nezajimam se o tuto problematiku

Zajimate se o problematiku détské obezity?

a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne



d) Ne

10) Podporuje Vas zaméstnavatel v ucasti na vzdélavacich akcich s touto
tématikou? (MiiZete zaSkrtnout vice odpovédi)

a) Ano, sam nabizi ucast na téchto akcich
b) Ano, uvolituje mé z prace
c) Ne

d) Jiné

11) Spolupracujete pri edukaci také s jinymi specialisty? (miiZete zaSkrtnout
vice odpovédi)

1. Psycholog
2. Diabetolog

3. Vyzivovy poradce

5. Nespolupracuji
12) Spolupracujete béhem edukace obézniho adolescenta s lékafem?
a) Ano, podilime se na edukaci oba
b) Ne, déla to vyhradné 1ékaf a ja se nezapojuji
c) Ne, délam to sama
d) Needukujeme

Nasledujici otazky jsou urceny pro sestry, které pouzivaji edukaci v praxi bézné.
Pokud déti a mladez o problematice obezity needukujete nebo to déla 1ékar, otazky
nevypliujte.

13) Jakym zpiisobem provadite edukaci o obezité?

a) Ustng



b) Pisemné
¢) Informacni letak

d) Jiné

14) Mate dostatek ¢asu na edukaci?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

e) Jiné

15) Zjist'ujete, zda po provedené edukaci Vam obézni adolescent porozumél?
a) Vzidy
b) Obvykle ano
c) Nékdy
d) Nikdy

e) Jiné

16) Zjist'ujete pied edukaci, jakymi znalostmi o problematice obézni
adolescent disponuje?

a) Vzdy
b) Obvykle ano
c) Nékdy

d) Nikdy



e) Jiné

17) Motivujete adolescenty ke spolupraci s Vami?
a) Vzdy
b) Obvykle ano
c) Nékdy
d) Nikdy

e) Jiné

18) Zapojujete do edukace rodinné prislusniky?
a) Vzdy
b) Obvykle ano
c) Neékdy
d) Nikdy

e) Jiné

20) Projevuji adolescenti zajem o tuto problematiku béhem edukace?
a) Ano vzdy
b) Obvykle ano

c) Nékdy



d) Spise ne
e) Vibec ne

21) Pokud Vas napadaji dalsi fakta o dané problematice, na ktera jsem se
v dotazniku neptala, zde je miiZete uvést.

Zdroj: vlastni



Piiloha 7 — Osnova rozhovori pro obézni adolescenty

1) Vite co je to Body Mass Index a jak se vypocita?(BMI je index télesné
hmotnosti, vypocet: hmotnost v kg délena vySkou v metrech na druhou)

2) Zkousel/a jste si ho nékdy vypocitat?

3) Jaké hodnoty jste se dopocital/a?

4) Z jakého divodu jste hodnotu BMI pocitala?

5) Jak je to dlouho, co jste se vS§iml/vS§imla, ze trpite nadvahou?

6) Jaky nazor na Vasi vahu maji Vasi rodice?

7) Zmeénil se n¢jak Vas zdravotni stav s pfibyvanim hmotnosti?

8) Trpite n¢jakym onemocnénim, které by souviselo s vahou nebo v souvislosti
s nim doslo k narGstu hmotnosti? Jakym?

9) Omezuje Vas VaSe hmotnost v n¢jaké ¢innosti? Jaké?

10) Existuji ¢innosti, které diky své hmotnosti nemizete vykonavat viibec? Jaké?

11) Doslo u Vas k n&jakym psychickym zménam? Napf. trpite depresi, citite se
zranitelngjsi, jste frustrovany/a atd.?

12) Jak v soucasné dob& vnimate sam/sama sebe?

13) Jak si myslite, ze Vas vnima Vase okoli?

14) Zmeénilo se né¢jakym zptuisobem chovani spoluzaki, kamaradt viici Vasi osobé
od té doby, co jste ptibral/ ptibrala?

15) Citite se v ur€itych situacich opomijeny/ opomijena? Kdy?

16) Mate v soucasné dob¢ piitele/ ptitelkyni? Pokud ne, jaky to ma divod? Zda
napf. momentalné nikoho nehledate atd.?

17) Jaky nazor na Vasi postavu ma piitel?

18) Drzela/ drzel jste nékdy né&jakou dietu sama?

19) Jaké byly Vase uspéchy? Bylo néco, co Vas k tomu motivovalo?

20) Doporucil Vam nékdy né&jakou dietu Vas pediatr nebo détska sestra?

21) Rika Vam néco pojem vyzivovy poradce? Pokud ano, premyslel/a jste nékdy
nad vyuzitim jeho sluzeb nebo jste ho dokonce navstivil/a?

22) Existuje i néco pozitivniho, co Vam Vase vyssi vaha piinasi?

23) Jaky ma dle Vaseho nazoru dne$ni spole¢nost nazor na lidi trpici nadvahou ¢i
obezitou?

24) Jak dle Vaseho nazoru nahlizi zdravotnicky personal na lidi s nadvahou ¢i
obezitou?

Zdroj: vlastni



Piiloha 7 — Zaznamovy arch

Vék

Vite co je to Body Mass Index a jak se Ano - Ne
vypocita?

Jaké hodnoty jste se dopocital/a?

Doslo u Vas k né€jakym psychickym Ano - Ne
zménam? NapfF. trpite depresi, citite se
zranitelnéjsi, jste frustrovany/a atd.?

Drzela/ drzel jste nékdy néjakou dietu Ano - Ne
sama?

Zdroj: vlastni



Piiloha 9 ZAdost a souhlas rodi¢d s u¢asti nezletilého ditéte na vyzkumu

Zadost o souhlas rodici s ucasti nezletilého ditéte na vyzkumu
Vazeni rodice,

jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty Jihoc¢eské univerzity magisterského studia
v oboru pediatrie. V ramci své diplomové prace realizuji vyzkum zabyvajici se
problematikou détské obezity. Cilem vyzkumu je ziskat od adolescentli informace o
tom, zda jim fika néco pojem Body Mass Index, zda si ho jiz n¢kdy pocitali, zda jim
jejich vaha plsobi néjaké zdravotni komplikace, zda n¢kdy maji pocit opomijeni atd.

Vyzkum je zcela anonymni, v praci bude uveden pouze v€k a pohlavi respondenta.

Ziskané udaje poslouzi pouze k oSetfovatelskému vyzkumu mé diplomové prace a bude

s nimi nakladano v souladu s etickymi zasadami.

Velice dékuji za pochopeni a spolupraci.
Bc. Sorokanets Viktorie

Souhlasim, aby se mé dité¢ zuc€astnilo vyzkumného Setfeni a absolvovalo rozhovor, ktery

bude vyuzit pro potieby vyzkumu.

Podpis rodice.............cooeiiiini.
(zdkonného zéstupce)

Zdroj: vlastni



Priloha 10 Ukazka kodovani




Zdroj: vlastni



