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Abstrakt — MozZnosti puisobeni sester v terciarni prevenci détské obezity

Teoreticka vychodiska: Obezita negativné pasobi na kvalitu zivota déti a jeji vysoka
prevalence je celosvétovym problémem. Obezita je multifaktoridlni onemocnéni, jehoz
vznik ovliviiuje faktory exogenni a genetické. Exogenni faktory mohou piisobit pfimo
na obézniho jedince a daji se vymezit pomoci osobni anamnézy. Protoze zdravotni
rizika spojena s obezitou jsou vysoka, je tfeba se zaméfit na 1écbu obezity v détském
véku, kdy je jest¢ mozné zménit nezdravé navyky a zaptsobit na zivotni styl déti.
Cilem vyzkumu bylo zjistit Uroven znalosti sester v oblasti détskd obezita a popsat
moznosti plsobeni sester v oblasti tercidrni prevence détské obezity. Celd bakalarska
prace je zaméfena na problematiku détskych pacientd s obezitou.
Metodika: K vyzkumu bylo pouzito kvalitativni Setfeni. Sbér dat probihal pomoci
hloubkovych rozhovori. Vybér respondent byl zamérny. Respondentky byly pfedem
seznameny s tématem prace a divodem vyzkumného Setieni. Jednotlivé rozhovory byly
doslovné ptepsany, vytistény, nckolikrat peclivé piecteny a metodou tuzka a papir
kédovany do jednotlivych kategorii a podkategorii, které byly zakddovany pojmy
nadfazenymi.
Vyzkumny vzorek tvofily sestry pracujici v 1écebné Dr. Filipa v Pod¢bradech. Bylo
osloveno devét sester. Velikost vyzkumného vzorku byl dan teoretickou saturaci
ziskanych dat. Primérny vék respondentek byl 42 let. Dve€ respondentky maji
vysokoSkolské vzdé€lani, ostatni maji stiedoskolské vzde€lani ukonCené maturitou.
Vsechny respondentky jsou v lécebné zatazeny jako vSeobecnd sestra. Délka praxe
respondentek je 20 mésict az 25 let.
Vysledky: Z vysledkli vyplynulo, Ze sestry pracujici s détmi trpici obezitou maji dobré
znalosti o dané problematice. Respondentky maji znalosti v oblasti prevence détské
obezity, dulezitosti edukace, dale pak maji znalosti, co se tyce pfiin, rizikovych faktor
a lécby tohoto onemocnéni. Respondentky se podileji na zméné Zivotniho stylu jejich
pacientl. Déti edukuji prakticky neustale.

Dle nazoru oslovenych sester zakladem 1écby obezity je komplexni pfistup, ktery
sdruzuje dietu, adekvatné zvySenou pohybovou aktivitu a kognitivné — behavioralni

psychoterapii. Nejedna se o dietu, jednd se o striktni dodrzovéani zasad racionalniho



stravovani. Cilem zdravotnickych pracovnikii v ramci multidisciplinarniho tymu je
pacienta trpicitho obezitou postupné odnaucit nevhodnym stravovacim navykim a
nahradit je novymi, t€émi raciondlnimi. Dle vypovédi respondentek je velmi dilezité
motivovat ke zmén¢€ nejenom pacienta samotného, ale i jeho blizké.

Terciarni prevence je zamétfena na minimalizaci nésledkt obezity. Terciarni prevenci
se rozumi jiz samotna 1écba obezity.

Sestry v rozhovorech ptredvedly své odborné znalosti v oblasti obezity. Genetika,
uzivani nékterych farmak, Spatné stravovaci navyky a nedostatek pohybu jsou ptiklady,
které sestry nejcastéji uvadély jako priciny détské obezity. Dale sestry v rozhovorech
uvedly, ze zaklad prevence obezity kazdého ditéte je zdrava zivotosprava celé rodiny.
Sestry charakterizovaly své pacienty jako déti ve véku od 6 do 18 let, v 1é€ebné byvaji
také déti od 2 do 6 let s doprovodem jednoho z rodic¢a. V zafizeni sestry provadi bézné
oSetfovatelské Cinnosti jako odbér biologického materidlu, méfeni fyziologickych
funkei, aplikace injekci, masti, podavani 1€kia. Sestry doprovazeji déti na prochazky po
okoli. Sestry provadi mé&feni BMI.

Zavér:Vyzkum znalosti sester o péci o déti trpici obezitou. Prace popsala moZznosti
pusobeni sester v oblasti terciarni prevence.

Doporuéeni pro praxi: Mezi doporuceni, kterd by snizila pocet déti trpici nadvahou a
obezitou ve spolecnosti dle mého nazoru patii: zapojeni Skolnich instituci do této
problematiky, zajiSténi vice hodin télesné vychovy, ve Skolnich institucich nabidka
pitného reZzimu, nabidka zdravé stravy ve Skolnich automatech, zdrava strava ve
Skolnich jidelndch. Zapojeni sester do této problematiky, poradani seminaii k dané
problematice, publikace odbornych ¢Elankl v Casopisech, které cte Sirokd vefejnost.
Zalozeni rodinnych letnich edukacnich tdboru, kde by se déti spole¢né se svymi rodici

ucily zdravému Zivotnimu stylu.

Klicova slova: obezita, prevence obezity, pti¢iny obezity, terciarni prevence obezity,
BMI



Abstrakt AJ — The potentialities of nurses' action in the tertiary prevention of
obese children

Theoretical basis: Obesity negatively influences quality of children’s lives and its high
prevalence is a worldwide problem. Obesity is a multifactorial disease and influences
exogenous and genetic factors. Exogenous factors can affect directly on an obese
individual and can be delimited by personal anamnesis. Health risks associated with
obesity are high and so it is important to focus on treatment of obesity in childhood. In
that age it is possible to change unhealthy habits and influence children’s life styles.

The aim of the research was to get to know the level of nurses’ knowledge about
children’s obesity and to depict the possible influences of nurses in tertiary prevention
of it. The whole bachelor thesis is focused on problems of obese children.
Methodology: The qualitative investigation was used in our research. The data were
collected through in-depth interviews. The choice of respondents was intentional. The
respondents were familiar in advance with the theme of the work and with the reason
for the research. Each interview was written down word by word, printed, carefully read
several times and divided into particular categories and subcategories by the method
called “pen and paper”. The subcategories had their superordinate term.

The research sample was consisted from nurses working in Sanatorium of Dr. Filip in
Pod¢brady. Nine nurses were addressed. The size of the research sample was given by a
theoretical saturation of the gained data. The average age of respondents was 42 years.
Two respondents had university education; the others have a secondary education ended
with a leaving examination. All the respondents were classified as hospital nurses in the
sanatorium. The length of the practice of female respondents is from 20 months to 25
years.

Results: The nurses who work with children suffering with obesity have good
knowledge about such problems. Respondents have knowledge in prevention of
children’s obesity, importance of education. They have also knowledge about causes,
risk factors and treatment of this disease. Respondents participate in change of life style

of their patients. Children are educated virtually all the time.



According to the opinion of addressed nurses the basis of the treatment is a complex
approach which unites a diet. The diet is combined with increased physical activity and
cognitive-behavioural psychotherapy. It is not about diet but it is about strict adherence
of principles of rational nutrition. The aim of health workers within the
multidisciplinary team is to wean a patient suffering from obesity of improper eating
habits and replace them with new ones, with rational ones. According to statements of
respondents it is very important to motivate not only the patients themselves but also
their loved ones to the change.

Tertiary prevention is focused on minimization of obesity impact. Tertiary
prevention is the treatment of the obesity itself.

The nurses demonstrated their professional knowledge about obesity. Here are some
examples which nurses described as causes of children’s obesity: genetics, using of
some pharmaceuticals, wrong eating habits and lack of exercise. Nurses also say in the
interviews that the basis of prevention of obesity of each child is health regime of whole
family. Nurses characterized their patients as children of age from 6 to 8. There are also
children of age from 2 to 8 with company of a parent. Nurses do normal nursing
activities such as sampling of biological material, measuring physiological functions,
injections, ointments, medications in the sanatorium. Nurses accompany children on
walks around the neighbourhood and measure BMI.

Conclusion: Research on nurses' knowledge about caring for obese children. The
bachelor thesis presents the possibilities of exposure of nurses in tertiary prevention.
Recommendations for practice: In my opinion, among the recommendations which
would reduce the number of children suffering from overweight and obesity in society
include: involvement of school institutions in this issue, providing more hours of
physical education, an offer of drinking regime in school institutions, an offer of healthy
food in school vending machines, healthy food in school canteens, nursing involvement
in this issue, holding seminars on the issue, the publication of professional articles in
journals read by the general public and founding family educational summer camp,

where children would learn together with their parents about healthy lifestyle.



Key words: obesity, prevention of obesity, causes of obesity, tertiary prevention of
obesity, BMI.
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UvVoD

Jednim z vaznych problémi soucasnosti je nartstajici vyskyt nadvdhy a obezity
dospélych. Obezita je v dneSni dob¢ nejcastéjsi metabolickd choroba. Existuje znacna
pravdépodobnost pienosu Zzivotniho stylu dospélych na déti, z toho divodu nartsta
nadvéha a obezita i u déti. Nadvéaha a obezita neni problém jen dospélych, ale ¢im dal
Castéji postihuje déti a mladistvé. Obezita je dnes metabolické onemocnéni s nejvetsi
prevalenci. V soucasné dob¢ vyskyt nadvahy a obezity preristd do rozmérti pandemie.

Obezitu nelze vnimat pouze jako zmnozeni tuku v téle, ale spiSe jako chronické
onemocnéni spojené s fadou jinych poruch. Obezita je vyznamny rizikovy faktor, ktery
se podili na vzniku a rozvoji zavaznych civilizanich a somatickych i psychickych
Vysoké riziko vzniku tohoto metabolického onemocnéni hrozi lidem, ktefi maji
prokazatelné dédicné dispozice a piestoze to védi, nedbaji na prevenci.

Ustiednim tématem teoretické ¢asti piedlozené prace je souhrn souéasnych poznatki
tykajicich se obezity, pfi¢in, nasledkl, zdravotnich komplikaci, teoreticka Cast je také
vénovana prevenci a 16¢bé. Obsahuje i idaje o prevalenci obezity v Ceské Republice.

Prakticka cast piedstavuje odborné znalosti sester pracujici v lIécebné Dr. Filipa
v Podébradech s détmi trpici obezitou. Kvalitativni Setfeni bylo zaméfeno na zjisténi
znalosti sester v oblasti prevence obezity a 1éCby obezity.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze se mi zdalo zajimavé a v této dob¢ aktudlni.
Mnoho lidi trpi obezitou. Obezita vétSinou zacina jiz v détském veku. Zvolila jsem si
toto téma, protoZe obezita je zdvazné onemocnéni a spolecnost si nasledky tohoto
onemocnéni neuvédomuje. Béhem vypracovani své prace jsem oslovila sestry pracujici
s détmi trpici obezitou. Tato prace mize poslouZit jako navod pro sestry, které pracuji
s témito détmi. Prace shrnula pojem obezita a miize pomoci vSem, ktefi se o toto téma

vice zajimaji, nejen odborniktim, ale laikiim.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Definice nadvahy a obezity

Odbornici nadvahu oznacuji jako predstupen obezity. Nadvaha piinasi zvySené
riziko zdravotnich komplikaci. Nadvdhou rozumime neidedlni hmotnost jedince
zpusobenou nejcastéji nadmérnou vrstvou ulozeného tuku. U déti do 5 let 1ze nadvahu
nebo obezitu zjistit pomoci zafazeni ditéte do percentilového pasma grafu hmotnosti
k télesné vySce. Pro zjisténi nadvahy a obezity u déti starsi 5 let se vyuziva BMI
(Body Mass Index), neboli index télesné hmotnosti. Obezita, ¢esky otylost, je odvozena
z latinského obesus, coz v piekladu znamena tucény, ¢i dobfe ziveny. Neni
charakterizovana nadmérnou hmotnosti, ale zmnozenim tuku v organismu. V détském
veéku by mélo dochazet k plynulym pfirtistkim hmotnosti, tyto ptirGstky nejsou spojeny
jen se zmnozenim tukové tkan¢, ale i s rozvojem svalové hmoty a kostry. Podily téchto
slozek se 1i8i v jednotlivych vékovych obdobich a samoziejm¢ 1 v pohlavi
(Svacina, 2000).

Velmi ndzorné zobrazeni télesného vyvoje ditéte béhem sledovaného obdobi
umoziuji tzv. percentilové grafy. Jsou pouzivany piredevSim grafy ukazujici vztah
rozméru vysky, délky, hmotnosti, ale tfeba také obvodu hlavy. Pro malé déti je
Prostfednictvim percentilovych grafi je mozno porovnat rust ditéte s hodnotami
béznymi v celé populaci (Hyncica, 2012, [online]).

Obezita je nepifiméifena vysoka télesnda hmotnost vzhledem k vySce a télesné
konstrukci. Obezita vznikd v dasledku pozitivni energetické bilance, kdyz dojde
k poruSeni energetické rovnovahy a energeticky piijem pievysi energeticky vydej
¢loveéka. Obezita je skupina nemoci s poruchou fizeni energetiky détského organismu
s podilem dédi¢né nachylnosti pisobenim prostiedi, které vede k hromadéni tukovych

rezerv (Marinov, 2014).
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1.2 Struéna historie obezity

vvvvvv

proto se vyskytovala spiSe podvyziva nez obezita. Ale zminky o obezit¢ miizeme
nachazet jiz od prehistorickych dob, za pomoci sosek, obrazil a pozdé&ji i literarnich dél.
Ptikladem toho, Ze se obezita vyskytovala vice nez pred 25 000 lety, jsou nalezy sosek
Venuse po celém svéte. Tyto sosky jsou charakteristické obezitou a velkym poprsim.
Znamky obezity se objevily i ve starovékém Egypté, pfedevsim tedy u bohatSich vrstev.
Staré Recko a Rim byly znamé svym zdravym Zivotnim stylem. Lékaii jiZ v této dobé
poukazovali na problematiku obezity. Dle jejich minéni osoby trpici obezitou mély
kratsi délku doziti neZ osoby s pfimefenou hmotnosti (Svacina, 2008).

Ve stfedovéku bylo s obezitou uzce spojeno onemocnéni ,krald“, tedy dna. Tato
nemoc byla zplisobovana nadmérnym piejidanim a minimem pohybu. V dobé baroka
byla otylost znakem bohatstvi, uspéchu a blahobytu. Nicméné i v této dob¢ se objevuji
nazory o Skodlivosti nadmérného piijmu potravy. V 18. a 19. stoleti se za¢ind medicina

zabyvat pfi¢inami vzniku obezity a jeji 1écbou (Hainer, 2004).

1.3 Statistické idaje nadvahy a détské obezity v CR

Dle statistickych dat mapujici hmotnost a vySku ceskych déti je patrny trend, kdy u
chlapcti dochazi k naristu télesné vysky i hmotnosti, zato u divek je situace odlisna,
dosahuji spise vysSiho vzrlstu, nikoli pfirGstku hmotnosti. Dé&ti obéznich lidi, se 3x
Castéji potykaji s obezitou (Kiistek, 2011, [online]).

Az 80 % obéznich déti trpi obezitou také v dospélosti. Obezita v détském veéku se
v Ceské republice za poslednich 25 let zdvojnasobila a stale roste. Z vyzkumu z roku
2011 trpi 15 % déti nadvahou a 5 % déti obezitou. V Ceské republice se obezita a
nadvaha vyskytuje u 52 % osob nad 18 let (Kiistek, 2011, [online]).

Nadvéha a obezita se objevuje nejméné ve skupiné ve véku od 13 do 17 let, kde

dosahuje 11 %. V této vékové kategorii je spiSe zavazny opacny problém a to pomérné
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Casty vyskyt podvahy. Ve vSech rozvinutych zemich s vysokou trovni ekonomiky je
vyskyt podvahy podobny. Porucha podvahy je velmi castéjsi v industrializovanych
spolecnostech, ve kterych je hubenost métitkem krasy. Prevalence mentalni anorexie je
u divek mezi 0,5 — 1 %, divky jsou postizeny 10 — 15x castéji nez chlapci (Muntau,
2014).

Donedéavna byla obezita povazovana za problém nutri¢ni, kdy pfic¢ina byla hledana
V nadmérném piijmu potravy a nedostatku télesné aktivity. Dnes zname i fadu jinych
faktordi, které naruSuji metabolismus v tukové tkani, coZz ma za nasledek jeji

nahromadéni (Hainer a kolektiv, 2011).

1.4 Priciny nadvahy a obezity v détském véku

Vétsina pediatrii hleda priciny nadvahy a obezity détskych pacientd. Koteny détské
obezity mohou spocivat v genetickych predispozicich nebo v nezdravych stravovacich
navycich. Dle Marinova a Pastuchy (2012) v rodiné kde jsou obézni oba rodice, je az
70 % pravdépodobnost, Ze dité¢ bude také trpét nadvahou ¢i obezitou. Obezita ma silnou
genetickou predispozici, ale neni dosud pfesné znamo, jakym procentem je tato dédi¢na
dispozice k obezité ovliviiovana vn&jsimi faktory.

Pri¢iny nadvahy a obezity u déti mizeme rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Ovlivnitelné faktory jsou takové pfiCiny détské obezity, které lze ovlivnit napiiklad
slozenim potravy nebo fyzickou aktivitou. Jedna se o vztah mezi pfijmem a vydejem
energie, tedy energetickou bilanci, kterd by méla respektovat dynamiku ristu ditcte.
Neovlivnitelné faktory jsou takové pii¢iny detské obezity, které nelze ovlivnit.
K neovlivnitelnym faktorm lze zafadit prenatdlni faktory, genetické faktory,

endokrinopatie, 1¢ky podminénou obezitu a poruchy spanku (Hainerova, 2009).
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1.4.1 Ovlivnitelné ptfi¢iny nadvahy a obezity u déti

Celkovy pfijem potravy zavisi na obsahu zakladnich zivin (sacharidy, tuky,
bilkoviny) a vlakniny, tedy na skladbé stravy. Energeticky piijem by mél odpovidat
vydeji, ktery je zavisly na pohlavi, véku a stupni fyzické aktivity (Dostalova, 2007).

U déti jsou rozhodujicim faktorem vybéru potravin rodice, déti napodobuji jejich
stravovaci navyky. Starostlivé matky ¢asto déti prekrmuji (Nevoral, 2003).

Modernizace a technizace nasich domacnosti sice usnadiiuje naS bézny zivot, ale
bohuzel také piispiva ke snizeni pohybové aktivity. Cim dal méné lidi jezdi na kole
nebo chodi pésky, nechodi po schodech, jezdi vytahy (Foit, 2004).

Dale mezi ovlivnitelné faktory obezity mlzeme zaradit podavani raznych
psychofarmak, ¢i dlouhodobé podavani kortikoidl. Pfed¢asné podavani antikoncepce se
nedoporucuje podavat divkdm mladSim 15 ti let. Je dokdzano, Ze tyto léky mohou

zvySovat vahu (Foit, 2004).

1.4.2 Neovlivnitelné pfi¢iny nadvahy a obezity u déti

Mezi neovlivnitelné faktory obezity fadime genetické dispozice. Déti, jejichz rodice
jsou obézni nebo trpi nadvahou, maji vétsi pravdépodobnost, ze budou rovnéz trpét
obezitou nebo nadvahou. Staci, kdyz obezitou trpi jen jeden z rodica (Foit, 2004).

Typickym ptikladem vztahu vlastni genetické vybavy a faktori zevniho prosttedi pro
riziko rozvoje obezity jsou nékteré severoamerické indidnské kmeny. Nékdy se hovoti o
tzv. uspornych genech (anglicky drifty genes), které mély velky vliv na pteziti clovéka
za neptiznivych podminek. Tedy v obdobi nedostatku potravy a za neptiznivych
klimatickych podminek doslo k selekci genl. Tato geneticka vybava vede k obezité.
K obezit¢ mize vést az 250 kandidatnich gent. Jako ptfiklad geneticky podminéné
obezity je vSak mozné uvést nedostatek leptinu, coz je hormon tukové tkané, ktery ma
za Ukol regulovat metabolismus tukii. Dal$im znamym onemocnénim, které vede
K obezit¢, mize byt snizena funkce $titné zlazy nebo nedostatek ristového hormonu.

Distribuce tukové tkdn€ je geneticky podminéna (Vitek, 2008).
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Lidé trpici nadvahou Casto vykazuji nizky vydej energie v klidu. Pokud nepracuje
Stitna zlaza tak, jak by méla, nevydava télo zadnou energii, a proto je nasledn¢ ukladana
tato energie do tukové tkané€. Je nutné podavat jod, naptiklad ve straveé. Jod obsahuje
mimo jiné tundk, moiska stl ¢i kvétak (Foit, 2004).

Genovy defekt MC- 4 R, mutace melanokortinového receptoru 4. typu zptsobuje
patologickou Zravost a ¢asny vznik obezity. Tento genovy defekt miize byt pfi¢inou az
6 % pripadl tézké obezity. Ve vétSin€ piipadid se tento defekt dédi autozomalné
dominantné, ¢ili se tento defekt objevuje zhruba u poloviny potomkl postizen¢ho

jedince (Hainer a kolektiv, 2011).

1.5 Vyhodnoceni riistu a hmotnosti u déti

Zakladni pomickou vyhodnoceni rlGstu a hmotnosti u déti je jiz zminény
percentilovy graf, jehoz podkladem jsou narodni referen¢ni studie. Po zakresleni jiz
zméfené délky nebo vySky a zjiSténé vahy ditéte lze okamzit¢ porovnat s délkou ci
vySkou a véhou jeho vrstevnikll. Percentilové kiivky cleni graf do péti pasem, podle
nichZ je mozno dité libovolného véku zatadit do jednotlivych skupin. Pdsmo nad 97.
percentilem je obezita. PAsmo nad 90. percentilem je nadmérnd hmotnost ditéte. Pasmo
mezi 75. — 90. percentilem je nadvaha. Dale pak pasmo mezi 25. az 75. percentilem je
normalni hmotnost ditéte. Mezi 3. a 25. percentilem je dit€¢ oznaCovano jako dité se
snizenou hmotnosti a pasmo pod 3. percentilem je oznaovano jako nizkd hmotnost.
Percentilové grafy si Ize prohlédnou v pfiloze ¢islo 1 (Ristovy hormon, 2015 [online]).

Mezi metody zjiStovani obezity u déti miizeme zaradit Body Mass Index (BMI)

a také kaliperace.
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1.5.1 Body Mass Index
Zkratka anglickych slov Body Mass Index (dale jen BMI) se do Ceského jazyka
pieklada jako index télesné hmotnosti. Jedna se o Cislo, které se pouziva jako indikator
pro odliseni podvahy, normalni hmotnosti, nadvahy a také obezity. Body Mass Index
vypocitame tak, ze hmotnost v kilogramech vyd€lime vyskou v metrech na druhou.
Pfesna hodnota nadvéhy podle BMI je od 25 kg/m? do 29,9 kg/m?. Od 30 kg/m? do 34,9
kg/m? se jedna o mirnou obezitu, stfedni obezita je podle BMI od 35 kg/m?® do 39,9
kg/m?, od 40 kg/m? a vy3e se jedna o morbidni obezitu. BMI je celosvétové uznavanym
meéfitkem pro stanovovani stavu nadvahy a obezity u déti Skolniho véku a dospélych

(Svacina a Bret$najdrova, 2008).
BMI se u déti méni, proto na zdkladé narodnich studii byly sestaveny percentilové

grafy (viz vySe). Hranice obezity pomoci BMI nejsou u déti jednoznacné urceny.

1.5.2 Kaliperace

Meéteni koznich fas se provadi pfistrojem, ktery se nazyva kaliper. Kaliper je kovové
meftidlo, které mé rozsah od 0 do 100 mm. Pfi méfeni vySetfované dité stoji s volné
visici rukou podél té€la. Méfenou fasu vezmeme mezi palec a ukazovacek a fasu
vytahneme. Ve vzdalenosti asi jednoho centimetru od mista uchopeni kozni fasy
poloZime ramena kaliperu. AZ dosdhneme tlaku, ktery nam ukazuje ryska na kaliperu,
odecteme hodnotu do dvou sekund. Tloustku kozni fasy mefime v milimetrech, a to s
pfesnosti na 0,1 mm. Rutinni praxe slouzi k hodnoceni a sledovani nutri¢niho stavu déti
a dospélych (Nevoral, 2003).

Musime si uvédomit, Ze je rozlozeni tuku v téle u fady jedincii pfedevs§im Zenského
pohlavi nerovnomérné. Pokladdme za objektivnéjsi vyuzit takovych metod, u kterych
do vypoctu vstupuje vice koznich fas z riznych mist téla. Naméfené milimetry se sectou
a vysledné Cislo se porovna v tabulkdch. Mizeme méfit kozni fasu na tvari, fasu pod
bradou, fasu pod kli¢ni kosti, kozni fasu pod loktem, ¢ili triceps, kozni tasu pod

lopatkou, na bfiSe, pod prsy, kozni fasu nad spinou, nad kolenem a pod kolenem. Pro
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vyhodnoceni kaliperace u nas vyuzivame regresni rovnice a tabulky podle Pafizkové

nebo rovnice podle Matiegky poptipadé podle Durnina (Blaha, 2001).

1.6 Prevence obezity

Obecné lze prevenci definovat jako soubor opatfeni zamétfenych na predchazeni
nezadoucich jevil, hlavné onemocnéni, poskozeni, socidlné-patologickych jevl (Pricha
a kolektiv, 2008).

Prevence détské obezity je primarn¢ zameéfena na aktivity, kterymi predchazime
nadmérné hmotnosti a to predevsim dostateénym pohybem a zdravym slozenim
potravy. Prevence obezity by méla byt prvnim zdkladnim zplisobem feSenim obezity.
Prevence obezity jako zdravotné socidlni problém by méla byt feSena na urovni rodiny,
Skol, zdravotnich systému, neziskovych organizacich, potravinarského pramyslu,
dopravnich systémil regionti, parlamentu a vlady. Jedna se o celospolecensky problém.
Prevence by méla byt zaméfena na celou spolecnost. Prevence obezity vychazi
predevsim ze znalosti jejich pfic¢in. Obezité¢ miiZzeme predchazet na tfech Grovnich a to

primarni, sekundarni a terciarni (Hainerova, 2009).

1.6.1 Primarni prevence détské obezity

Primarni prevence détské obezity je v Ceské republice zanedbavana. Cilem primarni
prevence je zamezit rozvinuti obezity v populaci, a proto by méla byt celozivotni.
V primarni prevenci hraje nejvétsi roli rodina a matefska $kola. Jak v roding, tak
v matetské Skole by méli jit détem prikladem a ukazat jim zdsady spravného stravovani
a pohybu (Mélkova, 2008, [online]).

Existuje celd fada preventivnich programt. Napiiklad CEPIK je jeden
z preventivnich programt. Cepik je malé postavicka chlapce ve veku predSkolnich déti,
se stejnymi zajmy a navyky. Provazi déti formou pohadky, divadelnich ptedstaveni, ale

ukazuje jim, co se stane, pokud porusi zasady zdravého Zivotniho stylu. Je to jeden
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Z programil primarni prevence obezity, jehoz autorkou je Lenka Plzdkova. Tento
program dava prednost kontinudlni navaznosti a provazanost mezi détmi, rodici, uciteli 1
kuchaikami Skolky. Tento program neni =zatizen sponzorstvim potravinaiského
primyslu. Zminény projekt méa divadelni ¢ast, proto je pro déti zajimavy, pouzivaji se
také omalovanky nebo pexeso. Obsah tohoto programu ma tii pilife. Prvni je pestra
strava, tedy vSe co mame, ochutname. Druhy je pitny rezim, vSe co zije, vodu pije. A
treti pilit je pohyb. Pro uditelky MS je program s ndzvem Pyramida¢ek. Jedna se o
edukacni materidl s pomiickami a ndvody pro vedeni hodin s tématikou zdravého
zivotniho stylu, tedy hlavné spravné vyzivy. Pyramidacek je upraven pro 1. — 3. tfidu a
4. — 5. tfidu zékladniho vzdé€lani. Dalsi program pro déti mladsiho Skolniho véku se
nazyva "Putovani za zdravym jidlem". Jednid se o interaktivni projekt na zlepSeni
znalosti déti mladsiho Skolniho véku o spravné vyzivé. Zabavnou formou s prvky
soutéze si déti vybiraji zdravé potraviny a uci se orientovat v Siroké nabidce potravin na
naSem trhu. Jeden z dal$ich podobnych programii se nazyva "Vis co jis", tento vyukovy
program je pro pedagogy na II. stupni Zékladni Skoly. Tento program vyuziva
pracovnich seSitl,, ve kterych vyuzivd témata ziviny a voda, vyzivovd doporuceni,
vyziva a nemoci, otravy z jidla a potraviny a bezpecnost (Nedbalova, 2009, [online]).

V primarni prevenci u déti je dilezita podpora pohybové aktivity. Této problematice
je vodborné a laické vefejnosti vénovana stale vétSi pozornost. Diraz je kladen
pfedev§im na systémovy a preventivni charakter podpory. Systémova podpora je
podpora ve zdravotnictvi, Skolstvi nebo v dopraveé. Preventivni podpora zahrnuje
primarni a sekundarni prevenci predevsim neinfekénich nemoci. Cilem podpory zdravi
je vyuzit odborné znalosti z oblasti mediciny a znalosti ze sportu k pfimému ovlivnéni
pohybové aktivity a tim také celkového zdravotniho stavu obyvatelstva. Podpora
pohybové aktivity je soucasti podpory zdravi (Pastucha a kolektiv, 2011).

Preventivni prohlidky jsou soucésti péce o zdravi. Béhem prvniho roku Zivota ditéte
navstivi 1ékafe 9x. A to pfi prevzeti ditéte do péce, po 14 dnech, po 6 tydnech, ve 3, 4,
6, 8, a 12 mésicich. Nejdiive 1ékat zalozi zdravotnickou dokumentaci. Poté zjisti
zdravotni stav ditéte, socidlni prostiedi ditéte, sestra dit€¢ zvazi a zméfi jeho délku a

obvod hlavy. Lékar 1 sestra edukuji rodi¢e o vyzivé a rezimu ditéte. Jinak vySetfeni
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slouzi k celkovému posouzeni stavu ditéte. Dalsi prohlidky jsou v 18 ti mésicich, kdy se
kontroluje stav velké fontanely, vyvoje a stavu chrupu, véetné¢ doporuceni navstévy
stomatologa. Provadi se vySetfeni zraku a sluchu, posouzeni psychomotorického
vyvoje, rozvoj fe¢i a celkové chovani ditéte. Ve 3 letech se provadi rozhovor s rodi¢em
zaméfeny na nova anamnesticka fakta, kontrola o¢kovani ditéte, provadi se zhodnoceni
psychosomatického vyvoje, socialniho chovani a hygienickych navyka ditéte. Sestra
dité zvazi a zméii vysku ditéte. Déle provede vySetfeni zraku, vySetfeni hlasu a sluchu,
zakladni znalosti barev, vySetieni dutiny Gstni, zméfi krevni tlak a pulz. V 5 letech
sestra opét dité¢ zméii a zvazi, vySetii znalosti barev, zkontroluje hygienické navyky a
odebere krev na vySetfeni HDL, LDL a triacyglyceroll. VSeobecna preventivni
prohlidka déti v 7, 9, 11 a 13 letech obsahuje kontrolu ockovani ditéte, sestra vyhodnoti
hmotnost a vysku ditéte. Zjisti index télesné hmotnosti a posoudi rust ditéte podle
rustovych grafi. Vse provadi z diivodu odhaleni ptipadné podvyzivy, nadvahy nebo
obezity. Provadi se komplexni fyzikdlni vysetieni, sestra provede vySetfeni moci
diagnostickym papirkem, zmé&ii krevni tlak a pulz, provede vySetieni zraku a barvocitu,
vySetii sluch a fe¢, 1ékat i sestra zhodnocuji psychosocialni vyvoj ditéte a motorické
dovednosti. Détem ve véku 15 ti let se provadi celkové vySetfeni a aktualizace
anamnestickych udajii, sestra opét dit€ zméii a zvazi, provadi se kompletni fyzikalni
vySetieni, vcetné prohlidky sekundarnich pohlavnich znakt. Sestra provede vySetieni
moce diagnostickym papirkem, dité zmé&fi a zvazi, aby mohla posoudit, zda se pohybuje
v norme¢. Sestra zmé&ii krevni tlak a pulz, vySetii zrak, sluch, fec, sestra 1 1€kat celkove
zhodnoti stav a vyvoj ditéte. Sestra 1 Iékai informuji dit€¢ o dilezitosti ochrané pii
pohlavnim styku. Obsahem vSeobecnych preventivnich prohlidek déti v 17 letech se
nikterak nelisi od prohlidek ptedeslych (vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢.70/2012
Sh.).
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1.6.2 Sekundarni prevence détské obezity

Sekundarni prevence je zaméfena na rizikové skupiny ¢i jednotlivce a snazi se
zabranit rozvoji obezity. Do této skupiny patii déti, které maji velké predispozice
K tomu, ze ve star§Sim véku budou obézni, zejména pak kvuli genetickym faktoriim,
vlivu rodiny nebo nedostatku pohybu (Malkova, 2008, [online]).

V sekundérni prevenci sehrava diilezitou roli détska sestra s pediatrem. Détska sestra
se podili na orientatnim vySetfeni fyziologickych funkci a odbéru biologického
materidlu. Détské sestra také provadi psychickou podporu ditéte 1 rodic¢a. S rodici také
domlouva pravidelné navstévy v ordinaci lékate (Sikorova, 2012).

Sekundéarni prevence zahrnuje také aktivity, které nasleduji po stanoveni jiz
existujici dysfunkce potieb. Méla by predejit dalSimu nezadoucimu priibéhu a zabranit
vzniku komplikaci. Sestra stanovi prioritni problémy ditéte a na zdklad¢ stanovenych
osetfovatelskych diagnéz provede intervence. Pokud dité nepfirozené rychle piibyva na
vaze, sestra dle ordinace lékaie odebere krev na vySetieni cholesterolu, na vySeteni
glykémie, krevni test na zjiSténi hyperfunkce Stitné zldzy, krevni test na
triacylgylceroly, které zhorSuji aterosklerézu. Podle vysledki vySetfeni dale lékar
stanovi moznou diagnoézu a podle ni lécbu ditéte, poptipadé sestra vypiSe zadanku
k patficnému specialistovi, napiiklad k détskému obezitologovi nebo endokrinologovi.
(Sikorova, 2012).

1.6.3 Terciarni prevence détské obezity

Terciarni prevence je zaméfena na minimalizaci nasledkli obezity, jako je naptiklad
vysoky krevni tlak nebo cukrovka. Terciarni prevence je také zaméfena na zamezeni
pokracovani a stupfiovani obezity. Terciarni prevenci se rozumi jiZ samotnd lécba
obezity. Soucasti této prevence jsou rtizné tabory, pobyty, lazeiiské pobyty, které se
snazi détem zmirnit obezitu pomoci osvojenim si ndvyklt zdravého zivotniho stylu
(Malkova, 2008, [online]).

Terciarni prevence zahrnuje stabilizaci poSkozenych funkci organismu, prevenci

opakovani problému a zhorSovani zdravotniho stavu ditéte. Jsou zde vyS$i naroky na
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pediatra a détskou sestru. Péce v terciarni prevenci je dlouhodoba spojena s vétSim
poctem kontrolnich prohlidek nejen v ordinaci, ale také s navstévami specialistl
a ozdravoven (Sikorova, 2012).

U déti, které se potykaji s obezitou, mize prakticky lékat nebo specialista doporucit
1écbu obezity v détské 1éCebné zamétené na jeji 1écbu. Hlavnim cilem ctyitydenniho
pobytu v lazenské 1é¢ebné je piedev§im odstranéni nevhodnych stravovacich
a pohybovych stereotypil a nastaveni zdsadni zmény stylu Zivota, kterou si déti odnaseji
zpét do svych rodin. Jedna z nejvétSich vyhod specializovaného zafizeni je neustaly
dohled specialistii na détskou obezitu ztad dietologl, fyzioterapeuti, psychologl

a sester specialistek (VZP, 2015, [online]).

1.7 Zasady spravného stravovani Skolnich déti

Dnes jesté vice nez v minulosti plati ptislovi: ,,Snidej sam, poobédvej s pritelem,
veceri dej nepriteli“.

Rozdily ve stravovacich ndvycich u obéznich a déti Stihlych jsou dva. Déti trpici
obezitou vyznamné Castéji nesnidaji nez déti, které maji normalni vahu. Odpoledni
svaciny Castéji konzumuji déti s fyziologickou vahou. Déti obézni sviij pfijem potravy
kumuluji do vecernich hodin (Kunova, 2005).

Nejvetsim problémem je neznalost rodic¢l v oblasti vyzivy. Stravovani béhem dne,
by spravné mélo byt rozdéleno do ne€kolika etap, snidané, presnidavky, obédy, svaciny a
prvkem v prevenci obezity. VétSina déti na snidani nema Cas, coz je tedy jedna
z nejvétsich chyb ve stravovacich navycich. Ideédlni by bylo, kdyby dité vstalo nejméné
o pul hodiny dfive, v klidu se posadilo ke stolu a nasnidalo se. Nicmén¢ skute¢nost
vétSinou vypada jinak. Vhodna snidané je ovocna ryze, pecivo s ovocnym jogurtem,
ceredlie s medem nebo pecivo s pomazankou. Dal§im dilezitym prvkem spravného
stravovani jsou ptesnidavky. Jsou dulezité pro déti, které si nenajdou €as na snidani.

Idealni by bylo, kdyby déti k pfesnidavee dostaly mlééné vyrobky, susené ovoce nebo
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smés ofechil. Casto rodiGe star§ich déti, davaji détem kapesné a ty si za né& kupuji
sladkosti, nebo ob¢erstveni z fast foodu (Foit, 2004).

Automaty ve Skolach ve vyspélych zemich jsou diskutovany a feSeny v kontextu
S problematikou S$kolniho stravovani, zejména v ramci boje s nartstajici détskou
obezitou. Obezita ma zasadni ekonomické a zdravotni dopady. Automaty s obsahem
nevhodnych potravin a taktéz pieslazenych napoji jsou soucasti celkového
obezitogenniho prostfedi, které détskou obezitu vyznamné ovliviiuje. Na pudé skoly
jsou déti vystaveny vzajemné si odporujicim informacim, automaty s obsahem
nezdravych produkti na chodbé versus podavani informaci o zdravé vyzivé v hodinach
vychovy ke zdravi. Z vyzkumu SZU, ktery probéhl v Ceské republice 2013, vyplynulo,
ze je 60 % Skol, které automaty nemaji, 28 % Skol, které automaty maji, a zbylych 12 %
na anketu neodpovédélo. V nékterych zemich, jako naptiklad ve Francii jsou automaty
zakdzany. V jinych zemich, napiiklad ve Velké Britanii a v Itdlii zdkon automaty
nezakazuje, pouze je kontrolovan obsah automati vedenim Skol dle pfani rodica.
V Ceské republice automaty nejsou zatim nijak regulovany, nicméné existuje naristajici
kritika sou¢asného stavu a snaha o jeho regulaci (SZU, Automaty ve §kolach a jejich
regulace v jinych zemi, 2013, [online]).

Obéd je dalsi dilezity prvek ve stravovani. VétSina déti navsStévuje Skolni jidelny,
nicméné nékteré rodiny nemaji dostatek finan¢nich prosttedk na obédy ve skolnim
zatfizeni. Rodice se obraceli na feditele Skol, a proto vznikl projekt s ndzvem Obédy pro
déti. Diky tomuto projektu dostavaji obédy ve Skolni jidelné déti, které tuto pomoc
potiebuji. Skoly vyhodnocuji, ktera rodina podporu potiebuje (O projektu, 2014,
[online]).

Mezi obédem a vecefi by méla byt svacina. Ke svaciné je vhodné podavat ovoce
nebo celozrnny chléb namazany syrem. Posledni jidlo dne ptedstavuje veceie, méla by
pokryt 15 — 20 % denniho energetického pfijmu, stejn¢ jako svacina, by i vecete méla
byt dostate¢né¢ objemna a pfitom méné energeticky vydatnd. Nemusi byt vzdy tepla.
Spravna volba je napiiklad zeleninovy salat se syrem a pecivem, téstovinovy salat
s jogurtovym dresinkem, zelenina nebo chléb s pomazankou a Sunkou. Vecefe by méla

byt podavéana zhruba tfi hodiny pied odchodem na ltizko (Foit, 2004).
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1.7.1 Zdravy talif

Zdravy talit (viz pfiloha 2) je novy zplisob zobrazeni vyzivové pyramidy. Slozeni
talite odpovida novym védeckym poznatkim, ukazuje nejlepsi cestu k udrzeni zdravého
téla 1 hmotnosti, tento talii tvoii zaklad prevence a podpory tcinné 1écby. Doporuceni
zdravého talife jsou snadno pieveditelné do praxe. Zdravy talif tedy doporucuje
predeviim zeleninu. Zelenina by méla tvofit nejméné Gtvrtinu pifjmu potravin. Cim vice
zeleniny, tim lépe. Brambory patii svym sloZenim spiSe k polysacharidim. Ovoce by
m¢élo tvofit druhou tietinu talife. Je doporuceno jist riznobarevné druhy, to barevné ma
totiz vyssi obsah zivin. Pfijem ovoce je mozné nahradit konzumaci zeleniny. Dale jsou
doporucené bilkoviny, ty se ziskdvaji nejlépe zryb, luSténin, ofechd, seminek,
zakysanych mlécnych vyrobkil, vajec ¢i masa. Na zdravém talifi nesmé&ji chybét
polysacharidy, ty jsou nejlepsi v pfirozené celozrnné podobé. Dobré jsou napiiklad
jéhly, ovesné vlocky, zitné kvaskové chleby ¢i divoka ryze. Dulezité u déti je omezovat
pojidani vyrobki z nehodnotné bilé mouky. Ve zdravém talifi nesmé&ji chybét ani oleje a
tuky. Jsou nejhodnotnéj$i ve zdravych potravinach, jako ofechy, avokado ¢i ryby.
Vhodné je kvalitni maso a za studena lisované rostlinné oleje. Rodi¢e by mély védét, ze
pro déti nejsou dobré primyslové upravené tuky a oleje. V neposledni fadé by se
nemé¢lo zapominat na piijem tekutin. Tekutiny jsou nejlepsi v podobé ¢isté vody a
neslazenych ¢aji. Slazené napoje a caje je vhodné v pitném reZimu déti vynechat

(Slimakova, 2012, [online]).
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1.7.2 Fyzicka aktivita déti mladsSiho Skolniho véku

Pro déti mladsiho Skolniho véku je velmi diilezitd rovnovaha mezi energetickym
pifijmem a energetickym vydejem, tedy potravou a pohybovou aktivitou. ZvysSeny
pfijem a nedostatek pohybu vede k nadvdze a pak nasledné k obezité. Bohuzel se
pohybova aktivita u dneSnich skolakl snizuje. V dnesni dob¢ pocitact a jiné elektroniky
se na pohyb déti nemysli. Déti travi mnohem méné Casu venku s kamarady, jak tomu
byvalo kdysi. Déti by mély vénovat pohybové aktivité tolik Casu, kolik ho travi ve
Skole. Nejvice tohoto Casu by mélo byt vénovdno riznym hram zaméfenym na
obratnost, dynamiku, vytrvalost a rychlost. Naopak, pokud se déti zainaji vénovat
sportu zavodné, nemély by se tyto déti pietézovat (Foit, 2004).

Fyzickéd aktivita je jakykoliv vykonany télesny pohyb, ktery je vyprodukovany
kosternimi svaly a potfebuje ke své realizaci energii. Fyzickd aktivita je samoziejmé
klicovym faktorem udrzeni zdravi. Nemusime hned béhat 20 km denné, staci cyklistika,
pési turistika, pro déti je dobry badminton, vybijena a jiné hry. Bez pohybu ochabuje
télo 1 psychika (Pastucha a kol., 2011).

U téchto déti je nezbytnd motivace, coZ je psychologicky proces vedouci
k energetizaci organizmu. V procesu motivace rozliSujeme tii zakladni slozky. Prvni
slozkou je aktivace chovani, druhou sloZzkou je fizeni chovani, tedy zaméfeni cile a tfeti
posledni slozkou je udrzovani chovani, coz je spjato s vili. Détska sestra by méla umét
motivovat nejen déti trpici obezitou, ale také do tohoto procesu zapojit celou Sirsi
rodinu (Pastucha a kol., 2011).

V roce 2007 Ministerstvo Skolstvi mladeze a tclovychovy novelizaci zakona C.
561/2004 Sb. zavedlo zakladnim Skolam povinnost zaclenit do vyuky minimalné dvé

hodiny télesné vychovy tydné.
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1.8 Lazeniska 1é¢ba déti s obezitou

Lazenska 1écba obezity ma v nasi zemi dlouholetou tradici. Tato 1écba by vSak méla
nasledovat az po edukaci celé rodiny. Objevuji se 1 nevyhody této 1éCby a to, ze dochazi
K rychlému vahovému ubytku. Po propusténi z lazenské 1éCby casto dochazi k tak
zvanému jo- jo efektu, kdy dité po navratu do rodinného kruhu opét svoji ztracenou
hmotnost nabere, v nékterych piipadech ji dokonce i ptekro¢i. Nejlepsich vysledki
dosahuji divky starSi 12 ti let. Chlapci maji vysledky vyrazné horSi (Hainer a kolektiv,
2011).

V soucasnosti se fidi lazenskd 1écba obéznich déti doporucenymi standardnimi
postupy. Zaklady této 1éCby spocivaji v dietoterapii, pohybové terapii a také
psychoterapii. Hlavni ddraz je kladen na dlouhodobou uspésnost redukéniho rezimu a
hlavné na minimalizaci zdravotnich rizik, které z obezity vyplyvaji. Tento druh terapie
je urcen pro déti do 19 let. Je plné hrazen zdravotni pojistovnou. Navrh na umisténi
ditéte podava prakticky 1ékat ditéte, tedy pediatr (Gojova, 2002, [online]).
coz je prejidani a nedostatek pohybu. Cilem téchto zafizeni je zménit postoj ditéte
k jidlu a probudit v ném chut’ k pohybu. Lécba je organizovana turnusove. Déti musi
byt zatéZovany pohybem i dietou citlivé a postupné se zvySujici intenzitou, proto neni
vhodné do trénujici skupiny pfijimat nového pacienta (Hainer a kolektiv, 2011).

Lécba probiha v 1aznich Bludov, laznich KynZzvart, Janskych Laznich, v Jeseniku, v
Karlovych Varech, Kretiné a v Podébradech (Pracovisté détské obezitologie, 2013,

[online]).

1.8.1 Piijem ditéte do lazenské 1é¢ebny détské obezity
Pii pfijmu pacienta do lazeniské lécebny détské obezity, détska sestra vénuje
pozornost anamnestickym udajiim jak rodinnym tak osobnim. Dulezité je zjistit vyskyt
obezity u rodici, sourozencti a prarodic¢ii. Lékat vyhodnoti zdravotni stav pacienta, zda

netrpi ischemickou chorobou srde¢ni, hypertenzi a zjisti hormonalni stav pacienta.
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Z osobnich udajui se sestra zajima o porodni délku a hmotnost, pribéh porodu, délka
kojeni, infekéni onemocnéni, alergie, vazné razy a operace. Také se zajima o vyskyt
gestacniho diabetu u matky, vyvoj BMI, hypotonie, zda dité netrpi inavou.

Sestra vyhodnocuje pocatek vyvoje obezity, zplsob vyzivy, rozsah pohybové
aktivity, navyky ditéte a jiné momenty, které se mohly podilet na rozvoji otylosti.
Diulezité je zjisténi, zda si dit€¢ svij stav uvédomuje, zda piichazi dobrovolné a je
spravn¢ motivované. Sestra musi také zjistit, zda dité bylo vySetfeno endokrinologem a
zpiisob dosavadni 1écby. Sestra odebira biologicky material na vySetfeni TSH, glykémie
a lipidogramu (celkovy cholesterol, HDL, LDL, trialglyceroly). Sestra provadi takzvané
antropometrické vyseteni, kde se méti obvod bokli a obvod bficha v Grovni pupku
(Kytnarova a kolektiv, 2011).

Po té se provadi bézna somatické vySetfeni, dité se zvazi, zmé&fi, 1ékat urci stupen
obezity, rozlozeni tukové vrstvy pomoci kaliperu, krevni tlak, stav ktize a vlasi, vhodné
je sledovani EKG. Pfi sestavovani cvicebni jednotky je nutné, aby Iékat dbal na
spravnou volbu cvikli, aby nedo$lo ke zhorSeni ortopedickych vad nebo pfietizeni
kardiovaskularniho systému. Lékar se dale zamé&fuje na aktivitu anaerobniho charakteru,
pro nastaveni optimalniho individudlniho zatizeni je vyuZivan vztah mezi anaerobnim
prachem a tepovou frekvenci. Zac¢ina se cvi€it v nejnizsich polohach, leh na zadech, na
boku, na bfiSe ¢i v tureckém sedu. Po zesileni svalového a Slachového tonu a spolu
s ubyvajici hmotnosti se mohou zaradit cviky ve stoji. U déti, které trpi nizSim stupném

obezity je mozno postupovat rychleji (Gojova, 2001).

1.8.2 Dietoterapie
Dieta se v 1é¢b¢ obezity vyuziva pro snizeni télesné hmotnosti a pro upravu dietnich
navykl obézniho pacienta. Reduk¢ni dieta musi obsahovat méné kalorii nez pacient
vydava, aby se dosahlo vahového tbytku. Nutné je upravit vzdjemny pomér zZivin tak,
aby obézni neztracel aktivni té€lesnou hmotu, ale tuk (Dostalova, 2007).
Snizeni pfijmu energie musi byt v détském veéku velmi opatrné. Pfili§ piisnd a

jednostranna dieta muize porusit linearni rust ditéte. Omezenim energetického piijmu
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zhruba o0 20- 25 % (tj. asi 0 2100 kJ) lze dosahnout bezpeéného hmotnostniho tbytku.
Strava by méla byt vyvazena a pestra, méla by obsahovat dostate¢né mnozstvi bilkovin,
komplexnich sacharidd, vitamin®, mineral a pfiméfené mnozstvi tukd. Ze stravy je
tedy tfeba vyloucit plnotuéné mlécné vyrobky, tu¢na masa, uzeniny a snizit spotiebu
zivocisnych tukii. Doporucuje se také omezit jednoduché cukry, sladké népoje, moucna
jidla a bilé pecivo nahradit celozrnnym. Nejlépe jidlo piipravovat duSenim ¢i vafenim
(Kytnarova, 2002).

V lazeniském dietnim systému je zakotvena redukéni dieta. Jeji energetickd hodnota
je 5000- 6800 kJ, pficemz je mozné vkladat tzv. mlécné nebo odlehcovaci dny. Tato
dieta obsahuje dostate¢né mnozstvi biologicky hodnotnych bilkovin, komplexnich
sacharidl a snizené mnozstvi tukll, cholesterolu a soli. Dale obsahuje také dostate¢ny
pfijem vitaminli, minerdll a vlakniny. Nedilnou soucésti této diety je pitny rezim

(Gojové, 2001).

1.8.3 Kognitivné-behavioralni terapie

Od piijeti ditéte do lazenské 1écby je potieba se zaméfit na jeho nevhodné stravovaci
a pohybové navyky, na podporu jeho motivace ke zméné Zivotniho stylu. V rdmci
kognitivné-behaviordlni terapie se pouzivaji skupinové ¢i individualni pohovory,
relaxacni techniky a autogenni trénink (Vignerova a Blaha, 2001).

Nefarmakologické terapie déti trpicich obezitou vzhledem k vyvoji a rhstu ditéte
spociva predevSim v edukaci a nezbytné motivaci jak ditéte, tak jeho rodici
(Zlatohlavek et al., 2011).

Individualni ptistup détského psychologa je nezbytny pfi odstrafiovani patologickych
prvkil Zivotniho stylu obézniho ditéte. Dité se pohybuje v zacarovaném kruhu obezity a
frustrace. Dlsledkem je pocit ménécennosti a nasledny stres, ktery je zahanén jidlem
(Coufalova a Sobotka, 2005).

V ramci 1écby jsou déti vedeny k pravidelné stravé a to 6x denné. Zakladem je
nevynechdvat snidani. Je nutné jist u stolu, v klidu a hlavné¢ pomalu. Détem se

vysvétluje, pro¢ neni vhodné jist mezi jidly sladkosti, hranolky ¢i hamburgery. Jsou
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vzdélavany a motivovany k vybéru zdravych potravin. Jsou jim pieddvany informace,
jak si nejlépe vybrat z nabidky jidel ve Skolni jideln¢ a co délat, kdyz neni v nabidce
jidlo nizkokalorické. V tomto piipad¢ se doporucuje snist poloviéni porci. Velmi
dilezité jsou také rozhovory s rodici, kdy se rodic¢e edukuji o dilezitosti podpory ditéte
V jeho redukéni dieté (Kostalova a Gajdosova, 2006).

do lazni s cilem dosahnout v nejkrat$i dobé co nejvétsiho vahového ubytku. Misto
dlouhodobého efektu a redukce zdravotnich rizik je zajimé co nejrychlejsi, tedy
okamzity efekt. Nepovazuji obezitu za zavazné chronické onemocnéni a jejich snaha
zhubnout je vedena pfedevsim z estetickych divodi. Proto je motivace ke zméné
chovani tak vyznamnd, protoZe zasadnim zplisobem ovliviiuje dlouhodobou uspésnost

lécby (Gojova, 2001).

1.8.4 Pohybova terapie

Soucasti 1écby déti s obezitou je pohybova terapie. Fyzioterapeut se zaméfuje nejen
na snizeni hmotnosti, ale také na upravu vadnych klidovych a pohybovych stereotypt,
svalovych dysbalanci (napf. dolni zkfizeny syndrom), ortopedickych vad a na psychicky
stav pacienta, k ¢emuz patii i spravné vedeni a hlavné motivace pacienta. Intenzita a
vybér pohybovych cinnosti je tfeba volit podle v€ku pacienta, celkového zdravotniho
stavu a stupné obezity. Dulezitost klademe na zaméfeni aktivity aerobniho charakteru,
nebot’ za anaerobnich podminek se tuky nestépi (Hainer, 2004).

Vhodné pohybové aktivity pro déti s nadvahou a obezitou je chlize, cyklistika,
rotoped, plavani nejlépe v teplé vode, veslovani, stolni tenis, béh na lyzich, tanec a
cviceni s prvky kalanetiky. Nejvétsi vyhodou téchto pohybovych aktivit je minimalni
zatizeni nosnych kloubti (Hromadkova, 2002).

V ozdravovnach Podhiiii a Vrchlabi III. jsou casté vychazky do okoli, vétsi déti
chodi 4 az 10 km denné, mensi déti chodi 2 az 6 km denné. Tyto vzdalenosti byly denné
rozdeleny do jednotlivych intervall, do dopoledni a odpoledni ¢asti. VEtsi déti mohou

hrat basketbal, tenis, ping- pong i fotbal, ti mensi jsou zapojovany do soutézivych her
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s micem. Pod dohledem zkuseného terapeuta déti cvici ve skupinkach po 10 détech 30-
45 minut. Cvic¢eni se dopliuje relaxacnimi prvky a vhodnymi cviky posilujicimi
ochablé btisni svaly (Malichova, 2003).

Vhodné zvolenou pohybovou aktivitou v rozpéti 60- 85 % maximdalni spotieby
kysliku lze vyznamné ovlivnit citlivost inzulinovych receptorti a odstranit tak riziko
vzniku inzulinové rezistence. Minimalni délka pohybové aktivity by tak méla byt 30
minut denné bez ohledu na vahu ditéte. V Podébradech kladou vétsi diraz na délku

trvani aktivniho cviceni i s niz$i intenzitou (Podébradska, 2011).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit uroven znalosti sester o détské obezité

Cil 2: Popsat moznosti plisobeni sester v oblasti tercidrni prevence détské obezity

2.2 Vyzkumné otazKky

1. Jaké jsou znalosti sester o rizikovych faktorech obezity u déti?

2. Jaké jsou znalosti sester v oblasti terciarni prevence détské obezity?

3. Jaké je spektrum oSetfovatelskych Cinnosti sester v terciarni prevenci détské obezity?

4. Jak se sestry podileji na zméné jidelnicku déti trpici obezitou?

5. Jakym zplisobem sestry edukuji déti s obezitou?
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3 METODIKA A CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

3.1 Metodika

Téma bakalaiské prace je zpracovano na zakladé odborné literatury. Ke zpracovani
praktické c¢asti bakaldiské prace byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Sbér dat probihal pomoci hloubkovych rozhovort. Vybér respondenti byl
zamémy. Setfeni prob&hlo v Gmoru 2014. Pied zahajenim vyzkumu byl ziskan souhlas
vedeni LéCebny Dr. Filipa lazenského zatfizeni pro déti a dorost v Podeébradech (viz
priloha 3).

Pted zacatkem kazdého rozhovoru byly respondentky pracujici v 1é€ebné Dr. Filipa
v Podébradech seznameny stim, Ze bude zachovédna jejich anonymita a veskeré
informace budou pouzity pouze pro potiebu této bakalarské prace. Respondentky byly
pfedem sezndmeny s tématem prace a divodem vyzkumného Setfeni. Rozhovory
obsahovaly 16 otdzek a byly zaméfeny na problematiku détské obezity a moznosti
sester v prevenci détské obezity (viz piiloha 4), rozhovory byly piiloZzeny k bakalarské
praci na CD. Jednotlivé rozhovory byly doslovné piepsany, vytistény, nékolikrat pecliveé
pfecteny a metodou tuzka a papir kodovany (viz ptiloha 5) do jednotlivych kategorii a
podkategorii, které byly zakdodovany pojmy nadfazenymi. V rozhovorech byla
vyhleddvana nejCastéjSi slova, kterymi se respondentky vyjadfily k jednotlivym

podkategoriim. Kazdé slovo z podkategorie bylo v rozhovoru oznac¢eno barvou.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvofilo devét vSeobecnych sester pracujicich v Lé¢ebné Dr. Filipa
v Podébradech (déle jen lécebna). Velikost vyzkumného vzorku byl dan teoretickou
saturaci ziskanych dat. Primérny vék respondentek je 42 let. Dvé respondentky maji
vysokoskolské vzdé€lani, ostatni maji stiedoskolské vzdélani ukonCené maturitou.
Vsechny respondentky jsou v 1é¢ebné zafazeny jako vSeobecna sestra. Délka praxe
respondentek je 20 mésict az 25 let.

V lécebné, ve které probihalo vyzkumné Setfeni, je détskym lazenskym zatizenim
pro poskytovani komplexni lazenské péce détem od 3 do 18 let, détem do 6 let
s doprovodem. Lécebna je soucéasti Lazné Podébrady a.s. tradi€né v 1é¢ebné poskytuji
komplexni lazenskou pé¢i détem s onemocnénim kardiovaskularnim, s poruchami

pohybového systém.
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4 VYSLEDKY

V této Casti prace jsou analyzovany udaje ziskané z rozhovort. Rozhovory probihaly

Vv soukromi, aby bylo zajisténo klidné prostiedi k rozhovoru.

Schémal Nazor sester na détskou obezitu

ZhorSujici se
zivotni styl

Nedostatek
pohybu

Obezita je
celospolecensky
problém

Spatné
stravovaci
navyky

Stres

Nadbytek
potravin

Nézor sester na |

détskou obezitu

Nedodrzovani
pitného rezimu

/mnozeni
tukové tkané

Co je détska chronické
obezita? onemocnéni

Porucha tvorby

tuku
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Z rozhovoril vyplynulo, Ze vSechny sestry maji za to, ze obezita je celospolecensky
problém. Jedna ze sester uvedla, ze je to problém jak spoleCensky, tak také medicinsky
a hlavné ekonomicky. Pfi polozené otdzce pro€ je tomu tak, se sestry shodly na tom, ze
za to mize zhorSujici se zivotni styl, nedostatek pohybu, Spatné stravovaci navyky.
Nekteré pak nezavisle na sobé opoveédély, ze za to mlze i stres, nadbytek potravin,
nedodrzovani pitného rezimu. Jedna respondentka v rozhovoru uvedla, ze déti maji
nedostatek piirozeného pohybu, protoze jsou dle jejiho ndzoru "pohodlné". Déti nechodi
po schodech, radéji jedou vytahem, jejich rodice je vSude vozi autem.

Na otazku co je détskd obezita, odpovidaly respondentky rizn€. VéEtSina se jich
shodla, ze détska obezita je zmnozeni tukové tkan€. Dvé z nich odpovédélo, ze je to
vlastné¢ nadvédha, kterd piekrocila urcitou hodnotu. Ostatni UcCastnice rozhovorl se

domnivaji, Ze détska obezita je chronické onemocnéni a porucha tvorby tukd.

Zpusob vyhodnoceni détské obezity

Dle odpovédi osmi respondentek détskou obezitu vyhodnocuje pediatr pii
preventivni prohlidce. Tti sestry uvedly, Ze détskou obezitu mohou vyhodnocovat i
specialisté, jako je obezitolog, endokrinolog nebo diabetolog, tedy pokud je pediatr
doporuci na zéklad¢ vysledki odebirané krve.

Détska obezita je vyhodnocovana pomoci Body Mass Index (BMI), ptesnéji détské
BMI se s vékem méni, proto byly sestaveny percentilové grafy BMI, kde na vodorovné
ose lze sledovat v€k ditéte a na svislé ose se pozoruje hodnota sledovaného parametru,
napiiklad vysky ¢i hmotnosti. Dale rozhovory obsahovaly, Ze obezitu 1ze vyhodnocovat
méfenim obvodu paze a pasu, nebo méfenim kozZni fasy. Jedna ze sester uvedla, ze

détskou obezitu ovlivituje také pohlavi a vék.
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Schéma 2 Nasledky obezity
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Dle oslovenych sester mtizeme nasledky détské obezity rozdé€lit na psychické,

somatické a socialni. Mezi nasledky psychického charakteru patri: nizké sebevédomi
ditéte a pocit studu. Dité s obezitou ma snizené sebehodnoceni a citi se ménécenné. DéEti
trpici obezitou mivaji deprese.
Mezi nejcastéjsi biologické nasledky détské obezity patii problémy s pohybovym
aparatem. U déti s obezitou dochazi k nadmérné zatézi kosti a svall. Jedna ze sester
odpovédéla, ze tyto déti maji Spatné pohybové navyky. Skoro vSechny sestry se shodly
na tom, ze déti trpici obezitou maji Casto kardiovaskularni problémy, hlavné zvySeny
krevni tlak. Dvé sestry maji za to, ze mezi tyto nasledky také patii hormonalni zmény.
Dale pak komunikaéni partnerky odpovidaly, Ze v dospélosti dochédzi k CastéjSimu
vyskytu diabetu mellitu, ischemickym srde¢nim onemocnénim a cévnim mozkovym
ptithodam. Déti maji zvySenou hladinu cholesterolu. Mezi dalsi problémy déti s obezitou
patii poruchy spanku, ¢asté poceni, otoky a dechova nedostate¢nost.

Mezi socialni dopady détské obezity patii: Sikana od spoluzakt. Respondentky
uvadely, ze tyto déti byvaji teréem posmeéchil, jsou izolované od ostatnich, coz
samoziejmé nemusi byt pravidlem.

Pti otazce jaké znate rizikové faktory obezity, sestry odpovidaly, ze jsou to
predevs§im nevhodné stravovaci navyky v roding, nedostatek pohybu, uzivani nékterych
farmak. Jedna sestra uvedla, ze jeden z rizikovych faktor je prevaha energetického
prijmu nad energetickym vydejem.

Pii polozené otazce jaké znate pFi¢iny vzniku obezity, sestry nejéastéji uvadély, ze
jsou déti obézni, protoZe nemaji dostatek pohybu, nedodrzuji zasady spravného
stravovani, jedna z pfiin jsou také Spatné stravovaci navyky v rodiné. Dalsi jedna
z pti¢in détské obezity je uzivani farmak jako jsou kortikoidy, antikoncepce nebo
antihistaminika, kterd u nékterych uzivatelti zvySuji chut’ k jidlu. A v posledni fad¢ se

také v rozhovorech objevilo, Ze je nadbytek potravin v celé nasi populaci.
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Schéma 3 Prevence détské obezity

Dostatek pohybu
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Sestry se v rozhovorech shodly na tom, Ze zdkladem dobré prevence obezity kazdého
ditéte je zdrava Zivotosprava celé rodiny. Je dilezité spolecné stravovani, traveni
volného casu, plénovani spolenych aktivit, zkratka celkovy zajem o dit¢. Hlavni
prevenci obezity je dostatek pohybu, dodrzovani zdsad spravné vyzivy, pravidelny

prijem potravin 6x denn¢ malé porce. Sestry kladly diiraz na spravnou edukaci rodict o
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zpusobu stravovani ditéte. Je zapotiebi, aby rodina porozuméla dulezitosti zapojit do

jidelni¢ku ditéte ovoce a zeleninu a dostatek tekutin.

Schéma 4 Prevence

Vice hodin
télesné vychovy
na Skolach

Nabidky
pohybovych
krouzka

Zapojeni statnich
instituci

Edukace rodicu z Redukovat automaty

fad pediatri na Skolach

Prevence
Zalozeni
edukacnich
taboru

Omezeni reklam

Sestry v rozhovorech vyzdvihovaly diilezitost zapojeni vSech statnich instituci do
prevence obezity. Mély tim na mysli matetské Skolky, zakladni Skoly a stfedni Skoly
Rodiny by mély byt vice edukovany z fad praktickych Iékait, tedy pediatri. Zajimavy
napad uvedla jedna sestra, kterd zduraziiovala moZnost zavedeni détskych tabort
zamértujicich se na déti trpici obezitou. Do vyukovych plant zakladnich Skol by mélo
byt zafazeno vice hodin télesné vychovy, popiipadé¢ vice nabidek pohybovych krouzki.

Dle nazoru oslovenych sester by $koly mély redukovat automaty na sladkosti a
sladké napoje. Komunikacni partnerky se domnivaji, ze by se v automatech mély

nachazet zdravé potraviny, nikoli bagety a sladkosti, pfedevSim sladké piti. Jedna ze
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sester uvedla, ze by déti neméely dostavat sladkosti za odménu a méla by se omezit
propagace nezdravého jidla v médiich.

Jedna ze sester uvedla, Ze by bylo vhodné, aby na Skolach pisobily nutri¢ni
terapeutky, které by détem s nadvahou sestavovaly individualni jidelnicky.
Respandentka timto méla na mysli, aby se vice Skoly zajimaly o déti trpici obezitou. Ve
Skolach by mélo byt vice hodin o zdravé Zivotosprave. DéEti by se mély ucit o zdravé

stravé a piredevsim o dualezitosti pohybu.

Charakteristika pacienti v Lécebné Dr. Filipa v Podébradech

V 1écebn¢ Dr. Filipa v Podébradech jsou hospitalizovany déti od 6 do 18 let.
Do détské 1écebny mohou byt prijaty déti ve véku od 2 do 6 let s doprovodem jednoho z
rodic¢d. Sestry se béhem své praxe setkavaji pfedevsim s pacienty, ktefi trpi obezitou.
V 1é¢ebné Dr. Filipa se déti také 1é¢i s juvenilni idiopatickou artritidou, coz je chronické
onemocnéni projevujici se zanétem kloubti. Dale se zde 1é¢i déti, které maji rGzné
problémy s pohybovym aparatem, déti které jsou po Urazech nebo ortopedickych
operacich. V 1é€ebn¢ jsou hospitalizovany déti, které maji kardiovaskuldrni problémy,
zejména pak vysoky krevni tlak. Jedna z respondentek uvedla, ze nejvétSim problémem

téchto déti je, Ze nejsou zvyklé jist ovoce a zeleninu.

Spektrum oSetfovatelskych ¢innosti

Sestry uvedly, Ze kazdé dité, které ptijde do lécebny Dr. Filipa v Podébradech,

absolvuje vstupni vizitu, ktera zahrnuje méteni vysky a vahy, odbéry krve na lipidy a

sacharidy, odbéry moce, méfeni fyziologickych funkei jako krevni tlak, télesna teplota,

pulz, nékterym détem se nataci EKG.
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Sestry zde provadi bézné oSetfovatelské Cinnosti. Sestry doprovazi déti na fyzické
aktivity do bazénu, posilovny, sportovni haly. Sestry uvedly, Ze déti také provazi na
rizné prochazky po okoli.

Sestry kontroluji détem tklid na pokojich. Kontroluji hygienu déti, aplikuji injekce
I.m. nebo s.c.. Dale pak aplikuji masti, podavaji 1éky dle ordinace 1ékate. Sestry provadi
ruzné prevazy, dle potieby. Sestry uvedly, ze détem provadi méfeni fyziologickych
funkci. Détem méfi télesnou teplotu kazdy den, krevni tlak a pulz, dle ordinace 1ékaie se
nata¢i EKG. JelikoZ je 1 mnoho déti v 1écebné s poruchami dychani, sestry podavaji
inhalace dle ordinace lékafe. Pravidelnou edukaci déti provadi lékaf, vrchni sestra,
dietni sestra a sestra na odd¢leni.

Z rozhovoru s vrchni sestrou, ktery probihal mimo vyzkumné Setfeni vyplynulo, ze
sestry pracuji pomoci skupinového systému, kdy sestry pecuji stabilné o stejnou

skupinu svych pacienti.

Jedinecna uloha sester v péci o déti s nadvahou

Z rozhovori vyplynulo, ze sestra pecujici o déti trpici obezitou by méla umét témto
détem naslouchat, poradit a pomoci. Méla by je neustdle edukovat o zdravé stravé a
dilezZitosti pohybu. Sestra by méla byt trpéliva. Jedinecnost sestry pracujici v 1é¢ebné
Dr. Filipa spo¢iva v pomoci piekonat détem stesk po rodi¢ich a kamaradech. Sestry déti
neustdle podporuji ve snaze o zhubnuti, motivuji je. Sestry museji mit nad détmi
neustaly dozor, predchédzi tak moznym Uraziim a zrané€nim. Sestry musi v¢as posilat déti
na ozdravné procedury. Sestry také motivuji rodice k tomu, aby zménily svlij Zivotni
styl spolu s ditétem.

Jedna ze sester (S3) uvedla, Ze jedineCnost sestry v péci o obézni déti je vSestrannost.
Sestra musi byt ve svém oboru profesiondl. Dale fyzicky i sportovné zdatna, ¢astecné
psycholog, pedagog, vychovatel, herni sestra odolnd vii¢i stresu. Béhem sluzby musi

umét s détmi pracovat, tak by byly ochotny spolupracovat. Mé¢la by zaujmout déti
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veékovych kategorii od 6 do 18 let. Co je vSak podstatné musi mit kladny a individudlni

vztah k détem. Jinak by tuto praci nemohla vykonavat.

Zména Zivotniho stylu

Na zméné zivotniho stylu hospitalizovanych déti se sestry podileji ve velké mife.
Sestry déti edukuji o jidle a pohybovych aktivitach. Dulezitd je pfedev§im motivace.
Sestry zodpovidaji otazky jak déti, tak rodinnych ptislusnikd. Jedna ze sester uvedla, ze
na rodinu jako takovou, nemaji zadny vliv, vétSinou rodinu edukuje 1€kat, pfi vstupni
vizité a pfed odjezdem ditéte z 1écebny. Na druhou stranu dalsi sestra uvedla, Ze rodinu
edukuji také, protoZze pokud se nechce zménit rodina, nezméni se ani dité. Sestry

rodi¢im zodpovidaji dotazy.

Vyznam edukace

Z rozhovorit vyplynulo, ze vyznam edukace o zméné Zivotniho stylu je znacna.
Nicméné podminkou je, aby rodice a déti spravné naslouchali, méli pevnou viili a byli
ochotni zménit svoji Zivotospravu. Sestry déti edukuji o tom jak a co jist, jakym
zpusobem cvi€it. DéEti se uci jist malé porce. Zatazovat do jidelnicku ovoce a zeleninu.
Déti ochutnéavaji nova jidla. Dulezité je také, aby dodrzovaly dostatecny pitny rezim.

Jedna ze sester uvedla (S2) Ze vyznam edukace je nezastupitelny, protoze je détem a
jejich rodi¢im ukazano jak mohou dosahnout ubytkd na vaze diky zdravému jidlu,
pohybové aktivité a zdravému zivotnimu stylu a tim docilit snizeni nejenom hmotnosti,
ale i sérového cholesterolu a krevniho tlaku.

Edukace je dilezita, pokud rodi¢ spravné nasloucha a je ochoten pfizplsobit Zivotni
styl ditéte potazmo celé rodiny potfebam ditéte. Dle respondentky 4 edukovat nékteré

rodice piijatych déti je zcela zbytené. Piedavané informace neberou vazné. Naopak jini
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rodi¢e jsou naklonéni ke zménam. Dité se po propusténi stravuje zdrave, podobné jako

V nasem zafizeni a zasluhu na tom ma plna podpora rodiny.

Moznosti ziskavani, upeviiovani znalosti a dovednosti déti o zdravém zdravotnim

stylu

Komunikaéni partnerky uvedly, Ze déti si zaznamenévaji béhem dne, vSe co snédly.
Béhem pobytu si déti piSou jidelnicky, které si odvazeji domi. Z jidelnicku se mohou
fidit déti a predevsim rodice, ktefi détem piipravuji jidlo. Jidelni¢ky jsou takové voditko
pro déti. Dale déti vyplnuji pfedem piipravené testy a sestavuji zdravy talif.

Edukaci v 1é¢ebné provadi 1ékar, vrchni sestra, dietni sestra, ale i sestry pfi dennich
sluzbach. Edukace se provadi minimalné 2x tydné. Dé&ti zdbavnou formou vypliuji
pripravené testy, sestry s nimi o potravinach rozmlouvaji a déti vytvareji potravinovou
pyramidu a sestavuji zdravé jidelnicky. Dle nazoru respondentek je nedilnou soucésti
celé péce nejenom edukace ale také psychicka podpora. Dilezitost se také klade na
motivaci déti ve zméné zivotniho stylu. Sestry déti motivuji k pohybu a zméné
stravovacich navyku. Sestry vysvétluji détem, Ze lidé, ktefi maji spravny Zivotni styl,
tedy dodrzuji pravidelné stravovani a dostatek pohybu se 1épe citi po strance fyzické i
psychické. Pomoci spravného Zivotniho stylu se déti zbavi unavy. Déti, které jsou
v 1é¢ebné hospitalizovany kvili problémiim s pohybovym aparatem, se po ubytku

prebytecnych kilogramti zbavi neptijemné bolesti kloubii.
Uspé§nost 16¢by

VétSina respondentek v rozhovorech uvedla, ze béhem pobytu zhubnou vSechny déti.
Idealni ubytek na védze z pocatecni vahy je 10 %. Dé&ti ubiraji tuk, nabiraji svaly,

zmensuji se jim obvody. VSechny déti jsou nadSené z ubytku na véaze. Tyto déti museji

mit po navratu domt plnou podporu rodiny. Pokud rodina nema zijem o zménu
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zivotniho stylu ditéte a dit¢ nema dostateCnou vili v pokra¢ovani dodrzovani spravné
stravy a dostatku pohybu, dité se nezmeéni.

Lécba nemusi byt vzdy uspéSna, nékteré déti se vraceji do lécebny se stejnou
diagndézou, se kterou déti absolvovaly svlij pobyt poprvé. Protoze vétSina nedodrzuje

spravnou zivotospravu, vahu mnoho déti nabere zpét.

Podpora déti trpici obezitou

Respondentky v rozhovorech uvedly, ze rozmluvu provadi dietni sestra. Dietni sestra
provadi rozmluvu pies tyden a o vikendu vedou hovory détské sestry pracujici na
oddé¢leni s détmi.

Z rozhovori vyplynulo, Ze je nutné si ovétovat znalosti déti, které se naucily béhem
edukace. Sestry détem davaji vyplnovat rizné testy, déti tvofi potravinovou pyramidu,
maluji zdravy a nezdravy talif. Sestry vyuZivaji pracovni listy od spole¢nosti STOB.
Respondentky se shodly, ze dilezita je pochvala déti. Déti chvali u pohybovych aktivit.
Sestry chvali zejména ty, kterym pohybové aktivity délaji problém, motivuji je k lepSim
vysledkiim. Na konci kazdé dité obdrzi diplom, kde ma napsany tspéchy béhem 1écby,
tedy ptfesnéji vaha na zacatku 1écby a véha po ukonceni pobytu v 1écebné. Déti, které

maji nejlepsi vysledky, jsou odménéné cenami.
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Schéma 5 Zpusob sniZeni vyskytu détské obezity
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Na zakladé¢ svych zkuSenosti respondentky v rozhovorech navrhovaly, co by zménily
V péci o déti s cilem snizit détskou obezitu. Respondentky odkazovaly na problematiku
vyskytu automatl ve statnich zafizenich, jako jsou zakladni Skoly a stfedni Skoly.
Nékteré respondentky hovotily o tplném odstranéni automatt, jiné o regulaci automat,
tedy nabidky zdravého jidla v téchto piistrojich. Jedna z respondentek (S1) upozornila
na problematiku reklam, které propaguji nezdravé potraviny a zaroven utocici na déti a
rodice. Dvé respondentky uvedly problém rychlého obcerstveni, kde déti velmi Casto
utrdceji své kapesné, které jim rodice davaji na svacinu do Skoly.

Daéle respondentky podotykaly, ze rodice jsou malo edukovani. Sestry by mély mit

snahu vysvétlovat rodi¢lim dulezitost zmeény postoje ke zdravému zivotnimu stylu.

45



Ve skolnich zatizenich by mély apelovat na dodrzovani pitného rezimu u déti. Mély
by se podavat neslazené napoje. Dvé respondentky zdlraziiovaly dileZitost zafazeni do
pitného rezimu ¢istou vodu. Déle pak respondentky podotykaly duleZitost zaclenéni déti
do mimoskolnich aktivit, zejména sportovnich aktivit.

Dvé respondentky se zminily o zaloZeni letnich rodinnych edukacnich tdbord pro
déti trpici obezitou a celé jejich rodiny. Na edukacnich taborech by probihala odborna
vychova o dané problematice a déale by se tyto edukacni skupiny naucily chépat
dilezitost spravné stravy a dodrzovani pravidelného pohybu. Déle pak jedna
z respondentek nastinila napad zalozeni vzdélavacich seminaitu pro celé rodiny. Déti by
m¢ély byt vice zapojovany do sportovnich aktivit, nejlépe do sportovnich aktivit s celou

jejich rodinou.

Schéma 6 MoZnosti ptisobeni sester v prevenci nadvahy a obezity v détské populaci

Informacni letaky
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46



Respondentky se zamyslely nad otazkou, co by z pozice sestry mohly zménit, aby
se snizil vyskyt obezity u déti. Z rozhovorti vyplynulo, Ze sestry by meély umeét
nabidnout radu, urcita fesSeni a také by mély znat odborniky zabyvajici se problematikou
obezity. Dale respondentky upozornovaly na dilezitost vyssi informovanosti Siroké
vetejnosti. Vzdélavani laické verejnosti by mohlo prostiednictvim informacnich letaki,
edukacnich brozur, které by byly volné¢ dostupné v ordinacich. Dal$i moznost piedavani
informaci vidi sestry v publikacni ¢innosti ve védeckych, odbornych nebo popularnich
Casopisech. Dilezité je také spravna edukace rodici.

Ctyfi respondentky podotkly, Ze mizou informovat §irokou vefejnost poradanim
riznych seminafd a prednéasek, na které by dochdzely zejména rodi¢e déti, které trpi

obezitou.
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4.1 StéZejni vysledky vyzkumu

4.1.1 Znalosti sester o rizikovych faktorech obezity u déti
Z rozhovori vyplynulo, Ze sestry maji informace o rizikovych faktorech obezity.
Respondentky maji za to, ze genetika, uzivani nékterych 1éCiv (napt. antikoncepce c¢i
kortikoidy), Spatné stravovaci navyky a nedostatek pohybu jsou rizikové faktory obezity

u déti.

4.1.2 Znalosti sester v oblasti terciarni prevence détské obezity

Hlavni prevenci obezity je dostatek pohybové aktivity a uprava zivotospravy.
Zakladem je rodina, zpusob stravovani v roding, traveni volného ¢asu s rodinou, rodinné
vylety, planovani spole¢nych aktivit. Sestry uvadély, ze v terciarni prevenci obezity u
déti je nejdulezitéjsi véas zareagovat. Primarni skupina, tedy rodina by méla byt prvni,
kterd dany problém zacne tesit s 1ékarem. VétSinou vSak pravé pediatr s détskou sestrou
zjisti pomoci percentilovych grafii, ze dité€ trpi obezitou.

Terciarni prevence je zaméfend na minimalizovani nésledkli obezity, terciarni
prevenci je tedy mySlena samotnd lécba obezity. Sestry uvadely, ze do tercidrni
prevence patii pravé dostatek pohybové aktivity, dodrZzovani zasad spravného
stravovani, zaclenéni ovoce a zeleniny do jidelnicku a pfedevS§im dodrZovani pitného

rezimu, tim je mySleno dostatek tekutin, nejlépe Cisté vody.

4.1.3 Spektrum oSetiovatelskych ¢innosti sester v terciarni prevenci détské
obezity
Lécebna Dr. Filipa pfi pfijmu ditéte, provadi vstupni vizitu, kde sestra meéii BMI,
nata¢i EKG, odebira biologicky material, krev a mo€. Pfi vstupni vizité sestra zméii
fyziologické funkce, pfedevsim krevni tlak. Sestry v [é¢ebné Dr. Filipa poskytuji détem

zakladni oSetfovatelskou péci. Sestra v 1é€ebné postupuje dle ordinace lékare, odebira
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biologicky material, provadi vytéry z krku. Sestra aplikuje injekce, masti a 1éky, dle
poticby provadi pievazy ran, monitoruje fyziologické funkce, télesnou teplotu a
predevsim krevni tlak. Dale doprovazi pacienty na fyzické aktivity, do bazénu, do
posilovny, do sportovni haly nebo na vychazky. Sestry dale kontroluji tklid a hygienu
déti. O vikendech sestry doprovazeji déti na kulturni akce, jako je kino, divadlo nebo
koncert.

JedineCnost sestry v péci o déti trpici obezitou je piedevsim jeji vSestrannost. Sestra
musi byt profesiondl. Sestra pecujici o tyto déti by méla byt fyzicky i psychicky zdatna.
Predevsim musi mit kladny vztah k détem a trpélivost v praci s détmi. Sestra se podili

na zmén¢ zivotniho stylu ditéte.

4.1.4 Préce sester na zmén¢ jidelnicku
Sestry se na zméné jidelnicku déti podileji pfi stravovani déti. Sestry dohliZeji na déti
pii stravovani, zda se neptejidaji, zda nejedi rychle, zda zaclenuji ovoce a zeleninu do
jidelnicku. Sestry maji tedy znacny vliv na zméné¢ jidelnicku déti, neustéle je edukuji o
zakladech spravného stravovani, tedy jist pravidelné a jist malé porce. Podrobny

jidelnicek urcuje détem nutriéni terapeut.

4.1.5 Zpusoby edukace déti s obezitou sestrou

Sestry déti edukuji o zakladech spravného stravovani, dilezitosti pohybu a
dodrZzovani pitného rezimu. Obsahem vychovy déti trpici obezitou je edukace
S nutricnim terapeutem. D¢ti si béhem cCtyitydenniho pobytu piSou jidelnicek. Jidelnicek
si odvazeji domt, kde se podle né¢ho snazi dale tidit. Jidelnicek také napomaha rodi¢im
S pfipravou stravy.

Sestry vyuzivaji edukacni materidly jako napiiklad pracovni listy STOB, kde déti
vytvareji potravinové pyramidy, maluji zdravé a nezdravé talife, vypliuji rtizné testy a

tfidi potraviny dle energetické hodnoty, tzv. semaforovy systém.
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5 DISKUZE

Pfedmétem vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda sestry pracujici s détmi trpici
obezitou maji dostatek informaci o détské obezité. Dalsi cilem studie bylo popsat
moznosti pusobeni sester v oblasti tercidrni prevence détské obezity. K zjisténi
informaci bylo zvoleno kvalitativni Setfeni pomoci metody hloubkovych rozhovort.
Osloveny byly sestry, které pracuji s détmi s diagnostikovanou obezitou v Lécebné dr.
Filipa v Podébradech. Sester bylo celkem devét. Bylo zjistovano, zda sestry, které
pracuji s détmi Vv lécebné, maji znalosti v této problematice.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo: Jaké jsou znalosti sester o rizikovych faktorech
obezity u déti? Z rozhovort vyplynulo, Ze sestry maji informace o rizikovych faktorech
obezity. Respondentky uvedly, Ze genetika, uzivani nékterych 1é¢iv (napt. antikoncepce
¢i kortikoidy), Spatné stravovaci navyky a nedostatek pohybu jsou rizikové faktory
obezity u déti. Osobné si myslim, ze nejvetsi rizikové faktory jsou predevsim Spatné
stravovaci navyky a nedostatek pohybu. Dostdlova (2009) ve své diplomové praci
uvedla, Ze jednim z nespravnych jidelnich stereotypil je vynechéani snidané. Zacatkem
dne by méla byt snidang, kterd by méla tvofit zhruba 25 % celkového denniho pfijmu
energie. Z jejiho vyzkumu vyplynulo, ze z dotazovanych 53 % snida kazdy den, 26 %
jen obcas a zbylych 21 % po ranu nesnida.

Sestry také udavaly problematiku v€asné podavani antikoncepce mladym divkam.
Foit (2004) uvadi, Ze nelze vyloucit, ze antikoncepce pouzitd u divek nebo okolo 15.
roku véku je jednou z moznych pfi¢in nadvéhy. Nedoporucuje se obecné uzivat
hormonadlni antikoncepci u divek, které maji tendence k vyvoji nadvéhy. Diky svému
osobnimu pozorovani mohu stimto vyrokem souhlasit, setkala jsem se s mnoho
divkami, které pti zacatku uzivani antikoncepce skute¢né ptibraly na vaze.

Mezi dalsi rizika uZivani antikoncepce bezpochyby patii vznik zilni trombdzy, vySsi
riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni i zvySeni hodnot cholesterolu. Mezi dalsi
rizika patfi psychické zmény nebo dal$i nespecifické nepiijemné piiznaky, sem spadaji

bolesti hlavy, nevolnosti & bolest prsou (Stefanek, 2011, online).

50



V rozhovorech se také velmi Casto objevil nazor, Zze za détskou obezitu mohou
genetické dispozice. Hainer (2011) udava, Ze obezita je siln¢ geneticky podminéna.
Svéd¢i o tom jeji Casty familiarni vyskyt, vysoka konkordance v télesném slozeni i
v nékterych metabolickych parametrech. Dale Hainer uvadi, ze dédi¢nost bézné obezity
neni s nejvétsi pravdépodobnosti vysledkem poruchy jen jednoho genu, na vzniku
tohoto onemocnéni se podileji ve vétsi ¢i mensi mife rizné geny. Dle mého nazoru ani
tak nezalezi na genetické dispozici, ale spiSe zalezi na stravovacich navycich celé
rodiny. Pokud je rodina zvykla jist pravidelné v menSich porcich je podle mého nézoru
mensi pravdépodobnost vypuknuti obezity u ditéte nez v roding, kde je ¢asta konzumace
tucénych jidel ve velkych porcich.

Dale respondentky pii hloubkovém rozhovoru odkryly své znalosti o tom, jaké ma
détska obezita nasledky a to z psychologického, biologického a socialniho pohledu.
Z vyzkumu bylo zjisténo, ze respondentky maji vSeobecné znalosti o nasledcich détské
obezité. Respondentka S1 uvedla, Ze jeden z psychickych nasledkt obezity je: ,,Snizené
sebevedomi, sebehodnoceni, mindraky z postavy, ostych pred ostatnimi, samotdrstvi,
neobratnost az deprese.“ Dle mého ndzoru déti které trpi obezitou, maji snizené
sebehodnoceni a sebevédomi. U déti trpici obezitou je velmi Casty pocit studu. Z vlastni
zkuSenosti vim, Ze byvaji Sikanovany. Poslouchaji neustalé posmésky od ostatnich déti.
Takze mohu fict, Ze na psychickou stranku obezita plsobi jednoznacné negativné.
Vychazim jak z osobnich zkuSenosti tak také z prace Zuzany Novotné (2008). Tato
diplomova prace zkoumala klienty léceben, tedy déti trpici obezitou. Prace byla
zam¢efend na to, jak Casto se tyto déti setkavaji se Sikanou, at’ uz v roli obéti nebo
agresora. Z vyzkumu vyplynulo, Ze déti trpici nadvahou ¢i obezitou vyznamné castéji
uvadeély zkuSenost s roli obéti Sikany. Hainer a kolektiv (2011, strana 24) uvadi, Ze
obezita je nemoci, ktery své nositele stigmatizuje a vystavuje fad¢ predsudkl. Tyto
pfedsudky neovlivituji pouze moznost ziskat zaméstnani nebo vzdélani, ale také
ovliviiuje lékatskou péci. Z diivodu toho, ze jedinec je velmi Casto podceniovan a
diskriminovan, trpi ¢asto depresemi a vyznamné se snizuje kvalita jeho Zivota. Zeny,

které trpi obezitou, jSOU V zamé&stnani 16krat vice diskriminovany nez muzi.

51



U somatologickych nasledki obezity se sestry shodovaly na tom, ze déti maji
zatizeny kosterni a svalovy systém, u téchto déti se objevuji ploché nohy, maji vadné
drzeni téla, zvySeny krevni tlak a hormonalni vykyvy. Marinov (2012, strana 39) pise o
tzv. zkracovani biologického détstvi, kdy Vetapé biologického détstvi obezita
vyznamn¢ zasahuje do procest nastupu a prubéhu puberty. Tedy pokud je vyssi BMI
puberta se dostavi diive. Velmi zajimava je odpoveéd’ od respondentky S2, ktera uvedla
ze: ,,Détska obezita je doprovazena znacnymi zdravotnimi problémy, jako je zvysujici
krevni tlak, zvysend hladina cholesterolu, zvysend zatéz pohybového apardtu, ale i
psychickymi problémy. “ Osobn¢ si myslim, Ze obezita zptsobuje fadu onemocnéni, jako
je diabetes mellitus, vysoky krevni tlak nebo hyperlipidémii. Na druhou stranu britsti
védci 20 let pozorovali az 2 000 000 lidi s prumérnym vékem 55 let a zjistili, Ze obezita
snizuje riziko demence (Jak se branit demenci, 2015).

Nejdulezitéjsi jsou znalosti sester v oblasti prevence. Z rozhovort vyplynulo, Ze
nejlepsi prevenci obezity je pohyb. Souhlasim s vypovédi respondentky S1, ,,Hlavni
prevenci je dostatek pohybové aktivity a uprava vyzZivy a Zivotospravy. Zakladem je
rodina, jeji zpusob stravovani, traveni volného casu, rodinné zvyklosti jako napriklad
spolecné pripravené a snédené jidlo, planovani spolecnych aktivit, celkovy zajem o dite.
Co dité déla, jak travi cas, prehled o tom, jak se stravuje. U rozvinuté obezity je treba
hledat pomoc odbornikii.“ Osobné si myslim, Ze pokud nema dit¢ pohyb, mizZe za to
rodina. Rodina by méla dit¢ v pohybové aktivité podporovat. Ve statnich institucich
jako zakladni Skoly je mnoho nabidek k vyplnéni volného Casu ditéte, tim jsou mysleny
krouzky zaméfené na pohybovou aktivitu. Podle Hainera (2003) je prevence cilem
celospolecenskym, proto ji nemizeme dat za kol pouze 1ékaiim. Mimo zdravotnikli by
se méla do prevence zapojit i zaméstnavatelé, potravinaiské spolecnosti, zemédélci a
Skoly. V jednom z rozhovoru bylo zminéno, Ze do prevence détské obezity by se méla
zapojit predevsim zakladni Skola. Zde problém nartstad. Na spousté zakladnich Skol se
vyskytuji automaty s riznymi nezdravymi jidly, napt.: bagety, chipsy, suSenky,...
V automatech se nevyskytuje pouze jidlo, byvaji tam i sladké limonady jako tfeba coca
cola, fanta nebo sprite. Z vlastni zkusSenosti vim, Ze tyto napoje a nezdravé jidlo détem

chutna, ale nemohou to pieci konzumovat kazdy den. Bylo by dobré tyto automaty ze
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$kol nadobro odstranit, nebo §kodlivé potraviny nahradit potravinami zdravymi. Skola
by se méla podilet na zdravi nasi budouci generace. Myslim si, Ze zékladni Skola
nejvice ovlivituje nas budouci zivot, proto bych kladla diraz na vychovu déti ke
zdravému zivotnimu stylu.

Vyzkumem jsem dale zjistovala, jaké jsou znalosti sester pecujici o déti trpici
obezitou v terciarni prevenci. Jak uz bylo zminovano ve vysledkové ¢asti, respondentky
se staraji o pacienty ve véku od 6 — 18 let, od 3 — 6 let je mozZnost ubytovanim s jednim
z rodict. Domnivam se, na zékladé zkuSenosti respondentek, Ze maji v§eobecny piehled
V péci o déti s obezitou. Sestry uvadely, ze hlavni prevenci obezity je samoziejmé jiz
nékolikrat zminovana pohybova aktivita a dodrzovani zasad spravné vyzivy. V terciarni
prevenci se klade diraz pfedevSim na celkové zméné Zivotniho stylu ditéte. Déti
podstupuji balneoprocedury, V ldznich jsou preferovany ptredev§im uhli¢ité koupele,
které ptisobi na vazodilataci, snizeni krevniho tlaku a tim usnadiuji préci srdci. Dle
mého nazoru dochazi pii balneoprocedute k odpoutani od stresu a tak napomaha k 1é¢be
obezity. Vychazim tak ze ¢lanku Obezita jako onemocnéni ze stresu, ktery publikovala
spole¢nost STOB (2014). Zde uvadi, Ze stres se u disponovanych jedinci muze
manifestovat v piejidani. ,,Velmi casto se lidé uchyluji k pojidani a uklidnéni se
potravinami pravé z duvodu stresu, nervozity, samoty, nedocenéni, spatné nalady, ...
Z vlastni zkuSenosti vim, Ze pokud mne ¢eka diilezitd zkouska, ¢i néco co je pfedem
velmi stresové napjaté uchyluji se k prejidani. Ale mohou mit déti stres? Ano, déti
mohou mit stres z neuspéchtl ve Skole, z neuspéchu v soukromém Zivoté. Mohou se citit
ménécennymi a nezafazenymi do kolektivu, potom své problémy fesi dobrym jidlem.

Dale sestry pfremyslely nad zpiisoby snizeni vyskytu détské obezity. Respondentky
odkazovaly na problematiku vyskytu automatii ve Skolach, dale pak byly zminény
reklamy, které propaguji nezdravé potraviny a zaroven tak uto¢i na déti a rodice. Dle
svétové agentury Millward Brown (2012) zabyvajici se vyzkumem trhu a vefejného
minéni zjistilo, ze rodice jsou pasivni ve vztahu k reklamé, ale vici tlaku déti postupuji
aktivn€. Rodice reklamu vnimaji jako béznou, ale déti nechapou smysl a cil reklamy a
tak na odmitnuti zakoupeni produktu reaguji negativné. Ovliviilovat vSak nemusi jen

reklama, velky vliv maji 1 dalS§i marketingové prvky jako je vzhled obalu (détské
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motivy), marketingové akce jako jsou magnetky ¢i hracky od vyrobcl. Dle mého
nazoru reklamy na nezdravé potraviny by mély byt opravdu regulovany, nejlépe uplné
odstranény. Déti jsou chytlavé, a pokud jsou marketingové prvky tak silné, rodice
natlaku déti podlehnou a nezdravé potraviny jim pii prvni prilezitosti koupi. Nekdy si
neuvédomujeme, jak mize reklama ovlivnit nas zivot.

Dalsi respondetky uvedly problém stravovani déti ve fast foodech. Déti si zde
vytvoii navyk na slanou chut’ a to vede k CastéjSimu stravovani v téchto rychlych
obCerstveni. Rodi¢e v dneSni dob& nestihaji détem pfipravit svacinu, a proto jim
vétSinou davaji penize do $koly na jidlo. V dnesni dobé dle mého ndzoru neni mozné se
vyhnout rychlému obcerstveni hlavné ve velkych méstech. V dne$ni dob¢ rodi¢e nemaji
dostatek ¢asu na déti z ditvodu pracovniho vytiZzeni. Rodice nestihaji détem piipravovat
svaciny, proto dostdvaji kapesné od rodi¢l na svacinu, kterou nestihaji détem rano
piipravit. Déti pak vétSinou utraceji penize od rodi¢d pravé v takovych rychlych
obcerstvenich a to potom vede k navyseni vyskytu détské obezity. Mllj nazor zni velmi
utopisticky, zakazala bych stravovani malych déti v téchto podnicich. Nemohou alkohol
a cigarety a nezdravé jidlo z rychlych obc¢erstveni mohou?

V rozhovorech se velmi ¢asto objevovalo to, Ze motivace je velmi dulezita v 1é¢bé
détské obezity. Motivace je nedilnd soucast v IéCb€ nejen obezity, ale 1 dalSich
zdravotnich problému v Zivoté ditéte. Pastucha (2011, strana 86) udava, ze motivace je:
»Psychologicky proces vedouci k energetizaci organizmu, usmérnuje nase chovani a
Jedndni pro dosazeni urcitého cile.” Dale pak Pastucha (2011) zminuje, Ze motivace a
zmena zivotniho stylu u déti s nadvahou ¢i obezitou je velmi naro¢ny proces. Divodi,
které mohou hrat zasadni role pfi rozhodovani o zméné€ je mnoho, napf.: zlepSeni
zdravotniho stavu, navyseni fyzické kondice a podle mého nazoru nejdalezitejsi je libit

se sam sobé.
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6 ZAVER

Prevalence nadvahy a obezity u déti a dospivajicich v poslednich letech vyrazné
nariistd ve vSech vyspélych statech. Obezita v détstvi casto predurCuje k obezité
Vv dospélosti. S tim je spojené riziko vzniku zdravotnich problému u postizené osoby,
jejich IéCeni ma znacny ekonomicky dopad na celou spolecnost.

Celkovy nartist vyskytu obezity je dan jednak zménami dietnich ndvykul, zejména
zvySenou spotiebou potravin s vysokou energetickou hodnotou, vysokym podilem tukt
a jednoduchych sacharidi a ptedevSim poklesem pohybové aktivity. Obezitou je
postizeno stale vice Ceskych déti. Alarmujici je, Zze pocet déti s extrémni obezitou
stoupd. Obezita v détském véku piedurcuje jedince k obezité¢ v dospélosti, predstavuje
zavazné chronické onemocnéni, které ohrozuje zdravi pacienta zvySenym rizikem
vzniku pfidruzenych onemocnéni. Obezita je onemocnéni, které zpusobuje dalsi
nemaoci.

Zakladem 1écby obezity je komplexni piistup, ktery sdruzuje dietu, adekvatné
zvySenou pohybovou aktivitu a kognitivné — behavioralni psychoterapii. Nejedna se o
dietu, jedna se o striktni dodrZzovani zasad racionalniho stravovani. Cilem kognitivné —
behavioralni psychoterapie je obézniho pacienta postupné odnaucit nevhodnym
stravovacim ndvykiim a nahradit je novymi, t€émi raciondlnimi. Komplexni péce o
pacienta je tymova prace. Dilezita je spoluprace endokrinologa, dietni sestry a
psychologa, ptipadné psychiatra a rehabilitacniho pracovnika. Pfedpokladem uspésné
redukce hmotnosti u pacienta je motivace pacienta k dosazeni ubytku na vaze a
pfedevSim snaha o zménu dosavadniho Zivotniho zpisob Zivota coz je velmi
problematické u déti nizké vekové kategorie. Nezbytna je spoluprace rodiny a vychovy
k zdravému zivotnimu stylu ve Skolach. Dilezita je zména Zivotniho stylu Zivotniho
stylu celé rodiny. Jedna z moznosti jak naucit rodi¢e zdravé zivotospravé by mohla byt
spolecna lazeniska 1écba obezity rodict i déti ¢i zalozeni rodinnych letnich edukacnich
tabord.

Vyhodou této 1écby je spojeni 1ékafem kontrolované redukce hmotnosti s navykem

vV

na jiny zpusob stravovani a vySsi télesnou aktivitu v kolektivu déti trpici obezitou.
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Snizeni hmotnosti a zména zivotniho stylu je pak pfedpokladem k lepSimu zdravotnimu
stavu jedince a jeho spokojeného a tispésného Zivota.

Znalosti sester pracujicich s détmi trpici obezitou jsou ve znacné miie obsahlé.
Sestry znaji rizikové faktory obezity. Sestry prokazaly znalosti v oblasti tercidrni
prevence détské obezity, sestry maji dostatek informaci o dulezitosti pohybového
rezimu a spravného stravovani. Cinnost sester v oblasti terciarni prevence obezity se
nikterak neli$i od bézné prace zdravotni sestry, pouze tim, ze sestry pracujici s t€mito
détmi museji byt velmi trpélivé a psychicky a fyzicky odolné.

Z rozhovoril se sestrami, které se staraji o déti trpici obezitou, vyplynulo, Ze se
nikterak nepodileji na upravé jidelnicku. Sestry pouze dohlizeji na déti pfi stravovani.
Sestry pouze déti edukuji o dileZitosti zaclenéni ovoce a zeleniny do jidelnicku. Dale
pak sestry uvadeély, Ze hlavni prevenci obezity je dostatek pohybové aktivity a Gprava
zivotospravy ditéte. Zaklad tvofi rodina. Terciarni prevence je zaméfend na
minimalizovani nasledkli obezity, terciarni prevenci je tedy mySlena samotna lécba
obezity. Sestry pracujici v léfebné sdétmi trpici obezitou provad&ji béZznou
oSetfovatelskou Cinnost, jako je odbér biologického materialu, méfeni fyziologickych
funkci, aplikace injekci, dle potieby pievazy. Sestra dale kontroluje hygienu a uklid
deéti.

Sestry vyuzivaji edukacni materidly jako napiiklad pracovni listy STOB, kde déti
vytvareji potravinové pyramidy, maluji zdravé a nezdravé talife, vypliluji rizné testy a

tfidi potraviny dle energetické hodnoty, tzv. semaforovy systém.

6.1 Doporuceni pro praxi

Osobn¢ doporucuji veétsi zaclenéni Skolnich instituci a pediatrii do této problematiky.
Zajisténi vice hodin télesné vychovy, apelovala bych na dodrZzovéni pitného rezimu na
Skolach. Zdrava strava ve Skolnich jidelnach a automatech. Pokud se nebude chtit
zménit spolecnost jako takova, nikdy obezita zcela nevymizi. Snizit vyskyt obezity

znamena zménu zivotniho stylu. Na zméné zivotniho stylu se musi podilet rodina, Skola
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1 spole¢nost. Spole¢nost by mohla poradat vice aktivit, diky kterym se déti zapoji do
ruznych pohybovych krouzka. Rodi¢liim vice nabizet moznost déti poslat na letni
tabory.

Zapojeni sester do této problematiky, potfddani seminaiti k dané problematice,
publikace odbornych c¢lankii v Casopisech, které ¢te Sirokd vefejnost. Zalozeni
rodinnych letnich edukacnich taboru, kde by se déti spole¢né se svymi rodici ucily

zdravému zivotnimu stylu.
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Priloha 1 Percentilové grafy pro chlapce a divky

Qbr. 1 - Pomér hmotnost - délka téla Obr. 2 - Pomér hmotnost - délka téla
(chlapci) (divky)
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Zdroj: Jan Lebl a spol, 2005, online



Priloha 2 Zdravy talir

D MW A [k ) " \ Tekutiny jsou nejlepsi
z I L 4 ] v podobé Eisté vody

a neslazenych ¢aji.

Slazené napoje a daje
radéji zcela vynechte.
Zelenina by méla tvofit nejméné étrtinu
piijmu potravin. Cim vice rozmanité

zeleniny upravené na riizné zpiisoby Polysacharidy

snite, tim lépe. Hranolky se Polysacharidy jsou nejlep3i v pfirozené podobé.
k zeleniné nepotitajf a brambory Napfiklad jahly, ovesné vlotky, Zitné kvaskové
patfi svjm slozenim spiSe chleby & divoka ryZe. DiileZité je omezovat
k polysacharidiim. pojidani vyrobkii 2 nehodnotné bilé mouky.

B [Pl

Ovoce tvofi druhou Bilkoviny ziskate nejlépe z ryb, lusténin,
Gtvrtinu talife. Nejzdravéjsi ofechi, seminek, zakysanych mléénych
a nejvyzivnéjsi je jist vyrobki, vajec & masa. Vét3ing z ns prospiva
sez6nni ovoce riznjch vy3si podil rostlinnjch zdroji bilkovin.
druhil a barev. Pfijem ovoce Vybirejte dle své chuti i stravovaci filozofie.

Celkové dop ji upred prirozené potraviny
pred polotovary, lokalni a bio potraviny ped nekvalitni
velkoprodukef a dovozem. Kromé zdravé stravy si dopravejte

také venkovni pohyb, dostatek spanku, pratel a dobré nalady!

je mozné nahradit konzumaci
zeleniny.

Oleje a tuky

Oleje a tuky jsou nejhodnotnéjsi

v superzdravych potravinach jako ofechy,
avokado &i ryby. Vhodné je i kvalitni maslo
a za studena lisované rostlinné oleje.

Nejezte margariny a omezte i dalf primyslové zd li inh
upravené tuky a oleje. m. r.

Zdroj: Margit Slimakova, 2012, online



Piiloha 3 ZAadost o vyzkum

Z4dost o vyzkumné ¥etfeni v Légebné Dr. Filipa v Pod&bradech

Miroslava Pfefferova, Za Kostelem 384, 387 73 Bavorov
Zdravotné- socialni fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich

3. ro¢nik bakalarské studium, obor vieobecna sestra

Vrchni sestra Léebny Dr. Filipa v Podébradech

Pani Jaroslava Kerberova

Véc: Zadost o svoleni vyzkumného Setfeni zaméfeného na péci o obézni déti.

Vazena pani Kerberova, zadam Vas o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni
zaméfeného na péci o obézni déti. Nazev mé bakalarské prace je Moznosti plisobeni sester
v terciarni prevenci u obéznich déti. Vyzkumné Setfeni by mélo byt provedeno formou
hloubkovych rozhovort s cca 5 sestrami. Ptedpokladany termin vyzkumného 3etieni je od
20.2. 2015 do 31.3. 2015. Respondentim bude zachovana anonymita a i¢ast bude
dobrovolna. Prikladam téz otazky do rozhovort. .

S pozdravem a pfanim hezkého dne

Miroslava Pfefferova

V Bavoroveé dne 16.2. 2015

Vyzkumné Set¥eni bylo provedeno s ndkolika sestrami,které
souhlasily s rozhovorem s pani Pfefferovou.

/

J s ,
aroslava Kerberova
vrchni sestra

¥odsbrady 9.4.2015




Priloha 4 OtazKky k rozhovorim

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Myslite si, ze détské obezita je celospoleCenskym problémem? Pokud ano, pro¢
je tomu tak?

Co je détska obezita (jak se vyhodnocuje, kym, jak ¢asto)?

Jaké ma détska obezita nasledky na psychickou, biologickou a socialni stranku
ditéte? Co zvysuje pravdépodobnost détské obezity? Jaké jsou pfic¢iny détské
obezity a jaké jsou rizikové faktory détské obezity?

Jak nejlépe predchazet détské obezite?

Kdo vsechno by mél byt zapojen do prevence détské obezity? (Skolky, skoly,
rodiny, zdravotni zatizeni)

O jaké pacienty pe€ujete? S jakymi nejCastéjSimi problémy a s jakou diagnézou
se setkavate?

Jaké sluzby vase zafizeni nabizi? (vstupni vySetieni, vysetfeni béhem 1écby,
odbéry biologického materialu, prevence, jaké spektrum oSetfovatelskych
¢innosti nabizite?)

V ¢em spociva jedinecnost sestry v péci o déti trpici obezitou?

Jak se podilite na zméné Zivotniho stylu Vasich pacientt a rodin?

Jaky je vyznam edukace, tedy vychovy ke zméné déti a jejich rodin?

Co je obsahem vychovy déti s obezitou a jejich rodin? Mate zde pro edukaci
né¢jaka kritéria?

Kdo, jak a jak Casto edukuje déti s obezitou? Jaka je zpétna vazba na edukaci
téchto déti?

Jaka je uspésnost 1é¢by Vasich pacienti s obezitou?

Jak podporujete déti s obezitou (psychicky, socialng ....)?

Na zéklad¢ vaSich zkuSenosti, co byste v systému péCe o déti zmenila s cilem
snizit vyskyt détské obezity v populaci?

Co by mohly sestry z pozice své profese udélat, aby se snizil vyskyt déti

s obezitou v populaci?



Priloha 5 Ukazka kodovani textu

T: Kdo vSechno by mél byt zapojen do prevence détské obezity? (Skolky, $koly, rodiny,

zdravotni zafizeni)

2olvPame (o
4% R: Do prevence détské obezity by méll byt Zaj predevsxm rodie a jejich déti. Také ve

44 vSech détskych zafizeni jako jsou sk lk a sT(of by se mély déti stravovat podle zakladd
Lo zdravé vyzivy a zapojovat se do sg yéovy ych aktivit pfiméfenému véku ditéte.

eixs

setkavate? .
olz ./,{‘-mf,. 2%l mrrme ~ i #le. z
&1 R: V 1écebné peéu_lséme hlavné o obe zni deg_, ale 16¢i se zde i déti s onemocnénim srdce, déti
e o lﬂtv'-nu Mo .

82 s onemocnénim pohybového aparétu a déti po M Mimo problémii zdravotnich maji déti
% Casto pr ob]emx v rodmei ve &ole v kontaktu s ostatnimi détmi a stravovaci problémy.

T: Jaké sluzby vase zafizeni nabizi? (vstupni vySetfeni, vySetieni béhem lécby, odbéry

biologického materialu, prevence, jaké spektrum oSetfovatelskych cmnosn nabizite?)

g o ool Q{ . [,,J/w‘:o Se A Cppw Aoas
44 R: Detska lécebna nabizi vstupm vy§etrem pii pfijmu, odbér moce, kr;ve na cholesterol,
Ry Ce ol 2

g3 popripadé i Jma biochemicka vysetieni podle typu onemocnéni, balneoproced(u'y pravidelné
‘$ Lo OIJ' Uk

6 éenm cvicent, mdxvxdualm cviceni s rehabilitaéni sestrou, plavani v bazénu, 2x tydné chodi
{4 déti hrat miCové hry do sportovni haly a 2x tydné cvi¢i zumbu, chodi na prochazky.
¢% Pravidelnou edukaci deti bfdi)édi lékaf, vrchni sestra a dietni sestra, ale také sestra na

L e Ae e abdenn b

49 oddéleni. O vikendech chodi ‘sestry sdétmi na kulturfi akce, jako je kino, divadlo nebo
%o koncert.

T: V ¢em spociva jedinecnost sestry v pé¢i o déti trpici obezitou? Bl
veod
G1R: Jedinenost sestry vpéli o déti trp1c1 obezxtou spocxva vﬂéfievgﬁﬁ neustale déti

0y presvedcovat a zduvodnovat duleZitost mhxbove aktivity, zdrave stravy a zdravého Zivotniho
_

.....

4 £ které maji jist 6x denné€ a u toho se trochu hybat,

T: Jak se podilite na zméné Zivotniho stylu Vasich pacienti a rodin?
Rolriiner
l}) Rodindm i nasim pac1entum stale provddime edukace a tim je chceme naucit zdravému

1 oA

96 stravovani a zdravému ZIVOEEE SHIU.
e




