PROBLEMATIKA OBEZITY U DETI MLADSIHO
SKOLNIHO VEKU

Bakalarska prace

SARKA TUMOVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, O.P.S. V PRAZE

PhDr. Miroslava Markvartova

Stupei kvalifikace: Bakala
Studijni obor: VSeobecné sestra

Datum odevzdani prace: 2008-03-31
Datum obhajoby:

Praha 2008



Prohlaseni
ProhlaSuji, Zze jsemipdkladanou praci zpracovala samostaanpouZila jen uvedené
prameny a literaturu. Séasré davam svoleni k tomu, aby tato bakek#& prace byla

pouzivana ke studijnimealim.

V Praze dne 31.3.2008 Sarka imova



ABSTRAKT

TUMOVA, Sarka: Problematika obezity @tdmladsiho Skolnihodku.
(bakal&skéa prace) Sarkatimova - Vysokéa skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze.
Stupeai odborné kvalifikace: Bakat& oboru VSeobecna sestra.

Skolitel: PhDr. Miroslava Markvartova.

Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s., Praha, 2008.

Hlavnim tématem této bakaské prace je problematika obezity &idnladSiho
Skolniho ¥ku. Cilem teoreticko-praktické prace je zavedemdtrogatelského procesu
do primarni pée. DalSim cilem je vysSi informovanost o obepko nemoci, dlezita
je i edukace &i a jejich rodén. Ve své praci seénuji predevsSim dtem a obez#t
v détském ¥ku. Pro doplani se zmiuji také o problematice obezity u deébph
Klientd. Teoretickacast prace se zabyva klinickou charakteristikou cra¥mi. Tato
cast nabizi ucelenyighled o charakteristice obezity a jeji prevalertabyva se
rizikovymi faktory i komplikacemi, etiologii a pagenezi, seznamuje s jejim klinickym
obrazem, diagnostikou a terapii. Moje prace je&anma i na lazgskou |&€bu obezity
s priklady rekterych dtskych a lazeskych I&eben. Pro dopkmi celé problematiky
obezity jsou zde uvedena i nejzn#h a nefastji vyuzivana poradenska centra
a kurzy ke snizovaniclesné hmotnosti. Praktickéast se ¥nuje oSetovatelskému
procesu v primarni géa jeho zavedeni do praxe. Cela prace jeétana na prevenci

a jeji vyznam. Je doptna edukanim materialem.

Klicova slova: dff, edukace, edukai materidl, mladsSi Skolni &k, obezita,

oSetovatelsky proces, primarni &



ABSTRACT

TUMOVA, Sarka: The obesity problem of younger presthohildren.
(bachelor work) Sarkatimova - The Health Care University 0.p.s. in Prague.
Qualification degree: Bachelor specialized as agGdrNurse.

Tutor: PhDr. Miroslava Markvartova.

The Health Care University o.p.s. of Prague, 2008.

The main subject of this bachelor work is the diyegroblem of the younger
preschool children. The aim of the theoretical-pcat work is implementing the
nursing process into the primary care. Another gea higher awareness about the
obesity as an illness, also the education of aildind their parents is important. In my
work | especially focuse on children and obesitypoéschool age. For completion |
mention the obesity problem of adult clients asl.wihe theoretical part considers the
clinical characteristics of the illness. This paffers a comprehensive overview of the
obesity characteristics and its prevalence. It eotrates on the risk factors
and complications, etiology and pathogenesis, titoduces with its clinical picture,
diagnostics and therapy. My work is also focusedhenspa treatment of obesity with
an example of some children’s and spa medicaltutisths. For completion of the
whole obesity problem there is also a list of thestrknown and the most often used
consulting centers and classes of the body weeghiation.

The practical part targets the nursing procesherptimary care and its implementation
into the routine. The whole work focuses on thevention and its importace. It is

supplemented by educational material.

Key words: child, education, educational materigunger preschool age, obesity,

nursing process, primary care



PREDMLUVA

Problematika obezity je jak u nas, tak i na celémitésaktualni. Setova
zdravotnicka organizace (WHO) prohlasila obezitegemii 21. stoleti.

V bakal&ské praci se za#uji na problematiku obezity et mladSiho Skolniho
véku a pro doplani také u dosglych jedindi. Také na edukaci ro&li o problematice
obezity, o vyzi¢ a spravném Zzivotnim stylu, dale na oSeatelsky proces a jeho
zavedeni do praxe.

Pri vybéru zvoleného tématu jsem byla ovléma studiem oboru vSeobecné
sestry na zdravotnické Skole a fjgim studiem oboru oSetvatelstvi. Samazjme me
ovlivnila i dosavadni praxe v nemoénich zdizenich a mé zkuSenosti zdravotni sestry.
Ve své praci jsenterpala informace z monografické publikace, ktéedi otazky
obezity, cennym informtamim zdrojem byly také odborr@sopisy a Internet.

Moje bakaléska prace je dena vSem, ki@ se ch¢ji o problematice obezity
dozwdét néco vic, studeriim oboru oSebvatelstvi a zdravotnim sestram z praxe, které
se ¥nuji p&i o cétské i dosplé pacienty.

Touto cestou bych ckla podtkovat své vedouci prace PhDr. Mirosiav
Markvartové za trilivost, podritné gipominky, navrhy a korekce mé bakizléé
prace, také i za&as, ktery mi ¥novala. Dale &kuji Ordinaci pro dti a dorost
v Benatkach nad Jizerou, ktera mi poskytla podklagyoditné rady pro vypracovani
praktickécasti. Mé podkovani paiti také MUDr. Hag Volfové a zdravotni sest Sarce

Tamoveé za odborné konzultace a poméizpracovavani mé bakatkeé prace.
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Seznam pouzitych odbornych vyra#

Adypocyty — tukové biiky
Anémie — chudokrevnost, onemaami pii némz je v krvi snizeno mnoZstvi krevniho
barviva (hemoglobinuXearvenych krvinek (erytrocy)
Anestézie— znecitlivni
Artroza — nezastlivé onemocgini klouhi, pro rez je typicka destrukce (zanik) kloubni
chrupavky, ktera tigplochu dotyku mezi kostmi kloubu
Arytmie — porucha srd@iho rytmu zfisobend postizenintgvodniho systéridiciho
srdmi ¢innost
Astma bronchiale — onemoc#ni charakterizované zachvatovitou dusnosti na olikl
nahlého zuzeridusek, podkladem je chronicky zapraidusek
Celulitida — degenerativni zémy podkoZzniho (zejm. tukového) vaziva, vyskytugei
&kdy ve stéi, castji konstitutné na stehnech a hyzdich mladych Zen
Diabetes mellitus— onemoc#ni zpisobené nedostatkem inzulinu nebo jeho malou
¢innosti (cukrovka, uplavice cukrova)
Dna — metabolické kloubni onema#m zpisobené poruchou metabolismu a wgvani
ma@ove kyseliny
Dusnost— dyspnoe, pocit nedostatku vzduchu provazenyeryyd dechovym usilim
Genua valga— abnormalni zakveni dolnich kogetin, @i némz jsou kolena vhena
do ,X“
Genua vara— abnormalni zakveni dolnich kogetin do ,O"
Gynekomastie— z\tSeni prsnich zlaz u maz
Hiatova hernie — kyla @i niz se obsahii$ni dutiny vysunuje otvory v branici do
dutiny hrudni
Hydrodenzitometrie — podvodni vazeni
Hypercholesterolemie— zvySena koncentrace cholesterolu v krvi
Hyperkortikalizmus — neboli Cushingv syndrom, hormonalni onemagn zpisobené
nadprodukormoni kiry nadledvin
Hypertenze— vysoky tlak

Hypotyreoza— onemoc#ni zpisobené nizkymi hladinami hormingtitné zlazy



Cholecystitida— zargt Zluc¢niku
Cholelitidza — tvorba a fitomnost zZldovych kaménk ve Zlwtovych cestach a Ztniku
Infertilita — neschopnost Zeny donosit a porodit Zivotaschdfiagri zachované
schopnostidbiotnét
Inkontinence — neschopnost udrzet o
Inzulinova rezistence— stav, kdy organismus neni schop&@mpiens reagovat na
inzulin
Jaterni steat6éza— nahromaehi tuku v jaternich hikach (ztukovaini)
Kulatd zada — zwtSeni hrudni kyfozy
Osteoporéza— onemocini charakterizované Ubytkem kostni hmotsidputi kosti“)
Pankreatitida — zargt slinivky biisni
Ploch&a noha— snizeni podélné klenby nebo jeji vymizeni
Plocha zada— vyhlazeni bederni lordozy i hrudni kyfozy
Pseudogynekomastie- prsa se jeviatsi
Pseudohypogenitalismus- genital se jevi mensi
Spankovy apnoicky syndrom— porucha spankufigkteré se v dychani objevuji dlouhé
piestavky vedouci ke zhorSenému olgestii krve
Sterilita — neplodnost, neschopnost oplédinpi pravidelném nechr&mém pohlavnim
styku paru trvajici déle nez dekyr
Syndrom nahlého umrti ditéte —nahlé umrti ditte do jednoho roku, n&gstji do Sesti

mesial, bez Zetelnych picin
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UvoD

Latinské prislovi: ,Stridmy v jidle, sam solé Iékarem®.

Uvodem je teba zdraznit, Ze se obezita stala problémem 21. stolejg a
povaZzovana za epidemii. Prevalence obezity stompEse v ekonomicky vysglych
zemich a nevyhyba se afleské republice. Obezita {gobuje i spoustu dalich
onemockni a komplikaci, a proto jeitezité ji predchéazet jiz od narozeni.

Tématem mé bakaigké prace je problematika obezity &tidnladSiho Skolniho
véku. Vybrala jsem si toto onemasmi proto, Ze péet obéznich, jak doslych, tak
bohuZel i @ti, stdle roste. S obezitou se setkhvame nejemoceknich zdizenich, ale
i ve svém blizkém okoli. &xem své dosavadni praxe jsem se setkala s velkytaemo
klienti s diagn6zou obezity. Proto vim, Ze laickdepeost a hlavé rodice jsou o této
problematice malo informovani.&&ina klienti se zéne o své onemoeni zajimat, az
kdyZ jim onemocni a stavaji se sami pacienty. Niatlgisa edukace vede k tomu, Ze
rodice neundji nebo nechyi obezi€ preventivié predchazet, neznaji jejitipiny,
nasledky ani komplikace, které hrozi jejichétiv dosglém wku.

Cilem teoreticko-praktické prace je zavedeni ioSetelského procesu do
primérni pée, vyssi informovanost o obeza edukacedi i jejich rodict.

Bakald&ska prace ma @vcasti, teoretickou a praktickou. V teoretickasti je
popsana charakteristika onemeah prevence, iiiny vzniku, giznaky, diagnostika,
lécba a nasledné komplikace. Tatést je dopldna o giklady détskych a lazgskych
|é¢eben i poradenskych center a Kuke snizovanidlesné hmotnosti. ¥asti praktické
je kladen velky draz na prevenci a jeji vyznam. Prakticke@st prace jsem uskutdla
v Ordinaci praktického Iéka pro d@ti a dorost v Benatkach nad Jizerou. Ve své
teoreticko-praktické praci se zaraji na cti mladSiho Skolniho &ku. Pro tutocast
jsem si sestavila ,Sesterskou anamnézu v primaiigdéti mladsiho Skolniho &ku
dle modelu Marjory Gordonové" a k ni ,Soubor otape& sestru k rozhovoru s &ieém
mladSiho Skolniho&ku také dle modelu M. Gordonové®. DalSim vysledkerd prace
je vytvoreni edukaniho materialu, letaku s nazvem ,Stihléédit zdravy start do
Zivota®“.

V celé praci se snaZzimighlednym zpsobem pbliZit problematiku obezity

pomoci tabulek aifdoh prace.
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|. TEORETICKA CAST
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1 Klinick&a charakteristika onemocnéni

1.1 Charakteristika obezity

Je prokazano, Ze obezita s€lovéka vyskytuje po celou dobu jeho existence.
Jiz z prehistorické doby mame dochovany sosky Venudera byla povaZzovana
za symbol plodnosti a hojnosti. Pokud setap podivame do historie obezitologie
v Ceské republice, zjistime, Ze jiz v roce 1893 Pidfomayer charakterizuje obezitu
jako ,stav, kdy chorobné hrom&a tuku nastati musi dilen¥iglusnou produkci téhoz,
dilem téZ nedostataym rozkladem®. (Hainer, 2004, s. 27)

Problematika obezity je jak u nas, tak i na celémitésaktualni. Setova
zdravotnicka organizace (WHO) prohlasila obezitu epidemii 21. stoleti.
Toto onemoc#ni je typickou chorobou obyvatelstva rozvinutyclimpyslovych zemi.
Obezitu fadime mezi poruchy vyzivy a je definovana jako n&u@ hromadni
télesného tuku wte, @i némz dochazi k chorobnému zvySeriesné hmotnosti.
Podle MUDr. Krusové jde o nep@mtélesné hmotnosti aélesné vySky neépstji
pii zmnozeni &dlesného tuku o 25 % u Zen a o0 30 % u myBouwek a kol., 2005)
Je zndmo, Ze k obegitdochazi p nerovnovaze mezitfjmem a vydejem energie.
Jiz davno se nejedna jen o esteticky nebo kosnyetmioblém, ale fedevSim
o zdravotni problém a hla¥ro nemoc. Obezita jako nemoc je forma zavislosifidia,
kdy je nutnd pomoc druhé osoby. (Safrankova, NéjedD06) Vzhledem k jejim
zdravotnim rizikm se stdva z osobniho problému jednotlivce zavahedicinsky,
celospoléensky a ekonomicky problém. Provedené studie ukazejobezita je hned
po koueni druhou neépsgjSi pricinou smrti, které lze igdchazet prevenci.éika
forma obezity v mladSim nebotatinim ¥ku zvySuje rizika nemocnosti a umrtnosti
pacient.

V sowdasnosti je obezita problémem nejen u dbgh jedindi, ale bohuZzel
I u déti. VeétSina obéznichdi zastava obéznimi i v dosfgm wku. V poslednich letech
vede zfisob vyzivy a stravovani k ngstu obezity u &i jak ve s¥té, tak i u nas.
Zdravé di¢ ma vyvinutou pirozenou regulaciiyjmu i vydeje potravy, aledkteré stavy
vedou k porucham této rovnovahy. ,Reguladénmu energie je zprosgdkovana

jidelnim chovanim. To jefizeno centry hladu a sytosti ve ventromedialnim
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a lateralnim hypotalamu, ktera dostavaji informacmnozstvi jidla, jeho nutmim
slozeni a obsahuwelesného tuku v adipocytech priednictvim inzulinu, ghrelinu,
leptinu a rkterych dalSich hormdnri. (Lébl, Zapletalova a kol., 2004, s. 191) Je
vSeobect znamo, Ze obéznietl maji wtSi tukové biiky a také jejich ¥tSi paet. ,U
nékterych pacient mohou vést k obezitabnormality v produkci proteinu leptinu, ktery
je kédovan ob genem v adipocytech nebo odchylkypotalamickych receptorech®.
(Stozicky, Pizingerova a kol.,, 2006, s. 168pdle ziskanych informaci jsem
pieswdéena, Zes prevenci obezity musime ¢oaat co nejdéive, jiz gred narozenim
ditéte. Budouci maminku je utkzité edukovat &hem thotenstvi i po porodu
0 spravném Zzivotnim stylu, ktery jeaildzity jak pro ni, tak pro jeji &atko. Pokud
budou Zeny a nejen ony takto geuny, dive nez dojde k nadvaze obezit, je &tSi
moznost pedchazet ficinam jejiho vzniku. Zastdvam néazor, &m castji je nam réco
opakovano, tim vice o tomrgmysSlime. Ne nadarmo g&a: ,Opakovani je matka

moudrosti“.

Podle charakteru rozlozeni tuku v Ele rozliSujeme obezitu Zenského a

muzského typu.

a) Obezita Zenského typu (gynoidniho nebo dolnihoypu, tvaru hrusky)
je charakteristicka ukladanim tuku do oblasti steheyzdi, bok a gipadre i prsi.
Z urcitych fyziologickych divodi je mért rizikova, alespd do grechodu. Gynoidni typ
obezity je spojen s vy3Sim rizikem vzniku osteopgrésterility, cholelitiazy, artrozy,

nadorového onemoéni prsu, dlohy, vaj&niki a vyvojem celulitidy.

b) Obezita muzského typu (androidniho nebo hornihaypu, viscerdlni, tvaru
jablka) je charakterizovana zmnoZenim tuku na hrudnikise ks relativ hubenymi
dolnimi kortetinami. U androidniho typu obezity ¢asgjSi vyskyt kardiovaskularnich
a metabolickych komplikaci. Obezita muzského typuspojena s vysSSim rizikem
vzniku diabetu mellitu, nadorového oneméthtlustého geva, impotence a astma
bronchiale. Zeny s dispozicemi pro tento typ olyeZithlapecky typ) maji stejné

zdravotni problémy jako muzi a stupi se v obdobi fgchodu.
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1.2 Prevalence onemoaimi

Ceska republika s&adi na jedno zigdnich mist ve vyskytu obezit¢esi pati
spolu sReky a Angltany k nejobéz&sim narodm Evropy. Podle provéadych studii
je v severni Evrof Nizozemi a Francii. (Safrankova, Nejedla, 200&pve 2006 byla
u nas provedena studie zabyvajici se vyskytem tgdaaobezity. Jejim iniciatorem
byla Ceskéa obezitologicka spaieost ve spolupraci s Narodni radou pro obezituléPod
MUDr. KuneSové (pedsedkyd Ceské obezitologické spdaieosti) byli respondenti
osoby nad 18 let a¢td ve wku 6 — 12 let a 13 — 18 let. Vysledkem byl vyskstindhy
a obezity u 52 % osob nad 18 let. Eticse prevalence &ni podle ¥kovych kategorii.
Nejnizsi je ve skupimezi 13 — 17 lety, kde dosahuje 11 %. dti de wWku 6 — 12 let
byla nadvéaha a obezita zjiga celkem u 20 %.

Faktory vedouci ke zvySovani prevalence obezity jdivy prostedi, ve kterém
cloveék vyrasta a Zije, etnickd diferenciace, ¥#ahi a vySe fjmu. Je prokazano,
Ze v rozvinutych zemich je vyskyt obezitgstjSi u osob s nizSim stupm vzdlani
i nizSim gijmem a u lidi Zijicich na venkév Naopak v rozvojovych zemich se toto
onemocgni vyskytujecasgji ve vysSich vrstvach a u osob Zijicich vest.

Obezita se bohuZel nevyhyba asimt nejmensSim. R®t obéznich &i stale
nariista. Jiz v roce 2003 se v nasi populaci obezitkywgsala u 10 az 15 %¢ed,
nejvice u dti nad 10 let. (Volf, Volfova, 2003)Je Zejmé, Ze rozdily v prevalenci
obezity v jednotlivych sstadilech jsou zfsobeny jinym Zivotnim stylem, jinymi
zvyklostmi stravovani arejme i jinym genetickym vybavenim®. (Hainer a kol., 200
s. 293)

1.3 Obezita jako rizikovy faktor a komplikace u di#te i dosgglého

V souvislosti s obezitou se rozvijégtna zavazna onemagr. Zalezi hlava na
stupni obezity a celkovém rozloZewiku v €le. Plati, Zetim je vySSi stupe obezity,
tim jsou rizika vysSi. Obezita je vyznamnym rizigav faktorem, ktery se podili na

vzniku a rozvoji zavaznych somatickych nemoci. WWgckomplikace vedou k vyssi
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nemocnosti a k fedasnému umrti pacieint Obezita ma jako kazda nemoc své
patologické dsledky. ,Tuk se s$tda subkutary kolem vSech vnihich orgaag,
v omentu i v intramuskularnich prostorech®. (Brookad, 2002, s.157)

Obézni di¢ je vdnedSni dob povazovano za potencialniho nemocného.
Uz v dtském w¥ku dochézi v dsledku zvySené élesné hmotnosti kiznym
patologickym zminam v organismu, které theme zjistit v obdobi puberty
nebo dospivani. A hla¥¢nproto je dilezité obezi predchazet jiz od narozeni &.
Rika se, Ze kdo se jednouradil mezi otylé, je ohroZen po cely Zivot.

Je prokazano, Ze dii, které je zZiveno matekym mlékem, hrozi mensi
vzniku obezity v pozgSim wku. Moznym vys¥tlenim je odliSny vliv formule
kravského a matekého mléka na metabolismusétidt kdy je prokazan lepsi vliv na
ukladani tuk. Mate'ské mléko je nejfirozerejSi a nejhodnotji nutricné vyvazenou
stravou. Obsahuje bilkoviny, cukry, tuky, vitaminpineralni latky i stopové prvky
a obranné latky, které jsou pro kojence v prvniasioich nejdlezitéjSi. Vyhodou je
také to, Ze se dituci samo regulovatifjem stravy. Kojené ditneni chraano jen ped
vznikem obezity, ale ii#ed vznikem infekci, potravinovych alergii, diabetellitu,
anémii a syndromu nahlého umrti &bt Vyznamnou vyhodu madlesny kontakt mezi
ditétem a matkou, kdy se mezid@ha vytvdi vztah a pevné citové pouto.

Dité s nadvahoui obezitou ma svym Spatnym igobem stravovaniétsi sklon
k tvorbé zubniho kazu, protoze sklovina rié&ho chrupu je #kéi a rychleji se otke.
Ditéti hrozi ve vySSi nfe vznik zasta, hypertenze, arytmie a problénse spankem,
jako je chrapani nebo spankovy apnoicky syndr@lasté jsou obtize jako snizeni
vykonnosti, vysSi unavnost nebo dusnostéthto dti se mizeme setkat i s problémy
pohybového aparatéi onemocinim klouhi. Muze se vyskytovat vadné drzeslat
které je dano zeslabenim svalového aparatu vlivanedbané fyzickéinnosti nebo
dusledkem psychickych z&n u dospivajicich. Négastji jsou to ploch&i kulata zada.
Ziskanymi deformitami dolnich kéetin u obéznich jsou luxace kolena jako genua
valga a nasledkem plochda noha nebo genua varaléRrelm jsou zna endokrinni
onemocgni, ktera se tykaji né&pstji Stitné Zlazy. Z koznich komplikaci jsou to
nagiklad opruzeniny nebo koZzni strie tzv. pajizévky.cblapd@ se niizeme setkat

s gynekomastii. NeéastjSimi a dittem nejvice vnimanymi potizemi jsou problémy
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psychosocialniCasto se Spatnzarazuje do kolektivu, obtiznsi hleda postaveni mezi
vrstevniky, mezi kterymi byva t&m posnichu. Vlivem €chto probléni trpi jiz od
détstvi snizenym sebé&gomim.

Je velmi slozité rozliSit komplikace obezity ué&tét a dosplého. Komplikace
objevujici se v &stvi si dit prenasi i do dosfeho wku, kde se postugnzvyraziuji
a zhorsuji. Sdesnym i psychickym dyskomfortem prochaziédaelym wkovym
obdobim az do dogjwsti.

Problémy se stufuji s wkem a idruzuji se nova onemoéni s dalSimi riziky.
Jsou to pedevSim ve vysSi id komplikace metabolické, kardiovaskularni, respira
gastrointestinélni, ortopedické, kozni, u Zen gwhadické, psychosocialni
a onkologické. NepstjSi metabolické komplikaceobezity jsou inzulinova rezistence,
hypercholesterolemie, diabetes mellitus nebo drexzikhrdiovaskularni komplikace
obezity mizeme z#adit jiZ zminovanou hypertenzi, arytmii, ischemické postizedtsr
cévni onemoami mozku a nemoci cév dolnich Kkatin. ,Pro rozvoj
kardiovaskularnich chorob je rozhodujici typ obgzi to obezita muzského typu
- centralni obezita“. (Safrankovéa, Nejedla, 2006,78) Obezita je také rizikovym
faktorem pro vznikrespiraénich problémi. Gastrointestindlni komplikace jsou
hiatova hernie, cholecystitida, pankreatitida, rjatesteatéza nebo vznik cholelitidzy.
Dale je prokazan vyskybrtopedickych komplikaci, protoZze nadgrnou €lesnou
hmotnosti se z&tuje pate trpi vSechny velké klouby ¥le, nejvice kyelni a kolenni
klouby, casté jsou i bolesti zadKozni problémy vznikaji, protoze kozni laloky
vytvareji plochu pro zagéu, a tim se zvysuje riziko ekzémmykoz, tvorby strii nebo
celulitidy. Obézni Zzeny maji ve¢tsi mie gynekologické komplikacea hormonalni
poruchy, kdy nize dojit k geccasné pubegtnebo vynechavani pravidelného krvaceni.
Z gynekologického hlediska dochazi k poklesiohly, ¢asgjSim zartam rodidel a ke
komplikacim hem €hotenstvi a i porodu. Problémy mohou mit i s infertilitati
inkontinenci. Psychosocialni problémy se nevyhybaji ani doslym. Lidé trpici
obezitou maji zvySeny sklon k psychickym onentoém, maji sniZzenou sebiagru,
trpi Gzkosti¢i depresemi.Casgji mivaji socialni problémy souvisejici s upl&tim
v profesnim nebo spalenském Zivat a trpi diskriminaci virznych Zivotnich situacich.
U téchto nemocnych se mohou vetsi mie objevovat poruchy ifmu potravy.

V tomto smyslu se obezita uplaje jako mocny stresovy faktor.
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komplikaci p¥i podani anestézie a fi chirurgickych vykonech, kdy dochéazi ke
Spatnému hojeni ran.

Také je dlezité poukazat na fakt, Ze u obéznich byl prokdzaiah mezi
zvySenou dlesnou hmotnosti a vznikemgkierych nadorovych nemoci, jako jsou

nadory tlustého stva, prsu, prostaty, ledvingldznihocipku a jinych orgéai.

1.4 Etiologie a patogeneze

Obezitutadime mezi multifaktorialni onemos@m, coz znamena, Zze se na ni

podili vice faktoit sowtasre.

Délime ji podle pri¢in na primarni a sekundarni.

1. Primarni obezita nema Zadnou patologickottiginu a pati mezi nefastjsi
typ obezity v dtském ¥ku. Je zjisobena vysokymifjmem potravy a nizkym vydejem
energie. Ke zvySenémuipnu energie vede ipjidani. Ricinou je nadmirny piijem
energie, hlavé zvySeny pivod tuki, které maji vice energie v porovnani se sacharidy
a bilkovinami. Energetickyifjem by n#€l odpovidat energetickému vydeji, ktery zavisi
na pohlavi, ¥ku a stupni fyzické aktivity. Nedostatey vydej energie je danétsinou
nedostatkem pohybové aktivity, anebo sedavyiisapem zastnani. Lidskédo je
k pohybu velmi dote prizpisobené a pokud ho k tomutéelu nepouzivame, Zae
nam svalovina ochabovat dilpyvat tukova tké. Fi nizké pohybové aktivit dochazi
k metabolickym zrénam, jejichZz vysledkem je zvySené syntéza a ukliatiétovych
latek.

Na rozvoji obezity se podileji minimanz 50 % genetické faktory
a predispozice. U dii je dilezité hodnoceni obezity u jednoho nebo obou ¢fodi
a zmnozeni tukuted Sestym rokem Zivota di¢. ,Statistiky ukazuji, Ze dit které méa
jednoho obézniho rotk se sam stava obéznim asi ve 40 %. A v kodiokEma
obéznimi rodii ma di¢ Sanci stat se obéznim v 80 %. Je pravda, Ze riewnbezity
se podili genetika, ale jen my rozhodneme svymtdiwo stylem, tj. zpsobem vyZivy

a pohybovym rezimem, zda se obezita vyvine, neba ngakém rozsahu“. (Malkova,
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2007, s. 41) Velkym problémem ve stravovani jedé&enejsou natiené snidat, gkdy
ani nenosi swanu do Skoly. V poledne maji hlad a k ¢l srédi velké mnozstvi
nevhodného jidlaCasto si dti samy kupuji nevhodné potraviny, protoze jintdyp ve
Skolni jidel# nechutnaji. Nedostatey vydej energie je dané¢tsinou nedostatkem
pohybové aktivity, anebo sedavymuspbem zamstnani. Lidské @o je k pohybu
velmi dolie pizpisobené, a pokud ho ktomutaelu nepouzivame, Zae nam
svalovina ochabovat atipyvat tukova tké. F¥i nizké pohybové aktivit dochazi
k metabolickym zrénam, jejichz vysledkem je zvySena syntéza a ukliati#ovych
latek.

Na vzniku primarni obezity se podileji také zewaktbry, kde hodnotime vliv
vyzivy, fyzickou aktivitu diéte, zpisob rodiny ve stravovani a tzv. rodinné zvyklosti,
nagiklad vybir a mnozstvi konzumované potravy, niguek ve stravovani (dietni
chaos), sklony k pohybu a ¢eni. Jednou zifEin obezity v dtském nebo dospgm
véku mohou byt i psychické faktory, jako jsou hi&tad stres, problémy ve Skole, praci,
rodiné (neshody rodii, vliv prarodtt) nebo vztazich, kdy jedinci hledaji uspokojeni
v nadnérném gijmu potravy. ,Mnohé poznatky upozwiji na skuténost, Ze zaklad
obezity vznika v kojeneckém obdohii pegrimérené unglé vyzive. Nadnérny privod
vysokoenergetické potravy stimuluje organismusmttowkovém obdobi k vytvgni
stale novych tukovych bk, které nejsou z organismu nikdy odstiayn Tyto buky
po cely Zivot vytvéeji potencialni hlad po vySSim energetickyrfijmu, a proto
takovému jedinci trvale hrozi obezita. Tukovéiky se gestavaji dlit az pri ukonceni
puberty. Pak &stava jejich pdet neznénény po cely dalSi zivot”. (Volf, 2003, s. 174)
NejcastjSi priciny obezity jsou stejné jak u¢d, tak i dosglych, pati sem sedavy
zpusob Zivota, vysedavaniigd televizni obrazovkou nebo di@acem, casté pojidani
mezi hlavnimi jidly, piti sladkych napop samoiejm¢ nedostatek pohybové aktivity.
.latrogenni obezita vznikaippodavani akterych IéKi, které ovliwauji prijem potravy
nebo energeticky vydej, ptp ovliviiuji metabolické pochody. Ratsem nap
antidiabetika (derivaty sulfonylurey), inzulin, égstatika, kortikosteroidy, estrogeny,
3-blokatory a dalsi.“ (Brodanova, 2002, s.157) QbhemiZe rovréZz vzniknout i
hospitalizaci, kdy jsou pacienti dlouhodolupoutani na idzku nebo @i zanechani

sportovnicinnosti¢i koureni.
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2. Sekundarni obezita ktera vznika jako nasledny projewité nemoci. Tento
druh obezity je ve srovnani s primarni obezitou sty a nejastji byva zpisoben
endokrinnim onemo&mim. Endokrinologickd onemoéni, ktera jdou ruku v ruce
s @ibiranim na vaze vatském nebo dostem wku, mohou byt vrozena nebo ziskana.
Jsou to hypotyreoza, hyperkortikalizmus neboli GQuglv syndrom. Hypotyreoza
souvisi se zatem Stitné Zlazy, ktery iips silnou stimulaci hormonu hypofyzy
(TSH) vede k nedostateé produkci hormaih a hormonalni porucha se projevuje
zvySovanim dlesné hmotnosti. Hyperkortikalizmus neboli Cuslimgsyndrom se
vyzna&uje zvySenou funkcitky nadledvin a nadsmnym vylutovanim kortizolu, coz je
glukokortikoidni hormon ovlistujici glukozovou latkovou vysnu v kife nadledvin.
Cushingiv syndrom ziskany vznikar@devsim zevnimifsunem kortikoid pii uzivani
kortikoidnich gipravka. DalSi z gicin muze byt i aktivace centra hladu nachazejici se
v hypotalamu, a to po Urazech nebo &éch mozku. Tato aktivace vede u jedinc
k pibirani na vaze. Existuji také geneticky podéni syndromy spojené s vyskytem
obezity, mezi které p#t nagiklad Pradeiv-Williho syndrom nebo Laurerie-
Mooniv-Biedliv syndrom. ,Extrémni obezita i#e vést k vyvoji tzv. Pickwickova

syndromu (obezita, snizend plicni ventilaci, spgJesargie)”. (Volf, 2003, s. 174)

1.5 Klinicky obraz

Obezita se projevuje zvySenym mnozstvim podkozmitko u mui na WiSe
a u Zen v podisku, na stehnech a hyzdich. Typ Zenské a muzskdtyglyiz v kapitole
~.Charakteristika obezity“. U &i se tuk uklada nejvice v oblasti prsou, bederokoli
genitalu. U obéznich chlafpse genital jevi mensi a prsa se jevi jak&tsany. DalSim
projevem jsou strie, které se t@ii rychlém nafistu hmotnosti. Nasledkem tohoto
onemocgni miZze dochazet u Zen k porucham mensmilao cyklu. Mezi dalSi projevy
obezity fadime lokomoni poruchy, zadychavani séi gvySené ndmaze a naruseni
psychosomatickych funkci. Nadnma vaha se projevuje také zvySenym pocenim,

bolestmi velkych kloub, zad a vznikemiecovych Zil.
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1.6 Diagnostika obezity

hodnoty, kam péat vySka / délka, hmotnost, hmotnostni index, ti&@aStricipitalni
koZnitasy a dedni obvod paze (svalu ramene). DalSimi nendgitezitymi ukazateli
jsou biochemické udaje, Klinickétripnaky (zmény ve vyvoji a fistu), anamnéza

a fyzikalni vySeteni. U obézniho dite zji¥ujeme pi béZné anamnézeipdevsim
anamnézu rodinnou, osobni a vyZivovou, posuzujeii@np obezity a jiz vzniklé
komplikace. Ve vyZivové anamnéze se ptame na Ubwebk girastek vahy v posledni
doke, dietni omezeni, mnoZstviipmané potravy, potravinové preference a na obtize
spojené sfijmem potravy. Pomoci fyzikalniho vygeni sledujeme orienta¢ stav
vyzivy, stavbu dla, zndmky obezity a vydeijeme antropometrické hodnoty.

Pri preventivnich prohlidkach u léka pro d@ti a dorost je jiz od narozeni
pravidelrt sledovanadesna vyska astesna hmotnost dite. Pon¢r hmotnosti k vysce
k zhodnoceni proporcionality zjistime pomoci petidewych grafi. Po zakresleni
telesné vySky a hmotnosti itheme porovnat aktualni vySku a hmotnosttdits jeho
vrstevniky. Pro &i a dospivajici jsou k dispozici percentilovéfgrBMI, které umozni
porovnat stav vyZzivy fisluSného déte ve srovnani s referé&m populaci pislusného
véku a pohlavi,Hmotnost vztazena k vySce: v percentilovém gr&fasné hmotnosti
stanovime idedlni¢tesnou hmotnost ve vztahu k dané vysceteita vypgitame
procento nadvahy. Jako mirnou obezitu ¢ajeme stav s 120 — 130 % idealélesné
hmotnosti a jako&Zkou obezitu stav s vice nez 130 % idealldisné hmotnosti“. (Lebl,
Hainerova, 2004, s. 14 - 16) Percentilové grafy jsdliSné pro kojence, batolata, starSi
déti a jiné pro chlapce a divky. Na vodorovné osalemje ¥k ditéte a na svislé ose
jeho vysSku (délku). V mist kde se protnou kolm&ry zaznamename v grafu bodi P
opakovaném gteni a dlouhodobém sledovanistétbody spojime a dostanemigvku.

V grafech jsou vyzngeny hodnoty hlavnich tzv. perceiti(3., 10., 25., 50., 75., 90.,
a 97.) referetnich udaj. Meze fyziologické variability desnych charakteristik se
pohybuji mezi 25. a 75. percentilem. Percentilokafygjsou také satasti Zdravotniho

a akovaciho piikazu ditte a mladistvého, ktery dostavaji jii pdchodu z porodnice.
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S €mito grafy pracuje lékapro dti a dorost, zdravotni sestra nebo sami dedi

Percentilové grafy u divek a chldpd&teré pouziva pediatr vizioha 5 a 6.

Tabulka 1 Hodnoceni €lesné vysSky a hmotnost#é - vyskového ponéru (BMI)

Pasmo Podle vysky — postava Podle hmotnogtn
vySkového ponéru (BMI)

Nad 97. percentilem velmi vysokéa dit obézni

Nad 90. percentilem velmi vysoka s nadénmnou hmotnosti

mezi 75. - 90. percentilem| vysoka robustni

mezi 25. - 75. percentilem| stredni proporcionalni

mezi 3. - 25. percentilem | mala Stihlé

Pod 3. percentilem velmi mala hubené

K ugeni gimeiené €lesné hmotnosti fZeme pouzit i tzv. Brdw index, ktery
vypocitame pomoci vzorce: vySka (cm) — 100 #&nmg@iena hmotnost (kg). Pokud
bychom chili zjistit rodi¢ovskou predikci vysky, tedy odhad vySkydtit v dosplosti
vyuzijeme vzorec: pro chlapce (vySka otce + vySkdkyn+ 13) / 2 a pro divku (vyska
matky + vysSka otce — 13) / 2. Tato vySka = 8,5 cmjadiuje interval 95 %
pravdEpodobnosti budouci vySky dfe. Stanoveni stugnobezity a &lesného slozeni,
uréeni tukové a netukové tk&ise provadi grenim podkozniho tuku, tlotiy koZnich
fas, kaliperem nebo bioelektrickou impedanci ponsbektrod, které sefikladaji na
télo. Tato metoda je zaloZzena na rozdilné vodivagtuta jinych tkani v organismu.
Urcuje podil tuku v organismu. Dale se pouziva hydnademetrie (vazeni pod
vodou), ngieni tukové tka#& pomoci ultrazvuku, potacové tomografie, nuklearni
magnetické rezonance nebo denzitometrické g8t pomoci DEXA (dudlni
rentgenova absorpciometrie), které nam prokazel pokii, svalstva, kostry a dalSich
casti lidskéhoda na celkové hmotnosti.

Existuje fada vypéta, jak zjistime naSiétesnou hmotnost, nejpouzivgsi
mezi laiky je ten, kteryika, Ze mame vazit tolik kilograimkolik centimetim mgtime
nad jeden metr (ndiklad ¢lovék vysoky 185 cm by & vazit 85 kg). Tyto vypéty
jsou ovSem zavéjici a nespolehlivé, protoZe neberou v patadu dalSich skudeosti.
Spolehligjsi je index &esné hmotnosti neboli body mass index tzv. BMddsg@lém

véku je to nejl8zngjSi metoda zjidni vzajemného podnu mezi €&lesnou hmotnosti

a vyskou. Stanovime ho pomoci vzorce (hmotnostogkamech) / (vySka v metrech)z2.
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Dosgli jedinci obvykle dosahuji hodnot 19 — 22 kg/m%rma podle Sstové
zdravotnické organizace je 18,5 — 25,0 kg/MBnkrétni hodnota vyjadije zavaznost

obezity. NiZze uvedené kategorie jsou vSeob@tifimany a pouzivany.

Tabulka 2 Hodnoty indexu t®lesné hmotnosti, jejich zAvaZznost a rizika

BMI kategorie riziko
18,5 - 24,9 [normalni hodnot minimalni
25,0 - 29,9 [nadvéha nizkéz lehce vys
30,0 - 34,9 |obezita 1. stuph zvysené
35,0 - 39,9 |obezita 2. stuph vysoke
vice nez 40,(obezita 3. stupn| velmi vysoké

Vypocitanim vztahu mezi obvodem pasu abtkv. WHR (Waist to Hip ratio)
indexu zjistime typ rozloZenglesného tuku. Hrasni rizikové hodnoty WHR = pas
déleno boky: muzi > 0,95 a Zeny > 0,88elmi dulezity je typ ukladani tuku ke
a zjiseni visceralniho tuku, coz je tuk ¥idni dutiré, ktery obklopuje vnini organy.
Prevaha tukové tkanna trupu a uvnitbticha je mnohem nebezp@jSi nez ukladani
na bocich a hyzdich. Jedna se o muzsky (androigmipbezity. Nyni se dopotuje
meieni obvodw pase. Obvodéta zmeiime pomoci kregjovského metru ve vysSce pasu
(uprosted mezi dolnimi Zebry a horni okrajem pénve). Hmainihodnoty a rizika

ukazuje nésledujici tabulka.

Tabulka 3 Riziko vzniku metabolickych a olk&hovych komplikaci spojenych s
obezitou (podle WHO, 1997)

pohlavi|zvySené rizikg vysoke riziko
muzi |vice nez 94 civice nez 102 ci
Zeny |vice neZ 80 crjvice nez 88 cm

K diagnostice obezity i@eme provest také laboratorni vygei. Pomoci
biochemickych ad& muZzeme ukit poruchy vyzivy a pitomnost komplikaci. Mezi
laboratorni vySéeni fadime vySéeni krevniho séra, nie ¢i zjiStovani metabolit,
jejichz hodnoty jsou ovlivény Zivinami. Pro zji&tni komplikaci obezity rizeme

vySetovat jaterni enzymy, lipidové spektrum, krevni tlédpovou frekvenci a provest
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oralni gluk6zovy toleraii test s hladinami glykémie, inzulinu a C-peptitfySetuje
se hladina celkového cholesterolu, HDL cholesteroluDL cholesterolu,
triacylglycerofi, kyseliny m@ové, jiz zmigné glykémie, aminotransferaz (ALT, AST),
GMT, bilirubinu, urey, kreatininu a krevni obraz. ofhad jsou vySéeni
tyreostimul&niho hormonu (TSH), odpadu kortizolu v éhaa 24 hodin a sérové
hladiny kortizolu, vySéeni ristového hormonui vySeteni parathormonu. Beme
proveést i cytogenetické nebo molekukargenetické vyséeni. Je mozné i provedeni

dalSich vySéeni podle indikaci u konkrétniho pacienta dle ralrhdi I€kae.

1.7 L&ba obezity

Lécbu obezity nizeme rozdit na konzervativni a chirurgickou. Do
konzervativni |éby mizeme zeadit také Iébu farmakologickou, ktera je ¢ena pro
obézni dosglé. U dkti se nedoportuje. Dopor@ovana je také Iha v laznich
a ozdravovnach pro obéznétd ¢i dosglé. Podle ziskanych informaci jiz pokles
hmotnosti o 5 — 10 % vyznamarsniZzuje rizikové faktory obezity. kéa je odliSna
podle toho, zda se jedna o vyvijejici s& diébo zda jde o dosigho ¢loveka. Obezita
i téZkého stupd se ve ¥tSire pripadech 1& ambulantg. Pro fFijeti do nemocnice musi
byt zvlaStni dvody nebo planovany chirurgicky vykon.

1.7.1 Konzervativni |&ba

Konzervativni Iéba sp@iva v Gpra¥ stravovacich a pohybovych naviykedy
zmeéna zivotniho stylu a Zivotospravy. DalSi pomocilag# u dosglych klienti, je
terapie farmakologicka. Vybornym dagem nuze byt také [&a v ozdravovnachii
laznich pro obézni&ti nebo dosplé, ktera je v posledni délgasto vyuzivana. Terapie
obezity je obtizna zejména «td Dilezita je motivace, pevnaike a psychicka podpora
obézniho pacienta Iékam, zdravotni sestrou, rodinou i blizkymi.
edukace o uprawstravovacich navyka fyzické aktivity. Pro usfnou I€bu je dilezita

zmena ve stravovani celé rodiny. Wttdse vyuziva konzervativnidby, a to ve smyslu
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Upravy stravovani, zémy denniho reZzimu a zvySeni pohybové aktivity, eeALtSine
piipadi samo pordiZze ditti vratit jeho €lesnou hmotnost do normalnich hodnot. Pro
zvysSeni Elesné aktivity je dopoktovana rychlejSi alee, tanec, jizda na kole, plavani
nebo aerobic. Vhodna je itte do Skoly misto dopravnim prisdkem nebo dize do
schodi misto pouzivani vytahu. Dopdauje se vedeni dennich zaznamvSem, co dé
srédlo a Feswdcit jej, aby si zaznam postupivedlo samo. Za kazdy Ubytek vahy si
dit¢ zaslouzi pochvaluim zvySime jeho seb&gomi a chd pokra&ovat ve snizovani
hmotnosti. Lépe je hubnout pomalu a trvale. Obesenvi, Ze jde o tzv.¢h na dlouhou
tra. Myslim si a jsem tést preswdcena, Ze nejlepSifeSenim je najit sigkoho se
stejnym problémem a sniZovat vahu spoée Ne nadarmo se mezi lidniika, Ze ve
dvou se to lépe tahne. Jak uz jsem se zminila dieotagicka terapie udti neni vhodna
a neni doporéovana. U &Zkych forem obezity je vhodné &tas reduknim omezenim
pii hospitalizaci ditte ve specialnich letnich tdborech &linach pro obéznict, kde
se natdi zmegndm ve stravovani i v dennim reZimu. Po pémtekdem lze zkusit 1&u
v ozdravovs ¢i laznich.

Pro celkovy obraz a dopini problematiky uvadim stémé poznamky také
k obezit dospglych. Zakladem konzervativni I&by u dosp@lého ¢lovéka je
samozejm¢ také Uprava stravovacich i pohybovych ndvgkzmeéna Zivotniho stylu.
Pravidelna pohybova aktivita omezuje tvorbu tuktkéne a gispiva k jeji redukci. Ke
zvySeni pohybové aktivity se nejvice dopuje chize a dalSi dle moznosti jedince.
Jako prevence zvySenidldsné hmotnosti se dop@uje pravidelna rychlejSi élae po
dobu ticeti azétyticeti minut kazdy den. U do&lych mame na rozdil odéd, kde se
nedoporduji, moznost pisrgjSi redukni diety. MUDr. KuneSova roztlla redulkcni
dietu na ®kolik druhi, a to na vyvazenou stravu (nizkoenergeticka dietgvazenym
slozenim vSech tdeZitych Zivin), diety omezujici jednu ze Zivin, ktaé diety,
kombinace vyvazené redird diety a nahrady potravy (tekuté diety) nebo rmledi
diety. (Hainer a kol., 2004) Jakétdky, tak i dosply obézni pacient by &h jist
nizkokalorickou stravu, jist pravidein¢aseji a v malych porcich. Dieta se snizenim
energetickéhoiffimu zahrnuje sniZzenitigmu tuki a naopak navySenftipmu sacharid
a bilkovin. Doporduje se omezeni jidla ve &rnich hodindch, omezeni slazenych
napoji a soleni jidla.

U dosglych pacieni mazeme navic vyuzittarmakologické |é&by.
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Ceska obezitologicka spdieost doportuje pouZivani farmakoterapie u pacient
s indexemdlesné hmotnosti naditet nebo pokud selhala komplexni nefarmakologicka
lécba, také u pacie@ts indexem desné hmotnosti dvacetép az ticet a jsou-li
kardiovaskularni nebo metabolicka rizika, dale Zel€m zvySeni compliance pacienta.
Podle PharmDr. Praznovcové je compliance mira gppébe na farmakoterapii, s jakou
se pacientiidi dopordenimi lékde ¢i pisemnymi pokyny, a ktera je podniia
ochotou, moznosti a schopnosti paci¢itd se radou leka nebo farmaceuta. Posledni
indikaci farmakoterapie obezity je cil zajistit dhwdobé udrZzeni dosazeného
hmotnostniho Ubytku. (Hainer a kol., 2004) Podlesfudovanych publikaci sefip
farmakoterapii n€jpstji podavaji anorektika, ktera ovhwiji prijem potravy fisobenim
centralr, tlumici chu' k jidlu, pocity hladu a zvySuji pocit sytosti. D&to skupiny pat
nagiklad fentermin (preparat Adipex retard)sibutramin (preparat Meridia). Vyhodou
sibutraminu je, Ze lze podavat dlouhodohbevznikd na & navyk a nema sedativni
acinky. Dale se podavaji I€ky, které zvySuji enerdativydej (termogenni farmaké)
zvysujici oxidaci tulk v organismu, nafklad kombinace efedrinu s kofeinem.
Preparaty fenterminu, si® efedrinu a kofeinu nepodavame déle tiethésice, protoze
je mozny vznik zavislosti. Mozné je také vyuzitkié které snizuji véebavani tuku

z gastrointestinalniho traktu (orlistat, preparaenial), ktery se ii¥e podavat
dlouhodols. Fri farmakoterapii je dlezité respektovani kontraindikaci tek

a dodrzovani spravného davkovani vzhledem k mowmgsitytu nezadoucichcinka.

1.7.2 Chirurgicka Ié&ba

Chirurgicka terapie obezity se #tidnevyuziva. Je dopotavana a vyuzivana
pii l1écbé dosglych klientd. Indikaci k chirurgicka &¢ je body mass index nad
ctyricet, kdy jiz selhala konzervativni terapie.

Podle prostudovanych matetigsem zjistila, Ze se prov&d dva typy operaci
Neadjustabilni tj. bez moZnosti povol&niopétovného stazeni bandazeéhlem dietniho
rezimu a adjustabilni (regulovatelné) s moznostawp bandaze ip dosazeni witého
vahového ubytku nebofipvyskytu nezadoucich komplikacich bandaze. deeaité

védét a myslet na to, Ze obézni pacienti maji Spaifstupné opekmi pole, operéni
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rana se jim déle hoji &stji se u nich vyskytuji poopetai komplikace. V poslednim
desetileti pinesla bariatricka chirurgie rozéni restriknich operaci Zaludkuj@devsim
vertikalni gastroplastiku a gastrické bandaze. Kioimané restriktivni a malabsaiti
vykony typu gastrického bypassu a biliopankreaticl¢erze se vyuZivaji jen ve
vyjimecnych gipadech. (Fried, 2004)

Je znamo, Ze adjustabilni bandaze se pigvamtl konce osmdeséatych let
minulého stoleti. Provadi se vertikalni gastropfasttzv. bandaz Zaludku. Vykon se
provadi pomoci laparoskopie nebo laparotomie. Nésle bandaze Zaludku dojde
k zaSkrceni Zaludku ve tvardgsypacich hodin. S$deni i malého mnoZstvi potravy
naplni a roztahne malou howtéist Zaludku a vyvola pocit nasyceni, coz ma zaedé&l
snizeni dennihofpmu bez pocitu hladu. Tato metoda umoje nenit podle poteby
zaskrceni zaludku vizné Sfce i po operaci, protoZze je do podkozi ugrismaly
ovladaci ventilek bandaze. K dobrym dlouhodobymledi€&im gastrické bandaze je
nutné pesné indikace nemocnych. Plati mezinatoaavana dohoda, Ze k operaci by
meli byt indikovani pacienti s indexenslesné hmotnosti vysSim né#iticet, anebo nad
tiicet pet, kteri zarove trpi komplikujicimi chorobami.

Jednou z naySich restriktivnich metod je tubulizace Zaludkwedda se
0 neadjustabilni opetai zakrok vyuZivajici laparoskopické techniky a &pajici ve
zmenSeni Zaludku. Vykon je vhodny u nemocnych, kdglo k selhani gastrické
bandaze nebo u paciénkteri nejsou schopni dodrzovat rezimova déea.

DalSim vykonem, ktery je mozné provést u obézmiabient je fixacecelisti
dratem. Po tomto vykonu lzdijpmat pouze rozmixovanou potravu. Je Rérsmsna,
protoZze po skafeni dochazi ofi ke zvySeni desné hmotnosti. Plastické operace,
jako je liposukce a lipektomie, se pro¥fdza kosmetickym &elem, ale nejsou é@ou
obezity. Jsou to jen kosmetické vykony odstiici nahromaehy tuk. U obéznich
klienta se doporéuje i vyzkouseni akupunktury nebo akupresury. @dfova, Nejedla,
2006)

V poslednich &kolika letech je novinkou v chirurgickédige morbidni obezity
metoda gastricka stimulace (elektrostimulace). mlejprincipem je stimulace
Zaludeéniho antra nebo oblasti kardie elektrodou, ktera ngpojena na zdroj
elektrickych impulé, zavedenou do serozyiguni sény Zaludku laparoskopickou

cestou. K vyhodnoceniiinnosti této metody vSak zatim chybi dlouhodobdedlsy.
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1.7.3 Lazdiska l&ba

Lazeiska |€ba pati mezi I&bu konzervativni a je vybornym ddilem
pii komplexni péi o klienta. Tento druh by je moZny vyuzit jak u obéznicktd
tak i u dosplych jedindi. Pro giklad uvadim ty nejznd&si a nefastji vyuzivané.
Jednou z nejzné&fsich lazésskych |&eben, kterAd se specializuje na nemocné
s obezitou, je étskalécebna Dr. L. Filipa s.r.o. Podbrady. Léci se tu dti od i do
osmnacti let s nemocemi staémi, revmatickymi, obezitou, hyperlipoproteinemii.
Provadi se zde také rehabilitace po Urazech aemticipych operacich. Vyhodou je, ze
déti do Sesti let zde mohou byt ubytovani s jednimodi¢i. DalSi moZnosti je
Lazenska I&ebna Manesv Karlovych Varech, ktera se zabyvébéu dti a dosglych
S nemocemi traviciho traktu, nemocemi z poruchokagkvyneny a zlaz s vnini
sekreci i obezity. Mozné je i ubytovani rds ditmi. Na obezitu u &i a dorostw&i
dosgglych klienth se zamtuji i Lé¢ebné lazré Marianské lazné, a.s, které najdeme
v Karlovarském kraji. Najdeme zde pacienty s indikeemoci ledvin a ntovych cest,
dychaciho ustroji, ale i metabolicka, gynekologiekdnkologickd onemoeni. Lé&ba
od i let je pouze v doprovodu radi Dale se nabizi mozno&#éebnych Lazni
Bludov na severu Moravy, které jsoucany pro @ti a dorost i dosflé s indikaci
obezity, onemoainim pohybového aparatu a dalSich nemoctbbé obezity u &i
a dorostuwi dosglych se zabyvaji takBazné Luhacovice, a.s.nachazejici se na jizni
Moraw v udoli krajinné chr&mé oblasti Bilé KarpatyDalSi moznosti jeOlivova
détska I&ebna, o.p.s.ktera se nachaziRi¢anech u Prahy. Tatodébna ziskala v roce
2007 grant na kbu ctske obezity. L& se zde chlapci i divky Skolnih@ku a cilem
neni pouze redukceélésné hmotnosti, ale také vytemi nového spravného zivotniho
stylu ditte. Samoiejm¢ je i vice moznosti a zélezi vzdy na moZnostecknkd

a doporudeni lékde.

1.8 Prognoza obezity

Obezita ma P vcasné diagnostice a zahajen&bte se snizenim ¢lesné

hmotnosti dobrou prognézu. Jak uz jsem se zmijilggokles hmotnostio 5 — 10 %
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vyznamrt sniZuje rizikové faktory obezity. Obézni&jé v dneSni dabpovazovano za
potencialniho nemocného. Pokud dochazi k rsdému ukladani tuku v obdobi vyvoje
ditéte, hrozi mu v dosfosti obezita, kterd byva zavaj$i nez obezita vznikla az
v dosglém wku. Fi nel&ené ¢i nevyl&ené obezdt je progndza horsi. VSechny
komplikace a problémy, které vznikaji spolu s oneminim, vedou k vy3Si nemocnosti
I k preccasnému umrti pacieintZvySe uvedeného vyplyva vyznam prevence obeiity j

od utlého dtstvi a tim pedchazeni vzniku samotného onentmin

1.9 Poradenska centra a kurzy ke sniZzovani vahy

V poslednich letech se nabizi mozZnost vyuziti pemallych center aiznych
druhi kurzi pro snizovani desné hmotnosti. Jejich cilem je edukace o spravném
zdravotnim stylu, zdraveé vyaiva snizenidesné hmotnosti klieft Rodie, diti i sami
dosgli maji moznost se informovat na telefonnidblech¢i internetovych strankach
a domluvit si osobni konzultaci. Specializovani qoranici se zawtuji na zngnu
stravovacich a pohybovych nawyki zménu jidelntku. Jedinou nevyhodou je,
Ze programy sniZzovani¢lesné hmotnosti a individualni odborné konzultaseu]
financné nara@né, coz odrazuje&hateré jejich zajemce. V soasnosti existuje mnoho
moznosti, jak ziskat informace o této problematiceroto jsem vybrala ty, které jsou
nejznangjSi a lidmi negasgtji vyuzivany.

Mezi nejznamyjSi pati obtanské sdruzeniPoradenské centrum VyZiva dti,
kde mohou rodie konzultovat vyzivu svého dfe, poradit se o vhodném igobu
Gpravy jidelnéku a Zivotospravy. Vyzivové poradenstvi j@emo pro dti predSkolniho
a Skolniho ¥ku. Informace na internetovych www.vyzivadeti.czboena bezplatné
informaéni telefonni lince 800 230 000.

DalSi moznost nabizi oanské sdruzenBtobik, které se zabyva obezitou
v détském ku. Jeho cilem je roz&ivani informaci a edukace v oblasti problematiky
détskeé obezity. Je weno pro dti na zakladnich Skolach a jejich roédi Sdruzenporada
rodinné terapie, rodinné kurzy snizovani nadvakilkéndové pobyty nebo inforrai

akce na zékladnich Skolach. Vice informaci na mg&vych strankach www.stobik.cz.

29



Pro obézni dosie je tu spolénost STOB, ktera sdruzuje |éka, psychology,
nutricni terapeuty i dalsi odborniky, kigpomahaji obéznim sniziélésnou hmotnost.
Cilem je @eni zdravému zivotnimu stylu, upraveni stravovacigbhybovych navyk
tak, aby snizili svou hmotnost a &imsi vahu udrzet. Informace ziskame na webovych
strankach www.stob.cz nebo na www.istob.cz, kdelarag informace o padanych
kurzech a cvienich, reduénich pobytech a akcich faanych spoftanosti STOB.

Mnoho uziténych informaci o vyZi¥ u nas i ve sité ziskame odspolanosti
pro vyzivu (SPV) na internetovych strankach www.spolvyziva.cz

Pro dosplé, ktai maji problémy se svou vahou, jeNlerrylinka, kde najdeme
informace o obezit o tom jak snizit svou vahu a odkazy na obeziticlagporadny po
celé Ceské republice. Nabizi online poradnu i Klub Menké, sdruzujici obézni
pacienty. Vice informaci na internetovych strankagbw.merrylinka.cz nebo bezplatné
telefonni lince 800 116 116.

DalSi moznosti, kde ziskat informace o ohigzje Centrum pro obezitu
a zdravy Zivotni styl Zabyva se poradenstvim o spravném Zivotnim saybhbezi¢
I psychoterapii a gada vikendové pobyty, semheaa tydenni pobyty. Informace
zjistime na webovych strankach www.obezita.com.

Pomocnikem je i komplexni program sniZzovani hmstinos nazvem
Linda-Linie. Ma své webové stranky www.linda-linie.cz, kde deape informace
0 obezit, vyziv¢ a €lesné aktivi. Na strankach jsou i poradny, ukazkoveé jiddpj
kalorické tabulky, kalkulator BMI nebo diskusni fién. Stranky jsou @eny jak pro

laickou véejnost, tak i pro odborniky.
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Il. PRAKTICKA CAST
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2 Prevence obezity

2.1 Vyznam a dilezitost prevence

Podle MUDr. Haineraje dilezité, pokud chcemei@dchazet obezit znat
rizikova obdobi pro jeji rozvoj. Jsou to prenatabhidobi, doba dospivani (puberta),
tehotenstvi i matistvi a obdobi menopauzy. V deé&psti jsou to zminy jidelnich
a pohybovych navyk nebo obdobi, kdy jedinedgstane kotit, ¢i obdobi, kdy uziva
leky zvySujici &lesnou hmotnost. (Hainer a kol., 2004)

Dulezité je &teni primarni, sekundarni i terciarni vychovy a pree.

S prevenci obezity bychométhzadinat jiz v dtském ku. Jak jiz jsem zniiovala, je
prokazano, Ze kojeni snizuje vyskyt obezity v adbsgti. V raném ¥ku ditte se mini
sloZzeni matiskeho mléka ststem digte podle jeho paeb a di¢ si samo voli, jaké
mnozstvi vypije. Proto by &o byt podporovano dlouhodobé kojeni, alesdo Sestého
meésice ¥ku, i zvySena edukace o prevenci obezityhiotnych Zen a maminek po
porodu. Maminka kojeného die by nela byt podena, Ze ficinou pl&e ditéte neni
vzdy pocit hladu. Jiz v ordinacich lé&kapeujicich o dti a dorost by rdla byt
provadna vychova rodii a jejich dti ke spravnému Zzivotnimu stylu. Prevenci je
sledovani vyvoje dite pomoci percentilovych grafbéhem preventivnich prohlidek
a paitani BMI. Jednim z rizikovych faktdrje pozitivni rodinna anamnéza.&égi
pozornost by se #&a wnovat u jeding, kdy se nadvaha nebo obezita vyskytuje
u rodit ¢i sourozend. Nejdilezit¢jSi je vychova ke spravné ZivotospEawiprava
sedavého Zjsobu Zivota zvySeninglesné aktivity, vydeje energie araaenim sportu
do traveni volnéh@asu. V batolecim, ipdSkolnim a Skolnim&ku je nutné dodrzovat
pravidelné stravovaci navyky, v nichz bychoniliniit ditéti sami gikladem. Qilezité
je, aby se d& nawilo pravidelre snidat, swéit a dodrzovat pitny rezimdnem dne.
Obezit muzeme pedejit dodrZzovanim zdrave vyzivy, ve které budosadieny vsechny
Ziviny ve spravném zastoupeni a mnozstviileRité je upednostiovani potravin
s niz8im obsahem tuku a kalorii, jako je zelenivace, celozrnné vyrobky, nizkgng
mléko, maso, ryby a nizkainé zakysane mé@é vyrobky. Gilezity je také pravidelny
piijem vhodnych tekutin, protozeétil nemivaji pocit ziz& a hrozi jim riziko
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dehydratace. Pba a mnoZstvi tekutin se2m podle ¥ku, prostedi a fyzické aktivity
ditéte. Kolik ma di¢ za den vypit, izeme zjistit podle tabulky dopafeného pijmu
tekutin. Pro zjisni, kolik ma di¢ vypit za den tekutin, vynasobime mnozstvi mifilitr
pro dany ¥k ditte jeho hmotnosti. Ndjklad dvanactileté dit vazici 45 kg
vypacitame: 45 x 50 ml = 2250 ml.

Tabulka 4 Doporuéeny prijem tekutin u déti

4-7 let |7-10 let 10-13 let 13-15 let 15-19 let
Celkem (l/den) 1,6 1,8 2,15 2,45 2,8
Z ndpoja (ml/kg/den) [75 ml 60 ml 50 ml 40 ml 40 ml

Dig¢ potrebuje i dostatek aktivniho pohybu, proto bychoréi médét o jeho
dennim reZzimu a zapojovat ho do pohybovych aktieié rodiny. U televizéi pocitace
by m¢lo travit co nejkratSi dobu. ,U die je dilezité gedchazet vytv&@ni Spatnych
stravovacich a pohybovych navykPokud uz tyto nevhodné navyky jsou vyioy,
pak je snad¥jSi je znenit, kdyz jeS¢ nejsou fixovany mnoho let.” (Malkova, 2007,
S. 41) Vdnedni dabjsou dti obézni z dvodu sedavého Zgobu Zivota, tedy
nedostaténé pohybové aktivity i nespravnych stravovacichyk@yProblémem je i vliv
celospoléenské pilis komeeni nabidky, vliv médii, ktera vice podporujigiacove
hry. JiZz od dtstvi travi d@ti svij volny ¢as u televiznich nebo pidacovych obrazovek
a na zdjmové krouzky a sport jim nezbywas. Problémem je malo atraktivni nabidka
traveni volnéha@asu a finatini nar@nost. Vice se s tim setkame u starSigin da které
nemaji rodie uz tolikcasu a malo se jiménuji.

Pro Sfeni primarni prevence obezity a edékiacinnost zdravotni sestry jsem
sestavila edukai material - letak s ndzvem Stihlé&dit zdravy start do Zivota. (viz
Priloha 11) V letdku najdeme Soubor dop@mmi pro dtskou stravu a Zakladni pravidla
pro rodte obéznich &i (viz nasledujici podkapitoly 2.2, 2.3). Dale tgenvyobrazena
Pyramida zdravé vyZivy i postup jak s pyramidouaspt pracovat. (viz Hloha 4)
Uvedeny jsou také odkazy na internetové strankg, kdjdeme informace o spravné
vyZzivé nebo dtské obezit. Eduk&ni material nize byt vyuzivan v prenatalnich

détskych poradnach i ordinacich prética dorost.
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2.2 Soubor doporudeni pro détskou stravu

Podle ziskanych inforndaich zdrofi jsem zformulovala patnact zasad, kterymi by
se ngli tidit rodice a jejich dti, a které by se sty stat samoiejmou souasti jejich
Zivotniho stylu.

1. NejlepSi prevenciied vznikem obezity je kojeni, které sniZuje vyshlyezity

v dosgém wku. Doporiuje se dlouhodobé kojeni alesipio Sestého ssice
¥ku. Matgské mléko je nejfirozergjSi a nejhodnoti nutri¢cné vyvazenou
stravou. Obsahuje bilkoviny, cukry,yukitaminy, minerdlni latky i stopové

2. NejdulezitejSi je zdrava a pestra strava bohata na ovoceeainal

3. Dité by se nerdo prejidat ani hladost. M¢lo by se stravovat pravideincast;i

a v mensich porcich. Dopdauje se jidlo rozélit do 5 — 6 porci za den (snidgan
dopoledni swéina, ol&d, odpoledni suana, ve&efe a druha weere).
4. Dité by se ndlo jiz od détstvi nadit pravidelre snidat a svat.
5. Zejména u dospivajicich je dopodovana lehka druha vee.
6. Do dtského jidelntku bychom nmdli zafazovat dostatek bilkovin, mléka
a kvalitnich mlénych vyrobki, nejlépe poloténych.

7. Doporuiuje se pravidelnyifijem diitbeziho masa a ryé omezit spdgebu
cerveného masa jako je wepé, hozi, skopové a;.

8. Omezit konzumaci penych, smazenych a grilovanych jidéetné uzenin.

9. Nedoporduje se Upla vyiazovat z jidelriku tuky. Dilezité je volit vyrobky
s niz8im obsahem tuku.

10. Uptednositiovani kvalitnich rostlinnych ol&ja tuki. Vymeénit ZivociSné tuky za

rostlinné tuky a oleje.

11.Sacharidy by rély déti prijimat hlavre z ovoce, zeleniny a ceredlii.

12.Doporuiuje se nedosolovat hotové pokrmyl a solené potraviny jsou vhodné

jen v malém mnozstvi.

13.Porce piloh by nEly byt malé a obohaceny zeleninou.

14.M¢li bychom ugrednostiovat tmavé a celozrnné geo pred bilym.
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15.Denni gijem tekutin by nil byt nejmér dva litry neslazenych tekutin. Vhodné
jsou voda, stoprocentni dZzus smichany s minera@adw, neslazené ovocné

¢aje, vody s firodnimi sirupy, ovocné nebo zeleninovawy.

2.3 Zakladni pravidla pro rodi¢e obéznich dti

e Pokud chcete, aby VaSe @ibylo UsgsSné i sniZzovani &esné hmotnosti,
musite zndnit jeho stravovaci a pohybové navyky Vy.

» Dulezité je, abyste Sli diti ve zdravém stravovaniigladem.

* Nenahrazujte diti lasku jidlem.

* Mg¢jte na paniti, Ze jaky Zivotni styl si osvoji ditv détském ku, takovy bude
dodrzovat i v dosglosti ve sveé rodi&

* Dodrzujte zasady spravné zivotospravy.

* Vylucte ze stravy vSechny sladkosti a slanosti.

e ZvySujte pohybovou aktivitu dite samotného i celé rodiny icti do Skoly,
pouzivanim schada pravidelnou rychlejsi élai po dobu 30 — 40 minut kazdy
den. Vhodna je jizda na kole, plavani, aerobic riahec.

* Chvalte di¢ za kazdy snizeny kilogram a podporujte ho ve @b tlesné
hmotnosti.

* Vedte denni zaznamy o vSem, coéditedlo, véetng drobnosti a feswdéte jej,
aby si zaznam postupredlo samo.

e Seznamte gmito zasadami celou rodindgetné prarodti.

* V piipact neuspchu situaci nevzdavejte, ale pdta se s |ék@m o sestaveni

individualniho jidelntku a dopordgeni dalsi |éby.
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3 OSetovatelsky proces v primarni (ambulantni) péi

Pro primarni p& jsem vytvdila Sesterskou anamnézu v primarntipe dti
v mladSim Skolnim &u dle modelu M. Gordonové (viziioha 1), ktera mize byt
vyuZivana jak v obezitologickych ambulancich, takordinacich pro é&i a dorost. K ni
jsem sestavila Soubor otazek pro sestru k rozhosalittem mladSiho Skolnihoéku
dle modelu M. Gordonové (vizifoha 2). V anamnéze najdeme dvandct oblasti a ke
kazdé z nich &kolik otazek, které se k nim vztahuji. Jéle¥ité ke kazdému dit
pristupovat individuals, protoZze vyvoj kazdého die je individualni a mize byt
odliSny od jeho vrstevnik Proto jsem vytvidla vice otazek a zdravotni sestrdize
zvolit ty, na které pedpoklada, Ze ditzvladne odpoddét. V planu oSdbvatelské pée
jsou sestaveny ofewvatelské diagndzy dle Kapesnihdiyadce pro zdravotni sestry i
uvederciselny kéd a nazev dle NANDA taxonomie Il. U kazdéhigte jsem stanovila
tii nejdilezitéjSi oSetovatelské diagndzy. Jedna se &id podobnymi diagnézami
i problémy, které na sebe vzajefrimavazuji a souviseji se zakladnim édettelskym
problémem - obezitou. Proto jsou stanoveny sp@eintervence pro vSechny
oSetovatelské diagnozy, které spolu navzajem souviseji.

Ve své praci se za¥tuji na cti mladsSiho Skolniho &ku, protoze tento &k je
pro obezitu nejvice rizikovy. Rzkumy ukazuji, Ze nejvySSi procento mezi obéznimi

détmi je prav v mladSim Skolnim &ku.

3.1 Charakteristika mladSiho Skolniho ¥ku

Pro ugresreéni a dopléni uvadim, jak charakterizuji mladSi Skolrikvautdi
zabyvajici se vyvojovou psychologii.

J. Langmeier a D. Kr&jfova oznauji mladsi Skolni ¥k za dobu od 6 - 7 let,
kdy dit vstupuje do Skoly, do 11 - 12 let, kdyc¢aeaji prvé znamky pohlavniho
dospivani i s @vodnimi psychickymi projevy. (Langmeier, Kégjova, 2006)

M. Vagnerova ve své publikaci ragdje Skolni ¥k na ti faze. Ranny Skolni
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vék od nastupu do Skoly (6 — 7 let) az do 8 - 9 $ditedni Skolni ¥k trvajici od 8 — 9
let do 11 — 12 let. A na starSi Skolniky obdobi druhého stuprzékladni Skoly do
ukonieni povinné Skolni dochazkyiiplizn¢ do 15 let. (Vagnerova, 2005)

A. Petrova uvadi v knizeréhled vyvojové psychologie, Ze mladSi Skolsk v
nastupuje vstupem dfe do Skoly (6 - 7 let) do 11 let, kdy s&eji objevovat prvni
znamky pohlavniho dospivan€igkova a kol., 2005)

3.2 Pnizkum v ordinaci pro déti a dorost

Pro zjiseni funkenosti a @dinnosti sestavené Sesterské anamnézy dle modelu M.
Gordonové jsem pozadala o pomoc f&kai zdravotni sestru z Ordinace prétid
a dorost v Benatkach nad Jizerou. Spaigsme vyhledaly oS&bvané dti, které ntly
problémy s nadvahoti obezitou, a s nimiz jsem po celou dobu pracowdjgracovala
jsem sesterské anamnézy spolu s percentilovymiy,grby bylo moZzné posoudit
zvySovani &lesné hmotnosti. Vice o percentilovych grafechDiagnostika obezityi
Prilohy 5 a 6. Sesterskych anamnéz bylo dohromadyz26ho bylo 11 chlagca 9
divek s nadvahoti obezitou. \ékova kategorie u divek je 8, 11 a 12 let. U chiajec
to 8, 10, 11 a 12 let. Dle mého nazoru neni nutildéaplat vSechny anamnézy, protoze
vzhledem ke stejné diagn6ze a probiémjsou si velmi podobné. Pro ukazku jsem
vybrala nejzajima§Si anamnézy divek a chlape kazdé wkové kategorie. Sesterske

anamneézy jsou uspadany od nejmladSich po nejstarSi divky a chlapce.
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3.2.1 Sesterskad anamnéza (divka 8 let)

SESTERSKA ANAMNEZA V PRIMARNI PE €1 O DETI
V MLADSIM SKOLNIM V_EKU

Pracovisté: Ordinace pro é&i a dorost v Benatkach nad Jizerou

Jméno a Fijmeni: R.T. Datum narozeni:1999
Pohlavi: divka \k: 8 let
Bydlisté: Benatky nad Jizerou fifla: 3. raénik

Osobni anamnézab¢zné ditské nemoci¢asté respiréni infekce, od r. 2005 sledovar

nad¢tské alergologii, pravidelné kontroly n&am ambulanci

Délka a hmotnost

po narozeni:46 cm, 28009 7. letechit2 cm, 27 kg

1. roce:72 cm, 9 kg 9. letech:-----

3. letech:89 cm, 13 kg ldtech: -----

5. letech: 100 cm, 16 kg 12. letech:-----
Fyzikalni vySetreni

Délka: 123 cm FF - Dech24 /min

Hmotnost: 36 kg Tep82 /min

Orienta¢né BMI: 24 TT:36,6 °C

Dietni omezenirredukce hmotnosti TH00/50

Alergie: Augmentin (exantém), pyl, roztp kocka, pes

Léky (chronickd medikace): Xyzal, Allergodil @i potiZich

Lékai'ska diagndza:Obezita zfsobend nadsmnym pijmem kalorii, pejidanim

LEKA RSKA ANAMNEZA A SESTERSKE PEOBLEMY DLE MODELU
M. GORDONOVE (I. faze — posouzeni)

1. VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENIi ZD RAVI

anamneézapreventivni kontroly u Iék& dodrZuji, rodie se snazi vést divku ke

zdravémuwivotnimu stylu, ale zatim bez vysladk

problémy: nedodrZzovani sprdvného Zivotniho stylu

2. VYZIVA A METABOLISMUS

anamnézadoporuwena redukce vahy, omezeni sladkosti a energetiohgth stravy

piijem tekutin 1-1,5 | /den

problémy: vysoky @ijem sladkosti, nizkyfjlem tekutin, piti slazenych napoj

3. VYLUCOVANI

anamnézamoceni bez obtiZzi¢asta zacpa, poceni v nafrm

problémy: problémy s vyprazgbvanim stolice

38

a



4. AKTIVITA, CVI CENI

anamnéza:snizena pohybova aktivita, r@diji zapojuji do prace, spél& sportuji

problémy: nemé rada sport a ¢@ni, protoZe je do&nucena

5. SPANEK, ODPQOCINEK

anamnéza:spanek ma kvalitni, spi 9 hodin bez probuzeni,rpbyweni se citi

odpaata

problémy: -----

6. VNIMANI, POZNAVANI

anamneézaklientka nosi bryle, sledovana nénd ambulanci, ve Skole se€iwolre,

ma dobrou kratkodobou paih rychle se &i néco nazpan’

problémy: -----

7. SEBEPOJETI, SEBEUCTA

anamneézadivka neni spokojena se svym vzhledem, ale s nadvaéchce nic

délat, ve tridé mé kolem sebe kamarady, Ktgou takeé § téle

problémy: nedostatek informaci o obezinezi dtmi ve Skole, o komplikacich

obezity v dosplosti

8. PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

anamneéza:zije s rodéi v rodinném domy, sourozence nema, se zbytkem rodiny s

D

castonavstvuji

problémy: -----

9. SEXUALITA, REPRODUK CNi SCHOPNOST

anamnézaznd své pohlavi, rozdily mezi muZzem a Zenou, vpiaita na s¥t, o

sexualitua op&né pohlavi zatim nejevi zajem

problémy: -----

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

anamnézastres zaziva malokdy a to v souvislosti se Skokhorrodinou, kdyz

jsouna ni kladeny vysoké naroky

problémy: -----

11. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY

Mt s

rodiny

problémy: -----

12.JINE

Dilezita sdleni: rodice jsou normalni postavy a divce jdou svym chovaniikladem
(percentilovy graf viz Hloha 7)
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Plan oSefovatelské pée

Il. faze diagnostika

lll. faze planovani

IV.faze realizace

V. faze vyhodnocen

OSefrovatelska diagnoza Cil dlouhodoby Intervence Realizace Hodnoceni
Cil kratkodoby
Vysledna kritéria
Dle Kapesniho givodce pro zdrav. sestry] CD - divka se bude se svoJ Edukovat divku i rodi¢e: Primarni sestra Efekt: uplny
télesnou hmotnosti nachazqt o zdsadach spravné Zivotospravy |Zdravotni sestra 22.2.2008
1. VyZiva porusena, nadnirnd z daivodu |v percentilovém grafu v - 0 zapisovani vieho ceélem ve spolupraci s
sniZzené pohybové aktivity projevujici se J oblasti nadvahy do 6.¢sici | dne sni a vypije pediatrem a nutthim | CD — splrén
zvySenoudlesnou hmotnosti divky a CK - divka snizi svou - 0 zasadach spravného vazeii p terapeutem CK — splrén
nespravnym stravovani. hmotnost o 1 kg za &sic kontrole hmotnosti 13.8.2007 VK — spiréna
VK - divka i rodée znaji - 0 sledovani a zapisovani hmotnosti
Dle NANDA taxonomie Il zasady spravné Zivotospra\jy jednou za ®sic
(¢iselny kod a nazev) a zapisuje siiffjem potravin |- o nutnosti iméfené €élesné aktivity
00001 nadr&rna vyZziva a tekutin do 1. tydne - 0 nasledcich a komplikacich obezity
- 0 prevenci aficinach zacpy
2. Zacpaz davodu nespravného Zivotnihq CD — divka ma fyziologické] dle potreby Efekt: aplny
stylu projevujici se problémy vyprazdiovani do 1. résice 13.9.2007
s vyprazdovanim stolice a verbalizaci. |CK — divka zna zasady Doporugit:
spravného Zivotniho stylu al - podporu divky ve snizovanflesné CD — splrén
00011 zacpa pric¢iny zacpy do 2. tydin hmotnosti CK — splrén
VK - divka verbalizuje - zmenu jidelnEku a poradit jaké VK — splréna
ZlepSeni probléins potraviny jsou vhodné a jaké ne
vyprazdiovanim stolice do 1.- zvySeni pohybové aktivity
tydne - konzultaci s nuttinim terapeutem
dle potreby
3. Neznalost onemoa#ni z divodu CD - divka je edukovana o Efekt: Uplny
nedostatku informaci o obeziprojevujici | obezit do 2. tydri Poskytnout: 27.8.2007
se verbalizaci a neznalosti spravného | CK —divka zna pi¢iny a - eduk&ni material
Zivotniho stylu. nasledky obezity do 1. tydnp- dostatek informaci o vyZéva ctské CD — splrén
VK — divka neverbalizuje obezit CK — splrén
000126 deficitni znalost obezity nedostatek informaci, zna | béhem navstv u Iékare pro déti a VK - splréna

spolu s rodii zasady spravn

b dorost

Zivotospravy do 3. dn




3.2.2 Sesterskd anamnéza (chlapec 10 let)

SESTERSKA ANAMNEZA V PRIMARNI PE CI O DET!
V MLADSIM SKOLNIM vV EKU

Pracovisté: Ordinace pro é&i a dorost v Benatkach nad Jizerou

Jméno a gijmeni: P.S. Datum narozeni:1997
Pohlavi: chlapec \Ek: 10 let
Bydlisté: Benatky nad Jizerou T¥ida: 5. rainik

Osobni anamnézabézné dtské nemoci, fraktura bérce vlevo, vymknuty kotpi&vy

zevni (2005), operacéselné kyly vpravo (2006)

Délka a hmotnost

po narozeni:50 cm, 32809 7. letedB0 cm, 38 kg

1.roce:76 cm, 11 kg 9. letech:142 cm, 52 kg

3. letech:98 cm, 17 kg ldtech: -----

5. letech:115 cm, 25 kg 12. letech:-----
Fyzikalni vySetreni

Délka: 148 cm FF - Dech24 /min

Hmotnost: 56 kg Tep88 /min

Orientaéné BMI: 26 TT:36,5°C

Dietni omezenirredukce hmotnosti TH00/55

Alergie: -----

Léky (chronickad medikace): -----

Lékai'ska diagndza:Obezita zfsobend nadsmnym pijmem kalorii, pejidanim

LEKA RSKA ANAMNEZA A SESTERSKE PEOBLEMY DLE MODELU
M. GORDONOVE (I. fdze — posouzeni)

1. VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI ZD RAVI

anamnézaciti se dobe, na preventivni prohlidky chodi pravidekmatkou, rady

leékare ohled® hubnuti dodrzuji vZdy kratce a potom uz ne

problémy: nedislednost v dodrZzovani rad I&kanizka autorita matky

2. VYZIVA A METABOLISMUS

anamnézaredukni omezeni nedodrZuji, zdravou vyZivu doma nedqgfamu ani

bratrovi nechutna, neomezuji sladkosti, tekutirily,3.4 /den

problémy: nedostatek informaci o zdravé vy&ivnoznostechifpravy mér

energeticky nénych jidel, gijem sladkosti, nizkyifjem tekutin

3. VYLUCOVANI

anamneézabez problén, stolice pravidelna, desmebo jednou za dva dny

problémy: -----




4. AKTIVITA, CVI CENI

anamnéza:chlapec se neénuje Zadnému sportu, doma zZadnou fyzickou praci

nevykonava

problémy: cvic¢i jen ve Skole o hodinach TV, nechodi do krayziesportuje

5. SPANEK, ODPQOCINEK

anamnéza:chlapec spi 8 hodin de&yprobouzi se dem noci a chodi na WC

(1 -2x)

problémy: zvySeny pijem tekutin ve vé&ernich hodinach arpd spankem

6. VNIMANI, POZNAVANI

anamneézazrak dobry, bryle nenosi, ve Skole £ pramérné, uceni ho bavi, ma rad

matematiku

problémy: -----

7. SEBEPOJETI, SEBEUCTA

anamneézaswj télesny vzhled nevidi jako problém, ma okolo sebaispogatel,

ktefi maji nadvahu, matka je normalni postavy, bratake fi téle

problémy: neznalost komplikaci obezity v dagpsti, edukace matky

8. PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

anamnéza:rodice neziji spolu, Zije s matkou a star$im bratren®4).9chodi do 5.

tiidy

problémy: chybi vzor otce, matku neposlouchaji

9. SEXUALITA, REPRODUK CNi SCHOPNOST

anamnézayvi Ze je muzského pohlavi, zna rozdil mezi muzerareou a vi jak fiSel

na s¥t, kdyZ mu neni &o jasné jde za starSim bratem

problémy: -----

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

anamnézaposledni z&Zovou situaci byl rozchod rali, s otcem se styka malo,

stres zazivadkdy ve Skole, kdyZ ma&eo ¢ist pred spoluzaky

problémy: stres a z&¥ové situaceéesi jidlem, podit o jinych zpisobech zvladani

11. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY

anamnézachlapec ani zbytek rodiny jsou rigici, mezi nejdlezitéjSi fadi matka

zdravi arodinu

problémy: -----

12. JINE

Dilezita sdleni: matka i otec jsou normalni postavy, bratr ma pmoldénadvahou
(percentilovy graf viz Hloha 8)
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Plan oSefovatelské pée

Il. faze diagnostika

lll. faze planovani

IV.faze realizace

V. faze vyhodnocen

OSefrovatelska diagnoza Cil dlouhodoby Intervence Realizace Hodnoceni
Cil kratkodoby
Vysledna kritéria
Dle Kapesniho givodce pro zdrav. sestry] CD - chlapec se bude se s Edukovat chlapce i rodie: Primarni sestra Efekt: aplny
télesnou hmotnosti nachazqt o piicinach a nasledcich obezity Zdravotni sestra 22.2.2008
1. VyZiva porusena, nadrirna v percentilovém grafu v - 0 z&dsadach spravné Zivotospravy |ve spolupraci s
Z davodu nespravného stravovani a snizgaBlasti nadvahy do 6. #gia1 | (Zivotniho stylu) pediatrem a nutthim | CD — splrén
pohybové aktivity projevujici se zvySenopCK - chlapec snizi - 0 zapisovani vSeho ceéliem dne sni pterapeutem CK — splrén
télesnou hmotnosti chlapce a verbalizac§hmotnost o 1 kg kazdy&aic| vypije 14.8.2007 VK — splréna
VK - chlapec i rodie znaji |- o zdsadach spravného vazeti p
Dle NANDA taxonomie Il zasady spravné ZivotospraJy kontrole hmotnosti
(¢iselny kod a nazev) a zapisuji fijem potravin a |- o sledovani a zapisovani hmotnosti
00001 nadr&rna vyZziva tekutin do 1. tydne jednou za rsic
- 0 hutnosti piméiené Elesné aktivity
2. Neznalost onemoa#ni z divodu CD - chlapec je edukovan ¢ dle potreby Efekt: aplny
nedostatku informaci o obeziprojevujici Jobezit do 2. tydri 28.8.2007
se verbalizaci a neznalosti spravného | CK —chlapec znaifciny a |Doporugit:
Zivotniho stylu. nasledky obezity do 1. tydnp- podporu ve snizovanélesné CD - splrén
VK — chlapec neverbalizujg hmotnosti CK — splrén
000126 deficitni znalost obezity nedostatek informaci, zna |- Upravu stravovacich navigk VK - splréna
spolu s rodii zasady spravng zmenu jidelngéku a poradit jaké
Zivotospravy do 3. dn potraviny jsou vhodné a jaké ne
- zvySeni pohybové aktivity
3. Aktivita, intolerance z davodu CD - chlapec toleruje - konzultaci s nuttinim terapeutem Efekt: tplny
nedostatku informaci o spravném zivotngaktivitu do 3. tydii dle potiteby 4.9.2007
stylu, sedavého #igobu Zivota projevujici] CK — chlapec vi o ifi¢inach
se zvySenowtesnou hmotnosti, snizenoy obezity a nutnosti pohybovg Poskytnout: CD — splren
pohybovou aktivitou. aktivity dol. tydne - eduk&ni material CK —splreén
VK — chlapecsniZuje svou |- dostatek informaci o vyZéva dttské VK — splréna

00092 intolerance aktivity

hmotnost, pravidebhméa
kazdy dendlesnou aktivitu

obezit
béhem navstv u lékai'e pro déti a

do 3. drii

dorost
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3.2.3 Sesterskd anamnéza (chlapec 11 let)

SESTERSKA ANAMNEZA V PRIMARNI PE CI O DET!
V MLADSIM SKOLNIM vV EKU

Pracovisté: Ordinace pro é&i a dorost v Benatkach nad Jizerou

Jméno a Fijmeni: D.H. Datum narozeni: 1996
Pohlavi: chlapec \&k: 11 let
Bydlisté: Turice rida: 4. rainik

Osobni anamnézahéZzné dtské nemoci, od r. 2002 dochazi na logopedii

Délka a hmotnost

po narozeni:47 cm, 25509 7.deh:114 cm, 20 kg

1. roce:74 cm, 8 kg 9. letech:125 cm, 29 kg

3. letech:90 cm, 11 kg 1lteleh: 134 cm, 42 kg

5. letech:103 cm, 14 kg 12. letech: -----
Fyzikalni vySetreni

Délka: 134 cm FF - Dech:20 /min

Hmotnost: 42 kg Tep: 82 /min

Orientaéné BMI: 23 TT: 36,5°C

Dietni omezenirredukcehmotnosti TK0/50

Alergie: Ospen(exantém)

Léky (chronicka medikace): -----

Lékai'ska diagndza:Obezita zfsobend nadsmnym pijmem kalorii, pejidanim

LEKA RSKA ANAMNEZA A SESTERSKE PEOBLEMY DLE MODELU
M. GORDONOVE (I. fdze — posouzeni)

1. VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI ZD RAVI

anamnézadodrzuji preventivni prohlidky, dopateni |€kde podle rodit dodrzuji,

arazy a onemoami za posledni rok Zzadné

problémy: nedodrZovani sprdvného Zivotniho stylu a spr@w@tdspravy

2. VYZIVA A METABOLISMUS

anamnézachu’ k jidlu dobrg, |lékeem dopordena redukce vahy, tekutiny 2 - 2,5

I/den, dostava sladkosti za o&mu

problémy: nizky pfijem ovoce a zeleninyfiem sladkosti

3. VYLUCOVANI

anamneézavylucovani ma@e bez obtizi, stolice pravidelna, poceni v nbrm

problémy: -----
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. AKTIVITA, CVI CENI

anamnéza:denni aktivita snizena, &¥ijen ve Skole o hodinach TV, sportu se

newnuje

problémy: sezeni u péitace, sledovani TV 5 hod /den, nesportuje

. SPANEK, ODPQOCINEK

anamnéza:spanek kvalitni, spi 7 hodin denmebudi se &hem noci, po probuzeni

se citi odpéaty, ges den neod@iva

problémy: -----

. VNIMANI, POZNAVANI

anamneézazrak dobry, bryle nenosi, na bolesti si 8sje, ve Skole secil

pramérné, bolesti nema

problémy: -----

. SEBEPOJETI, SEBEUCTA

anamneézaitélesny vzhled nevidi jako problém, nadvaha mudem nevadi, veride

je oblibeny, ma hodrkamarad

problémy: nedostatek informaci o nasledcich obezity v dlospi

. PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

anamnéza:zije s rodéi a mladSim bratrem v rodinném ddnotec pracuje

jako automechanik a matka jako servirka, ma bd@dmarad

problémy: -----

. SEXUALITA, REPRODUK CNi SCHOPNOST

anamnézauvédomuje si muzské pohlavi, otazky ohlédgexuality poklada

rodicam, z&ina se zajimat odcata

problémy: -----

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

anamnézapraw ted’ se citi doke, stresové situace jsou spojeny se Skolowz zat

zvlada dobe

problémy: -----

11. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY

anamnézapn i rodie jsou newtici

problémy: -----

12. JINE

Dilezita sdleni: matka je plnostihlé postavy, otec je normalni posta

(percentilovy graf viz Hloha 9)
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Plan oSefovatelské pée

Il. faze diagnostika

lll. faze planovani

IV.faze realizace

V. faze vyhodnocen

OSefrovatelska diagnoza Cil dlouhodoby Intervence Realizace Hodnoceni
Cil kratkodoby
Vysledna kritéria
Dle Kapesniho givodce zdrav. sestry CD - chlapec se bude se sfdadukovat chlapce i rodiée: Primarni sestra Efekt: uplny
télesnou hmotnosti nachazqt o p‘icindch a néasledcich obezity Zdravotni sestra 22.2.2008
1. VyZiva porusena, nadrirna v percentilovém grafu v - 0 z&dsadach spravné Zivotospravy |ve spolupraci s
z davodu nadmirného g@ijmu potravy oblasti nadvahy do 6. ¢aia1 |- o zapisovani vSeho c@&liem dne sni gpediatrem a nutthim | CD — splrén
v poreru k metabolickym pdebam CK - chlapec snizi svou vypije terapeutem CK — splrén
projevujici se zvySenoglesnou hmotnost] hmotnost o 1 kg za &sic - 0 zasadach spravného vazeii p 15.8.2007 VK — splréna
chlapce. VK - chlapec i rodie znaji kontrole hmotnosti
zasady spravné Zivotospra\y,o sledovani a zapisovani hmotnosti
Dle NANDA taxonomie Il. zapisuje pijem potravin a jednou za rsic
(¢iselny kod a nazev) tekutin Bhem dne do 1.tydrje o nutnosti piméfené €élesné aktivity
00001 nadr&rné vyziva dle potreby
CD - chlapec je edukovan ¢
2. Neznalost onemocé#ni z divodu obezit do 2. tydr Doporuéit: Efekt: Gplny
nedostatku informaci o obezprojevujici | CK —chlapec zndifiéiny a |- podporu chlapce ve sniZzovagiietsné 29.8.2007
se verbalizaci a neznalosti spravného | nasledky obezity do 1. tydnp hmotnosti, pochvalu za kazdy pokro
Zivotniho stylu. VK — chlapec neverbalizujg - Gpravu stravovacich navigkzmenu CD — splren
nedostatek informaci, zna | jidelniku a poradit jaké potraviny jsqu CK —splreén
000126 deficitni znalost obezity spolu s rodii zasady spravng vhodné a jaké ne VK — splnéna
Zivotospravy do 3. dn - zvySeni pohybové aktivity (omezit
sledovani TV a sezeni uditace)
CD - chlapec akceptuje - konzultaci s nuttinim terapeutem
3. Obraz #la poruSenyz divodu obezity |zmeny svéhodla do 2. tydi |- navStvu psychologa Efekt: aplny
projevujici se zrenou stavbydla, CK — chlapec znéifginy a dle potreby 29.8.2007
negativnimi pocity a verbalizaci. komplikace obezity do 1.
tydne Poskytnout: CD —splren
00118 poruseny obrala VK — chlapec neverbalizujq - eduk&ni material CK —splrén
negativni pocity, chape - dostatek informaci o vyZéva VK — splréna

télesné zminy stavby &la do

dstské obezit

3. dni

béhem navsev u pediatra
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3.2.4 Sesterskad anamnéza (divka 12 let)

SESTERSKA ANAMNEZA V PRIMARNI PE CI O DET!
V MLADSIM SKOLNIM vV EKU

Pracovisté: Ordinace pro é&i a dorost v Benatkach nad Jizerou

Jméno a gijmeni: V.C. Datum narozeni:1995
Pohlavi: divka Vk: 12 let
BydliSté: Meceriz Trida: 6. rainik

Osobni anamnézahéZzné dtské nemoci, 2005 doparena obezitologickd ambulance

nasledny pobyt v ozdravoyiPodbrady kde shodila 10kg, nyni &pribird na vaze

Délka a hmotnost

po narozeni:52 cm, 3800g @étdch:133 cm, 50 kg

1.roce:75 cm, 11 kg |&tech: 149 cm, 65 kg

3. letech:103 cm, 26 kg ldtech: 160 cm, 84 kg

5. letech:120 cm, 36 kg 12. letech:163 cm, 99,5 kg
Fyzikalni vySetreni

Délka: 172 cm FF - Dech24 /min

Hmotnost: 121 kg Tep80 /min

Orientaéné BMI: 41 TT:36,6 °C

Dietni omezeni:redukce hmotnosti TH10/60

Alergie: -----

Léky (chronicka medikace): Lactulosa sirup

Lékai'ska diagndza:Obezita zfisobend nadsmnym pijmem kalorii, pejidanim

LEKA RSKA ANAMNEZA A SESTERSKE PEOBLEMY DLE MODELU
M. GORDONOVE (l. faze — posouzeni)

1. VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI ZD RAVI

anamnézak lékai chodi pravidels, preventivni prohlidky dodrZuji, rady Iélea

nedodrzuji, rodie se snazi, ale baka ji stale dava¢co k jidlu

problémy: nedodrZovani spravné Zivotospravy, edukace rodirapiky

2. VYZIVA A METABOLISMUS

anamnézaredukini omezeni nedodrzuje, kupuje si sama sladkosti¢cedvrdi, Ze ji

nepodporuji a nekupuji jefijem tekutin 2 | /den

problémy: stravuje se ve velkém mnoZzstvi, ji malo ovocelerdey, kupuje si

nevhodné potraviny

3. VYLUCOVANI

anamnézamoceni bez obtizi, trpi zacpou (stolice 1 - 2x za tydpoceni zvySené

pii fyzické namaze

problémy: problémy s vypraztbvanim stolice
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4. AKTIVITA, CVI CENI

anamnéza:nedostatek pohybu, nesportuje, o hodinach T¥icewualo, volnycas

travi u p@itace nebo televize

problémy: klientka nema rada pohyb a sp@gdsté absence na hodinach TV

5. SPANEK, ODPQOCINEK

anamnéza:spanek ma kvalitni, spi celou noc bez probuzemidinhden

problémy: -----

6. VNIMANI, POZNAVANI

anamneézazrak dobry, bryle nenosi, na bolesti si 82sje

problémy: -----

7. SEBEPOJETI, SEBEUCTA

anamneézaklientka neni spokojena se svym vzhledem grie¥e by mohla ¢kdy

Zhubnout, a tak se o to ani nepokousi

problémy: nedostatek znalosti o hubnuti a problémech spdpesybezitou

8. PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

anamneéza:zije s matkou, starSim bratrem (15 let) a bladii v rodinném doi otec

zeiwl pri tragické nehod

problémy: souvislost obezity se smrti otce, zavislost matkglitky na dcé

9. SEXUALITA, REPRODUK CNi SCHOPNOST

anamnézao sexu se doma nemluvi, neprojevuje zajem o tobaté

problémy: nedostatek informaci o sexudlé reprodu&ni schopnosti

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

anamnézastresem je pro ni Skola a rodina, r$i zatzi je umrti otce

problémy: stresové situac@si pomoci jidla, absence muzského vzoru v godin

11. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY

anamnézadivka i zbytek rodiny jsou neé¥ici

problémy: -----

12. JINE

Dilezita sdleni: matka i mladsi bratr jsou normalni postavy
(percentilovy graf viz Floha 10)
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Plan oSefovatelské pée

Il. faze diagnostika

lll. faze planovani

IV.faze realizace

V. faze vyhodnocen

OSefrovatelska diagnoza

Cil dlouhodoby
Cil kratkodoby
Vysledna kritéria

Intervence

Realizace

Hodnoceni

Dle Kapesniho piivodce zdrav. sestry

1. VyZiva porusena, nadrirna

Z davodu nespravného stravovani a sniz
pohybové aktivity projevujici se zvyseno
télesnou hmotnosti divky a verbalizaci.

Dle NANDA taxonomie Il.
(¢iselny kod a nazev)
00001 nadr&rna vyZziva

2. Zacpaz divodu nespravného Zivotnihg
stylu projevujici se problémy
s vyprazéovanim stolice a verbalizaci.

00011 zé&cpa

3. Neznalost onemoa#i z divodu
nedostatku informaci o obeziprojevujici
se verbalizaci a neznalosti spravného
Zivotniho stylu.

000126 deficitni znalost obezity

CD - divka se bude se svoJ
hmotnosti nachazet v
percentilovém grafu v oblag
bnadvahy do 6. #sial

ICK - divka sniZi svou
hmotnost o 1 kg za &sic
VK - divka zna zasady
spravné zivotospravyiginy
vzniku zacpy, zapisuje Si
piijem potravin a tekutin dd
1. tydne

CD - divka ma fyziologické
vyprazdiovani do 1. résice
CK —divka zna zasady

piiciny zacpy do 2. tydin
VK - divka verbalizuje
zlepSeni probléms
vyprazdiovanim do 1. tydng

CD —divka je edukovéana o
obezit do 2. tydr

CK —divka zna piciny a
nasledky obezity do 1. tydn
VK - divka neverbalizuje
nedostatek informaci, zna
spolu s rodii zasady spravn

spravného Zivotniho stylu a} - zmeénu jidelntku a poradit jaké

Edukovat divku i rodi¢e:
- 0 z&dsadach spravné Zivotospravy
[k 0 zapisovani vSeho co sni a vypije
- 0 zasadéach spravného vazeii p
kontrole hmotnosti
- 0 sledovani a zapisovani
hmotnosti jednou zagsic
- 0 hutnosti &lesné aktivity
- o0 rizicich a komplikacich obezity
- 0 prevenci aficinach zacpy
dle potiteby

Doporuéit:
- podporu divky ve sniZzovanilesné
hmotnosti

potraviny jsou vhodné a jaké ne
- zvySeni pohybové aktivity
- konzultaci s nuttinim terapeutem
- konzultaci s psychologem
- endokrinologické vységni a
dochazeni do obezitologické ambular

Poskytnout:

- eduka&ni material

- dostatek informaci o vyZiva
dtské obezit

b béhem navstv u lékaie pro déti a

Zivotospravy do 3. dn

dorost

Primarni sestra
Zdravotni sestra

ve spolupraci s
pediatrem a nutthim
terapeutem,
psychologem

obezitologicka a
endokrinologick&
ambulance
13.8.2007

ce

Efekt: nedpiny

22.2.2008

CD - nespl&n
CK — nesplgn
VK — splréna

Efekt: nelplny

13.9.2007
CD — nespl&én
CK — nesplgn
VK — splréna
Efekt: tplny
27.8.2007
CD — splrén
CK — splrén
VK — splnéna
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3.3 Zhodnoceni a vysledky pizkumu

Z celkového p&tu 20 dti snizilo svou dlesnou hmotnost 15 divek a chlépc
Z 9 divek jich snizilo svoutesnou hmotnost 6.iTdivky svou hmotnost nesnizily nebo
jen kratkodob a ogt pribraly na vaze auwstaly obézni. Z 11 chlapcsnizilo svou
télesnou hmotnost 9. Dva chlapci svou hmotnost nésriiejcastjSimi divody pra
nesnizili chlapci a divky svou hmotnost bylo, Zegtali dodrZovat rady, které jim byly
doporweny nebo ztratili motivaci k pokéavani. DalSim tvodem byli rodée, kt&i na
své dti maji malocasu a pestali je kontrolovat a podporovat ve snizovaiésne
hmotnosti. Z toho vyplyvaji také rigsejSi odpowdi v sesterské anamnéze.

Kdybych ngla zhodnotit nejastjSi odpowdi v sesterské anamnéze, bylo by to
nedodrzovani rad a dopd@eni pediatraci zdravotni sestry. Dale nedodrZzovani
zdravého Zivotniho stylu, zdravé vyzivy a snizephybova aktivita, &i se ne¥nu;ji
Zadnému sportu &asté jsou i absence o hodinaélesné vychovy ve Skole.dd travi
vétSinu sveého volnéhdasu ped televizni obrazovkou nebo fiacem. Dilezitym se
ukazal i vliv rodéa, prarodén, sourozent i kamarad, ktefi jsou sami plnostihlé
postavy. \&tSina dti si 0 sols nemysli, Ze jsou obézni, kdyz vidi kolem sebe $tlindé
postavy. Neznaji nasledky a problémy, které sebbezita nese. Setkala jsem se
i s rodti, ktefi nepovaZzuji své ditza obézni.

Pri realizaci intervenci je idezité dit motivovat a zapojit je do pé
0 sebe sama giplédnutim k rozdilnému psychickému vyvojidé. U divek a chlagc
ve Wku 8 — 10 let je nutn& kontrola r@diDéti ve wveku 11 a 12 let uz nepetuji denni
kontrolu, ale jen okasné dohlizeni (naixlad 2x tydr). Mazeme je nechat, aby si
samy zapisovaly dennitipem potravy, mohou si na pivaci vytvaret barevné tabulky
s obrazky k zapisu potravy neh#lesné hmotnosti. V tomtocku také samy zvladnou
vyhledavat na internetu informace o zdravé v§zanebo dtské obezit. Dulezita je
pochvala za kazdy i maly Gsgh a psychickad podpora blizkych. Je mozné dafitoru
ditéti spole&né snizovanidesné hmotnosti s kamaraddem, sourozencem nebéerodi
Pomickou [ realizaci intervenci byl jiz zmémy edukani material, letak Stihlé dit

- zdravy start do Zivota.



Zaveér

Ve své bakal&ské praci jsem popisovala problematiku obezityéti chladSiho
Skolniho ¥ku. Dosgla jsem k zadgru, Ze tato problematika je jak u nés, tak i n&mel
swité aktualni. Jak jiz jsem se zminila, &wa zdravotnicka organizace prohlasila
obezitu za epidemii 21. stoleti.aflodem jsou pedevSim zmny Zivotniho stylu
a snizeni fyzické aktivity.

Je dilezité si ue¢domit, Ze obézni ditje v dnedni dob povaZzovano za
potencialniho nemocného. Prevence obezity je vZzdgham jednodusSSi neZéha jiz
vzniklé obezity. Nejdlezit¢jSi je predchazeni vzniku obezity jizgd narozenim dite
a kEhem celého jeho vyvoje. S edukaci bychordi macinat u budoucich maminek
a pouit je o spravném Zzivotnim stylu, ktery jéldZity jak pro ®&, tak pro jejich dti.
Dulezita je také spravna ofe samotnych &i a jejich rodét. Od toho jsme tu my,
zdravotni sestry a zdravotni pracovnicifkjan vSechno radi vysitlime a edukujeme
je, aby &déli, jak se spravéi stravovat a jaké jsou zasady spravného Zivotrijio.sle
to prace zdravotnik upozornit na rizikové faktory a moznosti preverja& se vyhnout
vzniku onemocéni. Prevenci obezity, jak u dagpch tak i u dti, je dostatena
pohybova aktivita, dodrZzovani zasad zdrave vyzipitaého rezimu. Velmidezité je
také dodrZzovani rad |éka a zdravotni sestry arquevsim motivace k dosaZeni
stanoveného cile. Nejen rodi ale i di¢ pokud uz je starSi, musi samo chtit snizit svou
vahu a zminit dosavadni zjsob Zivota. Sami rode by neli jit svym détem gikladem
a vice se hybat, méra zarové zdrawji jist. Uspich planu na sniZeni obezity zalezi
hlavre na tom, kolik lidi je ochotno z&nit svij dosavadni zfsob Zivota.

Cilem mé bakatdké prace bylo spolu s edukaci a zvySenim informasta dti
i jejich rodict také zavedeni o%ewatelského procesu do primarniceéJak jsem se
sama peswdcila, v ordinaci praktického Iéka pro dti a dorost neni dhem
ordina&nich hodin dostatekasu na praci formou o$etvatelského procesu. Hlavnim
divodem je vysoky péet pacieni a mnozstvi prace, které stalgbgva. V ordinacich
praktickych Iék#&i je samo#ejma edukace rodi i déti. Bohuzel ke séru sesterské
anamneézy, stanoveni ofmtatelskych diagndz, planovani intervenci, jejigalizaci

I na edukaci je @lezité mit na dit a jeho rodie dostatekKasu a ziskat si jejichasiéru.
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Proto si myslim, Ze nejvhodigim reSenim by bylo vyuziti oSetvatelského procesu
nagiklad v obezitologickych ambulancich, poradenskgentrech nebo centrech pro
snizovani &esné hmotnosti a ne jen tam. Pomoci naplanovangdividualnich

konzultaci se zdravotni pracovnici mohou Kklientpo celou dobu nerus&ménovat.

pracovnik by si il uvédomit vyznam obezity a jeji n@st bkihem poslednichdkolika
let.VSichni bychom si ®&i uvédomit, Ze nikdy neni #liS brzy ani @iliS pozd na
zvySeni Elesné aktivity, zlepSeni stravovacich navgkcelého Zivotniho stylu.

,Vycvik ke zdravi — tot’ sttidmost v jidle a pile v namahach®. Hippokrates
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Piiloha 1 Sesterskd anamnéza v primarni @&o déti v mladsSim Skolnim wku

SESTERSKA ANAMNEZA V PRIMARNI PE CI O DET!
V MLADSIM SKOLNIM V_EKU

Pracovisi:

Jméno a Fijmeni: Datum narozeni:
Pohlavi: &:

Bydlisté: Aida:

Osobni anamnéza:

Délka a hmotnost

po narozeni: 7. letech:
1. roce: 9. letech:
3. letech: 11. letech:
5. letech: 12. letech:

Fyzikalni vySetreni

Délka: FF - Dech:
Hmotnost: Tep:
Orienta¢né BMI: TT:
Dietni omezeni: TK:
Alergie:

Léky (chronickd medikace):

Lékarska diagndza:

LEKA RSKA ANAMNEZA A SESTERSKE PEOBLEMY DLE MODELU
M. GORDONOVE (I. faze — posouzeni)

1. VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI ZD RAVI

anamnéza:

problémy:

2. VYZIVA A METABOLISMUS

anamnéza:

problémy:

3. VYLU COVANI

anamnéza:

problémy:




4. AKTIVITA, CVI CENI

anamnéza:

problémy:

5. SPANEK, ODPQOCINEK

anamnéza:

problémy:

6. VNIMANI, POZNAVANI

anamnéza;

problémy:

7. SEBEPOJETI, SEBEUCTA

anamnéza;

problémy:

8. PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

anamnéza:

problémy:

9. SEXUALITA, REPRODUK CNi SCHOPNOST

anamnéza:

problémy:

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

anamnéza:

problémy:

11. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY

anamnéza:

problémy:

12.JINE

Dilezita sdleni:




Plan oSefovatelské pée

Il. faze diagnostika

lll. faze planovani

IV.faze realizace

V. faze vyhodnocen

OSefrovatelska diagnoza

Cil dlouhodoby Intervence
Cil kratkodoby
Vysledna kritéria

Realizace

Hodnoceni




Priloha 2 Soubor otazek pro sestru k rozhovoru s ditem mladsiho Skolniho ¥ku
dle modelu M. Gordonové

Soubor otazek pro sestru k rozhovoru s dééem mladSiho Skolniho
véku dle modelu M. Gordonové

Mladsi Skolni ¥k zahrnuje dti od nastupu do Skoly tedy 6 - 11/12 let. Sesyra b
méla ke kazdému diti pristupovat individuélé podle jeho ¥ku a vybirat ty otazky na
které gedpoklada, ze zvladne odpokt.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdavi

Jak se mas? Jak se dnes citis?

Co si predstavis pod pojmy zdravy Zivotni styl a zdravawg/Z2 DodrZujete ji doma?
Jak& onemoai nebo Urazy jsi pradhl (a) za posledni rok?

Jakcasto jsi chyBl (a) ve Skole za posledni rok?

Jakcasto jsi byl (a) omluvena z hodigldsné vychovy?

Dodrzujete doma dopogeni zdravotni sestry a |éle®

Dodrzujete doma pravidelné preventivni prohligky

Zkusil (a) jsi rekdy pit alkohol? Pokud anofipaké @ilezitosti?

Mas rejaké zkuSenosti s cigaretou a kenim?

Koufi tvoji rodice? Pokud ano, ksudoma?

Setkal (a) jsi se ve svém okoli s uzivanim drBgfa ti nckdy droga nabidnuta?

* ok ok ok %k ok ok ok F

. VyZiva a metabolismus

Zmenila se tva vaha v posledni d@hJsi spokojen (a) se svou vahou?
Jakou mas chut” k jidlu? Jaka jsou tva nejolokfsg jidla?

Kolikrat denrt jiS? Ridavas si jidlo?

Dodrzujes gjaké dietni op&eni pro nemoc?

Snidas pravidekhkazdy den?

Jakeé jidlo si nosi$ do Skoly na sirau?

Chodi$ na otdy do Skolni jidelny? Pokud ne, jaksalvas?

Jis deng sladkosti a slanosti?

Kolik toho za den vypijes? Co pijesS tagtji? Co mas nejragi k piti?

* ok ok ok ok kK Kk XN

. Vylucovani

Mas rgjaké problémy s meenim? (paleniiezani, bolest)
Jakcasto chodisdhem dne méit? Jakou barvu ma tva i
Budi & mateni kEhem noci?

Mas rejaké obtize s vyprazvanim stolice? (bolest)
Jak¢asto chodi$ na stolici? Jakou barvu ma tva stolice?
Uzivas réjaké preparaty na vyprazém?

Nepoct’uje$ nadrérné poceni? Zapach?

N

. Aktivita, cviéeni

Jaky je tvij denni rezim? (zakladni dentihnosti)

Navsevujes rjaké krouzky? ¥nujes se akému cvéeni nebo sportu?
Jakym zpisobem travis sy volny ¢as?

* % F N



Mas rad (a)dlesnou vychovu ve Skole?

Pom&has rodiim s¢innostmi v domécnosti? S kterymi? Pokud ano ¢gdto?
Chodis si hrat ven s kamarady? Pokud ano¢deako?

Mas rejakeé obtiZze pro které nerbeS vykonavat denni aktivity nebo sport?
Kolik ¢asu denétravis fed televizi? Na co se pravideldivas?

Kolik ¢asu denétravis u peoitace? Co na &m klas?

* ok ok kK F

. Spanek a odpdinek

Kolik hodin denr spis?

V kolik hodin chodi$ spat? Mas problémy s usinéh
Probouzis sedhem noci? Pokud ano, jéksto?

Rekl ti nékdo Ze mluvis ze spani? Trpi&némi dsy?
Odpcaivas hem dne? Pokud ano, jak dlouho?
Jak se citi$ po probuzeni? (odaty/a, nevyspaly/a)

* ok ok ok Kk Kk (J]

. Vnimani, poznavani

Trapi € n¢jaka bolest? (akutni, chronicka) Pokud ano, caifilge?
Mas problémy se zrakem? NosiS bryle?

D¢la ti problémy nadit se reco zpaniti?

KdyZ se rco nawis pamatujes si to jen kratce nebo dlouh@@ob

Jaké mas ve Skole znamky? Jakédorety ve Skole & nejvice bavi?
Jaké bylo posledni vygdceni?

Cim by jsi chél (a) byt?

* ok ok ok ok ok Ok O)

. Sebepojeti, sebeulcta

Jakou mas ted” naladu? Byw&Estji vesely nebo smutny?

Jsi spokojen (a) se svym vzhledem?

Duveiujes si?

MysliS, Ze mas nadeo talent? Na co?

MysliS si, Ze jsi zrany? Véem?

Mas pocit strachu nebo Uzkosti? Pokud antehn?

Byvascasto nervozni? Pokud ano, kdy? Co pomaha nervodgtranit?

* Ok ok Xk K * =y

. PInéni roli, mezilidské vztahy

Kde bydlis? S kym bydlis? Koli&ena ma tva rodina?

Jak vych&zi$ se sourozencem (ci)? Mag ghastni pokojtek?
Je v rodirt pohoda? Vychazis dids mamou i tatou?
Travis spolény ¢as s rodii? (sport, vylety, kino)

Co cklaji tvoji rodice? Jsou rode ¢asto prg?

Jezdite o prazdninich na spwieu dovolenou?

Jakcasto se stykate gipuznymi?

Do jaké fidy chodiS? Libi se ti ve Skole?

Mas rejaké kamarady? Kolik?

* ok ok ok ok ok K K X OO

9. Sexualita, reproduleni ¢innost
* Vi§ jakym zpmisobem jsi fiSel na sét?
* Dal (a) by jsi dohromady rozdily mezi muzem ade?



Vis jestli jsi muzského nebo Zenského rodu?

Jsi spokojen (a) se svym pohlavim?

Zajima € opané pohlavi?

Vnimas zngny v sexuali¢?

Ptas se rodii na otazky tykajici se sexuality? Mluvis s kodi sexu?

* ok ok ok ok

10. Stres, z&tZove situace, jejich zvladani, tolerance

* Zazivas gkdy nagti? Pokud ano, jakasto?

Co ho netastji vyvolava? (Skola, rodina, nemoc)

Jakym zpisobemieSis problémy?

Co povazujes za stresove situace? Co povazajegj®tsi zivotni zatz?
Jaké dilezité zngny jsi prozil (a) v poslednim roce?

* ok ok F

11. Vira, preswdéeni, Zivotni hodnoty

* Vyznavas gjaké nabozenstvi? Pokud ano, jaké?

* Vyznavaji tvoji rodte rgjaké ndbozenstvi? Pokud ano, jaké?

* Je pro tebe viratdezita? Zavazujedtvira k jinému zpisobu Zivota?
* Ceho by jsi chil (a) v Zivog dosahnout?

12. Jiné

Ostatni individualni otazky, které se nehodi donBaa uvedenych oblasti.
Dulezité informace nebo problémy, které se tykajazdtniho stavu, Zivotnich udalosti
nebo konkrétniho onemoani ditte.

Napriklad u ditte s nadvahoti obezitou navic:

Chces se zminit jeSb ni¢em, o¢em jsme spolu nemluvili?

Ma nékdo ve rodir také nadvahu? (rosk, sourozenci)

Rekl ti nékdo z rodiny nebo z kamarédze jsi tlusty (&)?

Posmival se ti &kdo kwuili tvé vaze?

Chtl (a) jsi rekdy zmenit svou vahu? Pokud ano, pfo

ZkousSel (a) jsi gkdy drzet dietu nebo omezit jidlo?

Co si mysli§, Ze zjsobilo tvou nadvahu? Vnimas svou vyssi vahu jakoau?®
MysliS, Ze tvoje nadvahai®e v dosplosti zpisobit nemoc?

Na koho by jsi se obratiliphubnuti?

b S T . R I R



Piiloha 3 Doporwené denni davky jednotlivych Zivin

Vedle potravinové pyramidy, ktera poskytujgentatnich informaci o skladb
jidelnicku, odbornici sestavily také tabulky dop&eny dennich davek jednotlivych

zivin.

Déti Déti Déti Déti Déti
od4do7 od 7do 10 | od 10do 13] od 13 do 15 od 15 do 19
let let let let let
Energie
kJ 5800 — 6400] 7100 — 7900| 8500 — 9400 9400 —(12(10500 — 13000
Kcal 1400 — 1500] 1700 — 1900 | 2000 —23D0 22000027 |2500 — 3100
Zakladni Ziviny
Bilkoviny (g) 17 24 34 45 2 46
15 260
Sacharidy (g) >170-184 > 209 - 232 > 250 — 228276 — 329 > 308 — 382
\Vlaknina (g) 9-12 12 - 15 15-18 18 -20 2@-2
Tuky (g) =l 45 — 53,4 |21 56 — 65 A 67-78 |E74-86,6 82,8-102,6
2 50,5-59 |2 62,3-72,8|% 74—-86,6 |2 88,4 —103,1
Nenasycené mastné kyseliny
n-6 (% energie) 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
n-3 (% energie) 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Cholesterol (mg) 300 300 300 300 300
Mineralni latky
\Vapnik (mg) 700 900 1100 1200 1200
Hoi¢ik (mg) 120 170 = 250 310 = 350
= 230 2 400
Zelezo (mg) 8 10 215 215 215
@12 @12 @12
Jod (1g) 120 140 180 200 200
Vitaminy
A (mQ) 0,7 0,8 0,9 =1,0 0,9
21,1 21,1
D (10) 5 5 5 5 5
B1 (mg) 0,8 1 =1,0 =01,1 =1,0
= 1,2 214 21,3
B2 (mg) 0,9 11 =01,2 =1,3 =01,2
214 21,6 215
B6 (mg) 0,5 0,7 1 1,4 =01,2
21,6
B12 (u0) 1,5 1,8 2 3 3
Kyselina listova (ug) | 300 300 400 400 400
C (mg) 70 80 90 100 100
Tekutiny
Celkem (I/den) 1,6 1,8 2,15 2,45 2,8
Z napoji (ml/kg/den) |75 60 50 40 40

Vyswétlivky: @ - divky, ® - chlapci

Zdroj: www.vyzivadeti.cz




Priloha 4 Potravinové pyramida

Potravinova pyramida

sladkosti
a ostatmi

@ ﬁ': < a mléénllgltrgymhky

g Petivo,
obiloviny

Maso a masne ¢k
vyrobky

rostlinné tuky
a oleje

zelenina,
ovoce

Zdroj: www.vyzivadeti.cz
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Priloha 6 Percentilovy graf — hoSi
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Priloha 7 Percentilovy graf k sesterské anamnéze (dia R.T. 1999)
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Piiloha 8 Percentilovy graf k sesterské anamnéze (epec P.S. 1997)
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Priloha 9 Percentilovy graf k sesterské anamnéze (elpec D.H. 1996)
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Priloha 10 Percentilovy graf k sesterské anamnéze ya V.C. 1995)
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Priloha 11 Edukani material: letak

Stihlé dité — zdravy start do Zivota



Na co bychom neméli zapominat:

© uvédomit si, ze dité neni maly dospély
(obrazek pyramidy je uréen pro dospélé)

a détsky jidelni¢ek je nutné pFizplsobit
jednotlivym vékovym obdobim, napfiklad
kofenéna a slana jidla zarfazovat az u starsich
déti

© strava by méla byt co nejpestiejsi

a vyvazena, ale u malych déti je tfeba kazdou
novou potravinu, zvlasté obecné alergizujici,
zarazovat postupné.

© déti do 4 let by mély jist denné 4 porce
zeleniny a ovoce; nad 4 roky 5-6 porci. Jedné
porci odpovida 150 g varené zeleniny, 1 kus
ovoce nebo zeleniny, miska salatu, 1 sklenice
zeleninové nebo ovocné stavy,

© obiloviny, téstoviny, ryze a pecivo (u starsich
déti by mélo prevazovat celozrnné nad bilym)
by mély byt v 2-3 porcich do 4 let; u déti
starsich 3-4 porce. Jedna porce je krajic
chleba, kopecek ryze atd.,

© v jidelnicku déti by mélo byt dostatecné
mnozstvi mléénych vyrobkd odpovidaijici asi 2-
3 porcim denné. Jednu porci predstavuje 250
ml mléka, 1 jogurt nebo 50 g syra,

© prednost ma maso libové, vice bychom méli
détem podavat svétlé druhy, jako je kufeci
nebo krali¢i a nezapominat také na ryby,

© k vareni, pfipravé pomazanek a k namazani
na pecivo pouzivejte prevazné kvalitni rostlinné
tuky a oleje,

© omezit milsani. Neméli bychom je ale détem
Uplné zakazovat, aby se nestalo nécim
vysnénym,

© pokrmy pro déti by se nemély pfisolovat,
kvali vysokému obsahu soli je dobré omezit
také instantni potraviny a jidla ze stankd

a restauraci rychlého obcerstveni,

© déti by mély dodrzovat pitny rezim. Déti do 6
let by mély vypit 1,5-1,8 | za den, starsi déti
pak 1,8-2 |, pokud ale dité sportuje, je tfeba
mu dodavat tekutin vice.

ZAJIMAVE ODKAZY O SPRAVNE VYZIVE A
DETSKE OBEZITE

http://www.vyzivadeti.cz

http://www.mojedite.cz

http://www.hami.nutricia.cz

http://www.hero.cz

http://www.zdrava-vyziva.net

http://www.nestle.cz

http://www.kojeneckavyziva.cz

http://www.zdrava5.cz

http://www.stob.cz

http://www.stobik.cz

STIHLE DITE -
ZDRAVY START DO
ZIVOTA




SOUBOR DOPORUCENI PRO DETSKOU
STRAVU

&2

ﬂ 1. Nejlepsi prevenci pred
vznikem obezity je kojeni, které
snizuje vyskyt obezity

v dospélém véku. Doporucuje
se dlouhodobé kojeni alespon
do Sestého mésice véku.

2. NejdileZit&jsi je zdrava a pestra strava
bohata na ovoce a zeleninu.

3. Dité by se nemélo prejidat ani hladovét.
Mélo by se stravovat pravidelné, Castéji a

v mensich porcich. Doporucuje se jidlo rozdélit
do 5 - 6 porci za den (snidané, dopoledni
svacina, obéd, odpoledni svacina, vecere a
druha vecere).

4. Dité by se mélo jiz od détstvi naucit
pravidelné snidat a svacit.

5. Zejména u dospivajicich je doporucovana
lehka druha vecere.

6. Do détského jidelnicku bychom meéli
zarazovat dostatek bilkovin, mléka a kvalitnich
mlé&nych vyrobk{, nejlépe polotuénych.

7. Doporucuje se pravidelny pfijem dribeZiho
masa a ryb a omezit spotifebu

C¢erveného masa jako je veprové, hovézi,
skopové aj.

8. Omezit konzumaci pecenych, smazenych a
grilovanych jidel véetné uzenin.

9. Nedoporucuje se Uplné vyrazovat

z jidelni¢ku tuky. Ddlezité je volit vyrobky

s nizS§im obsahem tuku.

10. Uptednostriovani kvalitnich rostlinnych
olejd a tukd. Vyménit Zivocidné tuky za
rostlinné tuky a oleje.

11. Sacharidy by mély déti pfijimat hlavné

z ovoce, zeleniny a cerealii.

12. Doporucuje se nedosolovat hotové pokrmy,
stl a solené potraviny jsou vhodné jen

v malém mnozstvi.

13. Porce priloh by mély byt malé a obohaceny
zeleninou.

14. Méli bychom upfednostnovat tmavé a
celozrnné pecivo pred bilym.

15. Denni prijem tekutin by mél byt nejméné
dva litry neslazenych tekutin. Vhodné jsou
voda, stoprocentni dzus smichany s mineralni
vodou, neslazené ovocné Caje, vody

s pfirodnimi sirupy, ovocné nebo zeleninové
Stavy.

ZAKLADNI PRAVIDLA PRO RODICE
OBEZNICH DETI

Pokud chcete, aby Vase dité bylo
Uspésné pfi snizovani télesné
hmotnosti, musite zménit jeho
stravovaci a pohybové navyky Vy.

« DdlleZité je, abyste $li ditéti ve zdravém
stravovani prikladem.

+  Mé&jte na paméti, ze jaky zivotni styl si
osvoji dité v détském véku, takovy
bude dodrzovat i v dospélosti ve své
rodiné.

« Dodrzujte zasady spravné
Zivotospravy. Vylucte ze stravy
sladkosti a slanosti.

«  ZvySujte pohybovou aktivitu ditéte
samotného i celé rodiny. Vhodna je
chlize, jizda na kole, plavani, aerobic
nebo tanec.

« Chvalte dité za kazdy snizeny kilogram
a podporujte ho.

Vedte denni zaznamy o vSem, co dité
snédlo a presvédcte jej, aby si zaznam
postupné vedlo samo.

V pripadé nelspéchu situaci
nevzdaveijte, ale poradte se s |ékafem
o sestaveni individualniho jidelnicku a
doporuceni dalsi 1éCby.




PYRAMIDA ZDRAVE VYZIVY

Jemie oo nejustng

Jemelas Gaanl oy

nejvhodnéjsi méné vhodns

Jak s pyramidou pracovat:

© v zakladné jsou vyznaceny potraviny,

které by déti mély jist nejcastéji, ¢im vysSe jsou
potraviny umistény, tim méné by jich mélo

v jidelni¢ku byt. Na vrcholu jsou pak ty, které
bychom méli my i nase déti jist spise
vyjimecnég,

© smérem zleva doprava v ramci jednoho
~patra®“ pyramidy jsou potraviny fazeny podle
toho, které jsou pro zdravou vyzivu vhodnéjsi;
pirednost bychom méli davat potravinach
umisténym vlevo pred témi uprostfed nebo
vpravo,

©® mnoZstvi stravy je také nutné pFizpUsobit
fyzické aktivité ditéte (sportujici dité potfebuje
vice energie nez dité, které travi vétsinu dne

u pocitace nebo televize).



