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ABSTRAKT

BECHOVA, Tereza. Role sestry v prevenci détské obezity. Vysoka $kola zdravotnicka,
0. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Marie Bfendova, PhD.
Praha. 2016. 66 s.

Bakalarska prace se zabyva problematikou détské obezity. Teoreticka Cast prace
obsahuje pfic¢iny vzniku obezity, zabyva se prevenci obezity, popisuje rizikové faktory
pro vznik i komplikace a zdravotni nésledky, ke kterym muze neléend obezita vést.
Pozornost je vénovéna také 16cbé obezity s diirazem na multidisciplinarné vedenou 1écbu.
Okrajové nahlizime do problematiky vyzivy a sportovni aktivity.

Empiricka cast prace se sklada ze dvou casti, prvni ¢ast analyzuje prevalenci
détské obezity u détskych pacientl v mésté Piibrami v letech 2010 — 2014 a to konkrétné
u téch détskych pacientli, ktefi absolvovali lazenskou 1éCbu zamétenou na redukci
hmotnosti. Zde se sleduje, jak byla lé¢ba ispésné a zda bylo snizeni hmotnosti udrzeno
1 po nédvratu do bézného zivota. Druha ¢ast empirické prace byla tvofena dotaznikovym
Setfenim mezi z4ky zékladnich Skol v Ptibrami, kdy byly mapovany jejich stravovaci

navyky a pohybové aktivity, kterym se vénuji.

Kli¢ova slova

Détska Obezita. Lazeniska 1écba. Lécba obezity. Pohybova aktivita. Prevence. Vyziva.



ABSTRACT

BECHOVA, Tereza. The Role of a Nurse in the prevention of Childhood Obesity. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Marie Bifendova, PhD. Prague. 2016.
66 pages.

This Bachelor's thesis deals with the issue of childhood obesity. The theoretical
section of the work includes the causes of obesity development, deals with obesity
prevention, describes the risk factors for its development as well as the associated
complications and health issues, towards which an untreated obesity may lead. As a side
topic we pursue the problem of nutrition and sport activities. The empirical section of the
thesis consists of two parts. The first part analyses the prevalence of childhood obesity
among children patients in the city of Pfibram in years 2010-2014; namely among those
children patients who had undergone a spa treatment aimed towards weight reduction.
It monitors the success rate of the treatment and weight loss retention after their return
to everyday life. The second part of the empirical study was conducted via
a questionnaire research among elementary school pupils of Pfibram. It mapped their
dietary habits and the physical activities they pursue.

Keywords

Children obesity. Diet. Obesity treatment. Physical activity. Spa Treatment.



PREDMLUVA

Préci zabyvajici se problematikou détské obezity jsem si vybrala zcela zamérne,
protoze madm s timto onemocnénim celozivotni zkuSenost. Jiz v détském véku jsem
absolvovala lazeiiskou 1écbu zamétenou na redukci obezity a byla jsem velmi rada, kdyz
se mi naskytla moZnost se tomuto tématu vénovat a porovnat zkuSenosti a efektivitu

lazeniské 1€cby u soucasnych zakt zakladni Skoly s moji vlastni.

Z vlastni zkuSenosti mohu konstatovat, ze lazeniska 1écba obezity je, co se
rychlého efektu tyce, velmi dobry zpiisob, jak redukovat hmotnost u déti. AvSak
co se tyce dlouhodobého udrzeni vysledkt, tak mam bohuzel negativni zkusenost, stejné

jako vétSina byvalych ,,spolupacienti®, ktefi se mnou lazenskou lé€bu absolvovali.

Velkou rezervu spatfuji v praci s rodinnou, protoze jsem piesvédcend, ze Spatné
stravovaci navyky, které vzdy vychézeji z rodinného prostiedi, nedokaze né€kolikatydenni
pobyt v laznich v détskych hlavach ,,preprogramovat® a velmi snadno se pak stane, ze

dité se opét uchyli ke starym znamym navyktm, které v rodiné pietrvaly.

Do tvorby bakalaiské prace se tedy pousStim s velkou zvédavosti a ocekavanim,
jak se efektivita lazeniské 1€cby v poslednich deseti letech zménila a zda se uspé$né dati

co nejvice détem udrZet svou zredukovanou hmotnost.
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UvVoD

Obezita je jiz dlouhou dobu problémem pandemického rozsahu. Pies dostupnéjsi
a stale kvalitné;jsi zdravotni péce vSak pocet obéznich jedincti na svété neklesa. Diive byla
obezita povazovana spiSe za esteticky problém, ktery se da vyiesit trochou odiikani
a fyzické aktivity. Dlouholeté snahy odbornikii o snizeni poctu obéznich jedincii na celém
svété vsak ukazaly, ze se boj s timto titinem neni tak jednoduchy, jak by se na prvni
pohled mohlo zdat. Lécba obezity neni pouze béhem na dlouhou trat, ale zejména béhem,
do kterého se kromé obézniho jedince musi ¢asto zapojit fada odborniki a celd rodina.
Jednd se o onemocnéni, které se podepisuje nejen na pacientové vzhledu a na jeho
zdravotnich komplikacich, ale zejména na jeho psychické strance a v neposledni fad¢ se

obezita podepisuje na jeho socio-ekonomickém statusu.

Spatné stravovaci a pohybové navyky jsou néco, co je V pacientové mysli hluboce
zakotfenéno a ve vétsing pripadu ptijato jako vzorové chovani od jeho rodici, ktefi si tyto
zvyklosti také nesou od détstvi. Obezita je tedy pandemie, kterd se pfendsi z generace na
generaci. Nejperspektivnéjsi skupinou z pohledu 1é¢by a prevence obezity jsou déti. Déti
ve veétsing pripadl jesté nemaji zadné somatické komplikace v souvislosti s nadmérnou
hmotnosti a pii systematické a vytrvalé praci mize skutecné dojit k vyléCeni obezity
a nauceni pacienta novym a spravnym navykiim. Zna¢nym uskalim v problematice 1écby
détské obezity se mize ukazat mnohdy nezbytné zapojeni celé nejblizsi rodiny. Dit¢ mize
pod vlivem Spatnych navykd svych rodi¢i, kteti nechtéji spolupracovat, svij boj

s nadbytecnymi kily snadno prohrat.

Teoretickd Cast prace nahlizi do problematiky obezity u détskych pacientt.
Jednotlivé kapitoly se postupné zabyvaji pfi¢inami vzniku obezity, jeji diagnostikou,
prevenci i terapii. StéZejni kapitola prace se zabyva roli sestry, kterou mize hrat

Vv prevenci détské obezity.

Empiricka ¢ast prace se skladd ze dvou casti, které se vzdjemné dopliuji
a pfinaseji ucelenéjsi obraz o problematice détské obezity. Prvni ¢ast empirické prace
ukazuje efektivitu lazenské 1é¢by z kratkodobého i dlouhodobého hlediska a druha cast
empirické prace pfinasi poznatky o stravovacich navycich soucasnych zaki zakladni

Skoly.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil 1: Shromazdit dohledané publikované poznatky o problematice détské obezity.
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hmotnost béhem absolvovani lazenského pobytu zaméteného na redukci détské obezity

v letech 2010 — 2014.

Cil ¢ 2: Zmapovat u kolika z déti, které lazenskou 1écbu absolvovaly, nedoslo

s odstupem jednoho roku k nartstu hodnoty BMI.
Cil ¢. 3: Zjistit stravovaci a pohybové navyky soucasnych zakt zakladnich skol.
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bakalafské prace s ndzvem Role sestry Vv prevenci détské obezity, bylo vyuZito databazi
reSerSni sluzby Nérodni I¢katské knihovny. Jako klicova slova byla zvolena, détska
obezita, détska vyziva, 1écba obezity, prevence obezity a obezita. Vyhleddvany byly

publikace v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce od roku 2005 do soucasnosti.
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1 OBEZITA

Obezita je zadvazné onemocnéni, které postihuje témet vSechny organové systémy
vcetné kardiovaskularniho, gastrointestinadlniho, muskuloskeletalniho, reprodukéniho,
respiratniho a endokrinniho. U obéznich jedinci se casto vlivem tohoto
onemocnéni manifestuji onemocnéni dalsi. Jedna se nejcastéji o hypertenzi, dyslipidémii,
poruchu glukézové tolerance s naslednym rozvojem diabetu 2. typu, nealkoholickou
jaterni steatozu, spankovou apnoi, astma nebo syndrom polycystickych ovarii.
Na druhé¢ strané obezita vede i k rozvoji méné vzacnych stavi jako jsou napi. Blountova
choroba. Nadmérna hmotnost u déti fadi tyto jedince mezi vysoce rizikovou skupinu, co
se ty¢e rozvoje nékteré z vyse uvedenych nemoci v dospélém veku. Jiz od détského veéku
muze byt u téchto déti patrné zhorSeni kvality Zivota v souvislosti s psychosocialnimi

problémy, ke kterym muiZe obezita vést. (HAINEROVA, 2015)

1.1 DEFINICE OBEZITY

V populaci prevlada pocit, Ze obezita je znamy pojem, ktery neni tieba hloubéji
zkoumat. Kdyz se vSak zacne hloub¢ji hledat konkrétni definice tohoto onemocnéni je
fika, ze obezita (v ¢eském jazyce téz pouzivany termin otylost) je stav, ve kterém
pfirozena energetickd rezerva jedince, kterou je mysSlena tukova tkan, stoupne nad

obvyklou troven a vede k poSkozeni jedincova zdravi. (MARINOV, 2011)

Pastucha k definici obezity uvadi: ,,slovo obezita je odvozeno z latinského slova

obesus, coz znamena dobie ziveny, tuény. Obezita neznamena nadmérnou hmotnost, ale

nadmérné nakupeni tukové tkané.” (PASTUCHA, 2011, s. 11)

Obezita je specifické onemocnéni, které lze na jednu stranu pokladat
za onemocnéni jako kazd¢ jiné, které ma jasné méfitelny negativni vliv na délku i kvalitu
lidského zivota. Jedna se vSak o onemocnéni velmi specifické tim, Ze tato problematika
dalece ptesahuje medicinskou oblast a prolina se i1 psychologii, sociologii nebo politikou.

(ONDRICHOVA, 2015)

v

Prof. MUDr. Jaroslav Slany ve svém ¢lanku uvadi, Ze ,,0bezita je

charakterizovana nadmérnou télesnou hmotnosti danou zmnoZenim tukové tkang
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a vzniké pozitivni energetickou bilanci v disledku nepoméru mezi piijmem a vydejem

energie.“ (SLANY, 2013)

1.2 STUPNE OBEZITY

U dospélych jedincii je urCeni stupné zavaznosti obezity na prvni pohled
jednodussi nez v détské populaci. U dospélych jedincl je za obezitu povazovan
stav, kdy je Body Mass Index - BMI (vypocteny jako télesna hmotnost délena druhou
mocninou télesné vysky) vyssi nez 30 jednotek. O nadvéaze hovoiime od 25 jednotek.
U déti, vzhledem k riizné rychlosti vyvoje v jednotlivych stadiich, neni mozné povazovat
toto skore za definitivni. V détské populaci se tedy zavaznost obezity uréuje pomoci
percentilovych graf, kam se zanasi hodnota BMI. Hodnoty BMI, které v grafu ukazi na
hodnotu odpovidajici 85. percentilu jsou ukazatelem rizika rozvoje nadvahy a dité by
mélo byt bedlivgji sledovano, 90. percentil urCuje hranici nadvahy. Pokud hodnota
BMI  bude odpovidat 97. percentilu, jednd se jiz o  obezitu
a nad hodnotu 99. percentilu jiz mluvime o zavazné obezité. (MARINOV, 2011)

Chlapci Divky
Vék (roky) 1. stupeit | 2.stupen | 3.stupen | 1. stupen | 2.stupen | 3. stupen
(mirna (stfedni | (tézkd (mirna (stfedni | (téZkd
obezita) obezita) | obezita) | obezita) | obezita) | obezita)
6,00-6,99 19,6-24,8 | 24,9-28,8 > 28,8 19,7-24,8 | 24,9-28,6 > 28,6
7,00-7,99 20,2-25,0 | 25,1-29,2 > 29,2 20,6-24,6 | 24,7-28,8 > 28,8
8,00-8,99 21,1-25,3 | 25,4-30,4 > 30,4 21,5-24,4 | 24,5-28,8 > 28,8
9,00-9,99 22,2-25,7 | 25,8-30,5 > 30,5 22,4-25,2 | 25,3-29,4 > 29,4
10,00-10,99 | 23,3-26,2 | 26,3-30,9 > 30,9 | 23,1-25,7 | 25,8-30,0 > 30,0
71 1,00-11,99 li_’v 27,0 73;.1731;() > 32,0 24,2-26,3 | 26,4-314 | > 314
12,00-12,99 | 24,8-27,8 | 27,9-33,3 > 33,3 25,3-27,6 | 27,7-32,8 > 32,8
13,00-13,99 | 25,1-28,6 | 28,7-33,5 > 33,5 25,6-28,9 | 29,0-34,6 > 34,6
14,00-14,99 | 25,5-29,3 | 29,4-34,7 > 34,7 25,5-29,5 | 29,6-35,0 > 35,0
15,00-15,99 | 26,2-31,0 | 31,1-39,6 > 39,6 25,8-29,7 ‘ 29,8-36,3 > 36,3
16,00-16,99 | 26,9-32,5 | 32,6-38,3 > 38,3 27,2-30,2 | 30,3-37,3 >37.3
17,00-18,99 | 27,6-33,5 | 33,6-40,4 > 40,4 27,3-314 ‘ 31,5-38,1 38,1

Obrazek 1 BMI hodnoty vymezujici stupné obezity u déti a dospivajicich

Zdroj: Patizkova, 2007, s. 43

1.3 TYPY OBEZITY

V dospélé populaci se obezita déli na dva typy, které jsou dény rtznym

rozlozenim tukové hmoty v organismu. Jedna se o typ gynoidni (obezita Zenského typu)
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a typ androidni (obezita muzského typu). Gynoidni typ obezity je typicky mensim
vyskytem tukové hmoty v horni poloving téla nésledné vyraznéj$im zmnozenim tukové
tkadn¢ v dolni poloving téla, kdy se tuk uklada predevsim v oblasti bokii, hyzdi a stehen.
Naopak typ androidni je typicky vyraznym usazenim tukové tkané ve stiedni Casti téla,
tedy v oblasti biicha. V détské populaci neni toto rozdéleni vyuzivano, protoze béhem
détského vyvinu se fyziologické rozlozeni tuku méni a proto nelze timto
zpusobem  generalizovat, zda se jiz jedna o0 patologii nebo ne.
(PARIZKOVA, 2007)

Pafizkova ve své knize konkrétné uvadi, Ze: ,,u plodu nachazime v organismu
velké procento vody (94 %), tuk tvoii v poloviné intrauterinniho vyvoje pouze 1 %
celkové hmotnosti. Teprve ve tieti tietiné gravidity se zvySuje mnozstvi tukové tkané
a pfi narozeni, pii poklesu vody na 82 %, tvoti tukova tkan 15 %. Po narozeni se tukova
tkan dale zvétSuje (coz je zplsobeno hyperplazii a hypertrofii tukovych bun¢k), pozdéji
se za¢ina zvétSovat svalstvo na ukor tuku, a to az do véku 6-8 let. Po osmém roce zivota,
vV obdobi prepuberty a puberty dochdzi k pohlavni diferenciaci ve strukture téla.
U chlapct mezi 8. a 17. rokem Zivota pokracuje rozvoj svalové tkan¢ ze 42 % na 54 %,
u divek mezi 5. a 13. rokem dojde ke zmnoZeni svalové tkané¢ ze

40 % na 45 %, vice se zvétiuje tukova tkan.« (PARIZKOVA, 2007, s. 107)

V détském véku tedy hovofime zejména o obezit€é primarni a o obezité
sekundarni. S primarni obezitou se nejcastéji setkavame u déti Skolniho vEku, piicinou
tohoto druhu obezity je nerovnovdha mezi energii pfijatou do organismu a energii
organismem vydanou. V tomto piipadé je tukova tkan rozloZzena rovnomérné. Se
stoupajicim vékem se méni rozloZeni tukové tkané a zacina se objevovat typ gynoidni
a typ androidni. Pokud se jiz ve Skolnim véku objevuje u divek vyrazné rozlozeni tuku
gynoidniho typu, tedy vyrazné tukove vIstvy na bocich
a Vhornich partiich stehen, mize se jednat o piiznak pocinajiciho syndromu

polycystickych ovarii. (PARIZKOVA, 2007)

Sekundarni obezita je takova, kterd vznikd jako soucést ¢i nasledek néjakého
jiného (primarniho) onemocnéni nebo jako nasledek uzivani nékterych medikamenti.
Nejcastéji se jedna o obezitou spojenou s nékterou z endokrinologickych poruch, kdy

dochazi vlivem nadmérné nebo nedostatecné hormonalni sekrece ke zménam
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metabolismu, coz se muaze dale projevit nadmérmym ukladanim tuku.

(PARIZKOVA, 2007)

1.4 PREVALENCE OBEZITY
Vyskyt nadvéhy ¢i obezity mad v souCasném svété stoupajici tendenci. Podle
vyzkumu Svétové zdravotnické organizace je na svété 1,1 miliardy dospélych jedinct

a z nich je 320 miliént obéznich a toto ¢islo stale stoupa. (PASTUCHA, 2011)

Evropa neni vyjimkou a pocet téchto nemoci se zvysil za poslednich tficet let
trojnasobng. V oblasti Jizni Evropy je tento vzrist vyskytu jesté vyraznéjsi. Primérny

dospély Evropan mé hodnotu BMI 26,6 — tedy v pasmu nadvahy. (SLANY, 2013)

Dtive platilo, ze vyskyt obezity v Evrop¢ byl vyrazngjsi pfedevs§im ve vyspélych
zapadnich zemich. To vSak dnes jiz neplati a pocet obéznich déti stoupd napfic
kontinentem. Nejpatrnéjsi nariist détské obezity byl v téch zemich, kde se na pocatkt
90. let zménila politicka situace. Tyto zmény bylo mozné zaznamenat i v Ceské republice.

(PARIZKOVA, 2007)

Stejny jev jako v Evropé je pozorovan i v Ceské republice, kdy ma obezita taktéz
stoupajici charakter. Oproti roku 2001, kdy byla prevalence obezity mezi 5 — 17 letymi
jedinci 13% byla o deset let pozd¢ji zaznamenana prevalence obezity dvojnasobna.

(HAINEROVA, 2015)

V souc¢asné dobé se odhaduje, ze pfiblizné 20 % déti v Ceské republice trpi
nadvahou nebo obezitou v zavislosti na pohlavi a véku. Vice nez dvé tfetiny obéznich

déti se potykaji s obezitou i v dospélosti. (GREGORA, 2014)

Povzbuzujicim faktem vsak je, ze Ceska republika ,je na $pici pomyslného
pelotonu péce o obézni pacienty z hlediska dostupnosti odbornikll i strukturovanosti

a standardizace pé¢e* jak uvadi Ondfichova ve svém &lanku. (ONDRICHOVA, 2015)
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2 PRICINY VZNIKU OBEZITY

Obezita je onemocnéni, které je spojovano srodinnou a genetickou zatézi.
Pouhych 5 % obéznich déti trpi touto nemoci z divodu hormonalniho onemocnéni nebo
z ditvodu uzivani urcitych 1€ka. Celych 95 % obéznich, tedy naprostd vétSina, si svou
nadmérnou hmotnost vypéstovala alespon Castecné sama svym pii¢inénim. Obezita je
u nich zpisobena nevhodnou skladbou jidelnicku a minimem fyzické aktivity. Dochazi
zde k prebytku pfijaté energie, ktera neni télem spotiebovana. Tento prebytek se uklada

v lidském téle v podobé tukovych zasob. (GREGORA, 2014)

2.1 FAKTORY PROSTREDI

Na vzniku obezity se podili mnoho faktorti a velmi casto se jedna o kombinaci
nékolika z nich. Za nejc¢astéjsi faktor, ktery vznik obezity ovliviiuje, miizeme povazovat
prostiedi, ve kterém dany jedinec vyrusta. Lze tedy fici, ze to, zda u ditéte dojde k rozvoji
obezity nebo ne, zavisi z velké Casti na rodinném prostiedi, ve kterém vyristad a na
zazitych zvyklostech, které si z rodiny odnese. Jedna se zejména o nespravnou vyzivu,

sedavy zptisob traveni volného &asu (televize, po¢itadové hry). (HAINEROVA, 2009)

Spatné stravovaci zvyklosti, které jsou zavedeny v rodinach, jsou alfou a omegou
détskeé obezity. V rodinéch, kde je obézni dité, je zpravidla obézni i jeden nebo oba rodice.
Panuje zde tedy atmosféra, kterd inklinuje k tomu, Ze obezita ditéte je v této rodiné
,»V genech a nikdo se pfili§ nezamysli nad tim, zda jidelni navyky jsou spravné nebo zda
ma dité¢ dostatek aktivit k vyCerpani piijaté energie. Za vznikem obezity tedy ve vEtSing
pripadil nestoji zdédéna geneticka predispozice, ale zdédéné Spatné jidelni a pohybove

navyky. (GREGORA, 2014)

Ondiichova ve svém &lanku k situaci obezity v Ceské republice uvadi toto:
,hormalni vahu ma v dospélosti jen 22 % z téch, kteti meli v détstvi kila navic, zatimco

78 % si nadbytecna kila nese i do dospé&losti.“ (ONDRICHOVA, 2015)

Dikazem o prendsSeni rodiCovskych vzort je 1 fakt, Ze vysledky vyzkumu
prokazaly, Ze stupeni obezity, ktery podle hodnoceni BMI maji matky, maji nasledné jak
dcery, tak i synové totozny. Co se tyce stupné obezity u otcii, tak tento stupeni byl totozny
pouze u syni nikoliv u dcer. Je tedy ziejmé, Ze oba rodice (a¢ matka ve vétsi mife) maji

vliv na stav vyzivy svych déti. (PETERKOVA, 2011)
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Ke zhorSujici se vyzivé déti prispél bezesporu vliv reklamy, ktera se zamétuje
na potraviny finan¢né¢ dostupné, které jsou ale velmi bohaté na energii, tuky a jednoduché
sacharidy a stil. Naopak tyto potraviny témeét postradaji vlakninu a dalsi nutrienty. Jedna
se zejména o jidla typu rychlého obcerstveni, kdy jedna porce tohoto pokrmu obsahuje
ptiblizn¢ 3300 kJ. Dalsi pfi¢inou vyrazné¢ vyssiho energetického ptijmu u déti je také
konzumace slazenych napoji. Oba tyto energeticky velmi bohaté zdroje energie jsou
u soucasnych déti ¢asto doplnény sedavym zplsobem Zzivota, coz vede k disbalanci
VvV pfijmu a vydeji energie a nasledn¢ k rozvoji nadvahy a obezity. Jako ptiklad tohoto
fenoménu muize byt uvedeno, ze 1/3 americkych déti se stravuje formou rychlého
obCerstveni alesponn jednou denné¢ a travi az dvacet hodin tydné u televize.

(HAINEROVA, 2009)

MUDr. Zlatko Marinov ktomu uvadi nasledujici: ,,je nutné se vyvarovat
jidelnimu chaosu a konzumaci potravin mezi jidly. Pokud je to mozné, méla by jist cela
rodina spole¢né a nesledovat u jidelniho stolu televizi. Sledovani televize nebo prace na
pocitaci blokuje pocit nasyceni. Dité, které pti jidle sleduje televizi nebo monitor pocitace
tak sni vyrazné vétsi porci nez dité pti jidle v klidu u stolu. Vedle toho je dité vystaveno
pfi sledovani televizniho vysilani podprahovym vjemim reklamniho vysilani na

vysokokalorické pamlsky a slazené napoje.“ (MARINOV, 2015)

Sviij vliv v rozvoji obezity hraje i Skolni prostiedi, kde jsou v systému stravovani
znacné rezervy. Vysoky pocet obéznich déti v ¢eskych Skolach by mohla zlepsit lepsi
kombinace zivin pfi sestavovani pokrmt ve Skolnich jidelnach. Soucasny stav je jesté
zhorSovan a znehodnocovan prodejem doplitkovych potravin a napoji ve Skolach. Tento
nevhodny sortiment napomaha k vytvafeni obezigenniho prostiedi a nepfiznivym
zpusobem  ovliviluje  napliovani  energetické a nutricni potfeby  zaku.

(ZDRAVOTNICKE NOVINY, 2014)

2.2 PRENATALNI FAKTORY

Vzhledem ke stdle stoupajicimu nariistu nadvédhy a obezity v populaci, zacali
veédci vénovat pozornost jiz prenatdlnimu vyvoji jedince, aby urcili faktory, které by
mohly v pozdé&jsim véku vést k rozvoji obezity, a tyto faktory eliminovat. Ukazalo se, Ze
vznikem obezity jsou ohrozeny nejen déti, které se narodi s nadmérnou porodni

hmotnosti, ale 1 déti, které se narodi s hmotnosti nedostate¢nou. Oba extrémy jsou tedy
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rizikem. Na vliv porodni hmotnosti ma hned nékolik faktort, které mize t¢hotna matka
ovlivnit. Jedna se zejména o koutfeni matky, stav jeji vyzivy a metabolismus glukézy.

(HAINEROVA, 2009)

,Nedavna studie ukazala, Ze pokud obézni matky podstoupily chirurgicky zakrok
pro obezitu a zhubly jesté v obdobi pied graviditou, pak riziko vzniku komplikaci se pro
jejich dité vyrazné snizilo. Dale se potvrdil vliv koufeni matky béhem téhotenstvi na
rozvoj obezity ditéte. U téchto déti narlsta az 1,5x riziko vzniku obezity nez u déti matek,
kter¢ béhem téhotenstvi nekoufily. Toto vSe muze hrat roli v rozvoji obezity.*

(HAINEROVA, 2009, s. 33)

2.3 GENETICKE FAKTORY

Velmi vyznamnym genetickym faktorem je pfitomnost obezity u rodici.
Pravdépodobnost, Ze dité vyrlstajici v rodiné s obéznimi rodi¢i bude také obézni, je
vysokd. Vétsina geneticky podminénych obezit je dana interakci mnoha genii spolu
s faktory rodinného prostiedi. Je dokazano, ze ¢im vysSim stupném obezity dité trpi, tim

je pravdépodobné&jsi, Ze si ji ponese i do dospélého véku. (HAINEROVA, 2009)

Vznik obezity je tedy vysledek vzdjemné interakce faktor prostfedi a faktorti
genetickych, které jsou ditéti dany. Ve vétsiné pfipadi se jedna o jistou genetickou
predispozici k obezité, ktera je vSak rozvinuta az naslednym pusobenim nevhodného
,»obezigenniho“ prostedi. Existuje pouze mala hrstka genu, které vedou k rozvoji az
morbidni obezity v jakémkoliv prostifedi. Tedy, Ze by doslo k rozvoji obezity
I vprosttedi, kdy by energeticky pifijem byl niz§i nez energeticky vyde;j.
(PARIZKOVA, 2007)
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3 METODY ZJISTOVANI OBEZITY

Jako zakladni metody ke zjisténi télesné hmotnosti a urceni stupné obezity slouzi
udaje o skladbé téla. Co nejpfesnéjsi ureni stupné obezity a slozZeni téla je nezbytné pro
urceni vhodné redukc¢ni 1écby. Velka vyhoda zakladnich antropometrickych vysetieni je
jejich snadna pouzitelnost v terénu pro plosné méteni populace. Jedinci, ktefi spadaji do
kategorie nadvahy ¢i obezity mohou byt dle potfeby nésledné¢ vySetieni nékterou

z podrobnych metod. (PARIZKOVA, 2007)

3.1 ANAMNEZA

Pfi sbéru anamnestickych dat se zaméfujeme na informace, které ndm mohou
pomoci odhalit pti¢iny vzniku obezity. Sledujeme zménu hmotnosti pacienta v prib&hu
Zivota, zda je rodina geneticky zatizena obezitou a dale dal$i zdravotni zatéZe v rodiné
(hypertenze, diabetes mellitus, nddorovd onemocnéni nebo kardiovaskularni
onemocnéni). Zjistujeme, zda se pacient jiz snazil hmotnost redukovat, jakym zptisobem
a zda byly tyto pokusy uspésné. Je nutné zjistit, zda pacient uziva chronickou medikaci
a pokud ano, zda se nejednd o 1éky, které by mohly mit vliv na nartist hmotnosti. Poté se
zaméfujeme na analyzu jidelnich a pohybovych zvyklosti pacienta. VesSkeré tyto
informace jsou nezbytné k tomu, aby mohla byt pacientovi sestavena co mozna

nejindividualngjsi 1é¢ba. (PARIZKOVA, 2007)

3.2 BODY MASS INDEX A PERCENTILOVE GRAFY

Body mass index (dale jen BMI) je prvotni ukazatel, ktery ndm napovi, zda se
se stanovi jednoduchym vypoctem, kdy hmotnost jedince vydélime druhou mocninou
vysky jedince v metrech. Jedna se o vypocet plosné hustoty, kterou pacientovo télo zabere
ve Ctverci o strané, kterd je rovna jeho vySce. Samotna hodnota BMI je pouze orientacnim
ukazatelem, protoze nebere v potaz podil svali a tuka v téle. V dospélé populaci vSak
staci k orientaénimu urc€eni, zda se jednd o normalni vdhu nebo ne. V détské populaci
neni tento udaj dostacujici a namétrena hodnota je ndsledné zanésena do percentilovych

grafl, kde se zohlediuje krome vysky a vahy i vék détského pacienta. (MARINOV, 2011)
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BODY MASS INDEX (BMI)
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Obrézek 3 Percentilova pasma

Zdroj: Marinov, 2011, s. 14
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3.3 VYSETRENI TELESNEHO SLOZENI

Zjistovani mnozstvi tuku v organismu je nezbytné, aby bylo mozné co mozna
nejpresnéji definovat stupen obezity. Bézné se vyskytuji jedinci, ktefi i pies vyssi hodnotu
BMI, kterd by jiz znacila nadvdhu, maji normalni nebo dokonce nizsi podil tuku
Vv organismu.
Na opacné strané¢ se pak také bézn¢ vyskytuji jedinci, jejichz BMI ukazuje hodnoty
odpovidajici normalni télesné hmotnosti, ale zastoupeni tuku v organismu je nadmérné.
Nejcéastéji pouzivand vysetieni k tomuto ucelu jsou BIA (z anglického bioimpedance
analysis) a DEXA (z anglického dual energy x-ray absorptiometry). Manualné se pak
uréuje mnozstvi tuku v jednotlivych ¢astech téla pomoci méteni tloustky kozni fasy

pomoci kaliperu. (PARIZKOVA, 2007)

3.5 FYZIKALNI A LABORATORNI VYSETRENI

Jiz v ranych stadiich obezity u déti se mohou vyskytovat komplikace, které mohou
zhorsit 1é¢bu a v dospélosti vést k rozvoji dalSich, Zivot ohroZujicich stavi. Proto se
pfed zahdjenim 1éCby obezity zjiStuje pomoci krevnich testi hodnota glykémie, lipidi
a hormoni §titné Zlazy. Mezi standardni vySetfeni pak patii kontrola krevniho tlaku
a kontrola EKG, aby se ptedeslo pfipadnym nezddoucim jeviim pii zafazeni sportovni

aktivity. (MARINOV, 2011)
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4 NASLEDKY OBEZITY

,Obezita, cukrovka, hypertenze a hyperlipoproteinemie byly jiz v osmdesatych
letech oznaceny Kaplanem jako tzv. smrtici ¢tvefice ¢i smrtici kvarteto. Tato spole¢né se
vyskytujici skupina nemoci je hlavni pfi¢inou umrti ve vSech vyspé€lych statech, jejich
frekvence vSak vyznamné stoupa i v rozvojovych zemich. Hlavnim dasledkem téchto
onemocnéni a pric¢inou umrti na n¢ je ateroskler6za. Sledujeme-li vyskyt obezity a diabetu
ve svete, zjistujeme, Ze pravé v téch zemich, kde je nejvice obéznich, je o nejvice
diabetikii 2. typu. Hledate-li tzv. tieti faktor, tedy néco, co s vyskytem obou nemoci
souvisi, zjistuje se v epidemiologickych studiich, Ze s vyskytem diabetu a obezity nejlépe

koreluje omezeni fyzické a aktivity a nadmérny piijem jidla.” (HAINER, 2011, s. 35)

4.1 METABOLICKE A ENDOKRINNI KOMPLIKACE

Mezi nejcastéj$i metabolické poruchy, které v souvislosti s obezitou lékati
nachazi je dyslipidemie. V détském v€ku vSak mize dojit k pfechodnému zvyseni hladiny
lipidid v krvi, proto je nutné pii prvozachytu nedélat ukvapené zavéry. Je nutna spravna
interpretace zjisténych vysledkl tak, aby nedochéazelo k podcenovani, ale ani ptilisné
horlivosti naptf. v podobé okamzitého nasazeni farmakoterapie. Pro potvrzeni tohoto
stavu, je nutné doporucit ditéti jista reZimova opatfeni a nasledné provést kontrolni odbér
za 8 — 12 tydnt ke kontrole stavu. Dulezita je dikladna edukace o nutnosti 12 hodinového

la¢néni pfed odbérem. (PASTUCHA, 2011)

Mezi dalsi komplikace, které mulzeme v souvislosti sobezitou u déti
a mladistvych najit jsou zejména inzulinova rezistence, hyperinzulinemie, porucha
glukozové tolerance nebo diabetes mellitus 2. typu. (PASTUCHA, 2011)

4.2 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Rizika, kterd nadvdha a obezita pro détsky organismus piinasi, jsou zpuisobena
zejména vysokym krevnim tlakem, ktery nasledné€ v dospélosti mlize vést k zavaznym
kardiologickym problémiim. Kromé vysokého krevniho tlaku jsou zde dalsi stavy jako
ischemicka choroba srdecni, snizena schopnost kontrakci srdecni svaloviny, poruchy
srde¢niho rytmu, nahla smrt, cévni mozkova ptihoda, kfeCové Zily nebo tromboembolicka
nemoc, to vSe jsou komplikace, které se objevuji u dospé€lych jedinct s obezitou. Tuto

obezitu si velmi ¢asto nesou jiz z détského veku. (PASTUCHA, 2011)
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4.3 POSKOZENI POHYBOVEHO APARATU

Poskozeni pohybového aparatu patii mezi klasické nasledky obezity u déti
I dospélych. Nejedna se pouze o nadmérnou hmotnost, ktera na pohybovy aparat ptisobi,
ale zejména o fakt, ze toto pfetizeni je neustalé. Pokud je nadvéha nebo obezita pritomna
jiz u déti predskolniho veéku, miizeme Casto pozorovat vady opérného aparatu. Obezita
nasledné brani détem vytvofit si pozitivni a racionalni vztah k pohybu, protoze bézné
télovychovné pokyny jsou pro né namahavé nebo tézko proveditelné. Dochazi tak ke
stagnaci rozvoje obratnosti. Nasledné dochazi k rozvoji typickych poruch pfi drzeni téla,
jako jsou predsunuti hlavy, protrakce ramen, anteverze panve, vnitini rotace ky¢li a pti¢né

i podélné oplosténi nozni klenby. (MARINOV, 2012)

4.4 RESPIRACNI KOMPLIKACE

Castou komplikaci détské obezity, ktera postihuje dychaci aparat je syndrom
obstrukéni spankové apnoe. Vyskyt toho syndromu se ruzni dle vékovych skupin
obéznich déti, které byly zkoumané, ale komplexné miizeme fici, Ze prevalence je mezi
34 a 94 %. Tento stav vznika jako disledek nadmérné obezity a ma dopad na fungovani
behem dne, kdy spankovy deficit zpisobi sniZzeni kognitivnich funkci a nizZ8i soustredéni.
U morbidné obéznich déti dochézi ke stavu, kdy nahromadény tuk utlacuje dychaci cesty
a dochazi k hypoventilaci a nahromadéni oxidu uhli¢itého v téle, coz zpusobuje

nadmérnou spavost a usinani béhem dne. (PASTUCHA, 2011)

4.5 RUST A SEXUALITA

U obéznich chlapct se Casto setkdvame se zdanlivou patologicky zmensenou
velikosti penisu (hypogenitalismus). Je to zplsobeno faktem, Ze genitdl je zanofen
V tukovém pol$taii na spodni ¢asti bficha. U pubertalnich chlapcti i dospélych muzi
trpicich obezitou byly nésledné prokazany nizké koncentrace hladiny celkového
testosteronu. Pfi vysokém stupni obezity dochazi u chlapcu k ukladani tuku v oblasti
prsou a boku, ¢im ziskdvaji div¢i vzhled. Co se tyce obéznich divek, tak u skupiny
S niz§im stupném obezity byva pohlavni vyvoj lehce urychlen. Naopak u divek s vy$Sim
stupném obezity dochazi k porucham funkce vaje¢nikti a Casto se u nich objevuje
syndrom polycystickych vaje¢niku, ktery se spojen s nepravidelnou menstruaci az jejim

iplnym vymizenim. (PARIZKOVA, 2007)

Syndrom polycystickych vaje¢nikti postihu 5 — 10 % zen svétové populace.

Asi 35 — 45 % téchto Zen je obéznich. Anovulaéni menstruaéni cykly, které jsou pro tyto
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zeny s vysokym BMI typické, vedou Casto k hormonalni terapii pacientek, kterd mitize
vést k dalSimu naristu hmotnosti. Plodnost je optimélni v pAsmu normalni hmotnosti. Pii
vykyvu od tohoto normalu, at’ jiz smérem k podvaze nebo naopak nadvaze se na zenské

plodnosti negativné podepisuje. (HAINER, 2011)

4.6 PSYCHICKE KOMPLIKACE

U obéznich déti, zejména pak u divek dochazi ¢asto v souvislosti s nadmérnou
hmotnosti k riznym porucham chovani a psychické problémy se objevuji ¢astéji nez
u jejich vrstevnikli s normalni vahou. Mezi nejCastéjsi z psychickych problému patii
deprese. Tento fakt se dava do spojitosti s negativnim vnimanim svého téla. To Gsti ve
stranéni se kolektivu a nasledné k pocitim smutku, osamélosti a nervozity. Casto je
u téchto jedincii zaznamendna zvysSend konzumace alkoholu a navykovych latek nez

u jedinc, ktefi sviij vzhled hodnoti kladn&. (PARIZKOVA, 2007)

Zahrani¢ni vyzkumy ukazaly, Ze obezita ma vliv 1 na Skolni prospéch a nasledné
prijeti ¢i nepfijeti k vysokoskolskému studiu. U obéznich déti jsou Castéji zaznamenadny
absence na Skolni vyuce, které si miizeme vysvétlit snahou stranit se kolektivu, vyhnout
se hodindm télesné vychovy a jsou zaznamenany i pfipady Sikany na obéznich détech.

(PARIZKOVA, 2007)

Patizkova ve své knize dale uvadi: ,fyzicky zjev, télesné proporce, jez
neodpovidaji normam a ptfedstavam spole€nosti, se projevuji ve vztahu k jedinci, jenz
vybocuje z ramce norem. Jsou to hlavné ndzory €asto zastdvané vrstevniky, podle nich je
otylé dité hloupé, nezajimavé, je nestiidmé v jidle v dasledku slabé vile atd. Otylé déti
byvaji pfedmétem Skadleni a posméchu, jenz muze mit tragické dasledky. Studie
provedend na univerzité¢ v Minnesoté, USA, ukdzala, ze 26 % obéznich adolescentt, jimz
se vysmivali ve Skole a doma, uvazovalo o sebevrazdé a v 9 % dokonce doslo k pokusu

ukongit sviij zivot.“ (PARIZKOVA, 2007, s. 183)

4.7 SOCIO - EKONOMICKE NASLEDKY

,,Obezita je nemoci, ktera své nositele stigmatizuje a vystavuje je fadé predsudk.
Tyto predsudky ovliviiuji moznost ziskat zaméstnani, Iékatskou péci nebo vzdelani.
Rovnéz mozZnost najit si partnera je omezena. Obézni osoby jsou diskriminovany pfi
hledani zaméstnani, ale téz spolupracovniky a zamé&stnavateli nebo nadiizenymi. Soucasti

diskriminace jsou dehonestujici poznamky od spolupracovniki a jiné zachazeni z diivodu
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vys$si hmotnosti, jako je nepfijeti do zaméstnani, odmitdni ucasti pracovnika na
promoc¢nich akcich apod. Diskriminace v zaméstnani je U 0Sob s nadvahou
12x pravdépodobnéjsi, u osob s obezitou 37x pravdépodobnéjsi a u tézce obéznich osob
100x pravdépodobnéjsi nez u osob s normalni hmotnosti. U Zen je pravdépodobnost
diskriminace 16x vy$s$i nez u muzi. V dasledku toho, ze obézni jedinec nachézi casto
mensi uplatnéni ve spolecnosti a je podcenovan, trpi asto depresemi a vyznamné se

snizuje kvalita jeho zivota.” (HAINER, 2011, s. 24)
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5 PREVENCE OBEZITY

Obezita je v Ceské republice zavaznym problémem. V soucasnosti se odhaduje,
ze se v Ceské spolecnosti pohybuje celych 50 % dospélych obyvatel s vyssi nez normalni
vahou. Z tohoto obitiho podilu je celych 20 % jedincti obéznich. V détské populaci je
obéznich 5 — 10 % déti. V nasi zemi se pocet obéznich déti za poslednich pétadvacet let
zdvojnasobil, coz z obezity deld alarmujici problém. V détském l€karstvi jsme svédky
znepokojivého faktu, ze obézni déti, se kterymi se pediatii setkavaji, jsou obéznéjsi, nez
byly déti diive. Nejedna se tedy pouze o zvySovani poctu obéznich déti, ale také
0 zhorSovani stavu obezity, se kterou déti do ordinace ptichazeji. Nutnost prevence
obezity v détském veéku je nevyhnutelna. Jinak v budoucnu bude spole¢nost celit
nadpolovi¢ni vétsin€ obyvatel s nadvahou nebo obezitou a s tim spojenymi zdravotnimi

problémy, jejichz feSeni klade na zdravotnictvi nemalé ekonomické naroky.

(MARINOV, 2011)

5.1 VYZIVA U DETI

Je dulezité nastolit ve stravovani pravidelny fad v podob¢ 5 — 6 mensich porci
béhem dne. Je tfeba si stanovit redlné cile a hmotnostni ubytek ditéte by nemél presahnout
2 kilogramy za mésic. Pokud se jedna o nadvahu nebo obezitu u ditéte, kdy se vzhledem
k jeho véku ocekavaji rustové zmény, je vhodnéjsim feSenim vahu nesnizovat, ale pouze

udrZet a se stoupajici vySkou dojde fyziologicky k poklesu BMI. (GREGORA, 2014)

Restrikce pfijimané energie by zejména u déti neméla byt nikterak drasticka.
Rozhodné by se nemélo jednat o pfisnou jednostrannou dietu. Musime si uvédomit, ze
détsky organismus je ve vyvinu a je tfeba mu dodavat veskeré pottebné Ziviny, aby doslo
ke spravnému vyvoji. Resenim tedy neni drastické omezeni pfijimané potravy, ale jeji
pecliveé volené slozeni, které bude plnit funkci jak zdravé a vyvazené stravy, tak stravy
redukéni. Jedna se o jednoduchd opatieni, kdy jsou tu€né mlécné jogurty nahrazeny
nizkotué¢nymi alternativami, tuéné maso je nahrazeno libovou dribezi, kralicim masem
a hodné¢ jsou v jidelnicku zastoupeny ryby. Je navySen piijem ovoce a zeleniny,
eliminovany sladké napoje, bilé pecivo je nahrazeno pecivem celozrnnym, jsou omezeny
nevhodné piilohy typu knedliky, hranolky a dojde taktéZ ke zméné tpravy pokrmi.
U redukéniho rezimu je preferovana uUprava na pafe, vafeni nebo peceni

na teflonovych panvich bez oleje. (GREGORA, 2014)
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,2Uvédomte si, ze zménit ndvyk je stejny proces, jako kdyz u¢ime dit¢ jezdit na
kole nebo hrat tenis nebo kdyz vy jste se ucili fidit auto. Nenaucite se to ze dne na den,
ale ucite se to po malych postupnych krocich, musite to stale opakovat, nez vam to vejde
do krve a samoziejmé pii tom i chybujete. Soustiedite se na malé zmény, které vsak
mohou mit na zdravi rodiny velky dopad. Neni to o tom, ze se upln¢ vzdate tradi¢nich
jidel — sobotni kolac¢ k snidani a zazitych rodinnych aktivit, na které jste zvykli (ned€lni
televizni pohadka). Rozhodné je Spatnym feSenim, pokud matka piijde s tim, Ze od zitika
zaCinad zdrav¢ vafit a ze zaCnou novy diametralné odlisSny zivot. Sami vite ze svych
hubnoucich zkusenosti, Ze ¢im vétsi zménu udélate, tim je mensi nadéje na udrzeni této
zmény. Staci opravdu malé zmény v kazdodenni ruting, které maji velky vyznam pro

zlepseni stravovani celé rodiny a k udrzeni zdravé vahy.© (MALKOVA, 2008b)

A AdVESTI IV, =\ VA4 DA = D) ]

Tabulka redukované stravy

Mnoistvi Druh pokrmu

200 ml mléko 1,5 % tuku
Snidané (7.00 hod.) 708 chieb celozrnny )
50 g netucny syr 30 % tuku v sus. nebo tvaroh
50 g zeleniny
Presnidavka (9.30 hod.) 100 g ovoce nebo 150 g zeleniny
100 g libové maso nebo driibez, ryby
120 g brambory, 160 g br. kade, 100 g vaf. téstoviny, }
Obéd (12.00 hod.) 80 g vat. ryze, 80 g br. knedlik, 70 g chléb \
200 g zeleniny nebo 120 g vaf. lusténiny ‘
10g olej ‘
Svatina (14.30 hod.) 200 ml mléko 1,5 % tuku nebo 120 ml jogurt ‘
nebo 100 g ovoce
100 g masa (ryby) 1
I. veéeie tepla ];8 8 °|TJ _
g ‘ zeleniny
(Hdhad) 120 g ‘ brambory, 160 g br. kase, 100 g vaf. t&stoviny,
80 g var. ryze, 80 g br. knedlik, 70 g chléb
70g ‘ chléb
L. vedefe studend 50 g Sunka nebo sardinky ve vlastni 3tavé
10g rama, flora
100 g 1 zeleniny
II. vecefe (19.00 hod.) 100 g ‘ ovoce nebo 150 g zeleniny

Obrazek 4 Zasady spravné vyzivy pii détské nadvaze

Zdroj: Lécebné 1azné Bludov — Osobni manual pacientd. 2008, s. 14.
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5.2 POHYBOVA AKTIVITA U DETI

Pravidelny a dostate¢ny pohyb je nedilnou soucasti prevence obezity. Vhodnym
sportem pro déti v rdmci prevence obezity je jakakoliv aktivita, kterd détsky organismus
nadmérné nezatézuje. Jedna se zejména o snadno dostupné aktivity, které je mozné
provozovat spolu s ostatnimi ¢leny rodiny, jako je cyklistika, chiize nebo plavani. Silové
sporty jako posilovani nebo vzpirani nejsou u déti vhodné. Cviceni by mélo byt
pravidelné a stat se béZznou soucasti zivota, pohybové aktivity by mély byt provadény

minimalné 3 — 4x do tydne v délce pil hodiny az hodinu. (GREGORA, 2014)

Pravidelna pohybova aktivita je nezbytnd nejen jako prevence obezity, ale je
jednou ze zékladnich podminek dobrého zdravi a zdravého Zivotniho stylu. Pravidelny
pohyb ma nejen celou fadu pozitivnich u¢inkt na fyzické zdravi, ale také fadu pozitivnich

socialnich a psychologickych dopadi na vyvoj ditéte. (MARINOV, 2014)
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6 ROLE SESTRY V PREVENCI

Ze je obezita povazovana za vazny problém, ktery neni v Ceské republice bran na
lehkou véhu, svédci i fakt, ze v roce 2004 byla ustanovena Narodni rada pro obezitu, jejiz
ukol byl vytvofit Narodni ak¢ni plan proti obezité, ktery bude mit za kol prosadit
dikladné znaceni potravin, které bude informovat uzivatele o piesném slozeni
a energetické hodné. Narodni rada pro obezitu spolupracuje s nékolika dal$imi resorty
a to konkrétné resort Skolstvi, zdravotnictvi a Potravindiskou komorou. Spole¢né se
zamé&fuji na omezeni prodeje potravin a napoju s vysokou energetickou hodnotou ve
Skolach a na eliminaci reklamy na potraviny a napoje s vysokou energetickou hodnotou,
ktera cili pravé na détskou populaci. (KYTNAROVA, 2009)

6.1 PREVENCE OBEZITY

Obezita u détské populace, ktera je v naSi zemi velmi rozsifend, nepfedstavuje
problém pouze coby rizikovy faktor pro vznik dalSich pfidruzenych onemocnéni, ale
problémem je zejména fakt, ze pocet obéznich déti i nadale prudce stoupa. V potaz se
musi brat i ekonomické faktory a faktem je, ze 1éCit nasledky obezity je financné velmi
narocné. Mnohem jednodu$si a ekonomicky méné zatéZujici je obezit€¢ uUspéSné
predchazet. Obezit¢ miizeme predchazet na tfech trovnich. Mluvime tedy o tfech druzich

prevence. (MALKOVA, 2008a)

Primarni prevence je zaméfena na podporu zdravi ditéte a prevenci vzniku
chorob. Duraz je kladen zejména na podporu fyziologického rustu a vyvoje jedince.
Diuikladna znalost zékonitosti riistu a vyvoje ditéte je zdkladnim vychodiskem pro v€asné
odhaleni odchylek a faktori, které by k témto odchylkdm mohly vést. Aby dit¢ mohlo
fyziologicky rist, je tfeba, aby rostlo v optimalnim prostiedi. Prostfedi je faktorem, ktery
rust ditéte ovliviiuje spolu s jeho genetickymi predispozicemi. Primarni prevence tedy

zagina zejména v rodiné. (SIKOROVA, 2012)

Tato prevence se tedy zamétuje na to, aby se obezita u ditéte viibec nerozvinula.
Bohuzel je tato prevence u nas stale jesté zanedbavana. Zda k rozvoji obezity dojde nebo
ne je otazka toho, jak se k celé problematice postavi okoli ditéte, tedy zejména rodina.
Obézni rodice piispivaji ke vzniku obezity u svych déti hned dvéma zplsoby. Predavaji
ditéti své genetické udaje, tedy predispozici pro obezitu a nasledné jesté dité uci své

Spatné stravovaci a pohybové navyky. Tyto faktory se tak dédi z generace na generaci.
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Pokud tedy chceme zabranit vzniku obezity u ditéte, je tiecba pracovat s celou rodinou
a do zmény zapojit i rodi¢e. (MALKOVA, 2008a)

Sekundarni prevence se zaméfuje na objeveni zatim skrytych poruch. Jejim
cilem je tyto dysfunkce objevit v¢as, tedy v dob¢, kdy je jesté problém vratny, piede;jit
pfipadnym komplikacim a zabréanit chronicité. Sekundarni prevence zahrnuje také
aktivity, které nasleduji po stanoveni jiz existujicich problémt, aby nedoslo k dalsimu

nezadoucimu pribshu. (SIKOROVA, 2012)

V problematice dé¢tské obezity je sekundarni prevence zejména aktivni
vyhledavani déti, zejména na preventivnich prohlidkach, kde se hodnoti, zda je dité
ohroZené vznikem obezity. Hlavni roli zde ma sestra, kterd provadi pravidelné méfeni a
vazeni détskych pacientd. Tyto tdaje jsou nasledné zaneseny do grafii, které urci stav
vyzivy daného ditéte. Je tak mozné rodi¢im a ditéti navrhnout vcasné feSeni.

(MALKOVA, 2008a)

Tercialni prevence ptedstavuje jiz samotny akt 1écby obezity. Bohuzel
komplexni terapie obezity neni pro détské pacienty zdaleka tak komplexni, jako
u dospélych. Obézni déti velmi Casto pochdzi z prostiedi, kde se vyskytuje obezita i u
rodi¢i. Pro takového rodice je témef nemozné, aby se vyporadal s obezitou svého ditéte,
kdyz sam timto problémem trpi a neni schopen si pomoci. Nasleduje tedy odeslani ditéte
do endokrinologické poradny, kde z kapacitnich divodid neni mozné kazdotydenni
sledovani. Dal§im feSenim je pro dité lazenska lécba, ktera vSak po navratu do doméciho
prostiedi, kde nejsou od rodic¢t nastavena vhodna rezimova pravidla, sklouzava k jo-jo

efektu. (MALKOVA, 2008a)

6.2 ROLE SESTRY V PREVENCI

wvewr

naro¢na, co se tyce odborné piipravy a profesniho vykonu. Aby sestra mohla tuto profesi,
ktera je Casto nazyvana spiSe poslanim, vykonavat, je tifeba, aby spliiovala urcité
osobnostni pfedpoklady. Vzhledem k faktu, Ze objektem jeji prace je clovek, jedna se
zejména o empatii, taktnost, Uctu, porozuméni, spravedlnost, ohleduplnost a uméni

psychické podpory. (VITOSOVA, 2007)

V souvislosti s rozvojem novych poznatki se role sestry i napln jeji prace méni.

Podobu osetfovatelské péce ovlivituji 1 samotni pacienti, kteii se z diive typickych
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pasivnich ucastniki oSetfovatelské péce, stali aktivnimi spolecniky. Role sestry, coby
poskytovatelky zdravotnické péce, se Casto méni a prolinaji v zavislosti na dané situaci.

(ZAVODNA, 2005)

Role komunikatorka zahrnuje komunikaci jako takovou, jeji verbalni
I neverbalni stranky. Jeji spravné osvojeni je dulezité pro vSechny oSetfovatelské ¢innosti.
Vhodna komunikace napoméha tomu, aby mezi sestrou a pacientem doslo k vytvoreni
vztahu. Komunikaci sestra vyuziva i pfi praci s rodinou pacienta a v neposledni fadé
samoziejm¢ pii spolupraci s Iékafem. Protoze spravna a oteviena komunikace mezi
sestrou, pacientem a lékaifem je mnohdy zdrojem vétSich Uspéchii nez podani

medikamentii. (BARTLOVA, 2008)

Role uclitelka je v dnesni dobé velmi dulezita a se stale se zkracujici dobou
hospitalizace dochazi k jejimu masivnimu rozvoji. Sestra podava pacientim i rodindm
informace 0 onemocnéni a o rezimovych opatfenich s nimi spojenymi. Pomaha jim
pochopit jednotlivé souvislosti a samoziejmeé je u¢i novym navykim a dovednostem, coz

vede ke zlep3eni jejich samostatnosti a sob&sta¢nosti. (BARTLOVA, 2008)

Role poradkyné se vénuje predev§im uceni klientd, jak rozpoznavat problémy,
zejména psychické a socidlni, které souviseji s jejich zdravotnim stavem. Citlivym
a empatickym pfistupem jim pomaha problémy identifikovat a nalézat jejich feSeni. Je to
role velmi narofna na komunikaci a stoji zejména na divérném vztahu, ktery sestra
S pacientem navaze. ProtoZze pacientovi Casto déla problém se se svymi problémy svéfit,

je tieba, aby tento profesni vztah stél na pevnych zakladech. (ZAVODNA, 2005)

Role edukatorka je takova role, ktera je povazovana za kliCovou roli sester
v ambulantni sféfe. Tato role pfinds$i sestfe prostor pro samostatnou, odbornou
a zodpovédnou Cinnost, pti které si klienti a jejich rodiny osvojuji nové poznatky. V této
roli se prolinaji i role ucitelky a poradkyné. Naplnéni této role vSak neni mozné bez
zodpovédné adekvatni piipravy. Pro tuto roli musi sestra mi i urcité pedagogické
schopnosti a pfedpoklady, tedy umeéni projektovat, realizovat, hodnotit a pohotovée

reagovat bez nejistoty. (ZAVODNA, 2005)

Role oSetiovatelka je také nazyvana pro sestry ,,roli matefskou®. Spojuje v sobé

mezilidské vztahy, ¢innosti sester a ochranu lidské diistojnosti. Sestra se zamétuje na to,
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co je pro daného klienta dtlezité a ptinasSi mu podporu a poskytuje oporu. Chape ho jako

jedine¢nou bytost v holistickém slova smyslu. (FARKASOVA, 2006)

Role advokatka je pro sestru adekvatni v takovych ptipadech, kdy pacient neni
sam schopen vyjadrit sva prani a potieby. Sestra samoziejmé vzdy vykonava veskeré své
¢innosti ve prospéch ochran pacientovych potieb a pacientovych prav.

(FARKASOVA, 2006)

Role vyzkumnice je dulezité pii kazdodennim hledéani novych poznatk a hledani
feSeni a odpovédi na kazdodenni rtiznorodé problémy, se kterymi se sestra setkava. Tuto
¢innost mize provadet sestra sama, nebo coby soucast rozsahlejsiho vyzkumného tymu.

(BARTLOVA, 2008)

Role manaZzerka se mize na prvni pohled zdat jako role, kterd je ucena pouze
sestrdm ve vedoucich pozicich. Organizovani oSetfovatelské péce je vSak dulezité 1 pro
jedince samotné, ktefi vykonavaji oSetfovatelskou péci. V této roli je nezbytna
samostatnost, kritické mysleni, spolehlivost, zodpovédnost a samoziejmé ochota pracovat
na seberozvoji. Neméla by zde chybét schopnost komunikovat a orientovat se

V nejriizngjsich socialnich situacich. (KILIKOVA, 2008)

Sestte mohou byt ptipisovany jesté dalsi role a to role koordinatorky ¢i leaderky.
Tyto role jsou vyuzivany zejména u sester ve vedoucich funkcich, kdy diky témto

schopnostem Fidi a motivuji ostatni ¢leny tymu. (BARTLOVA, 2008)

35



7 LECBA OBEZITY

Samotna 1écba obezity se odviji od véku ditéte, jeho celkového fyzického stavu
a samoziejme od zavaznosti obezity. Zakladem terapie obezity je zména zivotniho stylu,
je dilezité si uvédomit, ze nehovoiime o dieté, tedy kratkodobé zméné, ale zméné
celozivotni. Ke zménam ve stravovacich navycich se ptidava zarazeni vhodné pohybové
aktivity, v indikovanych ptipadech pak pfichdzi na fadu farmakoterapie ¢i bariatricka
chirurgie. Cile, které si v 1écb¢ klademe, se 1isi v zavislosti na véku ditéte a ptitomnych
komplikacich s obezitou spojenych. Uspé&$na 1é6¢ba obezity je velmi naro¢na a vyzaduje
na stran¢ profesionaltt multidisciplinarni zastoupeni (Iékaf, sestra, nutri¢ni terapeut,
psycholog, fyzioterapeut) a na stran¢ pacienta vyzaduje spolupraci a aktivni ucast celé
rodiny. U déti mladsich sedmi let se viibec nedoporucuje piistupovat k redukci hmotnosti.
V tomto piipadé se voli pouze Uprava zivotniho stylu a ukotveni novych navykl
vV kazdodennim Zivoté s cilem soucasnou hmotnost udrzet a vlivem ristu ditéte dojde

samovolng k upravé BMI. (HAINEROVA, 2009)

7.1 PRAKTICKY LEKAR

Prvnim mistem, kde dochazi k zdchytu nadvahy ¢i obezity u ditéte je ordinace
praktického lékate pro déti a dorost (ddle jen PLDD). Zde se na pravidelnych
preventivnich prohlidkach provadi kontrola vysky a vahy a jejich nasledné vyhodnoceni
pomoci percentilovych grafii, které¢ ukazi stav vyzivy u daného ditéte. Pokud se dité
pohybuje v rizikovém pasmu na hranici nadvahy nebo jiz nadvahou nebo obezitou zcela
jisté trpi, je od pediatra doporu¢ena zmeéna Zivotniho stylu zaméfend na redukci
hmotnosti. Jedna se o spojeni dietni stravy se zvySenym pohybovym rezimem. Velky
daraz je kladen na nacvik spravnych stravovacich navykt, které by mély ditéti zajistit
spravny a vyvazeny piisun energie behem celého dne a zamezit tak ptipadnému ptejidani.
Pokud se potiebnd zména Zivotniho stylu nepodafi v domacich podminkéch za
ambulantni pomoci specialistt, je PLDD navrzena lazenska 1écba zaméfena na redukci
hmotnosti. Je tfeba brat v potaz 1 moZnost, Ze pacientova obezita je zplsobena jinymi
faktory neZz nevhodnym Zivotnim stylem. Na fadu poté ptichdzi endokrinologické
vySetfeni a predani ditéte do péce détské endokrinologické ambulance, kde bude redukce

hmotnosti pokracovat specificky dle pacientovych problémi. (GREGORA, 2014)
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7.2 PSYCHOLOGICKA PODPORA

U léCby obezity je vhodné zapojit do zmény Zivotniho stylu i psychologicky
aspekt, ktery pacientim pomitize pochopit problém a 1épe se adaptovat na zménu.
Z psychologickych metod je vyuzivana tzv. kognitivné behavioralni terapie, ktera
vychéazi v tomto piipad¢ z predpokladu, Ze Spatné stravovaci a pohybové navyky je

mozné se odnaudit a osvojit si nové. (HAINEROVA, 2009)

Z psychologického hlediska je problematika obezity soubor nevhodného chovani
a mysleni, které je naucené a udrzované. Cilem kognitivné behavioralni terapie tedy je
odhaleni konkrétnich problémi, pomoci pacientovi s odstranénim nevhodnych navyku a
podpora pfi vytvareni vhodnych a zadoucich navykid. Soucésti procesu je zvySeni
sebevédomi obézniho ditéte. Nejcastéji je vyuzivan ndcvik sebekontrolnich technik,
ktery vede krozvoji spravnych jidelnich navykd a pozitivnimu vztahu k pohybu.
(MARINOQV, 2012)

Pokud je nasim cilem ovliviiovat obézni dit¢ spravnych smérem je zcela nezbytné
do této aktivity zapojit i zbytek rodiny. Zakladnim kamenem je poté prace na zméné
chovani a emoci u dospélych ¢lent rodiny, tedy ,,vychovatelli, ktefi zasadné ovliviiuji

prostiedi, ve kterém dité vyrasta. (MARINOV, 2012)

7.3 FARMAKOLOGICKA LECBA

Farmakoterapie je urCena zejména pro 1écbu obezity v dospélém veéku. U déti se
K ni pfistupuje pouze v ojedinélych ptipadech, kdy selhala rezimova 1é¢ba a pacient trpi
vaznymi komplikacemi s obezitou spojenymi. V takovémto piipad€¢ se détskym
pacientim mohou podat dva piipravky. Jedna se o 1€k s léCivou latkou sibutramin

(Meridia, Lindaxa) nebo s l1é¢ivou latkou orlistat (Xenical).

Sibutramin je mozné uzivat od 16 let vé€ku, jeho tkolem je ovliviiovani pocitu
plnosti na urovni CNS. Mezi nezédouci UCinky této 1&éCivé latky mize patiit zvySeni
krevniho tlaku, tachykardie, sucho v ustech, nervozita, nespavost, zacpa nebo pocit na
zvraceni. Orlistat je naproti tomu inhibitor lipazy, tedy zabrafiuje vstiebavani tuki ve
k vyvoji détského organismu neni vhodné zamezovat vstiebavani zivin ve stieve. Oba
tyto léky jsou efektivni a to zejména v prvnich Sesti mésicich, poté dochazi

ke stabilizaci vahy nebo k drobnému hmotnostnimu nariistu. Po pteruseni &by neni efekt
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trvaly, pokud béhem této doby nedoslo ke zméné zivotniho stylu, a dochéazi k opétovnému

narastu hmotnosti. (HAINEROVA, 2009)

7.4 CHIRURGICKA LECBA

Bariatrické metody se stejné jako farmakologicka 1écba vyuzivaji zejména
u dospélych jedinct. V Evropé je vyuziti bariatrické chirurgie u détského pacienta raritou.
Tato metoda mize byt u¢innd pro morbidn¢ obézni adolescenty, kde selhaly vSechny
ostatni metody redukce hmotnosti. I u adolescentl v§ak patii bariatricka chirurgie k velmi
malo béZnym metodam a pristupuje se k ni pouze tehdy, kdy obezita ptinasi pro tohoto
jedince vétsi rizika neZ tento operativni zakrok. I po podstoupeni tohoto zakroku je
dilezité, aby doslo ke zméné stravovacich navykut a doslo k navyseni pohybové aktivity.
Tento chirurgicky vykon je mozné podstoupit nejdiive ve v€ku 13 let a podminkou je, ze
u jedince doSlo kdosaZzeni maximalni vySky a wuzavieni ristovych Stérbin.

(HAINEROVA, 2009)
Gastricka bandaz (bandaz zZaludku)

,PriSkrceni horni, vstupni ¢asti zaludku vede k tomu, Ze jiz po prvnich soustech
jidla dochazi k subjektivnimu pocitu pacienta, Ze ma plny zaludek. Chut k jidlu se
nesnizi, ale za pomoci implantované bandaZe se nedostavuje pocit nezvladnutelného
hladu. Tlak balonkové manzety na nervova zakonceni v horni ¢asti zaludku se signalizuje
mozkovym centrim a napodobuje pocit plného Zaludku. Dietologické usmérnéni
umoznuje sniZit denni davky stravy bez velkého trapeni hladem, bez tryznivého pocitu
prazdného Zaludku na takovou miru a na tak dlouhou dobu, jaka by nebyla bez operace

dosazitelna.”. (CIERNY, 20064, online)

Obrazek 5 Bandaz zaludku

Zdroj: Cierny, 2006a, [online].[cit. 2016-05-30]. Dostupné z: http://www.bandingklub.cz/bandaz-
zaludku.phtml
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Zalude&ni bypass

vvvvvv

Zaludeéni bypass je sloZitéjsi operace, jejimz cilem je snizit obsah
konzumovaného jidla a zajistit malabsorpci. Dosahne se toho pomoci vytvorené
anastomézy mezi zaludkem a la¢nikem. U tohoto druhu operace dochazi k néasledné
redukci na 60 — 70 % ptvodni hmotnosti. Jedna se o efektivni a bezpe¢ny zakrok, ale
podminkou je ndsledna zména zZivotniho stylu a stravovacich ndvyka. Je nutna spoluprace
s oSetfujicim 1ékafem, ktery bude monitorovat stav vyzivy, protoze v minulosti byly

zaznamenany piipady nedostatku nékterych vitaminti a minerald. (HAINEROVA, 2009)

Podle zptsoby, jakym je zaludek a stfevo nasledné€ spojeno délime tuto operaci na
dva druhy. Prvni druh je zplsob nazyvany Roux en Y, jedna se rozSifenéjsi avSak
rekonstrukci tvofi. Druhym zptsobem je Omega Zaludecni bypass, kdy je stfevo svym
bokem napojeno na zmensenou ¢ast zaludku. Tato rekonstrukce pfipomind praveé tvar

zminéného feckého pismena. (CIERNY, 2006b, online)

Obrazek 6 Zaludeéni bypass typ Roux en Y

Zdroj: Cierny, 2006b, [online]. [cit. 2016-05-30]. Dostupné z: http://www.bandingklub.cz/gastricky-

zaludecni-bypas.phtml
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Obrazek 7 Zaludeéni bypass typ Omega

Zdroj: Cierny, 2006b, [online]. [cit. 2016-05-30]. Dostupné z: http://www.bandingklub.cz/gastricky-

zaludecni-bypas.phtml

Dalsim typem bariatrické operace je tubulizace Zaludku, ¢asto také nazyvana
sleeve resekce Zaludku, kdy dojde k odstranéni vétsi ¢asti Zalude¢niho vaku, jedna se
zpravidla 0 70 — 85 %, coz ma za nasledek vznik pouhé trubice nebo rukavu. Rez za¢ina
6 — 7 cm nad vratnikem a konci tésné pod branici u prechodu zaludku v jicen.

(CIERNY, 2006c, online)

Gastric
Sleeve

Pylorous

\

Resected
Stomach

Obriazek 8 Tubulizace Zaludku

Zdroj: Cierny, 2006¢, [online]. [cit. 2016-05-30]. Dostupné z: http://www.bandingklub.cz/sleeve-
resekce.phtml
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Nejmodernéjsi z metod bariatrické chirurgie je operace zvana plikace Zaludku.
,,PT1 plikaci se z organismu nic neodstranuje, zaludek se neresekuje, jenom se jeho sténa,
tzv. velka kiivina Zaludku (lat. curvatura major), nejprve uvolnéna od zavésu omenta,
zanofuje bez otvirani traviciho traktu do prostoru zaludku a podéln¢ se preSiva
nevstiebatelnymi stehy. Tento manévr zanotfeni a seSiti, se opakuje 1-3 x podle potieby,
a to v délce 20 - 30 cm, zaciné se pod branici cca 2-3 cm od ptechodu jicnu v zaludek
a konci az cca 7-9 cm pied pylorem. Zanotena tkan pak zuzuje lumen a zmensuje prostor

uvnitf zaludku pro potravu.” (CIERNY, 2006d, online)

v
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Obrazek 9 Plikace zaludku

Zdroj: Cierny, 2006d, [online]. [cit. 2016-05-30]. Dostupné z: http://www.bandingklub.cz/plikace-
zaludku.phtml

,Bezkonkurencné nejucinnéjsi 1écbu obezity piedstavuje bariatrickd chirurgie.
Tato 1écba zdaleka nekonci samostatnym zakrokem. Klade prakticky trvalé naroky, jak
na spolupraci pacienta, tak na duslednost osetfujiciho 1ékafe, ktery musi v ¢as zachytit
a korigovat metabolické disbalance dané artificialnim snizenim absorp¢nich kapacit
travicitho traktu. Nicméné v souCasné dobé se chirurgicka 1é¢ba dostane zhruba
k jednomu procentu téch, kteti by ji potiebovali. V poétu operaci za rok zaostavame se

srovnatelnym Rakouskem asi o 50 procent.“ (ONDRICHOVA, 2015, s. C1)
7.5 LAZENSKA LECBA
P1i 1écbé obezity v lazeniském prostiedi se vychéazi z Doporu¢enych standardnich

postuptl pii 1é¢bé obezity, tedy dokumentu, ktery vypracovala Ceska obezitologické

spolecnost. Zakladni slozkou lazenské 1éCby obezity je dietoterapie a vhodné zvolena
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pohybova aktivita. Neni zde vSak opomijena ani dalsi slozka uspésné 1écby a to
psychoterapie. Na 1é€b¢ obézniho ditéte se tedy podili cely multidisciplindrni tym tvoieny
lékafem, nutricnim terapeutem, vSeobecnou sestrou, fyzioterapeutem a psychologem.

(GOJOVA, 2002)

Po pfijezdu do lazni je nejprve u ditéte provedeno komplexni vysetieni, které
zahrnuje sbér anamnestickych dat, fyzikdlni vySetfeni a zjisténi pohybovych a jidelnich
navykt. Déle je zméfen obvod paze, obvod bficha a je zmétena velikost kozni fasy. Tato
specializovand zatizeni disponuji i modernimi pfistroji na zjiSténi skladby téla, které
kromé hmotnosti a vysky ur¢i pacientovo BMI, procentudlni a hmotnostni zastoupeni
tukové vrstvy a pomér svalové tkané vuci tkani tukové. Ziskané udaje jsou porovnany
s percentilovymi grafy. Nasleduje pohovor s nutricnim terapeutem, kde se fesi pripadna
uprava diety v souvislosti s potravinovymi alergiemi nebo intolerancemi.
(FRANKOVA, 2015)

Intenzita 1 druhy zvolenych pohybovych aktivit se 1i8i, jsou voleny podle véku
pacienta, jeho celkového zdravotniho stavu a také se ptihlizi ke stupni obezity, kterou
pacient ma. Jsou voleny pfedevSim aktivity aerobniho charakteru, aby dochazelo ke
Stépeni tukll. K zédkladnim pohybovym aktivitam, kterym se obézni déti v 1aznich vénuyji,
patii individualni a skupinovy télocvik, aktivity v posilovné a aktivity v bazénu. Kazdy
den je navic doplnén chizi v terénu. Dilezitou roli, kterou l4zné¢ mimo jiné maji je
moznost vyzkousSet si zde rizné sportovni aktivity, aby si kazdy pacient nasel tu, kterad

mu vyhovuje a kterou bude rad provozovat 1 po navratu z lazni.

Rezim pii 1é€bé détské obezity je vSech lazeniskych zatfizeni obdobny. Réno
zacinaji déti rozcviCkou a poté nésleduje spolecné snidané. Béhem Skolniho roku je ¢ast
dopoledniho program zpravidla vénovan skole. Béhem skolni vyuky déti dostavaji
svacinu. Po obédé nasleduje kratké osobni volno trvajici ptiblizné jednu hodinu a
nasleduje blok skupinovych pohybovych aktivit. Jedna se zpravidla o posilovnu, plavani
nebo aerobni lekce. Béhem tydne se tyto aktivity détem stiidaji. Nasleduje spole¢na
odpoledni svacina a poté vychazka do pfirody. Po navratu nésleduje vecetfe a po ni byva
zaclenén jeste jeden blok dobrovolnych aktivit. Déti si mohou vybrat mezi riznymi
z4yjmovymi ¢innostmi, které jsou s redukci hmotnosti spojeny. Mohou navstivit dalsi
aerobni aktivitu, kurz vafeni nebo rOzné formy relaxacnich tréningd.

(FRANKOVA, 2015)
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Lazenska 1écba obezity ma oproti 1écb¢ ambulantni mnoho vyhod. Jedna se
predevs§im o to, Ze je to 1écba velmi intenzivni a pacient je kazdy den pod dohledem
odbornikti, ktefi se staraji o zménu jeho zivotniho stylu. Je zde Casta kontrola a mize se
tedy v€as vhodnou zménou reagovat na problém, ktery muze v redukci vahy nastat.
Pacienti zde také nejsou zatéZzovani kazdodennim stresem a povinnostmi a mohou se
redukénimu stresu pln€ vénovat. Nemén¢ dilezitym faktorem, zejména psychologického
razu je, Ze jsou tady s pacienty, ktefi fesi stejny problém, a tak zde vyrazné funguje prvek
spolecné motivace. Je vSak nutné zdaraznit, Ze lazenska 1écba ma i své stinné stranky
a to zejména fakt, ze déti jsou zde ,,vytrzené* z kazdodenni reality, proto po navratu do
domacich podminek muze byt tézké skloubit redukéni rezim s kazdodennimi
povinnostmi. Je vhodné, aby po navratu z lazni dit¢ pokracovalo v nau¢eném redukcénim
rezimu pod dohledem praktického lékate, kam bude dochazet na vdhové kontroly.

(GOJOVA, 2002)
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8 PRUZKUM

Tato kapitola nds seznami s metodologii a metodami, které jsme pouzili

Vv prizkumu a také zde budeme charakterizovat vybérovy soubor respondenti.

8.1 CILE PRACE A PRUZKUMNE OTAZKY

V ramci této kapitoly byl sestaven cil praktické Casti bakalaiské prace a jsou zde

stanoveny pruzkumné otazky, které by mély byt v praci zodpovézené.
Cile prace

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat efektivitu lazenské 1€¢by zaméfené na
redukci détské obezity a spolu s tim zjistit, jaké jsou stravovaci a pohybové navyky

soucasnych zakt zékladnich skol.
Dil¢i cile prace

Cil €. 1: Pomoci analyzy dokumentl zjistit, kolik ze sledovanych déti snizilo svoji
hmotnost béhem absolvovani lazeniského pobytu zaméfeného na redukci détské obezity

v letech 2010 — 2014.

Cil ¢ 2: Zmapovat u kolika z déti, které lazenskou 1écbu absolvovaly, nedoslo

s odstupem jednoho roku k nartstu hodnoty BMI.
Cil ¢&. 3: Zjistit stravovaci a pohybové navyky sou€asnych zakt zékladnich skol.
Prizkumné otazky

Otazka €. 1: Jakému procentu déti se podafi béhem lazenské 1écby zredukovat svou

hmotnost alespoii o 5 kilogramti?

Otazka €. 2: Jaké procento déti dokdZe po navratu z 1azni GispéSné€ zabranit opétovnému

naristu hodnoty BMI?

Otazka ¢. 3: Je strava soucasnych déti adekvatni jejich pohybové aktivite?
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8.2 METODOLOGIE A METODY PRUZKUMU

Prizkum v bakaléfské praci sestdva ze dvou Casti, které se vzajemné dopliuji.
Prvni ¢éast prizkumu je zamétfend na zjisténi uspéSnosti lazenské 1écby zaméfené na
détskou obezitu a dale sleduje, jak se vaha déti, které lazeniskou 1écbu absolvovaly, dale
vyvijela. Z jisténi téchto informaci byla pouzita analyza dokumentl, které byly

poskytnuty praktickymi lékarkami pro déti a dorost z Piibrami.

Druhé cast priizkumu byla tvofena dotaznikovym Setfenim, kdy byly mezi zéky
zékladni Skoly distribuovany strukturované dotazniky, které mapovaly jejich stravovaci
a pohybové zvyklosti. Dotaznik obsahoval celkem 16 otazek, kdy 10 otazek bylo
uzavienych, kdy zaci krouzkovali jednu z moznosti, 2 otazky byly polooteviené, kdy zaci
mohli kromé¢ nabidnutych moZznosti doplnit i vlastni a 4 otazky byly oteviené, kdy zaci

dopliovali informace.

8.3 CHARAKTERISTIKA VYBEROVEHO SOUBORU

Vybérovy soubor prvni casti prizkumu byl tvofen détmi, které v letech
2010 — 2014 podstoupily lazetniskou 1é¢bu zaméfenou na redukci détské obezity, celkem
se jednalo o 64 déti. Tato data byla ziskdna pomoci analyzy dokumenti, které byly

poskytnuty jejich oSetiujicimi I¢kafi.

Vybérovy soubor druhé ¢asti prizkumu tvofili zaci Zakladni Skoly pod Svatou
Horou v Piibrami, konkrétné Zaci 5. a 9. tfid, kde byly dotazniky distribuovany. Bylo
distribuovano celkem 92 dotaznikti, navraceno bylo 87 dotazniki a z toho bylo nésledné
6 dotaznikii vyfazeno pro neuplné vyplnéni. Celkova navratnost dotaznikl tedy byla

81 kust, tedy 88 %.

8.4 PILOTNI SETRENI

Pted provedenim dotaznikového Setfeni bylo zrealizovéano pilotni Setieni, jehoz
hlavnim cilem bylo zjistit jasnost a pfedev§im srozumitelnost otdzek v daném dotazniku.
Bylo osloveno celkem 5 zakl 5. ro¢niku ze Zakladni Skoly v Malé Hrastici. Na podkladé

zpétné vazby byly pfipominky reflektovany a dotaznik byl nasledné upraven.
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9 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

Roztfidénd data jsou prezentovana formou grafii a tabulek, které poskytuji

nazornou a rychlou informaci o zjisténych datech.

9.1 INTERPRETACE PRVNI CASTI PRUZKUMU (ANALYZY
DAT)

Tato data byla ziskana pomoci analyzy archivnich dokumenta praktickych lékarek
pro déti a dorost v Piibrami, které nam tyto dokumenty poskytly. Jmenovité se jednalo

0 MUDr. Cermakovou, MUDr. Chourovou a MUDr. Kupkovou.

Tabulka 1 Pocet déti, které absolvovaly lazefiskou 1é¢bu v jednotlivych letech

Rok 2010 2011 2012 2013 2014
Celkem 17 déti 15 dé&ti 12 déti 9 dé&ti 11 déti
Relativni
éetnost 27 % 23 % 19 % 14 % 17 %
(%)

Zdroj: autor

Tabulka €. 1 se tyka dat ziskanych od PLDD.
Graf 1 Pocet déti, které absolvovaly lazeiiskou 1é¢bu v jednotlivych letech

18 27 %

16 23 %

14
19%
12 17 %

10 14 %

o N B O

Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014

[ Pocet déti

Zdroj: autor
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Graf ¢. 1 se tyka dat ziskanych od PLDD.

Z grafu ¢. 1 vyplyva, ze v roce 2010 absolvovalo z ordinaci oslovenych 1ékatek
lazeniskou 1écbu obezity 17 déti, tedy 27 %. V roce 2011 15 déti, tedy 23 %. V roce 2012
12 déti, tedy 19 %. V roce 2013 9 déti, tedy 14 % a v poslednim sledovaném roce, tedy

Vv roce 2014 lazenskou 1écbu absolvovalo 11 déti, tedy 17% sledovanych.

Tabulka 2 Ubytek vahy béhem lazeiiské 1é¢by

do 5 kilogramu 5 a vice kilogrami
Celkem 3 déti 61 déti
Relativni ¢etnost (%) 5% 95 %

Zdroj: autor

Tabulka €. 2 se tyka dat ziskanych od PLDD.

Graf 2 Ubytek vahy béhem lazeiiské 16¢by

H Vahovy ubytek do 5 kilogrami i Vahovy ubytek 5 a vice kilograma

Zdroj: autor

Graf ¢. 2 se tyka dat ziskanych od PLDD.
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Z grafu €. 2 vyplyva, ze ze sledovanych 64 déti, které tvotily 100 % vyzkumného
vzorku, jich béhem lazeniské 1é¢by 61, tedy 95 % snizilo svou hmotnost o 5 a vice

kilogramil. Zbylé 3 déti, tedy 5 %, sniZily svoji hmotnost o méné nez 5 kilogramd.

Tabulka 3 BMI 6 mésicii po navratu z lazni

Nizsi BMI Stejné BMI Vyssi BMI
Celkem 11 déti 4 déti 49 deti
Relativni
17 % 6 % 7%
¢etnost (%)

Zdroj: autor

Tabulka €. 3 se tyka dat ziskanych od PLDD.

Graf 3 BMI 6 mésici po navratu z lazni

H NizSi hmotnost ~ HStejna hmotnost i Vy3$Si hmotnost

Zdroj: autor

Graf ¢. 3 se tyka dat ziskanych od PLDD.

Z grafu €. 3 vyplyva, ze 11 déti, tedy 17 % vyzkumného vzorku, mélo s odstupem
6 mésicl po ndvratu z 1azni nizs§i BMI, 4 déti, tedy 6 %, melo hodnotu BMI stejnou a 49

déti, tedy 77 %, mélo vy$si BMI neZ pti ndvratu z 1azni.
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Tabulka 4 BMI 12 mésicii po navratu z lazni

Nizs§i BMI Stejné BMI Vyssi BMI
Celkem 6 deti 0 deti 58 déti
Relativni
9% 0% 91 %
¢etnost (%)

Zdroj: autor

Tabulka €. 4 se tyka dat ziskanych od PLDD.

Graf 4 BMI 12 mésici po navratu z lazni

H NizSi hmotnost W Stejna hmotnost  d Vyssi hmotnost

Zdroj: autor

Graf €. 4 se tyka dat ziskanych od PLDD.

Z grafu €. 4 vyplyva, ze 6 déti, tedy 9 % vyzkumného vzorku, mélo 12 mésict po
navratu z lazni niz§i BMI a 59 déti, tedy 91 %, mélo BMI vyssi nez pii navratu z lazni.

Zadné ze sledovanych déti nemélo hodnotu BMI stejnou, jako pii navratu z lzni.
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Tabulka 5 Pocet redukénich pobytii v laznich
1 lazenisky pobyt 2 lizeniské pobyty
Celkem 43 deéti 19 déti

Relativni ¢etnost
(%)

67 % 30 %

Zdroj: autor

Tabulka €. 5 se tyka dat ziskanych od PLDD.

Graf 5 Pocet redukénich pobyti v laznich

3 lazenské pobyty

2 deti

3%

H 1 lazensky pobyt  H2 ldzenské pobyty i3 lazenské pobyty

Zdroj: autor

Graf ¢. 5 se tyka dat ziskanych od PLDD.

Z grafu ¢. 5 vyplyva, Ze 43 déti, tedy 67 %, absolvovalo béhem sledovaného

obdobi jeden lazenisky pobyt zaméfeny na redukci hmotnost, 19 déti, tedy 30 %,

absolvovalo dva lazenské pobyty a 2 déti, tedy 3 %, absolvovalo lazensky pobyt ttikrat.
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9.2 INTERPRETACE DRUHE CASTI PRUZKUMU
(DOTAZNIKOVEHO SETRENI)

Tato ¢ast interpretuje vysledky, které byly ziskdny pomoci dotaznikového Setfent,
kterého se ucastnili zaci Zakladni Skoly po Svatou Horou v Piibrami. Celkovy pocet

vyhodnocovanych dotazniki byl 81.

Tabulka 6 Jak ¢asto respondenti snidaji

Snidam kazdy den Snidam obcas Nesnidam nikdy
Celkem 54 zaka 10 zaka 17 zaka
Relativni ¢etnost
67 % 12 % 21 %

(%)
Zdroj: autor

Tabulka €. 6 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 1.

Graf 6 Jak ¢asto respondenti snidaji

y

21%

H Snidam kazdy den  ESnidam obcdas i Nesnidam nikdy

Zdroj: autor

Graf ¢. 6 C. 6 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 1.
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Z grafu €. 6 vyplyva, Ze 54 z dotazovanych déti, tedy 67 %, uvedlo, ze snida kazdy
den. Obcas snida 10 déti, tedy 12 % vyzkumného vzorku a 17 déti, tedy 21 %, uvedlo, ze

nesnidaji nikdy.

Tabulka 7 Co respondenti obvykle snidaji

Celkem Relativni ¢etnost (%0)
Cerealie s jogurtem 16 25%
SuSenky 14 22 %
Cerealie s mlékem 7 11 %
Koblihu 5 8 %
Pecivo a jogurt 5 8 %
Pecivo a Sunku 4 6 %
Pecivo a salam 4 6 %
Jogurt 3 5%
Pouze ovoce 3 5%
Pecivo a syr 2 3%
Gyros v pita chlebu 1 2%

Zdroj: autor

Tabulka €. 7 se vztahuje k dotaznikové otdzce €. 2.
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Graf 7 Co respondenti obvykle snidaji
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Zdroj: autor

Graf ¢. 7 se vztahuje k dotaznikové otazce ¢. 2.

Jako vyzkumny vzorek je u této otazky povaZovano 64 respondentl, ktefi

Vv ptedchozi otdzce odpoveédeli, Ze snidaji kazdy den nebo Ze snidaji obcas.

Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze 16 respondentl, tedy 25 %, nejCastéji snida ceredlie
s jogurtem, 14 respondentt, tedy 22 %, nejcastéji snida susenky, 7 respondentt, tedy
11 %, nejcastéji snidd ceredlie s mlékem, 5 respondentd, tedy 8 %, nejcastéji snida
koblihu, 5 respondenttl, tedy 8 %, nejcastéji snida jogurt a pecivo, po 4 respondentech,
tedy po 6 %, odpovédelo, Ze snidaji pecivo a Sunku nebo pecivo a salam, 3 respondenti,
tedy 5 %, odpoveédeli, Ze snidaji jogurt, 3 respondenti, tedy 5 %, odpovédeli, ze snidaji
pouze ovoce, 2 respondenti, tedy 3 %, uvedli jako nejcastéj$i snidani pecivo a syr

a 1 respondent, tedy 2 %, uvedl jako nejcastéjsi snidani gyros v pita chlebu.
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Tabulka 8 Co respondenti piji k snidani

Celkem Relativni ¢etnost (%0)
Caj 25 31 %
Ke snidani nepiji 22 27 %
Limonadu 14 17 %
Kakao 9 11 %
Miléko 5 6 %
Energeticky napoj 4 5%
Vodu 2 2%

Zdroj: autor

Tabulka €. 8 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 3.

Graf 8 Co respondenti piji ke snidani

35%
31%

30%
27%

25%

20%
17%

15%
11%
10%

60
% 5%

5%
2%
0%
Caj Ke snidani Limonadu Kakao MIléko Energeticky Vodu
nepiji napoj

Zdroj: autor

Graf ¢. 8 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 3.
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Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze ¢aj ke snidani pije 25 respondentt, tedy 31 %, ke snidani
si nedava zadny napoj 22 respondentd, tedy 27 %, limonadu pije 14 respondentt, tedy
17 %, kakao pije 9 respondentd, tedy 11 %, mléko pije 5 respondenti, tedy 6 %,
4 respondenti, tedy 5 %, pije ke snidani energeticky napoj a 2 respondenti, tedy 2 % piji

vodu.

Tabulka 9 Jak ¢asto respondenti svaci

Sva¢im kazdy den Sva¢im obcas Nesvacéim nikdy
Celkem 41 26 14
Relativni ¢etnost
51 % 32% 17 %

(%)
Zdroj: autor

Tabulka €. 9 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 4.

Graf 9 Jak c¢asto respondenti svaci

H Svacim kazdy den  HESvacim obCas  H Nesvacim nikdy

Zdroj: autor

Graf €. 9 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 4.
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Zgrafu ¢ 9 vyplyva, Ze kazdy den svaéi 41 respondentd, tedy 51 %,
26 respondenttl, tedy 32 %, svaci obc¢as a nikdy si svacinu nedava 14 respondentt, tedy

17 %.

Tabulka 10 Co respondenti obvykle dopoledne sva¢i

Celkem Relativni ¢etnost (%0)
Pecivo s uzeninou 16 24 %
SuSenku 14 21 %
Bramburky 12 18 %
Buchtu 11 16 %
Pecivo se syrem 8 12 %
Energeticky napoj 6 9%

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 10 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 5.

Graf 10 Co respondenti obvykle dopoledne svacéi
30%

25% 24%

21%

20% 18%

16%

15%
12%

10% 9%

5%

0%
Pecivo se Susenku Bramburky Buchtu Pecivo se syrem Energeticky napoj
uzeninou

Graf ¢. 10 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 5.
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Vyvérovy soubor u této otazky tvorilo 67 respondenttl, ktefi v predeslé otazce

uvedli, ze svaci kazdy den nebo ze svaci obcas.

Z grafu €. 10 vyplyvd, Ze pecivo s uzeninou (Sunka nebo salam) svaci 16
respondenttl, tedy 24 %, suSenku uvedlo 14 respondentl, tedy 21 %, bramburky (do
kategorie ,,bramburky* byly zafazeny odpoveédi bramburky, kiupky a tuc susenky) jako
svou svacinu uvedlo 12 respondentt, tedy 18 %, buchtu (do kategorie ,,buchta* byly
zatazeny odpovédi buchta, kolac¢, babovka a kobliha) uvedlo 11 respondentd, tedy 16 %,
pecivo se syrem svaci 8 respondentl, tedy 12 % a 6 respondenti, tedy 9 %, Ze svaci

energeticky napoj.

Tabulka 11 Jak ¢asto respondenti obédvaji

Obédvam kazdy
Obédvam obcas | Neobédvam nikdy
den
Celkem 76 3 2
Relativni ¢etnost
94 % 4% 2%

(%)
Zdroj: autor

Tabulka €. 11 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 6.

Graf 11 Jak casto respondenti obédvaji

i Obédvam kazdy den ~ EObédvam obCas  H Neobédvam nikdy

Zdroj: autor
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Graf €. 11 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 6.

Z grafu €. 11 vyplyva, ze kazdy den obédva 76 respondentd, tedy 94 %,
3 respondenti, tedy 4 %, obédvaji obc¢as a 2 respondenti, tedy 2 %, neobédvaji nikdy.

Tabulka 12 Jak ¢asto respondenti odpoledne svaci

Svadim kazdy den Svadim ob¢as Nesvacim nikdy
Celkem 54 11 16
Relativni ¢etnost
66 % 14 % 20 %

(%)
Zdroj: autor

Tabulka €. 12 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 7.

Graf 12 Jak casto respondenti odpoledne svaci

H Svacim kazdy den  ESvacim obCas i Nesvacim nikdy

Zdroj: autor

Graf €. 12 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 7.
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Z grafu €. 12 vyplyva, ze kazdy den si odpoledni svacinu dava 54 respondentd,

tedy 66 %, obcas si dava odpoledni svacinu 11 respondentd, tedy 14 % a nikdy si

odpoledni sva¢inu nedava 16 respondentd, tedy 20 %.

Tabulka 13 Co respondenti obvykle odpoledne svaci

Susenka
Jogurt

Pedivo s uzeninou nebo

syrem

Sladké pecivo (kobliha,
kolac¢, babovka, buchta)

Bramburky (brambiirky,
krekry, kirupky)

Bageta s kufecim masem

Zdroj: autor

Celkem

19

17

12

Relativni ¢etnost (%)

Tabulka ¢. 13 se vztahuje k dotaznikové otazce ¢. 8.

Graf 13 Co respondenti obvykle odpoledne svaci
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Zdroj: autor
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Graf ¢. 13 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 8.

Vybérovy soubor tvotilo 65 respondenttl, ktefi odpovédeli, ze odpoledne svaci

kazdy den nebo Ze odpoledne svaci obcas.

Z grafu ¢. 13 vyplyva, ze suSenku odpoledne svaci 19 respondentd, tedy 29 %,
jogurt odpoledne svaci 17 respondenti, tedy 27 %, pe€ivo s uzeninou nebo syrem svaci
12 respondentt, tedy 18 %, sladké pecivo odpoledne svaci 9 respondentt, tedy 14 %,
brambtirky odpoledne svaéi 7 respondentt, tedy 11 % a 1 respondent, tedy 1 %, uvedl

jako svou nejcastéjsi odpoledni svacinu bagetu s kufecim masem.
Tabulka 14 Jak ¢asto respondenti vecefi

Vecerim kazdy

Veceiim obcas Nevecerim nikdy
den
Celkem 63 4 14
Relativni ¢etnost
78 % 5% 17 %

(%)
Zdroj: autor

Tabulka ¢. 14 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 9.

Graf 14 Jak Casto respondenti veceii

78%

i Veclefim kazdy den  HVecefim obCas  H Nevecefim nikdy

Zdroj: autor
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Graf ¢. 14 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 9.

Z grafu 4 vyplyva, ze kazdy den veceti 63 respondentd, tedy 78 %, obcas vecefi

4 respondenti, tedy 5 % a nikdy neveceti 14 respondentt, tedy 17 %.

Tabulka 15 Co respondenti obvykle veceri

Celkem Relativni ¢etnost (%)
Pecivo s uzeninou nebo
24 36 %
syrem
Hranolky a maso 12 18 %
Polévku 11 16 %
Téstoviny s keCupem

9 13 %

a syrem
Brambory a maso 5 7%
RyZi s omackou a masem 4 6 %
Pizzu 2 3%

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 15 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 10.

Graf 15 Co respondenti obvykle veceri
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Zdroj: autor
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Graf €. 15 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 10.

Vyzkumny vzorek tvofilo 67 respondentd, kteti odpovédeli, ze veceti kazdy den

nebo Ze vecefi obcas.

Z grafu €. 15 vyplyva, ze pecivo s uzeninou nebo syrem uvedlo jako nejcastéjsi
veceti 24 respondentd, tedy 36 %. Hranolky a maso uvedlo 12 respondentd, tedy 18 %.
Polévku uvedlo 11 respondentl, tedy 16 %. T¢stoviny s keCupem a se syrem uvedlo
9 respondentt, tedy 13 %. Brambory a maso uvedlo 5 respondentt, tedy 7 %. Ryzi
s masem a omackou uvedli 4 respondenti, tedy 6 % a pizzu uvedli 2 respondenti,

tedy 3 %.

Tabulka 16 Co respondenti piji béhem dne

Celkem Relativni ¢etnost (%)
Ochucenou vodu 27 33%
Limonadu (Coca-Cola,

21 26 %

ledovy ¢aj)
Sladky caj 9 11 %
Energeticky napoj 7 9%
Kava 6 7%
Neochucenou vodu 5 6 %
DzZus 4 5%
Nesladky ¢aj 2 2%

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 16 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 11.
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Graf 16 Co respondenti piji béhem dne
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Zdroj: autor

Graf ¢. 16 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 11.

Z grafu €. 16 vyplyva, Ze ochucenou vodu, jako nejcastéjsi napoj béhem dne,
zvolilo 27 respondenttl, tedy 33%. Kategorii limonadu, kam byly zafazeny odpovédi
limonada, Coca-Cola a ledovy ¢aj, zvolilo 21 respondentd, tedy 26%. Sladky ¢aj zvolilo
9 respondentti, tedy 11 %. Energeticky ndpoj zvolilo 7 respondenti, tedy 9 %. Kéavu
zvolilo 6 respondentd, tedy 7 %. Neochucenou vodu zvolilo 5 respondentt, tedy 6 %.

Dzus zvolili 4 respondenti, tedy 5 % a nesladky ¢aj zvolili 2 respondenti, tedy 2 %.

Tabulka 17 Jak Casto jedi respondenti ovoce

Ovoce jim kazdy Ovoce nejim
Ovoce jim ob¢as )
den nikdy
Celkem 45 31 5
Relativni ¢etnost
56 % 38 % 6 %

(%)
Zdroj: autor

Tabulka €. 17 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 12.
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Graf 17 Jak Casto jedi respondenti ovoce

H Ovoce jim kazdy den ~ EOvoce jim obéas i Ovoce nejim nikdy

Zdroj: autor

Graf ¢. 17 se vztahuje k dotaznikové otazce ¢. 12.

Z grafu ¢. 17 vyplyva, Ze ovoce kazdy den ji 45 respondenttl, tedy 56 %. Obcas
jiovoce 31 respondenttl, tedy 38 % a nikdy ovoce neji 5 respondentt, tedy 6 %.

Tabulka 18 Jak casto jedi respondenti zeleninu

Zeleninu jim Zeleninu jim Zeleninu nejim
kazdy den obcas nikdy
Celkem 8 61 12
Relativni ¢etnost
10 % 75 % 15%

(%)
Zdroj: autor

Tabulka €. 18 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 13.
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Graf 18 Jak casto respondenti jedi zeleninu

Zdroj: autor

H Zeleninu jim kazdy den

H Zeleninu jim obcas

Graf ¢. 18 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 13.

i Zeleninu nejim nikdy

Z grafu €. 18 vyplyva, Ze kazdy den si zeleninu dava 8 respondentd, tedy 10 %.
Obcas si zeleninu dava 61 respondentd, tedy 75 % a nikdy zeleninu neji 12 respondentt,

tedy 15 %.

Tabulka 19 Jak ¢asto respondenti mlsaji sladkosti

Nékolikrat Méné nez
Kazdy den Viibec
tydné jednou tydné
Celkem 66 9 4 2
Relativni
82 % 11 % 5% 2%
¢etnost (%)

Zdroj: autor

Tabulka €. 19 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 14.
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Graf 19 Jak Casto respondenti mlsaji sladkosti

M Kazdy den  ®Nékolikrat tydné @ Méné neZ jednou tydné i Vibec

Zdroj: autor
Graf ¢. 19 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 14.

Z grafu ¢. 19 vyplyva, ze kazdy den si dava sladkost 66 respondentl, tedy 82 %.
Neékolikrat tydné si dava sladkost 9 respondentd, tedy 11 %. Méné€ nez jednou tydné si
davaji sladkost 4 déti, tedy 5 % respondentl a 2 respondenti, tedy 2 %, si nedavaji

sladkosti vibec.

Tabulka 20 Respondenti a sport mimo hodiny télesné vychovy

Ano, délam sport mimo Ne, mimo hodiny TV
hodiny TV nesportuji
Celkem 51 30
Relativni ¢etnost (%0) 63 % 37 %

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 20 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 15.
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Graf 20 Respondenti a sport mimo hodiny télesné vychovy

Zdroj: autor

H Ano, sportuji mimo hodiny TV

Graf €. 20 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 15.

i Ne, mimo hodiny TV nesportuji

Z grafu €. 20 vyplyva, Ze mimo hodiny télesné vychovy sportuje 51 respondenti,

tedy 63 %. Mimo hodiny télesné vychovy nesportuje 30 respondentd, tedy 37 %.

Tabulka 21 Jak ¢asto respondenti sportuji mimo hodiny télesné vychovy

¢etnost (%)

Neékolikrat Méné nez
Kazdy den Viibec
tydné jednou tydné
Celkem 11 27 13 30
Relativni
14 % 33% 16 % 37%

Zdroj: autor

Tabulka €. 21 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 16.
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Graf 21 Jak ¢asto respondenti sportuji mimo hodiny télesné vychovy

HKazdy den  HNékolikrat tydné & Méné neZ jednou tydné i Vibec

Zdroj: autor
Graf €. 21 se vztahuje k dotaznikové otazce €. 16.

Z grafu €. 21 vyplyva, Ze mimo hodiny télesné vychovy kazdy den sportuje
11 respondentd, tedy 14 %. Nékolikrat tydné sportuje 22 respondentd, tedy 33 %. Mén¢
nez jednou tydné sportuje 13 respondentt, tedy 16 % a krom hodin télesné vychovy viibec

nesportuje 30 respondentti, tedy 37 %.

Tabulka 22 Ovoce a zelenina v jidelni¢ku

] Ovoce Bez ovoce
Ovoce Zelenina ) . ]
i zelenina a zeleniny
Celkem 17 5 8 56
Relativni
21 % 6 % 4 % 69 %
¢etnost (%)

Zdroj: autor

Tabulka €. 22 se tykd analyzy jidelnicki, které respondenti vypliiovali v rdmci dotazniku.
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Graf 22 Ovoce a zelenina v jidelni¢ku

HOvoce HZelenina ®Ovoceizelenina i Bez ovoce azeleniny

Zdroj: autor

Graf ¢. 22 se tyka analyzy jidelni¢ka, které respondenti vypliiovali v ramci dotazniku.

Data byla ziskana analyzou jidel, které déti vyplinovaly v otevienych otazkach,

kdy jsme zadali, aby vyplnily, jak vypada nékteré jejich typické jidlo.

Z grafu €. 22 vyplyva, Ze pouze ovoce se vyskytovalo v nékterém z typickych jidel
u 17 respondentt, tedy u 21 %. U 5 respondentd, tedy u 6 % vzorku, se vyskytovala
v nékterém z typickych jidel pouze zelenina. Ovoce i zelenina se v n€kterém z typickych
jidel objevila u 3 respondentl, tedy u 4 % a ovoce ani zelenina se nevyskytovala

Vv typickych jidlech 56 respondentt, tedy u 69 %.
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10 DISKUZE

Vyskyt détské obezity je celosvétovym problémem, ktery nabird na cetnosti
postizenych déti kazdym rokem a pftes stale se rozvijejici zdravotnické metody a nové
poznatky, se nedafi tento neblahy trend zastavit. Ani Ceska republika nezistala této
pandemie détské obezity usetiena a Cesky obezitolog MARINOV (2011) k tomuto tématu
uvadi, ze v nasi zemi jiz kazdé¢ paté dité prekrocilo prah obezity. Coz v neléceném stadiu

povede velmi pravdépodobné k rozvoji somatickych a psychickych problému jedince.

Prvni ¢ast prizkumné ¢asti bakalarské prace se zabyvala efektivitou lazenské
1é¢by, k ¢emuz bylo vyuzito analyzy zdravotnickych dokumentaci, které byly poskytnuty
PLDD z Ptibrami. Vyzkumny vzorek byl sestaven ze 64 détskych pacientt, kteti v letech
2010 — 2014 absolvovali lazensky pobyt zaméfeny na 1éCbu obezity. Béhem analyzy
dokumentt byla potvrzena slova HAINEROVE (2009), ktera udava, Ze pokud se setkame
s obéznim ditétem, tak je zcela jisté, Ze jeden nebo oba rodi¢e budou také obézni. Alespon
jeden obézni rodi¢ byl ptfitomen u 51 zkoumanych pacienttl, tedy u 80 %. MlZeme tedy
zcela souhlasit s GREGOROU (2014), ktery uvadi, ze u détské obezity nejde ani tak
o zdédéné genetické faktory, jako o zdédéné Spatné jidelni a pohybové faktory, protoze

behem analyzovanych reduk¢nich pobyta v 1aznich pacienti ispéSné hubli.

Lazenska 1écba trva mezi 4 a 6 tydny. Primérné tedy lazeniska 1é¢ba trva 5 tydnd,
a proto byl jako kritérium zvolen Ubytek Skg, tedy primérné 1kg tydné. Z nasi analyzy
dat vyplynulo, Ze 5 a vice kilogrami, se béhem primérn¢ 5 tydnii dlouhého pobytu
podaftilo zhubnout celym 95 % pacientd. Zbylych 5 % sice nedoséhlo takového vysledku,
ale celych 100 % sledovanych pacient se domu vratilo s nizs§i hmotnosti a tedy i nizsi
hodnotou BMI, které byla nasledné pouZita jako kritérium v dalSich ¢astech prazkumu.
Muzeme tedy souhlasit s JANDOVOU (2009), ktera udava, ze samotna lazenska 1écba
obezity je nadmiru efektivni. Soucasti analyzy dokumentt bylo shromazdéni dat o dalsSim
vyvoji hmotnosti sledovanych pacientl po 6 a 12 mésicich po navratu do domaciho
prostiedi. K tomuto porovnani jsme pouzili prosty vypocet BMI, a¢ u détskych pacientt
neni tato hodnota zcela vypovidajici, ale pro prosté porovnani zmény hmotnosti a vysky
Vv tomto piipadé dostacujici. Pii urcovani, zda je hodnota BMI stejnd nebo doslo k jeji

zmeéng, byla urcena tolerance 0,1 BMI hodnoty.

Z analyzy tedy vyplynulo, ze po 6 mésicich od navratu z 1azni mélo vyssi hodnotu

BMI celych 77 % sledovanych déti. Stejnou hodnotu BMI mélo 6 % déti a uspésné
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pokracovalo ve snizovani 17 % déti. Po 12 mésicich od néavratu z ldzni byly vysledky
jesté ponekud smutnéjsi, vyssi hodnotu BMI mélo jiz 91 % sledovanych déti. Stejnou
hodnotu nemélo ze sledovanych zadné dité a nizsi hodnoty BMI se podatilo dosahnout
9 % sledovanych déti. Je nutné brat v potaz, Ze déti jsou v obdobi vyvinu a ¢ast
sledovanych déti mohla jednoduse vyrust a fyziologicky nabrat vyssi hmotnost, ale zcela
jist¢ se nemohlo jednat o 91 9% sledovanych. Souhlasime zde s néazorem
HAINEROVE (2009), ktera uvadi, Ze v ptipadé obéznich déti bychom méli ptirozeny riist
brat jako prilezitost k upravé nadvahy a zachovat stavajici hmotnost tak, aby s nariistem
vysky doslo ke snizeni BMI. Narast BMI tedy miZzeme povazovat za selhani v redukci
détské obezity. S nejvétsi pravdépodobnosti doslo k néavratu do starych koleji
a podlehnuti ,,obezigennimu* prostiedi, jak uvadi PARIZKOVA (2007).

Lazeiiska lécba je tedy velmi efektivnim nastrojem k feSeni détské obezity, ale je
zde nutna i prace s rodinou, jak uvadi KYTNAROVA (2009), protoze fadné edukovana
a spolupracujici rodina je schopné poskytnou ditéti po navratu vhodné prostredi k dalsi
redukci. Bohuzel se nam nepodafilo dohledat data, ktera by celorepublikové podavala
obraz o efektivité lazeniské 1é¢by obezity z dlouhodobého hlediska. Tento fakt kritizovala
jiz GOJOVA (2002), ktera ve svém ¢lanku uvadéla, Ze jako velkou nevyhodu spatiuje
V tom, Ze po propusteéni z lazenské péce jiz nedochazi ke kontaktu mezi PLDD a laznémi
0 vyvoji hmotnosti, aby bylo mozno ziskat ucelena data. V této oblasti komunikace zatim

zfejmé nedoslo ke zlepSeni.

Druha ¢éast prizkumu byla zaméfend na zmapovani stravovacich navykut
soucasnych zaku zakladni $koly. Jedna z otazek mapovala to, zda déti pravidelné snidaji.
V tomto piipadé se nam povedlo ziskat témé&f totozna data jako FIALOVI (2008) v jeho
studii, kde uvadi, Ze pravidelné snidd 62 % dotdzanych a naopak viibec nesnida 17 %
dotazanych déti. V naSich ziskanych vysledcich pravidelné¢ snidd 67 % procent
dotdzanych a naopak vibec nesnida 21 % dotazanych. Muzeme tedy fici, Ze doslo
K mirnému nartstu pravidelné snidajicich zak a bohuzel i nartstu podild déti, které
vubec nesnidaji. To v§ak mliZzeme pfisoudit tomu, Ze naSeho prizkumu se ucastnili zaci
5. a 9. tfid a u zakh vysSiho ro¢niku mizeme piedpokladat, ze by se mohlo jednat
o opomijeni snidan¢ v souvislosti s jiz nizsi kontrolou rodict. Fialova studie mapovala

pouze stravovaci navyky 11 letych déti, tedy zaka 5. tiidy.
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Dulezita pro prevenci obezity je také spravna skladba stravy a zejména dostatecny
pfisun ovoce a zeleniny. KdyZz byla respondentiim poloZena konkrétni otazka na to, jak
Casto jedi ovoce a zeleninu, vysledky nemluvily moc pozitivné, a to, ze pouze
56 % dotazanych ji ovoce kazdy den, 38 % ji ovoce obcas a 6 % dotdzanych déti neji
ovoce vubec. V piipadé zeleniny byly vysledky jesté horsi, kdy zeleninu jako soucést
kazdodenni stravy ma pouze 10 % respondentti, obcas si dava zeleninu 75 % respondentli
anikdy neji zeleninu 15 % respondentli. Mizeme ale piedpokladat, Ze odpovédi déti byly
nadhodnoceny, protoze nasledné analyzy jidelnicku, které déti v dotazniku vyplinovaly,
uvedly, ze celych 69 % z respondentl si béhem dne nedd porci ovoce ani zeleniny.
Naopak oboje si béhem dne podle vysledkti davaji pouhd 4 %. Bohuzel na otazku, jak
casto mlsaji sladkosti, odpovédelo 82 %, Ze sladkosti si dava kazdy den. CoZ jednoznacné

poukazuje na nevyvazenou skladbu jidelnicku.

Jako jedenu z hlavnich pfic¢in vzristajici hmotnosti uvadi na svych strankach
WHO (2016) vysokou konzumaci slazenych napoji. Vysoky piijem cukrli v napojich
vede nezpochybniteln¢ k nartistu hmotnosti. WHO k tomuto tématu nasledné vydala
intervence, kdy nabada se snizeni pfijmu cukrd pod 10 % denniho pfijmu s naslednym
trvalym sniZovanim, dokud nebude dosahnuto zastoupeni cukrli 5 a méné& procenty
V dennim piijmu. Vysoky piijem cukri v podobé slazenych napojii zaznamenala ve své
praci i JANDIKOVA (2015), ktera poukazuje na to, Ze nejéast&jsim pitim, které déti
konzumuji, jsou slazené¢ vody. Muzeme s ni zcela souhlasit, protoze nase vysledky
poukazuji na stejny fakt, tedy 33 % respondentl pije nejcastéji ochucenou vodu,
nasledovano 26 % respondentl, ktefi nejcastéji piji limonady, poté 11 % respondentl
nejcastéji pije slazeny €as. Neochucenou vodu pije nejcastéji pouhych 6 % respondenti
anesladky cas pouhé 2 %. Velikym strasdkem nejen, co se cukri a chemickych latek tyce,
jsou energetické napoje, které jako sviij necastéjsi napoj uvedlo 9 % respondenti. Je zcela
zarazejici, ze zéci zakladnich skol konzumuji tento druh népoje Castéji nez obycejnou
vodu. Sokujici je i fakt, Ze u takto mladych jedinct figuruje béhem dne kéva, jako
nejcastéjsi napoj, coz uvedlo 7 % dotazovanych. Taktéz je konzumace vysSi nez u

obycejné vody.

MARINOV (2011) uvadi, ze nemaly vliv na sou¢asném alarmujicim stavu détské
obezity ma i sedavy zplsob zivota, kdy déti jiz sport kromé hodin télesné vychovy,

aktivné témét nevyhledéavaji. V této oblasti naStésti nas prizkum piinaSi pozitivni
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vysledek a to, ze 63 % déti se vénuje néjaké sportovni aktivité 1 mimo hodiny télesné

vychovy.

Diky této praci jsme si vyznamné rozsifili znalosti o problematice détské obezity
1 obezity vibec. Velmi zajimavym zdrojem informaci byly dotazniky, které ndm
umoznily vice nahlédnout do stravovani a pohybu soucasnych zaka zékladnich Skol
a vnemalo bodech nas ptrekvapily. Bohuzel, ne vzdy to byla pozitivni ptekvapeni.
Nezbyva nez doufat, Ze obezitu, jako onemocnéni, které vyzaduje celostatni systémové
feSeni, zaCnou brat i pfislusené organy a daji v nasi zemi vzniknout prostiedi, které bude

mit silu s détskou obezitou efektivné bojovat.
Zavérem diskuze se budeme zabyvat cili a verifikaci prizkumnych otazek.

Cil ¢. 1: Pomoci analyzy dokumentl zjistit, kolik ze sledovanych déti sniZilo svoji
hmotnost, béhem absolvovani lazeniského pobytu zaméfeného na 1é€bu détské obezity,

v letech 2010 — 2014.

Pruzkumna otiazka ¢. 1: Jakému procentu déti se podafi béhem lazenské lécby

zredukovat svou hmotnost alespoii o 5 kilogramii?

Prizkumna otazka byla ovéfena pomoci analyzy dat, kterd mapovala vysledky
lazenské 1é¢by obezity u 64 sledovanych pacientti. Snizit hmotnost o pét a vice kilogramti
se povedlo 61 détem, tedy 95 % procentim sledovanych. Zbylé 3 déti, tedy 5 %, snizilo

svou hmotnost 0 méné nez 5 kilogram.

Tabulka 23 Ubytek vahy béhem lazeiiské 16¢by

do 5 kilogramu 5 a vice kilogramu
Celkem 3 déti 61 deti
Relativni ¢etnost (%) 5% 95 %

Zdroj: autor

Cil ¢. 2: Zmapovat u kolika z déti, které lazenskou lécbu absolvovaly, nedoslo

s odstupem jednoho roku k nartstu hodnoty BMI.

Otazka ¢. 2: Jaké procento déti dokédze po navratu z lazni GspéSné zabranit opétovnému

nariistu hodnoty BMI?
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Prizkumna otdzka byla ovéfena pomoci analyzy dat 64 sledovanych déti, které
absolvovaly lazeniskou 1écbu. S odstupem 1 roku byly vysledky nasledujici: u 58 déti,
tedy 91 % sledovanych, doslo po jednom roce k nartstu hodnoty BMI. Stejnou hodnotu
BMI nem¢lo zadné ze sledovanych déti a Gspésné doslo k dalSimu snizeni BMI u 6 déti,

tedy u 9 %.

Tabulka 24 BMI 12 mésicii po navratu z lazni

Nizsi BMI Stejné BMI Vyssi BMI
Celkem 6 déti 0 déti 58 déti
Relativni
9% 0% 91 %

¢etnost (%)
Zdroj: autor
Cil ¢. 3: Zjistit stravovaci a pohybové navyky soucasnych zakt zakladnich skol.
Otazka ¢. 3: Je strava soucasnych déti adekvatni jejich pohybové aktivite?

Prizkumna otazka byla ovéfena pomoci analyzy dotaznikového Setfeni, kterého
se ucastnilo 81 zakt Zakladni §koly pod Svatou Horou v Ptibrami. K urceni, zda je nebo
neni pohybova aktivita a strava adekvatni jsme pouzili porovnani vysledkti dvou otazek,
které zjiStovaly, jak Casto déti sportuji mimo hodiny télesné vychody a jak casto déti

mlsaji sladkosti.

Ukazalo se, ze 66 déti, tedy 82 % respondentil si kazdy den dopfava néjakou
sladkost, ale pouze 11 respondentl, tedy 14 % se kazdy den vénuje n¢jaké sportovni
aktivit¢ mimo hodiny télesné vychovy. Muzeme tedy konstatovat, ze strava neni

pohybové  aktivit¢ umérmad a je zde velky prostor pro  zlepSeni.
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Tabulka 25 Sladkosti versus pohybova aktivita

Jak casto jim Nékolikrat Méné nez
) Kazdy den Viibec
sladkosti tydné jednou tydné
Celkem 66 9 4 2
Relativni
82 % 11% 5% 2%
cetnost (%)
Jak casto Nékolikrat Méné nez
3 Kazdy den Viibec
sportuji tydné jednou tydné
Celkem 11 27 13 30
Relativni
14 % 33 % 16 % 37 %

¢etnost (%)

Souhrn

Hlavnim cilem prace bylo shromdzdit dohledané a publikované poznatky

o problematice détské obezity.

Prvnim z dil¢ich cilti bylo zjistit, jaka je uspéSnost lazenské 1é€by pii redukei
détské obezity. Vysledky byly velmi pozitivni, protoze 95 % dokazalo béhem pobytu
zhubnout o 5 a vice kilogramt. Zbylych 5 % déti zhublo mén¢ nez 5 kilogramui a Zadné

ze sledovanych déti se nevratilo domu se stejnou nebo vyssi vahou.

Druhy zdil¢ich cild byl zanalyzovat vyvoj BMI détskych pacientl, kteti
absolvovali lazeniskou 1écbu zaméfenou na terapii obezity, po navratu do domaciho
prostiedi. Prizkumem se doslo k zavéru, Ze vyssi BMI ma s odstupem jednoho roku od

navratu z 1azni 91 % ze sledovanych déti.

Poslednim z dil¢ich cilii bylo zjistit stravovaci a pohybové navyky soucasnych
zakl zakladni Skoly. Zde jsme se dozvédéli, ze pouhych 14 % respondentii se vénuje
kazdy den nékteré sportovni ¢innosti a 37 % respondentd se pohybové ¢innosti kromé

hodin télesné vychovy nevénuje vibec. Co se tyée konzumace sladkosti,
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tak 82 % respondentti si dava sladkost kazdy den a pouhd 2 % nekonzumuji sladkosti

vibec. Je tedy ziejmé, Ze pohybova aktivita neni adekvatni konzumovanym potravinam.
Doporuceni pro praxi

Vzhledem k vysledkiim, které jsme ziskali pomoci analyzy dokumentaci déti,
které absolvovaly lazeniskou lécbu zaméfenou na redukci hmotnosti, a pomoci
dotaznikového Setieni jsme dosli k nasledujicim poznatkim. Obezita je vSudypiitomny
problém, ktery ve vétSin¢ piipadi prameni ze Spatnych jidelnich a pohybovych navyk,
které déti ptebiraji od svych rodici. Pozitivnim faktem je, ze lazeniskd 1écba obezity je
velmi uspésnd, ale z dlouhodobého hlediska jsme zjistili, ze ziskané vysledky jsou
u vétSiny déti neudrzitelné. Mnohem efektivngj$i 1 ekonomictéjsi feSeni by bylo
investovat prostiedky do dobfe organizované prevence, kterd by zabranila vzniku obezity,
nez nasledné obézni déti posilat za nemalé finanéni ¢astky do lazni, kde sice dojde

k aspéchu, ale ten neni schopno udrzet, pokud se déti vrati do stejného prostiedi plného

Spatnych navyk.

Domnivame se, ze zde je velky prostor pro sestry, coby profesionalky
V poskytovani zdravotni péce, které by mohly zaplnit onu mezeru a poskytovat
poradenstvi, které¢ by znacné prispélo ke zlepSeni prevence. V dnesni dob¢ jsou sestry
vysokoskolsky vzdélané specialistky, proto by mohly zcela jisté¢ uplatnit své znalosti

a i schopnosti v prevenci détské obezity.

Doporuceni pro rodice
e zajimat se o stravu svych déti
e dbat, aby déti meély dostatecny piijem ovoce a zeleniny
e naucit déti preferovat neslazené napoje
e omezit u déti konzumaci sladkosti a slanych pochutin
e podporovat déti v pohybové aktivité

e upfednostiiovat stravovani déti ve Skolnich jidelnach, nez jim poskytovat finance

na to, aby si koupili, na co budou mit chut’
e jit détem piikladem ve zdravém zivotnim stylu
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Doporuceni pro skoly

e Omezit mnozstvi automatd, ve kterych si déti mohou koupit nezdravé potraviny

nebo slazené napoje

e snazit se ve Skolnich jidelnach umoznit détem vybér z vice chodii, aby nebyly

V pokuseni jit si koupit nezdravy obéd v rychlém obcerstveni
e byt otevieni eduka¢nim programiim na prevenci détské obezity

e Dbrat v hodinach télesné vychovy v potaz schopnosti obéznich déti, aby v nich
hodiny télesné vychovy nebudily strach a nemély potiebu se snazit témto hodinam

vyhybat
Doporudeni pro sestry
e aktivné se zajimat o problematiku obezity
e Ucastnit se vzdelavacich akci na prevenci obezity
e zapojit se do prevence obezity u svych pacientli
Doporuéeni pro MZCR

e vytvofit edukacni program na prevenci détské obezity a nasledné uvolnit

dostate¢né mnoZstvi financi k uvedeni programu do praxe
e zaSkolit sestry v edukaéni ¢innosti preventivniho programu

e 7zlepsit komunikaci mezi lazenskymi zatizenimi a PLDD k ziskani ucelenych

informaci o efektivité lazenské 1écby obezity z dlouhodobého hlediska
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ZAVER
Teoretickd ¢ast prace byla vénovana problematice détské obezity. Shromazdili
jsme zde informace o pricinach vzniku obezity, o prevenci, komplikacich i terapii obezity.
Nové¢é ziskané poznatky nas presveédCily, ze obezita je komplexnim problémem
zasahujicim do zivota postizeného jedince. Zcela jednoznacné se jedné o teoreticky dobie

zmapovanou problematiku, kterou je vsak nesnadné uvést do praxe.

V empirické praci jsme se vénovali UspéSnosti lazeniské 1écby détské obezity
a analyzou stravovacich a pohybovych navyka soucasnych skolakt. Zjisténé vysledky
poukazuji na alarmujici stav, ktery je potieba neprodlené fesit. Kromé vyse zminénych
doporuceni pro praxi bychom vid¢li jako idedlni feSeni, aby rodice mohli absolvovat ¢ast
reduk¢niho pobytu spolu s détmi, coz je vSak feSeni velmi finan¢né naroéné. Dité by se
tak po navratu z lazni vracelo do prostiedi, kde je ze strany rodi¢u situace uchopena pevné

v rukou.

Bakalatska prace je pouhym nahlédnutim do problematiky obezity a zde popsané
metody by bylo vhodné pro bliz§i zmapovani soucasného stavu aplikovat na Sirs$i okruh
déti. Prace presto nese nezanedbatelnou informacni hodnotu jak ve své teoretické, tak

zejmeéna praktické casti.
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LXXXII



PRILOHA A

Ahoj, jmenuji se Tereza Bechova a rada bych T¢ poprosila o vyplnéni kratkého
dotazniku, ktery potiebuji ke svému studiu na vysoké Skole. Dotaznik se tyka tvych
jidelnich zvyklosti a toho, zda se vénujes n¢jakému sportu. Pokud nebudes néjaké

otazce rozumét, nevahej se ptihlasit a zeptat.

1. Jak Casto snidas?
A) Snidam kazdy den
B) Sniddm obcas

C) Viibec nesnidam

2. Co si davas obvykle ke snidani? Pokud nesnidas viibec, tak nevypliu;.

3. Co si davas ke snidani za napoj?
A) Ke snidani nepiji nic

B) Caj

C) Kakao

D) Mléko

E) Limonadu

F) Piji ke snidani néco jin¢ho. Napis co:

4. Davas si dopoledni svacinu?
A) Ano, sva¢im kazdy den
B) Svac¢im pouze obcas

C) Nesvacim viibec

5. Pokud dopoledne svacis, napis, co si obvykle davas:
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6. Obedvas pravidelné?
A) Ano, obédvam kazdy den
B) Obédvam pouze obcas

C) Neobédvam viibec

7. Déavas si odpoledni svacinu?
A) Ano, kazdé odpoledne sva¢im
B) Odpoledne svacim pouze nékdy

C) Ne, odpoledne nesva¢im nikdy

8. Pokud odpoledne svacis, napis, co si obvykle davas.

9. Veceftis kazdy den?
A) Ano, vecetim kazdy den
B) Vecetim pouze obcas

C) Nevecetim nikdy

10. Pokud veceftis, co si obvykle davas k veceti?

11. Co nejcastéji béhem dne pijes?
A) Neochucenou vodu

B) Ochucenou vodu

C) Nesladky caj

D) Sladky ¢aj

E) Limonadu, Coca-Colu, Ledovy ¢aj

F) Néco jiného. Napis co:
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12. Jak casto jis$ ovoce?
A) Ovoce jim kazdy den
B) Ovoce jim obcas

C) Ovoce nejim vibec

13. Jak casto ji$ zeleninu?
A) Zeleninu jim kazdy den
B) Zeleninu jim obcas

C) Zeleninu nejim vibec

14. Jak Casto mlsas sladkosti?
A) Kazdy den si ddm né&jakou sladkost
B) Sladkosti jim jen obcas

C) Sladkosti nejim viibec

15. DéElas n&jaké sportovni aktivity mimo hodiny télesné vychovy?
A) Ano

B) Ne

16. Jak casto se nekteré sportovni aktivité mimo hodiny télesné vychovy vénujes?
A) Kazdy den délam néco

B) N¢kolikrat tydné

C) Mén¢ nez jednou tydné

D) Vibec nesportuji
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PRILOHA B

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

2,
<%

Al
o"P1p7 ?\o"\

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni d iku,
ktery bude respondentim distribuovan)
Prijmeni a jméno studenta
Tereza Bechovi, DiS.
Studijni obor Ro¢nik
Vieobecni sestra 3.CVS

Téma prace
Role sestry v prevenci détské obezity

Nazev pracovi$té, kde bude realizovan sbér| .
podkladi Zékladni 8kola Pod Svatou Horou, Pfibram

Jméno vedouciho price
Mgr. Marie Biendov4, PhD.
Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu \gkum

zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho price & souhlasim /;{y
O nesouhlasim podpis

Souhlas feditele $koly &J souhlasim 7 M
[ () nesouhlasim podpis.
/
ke SPictiora’
podpis studenta
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PRILOHA C

s ) &
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. g E
=, .
Duskova 7, 150 00 Praha 5 . S
2 g
o, ﬁ“\
1eipz e\o*‘
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dc iku
ktery bude respondentim distribuovin)
PFijmeni a jméno studenta
Tereza Bechova, DiS.
Studijni obor Ro&nik
V3eobecni sestra 3.CVS
Téma prace
Role sestry v prevenci détské obezity
Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér
podkladii PLDD - Poliklinika Ravak a.s. Pfibram
Jméno vedouciho prace
Mgr. Marie Bfendova, PhD.
Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu é bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
Souhlas vedouciho prace &9 souhlasim =
Q_nesouhlasi podpis_eu s/
Souhlas ndméstkyné pro oSetfovatelskou pé¢i  [§J souhlasim 7 /
viz Eestna prohlaSeni O nesouhlasi podpis
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PRILOHA D

Souhlas se zpracovanim poskytnutych tdajd

0/'. Voyaws (/- *nff)

bytem ......

souhlasim,

aby mnou poskytnuta data byla pouzita ke zpracovani bakalarské prace Terezy Bechové, DiS.
Podminkou pro udéleni souhlasu je, ze s veskerymi daty bude nakladano v souladu s legislativou
tykajici se ochrany osobnich tidajd. Data jsou poskytnuta pouze pro ticely bakalarské prace a nesmi
s nimi byt zddnym zptisobem nalozeno k jinému, nez k tomuto Gcelu. Data nesmi byt zadnym
zplsobem poskytnuta tfetim stranam. Poskytnuta data musi byt po zpracovani bakalarské prace
skartovana. Pokud dojde k poruseni téchto podminek, druha strana muze celit z toho vyplyvajicim
pravnim dasledkam.

ﬁ)« ;/.y,(,L\) dne 18.-12- 20,15

A

30 |Mwo i.uommcuouaow,m.o.

prai I6karka pro 0éti a dorost
“1095 [ POLIKLINIKA RAVAK
261 01 PRIBRAM VIII - 57
PA@)i birazitke,ékakeos 063
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Souhlas se zpracovanim poskytnutych udaji
o oo
; ) 75 g 17953
13, nize podepsanéH.‘.l.DK:..E ..Q.’.’!"..‘.‘..l’:.‘?!@datum NATOZBN s csicisacomsasioisisy

—_— PLIBRAS Vi~ 135

souhlasim,

aby mnou poskytnuta data byla pouzita ke zpracovani bakalarské prace Terezy Bechové, DiS.
Podminkou pro udéleni souhlasu je, e s veskerymi daty bude nakladano v souladu s legislativou
tykajici se ochrany osobnich tidaji. Data jsou poskytnuta pouze pro (cely bakalarské prace a nesmi
s nimi byt zadnym zpasobem nalozeno k jinému, nez k tomuto Gcelu. Data nesmi byt zadnym
zplisobem poskytnuta tfetim strandm. Poskytnutéa data musi byt po zpracovani bakalarské prace
skartovana. Pokud dojde k poruseni téchto podminek, druha strana muze celit z toho vyplyvajicim
pravnim dasledkam.

Pt orne 76.12. 2047
Vv OO s nay "

| 30 PALKDY. Eva Cenmekove
abdloky |dhead
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Souhlas se zpracovanim poskytnutych udajd

Ja, nize podepsana HMDNKNFkovaf', datum narozeni ....

bytem ..3E LOHRAD ﬁ} 263,01 206276 "

souhlasim,

aby mnou poskytnuta data byla pouzita ke zpracovani bakalarské prace Terezy Bechové, DiS.
Podminkou pro udéleni souhlasu je, ze s veskerymi daty bude nakladano v souladu s legislativou
tykajici se ochrany osobnich (idaji. Data jsou poskytnuta pouze pro ucely bakalarské prace a nesmi
s nimi byt zddnym zptisobem nalozeno k jinému, nez k tomuto Géelu. Data nesmi byt zadnym
zpsobem poskytnuta tfetim stranam. Poskytnuta data musi byt po zpracovani bakalarské prace
skartovana. Pokud dojde k poru$eni téchto podminek, druha strana muze celit z toho vyplyvajicim
pravnim dasledkam.

, dne 79 /1&?/4‘

30 y(lDr. Nadézda Kupkové

Pediatrie Pfibram s.r.o.
104...c 57, Ptibram VIl
261 01 Pibram, tel. 318 620 050
ékare |C 02128 764
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PRILOHA E
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ZAZNAM KONZULTACI

k bakalarské praci

Jméno studenta: Tereza Bechova, DiS.

Trida: 3. CVS

Nizev prace: Role sestry v prevenci détské obezity
Vedouci prace: Mgr. Marie Bfendova, PhD.

Datum:

Podpis:
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PRILOHA F

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje a podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s ndzvem ,,Role sestry v prevenci détské obezity* v ramci studia a odborné praxe

realizované na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne.......ccccevevii

Jméno a pfijmeni studenta
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