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ABSTRAKT

SVOBODOVA, Markéta. Problematika obezity detského a adolescentniho veku.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci préace:
doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha 2019. 89 stran.

Tématem bakaléiské prace je problematika obezity détského a adolescentniho
véku. V teoretické casti prace byly shromazdény dosavadni poznatky z odborné
literatury a nasledné pouzity jako podklad k vysvétleni pojmu obezita, historie obezity,
pric¢iny vzniku, diagnostika, prevalence, prevence.

Prakticka cast je vénovana problematice obezity, jejim dopadim na jedince jak
fyzickym, tak psychickym a nahledu do problematiky vyzivy, pohybové aktivity
a spokojenosti détskych pacientt lazenskych zatizeni se zamétenim na lécbu obezity.
Pro zpracovani prazkumu v praktické ¢asti bylo zvoleno dotaznikové Setieni, které bylo
provadéno v lazenskych lé¢ebnach pro déti a dorost ve meéstech Bludov, Kretin
a Podebrady. U celkového poétu 50 respondenti ve véku od 8 do 17 let byl mapovan
jejich nahled na obezitu, stravovaci navyky, pohybové aktivity, efektivitu lazenske
Iécby a motivaci k hubnuti. DalSi ¢ast prace tvori analyza zdravotni dokumentace
vzorku obéznich détskych pacientd praktického lékare.

Kli¢ova slova

Nadvaha. Obezita. Lazenska léc¢ba. Dé&ti. Adolescenti, Prevence. Zdravotni rizika.

VyZiva.



ABSTRAKT

SVOBODOVA, Markéta. Problematik der Obesitat bei Kindern und Adoleszenten.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. (Medicine Hoschschule) Qualifikationsstufe:
Bachelor. Arbeisleiterin: doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Prag 2019. 89 s.

Das Thema der Bachelorarbeit ist Problematik der Obesitat im Kinderalter und
bei Adoleszenten. Im theoretischen Teil der Arbeit werden bisherige Erkenntnisse aus
der Fachliteratur gesammelt. Danach wurden sie als Grundlage zur Erklarung folgender
Termine benutzt: Obesitat und ihre Geschichte, Ursachen ihrer Entstehung, Diagnostik,
Prévalenz, Pravention.

Der praktische Teil widmet sich dem Obesitat problem, seinem Einflussen auf
die Einzelperson (physische und psychische Einflisse). Dieses Teil beschaftigt sich
auch mit der Einsicht in die Erndhrungsprobleme, Bewegungsaktivitdt und
Zufriedenheit der Kinderpatienten in medizinischen Einrichtungen, die in der Obesitéat
Behandlung spezialisiert werden. Fir die Forschungsbearbeitung in dem praktischen
Teil wurde die Fragebogenforschung ausgewéhlt. Die Umfrage wurde in Kuranstalten
fur Kinder und Nachgewachsene in Stddten Bludov, Kfetin und Podébrady
durchgefiihrt. Bei allen Befragten (in der Zahl von 50 Leuten) im Alter von 8 bis 17
Jahre  wurden ihre  Meinungen Uber  Obesitdt, Erndhrungsgewohnheiten,
Bewegungsaktivitaten, Kurbehandlung und ihre Effekte und Motive zum Abnehmen
festgestellt. Der folgende Teil der Arbeit erfasst medizinische Dokumentation und ihre
Analyse, die sich die Kinderpatienten betrifft. Es geht um eine Probe von Patienten, die

an Obesitit leiden. Die Dokumentation stammt von praktischen Arzten der Kinder.

Schltsselworter
Ubergewicht. Obesitit. Kurbehandlung. Kinder und Adoleszente. Pravention.

Gesundheitsrisiken. Erndhrung.



PREDMLUVA

Téma mé bakalarské prace je zaméreno na obezitu v détském veku. Vlastné se
tento problém tyka tak trochu i mé¢ samotné a v podstaté me prabézné provazi dodnes.
Jako dité jsem vzdy byla ta ,,mald, macata“ hol¢icka. Jiz v 9 letech jsem vnimala mezi
svymi spoluzackami, Ze jsem tlusté a byla jsem spiSe v pozadi. Piiblizn¢ od svych 12 let
to u mé zacala byt saméa ,,ovérena” dieta. Vynechavala jsem veceie, davala si mensi
porce jidla, nejedla maso, vynechavala sladkosti apod. V naSi rodiné se jedla klasicka
¢eska kuchyng, salamy a smazené potraviny. Piesné si vybavuji vzpominku, kdy mi
v dobé¢ mé puberty na dovolené zndmy pti pohledu na Stihlé cvicici Zeny
v televizi fekl, Ze takhle bych méla vypadat, nebo mné nebude chtit Zadny kluk.
Ke StihlejSi postavé jsem se propracovala aZz ve svych 20 letech po operaci Zluéniku
pIlného kament.

Béhem mé praxe ve zdravotnictvi mi nejvice vhledu do problematiky, kterou se
zabyva tato préace, poskytlo mé piedchozi pusobist¢ - Lécebna Dr. Filipa
v Podébradech, ktera se specializuje na ozdravné pobyty déti s nadvahou a obezitou.
Zde jsem zacala nad touto otdzkou jesté vice premyslet a dospéla k nézoru, Ze préce
s détmi neni jen o radosti, ale ¢lovek se tu take setka s raiznymi neblahymi situacemi.
Problémy jsou bohuZel ¢asto spojeny se vzhledem a vahou. Mezi détmi ¢asto panuje
zna¢na rivalita a nékdy se k sobé chovaji opravdu osklivé. Odtud maze vést uz jen maly
krok k psychickym potizim, ¢asto aZ k Sikané. Pro déti je situace, kdy se odlisuji (at” uz
jakymkoli zpusobem) od hlavni skupiny velmi stresujici. Sdélovaci prostredky nam
vnutily piedstavu idedlniho vzhledu ¢loveka, a kdo se od toho idealu krasy odlisuje, je

mnohdy ostatnimi nepochopen.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI - index télesné hmotnosti

DEXA - dvouenergiova rentgenova absorpciometrie

HDL - lipoprotein s vysokou hustotou

IUGR - intrauterinni riastova retardace (intraterine growth restriction )

KVO - kardiovaskularni onemocnéni

LDL - lipoprotein s nizkou hustotou

LGCP - laparoscopic greater curvature plication (laparoskopicka plikace Zaludku)
SG - sleeve gastrectomy (tubulizace Zaludku)

TG - triglyceridy

WHO - svétova zdravotnicka organizace

(VOKURKA et al., 2015).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

ANDROIDNI - majici muzsky charakter, ptipominajici muze

BYPASS - piemosténi

CRAVING - baZeni

DISPENZARIZACE - pravidelny Iékaisky dohled

DYSLIPIDEMIE - porucha normalniho sloZeni krevnich tukt

ENDOKRINNI - tykajici se vnitini sekrece - vylucovani latek duleZitych
pro organismus, zde hormont, do krve

FARMAKOTERAPIE - 1é¢ba pomoci Iéka

GYNOIDNI - majici Zensky charakter, ptfipominajici Zenu

HYDRODENZITOMETRIE - vazeni pod vodou

HYPERTENZE - zvySeny krevni tlak

HYPOGENITALISMUS - nedostate¢ny vyvoj zevnich pohlavnich organt

KALIPER - nastroj k méteni tloustky kozni fasy

KARDIOVASKULARNI - tykajici se srdce a cév

KOGNITIVNI - tykajici se vnimani a mysleni

MALNUTRICE - podvyZiva

PLIKACE - ztaseni

PRENATALNI - pied narozenim

POSTNATALNI - po narozeni

RESEKCE - chirurgické odstranéni ¢asti organu

RESPIRACNI - tykajici se dychaci soustavy

STEATOZA - nahromadeéni tuku v tkanich a bunkéch

(VOKURKA et al., 2015).
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UvOoD

Obezita je celospolecensky problém v mnoha zemich. Problematika obezity je
povaZzovana za velmi zavazny problém, ktery jde ruku v ruce se zdravotnimi
komplikacemi. Ceska republika je samoziejmé jednou z téchto zemi a statistiky ve svété
i nas hlasi jeji strmy narast. Tento je zpisoben mnoha pii¢inami, zejména nevhodnou
stravou, nedostatkem fyzické aktivity, geny a celkové Spatnym Zivotnim stylem.
Sdélovaci prostiedky nam vnutily predstavu idealniho vzhledu ¢loveka, a kdo se od
toho ideélu krasy odliSuje, je mnohdy ostatnimi nepochopen. Toto bohuZel plati i u déti
a zejména adolescenti, ktefi v obdobi puberty tyto jevy vnimaji jesté silngji a ¢asto se
u nich pak krom¢ obezity a onemocnéni s ni s pojenych objevuji i psychické problémy,
v Castych pripadech i Sikana.

Na nérastu obezity se jisté podili i televizni reklama raznych potravin (¢asto
nezdravych), marketing, snaha obchodnich spole¢nosti o maximalni zisk. Problematika
détské obezity tak zameéstnava v dnedni dobé nejen zdravotniky, ale zasahuje i do sféry
socialni, vzdelavaci a ekonomickeé. Proto je velmi dilezita prevence, ktera by méla byt
zamgeiena na déti jiz od Gtlého véku. Hlavnim aktérem by zde méli byt rodice a jit svym
détem piikladem ve zdravém Zivotnim stylu. Neméné daleZitou roli pak hraji i Skoly,
které by mely poskytovat vhodné podminky k tomu, aby déti mohly dodrzovat z&sady
zdravého Zivotniho stylu a hlavné se kvalitné a zdravé stravovat.

Vzhledem k vy3e zminénému prudkému narustu obezity naSi populace se zda,
Ze prevence jeSteé stale zcela neplni svou funkci, a néktefi lidé jsou pak nuceni
podstoupit piimo lécbu obezity. Jednou z moznosti je lazenska lécba obezity, ktera je
hlavnim tématem této bakalarské préace.

Teoretickd cast této prace prinasi dosavadni poznatky z odborné literatury,
které jsou nasledné pouzity jako podklad k vysvétleni pojmua obezita, historie obezity,
pri¢iny vzniku, diagnostika, prevence a lé¢ba.

Prakticka cast se zabyva prazkumem ve tiech détskych lazenskych zatizenich
se zamétenim na lécébu obezity. Na zakladé dotaznikového Setieni u 50 respondenta
mapuje jejich nahled na obezitu, stravovaci navyky, pohybové aktivity, spokojenost,
efektivitu lazenské lé¢by a motivaci k hubnuti. Druhou ¢ast prazkumu tvori analyza

zdravotni dokumentace vzorku obéznich détskych pacientt praktického Iékaie.

14



Cile teoretické ¢asti bakalarské prace:

Cil 1 Prezentovat aktudlni dostupné védecke poznatky o problému nadvéahy a obezity
u déti a adolescentd.

Cil 2 Seznamit s aktuélni epidemiologickou situaci ve vyskytu obezity u déti
a adolescentii a longitudinalnimi trendy vyskytu tohoto onemocnéni v CR.

Cil 3 Upozornit na zdravotni rizika u déti s nadvahou a obezitou.

Cile praktické ¢asti bakalarské prace:
Cil 1 Identifikovat zdravotni problémy u déti s obezitou
Cil 2 Identifikovat psychosocialni dopady obezity u déti
Cil 3 Vyhodnotit piinos lazenské 1é¢by obezity u déti
Cil 4 Vyhodnotit spokojenost détskych pacientt s 1écebnym reZzimem

Cil 5 Identifikovat motivaci détskych pacienta k redukci vahy
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Popis reSersni strategie:

Pro zjisténi odbornych publikaci, které byly nasledné pouZzity ke zpracovani
bakalarské prace s nazvem Problematika obezity détského a adolescentniho véku, bylo
vyuZzito databaze reSerdni sluzby Narodni lékai'ské knihovny.

Jako klicova slova byla vybrana - obezita, nadvaha, déti, prevence, Zivotni styl,
zdravotni rizika, vyZiva, vychova, rodina. Vyhledano bylo 54 publikaci v ¢eském jazyce
od roku 2009 do soucasnosti. Pro tvorbu této prace bylo z reSerSe pouzito celkem

9 zdroja.
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1 OBEZITAV CISLECH

Vyskyt obezity neni omezen jen na rozvinuté zemg¢, ale stoupd i v rozvojovych
zemich. Celosvétové odhady uvadéji 150 miliona postiZzenych dospélych a 15 miliona
déti. Evropské statistiky nejsou také nijak povzbudivé. Prevalence obezity (BMI nad 30)
se pohybuje mezi 10 a 20 % muzt a 15 aZz 25 % Zen. Prakticky celda polovina
evropského obyvatelstva ma nadvahu nebo je obézni (BMI nad 25.) Nadvaha a obezita
zodpovidaji u dospélych obyvatel Evropy za zhruba 80 % piipada diabetu 2.typu, 35 %
onemocnéni ischemickou chorobou srde¢ni a 55 % onemocnéni hypertenzi.

Situace v CR kopiruje stav v okolnich zemich. Alarmujici je predevsim narast
obezity v détské populaci. V roce 1991 bylo v CR 7 % déti s nadvahou a 3% déti
obéznich, o deset let pozdéji uz bylo skoro 9 % déti s nadvahou a 6 % déti bylo
obéznich (OWEN, 2012).

V soucasnosti je v Ceské republice 50% dospélych obyvatel, kteii bojuji
s nadvahou a 20 % je jiZ obéznich. Ve srovnani s tim by se mohlo zdat 5 - 10 % obézni
détské populace jako podruzny problém. Varovny je vSak jiz samotny narast détské
obezity v rozvinutych zemich. V Ceské republice se za ¢tvrtstoleti podet obéznich déti
zdvojnésobil a soucasny styl je vice nez alarmujici. Povéstnou Spicku ledovce
zavaznych nedostatkt ve stravovacich ndvycich predstavuje nejen skupina mladych
dospélych s obezitou a nadvéahou, ale i podvéahou. Pienos obezity z détstvi do dospélosti
je jednoznacné prokazany. Ze soucasnych 6 - 7 % obéznich déti bude 70 % obéznich
v dospélosti (MARINOV et al., 2011).

Studie mapujici vyskyt nadvahy a obezity u déti do péti let v celé Evropé
odhalila v mnoha zemich vysoké pocty ohrozenych jedinct a zdaraznila potiebu lepSiho
dohledu a véasné intervence v této veékové skuping. Vysledky vyzkumu piedstavila
Rebecca Jones z Rollins School of Public Health, Emory University v Atlanté ve staté
Georgia,USA, a Dr. Joao Breda z regionalni WHO kancelare pro Evropu v danské
Kodani. Nejvyssi miru obezity u déti do péti let véku mélo Irsko (27 %) a Spojené
kralovstvi (23 %), nasledované Albanii (22 %), Gruzie (20 %), Bulharsko (20 %)
a Spanglsko (18 %) (CIRMANOVA, 2015).
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Nasledujici tabulky uvadéji pocty déti a dorostovych pacienta dispenzarizovanych pro
diagn6zu obezita, hyperalimentace a jeji nasledky v rocich 1996 a 2012. Z hodnot
v téchto tabulkdch vyplyva alarmujici zjisténi, Ze absolutni pocet obéznich déti

a adolescentd se v Ceské republice za 16 let vice nez ztrojnasobil.

Tabulka 1 Narast poétu obéznich déti mezi roky 1996 - 2012

Rok 1996 2012
Pocet obéznich 10 400 30900

Zdroj: UZIS, 2013

Tabulka 2 Narast poétu obéznich adolescentid mezi roky 1996 - 2012

Adolescenti
Rok 1996 2012
Poéet obéznich 6100 20 100

Zdroj: UZIS, 2013
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2 OBEZITA A JEJI ZAKLADNI TYPY

Obezita je choroba, ktera je charakterizovana zmnozenim télesné tukoveé tkané
v organismu nad ur¢itou optimalni mez. Na strané jedné zatéZuje mechanicky svou
hmotnosti celkovy staticky a dynamicky aparat ¢lovéka a brani plnému nadechu, na
stran¢ druhé zhorSuje své vlastni fyziologické funkce. Piestava tak pro organismus pinit
své metabolické a endokrinni role a naopak produkuje latky, které dale zhorSuji stabilitu
celého organismu jako systému. Za horni mez optimalniho zastoupeni télesného tuku
v organismu se pro dospélého muze povazuje hranice 20 % celkové hmotnosti a pro
dospélou Zenu pak o n&co vice - 25 % télesné hmotnosti (MULLEROVA et al., 2009).

Obezita se dle odbornych publikaci (napt. HAINER, 2003 nebo ADAMKOVA, 2009)
déli na dva zakladni typy:

Gynoidni (Zensky) typ obezity - nahromadéni tuku na bocich a hyzdich, neni spjat se
zvySenym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni. Také nazyvéna jako obezita dolni

nebo obezita tvaru hrusky.

Androidni (muzsky typ) obezity, uloZeni tuku v hlavné a okoli pasu a hrudniku. Take
nazyvana jako obezita horni nebo obezita tvaru jablka. Je povaZovana za duleZity

piedpoveédni rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni.

HORNI TYP
QBEIITY

i DOLNI TYP
QBEIITY

Obrazek 1 Typy obezity

Zdroj: Robertson, 2015 [online]. [cit. 2019-03-14]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Aileen _Robertson/publication/figure/fig3/Apple-shape-or-pear-
shape.phtml
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3 HISTORIE OBEZITY

Obezita se objevuje Vv lidské populaci jiz od pravéku. Po celé Evropé jsou
dob a jsou typickou ukézkou obezity Zenského typu (KUNESOVA, 2001).

V letech 1901 az 1905 studovali kmen Pima nezavisle na sob¢ dva
antropologové a oba se shodli na tom, Ze ¢lenové kmene jsou tlusti, obzvlasté Zeny.
Prvnim z nich, Frank Russell, zaznamenal, Ze zejména starSi Pimané ,,prokazuji stupen
obezity, ktery je v ostrém kontrastu a vysokym a Slachovitym obrazem Indiana, na ktery
jsme zvykli“. Obézni pimska Zena, kterou pied vice nez sto lety nazval ,, Tlusta Louisa“,
urc¢ité nestloustla, protoZe jedla ve fast foodech nebo pfili sledovala televizi. Druhym
byl Ale§ Hrdli¢ka, ktery pasobil ve Smithsonianském institutu. Hrdli¢ka navstivil kmen
Pima v rocich 1902 a 1905 ,,Dobie Ziveni jedinci, muZi i Zeny se vyskytuji v kazdém
kmeni a ve vSech vekovych kategoriich, ale skute¢na obezita se v indidnskych
rezervacich vyskytuje velmi ziidka“, piSe Hrdli¢cka o Pimanech.

Skutecnost, ktera ¢ini toto zjisténi skute¢né pozoruhodnym, je, Ze indiani Pima
se prave v té dobé zhoupli z pozice jednoho z nejbohatSich kment Severni Ameriky
mezi ty témét nejchudsi. V padesatych letech devatenactého stoleti byli indidni Pima
mimotadné uspésni lovci a farmati. O tii roky pozdéji vypukla zlata horecka, diky které
v8ak relativni blahobyt kmene dospél ke svému konci. NeZ piiSel rok 1870, Pimané se
octli v obdobi, které nazvali ,,roky hladu®.

Nabizi se tedy otazka - pro¢ byli tlusti i v rocich hladu? Mozna vinikem ptece
jenom byl typ jidla. Strava Pimant kolem roku 1900 méla podobné sloZeni jako strava,
kterou piijimame my o jedno stoleti pozdgji, ne viak kvantitou, ale kvalitou.

Ctvrtstoleti poté, co Russell s Hrdlickou navstivili kmen Pima, studovali dva
vyzkumnici z Chicagske univerzity dalSi severoamericky indiansky kmen Siouxt z Jizni
Dakoty. Tito Siouxoveé Zili v chatr¢ich ,,nevhodnych k bydleni“, ¢asto o poétu osm az
deset lidi obyvajici jednu mistnost. Mnozi neméli k dispozici ani tekouci vodu. Patnact
rodin, ve kterych bylo tfiadvacet déti, Zilo ,,primarné o chlebu a k&vé*. Byla to chudoba,
kterd temér piesahuje naSi predstavivost. A piece vyskyt obezity u nich nebyl zasadné
odlisny od toho, co dnes nazyvame nasi epidemii. Strava v rezervaci pochazela z velké
¢asti z vladnich prispévki, byla chuda na energetickou hodnotu, stejné tak na bilkoviny
a zé&kladni vitaminy a mineraly, tedy podobné nevhodnd, jako v nekterych ptipadech
strava dnes (TAUBES, 2015).
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4 PRICINY OBEZITY

Je nutné mit na paméti, Ze obezita se rozviji na zakladé vzajemné propojenych faktoru:

Nerovnovaha mezi piijmem a vydejem energie
- je téméf jedno jestli prebytec¢na energie pochazi z tukd (napi. uzenin), nebo
sacharidi (nejen sladkosti, které jsou wvétSinou ucinnou kombinaci tuka

a sacharida).

Interakce mezi geny, metabolismem, chovanim, prostiedim, kulturnim
klimatem a socioekonomickym statusem
- individualni chovéani a okolni prostiedi pravdépodobné determinuji vice nez

50 % hmotnosti jedince.

4.1 GENETICKA DISPOZICE
Mezi odborniky jsou ¢asto vyslovovany hypotézy, jak geneticka vybava
zjednodusuje pribirani na hmotnosti, jedna se zejména o nasledujici:
nedostatecnd regulace chuti k jidlu a dosaZeni pocitu sytosti - prejidani
vrozend tendence k fyzickeé inaktivite - lenost
sniZena schopnost vyuZivat prijimané tuky jako zdroj energie zvysena tendence
k jejich ukladani

zvysend kapacita organismu tuky ukladat

4.2 VLIV PROSTREDI

VSeobecné zjednoduSovéani Zivota, spocivajici ve stale mensim spontannim
pohybu v prabéhu dne (cestovani do prace autem), vétsi podil sedavych zaméstnani,
dalkové ovladani k televizi, volny ¢as u pocitace.

Z&sadni vliv na rozvoj obezity ma Zivot rodiny - a zde se ¢asto sméduje

geneticka vybava piedana potomkam a obezitogenni fungovéani rodiny (OWEN, 2012).

4.3 RODINNE PROSTREDI
Zajimavé jsou vysledky studii u adoptivnich déti, kdy se uké&zalo, Ze
adoptovani jedinci jsou vice vahové podobni svym biologickym rodi¢am nez rodi¢im

adoptivnim, i kdyz s biologickymi rodi¢i nesdileji stejné prostiedi. Na zaklad¢
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srovnavacich studii dvojcat zijicich oddelen¢ a spole¢né byl vliv prostiedi na vznik
obezity odhadnut na 30 %.

Evolu¢né lidsky genom spiSe podporuje akumulaci tukové tkané a brani jejimu
odbouravani. Signaly nasyceni jsou slabsi nez signaly hladu, a proto neni lidstvo proti
vzniku obezity chranéno. Tuto teorii oznacujeme jako ,thrifty genotype hypothesis*
- tzv. Usporny genotyp (KYTNAROVA et al., 2013).

V rodinach, kde jsou oba rodice obézni, ma dité ve véku 6 - 12 let vice nez
dvakréat vyssi pravdépodobnost, Ze bude také obézni, u dospivajicich je riziko dokonce
témer pétindsobné. Na zékladé zkuSenosti pediatra lze ftici, Ze svoji roli tu
hraji genetické faktory, skladba jidelnicku a celkovy Zivotni styl celé rodiny
(CABRNOCHOVA, 2006).

Marinov et al. také uvadgji, Ze na utvareni détského svéta se podili Skola,

kamaradi, zajmy, ale nejvice ze vieho rodina (MARINOQV et al., 2011).

4.4 NEVHODNE STRAVOVACI NAVYKY

D¢ti obvykle vstavaji na posledni chvili, vétSinou nesnidaji nebo si v rannim
spéchu vezmou né&jakou suSenku, sporadicky to, co jim matka pripravila. Dopoledni
svaciny byvaji ¢asto bilé pecivo, salam, sladka voda, susenky ¢i jidlo z automatu. Obéd
maji ve Skolni jidelng, ¢asto jim nechutnd, polévky nejedi. Kdyz pociti hlad nebo vidi
n¢jaké pritazlivé jidlo cestou na krouZek ve fast foodu, jdou si ho koupit a zapiji ho
sladkym napojem. Pokud jim néco ve Skolni jidelné chutna, jsou to buchticky se Sodo
Ci rajska omécka s knedlikem (MARINOQV et al., 2011).

4.5 KOURENI

Podle anonymnich dotaznikd kouii v CR nejméné jednu cigaretu za tyden az
48 % adolescentu ve veéku 17 let. Pocet kouricich divek se jiz vyrovnal po¢tu kouticich
chlapci. Koutici Skolni déti a dorostenci maji vyznamné vyssi BMI a mensi pramérnou
denni pohybovou aktivitu (KYTNAROVA et al., 2013).

4.6 PODVYZIVA UDETI - MALNUTRICE

Nutri¢ni zvyklosti déti a zejména téch s nadvdhou se promitaji do
metabolickych procest organismu zpracovani, piemény a ukladani Zivin a enzymatické

a hormonalni odpovédi. Mensi obliba urcitych potravin, neni - li jinak kompenzovéana,
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muaZe vést k nedostatecnému prijmu uréitych slozek Zivin. Ceské déti obecné odmitaji
celou fadu zdravotné prospéSnych potravin, které ve spojeni s nadmérnym piijmem
nutricné nevyvazené i nutriéné chudé stravy pii nadvaze mohou vést k rozvoji nutri¢né
specifické malnutrice. Podle selektivni preference konkrétnich potravin je vhodné u déti
s nadvahou zvazit potiebu substituce nékterych mikrozivin (vitaminy, minerélni latky)
formou obohacenych potravin nebo pomoci léc¢ebnych piipravki (MARINOV et al.,
2017).

4.6.1 NEDOSTATECNY PRIJEM VLAKNINY A PROBIOTIK

Dostate¢ny piijem vlakniny je jednou ze zékladnich podminek prospésné
sttevni mikroflory, kterA m& metabolickou vykonnost rovnocennou jaternimu
metabolismu. Podili se na metabolismu Zivin, ovliviiuje inzulinovou rezistenci,

glukdzovy a lipidovy metabolismus, ukladani tuka a nasledné télesnou hmotnost.

4.6.2 NEDOSTATECNY PRIJEM VITAMINU E
Nedostatek se vyskytuje az u 10 % starSich Skolnich déti. Vitamin E je obsazen
piedevSim v odmitavych potravindch jako v zelening, rostlinnych olejich, rybéach,

ofeSich, vejci a celozrnnych obilovinach.

4.6.3 NEDOSTATECNA KONZUMACE OVOCE A ZELENINY

Zelenina a ovoce jsou velmi Zadoucimi potravinami, protoZe jsou zdrojem
dulezitych Zivin (draslik, vitamin C a K) i dalSich biologicky aktivnich latek
nezarazenych mezi Ziviny (vlaknina, polyfenoly, fytoestrogeny, flavonoidy) daleZitym
pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky 2.typu a nekterych nédoru jak

bezprostiedné, tak v pozdéjSim veku.

4.6.4 NADMERNY PRIJEM SODIKU
Nejvetsi riziko nadmérného prijmu sodiku se v 75 % skryvd v béznych

pramyslové zpracovanych potravinach, jako je pecivo, Sunka syry nebo kecup.

4.6.5 NEDOSTATECNY PRIJEM ZELEZA
Presto, Ze u déti s nadvahou je zvySeny piijem bilkovin, jejich kvalita
nezarucuje dostatecny ptijem Zeleza. U piedSkolnich déti polovinu ptijmu masa tvori

kufeci maso, které je tretinovym zdrojem Zeleza oproti cervenému.
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4.6.6 NEDOSTATECNY PRIJEM KYSELINY LISTOVE
V bézneé populaci je 90 % piedskolnich déti s nedostate¢nym piijmem kyseliny
listové. Kyselinu listovou obsahuji piedevSim potraviny, které déti odmitaji: tmaveé

zelend zelenina, fazole, séja, celozrnny chléb, Zloutek, jatra.

4.7 PRENATALNI FAKTORY

Téhotna Zena by meéla mit adekvatni hmotnostni prirastky. S darazem na
piijem kvalitnich potravin a pokrmu ptipravenych z ¢erstvych surovin, denné dostatek
ovoce a zeleniny s ptirozenym zdrojem kyseliny listové, mlé¢nych vyrobki. Dostatecny
piijem vapniku, Zeleza, selenu, zinku a jodu. Samoziejmosti je zdkaz kouieni
a alkoholu (KYTNAROVA et al., 2013).

4.8 POSTNATALNI FAKTORY

Mezi rizikové faktory obezity se fadi jak vysoka, tak i nizka porodni hmotnost,
jelikoZ hrozi wvznik intraabdominalni akumulace tukové tkané (centrdlni obezita)
a metabolického syndromu v pozdéjSim obdobi Zivota. Je vSeobecné znamo, Ze
novorozenci s nizkou porodni vahou maji pti narozeni vyssi podil tukové a niZzsi podil
netukové tkané. Predpoklada se, Ze i to muze u hypotrofickych jedinci prispivat
k rozvoji obezity v pozdgjsim véku (KYTNAROVA et al., 2013).
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5 DIAGNOSTIKA OBEZITY

Pred vlastnim rozhodnutim o Iécebném postupu je nezbytné u obézniho ditéte

zjistit aktualni zdravotni stav a piitomnost komplikaci spojenych s obezitou. Podrobné

klinické vySetteni nam muze napomoci jednak v identifikaci priciny obezity a jednak
v uréeni rizikovych faktort nadmeérné tlesné hmotnosti (KY TNAROVA, 2013).

5.1 ANAMNEZA

V anamnéze bychom se méli podrobnéji zaméfit na:

okolnosti vzniku obezity, zmény télesné hmotnosti v prabéhu Zivota a jejich
pric¢iny a ptipadnou dosavadni 1é¢bu obezity

rodinnou anamnézu se zaméienim na vyskyt obezity, DM a kardiovaskularni
onemocnéni

stravovaci ndvyky a moZznou ptitomnost poruch ptijmu potravy

piitomnost deprese a jinych poruch nalady

fyzickou aktivitu

oc¢ekavani pacienta a jeno motivace ke zmén¢

zdravotni dasledky obezity

ostatni faktory, které se mohly na vzniku obezity podilet (napt. genetické
piiciny, léky, endokrinni poruchy, psychosociélni faktory, chronicky stres,

zanechani koureni)

5.2 KLINICKE VYSETRENI

Zvazeni a méfeni vysky (pro vypocet BMI), zméieni obvodu pasu a krevniho

tlaku, posouzeni pritomnosti a dasledku nemoci spojenych s obezitou (diabetes,

hypertenze, dyslipidemie, kardiovaskularni a respiracni onemocnéni, postiZeni kloub)

apod. Dale pak patrani po pifitomnosti acanthosis nigricans jako znamky inzulinové

rezistence.

5.3 LABORATORNI VYSETRENI

Minimalni biochemicky soubor:

glykemie nala¢no
lipidovy profil v séru (celkovy, HDL a LDL cholesterol: triglyceridy)
kyselina mocovéa
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TSH (funkce §titné Zlazy)
jaterni enzymy (funkce jater)
vysetieni jater (ultrazvuk, biopsie) (KASALICKY, 2018).

5.4 ZAKLADNI ROZLISENI NADVAHY A OBEZITY

Nejjednodus§im a obecné pouzivanym ukazatelem je tzv. hmotnostni index

(body mass index, BMI), tedy vypocet z télesné vahy a z télesné vysky.
Vzorec pro vypocet BMI: BMI = véaha (kg) / vy$ka (m)?
Hodnoceni obezity podle hmotnostniho indexu:

podvaha mensi neZ 18,5

normalni hmotnost 185-249

nadvaha 25,0 -29,9
obezita I. stupné 30,0-34,9
obezita Il. stupné 35,0-39,9
obezita I11. stupné vice nez 40 (KUNESOVA, 2001)

Je v8ak nutné nezapominat na to, Ze tento vypocet je pouze orientacni a vyslednou
hodnotu je nutné interpretovat v zavislosti na raznych faktorech napt. véku, pohlavi, ale

také treba zivotnim stylu (sportovec apod.).
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54.1 VYUZITI RUSTOVYCH GRAFU

Grafy jsou vyuZivany i v klinické praxi, zejména pii sledovani ucinnosti 1écby,
tj. pti lécbé rastovych poruch, pfi 1é¢bé obezity, v endokrinologii, chirurgii, atp. Pfi
pravidelném méieni by méla ristova krivka sledovaného ditéte probihat soubézné
s percentilovymi kiivkami, nejlépe v rozpéti 25 - 75. percentilu (MARINOV et al.,
2011).
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5.4.2 HODNOCENI TELESNE VYSKY

Graf ma svij vyznam i v 1éébé obezity, protoZe se ¢asto jedna o endokrinni
poruchy spojené s piedc¢asnou pubertou, a tim i urychleni rastu. Déti s nadvahou byvaji
¢asto zarazeny do vysSich percentilovych padsem nejen svoji hmotnosti, ale i télesnou
vySkou (MARINQV et al., 2011).

i Percentilové pasmo Hodnaoceni r!'rtéte podle hmot-
nosti k vySce nebo BMI

nad 99. perc. zavazna cbezita

97. - 99. perc mima ohezita

90. — 97, perc. T nadvaha
B B5. — 90, perc mhusln_i az nadvaha

75. - 85. perc rr:hl.:s:tn-i

25. - 75. .[-:-Efl':. proporéni

10. - 25. perc. stihle

- ..’3. - 10. perc. hubané | ]

: N pod 3. perc nizka hmotnost

Percentilova pasma u déti
Zdroj: Marinov et al., 2011, s. 14

5.43 VYHODNOCENI ANTROPOMETRICKEHO VYSETRENI
Pti antropometrickych vySettenich zaznamenavame ziskané hodnoty znaku do
grafd jako body. K somatickému vySetieni patii také podrobnéjSi vySetreni
antropometrické, které presnéji objektivizuje somaticky stav pacienta. Nezajima nas
pouze BMI, ale i obvod bricha a paZe, a pokud je to moZzné i tlouStka koznich fas.
Tloudtka koZnich fas ndm pomiZe upiesnit stupen obezity (MARINOV et al., 2012).
M¢eteni se provadi pomoci kaliperu (jako bezbolestné dotykove metody).

Doporucuje se casto méteni péti fas, napi. na hrudniku, pazi, zadech, btise a lytku.
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5.5 SPECIALNI VYSETROVACI METODY

Kromeg klasickych metod jako jsou magneticka rezonance, ultrazvuk, vypocetni

tomografie apod. patii mezi vySetiovaci metody obezity nasledujici:

55.1 BIOIMPENDACNI METODA

Jeji princip spociva v rozdilném Siteni elektrického proudu nizké intenzity
v raznych biologickych strukturdch. Tukova tkan se chovad jako izolator, kdeZto
tukoprosta aktivni télesnd hmota obsahuje vysoky podil vody a elektrolytd, je tedy

dobrym vodicem.

5.5.2 DEXA
Duélni rentgenova absorpciometrie vyuziva slabéeho rentgenového zéieni a je
pouzivana k zjistovani kostni denzity. OdliSuje kostni mineraly od mekkych tkani a ty

se rozdéluji na tuk a tukoprostou aktivni hmotu.

5.5.3 HYDRODENZITOMETRIE

Tato metoda zjiStuje objem téla vaZzenim pod vodou a souéasnym méienim
objemu vzduchu v plicich a dychacich cestach. Osobé je zmérena hmotnost nejprve na
vzduchu a poté pii ponoieni do vody. Pri vydechu je télo nadnaseno tukovou hmotou

a ta je ze zméiené hmotnosti tabulkové odeétena. Jedna se 0 pomérné piesnou metodul.
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6 RIZIKA A NASLEDKY SPOJENE S OBEZITOU

Zvyseny obsah tukové tkané v téle zvySuje hladinu tuka v krvi a vede ke
zvySenému riziku aterosklerotickému poSkozeni cév. Stoupd vétSi riziko Zlucovych
kament, vyskyt nékterych nadora a artrozy kyéelnich, kolennich kloubti (KUNESOVA,
2001).

6.1 METABOLICKY SYNDROM

vev s

s metabolickymi zménami. Vyznamné metabolicky aktivnéjsi je tukova tkan, ktera je
uloZzena v podkoZi, tj. zejména visceralni (abdominalni, mezenteriélni, perikardialni)
a ektopicka intramuskularni a paravaskularni. Metabolicky syndrom je charakterizovany
inzulinovou rezistenci, endotelialni dysfunkci a dyslipidemii. Pies rozvoj inzulinové
rezistence a selhani B - bunék pankreatu vede cesta k rozvoji cukrovky 2. typu,
zrychluje se ateroskleroza a nastup hypertenze zahy doprovazi kardiovaskularni
komplikace.

6.2 NEALKOHOLOVA JATERNI STEATOZA

U obéznich adolescenti se vyskytuje az v 80 % ptipadu. Jeji klinicky obraz je
némy bez vyraznéjSich subjektivnich obtizi. Dochazi k elevaci jaternich enzymu.
Tukové bunky sekretuji latky nejen systémové, ale i lokéalné ovliviuji bunky organu
a také monocyty a dalSi elementy krevniho ptivodu. Vedle obezity jako systémového
onemocnéni se uplatiuje i lokalni ,,obezita* organtt (MULLEROVA et al., 2009).

6.3 SYNDROM OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE

U déti s vysS§im stupném obezity vede hromadeéni tuku v Kkréni oblasti
k obstrukci hornich dychacich cest a v abdominalni oblasti ke sniZeni dychani a rozvoji
hypoventilace. Pii dlouhodobém pusobeni dochazi k pravostrannému srde¢nimu selhani,
plice se nemohou dostate¢né rozepnout a je ztizeno dychani. Pievaha je trojnasobné

vice u chlapcu.
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6.4 HYPERTENZE

Dle odbornych publikaci (napt. ADAMKOVA, 2009) trpi arterialni hypertenzi,
neboli chronicky zvySenym tlakem krve v cévnim fecisti az 60 % obéznich osob. Jedna
se tedy o nejcastéjSi KVO u obéznich jedinci.

Marinov a kolektiv uvadéji, Zze v détské populaci se setkdvame s hypertenzi
ul- 3 9% déti. Vyskyt hypertenze u déti s nadvahou a obezitou je vysSi nez u déti bez
nadvahy. Asi polovina déti s primarni (esencialni) hypertenzi trpi nadvahou
(MARINOV et al., 2012).

6.5 DYSLIPIDEMIE

Toto onemocnéni se fadi mezi ¢asné komplikace spojené s obezitou, a to jiz
v détském véku a dospivani. Navic piedstavuje riziko rozvoje KVO v budoucnosti.
AZ 52 % ceskych déti s obezitou ve Skolnim a dorostovém véku ma poruchu krevnich
tuka ve srovnani s 39 % vrstevnikia s nadvahou. Normostenické déti maji vysoké
hodnoty krevnich tukd v 29 % piipada. NejéastéjSim patologickym néalezem pfi
vySetieni krevnich tuka u obéznich déti a dospivajicich jsou snizené hladiny HDL
- cholesterolu a zvySené TG. ZvySené hladiny LDL - celkového cholesterolu se pak

spiSe nachazeji u jedinct s t&z8im stupném obezity (KYTNAROVA et al., 2013).
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7 OBEZITA V DOSPIVANI

Cassuto a Guillou uvadéji, Ze dospivani je cas, kdy télo meéni tvar a kdy se
méni i jedincova identita. Je to bolestné a téZké obdobi, ke kterému je tieba pristupovat
opatrné. KdyZ ma napi. divka skute¢né nadvahu, davoda muaze byt mnoho
- fyziologickych i psychologickych. Jedin¢ s pochopenim téchto duvoda lze zacit
nadvahu sniZzovat. Podstatnou roli pravodce na jeji cesté hraje rodina. Lékar ji sleduje
a doporucuje dalSi postup. DuleZita je role matky - povzbuzovat Zenskost dcery, ale
nemén¢ dulezity je i pristup otce, ocenovéni jejich piednosti apod. (CASSUTTO,
GUILLOU 2008).

7.1 ZKRACOVANI BIOLOGICKEHO DETSTVI

Studie prokazaly, Ze déti s nadvahou rychleji dospivaji a byvaji vyssi nez jejich
vrstevnici. To neznamend, Ze jsou zdravéjsi a odolIngjsi, naopak. Dévcata, ktera maji
nadvahu, zacinaji menstruovat v niz8§im veku, vyslovené obézni divky vsak zacinaji
menstruovat pozdgji. Obézni chlapci maji v kritickém obdobi vyvoje ve véku 12 az 16
let snizenou produkci testosteronu, coz zpusobi zvySené ukladani podkozniho tuku na
mistech t&la typickych u dévéat (FORT 2013).

7.2 SEXUALITA

Sexualita je jeden ze zakladnich individualnich i interpersonalnich motivia
v Zivoté kazdeho jedince. Ovliviiuje jeho osobnost i mezilidské vztahy. V puberté
dochazi k integraci sexudlni identity. Pro dospivajiciho je nesmirn¢ dulezity jeho vngjsi
zjev, tedy télové schéma, které se stava dulezitou soucasti sebepojeti. Vyraznéji proziva
stud, poniZeni a to mtZe byt pro obézni pacienty problematické.

U chlapci s obezitou nachdzime casto relativni hypogenitalismus, kdy zevni
genitél je zanoten ve vyrazné zvétSené vrstvé podkozniho tuku na mons pubis. To maze
vest k psychické traumatizaci dospivajiciho chlapce.

U dospivajicich divek vék zacatku puberty nepiimo Umeérné zavisi na stupni
prepubertalniho BMI pro nastup menarche o 1 kg/ m? BMI, urychluje pubertu o 0,13
roku (MARINOQV et al., 2012).
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8 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY OBEZITY

Psychika v otazce obezity je zcela klicovym faktorem. U zdravych osob je
psychika pocatkem obezity a v jakémkoliv dalSim stupni jejiho rozvoje je i ptic¢inou
neschopnosti redukce vahy. Pocatky dle rady studii, ale i klinické praxe, jsou nejc¢astéji
spojeny s obdobim zvy3Seného stresu a nepohody, kdy je oslabena viile a z&roven jidlo
v jakékoliv formé a mnoZstvi piasobi jako ptirozené a nejdostupnéjsi anxiolitikum
(MARINOV, 2012).

8.1 OBEZITA A CRAVING

Problematika cravingu (¢esky baZeni), v nékterych zahrani¢nich publikacich
nazyvaného také selective hunger (¢esky selektivni hlad) u déti neni v soucasné dobé
prostudovana, nicméné je ziejmé, Ze jeho mechanismy jsou v podstaté totoZzné jako
u dospelych. Craving kazdopéadné hraje jeden z kli¢covych faktora udrzovani obezity
(MARINOV et al. 2012).

8.2 ZTRATA SEBEVEDOMI

Nemotorné dité¢ s nadvahou nebo obezitou byva vystaveno posméchu ze strany
vrstevniki. Nebyva zdatné ve sportu, a proto ¢asto stoji stranou détského kolektivu.
Kvili Gstrkim se mnohdy zacne ostatnich stranit, uzavira se do sebe, vice se zdrZuje
doma. V domécim prostiedi ale vétSinu ¢asu travi sedavymi ¢innostmi - sledovanim
televize, hraje pocitacové hry, a to 2-4 hod. denng, nekdy i vice. Dé&ti uptednostiuji
pochutiny (sladkosti, chipsy, colu, kolace atd.) (MARINOV et al. 2011).

Nadmérna télesnd hmotnost vyrazné ovliviuje i psychické zdravi a kvalitu
Zivota. U obéznich déti a adolescentd je mozné ve zvysené miie pozorovat
nespokojenost s vlastnim télem. Tyto pocity mohou byt doprovézeny Gzkostnymi stavy
az depresemi, které v krajnich pripadech mohou provazet sebevrazedné myslenky
a pokusy.

Muze byt rovnéz spoustééem nekteré z poruch piijmu potravy, jako excesivni
piijem potravy a ztraty kontroly nad piijmem potravy - z&chvatovité piejidani, no¢ni
piejidani, anorexie, bulimie (PEDIATRIE PRO PRAXI, 2015).
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8.3 CUKR JAKO DROGA STESTI

KdyZ hladina cukru rychle a prudce stoupne, do mozku se dostava velké
mnozstvi glukozy. To vede ke zvySené aktivite nervovych bunék. V dusledku toho
vnimame piijemné pocity intenzivngji a silngji. Kdyz hladina krevniho cukru v dasledku
vylucovani inzulinu klesne, za¢nou se projevovat abstinenéni pFiznaky, protoze
se nervové bunky nechtéji "oblibeného™ cukru vzdat. Mozek télu poruci, aby mu ho co
nejdiive obstaralo. T¢lo zareaguje nezvladatelnym zachvatem chuti na sladkosti a jiné
produkty s vysokym obsahem sacharidi (kolace, bramborové lupinky apod.). Hladina
krevniho cukru nepftetrzZit¢ kolisa nahoru a dola, coZ vede k prudkym emocionalnim
vykyvam. Podobna situace nastava u Skrobu (pouze jina forma cukru) - je hlavné v bilé
mouce, coz predstavuje pro zépadni kuchyni jednu z hlavnich potravin - pecivo,
téstoviny atd. Proto bezprostiedné po jidle prudce a rychle stoupa hladina krevniho
cukru (CQOY etal., 2010).

Védecky tym z univerzity v Oslu v roce 2006 dokonce zjistil, Ze
nesoustredénost a hyperaktivita (ADHS) u déti vyrazné souvisi s konzumaci glukdzy
(slazenych népoji). Sacharidy maji silny vliv i na psychiku dospélych, tieba na

depresivni onemocnéni (COY et al., 2010).

8.4 OBEZITA ASNI SPOJENA SIKANA

Slovo Sikana mé svij puvod z francouzského slova - "Chicané” , coZ znamena
»zlomysIlné obtéZovani, tyrani, télesné nebo duSevni ublizovani, nasili na druhém
jedinci. Prave Sikana patii mezi nejzaludngjsi a nejnebezpecnéjsi metody, jak poSkodit
a poniZit druhého. Zdanlivé nevinné je Skadleni, Zertovani o télesnych proporcich
a jinych vlastnostech obéznich déti. Anekdot na téma télesnych rozméra dospélych je
mnoho. Dobirani si druhého pro nékterou jeho slabost je tak casté, Ze mu dospéli
nevénuji vétsi pozornost, ale pro obézni dité mtze znamenat velkou urazku, poniZzovani.
Tyka se to jeSté vice pubescentd a adolescentd, ktefi jsou velmi citlivi na svij zevnéjSek
a negativni postoj a hodnoceni ze strany vrstevniki nebo dospélych proZivaji velmi
intenzivné. Riziko fyzické Sikany je velké u mladSich obéznich divek, které se jeSté
nedovedou bréanit.

Slovni (verbalni) forma Sikany je velice G¢innym nastrojem ubliZovani
obéznim détem. Mohou to byt urdzky, vulgarni prezdivky. Na to si stéZuji hlavné vetsi
divky a adolescentky, kterym jejich spoluzac¢ky nadavaji pro jejich nadvéhu. K verbalni

v X v

Sikan¢ se pridavaji razne neverbalni projevy, jako jsou zesméSnujici grimasy,
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napodobovani gest a mimickych vyraza, pohyby imitujici neobratnost ¢i nemotornost
obézniho ditéte.

Kybersikana, u které pravé déti s nadvahou a obezitou jsou velmi vhodnym
cilem. Hanobeni a poniZzovani obézniho ditéte se d¢je elektronickou formou, napi.
pomoci e-mailt posilanych nejen obé¢ti, ale i dalSim détem, které se tim mohou bavit
a dale je rozsifovat (FRANKOVA et al., 2015).
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9 PREVENCE DETSKE OBEZITY

Motto: KdyZ vaSe dite milujete ze vieho nejvic na svete, dejte mu zdravé jidlo
a podporte ho v dostatecné pohybové aktivite!

Hlavni roli v tomto snaZeni hraje nesporné prevence. V plné mite totiz plati, Ze
0 cOo obtizngjsi je lécba detské obezity, o to jednodussi je prevence jejiho vzniku.
Za svuj Zivotni styl a Zivotni styl svych déti sice odpovida v prvni fad¢ jedinec, ale boj
proti obezité nemaZe byt jen bojem jednotlivcd. Je nutné zapojit celou spoleénost ve
smyslu spolupréce vSech zucastnénych stran nejen na celostatni, regionalni a mistni
arovni, ale i globalni urovni véetné potravinaiskych firem, které by mély dodrZzovat
eticky kodex v reklamé mitené na déti, uvadét piehledné informace pro spotiebitele,
podporovat edukativni a preventivni programy v radmci strategie spolecenské
odpovédnosti firmy a upravovat receptury ke snizovani mnozstvi surovin podporujicich

vznik obezity (MARINOV et al., 2011).

9.1 HLAVNI ZASADY PREVENCE DETSKE OBEZITY
Aldhoon Hainerova a kolektiv uvadéji mezi hlavni zasady prevence rozvoje
détské obezity tyto body:
Je nutné sledovat rust a vyvoj plodu v prevenci rozvoje IUGR.
Je potiebné, aby vyziva téhotné a kojici Zeny odpovidala stavajicim odbornym
doporucenim.
Dit¢ by mélo byt pIné kojeno aZ do Sesti mésict svého veku.
V komplementarni vyzive¢ fyziologickeho kojence zbyte¢né nezvySujeme piijem
bilkovin.
Rast a vyvoj ditéte hodnotime podle piirozeného trendu zmeén jeho télesné
hmotnosti a vy3ky v ramci odpovidajicich pasem percentilovych grafa. Neni - li
to z jinych duvoda nutné, energeticky ptijem zbyteéné nefortifikujeme.
NenaruSujeme vrozeny zaklad regula¢ni schopnosti piijmu potravy nevhodnymi
zasahy, napt. nabizenim zbyte¢né velkych porci, nucenim ditéte do jidla,
nabizenim jidla jako odménu, nechavanim vybeéru jidla na ditéti apod.
Dité by mélo mit pravidelny stravovaci rezim, vcéetné podpory a pomoci rodicu,
kteti by méli jit osobnim piikladem a nastolovat zasady zdravého Zivotniho stylu

do vyZivy ditéte.
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Vyznamnou Ulohu v prevenci rozvoje détské obezity ma nejen rodina, ale
i prostiedi, ve kterém se ¢loveék pohybuje, napt. Skola. Podpora Skolniho
stravovani, které se tidi zdsadami spravné vyZivy, je jednim z prostiedki
prevence (ALDHON HAINEROVA et al., 2014)

9.2 OFICIALNi DOPORUCENI OBEZITOLOGU
jidlo 5-6kréat denné
zmensit porce jidla (maly tali#, ale nehladovét)
piijem ovoce a zeleniny, kazdy den v mnoZstvi ptiméieném veéku, nejlépe
3-5krat denné
omezit pecivo, zejména bilé a sladké, sladkosti, vyloucit chipsy, slané tycinky
a ofisky
jist netucnd masa, alespon 2krat tydn¢ ryby, polotuéné nebo nizkotu¢né mlécné
vyrobky 1-2krat denné
nahradit slazené néapoje neslazenymi za dodrZzeni doporuceného objemu
konzumovanych tekutin
pouZiti technologie ptipravy jidel s omezenim tukd, davat piednost rostlinnym
olejum
omezeni navstév restauraci (zejména typu fast food)

nejist mezi zakladnimi jidly (tzv. "neuzdibovat™)

Jdéte détem piikladem. Pokud chcete, aby dité¢ jedlo zdravé, musime zacit u sebe.
Nespoléhejte na to, Ze ditéti nékdo uvaii zdravé ve Skole nebo Skolce. Pokud to
nebudete varit a jist vy, dit¢ také ne. Dit¢ vas Kkopiruje ve vSem co déla, kopiruje
chovéni, navyky i chuté. Skladbu jidelnicku ménte postupné, nové véci kombinujte
s dobte zndmymi, aby mélo dit¢é moZnost nové chuté vstiebat a prijmout. Nejprve
vyrad'te véci, které dité ji mimo hlavni jidla a jsou pramyslové zpracované - bonbony,
dokolady, susenky, apod. (SASKOVA, 2017).

9.3 SEDMERO RAD PRI RODINNEM HUBNUTI
1. Budte ditéti okazalym vzorem pri zmeéné stravovacich navykii.
2. Vzorem budte détem nejen ve stravovacich navycich, ale i v pohybové aktivite.
3. Duileiité je, abyste do noveho Zivotniho stylu zapojili celou rodinu, tedy i cleny kteri
hubnuti nepot/ebuji.
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4. Vime, Ze v dnesni uspéchané dobe mate neustéle pocit, Ze nemduZete nic stacit.
Na druhé strané vSak plati, Ze na co si ¢lovek chce najit ¢as, na to si ho najde.

5. NeSetrete chvalou.

6. Zkuste porusit rodinné tradice a pri rodinnych oslavach si predem naplanujte
¢innosti, pri kterych stravite minimum c¢asu u stolu.

7. Nepodcerniujte mnozstvi jidla, které dite sni u kamarads: (FLORENCE, 2014, s.20).

9.4 POHYBOVA AKTIVITA

Celkovy energeticky vydej jedince je z 60 % dan klidovym energetickym
vydejem, z 10 % postprandialnim energetickym vydejem a z 30 % pohybovou aktivitou
(ALDHOON HAINEROVA, 2009).

RozliSujeme v zéasad¢ dva typy fyzické aktivity - spontanni fyzickd aktivita
(chuze do prace, doméci prace, fyzicky naro¢né zaméstnani apod.) a cviceni, tedy
zamérné vystavovani se zatézi za Ucelem zlepSeni fyzické kondice pro potéSeni, nebo
pravé jako lécebny zasah (OWEN, 2012).

Pohybova aktivita zvySuje svalovou ¢innost provazenou urychlenym,
prohloubenym dychanim a zvySenou srde¢ni frekvenci, navozuje vysSi intenzitu
piemény latek v organismu vcetné zvySeného vyuzivani zdroju energie - jak cukra, tak
tukovych a dalSich latek. Tim zabranuje ukladani tuku v téle, ktery spaluje jako zdroj
energie pro svalovou praci (FRANKOVA et al., 2015).

Déti, které pravidelné cvici, maji 1épe vyvinuté svalstvo a podstatné méné
odchylek ve spravném drzeni téla. Cvicici dit¢ ma zvySeny pocit daveéry ve své
schopnosti (posileni sebedivery), snadngji rozptyli obavy a stresy kazdodenniho Zivota
a miva lepSi naladu.

Nejcastéji se doporucéuji chuze, plavani a cviceni ve vodé (preferujeme teplou
vodu, chladna podporuje ukladani tuka), cyklistika, tanec, modifikovany aerobic (bez
vyskoku), kondi¢ni télocvik, béh na lyzZich, brusleni a v poslednich letech velmi
oblibena chize s holemi tzv. nordic walking (MARINOV et al., 2011).
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10 LECBA OBEZITY

V piipadé vysSich stupna obezity nebo v piipadé nadvahy a obezity I. stupné
zdravotnimi komplikacemi je indikovana lécba v centrech pro diagnostiku a lécbu
obezity (zpravidla se jedna o internistu, diabetologa, endokrinologa nebo pediatra).
V ptipadé tézkych stupinti obezity a obezity se zavaznymi komplikacemi je indikovana
Iécba v centrech pro diagnostiku a lécbu obezity, ktera jsou zaloZena pti fakultnich
nemocnicich v Praze, Brng, Hradci Kralové, Plzni a Ostravé (KUNESOVA, 2001).

Prakticky IékaF by mél u svych pacientu:
monitorovat hmotnost, index télesné hmotnosti a obvod pasu
na zékladé antropometrickych vySetieni by mél pacienta informovat o eventuélni
nadvaze ¢i obezité (respektive stupni obezity) a moznych rizicich, které takova
nadvéaha s sebou p#inasi
monitorovat hlavni rizikove faktory (krevni tlak, glykemii, lipidy)
v piipadé nadvahy a obezity seznamit pacienta s vhodnosti hmotnostni redukce
a s redlnym cilem hmotnostni redukce
poskytnout pacientovi s nadvahou letaky informujici o zdravém Zivotnim stylu
a 0 zéasadach redukéniho rezimu - vhodné jsou tabulky energetickych hodnot
délici semaforovym systémem potraviny podle obsahu energie a tuku na vhodné,
mén¢ vhodné a nevhodné, osveédcuje se téZz navrh rozpisu nizkoenergetické diety
o0 dennim energetické obsahu 5-6 MJ

odeslat pacienta k dalSi 1é¢bé - pti nadvaze a leh¢i obezité do redukéniho Klubu,

VVVVVV

Pediatr je ¢asto prvni osobou, ktera upozorni rodi¢e na to, Ze jejich potomek mé kila
navic. Stihli rodice maji obézni dité jen vyjimeéné a vétdinou se tento problém snazi
feSit, nékdy naopak az piili§ razantné. Pediatr samoziejmé upozorni na to, Ze je tieba
s nadvahou jejich ditéte néco délat, a da jim rady v takovém rozsahu, jaky mu dovoli
jeho ¢as. Béhem kratkého rozhovoru viak jen téZko zméni ndvyky, které jsou v roding
zazité roky ci cela desetileti.

Pokud se jednd o nemotivovanou rodinu, pak vétSinou (sam obézni) rodi¢

doporuceni lékaie nevyslysSi. Pokud jsou rodi¢e ve stadiu, kdy maji sami za sebou
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mnoho pokust o redukci vahy a privitali by systematické odborné vedeni, jedna se

0 motivovanou rodinu.

10.1 FARMAKOLOGICKA TERAPIE

U déti je farmakoterapie vyhrazena pouze pro jedince s vaznymi
komplikacemi. Farmakoterapii béZné obezity je mozné zvazit u dospivajicich, ktefi maji
ukoncené stadium rastu a kteti nesnizili svoji hmotnost ani ptes intenzivni rezimova
opatieni (ALDHOON HAINEROVA, 2009).

Farmakoterapie obecné muZe nejen piispét ucinkem Kk vyraznéjSimu snizeni
hmotnosti, ale také zlepsit spolupraci pacienta a jeho compliance (dodrZovani a soulad
s jidelnickem). MuZze také do jisté miry zlepSit dalSi ptidruzend onemocnéni provazejici
obezitu.

V soucasné dobg¢ je k farmakoterapii obezity k dispozici inhibitor stievni lipazy
orlistat (ptipravky Xenical tbl. & 120mg na lékaisky ptedpis a voln¢ dostupna Orlistat
tb.& 60mg) a centraln¢ pusobici fixni kombinace naltrexon/ bupropion (piipravek
Mysinba) a ve velmi omezené miie jeste fentermin (ptipravek Adipex) (KASALICKY,
2018).

10.2 KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE

Kognitivné behavioralni terapie obezity vychazi z toho, Ze nevhodné jidelni
a pohybové navyky je mozné se odnaucit. Je zaloZena na nékolika technikach
doplnénych vyukou o vyZive, dietetice, piipravé vhodnych pokrmt a pravidelnou

adekvéatné zvysenou pohybovou aktivitu.

Mezi pouZzité techniky se radi:
technika sebepozorovani napi. formou zdznamu jidelnic¢ku
techniky kontrolujici proces jedeni (misto, rychlost a okolnosti jedeni atd.)
techniky aktivni kontroly vnéjSich podnéta (zpasob ndkupu potravin, chovani na
oslavach, jak odolat uzdibovani v prab&hu dne ¢i ,,pokudeni” pti chtazi kolem
cukrarny apod.)
techniky pozitivniho sebeposilovani (odména pti docileni planovaného poklesu

hmotnosti)
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kognitivni techniky (objasnéni souvislosti mezi negativnimi myslenkami,
emocemi a chovanim, ovlivnéni iracionalnich postupti)
relaxaéni techniky (ALDHOON HAINEROVA, 2009).

10.3 TVORIVOST JAKO SOUCAST TERAPIE

Pti tvorivé terapii ¢innosti s ditétem je tieba prizpasobit terapii vyvojovému
stupni jednotlivce, abychom se s nim tzv. ,,seSli“. VyuZiti tvorivosti a zajimavych
technik samo o sob¢ problémy ditéte nevyiesi. Tvoriva ¢innost je v3ak jednou z cest, jak
zcela nenapadné pomahame ditéti najit sebe sama a prosadit se v kolektivu. Pfi terapii
jde tvofiva ¢innost s edukaci ruku v ruce - vybirame témata kterd souviseji s problémem
obezity. Napiiklad pii tvorbé papirového patchworku zadame détem moznost vyroby
ovoce vhodného pii redukéni dieté nebo motiv hbitého lesniho zvitete. U vétSich déti se
Ize bez obav pustit do spole¢né vyroby potravinové ¢i pohybové pyramidy nebo
spole¢né papirové koléze. Idedlni je pracovat ve skupiné asi deseti déti. Po kazdé tvorbé
by mélo nasledovat sdéleni pocitt, cozZ se pii bézné edukaci nestava.

DalSi mozZnosti je pouZiti tzv. symbolickych obrazi. KdyZ se déti zeptate, co
maji délat, aby neztloustly, vétSinou odpovi ,,nejist tolik a hybat se“. Kdo vSak prosel
tvorivou terapii, mluvi jinak. Vybavi se mu pietizena lod’ a tti z&chranné ¢luny. Déti si
malokdy pamatuji autora pohadky, ale ptib&h jim zastane v paméti. Timto zptisobem je
mozno pracovat s menSimi détmi, které jen miluji jidlo (PSYCHOLOGIE DNES,
2010).

10.4 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgické feSeni obezity u déti a dospivajicich je v evropskych zemich spiSe
raritni. Tato metoda miZe byt Ucinnd a relativné bezpecnd pro morbidné obézni
adolescenty, kterym se nepodatilo zhubnout konzervativnimi zpisoby. Pristupuje se k ni
zejména v piipadé, kdy obezita piedstavuje pro jedince vétSi zdravotni riziko nez
samotny zakrok (ALDHOON HAINEROVA, 2009).

10.4.1 TUBULIZACE ZALUDKU - SLEEVE GASTRECTOMY
Tubulizaci Zaludku fadime k restriktivnim bariatrickym metodam. Je treba si
uvédomit, Ze SG nemocného omezuje piedevSim ve smyslu objemu pfijimané stravy.

Tato operace pomé&ha nemocnemu drzet redukeni dietu bez pocitu tryznivého hladu.
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Chut' na sladké ¢i dobré jidlo tato metoda neni schopna ovlivnit. Principem SG je
chirurgické  odstranéni  velkého zakiiveni Zaludku se zonou produkce
gastrointestinalnich hormonda, tzv. hladovych hormonu (predevsim ghrelinu). Zbyly
Zaludek ma podobu trubice o objemu 100-150 ml (v zavislosti od typu kalibra¢ni sondy
a velikosti ponechaného antra Zaludku). MnozZstvi stravy, které je mozné snist najednou,

je mnohonasobné mensi, nez bylo pred operaci.

10.4.2 ZALUDECNI BYPASS

V soucasnosti jsou provadény dva typy GBP: Klasicky Roux - YGBP
a Omega-loop GBP (one anastomosis gastric bypass).

Zékladnim principem GBP je kombinace restriktivni a malabsorpeni operacni
metody. Restriktivni ¢ast operace spociva ve vytvoieni malého Uzkého proximalniho
Zalude¢niho ,,pouche”, tedy z horni ¢asti Zaludku vytvoreni malé kapsy tim, Ze se
Zaludek v jeho horni ¢asti zcela pierusi. Zbyly Zaludek je sice ponechan na svém misté,
ale je vyfazen z procesu piijmu a pasdZe stravy. Mald proximalni ¢ast Zaludku je
nasledné spojena s tenkym stievem, kudy ptijatd strava nasledné pokracuje do
zaZivaciho traktu. Zbyly Zaludek, dvanacternik a ¢ast horniho tenkého stieva je tedy
vytazen z pasaZe a traveni stravy zaZivacim traktem. Po ptijeti stravy se malé horni ¢ést
Zaludku rychle zaplni a rozepne, a tim byva brzy vyvolan pocit sytosti.

Malabsorpce je zajiSténa vyloucenim horni ¢asti zazivaciho traktu (zbyly
Zaludek, dvanacternik, horni ¢ast jejuna) z traveni a vstiebavyni stravy. Aby
nedochazelo k refluxu (navratu) Zluée do Zalude¢niho pouche, je konstruovana Roux -
Y gastrického bypassu anastomoza minimalné 60 - 70 cm od duojejunélniho piechodu,
tedy od Treitzova ligamenta. Této klice se téz fika biliopankreaticka klicka, vzhledem k
tomu, Ze vede néasledné Zlu¢ a pankreatickou $tavu. Mechanismus efektu Roux - Y
gastrického bypassu (RYGBP) je tedy komplexni (KASALICKY, 2018).

10.4.3 BANDAZ ZALUDKU

Adjustabilni gastricka banddZ je metoda Setrnd k zaZivacimu traktu a jako
jedina bariatrickd metoda je pIné reverzibilni, da se tedy zrusit, a tim navodit stejnou
anatomickou situaci, jakd byla pied operaci. Pii této metodé se kontinuita zaZivaciho
traktu zasadné neméni. Vlastni bandaz ma tti ¢asti. Hlavni ¢asti je silikonovy krouzek se
zamkem (o razném praméru dle vyrobce), ktery je na wvnitini strané¢ vybaven

podlouhlym balonkem. BandaZ se umistuje na horni ¢asti Zaludku. Balonek je spojen
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tenkou hadi¢kou s komurkou (portem), kterd se pii operaci umistuje do podkoZi,
a nasledné pies tento systém je mozno bandaZ adjustovat, tedy naplnit fyziologickym
roztokem, a tim bandaz ,,utdhnout™ kazdému pacientovi dle jeho potieb. Centrum pocitu
sytosti v mozku je stimulovano distenzi (roztahovanim) Zaludku potravou s naslednym
vymizenim pocitu hladu. Bandazi se Zaludek rozdéli na dvé casti do tvaru
nesoumérnych piesypacich hodin (KASALICKY, 2018).

10.4.4 VERTIKALNI ZALUDECNI PLIKACE

Relativné nova metoda, kterou nékteti autoti uvadeji také jako plikace velkého
zaktiveni Zaludku (laparoscopic greater curvature plication - LGCP). Podle nékolika
malo studii se metoda svou efektivitou fadi mezi gastrickou bandaz a SG. Principiélné
se operace podoba tubulizaci Zaludku, ale na rozdil od ni je plikace reverzibilni, je
mozno ji zruSit. Operace je provadéna laparoskopicky pomoci stejnych nastroju jako SG
(KASALICKY, 2018).

10.5 LAZENSKA LECBA

Velmi G¢innou pomoc nabizeji détské lécebny ¢i ozdravovny, které se kromé

jiného specializuji na terapii ditéte s nadvahou.

Mezi jejich piednosti patfi:
moznost celodenniho (nékolika tydenniho) sledovéani ditéte vcetné kontakta
s nim po ukon¢eni pobytu
stanoveni specialniho dietniho rezimu podle zavaznosti zdravotniho stavu ditéte
provadéni vhodného pohybového rezimu vzhledem k véku a moznostem ditéte
pravidelna kontrola
sledovéni psychického stavu ditéte, volba vhodné psychoterapie
spojeni nutri¢éni terapie s edukaci, vychova k samostatnosti a odpovédnosti za
vlastni zdravotni stav
pevny denni rezim, organizace volného ¢asu, podpora a rozvoj zajmové ¢innosti
déti s nadvahou se uc¢i vzajemné se respektovat, jsou vedeny k porozumeéni

problémum ostatnich a k tomu, aby si pomahaly
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10.6 LECEBNADR. L. FILIPA

Tato lécebna se nachazi v Podebradech a je jednim z lazenskych zatizeni
v Ceské republice, kde je lécebny pobyt zaméfen na obezitu. Lécebna je pii okraji
méstského parku ve starobylé vile, a vede kolem ni lazeniska kolonada. Déti jsou tudiz
ve velmi pékném prostiedi. Nachazi se zde 80 laZek, pokoje jsou tii a ¢tyrluzkove,
piicemz malé déti zde mohou byt s rodi¢i. Pfi nastupu je détem odebrana rodinna
a osobni anamnéza, méti se obvod bficha, vySka, vaha, procentudlni mnozstvi tuki,
vody a svalové hmoty v téle. Toto se pravidelné kazdy tyden kontroluje. Jsou zde dvé
télocviény, balneo, jidelna, 2 herny a kuchyn. Lé¢ebna méa svou vlastni zahradu, kde
jsou pro malé déti k dispozici piskoviste, houpacky a trampolina. Pro starsi déti jsou zde
k dispozici sportovni posilovaci prvky, hiisté - kde je mozné hrat kolektivni micoveé hry
a stolni tenis. Déti jsou cely den pod dohledem zdejSich pracovniki - zdravotnich sester,
vychovatelek, ucitel, rehabilitacnich pracovniki a vZdy je k dispozici lékai a pomocny
personal.

V soucasné dobé je moznost absolvovat ¢tyitydenni pobyt, ktery je zaméien na
komplexni Gpravu Zivotniho stylu zahrnujici spravné stravovani, pohybovou aktivitu,
rehabilitaci, relaxaci a edukaci. S Lécebnou Dr. L. Filipa bylo spjato moje pracovni
pusobeni a zaroven se jedna i o jedno z lé¢ebnych zatizeni, ve kterych byla realizovana

prizkumn@ ¢ast této prace.

Ukézka kazdodenniho programu v Lé&ebné Dr. L. Filipa:

7:00 budicek

7:15-7:30 rozcvicka

7:30 - 8:00 snidane, medikace

8:15-12:25 vyuka ve Skole, druzina, lécebny télocvik, balneo - zde jsou
k dispozici virivé koupele, perlivé, uhlicité

12:25-13:00 obed, medikace

13:00 - 13:20 osobni volno

13:20 - 14:40 fitness, plavani, atleticky stadion - micové hry (dle rozpisu)

15:00 - 15:15 svacina

15:30 - 17:00 dlouha nebo kratka prochazka - dle ordinace lékase

17:00 - 17:30 vecere
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17:30 - 18:00 starSi mohou na vychazku, malé deti maji osobni volno
18:00 - 19:00 osobni volno, zumba nebo aerobik pod dozorem lektorky
19:00 - 19:15 druha vecere

19:15-21:00 hygiena, podani medikace - volno

21:00 vecerka

Pozn.: O vikendech mohou mit vychazky, nebo jit na propustku v doprovodu rodici.

10.7. LAZENSKA LECBA Z POHLEDU SESTRY

Vzhledem k tomu, Ze s praci sestry v Détské Iécebné Dr. Filipa v Podébradech
mam osobni zkuSenost, nésledujici ¢ast je vénovana zhodnoceni kvality pobytu v tomto
Iécebném zatizeni z pohledu zdravotni sestry.

Béhem dopoledne maji déti vétSinou 4 hodiny Skolni vyuku. V kaZzdém patie je
ucebna, do které se dochadzi na vyucovani, zde jsou pak déti rozdeleny podle veéku
a ro¢niku zakladni Skoly. Pro mladsi déti jsou piitomny i vychovatelky, které se jim po
Skole vénuji a vymysli jim razné aktivity. Casto napi. s détmi vytvareji razné vyrobky
Z papiru, vénuji se keramice, vysivani, patchworku apod. StarSi déti tento ¢as vétSinou
vénuji odpocinku a pobytu na pokoji. Béhem dopoledne se vSechny déti prosttidaji na
balneoterapii (perlivé, perlivé uhlicité a vitivé koupele), tyto terapie si vzdy vsechny
déti velmi uzivaji. Kazdy den je k dispozici i lékaika, na kterou se mohou obratit se
svymi problémy a potizemi. Déti 2 krat tydné jezdi s rehabilitaénim pracovnikem do
plaveckého bazénu, ktery je ve vedlejSim meésté Nymburk. Pfimo v Podébradech pak
navstévuji 2 kréat tydné fitness centrum, kde se jim vénuje trenér, ktery dohlizi, aby déti
meély na strojich sprdvné drzeni téla, dodrzovaly spravnou techniku cviku a spravedlivé
se stridaly. Navstéva bazénu i fitness centra patii mezi détmi k velmi oblibenym
aktivitam. Déti ¢asto vyhledavaji i zumbu a aerobik, které maji s lektorkou 2 kréat tydné
v podvecernich hodinach. Lektorka détem casto jako formu odmény dovoluje prevzit
funkci trenéra a piedcvicovat, ty pak casto fikaji, Ze si lekci uZily, nasmaly se a velmi si
zlepSily naladu. Jednoznaéné nejoblibengjsi aktivitou jsou vSak micové hry, zejména
vybijena a prehazovana. Témto disciplindm jsou vénovany vzdy minimaln¢ 2 hodiny
tydné. Kazdy patek mohou déti spole¢né se sestrami jit na nakup (vétSinou rozdeéleny po
skupinkach) a mohou si koupit vhodné napoje a pochutiny (minerélni vody, vétrové

Zvykacky apod.). O vikendech maji vSechny déti stejnou moZnost nédvstév nebo
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propustek s rodi¢i, na coz se vzdy t&Si nejvice z celého tydne.

Co se tyce vybavy lécebny a jednotlivych pokoju, zde jsou déti vétSinou zcela
spokojeny a nemaji vyhrady. Na kaZzdém pokoji je televizor a moZnost ptipojeni
k internetu. Déti zde mohou mit své notebooky a tablety, ¢ehoz drtiva vétSina vyuziva.
Nejcastéji jsou na socidlnich sitich, hraji hry nebo poslouchaji hudbu. Na kazdém patie
je herni mistnost, kde je k dispozici napi. stolni fotbal, deskové hry apod.

Pobyt v lazenském ozdravném zatizeni ale pfinasi i rizna negativa, kterd vak
ve VvétsSin¢ piipadt nejsou spojena se samotnou lécbou, ale spiSe s b&éZnym dennim
rezimem a souzitim s ostatnimi. Dé&ti napi. musi odevzdavat mobilni telefony (maji je
povoleny kazdy den od 17:00 do 21:00). Ukazalo se totiZ, Ze pokud tomu tak neni, tak
na nich travi neinosné mnozstvi ¢asu a zanedbavaji tak bézné povinnosti. Sestry pak
¢asto musi feSit problém, Ze déti nechtéji mobilni telefon odevzdat a ¢asto si vymysli, Ze
telefon nemaji, ztratily ho nebo ho zdmérn¢ schovaji a pak tvrdi, Ze ho nemaZou najit.
DalSim relativné neoblibenou soucasti dne jsou vychazky, ty jsou rozdéleny na kratké
a dlouhé, pricemz déti veétSinou dlouhé prochézky odmitaji a snazi se najit razna
odavodnéni a vymluvy, napt. Ze je zacalo bolet celé télo apod. Sestry také pomérné
¢asto musi eSit razné neshody spojené se spole¢nym souZzitim déti. Kazdé dité prichazi
z rozdilnych podminek a s odliSnym Zivotnim stylem nebo néazory, coz pak mnohdy
vede k nutnosti prestéhovani jedince na jiny pokoj, protoZze souziti spolubydlicich
nefungovalo. Mezi témata castych neshod patti napt. teplota a vétrdni na pokoji,
chrapani, ponocovani apod. Mezi adolescenty navic zacinaji i prvni lasky a sestra musi
byt nékdy nekompromisni a dvojici rozdglit, protozZe ta by nejradgji celou dobu travila
spole¢né. U starSich déti se musi i velice prisné hlidat kouieni, protoZe nékteti obcas
kouti na balkon¢ nebo toaleté. Problémem byva i vecerni hygiena, nékteti chlapci se
nechtéji umyt a sestra je tak nékdy nucena byt pobliz sprch a dohliZet, zda chlapci
vecerni hygienu provedou. Sestra také musi byt obezietna a kontrolovat, zda se dorosti
starSi 15 let vratili z kaZzdodenni vecerni vychazky v potrddku a nepoZivali nékde
alkohol. Mensi déti nekdy zaZivaji stesk po domové a placou, v téchto pripadech jim
sestry podavaji tzv. ,,kapicky na styskani“, o které si déti obcas i samy pozadaji - jedné
se 0 vytazek z meduiiky (SVOBODOVA, 2019).
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11 PRUZKUM

Praktickd cast této prace je pojata kvantitativnim prizkumem realizovanym

dotaznikovym Setfenim mezi détskymi pacienty s obezitou.

11.1 CILE PRACE A PRUZKUMNE OTAZKY

Pro praktickou ¢ast bylo stanoveno 5 cilt a ke kazdému z nich prislusnée
prizkumné otazky. Zodpovézeni prizkumnych otazek a zhodnoceni dosazeni

stanovenych cili je uvedeno na konci této préace.

Cil 1 Identifikovat zdravotni problémy u déti s obezitou
Prazkumna otazka 1: Jak jsou nejcastéjsi dalSi zdravotni problémy détskych pacienta

s nadvahou ¢i obezitou?

Cil 2 Identifikovat psychosocialni dopady obezity u déti

Prazkumna otazka 2: Jsou ¢astéji vystaveny Sikané chlapci nebo divky s nadvahou

a obezitou?
Cil 3 Vyhodnotit ptinos lazenské l1é¢by obezity u déti
Prazkumna otazka 3: Jaké je Uroven pohybové aktivity u 1é¢enych obéznich déti?

Prizkumna otazka 4: Jaké je Uroven stravovani u lé¢enych obéznich déti?

Cil 4 Vyhodnotit spokojenost détskych pacientt s 1écebnym reZzimem

Priazkumna otazka 5: Jak déti hodnoti denni rezim v 1é¢ebng?

Cil 5 Identifikovat motivaci détskych pacienta k redukci vahy

Prazkumna otazka 6: Co je pro déti nejéastéjSi motivaci k hubnuti?
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11.2 METODIKA PRUZKUMU

Prvni ¢ast provadéného prazkumu byla tvofena dotaznikovym Setienim.
Samotné dotaznikové Setreni probihalo vZdy piimo v prostorech daného lazenského
zaiizeni za mé piitomnosti. Détem bylo pred vypliovanim na vzorovém dotazniku
vysvétleno, jak pii jeho vypracovani postupovat a také jim byla nabidnuta moZnost, Ze
pokud necht¢ji, vyplinovat dotaznik nemusi. Ve tiech ptipadech déti pozadaly, zda se
mohou odejit zeptat sestry, jaké berou Iéky, a toto jim bylo umoznéno. Celkové bylo
mezi déti rozdano 50 dotaznika a p#i nasledném vyhodnoceni nebyl Zadny vyiazen.
Néavratnost byla tedy 100 %. Odpovédi z jednotlivych dotaznika byly secteny,
vyhodnoceny a znazornény v prislusnych grafech v praktické casti této prace. PIné

znéni dotazniku je ptilozeno v priloze 1.

11.3 PRUZKUMNY VZOREK RESPONDENTU

Strukturované dotazniky byly distribuovany mezi détské a adolescentni
pacienty tii lazenskych zaiizeni se specializaci mj. na Ié¢bu obezity a onemocnénim s ni
spojenych. Jednalo se o Détskou lécebnu Dr. Filipa v Podébradech, Statni 1écebné 1azné
Bludov a Détskou lé¢ebnu Kietin. Dotaznik obsahoval kratky uvod, instrukce a celkem
24 otazek. Respondenti byli informovani o Gc¢elu dotazniku a také o faktu, Ze bude
vyplnovan anonymné. V dotazniku bylo celkem 16 uzavienych otazek, kdy dotazovani
krouzkovali jednu z 2 - 7 mozZnosti, 4 otazky byly polooteviené, kdy dotazovani mohli
kromé danych moZnosti doplnit i dalSi informace a 4 otazky byly oteviene, kdy byli
dotazovani pozéadani o doplnéni vlastnich Gdaji. Dotaznik mapoval pievazné stravovaci
a pohybové navyky, motivaci k boji s nadvahou a spokojenost s pobytem v lé¢ebnych

zatizenich.

11.4 ANALYZA DAT ZE ZDRAVOTNI DOKUMENTACE

Druhd c¢éast prizkumu byla zaméiena na samotnou analyzu zdravotnické
dokumentace a z této pak vyhodnoceni nejcastéjSich zdravotnich probléma spojenych
s nadvéhou ¢i obezitou u déti a adolescenti. Analyzovand data se tykala vzorku
36 pacienta s nadvahou ¢i obezitou registrovanych u praktické Iékaiky pro déti a dorost,
MUDr. Jitky Kulhankové, ktera umoZznila ndhled do zdravotni dokumentace z roku
2018. Celkem 12 pacientt bylo ve veku 8 - 11 let, 12 pacientd ve veéku 12 - 14 let
a 12 pacienta ve veéku 15 - 17 let. VSichni tito pacienti trpi nadvahou nebo obezitou.

48



Ziskané informace a jejich vyhodnoceni jsou uvedeny v prislusné ¢asti této prace.

Nektera zjisténi z dotaznikového Setreni byla pouZita i v druhé ¢asti prizkumné préce.

11.5 PILOTNI SETRENI

Pred provedenim samotného dotaznikového priazkumu bylo provedeno pilotni
Setteni, jehoZ hlavnim cilem bylo ovéfit, zda jsou otdzky v dotazniku pro déti, zejména
vzhledem Kk jejich véku, dostatecné srozumitelné a jasné. Z kazde vékové kategorie bylo
osloveno 1 dit¢, které dotaznik vyplnilo, a po jejich dotazech a pripominkach byl
dotaznik nélezit¢ upraven. Tyto dotazniky nebyly pouzity pii zpracovani vysledki

prazkumné ¢asti této prace.
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12 PREZENTACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Nasledujici kapitola, kterd prezentuje ziskané vysledky dotaznikového Setieni,
je rozdélena do podkapitol na zakladé tématu a cile, kterému se vénuje. Celkové
zhodnoceni dosazeni cili je uvedeno na konci prace.

12.1 GRAFICKA ZNAZORNENI ZKOUMANEHO VZORKU

Otézka ¢. 1 Jsi chlapec nebo divka?

Graf 1 Pohlavi respondenti
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Zkoumany vzorek dotaznikového Setieni tvofilo celkem 50 pacientd détskych
Iéceben obezity. VVzorek byl tvoien celkem 24 chlapci (48 %) a 26 divkami (52 %).
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Otézka ¢. 2 Do jaké vekové skupiny patris?

Graf 2 Vék respondenti
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Ze zkoumaného vzorku respondenti bylo celkem 19 (38 %) ve vékové skupiné
8 - 11 let, 23 respondentt (46 %) ve véku 12 - 14 let a 8 (16 %) ve véku 15 - 17 let.

Otézka ¢. 3 Je nekdo z tvych rodicii obézni ¢i ma nadvahu?

Graf 3 Vyskyt nadvahy ¢&i obezity u rodi¢a respondenti
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Z celkovych 50 respondenti nejvice (44 %) uvedlo, Ze alespon jeden z jejich
rodict ma nadvahu ¢i obezitu. 30 % respondentd ma oba rodice s nadvahou ¢i obezitou

a 26 % respondentt ma oba rodice Stihlé.
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Otézka ¢. 16 Musis pravidelne uzivat nejaké léky?

Graf 4 Pravidelné uZivani léka respondenty
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Z celkovych 50 respondentt, kteri odpovidali na tuto otadzku jich 32 %
pravideln¢ uziva léky. 68 % respondenta léky pravidelné neuzivad. Mezi nejcastéji
uvadené léky patrily léky na astma a alergie (celkem 7 vyskyti), hypertenzi (celkem
6 vyskyti) a psychické potize (celkem 5 vyskytd). 4 respondenti uvedli, Ze Iéky

pravidelné uZivaji, ale neveédi jake.
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12.2 UROVEN STRAVOVANI OBEZNICH DETI
Otézka ¢. 4 Jaky zpusob stravovani prevaZzuje u vas v rodine?

Graf 5 Doméci zpisob stravovani respondenti
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Celkem Zdrava strava Ceska kuchyné  Studena Restaurace a
odpovédi kuchyné fast food

U této otazky nékteti respondenti zvolili vice moznosti odpovédi. Jako velmi
pozitivni se jevi fakt, Ze jako nejcastéjsi odpoveéd’ respondenti uvadeli, Ze se doma snazi
stravovat relativné zdravé, prevaZzuje u nich driabeZi a rybi maso, jogurty, celozrnné
potraviny s dostate¢cnym mnozstvim zeleniny a ovoce (celkem 33 vyskyta). DalSim
pozitivnim aspektem muze byt i fakt, Ze rodinné stravovani v restauracich a podnicich

rychlého obgerstveni tvorilo nejméné ¢astou odpoved (celkem 2 vyskyty).
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Otazka ¢. 5 Co je tvé nejobliben¢jsi jidlo?

Graf 6 Nejoblibenéjsi jidla respondenti
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Tato otdzka byla oteviend a respondenti zde byli poZadani, aby uvedli své
nejoblibengjsi jidlo. Vysledky tudiz zde nejsou uvadény procentudlng, ale cetnosti
vyskyta. Po provedeni analyzy vysledku dotaznikového Setieni a roztiidéni odpovedi
vyplynulo, Ze nejoblibengjSimi jidly mezi respondenty (celkem 16 vyskytd) jsou
pokrmy typu fast food (napt. kebab, hranolky, tortilla). Druhym nejoblibengjSim
pokrmem (celkem 15 vyskytd) jsou téstoviny (napi. Spagety, lasagne). Celkem 24
odpovédi nebylo mozné zaradit, ve vétSing pripadu diky jejich ojedinélému vyskytu
(napi. polévky, salaty, Spenat). Vysledky této otazky se mohou zdat jako spiSe
negativni, na druhou stranu neni mozné urcit, jak c¢asto a v jakém mnozstvi tato jidla

respondenti konzumuji.
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Otézka ¢. 6 Popis strucné, co obvykle snidas, (pokud nesnidas viibec, tak nevyplsiuj).

Graf 7 Typicka snidané respondenti
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Celkem Pecivo a Ceredlie Jogurt Vajicka  Nezafazeno Bez snidané
respondentd  obloha (24 %) (8 %) (8 %) (2 %) (20 %)
(100 %) (38 %)

U této otazky respondenti nejéastéji (celkem 38 %) zvolili odpoveéd’, Ze snidaji
pecivo s oblohou (vétSinou uzeniny a zelenina). Druhou nejcastéjSi odpoved (24 %)
piedstavovaly ceredlie, zde ale neni mozné urcit jejich druh, protoZe respondenti ¢asto

uvadéli i odpovedi typu kulicky s mlékem apod.
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Otazka ¢. 7 KdyZ chodi$ do koly, dopoledni svacinu...

Graf 8 Zpiisob pripravy dopoledni svaéiny u respondenti
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Nejcasteji (celkem 72 %) respondenti uvedli odpovéd, Ze dopoledni svacinu
jim doma ptipravuji rodice, coZz se muZe jevit jako pozitivni fakt, ale ani u jedné
z moznosti neni mozné urcit, zda svaciny spliuji vhodna vyzivova kritéria. Pokud
vezmeme Vv potaz, Ze spravna dopoledni svacina by méla byt pravidelnou soucasti
jidelni¢ku, negativnim zjisténim muze byt fakt, Ze celkem 10 % respondentd uvedlo, Ze

dopoledne viibec nesvaci.
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Otézka ¢. 8 Dopoledni svaciny jis...

Graf 9 Pravidelnost konzumace dopolednich svaéin
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U této otazky celkem 60 % respondentu uvedlo, Ze svaci pravideln¢ kazdy den.
Kvalitni dopoledni svacina by méla byt kazdodenni soucasti jidelni¢ku, tudiz fakt, Ze
celkem 40 % respondentt ze zkoumaného vzorku dopoledne nesvaci vibec nebo jen
obcas, je velmi negativnim zjisténim. Kvalitu a sloZeni svacin na zaklad¢ dotaznikového

Setieni nebylo mozné vyhodnotit.
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Otézka ¢. 9 Pokud odpoledne svacis, napi$, co si obvykle davas.

Graf 10 Odpoledni svaéina respondenti
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Celkem odpovédi Ovoce Zelenina Jogurt  Peéivo, obloha Nesvaéim

Tato dotaznikova otdzka byla oteviend, tudiz jeji vysledky nejsou znézornény
procentudlng, ale formou cetnosti vyskytua. NejvétSi vyskyt (celkem 22) v otazce
ohledn¢ odpoledni svaciny méla moznost, Ze respondenti obvykle svaci pecivo
s oblohou, av3ak podle odbornika se jedna spiSe o nevhodny druh svaciny. Druhou
nejcetnéjSi odpoveéd predstavovalo ovoce (14 vyskyta), které je odborniky vétSinou
povazovano za vhodné pro odpoledni sva¢inu. S ohledem na to, Ze i odpoledni svac¢ina
by méla byt pravidelnou soucasti vhodného stravovaciho reZzimu, za negativni muze byt
povaZzovan fakt, Ze celkem 9 krat se vyskytla odpovéd, Ze respondenti odpoledne

nesvaci.
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Otézka ¢. 10 Jaky je tviij obed?

Graf 11 Obéd respondenti
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U otazky tykajici se obéda respondenti nejvice pievaZzovala odpovéd’, Ze se
nejcastéji stravuji ve Skolni jidelné (celkem 74 %). Nelze ale vyvodit, zda je toto
pozitivni zaver, jelikoZ kvalita Skolniho stravovani nemohla byt ovéiena. Jako druha
nejcastéjsi byla odpoveéd, kdy respondenti obédvaji jidlo pripravené z domova (celkem
14 %). Za relativné pozitivni zavér mizZe byt povazovan fakt, Ze moznosti, kdy si déti

kupuji obéd v obchod¢ nebo fast food restauraci, tvorily velmi malé procento odpovedi.
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Otézka ¢. 11 Jak casto ji$ cerstvou zeleninu a ovoce?

Graf 12 Konzumace zeleniny a ovoce u respondenti

60
50
50
40
32
30
20 16
i l
2 0
0 T T T _ T 1
Celkem Kazdy den  2x-3xtydné 2x-3x mésiéné Vibec
respondenta (64 %) (32 %) (4 %) (0 %)
(100 %)

U této otazky nejvice respondentt zvolilo odpoveéd’, Ze zeleninu a ovoce
konzumuji pravidelné¢ kazdy den (celkem 64 9% respondentt). Odpovéd, kdy
respondenti nejedi zeleninu a ovoce vibec, se v dotaznikovém Setieni nevyskytla ani

jednou.
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Otézka ¢. 12 Jak casto doma ji§ cokoladu ci jinou sladkost? Zakrouzkuj nejlepsi

odpoved,, i kdyZ tieba neni zcela presna.

Graf 13 Konzumace sladkosti u respondenti
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V této otazce, kdy respondenti méli zvolit moznost, kterd nejblize vystihuje,
jak ¢asto v béZzném Zivote konzumuji sladkosti, byla nejc¢astéjsi odpovéd’ priblizné 1 - 2
sladkosti za tyden (celkem 28 % respondenti).
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Otézka ¢. 13 Co je tvym nejcastejSim napojem behem Skolniho dne?

Graf 14 Nejéastéji konzumované napoje u respondenti
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Tato otazka byla oteviend, vysledky jsou tedy uvedeny formou cetnosti
vyskyta. U otazky tykajici se pitného rezimu nékteti respondenti zvolili vice moZnosti
a tyto se vétSinou raznili. Neni tudiz zcela mozné vyvodit konkrétni zavéry. Avsak za
negativni zjisténim muZe byt povazovan fakt, Ze nejcastéjSim ndpojem respondenta
béhem Skolniho dne jsou slazené limonady (celkem 17 vyskytd), které jako bézna

soucast denniho pitného rezimu vhodné nejsou.
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12.3 PRINOS LAZENSKE LECBY

Otézka €. 14 Vyhovuje ti zdejSi Iécebny denni rezim?

Graf 15 Spokojenost respondenti s dennim lé¢ebnym rezimem
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Z celkového poctu 50 respondentt uvedlo 40 (80 %) odpoveéd’, Ze jsou celkove
velmi spokojeni s dennim reZimem lécby v daném lazenském zatizeni. Celkem 9 (18 %)
respondentd uvedlo spokojenost alespoit s jednim aspektem lécby, a to bud’
s pohybovym reZimem a nebo zpasobem stravovani. Pouze 1 respondent uvedl
odpovéd’, Ze lécebny rezim mu nevyhovuje a zde jako davod uvedl priliSnou naroc¢nost
pohybovych aktivit (¢asté dlouhé vychazky do kopce).

Na zéakladé vyhodnoceni dotaznikového Setreni miZe byt tedy prohlaseno, Ze
pacienti jsou s Iécebnym reZimem spokojeni a spliiuje jejich predstavy.
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Otézka ¢. 15 Byl/a jsi jiz v minulosti v této nebo jiné lécebne zabyvajici se obezitou?

Graf 16 Pocet pobyti respondenti v 1ééebnach obezity
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Z celkovych 50 respondentd jich 70 % uvedlo, Ze se jedna o jejich vibec prvni
pobyt v lécebné détské obezity. Druhd cast respondenta (celkem 30 %) uvedla, Ze
v [écebné obezity jiZ alespon jednou pobyvali.

Na zékladé téchto vysledki vSak nelze efektivitu lazenské lécby objektivné
hodnotit, protoZe opakovany pobyt v 1é¢ebné nutné neznamena nedosazeni Ubytku vahy

béhem predchozich pobytu ¢i jeho ndsledné neudrzeni.
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Otézka €. 17 Jestlize jsi jiz v 1écebne byl/a, uved, kolik kilogramz jsi tam zhubla a jak

dlouho jsi vahovy Ubytek udrzel/a?

Graf 17 UdrZeni vahového ubytku u respondenti
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Na tuto otdzku odpovidalo celkem 15 respondentd, ktefi jiz absolvovali
alespon jeden lazensky pobyt v lécebné obezity. Dotazovani méli uvést, jakého
vahového Ubytku béhem pobytu v lé¢ebné dosahli a jak dlouho se jim tento podaiilo
udrZet po navratu do béZzného Zivota.

Z dotaznikového Setteni bylo zjisténo, Ze u vSech respondenti doSlo béhem
ozdravného pobytu k Ubytku vahy. Doba, po kterou se respondentim po opusténi
Iécebny podatilo udrzet dosazeny vahovy ubytek, byla riznoroda. Nejcastéjsi odpoved’
(6 respondenta) byla 1 - 3 mésice. UdrZet si vahovy Ubytek po celou dobu po ukonéeni
Iécby dokazali 4 respondenti, 3 respondenti udrZeli Ubytek po dobu 6 mésict. Odpovedi

2 respondentd nemohly byt zarazeny z dtvodu nejasnosti odpovédi (nevim, chvilku).
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Otézka ¢. 18 Jake pohybové aktivity zde v [écebné te nejvice bavi?

Graf 18 Spokojenost respondenti s pohybovymi aktivitami
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U této otazky méli respondenti moznost zaSkrtnout vice odpovédi a je tudiz
prezentovana formou c&etnosti vyskytt. Jako nejoblibenéjsi aktivita byly respondenty

vyhodnoceny mic¢ové hry a plavani. Pouze 1 respondent uvedl, Ze pohybové aktivity

v [é¢ebné ho nebavi, a to z diuvodu odliSnych osobnich preferenci.

Z vysledka této otazky tedy vyplyva, Ze détSti pacienti jsou s formou

a vybérem pohybovych aktivit spokojeni.
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Otézka ¢. 19 Jsi spokojen/a se zdejsi stravou?

Graf 19 Spokojenost respondenti se stravou
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Z celkového poctu 50 respondentt uvedlo 45 (90 %), Ze jsou spokojeni
s kvalitou stravy v daném lé¢ebném zatizeni, 5 respondentd (10 %) uvedlo ¢astecnou
spokojenost ve smyslu, Ze kvalita jidla je dobra, ale jednd se o malé porce.
Nespokojenost se stravovacim rezimem neuvedl Zadny respondent.

Pravé vzhledem k faktu, Ze ani jeden respondent neuvedl nespokojenost
s podobou jidelnicku muze byt usouzeno, Ze vybér a kvalita stravovaciho rezimu

v lé¢ebnéach je vhodna a pacientim vyhovuje.
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Otézka ¢. 20 Chybéji ti zde v 1écebne sladkosti?

Graf 20 Pocit nedostatku sladkosti v Iééebné
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U celkového poctu 50 respondentd byla nejéastéjsi odpoved’, Ze sladkosti spise
nepostradaji. Tuto moznost uvedlo 20 respondentt (40 %). Jako druhd nejcastéjsSi
odpovéd’ byla 15 respondenty (30 %) zakrouzkovana moznost, Ze sladkosti v 1é¢ebné
nepostradaji vabec. Celkem 14 respondentt (28 %) uvedlo, Ze sladkosti v lé¢ebné jim
chybi ob¢asné a 1 respondent (2 %) uvedl, Ze sladkosti postrada neustéle.

Celkov¢é tedy po vyhodnoceni dotazniki vyplyva, Ze celkem 70 %
respondentim se béhem lé¢ebného pobytu daii chut na sladké ¢aste¢né nebo zcela
potlacovat.
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12.4 SIKANA SPOJENA S OBEZITOU

Otézka ¢. 21 Byl/a jsi nekdy kvaili své postave tercem posmechu ¢i Sikany?

Graf 21 Osobni zkuSenost respondenti se Sikanou
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V dotaznikové otazce tykajici se osobni zkuSenosti respondenti se Sikanou
42 % odpovédélo, Ze Sikanu zaZivaji opakované. 36 % respondenti uvedlo, Ze Sikanu
zazivaji, ale spiSe ve vyjimeénych piipadech. Se Sikanou se osobné nesetkalo 22 %
dotazovanych. Po zohlednéni pohlavi respondenta vyplyva, Ze pohlavi obézniho jedince
nejspiSe nema vliv na pravdépodobnost, s jakou se stane obéti Sikany.

Velmi znepokojivym vysledkem této otazky je tudiz fakt, Ze celkem 78 % déti

ze zkoumaného vzorku jiz nékdy zazilo Sikanu kvali své postave.
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Otézka €. 22 Myslis si, Ze prave obezita detem zpusobuje, Ze jsou vice zdrojem Sikany

¢i posmechu?

Graf 22 Souvislost obezity a Sikany podle respondenti
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Vyhodnoceni této otazky ukazalo, Zze z celkovych 50 dotazovanych déti je
64 % piesvédceno, Ze obezita je zdrojem posméchu nebo pfimo Sikany. Pouze 6 %
respondenti se domniva, Ze obezita nebyva spoustécim mechanismem Sikany.
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125 MOTIVACE DETSKYCH PACIENTU K REDUKCI VAHY

Otézka ¢. 23 Co te motivuje k tomu byt StihlejSi nebo zmenit svou postavu?

Graf 23 Motivace respondenti k redukci vahy
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Pti vypliovani této otazky méli respondenti moznost v dotazniku zakrouZkovat
vice moZnosti, je tudiz hodnocena formou cetnosti vyskyti. Nejéastéji (celkem 29
vyskyti) se mezi odpovédmi vyskytovala moznost, Ze hlavni motivace ke snizeni
hmotnosti je zména vzhledu (chci se libit). Druhd nejcetnéjSi odpoveéd byla obava
z nemoci (celkem 25 vyskyti). V celkovém poétu odpovédi se nejméné vyskytovala
odpovéd’, Ze respondent nema Zadny davod ani motivaci zhubnout. Tato moZnost byla

zakrouzkovana celkem ve 2 pripadech.
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Otézka ¢. 24 Chtel/a bys, az se vratis domu, dodrzovat stejny pohybovy a stravovaci

rezim?

Graf 24 Motivace respondenti k zachovani stejného rezimu po navratu z lé¢ebny
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V této otdzce nekteri respondenti zvolili vice moznosti, proto je
vyhodnocovana z hlediska cetnosti vyskyta. VSechny odpovédi byly pozitivni nebo
¢aste¢né pozitivni. Dotazovani nejcastéji uvedli odpovéd’ (celkem 33 vyskyti), Ze by
chteli  dodrzovat stejny pohybovy a stravovaci rezim i po navratu
z lécebného zatizeni. V druhé nejcetn¢jSi odpovedi (celkem 12 vyskytt) respondenti
uvedli motivaci k zachovani reZzimu, avSak vyjadiili pochybnost, zda se jim to
v budoucnosti podaii. Ani jeden z respondenti nezakrouzkoval mozZnost, Ze nema

motivaci k zachovani l1é¢ebného rezimu i po navratu domu.
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12.6 ZDRAVOTNI PROBLEMY DETSKYCH PACIENTU
SOBEZITOU

Tato ¢ast prazkumu se zabyva samotnou analyzou zdravotnické dokumentace
z roku 2018 a z této pak vyhodnoceni nejcastéjSich zdravotnich problémi spojenych
s nadvahou ¢i obezitou u déti a adolescenta. Zkoumany vzorek tvorilo celkem 36
détskych pacienta praktické lékaiky, z nichz vsichni trpi obezitou. Tito pacienti byli
dale rozdéleni do 3 skupin podle veékovych kategorii, z nichz kazda obsahuje 12
pacientt. Informace sebrané ze zdravotni dokumentace jsou uvedeny v nasledujicich
tabulkach.

Tabulka3 Pacienti ve véku 8 - 11 let a jejich diagnozy

VEk 8 - 11 let
Pacient | Pohlavi | Rodinna Zdravotnicka dokumentace
anamnéza
i divia pozitivni | uzkosmd porucha, medikace
2. divka pozitivni | Dyslipidemie, medikace
3. divka pozitivni | matka Hypertenze, zatim bez medikace
4. divka pozitivil | tizkosmd porucha
3. divka negativai | -—--
. chlapec | pozithvmi | Diabetes Mellitus I, inzulinovd terapie
7 chlapec | pozithvmi | otec Dna, zatim bez medikace
8 chlapec | pozithvmi | noéni pomodovani, medikace
[ chlapec | pozitivni | matka Hypertenze, Hypothyreoza, otec Dyslipidemie,
zatim bez medikace
i0. chlapec | pozithmi | noéni pomocovani, medikace
11 chliapec | pozitivni | Hypertenze Istadium, medikace, Dna, medikace
i2. chlapec | negativni | ---

zdroj: zdravotni dokumentace MUDr. Eulhankowve
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Tabulka 4 Pacienti ve véku 12 - 14 let a jejich diagnozy

Vék 12 - 14 let

Pacient | Pohlavi | Rodinna Zdravotnicka dokumentace
anamneza

1 divka pozitivai | akmé — dispenzarizace koZni

2. divka pozitivni | Hypertenze Lstadium, medikace

3. divika pozitivii | sebepoikozovdni — dispenzarizace psychiatrickd
ambulance

4. divka pozitivni | Hypothyreoza, medikace

3. divka pozithmi | oba rodife Hypertenze, zatim bez medikace

6. divka pozitivni | Dyslipidemie, bez medikace

7. divka pozitivni | Hypertenze I Stadium, medikace

8 chlapec | pozithmi | poruchy chovdni— dispenzarizace psychiatrickd
ambulance

a chlapec | pozitivni | Hypertenze I Stadium, medikace

10. chlapec | pozitivni | noéni pomoéovani, medikace

i1 chlapec | negativni | ---

12 chlapec | negativai | ---

zdroj: zdravotni dokumentace MUDE. Eulhankove

Tabulka 5 Pacienti ve véku 15 - 17 let a jejich diagnozy

Vék15-17 let

Pacient | Pohlavi | Rodinna Zdravotnicka dokumentace
anamnéza
1 divka pozitivii | Hypertenze I stadium, medikace
2. divka pozitivnl | Scoliosis, Hypothyreoza, medikace
3. divka | pozitivni | porucha osobnosti, Diabetes mellitus II., medikace
4. divka pozitivni | oviéena hladina cholesterolu, medikace
3. divka pozitivni | uzkosti, Hypothyreoza, medikace
6. divka pozitivni | Hypertenze 1 Stadium, medikace
7. divka pozitivnl | Bulimie — dispenzarizace psychiatricka ambulance
8. chlapec | pozitivni | Hypertenze I Stadium, medikace
a chlapec | pozitivni | Hypertenze I. Stadium, medikace
10. chlapec | pozittvni | Dna, Hypertenze I Stadium, medikace
11 chiapec | pozitivni | Dna, medikace
2. chlapec | negativii | ---

zdroj: zdravotni dokumentace MUDr. Eulhankove
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Ze zdravotni dokumentace téchto pacientd vyplyva nékolik skute¢nosti.
Vsichni détsti pacienti, ktefi trpi obezitou, avSak rodinnd anamnéza je u nich negativni,
tedy ani jeden z rodi¢a netrpi nemoci, ktera maze byt spojena s obezitou, nemaji ve
zdravotni dokumentaci indikovany Zadné dalSi zdravotni problémy, které mohou byt
s obezitou spojeny.

Pokud vezmeme v potaz vSechny détské pacienty, u nichZ je rodinna anamnéza
pozitivni, tedy alespon jeden z rodicia trpi onemocnénim spojenym s obezitou (celkem
31 pacientt), ze sebranych dat vyplyva, Ze z téchto pacienta ma 27 indikovano krome
obezity alespon jednu dali zdravotni komplikaci. Nicméné u téchto pacienta neni
mozné vzdy prokazat, zda tyto dalSi zdravotni komplikace p¥imo souviseji s obezitou ¢i
nikoliv (napt. akné, psychické problémy, no¢ni pomocovani). U 4 pacientt je rodinna
anamnéza pozitivni, ale Z&dné zdravotni problémy u nich zjistény nejsou, tudiz jsou
pouze ve stadiu pravidelnych kontrol.

Obecné mezi nejéastejsi onemocnéni ve zkoumaném vzorku byla hypertenze
I. stadia, kterd byla zjisténa u celkem 9 pacientu, tedy u 25 % obéznich déti. Nékteré
zdravotni problémy se vyskytovaly pouze u konkrétniho pohlavi pacientd. Celkem
3 chlapci maji diagnostikovany obtiZze spojené s noénim pomocovanim. Dna byla
zjisténa celkem u 3 chlapci. Hypothyreoza byla zjiSténa u 3 divek. Nejcastéjsi
komplikaci u divek byly psychické poruchy (celkem 6 vyskyta) veetné bulimie.

Podle slov MUDr. Kulhankové, ktera je s pacienty ze zkoumaného vzorku
v osobnim kontaktu, vyplyva, Ze tyto déti maji nespravny Zivotni styl, méalo pohybu
a prejidaji se. Ve vétSing pripada jsou i jejich rodice obézni, maji také zdravotni
problémy a Spatné stravovaci navyky. Znac¢nad ¢ast pacienti ma psychomotorickou
retardaci, tim paddem nemohou mit mnoho zajmi a jejich nejcastéjSim potéSenim je
pravé jidlo. Také mali pacienti, kteti jsou na invalidnim voziku, jsou casto obezni,
z ¢ehoZz mohou poté nasledovat psychiatricka onemocnéni — Uzkosti, deprese apod.
U dévcat se neziidka setkavame v dospivajicim véku s bulimii, protoZze nedokazou
zmeénit stravovaci zvyklosti a za¢nou si vyvolavat zvraceni, aby si pak nemusely odftikat

nezdravé pochutiny.
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13 INTERPRETACE PRUZKUMU

Tato bakalaiskd prace se zabyva problematikou nadvahy a obezity détskych
pacientd léc¢ebnych lazenskych zafizeni se zaméienim na jejich lécbu. V ramci
prazkumného Setreni bylo stanoveno pét zékladnich cila a Sest priazkumnych otazek
s témito cili provazanych. K zodpovézeni téchto otdzek bylo pouzito dotaznikové
Setieni, konzultace s détskou praktickou lékarkou a néhled do zdravotni dokumentace
pacient s obezitou, ¢astecné takeé osobni zkuSenost s praci sestry v Iécebné obezity.

Dosazeni stanovenych cilt je zhodnoceno v nasledujici ¢asti.

CIL 1 Identifikovat zdravotni problémy u déti s obezitou
Prazkumna otazka 1: Jak jsou nejéastéjsi dalSi zdravotni problémy détskych pacientt

s nadvahou ¢i obezitou?

Na zékladé vyhodnoceni zdravotni dokumentace pacienta s obezitou byl
vyvozen vysledek, Ze nejéastéjSim zdravotnim problémem détskych pacienta je
hypertenze I. stadia, ktera byla diagnostikovana u 25 % zkoumaného vzorku.

Ze zkoumanych zdravotnich dokumentaci také statisticky vyplyva, Ze pozitivni
rodinna anamnéza (tedy obezita a onemocnéni s ni spojena u rodi¢t) ma vliv na obezitu
ditéte.

U divek, jejichz zdravotni dokumentace byla zkouméana, pievazovaly
psychické obtize (celkem 6 vyskyti) - Uzkostné stavy, sebepoSkozovéni, poruchy

osobnosti a bulimie.

CIL 2 Identifikovat psychosociélni dopady obezity u déti
Prazkumna otazka 2: Jsou ¢astéji vystaveny Sikané chlapci nebo divky s nadvahou a

obezitou?

Pro dosazeni odpovedi k tomuto cili byly pouZity dotaznikové otazky cislo 21
a 22. Z provedeného prazkumu vyplyva, Ze déti trpici obezitou jsou castéji obétmi
posméchu ¢i Sikany. Celkem 78 % dotazovanych se jiZ alespon jednou stalo teréem
Sikany kvali jejich nadvaze. 64 % dotazovanych se osobné domniva, Ze obézni déti jsou

ae v

ke konkrétnéjSimu zaveru, vyplyva z néj, Ze pravdépodobnost, s jakou se obézni jedinec
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setka se Sikanou, nejspiSe neni podminéna jeho pohlavim, toto bylo nasledné potvrzeno

ovérovaci chi-kvadrat zkouskou.

Statistické ovéreni vvsledku dotaznikové otazky cislo 21 pomoci chi-kvadrat testu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Informace k vypoétu:

Krok 1

Krok 2
Krok 3
Krok 4
Krok 5

Opakované | Vyjimetné | Nikdy Celkem
divky 11 8 7 26
chlapci 10 10 | 24
celkem 21 18 11 50
e(ij) 10,92 9,36 5,72
10,08 8,64 5,28
Chin2(jj) | 0,00058608| 0,19760684| 0,286434
0,00063432| 0,21407407| 0,310303
Chi~2 1,009639
Pofet stupfid volnosti: pl
Hladina vyznamnosti: 5%
Kriticka hodnotarozdéleni: 5,99

Tabulka transponovéna a spocitany jednotlivé sumy (pro fadky

i sloupce)

Spocitany cetnosti v fadku a sloupci - e(ij)

Vypoctena ¢ast pro vypocet chi-kvadratu

Chi-kvadrat je pouze suma piedchozi tabulky

Pocet stupnu volnosti potiebujeme pro zjisténi kritické hodnoty

rozdéleni chi-kvadratu, podle které bud’ danou hypotézu zamitneme

nebo ne
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Krok 6 Déle pro zjisténi hodnoty chi-kvadratu potiebujeme hladinu
vyznamnosti, zvolena byla hodnota 5%, tato hodnota zjednodusené
fika, s jakou chybou mame dané veli¢iny piesné kvantifikované

Krok 7 Je kriticka hodnota rozdéleni, kterd je zjisSténa prave na zakladeé kroka

5 a 6 pro dané chi-kvadréat rozdeleni

Vyslovena hypotéza:

Vysledky nasbiranych dat jsou nezavislé na tom, o jaké pohlavi respondent: se jedna.

Zhodnoceni vysledku chi-kvadrat testu:

Vzhledem k tomu, Ze spocitana hodnota 1,01 (pied zaokrouhlenim 1,009639) je mensi
neZ kritickd hodnota 5,99, nelze vyslovenou hypotézu zamitnout, jinymi slovy - je tedy
mozZné, Ze pohlavi respondentt nema vliv na odpovédi v dané otazce ¢islo 21. Vysledek
chi-kvadrat testu tedy neodporuje zavéram zjisténym dotaznikovym Setienim u této

otazky.

CiL 3 Vyhodnotit prinos lazeniské lécby obezity u déti
Priazkumna otazka 3: Jaka je Uroven pohybové aktivity u Ié¢enych obéznich déti?

Prazkumna otazka 4: Jaka je Uroven stravovani u lé¢enych obéznich déti?

Pro vypracovani podklada ke zhodnoceni tohoto cile byly pouZity dotaznikove
otazky ¢islo 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15 a 17. Vysledky jednotlivych otazek byly
zhodnoceny v praktické ¢asti této prace, avSak celkova interpretace vysledku je spiSe
nejednoznacna, protoZe vzhledem Kk jejich riznorodosti neni mozné obecné shrnout
sebrana data.

Napiiklad kvalitu jidelnicku mimo lé¢ebnu neni mozné zhodnotit, protoZe
z odpovedi nevyplyva cetnost konzumace danych potravin, tudiZz neni mozné stanovit,
Ze obedy ve Skolnich jidelnach jsou vzdy kvalitni a vhodné, cereélie vzdy povaZovat za
vhodné potraviny apod. Podobna situace nastava i u oblibenych jidel a konzumace
napoju u respondenti. Mezi oblibenymi jidly respondenti prevaZzovaly pokrmy, které
Ize obecné oznacit za spiSe nevhodné (napi. fast food, téstoviny), avsak cetnost jejich

konzumace nebylo mozné zjistit.
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Zeleninu a ovoce podle prizkumu konzumuje 64 % respondentd, zbyla cast
pouze obg¢asné. Ohledn¢ konzumaci sladkosti nejvice respondentt (28 %) uvedlo, Ze
tyto konzumuji 1 - 2 kréat tydné.

Za jednozna¢né negativni vysledek prizkumu vsak lze oznadit to, Ze cast
respondenti pravidelné vynechéva jedno z dennich jidel (napt. snidani podle prazkumu
vynechava 20 % respondentu).

Z dotaznikového Setieni vyplynulo i to, Ze vSichni pacienti, kteti za sebou méli
Jiz alespon jeden pobyt v lécebné, dosahli vzdy vahového ubytku. V praméru tento
Ubytek ¢inil 7,65 kg. VétSin¢ se ale tento Ubytek hmotnosti udrzet dlouhodobé
nepodatilo.

Pokud tedy hodnotime piinos lazenské lécby obezity u déti, muze byt
prohladeno, Ze z hlediska redukce hmotnosti je jeji efektivita vysoka (ve zkoumaném
vzorku dokonce 100 %). Na druhou stranu, v dobé po opusténi lecebny je jeji efekt
diskutabilni.

CIL 4 Vyhodnotit spokojenost détskych pacientt s I1é¢ebnym rezimem

Prizkumna otazka 5: Jak déti hodnoti denni rezim v 1é¢ebng?

Pro dosaZzeni odpovedi k tomuto cili byly pouzity dotaznikové otazky ¢islo 14,
18, 19 a 20, které se tykaly spokojenosti s dennim rezimem, pohybovymi aktivitami
a jidelnickem. V otéazce tykajici se celkové spokojenosti s l1é¢ebnym rezimem uvedlo
celkem 98 % respondentt spokojenost alespon s jednim aspektem lécby (strava nebo
pohyb), 80 % respondentd pak uvedlo dokonce plnou spokojenost. S kvalitou
a sloZzenim stravy v lé¢ebnach bylo pIné spokojeno 90 % dotazovanych a pouze 1 krat
se vyskytla odpovéd’, kdy respondent uvedl, Ze neni spokojen s pohybovymi aktivitami.
Jako pozitivum muaZze byt vzat i fakt, Ze celkem 70 % dotazovanych uvedlo, Ze béhem
pobytu v Ié¢ebné jim vibec nebo skoro vibec nechybéji sladkosti, zde ale neni mozné
prokézat ptimou spojitost tohoto faktu s pobytem v lécebné.

Z vySe zminéného vyplyva, Ze détsti pacienti jsou s pobyty v Iééebnach obezity

v prevazné vétsSing spokojeni a hodnoti je kladng.
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CIL 5 ldentifikovat motivaci détskych pacienti k redukci vahy

Prazkumna otazka 6: Co je pro déti nej¢astejsi motivaci k hubnuti?

Pro zmapovani motivace détskych pacienti ke snizeni vahy a zméné Zivotniho
stylu byly pouzity dotaznikové otazky ¢islo 23 a 24. Zdroje motivace u respondenti
byly raznorodé, nejcastéjsi odpovéd byla zména vzhledu, kterd se jako jedna
z odpovedi vyskytla celkem 29 krat. Druha nejéetnéjSi odpoved (celkem 25 vyskyti)
byla obava z nemoci. Odpoved, kdy respondent uvedl, Ze neméa Zadnou osobni motivaci
k hubnuti, se vyskytovala 2 krat. Ohledn¢ motivace k zachovani ozdravného rezimu i po
navratu z lécebny byly vSechny odpovédi pozitivni, u nékterych vsak respondenti
vyjadiili pochybnosti, zda se jim to podafi.

Mladi pacienti s nadvahou ¢i obezitou vétSinou maji touhu svou situaci zmenit,
svéd¢i o tom nizky pocet negativnich odpovédi v otazkédch tykajicich se motivace

k redukci vahy a zméné Zivotniho stylu. Vcelku pozitivni je i fakt, Ze déti jsou si ¢asto
védomy zvySeného zdravotniho rizika spojeného s obezitou.
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14 DISKUZE

Obezita je z&vazny a stale narastajici problém celého svéta a tim padem
i Ceské republiky. Marinov podotyka, Zze v soucasnosti ma v Cesku 50 % dospélé
populace nadvahu a 20 % dospélych je jiz obéznich. U détské populace se pocet
obéznich jedinci odhaduje na 5 - 10 %, pficemz z téchto bude 70 % obéznich
i v dospélosti, vzhledem k tomu, Ze pienos obezity z détstvi do dospélosti je
jednoznacéné prokazany (MARINOQV et al., 2011).

Lazenska lécbha v zatizeni zaméreném na redukci vahy a Upravu Zivotniho stylu
muZe byt jednim z prostiedka, jak s obezitou bojovat a piedchazet ji, a prave proto bylo
zhodnoceni piinosu této 1écby jednim z hlavnich témat této préace.

Jak vyplyva z provedeného dotaznikového Setreni i vySe uvedeného hodnoceni,
pobyt v ozdravném zatizeni zaméieném mj. na lécbu obezity u déti ma sva pozitiva
i negativa. Détsti pacienti vétSinou kladné hodnoti vybaveni lécebny a kvalitu
stravovani. V bohatém dennim programu a pohybovych aktivitdch skoro vzdy déti
najdou ¢innost, ktera je bavi (pouze 1 respondent v dotazniku uvedl, Ze aktivity ho
nebavi). Na druhou stranu i zde se obcas eSi problémy spojené vychovou a vékem
pacienti (koufeni, souZiti na pokojich, ptilisSny ¢as strdveny na internetu apod.).
MladSim détem se obcas styska po domove. | pies veSkerou snahu se personalu ne vzdy
témto vécem podati predejit. Nicméné i na zékladé osobnich zkuSenosti zdravotni sestry
s praxi v lécebné obezity ale muze byt prohlaSeno, Ze déti prevazné hodnoti pobyt
v lécebn¢ kladn¢é. Na zakladé vyhodnoceni otazek souvisejicich s tématem kvality
a spokojenosti respondenti s ozdravnym pobytem v lazenském zaiizeni pro pacienty
s obezitou muZze byt tedy prohlaSeno, Ze poskytovana lazenskd péce je kvalitni
a v pievazné vétSing pripadu spliuje ocekavani pacientd. Ve zkoumaném vzorku
celkem 98 % respondentu uvedlo plnou nebo alespon ¢aste¢nou spokojenost s dennim
lécebnym rezimem. Ani jeden respondent neuvedl nespokojenost se stravovacim
rezimem v daném zaiizeni. Podle zdravotni sestry si déti na kvalitu stravy také nikdy
nestéZzuji (obcasné vSak na mnoZstvi), vétSinu pohybovych aktivit si  uZivaji
a chodi na n¢ rady. Pohybové aktivity v [é¢ebnéach jsou podle hodnoceni respondentt
vhodné¢ zvoleny, protoZe pouze jeden respondent uvedl, Ze je s nimi nespokojen.

Mezi nejoblibengjSi aktivity v léc¢ebnach patiily micové hry a plavani.
Kytnarova uvadi, Ze u déti s vys§im stupném obezity je plavani velmi vhodné, protoze

se pravidelné stiidd svalové napéti s relaxaci. U déti se stredni obezitou je vhodné

81



cviceni vestoje, rotoped, tanec, tymove sporty a chuaze. Pii chazi v ptirodé se Setti
vazivové kloubni aparat dolnich koncetin a patere (KYTNAROVA, 2013).

Vzhledem k tomu, Ze vSechny tyto aktivity jsou v Iécebnach obezity dostupné
a déti se jim pravidelné vénuji, i tento fakt prispiva ke kladnému hodnoceni lazenské
Iécby obezity.

Z pohledu sestry s praxi v oboru jsou jednozna¢né nejoblibenéjsi aktivitou
micové hry, zejmeéna vybijena a piehazovana, coZ bylo potvrzeno i vysledkem
dotaznikoveho Setieni. Relativné neoblibenou soucasti dne jsou pak vychazky, coz bylo
prizkumem také potvrzeno, protoZe se tato aktivita ukazala jako ta, ktera déti nejméné
bavi.

Zhodnotit pohybovou aktivitu a Uroven stravovani se ukazalo jako velmi
komplikovanym. Co se tyce kvality stravovani a denniho jidelni¢ku respondenti, na
zaklad¢ dotaznikového Setreni muze byt vyvozeno nékolik zavéra. Polovina
respondenti uvedla, Ze v domacim prostredi se jejich rodina snazi stravovat zdravé
a stravovani v restauracich typu fast food nebo nakupovéani predpiipravenych pochutin
tvorilo vzdy pouze malé procento odpovedi. VétSina respondentd také uvedla, Ze
dopoledni svacinu jim ptipravuji rodice doma, zde ovSem neni mozné s jistotou
prohlésit, zda jsou tyto svaciny vhodné zvolené. Pomérn¢ velka ¢ést respondentt také
uvedla, Ze cerstvou zeleninu a ovoce konzumuji pravidelné kazdy den. Mezi
nejobliben¢jsi jidla dotazovanych patii obecné spise jidla, kterd mohou byt oznacena
jako nevhodné pro kvalitni a zdravy jidelni¢ek, na druhou stranu zde ale neni mozné
urcit, jak ¢asto a v jakém mnoZstvi tato jidla konzumuji.

Ohledn¢ konzumace sladkosti se odbornici (napt. MARINOV et al., 2011)
vétSinou klani k nazoru, Zze konzumace sladkosti by neméla piesahovat jednu sladkost
za tyden. Pokud stanovime toto tvrzeni jako hranici, pak na zaklad¢ dotaznikového
Setieni muze byt prohlaseno, Ze celkem 28 % respondenti tuto hranici v béZzném Zivoté
piekracuje, 28 % respondentt se pohybuje zhruba na této hranici, 26 % respondentt
konzumuje sladkosti méné a u zbylych 18 % respondentu tento Udaj nebylo mozné
zjistit.

Na druhou stranu celkem 70 % respondenti uvedlo, Ze se jim béhem lé¢ebného
pobytu dafi chut’ na sladké ¢aste¢né nebo zcela potlacovat. Pokud vezmeme v potaz
fakt, Ze jednim z cili ozdravného pobytu by mélo byt nahrazeni nevhodnych sloZzek
jidelnicku (v tomto piipadé¢ sladkosti) jinymi, vhodng&jSimi potravinami a pravidelnosti

stravy, muze byt feceno, Ze i zde pIni lé¢ebny dobte svuj Ucel.
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vev s

Negativnim vysledkem dotaznikového Setieni je, Ze nejc¢astéjsi soucasti pitného
rezimu déti jsou slazené napoje. Jako nejvhodnégjsi soucast denniho pitného rezimu je
odborniky (napt. KYTNAROVA, 2013) vétinou doporudovana voda v neomezeném
mnozstvi, neslazené ovocné caje, popiipadé kvalitni ochucené minerédlni vody bez
uhlohydréatt. Z vysledka prazkumu tedy vyplyva, Ze toto vzdy déti nedodrZuji.

Kazdodenni konzumaci zeleniny a ovoce dodrZuje 64 % respondentt. V tomto
piipad¢ vzhledem k dileZitosti téchto potravin maze byt, bohuZel, prohlaseno, Ze se
stale jeSt¢ jednd o relativné malé cislo. Obecné je cerstva zelenina povaZovéna za
kaZdodenni nezbytnou souc¢ast stravovaciho rezimu a vétSinou maze byt konzumovana
v neomezeném mnozstvi. Ovoce by také mélo byt soucasti kazdodenniho jidelnicku,
avSak v omezeném mnozstvi, zejména diky obsahu uhlohydrati. VétSinou jsou
doporucovany 2 porce dennég, idealné k snidani a svacing. Déti s nadvahou by se mély
vyhybat jiznim typtim ovoce, napt. bandntm, datlim apod. (MARINOV et al., 2011).

Jednoznacné nejzavaznéjsSim zjisténim je vSak fakt, Ze ¢ast respondentt bézné
vynechava nékteré z dennich jidel, napt. snidani, kterd je obecné povaZovana za
nejdulezitéjSi jidlo dne, pravidelné vynechava 20 % dotazovanych déti. Vzhledem
k tomu, Ze obecné se odbornici (napi. MARINOV et al., 2011) shoduji na tom, Ze
kvalitni snidan¢ je vhodny start kazdého dne a obecné ji povaZuji za vubec
nejdaleZitéjsi jidlo dne, tento vysledek je kriticky.

Zhodnoceni pohybové aktivity déti v béZzném Zivoté mimo lécebnu nebylo
mozné, ale podle sestry piimo v lécebné¢ déti program dodrZuji s oblibou.

Velmi nizky pocet negativnich odpovédi v otazkach tykajicich se motivace
respondenti k redukci vahy a zméné Zivotniho stylu naznacuje, Ze mladi pacienti
s nadvahou c¢i obezitou vétSinou maji touhu svou situaci zménit. Z dotaznikového
Setieni také vyplyva, Ze mladi maji povédomi o faktu, Ze s nadvahou a obezitou je
spjato vétsi riziko dalSich zdravotnich problémi, o ¢emz svédéi i to, Ze obava ze
zdravotnich komplikaci byla druhéd nejcastéjSi odpoveéd’ na otadzku spojenou s motivaci
k hubnuti.
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Co se tyce dalSich zdravotnich komplikaci déti a adolescentt s obezitou, které
byly zkouméany zejména na zakladé analyzy poskytnuté zdravotni dokumentace,
z vysledkd vyplyva, Ze nejcastéjSim onemocnénim je mezi obéznimi détmi je
hypertenze I. stadia, ktera byla diagnostikovana celkem u 25 % zkoumaného vzorku.
Marinov uvadi, Ze asi polovina déti s primarni (esencialni) hypertenzi trpi nadvahou
(MARINOQV et al., 2012). Ve zkoumaném vzorku byl tedy vyskyt primarni hypertenze
nizsi nez podle Marinova. Nicméné toto muZe byt zptsobeno tim, Ze tietinu
analyzovaného vzorku tvorily déti ve véku 8 - 11 let, u kterych hypertenze jesté neni
zjisténa, ale je u ni veétsi riziko vzniku vzhledem k pozitivni rodinné anamnéze, jak
potvrdila i MUDr. Kulhankova.

U divek, jejichz zdravotni dokumentace byla zkoumana, pievaZovaly
psychické obtize (celkem 6 vyskyti) - Uzkostné stavy, sebepoSkozovéni, poruchy
osobnosti a bulimie. Toto zjisténi maze byt podloZzeno ¢lankem doktorky Meekerové,
kterd také potvrzuje, Ze obézni divky, které vétSinou dosahuji puberty diive, castéji
zaZivaji komplikované socidlni vztahy a jsou castéjSim tercem Sikany a sexuélniho
obtéZzovani. Diky jejich dospélejSimu vzhledu od nich okoli ocekava i dospélejsi
chovani, coz je pak stresuje a dohani k psychickym potizim (MEEKER, 2010).

Z pohledu zdravotni sestry s praxi v Iécebné obezity je také potvrzeno, Ze

divky obezitu a celkové pobyt v 1é¢ebné proZivaji intenzivngji nez chlapci.

Ptinos lazenske lécby obezity jako takové je mozno zhodnotit ze dvou Uhla
pohledu. Jednozna¢né pozitivni aspekt lazeniskych Iéceben je prave jejich efektivita. Jak
totiz vyplynulo z dotaznikového Setieni, pacientim se vZdy podaiilo dosahnout Ubytku
Pramérny vahovy Ubytek mezi vSemi respondenty po lazeiském pobytu cinil 7,65 kg.
Na druhou stranu, ani ne tietin¢ dotazovanych se vSak podatilo si tento Ubytek udrzZet
i po navratu do b&ézného Zivota.

Zde se tedy nabizi diskuze, jak tento relativni neuspéch teSit. Zcela jisté
nejvetsi roli by po navratu déti z 1écebny méli hrét rodice. Ti by méli dité podpofit nejen
psychicky, ale i v tom Ze se sami zapoji do zdrave¢jsiho Zivotniho stylu. Dité ani rodice
nesmi vnimat pobyt v Iécebn¢ jako jednorazové teSeni. Dalsim bodem k diskuzi muze
byt i zapojeni samotné lécebny do Zivota ditéte po jeho absolvovani pobytu, zde se

ovSem nabizi pochybnost, zda a do jaké miry je tato véc proveditelna.
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14.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

S ohledem na vysledky prizkumné ¢asti této prace muze byt prohlaseno, Ze
lazenska Iécha se zamerenim na obezitu sama o sobé je v Ceské republice velmi kvalitni
a efektivni. Pokud ptijmeme fakt, Ze v lécebnach probiha hubnuti ,spravnym*
zpusobem, nikoliv hladovénim, vynechavanim jidel apod., pak je toto tvrzeni mozné
podlozit tim, Ze vSichni dotazovani ze zkoumaného vzorku po absolvovani ozdravného
pobytu zaznamenali Ubytek na vaze.

Na druhou stranu je ale dulezité nezapominat na fakt, Ze pobyt v 1é¢ebn¢ by
mél byt aZ jednim z poslednich kroka pti boji s obezitou. Daleko vétsi daraz by se mél
klast na samotnou prevenci a poskytovani détem takovych podminek, aby nemély
davod se uchylovat k nezdravym jidlam a Zivotnimu stylu. Naprosto klicovou roli by
v tomto ohledu mé¢li hrat rodice a také Skoly.

Diky osobni zkuSenosti autorky s praci zdravotni sestry v 1é¢ebné obezity muze
byt toto zcela potvrzeno a také podotknuto, Ze ne vzdy se tomu tak déje. Déti, ale
bohuZel i rodice, totiZz ¢asto pobyt v Iécebné berou jako jednordzovou véc, kdy dité
prosté ,,shodi par kilo“ a poté se vrati do bézného rezimu. Tim padem déti pak ¢asto
Iécebny pobyt vnimaji jako formu trestu ¢i nutné zlo a chtéji mit pobyt co nejdiive za
sebou. | pres prokazanou velkou efektivitu a veSkerou snahu personalu tim padem pak
Iécba ¢asto pozbyva smyslu, protoZze déti nemaji motivaci zdravejsi Zivotni styl udrzet
a opét shozend kila naberou. Rodice maji casto Spatné stravovaci navyky nebo
neznalosti, které pak prenaSeji na své déti. V lécebné se sestry setkali naptiklad s rodici,
kteri v domnéni, Ze se jedna o zdravy krok, nutili dité pit kupované ledové ¢aje, protoze
,¢aj je zdravy*“. Casty mytus mezi rodigi je i to, Ze po 17. hoding uz dité nesmi nic snist.
Ze zkuSenosti také sestry v lécebndch veédi, Ze rodice casto sladkosti ¢i fast food
pouZivaji jako odménu pro své déti. Neni vyjimkou, kdy rodic¢e détem jako odménu za

"vydrZeni" ozdravného pobytu slibi navstévu jejich oblibené fast food restaurace.

Doporucéeni rodi¢am:
nezakazovat, ale byt ptrikladem svym détem ohledné Zivotniho stylu
podporovat déti ve snaze Zit zdravé, ale této snahy se i U¢astnit
omezit mnozstvi nevhodnych potravin a napoja, nepouZivat sladkosti jako
odménu

vzdélavat a zajimat se o zdravy Zivotni styl, sloZeni potravin

85



piipravovat détem snidané a svaciny
vyhnout se pochutindm, které ,,pisobi zdravym dojmem* (tu¢né jogurty, nékteré
cerealie, musli ty¢inky, ofisky apod.)

obecn¢ zvySovat svou gramotnost ohledné stravovani, piipravy jidel apod.

Doporucéeni Skolnim zafizenim:
snazit se o rozmanitost a atraktivitu jidel (lusténinové hamburgery apod.)
zamezovat prodeji nevhodnych potravin ve Skolnich prodejnéach (bagety apod.)
nebrénit se novym trendam
komunikovat s rodici, ale i samotnymi détmi
poskytovat détem vhodné potraviny a napoje
vyuzivat projektd (napt. MSMT - Ovoce do $kol apod.)

implementovat téma zdravého Zivotniho stylu do vyuky (kurzy vaieni apod.)
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ZAVER

Tato bakalarska prace byla vénovana problematice détské obezity a zmapovani
piinosu détskych lazenskych Iéceben zaméienych pravé na lécbu obezity a problému
s ni spojenych. V teoretické casti této prace jsou na zadkladé odborné literatury shrnuty
dosavadni poznatky o problematice détské obezity, jeji historii, pticinach vzniku, vlivu
prostiedi, diagnostice, rizicich s ni spojenych, prevenci, 1é¢b¢ apod. Jednou z c¢asti
teoretické casti je i zmapovani lazenské lécby obezity a stru¢né predstaveni konkrétni
Iécebny obezity, ve které byl nasledné provadén prakticky prazkum.

Pro praktickou ¢ast bylo stanoveno pét hlavnich cild, k jejichZ spInéni
byly pouzity metody dotaznikového Setreni mezi pacienty t¥i lazenskych léceben
obezity a analyza zdravotni dokumentace vzorku détskych pacientu, poskytnuta détskou
praktickou lékaikou. Z vysledka prizkumu byly vyvozeny zavéry a tyto pak uvedeny
v prislusnych kapitolach. Na zaklad¢ dotaznikového Setieni byla prokdzana vysoka
ucinnost lazenské lécby obezity, ale také skutec¢nost, Ze pacientim se po navratu
z lécebny do bézného Zivota vétSinou vahovy Ubytek nepodari udrZet. Kvalita denniho
programu Vv lé¢ebnach byla respondenty také hodnocena velmi pozitivné. Podatilo se
i poukézat na nektera klicova negativa spojend s problematikou obezity, napt. Ze mezi
respondenty nejsou plné ukotveny vhodné stravovaci navyky, coZ bylo podpoieno
zjisteénim, Ze ¢ast z nich bézné vynechava néktera denni jidla, kazdodenné piji slazené
limonady apod. Déle bylo zjisténo, Ze pievazna vétSina respondenta byla v minulosti
minimaln¢ jednou obéti posméchu ¢i Sikany kviali jejich nadvaze. Na zékladé analyzy
zdravotni dokumentace a konzultace s détskou praktickou lékarkou se jako casté
onemocnéni u détskych pacienta s obezitou potvrdila hypertenze I. stadia a také znaény
vliv rodinné anamnézy a nevhodného Zivotniho stylu rodi¢a.

V zavérecné diskuzi byl mj. poskytnut i osobni pohled zdravotni sestry se
zkuSenosti s praci v détské 1é¢ebné obezity a také doporuceni pro praxi ohledné dané

problematiky.
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Pr¥iloha 1 - dotaznik

Ahoj holky a kluci,

jmenuji se Markéta Svobodova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru - VVSeobecna
sestra na Vysokeé Skole zdravotnické v Praze. Chtéla bych Vs poZadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery bude slouzit ke zpracovani mé zavérecné bakalairské prace o problému
obezity. Dotaznik je anonymni, coZ znamen4, Ze nikam nevypliujete své jméno. Nemusite se
tedy vibec stydét a vzdy odpovidejte po pravdé. Hodné mi tim pomuZete dozvedét se nové
poznatky o tomto problému. Odpovédi staci bud’ jen zakrouZkovat, nebo muzete stru¢né
odpoveédét svymi slovy. Dotaznik budu pouZivat pouze k vypoctam a pro potieby bakalaiské
préace. Predem dékuji za V&S ¢as a spolupréci.

Dotaznik

1. Jsi chlapec nebo divka?
a) chlapec
b) divka

2. Do jaké vekove skupiny patiis?
a)8-11
b) 12- 14
c)15-17

3. Je nekdo z tvych rodici obézni ¢i ma nadvahu?
a) ano, maminka
b) ano, tatinek
C) oba
d) ne, oba jsou Stihli

4. Jaky zpusob stravovani prevazuje u vas v rodine?
a) snazime se jist hodné zeleniny a ovoce, drubez, ryby, celozrnné pecivo, jogurty
b) maminka vaii ¢eskou kuchyni (knedliky, omacky, maso)

s

d) ¢asto navstévujeme i s rodici restaurace a rychlé obgéerstveni (hamburgery, hranolky)
5. Co je tvé nejoblibenejSi JIdIO? ......cccovvviriieiiiir e

6. Popis strucné, co obvykle SNIdAS? ...,
(Pokud nesnidas viibec, tak nevyplruj).

7. KdyZ chodi$ do Skoly, dopoledni svacinu...
a) ti pripravuji rodice
b) si kupuje$ sém/sama v obchodé
c) si kupujes ve Skolnim automatu/ bufetu
d) nesvacim



8.

9.

10

11

12
ne

13.

14.

15.

Dopoledni svaciny jis...

a) pravidelné kazdy den

b) jen obcas

c) vibec nebo skoro vibec

Pokud odpoledne svacis, napis, co si obvykle dAVas. ...,

. Jaky je tviij obed?

a) kupuji si ¢asto hamburgery, hranolky atd.

b) jim ¢asto ve Skolni jideln¢

c) kupuiji si nejcastéji jidlo ve Skolnim automatu/bufetu (bagety, sendvice, cukrovinky)
d) kupuji si nejéastéji pecivo a salaty v obchodé

e) jim pouze svac¢iny z domova

) Jin€ - vypisS .o

. Jak casto ji$ cerstvou zeleninu a ovoce?
a) kazdy (nebo skoro kazdy) den
b) ur¢ité 2x -3x tydné
C) spiSe méng, priblizné 2x -3x za mésic
d) vibec

. Jak casto doma ji$ ¢okoladu ¢i jinou sladkost? ZakrouZzkuj nejlepsi odpoved’, i kdy? tieba
ni zcela presna.

a) kazdy den snim 2 a vice sladkosti

b) kazdy den snim 1 sladkost

c) 3 sladkosti tydné

d) 1-2 sladkost tydné

e) 1 sladkost za 2 tydny

f) nevim, nesleduji to

g) sladké nejim

Co je tvym nejcastejSim napojem behem Skolniho dne?

a) limonady, ochucené slazené mineralni vody

b) vody - neperlive, jemné perlivé, neochucené neslazené mineralni vody
c) light slazené tekutiny

d) dZzusy

e) Pepsi, Coca-Cola, Fanta, Sprite, energeticky napoj

f) ovocné ¢aje

g) voda z vodovodu, voda z pitka

Vyhovuje ti zdejSi 1écebny denni rezim?

a) ano, jsem velmi spokojen/a

b) ano, ale jen v pohybové aktivité

C) ano, ale jen ve zpisobu stravovani

d) ne, nevyhovuje - (popi$ ve strucnosti, co ti zde NEVYNOVUJE) ......ccccovevvereeeieinennns

Byl/a jsi jiz v minulosti v této nebo jiné lécebne zabyvajici se obezitou?
a) ano, byl/a - zde uved kolikaty je tento tvij pobyt a ve které Iécebné jsi byl/a
b) ne, nebyl/a



16.

17.

Musi$ pravidelné uZivat nejaké 1éky?
a) ano (pokud Vis, vypiS jaké .........cccoveiiiii i, )
b) ne

Jestlize jsi jiz v lécebné byl/a, uved’, kolik kilogramii jsi tam zhubl/a a jak dlouho jsi

vahovy Ubytek udrZel/a ?

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Jaké pohybové aktivity zde v Iécebné te nejvice bavi?
a) aerobik, zumba

b) micové hry

c) plavani

d) del3i prochazky

e) nebavi mé - mam jiné zajmy

Jsi spokojen/a se zdejsi stravou?

a) ano

b) ne, jidlo mi nechutnd - napis, proc¢ ti jidlo nechutna
C) ¢aste¢né - jidlo mi chutnd, ale jsou to malé porce

Chybéji ti zde v 1écebne sladkosti?
a) ano, skoro poiad

b) ano, obcas

c) spiSe ne

d) vubec ne

Byl jsi nekdy kvaili své postave tercem posmechu ¢i Sikany?
a) ano, opakovan¢

b) ano, ale vyjimecné

C) ne, nikdy

Myslis si, Ze prave obezita detem zpiisobuje, Ze jsou vice zdrojem Sikany ¢i posmechu?
a) ano

b) ne

C) nevim

Co te motivuje k tomu byt StihlejSi nebo zmenit svou postavu?
a) chci se libit

b) chci zméenit Satnik a obleceni

c) bojim se nemoci

d) chci byt vice pohyblivy/a

e) nechci, aby mé spoluzéci pomlouvali nebo se mi posmivali
f) nemam Zadny davod zhubnout, nemam motivaci

Chtél/a bys, aZ se vratis dom:, dodrZovat stejny pohybovy a stravovaci rezim?
a) ano

b) ano, ale myslim, Ze to v béZném Zivoté Uplné stejné nepijde

C) ano, alespon se stejn¢ pohybovat

d) ano, alespon se stejné stravovat

€) ne, nemam zajem ani motivaci
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Vysokd Skola mdravoinicks, o.p.s
Dudkova 7, 150 00 Praha 3

PROTOKOL K PROVADEN]I SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOYANI BAKALARSKE PRACE

{souéasti tohoto peotoknln je, v piipadé realizace, kopic piného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiom distribuoyin)
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Vysokd ikola zdravotnickd. o.p.s.
Duskowva 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADT
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souddst tohoto protekolu je, v pfipadi realizace, kopic plného snéni dotaeniku,
kterd bude respondennim distribuovin)
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WVysokd Skola zdravotnickd, op.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudst] tohoto protokole je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniloo,
ktery bude respondentim distribuovin)
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Souhlas se zpracovinim poskytnutyeh Gdaji

f { / =, B -
T4, nize podepsand MU0, . LisAVEVA  bytem oV AL

souhlasim, aby mmnou poskytnutd data byla poudita ke zpracovani bakaldfské price
Markéty Svobodové, DiS.

Podminkou pro wdileni souhlasu je, ¢ s wvetkerymi informacemi bude naklidino
v souladu s legislativou o ochrané osobnich ddaji. Data jsoun poskytnuta pouze pro
iCely bakalafské prace a nesmi 3 nimi byt Zhdnym zplsobem nalozeno k jinému, nez
k tomuto 0felu. Data nesmi #dnym zplisobem bt poskytnuta tfetim stranim.
Poskyinutd data musi byt po zpracovini bakaldfské price skartovina, Pokud dejde
k poruSeni podminek, drubd strana miZe felit z toho vyplivajicim pravnim dilsledkiim.
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Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlageni
ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala Udaje a podklady pro praktickou ¢ast bakaléaiské

prace s ndzvem ,,Problematika obezity détského a adolescentniho véku* v ramci studia

a odborné praxe realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Prazedne.....ooooooeeeeci,

Jméno a prijmeni studenta






