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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou détské obezity v mlad$im
Skolnim véku. Nadvaha a obezita v détstvi maji vyznamny dopad na fyzické
a psychické zdravi ditéte. Obézni déti maji veétsi pravdépodobnost
kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu a hypertenze v dospélosti, ve srovnani
s détmi normostenickymi.

Teoreticka c¢ast popisuje hodnoceni obezity, rizika, diagnostiku,
komplikace, prevenci véetné KBT terapie a 1é¢bu.

Praktickd cast méla za cil zjistit, zda je edukace soucasti preventivnich
prohlidek.

Z vysledkti vyplyva, Ze edukace je soucésti preventivnich prohlidek, nicméné
vétSina oslovenych respondentek nema k dispozici zadny edukacni material.
Sestry si své védomosti nejCastéji rozSifuji 0GCasti na  semindfich
a konferencich a spolupracuji s tadou odbornikli, ktefi se vénuji prevenci

a lécbeé détské obezity. Sestra hraje klicovou roli v edukaci déti a jejich rodict.

Kli¢ova slova: edukace, mladsi skolni vék, nadvaha, obezita, percentilové grafy,

sestra



Abstract

This bachelor's thesis deals with the problems of childhood obesity
in school age. Overweight and obesity in childhood have significant impact on
both physical and psychological health. Psychological disorders such as
depression occur with increased frequency in obese children. Overweight children
are more likely to have cardiovascular diseases, diabetes, and hypertension
in adulthood as children with normally weight.

The theoretical part describes the assessment of obesity, risks, diagnosis,
complications, prevention, including the KBT therapy and treatment of obesity.

The practical part was designed to determine whether education is a part
of preventive examinations.

The results show that education is a part of preventive examinations.
However, nurses do not have handouts and pamphlets to reinforce patients of
childhood obesity prevention. Nurses are working with a number
of experts who are interested in preventing and treating childhood obesity. Nurse

plays a key role in the education of both children and their parents.

Keywords: education, young school age, overweight, obesity, percentile graphs,
nurse
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Uvod

Tii roky jsem pracovala na pracovisti, které se vénovalo 1écbé détské
obezity, a tudiz vim, jak je tento boj naro¢ny. Casto je piirovnavan k boji
s vétrnymi mlyny a kdekoho muze po Case odradit.

Pro svou bakalafskou préaci jsem si pravé vybrala téma détské obezity
v mladSim Skolnim veku, protoze tento boj vzdat nechci a mij obdiv ma kazdy,
kdo se této nelehké problematice vénuje.

Za poslednich tiicet let se pocet obéznich celosvétoveé zdvojnasobil. Z toho
nartst détské obezity v mladSim Skolnim v€ku je obrovsky. Svétova zdravotnicka
organizace dokonce uvadi, Ze kazdé tieti dit€ ve veéku jedenacti let ma nadvahu ¢i

obezitu®.

Uvédomuji si, ze my sestry mame Sanci se podilet na zpomaleni
tohoto neblahého trendu. Mame moZznost byt soucasti komplexu opatieni, ktera
povedou ke snizeni poctu déti trpicich nadvahou a obezitou. Jednim ze stéZejnich
pilifd je edukace. Je v nasich kompetencich edukovat rodice a jejich déti o fadé¢
preventivnich programu, které jsou v nasich zemépisnych podminkach dostupné,
ovefené a hlavné efektivni.

Prace se sklada z teoretické a empirické ¢asti. Teoreticka Cast je zaméfena
na moznosti vzniku détské obezity v mladsim Skolnim véku, jeji diagnostiku,
komplikace, 1é¢bu a vhodna preventivni opatieni véetné kognitivné — behavioralni
terapie.

Druhou polovinu prace tvoti empiricka ¢ast. Zde jsem pozornost zameétila
na détské sestry, vSeobecné sestry a dalSi nelékatfské pracovniky pracujici
v ordinacich praktickych détskych 1€katti, ktefi provadi edukace déti a jejich
rodi¢t. Setfeni probihalo formou anonymnich dotazniki a rozhovori
s jednotlivymi pracovniky ve Stfedoc¢eském kraji.

Cilem této bakalarské prace je overeni, ze edukace détskych klientt
a jejich rodicd v ambulancich praktickych 1ékaiti pro déti a dorost je provadéna

a je soucasti pravidelnych preventivnich prohlidek.



1 Teoreticka Cast

1.1 Détska obezita

Obezita je  multifaktoridlné podminénd  metabolickd  porucha
charakterizovana zmnozenim té€lesného tuku. U dospélych jedinci panuje
vSeobecna shoda, Ze za obezitu povazujeme stav, kdy se body mas index (BMI)
vypocteny jako télesnd hmotnost délend druhou mocninou télesné vysky je vyssi
nez 30 jednotek. U déti tato kritéria nemlizeme pouzit, jelikoz pomér hmotnosti
a vySky, a tedy 1 BMI, se béhem celého détstvi a dospivani méni. U déti tedy
vychazime z percentilovych grafit BMI. Jako kritérium détské obezity je v Ceské
republice urcen 97. percentil pro dany veék a pohlavi. Hranici nadvahy je urcen 90
percentil a z hlediska zahajeni prevence a v€asné intervence hodnotime jiz 85.
percentil BMI. Hodnoty nad 99. percentil pro dany vék a pohlavi svéd¢i pro
morbidni obezitu. Za normalni BMI u déti 1ze pak povazovat hodnoty v rozmezi
mezi 10. a 90. percentilem. Hodnoty niz$i nez 10. percentil odpovidaji podvaze,
percentil niz§i nez 3. znaci podvyzivu. Tyto hodnoty zaznamendvame do
percentilovych grafii. Ristové grafy zakladnich télesnych rozmér jsou soucasti
Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte a mladistvého. K dispozici je maji
pediatii, klinicti 1€kafi, ale volné jsou také k dispozici pro rodice na internetu.
Piestoze Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala hodnoty BMI pro
nadvahu i obezitu vetné rustovych standardut, tak Ceska republika ma vlastni
rustova referen¢ni data (rtistovou ,,normu"), které jsou vysledkem rozsahlych
celostatnich antropologickych vyzkumi. Posledni méteni probéhlo v roce 2001.
S velkou vyhodou lze vyuzit program Statniho zdravotniho ustavu S nazvem
RistCz & 19,

Program umoznuje uklddat naméfené hodnoty télesnych charakteristik
ditéte (t€lesna vyska, hmotnost, obvod hlavy, paze, bficha a boki) i dalsi udaje
(Jjméno, datum narozeni, porodni délka a hmotnost, t€lesna vyska a hmotnost
rodic¢ll). Veskeré¢ telesné charakteristiky je mozné zobrazit ve formé
percentilovych grafii, ve kterych jsou oznaceny i udaje o rodi¢ich. Vyhodou je, Ze

je mozné jednotlivymi body méfeni prolozit také individualni rGstovou kiivku.®
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Stupné obezity lze u déti stanovit také podle hodnot smérodatné odchylky
(SD), jinak feCeno podle hodnoty z - skore. Toto Clenéni je jeSté predmétem
vyzkumu, avSak predbézné stanovené hranice pro urCeni stupné obezity jsou
1. stupen, lehka obezita: 2-2,5 SD (odpovida hodnoté 97,72-99,37 percentilu)
2. stupen, stfedni obezita: 2,5-3 SD (odpovida hodnoté 99,37-99,86 percentilu)
3. stupen, tézka obezita: 3-3,5 SD (odpovida hodnoté 99,86-99,98 percentilu)
4. stupen, monstrozni obezita: nad 3,5 SD 0

K hodnoceni mnozstvi télesného tuku u déti se pouzivala a v nékterych
zatizenich stale pouziva tzv. zastipcova metoda pomoci kaliperu. V dne$ni dobé
byla tato metoda z €asti nahrazena métenim obvodi pasu, boki a paie.(4’ )

Doktorka Lisa dokonce ptipomina ,,osvédcenou metodu popsanou ceskym
antropologem Matiegkou, ktery stanovil na zakladeé méreni vzdadlenosti bodit na
skeletu, télesnych obvodi a méreni koznich ras podil tukové, netukové a kostni
tkané na hmotnosti jedince*. Tyto hodnoty se shoduji s Cisly, které jsme dnes
schopni ziskat denzitometricky (10),

Mezi vyuzivané zobrazovaci metody patii Bioelektricka impedance
(BIA), kterou lze zméfit mnoZstvi centradlniho tuku pii méteni celkového tuku
v t&le a softwarové vyhodnotit pouze centralni tuk.?

V praxi se muzeme setkat také s vyuzitim denzitometrie. Pocitacovou
tomografii (CT) a magnetickou rezonanci (MR) lze vyuzit taktéz, ale pro svou

o )

NS Vi ey Y ’ 6
finan¢ni naroc¢nost a t€z8i dostupnost se pouzivaji pouze pro ucely Vyzkumu.(

1.2 Pri€iny vzniku détské obezity v obdobi mladsiho $kolniho véku

Détskou obezitu lze rozdélit na obezitu primarni a sekundéarni. Sekundarni
obezita vzniké na podklad¢ jinych zdvaznych onemocnéni napf. syndrom Pradera-
Williho, Cohenltv syndrom, syndrom fragilniho X, Cushinglv syndrom,
hypotyredza, achondroplazie a dalsi.**

Také prolongovana farmakoterapie vede krozvoji tukové tkané ¢&i ke
zvySeni pocitu hladu a ndsledné k rozvoji obezity. Mezi tyto léky se fadi
dlouhodoba terapie kortikosteroidy, tricyklickymi antidepresivy, klasickymi

neuroleptiky, n&kterymi antiepileptiky, tyreostatiky, lithiem a dalgimi.®?
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Diagnostikou patognomické (sekundarni) obezity se podrobnéji zabyva
pfedevsim endokrinologie.

Mezi nejCastéjsi piiiny vzniku primarni (bézné) détské obezity
v mlad$im $kolnim véku patii nepomér mezi piijmem a vydejem energie. Ten lze
vysledovat jiz Vv kojeneckém obdobi. V tomto obdobi se c¢asto setkavame
s nadmérnym podavanim vysokoenergetické stravy, ktera stimuluje organismus
k tvorbé stale novych tukovych bunék, které z té€la nejsou nikdy odstranény. Tyto
buniky po cely zivot vytvareji potencialni hlad po vySSim energetickém piijmu,
a tudiz ditéti trvale hrozi vznik obezity. Tukové bunky se ptestavaji délit az
v obdobi puberty. Nasledné jejich pocet zlistdva nezménén po zbytek zivota @,

Nadméry ptijmem energie je v obdobi mladsiho Skolniho vé€ku nejcastéji
zpusoben zafazovanim sladkosti, suSenek a to prakticky denné. Podavanim
smazenych pokrma a nedostateCnym piijmem ovoce a zeleniny. Dalsi a velmi
Castou pricinou je vyssi télesna hmotnost disledkem Spatnych stravovacich
zvyklosti. Dé&ti  vynechavaji snidané, dopoledni svafiny, mnohdy také
plnohodnotny obéd a vétSinu energie pfijimaji az v odpolednich ¢i vecernich
hodinach. T¢lo vSak toto velké mnozstvi energie nestihne zpracovat a energii
uklada do tukovych zasob.

Velky problém je také pitny rezim. Tekutiny jsou podavany
v nedostateCném mnozstvi, z velké ¢asti jsou hrazeny sladkymi napoji, které jsou
bohaté na cukr, nefedénymi dzusy, nektary, sladkymi ¢aji a v posledni dobé ¢im
dal ¢astéji energetickymi napoj i.©

Se zacatkem Skolni dochazky déti trd&vi mnohem vice Casu ve Skole, kde
povétSinu Casu sedi. V tomto obdobi se zacCini projevovat tendence k sedavé
a pasivni zabavé, ¢imz dochazi k nedostatenému energetickému vydeji.
Pravidelny povinny pohybovy rezim ve Skole je zajiStén pouze dvakrat tydné
StyFiceti p&ti minutami t&locviku.®

Z bézného zivota déti se tak vytraci zékladni pohybové aktivity, napf.
chiize, jizda na kole, volna hra venku atd. Do Skoly, ze $koly, na krouzky jsou
ptivazeny rodi¢i autem a vikendové traveni volného ¢asu se bohuzel piesunulo do

nakupnich stiedisek.

12



Na rozvoji primarni tzv. bézné détské obezity se také podili genetické
zazemi jedince ze 40 — 60 %. Zavazna geneticka dispozice je charakterizovana
udaji o vyskytu aktudlni obezity a obezity v détstvi i jen jednoho z biologickych
rodic¢t nebo ve vyskytu obezity u jednoho z prarodi¢u spolu s diabetem mellitus 2.
typu, infarktem myokardu, cévni mozkovou piithodou ¢i gynekologickym
nadorem. Vyznamna geneticka predispozice je charakterizovana také pokud jeden
z rodict tesil nadvahu vice nez tfemi redukénimi dietami anebo se u jednoho
z prarodich vyskytuje obezita spolu s hypertenzi, hypercholesterolemii,
metabolickym syndromem ¢i nddorovym onemocnénim.

Geneticka rezistence se predpokladéd u rodin, kde se u rodi¢i nevyskytuje
nadvdha a obezita a u prarodicl maximdlné nadvdha u otcli rodici bez
pfidruzenych civilizacnich chorob. Obézni rodiCe maji tiikrat castéji déti
s nadvahou a obezitou. Pokud jsou obézni oba rodice, je jejich dité¢ obézni v 46 %
ptipadu.

Na vzniku bézné détské obezity se také podili dalsi faktory, podnebi,
zemepisné umisténi, statni ziizeni, ndbozenska ptislusnost, ekonomicka zdatnost,
zkracovani délky spanku, vyfazeni chlze jako hlavniho zdroje pohybu,

velkovyroba potravin, potravinaiské technologie, reklama a mnohé dalsi.©

1.3 Rizika détské obezity

Mezi velmi zavazné rizika détské obezity patii metabolické poruchy, mezi
které tadime metabolické zmény v lipidovém spektru. ZvysSené hodnoty
triacylglycerolu a cholesterolu jsou zpusobené zvySenou syntézou lipoproteinu
o velmi nizké hustot¢ (VLDL) v jatrech pii vysoké koncentraci
neesterifikovanych mastnych kyselin. DalSi zdvaznou metabolickou poruchou
jsou hyperinzulinemie a inzulinova rezistence. Hyperinzulinemie mé pro dité
zavazny dopad, nebot’ potencuje vliv lipidd na cévni sténu. Z toho vyplyva, ze
obézni dit¢ ma vyrazné vétsi riziko vzniku aterosklerézy a diabetu mellitu na
inzulinu nezavislého. Nadmérné zasoby tuku mohou vést jiz v détstvi ke steatdze
jater a v dospélosti vedou ke zvySenému vyskytu dny a kolorektalniho karcinomu.
Obezita tak vyznamné zvySuje naslednou morbiditu, mortalitu a invaliditu

jedince.®:®
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Doktor Marinov a doktor Pastucha upozoriuji, ze ,,zmnozend tukova tkdrn
je vedle objemové a statické zatéZe zdroven nejvétsim endokrinnim orgdnem
v téle. Pri jejim nadmérném zmnozeni dochdzi K pozvolnym, ale rozsdhlym
statokinetickym, hormonalnim a metabolickym zmenam “ ©

Zasazeny mohou také byt kosterni a svalovy systém. Dochazi k vyboceni
patete (skolidza ¢i kyféza), na dolnich koncetindch byvaji genua a coxa vara,
varixy, ploché nohy ¢i az sklouznuti epifyzy hlavice femuru. U nékterych
zavaznych typu obezity byva dokonce omezen rist. V necelé poloviné piipada
nalezneme u déti hypertenzi.

Neméné¢ zavazné jsou psychické zmény u obéznich déti, ke kterym
dochézi proto, Ze se obézni déti 1i$i od svych vrstevnikli. Déti se mohou stdhnout
do ustrani, kde se vyhybaji posméchu spoluzakli, odmitaji se pohybovat, protoze
JSOu neobratné a maji $patné znamky z té€locviku. Nékteré obézni déti svij odlisny
vzhled tesi tim, Ze se predvadi jako tfidni ,,Sasci®. Oba zpisoby reakce vedou
casto k depresivnim staviim, izolovanosti a mohou byt pfi¢inou sebevrazednych
pokusti, zvlasté u deveat.

Obéznim détem jsou neziidka pFisuzovany negativni vlastnosti, jako je

lhatstvi, lenost, hloupost, necistotnost a podobn¢. Setkat se mulzeme také

s terminem anti-fat rasizmus %,

1.4 Diagnostika obezity v mladSim $kolnim véku

Anamnéza

Osobni anamnéza

V osobni anamnéze patrame po zvysSené¢ hmotnosti matky, po téhotenském
diabetu, hypotrofii plodu, nastupu obezity a akceleraci nérGstu hmotnosti.
Vyznamné jsou informace o dlouhodobém podavani farmak napf.
glukokortikoidil, tyreostatik, antidepresiv. Dale zjistujeme porodni vahu/porodni
délku, vyvoj antropometrickych parametri (viz. zaznamy ve zdravotnim
a oc¢kovacim prukazu ditéte), délku kojeni, ozatfovani, operace CNS, bolesti hlavy,
dobu spanku, potize s dychanim (spankové apnoe, chrapani). Cilen¢ patrame po
pokusech o redukci, ddle po zndmkach poruch pfijmu potravy napt. pouzivani

laxativ, vyvolavané zvraceni, restrik¢ni diety, hyperfagie.(l'z’ﬁ’lg)
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Rodinna anamnéza

V rodinné anamnéze vyhleddvame zdvaZzna anamnestickd data o androidni
obezité, metabolickém syndromu, infarktech myokardu, cévni mozkové piihodg,
hypertenzi, dné, diabetu mellitu 2. typu, neplodnosti, obezit¢ u jednotlivych
rodinnych ptislusnikt,, BMI rodi¢a, prarodict, sourozenci.©1®

Nutrié¢ni anamnéza

Soucasti osobni anamnézy je rozbor jidelniho chovéani a stravovacich
zvyklosti. Specifickou pomuckou jsou jidelni zdznamy, které mapuji rozlozeni
jidla a zpisobu konzumace béhem dne. Pfi hodnoceni jidelnich zdznamt se cilené
zamé&fujeme na pravidelnost, dopoledni jidlo, kolik a co ji dité vecer, v jakém
mnozstvi ji pecivo, mlé€né vyrobky, maso a uzeniny, jaké tuky rodina pouziva,
zdali dit¢ béhem dne pfijima tekutiny, jaké a v jakém mnozstvi. Jak Casto dité
dostava sladkosti ¢i slané tyCinky, chipsy apod. Kolik sni ovoce a zeleniny,
velikost porci, zda a jak Casto se vénuje pohybovym aktivitdm. Pfihlizi se také,
zda dité dlouhodobé uziva medikamenty.(e)

Fyzikalni vySetieni

V  somatickém vySetfeni patrame po znamkdch komplexnich
metabolickych zmén, zejména u androidniho typu obezity s bilymi striemi. Pro
inzulinovou rezistenci je typickd Acanthosis nigricans na krku nebo v axilach
a zvétSena jatra pod Zeberni oblouk sv€déi pro jaterni steatozu. Syndrom
polycystickych ovarii je typicky hypertrichézou. U chlapcii hodnotime jesté
gynekomastii a pseudohypogonadismus. Podrobnym komplexnim vySetienim
vylucujeme patognomickou a sekundarni obezitu.

Dale zjistujeme vysku, vahu, BMI (percentilové grafy), obvod pasu,
obvod bokii, obvod paze, krevni tlak, ortopedické abnormality, psychomotorickou
retardaci, vysetfujeme Stitnou zlazu a hodnotime distribuci tuku — obvod pasu (typ
hruska, jablko — rozvoj metabolického syndromu) — chybi v§ak normy pro détsky
vek. o

Doplnit Ize o doporuceny panel laboratornich vysetfeni uvedeny v piiloze
¢ 1.9
V indikovanych ptipadech se vySetiuje o¢ni pozadi, sitnice, vizus, MR

CNS, CT nadledvin, vysetfeni endokrinologem, psychologické vysetfeni.
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1.5 Lécba obezity déti v mlad$im Skolnim véku

Obecné¢ mizeme lécbu obezity rozdélit do nékolika zakladnich skupin.
Jako prvni se pristupuje k tpravé zivotniho stylu spojené s navySenim pohybové
aktivity. Ve vétsing piipadu (az tii ¢tvrtiny) jiz samotna uprava jidelnich zvyklosti
ve smyslu racionalniho jidelni¢ku vede u déti k dlouhodobé upravé nadvahy
a obezity. Pokud toto selze, ptichazi na fadu cilena dietoterapie a medikamentozni
1é¢ba.®

Jako stézejni je si uvédomit, Ze organismus ditéte ve véku od Sesti do desiti
let se teprve vyviji a proto je zcela nevhodné doporucovat jakékoliv redukéni
a restrikéni diety. Toto obdobi je také specifické pomalej$im rustem a ukladanim
zasob na obdobi nasledujici a to pubertu. V tomto véku by mohlo snadno dojit ke
karenci dilezitych slozek potravy a tim k poskozeni vyvoje détského organismu
an

S obezitou druhého stupné¢ je vhodné se obritit na spadovou
endokrinologickou ambulanci, ktera pomlze s diagnostikou a ptipadnou
terapeutickou rozvahou k 1é¢bé v détské obezitologické poradné.

Obezita trettho stupné a obezita druhého stupné s komplexnimi
metabolickymi  zménami  je uréena do specializovanych  détskych
obezitologickych ambulanci. Pro déti s obezitou 4. stupné, pro déti
s metabolickymi komplikacemi a déti s monogenni a patognomickou obezitou

jsou urcena centra détské obezitologie pti fakultnich détskych klinikach.®

1.5.1 Dietoterapie

U déti mladsiho Skolniho véku ma dietoterapie sva specifika. Pfedevsim se
zaméiuje na celkovou upravu jidelnich zvyklosti a rezimu. Neumeérné energeticka
restrikce a nadmérny hmotnostni ubytek jsou pro vyvijejictho se jedince
nezédouci. U rostoucich déti miize byt cilem pouze udrZeni aktudlni hmotnosti,
coz vede k postupnému snizeni BMI a ke zlep$eni metabolickych ukazatelt, jako
je inzulinova senzitivita, lipidové spektrum, gluk6zova homeostadza a krevni tlak.
Cilem by mé&l byt maximalni Gbytek hmotnosti 0,5 — 1 kilogram za mésic. Jelikoz
potraviny nakupuji a pokrmy pfipravuji zpravidla rodi¢e, méla by byt intervence

tykajici se jidelnich zvyklosti primarné sméfovana na rodice. Je doloZeno, Ze
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uspésnost redukce se zvySuje, pokud jsou rodi¢e zainteresovani. Stézejni je
pravidelnost mezi jednotlivymi jidly a dodrZzovani 2,5 az 3 hodinového intervalu.
Pokud dité¢ trpi jiz vysokym stupném obezity je potieba zahgjit cilenou
dietoterapii s nutnosti odvaZzovani vSech potravin. Pozornost je vénovana snizeni
obsahu tuku, sacharidii a navySeni mnozstvi ovoce a zeleniny. Zaméfujeme se na
jednotlivé potraviny.

Z mas muzeme doporucit kvalitni netu¢né druhy napt. dribez, ryby, teleci,
hové€zi a veprové maso z kyty. Uzeniny u déti obecné nedoporucujeme. Zvolit 1ze
détskou Sunku, zde vsak rodi¢e upozornit na obsah soli.

Mléko a mlécné vyrobky doporucujeme polotuéné a u syrd dbame na
obsah tuku v susiné do 30 %. Jogurty a jogurtové napoje doporucujeme nejlépe
bilé, nedoslazované.

Vejce lze podavat v ramci zasad zdravé vyzivy tzn. do 4 ks za tyden.

Tuky doporucujeme podéavat kvalitni, jednodruhové rostlinné oleje
a rostlinnd maésla.

Z obilovin preferujeme podavat celozrnné vyrobky, neloupana ryze,
celozrnné téstoviny, krupky, ovesné vlocky, celozrnnou mouku. Povolena je takeé
bila mouka.

Povoleny jsou vSechny druhy lusténin. Zde vSak Casto nardzime na velmi
malou oblibenost jak u déti mladsiho Skolniho veéku, tak u jejich rodici.

Doporucujeme konzumovat vSechny druhy zeleniny v Cerstvém i tepelné
upraveném stavu. Z technologickych uprav zeleniny mizeme doporucit vafeni,
duSeni a zapékani. Zcela nevhodna je konzumace zeleniny ve sladkokyselém
nalevu.

Ovoce détem doporuCujeme konzumovat také vSechny druhy. Pozor
davame na Casté zafazovani druhli s vétSim obsahem cukru v odpolednich
a vecernich hodinach.

Z tekutin je preferovana Cistd pramenitd voda.

Rodi¢e musime vzdy poucit o vhodnych technologickych upravach. Mezi
nejvhodnéj$i upravy patii vafeni, duseni, peCeni bez pouziti tuku, opékani na
doporu¢eném mnozstvi tuku, tepelna tprava v alobalu, mikrovinné troubé

a konvektomatu.
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U déti s obezitou je omezen také vybér jednotlivych pokrmd.
Polévky doporucujeme rodi¢iim podavat pouze zeleninové a nezahusténé.
Z ptiloh doporucujeme brambory pro moznost pouziti jejich pomérné velkého
mnozstvi. Vhodné jsou brambory vafené, pecen¢ ve formé bramborové kase,
bramborové ryze. Pro zpestieni jidelnicku lze zaradit ryzi a téstoviny.

Omacky nedoporucujeme podéavat viibec. Vhodnéjsi jsou ptirodni masové
Stavy. Doporuceni se vzdy upravuji podle aktudlnich potieb ditéte (zdravotni stav,
fyzicka aktivita).

Jidelnicek déti v mladsim skolnim véku musi byt za vSech okolnosti pestry
a vyvazeny, aby nedosSlo ke karenci dualezitych slozek potravy. Pokud si déti
pohybovou aktivitu.

Vyznamné je také omezit stravovani mimo domov, zejména v podnicich
s rychlym obcCerstvenim tzv. Fast — foodech. Zaroven by jidlo doma nemélo byt
konzumovano pfi sledovani televize €i pii préci s pocitatem. Snizuje to totiz

< , o i i1l (69,11,22
povédomi o mnozstvi zkonzumovaného ]1d|a.( )

1.5.2 NavySeni pohybové aktivity

Vliv pohybu na détsky organismus je mnohostranny. Détsky organismus
reaguje na vhodny, ucelny a pfiméfeny pohyb bezprostiednéji nez organismus
dospély. Také vysledky se objevi dfive a maji trvalejsi charakter. Vsestranna
télesnd vychova zaméstnavd rovnomérné vSechny svalové skupiny a pfispiva
k harmonickému vyvoji ditéte. Vhodna télesna vychova zvySuje také odolnost
ditéte vici infekci. Znam je také piiznivy vliv cviceni na vyvoj a ¢innost ustfedni
nervove soustavy, dychaci, obéhové soustavy a na n¢které déje metabolické.

U obéznich déti je pohyb a spravné provadéna télesna vychova vyznamnou
a nezbytnou soucasti léeni jejich nadvahy. Bude—li dité¢ cviit a sportovat
pravidelné, projevi se zvySeny energeticky vydej ubytkem vahy. Podminkou je
ovSem soucasna disciplina v jidle.

Pti vhodném, cileném, dlouhodobém a pravidelném cviceni se také dostavi
zlepSeni a Uprava riznych drobnych poruch a obtizi, kterymi obézni déti Casto
trpi. Naptiklad Spatny zptisob dychéni. Pfevdzna vétSina obéznich déti neumi

dychat spravné. Jejich dychani je povrchni, mélké, pii sebemensim zvySeni

18



namahy se zadychaji a vyuZzivaji pouze ¢ast plicni tkané. Vitalni kapacita plic je
u nich po case snizend. Povrchni dychani ma za nasledek zmenSeny ptivod
kysliku do plic, do krve, a tim 1 do vSech tkani téla. Dit¢ se pak citi unavené,
ospalé, trpi jeho schopnost soustiedit se. Nedostatecné okysli¢ovani tkani mize
také podporovat ukladani tukovych zésob.®)

Pravidelny pohybovy rezim ditéte je mnohdy zajistén pouze ,Skolnim®
télocvikem. Télesna vychova je ptitom piileZitost ptipravit déti na zdravy Zivotni
styl a vede déti k rozvoji takovych spolecenskych hodnot jako je disciplina,

solidarita, tymovy duch, tolerance a fair play®®.

1.5.3 Jak vybrat vhodnou pohybovou aktivitu
Z pohybovych aktivit vzhledem k riziku poSkozeni nosnych kloubt

dolnich koncetin ptetizenim jsou pro déti s obezitou vhodné aktivity s odlehc¢enim
dechovou a tepovou frekvenci a tim je télo dostatecné¢ zasobeno kyslikem
a odCerpava energii z tukl. K udrzeni tepové frekvence v tomto pasmu je urcené
cvi¢eni mirné az stiedni intenzity. Nejcastéji doporucujeme chiizi, plavani, cvieni
ve vod¢ tzv. aequa-aerobic, cyklistiku, tanec, kondi¢ni telocvik, brusleni
a v posledni dob¢ hojn¢ oblibenou chuizi s holemi Nordic walking.

Chtize je pro ¢lovéka nejptirozenéjsi pohyb. U déti doporucujeme alespon
30 minut chize denné. Prochazky lze pro déti zpestiit geocachingem
a nejriznéj$imi soutéZzemi. Oproti bézné chiizi je u Nordic walkingu vyrazné vyssi
energeticky vydej, ptiblizné o 25 - 35 %. Zapojuji se svaly ptedlokti, svaly zadni
¢asti ramenniho svalu, velky prsni sval, Siroky sval zadovy, cili svalové skupiny,
které pfi bézné chlizi zstavaji pasivni.

Dale se u déti zamétujeme predev§im na béznou pohybovou aktivitu
v pribéhu celého dne — chize do Skoly a ze Skoly, vynechavani vytahi
a eskalatorti, venceni pejska apod.

Pozdéji 1ze zatadit micové hry, stolni tenis, badminton, tenis, squash
a dals$i. NavySovani sportovnich aktivit by mélo probihat postupné, pozvolné
a nenasiln¢.

Plavani a aqua-aerobic jsou pro obézni déti vyhodné, protoze dochazi

k odleh¢eni nosnych kloubt a cviceni vyuziva odporu vody.
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Cyklistika je pro déti také velmi atraktivni a dostupna aktivita. Po chuzi je
jizda na kole druhy nejpfirozenéjsi pohyb. Jizda na kole odlehcuje dostatecné
klouby a slachy dolnich koncetin.

Mezi dalsi vhodné aktivity patii brusleni, lyZovani, tanec, zumba, stolni
tenis, badminton, tenis, kopana, hazena, basketbal, Tae-bo, Fit-box, karate, judo,
cvi€eni s velkymi mi¢i, BOSU a mnohé dalsi.®*?

Denni pohybové aktivita by méla byt v rozsahu nejméné 30 minut do
zpoceni. Doktor Pastucha dokonce uvadi, ze by ,dit¢ mélo travit aktivnim
pohybem stejny cas, jako travi ve Skole, idedlné 5 hodin denne“™).

K upravé stravovacich a pohybovych navyku je v ambulantni praxi hojné

vyuzivana Kognitivné-behavioralni terapie s velmi dobrymi vysledky.

1.5.4 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné — behaviordlni terapie je psychologicka intervence, ktera
respektuje vékovou specificnost ditéte. Spociva v pieucovani ¢i jinak feceno
osvojeni si novych forem chovani. Dité ve v€ku 6 — 11 let je sice mnohdy mélo
motivované ke zméné chovani, ale pouzitim nedirektivnich forem jako je
arteterapie ¢i piehravani riznych situaci 1ze provést zménu vyzivy a celkového
Zivotniho stylu.®®

1. Technika sebepozorovani napomahd ditéti uvédomit si své jidelni
chovani. Dit¢ si denn¢ zaznamend mnozstvi, sloZeni, dobu jidla a své pocity pii
jidle. Prostfednictvim zaznami ziskava terapeut informace. Zaznamy zahrnuji
dobu, mnozstvi, druh a okolnosti pfijmu potravy a piti.

2. Kontrola samotného procesu jedeni. Déti se uci jist 5x denné mensi
porce, snidat, nevecefet po 18. hodiné. Doma by mély jist na jednom uréeném
misté, pomalu, mezi sousty odkladat ptibor, kazdé sousto pecliveé rozkousat apod.

3. Aktivni kontrola vnéjsich podnéti. Je nutné ziskat ke spolupraci rodinu.
Je nesmirné slozité dodrZovat restriktivni dietu a mit neustale na o€ich “nevhodné
potraviny”. Dité se také uci zvladat rizikové situace (oslavy, navstévy). Poznava
vhodné potraviny a uci se nakupovat.

4. Technika sebeposilovani. Podpora rodiny a pratel je dulezita. Jen to
chovani, které je pozitivn¢ posilovano a odménovano, se udrzi. V piipadé, ze az

do soucasné doby zastavalo funkci zpevnujiciho Cinitele pouze jidlo, je nutné jiz
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na pocatku terapie vyvinout u ditéte nové zajmy, které potom tuto funkci
pfevezmou. Na zikladé zjiSténé hodnotové hierarchie ditéte se potom vyvijeji
a rozvijeji vhodné zpeviujici podnéty. Lze posilovat jak pozitivné (ocenéni
74douciho chovani), tak averzivné (trestani nevhodnych navykd). Uéinngjsi je
vsak pozitivni posilovani.

5. Kognitivni techniky. Dité by si nemélo klast nerealné cile (napft. pfilis
rychly hmotnostni ubytek), aby se vyvarovalo sebeobvinovani, pokud selze a tikol
nesplni.

6. Relaxacni techniky. Zatimco pomoci kognitivnich technik se obézni dité
uci ovladat svoje myslenky, pomoci relaxacnich technik se uci ovladat svoje
emoce. Podstatou relaxacnich technik je naucit se uvolnit napéti, které casto
vznikd v nejriiznéjSich zatézovych situacich, jinym zpiisobem nez jidlem.

7. Vyuka zékladl vyzivy, dietetiky a pfipravy pokrmt. Na trovni svého
véku se dité uc¢i zakladim raciondlni vyzivy a spravného zpracovani potravin.

8. Pravidelna fyzicka aktivita je soucasti behavioralni terapie.

Metodika kognitivné behavioralni (KBT) psychoterapie se nejefektivnéji
uplatiiuje ve skupinovych kurzech snizovani nadvahy. Ugastnici kurzu si pod
odbornym vedenim vytvaieji pfijemnou atmosféru, ve které se jim lépe dafi
dosahnout spole¢ného cile. Soucasti kurzli je i pfiméfené cviceni piizpisobené
détem s nadvahou a obezitou. Cilem cvi¢eni je piedevs§im to, aby mu obézni déti
pfisly na chut a pohyb se stal samoziejmou soucasti jejich nového Zzivotniho

stylu.@V

1.5.5 Lazenska lééba

V Ceské republice je unikatni sit ozdravoven s tiitydenni reZimovou
1é¢bou a lazeniskych pracovist s pétitydenni intenzivni 1€cbou détské obezity. Tato
pracoviSt¢ dosahuji vynikajicich vysledkli. Néktera obezitologickd pracoviste
lazenskou terapii nabizi svym détskym klientim jako odménu, pokud déti a rodina
béhem nastavené terapie spolupracuje. U téchto déti se také dostavuji nejlepsi
vysledky.

V laznich maji déti moznost nastartovat zménu svych jidelnich
a pohybovych zvyklosti. Podava se pestra a vyvazend strava, zafazena je

kazdodenni pohybova aktivita pod vedenim fyzioterapeuta, vodolécba, sauna,
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dechova cviceni. Soucasti mnoha reduk¢nich programt je edukace, reedukace déti
i rodinnych pfisluiniksi, psychoterapie — individualni a skupinova. V Ceské
republice jsou pobyty u déti ve v€ku od 2 do 18 let plné hrazeny zdravotnimi
pojistovnami. Mezi nejznaméjsi zatfizeni zabyvajici se détskou obezitou patii
naptiklad détska lécebna dr. Filipa v Pod€bradech, détska lééebna ve Kieting

a Vv Ri¢anech u Prahy,(6’23»24)

1.5.6 Medikamentozni 1é¢ba

Moznosti farmakoterapie jsou v soucasné dobé v détském véku velmi
omezené. V praxi se nejcastéji setkdme s dvéma hlavnimi zastupci -
Metforminem a Orlistatem.

Metformin je biguanid s antihyperglykemickymi U¢inky snizujici jak
bazélni, tak postprandidlni hladinu glukosy v plazmé. Byl schvélen pro pouziti
Vv 1é€beé obéznich déti s prokdzanou inzulinorezistenci od 10 let.

Orlistat jako inhibitor lipazy zabranuje vstiebavani tuki ve stievé a je
indikovan détem od 12 let v€ku. Je efektivni také u déti mladSich 12 let, avSak
gastrointestindlni nezddouci ucinky, jako je bolest bficha, steatorea, flatulence
a onemocnéni zlu¢niku jsou velmi Casté a tudiz nezadouci u vyvijejiciho se

organismu.®*®

1.5.7 Role sestry v prevenci a 1é¢bé obezity

Role sestry v prevenci a 1é¢bé détské nadvahy a obezity je nezastupitelna.
Sestra se ji ucastni hned na n¢kolika trovnich. Jednou z nich je primarni prevence
nadvahy a obezity, ktera je soucasti preventivnich prohlidek. Spociva
v pravidelném méfeni vysky, hmotnosti, sledovani dynamiky BMI (resp.
hmotnostné - vyskového poméru), jejich zdpis do ristovych grafii a tim v€asny
zachyt déti s rozvijejici se obezitou.

V praxi se setkavame s nejriznéj§imi postupy péce o obézni dité
v mladSim Skolnim véku. Nej€astéji se pii prvnim kontaktu odborny lékart a sestra
seznami s ditétem a jeho rodi¢i. Vypracuje se anamnéza. Sestra cilené zjistuje
vyskyt obezity u obou rodicii, sourozencu a prarodic. V osobni anamnéze patra
po vyskytu gestacniho diabetu u matky a intrauterinni ristové retardaci ditéte.

Dale zaznamenava porodni hmotnost, termin porodu, pfitomnost neprospivani,
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a zda se v novorozeneckém véku neobjevila hypotonie. Zajima se o délku kojeni
a vékové obdobi, kdy doslo k zavedeni piikrmil. Cilené¢ se dotazuje na zacatek
puberty, u divek pak na zacatek menarché. Zjistuje ptipadné komplikace spojené
s vylu€ovanim, potize spojené se spankem ¢i psychické potize. Déle se zaméfi,
zda je dit¢ 1é¢eno a sledovano pro jina chronicka onemocnéni. Jestli dlouhodobé
uziva n¢jakou medikaci véetné jejitho davkovani. Zjistuje stravovaci navyky,
pocet hodin stravenych u televize ¢i pocitace denné, pravidelnou pohybovou
aktivitu bshem tydne, zajmy a konicky ditste.®

K posouzeni stavu vyzivy ditéte jsou rozhodujici udaje o télesné vysce,
télesné hmotnosti a doplnit je sestra mize o zméteni obvodu paze, obvodu bficha
a bokl. Kompletni vySetfeni mize doplnit o zméteni tlaku, pulzu a aktudlni
télesné teploty. VSe fadn€ zaznamend a v soucinnosti s lékafem provede jejich
vyhodnoceni. Dle ordinace 1ékafe mize jesté provést odbéry krve ¢i domluvit
dalsi pottebna konziliarni vySetieni.

Po vSech vyse jmenovanych krocich Ize ditéti a rodiciim nastinit cil terapie
a zvolit vhodny postup. Pokud dité a rodi¢e s navrhovanymi opatfenimi souhlasi,
dojde v nékterych zatizenich k podepsani oboustranné smlouvy. Zde se dité, rodi¢
a sestra (1¢ékar) zavazuji spolupracovat a vyvinout maximalni snahu a usili, které
povede ke zméné¢ stravovacich a pohybovych navyki.

Postup byva velmi pozvolny. Za¢ina se od jednoduchych ukold — napf.
dité¢ do pfisti navstévy vyfoti nékolik svych snidani, vyzkousi si doma zvazit
nekteré zakladni potraviny — platek chleba, pomerané, stiedné velké jablko apod.
Dité obvykle obdrzi informac¢ni brozuru ¢i internetové odkazy, kde méd moznost
dozvédét se mnoho dalSich informaci a Casto zde Cerpa informace dilezita pro
dalsi sezeni. Postupuje se od snidané po vecefi. Jednotlivd sezeni jsou zaméiena
jen na urcitou etapu dne. VSe je feSeno formou pratelského rozhovoru, kdy se
Iékatr ¢i sestra snazi na svou stranu ziskat dit€¢ i1 rodice. Néktera pracoviste
vyzaduji pfed prvnim sezenim zaslat tydenni (nebo alesponi tfidenni) jidelni
zaznam ditéte. Lékaf, sestra (v nékterych zafizenich nutricni terapeut) jidelni
zaznam vyhodnoti a pii konzultaci poukaze na slaba mista, na ktera se zaméti dale

b&hem terapie.
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S velkou vyhodou lze vyuzit pravé zkuSenosti zdravotni sestry jako matky,
zeny, poradce a v neposledni fadé odbornika a stratéga. Sestra dokaze poradit
vhodnou zdménu nékterych méné vhodnych surovin, celych jidel ¢i technologii
upravy stravy. Sama nakupuje a ma tedy piehled jaké sezonni ovoce ¢i zeleninu
obchody nabizi. Stavét tak mlze i na vlastnich zkuSenostech. Dale je zvykla
s klienty komunikovat a vyhradit si na edukaci dostatek Casu. Nepopiratelnou
vyhodou je, Ze se sestra celoZivotné vzdelava.

Protoze déti v mlads$im $kolnim véku nejsou vzdy motivované k redukci
své hmotnosti, je potieba za splnéni jednotlivych dil¢ich cili navrhnout po
domluvé s rodi¢i vhodnou a motivujici odménu. Tato odména se rizni podle
zafizeni, ditéte a moznosti rodict. Napiiklad v obezitologické ambulanci ve FN
Motol maji déti povoleny tzv. odménovaci dny. VétSinou se jedna o stiedu a déti
maji povoleno snist ten den sladkost bez jakychkoliv vycitek. Pokud déti i rodina
v nastaveném rezimu vydrzi alesponl pil roku, ziskaji za odménu ndvrh na
lazetiskou 1écbu ¢i pobyt v nékteré z détskych 1éceben v okoli.

V Endokrinologickém ustavu Praha jsem se setkala s tim, Ze pokud dit¢ do
piisti konzultace splni vSe, na ¢em se s 1ékatkou domluvili, tak nasleduje odména
dle pfani ditéte a moznosti rodict. Pokud dité¢ sbird malé plastové zvitatka, tak
hned po navstévé obezitologické ambulance mifi s rodi¢i koupit dalsi vytouzené
zvifatko. Velkou a vhodnou odménou mize byt také spole¢ny vylet, navstéva
aquaparku, ale neobvyklé neni ani zakoupeni domaciho mazlicka.

Dnes se do poptedi dostdvaji Cinnosti zaméfené na primarni péci
s dirazem na udrzovani a podporu zdravi, prevenci chorob a posileni komunit.
Sestra podporuje vhodné aktivni zapojeni jedince, pacienta, rodiny, socialni
skupiny do vSech forem zdravotni péfe tak, aby podnécovala k sebedivéie
a samostatnému rozhodovani pii souCasném vytvaifeni zdravého zivotniho
prostiedi. Sestra musi tedy vést nemocné / klienty k sebepéci a sebekontrole. Tak
stejné déti s obezitou ¢i nadvahou je potieba vést k jisté discipliné v péci o sebe
sama. Péce o nemocné trpici jiz vzniklymi komplikacemi obezity jsou jednak
nesmirné finanné narocné, ale jsou hlavné invalidizujici a zkracuji postizenému

ditéti a nasledné dospélému jedinci zivot.
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Uz Virginie Hendersonova vidéla zakladni funkci sestry v pomoci
zdravému ¢i nemocnému jedinci a v provadéni ¢innosti tykajicich se jeho zdravi
a ochrany, a to v situaci, kdy toho neni schopen, nema potiebnou silu, vuli ¢i
znalosti. Zaroven také upozoriuje, ze ,.Zddnda sluzba zdravotni sestry piisobici
V oblasti verejného zdravotnictvi neni ocennovana vice, nez jeji pomoc a rady pri
problémech vyZivy u deti9),

Dnes je poticba zaméfit oSetfovatelské ¢innosti na podporu zdravi
a prevenci chorob. Doktorka Starikova popisuje jako jednu z nezastupitelnych roli
sestry — sestru edukatorku, ktera se podili na upeviiovani zdravi a jeho
prevenci.®

To vSak neni vnaSich zemich nic neobvyklého. Na zékladé chudoby
a zhorSeni zivotni Urovné obyvatelstva ve dvacatych letech dvacatého stoleti
vznikla OSetfovatelska zdravotni sluzba v rodinach (OZSR). Zde sestry pracovaly
zcela samostatné a nutno podotknout, na zakladé smlouvy S pojisStovnou.
Diplomovana sestra Jaroslava RouSarova vzpomind na svlij prvni kurz spravné
vyzivy spojeny s praktickym vafenim, ktery méla za ukol zorganizovat v jednom
malém méstecku na Kladensku®.

Dnes se tomu mozna trochu sméjeme, ale na druhou stranu, znovu
objevujeme to co dfive tak dobfe a efektivné fungovalo. Je otazkou, mozna i do
diskuze, zdali by si tato prakticka edukace nenasla své misto i dnes. Sama jsem si
podobnou situaci pred ¢asem vyzkouSela a pfesné¢ vim, ¢im si pani RouSarova
prosla. V ramci jednoho projektu jsem meéla za kol edukovat déti o zdravém
zivotnim stylu. Do programu jsem zatadila také cast praktickou. Déti mély
pfipravit snidani pro kamardda. Védomosti a teoretické znalosti mély déti
uspokojivé, ale pro mnohé znich toto bylo prvni jidlo dne. Pro ptredstavu,
program zacinal v deset hodin dopoledne. KdyZ jsem patrala po pti¢in€, nejéastéji
jsem se dozvédela, ze to deti rano nestihly anebo, Ze si do Skoly svacinu nenosi.
Pokusila jsem se jim tenkrat pfedat alesponi to, ze ,,in“ neni svacinu nemit, ale
praveé naopak. ,,In“ je tu svac¢inu mit a nemit tak celé dopoledne hlad. A pokud se
mi nékdo ze spoluzakii smé&je, tak je to vétSinou ten, kdo tu svacinu nema a zavidi
mi, Ze moje maminka ¢i tatinek si rano udélali ¢as a ptipravili mi ji. Zaroven jsme

si tehdy vysvétlovali, jak je vlastn€ jednoduché si tu svacinu ptipravit sam.
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Nedavno me¢ jest¢ inspiroval jeden znaSich klientl, kdyz mi b&hem
rozhovoru sdélil, ze se u nich doma né&jakou dobu potykali s tim, ze déti mély
komentafe k nékterym jidlim. Po porad¢ s manzelkou zavedli, ze kazdy den
piipravoval veéefi nékdo jiny. Ukolem déti bylo si najit recept, napsat potiebné
suroviny, které¢ jim rodie zajistili, a poté jim jeden zrodi¢i také pomahal
s ptipravou vecete. Jak tikal ,,nestacili jsme se divit, jak to zafungovalo. Pryc byly
zbytecné komentare, ze nékdo néco neji, nechutna mu to a podobné. Najednou si
vSichni uvédomili, co se za pripravou jidla schovavad prdace, snahy a jak moc
potési, kdyz nas nékdo z rodiny pochvali anebo rekne, Ze mu to chutnalo®.

Je az zaradzejici, jak jednoduché rozhodnuti zméni uvazovani a postoj tiech
déti k jidlu. Myslim si, Ze toto je jedna z cest, na kterou bychom se méli snazit
déti a jejich rodice piivést. Mala drobnd zména zavedenych zvyklosti dokéze
zménit mySleni mnoha lidi a mizZe byt odrazovym mustkem pro dalsi pozitivni
zmeny.

Zaroven je potieba na zavér této ¢asti zminit, Ze prevence détské nadvahy
a obezity je proces nesmirné slozity. Svétova zdravotnicka organizace nabada
vlady jednotlivych zemi k legislativnim zménam, ale také vydava doporuceni,
ktera se jiz osvédcila v zemich, kde prevalence obezity nestoupa, ale naopak se po
zavedeni urcitych opatieni sniiuje.m) Tyto opatieni se tykaji zdravotnického
sektoru, Skolstvi, legislativy a potravinaiského pramyslu.

Opomenout nesmime ani fakt, Ze fada ,,neaéinnych® intervenci ztroskotala
na tom, Ze se snazily obsdhnout vice slozek najednou. Pusobily soucasné na
zménu diety 1 fyzické aktivity déti a zaroven zahrnovaly aktivni Ucast rodic¢t
a Sirsi komunity. (28)

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Zze ve své praxi musime pocitat s dil¢imi
uspéchy i netispéchy a sviij boj nesmime vzdat, i kdyz se nase prace bude mnohdy

jevit jako boj s vétrnymi mlyny.
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2 Kazuistika

Pro ilustraci zde uvadim kratkou kazuistiku desetilet¢ho chlapce, se
kterym jsem méla moznost opakované pracovat. Na zaklad¢ této zkusenosti jsem
se rozhodla zpracovat toto téma ve své bakalatské praci.

Text se skladd ze dvou casti. Jedna je I¢kaiska a pfi jejim psani jsem
Cerpala jak z pfijmové zpravy sepsaném lékafem, tak ze svého rozhovoru
s klientem.

Druha cast je oSetfovatelska anamnéza, kterou jsem u Klienta odebrala
tyden po uraze, kdy k nam chlapec pfisel na dotoceni sadry. Veskeré informace do
této Casti jsem ziskala rozhovorem s klientem, jeho matkou, z dokumentace
a mym vlastnim pozorovanim.

Pro zhodnoceni jsem pouzila netradicné oSetfovatelsky model funkéniho
zdravi Majory Gordonové. Chlapec je jiz desetilety a usporadani tohoto modelu se
mi jevilo pfehledné a pro nastin do problematiky dostacujici.

V piiloze ¢islo 6 jsou pro srovnani uvedeny data zjiz piedchoziho

kontaktu s chlapcem z jara roku 2013.

2.1 Anamnéza

2.1.1 Lékarska anamnéza

Inicialy: O. N. Vek: 10 let Pohlavi: muz
Rodinna anamnéza:

Otec — 40 let, vyuCen, podnika — autoservis, nekurdk. Vyska: 178cm,
véaha: 98 kg, dna, jinak zdrav.
Otec otce — + ca ledviny (2015).
Matka otce — nadvaha, diabetes mellitus 2 typu na PAD, dietu nedodrzuje.

Matka — 38 let, zdrava, SS s maturitou, nyni nezaméstnana, v domacnosti,
nekufracka. Vyska: 154 cm, vaha 65 kg, zdrava.
Informace o rodi¢ich matky nejsou k dispozici. Matka vyrustala v détském
domove.

Sourozenci: 0
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Osobni anamnéza: chlapec, 10 let, 2 gravidita, t€hotenstvi i porod bez
komplikaci. Kojen 2 roky. Porodni hmotnost: 3500 g, Porodni délka: 49 cm.
Ockovan tadné€. V 11/2010 prodélal nestovice, trpi castou nemocnosti hornich cest
dychacich. Sledovan na alergologii. Podezieni na Gastroezofagealni reflux, dosud
nepotvrzeno. Urazy: 0. Opakované redukéni pobyty v Olivové détské 1éGebng,

vzdy s efektem redukce hmotnosti. St. p.: 9/12 Adenotomie

Alergicka anamnéza: prach, pyly, roztoci

Farmakologicka anamnéza: Aerius sirup dle potieby

Socialni anamnéza: Zije s rodi¢i a matkou otce v rodinném domé se zahradou.
Ondra navstévuje ¢tvrtou tiidu zakladni skoly. M4 vyborny prospéch.

Nynéjsi onemocnéni: Fractura baseos metatarsi V metatarsu l.dx.

Orientovan mistem, ¢asem, prostorem, normalniho koloritu, obézni, bez znamek

Soku.

Hlava a krk: Hlava poklepové nebolestiva. Rotace a piedklon Sije volny.
Spojivky rGzové, zornice isokorické, bulby bez nystagmu, jazyk vlhky
nepovlekly, hrdlo klidné.

Hrudnik: Symetricky, nebolestivy. Dychani sklipkové ¢isté, ozvy jasné
ohrani¢ené, puls pravidelny.

Bricho: M¢ekké, bez rezistence, distribuce tuku v oblasti bficha, bez
peritonealniho drdzdéni, jatra nezvétSena.

Horni konéetiny: Klouby s plnym rozsahem pohybu, skelet nebolestivy.

Zada: Hrudni a bederni patet poklepové nebolestiva, bez zndmek meningedlniho

drazdéni, tapottement negativni, reflexy pfimefené.
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2.1.2 OSetiovatelska anamnéza

Oddéleni: Ortopedickd ambulance

Diagnoéza: Fractura baseos metatarsi V metatarsu |. dx.

Pohybovy rezim: klidovy

Rehabilitace: nacvik chiize o francouzskych holich, pfisti tyden po dotoceni sadry

magnetoterapie 10 x

Monitorace: Krevni tlak: 130/85 mmHg, Saturace: 98 %, Puls: 76 /min,
pravidelny. Dechova frekvence: 18/min, pravidelna, bez dusnosti ¢i kasle.

Télesna teplota: 36,5 °C

Védomi: Pfi védomi, orientovan, komunikuje bez obtizi.

Stav pokoZky: Pokozka hydratovand, koZni turgor v normé¢.

Vaha: 53 kg — piesahuje 97 percentil pro dany vék a pohlavi

Vyska: 146 cm — spada do kategorie 75 percentilu pro dany vék a pohlavi
BMI: 24,86 — ptesahuje 97 percentil pro dany vék a pohlavi
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2.2 Zhodnoceni dle modelu funkénich vzorci zdravi Majory

Gordonové:

1. Vniméani zdravi — snaha o udrZeni zdravi

Hodnoceni zdravi Ondry je hodné ovlivnéno jeho pozitivnim piistupem
a velkou oporou v roding. Vi, Ze jeho stav neni uplné vazny. Uvédomuje si, ze za
6 tydni uz bude bez sadry a bude si moct uzit jesté zbytek prazdnin. Maminka mu
slibila, ze si po t¢ zajedou na n¢jakou hezkou dovolenou.

Zaroven si uvédomuje svoje potize s vahou, které nyni se sadrou ziejme
jesté narostou. Momentalné je hospitalizovan v détské Olivoveé 1écebné, kam se
chce vratit a dokoncit tak fadné sviij pobyt. Za uplynulych pét tydnt redukoval
svou hmotnost o celych 5 kg a sam citi, Ze jsou mu nekteré véci volnéjsi.

Ondra od utlého détstvi trpi nadvahou, ktera nyni ptesla jiz do 1. stupné
obezity. Moc si ale nepfipousti, ze je obezita rizikovym faktorem pro mnoha
onemocnéni, jako je diabetes, hypertenze a podle vseho se také podilela na jeho
unavové zlomenin€. V soucasnosti se t€§i, az mu sundame sadru a on bude moct
chodit zase ven s klukama. T&gsi se, ze bude opét jezdit na svém minibiku, ktery
dostal od taty k narozeninam.

Ondra je prozatim stale nekufdk a abstinent. Udava, Ze ho to jeSté
nenapadlo vyzkouset, ale ze uz vidé¢l kluky na zastadvce za méstem. Piiznal, ze
I v Olivovn¢ kluci tajné koutili, ale on odmitl.

Jeho nejvétsi motivaci na dodrzovani rezimu je spravné zhojeni zlomeniny

a vidina rodinné dovolené.

2. Vyziva — metabolismus

Ondra ma ve svém veéku jiz obezitu I. stupné a je opakované¢ poucen
o potieb& dodrzovat dietni opatfeni. Plni je ale jen ¢aste¢né. Udava, Ze se snazi,
ale n€kdy je to t¢Zzké. Chutnaji mu samé, jak fikd ,,nezdravé“ vé&ci. Maminka
1 pfesto, ze je doma, tak nevafi. Snidan€ jsou vzdy tak n¢jak na rychlo. Bud’ doma
néco je anebo to mamka koupi cestou do Skoly. NejCastéji ncjaky Satecek,

koblizek a tak podobné.
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Svadinu mé né€kdy z domu, ale aby se mu nékteii spoluzaci nesmali, tak
s nimi chodi do Skolniho bufetu pro to, co je zrovna ,,in“. VétSinou je to toast
anebo parek v rohliku.

Obédy ma ve Skolni jidelné. Na vybér maze tii jidel a z toho je jedno
bezmasé. Jak udava, vétsinou je to néco sladkého. Naptiklad buchticky s krémem,
zemlovka a podobné. Na obéd¢ je v klidu. Tam uZz snim vétSina spoluzaki
nechodi, tak si mize dat, co chce a hlavné v klidu. Jidla si vybirad sam. Polévky si
nebere. Udajné nejsou k jidlu a nikdo ve $kole je neji. Protoze ma neomezeny
ptistup k financim na ¢ipu, muze si tak, tu a tam i po obédé doptat néjakou
sladkost.

Odpoledni sva¢inu vétSinou nem4, ale obfas kdyZ maji odpoledni vyuku, tak po
ptijezdu domii zajde za babickou a ta mu da néco od obéda. Bydli s nimi v domé.
V Cervnu zemiel déda a tak je tam doma porad sama.

Dle Ondry velefe probihaji rtizné. Rika ,N&kdy mama koupi pizzu
a n¢kdy, kdyz se s tatou pohadaji, tak i néco uvaii. Sem tam zajdu k babicce, kdyz
ma néco lepsiho nez my, tteba bramborové placky a tak.*

Pitny rezim Ondra udava, ze dodrzuje. Asi to neni uplné vzdy, ale snazi se.
Hlavn¢, kdyz maji télocvik, anebo kdyz jde na badminton. Kolik vypije denné
tekutin, to pfesné€ nevi. V Olivovné si sice fikali, co a kolik toho maji vypit, ale uz
si to nepamatuje. NejradSi ma slazeny ¢aj a mineralni vody. Pies 1éto rodice Casto
potadaji na zahrad¢ grilovani s ptateli, tak se doma najde i Cola nebo Sprite.
Ve skole taky vid€l, ze star$i kluci piji energetické napoje typu Redbull
a podobné.

Jeho vaha se i pies redukéni program drzi na 53 kg, coz pii vysce 148 cm
znamena BMI 24,86, které prekracuje 97 percentil pro dany vék a pohlavi. Jedna
se tedy o obezitu I. stupné. Nejvétsi vliv na tuto vahu ma nedostatek pohybu,
nepravidelnost a jak je uvadéno v odborné literatufe tak zvany ,,jidelni chaos®.

Stav klize hodnotim v normé, turgor zachovan. Bez ran, jizev, nebo jinych

defekti. Uroven stavu vlasi, nehtti a chrupu tmérna véku.
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3. Vyludovani

Co se ty€e moceni, tak si Ondra na nic neztéZuje. Defekace je ale velky
problém. Jiz od utlého véku trpi na zacpu. Uz ve Skolce pro n¢j jezdila maminka,
kdyz se mu zrovna ,,chtélo”. Tento problém ho trapi dodnes. Také v loni musel
odjet z letniho taboru dfive, protoze se nedokazal vyprazdnit. Jesté dnes obcas
vold mamince ze Skoly, aby pro n&j pfijela. Doma se v klidu vyprazdni a mize se

vratit zpet do Skoly.

4. Aktivita — cviceni

Béhem skolniho roku navstévuje Ondra krouzek Badmintonu. Nékdy zajde
ven s kamarady a jezdi na kole anebo minibiku. VéEtSinu Casu, ale nejradéji travi
S tatou v garazi a pomaha mu s opravami aut. Ted’ kdyz je v Olivovné, tak kazdy
den néco d€la. Rano je rozcvicka, po snidani néjaké procedury anebo cviceni
a odpoledne po odpolednim klidu chodi ven na hiisté. Zde s ostatnimi kluky hraji
fotbal anebo je ,,nuti“ chodit do lesa na prochazky, coz povazuje za nudu. Vcera
byli venku na celodennim vylet&, kde se mu to stalo. Sel a najednou mu jak sam
tika ,, kfuplo v noze a strasn¢ ho to bolelo.*“ Protoze ale nikde neskakal, tak mu
nikdo nevéfil, ze ho ta noha tak boli a musel vydrzet jit az zpatky do Olivovny.
Vecer, kdyz dostali mobily, tak volal tatovi a ten slibil, ze ho rdno vyzvedne

a zajede s nim k 1ékafi a tak je tady.

5. Spanek — odpoc¢inek
V domiacim prostfedi nemad se spankem ani usindnim problém.
Spi vétSinou 8 - 9 hodin dennég. Pied spanim si rad ¢te anebo poslouchd Spejbla

a Hurvinka. Ted’ v Olivovné si s klukama fikaji rizné historky anebo vtipy.
6. Vnimani — poznavani

Ondra je pfi védomi, orientovan mistem, casem i osobou. MySleni i pamét’

je umérna jeho véku.
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7. Sebepojeti — sebeucta

Sam sebe vnima jako pohodového, kamaradského a klidného kluka. Nekdy
se stane, ze se mu nektefi spoluzaci posmivaji kvtli jeho vaze. Nema to rad, ale
obcas udéla ve tfidé néjakou legracku. Nejhorsi je to ale v t€locviku. Jesté v loni
hréli celou dobu jen vybijenou, ale letos méli na télocvik jiného vyucujiciho a to
bylo udajné dle jeho slov peklo. Béhani, sprinty a viibec nejhorsi bylo $plhani.
Nakonec dostal na vysvédceni dvojku z télocviku. Jedinou dvojku, jinak ma samé
jednicky. Udava, ze taky pani trenérka na badmintonu ho nema rada a je na né&j
vice pfisnd nez na ostatni spoluhrace. V Olivovné je to ale v pohod¢. VSichni
Kluci co tam s nim jsou, tak maji taky problém s vahou. A néktefi na tom jsou

dokonce i hut nez on. Kdyby nebylo toho posmivani, tak by to bylo vSechno fajn.

8. Role — mezilidské vztahy

Ondra bydli v rodinném domku v malé vesniCce za Prahou S obéma rodici
a babickou. Dédecek zemtel letos v ¢ervnu na rakovinu. S rodi¢i udava, Ze ma
temperamentni. Nejvice si rozumi s tatou. Hodné casu spolu trdvi v gardzi.
Kdyz ma tata volno, tak se spolu jedou projet tieba na kole anebo rybafit.

Mezi nejveétsi obavy z budoucnosti patii strach z posméchu spoluzakd.
Pristi rok bude zkouset pfijimacky na vicelet¢ gymnazium, tak se t€si, ze zde
pfipadné¢ najde lepsi kamarady, nez ma nyni. Sdm udéva, ze jsou trochu
straSidelna tfida a kantofi k nim moc nechté&ji chodit ucit. Ve tfidé maji jednoho
problémového chlapce, kviili kterému uz tfidu opustilo Sest déti. Odesly do jiné
Skoly. On sam s nim vychdzi celkem dobfe. Dfive mu ten chlapec tfeba snédl
svacinu, ale ted’ se to né¢jak uklidnilo. Nékdy ho mrzi, Ze je jedinacek a ze si doma

nema s kym hrét.

9. Sexualita — nezjisténo.

Vzhledem k véku Ondry jsem zvolila tuto otazku vynechat.
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10. Stres — jeho zvladani
Ondra se snazi konflikty feSit klidn€, ale maminka je velmi temperamentni
a tak se to nékdy bez hadky neobejde. V rodiné ma velkou podporu. Stres dle

jeho slov zaziva pouze ve Skole, ale tak né&jak to zvlada.
11. Vira — Zivotni hodnoty

Tato otdzka byla pro Ondru trochu sloZita, ale odpovédél, Ze jsou jako

rodina nevérici a do kostela nechodi.
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2.3 Zapis rozhovoru edukace matky z roku 2013

Matka je velice temperamentni Zena a béhem edukace, ktera trvala 30 minut,
opakované uvadéla, ze dle ni, ji Ondra zdravé. Daéle, ze vlastné celd rodina ji
zdravé€. Na vin¢ jsou prarodice, kteti Ondrovi nabizeji dalsi jidlo a sladkosti.

Dle matky je rodina velmi dobfe finan¢né zabezpecena a matka nakupuje
pro sebe a rodi¢e manzela denné€ ¢i obden. Pii rozhovoru vyplynulo, Ze matka
vétSinou nakupuje to co ma Ondra rad a co matka povaZuje za vhodné. Velmi
casto se nechava unést klamnou reklamou a myslenkou, aby se Ondrovi déti ve
Skole nesmaly, co to ma na svacCinu. Byt matka uvadéla, ze vétSinu jidla
pripravuje doma, tak dodany tydenni jidelnicek tyto informace nepotvrdil.

Snidané jsou Casto feSeny cestou do Skoly nakupem sladkého peciva
S naplni v mistnim pekafstvi a konzumovany jesté v auté. Svaciny matka voli také
sladké, protoze na to ma Ondra zrovna chut. Matka cituji ,,nenakupuje néco
Smucik nebo v Lidlu. Ona nakupuje jen zdravé a taky cenové drazsi potraviny.
Vzdyt’ nakupuje v Bille, tam je vSechno Cerstvé®.

Pfi dotazu, pro¢ nezafazuji do svého jidelni¢ku vice ovoce a zeleniny,
matka udava, Zze by to stdlo moc penéz. Jestli vim, kolik to stoji. Veceifi matka
opakovang fesila nakupem pizzy. To komentovala tim, Ze je velmi zaneprazdnéna,
aby pokazdé vafila teplou vecefi.

Pii dotazu na sportovni aktivity matka sd€luje, Ze je Clenkou vSech
okolnich fitcenter. Potfebuje zhubnout do 1éta do plavek.

Otec po praci 2krat tydné jezdi s kamarady na kole. Pfi dotazu jaké
sportovni aktivity podnikaji spolecné s Ondrou, matka uvedla, Zze jezdi na
nejruzngjsi akce, lyzuji, jezdi na kole a podobné. Pii cileném dotazu, jak casto
béhem tydne tyto aktivity provozuji, matka nevédéla, co ma odpovédét. Ondra je
dle ni velmi zaneprazdnény. Chodi na krouzky, poctivé si déla ptipravu do skoly
a zbyly volny cCas travi s otcem v dilné. Matka udava aktivné travené volné chvile,

ale béhem intervence se to neprokazalo.
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3 Prakticka ¢ast — vyzkum

3.1 Cil prace

Zjistit, zdali se v ordinacich praktickych 1ékait pro déti a dorost provadi

edukace déti a zda je tato edukace soucasti preventivnich prohlidek.

3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak probih4 edukace déti?

Vyzkumna otazka 2: Kdo edukuje rodi¢e a déti ohrozené détskou
obezitou?

Vyzkumna otdzka 3: Maji zdravotni¢ti pracovnici dostatek edukacnich
materidld a spolupracuji s dal§imi odborniky?

Vyzkumna otazka 4: Maji zdravotniéti pracovnici zajem o problematiku

détské obezity?
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3.3 Metodika vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda rozhovoru a technika
anonymniho dotazniku, ktery je uveden v ptiloze ¢. 7. Dotaznik byl urCen pro
vSeobecné sestry, détské sestry a dalSi nelékaiské pracovniky, ktefi pracuji
u praktickych 1ékaid pro déti a dorost. Vytvoien byl v papirové podobé a byl
distribuovan prostfednictvim mé osoby. Dotaznik obsahoval celkem 16 otazek.
Z téchto 16 otazek, bylo 13 otazek uzavienych s moznosti jedné odpovedi (otazky
¢. 1,2,3,4,6,7,8, 10, 11, 13, 14, 15, 16) a ti1 otdzky s moznosti viceCetného
vybéru (otazky €. 5, 9, 12). Dotaznik byl sestaven pouze pro ucel bakalaiské prace

a jeho vyplnéni bylo zcela anonymni. Rozhovor dopliioval otazky z dotazniku.

3.4 Prubéh Setfeni

V mésicich prosinec az leden jsem shromazd’ovala literaturu. Na tuto fazi
navazovala piiprava dotazniku a vyzkumnych otdzek. Samotny dotaznik byl
vytvofen v mésici bfeznu a vyzkumné Setfeni probihalo v dubnu roku 2016.

Respondentky jsem nejprve oslovila telefonicky. Vysvétlila jsem povahu
dotazniku a po jejich souhlasu s vyplnénim jsme si domluvily schizku. Jednotliva
setkani trvala v rozsahu 20 az 45 minut. Mista setkani byla rizna. Nejéastéji byla
zvolena pracovisté jednotlivych respondentek anebo kavarny v okoli jejich
pracovisté. Cas setkani se odvijel od pracovni vytiZzenosti dané respondentky
a mych casovych mozZnosti. Nejcastéji sestry volily dobu obédové pauzy
a dobu mimo ordina¢ni hodiny.

Jednotlivé schlizky probihaly velmi podobné. Po mém ptichodu
nasledovalo pfedstaveni a sezndmeni s cilem vyzkumu. VSem respondentkam
jsem dala k dispozici dotaznik a pozadala je o jeho vyplnéni. Celého procesu
vyplilovani jsem se osobné ucastnila. V pfipadé jakychkoliv nejasnosti jsem
mohla zadané otazky vysvétlit a ihned na né€ reagovat. V pribéhu vyplilovani jsme
s jednotlivymi respondentkami diskutovaly nad nasimi zkuSenostmi z praxe.
Zajimavé poznatky, postfehy a nazory jsem si zapisovala. Dale jsme vedly
rozhovor nad divodem vzniku tohoto vyzkumného Setfeni a na zavér jsme si
navzajem vymeénily kontakty pro pfipadnou dal§i spolupraci mezi nasSimi

pracovisti.
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Vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni byly nejdiive zpracovany
textovym procesorem Microsoft Office Word. Nasledné v kombinaci
s programem Microsoft Excel byly odpovédi na otazky €. 9, 12, 16 zpracovany,

vyhodnoceny a pteneseny do grafii.
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3.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfené na nelékatské pracovniky v ordinacich
praktickych détskych 1ékait a to pifevazné na vSeobecné sestry, jednalo se tedy
o zamérny vybér. Osloveno bylo 10 sester z ordinaci praktickych l1ékait pro déti
a dorost. Z10 oslovenych vSech 10 souhlasilo se setkanim, rozhovorem
a vyplnénim dotazniku. Vyzkumny vzorek tvoii vylu¢né Zeny plsobici na tizemi

Stfedoceského kraje.

Graf 1 Délka praxe ve zdravotnictvi

HO-5let m6-10let m11-15let mWM16-20let m21avicelet

0%

0%

Z celkového poctu 10 oslovenych (100 %) 6 sester uvedlo, ze ve
zdravotnictvi pracuje 21 a vice let (60 %). 3 oznacily, Ze pracuji 16 — 20 let

(30 %) a 1 respondenta uvedla 6 — 10 let (10 %).

Dale 9 oslovenych sester ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou.
1 respondentka méa stiedoSkolské vzdélani rozsifené o pomaturitni specializacni

studium.
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Graf 2 Celozivotni vzdélavani v problematice détska obezita

B Seminare, konference

H Seminare, konference +
jiné (e-learning, odborna
literatura)

M Jiné (e-learning, odborna
literatura)

B Ne

Z celkového poctu 10 oslovenych (100 %) 6 respondentek uvedlo, ze
Vv ramci celozivotniho vzdélavani za poslednich pét let absolvovalo seminaf ¢i
konferenci s tématikou détska obezita (60 %). 1 uvedla, Zze navstivila seminaf ¢i
konferenci, ale své védomosti si jesté rozsifuje studiem odborné literatury (10 %).
1 respondentka wuvedla rozSifeni si  svych védomosti absolvovanim
rekvalifikaéniho kurzu pod zastitou MSMT (10 %) a 2 respondentky uvedly, Ze
neabsolvovaly Zadnou formu celozivotniho vzdélavani s tématikou détské obezity

a ani to nemaji v dohledné dob¢ v planu (20 %).
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3.6 Interpretace vysledkii

3.6.1 Jak probiha edukace déti?

Vyzkumné otdzce, jak probihd edukace déti, se vénovala otdzka cislo
1 az 3.

Otéazka €. 1 Setkavate se s détskou obezitou ve vasi ambulanci?

Otéazka ¢. 2 Je edukace soucasti pravidelnych preventivnich prohlidek?

Otazka ¢. 3 Zahajujete intenzivnéjsi edukaci (v€éasnou intervenci), pokud

vaha ditéte stoupne nad 85 percentil pro dany vék a pohlavi?

Otazka €. 1 Setkavate se s détskou obezitou ve vasi ambulanci?

Na otazku ¢islo 1 vSech 10 oslovenych sester odpovédélo, ze se denné
setkavaji s détskou nadvahou a obezitou. Souhrnné také vSechny uvedly, ze je
obrovsky nariast déti s nadvahou a obezitou. Jedna z respondentek dale uvedla, ze
na zakladé mého kontaktu a zajmu o détskou obezitu si cely jeden tyden délala
poznamky. Znadila si, kolik déti s obezitou se Vv jejich ambulanci oSetii béhem
jednoho tydne. Vysledné ¢islo bylo osm déti. Jak sama dale uvedla, je to az
neuvéfitelné kolik déti ma dnes problém s vadhou a jak malo se to fesi. Na druhou
stranu je nutno podotknout, Ze dalsi respondentka uvedla, Ze v jejich ambulanci
fe$i opacny problém. Potykaji se s nariistem mentalni anorexie u studentek
gymnazia.

Dale vétSina z oslovenych zaroven uvedla velky narast déti, které cas
v ¢ekarné, ale také béhem jednotlivych vysSetfeni travi hrou na elektronickém
zafizeni. Jedna z oslovenych respondentek uvedla, ze méla slovni vyménu béhem
preventivni prohlidky, kdy sestra potiebovala vySetfit zrak ditéte, ale maminka
nechtéla ustoupit od toho, aby si dit¢ dohralo hru na tabletu. Jedna ze sester
uvedla, Ze ma pocit, jako by se celkové pohled na obezitu posunul jinam. Ze
spolecnost uz obezitu nevnima tak negativné, jak tomu bylo diive. Tim jak je vSe
dostupné, tak se nékteré postoje asi méni. Dale uvedla, Zze détem samotnym tento

fakt nevadi. UZ se nestava, Ze je to jen jeden jedinec ve tfide, ktery by byl tercem
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posméchu, ale uz to jsou v té tiidé dvé, tfi déti. Obezita se tak néjak stava nasi

soucasti a béZznym jevem.

Otazka €. 2 Je edukace soucasti pravidelnych preventivnich prohlidek?
Otazka cislo 2, zdali je edukace soucasti pravidelnych preventivnich
prohlidek, byla jednozna¢né vSemi dotazanymi potvrzena. Ano, edukace je
soucasti preventivnich prohlidek. Sestry zdroven uvadély, Ze v rdmci prevence na
tuto problematiku nemaji dostatek ¢asu. Tento fakt potvrzuje Viktorie Sorokanets
ve své diplomové praci. Uvadi, Ze zcelkového poctu 115 oslovenych

respondentek pouhych 24 sester uvedlo, ze ma na edukaci das.®?

Otazka ¢. 3 Zahajujete intenzivnéjsi edukaci (v¢éasnou intervenci), pokud
vaha ditéte stoupne nad 85 percentil pro dany vék a pohlavi?

Z celkového poctu 10 oslovenych sester 9 respondentek uvedlo, ze pokud
véaha ditéte stoupne nad 85 percentil pro dany v€k a pohlavi, tak zahajuji v€asnou
intervenci.

Informuji dit¢ i rodice o naristu hmotnosti a vhodné redukci. Néktera
pracovisté svym klientiim nabizeji moznost pravidelného monitorovani hmotnosti.
Umoziuji détem se kdykoliv piijit zvazit. Jak ovSem uvedly, jen malo déti
a rodict toho opravdu vyuziji. Jedna sestra uvedla, Ze se to snazi spojit
s nahodilymi situacemi. Naptiklad vyplnéni potvrzeni na letni tdbor ¢i jinou
ozdravnou akci. Dvé respondentky uvedly, ze pokud vaha ditéte stoupne nad 85
percentil a rodiCe se snazi zapojit, tak v takové situaci vyzaduji tydenni jidelni
zaznam ditéte, ktery ndsledné s rodici a ditétem prochazi.

Jedna oslovena respondentka uvedla, Ze nevi, zdali zahajuji v ambulanci

véasnou intervenci.

42



Zavér:

Otazky potvrdily, Ze détska obezita je velkou hrozbou. Dale se potvrdilo,
ze, edukace je soucasti pravidelnych preventivnich prohlidek. To v praxi znamena
navstévu praktického 1€kate pro déti a dorost nejméné jednou za dva roky u déti
starSich tfech let. VCasna intervence v pediatrickych ambulancich byla také
potvrzena. Je zahajovéana, pokud véha ditéte piekroci 85 percentil pro dany vék

a pohlavi.
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3.6.2 Kdo edukuje rodice a déti ohroZené détskou obezitou?

Vyzkumné otazce ¢islo 2 kdo edukuje rodice a déti ohrozené détskou obezitou se
vénovala v dotazniku otazka Cislo 4 az 6.

Otazka ¢islo 4. Edukujete déti a rodice o vyzivé?

Otazka cislo 5. V ptipadé ze ne, kdo déti a rodic¢e edukuje?

Otazka Cislo 6. Edukujete o zdravé vyzive také déti starsi 6 let?

Otazka cislo 4. Edukujete déti a rodice o vyzivé?

Na otazku ¢. 4 Edukujete déti a rodice o vyzivé z 10 oslovenych sester
se 9 respondentek vyjadfilo, Zze edukuji déti a rodice o vyzivé. Tento vysledek
jasné ukazuje, Ze sestra je nedilnou soucésti edukacniho procesu.

Sestry zminovaly, Ze je jejich postaveni mnohdy slozité. Uvadé€ly, Ze jsou
opakované slovné napadany rodici, ze jsou pod vlivem farmaceutickych firem.
Rodi¢e ¢im dal castéji zpochybniuji jejich dobfe minéné rady a radéji davaji
pfednost doporuceni kamaradky anebo informacim z nejrtiznéjSich internetovych
diskuzi.

Sestra, ktera uvedla, Zze needukuje déti ani rodiCe, vysvétlila, ze veskeré
edukace si provadi pani doktorka sama. Dale také uvedla, Ze je na této pracovni
pozici teprve pul roku, ale vyhledove, kdyby lékarka souhlasila, tak by edukace
provadéla sama anebo v soucinnosti s ni. Rozhodné by uvitala rozsifeni svych
kompetenci v této sféfe. Jak sama uvedla, zkuSenosti s détskou obezitou ma ze
svého prechoziho zaméstnani a tak by mohla nékteré informace podavat, kdyz déti

a rodiCe ¢ekaji na vySetieni anebo po skonceni vysetfeni 1ékarkou.
Otazka cislo 5. V pripadé Ze ne, kdo déti a rodice edukuje?

Otéazka €. 5 navazovala na predchozi otazku. Zde jsme se tazali, kdo jiny

edukuje déti a jejich rodice. Zde odpovédela 1 respondentka moznost Lékat/ka.
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Otazka cislo 6. Edukujete o zdravé vyzivé také déti starsi 6 let?
Na otazku ¢. 6 jednozna¢né vSech 10 sester odpovédélo Ano. Z odpovéedi
jasn¢ vyplyva, ze edukace o zdravé vyzivé je soucasti vSech preventivnich

prohlidek a to az do dovrSeni dospélosti.

Zavér:

Vyzkumna otazka ¢islo 2, kdo edukuje rodi¢e a déti ohrozené détskou
obezitou byla zodpovézena nasledovné. Z vysledkl jasné vyplyva, Ze zdravotni
sestra je realizatorem edukace u rodi¢u a déti ohrozenych nadvahou a obezitou.
Pouze jedna z oslovenych respondentek uvedla, ze déti a rodi¢e edukuje vyhradné
jen pani doktorka. Vysledky prokéazaly, ze edukace probihd také u déti starSich

Sesti let.
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3.6.3 Maji zdravotni¢ti pracovnici dostatek edukacnich materiald

a spolupracuji s dalSimi odborniky?

Vyzkumna otazka Cislo 3 zjistovala, zdali maji zdravotnicti pracovnici dostatek
edukaénich materidlli a se kterymi dal$imi odborniky spolupracuji.

Otazka cislo 7: Mate k dispozici edukacni material pro déti a jejich rodice?

Otézka cislo 8: Pokud ne, méli byste o n¢j zajem?

Otazka Cislo 9: Se kterymi dal$imi odborniky spolupracujete?

Otazka cislo 7: Mate k dispozici eduka¢ni material pro déti a jejich rodice?

Otéazka €. 7 vzbudila mirné rozpaky u nékterych dotazovanych. Myslim si,
Ze se obavaly, ze jim budu nabizet materialy vyménou za néjakou protisluzbu.
Z celkového poctu 10 oslovenych 6 respondentek uvedlo, ze nemaji Zadny
edukacni material vénujici se problematice détské obezity. Jen 4 respondentky
uvedly, Ze maji edukacni material o détské obezité.

Na dotaz jaky material maji k dispozici mi 2 respondentky uvedly, ze maji
rizné¢ brozury, které si samy obstardvaji na seminafich a konferencich.
2 respondentky uvedly, Ze maji k dispozici material, ktery v ambulaci byl jiz pti
jejich nastutpu.

Nezavisle na sobé mi dvé setficky sd¢lily, Zze podle dnesnich maminek
nejlepsi edukaéni material lze ziskat od kamaradky anebo na internetovych
diskusnich férech. Sdé€lovaly, Ze jsou v posledni dobé podezirany, Ze pracuji pod
vlivem farmaceutickych firem a nejsou objektivni. Jak samy pfiznaly, nejvice je
trapi ockovani, ale také samotna nedivéra jednotlivych rodi¢t k jejich
védomostem a zkuSenostem. Uvadé€ly, ze ¢im dal castéji jsou rodice konfliktni
a diktujici si jednotliva vySetfeni, pravé na zédkladé zkuSenosti kamaradky anebo
Ze si to precetli na internetu.

Soucasné jsem se zajimala o to, zdali v blizkém okoli nefunguje néjaka
organizace, spolecnost ¢i sdruzeni, které by potadalo zdravotni cviceni pro rodice
s détmi. Jak se ukdzalo, tak sestry bud netuSily anebo odpovidaly, Ze v dané

lokalit¢ nic takového neprobiha. Kdyz jsem jim zkusila pfedat informaci, Ze
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v Praze jedna takova organizace uz pusobi a ma dobré vysledky, tak jsem
nejcastéji dostala od respondentek odpovéd’, Ze rodice s détmi nikam jezdit
nebudou. Ze v okoli je dostate¢né moznosti sportovniho vyziti a tudiZ neni
potieba nékam jezdit.

Zaujala m¢ myslenka jedné z responentek. Vyslovila, Ze by ji sta¢ila mala
vizitka s inetrnetovymi odkazy na jednotliva pracovisté anebo organizace, které se
détské obezit¢ veénuji. Rodice i déti by si tak v klidu domova mohli projit

jednotlivé odkazy.

Otazka cislo 8: Pokud ne, méli byste o néj zajem?

Otazka ¢. 8 navazovala na predchozi otazku, kde se 6 respondentek
vyslovilo, ze nemaji k dispozici eduka¢ni materidl. Ztéchto 6 sester
3 respondentky oznadily, ze maji zajem o eduka¢ni material. 2 respondentky

uvedly, ze zajem nemaji a 1 respondentka uvedla, Ze nevi.

Otazka cislo 9: Se kterymi dalSimi odborniky spolupracujete?

V otazce Cislo 9 se mély sestry vyslovit, se kterymi dal§imi odborniky
spolupracuji. Na tuto otazku z celkového poctu 10 oslovenych (100 %) 5
respondentek uvedlo, ze spolupracuje s Iékatem (50 %). S détskym obezitologem
spolupracuje 9 respondentek (90 %). 10 sester uvedlo spolupraci
s endokrinologem (100%), s nutri¢énim terapeutem spolupracuje 6 respondentek
(60 %) a s psychologem 3 respondentky (30 %).

Jak je z vysledkut vidét, sestry spolupracuji s dalsimi odborniky a jsou ¢lenkami
multidisciplindrniho tymu Vv péci o obézniho détského pacienta.

Na otazku cislo 10 mély sestry odpoveédét v ptipad€, Ze nespolupracuji
s nikym vyse uvedenym. Dale se mély vyjadrit, zdali by o spolupraci s jinymi
odborniky mély zajem. Zde 1 respondentka cilené¢ napsala, Ze by uvitala

spolupréci s détskym obezitologem.
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Zavér:

Eduka¢ni material nema k dispozici 6 z 10 sester, pficemz ze zbylych
4 sester jen 2 uvedly, Ze si neustale aktualizuji edukacni material na seminafich
a konferencich.

Vsechny oslovené respondentky spolupracuji s néjakym dalSim
odbornikem. Nejcastéji sestry uvedly spolupraci s endokrinologem, détskym
obezitologem a nutri¢nim terapeutem.

Jedna sestra i pies to, ze spolupracuje s dal§imi odborniky, odpovédéla, ze

by uvitala spolupraci s détskym obezitologem, ktery v daném regionu neptisobi.
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3.6.4 Majizdravotnicti pracovnici zajem 0 problematiku détské obezity?

Vyzkumna otazka ¢&islo 4 zjistovala zajem zdravotnickych pracovniki
o problematiku détské obezity.

Otazka ¢islo 11. Zajimate se o problematiku détské obezity?

Otézka cislo 12. Odkud Cerpate nové informace o détské obezité?

Otazka cislo 13. Podporuje Vas zaméstnavatel ve vzdélavani v oblasti détské

vyzivy?

Otazka Cislo 11. Zajimate se o problematiku détské obezity?
V otézce Cislo 11 se oslovené respondentky mély vyjadiit, zda se zajimaji
o problematiku détské obezity. Zde z celkového poctu 10 oslovenych na tuto

otazku 7 uvedlo, Ze se o problematiku détské obezity zajima, 3 sestry onacily ne.

Otazka ¢islo 12. Odkud cerpate nové informace o détské obezité?

Odkud cerpaji sestry nové informace o détské obezité, zjistovala otdzka
Cislo 12. Také zde mohly sestry zatrhnout vice moZnosti. Na tuto otdzku
z celkového poctu 10 oslovenych odpovédé€lo 5 sester, Ze nové informace Cerpaji
ze seminaiti, konferenci a odborného tisku. 2 sestry uvedly pouze seminafe
a konference. Dalsi 2 sestry uvedly, Zze nové informace ziskévaji z odborného
tisku, semindil, konferenci a internetovych zdroji. Zbyla 1 sestra uvedla, ze Cerpa
pouze z internetovych zdroji.

Z vysledkt vyplyva, ze sestry nové informace cCerpaji z nejriiznéjSich
zdrojii. Neni asi pfekvapenim, ze sestry nejcastéji voli moznost semindit.
S vyhodou mnohé kvitovaly potddani odbornych semindii v nedaleké détské
lécebné, kterd se mimo jiné také 1écbé déti s obezitou vénuje. Valna vétsina také
uvedla, ze pravé zde se poprvé setkaly s MUDr. Marinovem, détskym

obezitologem z Fakultni nemocnice Motol.
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Graf 3 Zdroje novych informaci v problematice détské obezity

B Semindre
H Odborny tisk + seminare
Odborny tisk + seminafe + internetové zdroje

M Internetové zdroje

10%

Otazka cislo 13. Podporuje Vas zaméstnavatel ve vzdélavani v oblasti détské
VyZivy?

Otazka cislo 13 zjiStovala podporu zaméstnavatele ve vzdélavani se
Vv oblasti détské vyzivy. Z celkového poctu 10 oslovenych sester u této otazky
7 respondentek uvedlo, ze je zaméstnavatel podporuje v dal§im vzdélavani.
3 oslovené respondentky oznacily, Zze je zaméstnavatel ve vzdélavani v oblasti
détské vyzivy nepodporuje.

VétSina oslovenych sester dale uvedlo, Ze absolvuji semindfe zaroven se

svym zame¢stnavatelem — 1ékatrem.

Zavér:

Vyzkumna otdzka cislo 4 provéfovala zdjem zdravotnickych pracovniki
0 problematiku détské obezity. Zde oslovené respondentky uvedly, ze
7 z celkového poctu 10 se o problematiku détské obezity zajima a 3 oznacily, Ze
se o problematiku nezajimaji. Stejny pocCet 7 sester soucasné¢ uvedlo, ze je
zaméstnavatel podporuje v dal§im vzdélavani a 3 uvedly, Zze je zaméstnavatel
nepodporuje. Nové informace v problematice détska obezita respondentky
nejcastéji Cerpaji z odborného tisku, navstévou odbornych seminditi a konferenci

zaméfenych na problematiku détské obezity.

50



4 Diskuze

Podle Svétové zdravotnické organizace se za poslednich 20 let podil
obéznich déti ztrojnasobil. V rodinach, kde jsou oba rodi¢e obézni, ma dité ve
véku 6 — 12 let vice nez dvakrat vyssi pravdépodobnost, Ze bude také obézni.
U dospivajicich je toto riziko dokonce téméF pétinasobné.®® Vzhledem k témto
nelichotivym ¢islim jsem své vyzkumné Setfeni zaméfila na problematiku
primarni prevence V ordinacich praktickych détskych lékatii, kde je zachyt déti
S obezitou a nadvahou nejveétsi.

Ve vyzkumném Setfeni byly osloveny sestry ze Stfedoceského kraje.
VétSina respondentek pracuje ve zdravotnictvi vice nez 16 let. Jedna se tedy
0 soubor sester sbohatou praxi. Jejich vzdélani je prevazné stredoskolské
ukoncené maturitou. Jedna sestra uvedla, Ze si stfedoSkolské vzdélani rozsifila
pomaturitnim specializaénim studiem.

Protoze v roce 1995 doslo k transformaci zdravotnického Skolstvi v oboru
détska sestra a Zakon 96/2004 Sb. ukldda vSem zdravotnickym pracovnikim se
celozivotng vzdélavat (tzv. Kreditni systém) dotazovala jsem se sester, zdali za
poslednich pét let absolvovaly néjakou formu celozivotniho vzd&lavani.®
Z vysledku Setteni vyplyva, ze nejvetsi oblibe sester se tési celozivotni vzdélavani
ve formé ucasti na seminafich ¢i konferencich. Tuto variantu oznacilo 6 z 10
oslovenych respondentek. 2 sestry uvedly, Ze neabsolvovaly zadnou formu
celozivotniho vzdélavani zabyvajici se détskou obezitou a zarovei uvedly, Ze to
V dohledné dob¢ nemaji ani v planu. Dle jejich slov maji informaci dost a Zadné
prevratné novinky se tam zifejmé nedozvi.

Toto tvrzeni mne trochu zarazilo, protoze seminafe a konference jsou
mistem vymény mnoha zkusSenosti a nabizi moznost uzavieni spoluprace s dalsimi
pracovniky a odbornymi pracovisti. Mame zde pfilezitost ziskat jiny pohled
a nazor na véci, které si myslime, Ze jsou jasné anebo nam tak jasné tieba nejsou.
Mizeme nad nimi jen piemyslet ¢i hledame ten spravny smér, kterym se pfi feseni

vydat.
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Pii zjistovani odkud Cerpaji sestry nové informace o détské obezité, bylo
zjiSté€no, Ze sestry nejcastéji voli opét moznost ucasti na seminafich. Kdyz jsem
hledala, kolika vzd&lavacim akcim zaméfenym na obezitu Ceska asociace sester
za lonsky rok 2015 udélila souhlasné stanovisko, dospéla jsem k ¢islu 9. Z toho
pouhé 4 akce se vénovaly piimo problematice détské obezity. Velmi potésujici
zjisténi je, ze 2 ze 4 akci vénované détské obezité se za lonisky rok konaly prave
v nedaleké détské 1écebné. Pres to vSechno se nemohu ubranit smiSenym pocitiim.
Ze vsech stran slySime, jak procenta obéznich neustdle pribyvaji, jak je obezita
obrovsky celosvétovy problém, jak je 1écba komplikaci obezity nesmirn¢ draha,

ale na druhou stranu ro¢né probéhne pouhych 9 vzdélavacich akci.

Vyzkumné Setieni dale potvrdilo, ze se sestry v ambulanci setkédvaji
S obéznimi détmi. Tento fakt potvrdily vSechny oslovené respondentky. Sestry
jednohlasné uvadély velky nartst obezity u déti, nejvice vSak u déti okolo 3 let.
Marinov toto tvrzeni potvrzuje. Uvadi, ze prvnim charakteristickym obdobim

nartstu bézné obezity je obdobi prave okolo 3 let.©

Dale se prokazalo, Ze sestry edukuji déti napfi¢ celym v€kovym spektrem,
tudiz az do dovrSeni dospélosti. Potvrdilo se také, Ze pokud vaha ditéte stoupne
nad 85 percentil pro dany veék a pohlavi zahajuji v€asnou intervenci. Velmi kladné
hodnotim vyjadieni dvou sester, Ze v takovém piipadé zadaji rodi¢e o dodani
tydenniho jidelniho zaznamu, nad kterym posléze diskutuji.

Velmi pozitivni bylo zjisténi, Ze sestry détem nabizi moznost opakovaného
vazeni. Nékteré respondentky uvedly, ze vazeni spojuji také s jinymi udalostmi
— napiiklad, kdyz dit¢ a rodice zadaji o potvrzeni zadosti o zdravotni zpusobilosti

na rtizné druhy zotavovacich akci.

Potvrzena byla také otazka, zdali sestry edukuji déti a jejich rodice
o vyzive. Toto tvrzeni uvedlo 9 z 10 oslovenych sester. Tento vysledek jasné
ukazuje, ze sestra je realizatorkou edukacniho procesu.

Sestry zminovaly, ze je jejich postaveni mnohdy slozité. Uvadély, ze jsou

opakované slovné napadany rodi¢i. Rodi¢e ¢im dal castéji zpochybnuji jejich
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dobfe minéné rady a rad€ji davaji prednost doporuceni kamaradky anebo

informacim z nejrizné&jsich internetovych diskuzi.

Setfeni dale prokazalo, Ze vétsina respondentek nema pfi edukaci
k dispozici zadny eduka¢ni material. Zarazejici je zjisténi, ze jen 2 sestry uvedly,
Ze si material pribézné obstaravaji samy na seminatich. Dalsi 2 sestry uvedly,
ze materidl maji v ambulanci jiz od svého nastupu.

Velafova a Bendova ve svém piispévku uvadéji, ze ve Velké Britanii
m¢ély lokalni uspéch také ,letmé intervence*, kdy rodi¢im déti s obezitou byly
rozdany letdky s vyzivovym doporucenim. V tomto Setfeni z celkovych 109
respondentlt 47 % nasledné¢ uvedlo zménu v jejich stravovacim chovani
k lepéimu.(31) Dle mého nazoru, ordinace a ¢ekarny se pfimo nabizeji jako idedlni
misto pro umisténi informacnich brozur.

Mnohdy pravé letmé intervence mohou byt tim prvnim krokem ke zméné.
Uvédomime-li si, ze mnoho rodi¢i i déti si mnohdy problém nepiipousti anebo ho
nechce vidét, miize byt takova brozura ¢i internetovy odkaz velkym pomocnikem.
Mozna ne hned, ale tfeba za 14 dni, moZzna za mésic ¢i za rok. Nékteri rodice
¢i déti se mohou o svém problému stydét mluvit a tento typ informaci hled4 a od
nas sester ¢eka, ze je navedeme tim spravnym smérem. Také proto je vhodné mit
k dispozici brozuru, letak ¢i vizitku s kontakty.

Déle jsem toho piesvédCeni, ze ne vzdy se dd béhem edukace sd¢lit vse.
Abychom nezahltili dit¢ a rodi¢e mnoha informacemi a zaroven je neodradili,
je potieba citlivé zvazit pfimétenost sdéleni a jeji aplikovatelnost v bézném zivoté
toho dan¢ho ditéte a rodiny. Nékteré situace a okolnosti vyzaduji postupné
navySovani védomosti a k t€émto ucelim je pravé informacni letdk anebo brozura
pfimo idealni. Nehled¢ na to, Ze rodice i déti si posléze nové informace mohou
doma v klidu znovu ptecist anebo rozsitit na uvedenych internetovych odkazech.
V dne$ni dobé internetu se lze dopatrat k riznym informacim, ale je na nas
rodicim a détem podat takové, které jsou relevantni a vhodné pro déti rtizného
véku.

Larsen, Mandleco a kol. ve své praci uvadi, ze americké sestry pro edukaci

déti a rodi¢h pouzivaji rtzné papirové dokumenty. Brozury, letdky s ¢lanky
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Z Casopistl, internetové odkazy, aby zvysili povédomi svych klientli o prevenci
a rizicich détské obezity. Dale zminuji, Ze programy, které nabizeji dietologové
anebo Kliniky nejsou pro rodiny s détmi zajimavé pro jejich finan¢ni naro¢nost.
Jako velkou bariéru dale uvadi nedostatek motivace rodicti, nedostate¢né zapojeni
rodiny a jako posledni uvadi nedostatek podplrnych sluzeb. Jako jednu
z moznosti prevence uvadi, ze sestry mohou vyuzit prostfedi $koly k realizaci
preventivnich programi na podporu télesné aktivity a vyzivy. (26)

Myslenkou prace $kolnich sester se zabyva prace Skarkové. Sestry by se
podle ni mohly podilet na rozvoji Skolnich programd, jejichz soucasti by byly
napf. informace zduraziujici dilezitost snidané anebo zahrnout do vyucovani
pfipravu spravné a zdravé snidanég ¢i svaciny. (33)

Bylo by zajimavé zjistit, zdali by ceské sestry o ucast na takovych

edukacnich aktivitach pfivitaly ¢i ne a jak by tuto aktivitu uvitali rodice a déti.

Vyzkumné Setfeni dale prokézalo, Ze péce o détského obézniho pacienta je
pée multioborova. Sestry uvedly, Ze spolupracuji s lékafem, détskym

obezitologem, endokrinologem, nutri¢nim terapeutem, a psychologem.

Oslovené respondentky potvrdily, Ze se zajimaji o problematiku détské
obezity. Z celkového poétu 10 oslovenych na tuto otazku 7 respondentek uvedlo,
7e se o problematiku détské obezity zajima a K mému piekvapeni 3 sestry onacily
ne. Tento vysledek jsem srovnala svysledkem vyzkumu Sorokanets. Zde
z celkového poctu 154 (100 %) vSeobecnych sester se 47 (30,5 %) respondentek
o problematiku détské obezity zajima, 83 (53,9 %) se spiSe zajima a 24 (15,6 %)
dotazovanych se o détskou obezitu spise nezajimé.(sz) Také toto vyzkumné Setteni
potvrzuje zajem sester o problematiku détské obezity.

Naproti tomu americky vyzkum piredklada, ze ze 760 respondentek 76 %
nesleduje odborné €lanky vénujici se obezité. Jako dal§i vyznamny Udaj studie
uvadi, ze témer 54 % sester ma nadvahu anebo obezitu. 53 % z téchto sester nema
motivaci zménit zivotni styl.(34) Divoka tika, nemohu zapalit, pokud nehotim.®®

Nemohu byt tedy presvédcivym a diveéryhodnym edukétorem, pokud sama tyto
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pravidla nedodrzuji. Také zde by bylo zajimavé zjistit, jak jsou na tom Ceské
sestry.

Posledni otazka tohoto vyzkumného Setfeni zjistovala podporu
zameéstnavatele ve vzdélavani sester v oblasti détské vyzivy. Z celkového poctu 10
oslovenych sester u této otazky 7 respondentek uvedlo, Ze je zaméstnavatel
podporuje v dalSim vzdélavani. 3 oslovené uvedly, Ze je zaméstnavatel
ve vzdélavani v oblasti détské vyzivy nepodporuje.

Tento fakt m¢é nemile ptekvapil, zvlaste kdyZz je v zdymu lékafe mit
v ambulanci sestru, ktera si neustale zdokonaluje své znalosti a védomosti. Pokud
se na tuto problematiku zaméfime, zjistime, Ze dnes musi nelékaisky pracovnik
nasbirat 40 kreditd za 10 let. To ve své podstaté znamena absolvovat jeden
jednodenni seminaf roéné. Cenové zhruba v rozmezi okolo 400 K¢&. V dnesni dobé
nedostatku sester, kdy mnoha zatizeni nabizeji nespocet benefitii mi pfipada velmi
neefektivni nepodporovat své zaméstnance v dal§im vzd€lavani, obzvlasté kdyz
mnozi lékafi si tyto naklady mohou nasledné odecist z dani. Nabizi se tedy otazka,
zdali 1ékafi nepodporuji své sestry v dal§im vzdélavani jen v oblasti détské vyzivy

anebo vSeobecné. Ale to by mohlo byt ndmétem pro dalsi vyzkumné Setteni.

Limity Setfeni:

Tato prace ma nékolik limitd. Prvni, osloveny byly pouze sestry ze
StiedoCeského kraje. Druhd, nékteré vyzkumné otazky nabizely jen tfi moznosti
odpovédi (Ano, Ne, Nevim). Odpovédi nebyly vice upiesnujici. Treti limit,
protoze jsem se osobn¢ Ucastnila Setfeni, nemusely vSechny respondentky
odpovidat pravdiveé. Odpovedi sester nemusely reflektovat, jak je prevence v praxi

doopravdy fesena. Mohly odpovidat podle toho, jak si myslely, ze je to spravng¢.

Prinosy prace:

Prace prehledné predklada hodnoceni détské obezity, rizika, diagnostiku,
komplikace, prevenci véetné Kognitivné Behavioralni terapie a 1éCby. Potvrzeny
byly vSechny vyzkumné otazky.

Praktickym vystupem je vytvotfeni seznamu pracovist’ zabyvajicich se

diagnostikou a 1écbou détské obezity.
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S5 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala problematikou détské obezity v mladsim
Skolnim ve&ku. Teoretickd ¢ast popisuje hodnoceni détské obezity, rizika,
diagnostiku, komplikace, prevenci véetné KBT terapie a 1é¢bu. Empirickd ¢ast
meéla za cil zjistit, zdali vSeobecné a détské sestry v ambulancich praktickych
1¢kait pro déti a dorost provadi edukace rodi¢u a déti a zdali tyto edukace jsou
soucasti preventivnich prohlidek.

V Ceské republice je provadéna prevence rozvoje obezity v détském véku
jiz od utlého kojeneckého véku. Spociva v pravidelném méteni vysky, hmotnosti
a sledovéani dynamiky BMI (respektive hmotnostng-vyskového poméru).®”

Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze v ambulancich praktickych I1¢kait pro déti
a dorost je edukace soucdsti pravidelnych preventivnich prohlidek a to az do
plnoletosti. Dale se prokazalo, Ze, pokud vaha ditéte piekroc¢i 85 percentil pro
dany v€k a pohlavi je v€asna intervence v pediatrickych ambulancich zahajovéna.
Vysledky dale prokazaly edukaci také u déti starSich Sesti let.

Eduka¢ni material nema vambulanci kdispozici 6 2z10 sester.
3 zuvedenych 6 sester, které nemaji edukacni material k dispozici, zaroven
uvedly, ze o edukacni material nemaji zajem. VSechny oslovené respondentky
uvedly, Ze spolupracuji s dalsimi odborniky.

VétsSina respondentek potvrdila, Ze se 0 problematiku détské obezity
zajima a ze je zaméstnavatel podporuje v dal$im vzdélavani v oblasti vyzivy.

Nové informace v problematice détské obezity sestry nejcastéji Cerpaji
z odborného tisku, navstévou odbornych seminait a konferenci.

Vysledky Setfeni potvrzuji, Ze sestra hraje zasadni roli v priméarni péci
a v oblasti prevence. Vzhledem radikalnimu technickému pokroku, zméné fyzické
naro¢nosti mnoha profesi a celkové zméné Zivotniho stylu mnohych rodin bude
zapotfebi mnohem vice a ucelenéji pracovat na prevenci nadvahy a obezity.
Budou kladeny vétsi naroky na preventivni a motivacni programy vénujici se
redukci hmotnosti a tim pfedchazeni dal$im civilizaénim onemocnénim. To vse
povede také k vétSim narokim na védomosti nelékaiskych pracovnikii a to

zejména sester.
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7 Seznam pouzitych zkratek

BIA — bioelektricka impedance

BMI - body mass index

CNS — centralni nervovy systém

CT — pocitatova tomografie

FN — fakultni nemocnice

GCS — Glasgow coma scale

KBT — kognitivné behavioralni terapie

kJ - kilo Joul

kg - kilogram

LDL — low density lipoprotein

MmHg — milimetry rtut'ového sloupce

MR — magnetické rezonance

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy
OZSR - Osettovatelska zdravotni sluzba v rodinach
PAD — peroralni antidiabetika

SD — smérodatné odchylka

SZU — Stétni zdravotni tstav

tzv. — tak zvany

VLDL — very low density lipoprotein

WHO — Svétova zdravotnické organizace (World Health Organization)

WHR — pomér obvodu pasu a obvodu boki
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Ptiloha ¢. 1 Panel doporucenych laboratornich vySetteni

Lipidovy Cholesterol, triacylglyceroly, HDL - cholesterol,

metabolismus LDL - cholesterol, apolipoprotein a, apolipoprotein b,
lipoprotein a

Glukozovy Glykemie, inzulin, C-peptid, HbA1C

metabolismus

Jaterni soubor ALT, AST, GMT, ALP, bilirubin

VySetfeni stavu Prealbumin, transferin, cholinesteraza, albumin

VyZivy

Ledvinovy soubor Urea, kreatinin, mo¢ chemicky + sediment

Endokrinologie TSH, T4, kortizon

Hematologie a jiné Krevni obraz, CRP

Metabolismus purini | Kyselina mocova

CEPOVA, J. Laboratorni vySetfeni détské obezity. In: MARINOV, Z.,
PASTUCHA, D. a kol. Prakticka détska obezitologie, 2012
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Ptiloha ¢. 2 Percentilové grafy BMI Divky 0 — 18 let
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Ptiloha ¢. 3 Percentilové grafy BMI Chlapci 0 — 18 let
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Ptiloha ¢. 4 Percentilové grafy Hmotnost Divky 0 — 18 let
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Ptiloha ¢. 5 Percentilové grafy Hmotnost Chlapci 0 — 18 let
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Piiloha ¢. 6
Souhrnna tabulka antropometrickych dat z prvniho setkani z 4/2013

Pr¥ijmeni a jméno: N. Ondra

Datum narozeni: 20.6.2005 Pohlavi: chlapec

Porodni délka: 49,0 [cm] Porodni hmotnost: 3,5 [kg]
Otec

Nar: 75 Vyska: 183 [cm] Hmotnost: 98,0 [kg] BMI: 29,3 [kg/mﬁ
Matka

Nar: 78  Vy&ka: 154 [cm] Hmotnost: 65,0 [kg] BMI: 27,4 [kg/m’]

Naméfené a vypoltené hodnoty
Vék Vyskovy Vyska Perc. Z skoére
Perc. Z skoére

vék (VV)
na Vv na Vv
[roky] [roky] [em] [%] [1]
[%] [1]
3,09 2,54 94,0 13 -1,14
50 0,00
5,19 4,94 112,0 37 -0,34
50 0,00
7,28 7,11 126,0 43 -0,18
50 0,00
Vék Hmotnost Perc. Z skére Perc. Z skoére BMI Perc. Z skére
Perc. Z skére
na Vv na Vv
na Vv na Vv
[roky] [kgl [%] [1] [%] [1] [kg/m’] [%] [1]
[%] [1]
3,09 14,0 22 -0,77 46 -0,11 15,8 51 0,01
44 -0,16
5,19 19,9 53 0,09 62 0,31 15,9 63 0,33
62 0,31
7,28 30,0 88 1,20 o 1,31 18,9 94 1,59
95 1,63
Vék Obvod Perc. Z skére Perc. Z skoére Obvod Perc. Z skére
Perc. Z skoére
hlavy na Vv na Vv paze
na Vv na Vv
[roky] [em] [%] [1] [%] [1] [em] [%] [1]
[%] [1]
7,28 52,0 39 -0,27 40 -0,24 23,0 97 1,83
97 1,89
Vék Obvod Perc. Z skére Perc. Z skoére Obvod Perc. Z skére
Perc. Z skoére
b¥icha na Vv na Vv boku
na Vv na Vv
[roky] [em] [%] [1] [%] [1] [em] [%] [1]
[%] [1]
7,28 70,0 97 1,88 97 1,95 75,0 91 1,33

92 1,42

Zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 7 Dotaznik

Dotaznik — Uloha sestry v prevenci détské obezity

. Setkavate se s détmi s nadvahou a obezitou ve vasi ambulanci?

© Ano ¢ Ne Nevim
Je edukace soucasti pravidelnych preventivnich prohlidek?

¢ Ano C Ne© Nevim

Zahajujete intenzivnéjSi edukaci (véasnou intervenci), pokud viha

ditéte stoupne nad 85 percentil pro dany vék a pohlavi?
« Ano ¢ Ne ¢ Nevim
Edukujete déti a rodi¢e o vyzivé?
“ Ano” Ne© Nevim
V pripadgé, Ze ne, kdo déti a rodice edukuje?
¢ Lékai/ka © Nutri¢ni terapeut/ka ¢ Jiny zdravotnicky pracovnik
Edukujete o zdravé vyzivé také rodice déti starSich 6 let?
© Ano T Ne  Nevim
Mite k dispozici edukacni material pro déti a jejich rodice?
T Ano ¢ Ne
Pokud ne, méli byste o néj zijem?
¢ Ano ¢ Ne ¢ Nevim

Se kterymi dalSimi odborniky spolupracujete? (zaskrtnout Ize vice
moznosti)

 Lékat/ka © Nutricni terapeut ¢ Détsky obezitolog

=

" Endokrinolog © Psycholog  Nespolupracuji



10. Pokud nespolupracujete s nikym vySe uvedenym, méli byste o tyto
sluzby zajem?

¢ Ano © Ne ¢ Nevim
11. Zajimate se o problematiku détské obezity?
C Ano © Ne

12.0dkud ¢erpite nové informace o détské obezité? (zaskrtnout Ize vice
moznosti)

 odborny tisk © seminafe  internetové zdroje ¢ jiné

Pokud jste uvedli jiné, prosim, uved’te, z jakych zdroju Cerpate.

13.Podporuje Vis zaméstnavatel ve vzdélavani v oblasti détské obezity?
C Ano T Ne
14. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
C 0-5letC 6-10letC 11-15let” 16-201let ¢ 21 avice let
15. Jaké je VaSe vzdélani?
 stfedokolské ©  stfedoSkolské + pomaturitni specializa¢ni studium
¢ vy38i odborné vzdélani© bakalatské ¢ magisterské

16. Absolvovala jste, za uplynulych pét let néjakou formu celoZivotniho
vzdélavani v problematice détska obezita?

" Ano, studuji PSS, VZS8, VS € Ano, pravidelné se GCastnim seminaft a konferenci
s tématikou détska obezita © Ne ¢ jiné (e - learning, odborna literatura, internet)



Ptiloha ¢. 8 Kontakty

Ambulance détské endokrinologie, diabetologie
a obezitologie VFN Praha

MUDr. Jitka Kytnarova

Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN
al. LF UK

Ke Karlovu 2, Praha 2

Telefon: 224 967 741

E-mail: jkytn [zavinac] If1.cuni.

Détska obezitologicka ambulance,
Endokrinologicky ustav Praha

MUDr. Bozena Kalvachova, CSc.
prof. MUDr. Lidka Lisa, DrSc.
MUDr. Renata Pilcova, Ph.D.

Narodni 8, 116 94 Praha 1
Telefon: 224 905 274
Telefon 2: 224 905 304
Web: www.endo.cz

Ambulance détské endokrinologie
a obezitologie FNKV Praha

MUDr. Marie Finkova
MUDr. Irena Aldhoon Hainerova, Ph.D.

Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK
Srobérova 50, Praha 10

Telefon: 267 162 555

Web: www.fnkv.cz

Ambulance détské endokrinologie, diabetologie
a obezitologie FN Hradec Kralové

MUDr. Ivana Plasilova
MUDr. Kristyna Buresova
MUDr. David Neumann, Ph.D.

Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Telefon: 495 834 868 (dr. Plasilova, dr. Neumann)
www.fnhk.cz

Oberzitologicka ambulance Vitkovice

MUDr. Jan BozZensky

Détské oddéleni Vitkovicka nemocnice a.s
Zaluzanského 1192/15, 703 84 Ostrava - Vitkovice
Telefon: 595 633 551

Web: www.nemvitkovice.cz

Ambulance détské obezitologie FN Plzei

MUDr. Krékova Petra
MUDr. Botkova Hana

Détska klinika FN a LF UK v Plzni
Alej Svobody 80

30460 Plzeni

Telefon: 377 104 669

Web: www.fnplzen.cz/brac




