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Abstract

Child obesity is becoming a huge problem not justhe Czech Republic, but
also among other developed countries. The Worldthl€xganization (WHO) claimed
that obesity is a plague of the 21st century. Tisas a noticeable prevalence of obesity
and overweight in industrialized countries and aisothe Southern Hemisphere.
Although adult obesity has been increasing, thebmrmof obese children has gone up
even more rapidly. Currently, in the Czech Repubfime percent of children are
overweight and six percent of children are obeswrd are even 4-year-old or 5-year-
old children who are 50 kilograms.

The theoretical part consists of children’s healéine, the educational role of
nurses in primary care, its definition, its purpose diagnostics, health risks, and the
prevention of obese children. In the theoreticat pee focus on the role of school nurse
and her importance in the Czech Republic.

The object of my graduation work was to get an wesv of school children’s
obesity in selected schools in West Bohemia. ThHeedaled targets were fulfilled.
Included in the research were two pre-set assumgtio

The first assumption was that the eating habitsabfool age children do not
correspond with rational nutrition. It was not domied because it was found that in our
research only a minority of pupils don’t keep uphathe principals of rational nutrition.
The second assumption stated that insufficient iphlsactivity influences the
occurrence of obesity of school age children. Tyigothesis was confirmed. Pupils in
their leisure time do not pay attention to physaxivity at all. They usually watch TV,
play PC games, or use PCs for school and otheopasp

The research results should be used in the edagalaa for pupils, teachers and
nurses in primary care, they also should improwelifestyle of school age children,
explain to them the importance of a correct wayliwing. And, in the last place, the
results should help to forge good cooperation & dhea of obesity prevention and in

the area of school age children’s lifestyles.
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UvoD

Lidské €lo je dolre uzmisobeno ke skladovani energie. Tato naSe obdivuhodna
schopnost magvod v minulosti, kdy naSi iedkové prozivali obdobi hojnosti, ktera
se pravideld stidala s obdobim nouze. To bylo mozn@&gat jen diky nasadané
energii v tukovych zasobach. Obezita byla projeveahatstvi, usfchu, dokonce
i zdravi. S¥dcila o tom, Zecloveék je blahobytny, netrpi nouzi a nemusiesrs
pracovat. Byvala v3ak spiSe vzacnostiétSinha lidi bohatd nebyla, sotva se jim
dostavalo prosédki na kEZnou obZivu a kazdodenni ndna tlesné prace vSechnu
energii spatbovala.

Détska obezita se stava velkym problémem nejen uatés,ve vSech vysiych
zemich swta. Swtova zdravotnicka organizace prohlasila obezituepedemii 21.
stoleti. K vzestupu prevalence nadvahy a obezitghdpi nejenom v rozvinutych
statech skta, ale v sotasnosti je zaznamenavan vzestuptpmbéznich v oblasti jizni
polokoule. Vzestupny trend je pozorovan nejen pééspopulace, ale zvlastizikovy
je nahst patu obéznich &i. V Ceské republice maiiblizné dewt procent dti
nadvahu, peet obéznich dosahuje v s@sné dob Sest procent. Vyjimkou nejsou ani
Ctyileté a gtileté deti s 50 kilogramy.

Spousta rogli si mysli, Ze jejich d& z obezity vyroste. To je ale pouze iluze.
V naprosté ¥tSin¢ pripadi byva obezita dsledkem Spatné Zivotospravy, kterd se da
strné charakterizovat: mélo pohybufils jidla. Zmenit Zivotospravu je mozné, ale
urcité ne snadné. &ska obezita se v séasné dob projevuje jako velmi zavaznym
problém, proto je ji #ovano stale vice pozornosti — ze strany meédii,oodki
na vyzivuci pedagog. Bohuzel ti, kt& maji nejtSi vliv na obézni &i — jejich rodite
- ¢asto kila navic u svychéd nevidi, nebo je za#nné ignoruji. Nezidka totiz maji
sami problémy s vySSi hmotnosti a vychovavaji sl dti.

Obezita neni jen kosmetickou vadou. Vdére ke zdravotnim rizikn, ktera
jsou s ni spojena, se stava z osobniho problémmofidete zavazny zdravotni, a svym
rozsahem i spotenskym a ekonomickym problém 21. stoleti, kteryneyka pouze
dosglych. Obézni dti jsou negativl hodnoceny svym okolim jiz od mas&é Skoly.

Dostavaji nalepku ,tlusty*, coz se blizi pajm liny a nemotornyCasto nemaji ani



kamarady. Obézni dit se citi meé#écenné, trpi Uzkostnymi pocity, depresemi
a sebeobwiovanim. Jsou pohybévmeére obratné, vyhybaji se spdéleosti vrstevnily,
uzaviraji se do sebe a své negativni pocity seiselaninovat jidlem, po kterém
piibiraji dalSi kila. Tim se vyt¥a uzaweny kruh, celd situace se zhorSuje a jeji
terapeutick&esSeni je velmi svizelné.

Obezita se vSak negativadrazi nejen na psychice @&, ale i na jeho
celkovém zdravotnim stavu. Nadvaha ma vliv na Mdkovymenu. V obdobi iistu
nadnérné zatzuje pohybovy aparat, ktery se ¥tstvi rychle vyviji. i trpi bolestmi
kloubd, maji ortopedické problémy, vysSi krevni tlak, $iy$ladinu cholesterolu
a triglyceridi. Obezita pispiva i k rozvoji cukrovky, hypertenze, ischengéaghoroby
srdeni, ¢asta jsou i onemoéni Zaludkuc¢i hormonalni poruchy,ale také maji kozni
a dychaci obtize.

Jen u &i procenta ¢ti stoji za obezitou hormonalni nebo genetické
onemocwni, v ostatnich fipadech, tedy ve valnéétging, se na nadbydaych
kilogramech podili nevhodna strava a Zivotni st@iména malo pohybu.fiRozeny
pohyb gestal byt sotasti Zivota dti. Dilezity je vyznam rodiny, protoZe se stava pro
ditt modelem. Dosfii davaji svym dtem casto Spatny iklad nejen vtom, Ze
se stravuji nezdray ale také sami ani nesportuji a &af nic pro své zdravi.

Lécba obézniho dite je velmi slozita a vyZaduje spolupraci celé ngdi
NejlepSiteSeni problému spiva v prevenci obezity, o které by sestrélardostatené
edukovat nejen samotné obéz#ii,cale i jejich rodte.

Téma mé bakatéké prace jsem si vybrala na zakladastnich zkuSenosti
Z praxe, Ze problematikaétdké obezity je stale vyragnpodcdiovana laickou
verejnosti. Cilem mé bakatkeé prace je zmapovat Zivotni styl #aaka zakladni Skole,
piedevSim jejich stravovaci navyky, pohybovou aktivié nazory &i a pedagoi
na gitomnost sestry ve Skole.



1. SOUCASNY STAV

1.1Pediatrie

Pediatrie je zakladnim lékskym oborem, ktery se zabyva vyvijejicim se lidskym
jedincem od jeho narozeni do délgsti. Zvlastni zetel je kladen na souladiésného,
duSevniho a socialniho vyvoje @@ v souvislostech zdravi a nemaoci, usatem
na preventivni slozku ©@é a prosazovani zdravéhaoispbu Zivota.

Hlavnim uUkolem pediatrie v komplexni celosg@eské p& o dit je primarni
p&e. Pediatrie se zaffuje na spoléenské postaveniétd ve vztahu k rodi# Skole,
spole&nosti. Zvlast si vSima dti ohroZzenych, které pro jakykoli handicap vyzaduji
zvlastni pomoc spodmosti. Takovouto pomoc p@buji vedle dti chronicky
nemocnych i &ti postizené, opushé, nemanzelské nebo jinak ohroZzené —<.ngpané

a zneuzivané. (19)

1.1.1 Historie @tského I€kidstvi a oSebvatelstvi

Jiz nejstarSi zachované pisemnosti z dob stktowse zmiuji 0 postupech
oSetovani dti, obsahuji rady a dopafeni, jak s dtmi zachazet. Wbec nejstarsi
dochovanou pisemnou zpravou jsou babylonské napisyhého tisicileti jon.l., které
obsahuji ,Pokyny kojnym®.

V antickych spisech nalézame jiz podr§sn feSeni gkterych specifickych
détskych potizich, které popisuji zdravotnické spigpokratovy a Galénovy.

Zpravy ze stedowku se o dtech zmhuji jen okrajo¥, a to v souvislostech
s utulky pro dti nemanzelské, oslé a odloZzené. Takzvané nalezince vznikaly po celé
Evrops jiz od 8. stoleti a ®ly velky vyznam pro pokrok v poznanktdkého vyvoje
a specifickych &skych nemoci i v rozvoji @@ o zdravé a nemocnéti

Prvni dtskd nemocnice byla zaloZena v roce 1802iWzZR&rvni dtska nemocnice

v Praze byla é#meck& a byla zaloZena v roce 1842. Praska dtska klinika pak byla
otevena v roce 1902. Po vznikieskoslovenské republiky vznikla u riésla détskych
odctleni pi velkych nemocnicich, kde jiz byla poskytovanaipbha specializovana

p&e dtem i v nejmladSich &kovych kategoriich. Po druhé &wvé valce byla



vybudovana &ska oddleni postupd ve vSech nemocnicich 1., 1., a Ill. typu.
Na poteby tohoto trendu reagovala Univerzita Karlova &erd 953 zalozenim fakulty
détskeho lékestvi. Stejrt tak reagoval i systémistnich zdravotnickych Skol vychovou
détskych sester. (19)

1.1.2 Zdravotni systém g o di¢

P&e o dit je jednou z nejilezitéjSich oblasti celospatenskych (kal
ovliviujicich zdravi celé populace. Na komplexniipé dit se podili celarada
spol&enskych struktur. Jsou to vedle rodiny dalSi sfmiseké slupiny (edskolni,
Skolni, zajmove, fatelé) a dalSi spalenské Useky — zdravotnictvi, Skolstvi, socialni
p&e. Pediatrie jako obor zabyvajici se vyvijejicienjadincem tvti zakladniclanek
komplexni pée o dit a podle patb poskytuje p& ambulantni adzkovou.

Ambulantni primarni p& je soubor vSechc¢innosti poskytovanych
zdravotnickymi pracovniky — vifpad® déti praktickym |ék#&em pro d@ti a dorost
a ktskou sestrou. Ambulantni primarnicpge zandtena na ochranu zdravi a sledovani
zdravého vyvoje, na prevenci nemoci a jejickblé pipadré naslednou rehabilitaci.
Tato primarni p& je poskytovana pokud mozno v miblydliS€ pacientagi v jeho
blizkosti.

Primarni pée musi byt snadno dostupna. Prakticky t¢ka ctti a dorost peuje
0 ckti ve vSech fazich jejich vyvoje ve zdravi i nemaddaprosto nezastupitelnou Glohu
v poskytovani této @& hraje vzdlana dtska sestra s dostatgymi znalostmi
problematiky pée o dit ve vSech ¥kovych kategoriich. Takova sestra v primarndipé
se podili na provami preventivnich i lé&bnych Okond, ale zejména spolupracuje
pii hodnoceni psychomotorického vyvoje, dovednostiteli schopnosti komunikace
nejen ditte, ale i matky a celé rodiny.éBBka sestra tak&asto mnohem Iépe dokéze
odhadnout spotenskou a hygienickou uUroirerodiny, schopnost matky spravise
o di& postarat, schopnost rodiny poskytnouttiljistoty, zazemi, citové vazby. V této

problematice je étska sestrgasto matce blizSim rddcem nez Eka



Prakticky |ék& pro diti a dorost a sestra ve spolupraci s ostatnimi odkyp
odhaluji vrozené vady a dispozice, ovliNi Zivotni styl, stravovaci navyky,fistup
ke zlozvykim. Podporuji pozitivni postoje rodiny k &it okoli a spolénosti. Podileji
se na sytému sledovani zivotniho piedt a jeho fisobeni na nejmladSi populacicas
a rinn¢ l&ci zjiskné choroby a vyvojové vady. fipadech mozného ohroZeni vyvoje,
zdravi nebo i Zivota dite pi selhani funkce rodiny pomaha ditzajistit nahradni
rodinnou péi. (19)

Luzkova pée zabezp&je hospitalizaci nemocnych ¢tl, jejichz  stav
neumoduje ambulantni p# Tato p€e je poskytovana vifkovych zaizenich —
détskych oddlenich nemocnic, ifpadré v ndvaznosti i ve specializovanych odbornych
centrech velkych a fakultnich nemocnic.

Hospitalizace déte je ovSem vaznym zasahem do jeho Zivota. Adaptéce
na nemocrini prostedi je obtiZzna¢asto sama o sékiraumatizujici dtskou psychiku.
Proto hlavni snahou pediatrie je co &V podil pée poskytovat déti v roding. Pokud
jiz je hospitalizace nezbytna, pak se sestry smadstedi co nejvice fiblizit
piirozenému progedi rodiny wetns pritomnosti¢lena rodiny u nemocného. Ukolem

sestry je pizptisobit denni reZim i prostory co nejvicggkym potebam. (19,32)

1.1.3 Edukani role sestry v primarni p#

Primarni zdravotni @& vychazi zprava lidi na zdravi a je zaloZzena
na principech programu ,Zdravi pro vSechny“. Primarp&e se realizuje
ve zdravotnickych Z&enich, rodinach nebo komuhitzdravotni vychova je jednim
z nejdilezit¢jSich a nejnar@n¢jSich Ukoh sestry. ,Sestry jsou nejisi skupinou
zdravotnickych pracovnik kterd je v izkém a veln@iastém styku s wejnosti. Proto
maji moznost fisobit na zdravi celého naroda“ (28, s. 81). Jejilerc je dosahnout
u lidi prebirani zodpotdnosti za své zdravi a &édonmeni si jeho dlezitosti. Sestra,
ktera chce ovlivnit kladnym Zigobem Zivot jinych lidi, by #la sama byt fikladem

dobrého zdravi a musi si ujasnit svoji filozofiichpvy a vzdlani.



Sestra pebira ulohu titele, poradce, obhajkyn manazerky zdravi. Aby mohla
sestra plnit funkci edukéatorky, musi byt respekt@vadalsimi zdravotnickymi
pracovniky v oblasti zdravého Zivotniho stylu. $e&ly se nila snaZzit zminit postoje a
chovani lidi tak, abyigali ,zdravy Zivotni styl“. Primarni zdravotni pé je zandfena
na zdravé lidi. Jejim cilem jefgdchazet zdravotnim problém. Do této kategorie
spada pevazr zdravotni vychovadi a mladeze. (28, 15)

Prace ambulantnich sester je Z&éena krond jiného i na p& o zdravi d@ti a
mladistvych. Provadi zdravotni vychovu Skolniaitidktera je zarf¥ena na zdravou
vyZivu, osobni hygienu, vychovu k r@divstvi, prevenci pohlavnich chorob, vychovu
k nekuactvi a vychovu proti alkoholismu. (30)

Preventivné p& by nela byt zakladem veSkeryahinnosti pée o dti. Cilem
i obsahem prace sestry je aktivni vyhledavattii ohroZzenych z hlediska somatického,
psychického i socialniho. Nemendilezita je spoluprace s ostatnimi odborniky,
piedevSim se Skolskymi Haenimi. Sestra v ordinaciétského Iékée by n€la rodice

déti edukovat o nutnosti spravné zivotospravy a desta pohybove aktivit

1.1.4 Charakteristika dtskeho obdobi

Prenatalni obdobje obdobi nitrodlozniho vyvoje a je nedilnou s&asti
détského ¥ku. Za fyziologickych podminek trva 40 tyilinPrenatalni obdobi oztize
dobu od poeti do geruSeni pupmiku. Porodem kafi prenatalni obdobi ar@ruSenim
pupeniku za&ina samostatny, postnatalni zivotétht Dstsky wk trva od okamziku
porodu do konce 18. roku Zivota. Je to obdobi d¢ttareované prudkymi somatickymi
a funkenimi zmenami. VSechny etapy étského ¥ku se liSi stupgm tlesného
a duSevniho vyvoje. &sky wk se @&li na obdobi novorozenecké, kojenecké, batoleci,
piedSkolni, Skolni a dorostové. (19, 35)

Novorozenecké obdol§heonatalni) zahrnuje dobu od narozeni do t&ného
28. dne Zivota. Od okamziku porodu do 7. dne jdevocasné novorozenecké obdobi.
Ihned v prvnich hodinach po narozeni probihd sloddaptace novorozence na nové
podminky. Zakladni zemy se tykaji krevniho aiwu, dychani, fijmu potravy,



schopnosti udrzeniélesné teploty, vodni a iontové rovnovahy aémgn zevniho
prostedi. Zvlastni pozornost musétdka sestra a porodni asistentkaovat vytvdaeni
Uzkého vztahu mezi matkou a a@@&m od okamziku porodu a spravné vyziv
odpovidajici paebam fyziologického vyvoje dite. (19, 35)

Kojenecké obdobprobihd od konce 28. dne do konce 1. roku. Je tinlab
Rast vyZzaduje mimtadre vysoky energeticky ifijem a vhodné sloZeni potravy, coz
v prvnich 6 ndsicich Zivota nejlépe zabezjpéojeni. Redtasna unila vyziva zatzuje
travici ustroji, vede k jeho osidleni nevhodnymkteaemi a vySSimu vyskytu infekci
a alergii v poz&Sim wku. V kojeneckém obdobi futiké dozrava nervovy systém.
Rozviji se motorika — kojenec post@pmeéni polohu, di se sedt, |ézt a chodit. Z&na
rozumnet feci a vyslovovat jednotlivé slabiky i jednoducha doZainad mu fist ml&ny
(dotasny) chrup. (19, 35)

Kojenci jsou pravideléi kontrolovani dtskym lék&em a dtskou sestrou
v kojeneckych poradnach, neustale je sledovan mukivan jejich psychicky,
motoricky a citovy vyvoj. Jejich obranyschopnost sg/Suje @ékovanim. Nejlepsi
rovnomerny vyvoj kojence do 1. roku zabezjpestala pitomnost matky a harmonické
rodinné prosedi. (19, 35)

Batoleci obdobge &li na dw c¢asti: mladsi batolata (do 2 let) a starSi batolata
(od 2 do 3 let ¥ku). Je to obdobi dalSihd@stu a vyvoje, list je vSak jiz pozvokgsi.
Uzavira se velka fontanela. Je dokawvano préezavani mléného chrupu. fvazuje
psychicky vyvoj nad motorickym. Nejtsi pokrok zaznamenawé a mysleni. Dit se
postup uci zakladnim spokenskym a hygienickym navyikn. Charakteristické
pro toho obdobi je pohyb, zvidavost, mi@dna a trvala aktivita. Batole je
pii pohybech obratf)si, dolie stoji, chodi neboéha. Méa radost z pohybu, snazi se
poznavat své okoli i za cenu neimysiného posSkoiauanych gedntta nebo za cenu
vlastniho drazu. Urazy jsou vtomto obdobic¢asfjsi, proto by diska sestra tha
informovat rodée o moznych rizicich. (19, 35)

Postupg (podle toho, jak se dituci kousat) se i@chazi ze stravy mleté,

kaSovité na stravu s mensimi, p&gzd vétSimi kousky. Batoleci strava se svou



strukturou a rezimem blizi strawdosglych. Mély by se respektovat zasady jako je
omezeni soli a keni, dostatgny piijem tekutin a bilkovin (mléko, mé@é vyrobky)
Détska sestra by #éha poutit rodice o dodrzovanithto zasad(19, 35)

PredSkolni obdobzatina ukogenim batoleciho obdobi po 3. roce Zivota a trva
zane vynetna da@&asného chrupu za chrup trvaly. Motorika ¢t je jemrjSi
a obrat®jSi. Rozviji se psychika ¢ ditéte, zvySuje se jeho slovni zasoba, objevuje se
u ngj smysl pro kolektiv, projevuje se osobnost a nadait¢ si uvdomuje vlastni ,ja“,
dochazi k vytvéeni a fixaci mezilidskych vztdh PredSkolni ¥k kon¢i nastupem
z&kladni Skolni dochazky po spii podminek Skolni zralosti. Pojmem Skolni zralost
rozumime takovy stupe télesného a duSevniho vyvoje, ktery je nevyhnutelnym
piedpokladem usgného zvladnuti Skolnich pozadavkritériem pro posouzeni Skolni
zralosti je standardizovany test. ®&ge zkouSi veréch grafickych projevech: kresli
zpangti postavu (event. doniek), opisuje pedkreslené pismo, podlgealohy kresli
obrazec slozeny z deseti iodale se hodnoti:ile, soustedni, vytrvalost, schopnost
komunikace, pohyb ruky, socialni adaptace,ifrmhi se praci v kolektivu, péideni se
vedeni. Vykony se znamkuji 1 az 5. Je-li to nuttéda se o odklad Skolni dochazky
na zaklad vyjadreni dtského |ékke a tSinou i ditského psychologa. &b
v predskolnim ¥ku maji jidelnéek dosglych s dostatkem tekutin, niiéych vyrobki a
vitamini v 5 dennich davkacli19, 35)

Skolni wk trva od nastupu do 3koly do uk@mi zakladni Skolni dochazky
(od 6 do 15 let). Do 12. let jde o tzv. mlad3lak vk, kde dochazi ke Skolni adaptaci,
ziskavani zakladnich Skolnich nawykprvni znalosti a dovednosti. Po 12. roce jde
o starSi Skolni &k, ktery je charakteristicky mohutnym ratem duSevni kapacity,
schopnostmi fijimat nové poznatky a uchovavat je v paim Vtéto dol se
zdokonaluje proceséeni, ziskavani znalosti, dovednosti adlani. Nastup do Skoly je
zavaznou zrnou v Zivot ditte. Méni se jeho denni rezim, charakter predt, v #mz
travi prevaznowast dne, i mira a druh zae. Stale vice musi své chovani fipolvat
vali kolektivu, prestava byt ovlisiovano pouze prosdim rodiny. Puberta nastupuje
u chlapé v 11 az 13 letech, u divek o 1 rokiwe. V obdobi puberty prudce rostou a
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vyvijeji se sekundarni pohlavni znaky. U divek dimitk ukladani tuku v oblasttibha,
stehen a hyzdi, k gatku axilarniho a pubického ochlupeni, k vyvoji qars nastupu
menstruaniho cyklu a také Kastému vyskytu akné na aldji. U chlapéa je
charakteristické zSeni a ochlupeni genitdlu, #ny hloubky hlasu, zmohudni
svaloviny, vysev akné a &&eni Elesné sily. V obdobi puberty dochazi keémdm
v citové oblasti a psychice dospivajicititasto se v tomto obdobi komplikuji vztahy
mezi cttmi a jejich rodéi, uciteli a okolim.(19, 35)

Jidelnéek je Ezny jako u dosgého s gihlédnutim k patebam fistu, zvlagt
v dobké pubertélni akcelerace. Strava Skolnicti de gizpisobuje novému dennimu
rezimu, ktery se proti ipdchozimu obdobi zasagdmeéni. Daraz je kladen zejména
na dostaténou pestrost stravy, dostatek tekutin, vitairménpotebnych stavebnich latek
pro dalSi ést a vyvoj. (19, 35)

Dorostové obdobzatind tam, kde kofi puberta. Legislativh korci dospivani
18. rokem Zivota. Biologické zakony a zé&konitosfak tuto hranici nerespektuji.
Dorostové obdobi je  obdobi s vyraznymilesnymi i psychickymi zrnami.
Po pubertélni akceleraci se zpomal@jedny fist, aZz se u divek mezi 16. a 18. rokem
zastavuje zcela, u chlapde rist ukorten az po 20. roce. Dospivajici jedinec se
opro¥’uje od rodéovské opory a autority, Zma samostatnjednat. Hledaji a nalézaji

nove mista ve spalenosti.(19, 35)

1.2 Obezity u dti

1.2.1 Definice obezity

Obezita neznamena nadmou hmotnost, ale je charakterizovana zmnozenim
tuku v organismu. Obezita se vyskytuje nejinear20 % dtské populaceg19)

Obezita dosgych i déti se stavd zejména v poslednich letech zavaznym
celospoléenskym zdravotnickym problémem. Zvkaste vysglych zemich rychle
nariista procento obéznicktda mladistvych. (6, 11, 21)

Obezita je v satasnosti jednim z n&sgjSich onemockni latkové pemeny.

RozlozZeni ¢lesného tuku je dano pohlavimékem, etnickym charakterem populace,
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pak stravovacimi navyky, mirou pohybové aktivityastre celym Zivotnim stylem a
ovSem i zdravotnim stavem. Obezita je nyni skutezavaznym zdravotnickym
problémem, zvlasgtvzhledem ke komplikacim, které rada navozujeialté problémem
psychosocialnim, ekonomickym a v neposledaék také pro mnohé problémem
estetickym. ZavazrjSi v pripad détské nadvahy a obezity je fakt, Ze @tSny
postizenych se problém posune do dtsgii. Obezita byva povaZzovana za onemdogn
celé rodiny. To mze byt podmi#éno geneticky nebo Zgobem Zivotniho rezimu a
stravovacimi zvyklostmi. Je vyho&Bi obezit predchazet nez ji &i. Prevalence
obezity vceské republice trvale stoup®bezita dosglych i ti se stdva zejména
v poslednich letech z&vaZnych celospeteskym zdravotnim problémem. Zviast
ve vysglych zemich rychle nésta procento obéznicktdi mladistvych. Jerebatici,
Ze obezita neni totéz co naghma hmotnost. Lidskéélo se sklada zdkolika
sloZzek: tkan svalové, tukove, kostni a z hmotnosti origélkltze se tedy stat, Ze dit
které ma vyraz&zvySenou hmotnost, neni obézni, protoZe na jehatriosti se podili
robustni kostra a zase naopakteré dit ma malou hmotnost, ale je obézni, nejaho
kosti nebo svalstvo jsou slabé. Obezita tedy neemamvysokou hmotnost.
(10, 11, 22, 24, 26, 34)

1.2.2 Historie obezity

V minulosti plnilo jidlo gevazr svou funkci biologickou.Clovek prijimal
nutnou energii v potralyy aby uchoval svou existenci. Také jeho pohyboudisk byla
vyznamrié vySSi. Dnes ma jidlo kroinzakladni biologické funkce navic funkci
spole&enskou a psychologickou. \Misledku civiliz&nich onemocEni ustoupila
do pozadi také fyzickd namaha. Vysledkem je zptea@ngrnych kilograni nejen
v nasi populaci, ale getnych zemich sta. Otylost, ktera je n&stjSim metabolickym
onemocgnim dnesSka, pé#t k tzv. civilizatnim chorobam. Otylost se neobjevuje az
v posledni dob moderni civilizace. ¥stonicka VenuSe z jizni Moravy je dokladem
vyskytu otylosti na naSem Gzemi v prehistorické&ddbd dob \&stonické VenuSe se

pohled spolénosti na ideal krasy, a tim i na otylostgnh S rozvojem civilizace
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pozorujeme ve ¢ v pribéhu 20. stoleti saiasré s nafistem vyskytu obezity
vyznavani idealu Stihlosti, které vrcholi v 60.etdt, kdy symbol krasyipdstavuje
vychrtla modelka Twiggy. Jiz ve starku vénuji Iékaské autority pozornost obezit
Avicenna, Hippokrates a Galén poukazuji na zdrdvokika obezity. Objevuji se i
prvni navody na l&bu obezity. Sedowk se potyka s problémem hladomoru. U
vladnoucich aristokratvsak hojnost jidla a piti vedeclsgjSimu vyskytu otylosti a
dny. (13, 24)

Od 18. stoleti se objevuji nové poznatky a hypotézgbezi¥, ktera dodnes
neztratila na aktuélnosti.20. stoleti jesdkem exploze redukich diet. Mnohé z nich
jsou vSak jednostranné a nevyrovnanéktBiré obsahuji némgnéiené mnozstvi tuku,
jiné neungrné redukuji @ijem sacharid. V 80. letech se &inizkoenergetické diety.
Na sklonku 20. stoleti dostavaji lékdo rukou moderni farmaka kdé obezity, ktera
piiznivé ovliviuji jak redukci nadbytaych tukovych zasob, tak i zdravotni rizika
provazejici obezitu. ievrat v |€b¢ té¢Zkych stupt obezity gedstavuje koncem stoleti
moderni chirurgicka kba. V druhé poloviéi naSeho stoleti je vedlecley venovana
stadle WtSi pozornost zdravotnim komplikacim otylosti. Obezbyla fadu let
povaZzovana jen za kosmetickou zaleZitost a taktkk@ bylo pistupovano. Postupem
doby se vSak zjistilo, Ze obezita vede k zavazngdiejSim dinkim — gredevsim ma
vliv na latkovou vyndnu, u dti v obdobi fistu zatZuje kostni, kloubni a cévni systém.
(13, 24, 34)

1.2.3 Stup@ a typy otylosti

Ne vzdy se naddmny télesny tuk uklada v lidskéngle rovnongrné a vyvazes.
Fyziologicky je vysSi podil tuku u Zen (do 28 — &) nez u mu# (do 23 — 25 %).
S wkem podil tuku v organismu stoupa. (13, 24)

Gynoidni typ obezity byv&astji u Zen, oznaovan také jako obezita typu
hrusky, kdy sedesny tuk uklada fevazre v dolni polovirg téla, od pasu dal hlavre

na hyzdich, stehnech nebo v rozsahu celych dolkdctietin. V horni polovig téla,
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do pasu, byvaji tyto Zeny Stihlé. Vyznamnou rolhtaje specificka stavbala s vlivy
genetickymi.(24)

Androidni typ obezity nebo také tvar jablka bywasgji u muzi, ovSem
nevyhybé se ani mnohym Zenam. Tuk je tu uloZewd¥r na ise a v horni polovit
téla, zatimco horni i dolni k@etiny zistavaji Stihlé. Tento typ se také oama jako
centralni typ nebo visceralni (Gtrobni) obezitatpze tuk byva uloZen ve zvySen&eni
nejen v podkozi, ale také v dutirbiiSni, mezi BiSnimi organy. Bohuzel se také
ukazalo, Ze centralni androidni typ obezity je &Vlézikovy vzhledem ke komplikacim
srde&n¢ — cévnim a v oblasti latkov&gmeny. K vyjadeeni stupt nadvahy se pouziva
indexu tlesné hmotnosti (BMI — z anglického body mass indestery definoval
v minulém stoleti A. Quetelet. BMI samiepre piesreé neodrazi podil tuku a beztukové
hmoty. Res fadu vyhrad miZzeme na zaklad BMI urcit zdravotni rizika spojena
s obezitou (Hloha 8). Pfi BMI 25 — 30 hoveéime o nadvaze, ktera obvykle
negredstavuje vaafsi rizika. Vzestup BMI nad 27 obvykle vede Kitému nafistu
mortality. Od BMI 30 hovéime obezit. (24)

1.2.4 Uloha sestry v diagnostice obezityétid

Pfi prvni navstvé |ékae je dilezitA podrobna anamnéza pE@ihych
onemocgni s dirazem na onemo¢ni v souvislosti s obezitou, dale anamnézarzm
vahy v piibéhu Zivota, podrobna anamnéza jidelniho chovani zackg aktivity.
Somatické vyséeni by se rlo zan®fit na gritomnost komplikaci. (13)

Kvantitativni stanoveni mnozstvi tuku v organismwptizné, a tak procbnou
potrebu a orientaci posuzujeme miru obezity podle tzwotnostnich index Nejvice
pouzivanym je indexétesné hmotnosti BMI, ktery porovnava vahu k vySeeienta.
(11)

U déti a dospivajicich vSak hodnoty tohoto indexu kgiig zavislosti na &ku.
Zarovei tento index nevystihuje vZdy nejlépe vztah meélEsnou vySkou a hmotnosti.
Z tohoto divodu pedkladame pro hodnoceniétd percentilovy graf hmotnostn
vySkového poréru. V praxi je sestrami vyuzivanigdevsim ve formh percentilovych
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grafi, ve kterém je na vodorovné ose uvedena stupn@e & na svislé ose hmotnost
v kg. Jedinci, jejichz hmotnosttvySkovy pongr nebo hodnoty BMI (BME= hmotnost
(kg) / druh& mocnina ¢kesné vysky v m) se pohybuji v rozmezi 75. — @rcentilu,
jsou jedinci se zvySenou hmotnosti. Hodnoty nadp®@@centilem znamenaji nadmou
hmotnost hrartici s obezitou, souvisejici s nagimym rozvojem tukové slozky,
hodnoty nad 97. percentilem znamenaji jedndahabezitu. Obezitu duji sestry také
podle vrstvy podkozniho tuku, ktera se détun¢kolika zpisoby. Nefasgji uzivané je
meéieni koznichras pomoci kaliperu, kdy &fime tukoveé vrstvy naiznychcastech dla

a jejich silu porovnavame s normalni populaci. &ioge mohou pouzivat metody

denzitometrické, kdy pro#time vSechny komponenty sloZeélat (34)

1.2.5 Etiopatogeneze étské obezity

Obezita je typickym multifaktorialnim onemagrim, na jehoz vzniku a rozvoji
se podilifada faktoi vn¢jSiho prostedi, ale i geneticka dispozice. Za zakladni
a nefasgjSi pricinu obezity ve vSech vysfych zemich s#ta je povaZzovana
nerovnovaha mezi energetickyrijmem a vydejem To je #igobeno Zivotnim stylem
s nedostatkem pohybu a kvality vyzivy. U vice né&Z % je nadmrna hmotnost
zpiusobena nadbytkem energeticky bohaté potravy, jingtlovy p@ejidanim, cetnosti
jidel a nespravnou skladbou. Pouze &ngez 5 % pipadi obezity vznika v dsledku
hormonalnich a jinych onemaam nebo P dlouhodobém uZzivaniékterych I€K.
(7, 11)

,Obezita je nefitelem zdravi.¥tSina lidi, ktéi trpi nadvahou, se stravuje
Spatré. Konzumacetokolady, cukru, produkitz bilé mouky atd. zvySuj€lesnou vahu
a vede k ukladani tuku® (2, s. 34). Ténpolovina obéznichdali nesnida a rode jsou
preswdceni, Ze je to v piadku, Ze tim zhubnou. Opak je pravdoigtiDpiichdzeji
do skol hladové a energii glebnou k praci ziskavaji z tukovych zasob. Kdyz ak p
naji, WtsSina stravy je znovu ukladana k dofin zasob. ¥tSina dti Skolniho wku
obe¢dvéa ve Skolni jidel&r V nekterych z nich maji &i moznost vybru jidel, alecasto si
voli to nejmér vhodné jidlo. Pat k nim sladkda a maund jidla. CEti nemiluji jidla
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zeleninova, @ijsou upravena co nejlakgiv Mnoho diti si dogava gidavek knedlil.
Nekterym détem jidlo ve Skolni kuchyni nechutna. Z&stnani rodie feSi situaci
vétSinou tak, Ze daji dlem penize na nakup jidla &tidsi koupi potraviny naprosto
nevhodné — suSenky, majonézové salaty apod. Domiar,\kdyZ se sejde cela rodina,
je ¢eka vydatna wte, kterd neni nasledovana zadnou fyzickou namaldmi,
lenoSenim u televize a spankem. (2, 21, 34)

Doporuwené denni davky energie jsou u ndskpaiovany o 20-25 %. Z Zivin
sehrava nejilezit¢jSi ulohu nadrérny piijem tuki. Ty by rozhodd nengly tvorit vice
nez 30 % celkového energetickéhgmu. (11)

DalSi nezanedbatelnou &&i pricinou nadnérné hmotnosti je nedostatek
pohybu. Celé dopoledne, mnohdyéist odpoledne travi dive Skole. Jen mal&st dti
se zabyva sportoviinnosti mimo povinnowtesnou vychovu ve Skole. A i tam s snazi
jiz obézni di¢ této své jedin&tesné aktivié vyhnout. Givodem byva to, Ze obézni &it
nemize stait svym spoluzakm s gimérenou hmotnosti.

DalSim z nedobrych zvykje nadmnérna spoteba slazenych napgjsladkych
sirupd, limonad. Ty pinaseji jen tzv. prazdné kalorie a neobohacéfgldy organismus
ani o zakladni Ziviny, ani o vitamirdy stopové prvky.

V posledni dob se vSak stale vice uvaZzujei @ mozné genetické dispozici.
Zname geneticky podminé choroby, kdy obezita gatk jejich obrazu (nap
Prader-Williho syndrom, syndrom LawrenveMoonav-Biedliv a dalsi).

Stale vice se uvadi jakaigina obezity porucha regulace leptinu. Bilkovina
leptin je jeden z regulatbrtélesné hmotnosti. Je jakymsi signalem, kterysabi
z tukové tkam na hypotalamus, vemZz se pedpoklada centrum sytosti. Leptin
ovliviiuje v centru sytosti pocit hladu nebo naopak poagyceni. Reguluje takigm
potravy, ale i vydej energie a tvorbu a vydej tepidadina leptinu se #mi bthem
vyvoje digte. Zajimavé jsou jeho hodnoty v obdobi pubertyétd dol se objevuje
urita datasna rezistence na leptin, ta vede ke zvySeni dhjitilu a ke snizeni
energetického vydeje. U obéznich osob iledpokladana rezistence na leptin, kdy ani

centrum sytosti ani dalSi tkama jeho dinky nereaguiji. Je-li tato necitlivost rozvinuta,
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pak jedinec velmi Spagrhubne, nehjeho regulani systémy ovladajici jeho hmotnost
jsou poruseny. (34)

Obezita byva i u &kterych endokrinopatii-n&pu snizené funkce Stitné zlazy,
pii léc¢bé kortikoidy, pi riznych systémovych chorobachiedevSim spojenych
s dlouhodobym pobytem nézku. (26)

1.2.6 Zakladni Ziviny a jejich vliv na rozvoj obégzi

NasSe dnesni stravaétéinou neodpovida pozadawk sowasného zfisobu
Zivota. Bihem staleti seflovék pozvolna a postugn prizpisoboval ménicim se
podminkam zivotniho prasdi, nenil svij Zivotni styl. Zn€ény v poslednich sto letech
jsou tak vyrazné, Ze se jim lidsky organismus ridspatizptisobit. To je jedna zifEin
naristu fady tzv. civiliza&nich onemoceni, predevSim srdce a cév a nadorovych
onemocgnich, ktera dnes twd hlavni gFi¢iny nemocnosti a figdiasné Uumrtnosti.
VyZiva di€te musi zajifovat jeho spravnyétesny a duSevni vyvoj. Strava je sloZena
z bilkovin, sacharitl (cukm), tuki, mineralnich latek (soli), stopovych pivka
vitamini. V zajmu spravnych metabolickychéjd musime fjimat vSechny tyto
poloZky, a to v ufitém vzajemném vyvazeném pdm a mnozstvi. VyZiva dite musi
zaji¥ovat jeho spravnytesny a dusevni vyvoj. (31, 35)

Sacharidyjsou cukry v SirSim slova smyslu, kam kr®dklasického cukru péit
také obiloviny, brambory, bu€ina. V k¢Zné denni praxi to jsou vSechny moZiiohy
chléb, péivo, ryze, dorty,cokoldda, med, dZzem, cukrovinky, ovoce i zelenisaulto
praw sacharidy, které detn konzumujeme natolik, Ze vysoko igkratujeme
dopori&enou denni normu. tdtanou ovSem vzdyutezitym a pondrné dostupnym
energetickym zdrojem nasi vyzivy. Neni cukr jak&rcuDo kategorie sacharidy totiz
pafti jak cukry jednoduché, tak sloZzené - zvané Skralgpkonce i cukry nestravitelné,
tedy vladknina. Zasadni vyznam majiedevsim tzv. komplexni sacharidy (Skroby) a
naopak rizikové jsou jednoduché (rafinované) cukskroby, jsou-li konzumované
formou girozenych potravin, obsahuji nezbytné mineralnkylatvitaminy a &které
latky ochranné. Strava musi obsahovat sacharid§erovza pedpokladu, Ze jejich
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prevaznacast bude dodana ve foénpotravin s nizkym glykemickym indexem. Nizky
glykemicky index maji potraviny obsahujici pomaltavené sacharidy (Skroby).
Vzestup hladiny krevniho cukru je pomaly a hladkmavniho cukru éstava stabilni
dlouhou dobu, takZze nedochazi k rychlému vznikutpddadu, jako je tomu vifpad
konzumace #&Siho mnoZstvi jednoduchych cidkrnebo potravin s vysokym
glykemickym indexem.V fipact déti trpicich nadvahou jéastd konzumace potravin
s vysokym glykemickym indexemiiginou kolisani hladiny krevniho cukru, coz vede
jak k negiznivym psychickym staim, tak kcasgjSi poteb: konzumovat dalSi jidlo
véetre sladkosti. Je nutné ze stravy odstranit jednodwchey, které jsou obsazeny
v suSenkéch, dZzusech, zakusciabkolact atd. Kdyz uz sladkosti, pak bez ztuZzenych
tuka a v jednorazo¥ malém mnozstvi. Sladkosti je mozné nahradit nedosfanymi
dZemy a mrazenym nebo suSenym ovocem. (10, 24)

Tuky nemusime $ jejich vysloveni jednoznmé zatracovat, protoZze maji
v organismuradu dilezitych funkci. Zase zaleZi na tom kolik a jakk fime. Bchem
détstvi je tuk nezbytny pro normalni vyvoj mozku. Rely Zivot pak zajifuje
organismu energii a podporuje jehist: Po piblizné¢ druhém roce Zivota vSakovek
potrebuje tuku jen malé mnoZzstvi. Nagmy péijem tuku je hlavni fi¢inou vzniku
obezity, vysokého krevniho tlaku, onem&chkoronarnich tepen a rakoviny dréku.
Tuky jsou tvdeny zakladnimi stavebnimi jednotkami, zvanymi madtyseliny. Ty se
deéli do & hlavnich kategorii — nasycené, vicenenasycen@ragsycené. Nasycene
mlé&nych vyrobki a twného masa, jakym je hé&zi, teleci, jeh&¢i, vepové a Sunka.
Nekteré rostlinné produkty - kokosovy olej, palmady olej a dalSi rostlinné
oleje - maji roviz vysoky obsah nesycenych mastnych kyselin. Naynpiijem
nesycenych mastnych kyselinibe zn&né zvysit hladinu cholesterolu v krvi. Protoze
vSechny tuky i tuky vice nenasycené maji vysokyabbsnergie na hmotnost a objem,
nentl by jeho gijem pekraiovat 10 % celkové energetické Sfedity. Nenasycené
mastné kyseliny se nachéazejiegevsSim v rostlinnych a jadrovych olejich, zwast
v podzemnicovém a olivovém. Dopdruje se drzet spi#bu nenasycenych talkmezi
10 a 15 % celkového dennihdijmu kalorii. Je dlezité, aby celkovy podil kalorii
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prijatych z tuku na celkovémifmu energie nefevySoval 20 az 25 % denni sfeidy.
(3, 24)

Bilkoviny, které jsou obsazeny hlavnv mase, rybach, mléku a migch
vyrobcich, rostlinné bilkoviny pak hlagnv lus€ninach a soji, jsou ZivotndileZitou
pro stavbu a funkci Zivé hmoty, #iky. Jsou dleZité pro @ist a vyvoj. Poskytuji
organismu energii, a jsou nutné pro tvorbu horinoprotilatek, enzyra a tkani.
Po konzumaci bilkoviny si ji organizmus rozkladaamainokyseliny, stavebni kameny
vSech bilkovin. Nkteré z aminokyselin jsou ozt@many jako nonesencialni. Jiné
amonokyseliny jsou povazovany za esencialni, cadmema, Ze jectko nedokéze
syntetizovat, a musi bytfiimany v potra¥. U déti vSak rekteré studie ukazuji, Ze
nadngrny privod bilkovin véasném dtstvi by mohl byt spojen s rozvojem otylosti
Vv pozdjSim wku. (3, 13, 24)

Vitaminy jsou organické Zziviny nejrozmagj§iho sloZeni. Jsou nazyvany
Zivinami, ¢astji pak stopovymi Zivinami, protozZe je jich zapehi v relative malém
mnozstvi. Bjimame je v miligramovych a mensich mnoZstvich,simnesak byt v nasi
straw denr¢ obsaZeny, protoze jsou nenahraditelné a majowyi vyznam pro chod
naseho organismu. Vitamingléne na rozpustné v tucich (A, D,E, K) a rozpusteé
vok (B, C). Minerdly jsou anorganické sloZzky potrawyepostradatelné pro latkovou
vymeénu. (2, 3, 24)

Voda, bez niz neni Zivot mozny, je obsaZzena nejen v idpoale v ézném
mnozstvi i v pevné stravDétské €lo je vice neZ ze dvoudtin tva‘eno vodou. Voda je
dulezitd jako hlavni sloZzka krve, umiade transport stavebnich latek a energie
k bunkdm. Regulace ffimu a vydeje vody je slozita #di se aktualnimi peebami
organismu, zavislymi také na okolnim ptesti. Piimérny denni pijem kolisa kolem
2 litra. Ztrata vody odpovidajici 5 %lésné hmotnosti vede k dehydrataci, ktera
vyZaduje Iébu. Ztraty kolem 10 %tesné hmotnosti jiz ohroZuji diptimo na Zivot.
(14, 19, 24)

Vlaknina vede diky své bobtnavosti kragzp hladkého svalstva
gastrointestinélniho traktu a k tlumeni chuti KyidRozpustné vidknina navic owuivje

vsttebavani Zivin, a tim pozitign pasobi na metabolismus tilka sacharitl
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Nedostat&na konzumace zeleniny, ovoce a tmavych a celozimngecobki maze
prispivat k rozvoji obezity a jejich komplikaci.

Mineraly jsou nedilnou s@asti vSech tkanighnich tekutin i bugk. VétSina
jsou: sodik, draslik, chlér, vapnik, ik, fosfor, sira, Zzelezo, jod, fluor, &
a zinek. (12, 19)

1.2.7 Zdravotni rizika dtské obezity

Obezita je dnes povazovana za jedno z primarnicivathich rizik. Zdravotni
vyznam obezity je vSak podoavan jak laiky, tak zdravotniky, protoZze obezitkga
takova Zivot neohrozuje. Proto je nezhkymutné, aby étsky léka i détska sestra
informovali obézni i, ale i rodée obéznich &i o moznych rizicich obezityCetné
zdravotni komplikace obezity vyznagmovliviiuji jak nemocnost, tak kvalitu a délku
Zivota obézniho jedinc&ladvahu pociti fedevsim klouby, plice, cévni systém a srdce.
Obézni byvaji ohrozeniasto selhanim srdce, mozkovou mrtvici rec&vymi Zilami.
Mechanickym petZovanim trpi kyle, kolena a dolnéast patee. Obezita mize byt
spojena i sé&kterymi koZznimi problémy, chorobami traviciho Ugtronebo
metabolickymi poruchami. U&ti trpicich nadvahou a obezitou jétsi riziko vzniku
vyssiho krevniho tlaku a zvysSené klidové tepovéviemce (Filoha 8). Takove &i
maji zvySenou produkci inzulinu a naopak snizewberanci ke glukoze, trpi plochou
nohou. (10, 12, 25)

Onemocgni srdce a cévvyplyva znevhodného metabolického dad
organismu. Obézni lidé majiétéi sklon k vysokym hladindm cholesterolu a jeho
raiznych sodasti, které se vyznarmarpodileji na sklerotickych cévnich oneméch
Dusledkem niZe byt onemocami weéncitych tepen srdce s naslednym siien
infarktem, mozkova cévnitimoda nebo onemoéni cév dolnich ko¥etin. Obezitu
provazeji také hyperlipidemie a dyslipoproteinendig. v adolescentnim &ku byla
u obéznich zaznamenanaftitpmnost nejmén ¢tyi ze Sesti  sledovanych

kardiovaskularnich rizik. Vigsledku zmnoZeniélesného tuku se vyragnzvysuji
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naroky na metabolismus. Tento zakladni faktor v@val naiist srdéniho vydeje.
Dochazi k naistu tepového srdaiho vydeje. (9, 12, 24)

Onemockni dychaciho Ustrojje u obéznich &i velice casta. Mize se u &i
vyskytovat nadryrnd spavost &#hem dne, jez je iledkem hypoventilace
pii obezit. Syndrom hypoventilace (OHS, Obesity hypovenblatiSyndrome) je
charakterizovan hypoxémii a s@asré pritomnou hyperkapnii. Jako sleep apnea
syndrome (SAS) oziajeme peruSsované dychani ¢bem spanku na vice nez
10 sekund, vicekrat nez 5krat za hodinu. SAS nemiopezitu sice specificky, ale az
40 % trpicich SAS je obéznich. Komplikaci SAS jecmiohypoxémie, alveolarni
hypoventilace, pulmonalni a systémova hypertenzé. filhkénim vySeteni plic
obézniho nachazime wagtji pokles rezervniho objemu a pokles fdank rezidualni
kapacity. Casta byva hypoxémie, ktera jeistedkem nerovnovahy mezi ventilaci
a perfuzi plic. (9, 12)

Gastrointestinalni komplikacee vyskytuji pevazi u adolesceiit Castjsi
vyskyt gastroesofagealniho refluxu hiatové hemniebéznich souvisi se zvySenym
tlakem na branici. Obezita je rizikovym faktoremteny vyrazg zvySuje incidenci
cholelitidzy. Riblizné¢ polovina obéznich trpi na Hové kameny. Obezita je také
jednou z picin vzniku hepatalni stenézy. (9, 12)

Ortopedické komplikacgsou typickymi mechanickymi komplikacemi obezity.
Obezita vyrazé ovliviiuje vznik osteoartrozy kolennich klaub také kygelnich klouli
tim, Ze mechanicky z&tuje jejich stgné plochy. Tim, Ze obezita omezuje obézniho
¢lovéka v pohyblivosti, mMize podptit fadu dalSich onemoéni, jako nap. vznik
hluboké Zilni trombdzy dolnich koéatin. Nadnérna hmotnost z&fuje kostni systém,
kdy v détském ¥ku pri rastu kostry dochazi ke zmam na paig jako je skolidzadi
kyféza. (12, 16)

Kozni komplikace, zvlastzarety a kozni plisa se vyskytuji v mistech vihké
zapéky (pod prsy, vitislech). (12, 24)

Diabetesje endokrinni onemoeni, jehoz vztah s obezitou je znam po staleti.
Riziko diabetu stoupa se vmtajicim BMI. Zvla& rizikovy je postupny ndist
hmotnosti jiz od mladéhoéku. S obezitou je spojen syndrom polycystickychridya
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ktery s projevuje oligomenorrhoeguamenorrhoeou a hirsutismem. Sekreicgtavého
hormonu byva snizena jak u obéznich divek, takobéznich chlapc Déale obezitu
doprovazi non-inzulin-dependentni diabetes melli{@sl12, 24)

Velmi podstatné jsou u obéznicktidpsychosocialni komplikac&ke kterym u dti
dochézi proto, Ze se liSi od svych vrsteuni®bezita vede k tomu, Ze seéd#tdhne
do Ustrani, protoZze se vyhyba pdsimu spoluzak, odmita se pohybovat, nebge
neobratné a ma Spatné znamkygledné vychovy. Bkdy obézni dit reSi swij odliSny
vzhled tim, Ze setpdvadi v roli tidnich Sask. Oba zfisoby reakce na neobvykly
vzhled vedou k depresivnim stam. Déti trpici nadvdhou a obezitou logicky inklinuji
k sedavému Zjsobu Zivota, takZze&Sinu dne prosedi u pitace a televizoru. DalSim

nasledkem obezity je hypertenze, kterou trpi¢iémolovina obéznichdti. (10, 16, 26)

1.2.8 Uloha sestry v primarni pév prevenci obezity

Je vhodyyjSi obezit predchazet nez ji t&t. Prevence zd4na jiz v obdobi
pied €hotenstvim a poktaje v jeho piibéhu. ZvySenou pozornost by sestra&lan
vénovat prevenci u di, jejichz matka trpla nadvahouti dokonce obezitou v fibéhu
téhotenstvi(10, 26)

Prevence obezity spiva v prevenci vzniku obezity, v prevenci opakované
vzestupu vahy po redukci hmotnosti a v prevenciSitlal vzestupu hmotnosti
u obéznich osob, které nejsou schopny redukce lusibti(l0, 26)

Existuji i typy prevence: primarni — ma snizit vznik novygtipadi obezity
(incidence), sekundarni — ma snizit ¢eb pipadi jiz existujicich (prevalence)
a tercialni. (10, 26)

Prevence je nebo byda byt prvnim a z&kladnim apobemieSeni. Pra&asné
vyhledavani rizika nad#émné hmotnosti jsou vhodné percentily vySky a hmstino
uvedené ve Zdravotnimikazu ditte, podle nichZ Izedas naiist hmotnosti zachytit.
Zakladni vyznam i feSeni dtské obezity ma vychova radi i déti k odpowdnému
pristupu k vyzi¢ a ke zdravi, kterd by &a byt provadna jiz v ordinacich Iéka
peiujicich o dti a dorost. Prevence je cilova vychova, se ktdrpgestra ia zainat

22



u nastavajicich rodi (v pripack, Ze oni sami trpi nadvahou) a pakrpci v obdobi
teéhotenstvi. Sestra upozmije nastavajici maminky, Ze by né&ymn konzumovat
chemicky konzervované potraviny, drazdivaiém. Nadmirné mnozstvi tuk a
jednoduchych cukr v jidelniku nenarozenému dft také neprospivaji. Prevence
sestrou se vSak praygbdobré mine &inkem, nepodé-li se v gredSkolnich a Skolnich
zarizenich zasadnim #apobem zminit stravovaci rezim(1, 10, 12, 16)

Prevence ma zasadni vyznamiippd, kdy se u obézniho dfe jiz podailo
téelesnou hmotnost vyznaminsnizit. Pouze celoZivotni prevenceide takové dé
uchranit ped opakovanim problému. VSichni, kdo jsou svymisgem odposdni
za vyzivu @ti, by si ngli uvédomit, Ze dti jsou po strance stravovani pod obrovskym
tlakem. Na jedné strénjsou rozmazlovany praradj na druhé stran piebiraji
nevhodné zvyky rodii a v jejich Skodlivych zvyklostech jestginou utvrzuje Skolni
stravovani. Z&naji ugednostiovat zcela nevhodné potraviny pod tlakem reklamy
a podléhaji modnosti restauraci ,fast food“. Neteedivit, Ze odmitaji jist racionalni

stravu, kterou povazuji z&eo nechutného a neopodstatého. (10)

1.2.8..1 Kojeni a obezita

VyZiva u novorozence by &a byt jednoducha a jejim néjmzertjSim
zpiasobem je kojeni. Znameé uslovi, Ze srdce a mlékkynabu nenahraditelné, plati
a platit bude. (33)

Zdrojem vyZzivy v prvnich dnech adgsicich Zivota ditte bylo, je a bude kojeni,
tedy matéské mléko, které diti dava ziviny ve vyvazené poddlgFriloha 3). Kojeni je
vyZivou girozenou a vSemi odborniky velmi dopdowanou. Je obeé&nznamo, ze
vyziva v raném ¥ku ma velky vliv na budouci zdravi jedince, na spsavyvoj
kognitivnich funkci a Ize i pozorovat tvorbu sprygh stravovacich navyka Zivotniho
stylu. Proto je nutné jiz v ranénetdtvi — kojeneckém a batolecintku — wnovat
vyZivé pozornost. Kojeni jeifozené a zcela adekvatni nahrazka is&tEho mléka
dodnes neexistuje. Matké mléko je nejdokonalejSi strava vzhledem k tafewzraje a
jeho slozeni se #émi. Matégské mléko ma také optimalni teplotu ve vztahu Kedmim
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novorozence. i kojeni se vytvéi i Uzky citovy vztah mezi matkou a &iém. Cilem
vyZivy vraném dtstvi je i prevence vzniku civilizaich chorob a také poruch
spojenych siijmem potravy. Prosazovani kojeni wapryslovych zemich iive
napomoci shiZzeni prevalence nadneé hmotnosti a obezity Wtském a nasledn
v dosglém wku. Casné zavedeni fixrma maZe svou nadérnou energetickou
hodnotou pispivat k rozvoji obezity i u kojenychét. Casné zavashi piikrma
vyluéného kojeni, zvySuje osmotickou &Aledvin a zatZzuje doposud nezraly travici a
imunitni systém s mozZnosti rozvoje potravinovycbrgii a infekci. Na organismus
kojence [isobi nepiznivé i jednotlivé slozky pikrmui,jako je sacharéza, lepek, dusikaté
latky a kuchyiska s$il. Casna dtska obezitaneni fFilis ¢astym jevernu dsti kojenych
12 mesiair nebo déle viipadt, Ze neni pouzito nevhodné dokrmovani. dti &ojenych
mére nez 8 misial vétSinou neni pozSi obezita zavitna unglou vyzivou nebo
piedtasnym podavanim tuhé stravy vynucenym okolnosttainevhodnym pouzitim
bézné vyzivy. (1, 4, 10, 33, 34)

Povinnosti dtskych lékéd a ctskych sester na novorozeneckych @edich i v terénni
praxi je Feswdcit matku, aby kojila co nejdelSi dobu. To se pogii podrobném a
opakovaném vysitlovani vyhod kojeni. Prakticky Iék@ro cti a dorost a &ska sestra
hraji dilezitou roli v podpée kojeni. Proto by i by také dodrzovat a postupovat
podle zasad 10 krdkk usgsSnému kojeni a matku v kojeni podporovatilPa 4).
(34, 35)

1.2.9 Uloha sestry v terapii obezity ¢t

Terapie u obéznichéd je problém. Léba obezity je nesnadna a dlouhodoba.
Na rozdil od dosflych je nutno, aby &sky Iék& a sestra, pdfpads nutriéni terapeut,
byli velmi opatrni pi volbé diety, neb@ prisna reduéni dieta vede ke zpomaleriistu.
Mirna redukni dieta fist digte neovlivni. Sestra by neta podcé&ovat ani riziko

vzniku poruch jidelniho chovani. Sestra bylanedukovat obézni dita jeho rodie
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o tom, Ze léba obezity by a zahrnovat dietu s omezenim energetickélipnp,
aktivni Zivotni styl a zvySeni energetického vydej&enim.

U obézniho dosf¢ho c¢lovéeka mize l|ekad predepsat farmakoterapii, ale
v pripadt déti a mladeze je naprosto nevhodni&depisovani specifickych farmak,
zvanych anorektika. Tyto l1ékyaznymi mechanismy zasahuji déepeny latek nebo
snizuji chu’ k jidlu. (2, 12, 34)

1.2.9.1 Reduéni dieta

Formulaci dietni formulace (Upravy sloZeni straaysi zpracovat specialista.
Je teba, aby nuttni terapeut natil hubnouciho nebo jeho ragi sestavovat jideléek
z dostupnych potravin tak, aby se nejvi¢lil jeho jidelnim zvyklostem a aby si
pochutnal. Dieta musi obsahovat dostatek bilkostostatek komplexnich sachakic
malo tuki a dopordené davky mineréla vitamini, aby zajistila normalniist a vyvoj
ditéte. V jidelntku ditte by také newio chykét hodreé ovoce, zeleniny, celozrnnych
vyrobki, nizkot€nych ml€nych vyrobki. Prednost by se #ho davat tukm s nizkym
obsahem nasycenych mastnych kyselin —fikbga rostlinné tuky, rostlinné oleje,
olivové oleje. V Zadnémifpadt by nengl obézni podiovat [ zmeéné jidelnicku pocit
utrpeni a obti. Maximalni Ubytek hmotnosti by ¢hbyt 0,5 — 2 kg za #sic. Diety
s nizkym obsahem energie by se dii chently pouzivat. Redukni rezim musi byt
podporovan nuténim terapeutem, ale také rodia v pipad, Ze rodée sami trpi
nadvahou nebo obezitou, musi zahajitblé spoléné s dtmi. Ale skuté&né tvrdy
reduléni rezim je vhodny az praet starSi 12 let. (2, 12, 10, 16, 27)

Je nutné, aby sestra nebo nirtiterapeut patili obézni di¢ a jeho rodie
o nutnosti rozlozeni stravy natkolik menSich acasgjSich porci (5 — 6 derd,
tj. snidat, swéit dopoledne i odpoledne, &llvat a véeret (Riloha 9). Tim se omezi
kvantum jidla v jednotlivych porcich a zamezi takvéreni tukovych zasob. Naopak
béhem své celodenni aktivity zmetabolizuje potravyo#ebnou energii(6, 13, 26)

VétSinou sestra musi ovlivnit Zivotni styl celé rogiDavky jednotlivych sloZzek
zavisi na w¥ku, pohlavi diéte a stupni obezity. Sestra by sé€lansnaZzit nagit dite
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spravnému stravovani, zmit jeho zvyky. To je ale velmi obtizné, pokud chpbdpora
v rodicich. Bohuzel ani stravovani ve skolni kuchyni mnomegodpovida pravidm
spravné vyzivy. Staré orientalnitiglovi, kteréftika: ,Snidani séz sam, obdvej

s pitelem, veeti nech nepiteli!”, je stale aktualni. (17)

1.2.9.2 Pohybova aktivita

SoulEzrné s reduknim dietnim rezimem je nezbytné ¢#a s pravidelnou
fyzickou aktivitou. Je obecnym zj&tim, Ze dti se v sodasnosti velmi malo pohybuiji.
Je to zfisobeno pedevsim technickym rozvojem. Skolndtid vyuZivaji dopravnich
prostedki misto clize. Doma sleduji televizni fedy nebo hraji piitacove hry.

Télesny pohyb je dlezity proto, aby pozita strava se metabolizovala
na pofebnou energii. Proto nelze zhubnout jen dodrZzovadiaty, ale je nutné, aby
se di¢ dostatén¢ pohybovalo. Oviem ne vSechny druhy pohybu jsouoiezni dit
vhodné. Léka a sestra dopoéuji a voli ty formy pohybu, které odlewi dolni
korcetiny, tj. jizda na kole, plavani, &re (l&h se nedopokiuje). Pohyb by rél byt
kazdodenni. U obéznichetdl Iékar a sestra nedopatuji poskoky, které mohou vést
k poSkozeni fetZovanych nosnych kloub (10, 13, 26)

Uloha pohybové aktivity v redekim rezimu zavisi nagku pacienta, na stupni
obezity a na fitomnosti zdravotnich komplikaci. Cilem je zvySitopento aktivni
télesné hmoty, obnovit svalovou silu, oddalit bolekbubil a sval spojené se
svalovym zatiZzenim. Pohybovéa aktivita zlepSuje asiduki v tukoveé tkani, snizuje
preferenci jidel s&Sim obsahem tuku, oviiuje psychickou pohodu a selsdemi,
potlauje deprese a uzkost, pozitévnovliviiuje fyzickou zdatnost a pohybove

dovednosti ajsobi tlumiv na gijem potravy(13)

1.2.9.3 Kognitivi# behavioralni I&ba obezity
Sestra s [ékam mohou dopoxiit tento psychologicky ifistup k terapii obezity,
ktery je nedilnou saiésti komplexni l&y. Vychazi z toho, Ze nevhodné jidelni a
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pohybové navyky, které se podileji na vzniku olyeisou natiené, a Ze je mozné se je
odnauit. Behavioralni terapie znamena nacvik spravnétlvotidino stylu, zfsobu
stravovani a c¥eni sodasré s psychologickym {sobenim. Pacienti se zdeiyist
pravidelrg v 6 dennich davkach, @dhzaiuje se zde nevynechavani snigade nutno
naltit pacienta, aby jedl u stotu, v klidu a pomalu.s\Wluje se zde, pronejist mezi
jidly sladkosti, hranolkyi hamburgery. Zdravotnicky personal radi, jak jist Skolni
jidelné, pokud neni na jideltku néco nizkokalorického. i pravidelnych pednaskach
se dti také seznamuji s nizkokalorickymi pokrmy a petnami a s moznostmi jejich
zpracovani bez pouziti ttk(vareni, duSeni, geni grilovani ne vSak smaZeni a
zahu$ovani oméek). (13)

1.2.9. 4 Laz#ska l&ba

DalSi moZnosti, kterou mohou sestra siékadopordiit je lazaiska preventivni
p&e, ktera navazuje na @epraktickych dtskych lékdti, détskych endokrinolod a
détskych Iéka nemocninich oddleni. (13)

Lazaiska I&ba je utena pro dti a dorost od 3 do 18 let. Uetd do 6 let je
po fadném zdévodréni a se souhlasemiiplusného revizniho l1éka moznost &y
ditéte v doprovodu jednoho z radi VétSina dti a dorostu, ktera ma nastoupit
lazeaskou I€bu, byla jiz dlouhodoblétena ambulanthbez ¥tSiho efektu. (16)

Cilem I&by je nejen sniZeni hmotnosti, ale zwa&dukce rizikovych faktar
a znEna nevhodnych stravovacich a pohybovych navyle vSak nutné, aby sestra
opakovag edukovala nejen pacienta, ale i jeho &ed(13)

Denni rezim zahrnuje také nasét zakladni Skoly s denni 4 hodinou vyukou
vSech zakladnichipdmeti, véetrg vyuky cizich jazyk. (34)

Existuji 1azaiskeé I&ebny, letni tabory, kde ditvétSinou zhubne asi 10 % své
puvodni hmotnosti, aléasto dochazi k tomu, Ze &po navratu do rodinného préesdi
zase svou hmotnost dosahne, nebo ji dokoieeypi. (16, 34)
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Balneoterapie je nedilnou sesti lazéské I&by obezity. \&tSinou se podavaji
perlickové a viivé koupele s bylinnymiifisadami, které maji relakai (€inek. Uhliité
koupele jsou zvlas8tvhodné u &ti a dorostu s kolisavou hypertenzi.

Je na se#t, aby dohlédla na dodrZzovani zasad udrZzovani vty navratu
ditéte domi. (34)

1.2.10 Edukace sestrou v oblasti racionalni vyzivy

VyZiva ¢lovéka je jednim ze zdékladnich atriBufivota. Rijem potravy je
zavisly na Zzivotnich podminkach a na zvyklostealsKé spolénosti ¢i ji prijaté
kultury. Fijem potravy Uzce souvisi se somatickou i psychickondici a byva&asto
ovliviiovan znalostmiclovéka o kvalitativnich a kvantitativnich gebach vyzivy.
Strava je hybnou silou metabolickych praces/yziva ditte ma sva specifika. Aby
byla vyZiva dostat;a, musi zajiovat adekvatnitst a somaticky vyvoj, optimalni
vyvoj psychickych funkci, optimalni vyvoj imunoladdych reakci, optimalni gb&h
metabolickych procés (29)

Malé dig, zejména fedskolniho a Skolnihoéku, chce a #Sinou niZe jist
vSechno, co jedi jeho ra@i. Proto chceme-li, aby difedlo zdra¥, musime jist zdray
také my. Jednou z zékladnich podminek spravnélsmheni na dét je vychovné
sjednoceni obou rogli. Oba se musi dohodnout a snazit se o stejny cil
a metody(11)

Co je to spravna vyziva? Takova co nejvice odpova@onalni strad, je
dostateén¢ pestra, obsahuje p@mzivin optimalni pro rostouci organismus, s ddstat
mléka jako zdroje vapniku, siméienym mnozstvim masa jako zdroje Zeleza,
s prisunem ovoce a zeleniny jako zdroje vitainénvlakniny. Je to takova vyziva, ktera
vyhovuje v mirnych obmmach celé rodi dit€ diky ni prospiva, dde roste, je
spokojené a jidlo mu chutnaulezitéjSi nez energetickd hodnota stravy je vSak podil
jejich jednotlivych slozek a jeji pestrost. Ne kgzdokrm, ktery znamena bohaty

energeticky fisun, je vhodny. Pro spravny Wipotravin zjednoduseérplati, Ze strava
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ma byt ze dvouietin rostlinna. Zakladem Zi¢@né slozky je mléko a miéé vyrobky.
(11, 14)

Dit¢ méa také daleko naléhgsi potebu tekutin. Dit do deseti let by o vypit
nejmért 80-120 ml tekutin na kilogranglesné hmotnosti. V praxi to znamena, Ze pitny
rezim by n¢l denré u Skolniho ditte pokryt 1,5-2 litry vhodnych tekutin (ovocné
a zeleninovetivy, mineralky, voda, ovocri@je). (11)

Sestra upozorni na dodrzeni:

1. Sestra by #la nawit déti snidat, nastartuje se tak jejich dertil@lo jidla nenutit,
ucit je snidat po malych porcichtiBnidani je teba u ditte uhradit nedostatek
tekutin po noni pauze, ktery se ime projevit vysSSi Unavou, nepozornosii
bolesti hlavy. (14, 23)

2. Sestra a rote musi sledovat celodenni stravovaniétdjtnest& dat mu kvalitni
jidlo pouze k veeri. Dbat na pravidelnost stravy (5 - 6 dennich dajidia),

zabrani se tak pocitu nekontrolovatelného hladarazovémuigjidani. (14, 23)

3. Sestra by #a edukovat rodie o tom, jak je t@lezité @ipravovat @étem do Skoly
svainy. Dopoledni svéina rekdy nahrazuje déti snidani a je jedinym zdrojem
Zivin béhem dopoledne. Svma proto niize hrat dlezitou roli @i koncentraci
ditéte bthem vywovani a Skolnich aktivit, zajisti nutnyipun Zivin a energie. Je
vhodné volit jako zéklad celozrnnégpe ¢i chleb a rostlinny tuk misto masla.

V dopoledni swvé&iné by nenglo chykét ovoce ¢i kousek zeleniny. Jeutkzité

//////

4. Dilezity je také vhodny a dostétey vybér napojfi. Dopori&eny denni fijem
tekutin se u &i pohybuje od 125 do 50 ml na kilogram hmotno#gitispoupajicim
véku od 2 do 16 let. Ptgba zavisi na tepléta vihkosti vijSiho prostedi a
na tlesné aktivi¢ ditéte. Sestra dopotil pit ovocnécéaje, vhodné jsou napoje
s ovocnymi¢i zeleninovymi $avami, gipadré obohacené vitaminem C nebo

jinymi nutricnimi latkami, nap jodem. Naopak upozorni na naprosto nevhodné
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napoje jako jsou limonady, Sumivé napoje v pra¥akakolové napoje a kavu,
pro vysoky obsah kofeinuwerny ¢aj, ledovycaj, energetické napoje, izotonické

napoje a veskeré dalSi napoje obsahujici alkohé).43)

5. Sestra informuje oudkZitosti u @ti omezit gijem potravin s vysokym obsahem
ZivociSnych tuka (tuéna masa, uzeniny, maslo, sadlo, tavené syry, keozané
potraviny apod.) - obsahuji mnoho nebergeh nasycenych mastnych tekutin
a cholesterolu, uzeniny obsahuji dusitany. V taebngyrech je sice obsaZzen
vapnik, nicméa kvili tavicim solim je z nich Spatrvyuzitelny. Dava seipdnost
rostlinny tukim - obsahuji vicenenasycené mastné kyseliny, kréni

kardiovaskularni systém, a neobsahuji cholestérd|.23)

6. Zaadit do jidelntku ryby, alespt jednou v tydnu. Ryby obsahujilézité mastné
kyseliny typu omega-3, jod, fluor a vitaminy A a Dprednositovat vaeni,

duSeni, p&eni, méw vhodné je smazeni. (14, 23)

7. Dbat na pestrost stravy d&ijpm dostateného mnozstvi vlakniny. Celozrnné
obilniny obsahuji dlezité sacharidy, viakninu, zinek, Zelezo, vapni@pnik
a vitaminy B1 a B6. Ovoce a zelenina poskytuji kkordkniny nezbytny vitamin
C, provitamin A, draslik, vapnik, hiik a Zelezo. Lughiny jsou vynikajicim
zdrojem vlakniny, vitamif skupiny B, rostlinnych bilkovin. Lu&iny miZzeme
podavat ve forh pomazanek, polévek a sd@latDéti od 7 - 10 let by @y
konzumovat cca 17 - 19 g vlakniny dénmezi 10 - 13 rokem by vlakniny
ve stra¥ mélo byt 20 - 23 g. (14, 23)

8. Sestra pati rodice, aby nenechavali¢tl jist priliS mnoho sladkosti (maxtit
sladkosti tyds). (14, 23)

9. Sestra pati ditt a rodte o nevhodnosti keni. Kdaeni by se o podavat
v malém mnozstvi a pokud moznmrstvé. Optimalni je Kenit bylinami

ze zahradky nebo z truhliku. JéeFité také opatfzachazet ze soli. (14, 23)
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10. Sestra by #ha zdiraznit dilezitost pohybu, ktery je prevenci obezity,
kardiovaskularnich nemoeéni, cukrovky arady dalSich zdravotnich potiZzi.
(14, 23)

11. Snazit se alespweceri jist jako rodina pohromadJist v klidu, v sega jidlo si
vychutnavat. (14, 23)

Veiejnost je o tom, jak by sedha spravi stravovat, informovana sestrami, ale také
oswtovymi materialy, zpracovanymi do jednoduchych igiafch schémat, kterym se
iika vyzivova pyramida. Prvni takova pyramida vzaiklZz roku 1992, igemz jeji
nejnojSi oficialni verze byla vydana v &nu 2000. RestoZe je tato verze dosud
platna, uz v dobjejiho zveejneéni ¢ast odbornil pripravovala navrh na inovaci, ktera
jiz spatila swtlo swta roku 2003 (Hloha 5). (10)

1.3 Role skolni sestry

Skolni sestra by mohla hrat vyznamnou UGlohu v prevebezity. Pomahala by
détem feSit jejich zdravotni, psychické i socialni probiém poskytovala by jim rady,
jak se mohou starat o své zdravi ve Skolnitkuvaz do obdobi dosjwsti. Zdravotni
problémy ditte ovliviuji také jeho &kolni dochazku. Ulohou 3kolni sesjey
identifikovat tyto problémy &i v jednotlivych obdobi Skolnihoé&ku, poznat jejich
priciny a feSit je. Takovym zfisobem niZe sestra i@dchazet ndftomnosti Zak
ve vywovani a pozitiva ovlivnit jejich vztah ke Skole. (15, 20)

Skolni sestra jako manazerkddi mnohé aktivity. Spolupracuje s rodi
ve vyhledavani fi¢in problémi ditéte. Diskutuje i o problémech Zéka s rdiSkolni
sestra navazuje kontakt &teli a administrativnimi pracovniky. Ziskava odclmi
informace, které mohou ovlivnit zdravotni stav Zaestra identifikuje situace, které
by se mohli stat v fibéhu vywovani a které mohoutipno ovlivnit vznik onemoceni.
(15)

31



Skolni sestra by #ha zajistit integrovany Skolni program zdravi veolk
pomahat rodinamip hledaniiteSeni, které vedou k uspokojovaniipbta podporovat
zdravi a zodposdnost za zdravi. Ba by mit v¥domosti z oboru oSkvatelstvi,
pediatrie, vychovy ke zdravi aieném zdravi. (15)

Spol&énym cilem ve vz&éani sester jeffprava samostatné profese Skolni sestry,
ktera by mdla mit univerzitni vz#&lani na darovni minimak bakalde.

V oSetovatelskem procesu plni Skolni sestra funkci kaattira, manazera, edukatora

a konzultanta. (15)

1.3.1 Nefas#jSi potize Skolnich &i

Mezi nefastjSi potize mladSiho Skolnihotku jsou choroby dychacich cest,
alergie, Urazy, choroby traviciho traktu jako jsporuchy vyzivy, malnutrice nebo
obezita, zubni kaz, metabolické poruchiydiabetes mellitus 1. typu. U&td v tomto
véku se také mohou vyskytovat psychické problémy jgkou poruchy chovani,
neurotické poruchy a fobie. Mohou se vyskytovatoci&lni problémy jako malo
podrétné rodinné progedi. (15)

Mezi nefastjSi problémy dti starSiho Skolniho&u je naduzivani alkoholu,
koureni, drog a jinych lék (15)

Ve 8kolnim ¥ku vznikaji také problémy s vyZzivou. Skolni sestjgko
zdravotnicky persondl poskytuje@® Skolni komunitu v mnoha odivich. Tyka se to
hlavrée nadnérné konzumace jidla, které neodpovidaji @airn poZzadavikm. Jsou to
jidla, kterd obsahuji vysoké mnozstvitdukukii a soli. Takova nevhodna stravadiie
byt v dosglém wku pricinou obezity, cukrovky, hypertenze a jinych chrémgich
degenerativnich onemogmi. Casto mohou byt obézni ohroZeni selhdanim srdce,
mozkovou mrtvici nebo ke¢ovymi Zilami. Obezita rive byt také spojena s koznimi
problémy nebo chorobami traviciho Ustroji. (15)

Skolni sestra vede rozhovory s adolescenty, ktesgnsnazi snizit nevhodné
chovani, jehoz vysledkem by mohlo byt nédét €hotenstvi, nakazeni segmosr
pohlavni chorobou, infekce HIV nebo pohlavni zneéii. Skolni dti si ¢asto
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potrebuji popovidat o svych zdravotnich, ale i psycjitkproblémech. Bkteré dti
maji zajem dit se o lidském de, o zdravi a o aktivitach podporujici zdravi. Mez
tématy, o kterych chji diskutovat, pai nagiklad akné, sexualni vychova, zdrava

vyZziva, nedorozurni s rodéi. (15)

1.3.2 Skolni sestra Ceské republice

Funkce 3kolni sestry nebylaGeské republice doposudizena. Po prvni
swtové valce byla v Praze of@na vySSi socialni Skola, kteratigravovala
diplomované sestry pro samostatriinnost v terénu. Zakladaly se poradny pro matky
a ckti, zdravotni stanice. Pozitivni vyv@gskoslovenského o$etvatelstvi byl nasilé
pieruSen druhou gtovou valkou. (8)

Program Skolniho zdravotnictvi by selmstat prvdgadym cilem vladni strategie
primarni zdravotni p&. Skolni sestra by se staléleFitym ¢lenem zdravotniho tymu,
ktery by se skladal #ditele Skoly, pedagdg lékae, zuba&e, socialniho pracovnika
a psychologa. Sestry by zodpovidaly za koordinaogmamu, ktery by zahrnoval
télesnou vychovu, spravnou Zivotospravou, kter&élyranila vzniku obezity, peo
dutinu Ustni, preventivni oganhi na sniZzeni Uréz drogovych zavislosti, zneuzivani
latek, Steni infel¢nich nemoci, ale i propagaci pohoditid Predpoklada se, ze by se
tak zvysil zajem &i o zdravotni témata, ale i zajem r&@db zdravotni p& svych dti.

(8)

Zdravy Zzivotni styl dti mladeZe ovlixiuje jejich socialni progedi, do kterého
pati i Skola. Na naSich Skolach nepracuji zZadni zdravtd pracovnici, ktd by
dohlizeli na zdravé Zivotni prastli ve Skole a na dodrZzovani zasad zdravého Zhmtn
stylu. Ulohou 3kolni sestry je komplexnideéo zdravé &i, zaji¥ovani primarni
zdravotni pée ve Skolach a také zodpwmnost za planovani obsalkurzi zdravotni
vychovy a vyzivy a za jejich napbvani. V rekterych zemich Evropy uz Skolni sestry

pracuji a vysledky jejich prace jsou vysoce pomitishodnocené. (5)

33



2. Cil prace a hypotézy

Cil:
Cilem bakal&éské prace bylo zmapovat vyskyt obezity &ti Bkolniho ¥ku
na vybranych Skolach v Zapagskem kraji.

Hypoteézy:.
Na zaklad stanoveného cile, prostudované literatury i dodialdn zkuSenosti

jsme si zvolili nasledujici hypotézy.

Hypotéza H1.:
Stravovaci navyky u di Skolniho ¥ku neodpovidaji zdsaddm racionalni

VyZivy.

Hypotéza H2:
Nedostatena pohybova aktivita ovliwuje vyskyt obezity u &i Skolniho ¥ku.
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3. Metodika

Pro ziskani paéebnych Gdaj k dosaZzeni vyenych citi byla zvolena metoda
dotazovani technikou dotazniku a technikou ankdtgchnikou sbru dat bylo
anonymni dotaznikové a anketovadet, tedy kvantitativni vyzkum. Dotaznik a anketu
jsem sestavila na zakkagvych vlastnich &domosti a prostudovaneé literatury. Dotaznik
byl predlozen Z&km 1 — 9 tid zakladni Skoly. Anketa byla dena pro ditelé zakladni
Skoly a ngla zmapovat nazoryciteli na Skolni sestru a oblast spravné Zivotospravy.

Dotaznik pro zaky zakladnich Skoli{leha 1) obsahoval 29 otazek, z toho 15
otazek bylo uzatenych s volbou jfedem pipravenych jednoduchych odpsi a 14
otdzek polouzaenych. Otazky byly formulované tak, aby byly srozieiné
pro vSechny studenty.

Dotaznik je roz8len doctyi ¢asti. Prvnicast je zar‘ena na identifikéni Udaje,
kde dotazovany respondent uvadiijsvek, vySku, vahu a pohlavi. Druh&ast se
zan®iuje na zfisob a pravidelnost stravovaniieli ¢ast je zanmsfena na sportovni
aktivity a zdroje informaci o zdravé vyZvCtvrta ¢ast dotazniku obsahuje otazky
zantiené na mimoskolni aktivity respondé&ntPosledni otazka je z&hena na Skolni
sestru. Celkem bylo rozdano 200 dota#niiratilo se jich 151, z toho bylo ygzeno
pro neuplné vypléeni 5 dotaznik.19 dotaznik se nevrétilo a 30 se vrétilo
nevyplrenych (navratnost tedy byla 73 %).

Anketa, ktera byla @ena pro pedagogicky sbor zakladni Skoly
(Pfiloha 2) obsahovala 5 uzanych otazek. Otazky byly kladeny s umyslem ziskat
nazor na Skolni sestru a na &&snou vyuku o spravneé Zivotosptdwa zékladni Skole.
Ankety se zdastnilo 26 pedagdg Z celkového p&tu 26 rozdanych anket se jich
vratilo 26 a 26 jich bylo pouZzito pro vyzkum (nakrrast byla tedy 100 %).

Grafy byly zpracovany v programu Microsoft Exdélhodnoceni stavu vyzivy
byly pouzity percentilové tabulky pro chlapce akyiwd 0 do 18 let. (18)
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3.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvéilo celkem 146 Zak ve wku od 6 do 15 let ze zakladni
Skoly v Hora#&’ovicich. Vyzkum byl realizovan v obdobi 2égia1 od Unora do iezna
roku 2007. Vyzkum probihal zaiimé spolupracéeditele Skoly. Zakm byl rozdan
dotaznik za pomoci pedagogakladni Skoly. Zakm byl zadavan dotaznik po jejich
predchozim souhlasu a po souhlasu jejich atodUcast na vyzkumu byla zcela
dobrovolna.

Anketa pro pedagogy zakladni Skoly v Hafa¥icich byla pedloZzena
ve spolupraci geditelem Skoly.
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4. Vysledky

Cisla néasledujicich graineodpovidajéistaim otazek v dotazniku.
4.1 Vysledky dotaznikového Beni zale zakladni Skoly

Graf 1 ¥ dotazovanych respondeni

015 let
d14 let
013 let
W12 let
011 let
010 let
09 let
08 let
|7 let
06 let

chlapci divky

Dotaznikového S&tni se ztastnilo 77 (100 %) chlajgc ve wkovych
kategoriich 6 — 15 let. 1 (1 %) respondent ¥kw6 let, 5 (6 %) respondeénte wku
7 let, 5 (6 %) respondeite wWku 8 let, 9 (12 %) respondénte wku 9 let, 10 (13 %)
responderit ve wWku 10 let, 9 (12 %) respondéntve WwWku 11 let, 10 (13 %)
responderit ve Wku 12 let, 10 (13 %) respondénwve Wku 13 let, 9 (12 %)
responderii ve wku 14 let a 9 (12 %) respondénte Wku 15 let.

Dotaznikového S&tni se ztiastnilo 69 (100 %) divek veskovych kategoriich
6 — 15 let. 1 (1 %) divka veeku 6 let, 7 (10 %) divek veéku 7 let, 7 (10 %)
responderii ve wWku 8 let, 7 (10 %) respondénte wku 9 let, 7 (10 %) respondéinte
véku 10 let, 7 (10 %) respondénie wku 11 let, 6 (9 %) respondénte wku 12 let,
10 (15 %) respondeintve Wku 13 let, 7 (10 %) respondénie wku 14 let a 10 (15 %)
responderii ve Wku 15 let.
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Graf 2 Pohlavi respondainsledovaného souboru
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Dotaznikového S&tni se ziastnilo 77 chlapic (100 %) a 69 divek (100 %)
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Graf 3 BMI u respondeiit(percentilové grafy)
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chlapci divky

Z celkového pétu 77 dotazovanych chlapq100 %) trpi obezitou 11 (14 %)
dotazovanych respondént 34 (44 %) dotazovanych respondenind nadvahu,
29 (39 %) dotazovanych respondemna BMI v normalu a 2 (3 %) dotazovani
respondenti maji podvahu.

Z celkového pétu 69 (100 %) trpi obezitou 5 (7 %) divek, 24 (35 fa
nadvahu, 35 (51 %) maji BMI v normalu a 5 (7 %)edivna podvahu.
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Graf 4 Spokojenost respondent se svou vahou
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chlapci divky

Z celkového pétu dotazovanych chlapic77 (100 %) je jich 44 (57 %)
spokojenych se svou vahou, 22 (29 %) dotazovangsponderit se svou vahou neni
spokojena a 11 (14 %) dotazovanych resporige jedno, kolik vazi.

Z celkového p&tu dotazovanych divek 69 (100 %) je jich 34 (49 $dkojena
se svou vahou, 26 (38 %) dotazovanych respondesetevou vahou spokojena neni a
9 (13 %) divkam je jedno, kolik vazi.
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Graf 5 Udaje respondenti o vynechavani gkterych z hlavnich jidel
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Z celkového p&tu dotazovanych chlapc77 (100 %) jich 25 (32 %) jednou
denré vynechava hlavni jidlo, 23 (30 %) dotazovanychpoeslent hlavni jidlo
vynechava alespigednou tyds a 29 (38 %) chlaicji hlavni jidlo kazdy den.

Z celkového p&tu dotazovanych divek 69 (100 %) jich 27 (39 %) rden
vynechavé &které z hlavnich jidel, 18 (26 %) dotazovanych oesientek vynecha
hlavni jidlo alespt jednou tydi a 24 (35 %) divek nikdy hlavni jidlo nevynechava.
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Graf 6 Udaje respondaino kazdodenni snidani
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chlapci divky

Z celkového p&tu 77 (100 %) 29 (38 %) dotazovanych chiapnida kazdy
den a 48 (62 %) respondémesnida.

Z celkové potu 69 (100 %) divek kazdy den snidad 37 (54 %) dntazych
respondentek a 32 (46 %) respondentek nesnida.
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Graf 7 Udaje respondeinio kazdodennim teplém obdu
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Z celkového pétu chlapd 77 (100 %) ma kazdy den teply&b71 (92 %) a
6 (8 %) nema derérteply okEd.

Z celkového pdtu divek 69 (100 %) jich 60 (87 %) odpaklo, Ze ma kazdy
den teply obd a 9 (13 %) nema kazdy den teplgadb
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Graf 8 Udaje respondeiito stravovani ve Skolni jidels
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chlapci divky

Z celkového p&tu 77 (100 %) chlapc se jich 66 (86 %) ve Skolni jiden
stravuje a 11 (14 %) dotazovanych responidékolni jidelnu nenavdtuije.

Z celkového pstu 69 (100 %) divek se jich 59 (86 %) ve Skolnéjid stravuje
a 10 (14 %) dotazovanych respondentek Skolni jidegmavaivuje.
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Graf 9 Udaje respondeifito kazdodenni véeri
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Z celkoveého pdtu dotazovanych chlafic77 (100 %) jich 72 (93 %) vefi
kazdy den a 5 (7 %) dotazovanych respondkakdy den neveri.

Z celkového pé&tu dotazovanych divek 69 (100 %) odpdslo, Ze veéeii kazdy
vecer 65 (94 %) dotazovanych divek a 4 (6 %) nemadialen veeri.
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Graf 10 Udaje respondeiito dobs vetere
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Z celkového pétu dotazovanych chlapc77 (100 %) jich 18 (23 %) veri
nejpozdji do 18 hodin, 44 (58 %) dotazovanych respondlemsteri do 19 hodin a 15
(19 %) chlapt veceri pozdji nez v 19 hodin. Moznost ned&i nezvolil zadny
z dotazovanych respondént

Z celkového pétu dotazovanych divek 69 (100 %) jich 20 (29 %)eve
nejpozdaji do 18 hodiny, 33 (48 %) divek ¥ei do 19 hodiny, 13 (19 %) divek &ei
pozdsji nez v 19 hodin a 3 (4 %) divek nee#l vibec.

46



Graf 11 Udaje respondeiito konzumovani rychlého olerstveni
(hamburgery, hranolky)
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Z celkového p&tu dotazovanych respondént7 (100 %) chlapc konzumuje
vice nez 3x tyd&rychlé olerstveni typu hamburgery a hranolky 3 (4 %), 27 Y35
konzumuiji tento typ vyrobhkmaximalré 1x tydrg, 41 (53 %) asi 1x do &sice a 6 (8 %)
tento typ vyrobk vibec nekonzumuje.

Z celkového potu dotazovanych divek 69 (100 %) konzumuje viceheydre
rychlé olgerstveni typu hamburgery a hranolky 1 (1 %), 15%@2onzumuiji tento typ
vyrobki maximalré 1x tydre, 48 (70 %) asi 1x do &sice a 5 (7 %) tento typ vyrobk
vibec nekonzumuje.
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Graf 12 Udaje responderit o konzumovani nejoblibejsi p¥ilohy
k hlavnimu jidlu
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10%-
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chlapci divky

Zde neEli respondenti moznost vice odgal 278 (100 %). Z celkového {toi
chlapd 77 ma 50 nejragi hranolky, 20krokety, 35 ryzi, 32 dav&egunost &stovinam,
39 ma radji knedlik, 29 brambor, 36 dav&qunost bramborové kaSi a 1 uvedl, Ze ma
nejractji lusteniny.

Divky pouzily 203 (100 %) odpedi. Z celkového p&iu divek 69 ma
37 nejradji hranolky, 37 krokety, 16 ryzi, 26 davd&eguinost &stovinam, 38 ma ral
knedlik, 20 brambor, 24 dav&eunost bramborové kaSi. MozZnost jiné nezvolila ani

jedna z dotazovanych divek.
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Graf 13 Udaje respondenit 0 konzumovani nejoblibe§jsiho napoje
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20%-
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chlapci divky

Zde meli chlapci moznost vice odpeési 197 (100 %). Z celkového g
chlapd 77 ma nejragli sladkou limonadu 40 dotazovanych respondembineralni
vodu pije 25 dotazovanych respondegrdvocné dzusy 53 dotazovanych responident
¢aj ma nejradji 33 dotazovanych respondéntmléko 32 respondeint vodu nejradji
pije 11 respondeiita 3 odpowdéli, Ze nejradji piji kakao.

Divky pouzily 178 (100 %) odpedi. Z celkového pttu divek 69 ma nejragl
sladkou limonadu 24 dotazovanych respondentek, rdimevodu pije 33 dotazovanych
respondentek, ovocné dzusy 55 respondentaek,ma nejradi 29 dotazovanych
respondentek, mléko 21 divek, vodu nejjadije 16 divek. MozZnost jiné nezvolia ani

jedna z dotazovanych divek.
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Graf 14 Udaje respondefito konzumovani ovoce
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31

chlapci divky

Z celkového p&tu dotazovanych chlapc 77 (100 %) jich denh ovoce
konzumuje 26 (34 %) dotazovanych respontlemibden 29 (38 %) dotazovanych
responderit, asi 1x tydd 18 (23 %) dotazovanych respondend 4 (5 %)
z dotazovanych respondérdvoce vibec nekonzumuije.

Z celkového pétu dotazovanych divek 69 (100 %) jich démvoce konzumuje
31 (46 %) dotazovanych respondentek, obden 25 (Béd¥@zovanych respondentek,
asi 1x tydg 12 (17 %) respondentek a 1 (1 %) z dotazovanyshoredentek ovoce

vibec nekonzumuje.
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Graf 15 Udaje responderit 0 konzumovani syrové zeleniny

O nekonzumuiji
O asi 1x tydné
B obden
O denné

chlapci divky

Z celkového p&tu dotazovanych chlapc77 (100 %) denhisyrovou zeleninu
konzumuje 7 (9 %) dotazovanych respondedB (24 %) dotazovanych respondent
konzumuji syrovou zeleninu obden, 41 (53 %) odpidl asi 1x tyd a 11 (14 %)
dotazovanych respondérgyrovou zeleninutbec nekonzumuije.

Z celkového p&tu dotazovanych divek 69 (100 %) dérsyrovou zeleninu
konzumuje 11 (16 %) respondentek, 27 (39 %) dot@zyeh respondentek konzumuji
syrovou zeleninu obden, 27 (39 %) odpdito asi 1x tyde a 4 (6 %) dotazovanych

divek syrovou zeleninutec nekonzumuje
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Graf 16 Udaje responderit 0 konzumaci sladkosti
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chlapci divky

Z celkového pé&tu chlapd 77 (100 %), 59 (77 %) dotazovanych responilent
konzumuje sladkosti vice nez 3x tginl6 (21 %) dotazovanych respondent
maximalré 1x tydrg, 1 (1 %) dotazovany respondent konzumuje sladlostia nésic,
na moznost nekonzumuji sladkosti odpdsto 0 (0 %) z dotazovanych respondent
1 (1 %) dotazovany respondent uvedl, Ze sladkastzikmuje gkolikrat dens.

Z celkového pétu dotazovanych divek 69 (100 %), 51 (74 %) dotamgch
divek konzumuje sladkosti vice nez 3x tydd3 (19 %) dotazovanych respondentek
maximalré 1x tydrg, 5 (7 %) dotazovanych divek konzumuje sladkostizéxmesic,
na moznost nekonzumuji sladkosti odpdsto 0 (0O %) z dotazovanych respondentek a

moznost jiné zvolilo 0 (0 %) dotazovanych resportilen
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Graf 17
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divky

O ucitel

O neinformuje té nikdo
O détsky lékar

O détska sestra
Orodice

Ojiné

Chlapci pouzili 110 odpasdi (100 %), 15 (14 %) informujeétbky lékd,
1 (1 %) informovala o zdravé vy#ivdétskd sestra, 54 (48 %) informuji rodj
26 (24 %) witel, 13 (12 %) neinformuje nikdo a 1 (1 %) odpd\vbyla, Ze ho o zdravé

vyZzivé informovali prarodie.

Divky pouzily 117 (100 %) odpe@di, 15 (13 %) informuje &sky lékd, 2 (2 %)
informovala o zdrave vyzévdétské sestra, 53 (44 %) informuji rodj 43 (37 %) titel,

1 (1 %) neinformuje nikdo a 3 (3 %) uvadi, Ze jedoavé vyZzi¥ informovali prarodie

a teta.
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Graf 18 Vyuka zasad spraviwzivy ve Skole

® ne
O ano

chlapci divky

Z celkového pétu dotazovanych chlaic77 (100 %) odpoddélo na moznost
ano 53 (69 %) dotazovanych responderd moZzZnost ne vybralo 24 (31 %)
dotazovanych respondént

Z celkového pétu dotazovanych divek 69 (100 %) odpdtio na mozZnost ano
56 (81 %) dotazovanych respondentek a moznost bealy13 (19 %) z dotazovanych
divek.
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Graf 19  Udaje respondeni zda vi, co paki do zdravé vyzivy
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chlapci divky

Chlapci zvolili 376 (100%) odpadi. 350 (93%) odpasdi bylo spravnych a
26 (7%) odpowdi bylo Spata.

Divky zvolily 365 (100 %) odpaidi. 359 (98 %) odpasi zvolilo spravnou
moznost a 6 (2 %) odp&di zvolilo moznost Spatnou.
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Graf 20
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Z celkového pétu chlap@ 77 (100 %) se 40 (52 %) dotazovanych resporident
stravuje ve Skolni jideth 9 (12 %) chlapt vyuZziva bufet, 4 (5 %) vyuzivad automaty

na napoje, 24 (31 %) dotazovanych respondsninosi svéinu z domova a moznost

jiné zvolilo 0 (0) z dotazovanych respondent

Z celkového p&tu divek 69 (100 %) se 37 (54 %) dotazovanych dstekvuje
ve Skolni jideld, 4 (6 %) respondentek vyuZiva bufet, 2 (3 %) vyazautomaty

na napoje, 25 (36 %) dotazovanych divek si noséiswaz domova, moznost jiné

zvolila

vabec a ji az kdyzijde dom.
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Graf 21 Udaje responderit o kazdodenni praci nebo ke na PC nebo
playstationu
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Z celkového pé&tu dotazovanych chlapc77 (100 %) odpasdélo 42 (54 %)
meére nez 2 hodiny, 22 (29 %) dotazovanych respondérdvi u PC 2 — 4 hodiny
denrg, 6 (8 %) dotazovanych respondentvedlo moznost vice nez 4 hodiny, 7 (9 %)
dotazovanych respondémeméa doma PC a moZznost jiné zvolilo 0 (0 %) dotamgch
responderii.

Z celkového p&tu dotazovanych divek 69 (100 %) odpdilo 42 (62 %) méa
nez 2 hodiny, 13 (19 %) dotazovanych respondenmteld t PC 2 — 4 hodiny de&n
3 (4 %) dotazovanych divek uvedlo moZnost vice dekodiny, 10 (14 %)
dotazovanych divek nema doma PC a moZnost jinél Zafl %) z dotazovanych

divek, ktera travi u PC maxim&l2 hodiny tyds.
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Graf 22 Udaje responderit o kazdodennim sledovani televize
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Z celkového p&tu dotazovanych chlafgic77 (100 %) sleduje televizi m&mez
2 hodiny den& 38 (49 %) dotazovanych respondenBl (41 %) dotazovanych
responderit travi v televize 2 — 4 hodiny detia 8 (10 %) dotazovanych respondent
sleduje televizi vice nez 5 hodin denn

Z celkového pé&tu dotazovanych divek 69 (100 %) sleduje televi&nmnéz
2 hodiny den# 44 (64 %) dotazovanych divek, 22 (32 %) dotazovhngivek travi
v televize 2 — 4 hodiny deara 3 (4 %) dotazovanych divek sleduje televizi vie&
5 hodin dena.
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Graf 23 Udaje respondeiito nejoblibersjsim sportu
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Z celkové pétu chlap@ 77 (100 %), 4 (5 %) dotazovanych chlamea nejradii
be¢h, 43 (56 %) odpadélo fotbal, 0 (0 %) aerobic, hokej zvolilo 6 (8 ¥)tdzovanych
chlap@ 14 (18 %) respondeintmda nejradji jizdu na kole, 2 (3 %) m& nejrgd
gymnastiku, plavani zvolilo 4 (5 %) z dotazovanyebponderii, 0 (0 %) odpowdélo
na moznost nemam oblibeny sport a 4 (5 %) dotagmva respondefit zvolilo
moznost jiné, kde uvedli, Ze jejich nejobliBgim sportem je tenis a horolezectvi.

Z celkové peétu dotazovanych divek 69 (100 %), 5 (7 %) divek mefadji
be¢h, 5 (7 %) odpoddélo fotbal, 5 (7 %) aerobic, hokej zvolilo 0 (0 %vedk, 25 (36 %)
respondentek ma nejrgd jizdu na kole, 4 (6 %) divek ma nejigidgymnastiku,
plavani zvolilo 19 (28 %) z dotazovanych divek, ® %) zvolilo moZnost nemam
oblibeny sport a 6 (9 %) dotazovanych divek zaatiloZnost jiné, kde uvedly, Ze jejich

nejobliberjSim sportem je tenis, jezdectvi a karate.
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Graf 24 Udaje responderit o ¢ase straveném oblibenym sportem
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chlapci divky

Z celkového pétu dotazovanych chlapc77 (100 %) dotazovanych respondent
uvedlo 20 (26 %) 1 — 2 hodiny ty&li27 (35 %) se sportweruje 3 — 4 hodiny tydf
26 (34 %) respondeintse sportu &nuje vice nez 4 hodiny tydra 4 (5 %) respondeit
nesportuji.

Z celkového pétu dotazovanych divek 69 (100 %) uvedlo 33 (47 %)
1 — 2 hodiny tyds, 15 (22 %) se sportu¢nuje 3 — 4 hodiny tydh 19 (28 %)
respondentek se sportiénuje vice nez 4 hodiny tydra 2 (3 %) divek nesportuji.
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Graf 25 Udaje respondent o traveni volnéhot¢asu po vyuwovani
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Z celkového pétu dotazovanych chlapc77 (100 %) jich 18 (23 %) kouka
doma na televizi, 22 (29 %) responderiiraje nebo pracuje na PC, 15 (19 %)
responderit chodi na sportownzaneiené krouzky, 22 (29 %) tra¥as po vydovani
venku s kamarady nebo rédia na moznost jiné odpséslo 0 (0 %) dotazovanych
responderii.

Z celkového pé&tu divek 69 (100 %) jich 10 (14 %) kouka doma naviei,

8 (12 %) divek hraje nebo pracuje na PC, 15 (22e4pondentek chodi na sportévn
zamerené krouzky, 30 (43 %) tra¥as po vydovani venku s kamarady nebo rbda
moznost jiné zvolilo 6 (9 %) dotazovanych divelerktuvedly, Ze po vyvani se &i

prednEty na dalSi den nebtiou oblibené knihy.
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Graf 26 Udaje respondent o ¢asu straveném pobytem venku
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Z celkového pé&tu dotazovanych chlafgic77 (100 %) travi venku 1 — 2 hodiny
26 (34 %), 3 — 4 hodiny deantravi venku 36 (47 %), 10 (13 %) respondent
odpovdélo vice nez 5 hodin a 5 (6 %) dotazovanych respatidenechodi
po vyuwovani ven.

Z celkového p&tu dotazovanych divek 69 (100 %) travi venku 1 ko2liny
32 (46 %), 3 — 4 hodiny deanravi venku 33 (48 %), 4 (6 %) divek odgd¥o vice
nez 5 hodin a moznost nechodim po Skolnim ¢ayani ven zvolilo 0 (0 %)

dotazovanych respondént
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Graf 27 Zmsoby dopravy do Skoly a ze Skoly
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Z celkového p&tu dotazovanych chlapc77 (100 %) jich ze Skoly chodggky
37 (48 %), autobusem nebo vlakem jezdi 34 (44 gabvanych respondeénts (8 %)
vozi rodte autem, na kole jezdi 0 (0 %) dotazovanychamrsgenti a na moznost jiné
odpowdélo 0 (0 %) dotazovanych respondéent

Z celkového p&tu dotazovanych divek 69 (100 %) jich ze Skoly dhpisky
40 (58 %), autobusem nebo viakem jezdi 21 (30 %pzabwanych respondentek,
8 (12 %) vozi rodie autem, na kole jezdi 0 (0 %) dotazovanych redmaek a

moznost jiné zvolilo 0 (0 %) dotazovanych resportilen
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Graf 28 Nazor respondeiitna praci Skolni a ditské sestry ve Skole
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chlapci divky

Z celkové pdétu dotazovanych 77 (100 %) odgoklo ano 20 (26 %)
responderit, 31 (40 %) by Skolni sestru neéliota 26 (34 %) respondénhewdélo.

Z celkové potu dotazovanych divek 69 (100 %) odpdiélo ano 24 (35 %)
divek, 22 (32 %) by Skolni sestru netbta 23 (32 %) divek nedélo.
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4.2 Vlysledky anketového geni witelii ZS

Graf 29 Udaje dotazovanych pedagdigo spolupréci $koly s dtskou sestrou
v primarni p&
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0%

ano ne

Z celkového p&tu dotazovanych pedagbg 25 (100 %) odpasdélo
25 (100 %) pedagdg Ze s dtskou sestrou nespolupracuji a 0 (0 %) zvolilo nosime.
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Graf 30 Z4jem pedagago spolupréci s dtskou sestrou

ano ne

Z celkové potu dotazovanych pedagbdpy jich 10 (40 %) uvitalo spolupraci
s étskou sestrou a 15 (60 %) dotazovanych pedageghce spolupracovat stskou
sestrou.
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Graf 31 Souhlas s obnovenim fur&&kolni sestry

ano ne

Z celkoveho p&tu 25 (100 %) pedagdg souhlasi s obnovenim funkce Skolni sestry
12 (48 %) a 13 (52 %) nechce ve Skole Skolni sestru
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Graf 32 Edukace éi v oblasti Zivotospravy pedagogy

ano ne

Z celkového pétu dotazovanych pedagbd?5 (100%) edukuje &i v oblasti
Zivotospravy a 0 (0 %) dotazovanych uvedlo moznest
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Graf 33 Udaje pedagdgo vzalavani se v oblasti Zivotospravy

ano ne

Z celkového pétu 25 (100 %) se 21 (84 %) pedagogdelava o problematice

spravné zivotospravy a 4 (16 %) se v této problematevzdlava.
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5. Diskuse

V bakal&ské praci jsme se snazili poukazat na stravovaofkyaSkolnich @ti,
protozZe jejich stravovaci navyky mohou negatiavlivnit Zivot jich samotnych, ale i
celé spolénosti. Také jsme se za&hli na zpisob traveni jejich volnéh@asu.
Souhlasim s Malkovou (25), Ze je nadvaha a obegedek nevyvazeného zivotniho
stylu.

Pro vyzkum byl vytvéen dotaznik, ktery bylfedloZzen chlapon (vyzkumny
soubor 1) a divkam (vyzkumny soubor 2) zakladmilysk Horazlovicich a anketa,
ktera byla pedloZzena pedagém zakladni sSkoly v Horafovicich (vyzkumny soubor
3).

Dotaznik pro Zaky obsahoval 29 otazek. Z toho yBootazek uzaenych a
14 polouzayenych. Vyzkum probihal zatimné spolupraceeditele Skoly. Zakm byl
rozdan dotaznik za pomoci pedagorakladni Skoly. Zakm byl zadavan dotaznik
po jejich fredchozim souhlasu a po souhlasu jejichdtoducast na vyzkumu byla zcela
dobrovolna. Celko¥ se tohoto vyzkumu zastnilo 146 Zak Z tohoto potu bylo
77 (100 %) chlapca 69 (100 %) divek. Ne§iSi patet respondeiitbylo ve wku 13 let.
Z celkové poétu tuto skupinu tviilo 20 (35 %). Pekvapilo n&, Ze do 1.ifidy bylo
rozdano asi 20 dotazrila vrétily se pouze od 2 respondefid 1 chlapce a 1 divky).
V otazce 1, 2, 3 a 4 jsme se z#in na identifikatni Gdaje. Podle Kleinwéachterové a
Brazdové (18) (Floha 6, 7), které ve své knize uvedly percentilgréafy jsme si
vypocetli BMI a zaky jsme rozdili do kategorii: obezita, nadvaha, norma a podvah

Byly stanoveny d¥& hypotézy. Prvni z#la: Stravovaci navyky uéti Skolniho
véku neodpovidaji zasadam racionalni vyziRacionalni vyzivou rozumime vyzZivu,
kterd odpovida péebam organismu po strance kvality i kvantity. Taigpotéza se
nepotvrdila, neb® v naSem souboru bylo malé procentotaktei nedodrzuji zasady
zdravého stravovani. Tuto hypotézu jsem zvdaldaténé na zaklad svych zkusenosti
ze zakladni Skoly, kde jsme raciondlni stravovdoabipali velice okrajov.

V dotazniku se ¢které odpowdi vyzname liSily u chlapd@ a divek. U otazky
5, ktera byla zagtena na spokojenost se svou vahou odgda, 26 (38 %) divek, Ze

nejsou se svou vahou spokojeny. U chiape to nepat#liSilo. Z celkového p&tu
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chlapd 77, neni spokojeno se svou vahou 22 (29 %) chlapgskytuje se otazka, pto
se u chlapt vyskytuje obezita ve &Si mie nez u divek, i kdyz divky se se svou
hmotnosti zabyvaji vice a neni jim jedno kolik vazi

Otazky 6 — 15 byly zagiieny na stravovaci navyky Skolnicktid Stejré jako
Malkova (25) i jA se domnivam, Ze pravoti¢imou nadvahy a obezity je nadbytek
tucnych jidel, sladkosti, ale i nBmérené diety.

V otazka 6 jsem chla zjistit zda dotazovani respondenti vynechavakitaere
z hlavich jidel. Asiietina Zak vynechava hlavni jidlo dedppouze malé procento
Z&ki se stravuje pravidetrkazdy den. Lisa (21) prosazuje, Ze snédaynmela tvorit asi
20 % z celkové denni sgeby potravin. Gregora (11) ve své knize uvadi, aent
spich celé rodinyasto vede k tomu, Ze se nesnida nebo se snidachlosti odbude.
Proto jsem se v otazee 7 ptala respondeitzda snidaji kazdy dentdkvapilo ng, Ze
nesnida vice nez polovina dotazovanych respofident

Déale jsme chili zjistit, zda respondenti maji detirteply okéd. Odpoedi
u divek a chlapc se ilis neliSily. 131 respondeintma dens teply oked. Teply okd
vynechava jen 15 z dotazovanych respondent

Otazkou 9 jsem se zaiiila na stravovani ve Skolni jidéinVysledky divek a
chlap@i se témdi shodovaly. Ve Skolni jidetnh se stravuje vice neZ poloviny
responderii.

Stejre jako Lisa (21) i ja se domnivam, Ze Skolaii détSinu potravy konzumuji
po navratu ze Skolyi ve veiernich hodinach. Odpovidaji tomu i odpdvna otazku
10 a 11, ve kterych jsem se ptala jestli dotazovespondenti veii a do jaké hodiny
veceri nejpozdji. 137 dotazovanych respondéntivedlo, Ze veefi kazdy veer.
Neveeii pouze 9 z dotazovanych responde® veeii souvisela i otazka 11, kde¢hn
respondenti uvést, do jaké hodiny nejpgzdveceri. Do 18  hodiny veeri
38 respondeiit do 19 hodiny vé&eti 77 respondeif 28 respondentuvedlo, Ze veeri
po 19 hodig a 3 respondenti ned&i viabec. Souhlasim s Gregorou (11), Z€eve
musi byt podana do 18. hodiny, po které jiz jinérgaticky bohaté jidlo nenasleduje.

V otazce 12 jsem se zabyvala rychlyng¢eristvenim typu hamburger, hranolky.

Zajimaveé je, Ze jen 3 respondenti zvolili moZn&stzumace tohoto jidla, vice nez 3x
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tydn¢, maximéli jednou tyd® zvolilo 42 z dotazovanych respond&ntMoZnost
nekonzumuiji tento typ vyrolikzvolilo pouze 11 dotazovanych respondengnto typ
obterstveni nepovazuji za zcela idedlni a to htavrkti a mladych lidiCasto je jednéa
o vyrobky gipravované na ifipalenych tucich a konzumované zaioh a na ulici.
Podle mého ndzoru se na zvySené konzumaci nemaiurpodili nevhodné reklamy
na tento typ vyrobk

Ve 13. otazce jsem se ptala respondlenha jejich nejoblibe}Si prilohy
k hlavnimu jidlu.Vice nez polovina respondentivedla, Ze jejich nejoblib&si
piilohou jsou hranolky, zajimavé je, Ze jen jederadovany respondent uvedl, Ze jeho
nejobliberjSi piilohou jsou ludniny.

Hanreich (14) a LiSkova (23)pozonuji na nevhodnost piti sladkych napoj
jako jsou nap coca - cola nebo sladka limonada. Vyzdvihujipeodilezitost piti
ovocnych ¢aji, zeleninovych nebo ovocnychlt&. Proto jsem do svého dotazniku
zaradilo otdzku 14, ve které se z&myi na nejoblibe&Si ndpoje respondant Tietina
dotazovanych respondéntvolila sladkou limonadu. iekvapilo n€, Zze ovocné dzusy
zvolila vice nez polovina respondénZajimaveé bylo, Ze 3 z dotazovanych respondent
zvolili moznost jiné, kde uvedli, Ze jejich nejdidirejSim napojem je kakao.

LiSkova (23) zdraziuje, Ze je pdeba konzumovat dosté&te mnoZstvi ovoce a
zeleniny, které krogh vlakniny poskytuji vitamin C, provitamin A, drdslivapnik,
hoi¢ik a Zelezo. Proto jsem se v otazce 15 &Hdan na to, jakcasto dotazovani
respondenti konzumuji ovoce. Neceld polovina redpofi konzumuje ovoce kazdy
den, 5 respondeinbvoce vibec nekonzumuiji.

Konzumace zeleniny se tyka otazka 16, ve které jseranazila zmapovat jak
casto konzumuji dotazovani respondenti syrovou malerPrekvapilo n¢, Ze deni
konzumuji syrovou zeleninu pouze 18 z dotazovamgsponderit a 15 respondeit
nekonzumuje syrovou zeleninubec.

Malkova (25) konstatuje, Ze se u nas v poslednédetiletich zvysila spigba
sladkosti. Proto jsem do dotaznikuatdila otazku 17, ve které se ptam respondgak

¢asto konzumuji sladkosti. Alarmujici je, Ze 110pmsdent uvadi, Ze konzumuji
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sladkosti vice nez 1x za tyden. 1 respondent dakavedl, Ze konzumuje sladkosti
n¢kolikrat deng.

V 18. otadzce jsem se ptala respondehkdo je informuje o zasadach spravné
vyzivy. Zarazilo n¢, Ze pouze 3 respondenty informujgtska sestra. Zajimaveé je, Ze
nejetsi ¢ast respondefit informuji rodite, 30 respondeft informuje |ékd a
69 z dotazovanych respondémiformuje Witel.

V otazce 20 jsem se ptala dakda vi, co pdt do zdrave vyzivy. Vysledky byly
zajimavé. 6 respondeéntuvedlo, Ze do zdravé vyzivy pahamburger, 5 respondént
zvolilo hranolky a 4 respondenti zaskrtli moznosca — cola. Ostatni respondenti
védéli, co pati do zdraveé vyZivy.

V posledni, 21. otazce, ktera se tykad 1. hypotgmm se ptala, které foem
stravovani davaji ve Skolgguinost. Skolni jidelnu vyuZziv&es polovina dotazovanych
responderit a 1 respondent uvedl, Ze se ve Skdibec nestravuje a ji, az kdyZijde
doma.

Druha hypotéza, kterou jsme si stanovili,¢lanNedostaténa pohybova aktivita
ovliviuje vyskyt obezity u &i Skolniho ¥ku. Tato hypotéza se potvrdila.
Z vyhodnocenych dotaznik vyplynulo, Ze 58 respondénttrpi nadvdhou a
16 respondefitje obéznich. ¥Sinu ¢asu travi Zaci ve Skole a po wavani chodi ven
na par hodin. 2. hypotézy se tykaly otazky 22 — 28

Hainer (12) uvadi, Zeffibylo osobnich peéitacu a lidi, kt&i vyhledavaji sedavy
zpasob zivota. Chida jsem se o tomips\wdcit a tak jsem se ptala, koldasu zaberou
denré détem Skolniho ¥ku hry a nebo prace na PC. Zajimavé je, Ze 19 nelgpd
nema doma PC, ani dmepgekvapilo, Ze 9 z dotazovanych respondeavedlo, Ze
pouziva PC vicedi 4 hodiny den& Pouze 1 respondent uved|, Ze mu hra nebo prace
na PC zabere maxim&l2 hodiny tyds.

ZtotoAuji se s Hainerem (12%e dti i dosgli nejen, Ze vysedavaji u televizi,
ale jsou neustale pod vlivem reklam, které inzemegdraveé vyrobky. Proto jsem se ve
otazce 23 zastila na to, kolik casu respondefin zabere sledovani televize.
11 z dotazovanych respondénivedlo, Ze sleduje televizi vice nez 5 hodin denn
mére nez 2 hodiny sleduje televizi vice nez polovirdotazovanych respondént
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V otdzce 24 jsem se respondeptala, jaky je jejich nejoblib&si sport. Vice
nez polovina respondent uvedlo, jako jejich nejoblib&si sport, fotbal,
10 z dotazovanych respondénivedlo jako nejoblibefjsi sport tenis, horolezectvi a
karate.

Ve 25. otazce jsem se ptala respondlerolik ¢asu ¥nuji svému
nejobliberjSimu sportu. Zajimavé je, Ze 45 respondesportuje vice & 4 hodiny
tydné, 1 — 2 hodiny tydé sportuje 53 respondenta 6 z dotazovanych respondent
vibec nesportuje.

V otazce 26 jsme célt zjistit, jak travi respondenti voln§as po vydovani. 28
responderit uvadi, Ze se ve volnémiase kouka na televizi, 30 z dotazovanych
responderii hraje nebo pracuje na PC, 30 responiert\¥nuje sportova zangérenym
krouzkim, 52 chodi s kamarady nebo rdien a 6 respondeinuvedlo, Ze po Skolnim
vyucovani vibec ven nechodi a&use na dalSi den nebo¢sbu knihu.

Hainer (12) uvadi, Ze pohybova aktivita je naprosezbytnda. Obéznim se
doporiuje zvysit fyzickou aktivitu, nap pouzivanim schodi&tmisto vytahu nebo
vyuZivanim veéejné dopravy misto osobniho auta. Proto jsem takdothzniku z@adila
otdzku 27 a 28. V otazce 27 jsem se zajimala kadlds ¢asu travi respondenti pobytem
venku. 5 respondeint odpo¥délo, Ze nechodi po Skolnim wyovani ven,
69 respondeiit travi venku 3 — 4 hodiny deéira 14 z dotazovanych respondent
uvedlo, Ze venku travi vice nez 5 hodin denre 28. otazce jsem se ptala responilent
jak chodi do Skoly a ze Skoly. Vysledky chlapx divek se od sebe podstatreliSily.
P&Sky chodi do Skoly i ze Skoly vice nez polovinaadotvanych, necela polovina jezdi
autobusem nebo vlakem a 14 z dotazovanych resptindezi rodte autem.

V posledni otazce jsem & znat nazor respondénta Skolni sestru. Ptala
jsem se, zda by souhlasili, aby ve Skole pracogatani sestra, ktera by sledovala
dodrZzovani zdravé vyzivy a dalSi oblasti Zivotosgré44 respondeit se giklani
k nazory, aby ve Skole Zala pracovat Skolni sestra, 53 responflamsouhlasi se
zavedenim Skolni sestry 49 responder@wdélo.

Anketa, ktera byla igdloZzena pedagég zakladni Skoly v Horafovicich
(vyzkumny soubor 3) tiila 5 uzawvenych otdzek. Ankety se &stnilo 25 (100 %)

74



pedago. Anketa byla rozdana ve spolupracieditelem Skoly. Otazky se tykaly
¢innosti Skolni sestry.

V 1. otazce jsem se ptala jestli jejich Skola spodguje s dtskou sestrou.
VSech 25 (100 %) pedagbgdpowdélo, ze jejich Skola nespolupracuje stskou
sestrou.

Ve 2. otazce jsem aHla znat nazor pedagogzda by nidli zajem spolupracovat
s détskou sestrou. Velice &n piekvapilo, ze 15 pedagagnechce spolupracovat
s détskou sestrou a 10 pedagday souhlasila se spolupraci&skou sestrou.

3. otdzka byla za#iena na obnoveni funkce Skolni sestry. 12 pedadng
privitala obnoveni funkce Skolni sestry a 13 obnoWankce Skolni setry odmita.

Ve 4. otazce jsem se pedadqgala, jestli edukuji &i v jejich Skole o spravné
Zivotospra¥. VSech 25 pedagégdpovdélo, Ze dti ve Skole edukuii.

Posledni otdzka byla z&bena na vz&ldvani pedagag v oblasti Zivotospravy
Skolnich d@ti. Vice nez polovina pedagbge o této problematice wddva a 4 uvedli,

Ze se v oblasti spravné Zivotospravy neladhji.

V roce 2002 uplynulo sto let od gatku Skolnich sester v USA. Prvni Skolni
sestrou se stala Lina Rogers, kterlamx¥sic na to, aby dokéazala, Zze Skolni sestry
budou prosgsné jak dtem tak celé spodmosti. Skolni sestra se podili meseni
zdravotnich probléin Skolnich dti, poskytuje jim rady, jak se mohou o své zdravi
starat. Také se podili na primarni prevenci ve&itol oblasti spravné Zivotospravy a
dostaténého pohybového rezimu.

Funkce Skolni sestry ¥eské Republice doposud nebyla uzékesn U nas tuto

funkci prebiraji dtské sestry, které bydly déti v téchto oblastech edukovat.
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6. Zawr

doke se o ni mluvi jako o epidemii 3. tisicileti. Zd& £e podkladem pro vznik obezity
jsou sociokulturni a ekonomické podminky, které oredk nezadoucim jidelnim
navykim a sedavému #gobu Zivota. Kazdy z nas si odnese ze své rodingivbta
uréité navyky a zvyklosti, které se tykaji i stravovaéti obéznich roditt maji
mnohem vysSif@dpoklady k tomu, aby séide ¢i pozcji staly také obéznimi. #obi
zde nejen genetickérgdpoklady, ale i stejné vyzivové navyky a podobmyisnb
traveni volnéhaasu. Proto je nezbytné nutné, aby sestra & Bkamaziovali prevenci
jiz od utlého dtstvi. Védecké vyzkumy dokazuji, zerqulpoklady gkterych nemoci
v dosglém wku, etrg obezity, mohou vznikat jiz ¥hotenstvi. Z tohotoiw/odu by
se n¢l klast diraz na budouci matky, aby upravilyiggtravovaci rezim co do mnozstvi
potravy, ale i sloZenifjimané stravy. Jedna se o zdravi jejich budoudikite.

Cilem bakal&ské prace s nazvem Vliv nespravné Zivotospravyyséw obezity
u déti Skolniho ¥ku, bylo zjistit poznatky a informace o traveninéhocasu a zfisobu
stravovani u é&i Skolniho ¥ku. Vzhledem ke zdravotnim ridikn, ktera jsou s ni
spojena, se stava z osobniho problému jednotliggazny zdravotni, a svym rozsahem
i spole&ensky problém. Obézniétl jsou negativd hodnoceny svym okolim jiz
od matéské Skoly. Dostavaji nalepku ,tlusty”, coz se bippjmam liny a nemotorny.
Casto nemaji ani kamarady. Obéznigdse citi méscenné, trpi Gzkostnymi pocity,
depresemi a sebeoltovanim. Jsou pohybgvmeére obratné, vyhybaji se spdleosti
vrstevnili, uzaviraji se do sebe a své negativni pocity s&iseliminovat jidlem,
po kterém gbiraji dalsi kila.

V souladu s cilem bakakké prace byly stanovenydhypotéezy.

Hypotéza H1 - Stravovaci navyky étdsSkolniho ¥ku neodpovidaji zasadam
racionalni vyzivy. Hypotéza nebyla potvrzena, nebonaSem souboru bylo malé
procento Zak, ktefi nedodrzuji zasady zdravého stravovani.

Hypotéza H2 - Nedostatea pohybova aktivita ovliwje vyskyt obezity u &i

Skolniho ¥ku. Tato hypotéza se po vyhodnoceni dotazniku pitévrZaci ve svém
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volném¢ase nemaji Zadny pohybgkolik hodin deng travi ve Skole a po vyovani
travi swvij volny ¢as sledovanim televize, hraji nebo pracuji na PC.

Vysledky vyzkumu budou poskytnuty na Zadiestitele Skoly do zakladni Skoly
v Hora#'ovicich, ktera se vyzkumucastnila, jako podklad pro eduk# program
v oblasti spravné Zivotospravy Skolnicktich sestram v oblasti Zivotospravy.
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4. Racionalni vyzivy

5. Skolni sestra

6. Zdravotni rizika obezity
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Priloha 1

Dotaznik
Dobry den, jmenuiji se Sarka Lupidkova a jsem stikden3. r@niku oboru vieobecna
sestra na Zdravotrsocialni fakuk JCU. Chela bych Vas pozadat o pravdivé vy
tohoto dotazniku.VeSkeré (daje jsou naprosto ananyan stanou se podkladem
pro zpracovani mé bakatké prace. Tato prace se zabyva zmapovanim hmotnost
zjistovanim stravovacich navirku ndhoda vybranych dti Skolniho ¢ku.

Odpowd’, prosim, zakrouzkujte.

Za vyplreni dotazniku pedem dkuji

1) Koliktijelet .......ccccovevinnn.

5) Jsi spokojen/a se svou hmotnosti
a) ano b) ne c) je mi jedrdikvazim
6) Vynechavas rkteré z hlavnich jidel ( snidar, obéd, vetere)
a) ano - derin b)ano - alespalx tydre
c) ne — jim vzdy 3x dearhnlavni jidlo d) jiné (prosim dapl
7) Snidas kazdy den

a) ano b) ne



8) Mas kazdy den teply okd
a)ano b) ne

9) Stravujes se ve Skolni jidel&
a) ano b) ne

10) Veteris

a) ano b) ne
11) Veleris
a) do 18 hodin b) do 19 hodin  c¢) pozdji nez v 19 hodin

d) neveefim

12) Rychla ok¢erstveni typu — hamburger, hranolky apod. konzumujé
a) vice nez 3x tyédn b) maximalg 1x tydrg c) asi 1x msicneé
d) nekonzumuiji tento typ vyrobk

vvvvvv

(mazes$ zakrouzkovat vice odpaidi)
a) hranolky b) krokety c) ryze d¥toviny e) knedlik f) brambor
g) bramborova kase  h) jiné (prosim dppl
14) Mezi tvé nejoblibergjSi ndpoje patfi
(mizesS zakrouZkovat vice odpasdi)
a) sladka limonada b) mineralni voda ow)cné dzusy daj e) mléko
fyvoda Q) jiné (prosim dapl
15) Ovoce konzumujes
a) dena b) obden c) asi 1x tygdn d) nekonzumuiji



16) Syrovou zeleninu konzumujes
a) dena b) obden c) asi 1x tydn d) nekonzumuiji
17) Jak ¢asto konzumujes sladkostidokolada, bonboény, suSenky, tatranky)
a) vice nez 3x tydn b) maximall 1x tydre c) 1x za misic
d) nekonzumuiji sladkosti e) jinéo@m doph)
18) Kdo té informoval o zdravé vyziw
(mizeS zakrouzkovat vice odpaidi)
a) dtsky leka b) dtska sestra c)rath d) ditel e) neinformujednikdo
f) jiné (prosim dog)
19) Weite se ve Skole o zdsadach zdravé vyZzivy
a) ano b) ne
20) Vis co pati do zdravé vyzZivy
(mazes$ zakrouzkovat vice odpaidi)
a) ovoce b)zelenina cpde peivo d) tmavé p&vo e) celozrnné @evo
f) coca-cola @) hranolky h) hamburggmléko j) knedlik k) mineralni voda
) jiné (prosim dojl)
21) Které formé stravovani ve skole davasiednost
a) Skolni jidelna  b) bufet  c¢) automatyndg@oje  d) sw@na z domova

e) jiné (prosim dop)

22) Prace nebo hra na PC nebo playstationu ti deirzabere
a) mér nez 2 hodiny b) 2 -4 hodiny c) vice ndiodiny
d) nemam doma PC e) jiné (prosim wopl



23) Denr® sledujes televizi
a) mér nez 2 hodiny b) 2-4hodiny c) vice Bdiodin
24)Jaky je tviij nejoblibenégjsi sport
a) fotbal b) hokej c) plavani d) keh e) jizda na kole
f) gymnastika
g) aerobic  f) nemam oblibeny sport  jing (prosim dopl)
25)Svému oblibenému sportu seénujes
a) 1 — 2 hodiny za tyden b) 3 - 4 hodiaytyden c) vice nez 4 hodiny
tydné
d) nesportuji
26) Jak travis volnyéas po vywovani
a) koukdm doma na TV
b) hraji nebo pracuji na PC
c) chodim na sportoyzantrené krouzky
d) chodim s rodi nebo s kamarady na prochazku
e) jiné (prosim dop)
27) Kolik ¢asu travis pobytem venku
a) 1 - 2 hodiny derin b) 3 — 4 hodiny de&in
c) vice nez 5 hodin de&in  d) nechodim po Skolnim wavani ven

28) Do skoly a ze Skoly chodi&tsinou
a) pssSky b) jezdis autobusem, vlakem c) vorodice autem d) na kole

e) jiné (prosim dopl)



29) Méla by podle tebe ve Skole pracovat éskd sestra, kter4d by sledovala
dodrzovani
zdravé vyzivy a dalSi oblasti Zivotospravy

a) ano b) ne C) mevi



Ptiloha 2

Anketa

Dobry den, jmenuji se Sarka LupiSkova a jsem stiken3. r@&niku oboru
vieobecna sestra na Zdravotsocialni fakuk JCU. Chela bych Véas pozadat
o pravdivé vyplgni této ankety. VeSkeré udaje jsou naprosto anonhynstanou se
podkladem pro zpracovani mé bakski prace.

Odpowd’, prosim, zakrouzkuijte.
Za vyplreni ankety pedem dkuiji

1. Spolupracuje VaSe Skola séskou sestrou?

a) ano b) ne

2. Méli by jste zajem spolupracovat s dtskou sestrou?

a) ano b) ne

3. Souhlasite s obnovenim funkce Skolnich sester?

a) ano b) ne

4. Edukujete déti ve Vasi Skole o spravné Zivotospras?

a) ano b) ne

5.Vzdélavate se o problematice Zivotospravy skolnichéti?

a) ano b) ne



Ptiloha 3

SloZeni matiského mléka ve srovnani s mlékem kravskym (hodsetyztahuji

na 100 ml v gramech)

MATERSKE KRAVSKE KRAVSKE
MLEKO MLEKO MLEKO
ADAPTOVANE
Bilkovina 1,3 3,1 1,7
Tuky 3,8 3,8 3,4
cukr 5-7 5-7 5-7
mineraly 0,25 0,85 0,45
KCAL 68 70 70

Prevzato z: Veleminsky, M.



Ptiloha 4

10 kroku k uspésnému kojeni

Mit pisemr vypracovanou strategiiistupu ke kojeni, ktera je rutidpredavana
vSemc¢lenam zdravotnického tymu.

Skolit veskery zdravotnicky personéal v dovednosteerbytnych k provashi této
strategie.

3. Informovat vSechnyéhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni.

4. Umoznit matkam zahajeni kojeni dol tnodiny po porodu.

5. Ukéazat matkam Zisob kojeni a udrzeni laktace i pridgad, kdy jsou od svych

9.

déti odctleny.

Nepodavat novorozefim Zadnou stravu ani ndpoje kromatégského mléka
s vyjimkou Iékasky indikovanych fipravka.

praktikovat rooming in a umoznit matkamdteim zZistat pohroma#i24 hodin
denre.

Podporovat kojeni podle geby ditte a ne podlefpdem stanoveného
harmonogramu.

nepodavat kojenym novorozeéma zadné nahrazky, Siditka, dudliky, apod.

10.Povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matekpgodaporu kojeni a

upozonovat na jejich existenciippropoustni z porodnice.

Prevzato z: VELEMISNKY, M.



Priloha 5

Nova vyzZivova pyramida 2003

Bila
Cer-| ryze,
vené | svetly
maso | chiéb,
a méslo | brambory,

STRIDME STRIDME
VYJIMECNE | VYJIMECNE

Miééné vyrobky a nahrazka Ca
1—2 PORCE
Ryby, driibez, vejce
0-2 PORCE
Ofechy, lusténiny
1-3 PORCE

Zelenina 3 Ovoce
V HOUNEM MNOZSTVI 1-3 PORCE

- Rostlinné oleje (olivovy,
chgg‘&?fd‘fg‘g; Fepkovy, sojovy, kukuficny)
U VETSINY JIDEL

*

/Sportujte denné - Sportujte denné e« Sportujte denné\

Multivitaminy uZivejte Easto, alkohol v malém mnozstvi

Prevzato z: Fi1, P.



Priloha 6 Percentilové grafy —agdi

PERCENTILOVY GRAF BMI
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Prevzato z: Vignerova J., Blaha P.




Ptiloha 7 Percentilové grafy-divky

PERCENTILOVY GRAF BMI
Divky 0 - 18 let
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Prevzato z: Vignerova J., Blaha P.



Ptiloha 8

Zdravotni komplikace obezity

Gynekologické nadory
e endometria

e cervixu délohy

e vajeCniku

® prsu

Gastrointestindini nadory
e kolorektalni

e Zlucniku a Zluéovych cest
e jater

e pankreatu

Urologické nadory
e prostaty
e ledvin

Kardiovaskularni

e hyperienze

e hypertrofie a dilatace levé komory
srdeéni

ischemicka choroba srdeéni
arytmie

nahla smrt

mozkové cévni pfihody

varixy

tromboembolicka nemoc

* & % ¢ & @

Respiracni

¢ hypoventilace a restrikce
u Pickwickova syndromu

e syndrom spankové apnoe

Gastrointestinalni a hepatobiliarni
e gastroezofageaini reflux

hiatova hernie

cholelitiaza

cholecystitida

jaterni steatéza

Ortopedické

degenerativni onemocnéni kKloubd
a patefe, zejména artrézy nosnych
kloubil (koxartréza, gonartréza)
epifyzeolyza (u déti)

vybodena holef

Kozni

¢ & & @

ekzémy a mykdzy, zejména v mistech
vihké zaparky

strie

celulitida

hyperirichoza, hirzutismus

benigni papilomatdza

Psychosocialni

spolecenska diskriminace (»anti-fat
racisms)

malé sebevédomi, porucha motivace,
sebeobvifovani -

deprese, Gzkost

poruchy pfijmu potravy

Chirurgicka a anesteziologicka rizika

latrogenni

Jiné

edémy

horsi hojeni ran

castéjsi vyskyt Grazd
Castéjsi vyskyt kyl
pseudotumor cerebri (u déti)

Prevzato z: Hainera




Priloha 9 Pokryti denni geby energie progtdnictvim hlavnich jidel a svia

25%

10%

Prevzato z: Hanreich, V.

30%

25%

10%

Osnidané

B dopoledni svacina
Oobéd

O odpoledni svacina
Ovecere



