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Abstrakt

Obesity is ranked among the grave world health lprob and its prevalence is still
increasing. Children's obesity presents dangeraablgm not only in advanced
countries of the world. The Czech Republic is ia tinst place in Europe in distribution
of children’s obesity. The fight against this diseas not apparently so difficult. Mostly
it is enough only change our lifestyle painlesshgal plan and do some sport activity.
People who suffer from obesity should make an apgpwnt with their doctor and
discuss it too. On the other hand, much easiev grédate this disease and exactly in
this case is really important the role of a nurse.

The theoretic part of this work is focused oa #ctual state of children’s obesity. The
next part is about division of children age, nudntat this age, definition of the obesity,
its causes and complications. The last part is deduon the role of a nurse in
prevention, diagnostic and treatment of this ilfes

It was applied the form of checklists to quatiite research. Questions were destined
for nurses in the primer care {teské Budjovice, Strakonice, Prachatice, Jiuthtv
Hradec, Pisek and in other smaller towns.

The first aim of this work was find out what aemess of nurses in the primer care in
prevention of children’s obesity is. The next ailmswind out if nurses are actively
participant in prevention of children’s obesity.tB@f these aims were discharged.

The first hypothesis should testify the awarenet nurses in the primer care in
prevention of children’s obesity. The second hypseth should testify that nurses are
not actively participant in prevention of childrenobesity. Both of these hypothesis
were discharged either.

I have chosen the work on the topic: “The rolethsd primer nurse in prevention of
children’s obesity” because recently this topicvery actual and also | am very

interested if nurses really try to predate thigdse by children.
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UvoD

Obezita pat celos¥tove k zavaznym zdravotnim problém a jeji prevalence
neustale ndista. Podle Sstové zdravotnické organizace nabyla obezita Felomu
tisicileti charakter celogtové epidemie. Obezita jako takova zhorSuje zdrdvstav a
kvalitu zivota obézniho jedince. Navic s timto oomergnim souvisi zvysSeny vyskyt
fady kardiovaskularnich, metabolickych, gastroimestinich, pohybovych,
nadorovych a psychickych oneme@on Po koweni gedstavuje obezita druhou
negasgjsi pricinu umrti, které lze j@dchazet adekvatni prevenci. Rr&vprevenci
zastava sestra v primarni ¢péezastupitelnou roli, jelikoz je spdél® s rodti jako
prvni, kdo by ndl této nemoci zabranit. Tim, Ze sestra fige cti a rodice o moznych
nasledcich obezity, nebo jicasré detekuje, mze zabranit cel&ad komplikaci.
Celkovy naibst vyskytu obezity je dan jednak #mami dietnich navylk zejména
zvySenou spdebou potravin s vysokou energetickou hodnotou, kfgsopodilem tuk
a jednotlivych sacharida také poklesem pohybové aktivity.

Alarmujici fakt je, Ze stoupa pet dti s extrémni obezitou. Obezita stském
véku tedy pedukuje jedince k obezit v dosglosti. Stoupa tak riziko zvySené
nemocnosti a igdasné umrtnosti vlivem komplikaci, #gobenych obezitou. Obezita
u &ti a adolescent predstavuje zévazny problém vydch zemi swta. Ceska
republika se s prevalenci obezitgdi na prvni misto v Evrép Bylo prokazano, ze
riziko komplikaci obezity je vyznangrvySsi @i abdominalnim typu obezity, kdy se
tuky ukladaji v oblastificha, nez u typu gonoidniho, kde se tuk ukladalasibstehen
a hyzdi. Ceska populace patdo skupiny, u kterych je obezitastym jevem a obezita
zde trvale stoupa. .

Obezita u dti uz neni pouze problémem vybrch zemi s¥ta, ale v posledni
doke se tato nemoc objevuje i v rozvojovych stateatissWysoka prevalence obezity
v nékterych rozvojovych zemich souvisi s tim, Ze ¢g@m® s ekonomickym rozvojem
piebiraji tyto zers zvyklosti zdpadni civilizace. VZtini a vySe fijmu také rozhod&
ovliviuji prevalenci obezity v rozvojovych a rozvinutypbmich séta. Rozvoj obezity
vyznamré ovliviiuje etnicky charakter populace, Zivotni styl, jidelzvyklosti

a pohybova aktivita. Velmi nizk& prevalence obejgtpouze v Japonsku a(iing.



Téma role primarni sestry v prevenci obezity di gsem si vybrala proto,
Ze obezita je v s@asné dob velmi diskutované téma a tak&majima, zda jsou sestry
u praktickych lék&i pro diti a dorost o této choreldostaténé informovany a zda se

snaZzi proti vzniku této choroby bojovat.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Rozdleni détského vku

Détsky vk 1ze rozalit do nekolika obdobi. Pro kazdé obdobi je charakteristické
néco jiného. V8echny etapytského ¥ku se liSi stupém télesného a dusevniho vyvoje
ditéte. Jako prvni obdobi je oztevano prenatalni obdobi. Toto obdobéima pd@etim
a korti narozenim jedince. [¥tje vyzivovano pes placentu matky, dostava tak
vSechny patbné Ziviny. (21)

Predporodni obdobi seildl na 3 stadia. Jako prvni je tzv. blastomovéadb,
které nastava, kdyz se oplozené dkaji zane ryhovat a zZme sestupovat. Po tomto
stavu nastava obdobi embryonalni, které je chamakitié pro dobu od jednohodsice
do 4. mgsice thotenstvi. Tady dochazi k tzv. organogenezi, kdghdai k postupné
tvorbé organi ditéte. Treti stadium je ozr@@vano jako fetalni obdobi, to &ad od 5.
mesice thotenstvi a trva do porodu. V tomto obdobé givprvé oznéujeme jako plod.
9)

DalSi obdobi, které nastava v Zivatitte je obdobi éstvi. Je to faze Zivota
charakterizovana prudkymi somatickymi a fankni zmgnami. Détstvi je vSak pojem
velmi Siroky, proto se dalectl na ranné é&stvi, do kterého spadéd novorozenecki.v
O novorozenci mluvime od narozeni do 28. dne podgwr Hned v prvnich hodinach
po porodu z&na pro novorozence velmi slozita adaptace na mowétedi. Do této
adaptace se zahrnuji 2ny obhové, dechové, travici, schopnost udrZéleisné teploty
a také vodni a iontové rovnovahy. Zdravy novorozevéZi v piméru 3000 - 3500 g
a meii 48 — 52 cm. Mohou se vSak roditdtidvelké, které oznaujeme jako gigantické
plody, kdy takovéto &i vazii 4 — 5 kilograra a rodi se fedevsSim matkam, kteréshy
v téhotenstvi diabetes mellitus. Nebo se naopétk whohou narodit fedtasré, pak
hovaime o nedonoSeném plodu, takovéti dsou umistny v inkubatorech, které
svym teplym prosedim gipominaji ¢lohu matky a dit zde tak Iépe dozraje. Zvlastni
pozornost je feba \¥novat vytvdeni Uzkého vztahu mezi matkou a ¢tHin
od okamziku porodu. Novorozenedibe byt také ozrimvan jako rizikovy, a to tehdy,

je- li nedonoseny, to znamena, Ze je narozed 38. gestmim tydnem, nebo ma- li
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porodni hmotnost nizSi nez 2500 g, dale kdyZz mé& dtizené vyvojové vady a nebo
bylo- li dit¢ v perinatalnim obdobi postizené infekci, hypoxba porodnimi traumaty.
Zdravy novorozenec ma tepovou frekvenci 120 — Ib@hinutu a nadechne se asi 40 x
aZ 60x za minutuCinnost centralniho nervového systému je nedokorzdda jsou
centra pro dechovou a tepovou frekvenci. Motorik@izena podkorovymi oblastmi.
Takovéto dié spi v piiméru kolem dvaceti hodin dednU novorozence sledujeme
nepodmigné reflexy, které by zdravé diimélo mit zachovano.. Patsem reflexy
obranné, kantadime Moiv reflex, kterym di¢ odpovida na podity tim, Ze rozhodi
horni korgetiny
a rozeve pstt. Tento reflex vymizi v 6. &sici Zivota. Dale sem patreflex tonicko
Sijovy, ten vymizi ve 3. #sici Zivota. DalSimi reflexy jsou pohybovy, vyzZivewi, kam
pati polykaci, saci a hledaci, dale uchopovy, obramwoy kteréhofadime kychani,
kaSlani, zivani
a zvraceni, reflexy vys$ovaci a orientmé patraci. Co se tykad chovani novorozence,
zde je nejdlezit¢jSi smyslova citlivost, rozvinuta na dotekovou stiati. Po porodu
novorozenec nevidi, jelikoz neni dokema myelinizace dasdivych vlaken a zrani
struktur v mozkové ke. Na konci 1. rsice dozraji strukturydmich buld a pohyby
o¢nich vicek. RozliSuje postavy v pozadi. V tomto obdobi aigknovorozenec zaklady
pro harmonicky vyvoj osobnosti. Velkou Uulohu hragecialni kontakt. Obdobi
1. dsmévu nastava mezi 6. az 8. tydnem.di&ina navazovat socialni vztahy. (9, 21)
DalSim obdobim, kteréadime do #stvi je obdobi kojenecké. Jako kojence
ozna&ujeme di¢ od 28. dne do 1 roku Zivota. Toto obdobi se &maje rychlym
somatickym i#istem, psychicky vyvoj je podmin zranim centralniho nervového
systému, vytvll se stale podmémé reflexy, di¢ se &i senzomotorické koordinaci,
aktivné pouziva smyslové organy, vyviji emoce a sociélnialv. MeEni se ponir
mozkové a obtiejove ¢asti, dochazi k ptezavani mléného chrupu. V prvnim &sici
dit¢ jeS€ samo neudrzi hlasku, ve druhém wsici ji zveda do 45 stuii, ve ¥etim
mesici se opira oiedlokti, udrzi pednet v ruce, brouka si. Ve 4. &gici je hlava v ose
trupu, dit se gevaluje, otéi hlavicku ze strany na stranu. V 6&gici se opira o dl&n
dlarg jsou rozvinuté, ot se ze zad naricho, také z&na pouzivat slabiky. V sedmi
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mesicich je di&¢ homologr na vSeclityiech koretinach, otéi se z bicha na zada, vali
sudy, umi si cucat palec u nohy. V 8¢siti umi zdravy kojenec Sikmy sed, sedi
opreny o jednu ruku a umi se vytdhnout zackoa, Uplré se posadi, hll ze Sikmého
sedu nebo kdyz je na vSedtlyirech kortetinach. V 9. misici zkizere leze, to znamena,
Ze stid4 pravou a levou ruku a nohugcie si stoupat iigs nakréeni, chodi kolem
postylky. Objevuje se také socialni biparalni lokm® coz znamena, Ze dijde,
zastavi se a umi pokmvat dale. V jednom roce Zivota by dimnélo umét 5 slov.
Poslednim obdobim rannéhatstvi je obdobi batoleci., které je dale rémdano
na mladsi batoleciék, ten je charakteristicky praskovou skupinu od 1 roku do 2 let
a na starSi batolecék, ktery nastavé ve 2 letech a koB. rokem. V tuto dobu sést
dit¢te zpomaluje. Uzavira se velka fontanela. Je dtdom prdezavani mléného
chrupu. K nej¥tSim pokrokm dochazi v oblastie¢i a mySleni. Rozviji se i motorika
a psychika. Dochazi ke viimené clizi, batole penasSi #izné \&ci z mista na misto,
sestupuje a vystupuje do schodudrzi rovnovahu, naslapuje na celé chodidlo,
prednety uchopuje jednou rukou a pouziva i pinzetovy (chdatole umi vnimat a
pochopitie¢ a také z&na mluvit. Mezi 12. az 18. &ésicem pouziva vyznamova slova,
v 18 ti mesicich zna 20 — 30 slov, po 18¢&siti jich zna 300. Tud citoslovce,
podstatnd jména i slovesa. Ve dvou letech umiitsge¢ slova v jednoduchouétu.
Batole vSak #éstava zavislé na matce. Bise postuph uei hygienickym navykm.
V roce a [l samo ji, pije a sedi. Vyviji se i city. StarSitdda ma patebu socialniho
kontaktu s dosflym c¢lovékem, jeho vzorem jsou rag#. | v pohybu je zrengjsi, umi
stat na jedné noze, leze naiikpskae snozmo, &hda, hazi miem a umi Svihat rukou.
City neumi ovladat pomociile, reaguje nahle na emocionalni zazitky. Starfbléa
rozliSuje barvy, pagt ma kratkodobou a magustavivost H hie. Také slovni zasoba
je bohatsi, zna asi 1000 vytaze¢ ma jiz vSechnyasti. Je schopno vést jednoduchy
rozhovor s dosflou osobou. V tomto&ku di& velice ¢asto klade otazky typu: ,, Co je
to, kdo je to, kde je to? ,, Peetim roce také ,, Pxoa jak?" (9, 21)

Po ranném &stvi piichazi obdobi fedsSkolniho wku, které nastava ve 3. roce
ditéte a kowi nastupem do prvniity zakladni Skoly, tedy v 6 — ti letech, dale pak

v v v ow

obdobi Skolni, které je ro#dvano na mladSi Skolniék a na starSi Skolniél, ten
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zaina pro di¢ v 6- ti letech a ko#i v 11 letech. Rst ditte se vtomto obdobi
zpomaluje. Ke konci tohoto obdobi dochazi k ¥h dotasného chrupu za trvaly.
Dochazi krozvoji jemné motoriky, ditsi umi samo zavazat tk&ku u bot,
zdokonaluje se v kresp stiha nizkami, maluje vodovymi barvami a umi obkreslit
kruh. K rozvoji dochazi i v oblasteti a psychiky, di¢ ma wtSi slovni zasobu, rozumi
prectitanému textu, kouka se na pohadky v televizi.¢ Déstupuje do zakladni Skoly.
V mladsim Skolnim &ku se ztraci étské tvary &la, dochazi k osvojeni nove role zaka,
ke zmeén¢ denniho rezimu, ditse musi paiddit Skolni dochazce, nastupujéemi misto
hry. Mezi 5. — 7. rokem dochazi &stovému skoku, probih& osifikace. Mysleni
konkrétni se rni v mysleni logické. Podtstvi pichazi pro dié dalsi velmi dlezita
cast zivota, a sice obdobi dospivani. Do tohoto bbgati puberta, kterd u divek
zainad v 11 letech a kan 15. rokem. U chlapczaina puberta pozgi od 12- ti do
16 — ti let. Od 15 ti do 20 — ti let je dibzn&ovano jako adolescent. Tato faze Zivota
je pro dit velmi bouliva, protoZze dochazi k mnoha fyziologickym i psgldgickym
zmeénam. Vyvijeji se prvni sekundarni pohlavni znakgivek dochéazi kistu prsnich
Zlaz a objevuje se prvni menstruace. Pro obdobieadence jsou typické prudké
reakce a vz&tlivost Objevuji se prvni platonické lasky. Po tondbdobi se jiz dét
stava dosglym. (9)

1.2 Primérni pée o pacienty v é&iském ¥ku

Primarni pée je formulovana jako [@é, ktera je nezbythnutna, je zaloZzena
na praktickych aadecky oerenych metodach a postupech. Musi byt dostupna vsem
jednotlivaim, skupindm, rodinam a rodindm, za dostupnou cBmmarni zdravotni
p&e byva oznéovana jako prvni linie kontaktu jednotli¥crodiny a véejnosti se
zdravotnictvim, které fiblizuje p&i o zdravi co nejvice kbydlisti a k pracovisti.
Z&klady primarni p& byly poloZzeny na konferenci v Alma- &troku 1987 a tyto
zaklady byly zakotveny ve strategii
Zdravi pro vSechny do roku 2000 ,.. Primarniceg zakladnim jf@dpokladem v pé

0 zdravi. Ma za ukol rozpoznat zdravotni probléofyani, zaji¥ovat preventivni,
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lécebné a rehabilitani sluzby. Krong téchto opaiteni by primarni zdravotni pé nela
poskytovat okovani proti hlavnim &ovacim chorobam, geo matku a dit, prevenci
a zvladnuti epidemickych nemoci¢déi vSech vzniklych nemocicéni poragni a
podavani zakladnich d&. Obsahem primarni zdravotnické ¢péjsou i zékladni
zdravotnické sluzby orientované na zdravotni vychav rozvoj zdravi, prevenci
a diagnostiku, terapii, o§ewvani a rehabilitaci.( 16)

Pediatricka p& ma 2c¢asti a to ambulantni aikovou. Do ambulantndasti
pati predevsSim zdravotnick& #aeni pro dti a dorost. Tato z&zeni zajisuji hlavre
preventivni, ale i I&ebnou péi. Maji ordina&ni hodiny, které jsou rozteny na hodiny
pro nemocné a hodiny pro zdravé (tzv. poradny). Alattni ¢ast zajiuje tzv.
primarni pediatrickou prevenci, kterou poskytujgedevsim dtsky Iék&d a sestra,
u kterych je dit vedeno v evidenci. Tyto ordinace spolupracuji &elskymi
a sociélnimi z#zenimi. Primarni prevence spiea v aktivhim vyhledavani &ti
ohroZzenych po strdnce zdravotni, sociélni, ale ycluiské a ve sledovani
psychomotorického vyvoje. Preventivni prohlidky majrcity obsah i casovy
harmonogram. Provéf se v prvnim roce Zivota 9x, v druhém roce 1xtietim roce
1x, dale ped nastupem do Skoly (v 6 letech) 1x, po wemm prvni fidy 1x a pak kazdé
2 roky. U vSechdchto prohlidek museji byt podle zakon&tgmni rodte. Ve 12 letech
je  vySeteni zamdteno na prevenci civilizmich chorob (anamnéza, osobni
i rodinna, hmotnost a krevni tlak). (18)

Léka' si vede zdravotnickou dokumentaci, tzv. Zaznamd@vi a nemocech
ditéte, kam zapisuje vysledky preventivnich prohlideito vysledky a také zaznamy
o provedenych ¢kovanich zapisuje i do zdravotnihoikazu ditte, které musi mit
rodice ditte pi kazdé navsve détskeho lekee. Détskd sestra by #la  navStvovat
kojence v jejich domovech. VSechny tyto prohlidksadi poji¥ovna. Sekundarni
pediatricka preventivni gé se uplatuje po zjiSéni nekterého onemocmi, které
vyZzaduje vyséeni odbornikem v daném oboru. Tito l&kaaji své odborné ordinace.
Pati sem nap: detsky kardiolog, nefrolog, alergolog. Tento odborrdkjig’uje
pottebnou terapii, pomoci které by seslen zastavit progrese daného onemmin
Odborny Iék& musi byt v kontaktu s lIékam, ktery poskytuje zékladni gétomuto

15



dittti a musi byt o v8em informovan.ukkova c4st zabezpelje hospitalizaci
nemocnym dtem, u kterych neni mozna ambulantnicggéNa tizkovém oddleni

poskytuji péi |ékari, ordin&i a prim&i a ditské sestry. ( 18)

1.2.1 Prace sestry u praktického léka

Jako sestra je oZoaana osoba, ktera uk@la zakladni oSébvatelské vzéani
v oboru vSeobecnd sestra a je op&aenvykonavat profesi sestry ve své zemi. Zakladni
oSetovatelské vz8ani je oficidlré statem uznany studijni program, poskytujici §rok
védecky zaklad v behavioralnichiimdnich a oSébvatelskych ¥dach, ktery je nutno
absolvovat fed vykonanim obeenoSetovatelské praxe. Je nezbytnyrreg@pokladem
pro dalSi specializované, nebo vy3Si &adi. Uvedend praxe opnaje sestru
vykonavat tyto¢innosti: oSdbovatelskou praxi zahrnujici podporu zdravi, prevenc
nemoci a p& o nemocné aétesrt a duSeva handicapované osoby vSectkovych
kategorii a to jak v Ustavni, tak i v terénnicipépodilet se na zdravotni vychov
obyvatelstva, plé& se ‘astnit prace zdravotnického tymu a samostatalizovat
oSetovatelskou p& prostednictvim oSébvatelského procesu, Skolit a provadohled
nad pomocnym oSivatelskym personalem, zapojovat se do vyzkumulgp,

Jako sestra v primarni fiése oznauje osoba, ktera se stard o své pacienty
v daném obvo# Sestra v primarni g€ pracuje spoléné s Iéka&em, nebo s Iékou
na svém obvodnim pracovisti, v ordinaci praktickéékee pro @ti a dorost. Sestra
na takovémto pracovisti zastava v oblasti prevemeleni dilezitou roli. Spoléné
s rodti ditéte a Iék#&em mize zabranit vzniku celié@dy nemoci. Tim, Ze dipravidelr®
sleduje, zna jeho rogk a vi, pro jakou nemoc ma #@ipredpoklady, nize zabranit
tomu, aby u déte nemoc vznikla. Sestra vSak musi dbat i na sprawan dikladnou
edukaci. Vysv¥tli — li sestra rodium ditte, jaka rizika sebou &ith nemoc pnasi,
budou se uité snazit takovéto nemoci rgdpredejit. Sestra mé&hkolik dalezitych roli,
mezi které pat pro prevenci velmi @lezita role a to nap role edukéatorky. Edukace je

proces vzdlavani nebo vychovy,ipdavani informaci, vychova novych nauyiCilem

16



je dosahnout takové uro¥nvzdilani, které dovoli fenést na klienta spoltast
na prevenci nebo ¢&¢ nemoci. DalSi dlezitou ¢innosti primarni sestry je vychova
ke zdravi. Vychova ke zdravi j@nnost, jejimz cilem je poskytnout lidem dostatek
informaci o0 moznostech aigobech jak fedchazet nemocem, zlepsit znalostimgt

lidi k aktivni spolupraci v oblasti svého zdraviydhova ke zdravi je soasti pée

o zdravi, na kterou ma narok kazdyab a je garantovana statem. ( 16)

Vzdlana, informovana a dob spolupracujici sestra je neocenitelnym
partnerem l|éki@ ve zdravotni edukaci klient Zakladnim pedpokladem, aby klient
prijal informace a rady od sestry, jéwtra, kterou si sestra musi vybudovat sama.
Sestra, pracujici u praktického lé&aprovadi: asistenci |éKapti vySetovani ditte,
diagnosticko - terapeutickatinnost, je povinna poskytnout prvni pomoc v ranwich
znalosti a zajighi dalSi pomoci v dabnegitomnosti Iékée, fizeni plynulého fichodu
pacienti k Iékai, je zodpo¥dna za provoz pracovit hygienického hlediska, zajife
ockovaci latky v patebném mnozstvi, sleduje jejich exgmé doby, je zodpadna za
spravné ulozeni léka dalSich materia) vede dokumentaci, vyfalije Zadanky, zapisuje
do atkovaciho piikazu, vede evidenci dispenzarizovanehéteita lhity preventivnich
prohlidek, nav&vuje cti v jejich domovech, je povinna prov&dzdravotni vychovu,
ve které dba na pdeani dti ve Skolnim ¥ku v oblastech spravné vyZzivy, osobni
hygieny, hygieny dospivani, prevence pohlavnich rahoa AIDS, vychovy
k rodi¢ovstvi atd. ( 2)

1.3 VyZiva v diském vku

Vyziva ditte musi zajiSovat jeho spravny energeticky a duSevni vyvoj. Bio t
kapitoly je nutno zahrnout racionalni vyZzivu, ktea@lpovida po strance kvality
I kvantity potebam digte. Mezi zakladni slozky racionalni potratadime bilkoviny, ty
by nely byt zastoupeny v 15 %, dale pak cukry v 50 %ulayt které jsou zasobnim
zdrojem energie, zastoupeny jsou ve 35 %. CilenvyyZranném dtstvi je i prevence
vzniku civilizatnich chorob a také poruch, spojenychiigmem potravy. Spravné

stravovaci navyky jsou prevenci civilezach chorob. Mezi hlavni chyby ve vyZidéti
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pati bezpochyby nad#mny energeticky fijem. Fyzikalni zdkony nelze oSidit, a je-li
energeticky fijem soustavéivyssi nez vydej, vede to neodvratnvzestupu hmotnosti.
U rostouciho organismu je tento vzestup Zadoudeimvjen do wité miry. Zavaznym
nedostatkem stravyétl je nadnérnd spoteba tuk a navic nevhodna skladba tukové
davky. Mezi nezadouci rysy stravy @dé@ pati i vysoka spatba cuké. Velky podil
na spatebd maji sladkosti nefizreéjSiho druhu a vysokd konzumace sladkych niapoj
Mezi chyby, kterych se n&gstji dopoustime pdti i nizka spatba vapniku zavima
malou spatbou mléka a midych vyrobki. U divek se porrné ¢asto setkavame
s nedostatkem Zeleza v pottavvsak k hlavnim nedostatin détské stravy nespoén
pati nizkd spatba ovoce a zeleniny, které jsou nenahraditelnyrojeich celérady
vitamini. K neSvailm ve stravovani @i pati i vynechavani snid&n které podle

zkuSenosti spiSe podporuje vznik obezity, nez abyabraoval. (1)

1.3.1 Vyznam jednotlivych sloZek potravy

Mezi zakladni sloZky potravy gatcukry (glycidy, sacharidy), ktefjgou hlavnim
zdrojem energie. Organismus mi& ygkladani sacharidna rozdil od tuk, pouze velmi
omezenou kapacitu, a to do glykogenovych zasdbzWSeném Hjmu se zvySuje
jejich oxidace. Na rozdil od tiknelze tedy pcitat nadnérnému pivodu cuki
stejnou roli pi rozvoji obezity. Pro mnohé obézni jedince je vpabdblém, Ze si vybiraji
obvykle ty sladkosti, které obsahuji mnoho ttukCukry Ize rozdlit na jednoduché
cukry, kamradime glukézu a slozité, kam Hatelul6za. (11)

DalSi sloZzkou potravy jsou tuky (lipidy). Tuky mdjinkci hlavré zasobni, jsou
zasobarnou energie, ochrannou a stavebni. Tukiynel na rostlinné a Zivwisné.
Pt rozvoji obezity sehravaji tuky nejtai roli. Tuky maji totiz vysokou energetickou
denzitu a malou sytici schopnost.(11, 15)

DalSi dlezitou sodasti potravy jsou bilkoviny (proteipyJsou zakladni stavebni
latkou Zivych organisiin jsou nenahraditelnou sloZzkou potravin, neukladaji

se do zasoby, organismus jich musjimat tolik, aby neodbouraval vlastni bilkoviny
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a udrzoval dusikovou rovnovahu. Zakladni stavebadngtkou bilkovin jsou
aminokyseliny. U dosjlych nesehrava zvysenyigm bilkovin dilezitou roli ve vzniku
obezity, avSak udi, n¢které studie dokazuji, Ze nadmy prijem bilkovin véasném
détstvi by mohl byt spojen s rozvojem otylosti v pgaim wku. ( 5)

Do stravy takéadime vitaminy, to jsouffdatné latky potravy, &Sinou musi byt
dodany potravou, nejsou stavebnim materidlem, adatuiji do biochemickych reakci.
S poruchami fijmu vitamini jsou spojovany 3 terminy: Hypovitamindza, coz je
shizené mnozZstvi vitaminv téle, hypervitamindza, to je zvySené mnoZstvi vimami
Vv téle a avitaminGza, kdy vitaminy uglehybi Vitaminy clime na vitaminy rozpustné
v tucich, kam pét vitamin A , ktery je dlezity pro tvorbu barviv véni sitnici,
nedostatek se projevuje Serosleposti a poruchamiva. Dale vitamin D, ten je
dulezity pro vstebavani vapniku a fosforu. Nedostatek se projevkijvici
a odvapovanim kosti. Vitamin E, ktery ma protirakovinngnky. Vitamin K, dilezity
pro srazeni krve, nedostatek se projevuje krvadivBsuhou skupinou vitaminjsou
vitaminy rozpustné ve veéd do této skupiny pé&t vit. B, B1, ktery je dlezity
pro metabolismus cukrCNS a pro svaly, B2 ,utkezity pro bugcné dychani, PP
(kyselina nikotinovd) nutn& pro b&tné oxidace, B 12 idezity pro tvorbuwervenych
krvinek, vit. B6 pro metabolismus bilkovin, dalgsklina listova, taktéz tdezita
pro tvorbu cervenych krvinek, kyselina pantotenova - ma centrgbostaveni
v metabolismu a vit.C, ten nas chramég infekcemi, urychluje hojeni ran, zlepSuje
metabolismus a jetdezity pro tvorbu pojiv.( 11, 12)

Velice dilezitou sowasti potravy je vlaknina. Vladknina vede diky své
bobtnavosti k rozfti hladkého svalstva gastrointestinualniho traktdluaneni chuti
k jidlu. Rozpustna bilkovina navic ouiuje vstebavani zivin, a tim pozitienpasobi
na metabolismus tuka sacharidl. Nedostaténa konzumace zeleniny, ovoce a tmavych
a celozrnnych vyrobkmutzZe gispivat k rozvoji obezity.(8)

Posledni nepostradatelnou &asti potravy je voda. U kojeln@ malych diti je
fyziologickd poteba vody na 1 kg hmotnosti a den 3x vySSi, nez sptich.
Dochazi- li k wtSim ztratam tekutin, néjglad @i prajmech nebo zvraceni a poceni,
nastupuje velice rychle stav dehydratacet@endojit az k Sokovému stavu. Pro stravu
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ditéte jsou také velmi iezité mineralni latky a stopové prvky, které sepowraw
vyskytuji predevsim ve form soli. Radime sem sodik, vapnik, chlor a draslik. Tyto
latky ovliviwuji vnitini prostedi organismu. Vapnik je pak velmildzity pro tvorbu a
rast kosti. Fluor a jod fijimédme pitnou vodou, konzumaci is&ych ryb. Celkovy
piijem energie zavisi na sklatllpotravy, na obsahu zakladnich Zivin a vlakniny.
Energeticky pijem by n€l odpovidat energetickému vydeji. Ten zavisi nalgah(je
VEtSi u mud nez u Zen), nagku (klesa s ¥kem) a stupni fyzické aktivity. Dopotani
denni davky jsou u nagegkratovany o 20 — 25 %, takze zvySeny energetickjem je
jednozné&né jednim z vyznamnych faktdy podilejici se na vzniku obezity. Klidovy
energeticky vydej fedstavuje energeticky vydej nezbytny k udrzeni adhkich
Zivotnich funkci organismu a k zagai tlesné teploty. Klidovy energeticky vydej
zavisi na genetickych faktorech¢kw (klesa s ¥kem), pohlavi (je nizSi u Zen nez u
muZAl), hmotnosti, na mnoZstvi tuku a beztukoveé &ara vysi energetickéharipmu
(klesa i prisnych nizkoenergetickych dietdch az o 17 %), ri&a p¥avidelné fyzickeé
aktivity a na zevni teplét (12)

1. 3. 2 Vyziva v jednotlivych obdobich dé

V prenatalnim obdobi je kladeiirdz na spravnou Zivotospravu hlgwnobdobi
téhotenstvi. DodrZzovanim spravného stravovanéhetenstvi Ize snadno ovlivnit
zdravotni stavéhotné Zeny, fib¢h tehotenstvi a zdravotni stav novorozence édynve
vyzivé tehotné Zeny spovaji predevSim ve zgné metabolismu Zivin, minerd)
vitamini i stopovych prvi. Kaloricka poteba plodu je vyraznnizsi nez u dosfeho
¢loveéka, na den tato davkani 300 kalorii den& Primérny energeticky fijem zeny
v téhotenstvi by se #h pohybovat okolo 2400 kalorii za den. Strava vtmmbdobi by
mela byt dolie stravitelnd, imeérend, pravidelna, vyvazena degevsSim by rfa
obsahovat dostatek ovoce, zeleniny, vitaimanmineral a vidkninu. Vyvazena strava
podporuje spravnyust plodu a vyvoj jeho mozku. Vyziva v novorozenauokéku se
deéli na vyzivu girozenou a urlou. NejgirozergjSi a nejvhod§si formou vyzivy

novorozené a kojené je matéské miléko. Kojeni je vyzivou vSemi odborniky velmi
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doporwovanou. Je obeérznamo, Ze vyziva v ranéntku ma velky vliv na budouci
zdravi jedince, na spravny vyvoj kognitivnich fuhkdze i pozorovat tvorbu spravnych
stravovacich navyk a ZzZivotniho stylu. Proto je nutné jiZz vranném
détstvi - v kojeneckém a batolecintku vénovat vyziv velkou pozornost. (12, 17)

Kojeni je girozené a zcela adekvatni nahrazka isateho mléka dosud
neexistuje. P&ateini matéské mléko nazyvame kolostrum, to se po dvou dne&i m
na tzv. zralé mléko. Mattské mléko ma oproti kravskému mléku cel@du vyhod.
Mezi tyto vyhody pai bilkovina matéeského miléka, ktera vyvolava podstatmére
alergickych projeu. Mata'ské mléko neza&fuje enzymy traviciho traktu a negatje
ledviny kojence, dale obsahuje protilatky typu Igkéeré chrani sliznici traviciho traktu
pied infekcemi, sloZzky nespecifické imunity (lyzozyanlaktoferin), ma nizsi obsah
bilkovin a soli, ma vice nenasycenych mastnych lkyse co je velmi dlezité,
pii kojeni se vytvé silné citové pouto mezi diem a matkou. Ve zralém makém
mléce je obsaZzeno 3,8 — 4,5 gtataki ve 100 ml mléka, 0,9 — 1,3 granbilkovin
na 100 ml mléka a 7 % cukr O vyznamu a délce kojeni byém byt matka
informovana od étskych |ékan a sester na novorozeneckych éddich. Cilezity je
nécvik kojeni. Kojeni musi byt pro matku nebolestey girozené. Kojici matka musi
vypit alespd 3 litry tekutin dent a dbat na spravnou vyzivu. (17)

Nezbytnou podminkou U&pného =zahajeni laktace j&€asné pilozeni
novorozence k prsu matky nejlépe dd podiny po porodu. Dlezité je, aby di salo
spravnou technikou. Novorozenci, ktery bude kojgmeéntlo byt podavano nic lahvi
ani savtkou. Je nutné zminit 10 krokk asgSnému kojeni. (viz. #loha¢. 2) . Dig
vSak miZze byt vyzivovano i uglou ml&nou vyZzivou, do které patmléka, ktera se
upravenou bilkovinu kravského mléka, laktozu asmyecukr (Hamilon start, Nutrilon
premium..). DalSi jsou tzv. pokmaici mléka, ty by mly odpovidat hodnotameti od 4
— 12 n#siail zivota, obsahuji taktéz bilkovinu, ktera je vSakrnnzmeénéna, nesmi
obsahovat lepek, dale obsahuji vitaminy (Hamilon&)nléka ufena batolaim, tedy
do 36 ngsiai Zivota ditte.(17)
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VyzZiva kojence se roddje s ohledem na&k a zralost traviciho dstroji na 3
obdobi: Poateeni obdobi, kdy kojenecipima pouzetiste¢ mlénou vyzivu, tedy vyziva
pouze matiskym mlékem a tod&ku 5 — 7 mdsici. DalSi obdobi je tzv. pok&avaci
obdobi, kdy uz se zav&§d neml&né gikrmy — do 11. nssice ¥ku, dopor@ovany jsou
piikrmy v podols zeleniny, ovoce a obilninCasné zavedenitfrmi maZe svou
nadngérnou energetickou hodnotourigpivat k rozvoji obezity i u kojenychéd.
Ve treti fazi kojeneckého obdobi dochazitkghodu na stravu dodpch s ugitym
omezenim ( jen mignsolit, nekdenit, bez barviv, konzervaint.) (8, 11,17)

| piredSkolni dti by mély dostavat mléko nebo alespmlé&né vyrobky kazdy
den. Dadle je dobré do stravy zahrnout ryby, mdedyez a vejce. Udi Skolniho ¥ku
plati to samé jako uipdSkolak:, dalezitym prvkem zdravé vyzivy by #a byt pestra
snidar, dale pak dopoledni stiaa, oled, odpoledni swana a lehka véere. V pubenrk
by strava mla byt hod@ pestra, mila by obsahovat ovoce a zeleninu, maso
a samorejme ml&né vyrobky.

(12, 19)

Dulezitym predpokladem spravné vyzivy je dodrzovani pitnéhoinmaz
V piedskolnim ¥ku by se dti mély zapojovat do fipravy jidla a stolovani, néixlad
ve Skolce i doma. Zasadou byelm byt to, Ze by strava @if méla byt podavana
minimalné 5x denr v mensich porcich. Plati také zasady zdrave vyjakg je pestrost,
pravidelnost, dodrzovani pitného rezimu a pohyle By se nerdélo pri jidle ¢i za jidlo

trestat a také bychom dinentli do jidla nutit. (8, 17)

1.4 Obezita v éiském vku

1. 4.1 Definice obezity

Slovo obezita (otylost) neznamena nadmu hmotnost, kterou zjistime
zvazenim, ale nadémé nakupeni tukové tk&n Lidské €lo se sklada zd&kolika
slozek: tkan svalove, tukové, kostni a z hmotnosti orgalltize se tedy stat, Ze &it

které ma vyrazh zvySenou hmotnost, neni obézni, protoZze na jehatdosti se podili
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robustni kostra a zase naopakteré dit ma malou hmotnost, ale je obézni, nejeho
kosti nebo svalstvo jsou slabé. Obezita tedy neen@amysokou hmotnost. \&tdkém
véku dochazi k plynulym irastkim hmotnosti, ale ty jsou #&pobeny sotasré
rozvojem kostry, svaloviny, vyvojem orgéinzmnoZovanim tukové vrstvy. Podil tuku
v organismu utuje pohlavi, ¥k, i etnicky charakter populace. Pro stanovenino@lii
hmotnosti byla vypracovanaiana kritéria a hodnotové ukazatele, které vSakonejs
dolie pouzitelné zrovna uét. Jejich hmotnost se totiz vzdy vztahujedkw, vySce a
pohlavi. Pedid& maji proto k dispozici tabulky pmérnych hodnot a semodatnych
odchylek pro jednotlivd &kova obdobi, podle nichz lzeditr zda je di¢ piiliS hubené,
otylé, nebo je jeho hmotnost odpovidajici. Obeaitd#ti je definovana jako vaha nad
90. percentil #stovych grafi platnych pro danou populaci, nadvaha pak nad 85.
percentil adZka obezita nad 95. percentil. ( 5)

Obezita v8ak neni pouha kosmetickd vada,skig&na nemoc, ktera se stava
i vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj dalSichzmych onemocmi. Obezita je
negasgjSi metabolickou poruchou. Fyziologicky je vysSidpgotuku u divek
nez u chlapt. S wkem podil tuku vdle stoupa. Nadgrny péijem potravy, ktery
piesahuje energetické peby organismu, vede k nadvaze a po del&sovém obdobi
k obezit. Rist diti u zavaznych typ obezity byva omezen,utbZité jsou taktéz
psychické zrany, ke kterym u &i dochazi proto, Ze se zvlastyrazré obézni lisi od
svych vrstevnil. Obezita vede mnohdy k tomu, Ze s& dtthne do Ustrani, protoZe se
snazi vyhybat pos#&ehu spoluzak, odmit4 se pohybovat, protoZe je neobratné. Tato
nemoc byv&asto povaZzovana za nemoc celé rodiny. Tiderbyt podmisno geneticky
nebo zpsobem ZzZivotniho reZimu a stravovacimi zvyklostmbe@ta je typickym

multifaktorialnim onemoainim, na jehoz vzniku a rozvoji se podili céddla faktod.

(1).
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1. 4.2 Historie obezity

Néazory na idealni hmotnost lidskéhktatse v piibéhu djin menily, liSi se
dokonce i u jednotlivych nardda etnickych skupin. Tlusta Zena sice byla symbolem
matestvi a dikazem majetnosti, oviem jiz ve statkw |€kai poukazovali na zdravotni
rizika obezity. Z té doby také pochazeji i prvnvody k jeji l&bé. Presto Aistavala
dlouho sporna otadzka, zda obezitu povazovat zaeyprahoroby nebo zdravi.
Pfi nedostatku potravy, za valek a hladofmosnadgji piezivali silrgjSi jedinci.
Vznikla proto ffirozena snaha deé@vat edevsSim dtem co nejvice nejlepsSi stravy,
symbolem zdravi bylo ditbaculaté. Dnes vSak Zijeme ji#l gstoleti ve spolénosti
nadbytku kdykoliv dostupnych potravin — navic em¢icky vysoce koncentrovanych.
Dnesni mladi lidé tedy nejenze nehladovi, at&gon jist kdykoliv a na co maji ctiu
Predstava, Ze kufaucky chlape€ek, nebo hdalicka s gknymi tukovymi polStéy jsou
ditka zdrava, vSak bohuzel stalgetpvava. Pokud si rode za&nou obezity u svého
potomka vibec vSimat, &n¢ doufaji, Ze ze své otylosti vyroste. (6)

Ne vzdy se na obezitu pohlizelo jako na civiidachorobu. Hlavni zminky
0 obéznich fedcich nachazimergdevsSim v urgni — obrazy, sochy, ale v literaéu
K nejznangjSim sosSkam pét soSka VenuSe z dobyigd 25 000 lety. ¥stonickd
VenuSe se stala symbolem Zenstvi, plodnosti, syenibdkojici matky a ikazem
majetnosti.  V obdobi antiky ve staréecku aRimé se idolem stava Diskobolos.
Tato postava igdstavuje muZze atletické postavy. V této dae poprvé zdnaji
objevovat nazory |ékakych autorit na obezitu. V délpatatku Keg’anstvi pevliada
naopak vyhubla postava, netee v této dobdrzely pisty a byla také chudoba. V dob
stredowku se opt setkavame s otylosti, protoze v této ¢ldylo dostatek jidla i piti.
Za doby Karla IV. se poprvé setkavame se snahodrdeni spravné Zzivotospravy.
Obdobi baroka jsou trendem kypré tvagly ttypickym znakem otylosti z doby baroka
jsou andilci, které fizeme dodnes sty kostelich. Na sklonku 20. stoleti dostavaji
lékari do rukou moderni farmaka kdée obezity, ktera fiznivé ovliviuji jak redukci
nadbyténych tukovych zasob, tak i zdravotni rizika proyadebezitu.(4, 7)

Prevrat v |€bé téZkych stupii obezity gedstavuje koncem stoleti moderni
chirurgickd I€ba. Vroce 1987 vznika prvni obezitologickd jedmotki nas.
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V devadesatych letech vznikaji obezitologicka aentBrre, v Hradci Kralové, Ostray
a v Plzni. Roku 1994 byla zaloze@@ska obezitologicka spaieost Jana Evangelisty

Purkyre. Jejim cilem je géni postup v prevenci, |éb¢ a vyzkumu obezity. (6)

1. 4. 3 Pidiny obezity u dti

Za zakladni a n&astjSi pricinu obezity je ve vSech vyslych zemich s#ta
povazovana nerovnovaha mezi energetickyijmgm a vydejem. Na vzniku a rozvoji
obezity vSak nema podil jen energetickifigmm, ale i skladba potravin, ve smyslu
zastoupeni zakladnich Zivin — fykcukrii a bilkovin. Mezi dalSi ficiny obezity u dti
pati dédicné faktory (dti obéznich rodit maji desetkrat &Si prava@podobnost
stejného onemoeni, nez dti rodici neobéznich). DalSim neSvarem Uzce spojenym
s technickym pokrokem je nedostatek pohybéti Byuzivaji jizd autem, vlakem apod.,
vysedavaji celé hodinyiipsledovani televiznich padi ¢i u paitacovych her. Jejich
pohyb je omezen na minimum. Celé dopoledne, mnohmilé odpoledne travi dit
ve Skole, nasledujecast na dalSich zajmovych akcicktdmou spojenych se sezenim.
Jen malo #ti se zabyva sportoviginnosti mimo povinnougtesnou vychovu ve Skole.
(20)

DalSim faktorem je tzv. familiarni faktor, ten sgk& rodinnych tradici,
souvisejicich sifjmem jidla z hlediska mnozZstvi a strukturou patmaw poslednich
letech se stale vice uvadi jakidgma cEtské obezity porucha regulace leptinu. Sknte
vidamecasto v jedné rodinhnékolik obéznich jedin&, coz by potvrzovalo geneticky
podmirgnou metabolickou poruchuiél reékolika lety byl prokadzan tzv. ob gen, ktery
je umisén v tukovych biikach. Tento gen produkuje bilkovinu leptin. Ta gelnim
z regulatod télesné hmotnosti. Je jakymsi signdlem, ktenysqbi z tukove tkan
na hypotalamus, vémzZ se pedpokladad centrum sytosti. Leptin ovliyje v centru
sytosti pocit hladu nebo naopak pocit nasyceniuRgg tak gijem potravy, ale i vydej
energie a tvorbu a vydej tepla. U obéznich osgirgedpokladana resistence na leptin,
kdy ani centrum sytosti ani dalSi tkéma jeho dinky nereaguiji.

(4, 20)

25



DalSim z nedobrych zvyle nadndrnd spateba slazenych napgjsladkych
sirupd, limonad. Ty pinaseji jen tzv. prazdné kalorie a neobohacéfgld/ organismus
ani o zakladni ziviny, ani o vitamingi stopové prvky. Mezi psychické faktory,
podilejici se na vzniku obezitiadime faktory, kdy u d&kterych lidi ve stresu fize
dochazet ke zvySenémuijmu potravin. Obezitu five taktéz zfisobit nadmirna
konzumace kalorickych potravin plnych fule jednoduchych cuir Dale nespravny
denni rezim (cely den nic nejist acee to dohnat). Dale pak hormonalni vlivy, jedna se
piedevsim o snizenou funkci Stitné zlazy
(hypotyre6zu) a zvySenou tvorbu hornidairy nadledvin (Cushing syndrom) a dale
metabolické faktory. (15)

1. 4. 4 Komplikace obezity wiil

Ackoli pojem obezita nemusi pro kaZzdéhdegstavovat zavazny stav,
ve skuténosti mize mit @i dlouhodolgjSim trvani velmi zavazné nasledky. Nadvaha
v détstvi vede k vyrazné z#ti kosterniho a svalového systému. Vlivem tdfasto
u ti dochazi k vybéeni patée do stran (skolidza, kyf6za). Na dolnich &etinach
pak dochazi k porucham postaveni kolennich Kippibochym noham a vanixn. Rist
déti byva omezen. Po¥me ¢asto se taktéz wd vyskytuje cholelithiaza. (5)

V necelé polovia piipadi pak u @ti nachazime hypertenzi. V posledni 8g¢é
vénovana nejptsi pozornost moznym metabolickym @&mam, které se mohou
vyskytovat u obéznich &i. Jsou to fedevSim zrény v lipidovém spektru. DalSi
zavaznou metabolickou uchylkou je hyperinzulinémae inzulinova rezistence.
Hyperinzulinémie ma pro ditzavazny dopad, neb@otencuje vliv lipidi na cévni
stnu. Je tedy patrné, Ze obézni¢dma WtSi riziko vzniku aterosklerézy a diabetu
mellitu. Ve vyjimeg&nych pgipadech mZe vést nadvaha die aZz k projeim
Pickwickova syndromu s respér@mi a kardialnimi poruchami. Nadmé zasoby
mohou vést row¥ k steatdze jater. U vice nez jedné polovidty,drpicich nadvahou se
vyskytuje zacpa. U chlapcpostizenych timto onemo&nim nachazime velicéasto

hypogenitalismus, nelfozevni genital byvad zaben ve vyrazd zwtSené vrsty
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podkozniho tuku. U divek s nadmym stupgm obezity dochazi k nepravidelnému
menstruanimu cyklu. ( 12, 15)

Mezi dalSi komplikacg&adime i psychické zémy. Takovéto dti se bud uzaiou
do sebe strani se kolektivu, jelikoz se jim vSighosmivaji a nebo se naopak snazi byt
stredem pozornosti. (7)

1.5 Uloha sestry v primarni @gév prevenci obezity udi

1.5.1 Prevence

Prevence znamendeguichazeni. Je to ciledénost, ktera vychazi z poznéni, Ze
zabranit, aby nemoc nastala, je vzdy jednodus3, austraovani, mnohdy stefn
nezvratnych, nasledk Cilem prevence jefpdchazet nemocem. RozliSujeme 3 typy
prevence: primarni, sekundarni a tercialni. Priingorevence ma zabranit vzniku
onemocgni. Zde hraje sestra velmill@zitou roli. Spolén¢ s rodti ditéte a leékéem
muze zabranit vzniku celf&ady nemoci. Sestra dipravidelr# sleduje, zna jeho roth
a vi, pro jakou nemoc ma dipredpoklady, tim rize zabranit tomu, aby u &
nemoc vznikla. Jejim cilem jefgrdchazet zdravotnim problém. Sestra se v této
prevenci snazi ovliwovat faktory, které vedou ke vznikwitych zdravotnich probléi
nap: : zjistuje dietni navyky... Primarni prevenci Ize rozlit na specifickou, ktera je
zametena proti rizikim nebo witym nemocem a na nespecifickou, kterda ma veést
k posileni a rozvijeni zdravi. Sekundarni prevejgceangrena na vasné odhaleni
onemockni. | v této oblasti je sestra velmildZitou slozkou. Cilem je zabranit dalSimu
rozvoji, zachytit onemoemi co nejdive. L&ba pokrg&ilého onemoceni je nakladwjsi
nez |l&ba ¢asného stadia. Tercidlni prevence se &aj@ na problémy, které sebou
piinasi nemoc, ktera jiz propukla a u které jiz neleenoci zabranit. Cilem tercialni

prevence je odstranit nasledky jiz propuklé nemoeho je Upld odstranit a hlavh
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zabranit handicapu. Zdravotni vychova bylanveaejnosti vys¥étlovat pojem normalni

vahy, doportit lidem aby, se zajimali o spravnou hmotnost &awdali ji. (13, 18)

1.5. 2 Prevencedkké obezity

Véc, kterou vSichni, nebo alesposétSina lidi vi, je fakt, Ze lidé, kie trpi
obezitou, se doZivaji nizSiheéku, nez lidé zdravi. Proto je tedy velmi nutné, abgtra
dbala na prevenci obezity a to jiz stském ¥ku. V dnesni dobje obezita zfisobena
predevsim nespravnou stravou, ke které zcel& jedime dnesni rychla oérstveni,
které maji dti velmi rady, dale pak velky vy raznych cukrovinek, které jsou
k dostani v kazdém obchod také nevhodné napoje, které obsahtifiSpnnoho cukit
a [ispivaji tak tedy k rozvoji otylostiDilezitym divodem pro podchyceni obezity
u cti co nejmensSich je sékem rostouci prawghodobnost, Zze obézni ditzistane
obéznim i v dosgosti. Cim diive si sestra viimne ridstu vahy, tim je &3i nadje, Ze
se obezita nezachova az do dibssgti. L&ebny zasah u co nejmensiaitige dilezity i
z fady dalSich dlvodi. V raném ¥ku se vytvéeji tukové buky, jejichz paet se
vétSinou jiz nikdy nesnizi.i#Ppoz®&jSi redukci hmotnosti se tukovéiiky z velkécasti
pouze zmensuji. Sestra byélm powit rodice i di€ o tom, Ze je nutnéipdchazet
vytvareni Spatnych stravovacich nawyla intoleranci aktivity. Pokud uZz tyto nevhodné
navyky jsou vytveeny, pak je snad§si je znenit, kdyz jeS¢ nejsou fixovany.
Vliv raného vystaveni dite niznym nevhodnym potravinAm owviivje vyker jidla
samotnym dittem i v pozdjSim wku. To se tyk& zejména sladkého, které zastava v
nasi kultie funkci spoléenské komunikace nebo odny. Ukazalo se nd&p Ze dti,
které byly zvyklé pit do 6 #siai sladkou vodu, vypily i v pozgSim wku této sladké
vody daleko vice nez &, které s timto népojem zkuSenost rgn{14)

Velkou roli vSak také hraje dnesnitspb Zivota. Mizemefici, Ze téndt kazda
rodina ma dnes doma &te¢. Tato technika se stala velikym nikem i,
neba na ni mohou hratiené hry, nebo nahlizet na internetové stranky. femky
vétSina dti ractji sedi doma u p#itace, misto toho, aby Sly ven se svymi kamarady na
cerstvy vzduch a hralyémaké hry venku a pohybovaly se u toho. V této peoiatice
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vSak hraji dlezitou roli i rodte, ktéi ¢asto svym &em toto sezeni u paace trpi,
jelikoz maji dit¢ na @&ich a nemuseji se @& rtedy bat. Proto je velmi nutné, aby sestra
poila rodice o tom, jaka rizika s sebou dlouhé sezeniditgie a nedostasay pohyb
piind3eji. Prevence obezity sjped v prevenci vzniku obezity, v prevenci opakovamé
vzestupu vahy po redukci hmotnosti a v prevendsibda vzestupu hmotnosti u
obéznich dti, které nejsou schopni redukce sami. Na vSechoyfaktory by se sestra
mela zangtit (6, 14)

Sestra a lekay si neli jako prvni vSimnout ndistu hmotnosti u dite, k tomu
jim slouzi percentily vySky a hmotnosti, které leyretly zapisovat pi kazdé navswe
ditéte u praktického Iéka do zdravotniho fikazu ditte, podle kterych by se dia
sestraridit a Was odhalit toto riziko. Paeni by vSak mili byt hlavre rodice ditte, kigi
se svym potomkem travi nejvic¢asu a mMizou tak vzestup vahy zpozorovdiwe nez
sestra. K edukaci a vychdke zdravi, by o dochazet jiz v ordinacich praktickych
|ékara pro diti a dorost. Velkou pozornost by sestrélanvénovat fedevsim dtem,
jejichz rodte jsou sami obézni. Sestra bylanedukovat i nastavajici ragi, hlavre
teéhotné matky, které by &y veédét jak se maji spravnstravovat vdhotenstvi. Byla-li
matka obézni whotenstvi, mila by wnovat velkou pozornost vyalvsvého ditte
v kojeneckém a batolecintku. Prevence ma taktéztgwyznam tehdy, bylo — li dit
obézni a jeho vahu se pdilia zredukovat, takové ditse pak musi hlidat celozZivatn
aby ot nedoslo k obezit Prevence Ize ale j€Stozctlit na tzv. vSeobecnou prevenci,
ta se tyka celé populace.¢M by v ni byt zahrnuta vychova ke spravnému stramda
dostaténému pohybu. Své uplatni by také nila mit regulace reklamy na nevhodné
potraviny a napoje. DalSim druhem prevence je preweselektivni, ta je zalfena
na skupiny osob, u kterych hrozi veliké riziko aniobezity. P& sem osoby,

u kterych se v rodinné anamnéze vyskytuje obeniédo diabetes mellitus Il. typu,
obezita u Zen whotenstvi atd. feti druh prevence je tzv. indikovana prevence akter
se zamfuje na jednotlivé osoby, které jiz majiktery z Fiznaki obezity. Tato
prevence by ila probihat v ordinacich praktickych Iékau ©zSich stupt obezity
probihd u specialisty — obezitologa. Do indikovamévenceradime nafiklad mizné
|é¢ebné programy prodti. (20)
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NejlepSim zpsobem je informovat celou spot®st o rizicich obezity
prostednictvim sdlovacich prosedka, déti pak dale nily byt informovany a vedeny
ke spravnému Zzivotnimu stylu ve Skolefagevsim také u svych IéKa Z televiznich
reklam by pak iy zmizet reklamy, které lakajiétl na své nezdravé vyrobky a naopak
by se nélo objevit vice reklam na vyrobky zdravé.( 10)

1.6 Uloha sestry v diagnostice’tské obezity

Mezi prvni vySateni, které by @lo byt provedeno pét pohled. Sestra by si
meéla vSimnout vzhledu obézniho &#. Byva ngsicovity obliej, visici licho, rysy
obliceje jsou jemnégasto byvaji ploché nohy, nauk jsou rekdy patrné strie.
U chlapd byva tuk nakupen v kragnprsou, zevni pohlavni Ustroji je malé a Zzane
do tukové vrstvy. Dale by se sestra spoies lékdem nEla ptat rodiu ditéte
na rodinnou anamnézu, ve které se &ajp na nadrérnou hmotnostlena rodiny, dale
se ptame na #gob stravovani a rezim Zzivot, na vyskyt chorolodimé, které maji
vztah k obezit (diabetes mellitus , kardiovaskularni choroby, roby Zlwniku atd.)

a na funknost rodiny. Vedle rodinné anamnézy hrajéeditou roli i osobni anamnéza,
pii které si sestra vSima hmotnosti matky, jejikaristku vahy Bhem thotenstvi,
porodni hmotnosti a délky dfe, délky kojeni a zjsobu stravovani, fyzické aktivity
a celého rezimu dne, préfidych chorob, zvlasttéch, které byly spojené s imobilizaci
ditéte, giirastku hmotnosti déte v prvnim roce Zivota a délky trvani obgzit

U déti vztahujeme hmotnostla vZzdy k vySce, ¥ku a pohlavi. (10)

Obezitu diagnostikuje sestra a léke zaklad klinického vySeteni a potvrzena
je ukenim BMI. U dti a adolescefit se vSak nepouzivaji stejné hodnoty jako
pro dosglé. K ukeni stupl obezity u dti slouzi tzv. Percentilove istove) grafy,
které slouZi pro &i od narozeni az do 18 let. &é&ni tlesné vysky, hmotnosti, vypet
BMI a jejich vyhodnoceni v percentilovych grafech méla sestra a Iéka provadt
pii kazdé preventivni prohlidcestdl a mladistvych. Jedinci se zvySenou hmotnosti se

na hmotnosté vySkovém porru a BMI pohybuji v rozmezi 75. — 90. Percentilu.
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Hodnoty nad 90. Percentil znamenaji nadmu hmotnost. Nad 97. Percentilem, pak
mluvime o obez# DalSim dilezitym indexem desné hmotnosti je Rohier index.
Ten je definovan jako poditlesné hmotnosti v kg &lesné vySky v metrech néeti.
DalSim vySetenim, které provadi&tkka sestra je vydeni hmotnostida, to sestra
provadi u dti do 18 ngsial na kojenecké vaze ggsnosti na 0,1 kg, wtl schopnych
samostatného stani na pakové iéka vaze siesnosti na 0,1 kg nebo na osobni
naslapné vaze, kterd bylaedem vyzkouSena a je poloZzena na pevnhém rovnhém
podkladu, s fesnosti na 0,5 kg. Kojence by sestrdamazit pouze s plenou, jejiz
hmotnost se odéa, ostatni &i sestra vazi pouze ve spodnim pradle, vzdy bexiob
Dale sestra provadi ¢feni €lesné vysSky ditte. U dtti do 24 ngsiai se provadi vieze.

K méieni v leZze pouZziva sestra tzv. korytko neboiedgiovacim stole upevny dolni

dil pasového wtidla ¢i krejcovské miry. U kojent je poteba k néfeni dvou osob,
sestry a matky dite. Jedna drzi hlasku dittte, tak aby se temeno dotykalo svislé
plochy u nulového bodu é¢ridla, osa ramen a osadtiyjsou v kolmé poloze k dlouhé
ose tla. Druha osa drzi natazené dolni &tmy di€te u kotniki a gisune posuvnou
kolmou plochu k patkdm a odéte délku na stupnici. Podminkou spravnéhsgemi je,
aby kortetiny ditte byly nataZzené v kolenou, a aby s€ phty dotykaly svislé plochy
sowasré. U i starSich dvou let sestragth vySku €la vstoje antropometrem nebo
stadiometrem. Pokud neni k dispozici ani jedno mattzeni, néii sestradlesnou vysku

u svislé siny, na které je upe¥ny papirovy ndtici pas. Di¢ se n&ii bez obuvi, stoji
maximalré vzptimerg, paty ma u sebe, &ty se dotyka patami, hy&ohi a lopatkami.
(20)

Nadnerna vyziva lze taktéz dit podle vrstvy podkozniho tuku. Ten seuwje
pomoci kaliperu, kdy se &fi vrstvy tukové na é&kolika mistech dla (na tvdi,
pod bradou, na hrudniku, suprailiakdtasa, na #Se, nad tricepsem, suprakapularni
fasa, na lytku, na stebna porovnavaji se s hodnotami zdravého jedinceliveék je
vetSi procento tuku na trupu, u chlapmopak mimo trup. KozZritasa #istava ¥tsi u
divek lthem celé ontogeneze. Existujgkalik druhi kalipett. Aby toto vySeteni bylo
provedeno dkladré, musi byt shrnuta kozZnfasa. Tu sestra uchopi mezi palec
a ukazovak a tahem vzdalenosti 1 cm od mistgem jeji tlousky a tahem oddi
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od svalové vrstvyRasu drzi po celou dobu dtmni. Dali moZnou metodou je tzv.
sowet ¢tyi koznichias, kdy sedtaji hodnoty narrenych hodnot na bicepsu, tricepsu,
subscapulare a suprailiacale. Krogcthto vySeteni se provadi taktéz laboratorni

vySeteni, kde se za#iujeme na cholesterol (10)

1.6 Uloha sestry v ¢ détské obezity

Obezita pai mezi choroby, nad si musi kazdy najit gy Iék sam. Tim je
piedevsim pevnawe a rozhodnuti udat néco pro své do, coz byva u &i casto
obtizné, protoZe si nedokéziegstavit mozné nésledky, které sebou obeiitaagi.
Sestra miZze byt jen rddcem a oporou. (7)

Détem se nefedepisuji zadné Iéky, které by omezovaly tthjidlu. Pouze
v pripadech, kdy jde s@asré o poruchu Stitné Zlazyj jiné hormonalni onemoeni,
se uzivaji vhodné preparaty. Jedinym moznyngiangm zpisobem |éby otylosti se
stdvd zasadni ztna dosavadni Zivotospravy. Tato &ma se vSak netyka pouze
postizeného dite, ale tyka se celé rodiny. Sestréazen ditti vypracovat jidelniek,

s presnymi dennimi davkami. Upravi stravu, dogdrchodny vylkEr potravin a zrdnu
stravovacich navyk Mnohé rodiny jsou ochotné &t zdraw¥ Zzit, ale chybi jim
potrebné ¥domosti. Zde pak ap sehrava dlezitou roli sestra, odborna literatura a
specialni kursy, které se zabyvaji tzv. behaviori¢bou obezity. Pomoci fize také
pobyt ditte ve specializované larske I&€ebrg, kde se zbavi nejefasti gebyte&nych
kilogrami, ale dostane i dost&m® informace o zasadach spravné Zivotospravy.

Mrivriw s

stravovani, zvySeni pohybové aktivity a vyoi giznivého citového zdzemi. (11).

1. 7 .1 Dietni rezim
[Bti nelze omezovat ifsnou redukni dietou, neb by mohlo dojit

k poskozeni jejich fyzického vyvoje i duSevnich @ohosti. Rtsky organismus
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potiebuje vSechny zakladni zZiviny (bilkoviny, sachgrigiky, mineraly, vitaminy i
stopové prvky) a to ve vhodném pom Celkova energeticka speba by nila byt
kryta v souladu sd&kem a pohlavim. Protoze otyl&td jedi vZzdy o ®co vic, nez
potiebuji, sta&i ve wtsing pripadh omezit celkové mnozstvirifmaného jidla zhruba o
jednu ¢tvrtinu. To se netyka zeleniny a nesladkého ovede,je teba zcela vylotit
vesSkeré slazené napoje a cukrovinky, jez lze nahraafriklad suSenym ovocem.
U mirrgjSich forem obezity¢i pouhé nadvahy postatoto jednoduché opani, ktere
povede k postupné redukci tukové tkar pokud bude uplabvano disledrg
a dlouhodob. (11)

Sestra by #a fadreé pouiit rodice obézniho déte o nutnosti dodrZzovani zasad
pro spravnou Zivotospravu,ude ditti vypracovat vhodny jideltek a vys¥tlit nutnost
dodrzovani pitného rezimu, vhodné jsou neslazenépeerlivé napoje. VSechny tyto
informace podava sestra rodlin ditte, nebo je- li dit vétSi primo digti. Sestra by
taktéZz n&la rodicim nebo d#ti doporwit odbornou literaturu, poskytnoutiané
informani letaky, nebo brozury, péijpad: doporiit vhodné internetové stranky.
(8,11)

Ukazuje se, Ze nové jidlo je nutné nendsiiabidnout fiblizné 7x, aby digti
zatalo chutnat. Lze vyuZit i psychologickych pozrigtkée nap. u cti do 4 let se
preference se utvidpodle barev. Nejragi maji ¢ervenou, Zlutou, oranzovou, nejndén
radi zelenou. S &kem se preference dmi, zWtSuji se rozdily v obli barev a dti
kladou tSi diraz na tvary a velikost. Lasku k zelehimiZzeme gstovat v podo®é
taliti se zeleninou ve tvaru patka, zviatek, srdiek, formitkami na vanéni cukrovi
muzete vykrjet okurku apod. BitmiuZzeme jiz zhruba oditlet zapojit do pipravy
jidla. Pokud nechce pit mléko,uile si samo namixovat koktejl witgkém mixérku
¢i Sejkru. Pokud chceme poditokonzumaci ovoce, fiZe si samo umyt ovoce
a z nakrajenyclEasti si udlat na talfi oblicej panéka, mize vyrakt ovocné Spizy
apod. Maximalni ubytek vahy byambyt 0,5 — 2 kg za #&sic. ProtoZze ditroste, musi
se zm¢ny vahy vyhodnocovat jako funkce vysSky. Je vhodaldy sestra dopoéia
nasledujici postupy: k odbourani nadvahy je zaepdt aby dit jedlo mér casto,
v pravidelnych intervalech, kvaliéna uvazli¥. Jako prvni ¥c, kterou by mil ¢lovek,
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ktery chce sniZzit svoji hmotnost &ldt, je odstranit ze svého jidetkl jidla, kterd
obsahuiji pilis kalorii, ke kterym pé sladkosti a jidla bohata na tuk. (11, 5)

Konzumovat stravu pestrou, ale v menSim mnozsisti,pravidelg 5 x deng
a mezi ¢mito jidly zasad# nic jiného nejist. Dsledré omezit tuky a volné cukry
a [ vybéru vybirat vyhradé nizkotiené mi€né vyrobky, libové maso, ryby a rgid
zapomenout na uzeniny, majonézové salaty a opldikyy, kol&e...Fi jidle se di¢
nesmi rozptylovat Je atezité ziskat podporu v rodina pamatovat na dostate
zavodréni organismu a vypit detr? az 2, 5 lith neslazenych tekutin detinHlad Ize
stejre dokre utiSit i zeleninou a nesladkym ovocemi. lRichyiiskych Upravach zasagin
nesmazit a co nejmémouzivat jisku.

(3,17)

Extremre otylé diti patti do rukou odbornika, nebge poteba provést podrobné
vySeteni a vylowit piipadné hormonalni poruchly jina zavazna onemoeni. Uprava
jejich jidelntku je slozigjsi a vyzaduje uité odborné znalosti nejen o vhodném
mnozZstvi jidla, ale i o provedeni nutnych&mve skladb jidelniho listku a zjssobu

kuchyiiské apravy potravin. (5)

1.7.2 Fyzickd aktivita

Nedilnou sloZzkou Kby detské obezity je zvysSeni fyzické aktivity aldcvik.
Obézni dié je lirgjSi, nesnadno se pohybuje, jiz z tohévadu, Ze ho pohyb vice
namaha nez ditzdravé. Sestra by dla ditti, nebo roditm vyswitlit, Ze z&azeny
teélocvik by nengl byt piiliS intenzivni, nebt ¢im intenzivigjSi trénink je, tim je #si
pravdEpodobnost, Ze ditprestane bavit cvit. Vhodné je, aby détcvicilo ve skupirk
déti, které jsou také obézni anebo abyitwise sourozenci, nebo s rédiKe spalovani
tuka je nutny pohyb. Otylé ditbyva ¢asto mén pohyblivé acasto se vymlouva
na nedostatekipezitosti ke sportovani. Nejvhoggim zpisobem zvySeni pohyboveée
aktivity je chize.(6)

U déti, jejichz pohybova aktivita byla dosud velmi maldy sestra wla
doporuit, aby cvieni bylo rozdleno do 3 fazi. Prvni faze je protahovaci, trva 2
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tydny. Jejim cilem je dosahnout zlepSeni rozsabukkl a patée, ktery byva znmé
omezeny. Intenzita z&te je v této fazi velmi nizka. Druha faze je faosifovaci, trva
6 — 10 tydr a jejim cilem je zvysSit procento aktiviélésné hmoty, obnovit svalovou
silu, oddalit bolesti kloub a sval spojené se svalovym zatizenim. Jaketitfazi
ozna&ujeme fazi dlouhodobého pohybového rezimu, tatoe fé&xy jiz nEla trvat
bez ¢asového omezeni az do dégsti. Pro tuto fazi sestra dopdiutyto sporty:
plavani, vodni hry, aizi, cyklistiku, brusleni, stolni tenis, badmint@guash a tanec.
Vedle sportovnich aktivit je vhodné nahraditigpb traveni volnéh@&asu zabavou
aktivni. Vhodné je i cwieni, @i kterém se zapojuje co nejvice svaDilezita je
piiméiena délka cwieni a pravidelnost, nejlépe kazdy den.éce obéznich pacient
nebo

u pacieni se zdravotnimi komplikacemi sestra musiiradnit nutnost pozvolného
nastupu cueni s nizkou intenzitou. Gi@ni je dilezité i proto, Ze saiasré zvysuje
télesnou zdatnost @te a napomahda rozvoji svaloviny Otyléé&ditadnérné zagzuje
dolni kortetiny, proto neni §liS vhodné, aby détb¢halo. Z tchto poznati vyplyva,
Ze je snad¥jSi obezit predchazet, nez se s ni psjdeécit. ( 20)

Dit¢ s nadvahou nefte byt vystaveno fyzické€innosti ndhle. Z&¥ se musi
postupr zvySovat, aby se organismus tohot@tditmohl adaptovat.Ppohybu nesmi
dojit k dusnosti a anaerobnim podminkam. Fyzickéviék neni nutna jen pro redukci
vahy, ale i pro optimalniust a vyvoj di¢te. Medikamentdzni tba se v dtskem wku
piilis nepouziva. U dospych pacient tato I&€ba vSak mozna je. dem se vSak Iéky
na hubnuti nepodavaji z tohdwbdu, Ze mohou mit vedlejStiaky, které d@ti Spatrg
nesou. Nafiklad anorektika snizuji pocit hladu a c¢hukjidlu, pisobi
I psychostimulané. Vyvolavaji vyssi aktivitu nemocného, &tdpak pocit neklidu,
Uzkostné stavy, nespavost.uk& u nich dojit i k navyku. Vdakterych gipadech je
mozné podat diuretika, kter4d zbavi nemocného wotak pocitu tihy v dolnich
koncetinach. Vedledchto I&ebnych postupje také mozna lazska |€ba.(4)

Uspsdnost prevence a nasleédicby dstské obezity neméifhis dobré vysledky
a to z mnoha ivodi. Jednak dé& vétSinou nema zdjem o sniZzeni hmotnosti, nebo

spoluprace s rodii neni na dobré arovni. DalSi bariérouifa byt i neznalost dietnich
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postufi a vhodného c¥eni nebo nedostatea motivace déte. Problém vSak fize byt

I na stra® sestry nebo |éka, ktgi nemusi jevit zajem o to, aby étddnedochéazelo
k takovymto onemoaimim, ktera jim znéné¢ komplikuji Zivot. Proto je nutné,
aby se o obezita hlavi o jejich nasledcich mluvilo vice a bylo jénovano vice
pozornosti, ze strany ragl, déti i zdravotniki. (10)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile

Prvnim cile bylo zjistit, jaka je informovanost spracujicich u praktickych Iéka
pro ckti a dorost v Jihteském kraji o problematice obezity étid
Druhym cilem bylo zjistit, jaka je realizovana Utolsester pracujicich v ordinacich

praktickych 1ék# pro diti a dorost v Jihteském kraji v prevenci obezity @td

2. 2 Hypotézy

Hypotéza 1. Sestry, které pracuji v ordinacich fic&ich lékau pro diti a dorost
v Jihaieském kraji jsou o problematice prevence obezi§tuinformovany.
Hypotéza 2: Sestry, které pracuji v ordinacich pecich lékai pro cti a dorost

v Jihateském kraji, se aktivnnepodileji na prevenci obezity &td

37



3. Metodika

3. 1 Metodika

Pro ziskani paebnych dat ke zpracovani praktickésti této bakak&ké prace
byl pouzit kvantitativni vyzkum. V ramci kvantitatiiho vyzkumu byla pouzita
technika dotazniku (viz ifloha ¢.1). Dotaznik byl sestaven z uzemych,
polootevenych a otetenych otazek. Dotaznik obsahoval 25 otazek. V indmtazniku
je uvedeno kdo a péovyzkum provadi, Kemu je dotaznik den a ujis&ni respondenta
o jeho anonymé, vcetrg podtkovani za spolupraci. Prviast dotazniku je novana
identifikatnim Gdafim dotazovanych sester. Drutdést dotazniku jednovana otazkam,
které maji zjistitjak jsou sestry informované &ské obezit a zda pouZzivaji preventivni
opateni proti adtské obezit. Celkem bylo nabidnuto 90 dotazjlé5 dotaznik sestry
prijaly, vraceno bylo 63 dotaznikNavratnost dotaznikbyla tedy 96 %.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvidlo 63 sester pracujicich v ordinacich praktickyékaa
pro &ti a dorost WCeskych Budjovicich, Strakonicich, Prachaticich, v Jiothow
Hradci, v Pisku a vdkterych menSich gstech.
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4. Vysledky
Vysledky dotaznikového Fenhi jsou v tétocasti prace vyhodnoceny v grafech,
které jsou vytveéeny v programu MS Excel. Ke kazdé otazce nalggiysny graf.

Graf 1 Pohlavi sester

100,0% +

80,0%
60.0% O Zena
B muz

40,0%-
20,0% |
0,0%-

Vyzkumny soubor tvislo 63 (100 %) sester Zenského pohlavi.
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Graf 2 Vékova kategorie sester
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Ze 63 (100 %) sester pey 4 sestry (6,3 %) do &kové kategorie od 18 — 25 let,
10 sester (15,9 %) @gdb do wkové kategorie mezi 26- 35 lety, 19 sestram (30)2 %
bylo mezi 36-45 lety a nejgetnsjSi skupinu tvaily sestry, kterym bylo 46 let a vice,
takovych bylo 30 (47,6 %).
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Graf 3 NejvysSi dosaZzené vathni sester

mszs

W sz3+ specializace
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O vs- Be.
| vS- Mor

Nejvice sester, 8 (60,3 %) ¢ dokortené stedoskolské vz#lani se specializaci,
druhou nejastjSi skupinou byly sestry sefetioSkolskym vzé&élanim, €ch bylo 20
(31,7 %), 3 sestry (4,8 %)dho dokortené bakaléské vzalani a 2 sestry (3,2 %) dty

vySSi odborné vadani, magisterské vthni nentla Zadna sestra.
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Graf 4 Praxe sester
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Nejvice sester, 34 (54,0 %) odgdélo, Ze maji 11 a vice let praxe, druhou
nejpaetrgjsi skupinou byly sestry s 6-10 lety praxéht bylo 18 ( 28,6 %), réti
v paradi byly sestry, jejichZz praxe je 2- 5 let, takolip sester bylo 9 (14,3 %) a

nejmeért sester malo praxi je 0 —1 rok, takovou praxidhy pouze 2 sestry (3,1 %).
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Graf 5 Navstvy obéznich dti v ordinacich praktickych Iékaia pro déti a dorost
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Z celkového p&tu 63 sester (100 %), uvedlo 61 sester (96,8 %)jejgeh ordinaci
navsevuji obézni dti, pouze 1 sestra (1,6 %) uvedla, Ze obézi jejich ordinaci

nenav&vuji a 1 sestra (1,6 %) zvolila moznost nevim.
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Graf 6 Zastoupeni pohlavi u obéznich éi v ordinacich praktickych |ékara
pro déti a dorost
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Z vyzkumu vyplynulo, Ze meziétini, které trpi obezitou je nejmé&rchlapdi, tuto
moznost zvolily 4 sestry (6,5 %), divek je vice, tardi 18 sester (29,5 %),
32 sester (52,5 %) si mysli, Ze vyskyt obezityujebou pohlavi stejna a 7 sester

(11,5 %) zvolilo moZnost nevim.
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Graf 7 Nazory sester na najast]Si pri¢iny obezity u déti
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V této otazce réy respondenti (sestry) moznost oZinaice odpo¥di. Mezi nefastjsi
piiciny obezity u dti miaze podle 63 sester (33 % odpdi) nedostatek pohybu a
nespravna vyziva, jako druha é&$tjSi pricina je podle sester nespravna zivotosprava,
to si mysli 34 sester (17,8 % odgdi), nasleduje nedosté&tey nebo chybny pitny
rezim,tuto moznost zvolilo 13 sester (6,8 % odjldy ddicnost oznailo 10 sester
(5,2 % odpowdi) a 8 sester (4,2 % odpmh) si mysli, Ze za obezitutibe Spatna pé

rodict o vyZivu ditte.
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Graf 8 Metody pouZzivané ke stanoveni stavu vyZzZivy
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NejcastjSi metodou, ktera se pouziva pro stanoveni stgaivy u cti jsou podle
vysledki dotazniku iistové tabulky , ty pouZiva 52 sester (44,8 % odddy 52 sester
(38,8 % odpowdi) pouziva metodu BMI, 16 sester (11,9 % odpldvmeii koznitasu

a 6 sester (4,5 % odpsi) dit vazi.
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Graf 9 Udaje potrebné pro stanoveni stavu vyzivy u dite sestrou
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Nejvice sester 63 (21,8 % odgoN) potebuje znat vahu a vySku & k tomu, aby
stanovily stav vyzivy déte, 53 sester (18,3 % odpal) potebuje znat pohlavi dite
pohlavi, 51 sester (17,7 % odgdV¥) potebuje znat &k dittte a 59 sester
(20,4 % odpovdi) potebuje znéat stravovaci navyky &lé.
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Graf 10 VazZeni digte pri kazdé preventivni prohlidce
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Prevazna vtSina sester 53 (84,1 %) dipti kazdé preventivni prohlidce vazi, 9 sester

(14,3 %) sester ditvazi jen gkdy a pouze 1 sestra (1,6 %)e&dfievazi pi kazdé
preventivni prohlidce.
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Graf 11 Méreni ditéte pri kazdé preventivni prohlidce
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Sester, které #ii dité pri kazdé preventivni prohlidce je 53 (84,1 %), Stee(14,3 %)

v

sester dit meii jen rekdy a 1 sestra (1,6 %) dihen®ii pii kazdé preventivni prohlidce.
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Graf 12 ZjiStovani stravovacich navyli sestrou
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Stravovaci navyky obézniho &, zjifuje 60 sester (95,2 %), 2 sestry (3,2 %) tyto
navyky nezjiguji a pouze 1 sestra (1,6 %) odpadsla, Ze nevi.
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Graf 13 ZjiStovani pohybového rezimu dite sestrou
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Pohybovy reZzim u obéznicletd zjistuje 60 sester (95,2 %), 2 sestry (3,2 %) nézjis

jaké ma obézni ditpohybovy rezim a 1 sestra (1,6 %) odgdia, Ze nevi.
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Graf 14 Ziskavani informaci o obezi¢
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V této otazce byla moznost zvolit vice odpdv Informace o problematice obezity
ziskava 62 sester (33,2 % odpdy pomoci odborné literatury, 61 sester
(32,5 % odpowdi) ziskava tyto informace na internetu, 51 se&&3 % odpovdi)
formou gednések a 13 sester (7 % odgiy ziskava tyto informace formou studia ve
Skole.
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Graf 15 Nazor sester na #ist vyskytu obezity u dti
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Prevaznécéast sester, 49 (77,8 %) se domniva, Ze obezit&ikdzdym rokem stéle
roste, 2 sestry (3,1 %) se domnivaji, Zegbmbéznich &i nestoupa, 3 sestry (4,8 %) si
mysli, Ze je ptet obéznich &i stale stejny a 9 sester (14,3 %) nevi zda oherifti

rok od roku stoupa.
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Graf 16 Vyznam spoluprace sester se Skolskymi g@enimi
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Vyznam spoluprace se Skolskymiiize&nimi potvrdilo 12 sester (19,1 %), 20 sester
(31,7 %) nevi, zda ma spoluprace sester se Skolsksifizenimi vyznam a nejvice
sester, 31 (49, 2 %) se domniva, Ze spolupraceatskgmi zd&izenimi nema smysl.
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Graf 17 Informovani kojicich matek
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52 (82,5 %) sester pracujicich v ordinacich pciktih |ekat informuje kojici matky o
vlivu kojeni na vyvoj jejich ditte, 8 sester (12,7 % ) tyto informace podava jay a
pouze 3 sestry (4,8 %) tyto informace nepodaizeu.
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Graf 18 Doporuéena opafeni pro snizeni obezity sestrou
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V této otadzce rly sestry moznost ozfa vice odpo¥di. Pro snizeni obezity wetd
doporiuje 63 sester (33 % odpali) zvysSit pohyb a snizit mnozstvi jidla, 49 segker
63 (25,9 % odpoddi) doporduje zvysSit pitny rezim a 14 sester (7,5 % odioiby

doporiuje lazéiskou I€bu.
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Graf 19 Podavani informaci o prevenci obezity u éi
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Pouze 15 sester ze 63 (23,8 %) podava informgcew@nci obezity vzdy a kazdému
ditéti nebo rodétim,2 sestry (3,2 %) tyto informace nepodavdiec a ¥tSina sester

46 (73 %) podava informace o prevenci obezity paehdy, je-li di obézni.
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Graf 20 Zdravotni ¢ti pracovnici podavajici informace o prevenci obegy u déti
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Z celkového p&tu 15 sester, podavaji informace o prevenci obegzédgtra i |éka
spole&ng, tuto moznost zvolilo 10 sester (66,7 %), 3 seffy %) zvolily moznost, Ze
podava tyto informace pouze sestra a 2 sestry %3,@vedly, Ze informace o prevenci

obezity podava pouze léka
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Graf 21 Informace jsou podavany
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Z celkového p&tu 15 sester, které podavaji informace o prevebekiy u dti vzdy a
kazdému diti, 6 sester (40 %) podava tyto informace &di i ditti souwasrs,
4 sestry (26,7 %) podavaji tyto informace pouzétidiB sestry (20 %) podava tyto

informace pouze rodiim a 2 sestry (13,3 %) odp@lély, Ze zalezi nadku ditte.
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Graf 22 Zpisob podavani informaci o prevenci obezity udi
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Z celkového pé&tu 15 sester, jich 10 (66,7 %) podava informacerevgnci obezity
formou rozhovoru, druhou nggsgjSi formou podavani informaci o prevenci obezity je
poskytnuti informanich letdk a brozur, ty poskytuji 4 sestry (26,7 %) a pouzsedira

(6,6 %) sestra odkazuje rodia dti na odbornou literaturu.
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Graf 23 Spoluprace rodita se sestrou a leékiem
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Z celkového pétu 15 sester odp@délo 11 sester (73,3 %), Ze se setrou aiteka
spolupracuji pouzedhteri rodice, 3 sestry (20 %) odpeskly, Ze rodte spolupracuji
vzdy a 1 sestra (6,7 %) odpmkla, Ze rodie se sestrou lékam ochoty

nespolupracuji.
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Graf 24 Dodrzovani pokyni rodiéi
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Z celkoveho pétu 15 sester, se jich 12 (80 %) domniva, Ze pokyteré rodéum
sestra a |ékazadaji, dodrZuji jen &ktefi rodice, 1 sestra (6,7 %) se domniva, Ze fedi
tyto pokyny dodrzuji a 2 sestry (13,3 %) se domijnivae rodée tyto pokyny
nedodrzuiji.
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Graf 25 Nazor sester na dinnost opatreni

80,0%
60,0% @ ano
40,0% mne

O jen nékdy

20,0%

0,0%"

Z celkového p&tu 15 sester seétdina sester 73,3 % (11) domniva, Ze jejich
preventivni opdaeni jsou dinna, 1 sestra (6,7 %) se domniva, Ze jejich priuen
opateni &inn4 nejsou a 3 sestry (20 %) se domnivaji, Zehgjireventivni opa¢ni

jsou &inna pouze &kdy.
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5. Diskuze

Cilem prace bylo zjistit, zda jsou sestry v primapgi informovany o
problematice obezity uéti a zda se aktivnpodileji na prevenci obezity wtil Pro
zjisténi €chto udaji byl vypracovan dotaznik pro sestry pracujici ukpciych
lékara pro ckti a dorost. Dotaznik obsahoval 25 otazek. Poasit dotazniku byla
zantiena na identifikéni Udaje (¢k, pohlavi, délka praxe.) a druligst
dotazniku byla zastena na to, jaka je informovanost sester v primgti o
obezit u dti a na to, zda sestry v primarni¢p®ojuji proti vzniku obezity u &i.
Celkem bylo rozdano 90 dotazijkkteré byly nabidnuty 90 sestrdm v ordinacich
praktickych |ék&i pro dti a dorost v Jihteském kraji, ve rstech Ceské
Budkjovice, Strakonice, Prachatice, Jithtiv Hradec, Pisek a wkterych menSich
méstech. Pouze 65 sester dotaznikjajp, nefastjSim divodem, které sestry
udavaly, kdyz dotaznik neaihy ptijmout, byl nedostatekcasu na vyplani
dotazniki. Tretina sester, kteréijndotaznik odmitly, pak uvé&ty jako divod fakt,

Ze jiz rekolik dotazniki od student zdravoti socialni fakulty gjaly a nemaji je
jes€ vyplnéné. S touto odpadi jsem se népstji setkavala u sester pracujicich
v Ceskych Budjovicich. V dal$ich nsstech jiz sestry dotaznikyipmaly ténmsi bez
problémi. Nakonec bylo z 90 dotazrikrozddno 65. Z échto 65 rozdanych
dotazniki bylo 63 vyplrénych dotaznil vraceno. Navratnost dotaziikyla tedy
97 %.

Vyzkumu se dastnily pouze sestry. Nejvice dotazanym sestramo byl
mezi 36 — 45 lety, coz je praygbdobr dano tim, Zze sestry mladSi musi mit praxi
u lizka, aby mohly pracovat u praktického l&kaPraxi ve zdravotnictvi &o
nejvice sester 34 (54 %) 11 let a vice, to je dakem sester, ktery byl nigsgjSi
mezi 36 - 45 lety. Pravdélka praxe je také velmiibbzita pro poskytovani kvalitni

p&e. Cim déle sestra pracuje ve zdravotnictvi, tim vice zkuSenosti. #Sina
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sester (téré 97 %) uvedla do dotazniku, Ze jejich ordinace &g obézni dti,
coz uvadi ve své knize i Heiner.
souwasreé s nespravnou vyzivou, takovychto sester bylo 8%3odpo¥di), hodré
sester také uvétb, Ze chyba je na stramodicu, kteri priliS nedbaji na spravnou
vyzivu ditte. Velky diraz kladly sestry také na nedostatg pitny rezim, tuto
moznost uvedlo 13 sester (7 % odpdiy, kde uvadly, Ze dti vypiji za den méa
nez 1 litr tekutin a nespravna je taktéz volba tekiDéti, ale bohuzetasto i rodte
negastji voli sladké napoje. Z celkového §ia 63 sester se jich 32 (52 %)
domniva, Ze vyskyt obezity ued je stejny u obou pohlavi, jako dal$i moznost
uvackly sestry, Ze je vice obéznich divek, tuto mozmo§lo 18 sester (29,5 %).
NejcastjSi metodou, kterou sestry pouzivaji pro Zp$tstavu vyzivy jsou
rastové tabulky, tuto metodu poziva 60 sester, druhejiasgjSi metodou je
vypatitani BMI, tu pouziva 52 sester, metodé&remi koZnirasy se moc nepouziva a
mala ¢ast sester ditvazi na vaze. Viegnerova ve své knize Sledovasiur
ceskych dti uvadi, Ze itstové tabulky by se &y pouZzivat nejastji, jelikoz vaha
se u dti vztahuje vzdy k vySce,éku a pohlavi, podle¢thto udaji pak mizou
sestry nejfesrji stanovit stav vyZivy u déte. BohuzZel vSak tuto metodu pouziva
pouze necela polovina sester.

Prevaznaast sester, 53 (84 %) uvadi, ze vazieiindite pri kazdé preventivni
prohlidce, tim by se #vo sniZit riziko obezity, sestra si taku#e vSimnout
prirastku, nebo Ubytku na vazei fxazdé navsiwe ditte. Ze 63 sester, jichétSina
52 uvedla, Ze informuji kojici matky o vlivu kojemd sniZzovani rizika obezity die
v budoucnosti. B rozdavani dotazniku praktickych lékai pro ckti a dorost jsem
si vS8ak ani v jedné ordinaci nevSimla Hafad nasinky, kde by bylo popsano
napiklad 10 kroki ke spravnému kojeni, které uvadimiilgee ¢. 2, naopak misto
takovychto nashek zde visely takové, které propaguji dmo vyzivu cti, to je
podle mého nazoru velmi Spatny postup sester.

Vyzkumem bylo zji&no, Ze sestry ziskavaji nejvice informaciétské obezit
pomoci odborné literatury, takovychto sester je &2)ebo pomoci internetovych
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stranek, tuto metodu vyuziva 61 sester. Z vyzkuyplywnulo, Ze sestry zatiskych
obvodi priliS nestoji o to, aby spolupracovaly se Skolskywaizenimi, pouze 12
sester (19 %) by tuto spolupraci uvitalo, zbytegtexeodpovdélo, Ze nevi, zda by
mély spolupracovat se Skolskymiizzenimi, nebo Ze neddjit s tmito zaizenimi
spolupracovat, tuto moznost zvolilo 31 sester. JagastjSi divod, pra@& nechtji
spolupracovat inito zaizenimi, uvadly sestry, Ze by na to nezbyvalal@ casu

a ze by to byla zbytma prace navic. Podle mého nazoru by to vSak pamohl
v mnohych situacich, péwadz v rkterych zemich jiz existuje funkce tzv. Skolni
sestry, ktera se stara étidve Skole. Tato metoda se velmi édgila.

Pri l1écbé détské obezity postupuji té vSechny sestry stejnym igobem,

Vv prvni facé se zajimaji o pohybovy rezim a stravovaci navykiete, tuto
skute&nost uvedlo 60 sester ze 63. Poté dogiozuysit pohybovou aktivitu a snizit
mnoZzstvi jidla, to doporwiji vSechny sestry, tedy 63. Zvysit pitny rezim diguje
obéznimu ditti 49 sester a v poslediiddd doporuuji sestry laziskou |€bu, tu
doporuiuje 14 sester.

Posledni¢ast dotazniku byla zaffena na preventivni ogani proti dtské
obezi€. Po vyhodnoceni dotazniku bylo z§i8b, Ze informace o prevenci obezity u
déti podava pouze 15 sester z celkovéhétyp®d3 sester vzdy, mendast sester
nepodava tyto informaceillec a nej¥tSi cast sester, 46 ze 63 sester, podava tyto
informace jen kdyz je dit obézni. Z toho plyne, Ze sester, které provadigni
preventivni opaeni proti obezit je velmi malo. \étSina sester provadi preventivni
opateni proti @¢tské obezit az tehdy, je-li di& obézni, sestry tedy provid
sekundarni prevenci, ktera vsak jiz neni takmga, jako prevence primarni. Nutnost
primarni prevence Zdaziuje ve své knize i prof. Veleminsky. Naggji informace
0 prevenci obezity podavaji sestry sgole s Iékdem, nebo s Iék&ou, formou
rozhovoru nebo pomoci infor@ich letak a to gevazrg rodicam i ditti
souwasre, takovych sester je 10 z 15. Jak vSak uvadi Té@harofese sestry
v primarni péi by nm¢la byt zandfena gedevSim na podporu zdravi a prevenci.
Vyswvétli— li sestra rodiam ditte, jaka rizika sebou ¢&itd nemoc finési, budou se
urcité snazit takovéto nemoci rgdpiedejit. Podle sester vSak réeltasto nechyji
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piijmout skut&nost, Ze jejich dé& by mohlo byt obézni. Mezi dalSiil@Zitou roli
sestry v primarni p# pati role edukatorky. Sestra by pomoci edukac&am
predavat informace o prevenci obezity a vestd@dnebo dit k vychow novych
navyki. Jak vSak vyplynulo ztohoto vyzkumu, sestry typmstupy pilis
nepouzivaji. (2, 16)

Podle ¥tSiny sester je vSak chyba na strandica, ktei nejsou piliS ochotni
spolupracovat, nebo nemaji nacdiiiilis ¢asu. Mnoho rodii pak nedodrzuje
pokyny, které jim sestra a lékdoporii a mnoho jich také nechcéjmout fakt, ze
jejich di& je obézni, nebo tvrdi, Ze z tohoédityroste, tyto reakce roli popisuje
ve sveé knize i Heiner.

Z tohoto vyzkumu tedy vyplynulo, Ze sestry, praciuji praktickych Iékai pro
déti a dorost v Jihteském kraji jsou dostates informovany o problematice obezity
u dti, ¢imz byla potvrzena prvni hypotéza. Druhd hypotégataké potvrdila,
z dotazniku vyplynulo, Ze preventivni ofsti proti obezit u dti provadi vzdy
pouze 15 (23,8 %) sestert$ina sester provadi tato ofmti jen tehdy, je-li dét
obézni. Coz uz je ovSem paze nejedna se tak o prevenci primarni, ale o
sekundarni prevenci. (18). Myslim si, ZedasgjSi pii¢inou, pra& sestry v primarni
p&i neprovadi preventivni opani proti dtské obezit je pristup rodén, hlavre
pak jejich neochota a nedodrzovani pakykdyby rodte postupovali tak, jak maji,
urcité by sestry mily vétSi motivaci bojovat proti tomuto onemaer. Na zaklad
tohoto vyzkumu bude vypracovan edéikbBprogram pro sestry v primarnigeé pro
rodice ckti, kde bude zitazréna nutnost primérnich preventivnich deafi proti
détské obezit.
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6. Zawr

Prvnim cilem prace bylo zjistit jakd je informovahosester pracujicich
v ordinacich praktickych |€ka pro cti a dorost v Jihteském kraji o problematice
obezity u dti. Tento cil byl splan. Vyzkumem bylo zji&no, Ze sestry pracujici
v ordinacich praktickych 1éka pro dti a dorost v Jihteském kraji jsou
informovany o problematice obezity «tid

Druhym cilem této prace bylo zjistit, jaka je reallana uloha sester pracujicich
v ordinacich praktickych Iéka pro cti a dorost v Jihteském kraji v prevenci
obezity u dti. Tento cil byl taktéz spém. Vyzkumem bylo zji&no, Ze realizovana
Uloha sester je velmi nizka.

Prvni hypotéza zfta, Ze sestry pracujici v ordinacich praktickydkeié pro ckti
a dorost v jihéeském kraji, jsou o problematice obezity informoxaato
hypotéza byla potvrzena, z dotazniku vyplynulo, sestry v primarni pg& maji
dostatek informaci o problematice prevence obersti.

Druha hypotéza ztha: Sestry pracujici v ordinacich praktickych &kpro cti a
dorost v Jihdeském kraji, se aktivnnepodileji na prevenci obezity &td Tato
hypotéza se bohuZel také potvrdila, vyzkumem byikténo, Ze sestry v primarni
p&i se aktivi¢ nepodileji na prevenci obezity «td Sestry zahajuji sva preventivni
opateni az tehdy, je-li dit obézni. Tim se vSak podileji pouze na prevenci
sekundarni, ktera vSak neni talnina jako prevence primarni.

Na zéklad tohoto vyzkumu bude vypracovan edékiaprogram pro sestry
v primarni péi a pro rodée ckti, kde bude zitazrena nutnost primarnich

preventivnich opdéni v oblasti vyzivy a opgnich zamtenych na obezitu.
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Ptiloha 1 - Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Alena Pulzova a jsem studentkou 8nikol zdravotd socialni fakulty

v Ceskych Budjovicich, obor vSeobecna sestra. Prosim Vas o wgplriohoto
dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro laiskou praci. Tématem préace je ,,
Role primarni sestry v prevenci obezity &tid,. Tento dotaznik je anonymni a nebude
pouzit k jinym &elim. Vybranou odpox!’ zakrouzkujte, nebo zasSkéte.

Predem Vam &kuji za vaSi spolupraci.

1)
a)
b)

2)
a)
b)
c)
d)

3)
a)
b)
c)
d)
e)

f)

Jste :
zena
muz

Do jaké ¥kové kategorie péte?
18 — 25 let

26 — 35 let

36 — 45 let

46 a vice

Jaké je VaSe nejvySsi dosazené zdrav &land?
SZS

SZS + specializace

VOS

VS- Bc.

VS— Mgr.

4) Jak dlouhd je VaSe praxe ve zdravotnictvi ?

a)
b)
c)
d)

0-1 rok
2-5 let
6-10 let
11 a vice

5) Nav&tvuji vasi ordinaci éti s oSetovatelskou diagn6zou nadma vyziva ?

a)
b)
c)

ano
ne
nevim

Na tuto otazku odpexte jen tehdy, odpa@déla- li jste na otdzkd. 5 ano
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6) Mezi cttmi s oSe. diagn6zou nadma vyziva, které navdtuji vasi ordinaci je
vice :

a) divek

b) chlap&

C) stejre

d) nevim

7) Co podle Vas ovlitje vznik obezity u &i? (dophte)

8) Jakym zfisobem ve Vasi ordinaci zfigjete stav vyZivy u &i ? (mozZnost vice
odpovdi)
a) Pomoci BMI
b) Métenim koZnirasy
c) Pomoci fistovych tabulek.
d) Jinak......................

9) Co vSechno p#&bujete znat, abyste stanovily stav vyzivy danéliste®
(moznost vice odpadi)

a) vahu

b) vySku

c) pohlavi

d) &k

e) rasu dite

f) stravovaci navyky

10) Vazite dit pri kazdé preventivni prohlidce?
a) ano
b) ne
C) jen rkkdy

11) Merite dit pri kazdé preventivni prohlidce?
a) ano
b) ne
c) jen rekdy

12) Zji%ujete u dti s oSe diagnézou nadma vyziva jejich stravovaci navyky ?
a) ano
b) ne
C) nevim
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13) Zjifujete u dti s oSe diagndzou nadma vyziva jejich pohybovy rezim?
a)ano
b)ne
c)nevim

14) Jakym zjsobem ziskavate informace o problematice obezikstiu?
(moznost vice odpeéui)

a)literatura
b)gednasky

C) internet

d) studiem ve Skole

e) tyto informace ghnezajimaji

15) Myslite si, Ze obezita @tilrok od roku roste?
a) ano
b) ne
c) myslim si, Ze je ad stejna
d) nevim

16) Mely by podle Vas spolupracovat sestry éstych obvod se Skolskymi
zarizenimi (jesle, matské Skoly, zakladni Skoly)?

a)ano

b)ne

c)nevim

17)Informujete kojici matky o vlivu kojeni na sni#mi rizika vzniku obezity
Vv pozdjSim wku ditte ?

a) ano

b) Ne

c) jak kdy

18 ) Jaka opani dopordujete v iipac obezity u dti? (dophte)

19) Podavate ve Vasi ordinaci informace o prevehegity?

a) ano
b) Ne
c¢) Jen kdyZz ma ditpredpoklady pro obezitu
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Na nasledujici otazky odpé&ete jen tehdy, odp@déla- li jste ANO na otazkdislo
19

20) Kdo ve Vasi ordinaci podavéa informace@vpnci obezity?
a) sestra

b) léka
C) sestra i Iékaspol&ng
d) tyto informace nepodavame

21) Komu podavate informace o prevenci obezity?
a) rodéam
b) ditti
c) rodeam i diteti
d) zalezi na&ku ditte

22) Jakym zpsobem podavate informace o prevenci obezity?
a) rozhovorem

b) informa&ni letéky, broZzury
c) odkazem na odbornou literaturu

23) Spolupracuji s Vami ochatmodice ckti pii poskytovani informaci?
a) ano
b) ne
C) pouze &ktexi

24) Myslite si, Ze rode a dti VaSe pokyny ohledhprevence obezity dodrzuji?
a) ano

b) ne
C) pouze dkteri

25) Myslite si, Ze VaSe preventivni ofeati jsou dinna?
a) ano
b) ne
c) jak kdy
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Piiloha 2 : 10 kroki k ispésnému kojeni

Zakladem kojeni jesthto 10 krok:

1.

mit piseml vypracovanou strategii fistupu ke kojeni, kterd je rutiéin
predavana vSemenaim zdravotnického tymu,
Skolit vesSkery zdravotnicky personal v dovednosteelzbytnych k provaushi

této strategie,

3. informovat vSechnyhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni,

umoznit matkdm zahajeni kojeni dil podiny po porodu,

5. ukazat matkam Zsob kojeni a udrZzeni laktace i priigad, kdy jsou od svych

9.

déti odckleny,
nepodavat novorozetim Zzadnou stravu ani napoje krérmatdgského miléka

s vyjimkou Iékasky indikovanych fipravki,

. praktikovat roaming in a umoznit matkamétein zZistat pohromagl24 hodin

denre,
podporovat kojeni podle peby ditte a ne podle ipdem stanoveného
harmonogramu,

nedavat kojenym novorozeim Zadné nahrazky, Siditka, dudliky a podgbn

10.povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pomporu kojeni a

upozonovat na jejich existenciippropuséni z porodnice.(17)

Veleminsky 333 x 3 otdzek preétdkého Iekée 2002
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Priloha 3 - Body mass index - chlapci

BODY MASS INDEX (BMI)
Chlapci 0 - 18 Jet
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Priloha 4 - Body mass index - divky

BODY MASS INDEX (BMI)
; Divky 0 - 18 let
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