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Abstrakt

A child with obesity - education of parents

In recent years children obesity is taking the abtar of worldwide epidemics.
This tendency is among others caused by the chaingating habits and composition
of diet rich in fats and sugars. The occurrencelsity is further caused by gene base
of a child and lifestyle in which the physical ady of children is decreasing
and children spend their free time especially ionfrof televisions and computers.
Obesity itself worsens health state and the lifalip of a child, who consequently
suffers from health and psychical problems. Thebkédren are often exposed
to laughter and bully by their contemporaries. Ttamdition leads to their effacing
themselves to seclusion, feelings of anxiety; thieilden become solitaires
and compensate everything by higher intake of fod@besity in children is a very
hardly curable diagnosis. In quite a lot of thermbating obesity is not successful and
obesity outlasts in adulthood. Health complicati@ss disorders of joints, diabetes
mellitus, high blood pressure or various heart [@ois are also linked to this disorder.

A nurse plays an important role in care of childvath obesity. Together with
a doctor she works on detecting children with diyesmnd his or her preventive actions
can lead to decreasing of risks and complicatiomsnected with children obesity.
A nurse educates children and parents about thélgmmo of obesity, possible
consequences and complications connected withdikignosis, and provides advice
and emotional support at changes of lifestyle asgbchildren and their families.

The thesis was processed using quantitative rdsedng the method
of questioning and the technique of a questionn&esearched group was composed
of children with obesity or overweight children atietir parents. Questionnaires were
distributed in outpatient clinics of general practiers for children and teenagers

and also children hospitalized in teaching hosjpit&ilsen.



We chose two aims of the thesis. First we wantedintd out the parents’
informedness of the problem of obesity and seconfintd out lifestyle in the family
with an obese child. We can conclude that paranésinformed of the problem
and complications of obesity; however they do ratotv healthy lifestyle. Further
we chose three hypotheses. Parents are informedhef problem of obesity.
This hypothesis was proved. Parents are not infdrofecomplications in connection
with obesity in their children. This hypothesis wdisproved. Children with obesity
do not follow healthy lifestyle principles. Thispgthesis was also proved.

The results of this thesis research can servestisdy material and are offered

to parents who participated in the research.
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Uvod

Détska obezita v poslednich letech nabyva charaktetas¥tové epidemie.
Tento trend je mimo jiné z&iginén zmeénou stravovacich navyka zngénou slozeni
stravy, ktera je bohata na tuky a sacharidy. Nakwnbezity se dale podili genovy
zaklad di¢te a Zivotni styl, kdy se snizuje fyzicka aktivit&i a ddti travi swaj volny ¢as
zejména u televize a pidate. Obezita jako takova zhorSuje zdravotni stav aitkv
Zivota ditte, které nasledntrpi zdravotnimi i psychickymi problémy. Tytoétd
jsoucasto vystavovany vyséohu a Sikaé od svych vrstevnik coz vede Kk jejich
stahovani do Ustrani, pomih Uzkosti, z éti se stavaji samatéa vSe kompenzuji jeSt
vétSim @ijmem potravy.

Obezita u dti je velmi €Zce I€itelnd diagn6za. U celéady z nich neni boj
s obezitou UsgEny a obezita fetrva i v dosplosti. S timto onemoemim souvisi
i zdravotni komplikace jako jsou onemeon klouhi, diabetes mellitus, vysoky krevni
tlak a srdéni potize.

Nezastupitelnou roli v @ o déti s obezitou hraje sestra. Pracuje spolu
s lékaem na ¥asném odhalovaniét s obezitou a jeji preventivni zasahy mohou vést
ke snizovani rizik a komplikaci spojenych &skou obezitou. Sestra edukujétid
i rodice o problematice obezity, o mozZnych nasledcich egtiacich spojenych
s touto diagn6zou a poskytuje rady a émopodporu fi zménach Zzivotniho stylu
obézniho dite a jeho rodiny.

Toto téma mé bakaiské prace jsem si vybrala, protoZe se stasji setkavam
(jak v nasi rodin, tak i na praxi v nemocnicich) gtci, ktefi maji nadvahu nebo jsou
obézni. Nejvice by na svoje obéznitidmeli pusobit rodée a jit jim gikladem.
Ale opak je pravdou, protoZzestéina rodét si negiipousti fakt, Ze jejich &i maji
obezitu, argumentuji tvrzenim, Ze jejicketid nemaji zadny problém s obezitou,
a Ze pokud jsou trochurigele, tak z toho vyrostou. Protoéntema souvisejici s edukaci
déti a jejich rodét zaujalo a vysledky prace bych éat pouzit jako edukmi material

v rodirg i ve své budouci praxi.



1. Sowasnystav

U nadvahy a obezityéti se hovei o epidemii, kterd sei$ive vSech vysflych
zemich s¥ta. V sodastné dob se obezita u @i v USA zvySila 3,3x a v posledni
dekaa@ stoupa i Evrop 2,5 — 3,9x. Tato epidemie postihlétidSirokého ¥kového
rozmezi, mnohych etnik, ale i socioekonomickychrpouek. Kontroverzé ale dtska
obezita postihuje ¢astji horni socioekonomické vrstvy rozvinutych zemi,
kde koexistuje podvyziva s nadvyzivou, prgwddobré nasledkem fijeti zvysujiciho
se zapadniho Zivotniho styluct) které byly div ,oplacané”, jsou dnes silng, a ty,
které div byly silné, jsou dnes obézni. V sasné dob je vCeské republice asi 10 %
déti obéznich. Z nich istava 70 — 80 % obéznich i v dékysti. Je nutné, abyéd
arodte pochopili zavaznost tohoto oneméch a byli spoluodpoddni v péi
o své zdravi (16, 23, 26).

1.1 Détska obezita

Obezita zvana téz otylost definovana jako n&ud hromadni energetickych
z&sob v podabtuku, coz vede ke zvySerigsné hmotnosti.
Je ovSem nutné rozliSovat pojmy nadvaha a obeziaédomit si jejich vzajemné
rozdily. Nadvahou rozumime nadbytek hmotnosti, @baznadn¢rnou akumulaci
tukové tkag, v obou pipadech se vSak jedna o poruchu vyzivy, ktera sselese
vyznamneé zdravotni riziko.

Détska obezita je komplexni multifaktorialni  chroréck onemoceni,
zahrnuijici vztahy mezi faktory biologickymi a psgébgickymi, prostedim a chovanim
jedince, je charakterizovdna zmnoZenim tuku v dsgam. Etiopatogeneze uétil
poukazuje na zasadni vliv genetickych fakt¢obezita u jednoho nebo obou radi
zmnozeni tuku f®d 6 rokem Zivota) a zevnich fakionzpisob Zivota rodiny,
».chaos" ve stravovani, nizka fyzicka aktivitaétd). Je utitym pravidlem, zeim drive
dochazi u &i k projevu obezity, tim zava#Si stupé& obezity se v pozgSim obdobi
rozviji. Kvantitativni stanoveni mnoZzstvi tuku \ganismu je obtizné, a tak prézmou
pottebu a orientaci posuzujeme miru obezity podle thmotnostnich indax

Nejvice pouzivanym je index ¢lesné hmotnosti Body Mass Index (BMI),



ktery porovnava vahu k vySce pacienta. Na zakladrodnich studii byly sestaveny
tak zvané percentilové grafy BMI. DalSim igpym ukazatelem mnozstvi tuku
je pomér obvodi pasu a bok Jest vhodrgjSim ukazatelem je sam obvod pasu,
ktery Iépe koreluje s vyskytem poruch latkové ¥y jako komplikaci obezity.

Absolutni hodnotu obvodu pasu je nutné porovnakewymi normami (13, 17).

1.1.1 Typy obezity

Obezitu @lime na zaklad rozloZeni tuku v organismu. Na prostou obezitu,
kterd je nejbzngjSim typem. Je charakterizovana rozloZzenim tukwdkpZzi, na Bse,
hyzdich, pazich a hrudniku.

Obezita Zenskeho typu (gynoidnih@sky ,hruSkovitého) je charakteristicka
silnymi stehny a zadkem, boky d&igadré i prsy. Z utitych fyziologickych divoda
je mére rizikova, alespn do p‘echodu.

Obezita muzského typu (androidniho) je stav typigkgdevSim pro muZze,
charakteristicky relativh hubenymi dolnimi ko&etinami a velkym vystupujicim
biichem, tuk je nakupen v oblasti prsou, zevni pahilaistroji je malé a zahené
do tukové vrstvy.

Muzsky typ nadvdhy a obezita je spojen svySSimikem vzniku
nebo zhorSenimakterych chorob jako jsou: éhova onemoaini, diabetes, nadory
tlustého seva, impotence, astma.

Zensky typ nadvahy a obezity je spojen s vy3simkaim vzniku nebo zhorSeni
téchto chorob: osteoporéza, sterilita, dlikové kameny, artroza,irdécove Zily,

rakovina prsu, &dlohy a vajénika, vznik nebo zvyrazini celulitidy (22).

1.1.2 Priciny detské obezity
Hlavni a nejasgjSi pricinou obezity je vysoky energetickyigm a jeji maly
vydej. Tato picina se vztahuje k Zivotnimu styluiiéiny obezity, které nemaji vztah
ke zdravotnimu stavu:
nedostatek pohybu a sedavispp Zivota (aneb Skola, televize ¢fiec)

sociakrekonomické podminky Zivota dfe (aneb Chudé rodiny)



nevhodné vyzivové zvyklosti gepdani (aneb Jezme, co hrdigi)a
tlak prosedi (vliv reklam na nevhodné potravinyepdajici se rodie, nevhodné
spoléenské zvyklosti a Zivotni styl)
mimeéadre snizeny klidovy vydej energie #ipina je v poruse funkce stitné
Zlazy (Hypotyreoza)
nadbytek kortizolu - vznika poruchtnosti nadledvin, nebo jakaisledek
dlouhodobého uzivani kortik@ifgCushingova nemoc)
nedostated produkcetrstového hormonu
podavani psychofarmak
pedtasné podavani antikoncepce

2. Neovlivnitelné piciny vzniku obezity
genetické dispozice — vySSi vyskyt diyazr déti, jejichz rodée jsou obézni
nebo trpi vyraznou nadvahou,
genovy efekt MC-4 R — 4. typ receptoro melanokortin se projevuje

patologickou Zravosticasnym nastupem obezity (8, 23).

1.1.3 Anamnéza

Anamnéza neboli iedchorobi je souborifznaki predchazejici propuknuti
choroby. Dale je @leZitou sogasti vySatovani, i némz se |léka dotazuje pacienta
na onemoceni.

RozliSujeme:
1. osobni anamnéza, ktera zahrnuj@bghn tehotenstvi (diabetes¢hiotné matky).
Porodni hmotnost a délku, zhodnoceni dosavadnifisobpl vyZivy a Zivotniho stylu,
zjisténi stravovacich navyk a pohybové aktivity, mnozstvi a druh stravy,
denni nebo ntni hodina stravovani, misto kde &ifi, mnozstvi pijatych tekutin,
piipadré druh acetnost ¢élesné aktivity, zavazna onemaai, psychosociélni problémy

(deprese, poruchyimani potravy).



2. rodinnou anamnézu, ktera se zabyva genetickyskytgm obezity a jejich
komplikaci u¢lend rodiny.

3. Fyzikalni vySdaeni — tlesna vyska a hmotnost, vyfs BMI (u cEtské a dospivajici
populace nelze pouzit normalni hodnoty pro dlEsk dispozici jsou percentilové grafy
pro céti od narozeni do 18 let).

4. Laboratorni vySéeni — celkovy cholesterol, HDL — lipoprotein o viéohustot
(high — denzity lipoprotein), LDL — lipoprotein $zakou hustotou (low — denzity
lipoprotein), TG (tyreoglobulin), HbAlc (glykogenamy hemoglobin), glukoza,

kyselina m@ova4, jaterni testy, testy na Stitnou zZlazu (22, 23)

1.1.4 Diagnostika
Pro ugeni diagnostiky obezity uéti nam slouzi algoritmy (oha ¢. 3).

Mezi prvni vySeteni ditte pati pohled. Sestra by sida vSimnout vzhledu obézniho
ditéte: visici Wicho, mesicovity obltej, ploché nohy a natki jsou nepatrné strije.
Obezitu diagnostikuje sestra a |ékea zaklad klinického vySeteni a uéenim Body
Mass Indexu. Vzhledem k tomu, Ze¢owvani stupit obezity zji¥ovanim podilu tuku
v organismu neni obvykle v klinické praxéam dostupné, vyuziva se ke klasifikaci
obezity hmotnostnich indéx Index &lesné hmotnosti se vypte tak, Ze se hmotnost
vyjadiena v kilogramech vydi vySkou vyjadenou v metrech a umo&mou na druhou.
Zkratka BMI z anglického Boby Mass Index, byla defrfana v minulém stoleti

Belgicanem Queteletem, a tak sézame ®&kdy setkat i s ozri@nim Quetelditv index.

U dti a adolesceiit se vSak nepouzivaji stejné hodnoty jako pro &ésp
K urceni stupl obezity u dti slouzi tak zvané Percentilovéigtove grafy) grafy
(ptiloha ¢. 13), které slouzi proétl od narozeni do osmnacti let. Jedinci se zvySenou
hmotnosti se na hmotnostwySkovém porru a BMI pohybuji v rozmezi 75. — 90.
percentilu. Jak sgrafy pro deni sprdvné hmotnosti nebo BMI pracovat
a co z nich mzeme vyist? Na vodorovné ose se sledujék ditéte a na svislé ose
je hodnota sledovaného parametru {napmotnosti). Grafy jsou jiné pro chlapce
a divky, je nutné sizvolit spravny graf podle okl ditte. V grafu najdeme bod,
ktery je spojnici ¥ku ditte a sledovaného parametru (v naSefipget hmotnosti).



Pokud se nachaziieba na mist odpovidajicim 25. percentilu, znamena to,
Ze je hmotnost dite vysSi nebo stejna jakastvrtiny (25 %) jeho vrstevnik
75 % stejg starych  dti  je vSak &zSich. Vramci percentilovych  giaf
byly vymezeny pasma: obézni (nad 97 %), robusthi%r az 97 %), proporcionalni
(25 % az 75 %), Stihlé (3 % az 25 %) a hubené &g (12, 23).

Z antropometrickych paramétr vyuzivame ndieni tlou§ky koznich tas
a vybranych dlesnych obvodl. Orient&ni body: Podle mezinarodni konvenceéiime
vSechny kozniasy na levé strantéla. Tricipitalni koznifasu n&éiime nad tricepsem
v arovni poloviny relaxované levé paZe visici wojpodél tla. Tlou§'ku koZnichias
métime tak zvanym kaliperem, v stasnosti nejastjSim typem je kaliper Holtain
Svycarské vyroby. Kaliper {pohac¢. 9) se sklada z rukojeti, cejchované stupnice
advou branzi, jejichz standardnost stiskasy @ méfeni zaji¥uje pruzina.
Tlou&ku kozZnitasy nétime v milimetrech sigsnosti na 0,1 mm (5).

U détské obezity nachazime 2zny v chovani éti. Jsou napadn smutné,
osantlé, uzavené do sebe, nebo jsou naopak agresivni, majirenizenergii, redukuji
své zajmy, zdrahaji se zapojovat do socialnichhwizsgjinych aktivit. Maji malo fatel
mezi vrstevniky, maji obsese ve vztahu k jidluahdji se chodit do Skoly, projevuji
destruktivni tendence ublizovat sohebo druhym, iili§ mnoho, nebo naopakilkec
nespi.

To vede k tomu, Ze se dibud’ stahne do Ustrani anebaipadliSny vzhledresi
roli tfidniho SaSka, jeho seldglomi stéle klesa a vSe vede k depresivnimustav
které ot kompenzuje jidlem. Ditse tak dostane do&aovaného kruhu (3, 19, 22).

1.1.5 Komplikace
Hlavni nebezpd obezity spoiva viad dalSich onemoemi, ktera se s obezitou
poji a komplikuji jeji pibéh. Lze vymezittyii takovéto oblasti:
1) obecné komplikace étkké obezity (nizSi pohyblivost, vySSi naroky a r8ena
¢innost dychani, mensi fyzicky vykon a snizen#edna zdatnost, zhorSeni

obranyschopnostéastjSi nemoci, zhorSeni hojeni ran),



2) pietizeni organovych systém(kardiovaskularniho, gastrointestinalniho astroji,
opérného, venosniho, pulmonalniho, obraného a imumtnsystému; kozni
a gynekologické komplikace)

3) metabolické komplikace (diabetes 2. typu, hypesenzhyperlipidémie,
hyperurikémie, jaterni steat6za s cholelithiasgodsom polycystickych ovarii)

4) psychické komplikace (deprese, poruchy meziosobrithhi, poruchy vnimani

skute&ného stavuda) (26).

1.1.6 Lécba

Pro I&bu ditské obezity nam slouzi algoritmyi{loha ¢. 4). L&ba obezity
je u ckti individualni. Byva obtizna, protoZe sitdnedokaZzi pedstavit mozné nasledky,
které obezita {nasi. Tim je pedevSim pevnaiNe a rozhodnuti udlat néco pro
sveé tlo. Lé&ba obezity neni jednoducha a vyZzaduje tymovou soudpecialisi
(z oblasti zdravotnictvi, Skolstvi a dalSich odbkénna vyzivu) a spolupraci die
i rodiny. Nejvhod®jSi l&bou obezity v gtském ¥ku je spojeni diety se zvySenou
pohybovou aktivitou a nacvik spravnych stravovaaciéyki. Détem se nefedepisuji
zadné léky na snizeni chuti k jidlu, pouzeifpadech, kdy jde s@astré o poruchu
Stitné zlazy nebo hormonalni oneméain Také musi mit stanovené realné cile:
za bezpény je povazovan hmotnostni Ubytekigizné 0,5 kg za tyden, maximalni
hmotnostni Ubytek by se &n pohybovat mezi 0,5-2 kg za &sic. V pubes,
kdy di€ rychle roste, postd udrZzovat stavajici hmotnost. d#a obézniho dite
by méla byt stanovena specialistou endokrinologem, kéage spolupracuje s |élean
pro ckti a dorost (11, 18).

Vhodna je zmina dosavadni Zivotospravy. Tato&@m se netyka pouze obézniho

ditéte, ale celé jeho rodiny. Sestraie ditti vypracovat jidelniek s gesnymi dennimi
davkami, upravi stravu, dopdaiuvhodny vykEr potravin. Mnohé rodiny jsou ochotny
z&it zdraw Zit, ale chybi jim pdebné informace, které jim léka sestra poda.

Cilem dietni |éby je postupny pokles hmotnosti podléku, stupg obezity

a vyskytu komplikaci. DosaZeni rovnovahy mefijppem a vydejem energie pomoci



zmeény Zivotospravy a jidelnich zvyklosti. Navodit taltbytek tukové tkaf

zachovat kontinudlni linearntist a upravit fijem potravy, aby obsahoval optimalni

zastoupeni zivin a dopafené denni davky vitamira minerah (23, 25).

Souwasti procesu liby ditské obezity je lazeska pée, kterou doportuje
prakticky Iék& pro ckti a dorost nebo odborny pediatr a potvrzuje hazréviéka
zdravotni pojisovny, u niz je dit registrovano. Lazeska I&ba obezity je komplexni,
tedy plrt hrazena z prostdki verejného zdravotniho pojisti. Je ukena dtem
a dorostu ve &u 3 — 18 let (vedku 3— 6 let v doprovodu zékonného zastupce)
a jeji obvykla délka je 6 tydn Redukni program neni vytrzen z kontextu moderniho
zdravého Zivotniho stylu, proto zahrnuje individualp&i o pohybovy systém
a relaxani procedury, které uviliji prebyte&né svalové i psychické nép Zarove
tyto procedury napomahaji procesu hubnuti, jakof.napanudlni lymfodrenaz
podporujici navrat lymfy z oblasti postizenych &iétlou (4).

Kognitivné behavioralni 1&ba obezity je nedilnou s@ésti |€by obezity
i spravného nacviku procesu jedeni. Nevhodné stewio a pohybové navyky
jsou nadené a je tedy mozné se je od¢iauV behavioralni psychoterapii obezity
je mozné rozliSit osm slozekelgdy.

1. Sebepozorovanhapomaha diti uvédomit si své chovaniip jidle. Obézni dit
si denr’ zaznamena mnozstvi, sloZzeni, dobu jidla a svéyppigijidle.

2. Kontrola samotného procesu jedeni je dalSi slozkalgibé détské obezity.
Vice nez 50% obéznich ¢til nesnidd a hlavni energetickyiijpm pesunuje
do veernich hodinRada @ti konzumuje energeticky bohaté potraviny u televiz
Obézni dti jedi ¢asto rychle, aniz by &y moZnost pestat v okamziku nasyceni.
Uci se jist 5x denhmensi porce, snidat, neeket po 18. hodi®ta Doma by se &y
stravovat na jednom &ném mist, pomalu, mezi sousty odkladattilpor
a kazdeé sousto pléev ¢ rozkousat apod.

3. Dalsim bodem i léch¢ détské obezity je aktivni kontrola ¥j$ich podstua,
kdy je nutné ziskat ke spolupraci rodinu. Je nesfhrstozité dodrzovat restriktivni
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dietu a mit neustale naich “Cervené potraviny”. D& se takeé &i zvladat rizikové
situace (oslavy, nav&ty). Poznava vhodné potraviny &ise nakupovat.

4. Podpora rodiny a iatel pgedstavuje techniku sebeposilovaniéuit s obezitou
(drobné odrany za splgni dilciho cile).

5. Kognitivni techniky se zabyvaji nerealnymi cili dé& (piliS rychly hmotnostni
Ubytek). Obézni ditby se ndlo vyvarovat sebeobiovani.

6. Pri relaxani technicese dit uci zvladat stresove situace jinak négjfanim.

7. Vyuka zaklad vyZzivy, dietetiky a pipravy nizkoenergetickych pokimpomaha
pii snizeni dtské obezity.Na urovni svého &ku se di¢ uci zakladim racionalni
VyZivy a spravného zpracovani potravin.

8. Pravidelna fyzicka aktivitge soutasti behavioralni terapie (22, 23).

Chirurgicka I€ba je u dti kontraindikovana. U adolescénvyzaduje pisne

individualni gistup (12).

1.1.6.1 Spolénosti zabyvajici se déou obezity u di

Spol&énost STOB obezita: jejim cilem je pomahat obézninterd
a jejich rodéam v boji s nadbytenymi kilogramy. Aktivity spolénosti jsou zaloZzeny
na kognitivie — behavioralni psychoterapii. Nejefektéjinrse uplatiuji skupinové kurzy
pro dti s nadvahou a jejich ragh. Hodiny jsou wnovany pohybové aktivit
kde se dti a rode nadi spravné zasady vyzZivy aseznami se s energetickym
hodnotami potravin. Hrajitzné hry jako jeieba pexeso {fdoha ¢. 10), kde se &i
piimo &i zdravé a nezdravé potraviny. Hlavnimi cili sgalesti jsou: kurzy sniZzovani
nadvahy, organizovani redii¢ — kondEnich pohybovych kuig organizovani
specialnich cwieni pro obézni, poradny, vydavatdsopisu ,Hubneme s rozumem®,
organizovani celostatnich akci propagujici zdrawdbniti, Skoleni odbornik
pro vedeni kunz, priprava a vydavani poimek usnatiujici hubnuti nafiklad:
audiokazety, videokazety, brozury a kalemda

Hubneme s Bumbrlikem - program zahrnujici metogligostupy v I&b¢

détské obezity a nadvahy (20).
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1.2 Prevence

Prevence obezity uét je celospoléenskym problémem a ma se na ni vedle
zdravotniki (Iékat a sestra) podilet i vlada, zakonodarci, organytmispravy,
zamestnavatelé, potravidia zemeédélci, Skoly, salovaci prostedky, tvarci dopravnich
systéni, télovychovné jednoty, alanska sdruzeni a ra@i. Hlavnim progedkem
v prevenci u obézniho dfe je propagace zdravého Zivotniho styltetws zajiSeni
dostupnosti nizkoenergetickych potravin #lgzitosti ke zvySeni pohyboveé aktivity
(pesi zony, stezky pro cyklisty, sportovni arealy ap@ti3, 28).

Prevenci nizeme rozdlit na rekolik skupin: 1. VSeobecnou - tykajici
se celé viejnosti, ale i specifickych skupin. 2. Selektivnizan€iujici se na i,
které maji zvySené nebo vysoké riziko vzniku olez&. Indikovanou — zasiujici
se na jednotlivé i, které uz maji nadvahu nebo obezitu. 4. Primgsrévence
(neboli incidence — udava @t no¥ nemocnych jedinc (novych gipadi)
k celkovemu pétu jedindi ve sledované populaci za ¢iié casové obdobi) —
ma zabranit vzniku onemoémi. Zde hraje dlezitou roli sestra, ktera spél& s rodti
ditéte a lIék&em mize zabranit vzniku celé oblasti nemoci. Jejim cijengredchazet
zdravotnim probléim. Sestra se v této prevenci snazi avdiwat faktory obezity
u rizikovych dti. 5. Sekundarni prevence (neboli prevalence vaigangér nemocnych
jedinai k celkovému pé&u jedindi ve sledované populaci, je vztazena Kitému
¢asovému okamziku (momentu), &&$tji se vyjaduje v procentech) — je zafiena
na wasné odhaleni onemagr. Cilem je zabranit dalSimu rozvoji obezity.
Lécba pokr@iléeho onemoceéni je nakladgjSi nez |éba casného stadia. 6. Tercialni
prevence — se zatfuje na problémy, které s sebotindSi nemoc, ktera jiz propukla,
které jiz nelze zabranit. Cilem je odstranit ndsjedzniklé nemoci, nebo je Upin
odstranit a zabranit tim vzniku handicapu (8, 9, 14

Mezi programy zabyvajici se prevenci obezityéti gati Stobik. Vyjaduje

stop dtské obezit. Jak je jiz z ndzvu patrné, tento program se smagasnou prevenci
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obezity, zamtenou jiz na dtsky wk. Program realizuje mnoho kuirzkteré slouzi

k véasnému podchyceni projewbezity (20).

1.2.1 Informovanost

Informovanost by a byt vyuzita v prevenci obezity wtil V naSi populaci
jsou tyto znalosti posiné dobré, o zhorSeni zdravotniho stavu souvisejicobezitou
je u nas informovano 96,7 % populace. inpu potravy a vydeji energie jegdavana
spousta informaci, znichZz fada je adekvatnich, ale i za¥gdich.
Mezi €mito informacemi, subjektem a sps&dmskymi vlivy existujefada interakci,
které ovliviwiji jedince v pijmu potravy a vydeji energie. Socidlavyhodréni jedinci,
ktefi maji dostaténé informace o obezitsvych @ti, se snazi dodrzovat zdravy Zivotni

styl (6, 8).

1.2.2 Uloha praktického léka a sestry
Uloha praktického léka a sestry v g o obézni di je nezastupitelnd.

V souvislosti s preventivnimi  prohlidkami i ¢inym  kontaktem s ditem
je monitorovana hmotnost, dale jeho indéde4¢né hmotnosti a obvodu pasu. Na zaklad
antropometrickych &feni by ngl |ékaf informovat di¢ a jeho rodie o eventualni
nadvazeci obezi€ a o moznych zdravotnich rizicich, které tento stasebou finasi.
Sestra s |ék@m monitoruje hlavni rizikové faktory (glykémii, dani tlak, lipidy).
V piipact nadvahy a obezity jggba seznamit dita jeho rodie s vhodnou hmotnosti
redukce a sreadlnym cilem hmotnostni redukce. &egtrskytne fipadré letéky
informujici o zdravém Zivotnim stylu a o zasadaddukcniho reZzimu — vhodné
jsou tabulky energetickych hodnot ¢lidi  semaforovym  systémem  potraviny
podle obsahu energie a tuku na vhodné,&wéodné a nevhodné.

Zdravotnici jsou¢asto zdrzenlivi, kdyZ maji hotib o tématu obezity s &timi
s nadvahou a jejich rodinami. Lé&kaktefi peiuji o tyto rodiny, museji ukazat citlivost,
empatii a peswdceni, Ze obezita je vyznamny chronicky zdravotni bf#m,

ktery je I&itelny. Otazky o energetickéméipnu a aktivie by mely byt formulovany
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nestrannym a neohuijicim zpsobem. Tim, Ze mohou zhodnotit, jak kedichapou

problém s hmotnosti jejich dfe, mohou l|éka lépe porozunit charakteristikam

rodiny, aniz by odsuzovali rotk nebo na & ¢inili natlak. Protoze slovo obezita
mécasto hanlivy vyznam, je v diskusich s radihodrejSi pouzit termin nadvaha (12,
23).

1.3 Zivotni styl

Zivotni styl je réco, co si kazdyc¢lovék voli sam, océem si rozhoduje
a miZze jej vyznamnym zjsobem ovlivnit. Jeho vliv na zdravotni stav je welk
pohybuje se mezi 60 az 70 %.akéme tedyici, Ze swij zdravotni stav ovliiujeme,
ato velmi vyrazy, az skoro ze 2/3. Do pozitivniho Zivotniho styumozné zadit:
odpovidajici denni rezim, strava a stravovaci astkl pitny rezim, dostatekélesné
(pohybové) aktivity, spanek a jeho dostatek, hyaidgtlesnad a duSevni, chovani
a zvyklosti té které rodiny — ,co jsme dostali doku geneticky i vychovou”, pohoda
v mezilidskych vztazich. Mezi negativni faktory dimiho stylu, které na nasigobi,
pafi: stres, alkohol, kaeni, drogy, choroby, Urazy, otravy (27).

1.3.1 Zdrava vyziva &i

Mezi spravnou Zzivotospravu patpravidelné snidani, rozieni jidla do gti
mensSich porci s tim, Ze d&ae musi byt podana ied 18. hodinou,
po které jiz energeticky bohaté jidlo nenasledije. jidlo musi byt dostatekasu.
Bez spoluprace celé rodiny sébé obezity nezda(11).

UZ od pa@atku Zivota dti mezi zdravou vyZivu p&tmatégskeé mléko zarujici
optimalni vyvoj di¢te. Matéské mléko poskytuje dii nejenom padebnou energii,
Ziviny (hlavre tuk a bilkoviny, v menSi g sacharidy, dale vitaminy, mineralni latky
a enzymy) avodu, ale také&ldzité ochranné latky, diky kterym se u kojenyacti d
vyskytuji v mensSi nte piijmy a infekce dychacich cest a nebyvaji tasto obézni
jako diti, které zahy dostavaly uftou vyzivu. Matéské miléko Hpspiva rovez
k ochrag ditéte ped alergiemi aje prokazatelnym ochrannym faktoreévnich
onemocgni (aterosklerdzy) v dosfosti (7).
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Z toho divodu se doportuje, aby doba vykného kojeni nebyla kratSi nez
4 — 6 ngsiai. Pokud matka netize kojit, jsou jiz dnes k dispozici glnadaptovana
mléka, ktera se svym sloZzenim velmi blizi mlékueatskému. Bhem prvnich 6 rsial
Zivota nepatebuje di¢ Zzadné pikrmy, ¢aj, ovocné vy ani jiné pidavky. Do 3 let
ditéte si musime wdomit, Ze diti nest&i jen mensi porce naSeho obvyklého pokrmu,
ale Ze ma specifické naroky afely dané intenzivnimustem a vyvojem &ského
organizmu. V obdobi vyvinu ptgbuje di¢ zejména wtSi pivod kvalitnich Zivin,
které zardi jeho fist a spravny vyvoj orgdin

PredSkolni dti (3 — 6 let): Vtomto obdobi Zivota intenzivnrostou,
proto potebuji dostatek miléka a ntl&ych vyrobki, které obsahuji vapnik,
kvalitni bilkoviny a tuky. Stravuji se ngstji v mata'ské Skolce a jejich jidel&gk
béhem dne nemohou ra@i ovlivnit. Festo je dobré aktivh se zajimat o to,
co dig pres den skutaé sredlo, a domaci stravou pak doplnit teho ma nedostatek.
Praw v predskolnim ¥ku si dti utvareji navyky a je hlavé na rodéich, jaké budou.
Nesmi se zapominat, Ze se mal a&¢i nové \&ci nejlépe pozorovanim a okoukavanim.

MladSi Skolaci (7 — 10 let, ifpadre pred 12. rokem): Rostou pomaleji,
meére se tedy navySuje iffem energie oproti fedchozimu #kovému obdobi
(energeticky fijem ale samadzjm¢ zavisi i na celkové fyzickeé akti¢t Pokud se Vase
déti stravuji ve Skolni jideky je ot na Vas, jak ovlivnite jejich dalSi stravovani.
Ovlivnit muzete snidani, s¥mu a odpoledni jidla. Pokud ma VaSecdie Skolni
jidelné moznost vybrat si z&kolika pokrmi, pomahejte mu s vyibem vhod®jSich
jidel.

Starsi Skolaci (11 — 15 let): Okolo 12. roku ségti objevuje tzv. sistovy skok,
proto mohou mit najednou gebu jist vice, nez bylo obvyklé. Bjtkteré navic
i sportuje, nize mit daleko vySSi spebu energie nez dodp pracujici v kanceld
Kromé¢ vapniku a fosforu (z mé@ych vyrobki) pro rist kosti patebuji gedevsim

divky dostaténé mnozZstvi Zeleza (z masa, wmisti) a vitaminu B (je obsazZen
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v mase, vajkach, mlénych vyrobcich). V tomto obdobi si mohou velmi udio
nevhodnym zasahem do jidelkii a nevyvazenou stravou.

Dopivajici @ti (16 — 18 let): Nemuseji mit odliSny jidelek od dosplych.
Rozhod® by nely i nadale dodrZzovat zasady zdravé vyzivy, abyichejstrava
byla pravidelna bez zbwie¢ velkého mnozstvi jednoduchych sacharid tuki.
Mnohé divky drzi nejizr¢jSi  diety, aniz by jejich hmotnost byla vysoka.
Tim se vystavuji riziku nejzngjSich potizi (podvaha, rychlé &asté ubyvani
a pibyvani na vaze, anorexie, ztrata menstruace apdderé jsou zfisobeny
nedostatkem energie anldzitych Zivin. Velka ¢ast d@&ti ma ale hmotnost vySsi,
a proto jeiteba zasady zdravé stravy skiukedodrZzovat a nadénnym kilim se radji
vyhnout vhodg sestavenym jideltkem a dostatkem pohybu (2, 21, 24).

1.3.1.1 Glykemicky index potravin

Udava, do jaké miry je sacharidova potravina pohozvysit hladinu cukru
v téle. Bylo zjiS€no, Ze wkteré sacharidy zvySuji hladinu krevniho cukru vyice
jiné mérg. Cim vice po jidle stoupne glykemie, tim vice se mugilavit inzulinu
(hormonu, ktery produkuje slinivkatiBni). Cim vice inzulinu, tim &3i je tendence
k ukladani tuku v organismu. Lze tetlgi, Ze pokud budou dva lidé drzet dietu o stejné
energetické hodnét zhubne vice ten, ktery bude jist potraviny ievazr nizSim

glykemickym indexem (18, 23).

1.3.1.2 VyzZivova pyramida

Zakladni doporéeni spravné vyzivy je charakterizovano vtak zvané
Pyramid vyZivy (priloha ¢. 7), kteranazornym zfisobem vysttluje idealni slozeni
nasi stravy. V jejich patrech jsou podle dogomaného mnozstvi spgeby uspsadany
raizné druhy potravin tak, Ze tkio co nej¢tSi podil zkonzumovaného jidla,
dale jsou zde potraviny, které by sélyrwv naSem jidelrdku objevovat co nejmén

Zaklad gredstavuji obilniny, chléb, éstoviny, ryze jako zdroj sachafid
energie pro organismus, ale wwazem na celozrnné vyrobky, které obsahuji Kodn

vlakniny, ktera zlepSuje traveni a snizuje nebomgloje vstebavani skterych latek.
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Kromé celozrnnych obilnin jsou na stejném niige vyzivové pyramid rostlinné oleje
(olivovy, séjovy, kukidicny, slun€nicovy, fepkovy), jsou zdrojem pro organismus
nezbytnych nenasycenych mastnych kyselin.

Zelenina se dopotwje hodr jako p@iloha k wtSing jidel. Rezervova$)si
piistup je knaduzivani brambor, u nichz velmi zaled zmsobu pipravy,
jsou vzhledem k obsahu Skrobu vyznamnym zdrojemgéne diky rychlé metabolické
pienmené znané zvysuji hladinu krevniho cukru po jidle.

Ovoce ma mnoho ochrannych wivpro organismus, jako n#glad zdroj
vitamini. Spolu se zeleninou chranited rekterymi nadorovymi onemoénimi
a nemocemi srdce a cév.

Orechy jsou sice ttné, ale obsahuji nenasycené mastné kyseliny, Wped/uji
rovnovahu cholesterolu v organismu, a jejich konaoenje proto prosSna.

Ryby, diibez, bilé maso a vejce se dopmiji v1 — 2 porce dern
Vejce jsou pro dé& prosgsna, protoze cholesterol je nutny pro stavbuwkunstouciho
organismu.

Mléko a ml€né vyrobky jsou spiSe naduzivany. dDipottebuje vapnik
pro stavbu kosti, vhodné jsou zejména zakysanécm@lévyrobky obohacené
probiotickymi bakteriemi.

Na vrcholu pyramidy jsodervené maso, maslo, bila ryze, brambotipfpvené
smazenim),&stoviny (ne celozrnné) a sladkosti¢lMby se jist sidme.

Pyramidéek je dalSi zrady projeki zabyvajici se problematikou nezdravé
konzumace potravin. Je to eddka program v oblasti spravné vyZivyceny dtem
preddkolniho ¥ku, ktery je podporovan Ministerstvem zdravotniciR. Projekt
je zangieny na systematickou vyuku zakiadpravné vyzivy (potravinové pyramidy),

podpde a rozvoji pohybové aktivity (6, 7).
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1.3.1.3 Metoda semaforu

Pro pedskolni a Skolni &i je tato metoda jednoducha a pochopitelna.
Predstavuje strukturovany stravovaci plan s eneiggticpiijmem podle ¥ku ditte
(priloha ¢. 8). Je zaloZena na rageni potravin podle obsahu energie dbskupin.
Dité pacita paet porci, které &hem dne stdlo. Zelené potraviny () jsou povoleny
vV neomezeném mnozstvi. Maji velmi malé mnozstvigieeNeni v nich obsazen tuk,
jsou bohaté na vitaminy, mineraly a vlakninu (zejméelenina). Zluté potraviny
(pozor!) jsou potraviny s pmérnou nutréni hodnotou. Do této skupiny patétSina
potravin. Jsou vhodné pro redwk dietu, pgestoje neni mozn konzumovat
vV neomezeném mnozstvi (néte ml€né vyrobky, ovoce, celozrnnédoeo, téstoviny).
Cervené potraviny (stop!) jsou potraviny s vysokybsahem tuku nebo jednoduchych

cukri. Cervené potraviny jsou povoleny maximéix tydrs (6).

1.3.1.4 Reklama
V rozvinutych zemich se na aktivniefidani podili reklama, ktera u citlivych

jedinal zpasobi zvySeny fijem potravy nebo konzumaci nevhodnych potravin.
Ovliviiuje nakupni chovaniéti a jejich rodéu. Détské reklamy ukazuji nezdrava jidla,
jako by neexistovalo nic lepSiho. Spojeni cukerdatyyrobki s popularitou,
sportovnimi Gsgchy a $astnymi vztahy je zavéici a lidé se jimi ovlivuji.
Déti totiz ¢asto opakuji to, co vidi na obrazovceitijsou schopny az od osméheéku
sveho zZivota rozlisit reklamu od skatesti. Ale pokud budouéti a jejich rodte
vyhledavat nezdravé potraviny a nebudotenpySlet o tom, co daji do Ust,
budou vyrobci chrlit dalSi a dalSi nezdravé reklamiejde jenom o to, aby byly
potraviny nezdvadné po strance kontaminace chototiopmi zarodky. Na zdravou

potravinu se kladou daleko vysSi naroky nez natgfppr
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1.3.2 Pitny reZim a napoje

Nedilnou souasti zdrave vyzivy &i a dosplych je spravny pitny rezim.
Zatimco pro dospé se kzné doporduje vypit 2,5 — 3 litry tekutin, pro &t
by to mohlo byt az {liS. MnoZstvi tekutin u &i je zavislé na jejich&ku a hmotnosti.
Zatimco di¢ vazici 30 kg pdtbuje den&é 1,7 | tekutin, 45 kg vazici ditjiz vyzaduje
minimalne 2 litry (3).

Pitny rezim by nil byt hrazen hlavé neperlivou stolni vodou, 100% ovocnymi
dZusy nebot&vou, kteroedime vodou, ovocnymi, zeleninovymi nebo bylinnyai,
slabym ¢ernym ¢ajem nebo miénymi napoji. Mezi nevhodné népoje prétidpati:
pieslazené limonady nebo limonady s kofeinem nebaiméin. Vysoky obsah cukru
doda @tem energii, ktera je&h hyperaktivnimi nebo obéznimi. Vyvola pocit nasyic
a dsti nechtji jist. Sycené limonady drazdi Zalwadeé sliznici. Sumivé napoje v prasku,
energetické a iontové napoje, limonady slazen&ymi sladidly a alkohol jsou pro @it

velice nezdrave (2, 8, 14).

1.3.3 Cviceni a pohybové aktivita

Pohyb a s nim souvisejidilésna zdatnost je sé@st zdravého zivotniho stylu.
Pohybova aktivita a dovednosti jsou vyrézmovlivnény nadmérnou hmotnosti
a zvySenym ukladanim tukuriProlbé télesnych cuvieni a spoit je nutno u obéznich
piihlizet ke vhodnosti a specifickémuagobeni jednotlivych sportovniclinnosti
(fotbal, kBh na dlouhé vzdalenosti a tak dale), aby nedoSlozkerSeni stavu.
Jako nejvhodgSi se jevi dynamické discipliny (cyklistika, vodsporty, hdzena, golf
atak dale), které nejvice zvysuji vydej energieedou tak ke sniZzovani obsahu tuku
v téle. ZvySena pohybova aktivita a vhodné sportisgivaji signifikant® k redukci
nadngérného tuku (8, 10, 15).

V piipact nizké fyzické aktivity by i rodice u ditte reagovat
jiz na prvni znamky nadvahy. Na druhou stranu aktisportujici dti zase casto

spotebuji vice energie nez dadp clovék se sedavym Zsobem Zivota, atak je

dulezité dbat nato, aby ditdiky narégnému sportu nehublo nebo n&m napads
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zpomaleny iist oproti svym vrstevnikn. Abychom docilili pozitivniho &inku,
je vhodné cuit minimélné 3-4x tydré vzdy alespd 30-45 minut (3, 4, 5) v intenzit
odpovidajici 50-70% maximalni fuéki kapacity (tepova frekvence 140/min).

Vzestup zatZze musi byt pozvolny podle individualni tolerant&mniho ditte (8).

1.4 Edukace
Vzdélani (edukace) zahrnuje wyavani a studium specifickych édomosti

a téz kceho meén patrneho, ale victdezitého: odevzdavani poznani, dobrého odhadu
a moudrosti. Jednim ze zakladnichicizcklavani je odevzdavat principy civilizace
Z generace na generaci. Avani jednotlivce zdnd po narozeni a pokuge
béhem Zivota. Existuji vSak teorie, Ze ¥#hi za&ind uZz ped porodem,
jak bylo zaznamenano ¢kterymi rodti hrajicimi hudbu nebo mluvicimi na édit
v déloze doufajic, Ze tim ovlivni vyvoj dite. Pro ®které lidi Usili a asgchy denniho
Zivota poskytuji mnohem vic informaci neZ formalgkola. Clenové rodiny
mohou prohloubit efekt vzthni - c¢asto vic nez sami pdshnou —

i kdyZ rodinné vydovani miZze fungovat velmi neformain Pivod slova vzdlani —
.edukace* odkryva teorii jeji funkce: latinské stoveducare pochazi z iem
znamenajicich ,vedeni ven“ nebo ,vedenifeq’ s moznymi implikacemi vyvoje
vrozenych schopnosti a rogsii horizoni (29).

Edukace v oS&bvatelstvi nize byt zakladni, komplexni nebo reedtrkia
Edukant je kterykoliv subjektéeni bez ohledu nac¢k ¢i typ povolani (nap klient,
staryclovek). Edukétor je kterykoliv aktér edukai aktivity (nag. sestra, rodi Wwitel).
Edukani prostedi je misto, kde se edukace vykonava. Optimalst@di na edukaci
musi mit spravné ostleni, teplotu, musi byt bez hluku a v nem@ainin prostedi

zarwovat i @ipadnou intimitu (29).
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1.4.1 Edukanni proces

Eduka&ni proces pedstavuje ufitou formu konkrétnich informaci, uskdteije
se ve specificky iffijpraveném prosgédi v ramci vzajemné interakce sestry adedi
Je vytv@eny zamirné proto, aby se rodi nalil néco nového. Je to dynamicky
vzajemny vztah mezi sestrou a klientem, vychovniz@lavaci proces a jako takovy
je ho teba chapat. Principyani rozalujeme do 3 typ:
Eduka&ni proces typu A — edukai procesy, vnichz dochazi k beézdému
(nahodnému, spontannimugemi. Jsou to situacefipnichZz si subjekt &aké weni,
osvojovani poznatk ¢i zkuSenosti ani newdomuje (. ¢tu si noviny,
aniz bych si usdomoval, Ze dochazi keni nebo dokonce aniz bych sedthiit).
Edukani proces typu B — edukai procesy, v nichZ se vyraznplatiuje intencionalni
(zanerné) weni. Jde o fipady, kdy dici se subjekt &dome usiluje o to, aby sedil.
Dochazi k ¥domé autoregulaciceni. Vyuziva k tomu jak svych viitich dispozic
(inteligence, aspitai a motiv&ni podrety), tak vrgjSich prostedki (ucebni text,
pocitag, technické zézeni).
Eduka&ni proces typu C — edulai procesy, které obsahujzené deni. Je to takové
uceni, které je zwjSku rgjakym zpisobem regulovano, organizovano

Eduka&ni proces je saiéisti oSabvatelskeého procesu. Zaa skrem Gdai,
analyzou klientovych schopnostiiise. Pokrauje stanovenim diagnozy, aenim cifi
edukace, ppravenim edukéniho planu a realizaci edukace. Déle jedita analyza
a zhodnoceni klientovych ¢édomosti, postdj, zruinosti a efektivnosti edukaiho
planu.

Edukani plan klienta s diagnézou obezita.
Diagnostika: Nedostatekestomosti o pdeke sniZzenidlesné hmotnosti v souvislosti
se zakladnim onemémim.
Edukani cil — ZlepSit ¥domosti klienta o péeke a moznostech snizovani hmotnosti.
1. Klient si u¥domuje potebu redukce hmotnosti.
2. Klient pozna vhodné a nevhodné potraviny a teldgické gipravy jidel.

3. Klient umi sestavit jidelni listek.
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4. Klient si sniZil ¢&lesnou hmotnost o 2 kilogramy.

Priprava edukéniho planu: Jei¢ba pipravit potebny propagéni material o redudni
diett a pripravit klientovi individualni program redukce hmosti. Konzultovat slozeni
potravy, vhodnost potravin a technologii jidel st@hntkou vyzivy (nutdni terapeutka).
Intervence: 1. edukai stetnuti: Posd klientovi wdomosti o riziku obezity
a o nutréni potebs. Prezkoumej klieniv jidelni listek, zjisti Urovie védomosti klienta
o vhodnosti potravin a technologie jejiciigravy. Vypaitej klientovi BMI a celkovy
denni nutiéni prijem. Poskytni klientovi pisemné materialy o rechikdiet.

2. edukéni stetnuti: Owfit védomosti klienta zfedchoziho setnuti.
Posoudit motivaci klienta ke snizovani hmotnostib@znamit ho s programem redukce
hmotnosti. Zaznamenat hmotnost avysku, vjia energetickou piebu.
Prediskutuj nevhodné  stravovaci navyky. uraknit dilezitost kombinace
télesné aktivity a dietyifp redukci hmotnosti.

3. edukéni stetnuti: Vyuziti pgedchazejiciho ®sttnuti na sestaveni
jidelniho listku. Zdraznit Kklientovi, aby se pravidalnvazil jednou za tyden.
Poskytnout klientovi dalSi informace o litersdua kontaktu na asistentku vyzZivy,
dietologa. Realizace edukace — Klientovi bkibpaveny individualni program redukce
hmotnosti. Vyhodnoceni edukace — klient sédomuje dilezitost redukce hmotnosti
a spolupracuje ipvypracovani individualnino programu redukce hnostn

Klient pozna vhodné a nevhodné potraviny (29).

1.4.2 Edukace rodiii

Vztah rodti kobezie a knadvaze jejich diie neni jednozrimy.
Jednim z jejich problétnje i kulturni a socioekonomické pozadi, postd§ivobezit
muze byt v ramci jednoho statu odlisSny, coz se pugey u nas nap rozdil obyvatel
venkova a velkowst. DalSi problém je to, Ze r@di nedovedou das rozpoznat riziko

obezity u di¢te. Podce#éni nadvahy mize byt dano i tim, Ze se dtifiise svoji obezitou,
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povaZzuji ji za geneticky danou, protoZze se vysleytujejich rodig u vice generaci

a blizkych pibuznych. Nejsou sid&domi socialni stigmatizace dig¢, jeZ je v sotasné

doke dulezitejSi nez v jejich dtstvi a mladi.

Behavioralni strategie, které byélnvolit rodi¢e vzhledem k obéznimu it
zavisi na urovni jejich vadani, znalosti, zvyklosti, na ekonomickychcasovych
moznostech. Mohou se jintfguloZit izné pokyny a poskytnout navody ke konkrétnim
aktivitam. Zkoumat situace vedouci kepdani. Redukovat dostupnost nevhodnych
potravin. Hovait s dtmi o jejich problémech, analyzovatigny jejich nevhodného
nebo nadrrného pijmu potravin. Snazit se pochopit problémy a poditigte,
které se musi omezovat v jidle. Nduye, jak zvladnout negiznivé psychické reakce
astavy vplbéhu I|&by. ZvySovat znalosti dite o sloZzeni potravy,
probirat s nim vyzivovou pyramidu. Vychovavatédit samostatnosti a odp&dnosti
v rozhodovani o jidle, aby se rdo samo spravé urcovat, kolik, kdy, jak a co jist,
jak jidlo zapojit do denniho rezimu.

Z chovani rodit by mela vymizet kritika fyzického zjevu, kérani &,
jidelniho chovani, d@asnych neusjgha pri snaze o redukci hmotnosti. Biby nelo
byt povzbuzovano, Zglaziovat jeho pozitivni vlastnosti. Rad by n€li u svého ditte
podporovat rozvoj volnych aktivit, otevat i nepatrné zlepSeni jeho fyzického stavu.
Podporovat pohybové aktivity dfe k jeho moznostem, z&fit se na hry a sporty,
ve kterych niZe dosahnout uspokojivych vyslédkPodporovat rozvoj socialnich
aktivit, dbat na to, aby se diheuzaviralo do sebe, nebalo se vrstavr@knenechalo
se odradit fpadnymi kritikami. Kultivovat patelské vztahy, pobyty wtském
kolektivu na taborech, spdlenské hry, v idznych dtskych organizacich
(Junak, turistické oddily a jiné). Ra&ei by n€li podporovat viohy a schopnosti
sveho digte, rozvijet jeho kreativni aktivity a zajmy, vzteé kultue, @girod, zviratim

(23).
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Rodite si musi uydomit, Ze maji byt autoritou, jitifkladem a stat modelem
svému diti. Kazdad zmdna v jidelnim chovani a postojk jidlu i zpisobu Zivota
by mgla byt @ijata jako zivotni styl celé rodiny, vSechny vyzkuénstudie a zkuSenosti
terapeui se shoduji vtom, Ze redirtk program je usgny tam, kde participuje
na I&b¢ cela rodina, nez kdyz jedéa omezena pouze na&ét rodEe o ni nemaji &tSi
zdjem (15).

Vychovné metody pro rode: - vyswtlovani — jedinci séluijeme co, pro, kdy,
kde a jak se ma «tht - vysledkem je pochopeni a pii daného pozadavku

- preswdcovani — digti se gedkladaji doporteni a pokyny takovym Zgobem
a tolikrat, Ze je nakonec o jejich spravnostegdéen — pouZzivat spravné udaje,
argumenty, mluvit drazré ne podrazené

- predvadni cinnosti — mame — li ditnawit novou ¢innost, je tebacinnost nazoré
popsat nebo ifedvést, prvni fedvadni ma byt pomalé, givé a spravné, postup
ma mitiad a systém, ditma napodobit co jsme murquivedli, pozoré sledujeme,
ihned disledre opravujeme fipadné chyby

- odmena = pochvala je vyjadnim kladného spatenského hodnocenifipasi ditti
uspokojovani pdeb, odmndnou je pochvala — u nemocného taizm byt Gsmiv,
souhlasné pokyvnuti hlavy, uznani vyslovené ntggima @&ima, pochvala je posilou,
vzpruhou, a &innou motivaci pro dalS€innost, rodé ji ma @i jednani s dittem
pouzivat co nejvice

- trest — vyjaduje negativni hodnoceni, pro jedince znamena nstljtbaustraci, omezeni
potreb- trest se projevi zandenim, odmitavy pohyb hlavy, domluva, vyrazné
napomenuti¢i diarazna domluva, flkazy, zakazy, nesouhlad rozhaceni rodée

s jednanim dé#éte, nesmi byt vysloveno v afektu, @itmusi podiovat, Ze rodii
na rem zalezi.

Eduk&ni plan pro rodie:

1. pokuste se o komplexniigtup,
2. zmente Zivotni styl,

3. zajistte si podporu okoli,
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. hadte se mit pevnoulVi a vytrvalost,
. omezte fijem energie,
. hepouzivejte léky na hubnuti,

. chaf'te do psychologické poradny nebo na skupinovou\het@ni terapii,

0 N oo o b

. hepouzivejte ,diety slavnych*, (ve smyslu diélmové hwzdy apod., ale jen diety
odborniki na vyzivu),
9. nezkouSejte ,zatent zazr&né pasobici” dophky stravy, zasilané na dobirku,

10. k redukci nepouzivejte dehydrataci (nedosttkitin), wetné sauny (8).

1.4.3 Motivace obézniho &# v rodire

Uceni je zaloZzeno na aktigitUcastniki, ktera je vyvolana vnibimi motivy.
Vnitfni motivace je stav nuticicastnika g¢emu se natit pro vlastni uspokojeni.
Vnitiné motivovany @astnik se & rad, citi patbu osvojit si nové poznatky.
VnéjSi motivace usiluje navodit zajendastnika o teni.

Motivace, kterd se né&stji vyskytuje u obéznich @i a kterda vede k vyhledani
odborné pomaoci ve snaze o snizeni vahy.

Existuje mnoho divodi, kvili nimz stoji za to hubnout. Velmi zavaznyivibd,
uvedeny na prvnim mist je divod zdravotni. Pokud motivace && k hubnuti
neni z dvodi zdravotnich, z&lo na sob pracovat vas. Je totiz daleko snazsi
zdravotnim obtizim pramenicim z obezitggchazet, nez je odsii@vat.

Pro rekoho jsou nadbytaé kilogramy za&tZi v pohybu, zvlagtpokud dive aktivre
sportoval. Zadychavani se do schaowbo potize se zavazovanim tkaki to vie mze
byt divodem a motivaci k hubnuti — pro zvyseni fyzickédioe.

Jiné dti zase chiji hubnout z dvoda spole€enskych. Ostychaji sergd svymi
spoluzaky, ktd je diive znali pogkud StihlejSi. Trpi pocity osaftosti, mysli si,
Ze nemaji tolik kamardida tolik prilezitosti navazovat spalenské kontakty.

Nékdo mize byt motivovan dvodem citovym — ma problémy s navazanim
partnerskych vztah nebo jeho postava vaditigli, pritelkyni. Nebo je to dvod
esteticky — dit se stydi jit na plovarnu v plavkachévdatim je lito, Ze si nemohou
koupit sluSivé modni Saty (8).
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Castym divodem je vi§jsi tlak, obezita fekazi v hodinachstesné vychovyi okoli
na et naSi obezity nevhodnvtipkuje. Kon€né to mize byt i subjektivni
nespokojenost, kdy obezita vadfegevsSim diti samotnému, nefite se na sebe
podivat do zrcadla, je nespokojeno s tim, Ze sevslk kontrolovat, touzi po nizSi
vaze, kterou réo diiv.

Rodina je prvnim a dosti zavaznym modelem spasti, s jakym se ditsetkava.
Predukuje jeho osobnostni vyvoj, jeho vztahy k jinym skdpn lidi. Rodina di
orientuje na ufité hodnoty, vystavuje ho &itym konfliktam, poskytuje mu ity typ
podpory. Timto zfisobem osobi zabarvuje to nejpodstasi, co dikti predava —
socialni dovednosti, bez kterych se ono v dhmsti neobejde.

Rodinné faktory hraji v patogenezi obezity&étht dilezitou roli, pati mezi
n¢ tradicni kuchyrg, vysoky vyznam jidla, uzké spojeni s domovem, rézené rodiny,
naruSené mezilidské vztahy, autoritativni vychowvelkorysa vychova, od#&iovani,
Gtécha, fisné dodrzovaniasu k jidlu, nuceni k jidlu atd.

Jsou to pra¥ rodice, ktgi ochotré odpovidaji na otazky svychetl, podporuji
a rozviji jejich zajmy, jsou jim vzorem k chovampisobu Zivota, & je zakladnim
stravovacim navylkm a fedavaji pozitivni postoje ke zdravi apé rgj.

Jsou to pr&¥ rodice, ktégi koupi ditem spoustuwtokolad a sladkosti! Dit
kdyz vidi tyto sladkosti, neodola a ji. Je dobrégidomit, Ze pray rodice maji viadu
nad tim, co diji. N¢kdy se niiZze stat, Ze rode ani nemaji paiti o svych dtech, neuvi,
co jejich dti jedi. Jsou zaneprazeéimi a spiS daji diti penize nez spravnyriglad.
DalSi moznost je, Ze ragh své di& nechapou, protoZze sami problém s vahou
nikdy nengli a o sebe na rozdil od di¢ dostatene petuji (16).

1.4.4 Doportiené metodyprodinném hubnuti

Pediatr by nil podle vyvoje diéte stanovit optimalni davky Zzivin i dalSich latek
(vitamind, mineralnich latek) ve vagbna aktivitu dikte i na jeho aktualni pieby.
D¢éti jsou citlivéjSi k jakémukoliv nedostatku ve vyZivmnohem vice.

Pri redukci vahy nemusite ¢t v jidelntku Zadné dramatické zmy —

Casto stéi ke snizeni energetické hodnoty zaih sladké napoje za nekalorické,
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snizit gijem cukrovinek a ténych jidel z ,fastfoodu”, postugnodvykat konzumaci
energeticky bohatych a reklamou vnucovanych paimlakzvysSit gijem zeleniny.
SpiSe nez zakazovat se snazte jideknbbohacovat o nové chutné zdraveé potraviny.

Bud'te digti vzorem g zmeéné stravovacich navyk Ukazuje se, Ze nové jidlo
je poteba diti predlozit nejmén sedmkrat, aby si ho oblibilo.

Rodice by n&li byt vzorem nejenom ve stravovacich navycich,i alggohyboveé
aktivité. Uvidite, Ze spolan¢ provadna aktivita upevni i rodinné vztahy.

NeSetete chvalou, odmijte, chvalte dit nejenom za zhubnuté kilogramy,
ale i za plgni dikich cili, které si di¢ spolu s vami stanovi.

Zkuste porusit rodinné tradice & podinnych oslavach sifpdem naplanujte
¢innosti, @i kterych nestravite mnoh&asu u stolu. Mozna zjistite, Ze siaditakonec
bude s vami radsSi hrat nez sepiejedené n&nn¢ u stolu.

Nepodcaéujte mnozstvi jidla, které it sni u kamardd u prarodia
a kdyz je samo domadiipravte mu do lediky talitek s chutd vyhliZejici zeleninou,
netwny tvaroh s ovocem, aby — a#jge treba hladové ze Skoly —&ho kam sahnout.
Vyhradte mu oddleni v lednéce, ze kterého si #de potraviny vybirat.
Nechte ho samotné &hs gipravit zdravou veéefi pro rodinu (,zelenino ovocného
pan&ka“, ovocny koktejl apod.)

Neklad'te si nadmirné cile,¢im mensi postupné zmy di€ udla, tim je \&tsi
nadtje na udrzeni zéméného chovani.

Ved’te denni zdznam o vSem, co vase ditdlo, wetns drobnosti (par susenek,
chipdi, ofechi).

Snazte se fpswdcit své di€, aby si postuph takovy zdznam vedlo samo.
Potom Zasnete, co vSechnoédépdadalo. Také si s nim popovidejte, zda ve Skolce
¢i Skole nendlo n&jaky problém.

Jidlo podavejte vzdy ve stejnou dobu, doma dbegtetay aby dit pii jidle
netetlo, nesledovalo televizi a nediskutovalo.

Poute dig, aby jedlo klidg, pomalu Zvykalo, éhem jidla udlat pauzu,

také je vhodné zdt obed ¢i veceri trochou zeleninového salatu.
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Zpocatku omezujte mnoZstvi jidla - misto 5 knedlilen dva, postuph
je vynechejte Upkr a nahrdte bramborami v@nymi ve slupce (ale &p snizit
mnoZstvi) a fidejte vice zeleniny.

V mezidobi mezi jidly nesmi dikonzumovat Zadnou jinou potravu.

KazZdodena je nutna fyzickd aktivita. Je vSakeba si u¢domit, Ze ne vSechny
druhy sportu jsou pro obézni &ivhodné, a to pro nadimou za¥Zz kosterniho
a svalového systemu nadmg vytvorenou tukovou tkani. Vhodna jeicte, ale svizna,
jizda na kole, plavani, aerobik&d? tara jednou za tyden je kéemu. Kazdé dét
by se ndlo aktivié pohybovat minimal& 6-8 hodin tydd. Za minimalni pohybovou
aktivitu je povazovano soustavné (requsSované) céeni nebo sportovani 3x tyé&n
po dobu alespo 30 minut. To se pak roZgje podle tolerance a moznosti obézniho
ditéte na kazdy den. Velmi déb pisobi i pohybovéa aktivita, kterd nema vyslo¥en
charakter cueni, nap. tanec. Také i chize do Skoly misto autobusem nebdizzh
po schodech misto pouzivani vytahu byfarpatit k dalSim opatenim zvySené aktivity.

Nevite-li si rady s¢imkoli, odmita-li di¢ podidit se nutnému rezimovému
opafteni, zjistite-li, Ze ma problémy se spoluzaky nelpada do depresivnich stav
konzultujte svého &ského |ékée, protoZze &kdy je teba di¢ swiit do p&e odbornika
- lékae, eventualr psychologa. Ufitym nebezp&m totiz miZze byt hlave
u dospivajicich &i premrstna reakce, fedevsSim u é&vcéat, kdy @i opakovanych
poznamkach okoli na nadvahuube nasledovat cilené édomé nechutenstvi,
které mize vést k rozvoji mentalni anorexte bulimie s dalSim ohroZenim Zivota
takto postizeného dike.

Po porad s Iék&em lze samazjm¢ zkusit I&bu v ozdravova ¢i laznich,
ale bohuzel, i kdyz dhem pobytu se podiavahu zredukovat, efekt byvatginou
kratkodoby.Casto totiZ neni dodrzovan stravovaci a pohybovijrrezroding.

Na minimum zredukujtéas ditte straveny u televiz& pocitace (20).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1: zjistit, jak jsou edukovéni r@ei o problematice obezity wtil
Cil 2: zjistit Zivotni styl v rodihs obéznim détem.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Rogk jsou edukovani o problematice obezityeti.d
Hypotéza 2: Rogk nejsou informovani o komplikacich v souvislostitezitou
u svychkitd

Hypotéza 3: 8i s obezitou nedodrzuji zasady zdravého Zivotsiigtu.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody
Pro poteby této bakaigké prace byl zvolen kvantitativni vyzkum.
Jako technika su dat byly pouzity dva dotazniky s utamym a polooteienym
typem otazek prodi a rodice. Dotaznik byl zcela anonymni. Otazky v dotazniku
se zabyvaly prevenci a edukaci v problému obezitydéti a jejich rodéa.
Otazek v dotazniku praetl bylo celkem 25. V dotazniku pro r@eéi bylo 21 ot4zek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvilo 52 ckti, z toho bylo 15 &i s nadvahou a 37 s obezitou
a 52 rodéu téchto dti. Do vyzkumného souboru byly izzeny i dti s nadvahou,
neba nadvaha je fgdzwsti obezity a edukace€ahto dti i jejich rodict probiha
stejré jako u obéznich di, proto jsme tyto respondenty néaglili z vyzkumného
souboru. Dotaznik byl rozdan ve Fakultni nemocnwiéllzni, u prakticke Iék&y
pro dti a dorost MUDr. Kristyny Kozderkové v Kagove a MUDr. Aleny
Sebkové v Plzni. Dale byly dotazniky zasilany deditologické spoknosti STOB
obezita, ale bohuZzel se nevratily n&iziZ celkového pétu 60 rozdanych dotaznik
pro dti s obezitou se jich vratilo 52, coz odpovida 87 rfévratnosti. Z p&tu
60 rozdanych dotaznik pro rodte se jichvratilo 52, coZ odpovida 87 %

navratnosti.
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4. Vysledky
4.1 Vysledky dotaznikového $eni — dti

Graf 1
Pohlavi respondentu
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divka chlapec
Pohlavi

Z celkového petu 52 dti, coz je 100%, bylo 27 (52 %) divek a 25 (48 %lppai.
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Z celkového pétu 52 dti bylo ve wku 3 — 6 (pedSkolni ¥k) 5 (9 %), ve ¥ku 7 — 10
let (mladSi Skolaci) 18 (35 %), veéku 11 — 15 let (starSi Skolaci) 23 (44 %) a ¥ew
16 — 18 let (dospivajiciétl, adolescenti) 6 (12 %).

31



Graf 3

Spokojenost ditéte se svoji postavou
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Na otazku, jestli jsoudi spokojeny se svou postavou, odpd#to z 52 dotazovanych
ano 8 (15 %) a ne 44 (85 %).

Graf 4

Zdravy Zivotni styl
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Na otazku, vite, co to patdo zdravého Zivotniho stylu, odpailo nekouit 45 (17 %)
repondent, nepit alkohol 48 (18 %), zdrava vyziva 43 (16 %ysoka pohybova
aktivita 41 (16 %), dostatek spanku 40 (16 %), apedhygienické navyky 45 (17 %),
stres 0 (0 %), drogy O (0 %)t V této otazce wly moznost dti ozn&it vice
odpowdi.
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Graf 5

Informace o zdravém Zivotnim stylu
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Na otazku, informace o zdravém Zivotnim stylu fiviee poskytl, nejastjsi odpowdi
bylo: rodi 16 (31 %), Iéka 12 (23 %), internet 10 (19 %), informace&asopisech
5 (10 %), informace v novinach 1 (2 %), televicgl B%).
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Na otazku domnivaS se, Ze tvoje stravovaci navyHgowidaji zadsadam spravné
Zivotospravy, odposdélo ano 14 (27 %) a ne 38 (73 %) z dotazovanyith d
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Graf 7

Konzumace zeleniny
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Na otazku, jakfasto jiS§ zeleninu, odpesélo z 52 dti, denmk 17 (33 %), vicekrat
tydré 10 (19 %), jedenkrat tydrnll (21 %), nejim &bec 0 (0 %), jinak 14 (27 %).

Graf 8

Konzumace ovoce

Odenné
myicekrat tydné

= jedenkrat tydné
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Pocet odpoveédi (v %)

ujinak

Odpoved’

Na otazku, jakasto jiS ovoce, odpeuelo denrg 16 (31 %), vicekréat tydnl9 (37 %),
jedenkrat tyda 12 (23 %), nejim&bec 0 (0 %), jinak 5 (10 %xd.
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Graf 9

Slané pochutiny
(ofiSky, bramburky, tyCinky, pop-corn)
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Odpovéd

Na otazku, jakiasto jiS slané pochutiny, odpmklo z 52 dti, kazdy den 10 (19 %),
vicekrat tyd® 11 (21 %), jedenkrat tydrlO (19 %), nejim je 2 (4 %), jinak 19 (37 %).

Graf 10

Cukrovinky
(bonbony, cokolada, lizatka)
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Na otazku, jaktasto ji§ cukrovinky, odp@délo kazdy den 12 (29 %), vicekrat tydn
18 (43 %), jedenkrat tydrb (12%), nejim je 1 (2 %), jinak 6 (14 %td
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Graf 11

Snidané béhem Skolniho tydne
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Na otazku¢. 11. SnidasS dhem Skolniho tydne pravidein odpowdélo z 52 dti
ano 24 (46 %) a ne 28 (54 %).

Graf 12

Cesta do Skoly
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Na otazkué. 12. Odpowdélo 19 (37 %) dti chodim @sSky, jezdim autobusem
20 (38 %) dti, jezdim vlakem 3 (6 %), jezdim autem s & (17 %), jezdim na kole
1 (2 %) ckti.
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Graf 13

Nejcastéjsi stravovani
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Na otazku, kde se ngjstji stravujeS, odpaddélo z 52 respondefit doma 27 (52 %),
ve Skole 17 (33 %), Fastfood 6 (12 %), jinde 2 (4 %

Graf 14
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Na otazku, vynechavagkteré z hlavnich jidel, odpéuélo ano 18 (35 %), ne 8 (15 %),
jen rekdy 26 (50 %) z 52 dotazovanychtd
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Graf 15

Pitny rezim béhem dne
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Na otazku, kolik denh asi vypijes liti tekutin, odpo¥délo mére nez litr tekutin
12 (23 %), 1 — 2 liik tekutin 32 (62 %), 2 — 3 lirtekutin 7 (13 %), vice nez 3 litry
tekutin 1 (2 %) z 52 dotazovanychtd
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Na otazku, nosi$ do Skoly densvainu, odpo¥délo ano 28 (54 %), ne 10 (19 %),
nékdy 14 (27 %) ti.
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Graf 17

Sportovani
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Na otazku, kolikrat tyd& sportujeS, odpasdél kazdy den 1 (2 %)
respondent, ip hodinach &lesné vychovy a ve volnégase 3x — 4x tydh8 (15 %),
pti hodinach é&lesné vychovy a ve volnéngase 1x — 2x tydh 12 (23 %),
jen @i hodinach ¢lesné vychovy 31 (60 %) z 52 dotazovanyeti.d
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Na otazku, kolik hodin travis detim pcitace, z 52 dti odpowdélo: 0 hodin 0 (0 %),

1- 2 hodin 22 (42 %), 3 — 5 hodin 23 (44 %), 6 haddlin 6 (12 %), 9 a vice hodin
1(2 %).
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Graf 19
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Na otazku, kolik hodin traviS detiu televize, z 52 &i odpowdélo: 0 hodin 0 (0 %),
1 — 2 hodin 28 (54 %), 3 — 5 hodin 21 (40 %), 6 hdlin 3 (6 %), 9 a vice hodin
0 (0 %).

Graf 20

Posledni jidlo
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Na otazku, v kolik hodin mas posledni jidlo odpdito z 52 dotazovanych do 18 — ti
hodin 9 (17 %), do 19 — hodin 19 (37 %), pgkdez v 19 hodin 24 (46 %), nel&im
0 (0 %).
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Graf 21
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Na otazku, v kolik chodi$ spat, odgoilo z 52 dti okolo 20 hodiny 6 (12 %), okolo
21 hodiny 20 (38 %), okolo 22 hodiny 23 (44 %®olo 23 hodiny 3 (6 %).
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Na otézku, co se u Vas doma ji destji, uvedlo, ¢eskou kuchyni 24 (22 %),
maso a uzeniny 23 (21 %xtd smazena jidla (Fastfood) 20 (19 %tid prilohy
13 (12 %) dti, petivo 11 (10 %) dti, ml&né vyrobky 9 (8 %) &i, ovoce a zelenina
7 (7 %) cti. Zde neli déti moznost vice odpadi.
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Graf 23
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Na otazku, je tvoje rodina sportavmalozena, odp@délo ano 7 (13 %), ne 32 (62 %) a
nevim 13 (25 %) é&i.

Graf 24
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Na otazku, jak é&i travi spol€né chvile s rodi, odpowdélo: chodime na prochazky
(do mirody) 9 (17 %), chodime po obchodech v nakupninirae7 (13 %), jsme doma
a koukame na televizi 24 (46 %), m&asu spolu netravime 8 (15 %), jinak 4 (9 %ij.d
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Na otazku, zkusil(@) jsi &kdy néjaky druh diety, odpatdélo ano 25 (48 %)

ane 27 (52 %) z 52 dotazovanyactid
Oano
Ene
ne

Graf 26
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Na otazku, pokud jsi &kdy dietu zkusil(a), mla Zadouci efekt, ktera vychazi
z predchozi otazky, odpedelo z 25 dti ano 5 (20 %) a ne 20 (80 %).
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4.2 Vysledky dotaznikoveého Feni - rodice

Graf 27
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Z celkového pétu 52 responghta (rodict) bylo 33 (63 %) Zzen a 19 (37 %)iau.

Graf 28
Vypocitany Body Mass Index u ditéte rodicu
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Na zpracovani hodnot uvedenych v grafu 28 jsmeipaiazky 2., 3. a 4. z dotazniku
pro rodte a vypgitala jsem Body Mass Index u jejicktd nadvahu ma 15 (29 %)

a obezitu 37 (71 %) z 52 dotazovanyehid
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Graf 29

Obezita je

80
60
2 \
_:: Oano Bne|
< 40
Q
o

20
0 U U I
ano ne
Odpoved'

Na otazku, vite, co je to obezita, odpdslo z 52 respondeaitano 40 (77 %),
ne 12 (23 %).
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Na otazku, ma VaSe ditnadvahu, odpadélo ano 12 (23 %) a ne 40 (77 %)

z 52 dotazovanych.

45



Graf 31

Obezita u ditéte
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Na otazku, ma VaSe ditobezitu, odpo¥délo z 52 respondefitano 40 (77 %)
ane 12 (23 %).

Graf 32
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Na otazku, co podle Véas owviiuje vznik obezity u &i, vypsali rodée tyto moznosti:
stravovaci navyky 33 (45 %), zivotni styl 22 (30, ¥8netika 18 (25 %).
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Graf 33

Zdravy Zivotni styl
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Na otazku, vite, co to patdo zdravého Zivotniho stylu, odpmklo nekouit 43 (17 %)
repondent, nepit alkohol 40 (16 %), zdrava vyziva 48 (19 %ysoka pohybova
aktivita 41 (16 %), dostatek spanku 44 (17 %), apéahygienické navyky 35 (14 %),
stres 2 (1 %), drogy O (0 %) resondeNttéto otazce ®li moznost respondenti oz&ia

vice odpovdi.

Graf 34

DodrZovani Zivotniho stylu
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Na otazku, dodrzujete zdravy zivotni styl, odgdilo z 52 respondefitano 10 (19 %),
ne 4 (8 %), ddka 38 (73 %).
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Graf 35

Edukace o zdravém Zivotnim stylu
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Na otazku, edukovali jste své &ito zdravém Zzivotnim stylu, odpéslo
z 52 respondefitano 35 (67 %) a ne 17 (33 %).

Graf 36
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Na otazku, Informace o zdravém zivotnim stylu Vaejvite odpowdéli, (zde ngli
moznost respondenti ozfia vice odpo¥di), Iéka - sestra 28 (24 %), informace
v novinach 10 (9 %), informace dasopisech 28 (24 %), televize 19 (16 %), znamy
8 (7 %), internet 24 (21 %).
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Graf 37

Stravovaci navyky Vaseho ditéte
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Na otazku, domnivate se, Ze stravovaci navyky \@adlktte odpovidaji zasadam
spravné zivotospravy odpéslo ano 11 (21 %), ne 41 (79 %) z 52 responilent
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Na otazku, ma dle VaSeho nazoru reklama vliv naupgotravin do Vasi rodiny,
odpowdélo ano 13 (26 %), ne 8 (16 %) akay 29 (58 %) z 52 responddént
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Graf 39

Programy prevence
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Na otazku, jestli jsou respondenti seznameni srproy zabyvajicimi se prevenci
détské obezity, odpasdélo ano 22 (42 %), ne 13 (25 %), nevim 17 (33 Y%poesient.

Graf 40
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Otazka, jaké znaji respondenti programy zabyvagiei prevenci &ské obezity,
kterd je znazormna v grafu 40 navazuje na odgdvu predchoziho grafu 39. 22 radi
ktefi odpowdéli ano, nEli moznost vypsat vice odpédi: Stobik 20 (32 %), Forsapi
2 (3 %), Zdrava gka 19 (30 %), Pyrandi&ek 22 (30 %).
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Graf 41
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Na otazku, jestli jsou respondenti seznadmeni srprog zabyvajicimi se éou ditské
obezity, odpowdélo ano 37 (71 %), ne 12 (23 %), nevim 3 (6 %) resienfi.

Graf 42

Programy IéCby détské obezity
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Otazka, jaké znaji respondenti programy zabyvagei |&€bou dtské obezity,
ktera je znazomrma v grafu 42 navazuje na odgdvu predchoziho grafu 41. 37 radi
ktefi odpowdéli ano, nEli moznost vypsat vice odpédi: Hubneme s Bumbrdlikem

20 (22 %), STOB obezita 37 (42 %), Lagké programy 32 (36 %).
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Garf 43

Informovanost o komplikacich obezity u déti
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Na otazku, znate &aké komplikace obezity uét, odpowdélo ano 31 (60 % )
a ne 21 (40 %) z 52 respondéent
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Graf 45

Komplikace obezity
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Otazka, jaké znate komplikace obezity di dktera je znazogkma v grafu 43 navazuje
na odpo¥d u predchoziho grafu 42. 31 radi ktei odpowdéli ano, neEli moznost
vypsat vice odpaidi: vysoky krevni tlak 30 (17 %), cévni onemé&eihn23 (13 %),
diabetes mellitus 31(18 %), zazivaci potize 25%4) bolesti kloui 31 (18 %),
vysoky cholesterol 20 (11 %), psychické problémy956).
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Graf 46

Informace o problematice obezity
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Na otdzku, méate informace o problematice obezitpostdélo z 52 respondeiit
ano 44 (85 %) a ne 8 (15 %).

Graf 47

Ziskavani informaci o problematice obezity u déti
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Na otazku, jakym zjsobem ziskavate informace o problematice obezityageho
ditéte, meli moznost respondenti odpovidat vice moZznostnierdiura 9 (10 %),
prednasky 1 (1 %), internet 31 (36 %), obezitologipkéadna 22 (25 %), nutni sestra
23 (26 %).
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5. Diskuze

Diskuze se zabyva vysledky vyzkumu z#emného na problematiku ¢d
s obezitou a edukaci radi. Prostednictvim dotaznik byly osloveny dti s obezitou
a jejich rodée. Dotazniky byly rozdany ve Fakultni nemocnici éRlza u dvou
praktickych |ék&ek pro d@ti a dorost. Celko¥ bylo rozdano 120 dotaznik60 pro @ti
s obezitou a 60 pro jejich rad, z tohoto p&u se jich vratilo 16 nevypémych,
coz odpovida 87 % navratnosti.

Prvni dotaznik byl wen dtem s obezitou a zaffen na hypotézw. 3.
(deti s obezitou nedodrZuji zasady zdravého Zivotrghgu). Prvni graf je zagien
na pohlavi respondent Graf 2 znazatuje Wk responderit Treti graf poukazuje
na spokojenostdi se svou postavou, kde nagkvapilo, Ze 85 % &i neni spokojeno
s tim, jak vypadaiji.

Graf 4 byl zanifen na zdravy Zivotni styl, kde jsme s#idlotazovali, co pat
do zdravého Zivotniho stylu, 16 %tdvi, z¢eho se sklada zdravy Zivotni styl.

V paté otazce (graf 5) jsme se ptali, kdo jim r&gviposkytl informace
o zdravém Zivotnim stylu, 31 %¢tll odpowvdeélo, Ze rodé, proto nas fekvapila
odpowd z druhého dotazniku, kde jsme se ptali ¢ddico vSe pa&t do zdravého
Zivotniho stylu, pouze 14 % radi védélo spravné slozeni zdravého Zivotniho stylu.

Graf 6 znazaruje dodrzovani spravnych stravovacich ndvyk rodins.
73 % diti odpowvdelo, Ze nedodrzuji zasady spravné Zivotospravy, réoh potvrzuje
hypotézu¢. 3. Graf 7, 8, 9 a 10 znazuniji castost potravin obsazenych ve s&av
jako je zelenina, ovoce, slané pochutiny, cukroyinkVysledky poukazaly
na nedostat®mé zastoupeni zeleniny a ovoce ve strditi. Slozeni vyzivové pyramidy
uvadi dilezitost zeleniny a ovoce v potiaw cti a doporduje omezeni sladkosti.
Z naSeho vyzkumu konzumuje 43 %tidsladkosti vicekrat tydh Zde se nam ap
potvrdila hypotéza. 3. Fdt ve své knize ,Tak co mam jist?“ upo#oje na nutnost
rodinach neni &né.

Od nutrEni sestry pani Vitové z Plitgké fakultni nemocnice jsme se dédili,
Ze rekteré diti, které se svymi rodi Ziji na vesnici, nemaji dostdtey pfijem ovoce
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a zeleniny. Vzdy, kdyZ tyto rodiny jedou na nakuprEsta, nakoupi dostatek zeleniny
a ovoce. Ta se ale¢lhem rekolika dmi sni a dti nemaji doportieny denni fsun
dulezitych latek a vitamié v dalSich dnech. Slané pochutiny konzumuje 21 & d
s obezitou vicekrat ty@nPodle Féta, ktery ve své knize ,Tak co mam jist?" poukazuje
na velmi vysokou konzumacidhto pochutin, jimi éti ¢asto nahrazuji dopoledni
¢i odpoledni svény.

Graf 11 znazatuje pravidelnost snidani¢bem Skolniho tydne. 54 %l
uvedlo, Ze Bhem Skolniho tydne pravidélmesnidaji. Pézkova, Lisa ve své knize
~Obezita v dtstvi a dospivani: terapie a prevence" @h@ své knize ,Stop aské
z celého dne. U dii, které nesnidaji, je vysoka pra&podobnost, Ze si dopoledne
dokupuji fizné sladkostEi nezdravé potraviny, protoZze se u nich projeviipbladu.

V danou chvili si koupi to, co jim nejvice chutnéeto, co je zdravé.

V grafu 12 jsme doSli k zéwim, Ze se é&i do Skoly dopravuji népstji
autobusy - 38 %, na druhém ngibtyla chize 37 %. Velice zalezi na tom, jaké majii d
moznosti dopravy a vzdalenost Skoly od bydlistasledujici graf 13 znazauje oblast,
kde se dti nejcastji stravuji: 52 % doma, hned za touto odpdivse 33 % é&ti stravuje
v jidelnach. Netvora ve své kniz@yziva v détském ku“ tvrdi, Ze Skolni stravovani
je dalsim vyznamnym momentem ve vyZiditéte, nElo by zabezpé&ovat adekvatni
potteby dti. Vybér stravy neni vzdy idealni. Skolni stravovani st@igpomina
viceceskou kuchyni. Bti jsou i pfichodu do jidelny vyhlad&dé a namisto toho,
aby si daly zeleninu, snaZzi si ,zaplacat* Zaludeko#stvim knedlik a jinych giloh,
které jsou nevhodné pro jejich organismus.

V grafu 14 se ukazalo, Ze hlavni jidla (sniganbid, veere) vynechava
az 50 % dti. Zde nés fekvapila pouze malé skupingtd- 15 %, které nevynechéavaji
hlavni jidla, s ohledem na to, jaky se klad&ad na spravnou Zivotospravigtid
zde se nam potvrdila hypotéza3.

Pfi dotazovani se na mnozstvi vypitych tekutin ¢hdm  dne
(graf 15), jsme zjistili, Ze 23 %¢ed vypije mérk nez litr tekutin den®r Fait v knize

~Stop Etské obezit: co wdét, aby nebylo poztt upozomuje na nedostatky v pitném
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rezimu dnesSnich ai. Pra¥ nedostatek tekutin totiz apobuje Unavu a sniZzenou
koncentraci fi vyucovani. Dale klade idaz na nezdravé piti ve smyslu vysokého
obsahu cukt, které ma takeé vliv na obezitu.

Z grafu 16 vyplyva, Ze si do Skoly nosi &war 54 % dotazovanychét.
Dale jsme se zabyvali sportovnimi aktivitamihbm tydne (graf 17). Nejviceétdl
(60 %) sportuje pouze fip hodinach &lesné vychovy ve Skole. Rokyta v knize
.Fyziologie pro bakalgska studia v medicé piirodowdnych a &lovychovnych
oborech” klade @iraz na pimérenou fyzickou aktivitu dle &ku ditte. Deti by mély mit
vice sportu Bhem tydne, @& jsou to sportovni hry neboizné konéky. V grafu
18 jsme dosfli k pozitivnim vysledkm - 44 % dotazovanychét travi u péitace
pouze 2 — 3 hodiny dednFait v knize ,Stop diské obezit: co wdét, aby nebylo
pozcE" konstatuje, Ze ptet hodin stravenych u pitace nafista diky stale &Simu
poétu domacnosti, které jsou osobningipaiem vybaveny. Graf 19 zobrazuje 54 %
dotazovanych &i, které sleduji televizi 1 — 2 hodiny deénnDnes neni Zadnou
vyjimkou mit televize gimo v cEtském pokoji.

Do zdravého Zzivotniho stylu gati dostatek spanku. Z grafu 20 vyplynulo,
Ze 44 % dti chodi spat az okolo 22. hodiny ¢ee, kdy skodi zabavné piady.
Zde se nam ap potvrdila hypotéza. 3. Z grafu 21 se s raflistravuje pouze 11 %
dotazovanych &i. Na dalSi otdzku, co se u Vas ji dajtji, nam graf 22 zobrazuje,
Ze 22 % dti vypsaloceskou kuchyni, coz potvrzuje spiSe nezdiEvkonzumovani
potravin, hned za touto odp&li byly vypsanyiizné druhy masa a uzeniny u 21 %.

Po zpracovani vysledk z grafu 23 jsme zjistili, Ze celych 62 % rodin
neni sportové zalozeno. Nemusi vSak platit, Ze pokud jsou g®dnesportové
zaloZeni, musi byt nutni jejich di€. Dle mého nazoru by &h rodice svého potomka
vést ke sportovni aktivitnebo zait sportovat s nim. Z grafu 24 jgepmé, co dlaji
rodiny ve spolénych chvilich. 46 % &i odpovdélo: ,Jsme doma a koukame
na televizi.”

Z grafu 25 vyplyva, Ze 52 %t nezkusilo zadny druh diety. Podle mého nazoru
by dti ani nengly diety zkouSet, piad se vyvijeji a neni to dobré pro jejich
organismus. SpiSe by seély zamefit na dodrzovani spravného Zivotniho stylu.
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Z celkového pétu 48 % dti, které dietu zkouSely, #a dieta Z&douci efekt
pouze u 20 % dotazovanychtd

Vysledky ziskané z dotazniku proétid nam potvrdily hypotézuc¢. 3.
(dit¢ s obezitou nedodrZuje zdsady zdravého Zivotniio)st

Druhy dotaznik byl uen rodtam dti s obezitou, dale byl zat¥en na hypotézu
¢. 1 (rodite jsou edukovani o problematice obezityéti)da hypotézui. 2 (rode nejsou
informovani o komplikacich v souvislosti s obezitogvych dti).

Graf 27 je identifikani. Z 2, 3 a 4. otdzky jsme vy§itali Body Mass Index
(BMI) jejich ditéte, ktery nam znazouje graf 28, zarowe nAm kontroluje odpad’
rodici, jestli ma jejich dit obezitu ¢i nadvahu. Zde naés igkvapily vysledky,
Ze i kdyz si rodie mysli, Ze jejich &i maji nadvahu, ®ly obezitu. Celko¥ vyslo
z vyzkumnécasti 19 % dti s nadvahou a 71 %¢il s obezitou. Domnivame se,
Ze sirodée nech¥ji priznat, Ze jejich d& m& s véhou problémy. Do vyzkumného
souboru byly zéazeny i dti s nadvahou, nelfanadvaha je fedz\esti obezity a edukace
téchto dti i jejich rodca probiha stejgm jako u obéznich i,
proto jsme tyto respondenty nevyskrtli z vyzkumu.

V grafu 29 jsme zji®vali, jestli rodée vi, co to je obezita. Bylorekvapuijici,
Ze ,ano" odpowdélo 77 % dotazovanych, ale je smutné, Ze skoro 23néwi,
co to obezita je. V grafu 30 a 31 se potvrdilo Witgni BMI s jejich odpo#d’mi.
Dale jsme zjiSovali, co podle rodia ovliviiuje vznik obezity. Nejvice rodi si mysli
(graf 32), Ze jsou to stravovaci navyky - 45 % &diza nimi Zivotni styl - 30 %
a genetika - 25 %. Pokusili jsme se dale zjistitlj wdi, co vSechno p#itdo zdravého
Zivotniho stylu (graf 33). Veleminsky v knize ,Saltii pediatrie” popisuje idezitost
Zivotniho stylu, ktery se sklada ze zdravé vyzZiwysoké pohybové aktivity,
dostaténého spanku a spravnych stravovacich navylk grafu 33 vyplyva,
Ze z dotazovanych ratli pouze 14 % &délo spravné odpaidi, coZ je aZz alarmuijici.

Graf 34 zji$uje, jestli rodte dodrzuji zdravy Zivotni styl. U 73 % radi se
dodrzuje zdravy Zivotni stylfidka. Coz nas fivadi k otdzce: ,Mizou diti zdravy
Zivotni styl dodrZzovat, kdyZ jejich rotd ho nedodrzuji?“ Hainer v knizdidlo a piti

malych dti“ uvadi, Ze obezita je mé&rtasta u jedint s vysSi pohybovou aktivitou.
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Doporiuje, aby dti a viilbec vSechny osoby trpici obezitou zvysily svou favwpu
aktivitu. Nagiklad chizi jako pgistupnou a pro populaci dobrou formu pohybové
aktivity. Méla by byt provozovana de#ipo dobu 40 minut. Jak dale Hainer uvadi,
pohyb je digti vlastni aje jehoifirozenou so&asti az do doby @atku Skolni
dochéazky. V této dabse pohybova aktivita éni v sedavy zfisob Zivota.

V grafu 35 jsme zjifovali edukaci ditte rodéem o zdravém Zivotnim stylu.
Prekvapila nas odpad ,ano" u 67 %. Zavodna ve své knizgPedagogika
v oSetrovatkstve” klade draz na edukacitauz cti nebo rodit. Ziskané informace
o zdravém zivotnim stylu (graf 36) poskytli rédin nejvice 1€k a sestra - u 24 %,
dale ziskavaji informace dasopisech - 24 % dotazovanych. Graf 37 ukazal atnép
stravovaci navyky u 79 % radi. BohuZel chyba je fedevSim na jejich stran
protoZe nejenzedtem jidlo sami odhlaSuji v jidelnach, ale dokonioe gchvaluiji jidlo
v rychlém olgerstveni, které dlem neda zadné Zziviny. Ra@di by n€li vice apelovat
na sve dti, aby nav&tvovaly Skolni jidelny. Maji &em pomahat s v@irem vhodnych
jidel. V mnoha pipadech jsou Skolni jidelny dany rodéi k tomu, aby vély jidla,
ktera d¢tem chutnaji, ovSem zdrava nejsowtdina dti v tomto ¥ku neni schopna
zcela adekvathvyhodnotit situaci a wdomit si rizika vyplyvajici ze zvySenélésné
hmotnosti v budoucnu. Od toho jsou tu tediktéi by meéli danou situaci u déte resit.
Pfi riznych vyzkumech stava podstatna&ast obéznich i skryta. Myslim si,
Ze rodte by ngli projevit iniciativu, promluvit si s &mi a navrhnout mozné&esSeni.
Zagit musi sami u sebe. Nutné je &mt stravovaci navyky celé rodiny,
zpasob stravovani a vyb potravin. BohuZel i média se podileji na nevhadng/bsru
potravin rodiny (graf 38), diky reklamaméhem pdadi. Nevhodna je reklama
nezdravych napédj manipulace s velikosti porcifigavani cuké a tuki do Spatt
oznaovanych nebo nuitné vibec nedeklarovanych jidel k rychlé konzumaci.

Graf 39 byl zamsfen na znalost programzabyvajicich se prevenci obezity
u cti. 42 % rodtt odpovédélo ano. Graf 40 znaztuaje programy, které roék napsali,
Ze znaji. Graf 41 zji%ije znalost rodit o programech pro &u dti s obezitou.

71 % rodéa napsalo ano a zaravee vypsali (graf 42).
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Vgrafu 43 jsme zji®ovali, jestli rodée znaji komplikace obezity.
65 % dotazovanych ro&li odpowdélo ano. Otazkac. 18 (graf 44) byla oteena
a tykala se moznych komplikaci obezity &tidRodte neli za ukol vypsat, jaké znaji
komplikace u dti s obezitou: vysoky krevni tlak — napsalo 17 %di¢b,
cévni onemoa¥ni - 13 %, diabetes mellitus - 18 %, zazivaci @bti4 - %,
bolesti kloulii 18 - %, vysoky cholesterol - 11 % a psychické f@oly - 9 %.
Po zpracovani odpeédi byla vyvracenad hypotéza. 2 (rodte nejsou informovani
o komplikacich v souvislosti s obezitou u svyetiXd

Z grafu 45 jsme zjistili, Ze informace o problencatiobezity ma 85 % raoti.
Dale navazoval graf 46, kde nejvice odgaivo problematice obezity jsou edukovani
respondenti z internetu - 36 %, dale v obezitollogiporads - 25 % a od nuténi sestry
- 26 %. Zde se nam potvrdila hypotéza 1. Pozitiviek nas pekvapily vysledky
vyzkumu, i kdyz jsou rode edukovani o problematice obezity, jak je potonZznég
Ze v populaci byva obéznich &i? Podle mého nazoru si rodi negipousti fakt,
Ze jejich @ti maji problémy sdesnou vahou, argumentuji tvrzenim, ze jejichi d
nemaji zadny problém, a Ze pokud jsou trochu tgle, tak ztoho vyrostou.
Proto je dleZité sledovatirst a vyvoj @ti, jak uvadi internetové stranky ,moje Rama“
v literatue (5) a ¥as Fedejit nadvaze nebo obezit diti.
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6. Zavér

Teoreticka cast bakalgské prace fiblizuje rozsahlou problematiku obezity
u céti. Zahrnuje vyzivu a stravovanitd vliv reklamy, pohybovou aktivitu a edukaci
rodici. Cile a hypotézy byly vyhodnoceny na zakladiaji ziskanych fi analyze dat
z dotazniki.

Prvnim cilem bakat&ké prace bylo zjistit, jak jsou edukovani i
o problematice obezity wtd. Tento cil byl podle mého nazoru sgin Vyzkumem bylo
Zjisténo, Ze rodie jsou edukovani v dostét® mfe o problematice tykajici se obezity
u déti. V souvislosti s cilem prace byly stanoveny¢ dwypotézy. 1. Rode jsou
edukovani o problematice obezity, tato hypotézapsevyhodnoceni vyzkumného
Seteni potvrdila. 2. Rode nejsou informovani o komplikacich v souvislostibezitou
u svych dti. Tato hypotéza byla po vyhodnoceni vyzkumnéhtieBé vyvracena.
Rodie jsou si ¥domi komplikaci obezity u svyched.

Druhy cil bakaléské prace se zabyval Zivotnim stylem v rédsmobéznim
ditétem, tento cil byl podle mého nazoru spinNavazujici na cil byla hypotéza 3 —
déti s obezitou nedodrzuji zasady zdravého Zivotrdtydu, kterd se po vyhodnoceni
vyzkumného Séeni potvrdila.

D¢ti obéznich roditt maji mnohem &sSi predpoklady k tomu byt také obézni.
Déti si ze své rodinyasto odnaseji nevhodné stravovaci navyky a pagipisob
traveni volnéha@&asu. Pokud si toto rotk uwdomuji, nely by své nespravné zvyklosti
upravit jiz matky v dob téhotenstvi, neltbprevence obezity je¢inné jiz v prenatélnim
obdobi.Re3eni celého problému stale se zvy3ujici prevalebegity je Ukolem celé
spole&nosti. Je pdebné zajistit ¥tSi mnozstvi dostupnych informaci pro Sirokou
verejnost. Za dlezitou povazuji i propagaci zdravého ZzivotniholwstyV médiich
by mély reklamu naiizné limonady, hamburgery, brafitky, sladkosti a jiné nezdravé
pochutiny vystidat reklamy na racionalni vyzivu, vhodné vyuZivaminého ¢asu
a dostatek pohybu.

Ke zdravé vyzi¥ by mély byt dti vychovavany pedevSim v rodinach,
v tomto ohledu by i rodi¢am poméhat i v mateké 3kole. Skoly by sty do svych
vyucéovacich hodin zahrnout propagaci zdravého Zivotnistylu a apelovat
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na racionalni vyzivu. Také stravovani ve Skolniclelhach by rlo byt pod dohledem
odbornika. Msta a obce by se &y snazit budovat dostatekiifezitosti pro aktivni
vyuzZivani volnéhocasu dti. Pati sem podpora budovani sportovnich areal
détskych Hist', cyklistickych stezek a dalSich mist, kde bylyndéti moznost aktiva
se pohybovat. Nejen doma ged divat se na televizi nebo hrat n&igegich hry.

Prala bych si, aby tato prace bylaapodcem zdraveho Zivotniho stylu
pro vSechny rode a prarodie, ktéi jsou postaveniiged nelehky kol pomoci svému
obéznimu ditti, ale také vSem ostatnim rédm, ktei se chiji vyvarovat chyb a clii
pro zdravi svych &i jen to nejlepSi. Nezapominejme na to, Ze néeijlepEsta

k tomu nemit obézni @ife nemit obézni rode.
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Priloha 1

Dotaznik
Ahoj, jmenuji se Jindra Blechova a jsem studentBouainiku Zdravot® socialni

fakulty, obor vSeobecna sestra. Tento dotaznikepafi pro vypracovani praktickasti
mé bakaléské praci. Vypt prosim tento dotaznik, ktery je pro mou praci ceeli
dulezity. Na otazky odpovidej pravdiva co nejpesrgji. VeSkeré informace, které mi
poskytnes, budou zcela anonymni a budou pouZitgggen pro Gely mé bakaléské
prace.

ZakrouZzkuj vzdy prosim pouze jednu odpdivnebo ji doph.

Velmi dékuji zacas straveny nad timto dotaznikem.

Jindra Blechova

Zde prosim vypl nasledujici udaje:

Vek:

Vyska: cm

Véaha: kg

1. Pohlavi: a) divka b)agiec

2. Jsi spokojeny(a) se svoji postavou?
a) ano b) ne

3. Vite, co pdf do zdravého Zivotniho stylu? (mozZno ocahaice odpo¥di)

a) nekouit b) epit alkohol
C) zdrava vyZiva dyysoka pohybové aktivita
e) dostatek spanku §pravneé hygienické navyky
g) stres h) drogy
4. Informace o zdravém zivotnim stylu ti nejviceskgtl?
a) rodi¢
b) lékar
c) internet

d) informace wasopisech



e) informace v novinach
f) televize
5. Domnivas se, Ze tvoje stravovaci navyky odpgividsadam spravneé Zivotospravy?
a) ano b) ne
6. Jakcasto jis zeleninu?
a) denrg
b) vicekrat tyds
c) jedenkrat tydi
d) nejim vibec
e) jinak
7. Jakcasto jis ovoce?
a) denr¢
b) vicekrat tyds
c) jedenkrat tyda
d) nejim vibec
e) jinak
8. Jakéasto ji$ slané pochutinyif8ky, bramlirky, ty¢inky, popcorn atd.)?
a) kazdy den
b) vicekrat tyds
c) jedenkrat tydi
d) nejim je
e) jinak
9. Jakcasto jis cukrovinky (bonbonypkoladu, lizatka atd.)?
a) kazdy den
b) vicekrat tydw
c) jedenkrat tyda
d) nejim je
e) jinak
10. Snid&s &em Skolniho tydne pravidelifkazdy den)?
a) ano b) ne



11. Do Skoly zpravidla: (se dostavam)
a) chodim @sky
b) jezdim autobusem
c) jezdim viakem
d) autem s rodi
e) na kole
12. Kde se népstji stravujes?
a) doma
b) ve Skole
c) Fastfood
d) Jinde
13. Vynechavéasdkteré z hlavnich jidel (snidgnobed, veiere)?
a) ano b) ne C) je¥kdy
14. Kolik denr asi vypijes litfi tekutin?
a) meére nez litr tekutin
b) 1 - 2 litm tekutin
c) 2 — 3 litr tekutin
d) vice nez 3 litry tekutin
15. Nosi$ do Skoly desrsvainu?
a) ano b) ne Qkialy
16. Kolikrat tydré sportujes?
a) kazdy den
b) pii hodinach TV a ve volnérdase 3x — 4x tydh
c) pii hodinach TV a ve volnérfase 1x — 2x tydh
d) jen g hodinach TV
17. Kolik hodin denatravis u poitace?
a) 0 hod.
b) 1-2 hod.
c) 3-5 hod.



d 6-8 hod.
e) 9avice hod.
18. Kolik hodin denatravis u televize?
a) 0 hod.
b) 1-2 hod.
c) 3-5 hod.
d 6-8 hod.
e) 9avice hod.
19. V kolik hodin mas posledni jidlo?
a) do 18 - ti hodin
b) do 19 - ti hodin
c) pozdiji nez v 19 hodin
d) neveerim
20. V kolik hodin chodis spat?
a) okolo 20 hodiny
b) okolo 21 hodiny
c) okolo 22 hodiny
d) okolo 23 hodiny
21. Co se u Vas doma ji daptji (vypsat):
22. Je tvoje rodina sporto¥zalozena?
a) ano b) ne C) nevim
23. Ve spoleénych rodinnych chvilich:
a) chodime na prochazky (deippdy)
b) chodime po obchodech v nakupnim centru
c) jsme doma a koukdme na televizi
d) moccasu spolu netravime
e) jinak
24. Zkusil (a) jsi skdy nejaky druh diety?

a) ano b) ne



25. Pokud jsi skdy dietu zkusil (a), kla Zadouci efekt?

a) ano b) ne

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 2

Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Jindra Blechova a jsem studentkou 8nikm Zdravotg socialni fakulty
v Ceskych Budjovicich, obor vieobecna sestra. Timto bych Vaslahpozadat o
vyplInéni niZze uvedeného dotazniku, jehoz vysledky budmZity pouze ke zpracovani
mé bakaléské prace na téma: ,[Bits obezitou — edukace r@df. Dotaznik je

anonymni. Zakrouzkujte prosim jednu nebo vice odpipypogipad doplite.

Predem dkuji za vyplréni dotazniku.

dia Blechova
1. VaSe pohlavi:
a) zena b) muz
. ek VaSeho ditte:
. VySka VasSeho dite: cm
. Vaha VaSeho dite: kg
. Vite, co je to obezita?

a b~ W N

a) ano b) ne
6. Ma Vase d&nadvahu?
a) ano b) ne
7. Ma VaSe dé obezitu?
a) ano b) ne
8. Co podle Vas ovliwije vznik obezity u &i? (dophte)

10. Vite, co pat do zdravého Zivotniho stylu? (mozno ogihaice odpodi)

b) nekouit b) epit alkohol
d) zdrava vyZiva dyysoka pohybova aktivita
f) dostatek spanku $pravné hygienické navyky

h) stres h) drogy



11. Dodrzujete zdravy Zivotni styl?
a) ano b) ne djdka
12. Edukovali (potili) jste své di¢ o zdravém Zivotnim stylu?

a) ano b) ne
13. Informace o zdravém Zivotnim stylu Vam nejyposkytli? (mozno ozrit vice
odpo¥di)

a) léka, sestra
b) informace v novinach
c) informace wasopisech
d) televize
e) znamy
f) internet
14. Domnivéte se, Ze stravovaci navyky VaSehied@tdpovidaji zasadam spravné
Zivotospravy?
a) ano b) ne
15. Ma dle VaSeho nazoru reklama vliv na nakupgwirirdo Vasi rodiny?
a) ano b) ne Qkialy
16. Byli jste seznameni s programy zabyvajicimpevenci dtské obezity?
a) ano b) ne C) nevim
Pokud ano, vypiste je:
17. Byli jste seznameni s programy zabyvajicimégbou dtské obezity?
a) ano b) ne c)nevim
Pokud ano, vypiste je:
18. Myslite si, Ze mate informace o moznych komgaikh obezity u &i?
a) ano b) ne
19. Znate Bjaké komplikace obezity uet?

a) ano b) ne



Pokud ano, vypiste je:

20. Méte informace o problematice obezity?

a) ano b) ne
21. Jakym zpisobem ziskavate informace o problematice obezitgieho ditte?
(mozZno oznét vice odpo¥di)

a) literatura

b) prednasky

c) internet

d) obezitologicka poradna

e) nutricni sestra

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 3

Algoritmus diagnostiky u ditéte s obezitou

Prvni nav&tva v ordinaci

Stanoveni vysky a hmotnosti

BMI, urceni percentilu BMI
sestaveniky BMI

MnozZstvi a distribuce tuku

obvod pasu, potnpas/boky

bioimpedance

tlou¥’ka koznichras

Vylouéeni sekundarni obezit

Kpi vySeteni

laborat. vy§ehi (TSH, kortisol)

v indikovanychipadech:
genetické vyséeni
zobrazovaci metody
psychologické vygehi

Zhodnoceni [zdravotnich rizik

Zdroj: <http://is.muni.cz/th/63699/fsps_b/Bakalaashrace - Katerina_Slesingerova -

_Detska_obezita.pdf>.

osobni a rodinna anamnéza

réreni krevniho tlaku

laboratorni vy$enhi

transaminazy, GMT, glykémie, lipid
urea, kreatinin, kyselinadoea
v indikovanychipadech:
OGTT, insulin, amylasa




Ptiloha 4

Algoritmus |é¢by u ditéte s obezitou

Ambulantni |éba redurk dieta

pohybova aktivita

behavioralni psychoterapie

edukace rodiny |élean a
dietni sestrou

Lazaiska l&ba

Prazdninové tabory

Zdroj: <http://is.muni.cz/th/63699/fsps_b/Bakalaaskrace - Katerina_Slesingerova_-
_Detska_obezita.pdf>.



Priloha 5
Fyziologie vyZivy

Travici Ustroji se sklada z travici trubice (datigstni, hiltan, jicen, Zaludek,
tenké a tlusté Bvo) a Zlazovych organ (slinné Zlazy, slinivka isni, jatra).
Travici astroji  zpracovava potravu jednak mechanickjednak chemicky.
Pfi mechanickém zpracovani se potrava drti, rd#noje, hréte a promichava s travicimi
Stavami. Ri chemickém zpracovani séznécasti potravy pevadiji v takovou podobu,
aby se mohly vs$ebat a aby je organismus mohl dale pouZzit podlehsyyoteb.
Potrava se dostava do traviciho systému, kde seacapdvaji slozité latky
na jednodussi, aby se mohlyiettat a organismus je mohl vyuzit. Nestravené slozky
a nevyuzité jsou zla odstraaovany. Traveni je procesfifgkterém se jednotlivéasti
potravy @izpusobuji tak, aby je organismus mohl vyuzit.

Travici trubice je systém dutych orgarktery z&ina dutinou Ustni a ken
tlustym stevem. Travici trubice ma ve svych jednotlivygdstech mnoZzstvi drobnych
Zlazek, které vyleéuji &avy potebné ke zpracovani potravy. Dutina Ustni jéedp
ohrantena dasémi a zuby, nahi@ patrem, dole jazykem. Usti do ni vyvody slinnych
Zlaz (3 pary-piusni, podjazykové, padlistni). Produktem slinnych Zlaz jsou sliny.
Jazyk je svalovy orgéaieci, chuti a posouva potravu do hltanu. Povrch jazy&kryva
sliznice s drobnymi bradavkovitymi v§bky, ve kterych jsou uloZzeny smyslové
chwové organy. Potrava se v dutinistni rozndliuje pomoci zub, zarove
se promichava se slinami a pomoci jazyka se posdovéltanu. Sliny se vytiwji
v Ustech po dotyku potravy se sliznici pomoci tagpodmignych reflexi, tento @
je vrozeny. Nez se potrava dostane do Ust, dockazylucovani slin na zaklad
podmirénych reflexi, kdyZz potravinu vidime,ip ¢ichovém vjemu nebo iippomysleni
na jidlo. Tento podmimy reflex se vytvél v pribéhu Zivota, musi séasto opakovat,
jinak se ztraci. ¥ polykani se rozzvykana a slinami obalena potasouva do hitanu.

Zaludekje vak hruskovitého tvaru uloZeny pod levou klentogénice. Zaludek
je od jicnu oddlen s¥racem. V dolnic¢asti je od dvanactniku odlény tzv. vratnikem.

Sttna Zaludku je sloZena zkolika vrstev. Vnitni strana tzv. sliznice je v prazdném



Zaludku ¥asena a po jeho naphi a roztaZzeni se vyrovnava. Ve sliznici jsou ulgze
drobné Zlazky, které vybtwji Zalud€ni ¥avu. Pod sliznici je vrstva podslizni,
dalSi vrstvu tvé hladk& svalovina a na povrchu je vrstva vazivoRa. naplreni
Zaludku se sha z&ne prstencovét stahovat, prstencovity stah se vinéviosouva
doli. Témito peristaltickymi pohyby se obsah v Zaludku picdmavd a posouva dol
Potrava se v zaludku &ni na kaSovity natraveny obsah tzv. traveninu. deku
denré vytvori 1 az 2 litry Zaludéni ¥avy. Zaludéni ¥ava obsahuje enzymy (pepsin —
Spi bilkoviny, chymozin-sradzi bilkoviny miléka, lipdz — pouze u ¢&i),
kyselinu chlorovodikovou a hlen mucin. Kyselina arbivodikovd mini pepsin
na innou formu. Pepsin &i choroboplodné mikroby a zlepSuje tettavani skterych
mineralnich latek (Ca, Fe). Vylavani Zaludéeni &avy probiha pod nervovym
a chemickym vlivem v &kolika fazich (reflexni, Zaludai, stevni). Vchod do tenkého
streva je uzaken vratnikem. Vratnik se pagbéhnuti peristaltické viny vzdy trochu
pooteve a propusti do dal$Bsti traviciho systému malatast traveniny ze Zaludku.
Prostedi v zaludku je kyselé a ve dvanactniku zasad#étlize se obsah v Zaludku
vice okyseli, vratnik se ots Jakmile se malé mnozstvi traveniny dostane
do dvanéctniku, vratnik se &@puzave. V Zaludku se vitbava alkohol, &teré jedy,
piipadré ¢ast rékterych soli.

Tenké stevo je 3 az 5 m dlouha trubice, 3 az 4 cm Sirok&lidkovité staiené
arozdluje se na dvanactnik, daik a kyelnik. Dvanactnik je asi 25 cm dlouhy,
je hlavnim mistem traveni a ¥sbavani Zivin. Do dvanactniku vylige pankreatick&
S&dva a Zld. Ve stew se smisi se igvni $avou a fisobi na traveni potravy.
Sttna tenkého séva se sklada z&yr vrstev: sliznicefidkého podslizriiniho vaziva,
hladké svaloviny, serozni blany. Funkce tenkéhievaet Pohybova— vykonava
peristaltické pohyby, posouva obsah asi 1 cm zairuton Vylucovaci (sekréni) —
vyluéuje stevni §avu, ktera obsahuje enzymy a hlevisttebavaci (resokmi) —
vétSina latek z potravy se wsbava v tenkém ig@w. Proto je jeho vnihi povrch
zvétSeny klky.

Tlusté stevo je pokréovanim steva tenkého, je SirSi a jeho jednotliésti tvai
obracené pismeno U. Tlustéfesto z&ina tr&nikem vzestupnym, jehoZ slepym



vybéZkem je apendixcervovity pivések slepé gkvo). Po vzestupnéasti nasleduje
piiéna, sestupna a esovitast tlustého #tva a konénik. Stejré jako u tenkého Btva
ma stna 4 vrstvy, ve sliznici jsou drobné Zlazky, ktgm®dukuji hlen. Tlusté &vo

o délce asi 1,5 m ma stéjjako tenké sevo funkci: Pohybovou — pohyby jsou
pomalejSi nez v tenkémist€, Ulohou je obsah michat a posouveayjucovaci —
v tlustém stew nejsou produkovany enzymy, traveni jiz je uk@mo, vyliEovan
je hlen, ktery uletuje prichod stolice, vsebavaci— vstebava se igvazr voda
a tim se stolice zahtige, dale se vitbavaji soli a malé mnozstvi cikDale v tlustém
strewe probihaji vlivem mikrobialni flory kvasné (cukrg)hnilobné (bilkoviny) procesy.
Funkce vyndSovacislouzi k vymgSovani stolice. Stolice se sklada z nestravitelnych
zbytkl potravy, c¢asti potravy, které nebyly straveny (hapri vétSim mnozstvi),
oduntelych burk sliznice, hlenu a soli, oduslych bakterii a dalSich zbytkiatek
(nap. Zlwi). Barva stolice je dana rozpadajicimi sec¢bhymi barvivy, konzistence
obsahem vody. VBtbavani Zivin a ostatnich slozek potravy. Po &koh traveni
je wétSina potravy fpravena tak, aby ji organismus mohl vyuzit. Rézéhé
jednoduché latky se wgtbavaji stnou travici trubice do aiu. Casti potravy, které nas
organismus nedovede rozlozZit, odchézejila nevyuzity. Proces vgbavani zéina
v Zaludku, mnozstvi visgbanych Zivin je velmi malé. \fetbava se zdéast alkoholu,
n¢které jedycasténe voda a Bkteré soli. Nej¥tSi vstebavani probiha v tenkéntesie.
Latky se vatebavaji pronikanim sliznici tenkéhdesta a sthami krevnich vilasaic.
Pii poruSe traveni (ndp pii nedostatku ekterych dilezitych enzym, prijmovém
onemocgni) se zhorSuje i vtbavani acast zZivin odchazi nevyuzitd zla ven.
Bilkoviny se po rozloZzeni na aminokyseliny tettavaji nejvice v horniasti tenkého
streva. Glycidy (sacharidy) se musi rozlozit na monbaady a ty se teprve
vstiebavaji. Nejrychleji se visbava glukdza. Neusbava se celul6za a pektin.
Glycidy se nejvice v&gbavaji v hornicasti tenkého #tva. Tuky se 8pi na glycerol
a mastné kyseliny. Glycerol je rozpustny ve ¥@ ve stewe se dobe vstebava.
Mastné kyseliny se v&bavaji pomoci zikovych kyselin, které z nich t¥bve vod
rozpustné komponenty a mohou prochéazetevsi s&nou. Zlwové kyseliny
se po vaebani odpoji a dostavaji se do jater, odkud jsowii zlylouceny do steva.



Mastné kyseliny se ve &t stteva spojuji s glycerolem a vyt tak ot tuk,
ktery se dostava do mizniho &l a odtud do krevniho obu. Vitaminy
se takeé vsebavaji v tenkem &\ Vitaminy rozpustné ve védse vstebavaji s vodou,
vitaminy rozpustné v tuku se sbavaji s tukem. &Sina minerdlnich latek
se vstebava v tenkémigw. V tlustém stewe se vstebava pedevsim voda a s ni i soli
a malé mnozstvi cukru. Mstbavanim vody se postupnzahuguje stolice.
Pti rychlém phabehu stolice tlustym gevem se veeba meén vody a stolice jeridsi.

Pti pomalém pitbéhu stolice se vice M&bava voda a stolice je tuzsi.

10
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Zdroj: <http://www.vladahadrava.xf.cz/fiziologierht#zalozka_hlavicka>.



Ptiloha 6
Potraviny

Obiloviny a pe€ivo jsou zakladem nasSi stravy, protoZedstavuji dobry zdroj
energie asnadno vyuzZitelnych sacharidodi se nejen k snidani nebo ke &né
ale mohou byt také soasti veeri a oledu. Swétlé pedivo: dodava lidskému organizmu
pouze energii a sacharidy. Z vyzivového hlediskau jglaleko vhod¥jSi potraviny
celozrnné, které navic obsahuji vitaminy, minerétiy a viakninu.

V détské vyzi jsou mléko a ml&né vyrobky dalezitymi potravinami.
Pro rostouci &sky organizmus jsou vyznamnym zdrojem vapnikurykje potebny
pro zdravy #@st avyvoj kosti a zub Pro zdravé é&i jsou tedy nizkotené mi&né
vyrobky v podstat zbyte&né, navic hlavéity malé patebuji pro swj rist a vyvoj velké
mnoZstvi energie i tuk Prednost by rdly mit polotuiné jogurty a syry s obsahem tuku
do 45 % v suSih Aby byly tavené syry g¥kké a snadno roztiratelnéi pejich vyrohbs
se pouzivaji tzv. tavici soli, rgstji fosforecnany. Tyto latky jsou sice utezité
pro spravné ukladani vapniku do kosti, ale ve welk@noZzstvi mu mohou naopak
Skodit. Pokud je jich totiz ve strawnespravny powgr (vice fosforu nez vapniku),
mohou zfisobovat odplavovani vapniku&a a dokonce jeho odebirani z kosti.

Maso je cennym zdrojem plnohodnotnych bilkovin &terych vitamiri
a minerélnich latek, které jsou pro naS organiznaigezité. Neni tedy dobré,
byt z dobré vile, maso z &tského jidelnfku vylowit. Maso je také zdrojemehterych
mineralnich latek — nap Zeleza, fosforu, zinku, kh&dku. Obsahuje také vitaminy
skupiny B, vitamin A a D. Oibezi maso neobsahuje vSechny vitaminy a mineralni
latky (predevSim Zelezo) v takovém mnoZstvi, aby byla jepdteba v &éle trvale
pokryta, je vhodné jist itmavé druhy masa. Z njehnejvhodwjSi libové hoezi
nebo teleci. DleZitou roli ve stray hraji také ryby. Ve zdravém jidethin deti
by mély byt zastoupeny alespdx tydré. Rybi maso obsahuje ve svém tuku mastné
kyselin, které jsou ilezité pro zdravi srdce acév a stidpodporuji spravnytst
a dusevni vyvoj. Je vm také ¥tSi mnoZstvi vitamith D a E a v miskych rybach

jodu.



U déti by mely tuky tvorit 30—40 % denniho ifjmu, dale i podle &ku.
Déti pro swij spravny fist potebuji WtSi mnoZstvi tuku, jakoZto nositele energie,
vitamina a dalSich latek ptebnych pro vyvoj atist €la (nag. nenasycenych mastnych
kyselin). Tuky také zaji&ji spravné vyuziti vitamin rozpustnych v tucich,
tvorbu rekterych hormof, mechanickou ochranu vhiich orgéi, tepelnou rovnovahu
téla aj. Nengli bychom tedy dtem ijem tuku rjak zasadé omezovat. Prodi plati,

Ze jsou pro & zdrawjSi tuky rostlinné nez tuky Zziwesné. Tuky jsou slozeny
z mastnych kyselin. &které z nich jsou tzv. esencialni, to znamena,i je sase &lo
nedokaze vytvit z jinych mastnych kyselin. ProtoZe jsou prodymou funkci naseho
organizmu velmi dlezité, musime je ffjimat stravou — nejlépe prévz rostlinnych
tuka.

Vejce jsou v posledni dabvelmi diskutovanou potravinou. Obsahuji totiz take
latky, které hladinu cholesterolu zase snizuji. Mito maji také velké mnozstvi lehce
stravitelnych bilkovin, vitamith a mineralnich latek. Jsou totiz velmi bohata ra tu
Podle zasad zdravé stravy by zdravé&i dnély mit maximalg 4 vejce tydn
a prednosti v rozptylené form, tj. pouzité pi piipraw pokrmi.

Snad vSichni jiZ dnesedi, Zezeleninaje nedilnou satasti zdraveho jidelsku
déti. Kromé vitamini a minerélnich latek je bohata také na vlakninu, mikou
energetickou hodnotu a snadno zasytéliNdychom ji jist v rekolika porcich den&

a nejlépecerstvou. Ani proti zelenthdusene, i@né nebo restované neni co namitat.
Na jednu stranu plati, Ze v syrové zelénja nejvice vitamifi a tepelnou Upravou
se rekteré z nich mohou via& mére nicit.

Velmi cennou slozkoulusSténin je vlaknina. Travici systéem malychétd
ale mize mit s ¥tSim mnozstvi vlakniny problémy. Proto je lep&iein podavat daleko
mensi porce ludhin a nejlépe mechanicky upravenych (hapmixeru).

Stejré jako zelenina je také&voce nedilnou sotasti zdravé stravy. | ovoce
by se v naSem jidekku nmelo objevit rekolikrat deng. A to iv jidelntku détském,
pro ckti je snadgji stravitelné nez zelenina. ,ProtoZe obsahuje \je@noduchych

sacharid a ma celko¥ vysSi energetickou hodnotu.” Ovoce je také zdroyetiamina,



mineralnich latek a samigmeé ivldkniny. Asi nejzna§Sim vitaminem v ovoci
je vitamin C.

Bily (rafinovany) cukr jako takovy je pro naseilo pouze zdrojem energie
a jednoduchych sachatidNadn&rné mnozstvi cukruijspiva ke vzniku zubnich kéz
ke zvySovani dlesné hmotnosti a hladiny krevnich tukKrom¢ b&Zného cukru
(sacharozy) je mozné ke slazeni pouzivat také owukcny (fruktézu). Pro prevenci
zdravotnich potizi v posim wku je nejlepSi, kdyz sidi na sladkou chii piilis
nezvyknou. Ve zdravém jidetikiu diti bychom proto i co nejvice omezit slazeni
a ijem sladkosti, ato &th, které jsou slazeny nahradnimi sladidly. Slatikos
pati mezi potraviny s tzv. vysokym glykemickym indexef@l), ktery mimo jiné
uréuje, na jak dlouhou dobu néas dana potravina za€yth vy3si je Gl potraviny,
tim kratSi dobu zasyceni vydrzi. Po sladkostecly tdostaneme hlad velmi rychle.
Sladkosti navic nemusi byt pouze zdrojem cukru, &lké nevhodnych tuk
s nasycenymi kyselinami, které se na naSem zdraglesuji negativh Sladkosti
do cttského jidelniku pati — ovSem jenom jako zpéshi. Rednost davejte kvalitnim
cokoladam s vysSim podilem kakaaiiSki a ovoce, musli inkam bez polevy,
suSenému ovoci nebdgexhim, dortim s ovocem a Zelé.

Sil je velmi dilezitou sloZzkou naSi stravy, protoZze obsahuje sadiklor,
které jsou pro nas organizmus i@iné. Sodik zabfiaje ztratam vody zta a udrzuje
v pozoru naSi nervosvalovou drazdivost, chlor jesezasodasti Zaludeni avy
audrzuje rovnovahu mezi kyselym azasaditym pedétn v naSem éle.
Détem do jednoho roku se nedopéuje solit vibec. Jejich ledviny totiz jeStnejsou
piipraveny na zé&¥, kterou s sebou traveni soliimaSi a snadno tak ihe dojit
k poruSeni jejich funkce. Ani&Sim ditem se nedopotuje vyrazr solit. Zvykne-li
si totiz di€ na slanou chiiuz jako malé, bude ji vyhledavat i p&fdzatne si samo
prisolovat pokrmy. Omezte také potraviny, které jsausil velmi bohaté — kdm pati
piedevsim uzeniny, chipsy,ilpky, solené ©iSky a popcorn, hranolky, ale islané

peivo a rekteré mineralni vody s vySSim obsahem sodiku.

Zdroj: <http://'www.vyzivadeti.cz/poradenstvi/jakeslovat-vyvoj-ditete.html>.
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Potravinova pyramida
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Zdroj:<http://www.vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/zdi@vyziva-deti/potravinova-

pyramida /potravinova-pyramida.htmi>.
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Semaforovy systém

zelening,

Buchly, koldce, bonbdny, cokrdlské .
wjrobky, suenky s ndpin
Corn flakes, bié pedivo, misl,
obilné iokky, mouka, celozmag ||
sulenky bez ndpind. 1
Celozmné pecivo, chié, e, . !
bervajedné téstoviny.

' Tuéng maso, uzeniny, pastiy,

. 2abifalkové vyitobiy, vajedny Houtek
® Libavé hovie, ibové vaplovd maso,

celd vejes, dritbedi Sunka, diibei parky.
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! miéko, smet, k f '- o Y
tuting syry, smetanové jogurly & krémy, amaliy.
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Sy .30 % tukuvsuSindjoguty o 35 g whuf 1oy, —_— " @ iy etucnd e, kit oo
: i e Krdlf, vajidng biek
Odstiedéné miho, nizkotuéné jogurty, nizkotulng tiareh, ® @ sslo, sédo, i, staina, majonézy. :
nickotutnd sy do 20 % tuku v sufind. @ mﬁ@&zmmma :
nizkotuEné margariny.
@ Fostiiond oleje v malém mnolst

Zdroj: <http://'www.obezita.cz/hubnuti/vyzivove-pahy/>.



Semaforovy systém
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e
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. Shupma masa aualm

Zdroj: <http://www.obezita.cz/hubnuti/vyzivove-pahy/>.
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Kaliper SK (plast)

Kaliper Somet

Zdroj:<http://www.eamos.cz/amos/kat_tv/externi/aptsmotorik/morfologicka_stavba/
stranky/morfologicka_stavba.htm>.
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Zdroj:<http://www.istob.cz/index.php?option=com_ temi&task=view&id=1380&Ite
mid=57>.
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Seznam obezitologickych pracowis Ceské republice

Endokrinologicky Ustav
Narodni 8

116 94 Praha 1

Tel. 224905350
http://www.endo.cz

. interni klinika 1. LF UK

Karlovo nam. 32

Praha 2

Tel. 224966693
http://www.lfl.cuni.cz/default.asp?nDepartment|D38hLanguagelD=1

Fyziologicky Gstav Akademie ¥d CR
Videnska 1083

142 20 Praha 4

Tel. 241062554
http://sun2.biomed.cas.cz/fgu

Centrum diabetologie IKEM
Videnska 1958/9

140 21 Praha 4
http:www.ikem.cz

Centrum pro lé¢bu obezity Iscare
Klinické centrum Iscare Lighthouse
Budova Lighthouse, Jankovcova 1569/2c
170 04 Praha 7

Tel. 234379260 nebo 234379261
Bezplatna telefonni linka: 800203233
http://www.cplo.cz/

. interni klinika FN & LF UK v Plzni
Alej Svobody 80

304 60 Plza

Tel. 377103511
http://www.lfp.cuni.cz



Obezitologické centrum gFi Il. Interni klinice
FN U sv. Anny v Bri

Pekaska 53

656 91 Brno

Tel. 543184284

Fakultni nemocnice s poliklinikou
Interni klinika

té. 17. listopadu 1790

708 52 Ostrava — Poruba

Tel. 596981111

Doc. MUDr. ArnoSt Martinek, CSc.

Obezitologické ambulance:

MUDr. Helena Kajtmanova
Obezitologicka poradna
Capkova ul. 2549

397 01 Pisek

Tel. 777115228

MUDr. Bohumila KoSicka

Interni ambulance — obezitologické poradna
Dukelska 456

790 01 Jesenik

MUDr. Pavel Pavek
Obezitologicka ambulance
Vratislavovo nam. 12

592 31 Nové Msto na Moray
Tel. 566616903

M éstska nemocnice Turnov
Ul. 28.tijna 1000

511 16 Turnov

Tel. 481446111
WWW.mnturnov.cz

MUDr. Daniel Pospisil

Tel. 481446202

Zdroj: KUNOVA, V. Zdrava vyziva a hubnuti v otazkéach a odjodvl. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2005. 128 s. ISBN 80-247-1050-1.
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Dité s obezitou

Zdroj: <http://zdravi.dama.cz/clanek.php?d=2560>.
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