UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2020 Kristyna Adamcova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Navrh edukacni metody slouzici k prevenci obezity u prepubertalnich déti

Kristyna Adamcova

2020 Bakalarska prace



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studi
Akademicky rok: 2018/2019

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijmenti: Kristyna Adamcova

Osobni ¢islo: 117019

Studijni program: B5341 Osetrovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Téma prace: Névrh edukaéni metody slouici k prevenci obezity u prepubertal-

nich déti
Zadavajici katedra:  Katedra oSetrovatelstvi

Zasady pro vypracovani

1. Studiium literatury, sbér informaci a popis sou¢asného stavu feené problematiky.
2. Stanoveni cilt a metodiky prace.

3. Priprava a realizace prizkumného Setieni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledka prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovéni bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

FORT, Petr. Stop détské obezité: co védét, aby nebylo pozdé. Praha: Ikar, 2004. ISBN 80-249-0418-7.
HAINER, Vojtéch. Zdklady klinické obezitologie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3252-7.
JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2171-2.
KUNESOVA, Marie. Zdklady obezitologie. Praha: Galén, 2016. ISBN 978-80-7492-217-6.

MANDYSOVA, Petra. Priprava na edukaci v osetfovatelstvi. Pardubice: Univerzita Pardubice, 2016. ISBN
978-80-7395-971-5.

MULLEROVA, Dana. Obezita - prevence a lécba. Praha: Mlada fronta, 2009. ISBN 978-80-204-2146-3.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. et Mgr. Ondiej Podeszwa
Katedra oSetrovatelstvi

Datum zadani bakalarské prace: 1. prosince 2018
Termin odevzdani bakalarské prace: 7. kvétna 2020

LS:

doc. Ing. Jana Hol4, Ph.D. PhDr. Katerina ﬁoréékové, DiS.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 9. bfezna 2020



PROHLASENI AUTORA
Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v

praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznidmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zékona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o
zmeéné nékterych zakona (autorsky zékon), ve znéni pozdé¢jSich piredpisi, zejména se
skute¢nosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace
jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této
prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uZiti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice
opravnéna ode mne pozadovat pfiméfeny piispévek na thradu naklada, které na vytvofeni dila

vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zmén¢ a
doplnéni dalSich zakont (zékon o vysokych Skolach), ve znéni pozdé&jSich predpist, a smérnici
Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetfejiiovani a formalni Gpravu
zaveérecnych praci, ve znéni pozdéjsich dodatkii, bude prace zveiejnéna prostrednictvim Digitalni

knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 12.7.2020

Kristyna Adamcova



PODEKOVANI

Timto d€kuji Mgr. et Mgr. Ondfeji Podeszwovi za odborné vedeni, cenné rady a pfipominky,

které mi v pribéhu vypracovani mé bakalarské prace poskytl.



ANOTACE

Obezita je v dnesni dobé velice problematické téma sklonované ve vSech padech. Obezita je ve
velké mife spoustéc pro fadu dalSich onemocnéni jako napt. diabetes mellitus, aterosklerozu,

infarkt myokardu, poSkozeni pohybového aparatu atd.

Dulezita je proto prevence, a tak jiz v détském véku je nutné podporovat spravné a pevné

navyky, které vedou ke zdravému zivotnimu stylu.

KLICOVA SLOVA

Edukace, détska obezita, diagnostika obezity, komplikace obezity, 1é¢ba obezity, obezita,

prevence obezity

TITLE

Proposal of educational method for the prevention of obesity in pre-pediatric children

ANNOTATION

Obesity is a very problematic topic nowadays. Due to obesity people can suffer from many
other diseases such as diabetes mellitus, atherosclerosis, myocardial infarction,

musculoskeletal disorders, etc.

That is why the prevention is important. So it is necessary to support the right and strong
habits that lead to a healthy lifestyle already in childhood.

KEYWORDS

Children's obesity, complications of obesity diagnosis of obesity, education, obesity, obesity

prevention, treatment of obesity
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UvVOD

Obezita je celosvétove rozsifeny problém. V praxi se s obezitou setkavame kazdodenné témet
na kazdém zdravotnickém oddéleni. Vyskyt obezity v posledni dobé rapidné stoupa. V CR
podle Statniho zdravotniho Gstavu (SZU) je obezitou postizeno asi 22 % muzi, 25 % Zen a
nadvaha obecné predstavuje potiz pro vice nez 50 % populace stiedniho véku. Vzestup vyskytu
obezity byl zejména v posledni dekdd¢ minulého stoleti velmi vyrazny. Je prokdzan ve vétsSing
ekonomicky vyspélych zemi (Kolektiv pracovniki SZU, 2007). V CR je také vysoky nartst
obéznich déti. Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) vice nez pétina déti
ve véku od 11 do 15 let trpi nadvéhou, nebo je obézni. Meziro¢ni srovndni navic poukazuje na
to, 7e déti s nadvahou &i obezitou naristd. (MZCR, 2019) Podle WHO umira roéné kvili

nadvaze a obezité 2,8 miliont lidi (WHO, 2020).

Prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a praktické (vyzkumné). V teoretické ¢asti je
popsana obezita, etiopatogeneze a epidemiologie obezity, diagnostika, 1éCba a jeji prevence.

Dale je prace zamétena na edukaci, vyznam, metody a cile edukace.

Prakticka ¢ast je zalozena na nestandardizovaném dotazniku vlastni tvorby, ktery je zaméien
na informovanost o obezité (vznik, prevence, stravovani a pohyb) déti ve véku 9 az 11 let. Déle
z vysledku dotazniku byl vytvofen edukac¢ni materidl ve formé letdku, ktery ma poslouzit pro

kvalitni edukaci a prevenci obezity u prepubertalnich déti.

13



1 HLAVNI CIiL

e Popsat problematiku obezity a dale se zaméfit na prevenci a edukaci a vytvorit

prakticky vystup prace.
1.1 Cil teoretické casti

e Popsat problematiku obezity
e Popsat problematiku prevence a 1éCby obezity

e Popsat problematiku edukace

1.2 Cil praktické ¢asti

e Zjistit miru informovanosti v problematice obezity u déti ve véku 9-11 let.

e Vytvorit prakticky vystup prace — edukacni material zaméteny na deficitni znalosti
z vysledkd dotaznika déti ve véku 9-11 let.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Obezita

Dulezité je si uvédomit, Ze obezita je prastarym jevem, na ktery se pohlizelo a pohlizi rtizné.
Latinské slovo obesus znamena tu¢ny, je to slovo souvisejici se slovem obedere, coz znamena

obzirat se, a tak tedy kon¢ime u onoho znamého obzerstvi (Adamkova, 2009, s. 9).

Obezita je choroba, kterd je charakterizovana zmnozenim tukové tkané v téle. Pii svém
zmnozeni se stava pro svého nositele znaénou nevyhodou. Na jednu stranu zatézuje mechanicky
svou vahou celkovy staticky a dynamicky aparat ¢lovéka a omezuje ¢innost plic, ha druhou
stranu zhorSuje své vlastni, ptirozené funkce. Prestava tak pro ¢loveéka plnit jeho metabolické a
endokrinni funkce, a naopak vytvari latky Skodlivé, které dale zhorSuji stabilitu organismu a
pusobi rozvrat celého systému (Skoumal, 2011, s. 6). Za horni mez optimalniho zastoupeni
télesného tuku v organismu se pro dospélého muze povazuje hranice 20 % celkové hmotnosti
a pro dospélou Zenu o néco vice a to 25 % télesné hmotnosti. U déti je tfeba vzdy hodnotit
zastoupeni télesného tuku vzhledem k véku. Muz je nachylngjsi viici zatézi tukem. Zena tuku
naopak potiebuje vice z hlediska pInéni biologickych roli, kterymi jsou téhotenstvi a kojeni,
kdy shromazd’uje v zdsobach tukové tkdné energii pro toto, z hlediska spotiteby energie,
naro¢né&jsi obdobi (Miillerova, 2009, s. 17).

2.2 Etiopatogeneze obezity

Obezita vznika v disledku pozitivni energetické bilance, kdyz dojde k poruSeni rovnovahy
energeticky pfijem prevysi vydej (Hainer, 2004, s. 75). Mluvime-li 0 etiopatogenezi obezity,
méli bychom hovofit spiSe o etiopatogenezi obezit, nebot mezi obezity patii mnoho
etiopatogenetickych jednotek. Bézné obezity se na vyskytu otylosti podileji vice nez 90 %.
Vzacnéji jsou obezity u onemocnéni z1az s vnitini sekreci a v poslednich desetiletich popsané
monogenni obezity (KuneSova, 2016, s. 3). Velmi vzacné jsou hereditarni syndromy,

charakterizované mendelovskou dédi¢nosti (Hainer, 2004, s. 89).

2.2.1 Geneticky dédéné syndromy spojené s obezitou

Genetické faktory ovliviuji také charakter zmén hmotnosti. VIiv genetickych faktorti na zménu
hmotnosti se nejlépe demonstruje u jednovajecnych dvojcat. Tyto studie potvrdily vyznamnou
interakci vlivu genotypu a prostfedi. Bouchard a spol. pozoroval u dvanacti part
jednovaje¢nych normostenickych dvoj¢at muzského pohlavi odpovéd na zvySeni
energetického piijmu o 1000 kcal denné po dobu 84 dnli. Odpovéd’ na zvySenou energetickou

bilanci byl v priméru vzestup vahy o 8,1 kg (Hainer, 2004, s. 88).
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Doposud bylo identifikovdno vice nez dvacet syndroml, u nichZz je obezita jednou
z fenotypovych zndmek onemocnéni. Vedle obezity se u téchto syndromi objevuje mentalni
retardace, dysmorfie a organové specifické vyvojové vady. Jsou to velice vzacna onemocnéni.
Nejcastéji se jedna o Praderuv-Williho syndrom, jehoz prevalence je 1:25 000. Vedle hypotonie
charakterizuje syndrom mentalni a ristova retardace, hypogonadotropni hypogonadismus a
vyrazna hyperfagie, kterd mize souviset se zvySenou sekreci hormonu traviciho ustroji —
ghrelinu. Vzhledem ke snizené sekreci rtstového hormonu byva v nékterych piipadech
indikovano jeho podani, které zlepsi rtstovy profil postizenych déti. Mezi dalsi geneticky
dédéné syndromy patii napt. Bardetiiv-Biedliv syndrom, Cohentiv a Albrightova hereditarni
osteodystrofie (Kunesova, 2016, s. 3).

2.2.2 Monogenni formy obezity

Monogenni formy obezity (zpiisobené jednou mutaci v jednom genu) se v populaci vyskytuji
velice ziidka. Mohou vSak pomoci nalézt a identifikovat geny, které hraji ve vzniku a vyvoji
obezity velikou roli (Adamkova, 2009, s. 76). Nejznaméjsi je konginetalni deficit leptinu.
Leptin, jako produkt adipocytt bilé tukové tkané byl popsan Friedmanovou skupinou v USA
roku 1994. Aplikace syntetického leptinu mySim zabrani hyperfagii a vyvola redukci tukové
tkané, a tedy redukci hmotnosti (Hainer, 2004, s. 90).

2.2.3 Polygenni formy obezity

Zatimco u monogennich forem obezit jde o mutaci jednoho genu, u polygennich forem obezit
se jedna o nachylnost k hromadéni tuku podminénou mnoha geny. Geny mohou nachylnost ke
vzniku obezity bud’ snizovat nebo zvySovat. Na posledni genové mapé¢ lidské obezity v roce
2006, je wuvadéno vice nez 600 genli, markert a chromosomalnich oblasti

(Kunesova, 2016, s. 4).

2.2.4 Obezita navozena podavanim léciv

K 1ékiim, které mohou za narist télesné hmotnosti patii naptiklad tyreostatika, antidepresiva,
glukokortikoidy, estrogeny, antiepileptika, neuroteptika a dal$i. Napiiklad Uloha zvySené
sekrece kortizolu, pii vzniku charakteristické pavouci obezity a metabolickych projevi

Cushingova syndromu, vede ke zmnozeni visceralni tukové tkan¢ (Hainer, 2004, s. 98-99).

2.3 Epidemiologie obezity
V soucasné dob¢ je prokazano, ze rychlost nartistu nadvahy a obezity v populaci je celosvétove
alarmujici. Jednd se o globalni epidemii obezity, kdy epidemii obezity jsou postizeny nejen

rozvinuté, ale jiz 1 rozvojové zemé ve vSech kontinentech. Podle tdaji Svétové zdravotnické
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organizace se prevalence obezity v poslednich dvaceti letech témét ztrojnasobila. Polovina
dospélych a kazdé paté dité v evropském regionu ma nadvahu a jiz tfetina z nich je obéznich a
pocet obéznich se nadéle zvySuje. Vice nez jeden milion Evropanii umirad rocné¢ na choroby
spojené s nadbytkem obezity. Ro¢ni narust prevalence détské obezity je staly a v soucasné dob¢

je 10x vyssi nez v roce 1970 (Miillerova, 2009, s. 20).

2.3.1 Globalni epidemie jako dusledek pozitivni energetické bilance

Obezita provazi lidstvo po celou dobu existence. Doklady o vyskytu obezity u lidi mame jiz
Z prehistorické doby. Z obdobi pied vice nez 30 000 lety se dochovaly na riznych mistech svéta
sosky predstavujici VenuSe jako symbol hojnosti, plodnosti a blahobytu. Charakter obezity
reprezentovany u nas jako Véstonicka VenusSe odpovida gynoidni dysplastickému typu. Lidé
v minulosti méli nevelky energeticky pfijem a dostatek pohybové aktivity, a tak byl vyskyt
obezity vzacnosti. Naopak se clovek potykal spiSe se zdpornou energetickou bilanci v disledku
nedostatku potravy. Proto také vétSina regulacnich mechanism@ vzniklych u lidi v pribéhu
fylogeneze umoznujici adaptaci na sniZzeny energeticky pfijem s cilem zajistit preZziti
hladovéjicich jedinci. Koncem 20. stoleti jsme svédky celosvétové epidemie obezity
v disledku neustale se zvysujiciho energetického prijmu a snizujiciho se energetického vydeje
(Hainer, 2004, s. 31). V Ceské republice je podle prizkumu agentury Stem/Mark pii Setfeni
z roku 2008, podporovaném VZP, zjisténa prevalence obezity u dospélych muzi 23 %, Zen
21 %, nadvahou pak trpi 41 % muzi a 28 % zen. Podle poslednich prizkumi z roku 2005
odhadovana prevalence détské obezity je 7 % (Miillerova, 2009, s. 20-21).

2.3.1.1 Stoupajici energeticky prijem

Podle udaji WHO primérny denni energeticky piijem na osobu stoupl z 9660 kJ v roce 1963
na 10 250 kJ v roce 1971 a na 11 420 kJ v roce 1992. V roce 2010 ma energeticky piijem
stoupnout na 12 200 kJ na osobu. Energeticka denzita konzumované stravy vyznamné stoupa i
Vv rozvojovych zemich. V Ciné stoupla primérna energetickd denzita b&hem 10 let na 10,16
kJ/g a to 29,45 kJ/g u méstské populace a 29,16 kJ/g u venkovské populace. V fadé
vychodoevropskych zemich a v USA byl pozorovan narlist prevalence obezity v poslednich
desetileti i pies pokles primérného energetického pifjmu. V CR byl poéatkem devadesatych let
rovnéz zaznamenan pokles primérného denniho energetického piijmu o cca 500 kJ (Hainer,

2004, s. 31).
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2.3.1.2 Pokles energetického vydeje

Nerovnovaha mezi energetickym piijmem a vydejem v populaci vznikla dramatickym snizenim
fyzické aktivity a ménici se skladbou stravy nutri¢né chudych potravin a napojia (Miillerova,
2009, s. 125). Energeticky vydej je vyznamné ovlivitovan sociokulturnimi vlivy. S rozvojem
moderni technologii (automobiltl, elektrokol, dalkovych ovladacti, mobilnich telefonii...) klesé
vyznamné¢ pohybova aktivita. Dale stravovanim se v rychlych obcerstvenich a konzumaci tak
vysoce kalorickych potravin, vyrazné¢ pieriista energeticky pfijem energeticky vydej

(Lochmanova, 2014, s. 20).

2.4 Diagnostika

2.4.1 Metody pouzivané v diagnostice obezity

Stanoveni diagn6zy obezity vychdzi z hmotnosti téla ve vztahu k vySce. Hrani¢ni hodnoty jsou
arbitrarné stanovenym kritériem, které bylo pfijato k diagnostice obezity a nadvahy v ramci
WHO (Miillerova, 2009, s. 126). Dale se zjistuje pfitomnost metabolickych, ob&éhovych a
dalSich onemocnéni doprovazejicich obezitu. Z hlediska planovani 1écby je dilezité stanovit
pfijem a vydej energie. Mezi vstupni vySetfeni patii podrobnd anamnéza, objektivni a

laboratorni vysetfeni (Kunesova, 2016, s. 9).

2.4.1.1 Index télesné hmotnosti

Nejcastéji pouzivana metoda v hodnoceni obezity je index télesné hmotnosti BMI (body mass
index). Jeho nevyhodou je, ze nedava ptesny piehled o ulozeni tuku v téle. Za normalni hodnotu
se povazuje 18,5 — 24,9 kg/m?. Nadvéha je pak 25 — 29,9 kg/m?, dale se rozlisuji 3 stupné
obezity (tab. 1) (Adamkova, 2010, s. 17).

Tabulka 1 Klasifikace obezity (podle WHO, 1997)

Klasifikace BMI Zdravotni riziko
Podvéaha <18,5 Nizké

Normalni vaha 18,5-24,9 Primérné
Nadvaha 25-29,9 Mirné zvysené
Obezita I. Stupné 30-34,9 Stfedné zvysené
Obezita II. Stupné 35-39,9 Velmi zvySené
Obezita IlIl. Stupné >39,9 Vysoké

(Hainer, 2004, s. 122)

2.4.1.2 Hodnoceni BMI u déti
BMI je u déti a dospélych povazovéano za zakladni ukazatel sloZeni téla, ktery je dostate¢né

ptesny z hlediska epidemiologickych prizkumu, ale u jedné osoby (individualn¢) muize vést
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k chybné diagnéze ve smyslu falesné pozitivni diagnozy obezity u osob s vysokym mnozstvim
svalové hmoty, a naopak ve smyslu falesné negativni diagnoézy obezity u 0sob s relativné
vysokym zastoupenim tukové hmoty (Hainer, 2004, s. 156). U déti se k hodnoceni pouzivaji
percentilové grafy BMI. Hrani¢ni hodnoty nadvéhy a obezity se lisi podle véku. V téchto
grafech hodnoty pod 25. percentil znaci snizenou hmotnost, hodnoty pod 3. percentil velmi
nizkou vahu. Tyto hodnoty jsou alarmujici a je nutné zjistit pficinu tak nizké hmotnosti. Naopak
pii hodnotach nad 85. percentil je vhodné podrobnéji vysettit obsah tuku Vv téle a je zde vhodné
méfeni koznich fas. Za hranici nadvahy se pak povazuje 90. percentil a obezity 97. percentil.
Hodnota 99. percentilu pak pfedstavuje morbidni obezitu. Nutno podotknout, ze tyto hranice

nejsou fixni a neplati pro kazdého jedince stejné (Marinov, 2012, s. 96).

Tabulka 2 Hodnoceni ditéte podle zafazeni jeho BMI do percentilovych pasem

Percentilové pasmo Hodnoceni ditéte podle BMI
Nad 99. perc. Zavazina obezita
97.-99. perc. Mirna obezita
90.-97. perc. Nadvaha
85.-90. perc Robustni az nadvaha
75.-85. perc Robustni

25.-75. perc 10.-25.perc. Propor¢ni stihlé
3.-10. perc. Hubené
Pod 3. perc. Nizkd hmotnost

(Marinov, 2011 s. 14)

2.4.2 Metody stanoveni sloZeni téla a rozloZeni tukové tkané

2.4.2.1 SloZeni téla

vvvvvv

wvewr

metoda je v soucasnosti bioelektrickd impendace (BIA). Metoda stanovi obsah tuku v téle
vypoctem po zméteni odporu téla. Odpor téla se méni podle obsahu tuku a vody. Svalova tkan

je vyrazné vice hydratovand nez tuk a této vlastnosti se vyuziva pii vypoctu obsahu tuku

(Miillerova, 2009, s. 127).

2.4.2.2 RozloZeni tukové tkané v téle
Dalsi velmi pouzivanou metodou je méfeni obvodu pasu. Za zvySené riziko se povazuje u muzi
nad 94 cm a u Zen nad 80 cm. Vysoké riziko pak je, pokud naméfime u muzi vice jak 102 cm

a u Zen vice nez 88 cm (Adamkova, 2010, s. 18). Dalsi pouzivané metody jsou méteni obvodu
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boki a obvodu stehna paskovou mirou a stanoveni sagitalniho abdomindlniho rozméru ve vysi
1,4/5 pomoci pelvimetru. Obvod boki se méfi v misté¢ maximalniho vyklenuti glutealni krajiny,
obvod stehna horizontalné na nejvys$sim misté stehna (Miillerova, 2009, s. 129). Dtive Casto
pouzivana metoda méfeni poméru pas/boky, kdy se povazovaly rizikové hodnoty pro muze

<1,0 a u zen <0,8 (Adamkova, 2010, s. 18).

Tabulka 3 Metabolické riziko podle obvodu pasu

Metabolické riziko podle obvodu pasu
Riziko Mirné Vyrazné
Zeny Nad 80 Nad 88
Muzi Nad 94 Nad 102

(Svacina, 2013, s. 21.)

2.4.3 Metody stanoveni prijmu a vydeje energie
Presné stanoveni energetické bilance je obtizné, bézn€ pouzivané metody zaviseji na fadé
faktori a jejich vysledky jsou zatizeny velkou chybou. Jejich znalost je vSak dulezita i pro

piesné stanoveni 1é¢by (Kunesova, 2016, s. 12).

2.4.3.1 Dotaznik ke stanoveni pfijmu potravy

Zaznam piijmu potravy po dobu tfi az sedmi dnt. Pfed zahdjenim je nutné pacientovi podat
presné instrukce, jak jidelni¢ek zapisovat. Dillezita je pfesnost vyplnéni zdznamu s podrobnymi
udaji o mnozstvi a druzich jednotlivych potravin. Zaznam je vyhodnocen pocitacovym
programem analyzy pfijmu potravy. V CR je dostupnych né&kolik poéitatovych programii
zalozenych na riznych databazich potravin. Pii zadavani potravin do pocitacového programu

je nutnost znalosti ptipravy jednotlivych jidel (Lochmanova, 2014, s. 16).

2.4.3.2 Dotaznik ke stanoveni jidelnich zvyklosti

Na hodnoceni charakteristiky pfijmu potravy se zamétuje ttislozkovy dotaznik. V dotazniku se
hodnoti skore restrikce disinhibice a hladu. Skore restrikce udava, do jaké miry se pacient ve
svém piijmu potravy aktivné omezuje. Skore disinhibice charakterizuje, do jaké miry pacient
nezvladd své chovani pii jidle. Skore hladu (do jaké miry trpi pacient hladem)

(Lochmanova, 2014, s. 16).
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2.4.3.3 Metody stanoveni vydeje energie

2.4.3.3.1 Celkovy vydej energie

Sklada se ze tii slozek, a to z bazalniho energetického vydeje, termogeneze a fyzické aktivity.
Bazalni energeticky je vydej energie potiebny k pokryti v§ech zakladnich fyziologickych funkci
za naprostého télesného klidu. Termogeneze je dalsi slozkou energetického vydeje. V podstaté
jde o0 navySeni energetického vydeje z duvodu vynaloZeni energie na procesy spojené s
travenim, dale o procesy spojené s vystavenim chladu (tfes), horku (poceni) nebo slozkdm
ovlivitujicim vydej energie, jako je alkohol, nikotin, kofein a jiné latky zvySujici vydej energie
vcetné 1€kii. Vydej energie v disledku pohybu je tieti ¢ast tvotici celkovy energeticky vydej

Clovéka a je také ta nejvice ovlivnitelna (Loskot, 2016, s. 14-16).

2.4.3.3.2 Klidovy energeticky vydej

Metoda je zaloZzena na meéfeni objemu vdechovaného kysliku a vydechovaného oxidu
uhli¢itého, vysledkem je produkce tepla, a tedy vydej energie. Nepiimou kalorimetrii méfime
klidovy nikoli bazalni vydej energie. VySetieni se provadi nala¢no, s vylou¢enim kouteni, piti
kavy nebo ¢aje a namahavé fyzické aktivity po dobu 12 hodin pfed vySetfenim. Méteni probiha
10-15 min. Aby byly vylouceny rusivé ucinky z okoli, je nutno provadét vySetfeni nepiimé
kalorimetrie v samostatné mistnost, nejlépe po celono¢nim klidu na lizku. Vysledem je klidovy
vydej energie za 24 hodin, obvykle se udava i srovnani s vydejem energie vypocitanym rovnici

(Hainer, 2004, s. 167).

2.4.3.3.3 Bazalni energeticky vydej

Bazalni metabolismus zavisi na pohlavi, v€ku, vySce a celkové télesné struktuie. Nejveétsi
energetické pozadavky jsou v détstvi, dospivani a kojeni. Zeny maji niz§i bazalni
metabolismus. To je zplsobeno tim, Ze podil tukové tkané€ v Zenském téle je vyssi neZ u muzi.
Starnutim se naopak bazalni metabolismus snizuje (Adamkova, 2009, s. 48). Vydej lze stanovit
vypoctem z té€lesné hmoty. Existuje fada rovnic na vypocet bazalniho energetického vydeje pro
muze a zeny. U vysSich hmotnosti je vysledek ne¢kdy nadhodnocen. Ke stanoveni vydeje
energie pohybovou aktivitou se pouzivd fada metod vychdzejicich z podrobného zaznamu
pohybové aktivity vySetfovanou osobou, z monitorovani pomoci pedometru, pulsmetru nebo
akcelometru. Mezi nejnovéjsi metody patii metoda méfeni vydeje energie na zakladé n¢kolika
parametrii — akcelerometru, galvanické odpoveédi kuze, teploty klize, fluxu tepla a fady
zadanych demografickych parametri. Mezi metody, které se pouzivaji nyni, patii GPS
umoziuji zaznamendavat vzdalenost, kterd byla pfekonana, i dobu trvani pfesunu, nebo

kombinaci senzorii. Senzory mohou byt elektronické, napt. hodinky, mobilni telefon nebo
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videokamera, a neelektronické, jako jsou biomateridly nebo nanotechnologie

(Kunesova, 2016, s. 13).

2.4.4 Anamnéza a objektivni vySetieni

Vyznamné misto v celkovém vySetfeni obézniho pacienta zaujiméd odbér anamnestickych dat
pii rozhovoru pacienta s 1ékafem. Jedna se o anamnézu rodinou a obezitologickou, popisujici
vyvoj nemoci, doplnénou o dalsi pfitomna onemocnéni a 1é€bu, anamnézu nutricni, fyzické
aktivity, socialni a motivac¢ni (Miillerova, 2009, s. 131). Podrobna anamnéza onemocnéni
komplikujicich obezitu pomize upiesnit diagndzu. Informace o jidelnich zvycich pacienta jeho
preferencich ve vybéru potravin napomohou pfi planovani 1é¢ebného planu. Anamnéza aktivity
v mladi, v pribéhu zivota a v sou€asnosti je dalsim vyznamnym prvkem, stejné jako anamnéza
koufeni a stop koufeni, poruch spanku, 1€cby 1éky navozujici obezitu. Anamnézu 1€cby obezity
je zvlasté dulezitda pro pozdé€jsi stanoveni lécebného postupu u konkrétniho pacienta.
V neposledni fad¢ je nutno stanovit motivaci k 1é¢b¢, zda se jedna o diivody zdravotni nebo

estetické, protoze od motivace se odviji 1 ocekavani pacienta o vysledcich 1écby

(Hainer, 2004, s. 153).

Pii fyzikalnim vySetieni pacienta se soustfed'ujeme na schopnost chiize, typ obezity — zda se
jedna o centralni nebo periferni typ obezity. Pti vySetieni hlavy hodnotime ptitomnost plethory,
meésicovitého obliceje, hirsutismu u zen, cyanozy rtl, eroze chrupu v souvislosti se zvracenim
pfi bulimii, delSiho mé&kkého patra se zvétSenim tonzil. Na krku vySetiujeme velikosti a
konzistenci §titné Zlazy a délku krku. Na hrudniku pozorujeme zndmky komplikujicich
onemocnéni-arytmie, srdecni Selesty, poslechovy nélez na plicich. Peclivé vySetfeni mammy u
Zeny. V oblasti bficha sledujeme pfitomnost Strii, jizev po operacich a kyly. Na dolnich
koncetinach zjistujeme piitomnost varixli a chronické Zilni insuficience. Dllezité je vySetfeni

nosnych kloubt a patefe (Kunesova, 2016, s. 14).

2.4.5 Laboratorni vySetieni

Prakticky 1ékat by mél v ramci prevence minimalné jedenkrat za dva roky stanovit v ramci
bézné biochemie mineralni latky (Na, K, Cl, Ca, P i Mg), hematologické krevni obraz + diff.
Dale pak parametry, které obesita jasn¢ ovliviiuje, jako napt. hladiny lipidd, la¢nou glykémii,
hodnoty jaternich testd, hladinu kyseliny moc¢ové a CRP. Opakovan¢ se naptiklad setkavame
s vy$$im CRP u obéznich i pii opakovaném vylouceni jakychkoli zdroji infekce. Je jasné, Ze

obezita je samostatny faktor pro udrzovani chronického systémového zanétu v téle. Pacient by
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mél byt poucen o vysledku krevnich testi a 0 ev. spojitosti s nadvahou (Pichlerova, 2016, s.
205).

2.5 Zdravotni rizika a komplikace obezity

Obezita je nejen komplikaci mnoha onemocnéni, ale je hlavné rizikem pro jejich vznik. Obezita
je rizikovym faktorem pro vznik zivot ohrozujicich onemocnéni, da se fict, ¢im vice je Clovék
obézni, tim je riziko vzniku patologickych onemocnéni vyssi. Proto je dilezité jiz v mladém

véku brat ohled na prevenci vzniku obezity a predejit tak jejim komplikacim.

2.5.1 Metabolicky syndrom

Obezita predstavuje zakladni faktor pii vzniku metabolického syndromu, coz je soubor
chorobnych pfiznakti hypertenze, dyslipidemie a obezity a poruchy gluk6zové tolerance. Je
zhor$ujicim faktorem pro vznik diabetes mellitus 2. typu (Adamkova, 2009, s. 13). Metabolicky
syndrom je velmi rozsifené onemocnéni a v nasich podminkdm muze postihnout az 50 %
jedinct v populaci. Pii jeho sledovani si musime uvédomit vyraznou zavislost na vzniku tohoto
onemocnéni na véku. Cim je jedinec star$i, tim je pravdépodobnéjsi, Ze se u ného slozky

metabolického syndromu objevi (Hainer, 2004, s. 51).

2.5.2 Kardiovaskularni komplikace a rizika

2.5.2.1 Arterialni hypertenze

Nejcastéjsi z kardiovaskularnich komplikaci, kterd se vyskytuje az u 60 % obéznich osob.
Vzhledem K prevalenci arterialni hypertenze ve vyspélych zemich, v nichz byva udavéna
v rozmezi 20-50 % dosp¢€lé populace, je jasné, Ze obezita nasledovana hypertenzi zapliluje
ambulance l€kaiti nejriznéjSich odbornosti. Abychom vysvétlili obéznim pacientim, jak
zévazné jejich onemocnéni je, miizeme pouzit vyjadieni relativniho rizika, které je mozno
vyjadfit pomeérem incidenci onemocnéni v exponovaném a neexponovaném souboru

(Adamkova, 2009, s. 12).

2.5.2.2 Poruchy srde¢niho rytmu

Poruchy srde¢niho rytmu jsou u obéznich velice ¢asté, v diisledku koncentrické hypertrofie levé
komory jsou cCast¢jsi komorové extrasystoly. Obezita je vyznamnym rizikovym faktorem pro
fibrilaci sini, zvySuje pravdépodobnost vzniku nové fibrilace sini zhruba o polovinu, jak bylo
zjisténo také ve Framinghamské studii (studie, ktera hledala hlavni rizikové faktory ke vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni ve mésté Framingham). Pfi¢inou je zvétSeni levé sin€. Podle
novych poznatki je rizikem nejen narGst hmotnosti, ale také vétsi télesna vyska (KuneSova,

2016, s. 21).
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2.5.2.3 Srde¢ni selhani
Framinghamska studie pfinesla zasadni informace o riziku srde¢niho selhani. Obézni muzi maji
1,9 x vyssi riziko srde¢niho selhani, obézni Zeny dokonce 2,12 x vyssi. Vzestup rizika se

kontinudlné zvySoval o 5-7 % na kazdou jednotku BMI (KuneSova, 2016, s. 20).

2.5.3 Obezita a onemocnéni traviciho ustroji

Dtikazy naznacujici, ze obezita a gastroezofagealni reflux jsou na sob¢ zavislé. Nedavné tidaje
ukazuji, ze proximalni rozsah refluxatu v jicnu je u obéznich jedincti vyssi. Je pravdépodobné,
Zze u obéznich je obvod pasu dulezitym ukazatelem nadmérného refluxu

(Vela a spol, 2015, s. 9).

2.6 Lécba obezity

Pii 1écbé obezity musime uvazovat o zméné zivotniho stylu, a to v oblasti vyzivy a
dostate¢ného, vhodné zvoleného pohybu. Nez pristoupime k urcité dietoterapii, musime také
piihlédnout K ptidruzenym onemocnénim pacienta a vyvarovat se tak komplikacim. Proto by

se jakékoliv dietni omezeni mélo konzultovat s odbornikem.

O dietoterapii musime uvazovat v $irS§im spektru, zvlast’ mluvime-li o dieté k 1é¢b¢ obezity.
Spolu se zménou fyzické aktivity a zménou v chovani patii dietoterapie k zakladnim pilitim
1é¢bé obezity. Uprava ptijmu potravy ma velky vliv na iispé$nou 1é¢bu obezity. Dietoterapie je

dlouhodoba zalezitost a zména zivotospravy pacienta je velmi slozita (Foldyna, 2016, s. 28).

Vysledkem diety by méla byt redukce vahy a optimalizace hmotnosti dané osoby. Musime
myslet na dlouhodobou dietni 1é¢bu, ne-li dozivotni. Pokud pacient dietu ukon¢i ze dne na den,
mohl by se objevit tzv. jojo efekt a celd terapie by se musela opakovat, mozna s jiz ne tak

pfiznivymi vysledky.

2.6.1 Prosta uprava ve sloZeni stravy

Za jednoznacné prokazané ve spojitosti s vyskytem obezity se povazuje vysoky piijem
energeticky denznich, nutricné chudych potravin a sedavy Zivotni styl. Jako ochrana pied
vznikem obezity se doporucuje naopak strava s dostatecnym zastoupenim celozrnnych
obilovin, zeleniny a ovoce, tedy potravin bohatych na vlakninu, upfednostiiovani nizkotu¢nych
mlécnych vyrobka a libového masa pred jejich stfedné tucnymi ¢i tuénymi alternativami a

pravidelna pohybova aktivita (Miillerova, 2009, s. 143).
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STRIDME STRIDME
VYJIMECNE | VYJIMECNE

Miééné vyrobky a nahrazka Ca
1-2 PORCE
Ryby, dribez, vejce
0-2 PORCE

Ofechy, lusténiny
1-3 PORCE

Zelenina Ovoce
V HOJNEM MNOZSTVI 1-3 PORCE

Rostlinné oleje (olivovy,
fepkovy, sojovy, kukufiény)
U VETSINY JIDEL

Celozrnna strava
U VETSINY JIDEL

/Sportulte denné& +« Sportujte denné + Sportujte denné\

Obrazek 1 Nova vyzivova pyramida

(Foft, 2004, s. 134)

2.6.2 Hypokalorické nutri¢né vyvazené diety

Hypokalorické diety jsou charakterizované mirnou kalorickou restrikei, zpravidla vypo¢itanou
podle odhadu individualniho celkového energetického vydeje, snizenou o 2,5 MJ (600Kkcal).
Stanoveni zddouciho energetického piijmu pfi redukéni dieté s mirnym omezenim lze provést
dvojim zplisobem: zméfenim klidového energetického vydeje dostupnou metodou, jejim
vynasobenim faktorem pro Zadouci fyzickou aktivitu (1,5), €1 pfi omezeni pohybu faktorem
(1,3) aodectenim 2,5 MJ (600kcal). Obvykle se u Zen s ptevazujici mirnou aktivitou doporucuje
5-5,8 MJ (120-1400 kcal) a u muzt 6,8 MJ (1600 kcal). Podle pacientovy odpovédi v rychlosti

vahového ubytku pak 1ze obsah energie v doporucované dieté¢ ménit (Miillerova, 2009, s. 148).

2.6.3 Nizkoenergetické diety
Tyto typy diet jsou indikované v ptipad¢, Ze selhala hypokalorické dieta a je potteba rychlejsiho
poklesu vahy pacienta. Maji definovany obsah energie do 3 200 kJ/den a doporucuji se u

vys§iho stupné obezity (BMI nad 35). Dieta je vétSinou sestavena na bazi mlécnych bilkovin a
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bilkovin z vajecného bilku, které dodavaji t€lu hodnotné bilkoviny. V pribehu nizkoenergetické
diety je zakazana konzumace alkoholu. Nizkoenergeticka dieta musi byt pouzita vyhradné pod

lékaiskym dohledem (Foldyna, 2016, s. 31-32).

2.6.4 Velmi prisné nizkoenergetické diety

Jde o diety s energetickym obsahem pod 800 kcal, nejéastéji v rozmezi 400-600 kcal denné.
Obvykle nejsou schopny jidlem uhradit naroky na pozadované nutrienty, proto je tieba
pfistupovat k chemicky definovanym dietam (Miillerova, 2009, s. 162-163). Vyrabéji se jako
praskové smési nutrienttl, které se fedi vodou a uzivaji se jako koktejly misto jidla, jde tedy o
tekuté diety. Jejich zakladem byva odtucnéné mléko nebo bilkovina vaje¢ného bilku, doplnéna
potfebnym dennim mnozstvim vitaminl, mineralnich latek a vldkniny. Je pfi nich nutné
doplnovat dostatecny piijem nekalorickych tekutin v mnozstvi kolem 2-3 litri za den

(Kunesova, 2016, s. 102).

2.6.5 Provadéni edukace v dieté

Prvni edukace pacienta zacind vysvétlenim nutriéniho planu, vysvétlenim tvorby
individudlniho denniho jidelnicku vyménnym systémem, tzn. dopliiovani aktudlnich potravin
podle schématu v patficném mnozstvi. Pacient je edukovéan o nutnosti v prvnich dnech jidlo a
potraviny vazit, aby se naucil spravné odhadnout velikosti porci. Také je tfeba pacientovi
vysvétlit, Ze zapisovani zkonzumovaného jidla neni perzekuci, ale ma své misto v uceni
sebekontrole piislusné diety. Je tfeba pacienta poucit, aby se snazil o pestrost ve straveé, aby
nesklouzl k obménovani malého mnozstvi pokrm, a vysvétlit, ze pestrost ve stravé je potiebna
jak z hlediska ptijmu vSech ochrannych latek, tak ke zfedéni koncentrace latek kontaminujicich.
Déle je tfeba pomoci pacientovi hledat, nebo najit feSeni pro situace, kdy neni schopen si
zabezpecit pravidelny rezim ve stravovani, vysvétlit, jak postupovat v piipadé stfidani
pracovnich smén apod., identifikovat nespravné navyky ve stravovani napft. pfevahu jidla vecer,
a najit feSeni, jak témto ndvykim predchéazet. Pacientovi je tfeba také vysvétlit, jaka je

optimalni vahova redukce a jaké jsou realné cile vahové redukce (Miillerova, 2009, s. 166-167).

Dulezité je dbat také na spravném rozloZeni stravy na mens$i porce a jist 5-6 x denné

Vv pravidelnych intervalech a vyvarovat se tak dietnim chybam.

2.6.6 Pitny rezim
Nedilnou soucésti denniho rezimu je pfijem tekutin. Pitny rezim by mél byt planovan tak, aby

jeho jednotlivé davky tekutin byly pfijimany pribézné béhem dne. Doporucend denni davka je
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zhruba 2-3 litry tekutin. Tekutiny by mély vyt hrazeny vodou, slabym ¢ajem nebo zeleninovou

a ovocnou Stavou (Adamkova, 2009, s. 31).

U pitného rezimu je nutné zvazit ztraty tekutin pii namahavé praci ¢i sportu, kdy jsou tekutiny

zvysené vyluCovany potem, a tedy jejich ztraty hradit, aby nedoslo k dehydrataci.

2.6.7 Pohybova aktivita

Nase télo je uzpiisobeno pro pohyb. Pokud pohybovy aparat nepouzivame ztracime velmi
dilezitou svalovou hmotu. Védeckymi studiemi bylo potvrzeno, Ze neni-li sval alespoil jednou
tydné zatiZzen na 75 % svého maxima, ztraci svoji vykonost a ochabuje (Adamkova, 2009, s.
45). Vliv pravidelné pohybové aktivity na lipolyzu v tukové tkani, tj. degradaci triacylglycerold
Vv tukové bunice, neni jednoznacny. V zavislosti na pouzité metodice byla u trénovanych
zdravych osob zvysena lipolyza v tukové tkani, jiné prace nenalezli rozdil mezi trénovanymi a
netrénovanymi jedinci. Mezi pfi¢inami eventudlni zvySené lipolyzy u trénovanych osob hraje
dulezitou roli zvySena citlivost tukové buniky na lypolytické plisobeni katecholamind. Vysledky
mnohych sledovani ucinkt pravidelné pohybové aktivity na redukci vahy u obéznich jsou
variabilni. Pfi vyuziti velmi intenzivnich programd, tj. programt s velkym objemem pohybové
aktivity (500-800 min tydné po dobu 8-16 tydnl), byly zaznamenany vyznamné redukce vahy
(Hainer, 2004, s. 207).

2.7 Prevence obezity

Prevence je nejdilezitéjsim prvkem v boji proti obezité. Dilezité je zacit s primarni prevenci
Jiz v ranném détském veéku a méla by byt v dostate¢né mife dostupna ve Skolach a u détskych
lékaid. Déti by méli védet, jak obezita vznika a jak se pred ni branit. Dospéli by méli také byt

dostatecné edukovani o komorbiditach a nésledcich obezity, diky této informovanosti by mohla

vvvvvv

2.7.1 Cile prevence

V CR se prevenci obezity zabyva Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky a pro tento
problém vypracovalo strategii APPO (ak¢ni plan proti obezit€), ktery je soucasti Narodniho
programu Zdravi 2020 — Néarodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci.
Poslanim APPO je v pribéhu 20-ti az 30-ti let prodlouzit délku zivota (ve zdravi), snizit
vyznamné vyskyt chronickych neinfekénich onemocnéni, kterym zle ptedchazet prevenci a

véasnou lé¢bou obezity (Miillerova a spol, 2015, s. 1-2).

27



2.7.2 Metody prevence
Metody ak¢niho planu proti obezit¢:

e , Podpora systematického monitoringu vyskytu, hodnoceni a vyzkumu obezity a s ni
spojenych komorbidit a jejich determinant

o Tvorba antiobezitogenniho prostiedi

e Podpora zdravotni gramotnosti a osvojovani si chovani zaméreného na prevenci
obezity v prithéhu celého Zivota, zejména u nejvice zranitelnych skupin osob

e Posilovani zdravotniho systému smerem k adekvatni lecbé obezity

e Posileni statni spravy v oblasti rizeni prevence obezity, zaktivizovani obcanské

spolecnosti a tvorba alianci a komunit* (Miillerova a spol, 2015, s. 10).

2.7.3 Klicové oblasti spolecenského ieSeni

Ovlivnéni sloZeni potravin a vyZivy je jednim z Gstfednich problémi ve spoleenském feSeni,
ale samo o sob¢ nestaci. Jednou z moznosti je podpora pii zavadéni tzv. funkénich potravin.
Fyzicka aktivita je dalsim klicovym bodem a mize byt krom¢ zdravi motivovana i jinak, jako
napt. udrzitelnou dopravou ptatelskou Zivotnimu prostiedi, rodinnou reakci a vztahy v roding
a podobné. Dulezité je propojeni mezi taktikami v jednotlivych hladindch socidlnich sektori a
struktur. Typy vhodnych procest vedoucich k podpote zdravé diety v ramci populace, spravné
fyzické aktivity a hmotnosti se budou liSit mezi jednotlivymi zemémi i uvnitf zemi u
jednotlivych populacnich skupin. Vhodny je integrovany pftistup k prevenci obezity, podle
néhoz jsou soucasné koordinovany aktivity tykajici se podobnych problémut (Hainer, 2004, s.
322).

2.7.4 Prevence u déti

Dostatecné dlouhé kojeni je zéklad prevence obezity. Organismus kojeného ditéte totiz neni
pret¢zovan nevhodnymi typy tukd a jednoduchymi cukry, neni ziven kravskym mlékem
bohatym na nevhodné bilkoviny, a tak jatra funguji normalné a nehromadi tuky. Nadbytkem
obtizné stravitelnych a dost mozna také alergizujicich bilkovin nejsou pietézovany ledviny a

také energeticky piijem je vyrazné nizsi (Foit, 2004, s. 46).

Dalsi rizikové obdobi je puberta. Po¢inaje 10. rokem véku zacinad obdobi, o kterém bychom
mohli fict, Zze to je vék ,,ovladany hormony*. Disledky se projevuji nejenom ve fyzickém
vzhledu, ale také v psychice. Nikdy nemuzete védét ani predpokladat, co vas s pubertalnim

ditétem cekd. NemizZete spoléhat na to, Ze se s ditétem domluvite, co ma jist, nebo ze ho
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piesvédcite o tom, aby v ptipadé, kdy zacne trpét nadvahou, spolupracovalo na jejim odstranéni

(Foit, 2004, s. 50).

Tabulka 4 Faktory podporujici nebo zabranujici vzniku nadvahy nebo naristu vahy

Vyjadreni Snizuje riziko Nema vliv Zvysuje riziko
Pravidelnd pohybova aktivita a Sedavy zpUsob Zivota, vysoky prijem
Prokazané | zvyseny pfijem sloZitych cukri energeticky bohatych potravin a
a bilkovin jednoduchych cukr
Domaci a Skolni prostredi, Cileny marketing energeticky
Pripadné které podporuje vybér bohatych jidel, fastfood a slevy
zdravych jidel a kojeni potravin
" Potraviny se snizenym Bilkoviny Velké porce, zvyseny prijem jidel
Mozné , o I - , . hgp .
obsahem volnych cukri v dieté pfipravenych mimo domaci kuchyni
Neprokazané Zvysena Cetnost jidel Alkohol

(Marinov, 2011, s. 52.)

2.8 Edukace

V poslednich letech se ve svété stale Castéji klade diiraz na edukaci a edukaéni proces v
oSetfovatelstvi jako na podstatnou soucést kvalifikované zdravotni péce, kterd vyrazné
napomahd napliiovat preventivni cile Vv oblasti primarni, sekundarni a tercialni prevence.
Jednou z moznosti, jak dosahnout tohoto vysledku, je v podminkach primarni péce cilené
rozpoznani zdravotnich rizik a jejich ndsledna eliminace aktivnim zapojenim klienta v péci o
sebe sama za pomoci ucelné podpory sestry a Iékate. V terénni péci se zamétujeme piedevsim
na oblasti tpravy zivotniho stylu klienta (koufeni, strava, pohyb...), kde edukace a edukacni

schopnosti zdravotnickych pracovnikd sehravaji vyznamnou roli (Jirkovsky, 2004, s. 48).

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educare, coz znamena vést vpted, vychovavat.
Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani a jednéani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, dovednostech a navycich. Edukace
znamena vychovu a vzdélavani jedince. Oba dva pojmy se navzajem prolinaji a nelze je od sebe
ptikfe oddélit. Pojem vychovy a vzdélavani neni v souCasné terminologii jednoznacné
vymezen. Edukaci miZzeme rozd¢lit na zakladni, reedukaéni a komplexni (Jufenikova, 2010, s.

9).
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2.8.1 Vymezeni zakladnich pojmi v edukaci

e Edukator je ten, kdo provadi edukacni aktivitu (ucitel, sestra, 1€kar...).

e Edukant je jakykoliv subjekt u¢eni. Muize to byt dité, rodi¢ ditéte, pacient
V nemocni¢nim zatizenim atd.

e Edukacéni proces je ¢innost lidi, pfi které dochazi k nabyti novych poznatkt. Probiha
béhem celého zivota jedince.

o Edukaéni realita je skuteCnost, ve které¢ edukacni proces probiha. Zahrnuje mnoho
prvka jako prostiedi, ve kterém edukace probiha (nemocnice, skola...), edukaéni
potieby (deficitni znalosti v dané problematice), eduka¢ni konstrukty (plany, letaky,

knihy a materialy, které vyuzivame béhem edukace) a edukacni proces (Kohlova,

2018, s. 20).
2.8.2 Zakladni edukace

Za zékladni edukaci lze povazovat takovou edukaci, kdy jsou jedinci predavany nové
védomosti nebo dovednosti a klient je motivovan ke zméné hodnotového zebticku i postoju.
Piikladem muze byt edukace nové diagnostikovaného klienta s hypertenzi nebo edukace déti

rodici pti dodrzovani hygieny Ustni dutiny jiz v Gtlém véku (Jufenikova, 2010, s. 11).

2.8.3 Reedukacéni edukace
Reedukace je takové edukace, pfi které madme moznost navéazat na piedchozi dovednosti a

znalosti jedince. Cilem reedukacni edukace je prohloubeni a ukotveni dosavadnich znalosti

jedince (Hol4, 2016, s. 15).

2.8.4 Komplexni edukace

Za komplexni edukaci povazujeme takovou edukaci, kdy jedinci jsou etapové piedavany
ucelené védomosti, budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospé$nych opatienich, ktera
vedou ke zlepSeni nebo udrzeni zdravi. Nejcastéji se tento typ edukace déje v kurzech (kurzy

poradané pro diabetiky) (Jufenikova, 2010, s. 12).

2.8.5 Komunikace v eduka¢nim procesu

Komunikace je nedilnou soucasti edukace. Komunikace v eduka¢nim procesu patii do socidlni
komunikace. Kdo se chce podilet na edukaci, musi mit nejenom komunika¢ni dovednosti, ale i
znalosti. Na komunika¢nim procesu se podili mluv¢i, ktery vysila urcité sdéleni posluchacovi.
Poslucha¢ musi urcitym zplisobem dekodovat nebo pfimeéfenym zplisobem reagovat. Cely
komunikac¢ni proces probiha v ur¢itém situacnim kontextu. Situa¢nim kontextem je myslena

situace, ve které komunikace probihd. V pribéhu komunikace se mohou objevit tzv.
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komunika¢ni Sumy. Komunikacni Sumy mohou byt zplsobeny naptiklad nedostatkem
pozornosti a koncentrace na edukaci kvtli tnavé klienta. Komunikaci délime na verbélni a

neverbalni (Jufenikova, 2010, s. 16).

2.8.6 Proces edukace ve zdravotnickém zarizeni

Edukacni proces ve zdravotnickém zatizeni ma sva specifika. Zdravotnicka zatizeni se zabyvaji
predevsim péci o zdravi svych klientli a edukace by méla byt soucasti této péce. Proto se musi
pfizpusobit metodam a systému péce ve zdravotnickém zafizeni, méla by byt s nimi v souladu.

Edukace se zpravidla déli na 5 fazi:

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky
V této fazi se snazi edukator odhalit uroven védomosti, ndvyki, dovednosti a postoji edukanta
a zjist'uje jeho edukacéni potieby. K zajisténi potiebnych informaci vyuziva naptiklad rozhovor

nebo pozorovani. Tato faze je vyznamna pro stanoveni budoucich cili edukace.

2. Faze projektovani
V této fazi edukace se edukator snazi zvolit metody, formy, naplanovat cile, obsah edukace,

pomucky, ¢asovy ramec a zpusob evalvace edukace.

3. Féze realizace
Prvnim krokem této faze je motivace edukanta, na kterou navazuje expozice, pii které
edukantim zprostiedkovavame nové poznatky. V tomto kroku by nemélo jit pouze o prfedavani
informaci ze strany edukdtora, ale edukant by se na ném m¢l aktivné podilet. Na expozici
navazuje fixace. Pfi tomto kroku je nutné, aby byly ziskané dovednosti ¢1 védomosti
procvicovany a opakovany v ndvaznosti na piedchozi dovednosti a védomosti. Na fixaci
navazuje prib&zna diagnostika, kdy se snazime diagnostikovat, testovat a provéfit pochopeni
daného uciva a zajem edukanta. Po tomto kroku nasleduje aplikace. Pti aplikaci se snazime,

aby edukant dokazal ziskané dovednosti a védomosti pouzit.

4. Féze upevnéni a prohlubovani u¢iva
Tato faze je jednim z nezbytnych krokd uchovavani védomosti v dlouhodobé paméti. Musime
pfipomenout, ze 50 % osvojeného uciva zapomeneme do druhého dne. Proto je nutné, abychom
ho systematicky procvicovali a opakovali tak, aby dochazelo k jeho fixaci. Pfi edukaci ve

zdravotnictvi je tato faze dosti Casto opomijena.
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5. Faze zpétné vazby
V této fazi se snazime hodnotit nejenom vysledky edukanta, ale i nase. Hodnoceni vysledkt

nam dava moznost zpétné vazby mezi edukantem a nami.

Uvedené faze edukace bychom se méli snazit ptizplisobit nejcastéji uzivané metode péce o

nemocného, osetfovatelskému procesu (Jufenikova, 2010, s. 21-22).

2.8.7 Projektovani edukace

Projektovani edukace v sobé zahrnuje planovani a pfipravy. Na zaklad¢ ziskanych
anamnestickych udajt o klientovi se rozhodneme, jakym smérem se bude naSe edukace ubirat.
Nezbytnym piedpokladem spravného planovéani je dikladny sbér informaci o klientovi.
Zamétfujeme se zejména na postoje, znalosti a dovednosti klienta v dané problematice. Pti
projektovani si klademe tadu otdzek, které je nutno zodpoveédét a to pro¢, koho, co, jak, kdo a
kdy, kde a za jakych podminek a s jakym vysledkem (Jufenikova, 2010, s. 25-26). Prace s
textem je také velice dulezita pti projektovani edukace — rtizné letaky, brozury a manudly. Tyto
materidly se musi fidit zdkladnimi pravidly. Délky vét by mély byt piiméfen¢ dlouhé. Plati
ignoruje. Co se opakovani slov v textu tyce plati, Zze ¢im frekventovangji se slova vyskytuji, tim
si je edukant Iépe vStipi do paméti. Plati tedy, ze odborny vyraz, pro edukanta, novy, by se mél
opakovat v celém textu a nemél by se nahrazovat jinymi slovy (synonymy). Také se uvadi, ze
edukacéni material by mél byt na urovni 6. — 8. tfidy, aby mu porozuméli vSichni (Kopova, 2018,

s. 20).

2.8.8 Edukacni cile

Kazdy zdravotnik, ktery provadi edukaci u pacienti, musi jednozna¢né védét, jakou zménu
v dovednostech, védomostech, postojich, hodnotové orientaci a ndvycich chce u pacienta
vytvofit. Spravné formulované cile pomahaji edukatorovi edukaci klienta dobfe naplanovat.
Edukacni cile lze charakterizovat jako o¢ekdvany vysledek, kterého chceme dosahnout. Tento
vysledek je pozitivni kvalitativni a kvantitativni zména Vv edukantovych védomostech,
dovednostech, navycich, postojich a hodnotové orientaci. Rozdil mezi eduka¢nim cilem a
vysledkem na konci edukace by m¢l byt co nejmensi. ,, Sprdavné stanoveny cil spliuje nejen
podminku primérenosti, coz znamend zZe musi odpovidat schopnostem daného jedince. Mél by

pro n¢j byt splnitelny “ (Jufenikova, 2010, s. 27).
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2.8.9 Edukacni metody

Pti volbé edukacni metody a zdrojii, které jsou s ni spojeny, se edukator musi také zamyslet nad
tim, zda chce prezentovat danou situaci redlné, nebo jestli se chce zaméfit pouze na jeji
symbolické znazornéni. Kazdy urcity zdroj vyzaduje jiny zpusob jejich vyuziti. To je také
spojeno s riznou mirou schopnosti si prezentované informace zapamatovat — napi. edukant si
pii Cetbé zapamatuje mnohem mén¢ informaci, nez pfi mluveni a procvi¢ovani daného ukonu

Vv realnych situacich (modelové situace) (Mandysova, 2016, s. 74).

,, Monologickd metoda je postup, kdy edukator behem svého monologu vstupuje do interakce s
edukanty a klade jim otazky nebo dava jednoduché ulohy. Muze také vyslovit sporné tvrzeni s
ocekavanim, Ze mu edukanti zacnou oponovat, ale v tomto pripade se monologicka metoda meéni
v dialogickou, interaktivni. Patii sem metoda prednadsky, vysvétlovani, instruktaze a

praktického cviceni* (Hola, 2016, s. 24).

,,Dialogickda metoda se provadi formou rozhovoru ¢i diskuze. Cilem této metody je, naucit
edukanty vesit problémy, rozvijet jejich mysleni a tvorivost a zapojit se adekvatné do

edukacniho procesu‘ (Hola, 2016, s. 24).

Metoda tisténého slova je napiiklad letak, brozura, plakat, ¢lanek v Casopise nebo v knize.
Tato metoda vSak nesmi byt jedinym zdrojem edukace, musi se doplnit jinou formou napf.

konzultaci. Jeji vyhoda je osloveni vétsi cilové skupiny (Beharkova, 2016, s. 12).

J 4

Kognitivni mapovani je metoda, ve které edukant v priibé¢hu edukace vytvati kognitivni mapy,
jasné a tvorivé oznaci to, co se naucil nebo to, co se chystd udélat, chce udélat (Beharkova,

2016, s. 23).

Brainstorming je metoda, ktera se pouziva pii praci ve skupiné, kdy se snazime v omezeném
Casovém limitu ziskat co nejvice predstav a ndpadid o zpiisobu feSeni néjakého problému.
Velikost skupiny je idealné do 12 osob. Postup — edukator vybere vhodny problém k feSeni,
poté sezndmi edukanty s metodou a vymezi casovy limit. Pak edukanti navrhuji feSeni dané¢ho
problému, po uplynuti ¢asového limitu podrobi napady analyze, provede se vyhodnoceni a

shrnuti zptisobi feSeni zadané problematiky (Jufenikova, 2010, s. 44).

Instruktaz a praktické cviceni je metoda, ktera se pouziva k osvojeni psychomotorické
dovednosti. Tato metoda ma 2 faze, a to instruktaz, ktera poskytuje teoreticky tivod, ktery musi
byt struény a vystizny. Po instruktazi ptichazi faze praktického nacviku, ktery je bud’

individualni, nebo skupinovy vétsinou do 10-ti 0sob. V praktickém nacviku piedvede jeden
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z edukanti postup osvojené cinnosti, kK nému edukator piida slovni komentaf, ve kterém
upozorni na eventualni chyby. Nakonec nasleduje piedvedeni postupu vSemi edukanty

(Beharkova, 2016, s. 11).

., Konverzacni mapy jsou velké obrazkoveé mapy a hract karticky, které slouzi k vyvolani diskuze
mezi vicastniky a moderdtory na dané téma. Ucastnici jsou béhem edukacniho programu aktivné
zapojeni a vzdajemné si odpovidaji na otazky. To jim miize pomoci se vyporadat s riiznymi
probléemy a nalézt odpoveédi na otazky, které si o svéem onemocneéni kladli“ (Kubisova, 2016, s.

26).

2.8.10 Osobnost edukatora

V soucasné dobé jsou kladeny stale vyssi pozadavky na edukaci klienta. Témto pozadavkliim se
musi pfizpusobit i zdravotnik, ktery plni roli edukatora. Za roli povazujeme o¢ekavané chovani
jedince, které ma uzky vztah sjeho postavenim ve spolecnosti. Pro uspéSné vykonavani
edukace by mél mit edukator tyto ptedpoklady: charakterové (trp€livost, tolerance, dislednost
a zodpovédnost), intelektové (operativni feSeni problémdi, analyza edukacnich potieb),
senzomotorické (zrucnost, obratnost), socialni (pozitivni vztah k lidem, uméni komunikace),
odborné znalosti a dovednosti v oblasti edukace (zndt metody, formy edukace a vyuzivat je
efektivné v praxi) a autoregulacni (schopnost pfizpisobit se, mit adaptivni zplisob chovani)

(Jufenikova, 2010, s. 69).

2.8.11 Edukace v oblasti obezity

Obezitu v détstvi se v zadném piipad¢é nevyplati do budoucna podcenovat a kazdy détsky
pacient s nadvahou by mél byt dlouhodobé monitorovan. Preventivni edukace détskych
pacientli s nadvdhou nebo mirnou obezitou az do adolescentniho véku je pln€¢ v moznostech
pediatra a sestry v pediatrické ambulanci. Je tieba pamatovat, ze dobrou znalosti zdroji obezity

muze pediatr i sestra ve velké mife pfedchazet jejimu vzniku (Foftova, 2011, s. 41).

2.8.11.1 Edukator obézniho klienta

K odbornikiim, kteti mohou poskytovat edukaci obéznich klientli, miizeme zatadit praktické
1ékate, nutriéni terapeuty, Ci sestry nebo I¢kate pracujici na obezitologickych ambulancich,
pracovniky reduk¢nich klubii a lazenskych center. Pocty téchto odborniky se v poslednich

letech zvysili, protoze zna¢né pribyva obéznich osob (klienti) (Kokorudz, 2018, s. 31).

2.8.11.2 Faktory ovliviiujici edukaci obézniho klienta
Edukaci u obéznich klientl je nutné provadét dlouhodobé. Zpocatku je nutny kratky interval

kontrol, a to do doby, nez se dostavi prvni zlepSené vysledky. Pfi prvni kontrole se provadi
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meéteni celkové vahy, celkové mnozstvi vody, svalové a tukové hmoty, pomér pasu a boki.

Zakladni metabolicky pomér a BMI (Kokorudz, 2018, s. 31).
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Vyzkumné otazky

Védi respondenti, co je to obezita?
Jaké jsou znalosti respondentt o faktorech vedoucich k obezité?
Jaké jsou znalosti respondenttl o preventivnich opatfenich zabranujicich obezité?

Jaky maji respondenti pohled na dopad obezity?

S

Z jakého zdroje se respondenti nejéastéji dozveédéli o problematice obezity?
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3.2 Metodika vyzkumu

3.2.1 Metodika a realizace prizkumu

V priazkumné cCasti bakalatské prace byla sledovéna uroven informovanosti prepubertalnich
déti ve véku 9-11 let o problematice obezity — jeji pfi¢iny vzniku, prevenci, stravé a pohybu.
Kvantitativni priizkum probihal pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby (Ptiloha

B). Otazky dotazniku byly vytvofeny na zakladu teoretické ¢asti bakalarské prace.

Dotaznik byl vytvoien v obdobi dubna 2020. Na zacatku kvétna bylo provedeno pilotni Setieni
u 5 respondentt, které potvrdilo srozumitelnost jednotlivych otdzek. Priizkum byl realizovan
0d druhé poloviny kvétna do konce kvétna. Pred vyplnénim dotaznikt byl ziskan souhlas rodict

jednotlivych détskych respondenti (pfiloha A).

Dotaznik byl vytvoten z 16 uzavienych otazek a z 1 oteviené otazky. Prvni dve otazky se tykaji
véku a pohlavi respondentti. 3. otdzka zkoumad, zda respondenti védi, co je to obezita. Otazky
4.-12. a otdzka €. 14. se zamé&fuji na pfiCiny vzniku obezity a jeji prevenci jako zdrava strava a
piti, pohyb a spanek. 13. otazka zjiStuje, zda déti védi, co je to BMI index, otazky 15. a 16.
zjistuji pohled respondentli na obezitu, a zda jsou ochotni délat néco pro to, aby nebyly obézni.

Otazka €. 17 zjistuje, kde respondenti ziskali informace o problematice obezity.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum probihal v Rychnovském okresu Kralovehradeckého kraje. Prizkumny soubor tvotilo
53 respondentti ve veéku 9-11 let. Dotaznik byl rozdan rodi¢im déti v Kostelci nad Orlici a
Kostelecké Lhoté. Po podepsani informovaného souhlasu rodi¢i byl pfedan dotaznik détem k

vyplnéni. Data byla sbirana od druhé poloviny kvétna 2020 do konce kvétna 2020.

3.2.2.1 Zpusob vyhodnoceni ziskanych dat
Vysledky prizkumného Setieni byly zpracovany pomoci pocitacového programu Microsoft

office Excel 2016. Ke kazdé otazce byl vytvoren graf.

3.3 Metodika vyroby edukaé¢niho materialu

Edukac¢ni material byl zhotoven po piedchozim nastudovani odborné literatury v oblasti obezity
je 1écba obezity, o to jednodussi je prevence jejiho vzniku! (Marinov, 2011) a Prakticka détska
obezitologie (Marinov a Pastucha, 2012) a po nastudovani jinych edukacnich materialt a
projektii proti vzniku détské obezity, jako naptiklad S détmi proti nadvaze (Marinov, 2017),
VZP s détmi proti obezité (VZP CR, 2013) a Problémy s nadvahou u déti a dospivajicich
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(Doskocilova, 2004). Po ziskani dostatecného mnozstvi informaci o prevenci a faktorech
vedoucich k obezité u déti byl vytvoien dotaznik (piiloha B). Na zaklad¢ zjisténych deficitnich
znalosti z vyzkumného Setfeni byl vypracovan edukacni materidl ve formé letdku (piiloha C).
Na zacatku letdku je strucny vod, ktery ma détem vysvétlit pojem obezity, dale se letak veétvi
na kapitoly o prevenci obezity, a to v oblastech zdravého piti a jidla, spravného spanku a
pohybu. Dale se v letaku srozumitelné vysvétluje, co je to BMI index. V zavéru letaku je shrnuti
vSech téchto kapitol. Byla vhodné zvolena naro¢nost textu tak, aby mu rozumély déti ve véku
od 9 do 11 let a k jednotlivym kapitolam byly pfidany obrazky, aby letdk byl pro déti vice
atraktivni. Dale k jednotlivym kapitolam byly doplnény symboly smajlikti zelené a Cervené
barvy, aby si déti 1épe vstipily, co je spravné a co neni. Na konci edukacniho letaku jsou

uvedeny zdroje literatury a obrazkd.
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3.4 Analyza a interpretace ziskanych dat

V nasledujici ¢asti prace jsou prezentovany vysledky jednotlivych polozek dotazniku. Polozky
jsou zobrazeny tabulkou (v ptipad¢, Ze otazka méla jednu moznou odpovéd’), grafem a slovné

vyhodnoceny.

Otazka €. 1. Jaké je tvé pohlavi?

Na otazku €. 1. odpovidali respondenti jednou odpovédi.

Tabulka 5 Pohlavi respondenti

Odpovéd' | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Divka 23 45 %
Chlapec 28 55%
Celkem 51 100 %

30

25

20 -

15 A

10 -+

Divka Chlapec

Obrazek 2 Pohlavi respondenti

23 (45 %) Respondentt byly divky a 28 (55 %) respondenti byli chlapci.
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Otazka §. 2. Kolik je ti let?

Na otazku €. 2. respondenti odpovidali jednou odpovédi.

Tabulka 6 VEk respondenti

Odpovéd | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
9 let 19 37%
10 let 10 20%
11 let 22 43 %
Celkem 51 100 %
25

9 let 10 let 11 let

Obrazek 3 Vék respondentu

Nejveétsi skupinu tvori respondenti ve véku 11 let a to 22 (43 %), za nimi jsou respondenti ve

veéku 9 let 19 (37 %) a nejméné zastoupenou skupinu tvoii respondenti ve veku 10 let a to 10
(20 %).
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Otazka €. 3 Co je to obezita?

Na otazku €. 3. odpovidali respondenti jednou odpovédi.

Tabulka 7 Pojem obezita

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nadmérné uloZeni tuku v téle 38 74 %
Nedostatek pohybu 5 10%
Nevim 8 16 %
Celkem 51 100 %
40
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téle

Obrazek 4 Pojem obezita

Nejvice respondentt 38 (74 %) odpovéd€lo nadmérné uloZeni tuku v téle na druhém misté
odpovédélo 8 (16 %) respondentii nevim a nejméné respondenti 5 (10 %) odpovédélo

nedostatek pohybu.
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Otazka ¢. 4. Jaké jsou pric¢iny obezity?
Na otéazku ¢. 4. respondenti odpovidali vice odpovédmi.

45
40
35
30
25
20
15
10

wv

0

1

Nedostatek Lenost PFilis velky Prejidani Moc pohybu
pohybu pfijem ovoce a
zeleniny

Obrazek 5 Priciny obezity
Nejvice respondenti oznadili odpovéd’ nedostatek pohybu 42 (82 %) respondentl, na druhém
misté respondenti oznacili odpoveéd’ piejidani a to z 36 (70 %) respondentil, na tietim misté

lenost oznacilo 30 (59 %) respondentti. Moc pohybu oznacil 1 (2 %) respondent a odpoveéd’

prilis velky pfijem ovoce a zeleniny oznacilo 0 (0 %) respondenti.
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Otazka ¢. 5. Je snidané dulezité jidlo dne?

Na otazku €. 5 odpovidali respondenti jednou odpovédi.

Tabulka 8 Snidané

Odpovéd'| Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 43 84 %

Ne 5 10 %
Nevim 3 6 %
Celkem 51 100 %
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Obrazek 6 Snidané

43 (84 %) Respondentli oznacilo odpovéd’ ano, 5 (10 %) respondentli ne a na poslednim misté

3 (6 %) respondentii oznacilo odpoveéd nevim.
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Otazka €. 6. Jaka je podle tebe vhodna svacina?

Na otazku €. 6. respondenti odpovidali jednou odpovédi.

Tabulka 9 Vhodna svadina

Odpovéd' Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Bageta z automatu 3 6 %
Ovoce a zelenina 46 90 %
Susenka 2 4%
Celkem 51 100 %
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Obrazek 7 Vhodna svacina

Nevice respondenti oznacili odpoveéd’ ovoce a zelenina a to 43 (90 %) respondentti, na druhém
misté 3 (6 %) respondentli odpovédelo bageta z automatu a na poslednim misté 2 (4 %)

respondenti oznacili suSenka.
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Otazka ¢. 7. Ma spanek vliv na prevenci obezity?

Na otazku €. 7. respondenti odpovidali jednou odpovédi.

Tabulka 10 Spanek

Odpovéd' | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 25 49 %

Ne 9 18 %
Nevim 17 33%
Celkem 51 100 %

30

Ano Nevim

Obrazek 8 Spanek

25 (49 %) Respondentli odpovédéelo ano, na druhém misté odpoveédelo 17 (33 %) respondentli

nevim a na tfetim misté odpovédélo 9 (18 %) respondenti ne.
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Otazka ¢. 8. Jaké piti je nejzdravéjsi?
Na otéazku ¢. 8. respondenti mohli odpovidat vice variantami.
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35
30
25
20
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0 0 0

Coca Cola Voda Caj Slazené Energetické
limonady napoje
Obrazek 9 Zdravé piti

Nejvice respondentl 45 (88 %) odpovédélo voda, na druhém misté odpovédélo 25 (49 %)
respondentt ¢aj. Odpovédi slazené limonady, Coca Cola a energetické napoje oznacilo 0 (0 %)

respondenttl.
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Otazka ¢. 9. Vyber méné kalorickou variantu

Otazka ¢. 9 méla 9 polozek, kdy v kazdé polozce byly dvé potraviny a respondenti vybirali

Z téchto dvou potravin, tu méné kalorickou.

Tabulka 11 Méné kaloricka varianta

Absolutni | Relativni
Odpovéd' Odpovéd cetnost Cetnost
KuFeci maso 42 | 82 % |Vepiové maso 9 | 18% 51 100 %
Maslo 19 | 37 % |Pomazankové maslo |32 | 63% 51 100 %
Ovocny slazeny jogurt 5 | 10% |Bily jogurt 46 | 90% 51 100 %
Jogurtova zmrzlina 33 | 65% |Smetanovéd zmrzlina | 18 | 35% 51 100 %
Bilé petivo 11 | 22 % | Celozrnny chléb 40 | 78 % 51 100 %
Vafeny brambor 45 | 88 % |Bramborové hranolky | 6 | 12% 51 100 %
Jablko 48 | 94 % | Marmeldda 3|16% 51 100 %
Su$ené ovoce 49 | 96 % | Chipsy 2| 4% 51 100 %
Uzenina 9 | 18 % |Kufeci Sunka 42 | 82% 51 100 %

Uzenina

SusSené ovoce
Jablko

Vareny brambor
Bilé pecivo
Jogurtova zmrzlina

Ovocny slazeny jogurt

Maslo
Kufeci maso
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Obrazek 10 Méné kaloricka varianta (a)
Kuteci Sunka
Chipsy
Marmelada

Bramborové hranolky
Celozrnny chléb
Smetanova zmrzlina
Bily jogurt
Pomazankové maslo
Vepifové maso

0

X

20% 40% 60% 80% 100%

Obrazek 11 Méné kaloricka varianta (b)
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Kufteci maso oznacilo 42 (82 %) respondent, vepfové maso oznacilo 9 (18 %) respondentt.
Pomazankové maslo bylo oznac¢eno 32 (63 %) respondenty a maslo oznacilo 19 (37 %)
respondentt. Bily jogurt odpovédélo 46 (90 %) respondentil, ovocny slazeny jogurt odpoveédélo
5 (10 %) respondentt. Jogurtovou zmrzlinu oznacilo 33 (65 %) respondentll a smetanovou
zmrzlinu 18 (35 %) respondentt. Celozrnny chléb odpovédélo 40 (78 %) respondentii a bilé
pecivo 11 (22 %) respondentii. Vafeny brambor byl oznacen 45-ti (88 %) respondenty,
bramborové hranolky byly oznafeny 6-ti (12 %) respondenty. Jablko odpovédélo 48 (94 %)
respondentll, marmelddu oznacili 3 (6 %) respondenti. SuSené ovoce odpovédelo 49 (96 %)
respondenti a chipsy odpovédéli 2 (4 %) respondenti. Kufeci Sunku oznacilo 42 (82 %)

respondentti, uzeninu oznacilo 9 (18 %) respondent.
Otazka €. 10. Jaké prostiedi je vhodné pri jidle?

Na otazku €. 10. respondenti odpovidali jednou odpovédi.

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
U televize 0 0%
U stolu 50 98 %
U pocitace 1 2%
Nevim 0 0%
Celkem 51 100 %
60
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U televize U stolu U pocitace Nevim

Obrazek 12 Prosti‘edi vhodné k jidlu
Nejvice respondentii 50 (98 %) odpovédelo u stolu, 1 (2 %) respondent odpovédel u pocitace a

u televize a nevim opovédélo 0 (0 %) respondentt.
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Otazka ¢. 11. Kolikrat denné by se mélo jist?
Na otazku €. 11. respondenti odpovidali jednou odpovédi.

Odpovéd | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
3x-4x 17 33%
4x-5x 21 41 %
5x-6x 13 26%
6X-7x 0 0%

Celkem 51 100 %
25

3x - 4x 4x - 5x 5x - 6x bx - 7x

Obrizek 13 Kolikrat denné by se mélo jist?

21 (41 %) Respondentti odpovédeélo 4x — 5x, dale 17 (33 %) respondentti odpoveédélo 3x — 4X.
Jako treti nejcastéjsi odpoveéd’ oznacilo 13 (26 %) 5x — 6x a odpoveéd’ 6x — 7x odpovédélo O

(0 %) respondent.
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Otazka €. 12. Vyber vhodnou ¢innost proti vzniku obezity

Na otazku €. 12. bylo moZno odpovédét vice odpovéd’mi.
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Hra na pocitaci Chlze Sledovani Sportovni Nevim
sportovnich krouzky
kanall v televizi

Obriazek 14 Vhodn4 ¢innost proti obezité

Nejvice 38 (75 %) respondentii oznacilo odpovéd’ sportovni krouzky, na druhém misté oznacilo
28 (55 %) respondentt chiize, na tfetim misté¢ odpoveédeli 3 respondenti hra na pocitaci, na
¢tvrtém misté odpovedéli 2 (4 %) respondenti sledovani sportovnich kanalt v televizi a 2 (4 %)

respondenti odpovédéli nevim.
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Otazka €. 13. Vi§, co je to BMI index?

Na otazku €. 13. respondenti odpovidali jednou odpovédi.

Odpovéd'

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

Ano

4

8%

Ne

47

92 %

Celkem

51

100 %
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10

Nejvice respondentt 47 (92 %) oznacilo odpoveéd’ ne a 4 (8 %) respondenti oznacili odpovéd’

ano.

Ano

Obriazek 15 Co je to BMI index?
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Otazka ¢. 14. Jaky zpiuisob dopravy je zdravéjsi?

Na otazku ¢. 14. respondenti odpovidali vice odpovéd’'mi.
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Obrazek 16 Jaka doprava je zdraveéjsi?

47 (92 %) Respondentti oznacilo odpoved’ jit pésky, na druhém misté oznacilo 31 respondentti

kolo. 1 (2 %) respondent oznacil odpoveéd” auto a 0 (0 %) respondentti odpovédélo Autobus.

52



Otazka €. 15. Pro¢ bys nechtél byt obézni?

Otézka €. 15. byla oteviena otdzka a respondenti vypisovali odpoveéd'.

Tabulka 12 Pro¢ nechces byt obézni?

Odpovéd' Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Neni to hezké 10 19%
Bylo by mi malé obleceni 2 4%
Tézko se léci 2 4%
Neni to zdravé 9 18 %
Nemohl bych sportovat 13 25%
Sikana 8 16 %
Nevim 7 14%
Celkem 51 100 %
14
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Nenito Bylobymi Tézkose Nenito Nemohl Sikana Nevim
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Obrazek 17 Pro¢ nechces byt obézni?

Nejcastéji uvedli respondenti nemohl bych sportovat, a to 13 (25 %) respondentti, Na druhém
misté uvedlo 10 (20 %) respondentl neni to hezké, na tfetim misté uvedlo 9 (18 %) respondentil
neni to zdravé, na ¢tvrtém misté uvadélo 8 (16 %) respondentt Sikana, na patém misté uvedlo
7 (14 %) respondentil nevim, na Sestém misté uvedli 2 (4 %) respondenti tézko se 1é¢i a 2 (4 %)

respondenti bylo by mi malé obleceni.
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Otazka ¢. 16. Jsi ochotny délat néco pro to, abys nebyl obézni?

Na otazku €. 16. odpovidali respondenti jednou odpovédi.

Tabulka 13 Jsi ochotny délat néco, abys nebyl obézni?

Odpovéd' | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 43 84 %

Ne 1 2%
Nevim 7 14%
Celkem 51 100 %
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Obrazek 18 Jsi ochotny délat néco, abys nebyl obézni?

Na prvnim misté uvedlo 43 (84 %) respondentli ano na druhém misté oznacilo 7 (14 %)

respondentli nevim a na tfetim misté uvedl 1 (2 %) respondent ne

54



Otazka €. 17. Kde jsi slysel o obezité?

Na otazku €. 17. respondenti uvadéli vice odpovedi.
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ni neslysel

Obrazek 19 Ziskané informace o obezité
Na prvnim misté odpovédélo 20 (38 %) respondentil od rodicii, na druhém misté odpovédeélo
18 (34 %) respondentd v televizi, na tfetim misté odpovédélo 16 (30 %) respondentti ve Skole
na ¢tvrtém misté odpovédélo 14 (26 %) respondentll na internetu a na patém misté odpoveédélo
10 (19 %) respondentt jinde. Na poslednim Sestém misté odpovedéli 2 (4 %) respondenti nikdy

jsem o ni neslySel, proto tyto 2 dotazniky byly z vyzkumného Setfeni vyfazeny.
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4 DISKUZE

V této kapitole se budu vénovat vyzkumnym otazkdm a srovnanim ziskanych dat s jinymi

ziskanymi daty akademickych praci.
Vyzkumna otazka €. 1
Védi respondenti, co je to obezita?

V dotazniku se této problematice vénovala otazka ¢. 3. Z vyzkumného Setteni se ukézalo, ze
74 % respondentil vi, Zze se jednd o nadmérné ulozeni tuku Vv téle. Trnkova (2015, s. 41) v
bakalarské praci zjistila, 44, 92 % déti vi, co je to obezita. Domnivam se, Ze rozdil v nasich
pracich o necelych 30 % je proto, ze Trnkova se vénovala détem od 7-12 let, kdezto ja se
vénovala détem od 9-11 let, myslim si, ze mladsi déti do 10 let se s touto problematikou setkaji
velmi malo. Také si myslim, ze jde o pojem obezita, kdyby se tento pojem nahradil pojmem

napftiklad tlusty nebo tloustka, respondenti by se vice orientovali v tématu.
Vyzkumna otazka ¢. 2
Jaké jsou znalosti respondentii o faktorech vedoucich k obezité?

V dotazniku jsem m¢éla na tuto problematiku zaméfenou otazku ¢. 4. Z vyzkumného Setieni
vychazi, Ze nejvice respondentli 82 % oznacilo nedostatek pohybu, ve své bakalarské praci
uvadi Vlacelova (2012, s. 69) pouze 14,2 %. Domnivam se vSak, ze neshoda v poctu odpovédi
je kvuli jedné moznosti odpovédi, kdezto v mém dotazniku respondenti odpovidali vice
moznostmi. Na druhém misté uvedlo 70 % respondentti jako pticinu piejidani, Vlacelova (2012,
s. 69) uvadi jako pfic¢inu stravovacich navykl 68,2 %, coz je pouze s malou odchylkou témét
100% shoda. Na tfetim misté uvedlo 59 % respondentl pfic¢inu obezity jako lenost, kterd uzce
souvisi s nedostatkem pohybu. Déle uvedl 1 (2 %) respondent jako ptic¢inu obezity ptili§ mnoho
pohybu, v tomto pfipadé se domnivam, Ze si respondent $patné piecetl otazku a doslo k chybné
odpovédi. Zadny respondent neuvedl jako p¥i¢inu obezity velky p¥ijem ovoce a zeleniny, coz

povazuji za velice kladny vysledek.
Vyzkumna otazka ¢. 3
Jaké jsou znalosti respondentii o preventivnich opatirenich zabranujicich obezité?

V dotazniku jsou na toto téma zaméieny otazky ¢. 5-12 a otazka €. 14. Z mého vyzkumu
vychazi, ze si 84 % respondentli mysli, ze je snidané dulezité jidlo dne (otazka €. 5). Otrusina

(2012, s. 50) ve své diplomové praci uvadi, ze déti snidaji z 69 %, z tohoto porovnani se
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domnivam, Ze i kdyz déti védi, ze je snidan¢ dilezita, nemusi vzdy snidat. 10 % respondentii
uvedlo, Ze snidan¢ neni dilezitd a 6 % respondentti uvedlo, Ze nevi, to povazuji za velice
alarmujici zji$téni, protoZe snidan¢ je duleZita nejen v prevenci obezity, ale i v prevenci jinych
zdravotnich problému. Déle uvedlo 88 % respondentti, jako nejzdravéjsi piti vody a 49 % caje,
Otrusina (2012, s. 57) uvadi, ze 16 % déti pije vodu a ¢aj pouze 6 %, nejvice 73 % déti uvedlo,
Ze piji ochucené napoje (mineralni vody se sirupem). Je zajimavé, ze jako vhodny napoj —
slazené limonady, Coca Colu a energetické napoje, oznacilo 0 % déti. Z toho vyplyva, ze déti
vedi, Ze slazené napoje nejsou vhodné, ale i1 pies to je piji nejcastéji. V otazce €. 11 uvedlo 41
% respondentd, ze by se mélo jist 4x-5x denné. Otrusina (2012, s. 49) uvadi, ze 43 % déti ji 5x
denné, tato dvé data se témer 100 % shoduji. Dale v mé praci uvedlo 33 % respondentd, Ze by
se mélo jist pouze 3x-4x denné&, coz povazuji za velice nedostacujici. Spravné by méla byt
¢etnost pokrmti 5x-6x denné (Marinov, 2011, s. 88), coz v mé praci uvedlo pouze 26 %

respondentd.
Vyzkumna otazka ¢. 4
Jaky maji respondenti pohled na dopad obezity?

Této problematice se vénovala otazka €. 15, tato otazka byla oteviena a respondenti psali, pro¢
by nechtéli byt obézni. 25 % Respondentl uvedlo, ze by se jim Spatn¢ pohybovalo, a tudiz
Spatné sportovalo. 20 % Respondentti uvedlo jako diivod estetiku (neni to hezké), Vlacelova
(2012, s. 77) uvadi, ze 64,3 % d¢ti vidi svou obezitu jako maly handicap a 25,7 % déti jako
velky handicap. Na tfetim misté odpovédélo 16 % respondentd, ze by je ve Skole kamaradi
Sikanovali, Vlacelova (2012, s. 76) ve své praci zjistila, ze 45,8 % déti uvedlo Sikanu. Rozdil
Vv téchto vysledcich vidim v tom, ze v mém dotazniku déti musely samy napsat odpovéd’ a
napsaly zkratka to, co je jako prvni napadlo, domnivam se, Ze kdyby tato otazka byla uzaviena,
mnohem vice déti by oznacilo Sikanu. Déle uvedlo 18 % respondentll, Ze obezita neni zdrava,
coz povazuji za velice kladné zjisténi, Ze déti ve v€ku 9-11 uz pfemysli o obezité jako riziku
pro své zdravi. Pouze 4 % respondentli napsali, ze se t€Zko 1€¢i. Sice se jedna o malé mnozstvi

respondentt, ale i tak m¢ velice piekvapilo, Ze védi o problematice obtizné 1éCby obezity.
Vyzkumna otazka ¢. 5

Z jakého zdroje se respondenti nejéastéji dozvédéli o problematice obezity?

Této problematice se vénovala posledni otazka mého dotazniku a to otazka ¢. 17, na otazku

respondenti mohli odpovidat vice moznymi odpovéd'mi. 38 % Respondentti uvedlo, Ze se o této
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problematice dozvédélo od rodici, podle mého nazoru je dobfte, Ze se déti o této problematice
nejvice dozvédi doma od svych rodicl, nicméné 38 % je velmi mélo, a proto by se do budoucna
m¢eli rodice toto téma se svymi détmi probirat vice. 34 % Respondentli uvedlo, Ze se o obezité
dozvédéli v televizi a 26 % respondentl na internetu, to povazuji za ne piili$ kladné, protoze se
domnivam, Ze televize a internet toto téma zkresluji a vyuzivaji ho k marketingovym a
reklamnim ucelim. Z tohoto diivodu si myslim, Zze tyto informace nejsou vzdy kvalitni a
relevantni. 30 % respondentt se o obezit¢ dozvédélo ve skole, coZ povazuji za dobré zjisténi, 1
kdyz jako u prvni odpovédi od rodict to povazuji za velmi nedostacujici. Podle mého nézoru
by se déti mély o obezité dozveédeét prave ze Skoly, mélo by se tématu obezity vénovat ve vyuce,
tyto informace by mély byt kvalitni a relevantni. 4 % respondentli uvedlo, Ze o obezité¢ nikdy

neslyselo, tudiz byly tyto 2 dotazniky vytazeny z vyzkumného Setteni.
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5 ZAVER

Pres velké mnozstvi dostupnych materidli, publikaci a ¢lank®, zabyvajicich se spravnou
zivotospravou déti, détska obezita nepifestava byt aktualni téma. Prevalence détské obezity
neklesd, ale stale nartista, a proto je velice dilezité se této problematice vénovat ¢im dal tim

vice, dokud prevalence nebude klesat.

Cilem mé bakalaiské prace bylo teoreticky zpracovat problematiku obezity a edukace. Piiblizné
dv¢ tietiny prace se vénuji teoretickym poznatkiim, které se opiraji o zkusenosti a znalosti
odbornikl v této problematice. Dalsim cilem bylo zjistit miru informovanosti prepubertalnich
déti o této problematice, pomoci nestandardizovaného dotazniku. Posledni cil spocival ve

vytvoreni edukacniho materialu, ktery byl vytvotfen na zakladé vyzkumného Setieni.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze déti nemaji dostate¢né informace o prevenci obezity
Vv oblasti spanku a vybéru méné kalorickych variant jidel, na druhou stanu maji celkem
prijatelné informace, které se tykaji pri¢iny vzniku obezity a prevenci v oblasti zdravého piti,
dulezitosti snidan€, vhodnych pohybovych aktivitich a vhodném stolovéni. Vyborné informace

respondenti vykazovali v problematice vhodné svaciny a vhodné dopravy.

Praktickym vystupem této bakalaiské prace je edukacni material vlastni tvorby. Edukaéni
materidl je vytvoren ve formé& letacku pro déti (viz ptiloha C), ktery je vytvofen na zakladé
informaci ziskanych z vyzkumného Setfeni. Letd¢ek by mél détem pomoci v
lepsi informovanosti o prevenci obezity. Vytvareni edukacniho materidlu bylo zdbavné, ale

predevsim poucné.

Préace mi pfinesla moznost hloubé&ji proniknout do této problematiky a 1€pe pochopit toto téma.
Tato prace muze poskytnout cenné informace k porovnavani dal§ich vyzkumi ohledné

problematiky obezity u prepubertalnich déti.
Préci bych rada ukoncila citatem:

., V Zadném jiném zdpase ani ¢innosti na tom neprodelas, vycvicis-li lépe své télo. Telo je totiz
nastroj, jehoz lidé uzivaji, at’ delaji cokoli, a je velmi diilezité, aby byl tento nastroj dokonale
pripraveny, at ho bude pouZito k cemukoliv. I tam, kde se zda, zZe upotiebeni téla je nepatrné,
totiz pri mysleni, i tam mnozi délaji velké chyby prave proto, ze jejich télo neni zdrave.

Xenofon — staroveky fecky historik a filozof -430 — -354 pf. n. |. (Svoboda, 2007)
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Ptiloha A — Informovany souhlas

Informovany souhlas s vyplnénim dotazniku a pouzitim vysledkt pro edukaéni material.

Vazeni rodi¢e, zakonni zastupci,

Jmenuiji se Kristyna Adamcova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Univerzité
Pardubice. V ramci své bakalarské prace uskutecnuji vyzkumné setreni, jehoz cilem je zjistit
informovanost déti o obezité. Zaméruji se predevsim na déti ve véku 9 az 11 let. Vyzkumné Setieni
uskutecriuji formou priloZzeného dotazniku. Vyzkum je zcela anonymni, ziskané informace dlvérné a
budou slouZit pouze pro Ucely zminované bakalarské prace. Dékuji za Vasi ochotu a spolupraci na
vyzkumném Setieni.

Kristyna Adamcova

Souhlasim — nesouhlasim s vyplnénim dotazniku mym ditétem, a dale se zpracovanim vysledku
dotazniku k vytvoreni edukacniho materidlu.

Podpis rodice/zakonného ZAStUPCE: .....cccevvreiireiiereieeririie e enenses
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Ptiloha B —Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecné sestry na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich.
Rada bych Vas pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery tvori prizkumnou ¢ast mé bakalaiské
prace. Dotaznik je anonymni. Dékuji Vam za naleznuti ¢asu na vyplnéni dotazniku.

Kristyna Adamcova

Mizete zakrouzkovat jednu i vice odpovédi.

1. Jaké je tvé pohlavi?

a) Divka
b) Chlapec

2. Kolik je ti let?

a) 9
b) 10
c) 11

3. Co je to obezita?

a) Nadmérné ulozeni tuku v téle
b) Nedostatek pohybu
c¢) Nevim

Mrwe

4. Jaké jsou priciny obezity?

a) Nedostatek pohybu

b) Lenost

c¢) Prilis velky piijem ovoce a zeleniny
d) Piejidani

e) Moc pohybu

5. Je snidané diilezité jidlo dne?

a) Ano
b) Ne
¢) nevim

6. Jaka je podle tebe vhodna svacina?

a) Bageta z automatu
b) Ovoce a zelenina
¢) Susenka (Tatranka)

7. Ma spanek vliv na prevenci obezity?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

v

8. Jaké piti je nejzdravéjsi?

a) Coca Cola

b) Voda

c) Caj

d) Slazené limonady (Fanta, Sprite)
e) Energeticky napoj (Red Bull)
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9. Vyber méné kalorickou variantu jidla (podtrhni)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g
h)
i)

Kufeci maso X Veprové maso

Maslo x Pomazankové maslo

Ovocny slazeny jogurt X Bily jogurt

Jogurtova zmrzlina X Smetanova zmrzlina
Bilé pecivo (rohlik, houska) X Celozrnny chléb
Vaiené brambory X Bramborové hranolky
Jablko X Marmelada

Susené ovoce (kiizaly) X Chipsy (brambtirky)
Uzenina (klobasa) X Kufeci Sunka

10. Jaké prosti‘edi je vhodné p¥i jidle?

a)
b)
<)
d)

U televize
U stolu
U pocitace
Nevim

11. Kolikrat denné by se mélo jist?

3x -4x
4x - 5x
5x - 6x
6Xx - 7x

12. Vyber vhodnou ¢innost proti vzniku obezity

a)
b)
c)
d)
e)

Hra na pocitaci
Chiize
Sledovani sportovnich kanalt v televizi

Sportovni krouzky .

Nevim
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13. Vi§, co je to BMI index?

a) Ano
b) Ne

14. Jaky zpusob dopravy je
zdravéjsi...?

a) Autobus
b) Jit pésky
¢) Auto
d) Kolo

15. Pro¢ bys nechtél byt
obézni?



16. Jsi ochotny délat néco pro to, abys nebyl obézni?

a) Ano
b) Ne
c¢) Nevim

17. Kde jsi slySel o obezité?

a) Vtelevizi

b) Nainternetu

c) Ve skole

d) Od rodicu

e) linde

f) Nikdy jsem o ni neslysel
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Piiloha C — Edukacni letak
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Obezita je zmnozeni tuku v téle. Obezita neboli, ale zpusobuje
spoustu dalSich nemoci. Zhorsuje kvalitu Zivota a zkracuje jeho
délku. Obezita se rozviji postupné a zacina v détstvi. Chranme se
proto uz od détstvi proti této nemoci, protoze v dospélosti uz to
neni tak jednoduché. [2, s. 7]

Jak se vyhnout obezité

Pij nesycenou vodu (bez bublinek) nebo neslazeny caj. Vyhni se
sladkym limonadam, dzusim a $t'avam.

Obrazek | Slazené napoje

2

Obrazek 2 Voda
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Snidaneé = Start dne

Snidané je velice dulezita, proto na ni nezapomine;j!

Obrazek 3 Snidané

- -

Jak a co hychom méli jist, ahychom nebyli
tlusti

Jist bychom méli 5 - 6x denné, a to snidani, svacinu, obéd,
svacinu, veceri a popripadé druhou, lehkou veceri. Misto prilohy,
coz jsou napriklad knedliky nebo brambory, si dej vice oblohy
(zelenina). Jez u stolu, nikdy ne u poditace nebo televize, a vénuj
se tomu, co jis. Nedojidej za kazdou cenu celé jidlo. [2, s. 88]

Veprové maso nahrad’ kurecim masem, maslo za pomazankové
maslo, ovocny jogurt za bily neslazeny jogurt, smetanovou
zmrzlinu za zmrazeny jogurt, bilé pecivo (rohliky) za tmavé
celozrnné pecivo, hranolky a krokety za varené brambory i
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zeleninu, marmeladu za rozmackané nebo uvarené ovoce bez
cukru, bramburky a kfupky za susené ovoce a zeleninu. [, s.125-
127]

Obrazek 4 Ovoce a zelenina

Misny jazyk nebo maly hlad vzdy zaZer ovocem i zeleninou.
Zeleniny muzes snist kolik chces.

Zdravy spanek a odpocinek

Spi 7-9 hodin, dej ale pozor, ne nadarmo se rika, kdyz spis tak
jako by jis. Tak to se spankem nikdy neprezen. [3, s, 25]

Obrazek 5 Spanek
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Sport a pohyh nepfitel ohezity

Kdyz je to mozné, chod’ pésky nebo jed' na kole. Napriklad ke
kamaradovi, ktery bydli ve mésté o 2 ulice vedle, jdi radéji peésky,
nez abys jel méstskou dopravou. ]di si s kamarady hrat do parku,
nez abys s nimi hral pocitacové hry. Chod's kamarady do
sportovnich krouzku. Kazdy den bys mél vénovat pohybu alesporn
jednu hodinu.

Obrazek 6 Sport

D

N

& N
I
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794 - - a
VisS, co je to BMI index:

Body mass index je jednoducha metoda, jak zjistit, Ze mas vyssi
vahu, nez bys mél mit. Je na to jednoduchy vzorec, svou vahu

; - - k
v kilogramech vydéli§ svou vyskou v metrech? '-n%).

Obrazek 7 BMI index

Body Mass Index

ARRA

UNDERWEIGHT OBESE EXTREMLY OBESE

Zakladni pravidla, jak se vyhnout obezité:

e Jist pravidelné 5x denné

e Vidy snidat

e Nejist nikdy u televize

e Co nejvic omezit prilohu jidel a navysit
zeleninovou oblohu
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Nedojidat celé porce

Pit jen neslazené napoje

Vyhybat se sladkostem a nahradit je ovocem
Pohybu se vénovat alespori jednu hodinu denné a
co nejvic chodit pésky

Spat minimalné 7-9 hodin nepferusovanym
klidnym spankem [2, s. 53]

Obrazek 8 Viha
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