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Souhrn:

Tato prace se zabyva neinfekénimi onemocnénimi u déti v pfedSkolnim véku. Sklada
se zteoretick¢ a praktické casti. V teoretické Casti své prace se vénuji détem
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Uvod

Neinfek¢éni onemocnéni jsou velkym problémem, ktery trapi lidskou populaci jiz
velmi dlouhou dobu. Avsak v posledni dobé téchto nemoci stale vice pribyva. Velky podil
na tom ma piedevSim dnesni doba a spole¢nost. DneSni doba je velmi uspéchand, plna
modernich technologii a primyslu. To utvafi zivotni podminky plné stresu, znecisténého
ovzdusi a Spatného Zivotniho stylu obyvatel. Mnoho lidi v dne$ni spole¢nosti se az moc

upnulo na moderni technologie na tkor svého zdravi.

Neinfekéni nemoci postihuji vSechny lidi bez rozdilu, at’ uz jsou mladi stafi, anebo
déti. Pravé u déti v predSkolnim veéku pak predstavuji neinfekéni onemocnéni veliké riziko.
Déti v tomto veéku jsou velmi nachylné ke vSem moznym zivotnim nastraham, jelikoz se
jejich télo teprve vyviji. Déti jesté nechapou, jak se spravné chovat, co pro né piedstavuje
riziko, nemaji téméef Zadné zabrany, a pravé proto by se jim méla vénovat dostatecna

pozornost.

Jelikoz jsou déti zcela zéavislé na svych rodicich, tak jsou rodic¢e ti, kdo musi
dohlédnout na to, aby se u nich neinfekéni nemoci zbyteéné nevyskytovaly, kdyz tomu Ize
predejit. K tomu, aby se dalo neinfekénim onemocnénim predejit, pokud tedy nejsou tyto
nemoci genetického plivodu, slouZi pfedev§im vSeobecnd informovanost a povédomi o

danych zdravotnich rizicich.
Ve své praktické €asti prace se vénuji obezité u déti v predskolnim veku, jelikoz
obezita je tak rozsifena, ze by o ni mél mit téméi kazdy ¢loveék néjaké povédomi. Praveé

z tohoto divodu jsem si dal za cil zjistit obecné povédomi rodi¢u predskolnich déti o obezité.

vvvvv

informaci.
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TEORETICKA CAST
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1 PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA
PREDSKOLNIHO VEKU

V obdobi ptfedskolniho véku se smysly ditéte a jeho nervova soustava zacinaji
pripravovat na uceni a dité si rovnéz samo vymysli své vlastni aktivity. Vybira si tedy, ¢im

se bude zabyvat, jeho ¢innost se stava systematictéjsi a vice cilend. (Poldkova, 2019)
1.1 Predskolni vék

Odbornici se shoduji, Ze do Sesti let v€ku trva obdobi, kdy se da dit€¢ opravdu
formovat a ddvat mu tim zaklad jak pro rozvoj jeho nervovych spoju, tak rovnéz i pro rozvoj
emocni a psychicky. Podle studii se v Sestém roce zivota dotvari az 85% osobnosti ditéte.

., Pry dité ziskd do Sesti let tolik vedomosti, které neziska ani béhem studii na univerzité*

(Blythe, 2012).

Pii obvyklém a pfirozeném vyvoji dozrava v predskolnim véku funkce mozecku,
dozravaji rovnéz korové funkce mozku a uz se ukladaji smyslové informace. Dité¢ uz
napiiklad dokaZe popsat, Ze je mu horko, nebo Ze ho n€kde boli. Vyviji se motorika,
obratnost a rozviji se kognitivni funkce (pamét, vnimani, pozornost, mysleni). Rovnéz
dochazi i k rozvoji a zlepSeni feci. V Zivoté ditéte se nikdy tolik nevyvinou nervové spoje

Vv takové mifte, jako pravé v predskolnim véku. (Polakova, 2019)

1.2 Vyvoj poznavacich procesi

ey oo

hodinach po porodu. Tyto zdkladni procesy se s piibyvajicim vékem ditéte neustale zvysuji,
dokud nedosdhnou vyssich poznavacich a emoc¢nich schopnosti (schopnosti mentalizace a

empatie).

V priubéhu prvnich 18 mésicti po porodu ditéte se u né&j a jeho rodi¢u vyvijeji zejména:
1. systém orientace

2. systém poznavani

3. intuitivni rodi¢ovstvi

4. vazbha

15
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5. slozitéjsi socio-emocni a pozndvaci funkce, zejména mentalizace, empatie a

sebeuvédomovani

Dalsi vyvoj u ditéte pokracuje nelinearné a individualn€ az do dospélosti. (Koukolik,

2013)

V détském mozku zac¢inaji jako prvni vyzravat primarni smyslové korové oblasti. To
je podporovano tim, ze se matky se snazi zustat uprostied zorn¢ho pole ditéte. Déti davaji
prednost lidskym tvafim nebo objektiim, které se tvati podobaji, pted objekty, které nemaji
s tvafemi nic spolecného.

24

narozeni ditéte na vzdjemné individudlni znaky. Matky dokazi rozpoznat vlastni déti na
zaklad¢ ving, kiiku nebo doteku. Novorozenci jsou schopni rozlisit zvuk hlasu vlastni matky
od zvuku hlasu jinych Zen. Vénuji vic pozornosti matéing tvafi nez tvarim jinych zen a davaji
prednost viini matcina mléka pred mlékem ostatnich zen.

Tti-az Ctyfmésicni déti jiz dokazi rozlisit siluety kocek od siluet psti. Novym siluetdm
obou druhti zvifat vénuji vice pozornosti nez tém, které uz znaly.

Mezi 3. a 4. mésicem véku zacinaji kojenci rozliSovat $t'astny a rozhnévany vyraz
tvare, ktera se na né diva. Poznavaji 1 vyraz strachu a ptekvapeni. TakZe jiZ umi rozpoznat
zékladni emocni vyrazy v obliceji, coz potvrdil experiment s 13 chlapci a 20 dévéaty, jimz

byly 4 mésice. (Koukolik, 2013)

Pé&timé&sicni déti rozliSuji mezi fyzikaln€ moZnou a nemoznou udélosti. Divaji se na
kostku. Pfed kostkou lezi obdélnik, jenz rotuje kolem své delsi strany piivracené ke kostce.
O kostku se jeho rotace zastavi. Jakmile se rotujici obdélnik o kostku nezastavi a kostkou

»projde®, divaji se déti daleko delsi dobu nez v predchozi situaci, jako by je to piekvapilo.

U déti od 6 do 10 mésict se zacinaji vytvaret kategorie uz na zakladé abstraktnich
vlastnosti, naptiklad prostorovych vztahii. Kromé¢ toho déti tvofi kategorie pruznég, podle
druhu podnétu nebo ulohy. Jakmile se potkaji s novou kategorii, vytvofii si jeji prototyp a

nauci se vztahy mezi vlastnostmi, které tuto kategorii charakterizuji.

V prubéhu 1. roku zivota védi, ze se pevné predméty vzajemné nemohou prostupovat,
ze mohou spadnout, jsou-li na né¢jakém vyvysSeném misté a Ze se neztraceji, prestanou-li byt

vidét. (Koukolik, 2013)

16



1.2.1 Smysly

Svét je pro dit€¢ v predskolnim véku plny nezndmych véci a k jejich objevovani
vyuziva praveé svoje smysly. Objevovani novych véci pomoci smysli je zdkladem spravného
vyvoje kazdého z nés, protoze nejlépe se ¢lovek uci pomoci pfimych prozitkt. To, jakym
zpusobem se dit€ nauc¢i pouzivat své smysly mu muze piedurcit, jak dobfe se bude orientovat
V nadchazejicich zivotnich situacich. Pokud se dité nauci efektivné vyuzivat své smysly, tak

to kladné ovlivni jeho uceni a piijem informaci.

Kazdé zdravé dité ma 8 smysli. Jedna se klasicky o hmat, zrak, ich, sluch, chut’, ale
1 0 smysl pro vnimani vlastniho téla v prostoru, smysl pro rovnovéhu a smysl pro vnitini
vniméni. Podle antroposofické teorie ma zdravy clovék dokonce smyslia 12. K vySe
jmenovanym smyslim se pak pfidava smysl pro teplo, vnimani fe¢i, vnimani myslenek a

smysl pro vnimani osobnosti druhého ¢lovéka. (Polakova, 2019)

Hmat je velmi dilezity smysl, jelikoz ditéti vyrazné napomahd rozvijet nervové
spoje, ma vliv na emocni rozvoj jedince a také na jeho socidlni i komunikaéni dovednosti.
Hmat je vniméan pomoci kiize, ktera pokryva celou plochu kazdého zdravého ditéte. Toto je
umozni danému jedinci mit piehled o jeho okoli. Kizi 1ze lehce rozpoznat naptiklad zmény

teploty, tahu, tlaku a také bolestivé vjemy. (Poldkova, 2019)

Sluch umoznuje ditéti rozliSovat rizné zvuky, a tim vnimat své okoli. Spravna
funkce sluchu tvofti zaklad pro budouci aktivity, které po ném budou vyzadovany nejen ve
Skolce a skole, ale i ve spolecnosti. Sluch je dulezity ptedevs§im proto, ze velmi ovlivituje

vyvoj fe€i a rovnéz prispiva k rozvoji abstraktniho mysleni ditéte.

Zrak je smysl, ktery je nejvice potifebny pro orientaci v prostoru. Zrak poskytne
ditéti mnoho informaci o tom, co momentaln¢ vidi ve svém okoli (barvu, velikost, umisténi
daného ptfedmétu nebo vzdalenost od pozorovaného predmeétu). Stejné jako u sluchu je i zrak

zapotiebi, aby se dany jedinec sndze ucil psani a ¢teni. (Polakova, 2019)

Cich ditéti umozni vnimat pachy (chemikalie) ve svém prostiedi, at’ uz pochazeji
z ovzdusi, nebo z vody. Tyto pachy se daji dale rozdélit na 7 zdkladnich pachti. Jsou to kafr,
pizmo, kvétinova viing, kofenitd viing, étericka ving, a jesté ¢pavy a hnilobny pach. Pokud
dité ¢icha n&jakou viini, ktera je mu piijemna, tak to mé patrny vliv na jeho emoc¢ni mozkova
centra.
17



Chut’ prinese ditéti informace jen o tom, co si strkd do dutiny ustni, proto tento smysl
neni moc uzitecny ohledné vnimani okoli. Existuji ¢ty zakladni chut€, jsou to sladka, slana,

kysela a hotka.

Vnimani rovnovahy je smysl, ktery pomaha ditéti ovladat své télo, kdyz zastavi
pohyb. Diky rovnovaze si dit¢ uvédomuje svou pozici téla v prostoru, coz mu dovoli se

pohybovat a stabilizovat o¢i pti pohybu. (Polakova, 2019)

Vnitini vonimani ditéti poskytuje informace o vlastnim téle. Dité o sobé€ vi, jestli se
citi dobfe nebo ne, jestli je mu zima, anebo jestli ho tfeba néco boli. Jelikoz tento smysl
umoznuje prozit bolest, tak tim dité uc¢i 1 empatii, soucitit s druhymi, zhodnotit rizika 1
odvaze.

r~r

Vnimani vlastniho téla pfindsi ditéti moznost vnimat své t€lo béhem pohybu a
v prostoru. V podstaté to ditéti dovoli predstavit si vlastni pohyb, i kdyZ ho nevidi o¢ima.
Tento smysl mu rovnéz umozni védeét, kde se nachéazi jednotlivé ¢ésti jeho téla a v jaké

poloze se nachazi. (Polakova, 2019)
1.2.2 Vnimani, predstavy a mysleni ditéte

O fungovani predstav a zptisob mysleni se zajima mnoho odbornikti — psychologi,
pedagogt, specialnich pedagogt. Jelikoz jde o pomérné slozité procesy, je velice slozité jim

plné€ porozumét. Proto je vSak dllezité snazit se je u déti podporovat a rozvijet.

Predstavy a mysSleni se fadi spolu s paméti, pozornosti, vnimanim a dal$imi do tzv.
(tak zvanych) kognitivnich procesi. Stru¢né feceno jde o ¢innosti, které jedinec uplatiuje
pii svém uceni.

VSechny tyto procesy jsou mezi sebou velmi propojeny a navzdjem se ovliviiuji,

vvvvvv

hmatové. (Kochova, 2015; Schaeferova, 2015)

Vnimani je jakysi zakladni kdmen vSeho. Na ném jsou vystavény piedstavy a na
predstavach zase mysleni. Z toho je patrné, ze kdyz ma dit¢ omezené vnimani (dité nevidi,

nebo vidi jen ¢astecn¢), ovlivni to 1 ostatni procesy.

Predstavy lze popsat jako obrazy, které si Clovek vytvaii ve své mysli. Jde o
pfedstavy, které probihaji v mysli, jak ve chvili vhimani dané¢ho pfedmétu, tak i kdyZ dany
pfedmét viibec nevnimame. Diky pfedstavam vlastné clovék miize myslet.
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Mysleni je tvofeno z jednotlivych tzv. mysSlenkovych operaci, jako je naptiklad
srovnavani, zobeciiovani nebo tfeba usuzovani. Proces mysleni si 1ze uvédomovat, ale maze
probihat i nevédomé. Mysleni miizeme libovolné ovliviiovat svou vili, diky cemuz lze rizné
usmériovat, na druhou stranu ale existuje rovnéz mysleni bez prispéni viille. Rovnéz existuje

i mySleni proti vlastni vuli (vtiravé mysleni). (Kochova, 2015; Schaeferova, 2015)
1.3 Proces socializace

Proces socializace zacind jiz od prvniho roku ditéte, i kdyz v pribéhu tohoto obdobi
dit€ neplisobi na ostatni zamérnym jednanim (Malrieu, P., Malrieu, S., 1973). Sv¢é zakladni
socio-afektivni postoje dité vytvaii pravé v priabéhu tohoto obdobi, a to prostfednictvim
emoci, které¢ v daném obdobi proziva. Jelikoz se dité rodi jako bezbranny a neschopny tvor,
tak je jiz timto preduréen na socidln¢ organizované lidské prostiedi. Z toho je zfejmé, ze
veskeré aktivity ditéte jsou podniceny osobami, které jsou v jeho nejbliz§im okoli. Takto
dochazi k tomu, ze ,,prvni utilitarni vztahy ditéte nejsou jeho vztahy s fyzikalnim svétem
(...); ale vztahy lidské, vztahy pochopeni, jejichz nezbytnymi nastroji jsou vyrazové
prostfedky. Pravé ztohoto divodu dité i kdyz zcela uréit¢ neni védomym cElenem

spole¢nosti, neni o nic méné bytosti zcela orientovanou na spolecnost.* (Wallon, 1947, 115).

Ve druhém roce zivota se dité uci predev§sim motorice, (hlavné chlize) osvojovani a
postupnému uvédomovani si vlastniho téla. Nové nabyta schopnost lokomoce vyrazné
navysuje senzomotorické pole a zahajuje tak fazi intenzivni explorace (dité objevuje svét).
Dité¢ rovnéZz zacind mit prvni sklony k autonomizaci, coZ je v rozporu s dosud trvajici

nutnosti spoléhat se na nékoho jiného. (Sulova, 2003; Zaouche-Gaudron 2003)

Ke konci tietiho roku ditéte jsou ziejmé jeho pokroky jak v oblasti sebekontroly, tak
rovnéz 1 v oblasti senzomotorické a identifikace. Toto obdobi byva popisovano jako obdobi
krize, jelikoz dité si chce upevnit a ubezpecit svoji noveé ziskanou pozici coby autonomniho
jedince. Chovani tohoto ditéte plisobi na okoli pfedev§im jako ¢ista opozice (dité neustéle
odmita a je neposlusné). Dit¢ se takto chova, jelikoz chce danou situaci vytesit ipln€ samo,
1 kdyZ je to v rozporu s nazorem dospélého. Co se tyce vztahu ditéte k druhému (rodice,
sestry, bratfi ale i kamaradi), probihaji v podob¢ vice, ¢i méné ziejmé agresivity. Dité se
takto chova, jelikoz se boji, aby neztratilo svou autonomii. (gulové, 2003; Zaouche-Gaudron
2003)
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Obdobi, které nasleduje po obdobi krize je od 3 do 6 let. V tomto obdobi dité
piekonava krizi a jeho nové nabyté zkuSenosti mu umozni lepsi zvladnuti symbolické
funkce. Ditéti se tim rozsiti socialni chovani. Toto obdobi je rovnéz charakterizovano, jako

obdobi citové i télesné harmonie. (Sulové, 2003; Zaouche-Gaudron 2003)
1.3.1 Zaclenéni do spole¢nosti a vztah k rodiné

V pribéhu tohoto obdobi (od 3 do 6 let) rodina stale zstdva centrem nejvétSich
citovych vymeén, a praveé diky rodin€ si dité rozsifuje vztahy ke svému okoli. Ale i ptesto, ze
dit¢€ jiz ma rodinné zdzemi, je tieba, aby se zaclenilo i v jiném prostiedi, jehoz dilezitost
bude postupné nartistat. Jedna se o $kolku a dale o povinnou $kolni dochazku. Skolka
pomuze ditéti rozvijet jeho komunikacni a socializaéni dovednosti tim, Ze je podniti ke
kulturnim objektim. Ve Skolce dit¢ zazije rozdilnou atmosféru od té domaci. Ta je dana jak
slozenim daného prostiedi, tak i jeho organizaci a nabizenymi aktivitami. U¢itelka ve Skolce
na sebe v neptitomnosti rodi¢u bere vedouci roli. Ale i pies to jeji funkce v Zadném piipadé
nenahrazuje funkci otce nebo matky. Kromé toho, Ze zajist'uje citové a materialni zazemi
pro ddti, uéitelka rovnéz vybira a uplatiiuje pedagogické cile. (Sulova, 2003; Zaouche-

Gaudron 2003)

Ve Skolce jsou samoziejmé 1 ostatni déti, se kterymi je nutnost navazat spolecensky
vztah. Tento vztah je pro dité zcela novy, jelikoz ostatni déti jsou ditéti rovnymi vrstevniky.
Vznikaji zde prvni kamaradské vztahy. Skupina kamarada je na rozdil od sourozenecké
skupiny vé&tsi, otevienéjsi a riznorodéjsi. Vnucuje ditéti zvysujici se kontrolu jeho aktivit,

ale také mu davéa novy néhled na jeho moZnosti ve hie nebo v praci.

V Sesti letech je dité jiz dobfe pfipraveno, méa dobie zformovanou osobnost a je
obohaceno poznatky, které tvoii podklad socidlniho chovani v dospélosti. Takovéto dité
piekypuje zvédavosti, chce toho védét hodné o okolnim svété, a rovnéZz je piipraveno
ustoupit od sebestiednosti a zadlenit se do novych socialnich skupin. (Sulova, 2003;

Zaouche-Gaudron 2003)
1.4 Emoce u déti

Témér u vSech déti se zacnou projevovat emoce bezprostfedné, intenzivné a rovnéz
zcela mimovolng. Déti své emoce Casto nedokazi kontrolovat, nemaji tedy zadné regulacni
zabrany, kterymi by mohly své emoce zmirnit. Tyto regulacni zédbrany se u déti za¢nou

vytvaret az s pribyvajicim vékem. Déti umi vyjadfit jen tu nezakladnéjsi zkusSenost se situaci.
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Ptikladem muze byt, Ze kdyz néco chtéji, ale nedostanou to, co chtéji, tak nejsou schopny

védomého pochopent, proé to nedostaly. (Cerny 2013; Grofova 2013)

U déti také vznika riziko, Ze si postupné zanou vytvaiet obranné mechanismy
potlacovani emoci a vzniknou u nich emoc¢ni bloky. Proto je dobré jim pomoci rozpoznat
podstatu vzniku emoci a naucit je, jak s nimi zachéazet. V dospélosti se totiz obranné
mechanizmy stavaji soucasti osobnosti a dd hodn¢ usili je identifikovat a dosadhnout jiného

ptistupu jejich vnimani. (Cerny 2013; Grofova 2013)
1.4.1 Emo¢ni inteligence

Emocni inteligence nam dovoli vyznat se v citech a chovani lidi. Tento pojem rovnéz
ukazuje rovnovahu mezi emocemi (vlastni pocity) a rozumem (vlastni mysleni). Emoc¢ni
inteligence rovnéz souvisi s vyvojem mekkych kompetenci, mezi které patii napiiklad
tymova spoluprace, kritického mysleni nebo tfeba kreativita. Tyto dovednosti buduji zaklad
toho, jak bude dit¢ v budoucnu socidln€ uspésné, jak bude moci kooperovat s druhymi a jak
dokaze teSit nové vzniklé konflikty. Na zlepSovani inteligence rozumové se podili
vzdélavaci systém (akademicky i prakticky), ale i emoc¢ni inteligence. Ta je velmi dulezita a
je potieba se o ni zajimat. Umét ovladat své emoce, mit né¢koho rad, ale i rozpoznat emoce
ostatnich lidi, to vSechno se dit¢ musi naucit stejné tak, jako se bude ucit Cist a pocitat ve
skole. Cim dfive se dité nauéi rozpoznavat emoce, které pocit'uje, tim diive bude mit diivéru

Vv sebe sama. (Polakova, 2019)

Emoce se dale mizou d¢lit na:

Negativni emoce: Pocity strachu, uzkosti, hnévu a smutku.

Pozitivni emoce: Pocity radosti, vdéku, néhy, laskyplnosti nebo $tésti.

Mezilidské emoce: Patii sem sebeovladani, sebepoznani, empatie, asertivita a mezilidské

vztahy.

Emoce rovnéz souvisi s fyzikalnimi projevy naseho téla. Nejcastéji se jedna o pocit

svirani v oblasti srdce a zaludku. (Polakova, 2019)
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2 CASTA NEINFEKCNI ONEMOCNENI U DETI
V PREDSKOLNIM VEKU A JEJICH LECBA

Neinfek¢énich onemocnéni existuje cela fada, ale ja jsem se rozhodl uvést ty, které se
u déti v predskolnim véku vyskytuji velmi Casto. Mezi n¢ Ize zaradit napiiklad cukrovku,

obezitu, alergie a nadorova onemocnéni.
2.1 Poruchy srde¢niho rytmu

Poruchy srde¢niho rytmu vznikaji kvili abnormalnimu vzniku, nebo abnormalnimu
vedeni vzruchu k srdci. MiZzeme je rozd¢lit na bradyarytmii a tachyarytmii. Bradyarytmie
vznikd na zaklad¢ snizené automacie sinoatridlniho uzlu nebo v dusledku sinoatridlni a
atrioventrikularni blokady z funkénich nebo strukturdlnich pficin. Tachyaritimie je nejcastéji
zpisobena nasledujicimi arytmogennimi mechanismy: reentry, abnormaln¢ zvySena

automacie a spousténa aktivita. (Janousek, 2014; AndrSova 2014)
2.1.1 Lécba arytmie

Pacienty s vyznamnou dysfunkci sinoatralni automacie (10 % détskych pacientt,
kterym byla zavedena trvala epikardialni kardiostimulace v CR dle retrospektivni studie z
roku 2011) a pacienty s atrioventrikularni blokadou (87 % pacientti) v danych pfipadech
zajistujeme vlozZenim kardiostimulatoru do téla. Hlavnimi indika¢nimi kritérii pro zahajeni
kardiostimulace u atrioventrikularni blokady jsou znamky nizkého srdeéniho vydeje,
primeérnd tepova frekvence < 55/min. (u novorozenct), primérna tepova frekvence pii bdéni

< 50/min. (u déti star§ich jednoho roku). (Kubus, 2019)

2.2 Celiakie

Celiakie patfi mezi imunitou zprostfedkované systémové onemocnéni, které je
vyvolané glutenem ajemu podobnymi prolaminy ptedev§im u geneticky senzitivnich
jedinct.

Celiakie byva casto s rozlicnym klinickym obraz, ale rovnéz miize probihat i bez

ptiznakd. JelikoZ se v populaci nedostate¢né diagnostikuje, tak si na ni je tfeba davat pozor

a provadét selektivni screening. Pokud se celiakie neza¢ne 1€é€it, tak je schopna zplsobit i

vV
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Mezi hlavni pfiznaky celiakie udéti v predskolnim véku se ftadi predevSim
gastrointestinalni symptomy, neprospivani, porucha rustu a anémie z deficitu zeleza. Mezi
onemocnéni, jez vznikaji bezpodminecné s celiakii v détském véku, patii diabetes mellitus
1. typu, juvenilni idiopaticka artritida, IgA (imunoglobulin A) nefropatie, deficit sérového
IgA, autoimunitni thyroiditida, autoimunitni hepatitida, Downiv syndrom, Turnertv

syndrom a Williamstv syndrom. (Friithauf et al., 2016)
2.2.1 Diagnostika celiakie

Diagnostika tohoto onemocnéni probiha tak, Ze se v prvni fadé u symptomatického
pacienta vySetii celkové IgA a anti-TG2 (protilatka proti rekombinantni humanni tkanové
transglutaminéze 2 typu) protilatky ve tfidé IgA. Dalsi sérologické testy u pacientii bez IgA
deficitu se nemusi provadét, jelikoz by mohly byt nepiesné. Negativita anti-TG2 se
U pacienta bez IgA deficitu diagnozu prakticky vylucuje. V dobé¢ vysetieni v§ak musi pacient

konzumovat stravu s dostate¢nym obsahem lepku (alespoii 15 g/den). (Frithauf et al., 2016)

2.2.2 Lécba celiakie

Celiakie se 1é¢i celozivotni bezlepkovou dietou. Pied jejim zahdjenim je vhodné
kontaktovat specialisty na bezlepkovou dietu. Nesoulad s dietou hrozi zejména u starSich
adolescentll. Bezlepkovou dietu by nemé¢l drzet zdravy jedinec, tato dieta je urCena

predevsim pro pacienty s celiakii. (Frithauf et al., 2016)
2.3 Crohnova choroba

Crohnova choroba (CD) patii spolecné s ulcerdzni kolitidou mezi zanétliva stievni
onemocnéni (IBD). IBD je skupina chronicky probihajicich onemocnéni s vyznamné
nartistajici incidenci, ktera vede k omezeni bézné Zivotni aktivity a muize predstavovat
nutnost opakovanych hospitalizaci. Lé€ba CD v détském veku probiha velmi Casto ve dvou
zakladnich krocich. Nejdfive je zahdjena tzv. indukce remise, kterd je témét okamzité
nasledovana dlouhodobou udrzovaci imunosupresivni lécbou. Tou jsou na zaklade
aktualnich doporuceni hlavné thiopuriny. Podle publikovanych zdroji ptiblizné¢ 50 %
pacientll dospéje do relapsu onemocnéni do dvou let od zahgjeni této 1€Cby. Na zakladé
dostupnych studii, provedenych mezi dospélymi pacienty, ma spravna volba terapeutického
pfistupu a tim zamezeni progrese zanctu jiz na za¢atku onemocnéni vyznamny vliv na dal$im
postupu a dlouhodobém pribéhu nemoci. Ale moznost spravného vybéru vhodnych

pacientd, ktefi by z 1é¢by thiopuriny profitovali, nebo naopak vcasné zahajeni anti-TNF
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(terapie proti tumor nekrotizujicimu faktoru) 1€cby u téch, kteti jsou v riziku, ¢asného relapsu
¢1 komplikace onemocnéni, je v soucasné dob¢ u détskych i dospélych pacientii omezena.

(Drskova, 2017; Hradsky, 2017; Bronsky, 2017)
2.3.1 BéZny pristup k 1é¢bé€ Crohnovy nemoci u déti.

Podle aktudlniho doporu¢eni ECCO (European Crohns and Colitis Organisation)
a ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition)
je po diagndéze onemocnéni zvolen jeden ze tii zakladnich 1é¢ebnych procest. Jak volit
konkrétni terapeuticky postup, neni v souc¢asné dobé¢ jasné specifikované. V bézné klinické
praxi se Fidime spiSe celkovym obrazem pacienta a zavaznosti onemocnéni v dob¢é diagnozy.
Ta je hodnocena kombinaci klinického stavu, antropometrickych udajii, laboratornich
parametrl, a hlavné nalezy z endoskopickych, zobrazovacich a histologickych vysetieni.
Z doporuceni vyplyva, ze vétSina pacientl patii do druhé kategorie a je tedy indikovana
k dlouhodobé imunosupresivni 16€bé thiopuriny. V tomto ptipadé je zaroven s dlouhodobou
udrzovaci 1é¢bou zahajena i tzv. indukce remise. Volbou indukéni 1é¢by je podle aktualnich
doporuceni vylucna enterdlni vyziva, nebo v piipadé jeji intolerance kortikosteroidy. Dalsi
a zaroven mensi skupina pacienti, je tvofena témi, ktefi na zaklad¢ intenzity a rozsahu svého
onemocnéni vyzaduji maximalné intenzifikovany terapeuticky postup jiz v dobé diagnozy.
Timto postupem muze byt zahajena lécba anti-TNF preparaty, nebo indikace
K chirurgickému vykonu. Posledni, v pediatrické populaci téméf neexistujici skupina je
takova, ktera se sestava z pacientl s tak mirnym postizenim, ze v dobé diagnozy nevyzaduji
zadnou dlouhodobou imunosupresivni 1é€bu. Nejveétsi cast détskych pacientii s nové
diagnostikovanou CD je tedy lécena pomoci azathioprinem nebo jeho metabolitem 6-
merkaptopurinem. (Drskova, 2017; Hradsky, 2017; Bronsky, 2017)

2.4 Diabetes 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu (DM1) je chronické autoimunitni onemocnéni, které vnika
nejcastéji uz v détském veéku, vzniknout vSak muze kdykoliv. (Novotna, 2014; Broukal,

2014; Dugkova, 2014)

Pro diabetes mellitus (DM) je zakladnim rysem hyperglykemie. DM1 je takovy typ
diabetu, ktery zavisi na mnozstvi inzulinu a jehoz zékladnim projevem je snizovani vlastni
sekrece inzulinu v beta bunkach slinivky bfisni. DM1 ma tendenci vyskytnout se u jedinct,
ktefi jiz maji n€které jiné autoimunitni onemocnéni. Nejcastéji se jedna o celiakii nebo
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nemoc poskozujici Stitnou zldzu, ale mize se jednat i o jiné autoimunitni nemoci. Pokud
DM1 onemocni starsi ¢lovek, tak se u néj priznaky onemocnéni budou projevovat mnohem
pomaleji nez u déti. Mezi hlavni ptiznaky DM patii polyurie, polydipsie, ibytek hmotnosti,
nechutenstvi a inava. U malych déti byvaji ptiznaky vétSinou méné specifické a mohou byt
zaménény za symptomy jiného onemocnéni. (Stdchovéd, 2014; Perugi¢ova 2014; Honka

2014)

Pocet lidi 1é¢icich se s DM1 dlouhodobé roste. Tyto informace nam poskytuje Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) a rovnéZ také Cesky registr détského diabetu.
Cesky registr détského diabetu vyhodnotil sva data za dvacet led od svého zalozeni (1989)

a zjistil, ze doslo k manifestaci DM1 u déti mladSich patnacti let a to v 5155 piipadech.

K diagnostice DM1 se pouziva prikkaz autoprotilatek. Nejcastéji stanovované jsou
protilatky proti: dekarboxylaze kyseliny glutamové, izoformam tyrozinové fosfatizy a
inzulinu (vyznamny k diagnostice u malych déti). (Stéchova, 2014; Perusi¢ova 2014; Honka

2014)

V poslednich letech se incidence tohoto onemocnéni ve vétSiné zemi Evropy a to
véetn& Ceské republiky zvysila. I pies to, Ze je diabetu neustale vénovana velka pozornost
ze vSech oblasti mediciny, zistavaji mnohé aspekty této nemoci stale neobjasnény. V mnoha
studiich bylo prokazano, ze diabetes zvySuje frekvenci vyskytu plaku a incidenci chronické
gingivitidy jak u déti, tak u dospélych. Dalsi studie naznacuji, ze je u déti s diabetem 1. typu
vy$§i riziko vzniku a vyvoje parodontitidy na zakladé odlisného mikrobialniho osidleni
dutiny ustni. Riziko vzniku ¢i rozvoje zubniho kazu u diabetikii zatim nebylo v zadné studii
potvrzeno. Bylo vsak potvrzeno, ze nékteré dil¢i rizikové faktory vzniku zubniho kazu jsou
v diabetické populaci zastoupeny vice a jiné naopak mén¢, na rozdil od zdravé kontrolni

skupiny. (Novotna, 2014; Broukal, 2014; Duskova, 2014)

U DM1 existuje pét zakladnich 1écebnych postupti. Patii mezi né¢ nefarmakologicka

1é¢ba, 1é¢ba inzulinem, inkretinova 1écba, chirurgicka 1écba a ostatni 1écba.
2.4.1 Nefarmakologicka lécba

Kdyz se pacientovi trpicimu DM1 podava inzulin z vnéj$iho prostfedi a ma zvysené
hladiny cukru, tak to u n¢j mize ovlivnit oxidaci substrati. Diky neustalému sledovani

pacienti s DM1 se podafilo prokazat, ze pfi zvySené fyzické zatézi (cviceni) dochazi u
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nemocnych ke zvySené oxidaci tukli a niz$i oxidaci proteinli v porovnani se stejnou vékovou

skupinou, ktera méla obdobnou zatéz, ale byla bez diabetu.

Pokud mé pacient stiedni hyperglykemii po delsi ¢asovy usek, tak u né¢j mize dojit
k signifikantnim zménam ve strukturach srdce, ale i zmé&nam kosti. AvSak pokud pacient
pravideln€ cvici (i pies to ze ma stiedné pokrocilou hyperglykemii), tak se u néj vyse
uvedené zmény projevi pouze v nesignifikantni podobé. (Stéchova, 2014; Perusi¢ova 2014;

Honka 2014)
2.4.2 Lécba inzulinem

Lécba inzulinem je velmi dilezitou a nezastupitelnou 1é€bou nemocnych pacientl s
DMI a je schopnd jim zachranit i Zivot. Pokud nemocnym klesé vnitini sekrece inzulinu, tak
musi byt rychle nahrazena inzulinem exogenniho ptivodu.

V dnesni dobé jiz existuje nékolik zptisobl, jimiz muzeme podat chybéjici inzulin
diabetikiim. PouZivaji se inzulinové pumpy, kontinualni glukdézové senzory, umély pankreas
a také nova dudlni-hormonova terapie. Podavéni inzulinu injekéni cestou je vSak omezeno

na inzulinova pera nebo piedevsim na inzulinové pumpy. (Stéchova, 2014; Perusic¢ova 2014;
Honka 2014)

2.4.3 Inkretinova lé¢ba

Dlouhy ¢as (jesté¢ do nedavnych let) byla inzulinova 1é€ba u nemocnych pacient
s DM1 jedinou podéavanou injekéni lécbou. AvSak v poslednich letech se v odborné

literatuie zacinaji objevovat také dalsi ptidatné moznosti 1éCby pacientli s DM1.

Inzulinem zapficinéna hypoglykemie tvofi kritickou bariéru v 1é€bé nemocnych
s DM1 a pokud se ¢asto opakuje, tak miize vést k bezvédomi, poSkozeni mozkovych funkci

a potencialné 1 k smrti. U t€Zkych ptipadii se jako prvni pomoc pouzije 1€k glukagon.

DML1 je nemoc s postupnou a Gplnou ztratou vnitini sekrece inzulinu jako disledek
pomalé destrukce pankreatickych beta bunék autoimunitnimi mechanismy. A diky ztraté
funk¢nich beta bun¢k dochazi k sekundarnim abnormalitam v sekreci glukagonu, ale i
inkretinovych hormontl. (gtéchové, 2014; Perusi¢ova 2014; Honka 2014)

Hlavnim cilem 1é¢by pacientt s DM1 je dlouhodobé napodobeni ptirozené
inzulinové sekrece stejné jako u zdravého jedince. Jiz byly vyrobeny rtizné inzulinové

preparaty s cilem alespoil trochu kompenzovat nemoznost ¢asového podavani nejen

26



inzulinu, ale 1 ostatnich hormoni, které pomahaji k napravé celého metabolického stavu u

lidi s DML1.
Novymi latkami, které by mohly pomoct k 1é¢bé DM1 jsou:
A) Exenatid
V posledni dobé bylo potvrzeno, ze po podani exenatidu dochazi ke snizeni
hyperglykémie a to i u adolescentli. Pievazné byly snizeny hladiny glykémie az po jidle.
Rovnéz se ukézalo, Ze exenatid zvySuje citlivost na inzulin a je slibnym ptidatnym lékem
pro lidi trpici DM1. (Stéchova, 2014; Perugicova 2014; Honka 2014)
B) Liraglutid
Po piidani liraglutidu k inzulinové 1é¢bé u obéznich pacienti doslo k:
e Snizeni priméru dennich glykémiti
e SniZeni variability glykemii
e Vyraznému sniZeni dennich davek bazalniho inzulinu a inzulinu pted jidlem

e Redukci hmotnosti
C) Inhibitory DPP-4

V dnesni dobé se ma vSeobecné za to, Ze stres ma vyrazny podil v patogenezi DM.
V soucasnosti existuje jiz celd fada 1écebnych strategii, jejichZ cilem je minimalizovat riziko
diabetickych komplikaci. Mezi takové 1éky patii i inhibitory peptidaz-4 (DPP-4), které
dokazi zablokovat rychlou degradaci inkretinovych hormont. (Stéchova, 2014; Perusi¢ova
2014; Honka 2014)
2.4.4 Chirurgicka lécba
A) Bariatricka chirurgie (k 1é¢bé obezity)

Bariatricka chirurgie je jiz velmi efektivni metodou 1écby diabetes mellitus druhého typu
delsi dobu, ale v poslednich letech se objevuji zpravy u bariratrické 1é¢bé i u pacienti

s DM, ktefi jsou soucasné obézni (dokonce i u déti).
B) Transplantace

Dalsi metodou 1é¢by u lidi nemocnych DM1 je transplantace organu od darce. Pomaha

transplantace celé slinivky bfisni, jeji ¢asti, anebo pankreatickych ostriivka. Tento typ 1écby
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je vsak znacn¢ limitovan dostupnosti lidskych darcti pankreatu nebo pankreatickych

ostravku.

Dale lze také transplantovat od zdravych darct, ktefi nejsou lidského piivoda.
Takova transplantace se jmenuje Xenotransplantace. V poslednich letech se také vetejnost

zajima o transplantaci kmenovych bunék. (Stéchova, 2014; Perugi¢ova 2014; Honka 2014)
2.4.5 Ostatni lécba

U DMI se miizou vyskytnout symptomy metabolického syndromu, hypertenze,
dislipidémie a obezita. Proto je nutné kromé samotné nemoci 1€Cit i tyto symptomy, aby se
pfedeslo moznym komplikacim. Posledni dobu je sttedem zajmu aterogenni dyslipidemie a
jeji vztah k chronickym komplikacim DM1. (Stéchova, 2014; Perusi¢ova 2014; Honka
2014)

2.5 Nadorova onemocnéni

Nédor (novotvar) je lozisko tkang, které se vyhnulo regulaénim mechanismim rastu
a stalo se tak autonomnim. To znamena, Ze nador ma schopnost rist a $ifit se v organismu
bez ohledu na stav a potfeby hostitele. Z toho vyplyva, ze nddor neni onemocnénim pouze

lokalnim, ale systémovym (postihuje cely organismus). (Koutecky, 2003; Chanova, 2003)

Rakovina je jednou z nejsmrtelnéjSich nemoci a kazdorocné zplisobuje tisice umrti
na celém svété. Tradicné ji 1éCime za pomoci 1ékt proti rakoviné a ozafovanim. Tyto
zpisoby jsou vSak spojeny s urCitymi nevyhodami, jako je vysoka moznost recidivy,
omezena terapeutickd ucinnost a nezadouci Gcinky. V poslednich letech 1ékafti slibng 1é¢ili
rakovinu pomoci imunoterapeutickych skupin. Tento pfistup zajistil nékolik vyhod, jako je
jeho ucinnost proti metastazované rakoviné a také nizké riziko recidivy. Vzhledem k témto
vlastnostem maji klini¢ti Iékafi zajem zvolit imunoterapii jako standardni 1é¢ebnou moZnost
proti rakoving. Védci tedy zacali aktivné vyvijet rizné imunoterapeutické protilatky a

bunééna terapeutika. (Buabeid, 2020; Arafa, 2020; Murtaza 2020)

K diagnostice nadorovych onemocnéni se pouziva mnoho metod. Samotné vySetieni
zacind anamnézou a fyzikalnim vySetfenim (pohled, poklep, poslech, pohmat). K zdkladni
diagnostice rovnéz patii laboratorni vysetfeni a krevni obraz (pfiblizny pocet Cervenych,

bilych krvinek, krevnich desticek a hodnoty krevniho barviva). Dale se pouzivaji
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biochemické, cytologické a zobrazovaci metody (sono, ultrazvuk), vysetieni kostni dien¢,

rentgen, pocitacova tomografie, tomografie magnetickou rezonanci a izotopova vysetreni.

Mezi nejcastejsi nadorova onemocnéni patii akutni leukémie, hodgkinova choroba,
nadory CNS (Centralni nervova soustava), nefroblastom, neuroblastom a nehodkingsky

lymfom (Koutecky, 2003; Chanova, 2003)
2.5.1 Akutni leukémie

Akutni leukémie patfi mezi nejcastéjsi zhoubnd nadorovd onemocnéni u déti.
Kazdym rokem postinne v Ceské a Slovenské republice piiblizné kolem 120 déti
a dospivajicich do 18 let véku. Az 85 % akutnich leukémii u déti tvofi akutni lymfoblasticka
leukémie (ALL), 15% akutni myeloidni leukémie (AML), jednotlivé ptipady nesou piiznaky
obou onemocnéni (leukémie smiseného fenotypu). ALL postihuje nejcastéji malé déti mezi
2-5 lety zivota. K prvnimu poskozeni genetické vybavy nezralého lymfocytu dochazi
vétSinou jiz v nitrodéloznim Zivoté plodu a po narozeni jsou spoustéci vzniku leukémie dalsi
genové aberace zplisobené béznymi infekcemi nebo ndhodou. Pocet onemocnéni leukémii
lehce nartistd v Case aje CastéjSi v rozvinutych zemich. Klinické pfiznaky nemoci se
projevuji zménami v krevnim obrazu (anémie — Unava, neutropenie — infekce,
trombocytopenie — krvaceni), velmi Casté jsou taktéZ bolesti koncetin a patete. ALL je
zavaznym onemocnénim, neléena spéje rychle k imrti ditéte na krvaceni, infekei i k

multiorganovému selhani. (Stary, 2015)
2.5.1.1 Diagnostika leukémie
K diagnostice se vyuziva fyzikédlniho a laboratorniho vySetfeni. V prvni fad¢ se
vySetiuje kostni dien.
2.5.1.2 Lécba leukémie

Lécba leukémie byva dlouhodoba. K 1é¢bé se pouzivd kombinace chemoterapie a

radioterapie, pokud je postiZzen nervovy systém. (Koutecky, 2003; Chanova, 2003)
2.5.2 Hodgkinova choroba

Hodgkinova choroba se fadi mezi maligni (zhoubné) nddory mizniho systému.
V nadorovych onemocnéni déti se vyskytuje pfiblizné v 7 % piipadi. U déti do 2 let se

vyskytuje malokdy, u déti do 6 let vzacné, ale nejvice postihuje déti ve Skolnim veku.
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Mezi ptiznaky onemocnéni patii bezbolestné zdufeni miznich uzlin, kaSel, porucha
sttevni prichodnosti, pokud je postizen travici trakt a bolest kosti pfi jejich postizeni.
Nador se nejcastéji objevuje v miznich uzlindch krku, podpazi, mezihrudi, a

v organech dutiny bfi$ni. (Koutecky, 2003; Chanova, 2003)

2.5.2.1 Diagnostika Hodgkinovy choroby

Diagnostika se provadi pomoci fyzikalniho vySetieni, laboratorniho vySetieni krve,
ultrazvukového vySetieni, pocitaCové tomografie postizenych mist a cytologického
vySetfeni. RovnéZ se mize udélat i celkové vysetieni kviili riziku metastdze. Nepostradatelné

je 1 mikroskopické a laboratorni vySetieni vzorku tkané s nadorem.

2.5.2.2 Lécba Hodgkinovy choroby

K 1é¢bé se vyuziva chemoterapie a radioterapie, jejichz intenzita zavisi na rozsahu

onemocnéni. (Koutecky, 2003; Chanova, 2003)
2.5.3 Nadory centralni nervové soustavy

Jde o skupinu néadorii rtzného tkénového sloZeni, riizného stupné malignity a
rozdilnych biologickych charakteristik. I benigni nadory v oblasti CNS (centralni nervové
soustavy) mohou ohrozit Zivot pacienta. Nadory se nejcastéji vyskytuji v prvnich 10 letech

Zivota.

Primarni nador se vyskytuje v mozku nebo v miSe, metastizy se vSak mohou

vyskytovat i v jinych oblastech CNS a jen zfidka v jinych organech.

Mezi piiznaky lze zafadit zvySeny nitrolebni tlak, bolesti hlavy, zvraceni, poruchy
smysll, zmény chovani, poruchy pohybu a kiece. (Koutecky, 2003; Chanova, 2003)
2.5.3.1 Diagnostika centralni nervové soustavy

K diagnostice se pouziva fyzikalni, neurologické vySetieni a cytologické vysetfeni
mozkomisniho moku. Za urcitych okolnosti se rovnéz provadi vySetieni oblasti, kde by se

mohly vyskytovat metastazy a histologické vySetfeni vzorku nadoru.
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2.5.3.2 Lécba centralni nervové soustavy

Jako 1écba se nejcastéji provadi operace, ale lze rovnéz pouzit i chemoterapii a
radioterapii. Radioterapie je vSak mozna pouze, pokud jiz dité dosahlo 3 let véku. (Koutecky,
2003; Chanova, 2003)

2.5.4 Nefroblastom

Nador ledviny je charakteristicky pro détsky vek, jelikoz u dospélych jedinct se
témer nevyskytuje. Predstavuje 5 az 6 % vsSech malignich nadorti u déti, pticemz postihuje
asi 7 déti ze 100 tisic. Nador se nejcastéji vyskytuje v obdobi od 2 do 3 let a vice u chlapcti

nez dévcat.

Jak je zfejmé jiz z nazvu, tak nefroblastom postihuje ledvinu (vzacné ob¢) a ma

tendenci metastazovat do plic, miznich uzlin a jater. (Koutecky, 2003; Chanova, 2003)

2.5.4.1 Diagnostika nefroblastomu

K odhaleni tohoto nadoru se pouziva fyzikalni, ultrazvukové vysetieni a pocitacova
tomografie bficha. Pokud se déla i celkové vySetieni, tak se prohledavaji i oblasti, kde by
mohly byt metastazy. Nezbytnosti je rovnéZ histologické a molekuldrné biologické vySetteni

vzorku nadoru.

2.5.4.2 Lécba nefroblastomu

Lécba spociva v chemoterapii, a to jak pfed chirurgickym zakrokem, tak i po ném.
Radioterapie se voli jen pokud by hrozilo poruseni pouzdra ledviny ¢i nadoru, pii kterém by

mohlo dojit k rozsevu nddorovych bun€k po dutiné btisni. (Koutecky, 2003; Chanova, 2003)
2.5.5 Neuroblastom

Tento nador vychazi ze struktur autonomniho nervového systému (funguje nezavisle
na nasi vili), z tzv. sympatickych ganglii, které jsou ulozené podél patefe nebo ve dieni
nadledvin. Neuroblastom se vyskytuje u 8 % détskych onkologickych pacienti, nejcastéji u

chlapcii do 5 let véku.

Neuroblastom je Casto lokalizovan v dutiné bii$ni, v dutiné hrudni, v panvi, na krku
a vzacné 1 v jinych organech. Metastazy maji tendenci pronikat do kosti, kostni diené¢, jater

a miznich uzlin. (Koutecky, 2003; Chainova, 2003)
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2.5.5.1 Diagnostika neuroblastomu

K diagnéze se vyuziva fyzikalniho vySetfeni, laboratorniho vySetieni krve,
ultrazvukovych vySetfeni, pocitatové tomografie postizenych oblasti, cytologického
vySetfeni kostni dfen¢ a stanoveni hodnot derivati katecholaminti v moc¢i. Pokud je tieba,
tak se vyuziva i celkového vysetieni, kde se zkoumaji 1 oblasti, kam by mohly proniknout
metastazy. Dilezitou soucasti je 1 histologické, molekularné biologické a cytogenetické

vySetieni vzorku nadoru, kterym lIze stanovit riziko a vlastnosti nadoru.

2.5.5.2 Lééba neuroblastomu

V 1écbé se vyuziva chirurgického zakroku, po kterém zpravidla nasleduje
chemoterapie. Radioterapie je uréena az pro osetieni zbytku naddoru a nésleduje az po téchto

dvou tkonech. (Koutecky, 2003; Chanova, 2003)
2.5.6 Nehodgkinsky lymfom

Patfi mezi primarni maligni onemocnéni mizniho systému, odlisného od Hodgkinovy
choroby. Radi se mezi tfeti nej¢ast&jsi zhoubné onemocnéni détského véku. Postihuje kolem
8 % détskych onkologickych pacienti. U déti pod 3 roky véku je vzacny, ale u déti kolem

deseti let se vyskytuje velmi Casto.

Ptiznaky onemocnéni se 1iSi podle toho, kterd oblast téla je zasaZena. Pti postiZeni
hrudniku jsou typické projevy kasel, duSnost a pohrudnicni vypotek. Pfi postizeni mezihrudi
jsou poruchy funkce ledvin, traviciho systému, nebo zvétSeni bfich pifi postizeni organt

dutiny bfisni. (Koutecky, 2003; Chainova, 2003)

2.5.6.1 Diagnostika nehodgkinského lymfomu

Tento lymfom diagnostikujeme pomoci fyzikdlniho vySetieni, laboratorniho
vySetieni krve, ultrazvukového vySetfeni vcetné tomografie postizenych oblasti,
cytologického vysetieni kostni dfené a izotopového vysetfeni kosti. U celkového vysetieni
se zkoumaji 1 vSechny oblasti, kde by se mohly vyskytovat metastazy. U tohoto onemocnéni
je rovnéz tieba laboratorniho vySetiteni vzorkd nadorové tkané nebo tekutiny, ktera se Casto

hromadi v télnich dutinach.
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2.5.6.2 Lécba nehodgkinského lymfomu

Lécba se opira o chemoterapii a lokalni radioterapii k oSetfeni zbytku nadoru. K
chemoterapii se rovnéz podavaji cytostatika do patetniho kandlu, aby se ptedeslo Sifeni

onemocnéni do centralniho nervového systému. (Koutecky, 2003; Chanova, 2003)
2.6 Alergie

Alergie se stala nemoci stoleti. Podle statistik Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je cislo urcujici vyskyt alergickych onemocnéni mezi 15-20 % dospélé 1 détské
populace. V ¢eské populaci dosahuji alergie kolem 20-30 %, pfic¢emz vyskyt u mladé
generace do patnacti let véku je kolem 25 % a u mladistvych toto ¢islo jesté stoupa. Z toho
vyplyva, Ze jedna pétina obyvatel CR potiebuje 1ékaiskou pomoc uréenou proti alergiim.
Vyskyt astmatu je 2,5 %, koznich alergii 4,5 % a alergické rymy dokonce 7,4 %. Jelikoz
jsou tato procenta celkem vysokd, stava se z alergii vyznamny zdravotni, ekonomicky a

spole€ensky problém u nas i v ostatnich zemich. (Bidat, 2005; Loigerot, 2005)

Vyskyt alergickych onemocnéni se v jednotlivych zemich 1isi dle hygienické a
ekonomické tirovné spolecnosti. Vypada to tak, ze se zvysujici se civiliza¢ni urovni ptibyva
1 alergii. Mezi faktory, které pfispivaji k rozvoji alergii, je pfisuzovan nejvetsi vyznam
predevsim znecisténi Zivotniho prostiedi, virova respiraéni onemocnéni, koufeni a genetice.
I ptes to, Ze jesté nejsou vyzkoumany vSechny aspekty dédi¢nosti alergie, je jiZz potvrzen
rodinny vyskyt alergie, kdy alergii trpi n¢kolik rodinnych piislusniki. U rodinnych
ptislusniku trpicich alergii lze ur€it pfiblizné riziko, které urci, zda se alergie rovnéZ prenese

i na jejich potomky. (Bidat, 2005; Loigerot, 2005)
2.6.1 Priblizné riziko vzniku alergie u déti rodiny:

e Pokud neni nikdo z rodiny alergicky, je riziko vzniku alergie 10 %.

e Pokud je sourozenec nealergickych rodict alergicky, zvysuje se riziko pro dalsi dité
na 30 %.

e Pokud je jeden z rodicu alergik, tak se riziko pro dité€ zvySuje na 40 %.

e Jsou-li oba rodice alergiky, tak riziko pro dité¢ stoupa na 60 %.

e Jestlize oba rodice trpi stejnym alergickym postiZzenim, tak riziko vzroste na 70 %.

(Bidat, 2005; Loigerot, 2005)
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2.6.2 Vyvoj alergie a prvni priznaky

Prvnim projevem alergie jsou Casto kozni ptiznaky, ditéti se objevi ekzém. Tento
ekzém neboli atopicka dermatitida muze mit souvislost s potravinovou alergii (také znamou
pod nazvem alergie na trofoalergeny). S pfibyvajicim vékem u vétSiny piipadi kozni
priznaky vymizi, ale alergie se zaCne projevovat obtizemi v respiracnim ustroji. VétSinou

jde o kasel, astma nebo opakované rymy.

V tomto stadiu vétSinou alergie na potraviny zanikne a objevi se alergie na to, co dité
vdechuje (alergie na vzdusné alergeny, tzv. pneumoalergeny). Mezi hlavni vzdusné alergeny
se fadi pfedevs§im roztoci, pyly, vzdusné plisné€, zvifata a Svabi. Projevy alergii se vSak
vyvijeji mnohdy neptedvidatelng; potize mohou na nékolik let zcela vymizet a ndhle se
znovu objevi, aniz bychom znali divod pro€. Ale i kdyz se alergie nachazi v klidovém stavu,
stale je v organismu pfitomna, pouze se navenek nijak neprojevuje. (Bidat, 2005; Loigerot,

2005)
2.6.3 Diagnostika alergie

Diagnostika alergie spoc¢iva v podrobném pohovoru a klinickém vysetieni (vysetieni

ktze, prudusek, nosu), poptipadé v odbéru krve, ktery umozni zjistit alergicky terén.

V pohovoru se zamétfujeme piedev§im na vyskyt astmatu, ekzému nebo alergické
rymy jak u rodict, tak i u sourozencu ditéte. Pokud by se vyskytl néktery z vyse uvedenych

projevi, tak je riziko, Ze u ditéte je alergicky terén.

K diagnostice alergii Ize rovnéz pouZit kozZni testy, nebo také jinak feCeno prick testy.
Vyhoda téchto testd je v tom, Ze jsou malo bolestivé ¢i az bezbolestné. Jsou provadény
s ¢isténymi extrakty jednotlivych alergenti (roztocl, kocky, pyll) metodou prick (pomoci
lancety nebo kopicka se nechd proniknout malé mnoZstvi alergenu do kize) nebo
intradermalni aplikaci (vstfiknuti malé davky extraktu do ktze, byva bolestiva).
V soucasnosti se preferuji prick testy, jelikoZ jsou na rozdil od intradermalni aplikace

bezbolestné a maji stejn¢ dobré vysledky. (Bidat, 2005; Loigerot, 2005)
2.6.4 Lécba alergie

Pokud je to mozné, je v prvni fad€ nutnost maximalné omezit styk ditéte s alergenem.
Dale je potfeba omezit dalsi faktory, které se spolupodileji na vzniku alergie. Mezi tyto

faktory lze zatadit naptiklad pasivni koufeni, aktivni koufeni a pouzivani riznych aerosolt
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(laky, osvézovace vzduchu, uklidové prostiedky). Pii 1éCbé alergie je predevsSim dilezité

dodrzovat rezimova opatieni, ktera musi dodrzovat nejen dit¢, ale i jeho rodice a blizké okoli.

At uz jde o jakykoliv druh alergické reakce, dit¢ by mélo mit ve své blizkosti léky
na jejich zmirnéni, které pouzije v pfipad¢ vystaveni alergenu zodpovédnému za danou
reakci, nebo jiz pii nastupu prvnich alergickych ptiznaki. U nekterych alergickych déti je
dokonce nutnost, aby uzivaly preventivni a kazdodenni 1€€bu. Obecné¢ jde shrnout, ze k 1écbé
alergii se pouzivaji pfedevsim antihistaminika nebo lokalni Iéky v ptipad¢, Ze jde o potize
s o¢nimi a nosnimi sliznicemi. Pokud dit¢ ovSem trpi astmatem, je zapotiebi protizanétlivych

1éku. (Bidat, 2005; Loigerot, 2005)
2.7 Obezita

Pojem obezita nebo také otylost ma celou fadu definic, naptiklad se tika, Ze je to
nariist télesné hmotnosti o 20 % oproti normé. Odbornou definici vSak vétSina z nas pro

identifikaci obézniho ¢lovéka nepotiebuje, prosté lze vidét, ze je nékdo tlusty. (Sedy, 2014)

Definice obezity pro détskou veékovou skupinu lze také odvodit pomoci
percentilovych graft (ty se vyuzivaji u méteni déti), pfiCemz obézni déti jsou ty, kterym
v percentilovém grafu vyjde BMI (body mass index) vétsi nebo rovno 95. (Hainerova,
c2009)

Pti méteni déti se vychdzi z vysledkli métfeni a vazeni z jednotlivych preventivnich
prohlidek, které se zakresli do percentilového grafu kiivky vyvoje hmotnosti a vysky. K
posouzeni vztahu mezi hmotnosti a vySkou lze pouzit jeden z nasledujicich postupii. Bud’ se
musi sestavit percentilova kiivka hmotnosti k vySce (potieba percentilového grafu vztahu
hmotnosti a vysky), nebo se z kazdého méfeni a vazeni musi spocitat hodnota indexu télesné
hmotnosti (body mass index, BMI) podle vzorce BMI = (vaha v kg) : (vySka v m) : (vySka
v m). Nasledné se sestavi percentilova kiivka BMI. K ni je tfeba vyuzit percentilovy graf
BMI ve vztahu k véku, ktery byva na rubové strané grafu télesné vysky. V détském veku
nelze pouzit normy BMI ur¢ené pro dospélé. (Lebl, 2013) Obezita nevyvolava bolest, zato
vSak zhorSuje kvalitu a zkracuje délku lidského Zivota. Obezita vétSinou u déti vznika

postupné a Casto pak prechazi i do dospélosti. (Marinov, 2011)

Obezita zacina vznikat pfi zvySovani zasob energeticky bohatych tukl pfi vysSSim
piijmu Zivin, ktery neni vybalancovan dostate¢nym vydejem energie, zejména pak pohybem.

(Sedy, 2014) Energii ziskava organizmus z potravy a vyuziva ji véetné viech dalsich
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vyzivovych latek k udrzeni zdravého stavu, v détstvi zejména k riistu a vyvoji jednotlivych
organt a jejich funkci. Nadbytek tukové tkdn€ miize byt rovnéz i piinosem, ale jen pokud je
dit¢ v obdobi, kdy je potravy nedostatek. Pak se pravé z piebytecného tuku bere potiebna

energie K zajisténi preziti. (Marinov, 2011)

Tukova tkan ma vsak v organismu i dal$i vyznamné a nepostradatelné¢ funkce.
Jednou z nich je funkce ochranna, mechanicka. Piikladem této funkce je napiiklad ochrana
nasich organti pied jejich moznym poskozenim pomoci tukové tkané. V tukové tkani se
rovnéz produkuje celd tada biologicky aktivnich latek, véetné riznych hormoni, které
vyznamn¢ ovliviiuji pribéh metabolickych procesi lidského organismu. To vSe ukazuje, ze
tukovou tkan ¢lovek potiebuje, nemél by ji mit vSak nadbytek. V ptipad€ nadbytku tukové
tkan¢ se pak nejen uklada do podlozi, ale rovnéZ ma tendenci prostupovat i do nékterych
zivotné dulezitych organi napiiklad do jater, kde nepiiznivé ovlivnuje jejich funkci a
spravnou ¢innost. Nadmérna zatéZz organismu obézniho ¢lovéka neptiznivé ovliviuje jeho
pohybovy aparat, metabolismus a navic mize vyvolat zmény charakteru chronického zanétu.
Obezita rovnéz prispiva ke vzniku dalSich onemocnéni. Naptiklad k obezité se Casto ptida
cukrovka 2. typu. Toto onemocnéni byvalo zndmé jako nemoc dospélych, avsak diky Casté

obezité déti se postupné zacind stavat i détskym problémem. (Marinov, 2011)

Pricina obezity miZe mit i1 vice dlivodl, miZe jit naptiklad o metabolickou poruchu,
nadmérné piejidani ¢i jejich kombinaci.

O obezité se dnes Casto hovofi jako o nemoci, u které se neustale hledaji geny, které
Ji zptisobuji. Nesmime ovSem zapomenout, ze populace tloustne hlavné proto, Ze se nehybe

Vv dostate¢né mife nebo 1épe, ze jedinec musi vynaloZit pouze minimalni pohybovou aktivitu

k tomu, aby se dostal k potravé. (Sedy, 2014)
2.7.1 Pohybové aktivity u piredskolnich déti

Pohybové aktivity pro déti predSkolniho véku by mély byt vzdy aktivity vSestranné
rozvijejiciho charakteru. Dana aktivita by méla byt pro dité atraktivni (preferuje se pohybova
aktivita formou hry). V predskolnim véku dit€¢ bezpecné¢ zvlada béhat i rizné skoky a
doskoky. Rovnéz zvlada tichop mi¢e i odhod. Kolem tietiho roku dité zvladne chytnout letici
mi¢ pomoci pfitisknuti pazi k télu. V péti az Sesti letech uz umi chytit mi¢ v letu ze vzduchu.
Samotna chlize je utii az cCtyfletého ditéte urovnanéjsi, plynulejsi, mizi trvald flexe
v kolennim kloubu. Ctyileté dité zvladne chodit po $pickach, rovnovaha mu viak miize
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pusobit potize. Pétileté déti jiz chodi jisté a jejich rovnovaha je stabilni. MuzZe se tedy zacit
s nacvikem gymnastickych cviki, ov§em s vylou¢enim extrémnich poloh, jako je napiiklad

kotrmelec. (Pastucha et al., 2019)
2.7.2 Lécba obezity

Lécba obezity zavisi na jeji mife a véku ditéte. Zakladem lécby je zména zivotniho
stylu, s pfihlédnutim k vyzivé a stupni fyzické aktivity, v nutnych pfipadech pak
farmakoterapie a bariatricka chirurgie. Cile 1écby se méni v zavislosti na véku ditéte a
ptitomnosti moznych komplikaci zptisobenych obezitou. Jakékoliv 1écba u déti je nutna
s ohledem na jejich bezpecnost a méla by byt vedena s cilem zabrénit vzniku pfipadnych
dlouhodobych komplikaci. Usp&sné vylééeni obezity je velmi naroéné a zdlouhavé. Lécba
by méla byt zaméfena predevsim na jidelni zvyklosti, pohybovou aktivitu, a to za podpory
rodiny a neméla by vést k dramatickym vykyvim v télesné hmotnosti. U déti do sedmi let
veku je cilem 1éCby spisSe udrzet si télesnou hmotnost, ne ji snizit, jelikoZ s nardstajici vyskou
se jim snizuje BMI (vyrostou z obezity k nadvaze az do optimalniho stavu). Hmotnostni
ubytek je naopak vyzadovan u téch déti, u kterych uz byl dokoncen télesny vyvoj a u déti,
které maji vazné zdravotni komplikace. (Hainerova, c2009)
2.7.3 Osm zikladnich pravidel prevence obezity

1. Jist pravidelné pokrmy 5-6 X denn¢ s pestrou skladbou.

2. Ke kazdému jidlu si vzit alespoii jednu porci zeleniny nebo ovoce.

3. Vzdy snidat.

4. Jist u stolu, ne u televize, pocitace ¢i jiného zatizeni.

5. Pochutiny a sladkosti jist maximalné 1 X tydné.

6. Preferovat neslazené napoje.

7. Mit pohybovou aktivitu 3 X tydné po dobu alespont 30 minut a do zpoceni téla,
chodit 4 kilometry denné.

8. Spat 7-8 hodin denné bez rusivého elementu. (Marinov, 2011)
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PRAKTICKA CAST
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3 CIL A UKOLY PRACE

3.1 Formulace cili a vyzkumnych otazek

Druha cast bakalarské prace je zamétena predevsim na popis a analyzu toho, jak
rodice déti v predskolnim véku vnimaji obezitu, jaké jsou jejich ndzory a obecné povédomi

0 obezité.
V praktické casti bakalaiské prace jsou stanoveny tyto cile:
3.1.1 Hlavni cil
Cil 1: Zjistit obecné povédomi o obezité u otcli a u matek déti v predskolnim veku.
3.1.2 Vedlejsi cile
Cil 2: Zjistit v ¢em se nazory na obezitu u matek a otct lisi.
Cil 3: Zjistit jaka je podle otcti a matek pfic¢ina vzniku obezity u predSkolnich déti.
Cil 4: Zjistit jaka jsou podle otcti a matek rizika obezity u pfedskolnich déti.

Cil 5: Zjistit, zda si otcové a matky mysli, Ze za poslednich 10 let pfibylo, nebo ubylo

obezity u déti v predskolnim veku.

Cil 6: Zjistit jakym zptsobem podle otcii a matek ovliviiuje dnesni doba vznik

obezity.
V praktické casti bakalarské prace jsou vedle cilti rovnéz stanoveny tyto vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka ¢islo 1

Predpokladam, ze existuje rozdil mezi nazory matek a otcti v oblasti vzniku obezity

u predSkolnich déti.
Vyzkumna otazka ¢islo 2

Ptedpokladam, ze alespoii 50 % rodicti uvede jako pfi¢inu vzniku obezity nedostatek

pohybu.
Vyzkumna otazka ¢islo 3

Predpokladam, ze alespoit 50 % rodici uvede mezi rizika obezity zdravotni

komplikace.
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4 METODIKA PRACE

Ke zpracovani vyzkumu byla vyuzivana kvalitativni strategie sbéru dat pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s 8 respondenty, ktery obsahoval 15 otazek. Jedenact otazek
pro rodice bylo zaméfeno na obezitu u déti v predskolnim veku a jen Ctyfi otazky byly
zamétené na obezitu obecné. Rozhovory probihaly v mésicich tnor a biezen 2020. Pred
zahajenim rozhovoru Dbyli rodice obeznameni s davodem rozhovoru a podepsali
informovany souhlas. V informovaném souhlasu bylo zduraznéno, Ze rozhovor bude

anonymni, a Zze bude nahravan na diktafon k pozdéj$imu piepsani a analyze vyzkumu.

Ziskané odpovédi rodic¢i na otazky byly opétovné prehrany a nasledné sepsany do

mySslenkovych map, které byly vytvoteny v pocitatovém programu PowerPoint. Nakonec

v

byly pod kazdou myslenkovou mapu uvedeny detailnéjsi informace ohledné odpovédi.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K vyzkumnému Setfeni bylo vyuzito rodict déti, jelikoz lze predpokladat, ze déti
Vv piedSkolnim véku nebudou mit dostatek informaci o obezité. Tohoto vyzkumu se tcastnili
4 otcové a 4 matky. Jednotlivé rozhovory trvaly 6 az 10 minut. Rodi¢e byli zamérné
rozdéleni na 2 skupiny. Do prvni skupiny byly zafazeny matky a do druhé otcové. Toto

rozdéleni dale umoznilo zjistit, Vv jakych oblastech se nazory jednotlivych skupin lisi.

Cely vyzkum probghl v Plzefiském kraji konkrétné ve mésté Blovice. Slo tedy o

rodi¢e z tohoto mésta. Samotnym rodictim bylo od 27 do 42 let a jejich détem od 4 do 6 let.

41



6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
Obrazek 1 Podil na vzniku obezity u predskolnich déti

Otsizka £.1
Coma podle Vadeho nazorn nejvétii podil na venikn obezity w déti v predikolnim vékn?

%

e
o o o o ....

-
N,

Dizéni doba

Zdroj: vlastni

V myslenkové mapé lze vidét nazory otcli a matek na to, co ma nejvétsi podil na
vzniku obezity u déti v predskolnim v&ku. VSem respondentim byla poloZena otazka: ,, Co

ma podle Vaseho ndazoru nejvétsi podil na vzniku obezity u deti v predskolnim veku?*

Ctyfi respondenti (Matka &islo 1, Matka &islo 2, Otec &islo 2, Otec ¢islo 4) uvedli, Ze
nespravna vyziva. (Dale jsou pouZity jen zkratky M1 az M4 a O1 az O4). Dvé matky (M3,
M4) odpovédely, Ze Spatnd zivotosprava. Tti otcové (O1, O2, O3) vypovedéli, ze Spatny
dohled rodict.

Matka (M1) rovnéz uvedla, Zze svij podil ma i genetika. Matka (M4) fekla, Ze
moderni technologie (pfedevsim televize, pocitace) a lenost déti maji svij podil. Otec (O1)

rovnéz zminil, ze 1 dneSni doba by mohla mit podil.
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Obrazek 2 Preventivni opatieni pied obezitou u piedskolnich déti

P

Drdzka £.2
Jaké preventivni opatfeni by podle Vs vedlo k tomu, aby se obezité u déti v pfedikolnim vaku pfedesla?

: [ ) ) IEAl...
., r
.
dohled
..
dohled

Myslenkova mapa ukazuje ndzory otcti a matek na to, které preventivni opatieni by

¢
———

-

Zdroj: vlastni

se mé&lo zavést, aby se predeslo obezité u déti v predSkolnim veéku. VSem respondentiim byla
polozena otazka: ,, Jake preventivni opatreni by podle Vas vedlo k tomu, aby se obezité u deti

V predskolnim véku predeslo?

Sedm respondentii (M1, M2, M3, M4, O1, 02, 0O4) odpovédelo, ze by se obezité u
déti v prfedSkolnim v€ku dalo pfedejit podavanim spravné vyzivy. Méli na mysli predev§im
ovoce, zeleninu a matka (M2) dokonce zdlraznila, Ze by dité nemélo dostavat sladkosti. P&t
respondentli (M2, M3, M4, O3, O4) uvedlo, Ze by déti mély mit vice pohybu, naptiklad ve
formée sportu.

Matka (M1) a otec (O3) tekli, Ze ucinné preventivni opatieni je rodicovsky dohled.
Odavodnili to tak, Ze rodi¢e na dité dohlizi, davaji mu stravu a rovnéz by ho méli vést
spravnym smeérem.

Dale pak matka (M3) zminila, Ze by bylo dobré détem zakéazat naduZivani modernich
technologii, jako jsou pocitace. A otec (02) vypovédél, ze by jako preventivni opatieni

stacila véts$i informovanost o obezité.
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Obrazek 3 Vhodna strava pro dité v piredSkolnim véku

-

Otizka &3
Jekou stravu by divé v pfedikolnim véku meélo dostdwat, aby nemélo potife se svau vahou?

£ N o ! o ! T !
Meslazend Meslnzens Meslazens Meslazens Meslazens Meslazans Meslazend ]‘ Meslazens

Matka £.1 Madka &.2 Matkn &3 Matkn &4

nipaoje ndpaje IEpoje IEpoje IEhpoje nipaje ndpaje IEipoje

Zdroj: vlastni

f—‘!

Jidlo vieho
dnshu

[rozimanibost
jid:l}

V myslenkové mapé miiZete vidét ndzory otcli a matek na to, jaka strava je vhodna pro
déti v ptedSkolnim véku. VSem respondentim byla polozena ot4zka: ,,Jakou stravu by dite

V predskolnim veku melo dostavat, aby nemélo potize se svou vahou? *

Vsech osm respondentd (M1, M2, M3, M4, O1, 02, O3, 04) vypovédélo, ze by déti
v predskolnim véku nemély dostavat pfili§ sladké napoje a mély by pit predev§im vodu.
Sedm respondentt (M2, M3, M4, O1, O2, O3, O4) uvedlo, Ze by déti m&ly dostavat ovoce
a zeleninu, pfi¢emz matka (M4) a otec (O4) rovnéz uvedli i luSténiny. Matka (M1) sd¢lila,
ze by dité mélo jist v podstaté vse, kromé vyrobka s vétsi mirou cukru.

Ctyfi respondenti (M1, M4, 02, 0O4) odpovédéli, Ze by se mé&l omezit cukr, pficemz
otec (02) rovnéz uvedl i omezeni tuénych jidel. Dva otcové (O1, O3) zminili, Ze by se mélo

omezit stravovani v rychlych obcerstvenich a jedna matka (M3) fekla, Ze je tieba omezit

predevs§im smazen4 jidla.
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Obrazek 4 Faktory, které prispivaji ke vzniku obezity

7

Otizka .4
Yyjmenujte tfi faktory, které prdle Vaseho nizore nejvice prispivaji ke venikn obezity.

- -
. J
S

Zdroj: vlastni

-

r

V Myslenkové mapé jsou zobrazeny nazory otcll a matek na to, jaké tii faktory nejvice
pfispivaji ke vzniku obezity. VSem respondentim byla poloZzena véta: ,, Vyjmenujte tri

faktory, které podle Vaseho nazoru nejvice prispivaji ke vzniku obezity. *

Sedm respondentti (M1, M2, M4, O1, 02, O3, 04) sdélilo, ze moznym faktorem je
nevhodna strava. Sest respondenti (M1, M3, M4, O1, O3, O4) uvedlo, Ze je faktorem
nedostatek pohybu. Stejny pocet respondentt (M2, M3, M4, O1, O3, O4) zminil, Ze jsou na

viné moderni technologie.

Matka (M1) také sdélila, ze jsou moznym faktorem obchody s rychlym obcerstvenim.
Matka (M2) zase tekla, ze je faktorem genetika alesponl v jejim piipad¢€, ze tomu tak je.
Matka (M3) odpovédéla, Ze hlavnim faktorem je prejidani. A otec (02) vypovedél, Ze se
mezi faktory tfadi i $patny dohled rodi¢ti (pokud jde jesté o dité) a Spatna informovanost o

tom, co je zdravé, a co je zase nezdravé.
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Obrazek 5 Vétsi duraz na dité nebo jeho rodice

Otizka &5
N koho by mil byt kisden vt diraz na dité nebo na jebo rodide v pHipads, 2o chcete vylédt dité z obezity? Jaks je
ol ?

Dohon Mobon
ovliviit ovlivoit
stravonaci stravoveci
wivyky navyky

Zdroj: vlastni

V mySlenkové mapé mlZete vidét nazory otcli a matek na to, jestli méa byt kladen
vétsi diraz na dit¢ nebo na jeho rodice, pokud chcete dité¢ vylécit z obezity. VSem
respondentiim byla polozena otazka: ,, Na koho by mél byt kladen veétsi duraz na dité nebo
na jeho rodice v pripadé, ze chcete vylécit dité z obezity? Jaky je ditvod?

VSsichni respondenti (M1, M2, M3, M4, O1, 02, O3, O4) usoudili, Ze by m¢l byt
kladen vétsi dlraz na rodice.

Ctyfi rodice (M2, M4, 02, 04) vysvétlili, ze rodi¢e jsou ti, kdo dava ditéti veskerou
stravu. Kdyz se détem bude davat kvalitni strava a bude se na n¢ dohlizet, tak se nedopracuji

K obezité. Dvé matky (M1, M3) zdtivodnily, Ze rodice jsou ti, kdo mohou ovlivnit veskeré

stravovaci navyky.

Otec (O1) povedél, ze rodice za dité nesou odpovédnost a uz jen proto by na né¢ mel
byt kladen vétsi diiraz nez na dité. A nakonec otec (O3) argumentoval tim, Ze rodiCe na své

dité zkratka musi dohlédnout.

46



Obrazek 6 Obezita a moZné psychické nasledky

Otizka &6
Myshite si, e obezita mil¥e Zanechat ua détech v pFedikeinin vl | psychicks nisledly? Polud ane, tak co je mofuym
dirvodem?

okoli || ekoli || okeli || okeli || okeli okoli || okoli || okeli

Zdroj: vlastni

V myslenkové mapé se objevuji ndzory otcil a matek na to, jestli miize obezita vyvolat
1 psychické nésledky u déti v pfedSkolnim v€ku. VSem respondentlim byla poloZena otazka:
., Myslite si, Ze obezita muze zanechat na détech v predskolnim veku i psychické nasledky?

Pokud ano, tak co je moznym ditvodem? *

Vsichni respondenti (M1, M2, M3, M4, O1, 02, O3, O4) uvedli stejnou odpoveéd’ i
ditvod. Jako odpovéd’ vSichni fekli ano, Ze obezita u déti mize zplsobit psychické nasledky.

A jako dtivod uvedli posméch okoli, jelikoz se jim ostatni déti budou posmivat.

Nekteti rodice (M1, M3, O1, 02, O4) dokonce uvedli i mozné pocity obéznich déti.
Matka (M1) sdélila, Ze z toho posméchu mohou byt déti vystresované. Matka (M3) fekla, ze
se takové déti Casto uzaviraji do sebe. Otec (O1) odpovédél, ze se obézni déti v disledku
posméchu mohou citit Sikanované, nebo se dokonce stat teréem Sikany. A otcové (02, O4)

vypovedéli, ze u takovych déti prevlada pocit ménécennosti.
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Obriazek 7 Rizika obezity u déti v predSkolnim véku

Otiizka &7
Jaki rizika podle Vaieho nizorm obezita w déti v piedikolnim vikn prinadi?

Zdroj: vlastni

Myslenkova mapa ukazuje nazory otcti a matek na to, jaka rizika s sebou obezita u

podle Vaseho nazoru obezita u deti v predskolnim véku prindsi? *

Vsichni respondenti (M1, M2, M3, M4, O1, 02, O3, O4) odpovédéli stejnym
zpusobem a to, Ze obezita s sebou piinasi zdravotni problémy.

Nekteti rodice (M2, O1, 02, O3) dokonce uvedli i piiklady moznych zdravotnich
problémil. Rodice (M2, O1, O2) vypovédeli, ze se u déti mlize objevit cukrovka. Matka (M2)
a otec (O3) odpoveédeli, Ze déti budou mit bolesti kloubt, pfi¢emz matka (M2) jesté uvedla
moznost zvySeného krevniho tlaku. Otec (O1) upozornil na moznost vétsiho mnozstvi
cholesterolu v krvi a otec (O2) na vétsi pravdépodobnost poskozeni vnitinich organt.

Matka (M1) a otec (02) rovnéz sdélili, Ze obezita s sebou piindsi 1 psychické

problémy. A otec (O2) jesté zminil, Ze obezita u déti zplsobuje vétsi zatéz jejich organismu.
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Obrazek 8 Je obezita u déti problém nebo faze jejich vyvoje?

Otiizka £.8
Myslite si, Ze obezitaw déti v pFedikolim vékn je problém, nebo ¥e je to jem fize jejich vivoje, ze kieré vyroston?

Molson Molson
vyTost vyTost

Zdroj: vlastni

V myslenkové mapé muizete vidét ndzory otcli a matek na to, jestli je obezita u déti
v piedSkolnim véku problém, nebo je jen fazi jejich vyvoje, ze které vyrostou. VSem
respondentim byla polozena otdzka: ,, Myslite si, Ze obezita u déti v predskolnim véku je
problém, nebo Ze je to jen faze jejich vyvoje, ze které vyrostou?

Vsichni respondenti (M1, M2, M3, M4, O1, 02, O3, O4) uvedli stejnou odpoved’, Ze
je to problém. Avsak jejich nazory na to, jestli déti z obezity vyrostou se uz liSily. VétSina
rodica (M1, M2, M4, 02, 03) se nevédomé shodla v tom, ze déti z obezity nevyrostou.

Nekteti rodi¢e (M4, O3) rovnéz dodali, zZe uz by se to mélo fesit s odbornikem.

Matka a otec (M3, O1) sdélili, ze déti z obezity vyrost mizou, ale piiklanéli se
k nazoru, ze vétsina z nich z obezity nevyroste. A otec (04) zminil, ze 75 % déti z obezity

nevyroste a 25 % déti naopak vyroste.

Obezita je opravdu problém. Nejde jen o fazi vyvoje, ze které Ize vyrost, avsak mozné

to je, s dostate¢nou snahou ditéte zhubnout a za pomoci odbornika.
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Obrizek 9 Lécba obezity u predskolnich déti

&

Oitsizka &9
Jakym zpasobem se obezita n déti v predikolmim vékn nejlépe 1667

~ =
e >

Zdroj: vlastni

-

Dicta

Myslenkova mapa zobrazuje nazory otcti a matek na to, jaka je nejvhodnéjsi 1écba
obezity u déti v predskolnim veéku. VSem respondentim byla polozena otazka: ,,Jakym
zpiisobem se obezita u deéti v predskolnim véku nejlépe léci? “

Sest respondentlt (M2, M3, M4, O1, O3, O4) odpovédelo na otdzku, Ze upravou
jidelnicku. M¢li na mysli jak stravovani, tak i ¢asové rozvrzeni a pravidelnost jednotlivych

jidel. Dalsich Sest respondentii (M1, M2, M3, M4, O3, O4) zase vypovédélo, Ze se obezita
u déti v predskolnim véku nejlépe 1é¢i dostatkem pohybu.

Matka a otec (M1, O2) usoudili, ze se obezita u déti v predSkolnim veéku dobie 1é¢i
pomoci diety. A nakonec matka (M3) dodala, Ze i zména zivotniho stylu je jedna z nejlepSich

moznosti 1écby déti v predskolnim veéku.
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Obrazek 10 Motivace ditéte k hubnuti

e

Deazka £10
Jakym zpesobem miEete piispét k motivaci ditéte, aby se suize zhavile obeziiy?

L
-

"

Zdroj: vlastni

V myslenkové map¢ jsou zaznamenany nazory otcti a matek na to, jakym zplisobem
lze motivovat dité, aby se snadnéji zbavilo obezity. VSem respondentim byla polozena

otazka: ,,Jakym zpiisobem miuiZete prispét k motivaci ditéte, aby se snaze zbavilo obezity? *

Sest rodi¢a (M1, M2, M3, M4, 03, 04) sdé¢lilo, Ze dit¢ 1ze motivovat predevSim
pomoci sportu. Matka a otec (M2, O1) uvedli, Ze k motivaci ditéte se da prispét pomoci
ruznych rodinnych aktivit, jako je naptiklad jizda na kole. A otcové (O1, O2) usoudili, ze se
da dité motivovat i pomoci odmén. Daji mu né&jaky cil a pokud ho dité splni, tak dostane

slibenou odménu.

Otec (O1) jesté dodal, Ze je dilezité dité dostate¢n¢ pochvalit za pokrok. Otec (02)
zase sdélil, ze je dulezité vysvétlit ditéti, pro¢ je obezita nezdrava. A nakonec otec (O4)

usoudil, Ze rodice jsou pro dit¢ vzor, a tudiz by mu méli jit piikladem.
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Obrazek 11 Zavizeni pro 1é¢bu obéznich lidi
r ™y

Drdzka £.11
Jak se jmennjl zaflzend, kterd se zabyvaji lecbon obézaich Hdi?

s ~y =W =y 5
e = A b 4

Zdroj: vlastni
Myslenkova mapa ukazuje nazory otcli a matek na to, jak se jmenuje zatfizeni, které

Mevim

se zabyva lé¢bou obéznich lidi. VSem respondentiim byla polozena otdzka: ,, Jak se jmenuji

zarizeni, ktera se zabyvaji lécbou obéznich lidi?

Touto otadzkou byli rodic¢e zaskoc¢eni a trvalo jim delsi dobu, nez si vzpomnéli, krome
matky a otce (M3, O3) ktefi na danou otdzku neznali odpoveéd’. Odlivodnili to tak, ze obezitu

u svych déti nikdy nemuseli fesit, tak o takovych zatizenich nemaji informace.

Ctyfi rodi¢e (M2, M4, O1, O4) uvedli, Ze se zafizeni k 1é¢b& obéznich lidi jmenuje
dietologickd ambulance, poradna nebo dietologie. Nékteti rodice (M1, M4, Ol1) zkratka
nerozliSovali mezi oborem, ktery se se zabyva lécbou obéznich lidi a zafizenim, kde se
obezita 1é¢i.

Matka a otec (M1, O2) fekli, ze zatizeni k 1é¢bé lidi se nazyvaji obezitologicka centra.
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Obrazek 12 Situace ohledné obezity za poslednich 10 let
- ™

Dtizka £.12
Memite pocit, #ov posleduich 10 letech péibivi obezity u déti v piedikoluim viku?

oy

Zdroj: vlastni

V myslenkové mapé jsou zobrazeny nazory otcli a matek na to, jestli v poslednich
deseti letech piibyva obezity u déti v predskolnim véku. (Tato otazka je zamétena na Ceskou
republiku). VSem respondentiim byla polozena otdzka: ,, Nemdte pocit, ze v poslednich 10
letech pribyva obezity u deéti v predskolnim veéku? *

Pét rodi¢t (M3, M4, O1, 03, O4) vypovédélo na otazku, Zze ano. Rovnéz uvedli, i

oy oee

Matka a otec (M1, O2) sdélili, ze podle jejich ndzoru obezity u déti v predskolnim

veku v poslednich deseti letech spiSe pfibyva.

A nakonec matka (M2) usoudila, Ze se situace ohledné obezity u déti v poslednich

deseti letech nijak vyrazné nezménila, Ze je stav ustaleny.
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Obrazek 13 Procentualni zastoupeni piredSkolnich déti s obezitou
7 ™

Otdzha €13
Kolik % déti v piedikoluim vk opl obeziton?

I A R =y ™y
L ¥ . 7 7
—

Zdroj: vlastni
V myslenkové mapé se objevuji nazory otci a matek na to, kolik % déti

v predskolnim véku trpi obezitou. Opét bylo mysleno procento déti v Ceské republice. Viem

respondentlim byla poloZena otazka: ,, Kolik % déti v predskolnim véku trpi obezitou? *

Vsech osm rodic¢ii na tuto otdzku neznalo odpovéd’, ale alespon se pokusili odhadnout

kolik % déti by to mohlo byt.

Otcové (03, 04) uvedli, ze 50 % déti v predskolnim veku trpi obezitou. Otec (O2) byl
ptresvédcen, Ze obezitou trpi 35 % predskolnich déti. A otec (O1) usoudil, ze obezitou
v Ceské republice trpi déti v rozmezi 10 az 20 %.

Matka (M1) odhadla, ze v Ceské republice je 10 % déti v piedikolnim véku s obezitou.
Matka (M2) vypovédéla, Zze 30 % déti ma problémy s obezitou. Matka (M3) sdélila, Ze
rozmezi od 20 do 30 % déti ma obezitu. A nakonec matka (M4) fekla, Ze obezitou trpi kolem
25 % déti.
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Obrizek 14 Vliv dne$ni doby na vyskyt obezity

Otdzka £14
Miite pocit, #e duekni doba piispivi ke vznikn obezity? Poknd amo, tak jakym zpisobem?

.... U
dnetai doby duesul doby

Zdroj: vlastni

V myslenkové mapé 1ze vidét nazory otcli a matek na to, jestli dnesni doba prispiva
ke vzniku obezity. VSem respondentiim byla polozena otdzka: ,, Mdte pocit, ze dnesni doba

prispiva ke vzniku obezity? Pokud ano, tak jakym zpiisobem? *

Vsichni respondenti (M1, M2, M3, M4, O1, 02, O3, O4) usoudili, ze dnes$ni doba

piispiva ke vzniku obezity.

Sest rodi¢t (M1, M3, M4, 02, 03, 04) uvedlo stejny piiklad zptisobu, kterym dne$ni
doba pfispiva ke vzniku obezity. Téchto Sest rodicii vysvétlilo, ze dnesni doba ptispiva ke
vzniku obezity nadmémym vyuzivanim modernich technologii. Lidé se pak vénuji vice
mobiliim, poc¢itacim a zapominaji pak na to, ze by méli svym télim doptat dostatek pohybu.

Matka a otec (M2, Ol) zase sdélili, ze dneSni doba pfispiva k obezité¢ svou
uspéchanosti. Mysleli to tak, Ze neni dostatek ¢asu si pfipravit kvalitni jidlo, a proto se lidi
schyluji ke kupovani ptedptipravenych jidel. A otec (O4) jesté dodal, Ze k obezité ptispiva i
velky vybér obchodt, kde prodavaji nezdravé jidlo, jako je naptiklad rychlé obcerstveni.
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Obrazek 15 Faktory, které napomahayji rozsifenosti obezity
p

Orizka £,15
Jaky faktor podle Vafeho ndzorn sejvice ovlivinje rozsiFenost abeziry?

- .
' 4

V myslenkové mapé muzete vidét nazory otcli a matek na to, jaky faktor nejvice

Zivomi styl

|

Zdroj: vlastni

ovliviiyje rozsifenost obezity. VSem respondentiim byla poloZena otazka: ,, Jaky faktor podle

Vaseho nazoru nejvice ovlivituje rozsirenost obezity?

Tti respondenti (M4, O1, O3) odpovédéli na otdzku, Ze Spatné stravovani. Stejny
pocet rodicti (M4, O3, O4) zase uvedl, ze nedostatek pohybu je faktor, ktery ovliviiuje

roz$ifenost obezity. Matka a otec (M2, O1) sd¢lili, ze faktorem je dnes$ni doba vSeobecné.

Matka (M1) usoudila, ze faktorem je Spatny zivotni styl. Matka (M3) odpovéd¢la, ze

hlavnimi faktory jsou moderni technologie a nepozorni rodice, pokud jde jesté o déti.

Otec (O2) zminil, ze jedinym faktorem je jidlo. Vysvétlil to takto: ,,Kdyby byl
nedostatek jidla, tak by témér nikdo nebyl obézni. *

A nakonec otec (0O4) jeste¢ dodal, ze faktorem je jeSté urcit€¢ premira nabidky

nehodnych potravin.
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6.1 Ukazka rozhovoru s Matkou ¢1.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Co ma podle Vaseho nazoru nejvétsi podil na vzniku obezity u déti
Vv prredSkolnim véku?

., Nespravna vyziva a genetika. *

Jaké preventivni opatieni by podle Vas vedlo k tomu, aby se obezité u déti
Vv prredSkolnim véku predeslo?

, Rodice. Rodice vedou dite a meli by dohlédnout na to jakou stravu deti

dostavaji. Déti by mély dostavat vice zeleniny a ovoce.

Jakou stravu by dité v predSkolnim véku mélo dostavat, aby nemélo potize

se svou vahou?

,, Urcité neslazené ndpoje. V podstaté by mély jist vSechno, ale nemély by si
pestovat zavislost na cukru. Cukrovi by mély dostavat pouze za odmeny. Také by

‘

se mélo davat pozor, aby se cukrovi nestalo soucasti bezného jidla. *
Vyjmenujte tii faktory, které podle Vaseho nazoru nejvice prispivaji ke
vzniku obezity.

., Nedostatek pohybu. Nevhodna strava. Déti by nemély jist smazena jidla a

nemély by se stravovat ve fastfoodech.

Na koho by mél byt kladen vétsi diraz na dité nebo na jeho rodice v pripadé,

Ze chcete vylélit dité z obezity? Jaky je duvod?

,,Na rodice. Rodice vychovavaji a vedou své dité. Jsou to rodice, kdo ho nauci

zakladnim stravovacim navykiim a kdyz se rodice Spatné stravuji, tak dité nauci

«

to same. "’

Myslite si, Ze obezita miZe zanechat na détech v predskolnim véku i

psychické nasledky? Pokud ano, tak co je moZnym diivodem?

,Ano, dokonce to muiZe vyvolat i zdravotni nasledky. Moznym diivodem je

posméch od ostatnich déti. Posméch u nich pak miize vyvolat stres.

Jaka rizika podle Vaseho nazoru obezita u déti v piedSkolnim véku piinasi?
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,,Muze u nich vzniknout vysoky krevni tlak. Mohou mit problémy jako dospély
clovek. Miize to ditéti prinést rizné zdravotni i psychicka rizika.

8) Miyslite si, Ze obezita u déti v predskolnim véku je problém, nebo Ze je to jen
faze jejich vyvoje, ze které vyrostou?

, To zaleZi na tom, jak moc je dité obézni. Kdyz neni moc obézni ma treba jen

mirnou nadvahu, tak si myslim, Ze z toho vyroste. Ale pokud je dité opravdu

¢

obézni, tak z toho asi nevyroste.
9) Jakym zptsobem se obezita u déti v predskolnim véku nejlépe 16¢i?
., Dietou a sportem. “

10) Jakym zpisobem miiZete piispét k motivaci ditéte, aby se snaze zbavilo

obezity?

., Najit mu sport ktery by ho bavil. Aby to pro néj byla zabava. Kdyz ho bavi

plavani, tak mu doprat hodné hodin plavani. Prosté formou zabavy ho dovést

¢

kK néjakému sportu. *
11) Jak se jmenuji zaFizeni, ktera se zabyvaji 1é¢bou obéznich lidi?

,, Obezitologie.

12) Nemate pocit, Ze v poslednich 10 letech pribyva obezity u déti v pfedskolnim

véku?

, Ano. Miize za to moderni doba. Dnesni maminky misto toho, aby Sly s detmi ze

Skolky domui, tak s nimi couraji po obchodech. “
13) Kolik % déti v piredskolnim véku trpi obezitou?
., Tak to nevim. 10 %? “

14) Mate pocit, Ze dne$ni doba prispiva ke vzniku obezity? Pokud ano, tak

jakym zpisobem?

., Ano. Pohodlim, lidi maji dostatek penéz, dostatek vseho. Misto toho, aby rodice

S detma sportovali, tak si lehnou k televizi a ji hranolky.
15) Jaky faktor podle Vaseho nazoru nejvice ovliviiuje rozsifenost obezity?

., Zivotni styl.
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7 DISKUZE

Prakticka cast bakalaiské prace je zamétfena piedevS§im na obezitu u déti
v predskolnim véku, ale také na obezitu obecné. Ke zpracovani vyzkumu byla vyuzivana
kvalitativni strategie sbéru dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru s 8 rodici

ptredskolnich déti, ktery obsahoval 15 otazek.

U otazky ¢islo 1 jsem se zeptal: Co ma nejvétsi podil na vzniku obezity u déti

v piedSkolnim véku? Na tuto otazku odpovédéla vétsina rodic¢u (50 %) nespravna vyziva.

V otéazce Cislo 2 jsem zjistoval, jaké preventivni opatieni by podle rodict vedlo k
tomu, aby se obezité u déti v pfedSkolnim véku predeslo. Vétsina rodicu (87,5 %) uvedla, ze
spravna vyziva.

V otazce Cislo 3 jsem se tazal: Jakou stravu by dit¢ v piedSkolnim véku mélo
dostavat? Ohledné piti vSichni rodice odpovédéli, ze neslazené napoje. Ohledné jidla vétSina

rodica (87,5 %) uvedla ovoce a zeleninu.

V otazce Cislo 4 jsem chtél slySet tii faktory, které nejvice piispivaji ke vzniku
obezity. Vétsina rodicd si vybrala tyto faktory: nevhodnou stravu (87,5 % rodicu),

nedostatek pohybu (75 % rodi¢ti) a moderni technologie (75 % rodicu).

U otazky ¢islo 5 jsem se ptal: Na koho by mél byt kladen vétsi diiraz na dité nebo na
jeho rodice v ptipad€, ze chcete vylécit dit€¢ z obezity? VSichni rodi¢e odpovedéli, Ze na

rodice. Vétsina rodich (50 %) to odiivodnila tim, ze rodice davaji ditéti veSkerou stravu.

V otézce Cislo 6 jsem rodi¢tim piedloZil otdzku: Myslite si, Ze obezita mize zanechat
na détech v pfedskolnim véku i psychické nasledky? VSichni rodie na tuto otdzku
odpovédeli, Ze ano. Rovnéz tuto otazku i zdGvodnili tim, Ze za to mtize posméch okoli. Tuto
otazku lze rovnéz porovnat s obdobnou otazkou, kterou ve své bakalatské praci z roku 2008
uvedla Iveta Cernohorska. Otazka znéla: ,, Myslite si, Ze spolu souvisi obezita v détském véku
a Sikana (ponizovani mezi vrstevniky, v kolektivu)? “ Na takto polozenou otazku ji kladné
odpovédélo kolem 90 % lidi z228 tidzanych. Otazky k této bakalaiské praci byly
vypracovany pomoci dotaznikového Setfeni a rozdany rodicim déti v Pardubickém kraji.
(Cernohorska, 2008) Rozdil mezi odlisnymi odpovéd’'mi mezi jednotlivymi otdzkami je tedy
jen kolem 10 %. Tato nesrovnalost je zptisobena predevsim velikym rozdilem dotazovanych

respondenti mezi pracemi.
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U otazky ¢islo 7 jsem se zeptal: Jaka rizika obezita u déti v pfedskolnim véku piinasi?

Vsichni rodi¢e odpovédéli, ze zdravotni problémy.

V otazce Cislo 8 jsem zjistoval nazory rodi¢t na to, jestli obezita u déti v predskolnim
veku je problém, nebo je to jen faze jejich vyvoje, ze které vyrostou. Vsichni rodice uvedli,
Ze to je problém. Vétsina rodict (62,5 %) rovnéz uvedla, Ze z toho nevyrostou. Zbytek rodict
(37,5 %) uvedl, Ze déti z obezity vyrost mohou. Jeden rodi¢ rovnéz specifikoval, Ze 25 %
déti z obezity vyroste. Tato otazka lze rovnéZ porovnat s podobnou otazkou, kterou ve své
bakalatské praci uvedla Iveta Cernohorska. Znéni této otazky bylo: ,, Myslite si, Ze obezita v
détstvi je kosmetickou zaleZitosti a neléci se? “ Na tuto otdzku ji negativné odpovedélo kolem
86 % lidi z 228 dotazovanych. (Cernohorska, 2008) Rozdil odlisnych odpovédi mezi
otazkami, je tedy kolem 14 %. Tato nesrovnalost bude s velkou pravdépodobnosti zpiisobena

rozdilnym poctem dotazovanych respondentd.

V otazce Cislo 9 jsem se tazal: Jakym zptsobem se obezita u déti v predskolnim veku

nejlépe 1€¢1? VEtSina rodicii (75 %) odpovédéla, Ze tpravou jidelnicku a pohybem.

V otazce Cislo 10 jsem chtél slySet, jakym zplisobem lze prispét k motivaci ditéte,

aby se snaze zbavilo obezity. VétSina rodici (75 %) uvedla, ze pohybem.

U otazky ¢islo 11 jsem se ptal: Jak se jmenuji zafizeni, ktera se zabyvaji 1é¢bou
obéznich lidi? Vétsina rodict (50 %) uvedla, ze se zatizeni pro 1é¢bu obéznich lidi jmenuje
dietologicka ambulance, poradna nebo dietologie.

V otazce ¢islo 12 jsem rodi¢im predlozil otazku: Nemate pocit, ze v poslednich 10
letech pribyva obezity u déti v predSkolnim v&€ku? Zde rodice s 87,5 % vétsSinou uvedli, ze

ano.

U otazky ¢islo 13 jsem se zeptal: Kolik % déti v predskolnim veku trpi obezitou?
Zde byly nazory rodicu riznorodé.

V otazce ¢islo 14 jsem zjiSt'oval nazory rodicl na to, jestli dneSni doba ptispiva ke
vzniku obezity. Vsichni rodi¢e odpovedéli, ze ano. VéEtsina rodict (75 %) to zdivodnila tim,

ze lidi v dnesni dob€ vyuzivaji moderni technologie a zapominaji se hybat.

V otazce Cislo 15 jsem se tazal rodica: Jaky faktor nejvice ovliviiuje rozsifenost

obezity? Vétsina rodicu (37,5 %) uvedla, Ze Spatné stravovani a nedostatek pohybu.
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Jako hlavni cil (cil 1) prace jsem si stanovil zjisténi obecného povédomi o obezité u
otcli a u matek déti v predskolnim véku. Tento cil jsem splnil jiz tim, ze mi rodice dali
odpovédi na predlozené otdzky. Rodice prokézali, ze maji dobré povédomi o obezité.
otazky vétSina rodict odpovédéla spravne, nebo zde bylo vice spravnych feSeni. AvSak
rodiCe si nevéd¢li rady s otazkou Cislo 11, kde jsem s ptal, jak se jmenuji zafizeni, které se
zabyvaji 1éCbou obéznich lidi. Zde si rodice pletli obor se zatizenim. Dale matka a otec (M3,
03) nevédéli, jak na danou otazku odpovédet. Spravnych odpovédi na predlozenou otazku
(otazka c¢islo 11) je vice. Za spravnou odpovéd’ lze povazovat obezitologicka centra i
dietologické ambulance. Rodice rovnéz chybovali u otazky cislo 13, ve které jsem chtél
slySet, kolik % déti v pfedSkolnim véku trpi obezitou. Odpovédi na tuto otazku byly
ruznorodé, avsak spravn¢ odpoveédéli pouze matka a otec (M1, O1). Zbytek rodict si myslel,
Ze je u nas mnohem vyssi procentualni zastoupeni obéznich déti v predskolnim véku. Podle
SZU (Statni zdravotni Ustav) se vroce 2011 vyskytovalo 10,2 % obéznich déti a
mladistvych. V roce 2016 to uz bylo 10,3 %.

Jako vedlejsi cil (cil 2) jsem si urcil zjistit, vV ¢em se nazory na obezitu u matek a otcii
1isi. Vé&tSina nazorid na dané otazky si byla podobna. Ve vétsi mifte se lisily jen v otazce Cislo
1 a otazce Cislo 13. U otazky c¢islo 1 (Co ma nejvétsi podil na vzniku obezity u déti
v pfedSkolnim vE&ku?) se matky priklan€ly vice ke Spatné Zivotospravé, zatimco otcové
davali vétsi vinu rodic¢im. A u otdzky ¢islo 13 (Kolik % déti v predskolnim veku trpi
obezitou?) si otcové v pruméru mysleli, Ze je vétsi procento obéznich déti v predskolnim

véku nez matky.

Druhym dil¢im cilem (cil 3) bylo zjistit, jaka je podle otcii a matek pticina vzniku
obezity u pifedskolnich déti. Rodic¢e uvedli celou fadu nazort, avsak nejvice se opakoval
nazor, Ze pti¢inou vzniku obezity u predSkolnich déti je nespravna vyZziva, kterou uvedlo 50
% matek 1 50 % otct. Déle také pievazoval nazor otct se 75 %, Ze pfi€inou jsou rodice,
pokud dité nehlidaji. Ze strany matek naopak ptevladal nazor s 50 %, ze pti¢inou mize byt
Spatna zivotosprava. Déle se jesté objevily ndzory matek, ze moznou pii¢inou je genetika,
moderni technologie a lenost déti. Tyto nazory uvedla vzdy pouze jedna matka, jednalo se
tedy jen 0 25 % matek. A jeden otec rovnéz uvedl, ze pri¢inou je dneSni doba. Odpovédi

rodici lze také vidét v motivacni mapé¢, kterou zobrazuje obrazek ¢islo 1.
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Dalsim vedlejsim cilem (cil 4) bylo zjistit, jaka jsou podle otcti a matek rizika obezity
u predskolnich déti. Vsichni otcové i matky odpovédéli, Ze rizikem obezity u déti
v predskolnim véku jsou mozné zdravotni problémy. Jedna matka a jeden otec rovnéz uvedli
i mozné psychické nasledky, pficemz otec jesté zminil, ze rizikem je i vetsi zatéz organismu.
Detailnéjsi odpovédi jsou zobrazeny pod motivacni mapou, kterou zobrazuje obrazek Cislo

7.

Jako nasledujici vedlejsi cil (cil 5) jsem si vybral zjistit, zda si otcové a matky mysli,
ze za poslednich 10 let pfibylo, nebo ubylo obezity u déti v predskolnim véku. VSichni rodice
kromé jedné matky si mysleli, Ze obezity za poslednich 10 let pfibylo. Tato jedna matka si
zase myslela, Ze je stav ustaleny. V Ceské republice se podle SZU v roce 2011 vyskytovalo
10,2 % obéznich déti a mladistvych. V roce 2016 to uz bylo 10,3 %. Z toho lze usoudit, ze
situace je opravdu ustdlend, s mirngj$im sklonem k pfibyvani obezity. Pfesné odpovéedi

rodicl I1ze vidét v motivacni mapé, kterou zobrazuje obrazek ¢islo 12.

Za posledni dil¢i cil (cil 6) jsem si urcil zjistit, jakym zptsobem podle otcti a matek
ovliviiuje dnes$ni doba vznik obezity. Tii matky a tfi otcové odpovédéli, ze dnesni doba
piispiva ke vzniku obezity tim, Ze populaci svadi k naduzivani modernich technologii. Lidé
pak mohou zapomenout, Ze by se m¢li vice hybat. Jedna matka a jeden otec zase uvedli, Ze
dnesdni doba pfispiva k obezité¢ svou uspéchanosti. A nakonec jeden otec uvedl, Ze kromé
naduzivani modernich technologii, dneSni doba taky pfispiva k obezité¢ pfemirou nabidky
nevhodnych potravin. Odpovédi rodicti zaznamenava motiva¢ni mapa, kterou zobrazuje

obrazek ¢&islo 14.

V praktické ¢asti jsem si rovnéz stanovil tfi vyzkumné otazky. Ve vyzkumné otazce
Cislo 1 predpokladam, ze existuje rozdil mezi nazory matek a otcii v oblasti vzniku obezity
u predskolnich déti. U této vyzkumné otazky Ize vidét spojitost vedlejsim cilem 2, kde jsem
jiz uvedl, v ¢em se nazory matek a otct liSily. Tato vyzkumna otazka se potvrdila, jelikoz
50 % matek se ptiklanélo ke Spatné zivotosprave, zatimco 75 % otcii davalo vétsi vinu
rodictm.

Ve druhé vyzkumné otazce jsem piepokladal, ze alespont 50 % rodi¢h uvede jako
pficinu vzniku obezity nedostatek pohybu. Nikdo z rodi¢ii neuvedl jako pfi¢inu obezity
pohyb. Rodice nejvice uvadéli za piicinu nespravnou vyzivu (50 % rodict). Takze tato

vyzkumna otdzka byla vyvracena, ale je nutné dodat, Ze rodi¢e zminili pohyb s vice jak 50
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% zastoupenim v otazkach ¢islo 2 a ¢islo 9, kde §lo o prevenci a 1écbu obezity. Na tuto
vyzkumnou otazku lze vidét piesn€jsi odpovedi rodich v motivacni mapé, kterou zobrazuje

obrazek ¢islo 1.

V posledni vyzkumné otazce (vyzkumna otazka ¢islo 3) jsem si dal predpoklad, ze
alespoii 50 % rodi¢i uvede mezi rizika obezity zdravotni komplikace. Tato vyzkumna otazka
se potvrdila, jelikoz vSichni rodice uvedli jako riziko obezity zdravotni problémy. VSechny
odpovedi na rizika obezity jsou shrnuty v motivaéni mapé¢, ktera je zobrazena pod obrazkem
¢islo 7. Pod motivaéni mapou jsou rovnéz k vidéni ptiklady zdravotnich problémi, které

uvedli néktefi rodice.
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8 ZAVER

V teoretické Casti své bakalaiské prace jsem se zabyval détmi v predSkolnim véku a
Castymi neinfekénimi onemocnénimi. U pfedskolnich déti jsem se snazil naznacit to, Ze jsou
déti v tomto véku ohrozenou skupinou. Je tam vysvétleno, Ze jsou ve vyvinu, uci se chapat

svet, své telo, jsou zavislé na svych rodi¢ich a mnoho dalSich zajimavosti. U neinfekénich

onemocnéni jsem vzdy popsal danou nemoc a ptipadné i mozny zpusob 1éCby.

V praktické Casti prace jsem si jako hlavni cil urcil zjistit obecné povédomi o obezité
u otcli a u matek déti v predskolnim veku. Data jsem ziskéval pomoci polostrukturovaného
rozhovoru s rodi¢i déti. Vsichni otcové a matky ukazali, Ze maji pomérné dobré povédomi
oteviené a bylo na n¢ vice nez jedna spravna odpovéd’. Rodice nejvice chybovali u otdzek
¢islo 11 a ¢islo 13, které byly zaméteny na znalost zatizeni pro 1é€bu obezity a procentudlni

zastoupeni obezity u predskolnich déti.

Vsech pét zbyvajicich dil¢ich cilii jsem zpracoval v diskuzi. Pfi zpracovavani cill a
vyzkumnych otazek jsem vychazel z 15 otazek, které jsem polozil rodi¢im déti. Velmi mi
pomohlo, Ze jsem odpovédi rodict sepsal do jednotlivych myslenkovych map, vzdy k danym
otazkam. Diky mySlenkovym mapam se staly odpovédi rodici mnohem piehledné;si,

srozumitelngjsi a ziskaly vypovédni hodnotu.
V praktické ¢asti jsem si rovnéZ stanovil tfi vyzkumné otazky.

V prvni vyzkumné otazce piedpokladam, Ze existuje rozdil mezi nazory matek a otcti
Vv oblasti vzniku obezity u ptedskolnich déti. Tato vyzkumna otazka se potvrdila, jelikoz 50

% matek se priklan¢lo ke Spatné zivotosprave, zatimco 75 % otci davalo vétsi vinu rodi¢im.

Ve druhé vyzkumné otazce prepokladam, ze alespont 50 % rodici uvede jako piic¢inu
vzniku obezity nedostatek pohybu. Tato vyzkumna otazka byla vyvracena, jelikoz nikdo

Mrw e

z rodici jako ptic¢inu nedostatek pohybu neuvedl.

V posledni vyzkumné otazce jsem uvedl ptedpoklad, ze alesponi 50 % rodict uvede
mezi rizika obezity zdravotni komplikace. Tato vyzkumna otdzka se potvrdila, jelikoz

vSichni rodice uvedli jako riziko obezity zdravotni problémy.
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PRILOHY
Priloha 1. Informovany souhlas s rozhovorem

Informovany souhlas
Nézev prace: Neinfek¢ni onemocnéni u déti v predSkolnim veku

Vypracoval: Patrik Smolik, student Zapadoceské univerzity Fakulty zdravotnickych

studii v Plzni

Dobry den, na zédkladé své bakalaiské prace, kterd se zabyva neinfekénimi

onemocnénimi u déti v predskolnim véku, provadim vyzkum formou rozhovor.

Prosim, podpisem potvrd'te, Ze Vase UcCast na tomto rozhovoru je dobrovolna, a je
pouze na Vs, jaké informace mi budete chtit béhem rozhovoru poskytnout. Vyzkum
je zcela anonymni, v mé bakalaiské praci se neobjevi Zzadné osobni udaje, které by
mohly vést k vyhledani Vasi osoby. Ziskana data z rozhovort budou pouze
nahravéna, nasledné pfepsdna a analyzovédna pouze v rdmci této bakalaiské prace.
Timto souhlasem Vas také zddam o souhlas s provedenim a zaznamenanim
rozhovoru na diktafon. Pro jakékoli dotazy mé piipadné kontaktujte na e-mailové

adrese patriksmolik77@seznam.cz

Datum: Podpis:

Zdroj: Vlastni



Piiloha 2. Otazky k rozhovoru

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Co ma podle Vaseho nazoru nejvétsi podil na vzniku obezity u déti

Vv prredSkolnim véku?

Jaké preventivni opatieni by podle Vas vedlo k tomu, aby se obezité u déti

Vv prredSkolnim véku predeslo?

Jakou stravu by dité v predSkolnim véku mélo dostavat, aby nemélo potize

se svou vahou?

Vyjmenujte tii faktory, které podle Vaseho nazoru nejvice prispivaji ke

vzniku obezity.

Na koho by mél byt kladen vétsi diiraz na dité nebo na jeho rodice v pripadé,

Ze chcete vylélit dité z obezity? Jaky je duvod?

Myslite si, Ze obezita miiZe zanechat na détech v pred§kolnim véku i

psychické nasledky? Pokud ano, tak co je moZnym divodem?

vvvvv

Myslite si, Ze obezita u déti v predSkolnim véku je problém, nebo Ze je to jen

faze jejich vyvoje, ze které vyrostou?

Jakym zpiisobem se obezita u déti v predSkolnim véku nejlépe 16¢i?



10) Jakym zptsobem miizete prispét k motivaci ditéte, aby se snaze zbavilo

obezity?

11) Jak se jmenuji zaFizeni, ktera se zabyvaji 1é¢bou obéznich lidi?

12) Nemate pocit, Ze v poslednich 10 letech pribyva obezity u déti v predskolnim

véku?

13) Kolik % déti v pi‘ed§kolnim véku trpi obezitou?

14) Mate pocit, Ze dnes$ni doba prispiva ke vzniku obezity? Pokud ano, tak

jakym zpiisobem?

15) Jaky faktor podle Vaseho nazoru nejvice ovliviiuje rozsifenost obezity?



