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UvOD

V souwtasné spoknosti se stale vice setkavame s lidmifiktgkazuji typické znaky
obezity. Tento jev je patrny zejména u ddd§populace tzv. civilizovaného &a, ale¢im dal
vice se dotyka i &i. Pribyva obéznich jedinc jiz od raného é&stvi a stejna situace se
objevuje v obdobi Skolniho¢ku. Prae tato wkova kategorie v souvislosti s problematikou
obezity se stala inspiraci pro mou &@¢nou praci. Pod¥tem pro zpracovani tohoto tématu
byla také moZnost Uzké spoluprace gtdBou I&ebnou Ketin“, kterd se prakticky zabyva
lé¢bou ctské obezity.

Obezita je velmi aktualni téma, nebge zaznamenavan stalét$i nafist obéznich
jedinai v nizSich ¥kovych kategoriich (Ré&kova, Lisé a kol., 2007).

Obezita pedstavuje velky osobni i zdravotni problém jediacee strany spot@osti
ponerné velkou ekonomickou zé&t. Proto je nutné dbat na prevenci a eliminovdimy
vzniku obezity u dti i dosglych. Jedno z nejdezitéjSich opateni v prevenci obezity je
nastoleni rovnovahy mezi energetickyitjrpem a vydejem. To Ize jen diky spravné vyziv
a vhodrt zvolené pohybové aktivit(primérené ¥ku a individualnim moZznostem di¢). Dle
mého nazoru je velmiiudezita os¥ta rodtt, aby ditti poskytovali krond zakladnich pdeb,
také kvalitativie hodnotnou stravu a od utléhétstvi je vedli k pimérené pohybové aktivit
Vysledkem tohoto snaZzeni bude zdravy Zivotni dtyéry sodasné dti v roli budoucich
rodici budou zdokonalovat atrgdavat dal. Nehb stéle plati,verba movent, exempla
trahunt”.

Ve své praci se zabyvam problematikou obezityéti dkolniho ¥ku z iznych
hledisek. Domnivam se, Ze obezit@qstavuje skryté nebezfiero celkovy vyvoj jedince,
které je stale velmi podaevané. Proto chci na zékkdryzkumného Séeni vyhodnotit
zmeny vybranych somatickych charakteristik ¢tidgkolniho ¥ku s nadvahou a obezitoien
a po absolvovani reduaki intervence v ramci 8ske I&€ebny Kretin. Jsem igswdcen, Ze tato
celkova kognitivi-behavioralni psychoterapie bude dicd nadvahou a obezitodinna. Dle
mého nazoru sidi samy vyzkousi, Ze zéna stravovacich navyk vhodré zvolena strava
a pohybova aktivita @¥e byt cesta, kterd je dovede k wWggemu cili — tedy Ubytkielesné
hmotnosti. Nezbyva nez doufat, Ze navyky, kter@ssioji v ramci redukniho programu

v [éCebre si prenesou i do svehabného Zivota.



CILE PRACE

Hlavnim cilem vyzkumného fenhi bylo vyhodnotit zrény vybranych somatickych
charakteristik u &i Skolniho ¥ku s nadvahou a obezitou absolvujici reshikintervenci

v ramci Deétské |€ebny Keetin.

Dil¢i cile

1) Posoudit zakladni somatické charakteristiky po Blos@ni redukniho programu.
2) Analyzovat zngény vybranych parameir télesného sloZzeni po absolvovani

redulkéniho programu.

Hypotézy

Hlo: U déti mladSiho Skolniho &ku neni statisticky vyznamny rozdil &ésné hmotnosti

a v zastoupeni relativnindlésného tuku po absolvovani komplexniho redifko programu.

H20: U déti starSiho Skolniho &u neni statisticky vyznamny rozdil &lésné hmotnosti

a v zastoupeni relativnihdlésného tuku po absolvovani komplexniho redifko programu.



TEORETICKA CAST

1 OBEZITA

.Slovo obezita je odvozeno z latinského obesus,zoaimena dole Ziveny, tony.“
(Pastucha a kol., 2011, str. 11).

,Obezita je multifaktorialéd podmirna metabolicka choroba charakterizovana
zmnozenimetesného tuku. U&Siny obéznichdli je nadnérnd hmotnost zpsobena pozitivni
energetickou bilanci, kdy energetickyijpm pevySuje energeticky vydej. Hev®e o tzv.
bezné obez#t, na jejimZz rozvoji se mimo jiné podilada genovych variant v interakci
s prostedim.” (Kytnarova, Aldhoon Hainerova, Zamrazilova, 2018, 56).

Jedna se tedy o nadmé nahromaghi tukové tkas > 25% u mu# a> 30% u Zen,
nikoli o nadnérnou hmotnost. Pastucha a kol. (2011) ovSem upodoZedefinovani dtské
obezity je slozi§jSi nez obezity u dosfych. V détském ¥ku a dospivani dochazfipzers
k plynulym girastkim hmotnosti, které nejsou z&pnény pouze zmnozenim tukové tkan
ale i rozvojem kostry a svalové hmoty.

V détském ¥ku a v obdobi dospivani neni spravné, ani mozrgnditikovat dtskou
obezitu jen na z&klgdhmotnostnich paramétrSestaveni hmotnostniho indexu (BMI) nebo
porovnani percentii hmotnosti a perceniil vySky muze byt totiz v pipac
neproporcionalniho ustu nepesné. Proto je nutné d&eni koznitfasy pomoci kaliperu
a mefeni obvodu bok Nametené hodnoty se zpracuji do percentilovych igsabhledem na
vék, vySku a pohlavi. Podle vysletlke potom ufi, zda se jedna o nadvahu (nad 90 percentil)
¢i 0 obezitu (percentil nad 97) (Krahulec, Fabryaddéaléczy, Klimes a kol., 2013).

Jiného nazoru je Hainer a kol. (2011), ve své pabliuvadji, Ze nejlepSim nastrojem
k diagnostikovani obezity je BMI. Opiraji se o sKuost z roku 1994, kdy sdruzeni
International Obesity Task Force uznala BMI jakansiardni ukazatel miry obezity i &t

Obezita je samdejme jasre viditelnd, proto ji lekamiZe diagnostikovat jiz pouhym
pohledem fi bézné navsivé ditéte v ordinaci. Lisa, Kourkova a Drozdova (1990) popisuji
u otylych dti tyto charakteristické rysy: &ickovity oblicej, povislé Iicho, jemné rysy
v obli¢eji, mnohdy ploché nohy, videna kolena, &kdy jsou na KZzi patrné strie.

V prabéhu ristu se rozliSujiit obdobi, ve kterych dochézi k zaloZeni a rozwdjotvé
tkarg u cti. Asi v polovirg nitrockloZzniho vyvoje tvdi tukova tkdé 1 % z celkové hmotnosti
plodu, @i porodu fedstavuje uz 15 %lesné hmotnosti novorozence. \ipghu prvniho

roku dochazi k hypertrofii a hyperplazii tukovychrbk, takze na konci prvniho roku ma

8



tukova tkd podil 30 % &lesné hmotnosti kojence. Od jednoho roku BMI postudesa do
doby mezi 5. a 8. rokem, kdy&néa druhy rozvoj tukové tk&nCim diive k tomuto drunému
obdobi rozvoj tukové tka&ndojde, tim je obezita zavadgi. Od 8. roku je @lezité hodnotit
obezitu podle pohlavi, protoZe ¢aa obdobi prepuberty, puberty a pohlavni diferarei
Posledni, ieti obdobi rozvoje tukové tkdmnastava &hem dospivani (Millerova a kol.,
2009).

1.1Epidemiologie

Od druhé poloviny 20. stoleti az do sasnosti dochazi v rozvinutych i rozvojovych
zemich k velmi rychlému néstu prevalence a incidence nadvahy i obezity. Tetdapajici
trend vyskytu obezity je pravideilnmonitorovan epidemiologickymi studiemi, které se
provadiji na Urovni stat, ale i celosetové (World Health Organization, 2000).

Na zéklad vyzkumi multicentrické studie MONICA z 80. a 90. let prasila S¢¥tova
zdravotnicka organizace obezitu jako epidemii 2alesi. Ve vyzkumu je zahrnutaGeskéa
republika, kter4 sefadi s ohledem na prevalenci na jednotfedpich mist v Evrap
(Gostynski, Gutzwiller, Kuulasmaa et al., 2004).

VesSkeré |ékeské studie, které sesmuji détské obezit, poukazuji na prudky nést
této problematiky. Nejen ve &¢, ale i vCeské republiceipdstavuje &skéa obezita zavazny
epidemiologicky problém a stala se das€jSi metabolickou chorobou (Pastucha a kol.,
2011).

Adamkova (2009) upoztje, e podle studie provedené vroce 20D&skou
obezitologickou spol@osti trpi nadvahou a obezitou az 20 #%i de wkovém rozmezi
6 —12 let, ve 8ku 13 — 17 let je to potom 11 %td NejpaetrgjSi skupinou jsou &i ve veku
7 let, kdy se u &i zmeni Zivotni styl nastupem do zakladni Skoly.

Pastucha a kol. (2011) alarmujici informaci dogil tim, Ze za poslednich 25 let se
potet obéznich &i v Ceské republice zdvojnasobil. Tento problém ma dopado

budoucnosti, protoze dvietiny obéznich &i trpi obezitou i v dosjposti.

1.2 Etiopatogeneze

,2Obezita je wtSinou multifaktorialéd podmi@né onemoc#ni, pi némz interakce vlivu
prostedi s hereditarnimi predispozicemi vede k pozitemérgetické bilanci, kterd ma za
nasledek nademné hromadni tukové tkaa“ (Hainer a kol.,, 2011, str. 59). Zvyse



uvedeného vyplyva, Ze obezitu wobuje ®kolik faktori, predevSim geneticky,
socioekonomicky a prenatalni.

Geneticky faktor

Fort (2004) mezi genetické faktomadi obezitu minimak u jednoho z rodii nebo
prarodtia. Riziko obezity se u dite zvySuje, pokud je u ratli diagnostikovana vysoka
hladina cholesterolu, vysoky krevni tlékdiabetes mellitus Il. typu. Dodava, Ze na vzniku
obezity se geneticky faktor podili ze 40 az 60 %.

Dle Aldhoon Hainerové (2009) ie byt obezita i projevemékterych geneticky
podmirgnych syndrom (nag. Cushingv syndrom, Dowfiv syndrom¢i Prader-Williho

syndrom).

Socioekonomicky faktor

Mezi socioekonomické faktory pFatjedin&ci, neuplné rodiny s nedostatgm
vychovnym gisobenim, nizka pohybova aktivita, vliv rodiny a I§kdodle rkterych autoit
ma vysSi pijem bilkovin v kojeneckém obdobi a p@fdv predsSkolnim ¥ku za nasledek
rychlejSi Gst a zvysené riziko nadvahy v pozdnigky. ZvySeny pijem ZivaiiSnych bilkovin
diagnostikovanou poruchu pozornosti s hyperaktivitdDHD — z angl. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) (Krahulec, Fabryova, HolgcKlimes a kol., 2013).

Kasalicky (2011) podotyka, Ze detnému roz$éni obezity pispiva také zmna
Zivotniho stylu, se stéle se zvySujicim pouZivaaitomobiti misto @Si chize, jizd na kole
apod. Mezi rizikové faktory se dakadi chronicky stres, energeticky fiepsierg bohata
strava, zwtSujici se porce, sedavy igob Zivota, nedostatekasu na jidlo, coz vede
k pravidelnému stravovani ve fastfoodech a v neglsiacde také poruchy iimu potravy
(z&chvatovité fejidani).

Aldhoon Hainerové (2009) se domniva, Ze vice olmfzditi pochazi z ekonomicky
slabSich rodin. Naopak Eo(2004) zastava opay nazor. Podle Fta je vysoky vyskyt
obéznich &ti v rodinach s velkymi fljimy. Tvrzeni logicky odvodiuje ¢castymi nav&vami
restauraci a domacim stravovanim formouivanych polotovar, neomeze# pestrou

nabidkou potravin a pochutin.
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Prenatalni faktor

Je prokazané, Ze vyzZiva matky, fegient velky hmotnostni firastek matky, jeji
celkovad tlesna hmotnost a koeni kEhem gravidity, zpisobuje u potomka spoustu
zdravotnich komplikaci, detr¢ nadvahy (Kytnarova, Aldhoon Hainerova, Zamrazilova
a kol., 2013).

Marinov, Pastucha a kol. (2012) u¥¢fddalSi faktory, které jsouifEinou obezity.
pifechodem na beznidBou stravu. S postupujicimékem dti stale ¢astji piji preslazené
napoje, a tim zvysuiji riziko vzniku obezity a datsionemoc#ni (diabetes mellitus, zvySena
inzulinova rezistence, jaterni onemeéoh apod.). Vynechavani snidani ma také podil na
vzniku obezity. Fitom by nela snidas tvorit energeticky nejbohatsi jidlacbem dne. Velky
problém pedstavuje negberné mnozstvi rozmanitych reklamnich kampani égamych na
déti, propaguijicich fast foody, sladkosti a dalSidrexé potraviny. Autor se také zamysli nad
cenovou kalkulaci cukrovinek, snaicl sycenych napbj Cena &chto vyrobKi se poradu let

prakticky nezminila oproti ml€nym vyrobkim, rybam, ovoci, zelenéa bio vyrobcich.

Hainer a kol. (2011) rozthji obezitu z etiopatogenetického hlediska dikatika
kategorii:

a) Bé&zZna obezita — multifaktoriadnpodmirgna, na vyskytu vSech obezit se podili vice
nez 90%.

b) Obezita navozena Iéky

c) Obezita endokrinh podmirgna — pomdrné vzacny typ obezity, nd&p obezita
u Cushingova syndromu.

d) Monogenni obezity — vzacna onemaah projevujici se&kou obezitou jiz wasném
détstvi.

e) Syndromy provazené obezitou — velmi vzacn#éda onemockni, ktera jsou
provazenaadou charakteristickych vrozenych vad.

f) Obezita podmigna jinymi patogenetickymi faktory — adenovirové ekée,

negimérena doba spanku atd.
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2 DUSLEDKY DETSKE OBEZITY

Obezita a nadvéha tipdSi vedle estetickych problém mnohem zavazisi
komplikace, které negati¢novliviiuji zdravotni stav dite. Ze zdravotnich komplikaci se
negasgji jedna, nap. o metabolicke, endokrinni, ortopedické, dermajimké i
kardiovaskularni onemoéni s hypertenzi. Nasledkem obezity jstasto d@ti vyclenovany
z kolektivu a stavaji se wm posmichu a Sikany. Ke zdravotnim komplikacim se tak ve

vétSine pripadi pridruzuji i duSevni poruchy (www.vzp.cz).

2.1 Zdravotni diasledky détské obezity

Skeletélni systém

Béhem hstu ditte dochazi ve skeletalnim systému Kk velice zryahian
metabolismu. Kostra rostouciho dé s obezitou je vyraZnzatizena a diky tomu vznikaji
casté poruchy, které se projevuji jako skoliézy¢(boa rot&ni vychyleni pat&e), hrudni
kyfézy, coxa vara, genua valga (Wema kolena), ploché nohy, rané artrotick&mynklouhi
dolnich koretin. Typicky postoj obéznichét je na Siroké bazi. U obéznicktdse casto

projevuje celkova svalova dysbalance (Pastuchal)201

Cévni systém

Se zatizenim dolnich kéetin souvisi i zatiZeni jejich cévniho systému.\dguber¢
se u obéznichdti vyskytuje arterialni hypertenze a v délgsti nasleda tromboembolicka
choroba (P&zkova, Lisé a kol., 2007).

Kardiovaskularni a respira¢ni systém

U extrémr obéznich &i je v rekterych gipadech mozné pozorovat tzv.
pickwickovsky syndrom, ktery se projevuje sfde a plicni nedostateosti. Nebyva
vyjimkou, Ze tento stav kah ¢asténou invaliditou. DalSimi uvaghymi komplikacemi jsou
syndrom spankové apnoe a hypertrofie levécsrideomory, naruseni jeji geometrie a projevy

inzulinové rezistence (Fiakova, Lisa a kol., 2007).
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Dermatologické zmény
V disledku zvySeného poceni #ni v koznich zédhybech dochazi u obéznieti d
k zapdeni a vzniku nejrzrejSich ekzém, vyrazek a mykdz. Nasledkem rychlého tsén

vahy miZe v hlubSich vrstvachike vznikat celulitida a strie (Hainer a kol., 2011)

Metabolicky syndrom (tzv. Reaveriv metabolicky syndrom X)

Metabolicky syndrom je diagnostikovan, pokud seditéte projevi abdominalni
obezita (nahromadi tuku v oblasti ficha) a dale ftomnost nejméh dvou zectyt nize
uvedenych slozek:

a) Dislipidemie — zvySena koncentrace lipidl lipoproteini v plazné
b) Hypertenze

c) Hyperglykemie nalkéno nebo diabetes mellitus 2. typu

d) Snizeny HDL cholesterol

Metabolicky syndrom je nebezfigy v tom, Ze se do¥ny neciti nemocny, zadna ze
¢ty uvedenych sloZzek ho neomezuje&Ziém Zzivot, a proto nedodrZuje Zadna rezimova
opatenici farmakoterapii. Vzhledem k tomu, Ze abdominalnézita je jednim ze zakladnich
faktoni metabolického syndromu, je hlavnim diagnostickygtitkem obvod pasu (Aldhoon
Hainerova, 2009).

2.2 Psychologické aspekty &ské obezity

Frankova a Dv#akova-Jafn (2003) upozaiuji na to, Ze obezita ma velky dopad na
psychiku a duSevni zdravi obézniha:wdit Rejidani a nasledna obezitaibe byt zgisobena
raznymi psychosocialnimi faktory. Jedna siedgevsSim o vlivy vijsSiho prostedi, fizné
stresové a silné emoi situace a stavy.

Marinov, Pastucha a kol. (2012) vy#ivji, Ze na obezitu se tedy nelze divat jako na
vadu charakteru. Vznikétské obezity neni podmin pouze nizkou ®i. Na vzniku obezity
se podili i genetické faktory, faktory vychovy am@konomického statutu.

Psychika hraje v problematice obezitite¥itou roli. Vznik obezity je podle vyzkuim
ale i klinické praxe ve &Sin¢ pripadi propojen s fazemi stresu a \mit nepohody, kdy
dochéazi k oslabenitle a jidlo se stava v jakémkoliv mnozstvi a férmejdostupSim
lekem proti Uzkosti. ZvySenou konzumaci jidla texBhanime pocity Uzkosti, kdyz jiz

vykazujeme znamky obezity, tak se nas zmocni pamsikas a viéeSime opt konzumaci
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potravy. Timto se dostavdme docaevaného kruhu (Filova, P&izkova, Malichova,
2013).

U déti se do pofedi dale dostava jeSfeden vyznamny mechanismus vzniku obezity,
a to vychova. Rode, ktéi jsou wtSinou také obéznifedavaji svym &em Spatné stravovaci
navyky, neposkytuji jim optimalni vyzivu a nemotjvje ke sportovningéinnostem a pohybu
obecr. Dité tyto navyky a vzorce chovaniijme za danou normu a v daspsti je bude
menit velice obtizg (Pastucha a kol., 2011).

Dusledky dtské obezity se mohou promitnout na fyzickém zdra¥iv obdobi
dosglosti, ale duSevni zdravi a psychika obéznihétaife ovlivrena okamzi. Vyzkumy
v matdské Skole, tedy kolem patého roku Zivota. &ch druhych ¢ti jsou vnimani jako
neobratni, zahdivi, oSklivi apod. Jiny vyzkum, ktery byl za&ten na miru ochoty pomaoci
stejre starym obéznim vrstevnik (4 aZz 8 let) ukdzal, Ze ochota pomoci je zaneiteat
Vzajemna pomoc sgévala v lEZnych kazdodennicéinnostech. S timto souvisi &egnovani
obéznich &ti z kolektivu. Proto &i s nadvahou nevyhledavaji skupinové aktivity dgjia
travi swvij volny ¢as osamocentetbou, u poitace, internetwi vysedavanim u televize
(www.celostnimedicina.cz).

VySe zmihované psychické stavygrhazeji do depresi a péidnize dokonce dojit

k raiznym formam socialnich fobii.

Obezita a depresivni stavy

K nejéastjSim psychickym probléim u obéznich pacieintseiadi deprese. Tak jako
se u obéznich pacieénbbjevuje deprese, stgjriak u depresivnich osob dochazi k rozvoji
obezity. Udava se, Ze vyskyt obezity u mladych Bdbipolarni depresivni poruchou je
podstat vétSi nez u normalni populace. Vyeni tohoto jevu je logické. U osob s bipolarni
depresivni poruchou dochazi k nahrosrddvisceralniho tuku a néasletinke vzniku
abdominalni obezity, diky nizké pohyboti@énosti ztrat zajmu o divéjSi sportovni aktivity
a vysSimu kalorickémuipmu. Vyzkumy ukazuji, Ze spousta obézni¢hi grokazuje zvyseneé
naznaky depresivnich stavCasto je teba tyto stavytesit podavanim antidepresiv. Oviem
praw antidepresiva mohou figpivat k rozvoji obezity. Offi se tedy dostdvame do
zatarovaneho kruhu, ze kterého §&ké vystoupit (Marinov, Pastucha a kol., 2012).

Podle Frakové a Malichové (2008) inklinuji k depresivnim \gten spiSe divky.
Divky s obezitou vykazovaly prokazatélwétSi emani labilitu, stidani nalad a celkovy

pesimismus, oproti divkam s normalni hmotnosti. dRor obéznich chlagic a chlapé
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s normalni hmotnosti nebyl v tomto &m tak Zejmy jako u divek. Depresivita m& velice
negativni dopad na dbu ditské obezity. Z tohoto tvodu je dilezité Wwasné zahajeni
psychologické¢i psychiatrické pomoci a spoluprace odbotnilkktei se dohodnou na

nejvhodrjSim postupu léeni.

Obezita a zavislosti

Obezitu nizeme chapat jako &ity druh zavislosti. Tudiz je mozné, Ze jedinci isiv
na navykovych latkach, maji vyssi sklony k obeaitv op&ném gipads, obézni osoby maji
vétSi prav@épodobnost, Ze se stanou uzivateli navykovych |aRkto je u obéznichéd
prokazatelna vysSi pragpodobnost budouciho vyskytu ta$gjSich zavislosti, a to
alkoholismu a nikotinismu, oprotitem s &lesnou hmotnosti v norn

DalSim typem zavislosti spojenym i§tpmnosti obezity je zavislost na g@cich,
respektive na potacovych hrach a sociélnich sitich. V dnesni dalbéle vice &i Zije
predevsim ,virtualni“ Zivot a izoluje se odiipzeného socialniho prastdi, verbalni
komunikace a skupinovych her s vrstevniky. Celkpasivita se potom sami@m¢ odrazi na

nepongru mezi energetickymiffjmem a vydejem (Marinov, Pastucha a kol., 2012).

Obezita a poruchy grijmu potravy

Poruchy pijmu potravy jsou typickym ifkladem, kdy za vznikem duSevni poruchy
stoji pra¥ obezita. Jednim z typporuch pijmu potravy je mentalni bulimie, tedy porucha
z&chvatoveého iejidani se. Po nekontrolovatelnérfejpdeni ma dotyny vycitky svédomi,
a tak si undle vyvola zvraceni. Do poruchiipnu potravy seaadi i syndrom néniho jedeni
(z angl. Night Eating Syndrome — NES). Syndron¢mibo jedeni se povaZzuje za poruchu
cirkadianniho rytmu mezi jedenim a spankem. Syndmndva typické fiznaky: minimalg
25% denniho fijmu jidla se konzumuje az podaeti, v prabéhu noci a nebo seshem tydne
vyskytnou minimall 2 epizody jedeni v noci. Kiinto grfiznakim se poji i nechina snidani,
problémy s usinanim a nadma konzumace sachaiigraw pii nocnim prejidani (Krahulec,
Fabryova, Holéczy, Klimes a kol., 2013).
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3 PREVENCE DETSKE OBEZITY

Obezita nefisobi pouze zdravotni problémy, &@lesto také problémy socialni. Nejen
Ze dotgnému sniZuje kvalitu Zivota, ale vyraziivot omezuje a zkracuje.ckoli je sama
obezita nemoci, spoustu dalSich onentacaktivuje. Proto je @lezité z&it s prevenci &éské
obezity Was a pedchazet tak dalSim komplikacim a onengmém. Prevence se netyka pouze
jedince, ktery obezitou trpi, ale usiluje o aktiyatistup celé spolmosti. Vhodi zvolena
prevence je &inna gedevsim tam, kde je na ¥irobezita zfsobena nevhodnym Zivotnim
stylem. Je nezbytné si é&domit, Ze prevenceétské obezity musi byt komplexnim procesem,
do kterého pét rodina, vychova, edukace a vhodné pextit ve kterém dit vyrasta.
Nezbytné je také samostatné zapojovani seedio aktivniho Zivota (8tda, 2013).

Marinov, Pastucha a kol. (2012) u¥fichasledujici Urové prevenci:

a) Rodina by ndla byt spravnym vyzivovym i pohybovym vzorem, prodadit piejima
vzorec chovani od svych r@di Zakladem je dodrzovani pravidel stolovani s éimji
vSichni ¢lenové rodiny u stolu ve stejnfas a pi vypnuté televizi. Rodie by neli
vybirat nutréné kvalitni potraviny a nepodléhat tlaku reklam. Déhe méla rodina
vhodre travit volnyc¢as a vikend, n&klad jizdou na kole nebo plavanim.

b) Komunitni preventivni programy, které jsou zgemé na celospaienskou urovie se
v praxi neosw¥dCily. Proto je teba zan¥it se na konkrétni dkové obdobi. Prvni
obdobi je od 6. ¥sice do dvou let, druhé obdobi od 4 do 6 fetj bbdobi je od 8 do
10 let. V €chto obdobich sefpdchazi poputamimu rozvoji obezity kolem 3 let ve
40%, kolem 7 let ve 40 % a kolem 11 let v 10 % autibdols obéznich &i. Mimo
tato obdobi mohou byt preventivni programy kontodpktivni (zejména u &¢at
v rané adolescenci mohouigobit nezadouci poruchyipnu potravy).

c) Prevence na Urovni zdravotnigeése zauje na depistdzati ohrozenych nadvahou
a obezitou provasha v ramci preventivnich prohlidek v ordinacichiqickych lekau
pro ckti a dorost pinasi velmi pozitivni vysledek v prevenci a nasazagasné |€by.
Dulezity projekt uteny pro ambulantni praxi je projekt s ndzvem ,Zgraiart”.
Tento projekt je zaloZzeny na zaskoleni zdravotrdebter, které provazeji radi
zadsadami zdravého Zivotniho stylétidod 6 nésial do 3 let. Jeden z dilprojektu je

uvédomeni si odpo¥dnosti rodéa za zdravi svychdi.

Ze zprav Ustavu zdravotnickych informaci a statistCR vyplyva, Ze stravovaci

navyky jsou péad neuspokojivé. | kdyz stoupla konzumace rostitnyuki misto tuki
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Zivocisnych, klesla spé¢éba vepového masa a migrstoupla konzumace masaibeziho, ke
zvySeni spdeby rybiho masa bohuzel nedoSlo. Za vySe uvedeméivpo zmeny maze
s nej\tSi pravépodobnosti zdravotni o&a (Adamkova, 2009).

3.1Prevence @tské obezity vCR

,Ministerstvo zdravotnictviCR prosazuje prosednictvim Odboru strategie #zeni
ochrany a podpory vejného zdravi dotai program Narodni program zdravi a ¥m
zakotvené Projekty podpory zdravi, ktery jgeditym nastrojem Ministerstva zdravotnictvi
CR pro naptiovani rkterych cili Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstvaCeské republiky — Zdravi pro vSechny v 21. stokétiy je znam jako program
ZDRAVI 21.“(Miillerové a kol., 2009, str. 35).

Stzejnim cilem v programu ZDRAVI 21 je dlouhodobé wdfeni podminek pro
zlepSeni zdravi atani Ceské republiky. Zagfuje se na posilovani zdravifeglchazeni
nemocem a zdereni vSech slozek spadleosti do vSeobecného zamu o zdravi

(Wwww.mzcr.cz).

4 VYSETRENI OBEZNIHO DIT ETE

Vyseteni ditské obezity \CR vychéazi z Doporieného postupu prevence alg
detské obezity z roku 2008, Standardéeleného planu obezity wtil z roku 2011 a Postuip
prevence nadvdhy a obezity v kojeneckeku ¥ roku 2013. Doporené postupy se ve
steZzejni mke enuji diferencidlni diagnosticeetské obezity a ramceéwvdefinuji preventivé
lécebny postup nadvahy a obezitjmiww.sdetmiprotiobezite.cz).

Pred nastavenim ¢€bného postupu se u obéznihcstditnejdive zjif'uje aktualni
zdravotni stav aftomnost komplikaci spojenych s obezitou.

Mezi zakladni vySéeni pati klinické vySeteni, antropometrické vy¥eni

a laboratorni vySéeni (Kytnarova, Aldhoon Hainerova, Zamrazilova, 201

4.1 Klinické vyseteni

Klinické vySeteni pomaha lekam ve zjiStni pricin obezity a dale ve stanoveni

rizikovych faktoi spojenych s nadémou tlesnou hmotnosti.
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Rodinnd anamnézazjistuje pritomnost obezity u rodi, prarodéd, sourozent
a samoejme se zamfuje také na jejich zdravotni stav. Na mozné onermigiako je nap
vysoky krevni tlak, ischemicka choroba shdie diabetes mellitus, fpdiasné umrti na
kardiovaskularni onemoéni apod. (Kytnarova, Aldhoon Hainerova, Zamrazilax@13).

Osobni anamnézase zamsiuje na obdobi fed porodem a po porodu. Zjife se
vyskyt €hotenské cukrovky u matky, mozné komplikacghdm vyvoje plodu (zhorSena
vyZiva plodu, nedostataé zasobeni kyslikem), dale porodni hmotnost, teporodu, délka
kojeni a nasledné zavedenilkpmt. Analyzuji se percentilové grafy, které zaznamejiav
vyvoj hmotnosti a vySky. Sleduje secatek a pitbéh puberty, jelikoz ¥tSina obéznich i
vyspiva dive v porovnani se Stihlymi vrstevniky a maji i alrleny kostni ¥k. Sowésti
osobni anamnézy je zaznam o chronickém onedémbca gipadre nasazené medikaci.
Nezbytné jsou informace o stravovacich navycichvani volnéhaiasu, kde se zjiije cas
straveny pasivnim sezenim u televi@gepocitate den® a pravidelnym sportovanimeiem
tydne. Nezapomind se i négmdné psychické poruchy (deprese, Uzkost, niziéwseéomi).
Nasleduje celkové fyzikalni vy§eni a zhodnoceni psychomotorického vyvoje (Kytnarov

Aldhoon Hainerova, Zamrazilova, 2013).

4.2 Antropometrické vySefeni

Zdravy vyvoj jedince je jednim z mnoha pdijkterymi se zabyva antropologie.
Jedna se oédu, ktera studujéloveéka jako bytost firodni, kulturni a socialni, zabyva se jeho
vznikem a vyvojem. Zaipdnit jejiho studia Ize povazovaioveéka - lidsky organismus
obecr, jeho fylogeneticky i ontogeneticky vyvoj a zvidSsti jeho stavby. Téma moji prace
Gzeji souvisi s antropologii fyzickou. Jde o modewddu o clovéku, zabyvajici se
biologickou variabilitou ¢lovéka. Je velmi dlezité uvdomit si podstatny rozdil mezi
medicinou a fyzickou antropologii. Zatimco se maticzabyva fedevSim nemocemi
a naslednou tbou, fyzicka antropologie mapuje zdravétloveka a jeho variabilitu. Cilem
a smyslem tohoto Usili jecas stanovit odchylky od normalniho vyvoje a zdravétesného
stavu. Jen tak je mozné&as upozornit na dité odchylky od normalu, aplikovat adekvatni
opateni a zamezit tak vznikutipadnym patologickym jeéim. Abychom mohli odhalit
urcitou abnormalitu, jefeba nejéive stanovit zakladni, tzv. normalni hodnoty. Zdtwh
davodu existuji normydesného distu a vyvoje, tzv. referéni hodnoty, pomoci nichz se

hodnoti fyzicky stav &i a dosglych (Riegerovéa, Rdalov4, Ulbrichova, 2006).
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Cesk& republika p#t k zemim (celosttova mensina), ktera se die pys3nit
ojedirglym vyzkumem, tedy sisem, fistovych referetnich dat v desetiletych intervalech
v letech 1951 az 2001. Na zakdadhoto rozsahlého Celostatniho antropologickéhakugnu
doSlo k sumarizacitastovych norem. Tento vyzkum ma velkou vypovidafiodnotu, ktera
mapuje zdravotni stav populace (Statni zdravotniavils Praktické vyuziti nachazi
v diagnostice trznych onemoa¥ni, mimo jiné i fstovych poruch, dale pro posouzeni
hmotnostni kategorie, kde se na zakladesné vySky a hmotnostiduje BMI. Jeho hodnota
pak mize poukazat na mozna zdravotni rizika jako je paohay nebo naopak nadvaha az
obezita.

Mezi zakladni antropometrické vygeni obéznich &ti pati télesna vysSka, tesné
hmotnost, obvod pasu, pémobvodu pasu a bdk obvod lsicha, obvod bok, obvod paze
a koznirasy.

Blaha (2002) vidi v metodach antropometrického tig$e velka pozitiva. Vyzdvihuje

piedevsim jejiclkasovou nenatmost, neinvazivnost, cenovou i terénni dostupnost.

Télesna vySka a hmotnost

Télesna vySka se & rano za pomoci vysko¥ru a naboso. Nreny stoji ve
vzprimené poloze na ploSe kolmé k ose vySkam ZjiStni hmotnosti probiha na vaze ve
spodnim pradle, naboso a nala. Celkova vaha musi byt rozloZzena na ohodidla (Hainer,
2011).

Obvod pasu

Nameiené hodnoty obvodu pasu ukazuji mnoZzstvi tuku asiblkiicha. | u néeni
obvodu pasu je nutné dodrzovat spravné zasadienn VySetovany by ngl stat ve
vzpiimené poloze dotti téla svigeny. Metr se pklada vodorova v polovirg vzdalenosti
konci normalniho vydechu. Natiené hodnoty ukazuji na zvysSené riziko nad 94 cmu@im
anad 80 cm u Zen. Za vysokeé riziko jsou povaZzov@gnoty nad 102 cm u miuza nad

88 cm u zZen (Hainer, KunesSova, 1997).
Hmotnostni index (BMI)

Adekvatnost dlesné hmotnosti se posuzuje zejména podle tzv. Bddgs Indexu

(BMI). BMI se pouziva po celém & a poprvé byl zavederiqud vice nez sto lety belgickym
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matematikem Adolfem Queteletem. BMI se wyja jako podil &esné hmotnosti
v kilogramech ku druhé mocrin¢lesné vysky v metrech (Drochytkova, 2008).

Rovnice BMI je tedy nésleduijici:

hmotnost(k
BMI — (kg)

vyska (m)?

Obr. €. 1.Rovnice BMI (fevzato z www.epidemieobezity.upol.cz)

4.2.1 Technické vybaveni

Stadiometr/antropometr

Stadiometr slouZzi k #ieni celkové dlesné vysky ve stoje. Pouzivaji seéiidla bud
pevre piipevnind ke siné ¢i pirenosna, volé stojici. Vyrabi se ziznych materidl s digitalni
nebo manudlni stupniciiiPméreni antropometrem (samostatna vo$tojici kovova ty) je
nutné dbat na spravnou polohu a ukotvesfidia, tedy drzet antropometr kolmo k zemi.
Orient&nimi body pro ndfeni jsou vertex (nejvysSi bod temene hlavy) ve Kianmské
horizontale a chodidla nohou.

Samotné &eni probiha tak, Ze proband stoji bos na pevnéopoels nohama u sebe
a extendovanymi dolnimi kéetinami. HyZzéd a lopatky se dotykaji kolmé ésty, horni
korcetiny visi volreé podél vzpimeného trupu. Hlava je v poloze tZrankfurtské horizontély
(viz. Obr.¢. 2), dan& spojnici dolniho okrajénice a zevniho zvukovodu. dci se zlehka
dotkne pohyblivowasti antropometru vertexu wreného adlesnou vysku zapiSe sgsnosti

na jeden milimetr (www.ciselniky.dasta.mzcr.cz).

Obr. ¢. 2. Frankfurtska horizontala fpvzato z www.kavo.cz)
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5 TELESNE SLOZENI

V pribéhu ontogenetického vyvoje v naSestetneustale probihaji zmy, jenz jsou
ovlivnény jednak genetickymi faktory, ale z velké&sti také viSim prostedim, které
muzeme vlastnimipcinénim znenit ¢i ovlivnit.

Podle Simka (1995) je sloZerid jednim z nejvyznandjsich ukazatel vyvojového
stupré, arovre zdravi a vyzZivy, dlesné statnosti a vykonnosti. Vyzkumy sloZe#la tse
zametuji predevSim na zemy télesného sloZeni v procestistu, vyvoje a starnuti, dale se
zabyvaji zndnami v disledku &lesné zatze, sportovniho tréninku a takeé ustedku obezity
a nasledném &é&ni.

Pridalova (2005) upozéwuje, Ze jednotlivé skupiny lidskéhala by nely byt
uspdadany tak, aby navzajem zaujimaly ideélni pondde o porr mezi tukuprostou
hmotou (kostni a svalova hmota) a tukovou hmotoiky @bezit je tento pordr nerusen.

Prevlada tak tukova hmota nad svalovou.

5.1 Modely €lesného slozeni

Riegerova a kol. (2006) uv&d jako pavodni rozaéleni zakladnich komponeit
tvoricich lidské &o dva modely — anatomicky a chemicky. Anatomickgdal je tvden
télesnym tukem, svalstvem, kostmi, \mitmi organy a ostatnimi organy. Podle chemického
modelu je &lo rozcleno na tuk, bilkoviny, sacharidy, mineraly a vodNa dw zakladni
komponenty (tuk a tukuprostou hmotu) rélege tlo i tzv. dvoukomponentovy model.
Trikomponentovy model roztlje télo na tuk, vodu a suSinu (proteiny a mineraly). 3bal
uvacgnym modelem jectyikomponentovy, ten roztlje tlo na mineraly, biiky, tuk
a extracelularni tekutinu. Posledni modetigtupiovy, vychazi z @ti na sebe navazujicich

urovni.
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SLOZENI TELA

% CHEMICKE ANATOMICKE ~ 2-KOMPONENTOVE
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Obr. ¢&. 3. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy mocdetsného slozeni (Wilmor,
1992)
Riegerovd a kol. (2006) popisuji jednotlivé uUrdvrpstistupiového modelu
nasledova:

1) Atomova urovei — z&kladem je Sest priC, H, N, O, P a Ca), které %id8 %
télesné hmotnosti. Zbyla 2 % tkicdalSich 44 prvi.

2) Molekularni Groven — z jedenacti hlavnich prikvznikaji molekuly, které utv@ji
vice nez 100 000 chemickych stemin tvaici lidské €&lo, které se sklada z Sesti
hlavnich komponent (voda, bilkoviny, sacharidy, viukostni minerdly a wkké
tkarg).

3) Bunééna uUrovein — sloweni molekularnich komponent do kknje dalSi faze ve

vnimani lidského &a. Lidské &lo je na buiéné drovni tvéeno temi ¢astmi:
bunkami, extracelularni tekutinou a extracelularnimévipymi latkami. Buscna
arovay, Ize rozdlit do téchto rovnic:

Bunééna hmota, extracelularni tekutina, extracelul&tid, tuk— hmotnostéla.
Svalové, pojivové, epitelové a nervovéiky — burng¢nd hmota.

Organické a anorganické latky extracelularni latky.

Plazma a intersticialni tekutina extracelularni tekutina.
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4) Tkanové-systémova urové — je sestavena zéi ttkani (svalove, kostni a tukové),
piedstavujici 75 %étesné vahy. Tytoit tkané se dale &i na svalovy, kosterni,
kozni, nervovy, respitai, olhovy, zazivaci, vyléovaci, reprodudni a endokrinni
systém.

5) Celotélova urovei — rozctluje €lo na hlavu, trup a kametiny. Celotlova arove je
zaloZzena na antropometrickémeéiieni (€lesné vySky a hmotnosti, ikovych,
délkovych a obvodovych rozimi, koznichtas, BMI apod.) jednotlivych parameétr

celého é&la.

Télesny tuk (BFM — z angl. Body Fat Mass)

Podle Riegerové a kol. (2006) jélelsny tuk nejvice prominlivou komponentou
hmotnosti &la. Je hlavnim faktorem inter-individualni a intr@hvidualni variability
téelesného slozeni v fbchu ontogeneze. iBstoZze je desny tuk lehce ovlivnitelny
vyzivovymi aspekty a pohybovou aktivitou, podili sa vzniku éznych onemoai. Pro
lidsky organismus neni rizikovy pouze vysoky padiésného tuku, ohroZuje ho takélis
nizké mnozstvi. Jisté procentéesného tuku je zcela nezbytné pro zachovani zaidhd
Zivotnich funkci.

Tukovou tké mizeme rozdlit na bilou tukovou tk& a hrédou tukovou tka. Bila
tukova tk@ se sklada z tukovych béky tzv. adipocyi a slouzi jako zdroj a zasobarna
energie (lipolyza). Lipolyza je &l pii kterém dochazi ke &eni triglyceridu na mastnée
kyseliny a glycerol. Opakem lipolyzy je lipogenerez znamenda vznik tuku (triglyceridu),
ktery vznika z mastnych kyselin a glycerolu. dda tukova tka je pritomna pedevsSim
u novorozent, maze ¢init az 5% celkové hmotnosti. Sipyvajicim wkem hrédé tukové
tkarg ubyva, nicmeéa urcité procento petrvava po cely Zivot. U obéznich jedine ovSem ve
velice omezeném mnozstvi nebo zcela chybi. Hlawnkdi hrédé tukove tkad je zajifovat
tepelnou ochranu, slouzi tedy jako tepelny izol@xdle jsou zde uloZzeny vitaminy rozpustné
v tucich (A, D, E, K) (Riegerova a kol., 2006).

Bila tukova tké& se rozdluje na tk& podkozni a nitrofSni (visceralni). Haluzik
a kol. (2010) podotykaji, Zze pro chod metabolickgi je vyznamgjsi tkai nitrokxisni,
ktera se vyznalje mensimi adipocyty a jeji latky se za pomocivkibo olghu transportuji
do jater.

Kittnar a kol. (2011) doplji, Zze kron¢ vySe uvedenych funkci ma tukova ikiavliv
na spravnou funkci mozku a nervovych vlaken, kieegou schopna fungovat bez tukove

slozky.
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Tukuprostd hmota (FFM — z angl. Fat-Free Mass)

Riegerovéa a kol. (2006) popisuji tukuprostou hmiako nestejnorodou komponentu
lidského &la, ktera se liSi vzajemnym p@nem jejich slozek (tki& svalova, oprna a ostatni
tkarg) v zavislosti na &u jedince, pohybové aktivita jinych vnitnich a vijSich
okolnostech. Dodavaji, Ze ji tiioz 60 % svalstvo, které se obéaili na pi¢né pruhovanou
svalovinu, ovladanou i, potom hladkou svalovinu, ktera nelze ovladati,vje vétSinou
sowasti s¢n orgari a cév a posledni skupinu Wapecificka srdéni svalovina, jenz take
nelze ovladat &i. Dale z 25 % ofrné a pojivove tkaha z 15 % vniini organy. V iznych
vyvojovych obdobich se procentualni zastoupenig#dihych slozek mdni. V obdobi mezi
12. az 16. rokem dochazi k vyraznémuusér tukuprosté hmoty. U chlajpcse porgr
zdvojnasobi a u divek se zvedne az o 50 %.

Tukuprostd hmota obsahuje 72 % vody, 21 % protein/ % kostnich mineral
(Dylevsky, 2000).

Celkova télesna voda (TBW — z angl. Total Body Water)

Voda je jednou ze zakladnich sésti lidského organismu. Celkové mnoZstvi je
individualni a opt se odviji od ¥ku, pohlavi a hmotnosti. Jeji funkce gp@ pedevsim
v transportu Zivin, elektrolyt hormorii, krevnich plyti, odpadnich latek a tepla. Voda
poskytuje vhodné prasdi pro chemické reakce, slouzi jako rozp&alist zvihtuje sliznici
a trvale udrzuje pruznost pokozky. NejvysSi obsalblyvje v krvi (97 %), o &co mi ve
svalové tkani (75 %) a nejmenSi mnozstvi vody j&éni kostni (21 %) a tukové (10 %).
Proto i vySeteni vykazuji obézni jedinci niz8i obsah vody (Raky000).

Nejvyssi podil vody obsahujéld kojence, a to 80 az 85 %¢ld dosglého muze
obsahuje 60 az 65 % vody, u Zen se obsah vody pghybezi 50 az 55 % (Riegerova,
a kol., 2006).

Podle Trojana (2003) Ize rodd télesnd voda na intracelularni (vnitrok&inou)

a extracelularni (mimobénou). Intracelularni voda je séasti bugk a tvai 40 % celkové
télesné hmotnosti. Extracelularni vodigegstavuje 20 % z celkovélésné hmotnosti a& se
na tkdaovy mok a krevni plazmu.

Mourek (2012) dopiluje rozdleni €lesné vody o dalSi tzv. transcelularni tekutiny,
které tvdi pouze asi 1 % z celkov@lésné hmotnosti. Jedna se fiklad o mozkomiSni mok,

komorovou tekutinu v oku, primarni maravici $avy, apod.
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6 TERAPIE DETSKE OBEZITY

Lécba obezity u &i vychazi z jejich H¢in a rozsahu. Obeénze fici, Ze je mozné
obezitu I€it formou redukni diety, pohybové aktivity, psychoterapie, farmigkapie nebo za
pomoci chirurgické &y. Zakladem je zjighi osobni a rodinné anamnézy a vzdy je nutné

volit individualni I&bu s ohledem na odliSnosti konkrétniho jedince.

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita {isobi pozitivie na €lo jedince v gkolika snerech. Spalujegtesny
tuk, takze zabrauje zvySeni hmotnosti, pozitigrovliviiuje kardiovaskularni systémiipniveé
pusobi na krevni tlak a také na psychiku jedince ljateh Hainerova, 2009).

Pohybova aktivita by se #fa rovreZz zangfit na posileni a rozvoj spravného drzeni
téla. NefasgjSim cilem cvéeni je tedy naprava futikich poruch pohybového aparatu, jako
je nagiklad predsunuta hlava, nespravna pozice ramen, hyperlayddgperkyféza, ochablé
bfiSni svalstvo, vb&ené kolena, plocha noha apod. &wii by n¢lo vychéazet ze hry, musi
dit¢ predevSim bavit, ale zaroge nutné zvolit spravné cviky a techniky provedéhbto se
vychazi z pirozenych BZnych pohyla (pobyt v @irode, chize s holemi, tanec, jizda na kole,
plavani). Do her se dale fzauji protahovaci a posilovaci cviky, dechovaiemi a cvieni
s kompenzénimi pomickami. Metodiky cwieni pro obézni &i dale doporduji zatazeni
pohybovych aktivit provashych s odletlenym €ziStm, aby nedochazelo keiZovani
nosnych kloub. Pozdji Ize zaadit dalSi vhodné pohybové aktivity @oivé hry, badminton,
stolni tenis, TRX, cweni na balatnich plochach BOSU, apod.). Cegbni plan tvé
fyzioterapeut vzdy individudt zohlediuje limity obézniho déte a voli vhodné pohybové

aktivity (www.obesitas.cz).

Redukéni dieta

Redukni dieta sniZzuje étesnou hmotnost jedince za pomoci Upravy dosavadnih
jidelnicku a celkového Zivotniho stylu. Za cil si tedy rethi dieta klade sniZenélesné
hmotnosti, navozeni negativni energetické bilaréepSeni fyzické kondice a pohyblivosti
(www.redukcni-dieta.cz).

Zakladem kazdé reduki stravy je sniZzeni energetické hodnoty. Nuiriterapeut
sestavuje obéznimu jedinci individudlni dietu, ter& gFesreé stanovi obsah energie,
zastoupeni protein sacharid a lipidi, dietni vldkniny, vitamifi a mineralnich latek
(Kunesova, 2004).
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Kombinovana intervence

Kombinovana intervence sgoé ve spojeni pohybové aktivity a vhadmvolené
redulkéni diet. Diky této kombinaci dochazi k ubytku tukové tkanzarové zachovani nebo
dokonce nérstu svalové tkah Je prokazano, Ze sniZzeni hmotnosti formou konvainé
intervence snizuje riziko fffomnosti mechanickych a metabolickych komplikabiezity
(Hainer, 2011).

6.1 Cty¥stupiiovy I&ebny program détské obezity

Krahulec, Fabryova, Holéczy, KlimeS a kol. (208)nauji étyistupovy léebny
program dtské obezity, vypracovanixpert Committee Recommendations Regarding the
Prevention, Assessment and Treatment of Child alwledcent Overweight and Obesigko
stupré je mozny nejtive po ti, az Sesti ®sicni kontrole, pi nezlepSeni zdravotniho stavu

a antropometrickych parametr

|. stupeii: Prevence

Podstatou preventivniho opai je zndna pohybové aktivity. f@devSim omezeni
pohybové pasivity (sledovani televize, vysedavapititace apod.) maximakna 1 hodinu
denrg. S timto omezenim souvisi i ztizertigupu k #Emto nezadoucindinnostem. U malych
déti zvySujeme kazdodenni pohybovou aktivitu pomognasnickych her, u starSichetdl
volime spiSe dynamické sporty. Pokud neni zavazmpd| tak di¢ neosvobozujeme od
télesné vychovy.

Déle je dilezité upravit Zivotni styl celé rodiny. Zcela vylt stravovani v rychlém
obcerstveni, zredukovat nd¥sy restauraci a naopak zvysit doméci stravovartblaani.
Vyznamna je pozitivhi motivace.

DalSim nutnym op&tnim je Uprava stravovacich zvyklosti. A to tak séecelodenni
strava rozdli do 5 — 6 mensSich porci st@azenim vysokoenergetickych potravin, sladkosti,
slazenych nap6j mownych jidel, redukci Ziv&Snych tuki, plnotwnych ml€nych vyrobki

a omezeni soliNaopak se zvySiifjem zeleniny a ovoce.

Il. stupen: Strukturovana péée o hmotnost

Kontrola biochemickych paramétr probihda pouze i mozném pedchozim
patologickém nalezu, druhou kontrolou pro&dou praktickym |ékem pro @ti
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a dorost vramci dispenzarizace je dohled nad dedrim sestaveného jidelki
a pohybové aktivity pomoci dekiu.

P¥i vytvareni individualniho planu fyzické aktivity je klademiraz na dynamiku
a aerobni cweni po dobu minimah 50 minut. Tyto aktivity jsou vykonavany formou her
(nikdy ne formou sow¥i), pozdiji Ize zalenit navstvy sportovnich krouzk

Individualni plan fyzické aktivity dogilje individualni sestaveni jidelikiu. Sowésti
jidelnicku jsou potraviny s nizkym energetickym obsahen¥, by byl omezeny celkovyast
a vyvoj ditte. U obéznich &i do 5. roku Zivota by redukce hmotnosti ridempiekratit
hranici 500 g za #sic a u dti starSich 5 let 500 g za tyden.

. stupeii: Komplexni multidisciplinarni zasahy

Krevni tlak a puls je nutné sledovat jednou izarksice. Pokud je zap@bi, tak se
tym odbornik rozsti o €lovychovného Iékie, fyzioterapeuta a psychologa.

Pribézny stav se vyhodnocuje pravidglm to minimalg jedenkrat za gsic. Edukace

rodict stale pokrauje. Pokud je obézni divvelmi motivované, Ize zé hned s Ill. stupém.

IV. stupei: LéEba v Ustavni péi ve specializovanych pracovistich
Ustavni Iéba se zariuje na:
- méteni kaliperem, procentualni vyjéohi pongru tuku k celkové hmotnosti (body fat mass)
- vyhodnoceni tydenniho jidelniho listku
- echokardiografické vySeni, z&Zovou ergometrii a 24-hodinové sledovani krevniaku
- genetické vyséeni

- eventualni vySéeni spankové apnoe.

6.2 Psychoterapie

V ramci psychologie stoji za vznikem obezity Sgajgdnani a mysleni, které je
podporované WjSimi i vnitinimi podréty. Z tohoto dvodu se pi lécb¢ obezity nejvice
oswdcila metoda nazvana jako kognitivibehavioralni terapie. Prastnictvim této terapie
postup doch&zi u obéznichétd k zZadouci zrn¢ chovani, mySleni i emoci. Terapie
odbourava nezadouci navyky, naopak podporuje vhoungky, pozitivieé utvai celou

osobnost jedince a siiuje ke zvySeni sebédomi ditte (Myers, 2014).
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6.2.1 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie neslouzi pouze dbteobezity, uspsné se uplatuje
i u jinych zavislosti, jako je naiklad nikotinismus, alkoholismus, toxikomanie apguati
mezi nej@inngjSi metody.

Nejdiive se musi zcela konkrétrdiagnostikovat problém, az na zakiad
diagnézy odbornici zvoli nejvhodsi terapeuticky plan a techniku.iddevsim diky
technikam sebekontroly se u obéznichi dpravie vyviji trvalé vzorce chovani a spravny
postoj k jidlu a pohybu. Zadouci chovéani je stapewiovano terapeutem, terapeutickou
skupinou nebo blizkymi osobami (Marinov, Pastuchkalg 2012).

U veétSiny pripad stoji za vznikem a udrZzenim obezity nevhodné nmi&lepokud se
tak stane, pak je nezbytné se strdit na kognitivni terapii. Jestlize hraji roltgulevsim
emoce (jedeni ve stresovych situacich, bez potamul, aplikuji se relaxai techniky. Stida
se vice technik, ale opdnostiuje se technika, kteraipobi na tu strdnku osobnosti, kterou
chceme posili€i zmeénit (chovani — behavioralni techniky, kognice — kitigni techniky,
emoce — relaxai techniky). Pokud chceme owutiovat dit pomoci technik kognitivh
behaviorélni terapie, pak je nutnécitapracovat stejnym Zsobem s celou rodinou.
Z&kladem je zap®t zmenu kognici a emoci u dodgch vychovatei, tedy ¥tSinou u rodi,
ktefi zasadnim zjsobem ovliviuji prostedi, ve kterém ditvyrista. U dti se kognitivig
behavioralni terapie spiSe z&mme na behavioralni faktory. Zde je nezhliytrutné stanovit si
pomalé, postupné, jasaefinované a od#iované cile (Marinov, Pastucha a kol., 2012).

Kratochvil (2012) ve své publikaci vy&luje, Ze kognitivi behavioralni terapie
vychazi zeif zakladnich modéluceni. Vychodiskem pro terapii jsou teorigeni (klasické
a operantni podmovani) a kognitivni teorie. &ni se zde chape nejen jako pouhé
osvojovani si wdomosti, avSak spiSe jako nastrofemy ke zmindm v chovani, mysleni
a emoci. Vysledekaeni nemusi byt vZdy pouze pozitivni, aléZa byt i negativni, ndpve
formeé zlozvyki. Za cil si kognitivé behavioralni terapie klade vyttemi programu, kterym

za pomoci teorii ¢eni vyvola zadané z¥ny v nevhodném chovani, mysleni a emocich.

6.3 Medikamentozni I€ba

Farmakologickd kba obezity je v oblasti aiské obezitologie indikovana jen
v ojedirglych piipadech. Moznosti farmakoterapie jsou vismmé dob v Ceské republice
velmi omezené, je schvalen pouze jeden Iék — nmatfoXKytnarova, Aldhoon Hainerova,
Zamrazilova, a kol., 2013).
28



Metformin je Iék ugeny pro Iébu obéznich &i s prokazanou inzulinorezistenci od
10 let wku. Metformin se pouzivaiplécbé diabetes mellitus Il. typu a vySe zrame
prokazané inzulinorezistenci. Podle studii je prék, Ze uzivani metforminu ve spojeni se
zdravym Zivotnim stylem Zsobuje pokles BMI i metabolickych rizikovych faktiopro
diabetes mellitus Il. typu a kardiovaskularni onemgai. Metformin mé velice ipznivy vliv
na pokles inzulinorezistence a pozitvrovliviiuje hladiny lipidi. Owfteni (&inka
a bezpenosti Iéku bylo provedenaskolika studiemi i u dospivajicich (Clarson et aD09).

Orlistat setadi mezi antiobezitikum, které neovliyje chu’ k jidlu. Orlistat @inné
snizuje vstebavani tuk. Uvadi se, Ze zhrubafetina tuki piijata v potra¢ prochazi
gastrointestindlnim traktem a odchazi stolici vimggné podob. Orlistat je nasazen spolu
s nizkoenergetickou dietou obéznim padiens BMI> 30 kg/m?2 nebo pacieinh s nadvahou
(BMI > 28 kg/m?) za fitomnosti rizikovych faktar. Pokud pacient nesnizi svoflésnou
hmotnost za 12 tydnminimalré o 5% (ve srovnani s hmotnosti na&hu I&by), tak je
lécba Orlistatem ferusena. Ppadnou komplikaci a naslednym ukenim |&by mohou byt
gastrointestinalni obtize ve foénflatulence¢i prajmu. Food and Drug Administration {&d
pro kontrolu potravin a tév v USA) povoluje uzivani Orlistatuétem od 12 let. \Ceské
republice neni tento |ék ¢en pro I€bu dtské obezity (Kytnarova, Aldhoon Hainerova,

Zamrazilova, a kol., 2013).

6.4 Chirurgicka lé¢ba

Hainer a kol. (2011yyswtluji, Ze chirurgicka |&ba obezity u &i a dospivajicich je
v Evrop spiSe vzacnosti, avSakepstavuje neginnéjSi zpisob snizeni¢tesné hmotnosti
a nasledného dlouhodobého udrzeni. Jiz ¢asnosti dochazi k nastu gipadi, kdy
dospivajici s morbidni obezitou podstupuji metodwridirické chirurgie. Odbornici
piedpokladaji, Ze &i a dospivajicich, ki€ budou musetifstoupit k chirurgické 1&¢, bude
nadale pibyvat.

Krahulec, Fabryova, Holéczy, KlimeS a kol. (2018)ukazuji na to, Ze pty
provedenych bariatrickych operaci ve Spojenychestaamerickych jsou daleko vysSi nez
v Evrops. V piipadech 18by extrémni obezity v roce 2009 #la v USA pra¢ chirurgicka
lécba 32,1 %, fevazré u divek nad 17 let.

Diky chirurgické Iéb¢ dochazi k vyznamnému uUbytku hmotnosti a ke zlep$emha
komplikaci, jako je nap diabetes mellitus Il. typu, hypertenze a spankadoe. Chirurgické
ieSeni obezity je provédo u adolescefits BMI > 40 kg/m2 se saiasnym vyskytem dalSich
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vaznych nemoci (nd@p diabetes mellitus Il. typu, syndrom spankové a&pnavyseny
nitrolebni tlak bez zjevnéiginy) ¢i s BMI > 50 kg/m2 s méh zavaznymi komplikacemi
(hypertenze, dyslipidemie, gastroezofagealni rgflaa gedpokladu, Ze u &&nych nedoslo
ke zlepSeni po dobu Sestistni celkové konzervativni éby. Muze se stat, Ze po opérdm
vykonu nema dlo dostatek Zivin, coZz se projevuje naruSeniistu a vyvoje. Proto je
doporweno, aby se k operaci adolescepiistoupilo v poslednim stadiu vyvoje puberty a po
dosazeni 95% finalni vysSky. DalSim faktorem, kteoghoduje o chirurgickém zakroku, je
piipad, kdy obezitaiedstavuje $tSi zdravotni riziko nez samotna operace (Apovia, et
al., 2005).

Kasalicky (2011) ve své publikaci poukazuje naZm,uplatgni bariatrické chirurgie
dnes neni pouze v oblasti redukce hmotnosti, &ié vaisgsné |€b¢ jinych metabolickych
onemoceni, jako je nafiklad diabetes mellitus II. typu. U&mnost chirurgické by tohoto
typu diabetu dokonce uvadi v rozmezi 75 — 85 %, jdykratké dob po operaci dochazi
k Gplnému vyléeni a u dalSich 10 % dochazi k velkému zlepSdioP chirurgické l&by
obezity je tedy zcela nepopiratelny a jeji vyznandasglych pacient v posledni dob®

neustale roste.

7 LAZENSKA LE CBA

K lazeiské I&€b¢ obezity se pstupuje tehdy, pokud je dlouhodoba ambulanttibde
déti a dorostu bezvysledna. Lasga |€ba obezity je urena @étem a mladistvym vedku od
3 do 18 let &adi se do preventi¥récebné pée. Navrh na komplexni¢éu v laznich podava
odborny d@tsky lIéka nebo obvodni &sky l1ék&. Délka turnusového pobytu jsou zpravidla
4 tydny. Lazéska |€ba ditské obezity si klade za cil nejen sniZzeni hmoinede také
obezity ve znéné mte podileji. Proto je nezbytmutné edukovat nejen pacienta, ale i ¢edi
Lécba obezity je provésha za pomoci rezimovych opahich (nizkoenergetickd dieta,
zvySeni pohybové aktivity a Uprava stravovacichyka@y(Vignerovda, Blaha, 2001).

7.1 Historie lazaiské l&by

Historie lazni a lazeske I&€by obeck je velmi stara. Jiz anii spisovatelé

a filozofové se ve svych dilech ziowvali o I&ebném vyuziti vody. Rozvoj la#stvi se tykal
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piedevSim Evropy. Na naSsem Uzemi se¢aha I&ivé prameny vyuZivat jiz v 8. stoleti
v Teplicich vCechach, v 11. stoleti nasledovaly prameny v Jatskgznich a Frantiskovych
Laznich. S vyuzivanim ¢&&vych pramefi souvisi i rozvoj lazeskych ngst. K nejznangjsim

a zarové nejstarSim pat Karlovy Vary, jejichZz vznik saha az do druhé pohy 14. stoleti
(Ktizek, 2002).

V porovnani s historii obezity, ktera je stepak stara jako lidstvo samo, je l&z&a
lécba obezity mnohem mladSi (necel& dstoleti). Vime, Ze uz Hippokrates, Galén a jini
anticti lékafi upozonovali na zdravotni rizika obezity. Ale spot®st nevnimala otylost jako
zdravotni problém. Naopak byla povaZzovana za ittdésné krasy, vyja@nim blahobytu
a zdravi. Celkovy pohled na otylost seénihaZ v 19. stoleti, kdy obézni pacienti touzii p
Stihlé posta¥ a lazéska I&ba obezity se takto dostala do peqghi (Hainer, KuneSova, 1997).

V pocatcich se o ii¢inach obezity ¥délo velmi malo, tudiz byly l&ebné metody
aplikovany z nespravnychigdpoklad a z empirickych #domosti, hodnocenych pouze na
zaklad vahovych ubytlk. DiivejSi metody byly zcela jigt nefyziologické, da seici, ze
mnohdy az komické a hterych gipadech pro kené pondrné drastické. Nejastji
pouzivanymi metodami, které ahg vést k poklesu hmotnosthyly metody zaloZené na
dehydrataci organismu, déle podavani klystyikladani pijavic, pobyt v horkovzdusnyeh
parnich skinich apod. (www.zdravi.e15.cz).

Postups se od drastickych metod upatista nahrazovaly je nov&decky o¥rené
dietoterapeutické postupy. V Sedesatych letech bglstavena reduki dieta, ktera byla
zahrnuta do jednotného ,Dietniho systému proiaké Ustavy”, autd systému byli experti
z Ustavu vyzivy lidu pod vedenim doc. DoberskéhatoTredukni dieta byla ale néjmérens
energeticky bohatd, a tak ji v roce 1982 nahradiitkoenergeticka reddki dieta (tzv. ostry
reduléni rezim) dle akademika Charvata. Nedilnoucssti lazéskeé |€by obezity byla jiz od
zacatku 20. stoletfizena pohybova terapie. Dopooavaly se dlouhé vychazky, jizda na koni,
golf ¢i gymnastika (KiZzek, 2002).

Lazaiska l&ba dtské obezity m& velmi mladou historii, z&pta roku 1959
v Bludow, 1988 v Karlovych Varech, 1993 v Lutwvicich, 1999 v Laznich Dolni Lipova.
Pcatinaje rokem 1969 se déa détska obezita také v Sadské. Ve spolupraci
s cétskymi klinikami byl v Sadské vypracovan vhodngdbny rezim, jeho efektivita byla
klinicky ovéiena a na zakla&dzjisttnych skuténosti se lazeska |€ba obéznich &i v Sadské
oficialn¢ zaradila do ,Indik&niho seznamu pro laizgkou péi o dosglé, diti a dorost.”

Lécebny rezim pozgi propracovala MUDr. Drozdova a stala u zrodu wiled systému pro
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obézni dti a pro dti s poruchou lipidového metabolismu, ktery je piatdodnes

(www.zdravi.e15.cz).

7.2 Program lazaiské &by

Lazeiské |€ebné postupy se za&mji na dietoterapii, pohybovou terapii,
psychoterapii a balneoterapii. Sarfgjmosti je individualni fistup v zavislosti na &ku,
anamneéze, stupni obezity, distribuci tukuiggmnosti zdravotnich komplikaci. Na pacienta
dohlizi tym odbornik, sestaveny zI|éke, dietologa, dietni sestry, fyzioterapeuta
a v rekterych gipadech i psychologa.

Dietni I&bu ma na starosti dietni sestra. Etiddo 10 let¢ini energeticka hodnota
5000 kJ a u &i nad 10 let 7000 kJ de&inDietni I&ba cerpa ze zasad racionalni vyzivy
a klade draz na omezeni obsahu rostlinnych, atedpvsSim ZivéiSnych tuki a soli, na
dostatek biologicky hodnotnych bilkovin, komplexXmicacharid, vitamini, minerat,
zeleniny, ovoce a pravidelné zahrnuti rybich pakri@trava je podavana Sestkrat denn
Neopomijenou slozkou je také dodrzovani pitnéhomez

Dulezitym faktorem v I&b¢ obezity je energeticky vydejchem pohybové aktivity.
Cvi¢eni podporuje tvorbu aktivnélesné hmoty, zvySuje mobilizaci tiikz tukovych zasob,
dale cvEenim dochazi k redukci utrobniho tuku, klesa kreta, sniZzuje se koncentrace
celkového cholesterolu v krvi, stoupa hladina HMolesterolu, sniZuje se hladina inzulinu.
Vyznamné je také to, Ze pohybova aktivita poziiavliviiuje psychiku, zlepSuje fyzickou
zdatnost a celkovou pohybovou dovednost.

Naratnost pohybovych aktivit je fzpisobena ¥ku pacienta, stupni obezity
a celkovému zdravotnimu stavu. f@dnostiuje se aerobni fyzicka 2@t protoze fi
anaerobni fyzické z&ti nedochazi ke &veni tuki.

Pohybova aktivita probihd formou skupinovych tré&dingymnastickych cvieni,
posilovacich, protahovacich i rel&wch cvieni, dale jizdou na rotopedu, plavanim, terénni
chazi a v neposledriadé formou her.

Velkou vyhodou lazigské &by je trvald gkolikatydenni pitomnost obézniho die
v laznich a stim spojeny kazdodenni kontakt stéka DalSi nespornou vyhodou je
skut&nost, Ze se obézni dihachazi v kolektivu &i, ktei maji stejny problém a prochazi
lécebnym programem spdies. Lazeiska |€ba obezity ma nezastupitelné misto a do

programu komplexni @@ o obézni &i nepochybs paki (www.zdravi.e15.cz).
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8 CHARAKTERISTIKA MLADSIHO SKOLNIHOV EKU

Thorovéa (2015) definuje mladSi Skolnéky jako obdobi, ve kterém nacéku dig
dosahuje Skolni zralosti a na konci nastupuje pabeledna se tedy o obdobi mezi
6. a 11. rokem &ku dittte. Za poatek mladsiho Skolnihasku nekteri autdi povazuji nastup
do zakladni Skoly, coz je u spoustiticaz v 7 letech.

Protoze tvéi Skolni wk pomeérné dlouhé obdobi, rozduje se na mladSi Skolnigk
a starSi Skolnigk, ktery probiha od 11 do 15 let (Mgatek, Pokorna, 1998).

8.1 Télesny vyvoj

Télesné organy zvySuji svoji vykonnost a zdokonals@ motorickd koordinace.
Vilimova (2009) vys¥tluje, Ze Elesny vyvoj v obdobi mladSiho Skolnihéku je typicky
zpomalenimistu €la do vysky a vyraz¥Sim ristem objemuda. Toto obdobi je nazyvano
jako obdobi druhé plnosti. U divek je safeag rist celko¥ rychlejSi nez u chlagic
V mladSim Skolnim &u pokra&uje rychlym tempem osifikace, tim dochazi k celkoué
zpewiovani kostry. Nicmeéh kosti a kloubni spojeni jsou pruzné &kikeé. Stale pokrauje
vyména ml€ného chrupu. fbyva svalova hmota ar@devSim u chlagcse zvySujedlesna
sila. Zadové svalstvougtdva zatim stale slabvyvinuté, intenziveiji se rozviji svalstvo
hornich kowetin. Chromik (1993) dodava, Ze wstedku jednostranného zatiZeni, Spatnou
vyZivou, eventualér nedostatenym fyzickym zagZovani se mohou uétl projevit poruchy
v drZeni &la ¢i ploché nohy.

Svalstvo obsahuje vice vody nezZ svalstvo u égsh, ale méd hemoglobinu, tuk,
bilkovin a anorganickych latek. Objem srdce je pow vétSi nez srdce dosjgho ¢loveka,
coz ma piznivy vliv na krevni obh (okyslicovani a vyzivu tkani). Dychaci svalstvo dosud
neni dostain¢ vyvinuté, proto je dychani malo hluboké. Diky torauySenou spéébu
kysliku musi organismus pokryt zvySenou frekvenahéni. Nicméa jiz v obdobi mladSiho
Skolniho ¥ku je mijatelné systematicky fjpravovat organismus na vytrvalostni zatiZzeni
(Vilimova, 2009).

Thorova (2015) popisujeckteré problémy a komplikace v obdobi mladSiho Skan
véku. Jedna se fpdevSim o prudSi vyvoj nervové soustavy, projevufie zvysSenou
unavitelnosti a kolisavou pozornosti. Wkterych dti dochézi k tzv. preadolescentnimu

télesnému spurtu (u divek mezi 9 a 10 lety, u chlapezi 11 a 12 lety). CoZz znamena, Ze
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kosti rostou rychleji, dochazi k napinani sval Slach a viksledku toho nastavajuistové
bolesti, na které si&tuje azZ tetina dti v daném ¥ku 9 az 12 let.

Rican (2014) domuje, Zze pi nastupu do 3koly jeust stale zrychleny. Spolu
s pibyvanim hmotnosti seist zpomaluje kolem osmeého roku. Poté jestrplynuly,
k vyrazrejSi akceleraci oft dochazi az na konci obdobi mladSiho Skolniéluy Na z&atku
je u chlap@ praimérna €lesna vyska 117 cm a vaha 22 kg. U divek senpma vyska
pohybuje okolo 116 cm a vaha 21 kg. Na konci obdodid chlapci zhruba 153 cm a vazi
41 kg. V porovnani se ste&jistarymi chlapci jsou divky v pméru o 1 cm vysSi a o 1 kg4si.
V souvislosti s vyminou d@asného chrupu za trvaly se dtidmeéni postavenielisti, tvar
spodnic¢asti oblteje a rb. Zménu proporcionality Ize sledovat i v oblagtla, které ztraci
svoji typickou klenutost. Celkové rysy of#je jsou jas§Si a vice se ifiblizuji dosglé
podolE. S tim souvisi i zZ&Sovani objemu mozku do desatého roku, poté se ajpom

Kvili dlouhému sezeni ve Skole ubylo moznosti k sporith pohybovym hram. Je
dulezité, aby pohybova aktivita v dost&é mie kompenzovala nadbytek statickénosti.
Obdobi mladSiho Skolnihaiku je nazyvano jako zlatyeik motorického deni, prvni obdobi
télesné zdatnosti a obratnosti. Proto je vhodn@zzavat dtem do kazdodenniclinnosti
pravidelnou pohybovou aktivitu,cit je novym pohybovym dovednostem a poskytnout jim
dostatekéasu ke spontdnnim pohybovym hram. VSechny &ytaosti slouzi jako prevence
obezity. Obdobi mladSiho Skolnihékw je pro motoricky vyvoj velmi podstatné ¢ jsou
v tomto obdobi vysoce vnimaveé, z tohotovadu je vhodné umoznit jim osvojeni si zaklad
raiznych sportovnich aktivit. Nasta u nich vytrvalost, zvySuje se rychlost, zlepSag
koordinace, kontrola pohyb Splh, skok do dalky i do vySky, Iépe ovladajicavié hry.
Reakni schopnost jiz dosahla nejvyssiho bodu. tize Ze na konci tohoto obdobi sétidori
odpovidajicim tréninku vyrovnavaji fyzickou obrastioi manualni zrenosti dosplym
(Thorova, 2015).

8.2 Psychicky vyvoj

Rada odbornfik oznauje obdobi mladsiho 3Skolnihosku za stadium #izlivého
realismu, kdy se snazi d#ipochopit s¥t kolem & a wci s nim spojené. Se stejnym
ozna&enim se ztotailji Langmeier a Kregjiova (2006). Sizlivy realismus dale roztlji na
naivni realismus, coZz znamena, ze: gé zcela zavislé na tom, @m ho jeho pirozené
autority (rodé, witel) informuji. A kriticky realismus, ve kterém jdité kritictéjSi vaci

okolnimu s¥tu. Kriticky realismus nam oznamuje blizkost dogpiiv
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MysSleni je zdokonalovano tim, Ze v§ovani podicuje dit pracovat a femyslet nad
zadanymi Ukoly. Wi se tak novym mySlenkovym operacim, které se gosthnou rutinou,
naslede se zdokonaluji a skladaji veétsi celky. Timto se stava mysSleni rychlejsi,
efektivrejSi a dit je schopno slozifSiho uvazovani. Rozviji se rozumové poznani, které
umoziuje lepSi orientaci v okolnim & a pochopeni dosud neznamych viatahsouvislosti
(Kohoutek, 2008).

Vagnerova (2005) roztuje novy zmisob mysleni doféch oblasti. Prvni z nich je
decentrace, coZz znamena dovednost posouzeni datednsisti podle vice kritérii. Ditbere
v potaz vzajemné souvislosti a dokaze pochopit ilnédnazory vrstevnik ¢i dosglych.
Druh& oblast se nazyva konzervace, jedné s&lomi trvalosti. Konkrét# jde o pochopeni
podstaty jisté skut@mosti a rozeznani jeji totoznosti za jinych okothoBosledni oblasti je
reverzibilita, vyznauje se porozugnim vratnosti prorgn nebo racionalnich uloh, s moznosti
uvedeni do fedchoziho stavu. Nastala &ma situace jiz neni pochopena jako definitivni.

Vnimani postupi piechazi z bez#ného do zawrrné organizovaného procesu. Jiz
neni nahodné, naopak se stava ¢tdevnym aktem. V obdobi mladSiho Skolnihikw je dig
schopno rozlozit vnimany celek @asti a zasti ogt slozit tentyZz autenticky celek, tento
proces je ozn#van jako analyza a syntézaafka, 2000).

Pozornost je zpaatku neuddonela, pozdiji se stava uli ovlddanou a zasmnou.

S postupujicim &em intenzita pozornosti stoupa a zatowe z¥tSuje i jeji rozsah. Na
zatatku obdobi se dit dokaze soustdit primérné 10 az 12 minut. Ke konci obdobi
schopnost koncentrace trva az 30 minut. Nejir@j8i je koncentrace pozornosti na sluchové
podrety, které rychle mizi, a pokud je &8ihezachyti ihned, neiie se k nim pozii vratit.

Na rozdil od podétia vizualnich, ty niZze sledovat detaifi dostat€én¢ dlouhou dobu
(Vagnerova, 2005).

Pamét’ se také v obdobi mladsiho Skolnihékw intenzivié vyviji. Velky podil na
rozvoji pantti ma vywovaci proces. Jiz na &#tku povinné skolni dochazkytd pouzivaji
zakladni parfové strategie, ndfklad opakovani. V 6 letechigvlada paré&’ mechanicka.
Az kdyz nestéi kapacita parti pro novou latku, postugnpantt mechanicka fechazi
v logickou a dti vice gremysleji nad &ivem a vzajemnymi souvislostmi. Pozvolna se zvySuje
rychlost zpracovani a uchovani informaci (Vagner@ads).

Emoce definuje Hartl a Hartlova (2009, str. 138) jakBubjektivni zaZitky libosti
a nelibosti provazané fyziologickymi @mami, motorickymi projevy (gestikulace, mimika),
stavy mensSti vetSi pohotovosti a zadrenosti (laska, strach, nenavist aj.).Diky zrani

centralni nervové soustavy sediizvySuje emoni stabilita a odolnostii zagzi.
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Vagnerova (2005) se z&rje na dilezitou stranku emmiho sdileni, ktera je &tejni
pro em@ni i socialni rozvoj déte. Vtomto obdobi slouziétkm jako emdni opora
piedevsim rodie. S timto souvisi endni komunikace, ktera se vyzhge empatii, sdilenim,
poskytnutim socialni opory, pochopenim konflilet naslednynieSenim. Eméni komunikace
umoziuje ditti predat informace o vrittich stavech.

Cacka (2000) podotykéa, Ze se v obdobi mlad3iho skolnéku rozviji sebehodnotici
emoce, které souvisi se sebepojetim, sebelaskaebelstou. VSechny tyto slozky uUzce
souvisi s problematikou obezity. Pokud dojde k sani &chto slozek, ovlivni to negati¥n
celou psychiku déte.

Jako dalSi problém v oblasti emoci a prozivani L@hgmeier a Krgjirova (2006)
pobyt ditte v nemocrinim ¢i létebném z&zenim.Castokrat dochazi k tzv. emd regresi,

tedy opozdni ema@niho porozunini.

9 CHARAKTERISTIKA STARSIHO SKOLNIHOV EKU

StarSi Skolni & je obdobi, ve kterem ditnavStvuje druhy stupie zakladni Skoly.
Jednéa se o obdobi mezi 11. a 15. rokenitaditv obdobi starSiho Skolnih@ku dochazi
k postupnému dospivani, proto je toto obdobi dawano jako pubescence. U@ dochazi
ke komplexni zréné v oblasti &lesné, psychické i socialni (Thorova, 2015).

Langmeier a Krejiova (2006) rozéluji obdobi pubescence na prepubertu a vlastni
pubertu. V obdobi prepuberty seciaji objevovat prvni znamky pohlavniho dospivani.

Vlastni puberta je uk@ena dosazenim reprodirk schopnosti.

9.1 Télesny vyvoj

V obdobi puberty vyrostou chlapci vipnéru o 26 cm a divky asi o0 18 cm. | v tomto
obdobi je déasny zrychlenyirst ozngovany jako tzv. istovy spurt. Ve &ku dvanacti let,
meii chlapci @iblizné 151 cm, divky mii asi 154 cm. Hmotnost u stéjstarych chlapt je
dochazi ke zrnam glesnych proporci. Krocelkového iistu z&inaji chlapdm rast svaly,
rozSkuji se jim ramena, hrtan a&aaji mutovat. U divek je zéna vice viditelna, postugrse
rozSkuji boky, panev a dochazi k ukladani tuku na bociddle tlesného istu jsou patrné

i zmény ve vyvoji sekundarnich pohlavnich zdakNastupuje prvni ovulace s nastupem
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menarché, kterd se u divek objevuje kolem dvanéctéku. Riblizné ve 14-15 letech
dochazi u chlagck polucim Rican, 2014).

DalSim vyraznym projevem v obdobi puberty je rychbzvoj pohlavnich Zlaz.
Podwsek mozkovy (hypofyza) Zama produkovat gonadotropni hormoréymz dochazi ke
zvySeni hladiny pohlavnich hormibry téle. Hormonalni zrény jsou roviZz patrné podle
hladiny ketosteroiil v mati. Hladina ketosteroil v mati je v détstvi minimalni, avSak

s postupnym dospivanim jedince se hladina ketadtepsudce zvySuje (Kohoutek, 2003).

9.2 Psychicky vyvoj

Emoéni vyvoj dospivajicich prochazi velkymi zmami. Rican (2014) popisuje
obdobi puberty jako ,hormonalni bidu Pubescenttasto reaguji podrazde, aniz by wdéli
pro¢, jednoduSe nerozumi vlastnim reakcim. Emioprojevy dospivajicich jsou mnohdy
negimeérené Wici podrstum, které jsou spoulti citové vybusSnosti. Podle Vagnerové (2005)
jsou kratkodobé a prognlivé. Na konci puberty by #&ho dojit k uklidreni, které souvisi
s celkovou harmonizaci somatického vyvoje.

Mysleni se postupfizdokonaluje aifiblizuje se na urovedosglych. Urover mysleni
pubescenta ovliwje odborny zajem o konkrétni ob®r véc. Tento zajem byvaeétSinou
spojen s uiitym vzorem dosglého. Vzorem se &Sinou stava vrstevnik, sportovec nebo
medialrt znama osoba. &kdy byva vzorem pro pubescenta kodiebo uditel. MysSleni
dospivajicich seasto zamstuje na vnitni déni. Srovnavaji se s ostatnimi lidmi ve svém okoli,
uvédomuji si vlastni nedostatky a snazi se o naprgiramysli nad smyslem Zivota,
hodnotami a nad jejich vyznamem v jejich ZivoBebepoznavanifigpiva k tomu, Ze se
pubescenti snazi poznat jednani druhych a hodepthjcharakter. V hodnoceni se ovSem
projevuje mald zkuSenost a tim padem dochazi kd@napgusenym dsudkn. Pro mysleni
v obdobi starSiho Skolniha:ku je charakteristicky racionalismus a radikalismiBabescent
tedy Ipi na rozumovém agodreni chovani a odmita citovéaidody. Radikalismus se potom
vyznauje jako unahlené generalizovani &jimani jedné zkuSenosti jako platného faktu
(Simickova-Cizkova, 2013).

Pozornost neni v tomto ¥kovém obdobi idealni. Nejtsi potize dl& pubescentovi
udrZeni pozornosti. Tyto vykyvy pozornosti souMiseglennim stnim. Velky rozvoj nastava
u logické panéti. Diky vykérovému charakteru paith si pubescent Iépe a dlouhodob
pamatuje tivo, které ma logickou souvislost. | v oblasti fanie dochazi k vyraznému
vyvoji. Vnimani dospivajiciho dosahuje skoro stejné ukoyako u dosplého. Mlady
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dospivajici dokazeipsré vnimat plochu, prostoas, odhadneijbliznou vahu pedmeta,
umi rozliSit jemné odstiny sluchovych, zvukovycticghovych vjent (Kohoutek, 2003).
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PRAKTICKA CAST

10 METODIKA PRACE

Prakticka cast diplomové prace se zabyva charakteristikou wyri€ého Séeni,

popisem vyzkumného vzorku a metodosgrstinformaci.

10.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Sledovany soubor twibo 471 ckti Skolniho ¥ku s nadvdhou a obezitou, réehych
do dvou ¥kovych skupin, tj. mladSi a starSi Skolréky Mladsi Skolni ¥k predstavuji dti
v rozmezi 6-10 let. Pro starSi Skolnikvje wkové zastoupeni 11-14 let. Uvedengkava
hranice byla zvolena na zaktaditerarni reSerSe (Riegerovatiddalova, Ulbrichova, 2006).
Z celkového p&tu proband je 285 divek a 186 chlafpc Méfeni bylo provedeno ipd

zatatkem a na konci 28 denniho redniho programu v Btské I&€ebrg Kietin.

10.2 Charakteristika vyzkumneho Seteni

Vyzkumné Sdeni bylo provadno v Détske I€ebre Kietin. Détska I&€ebna Ketin je
jedinou I&ebnou v celéem Jihomoravském kraji pr&ticbd 3 do 18 let, ktera se jiadu let
UspesSne zabyva problematikouétské obezity. Jako zdravotnickéiizaeni fungovala jiz od
roku 1947. Léi se zde také ai s poruchami fijmu potravy (nechutenstvi, astenieftid
s dechovymi potizemi (opakovanym, dlouhotrvajiciaslem, chronickou rymou, astmatem,
sennou rymou apod.), stéjmisgsSné se zde I& déti s poruchami pohybového ustroji
(vadnym drZzeniméta a leltim typem skoliéz). Pobyty jsou 3 — 4 tydenni a jpbw hrazeny
ze zdravotniho poji&hi ditte. V sodasné dob spada #tska l&ebna pod fispivkovou
organizaci Jihomoravsk&ke I&€ebny, Zizovatelem je Jihomoravsky kraj. S@sti I€ebny
je Mateska a Zakladni Skola, kterou nax&tji déti bechem I&€ebného pobytu. V aredlu je také
nawna stezka vzacnychielin, kondéni FIT trasa, KSt¢, minigolf, ruské kuzelky,
trampoliny, prolézéky, skluzavky a venkovni vyfvany bazén o rozénech 12 x 6 m.
V budow pacienti navé&wuji posilovnu sdlocvi¢cnou, vodolébu (maskou lazé — podhajsky
aerosol), viivou koupel, saunu a vatky na stidavou nozni koupel. Podle rozhodnuti liéka
absolvuji dti s fyzioterapeuty spoustu procedurc¢dBnd &lesna vychova, inhalace, nosni

koupel, biolampa, magnetoterapii, vy®eti na podoskopu, spirometrii apod.).
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Lécba dtské obezity je v Btské I&€ebre Kretin zaloZzena na reZzimovych ofgatich,
predevsim na zvySeni pohybové aktivity sedssaym upravenim stravovacich néfryk
Redukni program [Btské I&€ebny Kretin je zaloZzen na metddkognitivné-behavioralni
psychoterapie &dské obezity. Zakladem této metody je, Ze nevhadra/ovaci a pohybové
navyky jsou natené, a daji se pomodizanych technik také odnaéit, a proto je iteba zrgnit
nejen chovani, ale i mySleni a emoce, které k néwému chovani vedou. A prévécba
détskeé obezity v Btske I&ebre Kietin zahrnuje komplexniistup.

Zakladni program redukce hmotnosti &tich dospivajicich je velmi pestry a hlavnim
cilem I&ebny je, aby si &i odneslyfadu dilezitych poznatk, které mohou aplikovat
v doméacim prosedi.

Jest pred ichodem dti do ditské |€ebny jsou rodie pisemi vyzvani, aby s sebou
pii nastupu pnesli zaznam alespa3 denniho jideltku svych dti. Tyto jidelntky nutriéni
terapeutka zhodnoti a nadéle s nimi pracujefiaeguka&nim programu s&mi rozebira.
Détskd |€ebna Ketin vyuziva ke zhodnocovandldsnych paramaeir télesny analyzéator
InBody 370. [¥ti jsou na pistroji analyzovany 1x tydn Nutricni terapeutka se zaiuje
nejen na hmotnostni zZmy, ale také na zémy v mnozstvi tuku a svalové hmoty. Pobyt
v détské l&ebre trva 4 tydny a Ubytkyétesné hmotnosti jsou optimalni v rozmezi 0,5 — 1 kg
za 1 tyden.

Tii dny vtydnu probiha pro obéznitd eduk&ni program, kde se dozvi mnoho
zajimavosti ze zdravého Zivotniho stylu. Tento pmogje koncipovan tak, aby daétdm

nejenom pdebné informace, ale také pocit, Ze redukce hmadtnestusi byt nefljemna.

Zasady skladby stravy v ¥tské l&ebné Kietin

Skladbu jidelnich listk v Détske |€ebre Kietin zajifuje registrovana nuthni
terapeutka. Dba na to, aby jideky sphovaly vyzivové naroky &i v riznych kovych
skupinach, a sleduje denniijpm zékladnich Zivin. V Btské I&ebre Kietin se pracuje podle
dietniho systému gmito dietami: dieta. 3 (racionalni strava), dieta 8 (redukni strava),
dieta¢. 11 (dieta vyzivna, w@ena pro dti s astenii), diet&. 12 (batoleci strava) a dietal3
(strava ¥tSich dti). Samorejmosti je Uprava jednotlivych diet na zakKadlerqgii,
potravinovych intoleranci a dalSich zdravotnich pemé. S tim souvisi i povinnostiegného
stravovanitidit se vyhldSkou platnou od 13. 12. 2014, kdy mgiklienti tiznou formou
informovani o obsazenych alergenech v jednotliyyotiavinach a pokrmech.

Pokrmy jsou rozélené do 6 dennich porci.ubaz je kladen na #azeni zeleniny

aovoce ke kazdému dennimu jidlugtidmaji dostatény prisun libového masa, ryb,
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polotwnych mi€&nych vyrobkKi, lus&nin, celozrnného @éva, ceredlii. lezity je také pitny
rezim, dtti maji neomezenyifstup kéisté vod, pop. neslazenyntajim. MnoZstvi stravy
pro jednotlivé ¥kovée skupiny ¢ti se liSi dle doportovanych davek z hlediska energetického
zajiseni, mnozstvi sachanid tuki a bilkovin.

Jeden den v tydnu je pro obézgtidiyhrazeny tzv. ,kiSny den”, kdy dti na sv&inu
dostanou doméaci moénik s mi€nym napojem.

Détska I&€ebna Ketin pati mezi menSi Z@zeni, a proto kladeudaz na individualni
pristupy ke klienim. Fi zawre¢nych edukacich jsouétl upozorrgny, Ze po opushi l&ebny
je vhodné pokréovat ve stanoveném rezimu i v domacim et a je nutné do programu
zahrnout SirSi rodinu (rodk, prarodie) a v neposlednfadé se pgita i s pravidelnymi

navstvami ve vyzivové poradn

Uloha psychologa v 18bé& obezity

Uloha psychologa v @& o dti s poruchami vyzivy je zaloZzena na vicero rovimac
Obecrt Ize fici, Ze vychazi zjeho kompetence posuzovat pskghistav dikte a ze
schopnosti pracovat sjeho peliami a potizemi. Vychazi zvyzkumnych studii
i z kazdodenni praxe. Zakladem je poskytnoétenh bezpé&ny prostor, kde mohou prozit
svoje emoce, které k danym situacimipatspoléné s nimi jim pomoci nalézt lepSi @pob,
jak byt se sebou nebo s druhymi. ¥pgact potreby pak psycholog poskytuje také krizovou
intervenci, a to v situacich, kdy diaktualr® prochazi gjakou narénou Zivotni udalosti
(napr. Sikana, umrti v rodif) ale téZ narozeni sourozence apod).

Specifickou péi, konkrétg jiz zamgéfenou na praci s nadvahou a obezitou, jsou
skupiny, které pro tyto di probihaji 2x tydd. Jejich cilem je umoznit ventilaci
nahromadnych emoci, pomoci jim zvysit édomeni a prozivani vlastnih@la a procwtovat
socialni a komunikai dovednosti. Bje se tak formoutznych aktivit, her¢i tizenych
diskusi. Nkolik skupinovych setkani jeémovano také relaxaim a imaginanim technikam.
Oblasti, kterych se tyto aktivity dotykaji, jsouv@azovany za obeénproblematické pray
u osob, které trpi nadvahou az obezitou. DalSi dormrace jsou pak individualni konzultace
zantiené @imo na jidelni navyky. Analyzou jidelniho chovarietrt myslenek a poait
které jej doprovazi, se snazi psycholog a&nanci Iéebny rozkléovat, ¢im mohou samy
déti prispivat ke svému Ubytku na vazek jeho udrzZeni. Dlezitym aspektem je i samotna
motivace digte k hubnuti. Do jaké miry je samo v celém procasgazovano, co si od toho

slibuje a jaké jsou jeho vize do budoucna.
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Ambici Détské I&ebny Ketin je vbudoucnu vytwd komplexni systém
psychologické p& o dti s poruchou vyzivy (fedevSim ¢&ti s nadvahou a obezitou)
zahrnujici pipadnou psychologickou diagnostiku a naslednati jmémou ambulantni prace

s détmi a jejich rodinami jako formu prevence relapsu.

Pohybovy rezim

Déti s nadvahou jsou razeny do programu pro ,,Sldkd", ktery je pevaé
spjat s pravidelnym pohybovym rezimem.

Kazdodenni program startuje rehabditam cvicenim, které se odehrdva formou
skupinového cwieni v dopolednich hodinach. Ve vSedni dny naslediziena pohybova
aktivita v odpolednich hodinach. Ta se skladaiznych tym ¢innosti (Jumping, Zumba,
Aerobic, cvteni na fit trampolinach, kruhovy trénink, Tabata¢ewé hry, baseball, florbal,
jogging v Firodé, aktivita v kardiozo#, severska alee, jizda na kole).

Motivacné je pro dti zavedeno bodovantiznych tym aktivit, aby si samy hravou
formou uwdomily mnozstvi spalované energieétDjsou rozaleny do skupin dle kondice,
ktera je stanovena na §@ku kazdého pobytu korgim trenérem. Dle kondice pini potom
tydné urcity pocet bodi. Déti si tedy vybiraji aktivitu nejen podle zamu, g@eu motivovani
snahou body ziskat.

V dalSi fazi nasleduje aktivita spojena s pohybenterstvém vzduchu - turisticka
vychazka propojena n#jglad s geocachingem, airsoftova klani v parkgelby ¢i jiné
volnocasove aktivity. Hrodni fit stezky nabizejici Sirokou Skalu pévipro mizné typy
pohybové aktivity - balami prvky, hrazdy, z&sny kil nebo zazemi pro vyuziti
slacklinovych popruth. Now jsou zd@azena jizdni kola pro aktivni cykloturistiku. V zimch
mesicich je hod&vyuzivana posilovna.

Jako diagnosticky prvek jsou pouzivany sporttesggyma. Tyto snimag monitoruji
srdeni ¢innost a intenzitu pohybové aktivity, kterou sitidpribéZné zaznamenavaji do
tabulkovych arch. Fxi analyze u nuttini terapeutky dostanou klienti zaznam o dopengm
dennim pijmu a vydeji energie. Tyto hodnoty mohou pomocdrpstett mapovat a na
zaklad spalenych kalorii svoji aktivitu tedyfigpusobovat. Samdejmosti je seznameni
s principem ovladani tohoto ifzeni, jeho nastavenim a vy#eni zakladniho principu
¢innosti lidského srdce v souvislosti se spalovanim.

DalSim diagnostickym prvkem jsou tzv. ko&ii a motorickeé testy, které maji rasin

vstupni a vystupni charakter. Tyto pohybové uUkomyskladaji z deviti pohybovych privk
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jejichz splréni je bodovano. Struktura tége rozdlena nait silové tkony, ti balartni prvky

a i prvky owtujici svalovou pruznost. Vysledky mohou porovnatrfou ,pred a po“.
Veskeré postupy jsou opréBy od sowtZzivého pojetici monitorovani vykonnosti

jedinai. To v dané cilové skupinpasobi spiSe demoti¢a¢. Proto jsou znfiované ukony

realizovany experimentalni formouji iz jsou objasovany zakladni principy spravného

pohybu a fyziologické okolnosti, za jakych by to mi@vladnout l1épe. VySe uvedené prvky

jsou jakousi orientai diagnostikou a maji vétech probudit spiSe ,clitse seboudto clat”

i po jejich navratu doiin Cilem je také pochopeni vyznamiirpzeného pohybu v souvislosti

se zdravim a efektivni Zzivotospravou.

Rehabilitaéni péte

Rehabilit&ni p&e probiha na zakladindividualniho planu, ktery obsahuje az
12 miznych procedur. Eli s nadvahou absolvuji kazdodeénrcvicebni jednotku. Do
cvicebnich jednotek jsou eazeny aerobni aktivity, které jsou didgvany posilovacim
a protahovacim cvenim, dechovym a rela&aim cvicenim, cvéenim @ vadném drZenicta
a bolestech zad, cviky na prevenci plochonozi apod.

V ramci cvieni jsou vyuzivany poficky, jako jsou overbally, gymbally, TRX, bosu,
balaréni ¢o¢ky, SM systém, padak, na dechovacewi trenaZzery CliniFla&i Flutter. Dgti
v [éCebre absolvuji nejen c¥eni, ale mohou relaxovattipprocedurach, jako jsou iwa
koupel nebo sauna. Podle indikace t&lkadéti dale chodi na inhalace Vincentky, proplachy
nosu, do miské lazi, aplikaci bioptronové lampy, nai&tavé nozni koupele s relaxa
a masazni reflexologickou deskou StoneBoard, KeersloZzend ziirodniho mramorového
kamene, roné naskladaného na karbonové desce. U bolestivycthi stebo Grai je
aplikovana magnetoterapie nebo tejpy. Blge také vyuzivana laserova terapie¢big

ultrazvukenxi elektroterapii.

10.3 Charakteristika vyzkumné metody

V ramci Seteni byly pouzity standardizované antropometrickéoahg pro stanoveni
zakladnich somatickych parametftélesna vysSka, &lesnd hmotnost). élesna vyska byla
stanovena sipsnosti na 0,5 cm antropometrem P-226 (TrystOeska republika). dlesna
hmotnost byla zjfovana na nize uvedenémfigiroji InBody 370. Na zaklad
antropometrickych paramaétr(télesna hmotnost,ékesna vyska) byl stanoven Body Mass
Index (BMI, kg/m?). K hodnoceni nadvahy a obezityl pouzit BMI dle WHO (1998),
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(normélni hmotnost: 18,50-24,99 kg/m?; nadvdha:0@29,99 kg/m?; obezita> 30,00
kg/m2).

K diagnosticedesného slozeni byl vyuzittistroj InBody 370 pomoci metodyimo
fizené multi-frekvedni bioelektrické impedance (5 kHz, 50 kHz, 250 kH2)incip metody
bioelektrické impedance sgiwa na rozdilech Eni vysokofrekvetniho stidavého
elektrického prouduizné intenzity viiznych biologickych strukturach. Jedna se o metodu
neinvazivni ac¢aso¥ nenargnou. Ristroj diferencuje dlesnou hmotnost naitslozky —
celkovou Elesnou vodu, suSinu (proteiny a mineraly)ébegny tuk. Software InBody 370
umoziuje vyhodnotit doporkené hodnoty jednotlivych paramieforo dané ¥kové kategorie.
Pouzita metoda je unifikovanagieni prokthlo za standardnich podminek danych manuélem
pristroje (Biospace, Seoul, Jizni Koreajed® kazdym rérenim byli rodée i c€ti obeznameni
s pravidly, jejichz dodrZeni je nutné pro ziskaalidnich informaci odlesném slozZeni. &i
i rodi¢e byli informovani o tom, Ze&i nemaji pit a jist po dobu 4 — 5 hodireg testem, ze
nemaji cwit po dobu 12 hodin fled testem, Ze se majiga vlastnim réfenim vymadit
a nasleda zavodnit 2 dcl neslazené tekutiny.

Za adekvatni ukazatel fuékiho stavu organismu a jeho zdatnosti povazujeme
optimalni tlesné sloZeni. Na zakladimpedagniho indexu softwarem InBody 370 je
vhodnymi ukazateli k fikaznosti znin somatického stavu zma jednotlivych &lesnych
slozek, pedevsim tuku a tukuprosté hmoty.

Méieni provadla nutricni terapeutka Markéta Bedileova, DiS. Samotné &eni
probihalo v rannicki dopolednich hodinach na&lao, proband stal naboso naemém mist
na @istroji, uchopil d¢ ,madla“ pravou a levou rukou a po zadani pohlatku a vysky
vydrzel pil minuty stat na fistroji. Poté pistroj vyhodnotil pehlednou analyzu slozewid.

V tabulce 1 je uvedenighled sledovanych paramitr
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Tabulka 1. Prehled sledovanych paramietr

Ukazatel Nazev Jednotka  Popis
M. kg télesna hmotnost
BFP % relativni €lesny tuk
BFM kg absolutni glesny tuk

teélesné slozeni FFM kg absolutni tukuprosta hmota
SMM kg kosterrg-svalova hmota
TBW I celkové tlesna voda
index somatickych paramétr BMI kg/m?2 Body Mass Index
Analyza dat

Data ziskana fstrojem InBody 370 byla zpracovana adekvatnimitygms pomoci

programu Lookin’'Body Basic. Statisticka analyza datla provedena pragtdnictvim

statistického programu Statistica 10.0 (StatSofijsd, OK). Byly vypgitany zakladni

statistické veliiny pro sledované parametry a jejich rozdily megiupnim a vystupnim

meétenim. Vyznamnostéthto diferenci byla testovdna pomoci parového Stiode t-testu.

Vysledky vyzkumného Sini byly prezentovany v podélabulek, grai a slovniho popisu.

Statisticka vyznamnost byla stanovena na hkadig 0,05.
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11 VYSLEDKY A DISKUZE

Popis vysledk vyzkumné studie je rozten dle zkoumanych hypotéz. Nk
popisuji vliv komplexni intervence na somatické rmthaeristiky u probanitl mladSiho
Skolniho ¥ku, nasledd u proband starSiho Skolniho &ku. Ok skupiny absolvovaly
reduléni program, ktery je zaloZzen na metddagnitivné-behavioralni psychoterapietdké

obezity.

11.1 Vstupni diagnostika

Jak jiz bylo uvedeno, do vyzkumu se zapojilo 421 dkolniho ¥ku s nadvahou
a obezitou, roz&lenych do dvou &ovych skupin, tedy mladsSi (6 — 10 let) a star®ilrdkvek
(11 — 14 let). Z celkového ptu proband je 285 divek a 186 chlafpcMéieni bylo provedeno
pied z&atkem a na konci 28 denniho redniho programu v Biské I&€ebre Kretin.

Ve skupirg déti od 6 — 10 let (mladSi Skolni¢k) byla ptimérnd vySka u divek
142,0 + 8,7 cm a u chlapd 43,3 = 7,7 cm. Vignerova a Blaha (2001) wjad téze ¥kové
skupiny pimérnou vysSku u divek 132,9 cm a u chlad®3,6 cm.

Skupina dti od 11 — 14 let (starSi SkolnEk) vykazuje patmérnou vysSku u divek
161,0 £ 7,3 cm a u chlapcl64,5 + 9,0 cm. | u této skupiny dochazi k rozdflezi adaji
télesné vysky ve srovnani s hodnotami, které uvéd jgormu Vignerova a Bldha (2001).
Vignerova a Blaha (2001) uv&du divek piimérnou vysku 158,8 cm, rozdil je tedy 2,2 cm.
U chlap@ uvadi ptmérnou vysku 160,3 cm, rozdiini 4,2 cm. Z vySe uvedeného vyplyva,
Ze somaticky parametr —€lésna vySka se ffplizuje v obdobi starSiho Skolnihogku
pramérnym hodnotédm, které uvadi Vignerovéa a Blaha (2001)

Pramérny vk v obou sledovanych skupinach byl u divek i chiapbodny. Lisi se
pouze ve srrodatné odchylce. V obdobi mladSiho Skolnikd&uwbyl praimérny vk u divek
8,9 £ 1,0 let a u chlafic8,9 +1,1 let. Stejny jev je patrny i v obdobi stao Skolniho &ku.
Praimérny vék byl u obou pohlavi shodny. U divek 12,4 + 1,0 lethlapé 12,4 + 1,1 let.
Prehled zakladnich somatickych charakteristiki prstupni  diagnostice je uveden

v Tabulce 2 a v Tabulce 3.
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Tabulka 2. Zakladni somatické charakteristiky vyzkumného soubodivky

Mladsi Skolni vék - divky Starsi Skolni W&k - divky
Parametr
M SD MIN MAX M SD MIN MAX
Vék (roky) 8,9 1,0 6,0 10,0 12,4 1,0 11,0 14,0
Sta (cm) 142,0 8,7 120,0 160,0 161,0 7,3 140,0 184,0
M. (kg) 52,9 13,1 34,4 92,0 75,8 14,4 41,1 123,5
BMI (kg/mz) 25,7 4.8 17,9 53,5 29,1 4,1 20,1 40,9

Vyswilivky: Sta — &élesnéa vyska, M. —<tesna hmotnost, BMI — Body Mass Index

Tabulka 3. Z&kladni somatické charakteristiky vyzkumného soubochlapci

Mladsi Skolni vék - chlapci Starsi Skolni Wk - chlapci
Parametr
M SD MIN MAX M SD MIN MAX
VeEk (roky) 8,9 11 6,0 10,0 12,4 11 11,0 14,0
Sta (cm) 143,3 7,7 128,0 162,0 164,5 9,0 136,0 184,0
M. (kg) 54,5 13,8 28,8 112,5 79,2 16,2 42,2 148,7
BMI (kg/m?) 26,3 4,6 17,3 39,8 291 41 204 43,9

Vyswitlivky: Sta — &élesnéa vyska, M. —<tesna hmotnost, BMI — Body Mass Index

11.2 Vliv komplexni intervence na somatické charaleristiky

Nasledujici vysledky zaznamenavaji vliv komplexmiervence lazgské |€by na
vybrané somatické charakteristiky zahrnujici diepghybovou aktivitu a kognitivia

behavioralni terapii uai Skolniho ¥ku trpicich obezitou a nadvahou.
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Hodnoceni zmén vybranych somatickych charakteristik u divek a chapci
v obdobi mladsiho Skolniho ¥ku (6 — 10 let).

Tabulka 4. Analyza rozdih vybranych parameirtélesného sloZeni po intervenci — divky
mladsi Skolni ¥k (6 — 10 let)

Parametr VSTUP — divky (6 — 10 let) VYSTUP — divky (6 — 10 let)
M SD MIN MAX p M SD MIN MAX P

M. (kg) 529 13,8 28,8 112,50,001 49,4 13,1 27,0 109,00,001
BFP (%) 404 57 26,7 5500001 381 61 249 54,7 0,001
BFM (kg) 219 84 77 6190001 194 81 69 596 0,001
FFM (%) 31,0 61 191 50,6 0,001 301 59 187 494 0,001
SMM (kg) 16,5 3,8 93 2830001 160 3,7 91 27,7 0,001
TBW (1) 228 46 141 379 0,001 222 45 13,7 36,8 0,001

BMI (kg/m’) 257 48 179 535 0,001 242 46 167 51,8 0,001

Vyswtlivky: M. — &lesna hmotnost, BFP — relativigéigsny tuk, BFM — absolutnglesny tuk, FFM — absolutni tukuprosta
hmota, SMM — kostegsvalova hmota, TBW — celkovélésna voda, BMI — Body Mass Index

Tabulka 5. Analyza rozdiik vybranych parameirtélesného sloZzeni po intervenci — chlapci
mladsi Skolni ¥k (6 — 10 let)

Parametr VSTUP — chlapci (6 — 10 let) VYSTUP - chlapci (6 — 10 let)

M SD MIN MAX p M SD MIN MAX p
M. (kg) 54,5 13,1 34,4 92,0 0,001 50,6 119 314 85,5 0,001
BFP (%) 39,6 6,7 18,3 52,1 0,001 37,0 6,6 16,8 50,6 0,001

BFM (kg) 222 83 81 466 0,001 19,3 7,3 60 41,7 0,001
FFM (%) 323 59 218 5060001 313 56 21,5 488 0,001
SMM (kg) 17,2 35 10,8 280 0,001 164 38 108 26,9 0,001
TBW ()) 238 43 161 37,2 0,001 230 41 158 357 0,001
BMI (kg/m?) 26,3 4,6 17,3 39,8 0,001 244 42 168 37,0 0,001

Vyswtlivky: M. — €lesna hmotnost, BFP — relativiédlesny tuk, BFM — absolutnélesny tuk, FFM — absolutni tukuprosta
hmota, SMM — kosterisvalova hmota, TBW — celkovdlésna voda, BMI — Body Mass Index
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Télesna hmotnost (M.)
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Graf 1. Zastoupeni €lesné hmotnosti u ¥kové skupiny mladsi Skolni ¥k (6 — 10 let)

U skupiny chlap@ doSlo k signifikantnimu snizenélésné hmotnosti po komplexni
intervenci o 3,9 kg, u skupiny divek o 3,5 kg. Ulky/&lesné hmotnosti byl u chlapo 0,4 kg
vétSi nez u divek (Tabulky 4 a 5, Graf 1).

Presto tlesna hmotnost u obou skupin i po ukeni komplexniho intervéniho
programu je ve srovnani s normami Vignerové a BI&G01) vyraza vysSi. U skupiny
chlapd rozdil tvai oproti normélu 20,1 kg, u divek je tento rozdi|3.kg.

Relativni télesny tuk (BFP)
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Graf 2. Zastoupeni relativniho €lesného tuku u ¥kové skupiny mladsi Skolni ¥k
(6 — 10 let)

U skupiny divek doslo k signifikantnimu snizeniat@iniho €lesného tuku po
komplexni lazaské intervenci o 2,3 %, u skupiny chlapo 2,6 %. Ubytek relativniho
télesného tuku byl u chlapm 0,3 % ¥tSi nez u divek (Tabulky 4 a 5, Graf 2).

Bunc (2007) uvadi imérné hodnoty relativnihéélesného tuku u intaktni populace
ve skupir mladSiho Skolniho&ku u divek 22,9 % a u chlap0,8 %. V porovnani €mito

hodnotami je u divek hodnota o 15,2 % vysSi a aprilo 16,2 % vysSi, a to po uk&eni
komplexni intervence.

Absolutni télesny tuk (BFM)
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Graf 3. Zastoupeni absolutniho &esného tuku u ¥kové skupiny mladsi Skolni ¥k
(6 — 10 let)

U skupiny chlapg i divek doslo k signifikantnimu Gbytku absolutnitétesného tuku
po komplexni intervenci, a to u chldpo 2,9 kg a u divek o 2,5 kg. Ubytek absolutniho
télesného tuku byl u chlap® 0,4 kg ¥tSi nez u divek (Tabulky 4 a 5, Graf 3).
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Absolutni tukuprosta hmota (FFM)
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Graf 4. Zastoupeni absolutni tukuprosté hmoty u ¥kové skupiny mladSi Skolni ¥k
(6 —10 let)

U skupiny chlapg doSlo k signifikantnimu sniZzeni absolutni tukupgobmoty po
komplexni lazaéské intervenci o 1,0 kg, u skupiny divek o 0,9 Rpzdil mezi chlapci
a divkami byl v tomto fipact minimalni, pouze o 0,1 kg byl Ubytek absolutniupiosté
hmoty u chlapt vétSi (Tabulky 4 a 5, Graf 4).

Kosterné-svalova hmota (SMM)
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15,00 -
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Graf 5. Zastoupeni kosterré-svalové hmoty u ¥kové skupiny mladSi Skolni ¥k
(6 — 10 let)

U skupiny divek doslo k signifikantnimu snizeni feps-svalové hmoty po
komplexni lazaskeé intervenci o 0,5 kg, u skupiny chlépz 0,8 kg. Vysledek jeifznivejSi
pro divky, neb6 u nich doSlo k menSimu poklesu kosteswalové hmoty (Tabulky 4 a 5,
Graf 5).

Celkova télesna voda (TBW)
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Graf 6. Zastoupeni celkovédlesné vody u ¥kové skupiny mladsi Skolni ¥k (6 — 10 let)

U skupiny chlapt doSlo k signifikantnimu sniZeni celkowéesné vody po komplexni
lazaiské intervenci 0 0,8 | a u skupiny divek dosSlo k&eni o 0,6 I. Rozdil mezi chlapci
a divkami byl v tomto fipadt témet zanedbatelny, pouze 0,2 | (Tabulky 4 a 5, Graf 6).
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Body Mass Index (BMI)
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Graf 7. Zastoupeni Body Mass Indexu u &kové skupiny mladSi Skolni ¥k (6 — 10 let)

U skupiny chlapt doSlo k signifikantnimu snizeni Body Mass Indexukomplexni
lazeiské intervenci o 1,9 kg/mu skupiny divek byl tento rozdil 1,5 kgfnBody Mass Index
je u skupiny chlapico 0,4 kg/m vé&tsi. Z toho vyplyva, Ze skupina chldpoyla po komplexni
lazaiské intervenci usgnejSi (Tabulky 4 a 5, Graf 7).

Ve srovnani s normou (Vignerova, Bladha, 2001) naajiapci a divky BMI i po
absolvovani komplexni la#eké intervenci vy$$i o 7,5 kgfnDle Vignerové a Blahy (2001)
je u chlapé v dané ¥kové skupig BMI 16,9 kg/nf a u divek ve stejnéskové skupir
16,7 kg/nf.
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Hodnoceni zmén vybranych somatickych charakteristik u divek a chapci
v obdobi star§iho Skolniho ¥ku (11 — 14 let).

Tabulka 6. Analyza rozdih vybranych parameirtélesného sloZzeni po intervenci — divky
starSi Skolni 8k (11 — 14 let)

Parametr VSTUP — divky (11 — 14 let) VYSTUP — divky (11 — 14 let)
M SD MIN MAX p M SD MIN MAX p
M. (kg) 75,8 14,4 41,1 123,5 0,001 71,1 13,4 40,3 117,9 0,001
BEP (%) 39,8 54 25,7 51,8 0,001 38,0 5,8 23,5 55,4 0,001

BEM (kg) 30,6 8,8 14,2 56,6 0,001 27,4 8,1 12,9 52,4 0,001
FFM (%) 453 7,3 25,4 71,3 0,001 43,6 7,1 23,2 71,7 0,001
SMM (kg) 24.8 4.3 13,0 40,1 0,001 24.0 4.2 13,5 440 0,001
TBW ()) 33,2 53 18,6 52,1 0,001 320 51 193 52,4 001
BMI (kg/m?)  29.1 4,1 20,1 40,9 0,001 27,3 38 18,8 38,3 0,001

Vyswtlivky: M. — &lesna hmotnost, BFP — relativigigsny tuk, BFM — absolutnglesny tuk, FFM — absolutni tukuprosta
hmota, SMM — kosterisvalova hmota, TBW — celkovdlésna voda, BMI — Body Mass Index

Tabulka 7. Analyza rozdik vybranych parameirtélesného slozeni po intervenci — chlapci
starSi Skolni &k (11 — 14 let)

Parametr VSTUP — chlapci (11 — 14 let) VYSTUP — chlapci (11 — 14 let)

M SD MIN MAX p M SD MIN MAX p
M. (kg) 79,2 16,2 42,2 148,70,001 73,8 151 40,0 135,10,001
BFP (%) 38,0 7,1 13,4 51,2 0,001 353 7,3 13,4 48,8 0,001
BFM (kg) 30,5 9,5 8,8 64,0 0,001 26,5 89 8,4 56,0 0,001
FFM (%) 489 10,0 275 90,8 0,001 472 96 27,7 80,2 0,001
SMM (kg) 26,8 59 14,2 51,9 0,001 26,0 57 14,6 45,9 0,001
TBW (I) 35,7 7,2 20,2 66,6 0,001 346 70 204 58,6 0,001

BMI (kg/m®) 29,1 41 204 439 0,001 270 38 19,3 39,9 0,001

Vyswtlivky: M. — &lesna hmotnost, BFP — relativigéigsny tuk, BFM — absolutnglesny tuk, FFM — absolutni tukuprosta
hmota, SMM — kostegsvalova hmota, TBW — celkovélésna voda, BMI — Body Mass Index
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Télesna hmotnost (M.)
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Graf 8. Zastoupeni €lesné hmotnosti u ¥kové skupiny starSi Skolni ¥k (11 — 14 let)

U skupiny chlap@ doSlo k signifikantnimu snizenélésné hmotnosti po komplexni
intervenci o 5,4 kg, u skupiny divek o 4,7 kg. Ulk/&lesné hmotnosti byl u chlapo 0,7 kg
vétSi nez u divek (Tabulky 6 a 7, Graf 8).

Hodnoty tlesné hmotnosti jsou dle Vignerové a Blahy (20049 puto \&kovou
skupinu nasledujici, chlapci 49,9 kg, divky 48,7 Kpzdil oproti normalu u sledovaného
vzorku po ukotieni komplexni intervena&ni u chlapé 22,4 kg a u divek 23,9 kg.

Relativni télesny tuk (BFP)
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Graf 9. Zastoupeni relativniho €lesného tuku u \kové skupiny starSi Skolni ¥k
(11 — 14 let)
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Skupina divek vykazuje signifikantni snizeni refatho €lesného tuku po komplexni
lazeiské intervenci o 1,8 %, skupina chlapeykazuje snizeni o 2,7 %. Ubytek relativniho
télesného tuku byl u chlapm 0,9 % ¥tSi nez u divek (Tabulky 6 a 7, Graf 9).

Dle Bunce (2007) jsou hodnoty relativnilidesného tuku u intaktni populace ve
skupirg starSiho Skolniho&ku nasledujici: divky 21,0 % a u chld@pt8,4 %. Rozdil mezi
sledovanym vzorkem a Udaji od Bunce (2007) je uuopohlavi ténsi srovnatelny v dané
veékové skupik. U divekeini rozdil 17,0 % a u chlapcl6,9 %.

Absolutni télesny tuk (BFM)
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Graf 10. Zastoupeni absolutniho ¢dlesného tuku u ¥kové skupiny starSi Skolni ¥k
(11 — 14 let)

U skupiny chlapt i divek doSlo k signifikantnimu Gbytku absolutnitdtesného tuku
po komplexni intervenci, a to u chldpo 4,0 kg a u divek o 3,2 kg. Ubytek absolutniho
télesného tuku byl u chlapco 0,8 kg ¥tSi nez u divek. V tomto sledovaném somatickém
parametru byla skupina chlapeyznamr GsgsrejSi (Tabulky 6 a 7, Graf 10).
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Absolutni tukuprosta hmota (FFM)
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Graf 11. Zastoupeni absolutni tukuprosté hmoty u #kové skupiny starSi Skolni ¥k
(11 — 14 let)
U skupiny chlapg i divek je prokazatelné signifikantni snizeni dbsd tukuprosté

hmoty po komplexni lazeské intervenci, a to shod 1,7 kg (Tabulky 6 a 7, Graf 11).

Kosterné-svalova hmota (SMM)
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Graf 12. Zastoupeni kosterg-svalové hmoty u ¥kové skupiny starSi Skolni wk
(11 -14let)

U skupiny divek i chlapcdoSlo k signifikantnimu snizeni kost&svalové hmoty po
komplexni lazéaskeé intervenci shoaro 0,8 kg (Tabulky 6 a 7, Graf 12).
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Celkova télesna voda (TBW)
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Graf 13. Zastoupeni celkovédlesné vody u ¥kové skupiny starSi Skolni ¥k (11 — 14 let)

U skupiny chlapg je patrné signifikantni snizeni celkowdesné vody po komplexni
lazeiské intervenci o 1,1 | a u skupiny divek doSlo ké&eni o 1,2 |. Rozdil mezi chlapci
a divkami byl pouze 0,1 | (Tabulky 6 a 7, Graf 13).

Body Mass Index (BMI)
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Graf 14. Zastoupeni Body Mass Indexu u&kové skupiny starSi Skolni ¥k (11 — 14 let)
Skupina chlapit vykazuje signifikantni snizeni Body Mass Indexu kmmplexni
lazeiské intervenci o 2,1 kgfmu skupiny divek byl tento rozdil 1,8 kgfni stejnych
vychozich hodnotach Body Mass Indexu byla skupihtapmi o 0,3 kg/mi Gsmsnsjsi
(Tabulky 6 a 7, Graf 14)).
Po absolvovani komplexni 14zké intervence maji chlapci BMI vy3si o 7,8 kiy/m

divky vykazuji hodnoty BMI vy3si o 7,9 kgfmDle normy (Vignerova, Blaha, 2001) je
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u chlap@ v dané wkové skupig BMI 19,2 kg/nf a u divek ve stejné&kové skupir
19,4 kg/ni.

V souwasné dob nejsou k dispozici studie, které by obsahovaly atické parametry
u obéznich &i 3kolniho ¥ku. Stejnou informaci jsem obdrzel i od Ustavu zdtaickych
informaci a statistikyCR (dale UZIS).Cerpal jsem pouze z publikace, kterou mi UZIS
dopor«il. Jedna se o publikaci (Vignerova, Blaha, 200Z§le jsou uvedeny tabulky
somatickych paraméir s hodnotami aktualnimi v roce 2001. Dale jsem poadborny

¢asopis ,Moznosti stanoveridlésného sloZeni ustl bioimpedatini metodou“ (Bunc, 2007).

11.3 Vyjadieni k hypotézam

Prvni hypotéza Hlse vztahuje ke skupindéti mladSiho Skolniho &ku a snaZi se
odpowdét na otadzku, zda absolvovani komplexniho redilko programu ovliiuje €lesnou
hmotnost a relativniélesny tuk. Statistickd analyza dat byla provedenasi@dnictvim
statistického programu Statistica 10.0 a prokadzatamezi vstupnim a vystupniméfanim
byl signifikantni rozdil v zastoupendlésné hmotnosti a relativnihélésného tuku, a proto
byla Hly zamitnuta.

Druha hypotéza HZsouvisi s komplexni intervenci a snazi se odgévna otazku,
zda u skupiny éti starSiho Skolniho &u absolvovani komplexniho redirkho programu
ovliviuje €lesnou hmotnost a relativnélésny tuk. Statistickd analyza dat prokdzala mezi
vstupnim a vystupnim &enim prokazala rozdil v zastoupetlesné hmotnosti a relativniho
télesného tuku, a proto byla biZamitnuta.

Na zaklad merenych udaj a vysledk z nich vyplyvajicich Ize konstatovat, Ze
absolvovani komplexniho redérkiho programu vede k prokazatelné zZadoucérgntélesné

hmotnosti a relativhih@gkesného tuku.

59



ZAVER

Problematika nadvahy a obezity se stala minih&moslednichtech desetiletich
celos¥tovym fenoménem. Nejenzefilpyvaji dosgli jedinci s nadvahou a obezitou, ale
nebezpéné se zvySuje procentcit, které vykazuji stejné charakteristiky. Nejedeapouze
0 nefijemnost, jeZ podstatrovliviiuje kvalitu Zivota, ale o skuteou civilizatni chorobu. Ta
sebou pinasi fadu dalSich zdravotnich rizik pro kazdého jedinkiery vykazuje znaky
nadvahy a obezity.

Nadnerna €lesna hmotnost a boj s ni také vyzngmatzuje rozpdet zdravotnictvi
ama celkovy dopad na ekonomiku statu. kEkaejména dietologové, se snazi z vySe
uvedenych tivoda vyvijet postupy a metody, které by bylgitiné @i odstragni piciny
nadneérné €lesné hmotnosti. Svoginnost tedy |éké zameiuji jednak na prevenci vzniku
nadvahyci obezity, ale jsou také nucei@sit jiz stavajici problém. Za timta@elem vznikla
fada specializovanych pracovigkaského i lazaského charakteru.

Vzhledem ktomu, Ze pracuji jako vychovatel na Z& i ja se pomrné &asto,
bohuzel, setkdvdm <iini vykazujici znaky nadvahy aZ obezity. Toto tém& oslovilo
natolik, Ze jsem ckit do problematiky nad#iné €lesné hmotnosti udi proniknout vice.

Diplomova prace je standargglenéna na teoretickou a praktickast. Teoreticka
¢ast zpracovava problematiku obezity v obecné govRraktickacast cerpa ze somatickych
adaj déti 1écenych v B¥tské I€ebre Kietin v souvislosti s jejich nadvahou.

Hlavnim cilem vyzkumného &eni bylo vyhodnotit zrny vybranych somatickych
charakteristik u &i Skolniho ¥ku s nadvahou a obezitou absolvujici reghikintervenci
vramci Detské |&ebny Keetin. PotSujici zjiSEni je, Ze vlivem komplexni intervence
(komplexniho redudniho programu) doSlo k poklesu vSech rizikovych zaatali. Potvrdilo
se, Ze reduki program zaloZeny na meto#tognitivné behaviorélni psychoterapie, ktery
praktikuje D¥tska I&€ebna Ketin, je @i léceni ditské obezity a nadvahy tsmy. Jediny
somaticky parametr, a to kostérsvalova hmota vykazoval Ubytek, tedy sniZzeni sséalo
hmoty. V tomto kontextu je nutné se z&inna posileni vyznamu pohybové aktivity v rdmci
komplexni intervence. Tak by se daltegejit tomuto nezadoucimu projevu. Je zajimavé, Ze

tento jev je signifikant®prokazatelny u obou pohlavi ékovych skupin.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva hodnocenigtesného sloZzeni uét Skolniho ¥ku
v ramci lazeské I&by obezity. Teoretick&ast prace popisuje problematiketské obezity,
jeji epidemiologii a etiopatogenezi, z&mje se na zdravotni rizika, psychologické aspekty
détské obezity, moznosti prevencé&esné slozeni, tbu dtské obezity a na z&vvymezuje
vyvojové obdobi mladSiho a starSiho Skolniblkw

Praktické&cast diplomové prace byla zaloZzena na vyzkumnérersiet Ditské |€ebrg
Kietin. Vyzkumného Si&gni se ztastnilo 471 ¢ti Skolniho ¥ku s nadvahou a obezitou,
které byly rozdleny do dvou ¥kovych skupin: mladsi Skolni¢k (6 — 10 let) a starSi Skolni
vék (11 — 14 let). Z celkového ptu proband bylo 285 divek a 186 chlafpcMéteni bylo
provedeno fed z&atkem a na konci 28 denniho redaiho programu v Btské |&ebre
Kietin. V ramci Séeni byly pouzity standardizované antropometrickdoaie pro stanoveni
zakladnich somatickych parametr(télesna vyska, desna hmotnost). Na zakkad
antropometrickych paramaétr(télesna hmotnost,ékesna vyska) byl stanoven Body Mass
Index (BMI, kg/m2). K diagnosticeiesného slozeni byl vyuZzittistroj InBody 370 pomoci
metody @imo fizené multi-frekvedni bioelektrické impedanceiiBtroj diferencujedesnou
hmotnost nait slozky — celkovoudlesnou vodu, suSinu (proteiny a mineralygklesny tuk.
Software InBody 370 nasledirvyhodnotil hodnoty jednotlivych paramé&tdaného jedince
v urcité vékové kategorii. Cilem vyzkumného Bati bylo vyhodnotit zrmy vybranych
somatickych charakteristik wtl Skolniho ¥ku s nadvahou a obezitou absolvujici reghik
program v ramci Biské I&ebny Keetin. Vysledky jast ukazaly, Zze redui program
zaloZzeny na metadkognitivné-behavioralni psychoterapie¢Bké I&ebny Keetin je &inny
a u vSech probariddoSlo k zadoucimu Ubytkéglésného tuku, zlepSeni BMI a celkowéesné

kondice.
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SUMMARY

The Master’s thesis focuses on the evaluation dfflm@mposition considering the children of
school age as a part of the spa treatment of gbdsie theoretical part describes the issue of
childhood obesity, its epidemiology and etiopathages. It focuses on health risks,
psychological aspects of childhood obesity, pobsés of prevention, body composition, and
treatment of childhood obesity. Finally it defindse development period of younger and
older school-age children.

The practical part of the Master’'s thesis was thase the research survey in the
Children’s Hospital Ketin. The research survey was attended by 471 salyeachildren with
overweight and obesity, who were divided into tvge @roups: younger school-age children
(6 — 10 year-olds) and older school-age children{1.4 year-olds). Out of the total number
of probands there were 285 girls and 186 boys. Measurement was taken before the
beginning and at the end of the 28-day reducti@gam in the Children’s HospitaliKtin.

As a part of the survey the standardized anthropaenenethods for determining basic
somatic parameters (body height, body weight) wesed. Based on the anthropometric
parameters (body weight, body height) the Body Madex (BMI, kg /m2) was determined.
The device InBody 370 was used for the diagnoste@body composition using a method of
a directly controlled multi-frequency bioelectricahpedance. The device differentiates the
body weight into three components — the total bedjer, dry matter (proteins and minerals)
and body fat. Consequently the Software InBody &v@luated the values of individual
parameters of a given individual in a certain aggegory. The aim of the research survey was
to evaluate the changes of selected somatic clesisicts of school-age children with
overweight and obesity, who underwent the reducporgram in the Children’s Hospital
Kietin. The results clearly showed that the reducpoogram, based on the method of
cognitive-behavioural psychotherapy in the Childsdfospital Keetin, is effective and all the
probands have reached a desirable loss of bodyrfatpvement of BMI and overall physical

fitness.
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SEZNAM ZKRATEK

a kol. — a kolektiv

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou
aj. —ajiné

apod. — a podokn

BFM — absolutnidlesny tuk

BFP — relativnidlesny tuk

BMI — Body Mass Index

cm — centimetr

¢. —¢islo
CR —Ceska republika
dcl — decilitr

et al. — a kolektiv

FFM — absolutni tukuprosta hmota
g —gram

kg — kilogram

kg/m? — kilogram na metétveresni
kHz — kilohertz

kJ — kilojoule
| — litr

m — metr

M — pramer

M. — télesnd hmotnost

Max — maximalni hodnota

Min — minimalni hodnota

mm — milimetr

nap. — nagiklad

NES — syndrom nmiho jedeni

Obr. — obrazek

p — hladina statistické vyznamnosti
SD - sndrodatna odchylka

SMM - kosterg-svalova hmota

Sta — tlesna vyska
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TBW - celkovadlesna voda

TRX — za¥sny systém na zatiZzeni celébilat

tzv. — takzvan

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
WHO - S¥tova zdravotnicka organizace

a — alfa

% — procento
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